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OZET

Bu in vitro ¢aligmanin amaci, kok ylizeylerine tek ve cok katmanli olarak uygulanan
(katmanlarmn farkli zamanlarda ya da es zamanli uygulanmasi) kalsiyum fosfat igerikli bir
hassasiyet giderici ajanin (Teethmate) ve siyanoakrilat igerikli (PeriAcryl) ajanin tek basina
ve kombine (Teethmate + PeriAcryl) uygulamalarda dentin tiibiillerini tikama etkinliginin
degerlendirilmesidir. Calisma 8 grupta 112 adet dentin 6rnegi kullanilarak yapildi. Gruplar;
araliklarla ii¢ katman uygulamanin yapildig: 1. grup G1, araliklarla iki katman uygulamanin
yapildigi 2. grup G2, immediyat tek kat uygulamanin yapildigi 3. grup G3, kalsiyum fosfat
icerikli ajan ve siyanoakrilat i¢erikli ajanin kombine uygulandigi 4. grup G4, immediyat ii¢
katman uygulamanin yapildigi 5. grup G5, immediyat iki katman uygulamanin yapildig: 6.
grup G6, tek katman siyanoakrilat uygulanan 7. grup G7 ve herhangi bir uygulama
yapilmamis 8. grup G8 olarak kodlandi. 112 oOrnekten, 104 tanesi taramali elektron
mikroskobu (SEM) analiziyle ve 8 tanesi ise atomik kuvvet mikroskobu (AFM) analiziyle
degerlendirildi. Caligma sonuglarina gore tedavi uygulamalari yapilan gruplar dentin tikama
miktar1 bakimindan kontrol grubuna goére daha etkili bulundu(p<0,001). Tedavi
uygulamalar i¢inde immediyat iki kat uygulamanin yapildigi grup en distik tiibiil tikama
etkisine sahip bulunurken, tiibiil daraltma etkinligi bakimindan ise tek kat uygulama
grubunun en diisiik etkinlige sahip oldugu goriildii(p<0,001). Siyanoakrilat gruplar tiibiilleri
ttkama ve caplarii daraltma yoniinden diger gruplara goére en {stlin sonuglar
gosterdi(p<0,001). Araliklarla katmanli uygulama yapilan gruplarin da siyanoakrilat
gruplarina benzer sonuglar verdigi goriildii(p<0,001). Sonug olarak calismamizda kalsiyum
fosfat icerikli hassasiyet giderici ajan ile siyanoakrilat i¢erikli ajanlarin dentin hassasiyetini
gidermede kullanilabilecegi ve ajanlarin araliklarla uygulanmasinin dentin tiibiillerini
tikamada etkili bir yontem olabilecegi goriilmistiir.
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ABSTRACT

This in vitro study aimed to evaluate the effect of single, and multiple applications of a
desensitizing agent containing calcium phosphate, and/or another agent containing
cyanoacrylate in order to occlude the root dentin tubules. The study was performed using
112 samples in 8 groups. Groups were coded 1st group G1 applied three layers of agent at
intervals, 2nd group G2 applied two layers of agent at intervals, 3rd group G3 applied single
layer of agent, 4th group G4 combined application, 5th group G5 applied three-layer agent
immediately, 6th group G6 applied immediately two-layer agent, 7th group G7 single layer
of cyanoacrylate applied and 8th group G8 without any application. 104 samples, were
evaluated by scanning electron microscope (SEM), and 8 samples, by atomic force
microscopy (AFM). The treated groups were found to be more effective than the control
group(p<0,001). The immediate two-layer agent application had the lowest tubule occlusion
effect, and the single application of the agent had the lowest effectiveness in terms of tubule
narrowing efficiency(p<0,001). In terms of occlusion of the dentin tubules and narrowing
their diameters, cyanoacrylate application groups showed the best results than the other
groups(p<0,001). Multiple applications at intervals showed a similar effect to the
cyanoacrylate groups(p<0,001). In conclusion, it was seen in our study that calcium
phosphate-containing desensitizing agents and cyanoacrylate-containing agents can be used
to relieve dentin hypersensitivity and that the multiple application of agents at intervals can
be an effective method for occlusion of the dentinal tubules.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

dk Dakika

kV Kilovolt

mA Miliamper

mbr Milibar

mm Milimetre

nm Nanometre

Pa Pascal

sn Saniye

W Watt

pm Mikrometre

pum? Mikrometre

Kisaltmalar Aciklamalar

AFM Atomic Force Microscopy
(Atomik kuvvet mikroskobu)

CD Sirkumpulpal dentin

DH Dentin hassasiyeti

EDTA Ethylenediaminetetraasetik asit

MD Mantle dentin

PD Primer dentin

SD Sekonder dentin

SEM Scanning Electron Microscopy

(Taramali elektron mikroskobu)

TD Tersiyer dentin



1. GIRiS

Dentin hassasiyeti (DH), diste herhangi bir patoloji olmaksizin agiga c¢ikan dentin
tiibiillerinde kimyasal, termal, ozmotik, temas veya buharlastirici uyarana karsi olusan kisa
stireli keskin agridir [1]. DH, hastalarin giinliik aktivitelerini etkileyecek derecede, cesitli

seviyelerde, agriya neden olabilir [2].

DH en fazla 20-50 yas araliginda, agirlikli olarak kadinlarda ve toplumda %10-30 oraninda
goriilmektedir [3, 4]. Kanin ve premolar disler mandibuler ve maksiller arkta diger dislere
gore daha bukkalde konumlanmalar1 dolayisiyla dis eti ¢ekilmesinden en fazla etkilenen
diglerdir [1, 5]. DH yaygmliginin periodontitisli bireylerde agiz sagligi iyi olan bireylere
gore daha fazla ve % 72-98 oldugu bildirilmistir [1]. Dentin dokusunun en ¢ok agiga ¢iktigi
alanlar dislerin bukkal yiizeylerinin servikalleri ve kok yiizeyleridir [6].

DH’ nin olusum mekanizmasi ile ilgili ¢esitli teoriler ortaya atilmis olsa da giincel olarak
kabul gormiis DH olusum mekanizmasi hidrodinamik teoridir. Hidrodinamik teoriye gore,
dentin tiibiilleri igerisinde bulunan sivi ¢esitli uyaranlarin etkisiyle hem igeriye hem de
disartya dogru hareket ederek pulpa-dentin sinirindaki sinirlerin uyarilmasina neden olur [7].
Tiibiillerin igerisindeki sivi hareketi, dentin tiibiilleri icerisinde ya da pulpada bulunan

sinirlerin tizerindeki mekano-reseptorlerin uyarilmasina neden olur [8].

DH’ nin olusabilmesi i¢in dentin dokusunun agiga ¢ikmasi ve dentin tiibiillerinin pulpadan
ag1z ortamina kadar agik olmasi gerekir [9]. Dentin dokusunun agiga ¢ikmasinin nedenleri,
cogunlukla hatali dis fircalama yaninda erozyon, abrazyon, atrizyon ve abfraksiyona [10]
bagli olarak dentinin {izerini Orten mine veya sement gibi sert dokularin kaybi, diseti

cekilmesi sonucu karsilagilan yumusak doku kayiplari ve periodontal hastaliktir [5, 11].

Yumusak doku kayiplarinin nedenleri ise Kronik periodontitis, periodontal cerrahi, hatali dis
firgalama ve dis ipinin yanlis kullanimi, kotii aliskanliklar (tirnak yeme vb.), dislerin dental
arktaki hatali pozisyonlari, ortodontik travma, yiiksek frenulum atasmanlari, agiz bolgesinde
piercing kullanimi, hareketli parsiyel protez kroseleri, ince alveolar kemik ve uyumsuz kron
ve dolgular dis eti ¢ekilmesine neden olan etkenlerdir [9]. Diseti ¢ekilmesi, DH nin

olusumuna neden olan en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir [12]. Dis eti



cekilmesi kok ylizeyinin agiga c¢ikmasina, dentin tiibiillerinin acilmasina ve dolayisiyla

hassasiyet olusumuna neden olur.

Periodontal hastaliklarin tedavisinde oncelikle dis tasi temizligi ve kok yiizeyi diizeltme
islemiyle kok yiizeyindeki eklentileri ile bir miktar hastalikli sement dokusu dis ylizeyinden
uzaklagtirilir. Yapilan elektron mikroskobu calismalarinda kok kazimasi sonucu kok
yiizeyinde bir smear tabakasi olustugu ve bu tabakanin asit uygulamalartyla ortadan kalktigi
bulgulanmustir [8, 13-15]. Asitli yiyecek, icecekler ve dis firgalama gibi etkenler kolaylikla
smear tabakasinin ortadan kalkmasina ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasina yol agabilir
[16, 17]. Bu hissedilen rahatsiz edici agri hastalarin agiz bakimmi etkili bir sekilde
yapabilmelerini engeller. DH’ nin siddeti yapilan periodontal tedavilerin tipine goére de
farklilik gosterebilir. Ornegin; cerrahi periodontal tedavi sonrast dis eti cekilmesiyle
iyilesmesinin olmasi, kron boyu uzatma islemlerinden sonra servikal dentinin a¢iga ¢ikmasi
DH’ nin olusmasina neden olmaktadir. Periodontal tedavilerin DH’ nin olusumunda anlamli

derecede etkili oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur [12, 18, 19].

DH temelde iki yaklasimla tedavi edilmeye c¢alisilmaktadir. Bunlardan ilki dentin
tiibiillerinin tikanarak sivi hareketliliginin durdurulmast bir digeri ise duyu sinirlerinin
duyarliliginin azaltilmasiyla karsilasilan uyarana karsi cevabin degistirilmesidir [20]. Bu
amagcla evde bireylerin kendilerine ve klinikte hekimlerin hastalara uygulayabilmeleri i¢in
cesitli materyaller gelistirilmistir. Bunlardan ev tipi uygulamalar, dis macunlar1 ve agiz
gargaralarindan yararlanarak evde bireyin kendi uygulayabildigi tedavi yontemidir. Evde 2-
4 hafta boyunca uygulanan DH tedavisine ragmen tedaviye cevap alinamadigi durumlarda,
tedavinin klinik ortaminda hekimler tarafindan takip edilmesi gerektigi bildirilmistir [21].
Diger tedavi sekli ise klinikte dis hekimi tarafindan ¢esitli ajanlarin profesyonel olarak dis
ylizeyine uygulanmasidir [21]. Bu tedavi seklinde genel olarak rezinler, bonding ajanlar,
cam iyonomer simanlar; stronsiyum klorit, stronsiyum florit; oksalat igerikli irtinler;
kalsiyum hidroksit, kalsiyum florit, sodyum monoflorofosfat, kalsiyum fosfat; biyoaktif ve
biyouyumlu cam ve nano hidroksil apatit gibi yeni {triinler; protein c¢okelticiler;
glukokortikoidler, kortikosteroidler; lazerler ve ileri periodontal cerrahi uygulamalarindan
yararlanilir [22, 23].

DH’ nin giderilmesinin yaninda dis eti ¢ekilmelerinin de tedavileri i¢in yapilabilecek

mukogingival cerrahi uygulamalar laterale veya koronale kaydirilmis flep, tiinel teknigi,



koronale kaldirilmis flep teknigi ile subepitelyal bag dokusunun kombine kullanilmasi, tiinel
teknigi ile bag dokusunun kombine kullanilmasi, aseliiler dermal matris ve domuz kaynakli
kollajen matris ile kullanilan kombine uygulamalar, emilebilir ve emilemeyen membranlarin
kullanildig1 yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve mine matris tiirevlerinin kullanildig
kombine cerrahi uygulamalardir [24, 25]. Mukogingival cerrahi islemler degisen oranlarda
kok ylizeyi kapatmasi saglarken c¢esitli dezavantajlara da sahiptir. Postoperatif
komplikasyonlar, uygulama zorlugu ve uygulama sonrasi disetinin tekrar ¢ekilmesi bu
dezavantajlar arasinda sayilabilir. Dolayisiyla arastirmacilar daha kolay uygulanabilir ve

hasta i¢in daha konforlu tedavi yontemlerine yonelmislerdir [26].

Klinik uygulamalarda kok yiizeyindeki dentin tiibiillerini kapamaya yonelik gelistirilen
kalsiyum fosfat igerikli hassasiyet gidericiler biyouyumlu, biyoaktif ve insan disine benzer
yapiya sahip ajanlardir. Bu avantajlar géz Oniline alindiginda, bu ajanlar son yillarda
aragtirmacilarin ilgi odagi haline gelerek en ¢ok arastirilan biyomateryaller olmuslardir. Son
yillarda gelistirilen tetrakalsiyum fosfat (Cas(PO4)20) ve dikalsiyum fosfat anhidroz
(CaHPOg) igerikli hassasiyet giderici ajan (Teethmate, Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo,
Japan), dentin gegirgenligini azaltmada yiiksek performans gosterirken ayni zamanda sulu
ortamda dentin ve minenin ana maddesi olan hidroksiapatite doniismektedir [27, 28]. 2016
yilinda Zou ve ark’nin yayinladiklar1 ¢aligmaya gore tek kat uygulanan Teethmate’ in
tiibtillerin timiinii kapatamadig, yar1 kapatma saglayarak tiibtilleri daralttigi ancak bu ajanin

katmanli uygulamasiyla dentin tiibiillerini tikama etkinliginin arttig1 saptanmustir [29].

Siyanoakrilat icerikli doku yapistiricilart agiz igi kesilerde kullanilmak tizere gelistirilmis
biyouyumlu materyallerdir. Doku yapistirici 6zelliginin yaninda dentin tiibiillerini tikayarak
dentin hassasiyeti tedavisinde de kullanilabilmektedir [30]. Furka defektleri iizerinde yapilan
ve dentin gegirgenliginin degerlendirildigi bir arastirmada siyanoakrilat (2-oktil
siyanoakrilat) ajani lazer uygulamalariyla karsilastirilmis ve siyanoakrilatin sizdirmazlik
yoniinden lazerden daha {istiin oldugu goriilmistiir [30]. Lazerin dentin hassasiyeti
tedavisinde tek basina ve kombine uygulandiginda etkili bir tedavi segenegi olsa da dentin
yiizeyinde kirik olusturma, erimeye neden olma ve yiizey distorsiyonuna neden olma gibi
dezavantajlar1 vardir [31]. Dolayisiyla siyanoakrilat DH tedavisinde kullanilmak {izere

lazere gore daha ekonomik, kolay ulasilabilir ve konservatif bir segenek olabilir.



Literatiir incelendiginde birgok ajan ve yontemin DH tedavisinde kullanildigi ve farkli
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Kullanilan ajanlarin etkisinin gecici olmasi, tekrar
uygulama gerektirmesi, gliniimiiz diyetinin ¢ok fazla asit icermesi yeni materyal ve teknik
arayislarin1 gerektirmektedir. Bu konuyla alakali bir¢ok arastirma yapilmis olsa da, dentin
hassasiyeti tedavisine yonelik altin standart niteliginde bir iiriin belirtmek hala miimkiin
degildir [32]. Ozellikle periodontoloji kliniklerinde sikca karsilasilan, periodontal ve
mukogingival cerrahi tedavi kontrendikasyonlar1 nedeniyle kok yiizeyinin kapatilamadigi
durumlarda, dentin tiibiillerinin hassasiyet giderici ajan uygulamalar1 ile tikanmasi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Calismamizin amaci, kok yiizeylerine ¢ok katmanli olarak uygulanan (katmanlarin farkli
zamanlarda ya da es zamanli uygulanmasi) bir hassasiyet giderici ajanin (Teethmate) tek
basina ve/veya Siyanoakrilat igerikli (PeriAcryl) bir ajan ile kullanilmasinin dentin

tiibtillerini tikama etkinligine etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dentinin Yapisi

Disin agizda goriilen bolimii kron, kemik igerisinde kalan bolimii ise kok olarak
isimlendirilir. Kok boliimiinii olusturan yapilar i¢eriden disariya dogru pulpa, dentin dokusu
ve sement dokusudur. Dentin, 15181 yar1 gegirgen, Sarimsi beyaz renkte bir dokudur ve disin
biiyiik bir boliimiinii kaplar. Kimyasal yap1 ve gelisim bakimindan kemik dokusunu andirsa
da kortikal kemikten daha sert bir yapiya sahiptir. Kirilgan ve sert bir yapida olan mine
dokusuna gore dentin dokusu daha elastik ve bozulmalara kars1 daha dayanikli bir yapidadir
[33].

Dentin, ektomezansimden koken alan odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulur. Dentin
hacimsel olarak %30 organik, %45-50 inorganik ve %20-25 sudan olusurken agirlik olarak
ise %20 organik, %70 inorganik, %10 sudan olusur. Inorganik béliim biiyiik oranda hidroksi
apatit kristallerinden olusur. Dentin dokusunda bulunan hidroksi apatit kristalleri kemik ve
sement dokusundaki kristallerle benzer 6zellikler (20 nm uzunlukta ve 3.5 nm genislikte)
gosterirken mine dokusundaki kristallere gore ise daha kiiciik yapidadirlar ve daha az
karbonat ve kalsiyum igermektedirler. Ayrica mine yapisindaki kristaller mikron, dentinin
yapisindaki kristaller ise angstrom birimiyle belirtilmektedir. Mine dokusunda diizenli bir
dizilim gosteren Kristaller dentin dokusunda diizensiz bir dagilim sergilemektedirler. Tiim
bu 6zellikler géz 6niinde bulunduruldugunda dentin yapisinda hacimce olduk¢a fazla yiizey
alanin1 kapladiklar1 goriiliir. Buna bagli olarak dentin asidik ortamda dayaniksiz bir yap1
sergilemektedir [33]. Dentin dokusunun organik boliimiinii ise %91-93 oraninda Kkollajen
olustururken geriye kalan kisim ise sitrik asit, mukopolisakkaritler, proteinler, biiyiime
faktorleri ve yaglardan olusur. Kollajen yapiy1 ise %90 Tip | kollajen, %10 Tip V kollajen
ve 18 farkli aminoasit olusturur. Aminoasitlerin dortte ii¢ii Glycin geriye kalanlar ise
Tyrosine, Serine, Glutonik Asit, Valin, Leucine, Arginine, Methionine, Alanin, Threonin,
Prolin, Phenylabanine, Aspartik Asit, Hydroxyproline, Histidine, Lysine, Hydroxylysine,

Isoleucine olarak siralanabilir [34].

Odontoblastlar pulpanin dentine komsu bdliimiinde yerlesimli unipolar ve ileri derecede
farklilagsmis 6zel bag dokusu hiicreleridirler. Odontoblastlar intrauterin donemde (17-18.

hafta) olusarak dentin yapimina katilarak yasam boyu canli kalirlar. Odontoblastlar kron



pulpasindan apikal foramene kadar farkli sekil ve yap1 sergilerler. Pulpanin kron boliimiinde
uzun ve silindirik, orta bolimde kiibik ve apikal boliimde ise ince ve yasst bir bigim
gosterirler. Kron pulpasinda yer alan silindirik odontoblastlar, diizenli kanal yapisina sahip
dentin dokusunun olusumunda rol oynarlar. Sekil olarak fibroblastlara benzerlik gosteren ve
apikal foramen bolgesinde yerlesimli odontoblastlar ise; iyl hiicresel farklilasma
gostermedikleri i¢in, sayica daha az kanal i¢eren dentin dokusunun yapiminda rol alirlar. Bu
hiicrelerin esas gorevi kollajen sentezi yapmak ve dentin organik kismini olusturan

proteinlerin de salinimini yapmaktir.

Dentinin histolojik yapisi; dentin kanallari, odontoblast hiicreleri ile bu hiicrelerin uzantisi
olan Tomes lifleri ve intertiibiiler dentindir. Dentin tiibiilleri, pulpa-dentin sinirindan
baslaylp mine-dentin sinirina kadar kesintisiz olarak bir S harfi ¢izercesine dalgalanarak
uzanirlar. Dentin tiibiilleri pulpadan dentin dis yiizeyine dogru daralirlar. Dentin kanallarinin
mm? deki say1s1 bulundugu bélgeye gére 30.000-90.000 civarindadir ve ortalama 75.000°dir.
Yogunluk olarak tiibiiller, mine-dentin sinir1 bdlgesinde en disiikkken pulpa yiizeyindeKi
predentin bolgesinde en yiiksektir. Mine-dentin sinirinda dallanma gdsteren dentin tiibiilleri
bu bolgede mine alt1 pleksusunu (Rasckow Pleksusu) meydana getirirler. Meydana gelen bu
ag yapisi igerisinde olusum gosteren 2-6 um uzunlugundaki kollateraller farkli kanallarin
birbirine baglanmasini saglamaktadir. Boylece terminal dallanmalar yapan dentin tiibiilleri

mine-dentin sinirinda klinik hassasiyetin olusmasina neden olabilmektedir.

Disin kron kisminda bulunan dentin tiibtilleri mine dokusundan baslayarak pulpaya kadar
uzanirlar ve uzunluklar yaklasik 2,5-3,5 mm civarindadir. Bu sekilde yerlesim gosteren
dentin tiibiilleri; genis olan boliimii pulpa dokusunda, dar olan boliimii mine-dentin sinirinda,
ters gevrilmis bir koniyi andirir [33]. Disin kron kisminda mine-dentin siirindan pulpaya

dogru ilerledikge tiibiillerin sayis1 ve gaplart bolgelere gore degiskenlik gostermektedir [35].



Sekil 2.1. Yiizeyel koronal dentin, derin koronal dentin ve derin kok dentininde ortaya ¢ikan
tibiil yogunlugu ve ¢apimnin sematik gosterilmesi [36]

Dentin tiibiillerinin her birinin i¢ini orta béliimii pulpa sinirinda dizilim gosteren odontoblast
hiicrelerine ait bir uzant1 doldurur. Bu uzantilar Tomes lifleri olarak isimlendirilir. Tomes
lifleri, dentin tiibiillerinin farkl tiibiillere baglanmasini1 saglayan yan dallarin igerisine de
dallanarak uzanirlar. Bu 6zellikleri sayesinde klinik olarak hassasiyete de neden olabilecek
bakteriyel, termal, kimyasal, fiziksel ve travmatik uyaranlarin pulpaya iletiminde ve pulpa
smirinda dentin tiibiilleri igerisinde yerlesimli agr1 reseptorlerinin uyarilmasinda rol alirlar.
Dentin tiibiilleri igerisinde uzanan bu lifler ile dentin tiibiil kenar1 arasinda bosluk bulunur

ve bu boslugu dentin lenfi ile kalsiyum ve fosfat iyonlari doldurmaktadir [33].

Dentin dokusunda gelisim diizenine goére ii¢ farkli dentin tipi bulunmaktadir. Disin
olusumunda, apeksin tamamen kapanip disin gelisimi tamamlanana kadar iiretilen dentin
Primer dentin (PD) olarak adlandirilir. PD disin kron ve kdkiinde bulunan dentin dokusunun
biiyiik boliimiinii olusturur. Ayrica PD’ de bulunan tiibiiler yapilar diizgiin bir bi¢im sergiler.
Disin olusum ve gelisimi bittikten sonra yagam boyu PD’ ye gore yavas hizda yapimi devam
eden dentin ise Sekonder dentin (SD) olarak adlandirilir. SD” de tiibiiler yapilar diizensiz
seyir gosterirler bundan dolay1 primer ve sekonder dentin sinir1 boyanmis preparatlarda
kolaylikla fark edilebilir. SD yapimi devam ederken siddetli bir uyaran etkisiyle etkilenen
alana bagli olarak lokalize veya genis bir alanda dentin yapimi hizlanir. Odontoblastlar
tarafindan bu kez daha hizli yapilan bu dentine, Tersiyer dentin (TD) veya Tamir dentini

(TD) ad1 verilir. Erozyon, abrazyon, abfraksiyon, atrizyon gibi aginma, dis ¢iiriikleri, dental



islemler, okliizal travma ve kimyasal irritan maddeler gibi birgok uyaranin etkisiyle TD disin

agizda bulundugu siire boyunca yapimi devam eder.

Dentin dokusunda yerlesim yerlerine gore ise dort farkli dentin tipi bulunmaktadir. Dentinin
mineyle yakin komsuluk gésteren en distaki katmanina Mantle Dentin (MD) adi verilir. MD;
yeni farklilasmis odontoblastlar tarafindan olusturulur, ortalama 150 mikrometre
genigligindedir ve mine-dentin sinirinda olusan ilk dentin tabakasidir. PD’ den farkli olarak
daha az mineralize yapiya sahiptir. Sirkumpulpal dentin (CD) MD’ nin altinda, odontoblast
hiicrelerince olusturulan, dentin dokusunun biiyiik boliimiinii kaplayan, MD’ ye gore daha
fazla mineralize ve pulpaya dogru uzanan dentin dokusudur. Bir dentin tiibiiliinde kanalin
dik bir sekilde kesilmesi sonrasi alinan kesit goriintiisiinde tiibiiller i¢erisindeki odontoblast
liflerinin etrafin1 gevreleyen, 15181 gegirgen yapida ve kanallar boyunca yerlesim gosteren
dentin ise peritiibiiler dentin (intratiibiiler dentin) olarak adlandirilir. Diger yandan dentin
tiibiillerinin arasini dolduran ve peritiibiiler dentine gore daha az mineralize olan dentin
yapisi ise intertiibiiler dentin olarak adlandirilir. Peritiibiiler dentin, genglerde dentin
tiibiiliinii bir kilif gibi sarar ve ilerleyen yaslarda kalinhigi artar. Intertiibiiler dentin
peritiibiiler dentine gore daha az mineralize ve daha yumusak bir yapiya sahiptir [33].
Intertiibiiler dentin kollajen fibrillerce olusturulan demet yapilar1 barindirir. Dentin
tiibtillerine dik uzanan kollajen lifleri Von Ebner lifleri olarak adlandirilir. Bu lifler dentinin
olusumu esnasinda mineralizasyon degisiklikleri dolayisiyla ortaya ¢ikan inkremental
cizgilerin olusumunu saglarlar. Cizgiler arasindaki uzaklik dentin dokusunun giinliik olusum
miktarin1 gosterir. Dentin tiibiillerine paralel yerlesimli bir diger lif grubu ise Von Korff
lifleri olarak adlandirilir. Von Korff lifleri pulpa dokusundaki hiicreler arasinda olusur,
pulpa-dentin sirinda yerlesimli odontoblast hiicrelerine dogru kalinlasarak ilerler ve
odontoblast hiicreleri arasindan gegerek dentine ulasirlar. Digin olusumu esnasinda predentin
olgunlagtikca Von Korff lifleri predentin igine gomiiliirler. Odontoblast hiicrelerinin
diferensiasyondan sonra yakinlagmasiyla ise bu liflerin pulpa dokusunun orta boliimii ile
olan iligkisi ortadan kalkar. Dentinin olusumu tamamlandik¢a da bu lifler kalsifiye dentin

icerisine gomiilerek odontoblast hiicreleri arasindan goriillemez hale gelirler [33].

Dentin dokusunda mineral i¢erigine gore ise ii¢ farkli dentin yapis1 bulunmaktadir. Globular
dentin, kireglenmeyi saglayan kiiciik kiireciklerin olusturdugu homojen olarak kireglenmis
bir dentin yapisidir. Disin kron boélimiinde mine dokusuna komsu kisimlarda Kireg

kiirecikleri farkli sekillerde birlesim gosterirler ve normal mineral igerigine sahip kiireler



arasinda daha az kireglenmis goriiliir. Bu kisimlar mikroskobik olarak bos bir goriintii
verirler. Bu bosluklara, Czermak Bosluklari veya interglobuler Dentin ad1 verilir. Bu dentin
yapisi, MD ve CD arasindadir. Ilerleyen yasla birlikte veya orta derecede irritasyona neden
olan yavas ilerleyen ¢iiriikler PD’ nin yapisinda ¢esitli degisikliklerin olmasina neden olur.
Bu degisiklikler; Odontoblastlar ve uzantilarinin yapisinda bozulmalarin meydana
gelmesiyle intratiibiiler kalsifikasyonlar olusmasi ve dentin tiibiillerinin mine-dentin
simirindan pulpaya kadar kiregli maddelerle dolmasi olarak sayilabilir. Bu degisiklikler
sonucunda tiibiiller daralarak tamamen tikanir. Bu tiibiiler yapilar daha kalin, daha sert, daha
az gecirgen ve dolayisiyla daha az duyarli kanallardir. Boylece pulpa dokusu irrite edici
uyaranlara karsi daha dayamikli hale gelir. ilerleyen yasla beraber goriilen sklerozis
"fizyolojik dentin sklerozu" olarak adlandirilir. Orta derecedeki irritasyonlarin neden oldugu
sklerozis ise "reaktif dentin sklerozu" olarak adlandirilmaktadir. Genellikle 35 yasindaki bir
bireyde fizyolojik dentin sklerozunun 0.5 mm kalinliga ulastigi goriiliir. Reaktif dentin
sklerozu ise radyografilerde S seklinde izlenen dentin tiibiillerinde daha radyoopak olarak

goriintii verir [33].

2.2. Smear Tabakasi

Kok yiizeyinde yer alan abrazyon, atrizyon, ¢iiriikler ve kok yiizeyi diizlestirme islemleri
nedeniyle olusan; dokudan uzaklastirilan mine pargaciklari, denatiire kollajen, dentin tiibiilii
icerikleri, hidroksiapatit, intertiibiiler ve peritiibiiler dentin matriksi, dentin sivisi, tiikiiriik
ve bakteri igeren debrisin olusturdugu tabakadir. Dentin partikiilleri, mineraller ve organik
matriksten olusan bu tabaka dentin tiibiillerinde bir miktar tikama saglayarak dentin
gecirgenliginde ve dentin duyarliliginda biiyiikk bir azalma saglar [37]. Dis fircalama,
beslenme, tiikiiriigiin yapisi, endojen faktorler ve periodontal tedaviler, smear tabakasinin
olusmasinda veya ortadan kaldirilmasinda etkilidirler [38]. Yapilan g¢alismalarda, dis
temizligi ve kok kazimasi islemlerini takiben kok yiizeyinde, organik ve inorganik
debrislerden olusan smear tabakasinin meydana geldigi bildirilmistir [39]. Smear tabakasi
kimi aragtirmalara gore dis fircalama ile olusurken [40], bazi ¢aligmalara gore ise dis
firgalama smear tabakasinin uzaklagtirilmasina ve hassasiyetin ortaya ¢ikmasimna neden
olmaktadir [41]. Yapilan galismalar gostermistir ki, asitli igecekler tikiirigiin pH’ s
diistirmekte ve diisik pH dentin tiibiillerinin genislemesine, smear tabakasinin ortadan

kalkmasina ve dolayistyla DH’ nin olusmasina neden olmaktadir [17, 42-44].
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Resim 2.1. Dentin tiibiillerindeki smear tabakasinin SEM (taramali elektron mikroskobu)
goriintiisii [45]

2.3. Dentin Hassasiyeti

DH herhangi bir dental defekt veya patoloji ile agiklanamayan, kimyasal (asit/seker), termal
(soguk/sicak), temas (dis firgalama), ozmotik veya buharlastirici (hava) uyaranlara karsi
cevap olarak olusan ve uyaran etkisi kayboldugunda ortadan kalkan kisa siireli keskin bir
agr1 olarak tanimlanabilir [1, 25, 46]. Yapilan ¢aligmalarda bahsi gecen klinik durumu
aciklamak i¢in kullanilan “Dentin Hassasiyeti” teriminin yetersiz kaldig1 belirtilmektedir.
Avrupa Periodontoloji Birligi 2002 calistayinda periodontal hastaliklarin cerrahi (cerrahi
oncesi/sonrasi) ve cerrahi olmayan tedavileri ile dentin hassasiyeti tedavileri beraber
tamimlanmistir. Periodontal hastaliklarda bakterilerin dentin tiibiillerinden girerek tiibiiller
boyunca pulpaya komsu bolgelere kadar ilerledikleri gosterilmistir [47]. Literatiirde “sement
asirt hassasiyeti” veya “sement hassasiyeti” terimlerinden s6z edilmis olsa da ¢esitli
sebeplerle ortaya ¢ikan servikal bolgedeki dentinin hizlica tizerindeki sement dokusunu
kaybettigi gorilmistir. En fazla servikal bolgedeki kok yiizeyi bu durumdan
etkilenmektedir. Dolayisiyla “dentin asir1 hassasiyeti” bahsedilen klinik durumu agiklamak
icin yetersiz kalmaktadir. Dentin asir1 hassasiyetinde ayni klinik durumu tarif etmek igin;

dentin hassasiyeti, dentin asir1 hassasiyeti, dentinal asir1 hassasiyet, servikal asir1 hassasiyet
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/servikal hassasiyet, kok asir1 hassasiyeti / kok hassasiyeti, sement asir1 hassasiyeti / sement

hassasiyeti terimleri kullanilabilmektedir [1, 32, 48].

Mine

Dentin

Dentin
tibala

Agik dentin tuibula

Diseti

Sekil 2.2. Dentin hassasiyetine neden olan servikal bolgedeki agik dentin tiibiilleri [49]

2.3.1. Dentin hassasiyetinin mekanizmalari

Gegmisten giintimiize kadar sik¢a karsilastigimiz bir klinik durum olan dentin hassasiyetinin
ve ilgili mekanizmalarinin bilinmesi durumun anlasilabilmesi ve ¢6ziilebilmesi igin biiyiik
onem tagimaktadir. DH gergek bir hastaliktan daha ¢ok, agiga ¢ikmis dentin ylizeyine gelen
uyaranlarin pulpaya iletilmesi sonucu olusan semptomlar dizisidir [50]. DH mekanizmasini

aciklayabilmek i¢in bugiine kadar 3 farkli hipotez 6ne siiriilmiistiir [32, 51].

1. Odontoblast reseptor teorisi
2. Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi (noral teori)

3. Hidrodinamik teori

Odontoblast reseptor teorisi

Ortaya atilan ilk hipotezdir ve dentinal reseptor teorisi olarak da bilinir [32]. Bu teoriye gore
mekanik ya da kimyasal uyaranlarin etkisiyle, dentin tiibiilleri igerisinde bulunan
odontoblast lifleri reseptor islevi gérerek norotransmitter salinimina sebep olur ve boylece

uyarilar sinir uglarina iletilir. Fakat, yapilan arastirmalar odontoblast liflerinin bahsedilen
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sekilde islev yapmadigini ve odontoblastlar zarar gorse de pulpada duyarlilik yoniinden bir
degisiklik olmadig1 gostermislerdir [3]. Dolayisiyla odontoblastlarin duyu reseptorii olarak

islev yaptigin1 ve DH’ de rol oynadigini savunan bu teori reddedilmistir [52].

Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi (noral teori)

Bu teori gesitli (termal, mekanik, kimyasal) uyaranlarin, odontoblast liflerini direkt olarak
uyarmasi Ve uyarilarin odontoblast lifleriyle baglantida olan pulpa sinir liflerine iletilmesiyle
hassasiyet kaynakli agrinin olustugunu savunmaktadir [3]. Ancak yapilan arastirmalara gore
dentin tiibiillerinde sinir lifleri olsa da bu liflerin mine-dentin sinirina kadar ulasamadigi
belirtilmektedir. Ayrica agiga ¢ikmig dentin yiizeyine uygulanan anestezik soliisyonlarin
agriy1 kesmedigi belirtilmistir [52]. Bu nedenle hassasiyet kaynakli agrinin bahsedilen

sekilde olmadig1 anlasilmis ve bu teori de kabul gérmemistir.

Hidrodinamik teori

DH olusum mekanizmasi ile ilgili gliniimiizde halen gecerliligini koruyan teori, Brannstrom
ve arkadaslar1 tarafindan onerilen hidrodinamik teoridir [53]. Aslinda bu teori ilk olarak
1955’ te Kramer tarafindan ortaya atilmistir. Kramer, dentin tiibiillerinin siviyla dolu
oldugunu ve tiibiil duvarlarinin sert yapida oldugunu ileri siirmiistiir. Bu diisiinceye gore
dentin tiibiillerindeki sivinin ¢evresel uyaranlarin etkisi sonucu hareket etmesiyle pulpaya
uyarilar iletilmektedir [54]. Ancak agriya sebep olan uyaranlarin (termal, kimyasal,
mekanik) diste meydana getirdigi degisiklikleri ve bu uyaranlarin etkisiyle meydana gelen
dentin tiibiillerindeki s1v1 hareketliligini in vitro ve in vivo olarak inceleyen kisi Brannstrom’
dur [53]. Bu teoriye gore; ekspoze olmus dentin tiibiilleri igerisindeki sivinin agiz
ortamindaki ozmotik, fiziksel ya da termal degisikliklerin etkisiyle hem dentinden pulpaya
hem de pulpadan dentine dogru hareketlenmesi ve bu hareketliligin pulpa-dentin sinirindaki
duyusal baroreseptorleri aktive etmesi esasina dayanmaktadir [55]. Soguk uygulamasi, dis
ylizeyinin kurutulmasi, buharlastirma ve hipertonik kimyasal uyarilar, dentin sivisinin
pulpadan dentine yani agiz ortamina dogru hareket etmesine sebep olarak agrinin ortaya
¢ikmasina neden olur. Sicak uygulamasi ise dentin sivisinin agiz ortamindan pulpaya dogru
hareketlenmesine neden olur. Ciinkii sicak uygulamasi dentin tiibiillerinde genislemeye
neden olurken diger uyaranlar daralmaya neden olur. Arastirma sonuglarina gére DH

sikayeti bulunan hastalarin %75' inde soguk uyaranlar agriya neden olmaktadir [5, 21, 32].
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Bu mekanizmada etkili olan sinir lifleri, A-Delta lifleridir. Bu lifler DH ile karakterize kisa
stireli, ani, keskin ve lokalize agridan sorumludurlar. Pulpal agr ise dakikalar ve hatta
saatlerce siiren, yaygin ve lokalize edilemeyen tipte olup, C liflerinin uyarilmas: sonucu
ortaya ¢ikar [56]. Hassas dentin tiibiillerinin ¢aplar1 daha genis olup, tiibiil sayilar1 ise hassas
olmayan dentin tiibiillerinin yaklasik sekiz kati oranindadir. Yani dentin tiibiil caplar
arttikca sivi hareketliligi hizlanmakta ve hissedilen hassasiyet derecesi de artmaktadir. Bu

da uyaran iletimini hidrodinamik teoriyle agiklayan hipotezi desteklemektedir [1, 32, 57].

Diger yandan son 10 yilda odontoblastlarda konneksin, pannexin, TRPV1, TRPV2, TRPV3,
TRPV4, TRPM3, KCa, TREK-1, betaENa(+) C ve ASIC2 gibi kimyasal, mekanik ve termal
uyaranlara duyarli kanallar tespit edilmistir [58-60]. Bu kanallar sayesinde odontoblastlarin
duyu hiicreleri gibi islev gdstererek, agri iletiminde araci rol oynayabilecegi veya bu durumu
modiile edebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, mekanik ve termal uyaranlarin
odontoblastlardan adenozin trifosfat (ATP) ve glutamat gibi agri medyatdrlerinin salinimin
uyardigi gesitli calismalarda gosterilmis olsa da bu hiicrelerin norosensor fenotipinde

hiicreler oldugunu ifade edebilmek i¢in daha fazla kanita ihtiyag vardir [59, 60].

Dentin

Sekil 2.3. (A) Noral teori, (B) hidrodinamik teori, (C) odontoblast reseptor teorisi [49]
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2.3.2. Dentin hassasiyetinin yayginhgi

DH toplumumuzda ¢ok sik karsilasilan, hastanin ¢igneme islevini ve dolayisiyla
beslenmesini ve sosyal yasantisini olumsuz yonde etkileyebilecek 6nemli bir sorundur.
Dentin hassasiyeti yaygmligi, arastirilan topluma ve kullanilan yonteme gore %3-57
oraninda degiskenlik gosterebilmektedir (Cizelge 2.1.) [10]. Yapilan ¢alismalarda bildirilen
bu yiiksek oran araligimin nedeninin; arastirmalarda tercih edilen tani yoOntemlerinin
cesitliliginden, agiz bakim aliskanliklarindan, secilen materyallerden ve arastirmalarin
yapildig1 bolgeden kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla
hasta anketi ve klinik ¢alismalara ait sonuglar bildirilmis olup hasta anketi sonuglarinin daha
yiiksek DH oran1 gosterdigi belirtilmektedir [1, 3]. DH en fazla geng eriskinlerde goriiliirken
artan yasla birlikte yayginligi azalmaktadir [3]. DH’ nin en fazla karsilasildig1 yas araligi 20-
50 olarak bildirilmis olsa da 70'li yaslarda da goriilebilmektedir [4]. Geng erigkinlerde DH
ile sik karsilasilmasinin nedeni bu yas araliginda dis eti c¢ekilmesi olgularinin yaygin
olmasiyla agiklanirken, artan yasla birlikte DH yayginhiginin azalmasi, dentin sklerozu,
dentin kanallarinin daralmasi, hidroksiapatit kristallerinin ¢okelmesiyle kanallarin tikanmasi
ve gegirgenligin azalmasi ile agiklanmaktadir [3, 10, 61]. Gelismis iilkelerde bireyler
dislerinin agizda kalma siiresini arttirabilmek i¢in oral hijyen aliskanliklarina 6nem verirler
ve bu duruma bagh olarak da DH’ yle karsilasma risklerinin artabilecegi bildirilmistir [3].
DH farkli 1rklari, sosyal smuflari, meslek gruplarini, yas ve cinsiyet gruplarini
etkileyebilmektedir. Mevsimsel degisiklikler de DH’ nin  gorilme oranin
etkileyebilmektedir. Bu durumun, o&zellikle yaz aylari gibi sicak donemlerde asitli

iceceklerin tiikketiminin artmasiyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir [61].

Genellikle DH erkeklerde kadinlara gére daha az yaygimlik gostermektedir [62]. Bu durum
erkeklerin kadinlara gore agiz bakimlarina daha az 6zen gostermeleriyle agiklanabilir [63].
Seymour ve ark erkeklerin dis agrisina karsi daha dayanikli ve daha az duyarli olduklarini
tespit etmigler ve kadinlarin daha sik profesyonel yardim almak igin gerekli yerlere
basvurduklarini bildirmislerdir [63]. Erkeklerin dis hekimlerine basvuru oranlar1 kadinlara
gore daha az oldugundan erkeklerdeki DH yayginligi daha diisiik oranlarda goriilmektedir.
Diger yandan beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar, asitli gidalarin tiikketiminin
erkeklerde kadinlara gére daha az olmasi da hassasiyetin derecesinin belirlenmesinde 6nemli

rol oynamaktadir [64].
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Alt ve iist cenelerde kaninler ve kiigiik azilar bolgesinde DH goriilme siklig1 daha yiiksektir.
Sirasiyla kaninler, 1. premolar disler, anterior disler, 11. premolar disler bahsi gegen klinik
durumdan en ¢ok etkilenen dislerdir [4]. En az etkilenenler ise molar dislerdir. DH en fazla
sert dis fircalama ve periodontal hastalik kaynakli diseti ¢ekilmelerinin meydana geldigi
bukkal kole bolgesindeki dentinde (%85 oraninda) goriiliirken, lingual, palatinal ve tiiberkiil
yiizeylerde de ortaya ¢ikabilmektedir [10, 62]. Ayrica arastirma sonuglarina gore sag elini
kullanarak firgalama yapan kisilerin sol tarafinda yaygin bir sekilde dis eti ¢ekilmesi ve
dolayisiyla DH sikayetlerinin goriilebilecegi bildirilmistir [65]. Orchardson ve Collins alt
birinci molar dislerin ve iist kaninlerin DH’ den en fazla etkilenen disler olduklarin1 ve DH
goriilen dislerin %68’ inde belirgin derecede dis eti ¢gekilmesi oldugunu belirtmislerdir [66].
Liu ve ark ise santral ve lateral dislerin hava ve dokunma uyaranlarina karsi en az duyarli
disler olduklarini, premolar ve molar dislerin ise en ¢ok duyarli disler olduklarini
belirtmislerdir [67].
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Cizelge 2.1. Dentin hassasiyeti yayginligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik caligmalar

YAPILDIGI

CALISMANIN

DENEK

DENEK

YAZAR ULKE YER SEKLI SAYISI  OZELLIKLERi  YAYGINLIK
Jensen ABD Universite Klinik 3,000 Yetiskin %30
Graf ve o . .
Galasse Isvigre Muayehane Klinik 351 7-69 yas %15
. Egitim - B %28(A)
Flynn ve ark. Ingiltere Hastanesi Anket ve Klinik 369 11-74 yas %18 (K)
Fischer ve . - - %25 (A)
ark. Brezilya Dental klinik ~ Anket ve Klinik 635 13-87 %17(K)
Chabanski ve g Egitim _ Anket 507 Periodontoloji 0484
ark. Hastanesi hastalar1
Chabanskive ; . Egitim i, Periodontoloji 0
ark. Ingiltere Hastanesi Klinik 51 hastalari % 73-98
. Egitim - o %32 (A)
Liu ve ark. Tayvan Hastanesi Anket ve Klinik 780 Yetiskin hastalar %29 (K)
Rees Ingiltere Muayenehane  Klinik 3593 Yetiskin hastalar %3,8
. . . 144 yetiskin hasta .
Taani ve Suudi Egitim . . = %42 (non perio)
Awartani Arabistan Hastanesi I e e pirlodontolop %60 perio
astasi
Rees ve Addy Ingiltere Muayenehane  Klinik 4841 Yetigkin hastalar %4,1
Rees ve ark.  Hongkong Fat Klinik 226 Feieeaiia B %68
Hastanesi hastalar1
Rees ve Addy Ingiltere Muayenehane  Klinik 5477 11-90 yas %2,8
F Egitim . . 2
Udoye Nijerya Hastanesi Klinik 220 Yetiskin hastalar %16,3
Bamise ve - Egitim - o 0
ark. Nijerya Hastanesi Klinik 2165 Yetiskin hastalar %1,34
Rastgele )
Ye ve ark. Cin Aragtirma Anket ve Klinik 2120 Yetiskin popiilasyon els
%34,1 (K)
Noktalar1
Dhaliwal ve o . - . %48,9 (A)
ark. Hindistan 5 koy Anket ve Klinik 1329 Genel popiilasyon %25 (K)
Bahsi ve ark.  Tiirkiye Muayenehane  Klinik 1368 Hastalar %5,3
Wang ve ark. Cin 8 Bolge Klinik 6843 Genel popiilasyon %34,5
. Tek sehirdeki A .. 9
Queveark. Cin 6 merkez Klinik 1023 Genel popiilasyon %27,1
':rr;‘arase”a Ve Avustralya  Ozel klinik Gozlem 12692 Yetiskin hastalar %9,1
Kehua ve ark. Cin MSISEEmERN e 1320 Genel Popiilasyon %25,5
6 merkez
. 2 sehirdeki - . %41,7 (A)
Queveark. Cin 2 merkez Anket ve Klinik 2640 Genel Popiilasyon %25.5 (K)
Tengrungsun o jang  EEitim Klinik 420 Yetiskin hastalar %30,7
ve ark. Hastanesi
Irwin ve Ingiltere Muayenehane  Anket 250 Yetiskin hastalar %57,2
Mccusker
Srlk”am ve Ingiltere Muayenehane  Anket 277 Yetigkin hastalar %52
Gillam ve Ingiltere/ 277(0) - %52(1)
ark. G Kore Muayenehane  Anket 280(G.K) Yetigkin hastalar %55,4 (G.K)
CBmYE e AT Anket 228 Askerler %50
ark. Kuvvetleri
Chi ve ABD. Toplum Saglik 5 et 45 Evsizler 14-28 yas %52,6
Milgrom Merkezi
Colak ve ark. Tiirkiye Egitim Anket ve Klinik 1169 Yetiskin hastalar %7,6 (K)
Hastanesi
?rie””“ Ve Nijerya Universite Anket 387 Ogrenciler %33,8
Z‘;‘(m'se Ve Nijerya Dbt Anket 1019 Ogrenciler 9668,4
West ve ark.  Avrupa Muayenehane  Anket ve Klinik 3187 18-35 yas %41,9
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2.3.3. Dentin hassasiyetinin etiyolojisi

DH etiyolojisi birden fazla faktorle iliskilidir ve kok yiizeyini Orten sert ve yumusak
dokularin ortadan kalkmasi sonucu alttaki dentin dokusunun agiga ¢ikmasiyla olusur. Ana
neden; vital pulpa dokusuna uzanan, skleroze olmamis dentin tiibiilleri barindiran dentinin
ag1z igerisine agilmasidir [26]. Yani dentin dokusunun agiz ortamina agik hale gelmesi her
zaman hassasiyetin olusmasina neden olmamaktadir. A¢ilmis dentin dokusunun alani, dentin
tiibtillerine invaze olacak ajanin molekiil biiytikliigii, sklerotik ve tamir dentininin olusumu
ve kalan dentin dokusunun kalinligi DH’ nin olusmasinda énemli rol oynamaktadir [64, 68].
Diger yandan hastanin yasi, agr1 esigi, psikolojik ve fizyolojik durumu ile tiikiiriik icerigi
gibi hastaya bagli faktorler de DH’ nin olusumunda biiyiikk nem tagimaktadirlar [69]. Diger
yandan gelisimsel olarak, anatomik kronun iizerini kaplayan mine dokusu ile kok yiizeyini
orten sement dokusu arasindaki iliski de DH’ nin ortaya ¢ikmasini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Elde edilen verilere gore, servikal sinirda mine ve sement dokusu %30 sifira dogru
incelip ve karsilasirken, %60 sement bir miktar minenin tizerini ortiileyebilir ve %10 ise
sement hemen minenin bittigi yerden baslamaz ve dentinin agiz igerisine agilmasina sebep
olur. Bu durumlarda dislerin kole bolgelerinde hassasiyet gortilme orani artmaktadir. Bahsi
gegen bu farkliliklar kisinin birden fazla disinde veya bir disinde ve hatta bir disin bir veya

birden fazla kole bolgesinde goriilebilir [61].

Dentin dokusunun ekspoze olmasinda mine dokusunun kaybi, diseti ¢ekilmesi ile sement
dokusunun yiizeyden uzaklagsmasi ve her iki nedenin kombinasyonu olmak iizere 3 ana
faktor rol oynamaktadir [70] (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Dentin hassasiyetinin etiyolojisi

Mine dokusunun kayb1 sonucu dentin yiizeyinin a¢iga ¢iktigir durumlar ve nedenleri

Atrizyon; Isirma ve ¢igneme hareketleri esnasinda dislerin birbirleriyle temasi ve siirtiinmesi
sonucu olusan fizyolojik bir asinma tipidir. En fazla insizal ve oklizal yiizeylerde goriiliirken,
proksimal yiizeylerde daha az go6zlenmektedir. Bruksizim gibi aligkanliklar agimmay1
siddetlendirebilir [71].

Abrazyon; Genellikle yabanci bir maddenin neden oldugu kama seklindeki asinma
olgularidir. En fazla maksiller kanin ve premolar dislerin kole bélgelerinde goriilmektedir.
Ozellikle asitli gidalarin tiikketilmesinden sonra yapilan sert fircalamaya bagli olarak dis
yiizeylerinde firca abrazyonu gozlenebilmektedir. Ayrica yiiksek miktarda asindirici madde
igeren dis macunu Ve pipo kullanimi da abrazyona neden olabilmektedir [51].

Erozyon; i¢ ve dis kaynakl asitlerle dis yiizeyinde geri doniisiimii olmayan madde kaybiyla
karakterize asinma tipidir. Asit igerikli gidalar (meyve) ve igecekler (gazli icecekler)
beslenmeye bagli dis kaynakl asitlere 6rnek olarak verilebilir. Gastro6zofageal hastaliklar
(reflit), alkol bagimliligi ve blumia nevroza gibi hastaliklar ise i¢ kaynakli asit olusumuna
neden olabilmektedirler. Erozyon asinma tipinde ilk asama aside maruz kalan minenin
demineralizasyon sonucu yumusamasidir. Yumusayan mine dokusu hemen (1-2 saat iginde)
tilkiiriik veya floriirlii bilesiklere maruz kalirsa asinma geriye donebilir ve yiizeyde yeniden
sertlesme gozlenebilir. Ancak yumusama goriilen mine yiizeyine siirtiinme islemi gibi
mekanik bir kuvvet uygulanirsa yiizeyde kalic1 asinmalar meydana gelebilir [72].
Abfraksiyon; Okliizal yiizeye gelen siddetli baski ve gerilim kuvvetleri sonucu dislerin kole
bolgelerinde goriilen ¢atlak ve kiriklardir. Ayrica abrazyon ve erozyon tipi asinmalar igin
hazirlayici faktor olarak rol oynamaktadir[1].

Dis eti cekilmesi ve sement kaybina neden olan durumlar

Disin hatali konumlanmasi dolayisiyla incelmis lingual veya bukkal alveolar kemikteki
kayiplar

Dis tasi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme islemleri gibi cerrahi olmayan periodontal
tedaviler

Periodontal cerrahi

Kronik periodontitis

Asiri sert veya yumusak dis fircalama

Okliizal travma

Koti aligkanliklar (disetini tirnakla itme vb.)

Hareketli boliimli protez kroseleri

Yiiksek frenulum atagsmanlari

Kenar uyumu kétii kron ve dolgular

Yaglanma ile goriilen diseti ¢cekilmeleri

Piercing kullanimi

Ortodontik tedavi

DR’

nin olusumunda etkili olan bir diger faktdr ise plak kontroliidiir. Plak kontroliiniin

etkinligi ile DH arasindaki iliski tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir etiyolojik faktordiir.

Yetersiz dis firgalama sonucu olusan dental plak birikimi dis eti iltihabina ve periodontal

destek doku kaybiyla kok dentininin agiga ¢ikmasina neden olur. Ekspoze olan dentin

yiizeyindeKi tiibiiler yapilar agiz ortaminda bulunan bakteriler tarafindan iiretilen asitlerin

etkisiyle genislemektedir. Diger yandan agiz bakimina asir1 derecede 6zen gosteren kisilerde

de DH sikayetlerinin goriildiigii belirtilmektedir. Sert dis firgalama, firgalama siiresinin fazla
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uzun olmasi, ara yiiz temizligi gereglerinin yanlis kullanilmasi ve asindirici igerige sahip dis
macunu kullanimi dentin dokusunun agilmasina sebep olabilir [52]. Agresif oral hijyen
aligkanliklar1, agiz ortaminda tiikiiriik icerisinde bulunan minerallerin acik dentin tiibiil
agizlarina ¢okelmesini engeller ve DH’ nin devam etmesine neden olabilir. Diger yandan
kotii agiz hijyeni aliskanliklart ise, ortamda bulunan yogun plak nedeniyle tiikiiriik i¢erisinde
bulunan minerallerin dentin tiibiil agizlarina ulagmasini ve tiibiil agizlarmin tikanmasini

engelleyerek DH’ nin olusmasina veya var olan hassasiyetin devam etmesine neden olabilir

[51].

Tiikiirtik akis hizi ve miktari, tikiiriigin tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon
potansiyeli DH’ nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorleridir. Tikiiriik igerisinde
bulunan bikarbonat, tiikiiriik proteinleri ve kalsiyum fosfat molekiilleri ag1z igerisindeki asit
ortam1 tamponlayabilir ve eroziv ajanlar1 diliie edebilir. Tikiriik, apatit ve ¢dziinmeyen
diger fosfat tiirlerine gore kalsiyum ve fosfata doygundur. Normal kosullarda tiikiiriik
icerigindeki mineraller dentin tiibiil girislerine c¢okelerek dentin tiibiillerinde tikama
meydana getirirler. Boylece dentin hassasiyetinin azalmasina katki saglanmis olur [52].
Diger yandan, dis fircalama ve ¢igneme kuvvetlerine kars1 direngli olan proteinden zengin
biyofilm tabakasi veya pelikil olusumunun ilk 3 dakikasinda bile mineyi sitrik asit
ataklarindan koruyup ve mine demineralizasyonuna kars1 belirgin bir direng¢ sunarken, ayni
koruyuculugun dentin iizerine olan etkisi hakkinda bilgi smirlidir. Hara ve ark (2006)
yaptiklari caligmalarinda 2 saatlik pelikilin dentin yiizeyine uygulanan eroziv ataklara kars1
cok az bir direng gosterdigini bildirmislerdir. Bu durumu dentinin mineye gore daha fazla
¢Oziinlir olmasiyla iliskilendirmislerdir. Pelikilin en az 2 saat veya daha uzun siire
olgunlagsmasinin  beklenmesiyle dentin yilizeyinde daha etkili bir koruyuculuk

saglanabilecegi belirtilmistir [73].

2.3.4. Dentin hassasiyetinin teshisi

Dentin hassasiyetinin multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasi ve semptomlarinin birgok
klinik duruma benzerlik gostermesi teshisi zorlastirmaktadir. Dentin hassasiyetinin
teshisinde en fazla sondla muayene (Yeaple sondu), hava-su piiskiirtme cihazi ile kurutma
ve soguk testleri gibi yontemler kullanilirken; isirma testi, perkiisyon testi, okliizyon
degerlendirmesi ve anestezi testi gibi yontemler de ayirici tanida kullanilmaktadir [52].

Teshis sirasinda ayrintili sorularla anamnez alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Anamnez alinmasi
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sirasinda ilk olarak sicak veya soguk gidalarin, tath gidalarin, agiz solunumunun, onciil
temasa bagli olarak dislerin birbiriyle temasimin kisa siireli, keskin bir agriya neden olup
olmadigi sorularak hissedilen agrinin tipi belirlenmeye c¢alisiimalidir. Klinik muayenede;
dislerin servikal bolgelerinde dentin dokusunun ekspoze oldugu alanlar belirlenmeli,
hassasiyet yoniinden siiphe uyandiran dislerde pamukla izolasyon saglanarak, sond veya
hava-su piiskiirtme cihazi kullanilarak hassasiyet yoniinden degerlendirme yapilmalidir [9].
Agr esigi hastalar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Dolayisiyla ayn1 siddetteki agri
bir kisinin yasam Kalitesini etkilemezken diger bir kiside ise biiyiik rahatsizliklara neden
olabilir. Ayrintil1 bir klinik muayene ile DH ile benzer semptomlar gosteren klinik durumlar
ve patolojiler elenerek ayirici tan1 koyulmalidir. Ayrica takiben agiz bakimi ve beslenme

aligkanliklar1 degerlendirilerek gerekli diizenlenmeler yapilmalidir [52].

Klinik pratiginde karsilasilan agr1 durumlarinin cogu dentin hassasiyeti sikayetlerine benzer
semptomlar ortaya koyabilmektedirler [67]. Dentin hassasiyetine benzer semptomlar
gostererek DH’ nin teshisini zorlastiran dental patolojiler; ¢atlak disler, kirilmig dolgu ve
protezler, dolgu veya dis kesimi sonrasi ortaya ¢ikan postoperatif agri , ¢liriik, dis kiriklart,
kenar uyumu kotii olan restorasyonlar, okliizal travma, ileri pulpitis evreleri, dis eti
cekilmeleri, palatogingival oluklar, dis beyazlatmalar1 sonrasi gelisen hassasiyet ve dis eti
iltihab1 olarak siralanabilir [9]. “Catlak Dis Sendromu” DH ile benzer semptomlar gosteren
ve en sik karistirilan klinik durumdur. Araliklarla veya devamli siddetli bir agr ile
karakterizedir. Termal wuyaranlardan o6zellikle soguga karsi hassasiyet en tipik
semptomlarindandir. Bu tip dislerde agr1 ¢cigneme ile baslarken, DH olan dislerde bu durum

cok nadir olarak goriiliir [52].

2.3.5. Dentin hassasiyetinin tedavisi

Agr seviyesinin tespit edilmesinin zor olmas: ve agr esiginin kisiden kisiye degiskenlik
gostermesi gibi nedenler tedavi seklinin belirlenmesinde zorluklara neden olmaktadir.
Dolayisiyla hastadan ayrintili olarak alinan anamnez ile takiben yapilan ayrintili bir klinik
muayene, dogru tedavi yonteminin olusturulabilmesi igin biiyiik 6nem tagimaktadir [1]. DH
tanis1 konulduktan sonra tedavi plami olusturulurken izlenmesi gereken basamaklar,
hazirlayic1 faktorlerin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmas: ya da hidrodinamik teori
mekanizmasina gore dentin tiibiillerindeki sivi1 hareketliligini azaltmak amaciyla tiibiil

giriglerinin tamamen kapatilmasi ya da ortiilmesi olmalidir [74].



21

DH tedavisindeki en Onemli basamak hassasiyetin olusumuna neden olan etiyolojik
faktorlerin elimine edilmesidir. Eger DH’ nin olusmasina sebep olan hazirlayici faktor eroziv
bir lezyon ise; ilk olarak bireyin diyet aliskanliklarinin diizenlenmesi, tiikiiriigiin agiz
ortamini yitkama etkinligi arttirilmasi, floriirlii veya kalsiyum igerikli sakizlar ile florlu agiz
gargaralarmin kullandirilmasi hekimin 6ncelikli uygulamalart arasinda yer almalidir [74-
76]. Cesitli i¢sel ve dissal kaynaklar dis yiizeylerinde eroziv aginmalara neden olabilirler.
Dolayisiyla hastadan anamnez alinmasi sirasinda bu konuyla ilgili bilgi edinilmesi ¢ok
onemlidir. Eger dissal kaynakli asitlerin eroziv asinmalara sebep oldugu saptanirsa, hastaya;
asitli iceceklerin tiketimini azaltmasi, bu tiriinleri tek seferde tiiketmesi, bu tip 6zellige sahip
asidik yiyecek ve igeceklerin gece tiiketiminden kagimmasi ve tiiketildikten sonra dis
firgalamanin en az bir saat sonra yapilmasi onerilmelidir [74]. Gastroozefagal reflii veya
regurjitasyon gibi endojen kaynakli asitlerin dislerin palatinal yiizeylerinde erozyona yol
actig1 tespit edilirse, hasta oncelikle hastaliginin tedavisi i¢in tip doktoruna yonlendirilmeli
ve daha sonra palatinal yiizeyleri ig¢ine alacak ve bu sekilde disleri asidik etkilerden
koruyacak bir plak yapimi planlanmalidir [21]. Abrazyona baghh DH’ nin gorildiigi
durumlarda ise; dislerin dogru yontemle firgalanmasi, firgalamanin diisiik asindiric 6zellige
sahip dis macunlari kullanilarak ve dogru siirede yapilmasi (en fazla 2 dk.) yoniinde hastalar
bilgilendirilmelidir [77]. DH’ ye sebep olan hazirlayici faktor abfraksiyon lezyonu ise;
kapanista Onciil temaslarin olup olmadigi tespit edilmesi ve segici asindirmalar yapilarak
diizeltilmesi, varsa hasta protezinin tekrar yapilmasi ve ayrica bruksizim gibi
parafonksiyonel aligkanliklarin engellenmesi i¢in hastaya gece plagi kullaniminin 6nerilmesi

gerekmektedir [42].

Tedavi planlamasi yapilirken oncelikle, geri dondiirtilebilir, tehlikesiz, kolay ve ucuz
yontemler g6z onilinde bulundurulmalidir. Genellikle, kullanilan ajanlarin etki mekanizmasi;
dentin tiibiillerinin kimyasal veya mekanik blokaji, pulpa ile dentin-odontoblast-sinir
terminal kompleksi arasinda meydana gelen nosiseptif transdiiksiyon/transmisyonu
dogrudan durdurarak sinir uyarilmasini baskilama esasina dayanir [78]. Tedavi yontemleri
uygulama esasina gore ev tipi ve klinik tipi, etki mekanizmalarina goére ise dentin
kanallarinin kaplanmasi veya tikanmasi amaciyla kullanilan ajanlar ve sinir iletimini bloke

eden ajanlar olmak {izere ikiye ayrilir [3] (Cizelge 2.2).
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Ev tipi dentin hassasiyeti tedavisi

Bu yontemde; dis macunlar, agiz gargaralar1 ve sakizlardan yararlanilir. Kullanilan
materyaller genellikle dentin tiibiillerini tikayarak ya da sinir membranlarin1 depolarize

ederek etkilerini gosterirler.

DH tedavisinde hasta tarafindan evde uygulanabilecek bu tirtinler dis macunlari, gargaralar
ve sakizlardir. Hassasiyet giderici dis macunlar1 potasyum tuzlari (potasyum nitrat,
potasyum klorid, potasyum sitrat), sodyum florid, stronsiyum klorid, dibazik sodyum sitrat,
formaldehit, sodyum monoflorofosfat ve stann6z florid gibi gesitli etken maddeleri igerirler
[5]. Dis macunlari, ig¢ine eklenen sodyum monoflorofosfat, kalay floriir ve sodyum floriir
gibi floriir bilesikleri sayesinde remineralizasyonu arttirarak ve agik dentin ylizeyine
¢okelerek dentin tiibiil agizlarini tikarlar [79]. Potasyum tuzlar ise, etkilerini dentin tiibiilleri
icerisine penetre olarak ve intradental sinir liflerinin uyarilmasini azaltarak gosterirler [80].
Hassasiyet giderici 6zellikteki macunlar, yumusak kil yapisina sahip firca ile ve miimkiin
oldugunca az su ile (macun igerisindeki aktif ajanin seyrelmesini engellemek igin)
kullanilmalidirlar. Potasyum klorit igeren sakizlar ve potasyum sitrat, potasyum nitrat ve
sodyum floriir i¢eren gargaralar da DH tedavisinde 6nerilen ajanlardir [81]. Son donemlerde
DH tedavisinde kullanilmak tizere dis macunlar1 igerisine eklenen arjinin de tedavide basaril
sonuglar gostermistir. Ug-dort hafta boyunca evde hastanin kendisi tarafindan uygulanan
ajanlarla hassasiyet sikayetlerinde azalma yada rahatlama goériilmemesi durumunda, klinikte

hekimler tarafindan uygulanan tedavi yontemleri denenmelidir [9].

Klinik tipi dentin hassasiyeti tedavisi

Jeller, vernikler, soliisyonlar, rezin igerikli ortiiciiler, cam iyonomer, adesiv sistemler ve
lazerlerden yararlanilir. Bu yontemde kullanilan materyaller genellikle dentin tiibiillerini

tikayarak etki gosterirler.

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar

Hassasiyet giderici ajan uygulamalari; siklikla tercih edilen ve girisimsel olmayan bir tedavi
seklidir. Ozellikle, az miktarda gozle goriilemeyecek derecede dis sert doku kayiplarmin
oldugu veya servikal bolgede kok dentininin agiga ¢iktigt durumlarda, bu tip tedavi

yontemleri tercih edilebilir. Hassasiyet giderici ajanlar veya analjezik tedaviler, dentin
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tiibiillerinde kimyasal veya mekanik blokaj saglanmasi, pulpanin dentin-odontoblast-sinir
kompleksi olusan nosiseptif transdiiksiyonun dogrudan durdurulmasi yoluyla sinir

uyarilarini bloke etmeyi amaglamaktadir [78].

Grosmann, DH tedavisinde tercih edilebilecek ideal bir tedavi ajaninin sahip olmasi gereken

ozellikleri soyle siralamistir;

e Pulpa dokusuna zararli etkisinin olmamasi,

e Uygulama esnasinda hastalarda agri olusturmamasi,
e Kolay uygulanmasi,

e  Etkisinin hizli olmasi,

e  Etkisinin uzun siireli olmasi,

e Dis dokularinda renklesmeye neden olmamasi [82].

Cizelge 2.3. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlarin simiflandiriimasi

1. Uygulama sekline gore
e  Evde uygulanan ajanlar
e  Klinik ortaminda uygulanan ajanlar
2. Etki mekanizmasina gore
e Sinir iletimini bloke eden ajanlar
=  Potasyum nitrat
o Dentin tiibiillerini drtiileyen veya tikayan ajanlar
*  fyonlar/tuzlar
¢ Fluoriir bilesikleri
v" Sodyum fluoriir
v' Kalay fliioriir
v" Sodyum monoflorofosfat
v’ lyontoforez
v Florosilikatlar
Oksalat bilesikleri
v" Potasyum oksalat
v Ferrik oksalat
»  Kalsiyum bilesikleri
v Kalsiyum hidroksit
v' Kalsiyum fosfat
% Bioaktif camlar

o

% Stronsiyum klorid
= Protein ¢okelticiler
% Gluteraldehit
¢  Giimiig nitrat
s Pro-Argin
=  Dentin Ortiiciiler
< Dentin adesiv sistemler ve restoratif materyaller
Vernikler ve jeller
Lazer uygulamalari
Kortikosteroidler
Ozon
Homeopatik medikasyon
s Propolis
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Etki mekanizmalarina gore dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar

*  Sinir iletimini bloke eden ajanlar

*  Potasyum nitrat

Potasyum iyonlar1 ¢6zliniirliigii yiiksek ajanlardir. Dentin hassasiyeti lizerine etkisini pulpa
sinir liflerinin uyarilma derecesini azaltmasi ile gerceklestirdigi belirtilmektedir [80].
Fazlaca uygulanan potasyum iyonlarinin ekstraseliiler potasyum konsantrasyonunu arttirdigi
ve boOylece sinir membranlarini depolarize ederek ilk olarak sinirlerin uyarilmasini ve
takiben aksiyon potansiyeli yayiliminda bir blokaj meydana getirdigi belirtilmistir [83].
Potasyum nitratin dentin hassasiyeti iizerine etkinligini degerlendirmek i¢in ge¢misten
giiniimiize birgok ¢aligma yapilmistir. 1974 yilinda Hodost’ un yaptigi ¢alismada potasyum
nitrat “lstiin duyarsizlastiric1” olarak belirtilmistir [84]. Ancak bu ¢alisma kontrollii bir
calisma olmadigi icin etkinligini kaybetmistir. Ardindan Tarbet ve ark’nin 1980 yilinda
yaptiklari kontrollii galigmada potasyum nitratin dentin hassasiyeti lizerine etkinligini ortaya
koyan kanita dayali sonuglar yaymlanmistir. Bu kontrollii ¢alisma sonuglarina gore %5
oraninda potasyum nitrat igeren dis macunu kullanilan grupta kontrol grubuna gore dort
haftaya kadar hassasiyetin azaltildigi belirtilmistir [85, 86]. Ayrica %5 ve %10 oraninda
potasyum nitrat igeren bioadesiv jel uygulamalarinin da dentin hassasiyetini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir [81]. Bu ¢alismalara gore potasyum nitratin pulpada herhangi bir
degisiklik meydana getirmedigi bildirilmistir. Ancak calismalarda belirtilen bu sonuglara
ragmen son donemlerde Cochrane Veri Tabani Sistematik incelemesine gore potasyum nitrat
iceren dis macunlarmin dentin hassasiyeti iizerine etkinligini destekleyen giiclii kanitlar

bulunamadigi belirtilmektedir [3].

*  Dentin tiibiillerini oOrtiileyen veva tikavan ajanlar

*  Floriir bilesikleri

Floriir bilesikleri iceren ajanlar (Florid) dentin yiizeyine uygulandiklari zaman tiibiiller
icerisinde kalsiyum florid kristalleri olusturarak dentin permeabilitesini azaltmaktadirlar.
Tibiiller igerisinde olusan bu kristal yapilar tiikiiriikte ¢oziinmeye karst direnglidirler [4].

DH’ yi tedavi etmek amaciyla sodyum florid, kalay floriir, sodyum monoflorofosfat,
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florosilikatlar ve iyontoforezle kombine floridler gibi bir¢ok formiilasyon
kullanilabilmektedir.

*  Sodyum florid

Acik dentin yiizeyine uygulanan sodyum flioriir, tiibiiller icerisindeki siviy1 fosfat ve
kalsiyum iyonlarina doygun hale getirerek tiibiillerde kristal yapilariin olusmasini ve
cokelmesini ve bu sayede tiibiillerin mekanik tikanmasiyla uyart iletimlerinin
engellenmesini saglar [50]. Piyasadaki dis macunlarinin igeriginde miktar olarak ¢ogunlukla
% 2 oraninda sodyum florid bulunur [4]. Topikal uygulamalarda, sodyum floriiriin agiz
stvilarina direngli olmamasi dolayisiyla etkisinin sinirli oldugu bildirilmistir [87]. Ayrica
tiibtiller icerisinde olusan ve ¢okelen kalsiyum fluoriir kristallerinin biiyiikliiklerinin yeterli
olmamasinin (0.05 pum) tiibiillerde gerekli tikamay1 saglayamadigi ve birkag kez uygulama

gerektirdigi bildirilmistir [88].

*  Kalay floriir

Sodyum flioriiriin etki mekanizmasina benzer sekilde tiibiiller i¢erisinde kalsiyum fluoriir
kristallerinin olusup ¢okelmesiyle tiibiillerde tikama meydana getirmektedir [6]. Yapilan bir
arastirmada %0,4 kalay flioriir ve %0.717 sulandirilmis fliior ¢6zeltisinin kombine
uygulanmasinda DH sikayetlerinin kisa bir stirede (5 dk) kayboldugu bildirilmistir [89].
Ayrica kalay floriir uygulamasi sonrasi dentin yiizeyinin SEM ile degerlendirildigi bir

arastirmada yiizeyde ¢oziinmeyen kristal yapilarinin gézlendigi bildirilmistir [90].

*  Sodyum monoflorofosfat

Sodyum monoflorofosfat igerikli dis macunlarinin DH’ de etkili oldugu g¢alismalarla
gosterilmistir [91, 92]. Ancak taramali elektron mikroskobu ¢alismalarinda sodyum
monofosfat uygulanmig dentin ylizeyinde herhangi bir gorsel degisiklik gozlenememesi

dolayisiyla etki mekanizmasi belirsizligini korumaktadir [6].

*  Florid Iyontoforez

Iyontoforez cihazi, elektrik enerjisini kullanarak, fluorid iyonlarinin sert dokulara

diflizyonunu arttirir ve hidroksiapatit kristallerinin fluoroapatit, kalsiyum iyonlarinin ise
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kalsiyum fluorid olusturmasini saglar [93]. %2’lik sodyum floriir soltisyonu iyontoforez
cihaz1 ile uygulandiginda hassas dentin yiizeyinde bulunan tiibiillerde floriir iyon
konsantrasyonu artmaktadir. Bu sayede tiibiillerde ¢okelen CaFy, tiibiillerde tikama
saglayarak DH sikayetlerinin azalmasinda veya kaybolmasinda etkili olmaktadir [94].
Gangarosa, floriiriin iyontoforez cihaziyla uygulandigi dislerde DH sikayetlerinin hizlica
azaldigini bildirmistir [95]. Kern ve ark ise yaptiklar1 arastirmada benzer sekilde Iyontoforez
uygulamasi sonrast DH sikayetlerinde hizlica azalma oldugunu ancak sikayetlerin alt1 ay
sonra tekrarladigini bildirmislerdir [96]. Singal ve ark’ nin yaptiklar1 klinik ¢alismada 50
hastada dentin hassasiyeti bulunan 425 dis tedavi edilmistir. Birinci grupta iyontoforez
cihaz1 kullanilarak %2 sodyum floriir soliisyonu uygulanmis diger gruba ise hidroxi- etil-
metakrilat ve gluteraldehit (HEMA-G) igeren soliisyon uygulanmistir. Hastalar tedaviden
hemen sonra, 2 hafta, 1 ve 3 ay sonra kontrole ¢cagirilmistir. Tedavi sonunda her iki yontemin
de etkili sonuglar verdigi saptanmistir ancak iyontoforez kullanilan grupta bir ay ve {i¢ ayin

sonunda daha basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir [94].

*  Florosilikatlar

Florosilikatlar, elektrik akimi yoluyla iyonik difiizyonu arttirabilmek igin iyontoforezle

kombine kullanilabilirler [32].

*  Qksalat bilesikleri

Oksalat bilesiklerinin kalsiyum oksalat kristalleri olusturarak dentin tiibiillerini tikadig1 ve
%98 oraninda gegirgenligi azalttig1 belirtilmektedir [90]. Arastirmalara gore dentin ylizeyine
uygulanan oksalat bilesikleri kalsiyum iyonlartyla reaksiyona girerek tiibiiller yiizeyinde ve
icerisinde ¢oOziinmeye direngli kalsiyum oksalat c¢okeltileri olusturarak ve dentin
gecirgenligini azaltarak DH sikayetlerinin azalmasini saglamaktadir [21, 97, 98]. Ayrica
oksalat igerikli ajanlarin toksik etkiye ve gastrik irritasyona neden olabildigi dolayisiyla

kullanilmast sirasinda dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmistir [99].

*  Potasyum oksalat

Onal ve ark’ lar1 arastirmalarinda potasyum oksalat icerikli ajanlar1 (BisBlock; Bisco,

Schaumburg, IL, USA) dentin tiibiil girislerinde kristal yapilarin bulundugunu ve bu
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yapilarin tiibiiller boyunca devamlilik gosterdigini bildirmislerdir [100]. Erdemir ve ark
tarafindan yaptiklari klinik arastirmada ise oksalat igerikli ajanlarin DH sikayetlerini hizlica

azalttigin1 ve etkisini dort hafta siireyle korudugunu bildirmislerdir [101].

*  Ferrik oksalat

Etkinligini dentin tiibiillerinde tikama saglayarak gostermektedir. Yapilmis bir in vitro
arastirmada dentin yilizeyinde ferrik oksalatin potasyum oksalata gére hemen hemen tiim
tiibiil girislerini tikayarak kapatacak derecede kristal yapilar meydana getirdigi goriilmiistiir
[102]. Jain ve ark ise %6’lik ferrik oksalat, potasyum oksalat, gluteraldehit ve dentin
adezivlerin dentin tiibiillerini tikama derecelerini in vitro olarak degerlendirmisler ve
sonucta %6’ 11k ferrik oksalatin biitiin gruplar igerisinde en direngli ve tikama yetenegi en

yiiksek ajan oldugunu bildirmislerdir [103].

*  Kalsiyum bilesikleri

*  Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksitin dentin hassasiyeti lizerine etkinligini gosteren birgok calisma
bildirilmistir [104-107]. Bildirilen g¢alismalara gore kalsiyum iyonlar1 serbest protein
radikalleriyle etkilesime girerek, dentin mineralizasyonunu arttirarak [106] ve peritiibiiler
dentin olusumunu arttirarak [107] dentin tiibiillerinde tikama meydana getirmesiyle dentin
hassasiyeti tizerine etkisinin oldugu belirtilmektedir. Uygulanmasindan hemen sonra dentin
hassasiyeti lizerinde etkili oldugu belirtilirken diger yandan etkinliginin hizla kayboldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla etkisinin  siirdiiriilebilmesi i¢in birden fazla uygulama
gerekmektedir [108]. Calismalara gore disetinde olumsuz etkilere neden olabilmesi

nedeniyle uygulama sirasinda dikkatli olunmalidir [109].

*  Kalsiyum fosfat

In vitro arastirma sonuglarina gére kalsiyum fosfat icerikli ajanlar DH iizerine etkinligini
dentin tiibiillerini tikayarak gostermektedir [110, 111]. Geiger ve ark klinik olarak amorf
kalsiyum fosfat (ACP) preparatinin DH {izerine etkinligini degerlendirdikleri arastirmada
hassasiyetin hizlica azaldigmi ve etkisinin yiiz seksen giin boyunca devam ettigini

belirtmislerdir [112]. Calismalarda elde edilen sonuglara gére ACP preparatinin kaliciligin
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arttirmak i¢in kazein fosfopeptit (CPP) ile kullanilmasi 6nerilmektedir. Siitten elde edilen
bir protein olan kazein (CPP), ACP’ ye tutunup sabitlenmeyi saglayan fosforil uzantilarina
sahiptir. Ortaya ¢ikan bu bilesim (CPP-ACP) sayesinde kalsiyum fosfat ¢oziinmeye karsi
direngli hale gelmekte ve asirt doymus kalsiyum fosfat olusumu saglanmaktadir [5]. Ayrica
bu bilesiminin erken mine lezyonlarinda remineralizasyon sagladigi [113, 114] ve bu

remineralizasyon potansiyeli ile DH tedavisinde etkili bir kullanilabilecegi dngoriilmektedir

[5].

*  Biyoaktif camlar

Bioaktif camlar, ortopedi de kullanilan implantlarin etrafini sararak implant ile kemik
dokusu arasinda yeni kemik olusumunu uyarmak amaciyla gelistirilmislerdir [115]. Dis
hekimliginde ise periodontal cerrahide kemik defektlerinin doldurulmasi amaciyla
kullanilmaya baslanmistir [116]. Ana bileseni kalsiyum ve fosfatin ¢okelmesini saglayan
silikadir. Taramal1 elektron mikroskobu ¢aligmalarinda, dentin tiibiillerinde apatit tabakasi
olusturarak tikama sagladigi gosterilmistir [44, 117]. Biyoaktif camlar hassasiyet
tedavisinde kullanilmak iizere Novamin (Novamin Technology Inc., FL, USA) preparati
seklinde piyasa girmistir. Bu ajanin tiibiillerde remineralizasyon sagladigi belirtilmektedir

[44].

*  Stronsiyum klorid

Stronsiyum dentinin yapisindaki kalsiyum ile yer degistirerek dentin yiizeyinde stronsiyum
apatit kristallerinden olusan bir tortu tabakasinin olugmasiyla tiibiillerde tikama
saglamaktadir. Ayrica bu tabakanin 20 um’ lik derinlige kadar ulasabildigi bildirilmistir
[87].

*  Protein cokelticiler

*  Gluteraldehit

Dentin kanallar1 igerisindeki serum albiimini ile reaksiyona girerek koagiilasyon
(pihtilasma) yoluyla dentin kanallarinda tikama saglayarak DH {izerine etkinligini gosterir
[118, 119]. Fiksatif etkisinin fazla olmasi dolayisiyla uygulama sirasinda gevre dokularla

etkilesiminin engellenmesi i¢in ¢ok iyi bir izolasyon saglanmalidir [3]. Dondi dall’Orologio
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ve ark’ nin aragtirma sonuglarina gore tek doz uygulamanin dentin hassasiyetini alt1 aya
kadar engelledigi bildirilmistir [118]. Dentin tiibiilleri igerisine invazyonunu arttirabilmek
amaciyla hidroksietil metakrilat (HEMA) ile kombine kullaniminin daha etkili sonuglar
verdigi belirtilmektedir. Hidrofilik 6zellige sahip olan HEMA, tiibiiller igerisinde derin rezin

uzantilarinin olusturulmasina katki saglar [5].

*  Guimiis nitrat

Etkinligini odontoblast uzantilar iizerine protein ¢okelterek dentin kanallarini kismi olarak
tikayarak gostermektedir. Fakat giimiis tuzlarinin pulpaya kadar ulastigi ve pulpada
inflamasyon meydana getirdigi belirtilmistir. Diger yandan uygulama ylizeyinde
renklesmeye ve dis etinde hasarlara neden olabilecegi de bildirilmistir [120]. Dezavantajlar

g0z Oniine alindiginda giintimiizde ¢ok fazla 7777kullanilmasa da ge¢miste DH tedavisinde

kullanilmustir.
*  Pro-argin

Arginin tiikiiriik i¢erisinde mevcut olan bir amino asittir. Arginin ile kalsiyum karbonat
icerikli proargin teknolojisi ile alakali yapilan ¢alismalarda; fizyolojik pH’ da reaksiyona
giren arginin ve kalsiyum karbonatin negatif yiike sahip dentin tabakasina yapisarak ve
dentin yiizeyinde ve tiibiillerinde kalsiyumca zengin tabaka meydana getirip tikama
saglayarak etki sagladiklart goriilmistir [121, 122]. Kleinberg (2002) fizyolojik pH’ da
pozitif yikli bir aminoasit olan arginini bikarbonatla tamponlanmis ve buna kalsiyum
kaynagi olarak da kalsiyum karbonat eklemistir [121]. Elde edilen bu etken maddenin DH’
de etkili oldugu bir¢ok arastirmayla desteklenmistir [123, 124]. Diger arastirma sonuglarina
gore ise %8 arginin igerikli dis macunlari ile potasyum igerikli dis macunlar1 karsilastiriimig
ve uygulamanin hemen ardindan dokunma uyaranina karsi arginin igerikli dis macunu iistiin
bulunurken hava uyaranina karsi her iki macunda benzer etki gosterdigi bildirilmistir [125,
126].
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*  Dentin Ortiicliler

*  Dentin adeziv sistemler ve restoratif materyaller

Adeziv sistemler, kisa siireli etkiye sahip diger duyarsizlastirici ajanlardan farkli olarak daha
uzun siireli veya kalic1 etki gosterirler [4]. Dentin adeziv sistemleri ve restoratif materyaller
DH fiizerine etkilerini dentin tiibiil girislerini tamamen Ortiileyip uyaranlarin pulpaya
ulasmasini engelleyerek gosterirler [3]. Adeziv rezinler, dentin yiizeyinde bir hibrit tabaka
olusturarak tiibiil giriglerini tikarlar ve olugan bu tabaka DH’ nin azalmasinda etkin rol oynar.
Dentin ylizeyindeki smear tabakasini ortadan kaldiran geleneksel adezivler, yiizeyde
piiriizlendirme ve tiibiillerde rezin uzantilari meydana getirirler. Yeni jenerasyon adezivler
ise smear tabakasim1 ortadan kaldirmadan ¢esitli degisiklikler meydana getirerek
olusturduklart hibrit tabaka ile tiibiil giriglerini tikarlar [5]. Ancak bu ajanlarin mekanik
kuvvetlere dayaniksiz olmasi dolayisiyla agizda kalma siirelerinin kisa oldugu bildirilmistir
[127]. Erdemir ve ark yaptiklar1 klinik arastirmada self-etch adesivlerin DH tizerine etkinligi
degerlendirilmis ve uygulamasi sonrasi etkinin dort hafta boyunca devam ettigi goriilmiistiir.
Bu durumun ajanin igerigindeki floriirden ya da dentin yiizeyinde olusturulan kalin hibrit
tabakanin etkisiyle olabilecegi bildirilmistir [101]. Diger bir tedavi segenegi ise girisimsel
bir yontem olan restoratif materyallerin kullanilmasidir. Genellikle kompozit rezinler ve cam
iyonomer igerikli materyaller restorasyon i¢in tercih edilmektedir. Restoratif tedaviler,
ozellikle servikal bolgede fazla madde kaybinin goriildiigii ve diger tedavi segeneklerinin

etkisiz kaldigi durumlarda tercih edilmektedir [3].

*  Vernikler ve jeller

Vernikler diger ajanlarin etkisini arttirmaya yardimci olmak amaciyla kullanilabilirler [128].
Klinik pratiginde, fluoriir vernikler ile %1.23’liik asidiile fosfat floriir veya %2’lik ndtral
fluoriir gibi topikal fluoriir jelleri dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla siklikla tercih
edilmektedirler. Bu ajanlarin DH iizerine etkisi, fluoriir iyonlar1 ile dentin tiibilleri
icerisindeki sivida bulunan kalsiyum iyonlar1 arasinda meydana gelen reaksiyon sonucu
kalsiyum fliioriir (CaF>) kristallerinin olusmas1 ve bu kristallerin kanal agizlarina ¢okelerek
hassasiyetin azaltilmasina dayanmaktadir [50]. Olusan CaF> kristallerinin boyutunun kiigiik
olmasi dolayistyla tek bir uygulama yapmanin yeterli olmayacagi ve birden fazla uygulama

yapmanin gerekli oldugu bildirilmistir [129].
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*  Lazer uygulamalari

Lazerler dis hekimliginde gesitli dalga boylarinda ve farkli yontemlerle uygulanmaktadir.
Gliniimiizde lazer ile ilgili arastirmalar yapilmakta olup elde edilen sonuglar sayesinde
kullanim alalar1 da artmaktadir. Lazerin DH tizerine etkisinin agiklanabilmesi icin ¢esitli
teorilerden bahsedilmektedir. Bu teoriler, dentin lenfini buharlastirarak tibiil i¢inden
uzaklagtirilmasi, sinir iletimini bloke ederek analjezi saglanmasi, dentin kanallarinda
erimeye neden olup yeniden kristallesmenin goriilmesi ve tersiyer dentin olusumunu
indiikleyerek tiibiillerin tikanmasidir. Bu mekanizmalarin hepsi birer teoridir. Heniiz DH
tizerine etkileri netlik kazanmamakla birlikte farli lazer tiplerinin farkli etkiler meydana

getirdigi diisiniilmektedir [130].

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler enerji seviyelerine gore diisiik gligteki
lazerler (He-Ne (Helyum-Neon) Lazer, Ga-Al-As (GalyumAliminyum-Arsenit) (Diyot)
Lazer) ve orta giigteki lazerler (Nd: YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer,
CO: (Karbondioksit) Lazer, Erbiyum Lazerler (Er: YAG ve Er,Cr: YSGG)) olmak iizere iKi

gruba ayrilmaktadir.

*  Diustik giicteki lazerler

*  He-ne (helyum-neon) lazer

DH iizerine etkisi net olarak bilinmemekle birlikte, etki yiizdesi %5,2-100 olarak
saptanmigtir. Ancak etkisini periferal A ve C sinir liflerine etki etmeden aksiyon
potansiyelini arttirarak gosterdigi diistiniilmektedir. Mine ve dentinde yapisal olarak
herhangi bir degisiklik meydana getirmese de enerjinin bir boliimii pulpa dokusuna ulagir.

Hiicrelerde ya da deride herhangi bir hasar veya yanik meydana getirmez [131].

*  Ga-al-as (GalyumAliminyum-Arsenit) (diyot) lazer

Dentin hassasiyeti tedavisi igin ti¢ farkli dalga boyu (780,830 ve 900 nm) kullanilmistir.
Genel olarak etkinlik yiizdesinin %30-100 araliginda oldugu belirtilmektedir [132]. Bu tip
diistik enerjili lazerlerin sinir iletimini baskilayarak analjezik etkiye aracilik ettigi
gosterilmistir. 830 nm dalga boylu lazerlerin kullaniminda bu etki C sinir fibrillerinin

depolarizasyonu ile saglandigi belirtilmektedir [131]. Ayrica odontoblast uyarilmasini
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engelledigi, irregiiler tamir dentini iiretimiyle dentin tiibiil girislerinde tikama saglayarak DH
tizerine etki ettigi disiiniilmektedir. Mine ya da dentinde yapisal herhangi degisiklik
yaratmaz. Ayrica tasinmasmin kolay olmasi ve diisilk maliyetli olmasi en biiyiik
avantajlaridir [133].

*  QOrta giicteki lazerler

*  Nd: YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) lazer

Enerji giicii 0,3 ile 10 W arasinda degigsmekle birlikte 1 ve 2 W giiciinde kullanim1 daha
yaygindir. Etki yiizdesi %5,2-100 olarak saptanmistir. C ve AB sinir liflerinin akson
sonlanmalarinda gecici bozulmalara, sodyum pompasi mekanizmasinda engellemelere ve
hiicre membran gecirgenliginde degisikliklere sebep olarak dentin hassasiyetinin
giderilmesinde etkili oldugu savunulmaktadir. Ayrica dentin tiibiil yapilarinin caplarini
kiigiilterek tikanma sagladigi da saptanmistir. Diger yandan 1.5 W’ dan daha diisiik giiclerde
dentinde erimeye, daha yiiksek giiclerde ise kokte catlamalara ve pulpada hasarlara neden
olabilmektedir. Bu yiizden Nd: YAG lazer uygulamasi esnasinda dentin dokusundaki
emilimi artirip pulpa dokusuna lazer 1sinmin ulagsmasimi engellemek igin siyah miirekkep
kullanilmas1 dnerilmektedir [130].

*  CO: (karbondioksit) lazer

Dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinlik yiizdesi %59,8-100 arasinda degismektedir. Bu
lazer tipinin sinir analjezisi yaptig1 rapor edilmemistir. Su molekiilleri tarafindan yiiksek
emilim gostermesi dolayisiyla yumusak dokudaki sacilimi ¢ok azken, aynmi sekilde fosfat
icerikli sert dokularda da emiliminin yiiksek olmasi dolayisiyla inorganik bilesende 1s1
birikimi ve erime meydana gelir. Organik boliimde ise karbonizasyon goriiliir. Yani DH
tizerine etkinligini dentin dokusunda erime olusturmasi dolayisiyla tiibiillerin tikanmast,

dentin permeabilitesinin azaltilmas: ve dentinde kurumaya sebep olmasiyla gostermektedir
[130].

CO:2 ve Nd: YAG lazerlerin dokuda karbonizasyon sonucu erime meydana getirmesi
dolayisiyla protein denatiirasyonuyla toksik madde ortaya ¢gikarmasi, dokularda isisal olarak

morfolojik degisikliklere sebep olmast ve pulpada hasarlar olusturmasi gibi
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dezavantajlarindan dolay1r DH tedavisine farkli lazer tipleri de bu amag igin kullanilmistir
[134].

*  Erbiyum lazerler (Er: YAG ve Er, Cr:YSGG)

Sudaki emilimi en fazla olan lazerlerdir ve sert doku uygulamalarinda siklikla tercih
edilmektedir. Bu tip lazerler hidroksiapatit kristalleri ve su tarafindan fazla miktarda
emildiginden mine, sement ve kemik gibi sert dokularin kaldirilmasinda termal hasar
meydana getirmezler. Benzer sekilde yumusak dokularda da su igeriginin fazla olmasi termal
hasarlarin meydana gelmesini engellemektedir. Ancak hemostatik agidan kullanimlari

siirhidir [135].

Er: YAG lazerin su tarafindan yiiksek absorbsiyonu ve termomekanik emme mekanizmasi
nedeniyle tibbi ve dental uygulamalarda daha etkili oldugu belirtilmektedir [120, 136]. Su
absorbsiyonu CO. lazerden 15 kez ve Nd: YAG lazerden 20.000 kez daha fazladir
dolayistyla 1s1 artis1 oldukca azdir ve dokuda hasar olusturmaz [136]. Islem sirasinda suda
fazla emilim gostermesiyle agik dentin tiibiillerindeki dentinal sivi buharlasir, tiibiller
icerindeki ¢ozlinmez tuzlar yer degistirir ve dolayisiyla tiibiillerde tikamanin meydana
gelmesiyle etki ettigi diisiiniilmektedir [132]. Dokuda karbonizasyon meydana getirmez
[130]. Ayrica Er: YAG lazerlerin bakterisidal 6zelligi oldugu da bildirilmistir [136].

Er, Cr: YSGG lazer; DH iizerine etkisini Er: YAG lazerle ayn1 mekanizmayla gosterdigi
diistiniilmektedir [137].

*  Kortikosteroidler

Antienflamatuvar etkisi bilinen glukokortikoidlerin, bélgesel uygulamalarla DH’ yi
azaltacagi distinilmektedir [138]. Yapilan bir arastirmada, bir glokokortikoid olan
prednizoliin bolgesel uygulamalarda termal duyarlihig: diistirdiigii fakat histolojik olarak
pulpal inflamasyonda herhangi bir degisiklige neden olmadigi belirtilmistir [139].

*  Propolis

Propolis (bee glue), cesitli bitki kaynaklarindan toplanan recinemsi bir madde olup ar1

tirtinlerinin en degerlilerinden birisidir [140]. Rezin, temel yaglar ve balmumu karigimindan
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olusan propolis icerisinde aminoasit, mineraller, etanol, vitamin A, B, E kompleksi, polen,
bioflavonoid bulunmaktadir. Propolisin tiibiillerde tikama saglayarak etki gosterdigi
belirtilmektedir [141]. Propolisin DH tedavisindeki etkisinin asidiile fosfat floriiriin etki
mekanizmasiyla benzer sekilde oldugu bildirilmistir. Propolis iceriginin kompleks yapisi
dolayistyla dentin yiizeyi lizerine hassasiyet giderici etkisinin mekanizmasi tam olarak

bilinmemektedir [142].

*  Ozon

Ozon li¢ oksijen atomunun dongiisel yapida bir araya gelmesiyle olusan ve dogal olarak
bulunan bir gaz bilesigidir [143]. Dis hekimliginde, antimikrobiyal, dezenfektan ve doku
iyilestirici 6zellikleri nedeniyle bir¢ok alanda kullanilabilmektedir [144]. DH tedavisinde
kullanilan 0zonun, smear tabakasini kaldirarak ve dentin tiibiillerini agip caplarini
genisleterek, flor ve kalsiyum iyonlarinin dentin tiibiilleri igerisine daha kolay, derin ve etkili
bir sekilde invazyonu saglayarak ve dentin tiibiillerinde tikanma saglayip tiibiiller

icerisindeki sivi akigini engelleyerek etki ettigi savunulmaktadir [145].

*  Cerrahi tedavi

Diseti ¢cekilmesi kaynakli DH goriilen olgularda periodontal cerrahi islemler alternatif tedavi
secenegi olarak diisliniilebilir. Bu uygulamalarin uzun dénem sonuglari halen belirsizligini
korusa da yonlendirilmis doku rejenerasyonu, koronale pozisyone flep, tiinel teknigi, bag
dokusu ve serbest dis eti grefti uygulamalar1 dis eti ¢ekilmelerinin tedavi edilmesi i¢in tercih

edilebilecek islemlerdir [146].
2.4. Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullanilan Yontemlerin in Vitro Degerlendirilmesi

Glinimiize kadar yapilmig birgok c¢alisma DH tedavisinde kullanilan c¢esitli ajan ve
yontemlerin etkinligini In vitro yontemlerle degerlendirmistir. Genellikle bu tip ¢alismalar
ozellikle plasebo etkisi ve agrinin siibjektif 6zelligi gibi kontrol edilemeyen ve sonug
verilerini etkileyen degiskenlerin ortadan kaldirilmasi yoniinde avantaj saglamaktadir [147,
148].

In vitro ¢aligmalar genellikle dentin dokusunun yiizey dzelliklerini degerlendirmektedir. Bu

tip c¢alismalar igin, stereomikroskop, SEM (taramali elektron mikroskobu), TEM
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(transmisyon elektron mikroskobu), lazer taramali konfokal mikroskopi, izole sinir liflerinde
iletimin kaydedilmesi, hidrolik iletkenlik (siv1 filtrasyon), SEM-EDS, FTIR ve AFM

(atomik kuvvet mikroskobu) dahil olmak tizere birgok yontem kullanilmaktadir [149].

2.4.1. Stereomikroskop

Stereomikroskop (“stereo zoom mikroskop”, “stereoskopik mikroskop” veya “diseksiyon
mikroskobu™) Test edilen numunenin i¢inden gegen 151k yerine yiizeyinden yansitilan 15131
kullanarak diisiik biiyiitme gozlemi igin tasarlanmis bir optik mikroskop c¢esididir.
Stereoskopik mikroskop, sol ve sag gozlere birbirinden biraz farkli goriis agilar1 saglamak
icin iki objektif ve okiiler aracilig1 ile iki ayr1 optik yol kullanir. Bu diizen, karmasik yiizey
topografyasina sahip katt numunelerin kaydedilip incelenmesi ig¢in 3D (ii¢ boyutlu) gorsel

olusturulmasini saglar [150].

2.4.2. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu veya SEM (scanning electron microscope), odaklanmis bir
elektron demeti ile numune yiizeyini tarayarak goriintii elde eden bir elektron mikroskobu
tipidir. Elektronlar, incelenen 6rnekteki atomlarla etkilesime girerek drnek yiizeyindeki yapi
ve dizilim hakkinda bilgiler igeren gesitli sinyaller tiretir [151]. Optik kolon, 6rnek hiicresi
ve gorlintlileme sistemi olmak tizere 3 ana kisimdan olusur. Optik kolon kismi, elektron
demetinin kaynagi olan elektron tabancasi, elektronlari 6rnege dogru hizlandirmak igin
yiksek gerilimin uygulandigi anot plakasi, ince elektron demeti elde etmek amaciyla
yogunlastirict mercekler, demeti 6rnek lizerinde odaklamak i¢in objektif mercegi, objektif
mercege bagl pargalar ve elektron demetinin O6rnek yiizeyini taramasi amaciyla tarama

bobinleri igermektedir.
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Sekil 2.4. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ¢alisma prensibi [152]

SEM cihaz1 kullanilarak test edilen numunenin morfolojisi, element veya bilesik yapisi,
yiizey Ozellikleri ve hatta atom dizilisini inceleyebilmek mimkiindir [153]. Elektron
demetini farkli nanometrelerde odaklayarak olusturulan goriintiileri ¢esitli biiylitmelerde

(20x-10.000x ve tstii) ayrintili olarak incelemeyi saglar.

SEM cihazinin ¢aligma prensibi, elektron 1g1ninin numune yiizeyini tarayarak farkli sinyaller
olusturmasi ve bu sinyallerin bir dedektor (sekonder elektron veya geri sagilmig) tarafindan
toplanmasi esasina dayanir [154]. Bu teknikte 1sik kullanilmamasi dolayisiyla incelenen
numunenin rengi elde edilen goriintiiyii etkilemez. Bu 6zelligi sayesinde dis hekimliginde

oldukc¢a yaygin kullanilmaktadir [155].

Dentin hassasiyeti ¢aligmalarinda, genellikle SEM” de incelenmek tizere ¢ekilmis dislerden
elde edilen dentin 6rneklerinden yararlanilmaktadir [102, 156]. Amag elde edilen dentin
orneklerinin yiizeyindeki depozitleri ve tiibiil yapilarin1 goriintiilemek ve test edilen ajanlarin
tiibiil Ortme etkinligini, acik, yar1 ac¢ik ve kapali tiibiil sayilarim1 hesaplayarak
degerlendirmektir [156].
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Dentin 6rnekleri sabitlenerek kurutulabildigi i¢in, yiiksek vakum modu goriintiilerin elde
edilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemde yiiksek ¢oziiniirlikkli goriintiiler
kaydedebilmek i¢in orneklerin iletken olmasi biiylik 6nem tagir. Dentin Ornekleri ve test
edilen dental materyallerin iletken oOzellige sahip olmamasi dolayisiyla yiizeyin
goriintiilenebilmesi igin incelemeden dnce orneklerin iletken bir malzeme ile kaplanmasi
gerekir. Orneklerin yiizeyleri genellikle altin (Au), platin (Pt), altm-paladyum (Au/Pd)
alasimi ve bazi durumlarda karbon (C) ile kaplanarak iletken hale getirilmelidir [155]. Bu
kaplama islemi “sputter coating” veya “sputtering” olarak isimlendirilmektedir. Kaplama
islemi sirasinda, kismi vakum altinda, katot ve anot arasindaki yiiksek voltaj alaninda argon
gaz1 molekiilleri iyonize olur, pozitif yiike sahip argon iyonlar1 hizlanarak kaplama metalinin
olusturdugu katota dogru yonelir, argon iyonlar1 Katota “etching” yaparak negatif yiike sahip
metal atomlarini 6rnegin iizerinde bulundugu anoda dogru hizlandirir ve goriintii elde edilir.
Kaplama islemi sonrasi elde edilen kalinlik genellikle 100 Angstrom kadardir. Kaplama
materyalinin 6rnek yiizeyinde kiimelesmemesine dikkat edilmelidir [157]. Sputter coating
isleminin tek dezavantaji 6rnegin 1s1 sebebiyle zarar gorme ihtimalinin olmasidir ancak yeni

nesil cihazlarda gesitli aygitlarla bu dezavantajin 6niine gegilmistir [157].
2.4.3. Transmisyon elektron mikroskobu (TEM)

SEM ile ayni ¢alisma prensibine sahiptir. SEM’ de numune yiizeyinden sagilan elektronlar
toplanarak goriintii elde edilirken, TEM’ de numunenin i¢inden gegen elektronlar toplanarak
goriintii elde edilir. TEM” de incelenecek 6rneklerin gok ince kesitler (40-90 nm) halinde
hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu yiizden incelenecek oOrnekler sert bir epoksi ortamina
gomiiliir ve kesitler cam veya elmas bir bigakla kesilerek elde edilir. TEM kullanilarak
ornekler birka¢ angstrome (10-10 m) kadar yakinlastirilabilir. Dolayisiyla bir hiicre veya

herhangi bir malzeme igin, atomik boyutlarda ¢alisma imkani1 saglar [158].
2.4.4. Lazer taramah konfokal mikroskobu

Lazer taramal1 konfokal mikroskobu, fokal diizlemden (odak diizlem; bir kaynaktan 1s1 veya
151k yayilan 1sinlarin toplandig diizlem) daha kalin 6rneklerdeki odak disi 1s181/parlakligt
ortadan kaldirmak icin uzaysal filtrelemeyi kullanarak kontrasti artirmak ve ii¢ boyutlu
goriintliyli olusturmak i¢in kullanilan optik goriintiileme teknigidir. Lazer 1sinlarinin ve

bilgisayarin birlestirilmesiyle elde edilen goriintiiniin degerlendirilmesi ve {i¢ boyutlu
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goriintiilerle hiicre i¢i caligmalari ortaya koyan bir mikroskop tiirii seklinde de tanimlanabilir

[159].

Konfokal mikroskoplarin ¢ogu goriintiiyli ya Ornekten 15181 yansitarak ya da Ornege
uygulanan boyalardaki (Rodamin B) floresanlar1 uyararak olusturmaktadir. Diisiik
biiyiitmelerde floresan maddelerin de sagladigi goriis kolayligindan yararlanilarak genis bir
alanin degerlendirilmesine izin verir. Gorlintiilleme i¢in 6zel ek uygulamalar gerektirmez
dolayisiyla ornekler herhangi bir hasara ugramadan {i¢ boyutlu goriintii elde edilmesine

olanak saglar [160].

Dentin hassasiyeti tedavisinde test edilen ajanlarin penetrasyon derinliginin incelenmesinde

bu mikroskop tipinden yararlanilabilmektedir [160].

2.4.5. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ya da taramali kuvvet mikroskobu cok yiiksek
¢cozlinlirlikli bir taramal1 kuvvet mikroskobudur ve nano dlgekte dogal biyomolekiillerin
ylizey topografisinin belirlenmesi i¢in kullanilan en etkili araglardan biridir. Ulasilmis
coziiniirlik birka¢c nanometre dlgeginde olup optik tekniklerden en az 1000 kat fazladir.

Genellikle incelenen 6rneklerin yilizey yapisini degerlendirmek amaciyla kullanilir [161].

AFM’ nin ¢alisma prensibi esas olarak mekanik bir ucun 6rnek yiizeyini algilamasi esasina
dayanir. Elektronik kumanda {izerinde bulunan, kiiciik fakat hassas hareketleri saglayan
piezoelektrik ogeler, dogrulugu kesin ve hassas bir tarama saglar. AFM esnek bir
maniveladan (kaldirag) ve buna bagli sivri bir uctan (ylizeyi taramak i¢in kullanilan) olusur.
Manivela genellikle 100-400 p uzunluga, silikon (Si) ya da silikon nitriir (SisN4) yapisina ve
dikdortgen veya liggen geometriye sahiptir [162-164]. Sivri uglar manivelanin ucunda
bulunur, genellikle u¢ ¢apt 10 nm ve uzunlugu 2p kadardir ve sekil, boyut ve keskinlik
bakimindan farklilik gosterir [161-163]. Manivela/u¢ gdovdesi, kolu belirli bir frekansta

titretebilen piezoseramik elemanli 6zel bir konsol tutucuya baglidir [163].
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Sekil 2.5. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) g¢alisma prensibi [165]

Olgiim srrasinda Ug kisim, numune yiizeyine yakin bir mesafeye getirilir ve ug ile yiizey
arasindaki kuvvetler manivelanin biikiilmesine neden olur. Genellikle maniveladaki
biikiilme, manivelanin bir ucundan dedektdre (bir dizi fotodiyot) yansitilan bir lazer 151
sayesinde 6lciiliir [162]. Olgiilen sinyaller geri besleme paneline aktarilir, islenir ve piezoyu
geri ¢ekmek veya uzatmak icin kullanilan bir voltaja doniistiiriiliir. Piezonun hareketi,
deneysel nesnenin veya manivelanin konumunu degistirmek igin kullanilir. Bu taramadan
elde edilen verileri doniistirmek ve analiz etmek igin 6zel bir yazilim kullanilir ve incelenen

yiizeyin iki ve {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilir [162].

Incelemeler sirasinda yiizey piiriizliiliigiiniin degerlendirilebilmesi igin baslica iki parametre

kullanilir;

Ra degeri (ylizey piirlizliiliigliniin aritmetik ortalama degeri) ortalama piiriizliliigii belirtir
ve 0l¢iim uzunlugundaki merkez ¢izgisinden yiizey vadilerinin ve tepe noktalarinin aritmetik

ortalama sapmasi olarak tanimlanir.

Rq degeri (ortalama dentin alan piiriizliiliigii) degerlendirme uzunlugu veya alani igcinde
alian ve ortalama dogrusal ylizeyden 6l¢iilen yiikseklik sapmalarinin ortalamasidir. Rq, Ra’

ya karsilik gelen RMS parametresidir [166].

AFM dis hekimliginde dentin 6rnekleri gibi numune ylizeylerinin ve yapilariin topografik,

mekanik ve biyomekanik 6zelliklerini nicel olarak arastirmak i¢in bir nanokarakterizasyon
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aract olarak kullanilmaktadir [167]. Dentin hassasiyeti tedavisine yonelik in vitro
caligmalarda kullanilan dentin 6rneklerinin yiizey goriintiilerinin elde edilmesi ve dentin
ylizeylerine uygulanan test ajanlarinin neden oldugu degisiklikleri goriintiilemek igin
siklikla kullanilan bir yontemdir [168-170]. Ayrica dentin yapisindaki peritiibiiler dentin ve
intertiibliler dentinin pirizliligini ve elastikiyetini Olgerek dentin Orneklerinin

piiriizligiiniin, kimyasinin ve mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesine imkan saglar [171,

172].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada dentin parcalarinin elde edilmesi igin, periodontal hastalik gecirmemis ve
atagsman kaybi bulunmayan, ortodontik nedenli ¢ekim endikasyonu bulunan 80 adet
premolar dis kullanildi. Hastalar ilk olarak ¢ekimi yapilacak disleri ile ilgili bilgilendirilip
hasta onam formu imzalatildi. Calisma protokolii Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Etik Kurul Onay Tarihi: 24/09/2020
Karar No: GUDHKAEK. 2020.20/3).

3.1. Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Calismada yeterli 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda GPOWER 3.1 paket programi
kullanild1. Ornek hacmi hesaplanirken, testin giicii (1-p) = 0.80 alinmistir ve etki biiyiikliigii
(effect size) = 0,3905411 olarak hesaplandi. Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-p) =
0.80’1 saglayacak ornek hacmi her grupta en az 13 6rnek olmak tizere toplamda 104 6rnek

olarak belirlendi.
3.2. Dentin Parcalarimin Hazirlanmasi

Cekilen disler, dis ylizeyinde herhangi bir ¢iiriik, catlak veya kirik olmamasi icin 6ncelikle
Lercher 2,8x420 biiyiitme biiyiitegli gozliikle (loop) ayrintili olarak incelendi ve kullanilana
kadar %10 formalin soliisyonunda bekletildi. Calisma i¢in uygun olan dislerden 3 mm
kalinliginda, dislerin kronlar1 ve kokiin apikal tgliisii kesilerek ¢ikartildiktan sonra kalan
kisimdan, su sogutmasi altinda ve dis Ulnitine takilan doner el aletleri iizerindeki elmas
separeler kullanilarak disk seklinde dentin pargalar1 elde edildi. Ardindan dentin pargalar
ikiye boliinerek uygulamalarin yapilacagr ornekler olusturuldu. SEM incelemesi igin
kullanilacak dentin drneklerinde uygulama yapilacak alanin smirlarint belirlemek, sement
tabakasini yiizeyden kaldirmak ve inceleme sirasinda hata payini ortadan kaldirmak i¢in her
Ornegin ortasina elmas fissiir frez ile 3x3x1 mm boyutunda kaviteler agildi. AFM incelemesi
icin kullanilacak 6rneklerde ise, inceleme yiizeyinde sadece sement tabakasini kaldirmak
amaciyla dentin ylizeyinde asindirma yapilarak diiz bir alan elde edilmis ve inceleme
sirasinda yanilma payini ortadan kaldirmak i¢in incelenecek ylizeyin karsit yilizeyine fissiir
frezle kiigiik centikler olusturuldu. Islemlerin ardindan elde edilen &rnekler uygulama

yapilana kadar serum fizyolojikte bekletildi. Takiben, test edilecek ajanlarin
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uygulanmasindan 6nce kavite agma sirasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak ve
dentin tiibiil agizlarinin agilmasini saglamak i¢in dentin parcalari 1 dakika boyunca %17’ lik
ethylenediaminetetraasetik asit (EDTA) (Ultradent tiriinleri, ABD) soliisyonunda bekletildi.
1 dakikanin sonunda 6rnekler 10 sn. distile su ile durulanip 5 sn. hava ile kurutuldu. Elde
edilen 104 adet dentin 6rnegi SEM incelemesi i¢in, 8 adet dentin 6rnegi ise AFM incelemesi

icin kullanildi. SEM incelemesi i¢in kullanilacak 6rnekler her grupta 13 dentin 6rnegi olacak

sekilde rastgele 8 gruba boliindii.

Resim 3.1. a) Su sogutmasi altinda disin elmas separe ile kesilmesi, b) Dentin pargalarinin
hazirlanmasi, ¢) SEM incelemesi i¢in hazirlanan 6rneklere kavite agilmasi, d)
Ornek yiizeylerine 3x3x1 mm boyutunda hazirlanmis kavite, €) AFM incelemesi
icin dentin orneklerinde diiz yilizeylerin olusturulmasi, f) AFM incelemesi igin
diiz yiizey olusturulmus dentin 6rnegi

3.3. Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmasi

Test edilecek ajanlar dentin pargalarina uygulandiktan sonra agiz ortamini taklit edebilmek
amaciyla yapay tikiiriikte bekletildi. Bilesikler (1,5 mmol/l CaClz, 50 mmol/l KCI, 0,9
mmol/l KH2PO4 ve 20 mmol/l Tris, pH 7,4) yiizdeleri dikkate alinarak hassas terazide tartilip
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tizerine 1 litreye kadar distile su ilave edildi. Eklenen bilesikler su igerisinde ¢6ziinene kadar

karigtirildi. Karigim hazirlandiktan sonra pH degeri 7,4 olacak sekilde ayarlandi.

3.4. Cahisma Gruplart ve Dentin Parcalarina Hassasiyet Giderici Ajanlarin
Uygulanmasi

Calismada kalsiyum fosfat icerikli ajan olarak Teethmate (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japan) ile siyanoakrilat icerikli ajan olarak ise PeriAcryl ajani (Glustitch Inc.,
Canada) kullanilmistir. Dentin 6rneklerinin deney gruplarina gore dagilimi, uygulanacak
islem ve yapilacak incelemeler ile gruplarin uygulama giinlerine gore dagilimi Cizelge 3.1

ve Cizelge 3.2’ de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Dentin 6rneklerinin deney gruplarina goére dagilimi, uygulanacak islem ve
yapilacak incelemeler

GRUP Ornek sayi1s1 Uygulanacak islem Inceleme
Grup 1 (G1) 13+1 3 katman kalsiyum fosfat SEM+AFM
Grup 2 (G2) 13+1 2 katman kalsiyum fosfat SEM+AFM
Grup 3 (G3) 13+1 Immediyat 1 katman kalsiyum fosfat SEM+AFM
Grup 4 (G4) 13+1 g;‘:ﬁgg(ﬁl;tkatman kalsiyum fosfat + SEM+AFM
Grup 5 (Gb) 13+1 Immediyat 3 katman kalsiyum fosfat SEM+AFM
Grup 6 (G6) 13+1 Immediyat 2 katman kalsiyum fosfat SEM+AFM
Grup 7 (G7) 13+1 Siyanoakrilat SEM+AFM
Grup 8 (G8) 13+1 Herhangi bir ajan uygulanmayan grup SEM+AFM

Cizelge 3.2. Gruplarin uygulama giinlerine gére dagilimi

GRUP -14. GON -7.GON 24 SAAT NN
Gl + + i AFM+SEM
G2 - + + AFM+SEM
G3 - - + AFM+SEM
G4 - - + AFM+SEM
G5 - - + AFM+SEM
G6 - - + AFM+SEM
G7 - - + AFM+SEM

G8 - - - AFM+SEM
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Resim 3.2. Teethmate ve PeriAcryl

Grup 1 (G1): Bu grup i¢in elde edilen dentin parcalarina kalsiyum fosfat igerikli ajan
uygulandi. Uretici firmanin talimatlar1 dikkate alinarak, paket icerisinden ¢ikan karistirma
kabina 6l¢li kagiginda belirtilen miktarda toz ve 2 damla soliisyon koyuldu, 15 sn boyunca
yar1 kat1 hale gelene kadar karistirild1 ve yine paket icerisinden ¢ikan tek kullanimlik firga
ile 6rnek yiizeylerine uygulandi. Hazirlanan pat yaklasik 30 sn boyunca dairesel hareketler
ile her bir dentin pargasina tek katman olacak sekilde uygulandi. Ayni islem 7 ve 14 giin
sonra bu grup igerisindeki her bir dentin pargasina yeniden uygulandi. Uygulamalar
arasindaki donemde dentin pargalar1 yapay tiikiiriik igerisinde muhafaza edildi. Son

uygulamadan 24 saat sonra preparatlar incelendi.

Resim 3.3. 0. giin, 7. giin ve 14. giin kalsiyum fosfat i¢erikli ajan uygulamasi

Grup 2 (G2): Bu grup i¢in elde edilen dentin pargalarina grup 1 de ayrintili olarak anlatildig:
sekliyle kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulandi. Uygulamadan 7 giin sonra ayni islem
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tekrarlandi. Uygulamalar aras1 donemde dentin pargalar1 yapay tiikiiriik igerisinde bekletildi.

Son uygulamadan 24 saat sonra dentin pargalari incelemeye alindi.

Resim 3.4. 0. giin ve 7. giin kalsiyum fosfat i¢erikli ajan uygulamasi

Grup 3 (G3): Bu grup i¢in elde edilen dentin pargalarina grup 1 de ayrintili olarak anlatildig:
sekliyle tek katman kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulandi. Uygulamadan 24 saat sonra
dentin parcalari incelemeye alindi. Dentin parcalari incelemeye kadar 24 saat yapay

tukiriikte bekletildi.

Resim 3.5. Tek kat kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulamasi

Grup 4 (G4): Bu grup igin elde edilen dentin pargalarina grup 1 de ayrintili olarak anlatildigi
sekliyle tek katman kalsiyum fosfat icerikli ajan uygulandiktan sonra tek kullanimlik fir¢a
ile tek katman siyanoakrilat uygulandi. Preparat yiizeyindeki siyanoakrilat kuruyunca dentin

pargalar1 incelemeye kadar 24 saat yapay tiikiiriikte bekletildi.
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Resim 3.6. Kalsiyum fosfat i¢erikli ajan uygulamasini takiben siyanoakrilat uygulamasi

Grup 5 (G5): Bu grupta bulunan dentin pargalarina 3 katman kalsiyum fosfat igerikli ajan
uygulandi. Uygulamadan 24 saat sonra dentin pargalari incelemeye alimmustir. Dentin
pargalar1 incelemeye kadar 24 saat yapay tiikiiriikte bekletildi.

Resim 3.7. 0. Giin 3 kat kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulamasi

Grup 6 (G6): Bu grupta bulunan dentin pargalarina 2 katman kalsiyum fosfat icerikli ajan
uygulandi. Uygulamadan 24 saat sonra dentin pargalari incelemeye alimmustir. Dentin

pargalari incelemeye kadar 24 saat yapay tiikiiriikte bekletildi.

Resim 3.8. 0. giin 2 kat kalsiyum fosfat i¢erikli ajan uygulamasi

Grup 7 (G7): Bu grupta bulunan dentin pargalarma tek katman siyanoakrilat uygulandi.

Siyanoakrilat ince bir tabaka seklinde tek kullanimlik firga ile dentin pargalarina uygulandi
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ve ornekler kurumaya birakildi. Kuruyan 6rnekler incelemeye kadar 24 saat yapay tiikiiriikte
bekletildi.

Resim 3.9. Tek kat siyanoakrilat uygulamasi
Grup 8 (G8): Bu gruptaki dentin pargalarina herhangi bir ajan uygulanmadi.
3.5. SEM Incelemeleri

Uygulama sonrasi dentin 6rnekleri 24 saat kurumaya birakildi. Uygulanan ajanlarin dentin
ylizeyinde ve dentin tiibiilleri igerisinde olusturduklart morfolojik degisikliklerin
goriintiilenmesi ve nicel degerlendirmenin yapilabilmesi amaciyla 6rnekler SEM cihaziyla
(JSM-6060LV, JEOL, Japonya) incelendi. Hazirlanan ornekler ¢ift tarafli bant yardimiyla
ornek tutuculara teker teker yapistirilarak dentin yiizeylerinin kaplanmasi ig¢in iyon
piiskiirtme cihazina (Polaron, SC502 Sputter Coater, Italya) yerlestirildi. Daha sonra 2
mbr/Pa basingta, 10 mA giicte, 120 sn. boyunca ince bir tabaka altin ile kaplandi. Kaplanan
ornekler SEM cihazinda incelenmek iizere 15 kV ve 10 kV ivme voltajinda, sifir derece egim
acisinda ve 11 mm calisma mesafesinde incelendi. Her 6rnekten 600x, 1000x ve 2000x
biiyiitmelerde gortntiiler elde edildi. Elde edilen mikrofotograflar iizerinde Image J
programi kullanilarak hesaplamalar yapildi [173]. Dentin tiibiilleri ve disi arasindaki gri
piksel yogunluk farkindan yararlanilarak agik tiibiiller tespit edildi ve programin 6l¢iim bari
kullanilarak hesaplamalar yapildi [174]. Tim morfometrik &lglimler tek arastirmaci
tarafindan yapildi. Caligma 8 grupta toplam 104 adet dentin 6rnegi iizerinde tamamland.
Her biri 13 6rnek igerecek sekilde 8 grup SEM’ de incelenmek iizere; araliklarla li¢ katman
kalsiyum fosfat uygulanmis ornek grubu Gl, araliklarla iki katman kalsiyum fosfat
uygulanmis 6rnek grubu G2, immediyat bir katman kalsiyum fosfat uygulanmis 6rnek grubu

G3, immediyat bir katman kalsiyum fosfat + siyanoakrilat uygulanmis 6rnek grubu G4,
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immediyat li¢ katman kalsiyum fosfat uygulanmis 6rnek grubu G5, immediyat iki katman
kalsiyum fosfat uygulanmis 6rnek grubu G6, siyanoakrilat uygulanmis 6rnek grubu G7 ve

hi¢bir ajan uygulanmamis 6rnek grubu ise G8 olarak kodlandi.

Resim 3.10. a) Hazirlanan dentin parcalarmin tutuculara yerlestirilmesi, b) Iyon piiskiirtme
cihazina yerlestirilen orneklerin altin ile kaplanmasi, c¢) Altin ile kaplanmis
dentin pargalar1

Resim 3.11. Iyon piiskiirtme cihaz1
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Resim 3.12. SEM cihaz

3.5.1. Nicel degerlendirme

Nicel degerlendirme yapilirken Image J programi kullanilarak mikrofotograflar iizerinden
sayisal degerler elde edildi. Mikrofotograflar programa yiiklendikten sonra 6l¢iim bari
kullanilarak acgikta kalan tiibiil sayisinin, acik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin, agik
dentin tiibiillerinin alan ortalamalarinin ve tamamen agik tiibiil say1si, yar1 tikal tiibiil say1s1

ve tam tikali tiibiil sayilarinin degerlendirilebilmesi igin sayisal veriler elde edildi.
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Resim 3.14. SEM mikrofotograflarin Image J programina yiiklenmesi ve referans bari
kullanilarak mikrofotograflarin kalibre edilmesi

Acikta kalan tibilil savisi, var1 tikali tibil sayist ve tam tikali tiibuil sayisinin
degerlendirilmesi

1000x ve 2000x biiyiitmelerdeki mikrofotograflar kullanilarak Image J programu ile agikta
kalan tiibiiller ve yari tikali dentin tiibiilleri sayildi. Sayim yapilirken sadece dairesel yapiya
sahip olan dentin tiibiilleri degerlendirmeye alindi ve tiibiillerin oblik kesiminden
kaynaklanan dairesel olmayan tiibiiller sayima dahil edilmedi. Tam tikali tiibiiller, kalsiyum
fosfat icerikli ajaninin katmanli uygulamasma bagli dentin yiizeyinde tortulu yap1
olugturmast ve siyanoakrilat igerikli ajanin dentin yiizeyinde film tabakasi olusturmasi

dolayistyla net olarak sayilamadi. Dolayisiyla standardizasyonu saglayabilmek i¢in kontrol
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grubundaki mikrofotograflardan elde edilen acik tiibiil sayilarinin ortalamasi alinarak her bir
mikrofotografta ayn1 sayida agik dentin tiibiilii oldugu kabul edildi [175]. Boylece her
mikrofotograf icin tam tikali dentin tiibiilii say1s1, kontrol grubundaki ortalama ag¢ik dentin
tiibiilii sayisindan tamamen agik dentin tiibiilii sayis1 ve yar1 tikali dentin tiibiilii sayilarinin
toplaminin ¢ikarilmasiyla belirlendi. Diger yandan acik dentin tiibiilii sayilarinin ve yari
tikali tiibiil sayilarinin yiizde degerleri, agik dentin tiibiil sayisi veya yar1 tikali dentin tiibiilii
say1st / kontrol grubu ortalama agik tiibiil sayist x 100 formiilii kullanilarak hesaplandi [175,
176].

4 Image) B
Filer :c;lt Image Process Analyze Plugins Window Help .
Ojojclo| <@ NAlp|m A | se]x] | | |»
& Grup 3 Fig 22 Omek 5.jpg (G) (50%) = O X
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1 'S
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Resim 3.15. Image J goriintii analiz programi kullanilarak agikta kalan ve yari tikali dentin
tiibiillerinin sayilmasi

Acik dentin tiibiillerinin cap ortalamalarinin ve alan ortalamalarinin degerlendirilmesi

Acikta kalan dentin tiibiillerinin ¢ap ve alan 6l¢timleri 1000x ve 2000x biiyiitmelerdeki
mikrofotograflardan Image J programi kullanilarak yapildi. Sadece dairesel yapiya sahip
acik dentin tiibillerinin dis sinirlar1 belirlenerek isaretlendi ve program yardimiyla agik
tiibiillerin alanlar1 ve ¢aplar1 hesaplandi. Olgiilen ¢aplarin ve alanlarin ortalamasi almarak
her 6rnek igin ortalama agik dentin tiibiillerinin ¢ap ve alan ortalamasi degerleri belirlendi.

Cap Ol¢iimleri mikrofotograflar lizerinde yer alan 6l¢iim bar1 referans alinarak yapildi.
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Resim 3.16. Image J programi kullanilarak agik dentin tiibiillerinin alan ve g¢ap
ortalamalarinin hesaplanmasi

3.5.2. Nitel degerlendirme

2000x biiylitmede alman SEM mikrofotograflar: test ajanlarinin uygulama ylizeyinde
olusturduklart yiizey karakteristigi ve dentin tiibiillerini ttkma derecesi agisindan nitel olarak
degerlendirilerek kategorize edildi. Mikrofotogralarin yiizey Ozellikleri asagidaki
tanimlayici kategoriler kullanilarak yapildi [175, 177].

A: Dentin tiibiilleri kismen tikali ve daha kiiciik, uygulama yiizeyinde az veya hig¢ kalinti
yok.

B: Dentin tiibiilleri cogunlukla tikali, uygulama yiizeyinde film tabakas1 veya ¢okelti yok.
Dentin tiibiilleri cogunlukla tikali, uygulama yiizeyi kismen film tabakasi veya ¢okelti
ile kaplanmistir veya baz1 yiizey degisiklikleri gostermistir.

D: Tiim dentin tiibiilleri tamamen tikali ve uygulama yiizeyi tamamen ¢okelti ve/veya bir

regine filmi ile kaplanmistir.
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3.6. AFM incelemesi

Uygulama sonrasi Ornekler, uygulanan ajanlarin dentin yiizeyinde ve dentin tiibiilleri
icerisinde olusturduklar1 morfolojik degisikliklerin ve yiizey 6zelliklerinin degerlendirilmesi
icin AFM cihazinda (hpAFM, NanoMagnetics, Ingiltere) incelendi. Hazirlanan &rnekler,
numune tarama bolgesine yerlestirildi. 8 gruba ayrilan dentin 6rnekleri High Performance
AFM (hpAFM) sistemi kullanilarak temassiz modda isleme tabi tutuldu. Tiim numune
gruplar1 25 pm/sn hizda, 25x25 pm? yiizey alaninda tarand1. Her bir grup icin 2 boyutlu ve
3 boyutlu AFM goriintiileri elde edildi ve ylizey piiriizliliigii kok ortalama kare (RMS)

degerleri belirlendi. Tiim l¢iimler ayn1 arastirmaci tarafindan yapildi.

(a) (b)
Resim 3.17. a) AFM incelemesi igin tutucuya yerlestirilen dentin pargasi, b) AFM
incelemesi

Resim 3.18. AFM cihazi
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3.7. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H
testi kullanild1 ve ¢oklu karsilagtirmalar1 Dunn testi ile incelendi. Degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde veriler normal dagilmadigindan Spearman’s rho katsayisindan
yararlanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama =+ standart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde

sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 alind.
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4. BULGULAR

4.1. Acikta Kalan Tiibiil Sayisinin Degerlendirilmesi

Gruplara gore agik tiiblil sayis1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p<0,001). Istatistiksel analiz sonucunda 1000x biiyiitme igin ortanca
degerler sirasiyla (Cizelge 4.1); G1 grubu 3 (0- 12), G2 grubu 2 (0 - 5), G3 grubu 6,5 (1 -
89), G4 grubu 0 (0 - 4), G5 grubu 5 (1 - 9), G6 grubu 20 (0 - 140), G7 grubu 0 (0 - 6) ve G8
grubu 187 (149 - 266) olarak belirlenmistir. En yiiksek ortanca deger 187 olarak G8
grubunda, en diislik ortanca deger ise 0 olarak G4 ve G7 gruplarinda elde edilmistir. 2000
biiyiitme i¢in ise ortanca degerler sirasiyla (Cizelge 4.2); G1 grubunda 2 (0- 12), G2
grubunda 1 (0 - 2), G3 grubunda 3,5 (0 - 67), G4 grubunda 1 (0 - 5), G5 grubunda 3 (0 - 6),
G6 grubunda 9 (0 - 54), G7 grubunda 0 (0 - 3) ve G8 grubunda 101 (85 - 121) olarak
belirlenmistir. En yiiksek ortanca deger 101 olarak G8 grubunda, en diisiik ortanca deger ise
0 olarak G7 grubunda elde edilmistir. Genel olarak tiim test gruplarinda istatistiksel olarak
kontrol grubuna goére anlamli bir diisiis gortildii. A¢ik dentin tiibiil sayis1 bakimindan test
gruplart igerisinde Siyanoakrilat gruplar1 olan G4 ve G7 diger gruplara goére istatistiksel
olarak tistiin sonuglar verdi. Diger yandan araliklarla katmanli uygulamanin yapildigi1 G1 ve
G2 gruplari ile G4 ve G7 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi.
Araliklarla iki katman uygulama yapilan grup (G2) ile immediyat iki kat uygulama yapilan
grup (G6) karsilastinldiginda, G2 grubu G6 grubuna gore dentin tiibiillerini tikamasi
bakimindan istatistiksel olarak istiin bulundu. Kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulanan
gruplar (G1, G2, G3, G5, G6) kendi aralarinda karsilastirildiginda, agik tiibiil sayis1 G6
grubunda diger gruplara gore daha fazla bulundu (p<0,001). Immediyat {ic katman
uygulamanin yapildigi grup (G5), siyanoakrilat (G7) grubuyla karsilastirildiginda G5
grubunda daha fazla acik tiibiil sayis1 goriiliirken kombine uygulama grubuyla (G4) G5
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Tek kat uygulama yapilan
grup (G3) ve G5 gruplari, diger kalsiyum fosfat gruplar1 (G1, G2, G6) ile istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gostermezken, siyanoakrilat (G4, G7) gruplari ile karsilastirildiginda anlaml

derecede daha fazla agik tiibiil sayisina sahipti.
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Cizelge 4.1. 1000x i¢in gruplara gore acik tlibiil sayis1 degerlerinin karsilagtirilmasi

Acik tiibiil sayis1
Gruplar Ortanca (Min-Maks)
Ortalama + Standart Sapma
3 (0 - 12)abcd
Gl
443,62
2 (0-5)abc
a2 (0-95)
241,56
6,5 (1 - 89)cde
G3
16,83 £ 25,96
0(0-4)ab
G4 ( )
0,77+ 1,3
5(1-9)bcd
G5 (1-9
5+£2,71
20 (0 - 140)de
G6
47 £51,42
0(0-6)a
G7 ( )
0,62 £ 1,66
187 (149 - 266)e
G8

*Kruskal Wallis H testi p<0,001
* a-¢ Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Cizelge 4.2. 2000x i¢in gruplara gore acik tiibiil sayis1 degerlerinin karsilastirilmasi

198,85 + 41,19

Acik tiibiil sayist
Gruplar Ortanca (Min-Maks)
Ortalama + Standart Sapma
2(0-12)ab
Gl (0-12)
2,88 +3.35
1(0-2)ab
G2 (0-2)
1,0 £0,94
3,5(0-67)ab
G3
10,75 + 18,88
1(0-5)ab
G4 ( )
1,15+ 1,57
3(0-6)ab
G5 (0-6)
2,77 + 1,83
9 (0 - 54)bc
G6
17,31 £ 19,38
0(0-3)a
G7 ©-3
0,54 +0,97
101 (85-121)c
G8

*Kruskal Wallis H testi p<0,001
* a-c Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

103,92 £ 11,05
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o4 X

M 1000%
W 2000%

2501
200
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1007
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Agik tibiil sayisi
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Sekil 4.1. Gruplara gore 1000x ve 2000x i¢in acik dentin tiibiil sayilarinin ortanca degerleri

4.2. Agik Dentin Tiibiillerinin Cap Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

1000x icin acik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin ortanca degerleri sirasiyla (Cizelge
4.3), G1 grubunda 0,75 (0 - 0,87), G2 grubunda 0,77 (0 - 1), G3 grubunda 0,83 (0,7 - 0,93),
G4 grubunda 0 (0 - 2), G5 grubunda 0,72 (0,59 - 0,98), G6 grubunda 0,81 (0 - 1), G7
grubunda 0 (0 - 0,74) ve G8 grubunda 1 (0,5 - 2) olarak belirlendi. 2000x igin agik dentin
tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin ortanca degerleri ise sirasiyla (Cizelge 4.4), G1 grubunda
0,44 (0 - 0,71), G2 grubunda 0,38 (0 - 0,6), G3 grubunda 0,65 (0 - 1), G4 grubunda 0,27 (0
- 1), G5 grubunda 0,5 (0 - 0,84), G6 grubunda 0,51 (0 - 1), G7 grubunda 0 (0 - 0,47) ve G8
grubunda 2 (1 - 2) olarak belirlendi. 1000x i¢in gruplara gore tiibiil ¢aplarinin ortalamasi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001).
En yiiksek ortanca deger 1 olarak G8 grubunda, en diisiik ortanca deger ise 0 olarak G7
grubunda elde edilmistir. Araliklarla katmali uygulama yapilan gruplar (G1, G2) ile
siyanoakrilat gruplar1 (G4, G7) arasinda agikta kalan tiibiil ¢aplarinin daraltilmasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulanan gruplar
kendi iclerinde degerlendirildiginde (G1, G2, G3, G5, G6) aralikli olarak {i¢ katman
uygulama yapilan grup (Gl1) tiibiil ¢aplarimin daraltilmas1 yoniinden istatistiksel olarak
iistiindiir. Diger yandan tiibiil caplarinin daraltilmas1 yoniinden kalsiyum fosfat igerikli ajan
uygulanan gruplar olan G1, G2, G5 ve G6 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmezken tek kat uygulama yapilan G3 grubu en diisiik etkinligi gostermistir. 2000x
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icin gruplara gore ortanca degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortanca deger 2 olarak G8 grubunda, en diisiik ortanca deger
ise 0 olarak G7 grubunda elde edilmistir. Tek kat uygulama yapilan G3 grubu, siyanoakrilat
grubuyla (G7) karsilastirildiginda ise G3 grubunun etkinligi G7 grubuna gore anlamli

derecede diisiiktiir.

Cizelge 4.3. 1000x i¢in acik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin karsilastirilmast

Tiibiil ¢aplarinin ortalamalar1
Gruplar Ortanca (Min-Max)
Ortalama + Standart Sapma

0,75 (0 - 0,87)ab

Gl

0,69+ 0,21

0,77 (0 - 1)abc

G2

0,65+ 0,36

0,83 (0,7 - 0,93)bc

G3

0,82 £ 0,08

0(0-2)ab
G4 0-2

0,37+ 0,6

0,72 (0,59 - 0,98)bc

G5

0,74 £0,12

0,81 (0-1)bc

G6

0,78 £ 0,28

0(0-0,74)a
. ( )

0,13+0,26

1(0,5-2)
8 ( )

1,37 £ 0,57

*Kruskal Wallis H testi; p<0,001
*a-c Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur



Cizelge 4.4. 2000x i¢in Acik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tiibiil caplarinin ortalamalari

Gruplar Ortanca (Min-Max)
Ortalama + Standart Sapma
0,44 (0 - 0,71)ab
Gl
0,35+0,25
0,38 (0 - 0,6)ab
G2
0,28 £ 0,25
0,65 (0 - 1)bc
G3
0,65+0,25
0,27 (0 - 1)ab
G4
0,31 £0,34
0,5 (0-0,84)ab
G5
0,50+0,21
0,51 (0-1)ab
G6
0,52 +£0,37
0(0-0,47)a
. ( )
0,11+0,18
2(1-2)
8 (1-2)
1,85+0,38

*Kruskal Wallis H testi; p<0,001

*a-c Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

2,000

1,500

1,000

Gap ortalama

/500

,000

X o
M 1000X%
I 2000%
*
%*
o o o o o
T T T T T T
G1 G2 G3 G4 G5 G6
Grup

Sekil 4.2. Gruplara gore 1000x ve 2000x icin agik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamalarinin

ortanca degerleri
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4.3. Acik Dentin Tiibiillerinin Alan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

1000x i¢in agik dentin tiibiillerinin alan ortalamalarinin ortanca degerleri sirasiyla (Cizelge
4.5); G1 grubunda 0,37 (0 - 0,56), G2 grubunda 0,35 (0 - 0,6), G3 grubunda 0,46 (0,36 -
0,87), G4 grubunda 0 (0 - 1), G5 grubunda 0,36 (0,18 - 0,74), G6 grubunda 0,57 (0 - 1), G7
grubunda 0 (0 - 0,33) ve G8 grubunda 1 (0,75 - 2) olarak belirlendi. 2000x i¢in agik dentin
tiibtillerinin alan ortalamalarinin ortanca degerleri ise sirasiyla (Cizelge 4.6); G1 grubunda
0,16 (0 - 0,42), G2 grubunda 0,09 (0 - 0,22), G3 grubunda 0,29 (0 - 0,7), G4 grubunda 0,06
(0 - 1), G5 grubunda 0,16 (0 - 0,7), G6 grubunda 0,23 (0 - 1), G7 grubunda 0 (0 - 0,24) ve
G8 grubunda 2 (1 - 4) olarak belirlendi. 1000 x i¢in gruplara gore tiibiil alan ortalamasi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<<0,001).
En yiiksek ortanca deger 1 olarak G8 grubunda, en diisiik ortanca deger ise 0 olarak G4 ve
G7 gruplarinda elde edilmistir. Araliklarla uygulamanin yapildigit G1 ve G2 grubu ile
siyanoakrilat uygulanan gruplar (G4, G7) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Kalsiyum fosfat gruplari kendi iglerinde karsilastirildiginda araliklarla g
katman uygulamanin yapildigi Glgrubu diger gruplara gore istatistiksel olarak tistiin
bulunurken diger gruplar (G2, G3, G5, G6) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Tim gruplar degerlendirildiginde tek basina siyanoakrilat uygulanan grup (G7)
acikta kalan dentin tiibiilllerinin daraltilmasinda diger gruplara gore istatistiksel olarak
istiindiir. 2000x i¢in gruplara gore tiibiil alan ortalamasi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortanca deger 2
olarak G8 grubunda, en diisiik ortanca deger ise 0 olarak G7 grubunda elde edilmistir. A¢ik
tiibiillerin alan ortalamalar1 degerlendirildiginde kalsiyum fosfat gruplari igerisinde tek kat
uygulamanin yapildigi G3 grubu diger gruplara goére agik tiibiillerin daraltilmast yoniinden
istatistiksel olarak daha diisiik etkinlik gostermistir. Diger yandan tek kat uygulama yapilan
G3 grubu ile kombine grup (G4) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
tek basina siyanoakrilat uygulanan gruba (G7) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik etkinlik gosterdigi goriilmiistiir.



Cizelge 4.5. 1000x i¢in Acik dentin tiibiillerinin alan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tiibil alan ortalamalar:
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Gruplar Ortanca (Min-Max)
Ortalama + Standart Sapma
0,37 (0- 0,56) ab
Gl
0,33+ 0,15
0,35 (0- 0,6) abc
G2
0,34 +£0,22
0,46 (0,36- 0,87) bc
G3
0,51+£0,14
0(0-1)ab
G4 (0-1)
0,19+0,34
0,36 (0,18- 0,74) bc
G5
0,41+£0,18
0,57 (0- 1) bc
G6
0,59 +0,33
0(0-0,33)a
G7
0,05+0,11
1(0,75-2) c
G8
1,21+0,48

*Kruskal Wallis H testi; p<0,001

*a-c Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Cizelge 4.6. 2000x i¢in Acik dentin tiibiillerinin alan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tubiil alan ortalamalar:

Gruplar Ortanca (Min-Max)
Ortalama + Standart Sapma
0,16 (0- 0,42) ab
Gl
0,14+ 0,12
0,09 (0- 0,22) ab
G2
0,09 + 0,09
0,29 (0- 0,7) bc
G3
0,30+0,20
0,06 (0- 1) abc
G4
0,17 +0,28
0,16 (0-0,7) ab
G5
0,24+0,19
0,23 (0-1) ab
G6
0,35+0,34
0 (0- 0,24)a
G7
0,04 £ 0,07
2 (1-4)c
G8 (1-4)
2,0+1,0

*Kruskal Wallis H testi; p<0,001

*a-c Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Sekil 4.3. Gruplara gore 1000x ve 2000x i¢in agik dentin tiibiillerinin alan ortalamalarinin
ortanca degerleri

4.4. Gruplar Arasindaki Tamamen Acik Tiibiil Sayisi, Yar1 Tikah Tiibiil Sayis1 ve Tam
Tikah Tiibiil Sayisinin Karsilastirilmasi

1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayilarinin ortanca degerleri sirasiyla (Cizelge 4.7); G1
grubunda 0 (0 - 2), G2 grubunda 0 (0 - 0), G3 grubunda 0 (0 - 29), G4 grubunda 0 (0 - 1),
G5 grubunda 0 (0 - 3), G6 grubunda 0 (0 - 21), G7 grubunda 0 (0 - 0) ve G8 grubunda 187
(149 - 266) olarak bulunmustur. Yari tikali tiibiil sayis1 i¢in ortanca degerler ise sirasiyla; G1
grubunda 3 (0 - 12), G2 grubunda 2 (0 - 5), G3 grubunda 6,5 (1 - 60), G4 grubunda 0 (0 - 4),
G5 grubunda 5 (1 - 9), G6 grubunda 20 (0 - 125), G7 grubunda 0 (0 - 6) ve G8 grubunda 0
(0 - 0) olarak belirlendi. Tam tikali tiibiil say1s1 i¢in ortanca degerler sirasiyla; G1 grubunda
196 (187 - 199), G2 grubunda 197,5 (194 - 199), G3 grubunda 192,5 (110 - 198), G4
grubunda 199 (195 - 199), G5 grubunda 194 (190 - 198), G6 grubunda 179 (59 - 199), G7
grubunda 199 (193 - 199) ve G8 grubunda 0 (0 - 0) olarak belirlendi. 2000x i¢in tamamen
acik tiibiil sayilarinin ortanca degerleri sirasiyla (Cizelge 4.8); G1 grubunda 0 (0 - 1), G2
grubunda 0 (0 - 0), G3 grubunda 0 (0 - 26), G4 grubunda 0 (0 - 1), G5 grubunda 0 (0 - 0),
G6 grubunda 0 (0 - 15), G7 grubunda 0 (0 - 0) ve G8 grubunda 101 (85 - 121) olarak
belirlenmistir. Yar1 tikali tiibiil sayisi1 i¢in ortanca degerler ise sirastyla; G1 grubunda 2 (0 -
11), G2 grubunda 1 (0 - 2), G3 grubunda 3 (0 - 41), G4 grubunda 0 (0 - 5), G5 grubunda 3
(0 - 6), G6 grubunda 9 (0 - 45), G7 grubunda 0 (0 - 3) ve G8 grubunda 0 (0 - 0) olarak
belirlendi. Tam tikali tiibiil say1s1 i¢in ortanca degerler sirasiyla; G1 grubunda 101 (91 - 103),
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G2 grubunda 102 (101 - 103), G3 grubunda 99,5 (36 - 103), G4 grubunda 102 (98 - 103),
G5 grubunda 100 (97 - 103), G6 grubunda 94 (49 - 103), G7 grubunda 103 (100 - 103) ve
G8 grubunda 0 (0 - 0) olarak belirlendi.

Tamamen acik tiibil sayis1 bakimindan 1000x mikrofotograflara gore yapilan
degerlendirmede gruplara gére tamamen agik tiibiil sayis1 bakimindan test gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Tamamen agik tiibiil sayis1 ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<<0,001). G8 grubu ortanca
degeri 187 olup diger gruplarin ortanca degerinden daha yiiksek olarak elde edilmistir.
Gruplara gore yari tikali tiibiil sayist ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortanca deger 20 olarak G6 grubunda, en
diistik ortanca deger ise 0 olarak G4, G7 ve G8 gruplarinda elde edilmistir. Gruplara gore
tam tikali tiibiil sayis1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortanca deger 199 olarak G4 ve G7 grubunda, en diisiik
ortanca deger ise 179 olarak G6 grubunda elde edilmistir. Test gruplari igerisinde
siyanoakrilat gruplari (G4, G7) istatistiksel olarak diger gruplara gore daha fazla tam tikali
tiibiil say1s1 daha az yari tikali tiibiil sayisina sahiptir. Kalsiyum fosfat gruplari arasinda (G1,
G2, G3, G5, G6) araliklarla uygulama yapilan gruplar (G1, G2) tam tikal tiibiil sayis1 ve
yart tikali tiiblil sayis1 bakimindan istatistiksel olarak siyanoakrilat gruplarina (G4, G7)
benzer sonuglar vermislerdir. Kalsiyum fosfat gruplari arasinda tek kat uygulama yapilan
grup (G3) ile immediyat i¢ kat uygulama yapilan grup (G5) yar tikali tiibiil sayisi
bakimindan istatistiksel olarak benzer etki ortaya koymuslardir. Tek kat uygulamanin
yapildigi grup (G3) ile immediyat iki kat uygulamanin yapildigi grup (G6) tam tikali tiibiil
sayist bakimindan istatistiksel olarak benzer etki ortaya koymuslardir. Diger yandan
immediyat ii¢ kat uygulama yapilan grup (G5) ile kombine grup (G4) tam tikali tiibiil say1si
bakimindan istatistiksel olarak benzer etkiye sahip olsa da aralikli uygulama yapilan gruplar
(G1, G2) siyanoakrilat (G4, G7) gruplarina benzer etki gostermeleri dolayisiyla tiibiil tikama
etkinligi istatistiksel olarak en {istiin gruplardir. Immediyat iki kat uygulamanm yapildig1 G6
grubu, araliklarla iki kat uygulama yapilan G2 grubuna gore daha fazla yari tikali tiibiil ve
daha az tam tikal tlibiil sayis1 gostermesi dolayisiyla G2 grubu G6 grubuna gore dentin

tibillerini tikama bakimindan istatistiksel olarak daha tstiindur.



Cizelge 4.7. 1000x i¢in elde edilen degerlerin gruplara gore karsilastirilmasi

et & G 3 & = s @ v
N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13
. 0,12+ 0,49 0,0+0,0 2,75+8,30 0,08 = 0,28 031+0.85 477+7,78 0,0+0,0 198,85 + 41,19
Tamamen Agik Tiibiil Sayist <0,001
0(0-2) 0(0-0)p 0(0 - 29)° 0(0-1) 0(0-3) 0(0- 21y 0(0-0p 187 (149 — 266)°
% Tam Agtk Tl 0,06+ 0,24 0,0£0,0 138x4,17 0,04+0,14 0,15+ 0,43 2,40 £391 0,0 0,0 1000500
0(0— 1,00 0(0-0) 0(0—14,57) 0(0-05) 0(0- 151y 0(0 - 10,55) 0(0-0p 100 (100 - 100)° -
— 195,0 3,62 197,20 + 1,69 182,33+ 25,95 198,23 + 1,30 194,0+2,71 152,0 + 51,42 198,38 + 1,66 0,0+ 0,0
Tam Tikalt Tibiil Sayist 196 (187 — 199)*®  197,5 (194 — 199) 1925 (110 - 198)™ 199 (195 - 199)* 194 (190 - 198)>¢ 179 (59 - 199)® 199 (193 — 199)° 0(0- 0y <0001
Van Tikah Tbil Says: 3,88 =337 2,0+1,56 14,08 19,11 0,69+ 132 4,69 2,43 4223 + 4458 0,62+ 1,66 0.0 £ 0,0 <0001
3(0- 12) 2(0-5)* 6,5 (1 60) 0(0—4y® 5(1-9) 20 (0 125)° 0(0-6)® 0(0-0) '
1,95+ 1,69 1,0+0,79 7,07 +9,60 0,35+ 0,66 236+122 21224224 031 +0,83 0,0+ 0,0
% Yan Tikal Tibil 151(0-603)  101(0-251)%  326(05-3015%  0(0-201)®  251(05-452 1005062817  0(0-3,01)® 0o@-op <0001
Ort. = S. Sapma; Ortanca (Min. — Maks.); *Kruskal Wallis H testi; ¢ Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Cizelge 4.8. 2000x i¢in elde edilen degerlerin gruplara gére karsilastirilmasi
G e 2 = 5 G @ =
N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13 N=13
Tamamen Atk Tiibill Sayts 0,06 + 0,24 0,0%0,0 3,0+737 0,08+ 0,28 0,0%0,0 2,77+4,88 0,0%0,0 103921105
0(0-1) 0(0-0p 0(0 - 26)° 0(0-1)° 0(0-0) 0(0 - 15)° 0(0-0) 101 (85 - 121)° ’
4 Tam Actk Tibil 0,06 + 0,24 0,0%0,0 291+7,16 0,07+ 0,27 0,0%0,0 2,69 +4,74 0,0%0,0 1000200
0(0-0,97) 0(0-0) 0(0 - 25,24) 0(0-0,97) 0(0-0) 0 (0 14,56) 0(0-0) 100 (100 - 100)° -
Tam Tikah Tibil Sayts 100,12 = 3,35 102 % 0,94 92,25 + 18,88 101,85 + 1,57 100,23 + 1,83 85,46+ 19,19 102,46 £ 0,97 0,0+ 0,0 0001
101 (91 -103)® 102 (101-103)* 99,5(36-103)* 102 (98 —103)° 100 (97 —103)* 94 (49 -103)® 103 (100 - 103)° 0(0-0) ’
Yan Tikals Tabil Sayts 2,82+3,19 1,0+ 0,94 775+ 11,73 1,08 = 1,61 2,77+ 183 14,77 + 14,88 0,54+ 0,97 0,0+ 0,0 <0001
20— 11y 1(0-2)* 3(0 - 41)™ 0(0—5)™ 3(0— 6)™ 9 (0 - 45)° 0(0-3)® 0(0-0) ’
Ve Vo Tikals Tibl 2,74+ 3,0 0,97 +0.,91 7,52+ 11,39 1,04+ 1,56 2,69+1,78 14,33 + 14,44 0,52+0,94 0,0+ 0,0 <0001
1,94 (0-10,67) 097 (0-1,94y 291(0-39,81)"  0(0-485"™  291(0-582" 873(0-4368)0  0(0—291)* 0(0-0) ’

*Kruskal Wallis H testi; #¢ Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

¥9
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4.5. Acik Tiibiil Sayisi ile Tiibiil Alanm1 ve Cap1 Arasindaki Korelasyon Analizi

1000x i¢in agik tiibiil sayisi ile tiibiil cap1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,719; p<0,001). Benzer sekilde 2000X i¢in de agik tiibiil
sayist ile tlibiil ¢ap1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (r=0,805; p<0,001).

1000x i¢in ag1k tiibiil sayisi ile tiibiil alan ortalamasi1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,757; p<0,001). Benzer sekilde 2000X iginde
acik tiibiil sayisi ile tlibiil alan ortalamasi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,814; p<0,001).

Cizelge 4.9. Agik tiibiil sayist ile tiibiil ¢ap1 ve alani arasindaki korelasyon analizi sonuglari

1000x 2000x
Agik tiibiil sayis1 Acik tiibiil sayis1
r p r p
Tiibil Cap1 0,719 <0,001 0,805 <0,001
Tiibil alan ortalamasi 0,757 <0,001 0,814 <0,001

R: Spearman’s rho korelasyon degeri
4.6. Gruplara Gore SEM Goriintiilerinin Kategorize Edilmesi

Istatistiksel degerlendirme sonucunda her grup icin frekans degerler belirlenmis ve
kategoriler yiizdelik olarak belirtilmistir. G1 grubu %70,6 oraninda C kategorisi, G2 grubu
%60 oraninda C kategorisi, G3 grubu %58,3 oraninda C kategorisi, G4 grubu %69,2
oraninda D kategorisi, G5 grubu %92,3 oraninda C kategorisi, G6 %46,2 oraninda C
kategorisi ve G7 %69,2 oraninda D kategorisine ait yiizey ozellikleri gostermislerdir. Her

grup i¢in kategorilerin dagilimlari tablo ve grafiklerle 6zetlenmistir.



Cizelge 4.10. 2000x i¢in yiizey Ozellikleri kategorilerine iliskin frekans ve yiizde degerleri

0 A B C D
Frekans (n)  Yiizde (%)  Frekans(n)  Yiizde (%) Frekans (n)  Yiizde (%) Frekans(n)  Yiizde (%)  Frekans (n)  Yiizde (%)
G1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 70,6 5 29,4
G2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 60,0 4 40,0
G3 0 0,0 1 8,3 3 25,0 7 58,3 1 8,3
G4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 30,8 9 69,2
G5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 92,3 1 7,7
G6 0 0,0 2 15,4 2 15,4 6 46,2 3 23,1
G7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 30,8 9 69,2
G8 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

99
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Sekil 4.4. Gruplarin ylizey 6zellikleri bakimindan kategorilere gore dagilimi
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Sekil 4.5. Yiizey ozellikleri kategorilerinin gruplara gore dagilimi

4.7. SEM Goriintiileri

Grup 1 (Uc katman kalsiyum fosfat)

G1 grubunda alinan SEM goriintiilerinde, ti¢ kez 7 giin araliklarla uygulanan kalsiyum fosfat
igerikli ajanin agik dentin tiibiillerinin biiyiik cogunlugunu kapattigi, geriye kalan tiibiillerin
ise caplarini daralttif1 gézlenmistir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayist 0,12 + 0,49, yar
tikal tiibiil sayis1 3,88 & 3,37, tam tikali tiibiil sayis1 195,0 + 3,62 ve agik tiibiillerin ¢ap
ortalamas1 0,69 + 0,21; 2000x i¢in ise tamamen agik tiibiil sayis1 0,06 = 0,24, yar1 tikali tiibiil
sayist 2,82 + 3,19, tam tikal1 tiibiil sayis1 100,12 + 3,35 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi

0,35 £ 0,25 olarak bulundu. Ayrica kullanilan ajanin katmanli uygulanmasina bagli olarak
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dentin tiibiillerine penetre olan ve tiibiil c¢aplarinin daraltilmasin1 saglayan tortulu yapi
mikrofotograflarda gozlemlenirken %70,6 C kategorinde goriintii elde edilmistir. 600X,
1000x ve 2000x biiyiitmelerdeki goriintiiler Resim 4.1’ de gdsterilmistir.

“ZBm GUFF

Resim 4.1. Grup 1 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 2 (iki katman kalsiyum fosfat)

G2 grubundan alman SEM goriintiilerinde, iki kez 7 giin araliklarla uygulanan kalsiyum
fosfat icerikli ajanin agik dentin tiibiillerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu kapattigi, geriye kalan
tiibiillerin ise ¢aplarin1 daralttig1 gézlenmistir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayist 0,0 +
0,0, yar1 tikali tiibiil sayis1 2,0 & 1,56, tam tikali tiibiil sayis1 197,20 + 1,69 ve agik tiibiillerin
cap ortalamasi 0,65 + 0,36; 2000x icin ise tamamen acik tiibiil sayis1 0,0 = 0,0, yan tikal
tiibiil sayis1 1,0 £ 0,94, tam tikali tiibiil sayis1 102 + 0,94 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi
0,28 + 0,25 olarak bulundu. Kullanilan ajanin katmanli uygulanmasina bagli olarak dentin

tiibiillerine penetre olan ve tiibiil caplarinin daraltilmasini saglayan tortulu yap:
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mikrofotograflarda gozlenmis ve %60 C kategorisinde goriintii elde edilmistir. 600x, 1000x
ve 2000x biiytitmelerdeki goriintiiler Resim 4.2 de gosterilmistir.

18 kL “X6BB.: . ZBw

Resim 4.2. Grup 2 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 3 (immediyat tek katman kalsiyum fosfat)

G3 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, tek kat uygulanan kalsiyum fosfat igerikli ajanin
acik dentin tiibiillerinin ¢ogunu kapattig1 geriye kalan tiibiillerin ise ¢aplarmi daralttigi
gorlilmiistiir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayis1 2,75 + 8,30, yar1 tikali tiibiil sayis1 14,08
+ 19,11, tam tikal tiibiil say1s1 182,33 £ 25,95 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi 0,82 + 0,08;
2000x i¢in ise tamamen agik tiibiil sayis1 3,0 £ 7,37, yar1 tikali tiibiil sayis1 7,75 + 11,73, tam
tikali tiibiil say1s1 92,25 + 18,88 ve agik tiibiillerin gap ortalamasi 0,65 + 0,25 olarak bulundu.
Tek katman uygulanmasina bagli olarak dentin yiizeyinde goriilen tortulu yapi1 dentin

tiibiillerine penetre olarak tiibiil caplarini1 daraltmis olsa da G1 ve G2 gruplarina gore daha
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ince bir tabakanin olustugu gozlenmis ve %58,3 C kategorisinde goriintii elde edilmistir.

600x, 1000x ve 2000x biiytitmelerdeki goriintiiler Resim 4.3’ te gdsterilmistir.

X688 Z@um . . BUFF | 15kU" 1,988  1GWm . |, GUFE
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Resim 4.3. Grup 3 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 4 (immediyat 1 katman kalsiyum fosfat + siyanoakrilat)

G4 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, kombine uygulamanin agik dentin tiibiillerinin
neredeyse tamamini kapattigi, geriye kalan tiibiillerin ise ¢aplarim1 daralttifi gozlenmistir.
1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayis1 0,08 + 0,28, yar1 tikal tiibiil sayis1 0,69 + 1,32, tam
tikali tiibiil sayis1 198,23 + 1,30 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi 0,37 + 0,6; 2000x i¢in ise
tamamen agik tiibiil sayis1 0,08 + 0,28, yar1 tikali tiibiil sayist 1,08 = 1,61, tam tikal1 tiibiil
sayist 101,85 & 1,57 ve agik tiibiillerin gap ortalamasi 0,31 + 0,34 olarak bulundu. Yiizeyde
ise kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulamasina bagli olarak olusan tortulu yapi ile
siyanoakrilat icerikli ajaninin akrilik igerigine bagli olarak film tabakasinin olustugu
gorlilmiis, %69,2 oraninda D kategorisinde goriintii elde edilmistir. 600X, 1000x ve 2000x
biiylitmelerdeki goriintiiler Resim 4.4’ te gosterilmistir.
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Resim 4.4. Grup 4 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 5 (immedivat iic katman kalsiyum fosfat)

G5 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, ayni anda {i¢ katman uygulanan kalsiyum fosfat
icerikli ajanin agik dentin tiibiillerinin cogunu kapattig1, geriye kalan tiibiillerin ise ¢aplarini
daralttig1 gozlemlenmistir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayis1 0,31 + 0,85, yar1 tikali tlibiil
sayist 4,69 + 2,43, tam tikali tiibiil sayis1 194,0 + 2,71 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi 0,74
+0,12; 2000x icin ise tamamen agik tiibiil say1s1 0,0 = 0,0, yar1 tikal tiibiil say1s1 2,77 £ 1,83,
tam tikali tiibiil sayis1 100,23 + 1,83 ve acik tiibiillerin ¢ap ortalamasi 0,50 + 0,21 olarak
bulundu. Yiizeyde katmanli uygulamaya bagl olarak dentin tiibiillerine penetre olan ve tiibiil
caplarinin daraltilmasin1 saglayan tortulu yapi mikrofotograflarda gozlenmis ve %92,3 C
kategorisinde goriintii elde edilmistir. 600x, 1000x ve 2000x biiylitmelerdeki goriintiiler
Resim 4.5’ te gésterilmistir.
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Resim 4.5. Grup 5 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 6 (Immediyat iki katman kalsiyum fosfat)

G6 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, ayni1 anda iki katman uygulanan kalsiyum fosfat
icerikli ajanin agik dentin tiibiillerinin bir kismin1 tamamen kapattig1, geriye kalan tiibiillerin
ise ¢ogunun ¢aplarmi daralttigi goriilmistiir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayis1 4,77 +
7,78, yar tikal tiibiil sayis1 42,23 + 44,58, tam tikal1 tiibiil sayis1 152,0 + 51,42 ve agik
tiibiillerin ¢ap ortalamas1 0,78 £+ 0,28; 2000x i¢in ise tamamen agik tiibiil sayis1 2,77 + 4,88,
yar1 tikali tiibiil sayis1 14,77 + 14,88, tam tikali tiibiil say1s1 85,46 = 19,19 ve acik tiibiillerin
cap ortalamasi 0,52 + 0,37 olarak bulundu. Yiizeyde katmanli uygulamaya bagli olarak
dentin tiibiillerine penetre olan ve tiibiil caplarinin daraltilmasini saglayan tortulu yapinin
diger katmanli uygulama yapilan gruplardakine gére daha ince oldugu gozlenmis ve %46,2
oraninda C kategorisinde goriintii elde edilmistir. 600x, 1000x ve 2000x biiyiitmelerdeki

goriintiiler Resim 4.6’ da gosterilmistir.
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Resim 4.6. Grup 6 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 7 (PeriAcryl)

G7 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, dentin ylizeyine uygulanan siyanoakrilat igerikli
ajanin acik dentin tiibiillerinin neredeyse tamamini kapattigi, geriye kalan tiibiillerin ise
tamamiin ¢aplarmi daralttifi ve dentin yiizeyini akrilik igerigine bagli olarak film
tabakasiyla sardigi goriilmiistiir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayisi 0,0 £ 0,0, yar1 tikali
tiibiil sayis1 0,62 + 1,66, tam tikali tiibiil sayis1 198,38 + 1,66 ve agik tiibiillerin cap
ortalamasi 0,13 + 0,26; 2000x i¢in ise tamamen agik tiibiil sayis1 0,0 + 0,0, yar1 tikal tiibiil
sayist 0,54 + 0,97, tam tikal tiibiil sayis1 102,46 + 0,97 ve agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi
0,11+0,18 olarak bulundu. Yiizeyde siyanoakrilat ajaninin akrilik igerigine bagli olarak film
tabakasinin olustugu goriilmiis, %69,2 oraninda D kategorisinde goriintii elde edilmistir.

600x, 1000x ve 2000x biiyiitmelerdeki goriintiileri Resim 4.7’ de gosterilmistir.
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Resim 4.7. Grup 7 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari

Grup 8 (Kontrol)

G8 grubundan alinan SEM goriintiilerinde, agindirma ve %17’ lik EDTA uygulamasi sonrasi
sement ve smear tabakasinin tamamen uzaklastigi, farkli ¢aplardaki dentin tiibiillerinin
birbirine paralel sekilde siralandigi gozlenmistir. 1000x i¢in tamamen agik tiibiil sayisi
198,85 + 41,19, yan tikal tiibiil sayis1 0,0 + 0,0, tam tikali tiibiil sayis1 0,0 £ 0,0 ve agik
tiibiillerin ¢ap ortalamasi 1,37 £ 0,57; 2000x i¢in ise tamamen agik tiibiil sayis1 103,92 +
11,05, yar1 tikali tiibiil sayis1 0,0 £ 0,0, tam tikal tiibiil say1s1 0,0 + 0,0 ve agik tiibiillerin ¢ap
ortalamasi 1,85 + 0,38 olarak bulundu. 600x, 1000x ve 2000x biiylitmelerdeki goriintiiler
Resim 4.8’ de gosterilmistir.
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Resim 4.8. Grup 8 600x, 1000x ve 2000x SEM mikrofotograflari
4.8. AFM Goriintiileri

Numunelerin boyutunun kii¢iik olmasi ve biiylik tarama alaninda goriintiiniin elde edilmesi
analiz sonuglarini etkilemistir. 8 grup incelenmis olup, gruplar arasinda morfolojik
farkliliklar gozlenmistir. Immediyat iki kat uygulamanin yapildig1 G6 grubuna ait 6rnekte
(Resim 4.14) dentin yiizeyinde tiibiiler agikliklar, immediyat tek kat uygulamanin yapildig:
G3 grubuna ait ornekte (Resim 4.11) yiizeyde sarmal yapi ve kismen tikali tiibiiller,
immediyat ii¢ katman uygulamanin yapildigi G5 grubunda (Resim 4.13) kismen tikal
tiibiiller, araliklarla katmanli uygulama yapilan gruplarda (G1, G2) (Resim 4.9, Resim 4.10)
dentin yiizeyinde kollajen fibril yapilar1 gorilmiistiir. Kalsiyum fosfat igerikli ajan
uygulanan tim gruplarda (G1, G2, G3, G5, G6) yiizeyde kristalizasyon gozlenmistir.
siyanoakrilat gruplarinda (G4, G7) (Resim 4.12, Resim 4.15) homojen bir goriintii elde
edilememis olup kollajen fibrillere ve tiibiil agikliklara rastlanilmamistir. Sadece EDTA
uygulanan G8 (kontrol) grubunda (Resim 4.16) ise smear tabakasinin dentin yiizeyinden
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uzaklagmasiyla tiibiiller acikliklar gozlenmistir. Yiizey pirtizliligi degerlendirildiginde
RMS degerleri sirasiyla G1 grubunda 87,57 nm, G2 grubunda 114,89 nm, G3 grubunda
136,74 nm, G4 grubunda 46,86 nm, G5 grubunda 88,19 nm, G6 grubunda 152,33 nm, G7
grubunda 86,70 nm ve G8 grubunda 0,25 pm olarak bulunmustur. Gruplar igerisinde diisiik
RMS degeri 46,86 nm ile G4 kodlu numunede gézlemlenirken, en yiiksek RMS degeri 250

nm olup G8 kodlu numunede elde edilmistir.

Resim 4.9. G1(ii¢ katman kalsiyum fosfat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri



77

Resim 4.10. G2(iki katman kalsiyum fosfat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri

Resim 4.11. G3(immediyat tek katman kalsiyum fosfat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri
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Resim 4.12. G4(tek kat kalsiyum fosfat ve siyanoakrilat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri
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Resim 4.13. G5(immediyat ti¢ kat kalsiyum fosfat) grubu 2d ve 3d AFM goériintiileri
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Resim 4.14. G6(immediyat iki kat kalsiyum fosfat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri

Resim 4.15. G7(siyanoakrilat) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri
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Resim 4.16. G8(kontrol) grubu 2d ve 3d AFM goriintiileri
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5. TARTISMA

Dentin hassasiyeti toplumumuzda c¢ok sik karsilagilan ve hastanin ¢igneme islevini ve
dolayistyla beslenmesini hatta sosyal yasantisini olumsuz yonde etkileyen onemli bir
sorundur. Yapilan calismalarin sonuglarina gore % 1-98 genis oran araliginda yayginlik
gosterebilmektedir [149]. Ayrica Taani ve ark 6zel kliniklere ve periodontoloji kliniklerine
dentin hassasiyeti sikayetiyle gelen 20-65 yas araligindaki saglikli bireylerde goriilen DH
yayginligi oranini sirasiyla % 42,4 ve % 60,3 olarak bildirmislerdir [18].

Literatiir incelendiginde, dentin hassasiyetinin tedavisine yonelik farkli tedavi yontemlerinin
denenmis oldugu ve sonugta DH’ ye ait semptomlarin azaldigi ya da ortadan kalktig
gosterilmistir [178-180]. Ancak heniiz higbir ¢alisma konuyla ilgili altin standart kabul
edilebilecek kesin bir tedavi yontemi bildirmemistir. Dolayisiyla halen kesin bir tedavi
segeneginin olmamasi ve mevcut tedavilerin etkisinin kalici olmamasi yeni caligmalar

yapilmasi ihtiyacinit dogurmaktadir.

Calismamizda 6zellikle periodontal tedaviler sonrasinda karsilagilan dentin hassasiyeti i¢in
gelistirilmis gilincel olarak kullanilan hassasiyet giderici Teethmate ile oral bioadeziv madde
olarak tiretilmis PeriAcryl preparatinin dentin tiibiillerini ttkamadaki etkinligi arastirilmistir.
Teethmate, tetrakalsiyum fosfat (Cas (PO4) 20) ve dikalsiyum fosfat anhidréz (CaHPOa4)
iceren bir hassasiyet gidericidir. Bu madde sulu ortamda, dentin ve minenin ana maddesi
olan hidroksiapatite doniiserek dentin tiibiilleri ve mine ¢atlaklarini doldurur [27]. Ayrica bu
ajanin dentin gecirgenligini azaltmada %92 oraninda yiiksek performans gosterdigi
bildirilmistir [181]. In vitro arastirmalarda Teethmate’ in uygulandifi dentin yiizeyinde
tortulu bir yap1 olusturdugu [28, 182-184], kristalizasyon yoluyla ag¢ik dentin tiibiillerini
tikadig1 [181] ve boylece DH’ yi gidermede basarili sonuglar verdigi bildirilmistir [29, 31].
Machado ve ark’ nin (2019) yayinladiklari in vitro ¢alismada ise, Teethmate’ in yapisinda
yer alan homojen tortularin dentin yiizeyine dagilmasiyla acik dentin tiibiillerini verniklere
gore daha yiiksek oranda tikadig1 gosterilmistir [182]. Diger yandan Teethmate’ in aside
dayaniksiz bir materyal oldugu [181, 182] ve bu durumun daha kalin tabaka seklinde
uygulanmasiyla azaltilabilecegi bildirilmistir [181]. Zhou ve ark’ nin (2016) yaptiklari in
vitro ¢alismada Teethmate’ in katmanli uygulanmasinin dentin tiibiillerini ttkamada daha
basarili sonuglar verdigi bildirilmistir [29]. Nazim ve ark’ nin (2019) yaptiklart in vitro

caligmada ise Teethmate’ in agiz sivilarina dayanimini arttirmak igin PeriAcryl ile kombine
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kullanilabilecegi belirtilmistir [185]. PeriAcryl, n-biitil siyanoakrilat ve 2-oktil
siyanoakrilatin ideal bir karisimidir. Yogun kivamli bir doku yapistiricist olan PeriAcryl
biyouyumlu bir materyal olup uygulandigi yiizeyde nemle karsilasmasi durumunda hizla
sertleserek bir film tabakasi olusturur ve yiizeye baglanir [186]. Ilk olarak 1980’lerde ve
1990’ larda birgok arastirmaci siyanoakrilatin DH tedavisinde kullanilabilecegini
bildirmislerdir [187-189]. Javid ve ark’ nin (1987) yaymladiklar1 klinik ¢alismada
siyanoakrilatin % 33 sodyumflorid icerikli ajana gore immediyat etkinliginin daha yiiksek
oldugunu ve dentin hassasiyeti tedavisinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini
bildirmislerdir [189]. Barroso ve ark’ nin (2008) 30 hastada yaptiklar1 klinik ¢alismada
siyanoakrilatin DH tedavisinde iyi sonuglar verdigi ve siyanoakrilatin kontrol grubuna goére
%7 oraninda daha iistiin oldugu rapor edilmistir [190]. Perez ve ark’ nin (2010) yaptiklari
klinik ¢aligmada ise siyanoakrilatin dentin hassasiyetine etkisinin bazi tekniklerle (lazer +
florid vernik, lazer + propolis) benzer etki gosterdigini ancak siyanoakrilatin daha hizli ve
basit bir sekilde uygulanabilmesinin diger tekniklere gore avantaj kabul edilebilecegini
bildirmislerdir [191]. Ayrica siyanoakrilatin agiz sivilarina ve aside karsi dayanikli bir
materyal olabilecegi bildirilmistir [185]. Ancak bu maddelerin katmanli veya kombine
uygulamalariyla ilgili yayinlarin sinirli olmasi ve etkilerinin degiskenlik gostermesi bu

alanda aragtirma yapilmasini gerektirmektedir.

Tiim bu arastirma sonuglarini inceleyerek biz de calismamizda hem tek katman olarak hem
de ¢ok katmanl kalsiyum fosfat igerikli ajan uygulamalarinda, katmanlarin farkli
zamanlarda ya da eszamanli uygulanmasmin ve kalsiyum fosfat igerikli ajaninin
siyanoakrilat icerikli ajan ile kombine kullanilmasiin dentin tiibiillerini tikama derecesine

etkisini degerlendirdik.

In vitro modeller, calisma maliyeti ve siirelerinin kisa olmasi, daha az sayida personel
gerektirmesi, tek bir degiskeni diger degiskenleri sabit tutarak degerlendirebilme gibi
avantajlarindan dolay1 arastirmalar i¢in siklikla tercih edilmektedir. Gegmisten giinlimiize
kadar yapilmis dentin hassasiyeti tedavilerinin degerlendirildigi klinik ¢alismalarda plasebo
etkisinin ¢aligma sonuglarin etkiledigi goriilmektedir [87, 192-194]. Plasebo etkisi, biiyiik
Olgiide hekim-hasta etkilesimine bagli olarak ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
etkisiyle yapilan miidahaleye verilen yanit olarak tanimlanmaktadir [87]. In vitro calismalar,
hastaya bagli plasebo etkisi gibi yaniltic1 faktorlerin ortadan kalkmasina yardimei olur. Bu

tip calismalar, cesitli boyutlarda dentin oOrneklerinin elde edilmesiyle dentin tiibiil
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yapilarinin, dentinin morfolojik ayrintilarinin ve uygulanan ajanlarin dentin tiibiilleri
iizerinde tikama veya Ortiileme 6zelliklerinin SEM 6l¢iimleri ile degerlendirilmesine ve daha
gercekci sonuglar elde edilmesine olanak saglamaktadir [87]. Bu avantajlar1 goz Oniinde

bulundurarak ¢alismamizda bir in vitro arastirma modeli kullandik.

Calismamizda, hassasiyet giderici ajanlarin etkinligini degerlendirmek icin kullanacagimiz
dentin 6rneklerinin elde edilmesinde, ortodontik nedenle ¢cekimine karar verilmis premolar
disler kullanilmistir [195, 196]. Arastirmanin dogru sonug¢ verebilmesi i¢in son 6 ay
icerisinde kok kazimasi ve kok yiizeyi diizlestirme islemi uygulanmamis, kok yiizeyinde
herhangi bir ¢atlak veya kirik bulunmayan, ¢iiriiksiiz premolar disler tercih edilmistir. Ayrica
dentin tiibiillerinin ortalama sayist ve ¢aplari; yas, dis tipleri, mine-dentin kompleksinin
derinligi ve dentin sklerozu gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir [197, 198]. Bu nedenle
calisgmamizda kullanilmis olan premolar disler belli bir yas aralifindaki (15-25 yas)
bireylerden elde edilerek gruplar arasindaki farkliliklar 6nlenmeye ¢alisilmistir [198].

Cekilen dislerden olusabilecek g¢apraz enfeksiyon riskini en aza indirmek igin g¢ekilen
dislerin steril edilmesi biliylikk Onem tasimaktadir. Literatiirde ¢ekilen dislerin
sterilizasyonunu saglamak i¢in %10 formalin, damitilmis su iginde %0,1 / %0,2 timol, %5,25
sodyum hipoklorit, %2 gluteraldehit, %3 hidrojen peroksit, su (100 derece), otoklav (121
derece, 15 Ibs psi basingta) ve normal salin gibi yontemler kullanilmistir [181, 199-201].
Kumar ve ark (2005) ¢ekilmis dislerin farkli yontemlerle sterilizasyonunu test ettikleri
calismalarinda, ciiriikksiiz dislerde %10 formalin soliisyonu ve otoklav ile, amalgamli
dislerde ise %10 formalin soliisyonu ile etkili dezenfeksiyonun elde edilebilecegini
bildirmislerdir [200]. Doddovad ve ark (2017) yayinladiklari ¢alismada ise otoklavin, %5,25
sodyum hipokloritin ve %10 formalin soliisyonunun ¢ekilmis dislerde kullanilabilecek en
etkili dezenfeksiyon yontemi olabilecegini bildirilmistir [199]. Ayrica %10 formalin
solisyonunun, dentin disklerinin yapisin1 degistirmeden dezenfekte etmek igin [201] ve
cekilmig dislerin dezenfeksiyonunu saglamak igin kullanilabilecek en etkili ve en yaygin
yontem oldugu bildirilmistir [185, 195, 201]. Calismamizda ulasilmasi ve kullaniminin
kolay olmasi, dis yapisina zarar vermemesi ve etkili bir dezenfektan olmasi dolayisiyla %10

formalin soliisyonu ¢ekilen dislerin dezenfeksiyonu i¢in kullanilmistir.

Bu tip ¢alismalarda dentin 6rneklerinin elde edilmesinde doner aletlerle kesme [166, 195]

veya elde kesme yontemleri kullanilmigtir [31, 185]. Mordan ve ark in vitro ¢alismalarda
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cekilmis dislerden elde edilen dentin Orneklerinin, hassasiyet giderici ajanlarin dentin
tiibtilleri lizerine etkinligini degerlendirmek i¢in etkili bir sekilde kullanilabilecegini

bildirmislerdir [202].

Dentin hassasiyetinin %93 oraninda dislerin servikal bolgesinde goriildiigii bildirilmistir
[66]. Bukkal servikal bolgelerdeki dentin tiibiillerinin hassasiyet goriilen dislerde hassas
olmayan dislere kiyasla daha fazla sayida (8 kat) ve daha genis (2 kat) oldugu goriilmiistiir
[71]. Oncii ve ark, Tunar ve ark ve Cakar ve ark dentin tiibiil drtiiciiliigiinii degerlendirdikleri
in vitro ¢alismalarinda 3 mm’ lik dentin 6rnekleri kullanmislardir [31, 203, 204]. Ayrica,
literatiirde 1 mm [205-208], 0,5-0,9 mm [181, 209] veya 2 mm [195] kalinliginda dentin
diski kullanan c¢aligmalar da mevcuttur. Bu bilgiler 1s18inda c¢alismamizda dentin
hassasiyetinin daha fazla goriildiigli bolgeler hedeflenerek dislerin kron kismi ve apikal tigte
birlik kism1 ¢ikartilmis ve disin kalan kismindan 3 mm kalinliginda dentin 6rnekleri elde

edilmisgtir.

Dentin hassasiyeti kok dentinindeki tiibiillerin agiz ortamina agilmasi ve yiizeydeki smear
tabakasinin ortadan kaldirilmasiyla gelisir [71]. Smear tabakasi, islem sirasinda dentin
yiizeyinde olusan sekilsiz mineral partikiilleri ve denatiire kollajenden olusur [210]. Olusan
smear tabakasi dentin tiibiillerinin agizlarini tikar. Uygulanacak ajanlarin etkinliginin dogru
bir sekilde degerlendirilebilmesi icin olusan bu smear tikaglarimin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Smear tabakasinin kaldirilabilmesi i¢in dentin 6rneklerine farkli konsantrasyonlarda
EDTA [29, 31, 166, 208, 211], %37 fosforik asit [205, 212], %6 sitrik asit [195, 213] ve %1
sitrik asit [173, 185, 203, 204] gibi ajanlarin kullanilabilecegi bildirilmistir. EDTA dentin
demineralizasyonunu ve smear tabakasinin uzaklastirilmasini indiikleyen bir selasyon
ajanidir [214]. Yamada ve ark (1983) yayinladiklar1 g¢alismalarinda smear tabakasinin
kaldirilmasinda ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikarilmasinda, sodyum hipoklorid ile birlikte
kullanilan %17’lik EDTA soliisyonunun sodyum hipoklorid ile kullanilan %25°1ik sitrik
asite gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir [215]. Calismamizda smear tabakasinin
uzaklastirilmasi ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikarilmasi i¢in dentin disklerine %17’ lik
EDTA soliisyon uygulanmis ve daha sonra érnekler SEM ve AFM incelemesinden 6nce her

grup i¢in belirlenen siirelerde yapay tiikiiriikkte bekletilmistir.

In vitro ¢alismalarda, agiz ortammin taklit edilebilmesi i¢in test materyalleri ile dogal

tukiriginkine benzer sekilde etkilesim gosterecek yapay tiikiiriik kullanilmaktadir [29, 175,
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185, 216, 217]. insan tiikiiriigiiniin &zelliklerini tam olarak kopyalayabilecek ve evrensel
olarak uygulanabilecek tek bir yapay tiikiiriitk modeli olusturmak, dogal tiikiirtigiin iceriginde
bir ¢ok degiskenin bulunmasi nedeniyle miimkiin degildir [218, 219]. Yapay tiikiiriik
icerisinde bulunan bilesenlerin farkli in vivo ve in vitro sonuglara neden olabilecegi
belirtilmistir [219]. Dolayisiyla giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda farkli formiilasyonlar
gelistirilmis ve kullanilmustir. Farkli yapay tiikiiriik formiilasyonlarmin karsilastirildigi bir
derlemede, igerigin ti¢ bilesenden (NaHCO3, NaCl, KCI) dokuz bilesene kadar gesitlilik, pH
degerinin ise 5.0 ile 7.3 arasinda degiskenlik gosterebilecegi ve tiim formiilasyonlar
degerlendirildiginde ortak tek bilesenin KCI oldugu bildirilmistir [220]. Calismamizda
hazirlanan dentin 6rnekleri Dionysopoulos ve ark’ nin [221] ¢alismalarinda kullandiklar
yapay tikiiriik icerigi modifiye edilerek hazirlanmistir ve 6rnekler bircok ¢alismadakine
benzer sekilde [29, 175, 216, 217] her grup i¢in belirlenen siirelerde yapay tiikiiriikte
bekletilmistir.

Dentin yiizeyine uygulanan maddelerin dentin tiibiillerini tikama derecelerinin
degerlendirildigi arastirmalarda mikroskobik yontem olarak, taramali elektron mikroskobu,
stereomikroskop, atomik kuvvet mikroskobu, transmisyon elektron mikroskobu ve lazer
taramali konfokal mikroskop gibi ¢esitli mikroskop yontemleri tercih edilebilmektedir. Son
yillarda c¢alismalara objektif degerlendirme imkani1 saglamasi dolayisiyla SEM ve mikro
analizlerler en sik tercih edilen yontemlerdir. Ozellikle SEM, dis hekimligi alaninda yapilan
arastirmalarda dis sert dokularinin incelenmesinde ve degerlendirilmesinde siklikla tercih
edilmektedir. Yiiksek ¢oziniirligi, 3D goriintii verebilme imkani, yiizey topografyasi
hakkinda bilgi verebilmesiyle ve tiibiil tikanikligini oldukga iyi gosterebilmesiyle hassasiyet
calismalarinda oldukga tercih edilen bir yontemdir [29, 31, 175, 195, 196, 205, 222-225]. In
vitro caligmalarda, dentin pargalari {izerinden, dentinin yapisal ayrintilarinin ve uygulanan
maddelerin dentin tiibiillerini tikama derecelerinin SEM o6l¢iimleri ile ayrintili bir sekilde
degerlendirilebilecegi bildirilmistir [202]. Genel olarak dentin hassasiyeti’ nin, agik dentin
ylizeyinde bulunan dentin tiibiilleri araciligiyla cevresel uyaranlarin pulpa sinirlerini
uyarmasi sonucu ortaya ¢iktigr [226], ayrica agiz ortamina agik dentin tiibiillerinin sayis1 ve
genigligi gibi faktdrlerin uyaranlarm pulpaya iletim hizi ile dogru orantili oldugu
bildirilmistir [227]. Dentin hassasiyeti tedavisinde basarili sonuglar elde edebilmek i¢in agiz
ortamina agik bu dentin tiibiillerinin etkili bir sekilde daraltilmasi ya da tamamen tikanmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizda kullanilan test ajanlarinin DH tedavisine olan

etkinligini in vitro olarak degerlendirmek igin, agikta kalan dentin tiibiillerinin c¢apini,
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alanini, agik tiibiil sayisini ve yari tikali tiibiil sayisin1t SEM cihazini kullanarak literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde degerlendirdik [29, 31, 185, 195, 211].

SEM  mikrofotograflar1  kullanilarak dentin  yiizeyinin morfolojik ayrintilarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda fotograflar {izerinden tamamen acik tiibiil sayisi, yar tikali
tiibiil sayisi, agik tiibiillerin alan ve ¢ap degerleri belirlenip ytizdelikleri alinarak her 6rnek
icin sayisal veriler elde edilebilmektedir [196]. Giiniimiizde birgok in vitro ¢calismada dentin
tiibiilleri degerlendirilirken standardizasyonu saglayabilmek icin en etkili yontemlerden biri
olan Image J programi kullanilmaktadir [182, 228-230]. Calismamizda dentin yiizeyinin
morfolojik ayrintilar1 degerlendirilirken her 6rnek igin elde edilen mikrofotograflardaki
goriintiileri sayisal verilere g¢evirmek i¢in bu program kullanilmistir. Mikrofotograflar
programa yiiklendikten sonra tamamen agik dentin tiibiilleri, yar1 tikali dentin tiibiilleri
manuel olarak isaretlenmis ve agik tiibiillerin alanlar1 ve ¢aplar1 hesaplanmistir. Agik
tibiillerin alanlariin ve caplarinin hesaplanmast acik dentin tiibiillerinin ¢ap ve say1
korelasyonunu vermektedir. Calismamizda agik tiibiillerin ¢ap ortalamasi ile agik dentin
tiibiilii sayis1 ve agik tiibiillerin alan ortalamasi ile agik tiibiil sayisi arasindaki korelasyon
degerlendirilmis olup her iki durum i¢in de istatistiksel olarak pozitif yonlii iliski oldugu

tespit edilmisgtir.

Uygulanan ¢esitli materyallerin dentin ylizey pirizliligine etkisini ve dentin
orneklerindeki tiibiiler agiklig1 ve tiibiiller aras1 yiizey piiriizliliigiinii degerlendirmek i¢in
atomik kuvvet mikroskobundan (AFM) yararlanilabilmektedir [31, 166, 172, 176, 231-233].
AFM, nano o6lgekte dogal biyomolekiillerin yiizey topografisinin belirlenmesi i¢in en etkili
araclardandir. AFM taramasinda numune yiizeyi, u¢ ¢api 10 nm olan 2p uzunlugunda keskin
bir igne ile incelenir. [gne 100-400 p uzunlugunda bir konsolun serbest ucunda bulunur. igne
ile numune yiizeyi arasindaki ytikler, konsolun biikiilmesine veya sapmasina neden olur. Bir
gbsterge konsolun sapmasimni Slcerken igne numune yiizeyini tarar [161]. Incelemenin
yapilacagi numune yilizeyinde herhangi bir ¢entik veya girinti olmamalidir. Dolayisiyla AFM
incelemesi i¢in hazirlanan Ornekler SEM oOrneklerinden farkli olarak diiz bir yiizey
olusturularak hazirlanmistir. Teethmate hassasiyet giderici ajanin tek katman uygulandigi
bir in vitro ¢alismada dentin yiizeyi AFM cihaziyla incelenmis ve yilizeyde kismen tikali
tiibiiller ve kristalizasyon yapisinin gozlendigi bildirilmistir [31]. Calismamizda yiizey

ozelliklerini degerlendirmek icin AFM’ den yararlanilmis ve benzer sekilde tek kat
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Teethmate uygulanan grupta kismen tikali tiibiiller ve tiim Teethmate gruplarinda

kristalizasyon yapis1 gdzlenmistir.

Dis macunlan, agiz gargaralari, sakizlar, jeller, vernikler, soliisyonlar, rezin igerikli
ortiiciiler, cam iyonomer, adesiv sistemler ve lazer gibi non invasiv tedavi secenekleri geri
dondiiriilebilir, tehlikesiz, kolay ve ucuz yontemler olmalar1 dolayisiyla dentin hassasiyeti
tedavisinde siklikla tercih edilir. Kullanilan ajanlarin etki mekanizmasi; dentin tiibiillerinin
kimyasal veya mekanik blokaji ve pulpa ile dentin-odontoblast-sinir terminal kompleksi
arasinda meydana gelen nosiseptif transdiiksiyon/transmisyonu dogrudan durdurarak sinir
uyarilmasini baskilama esasina dayanir [78]. Gliniimiize kadar, floriir bilesikleri (Sodyum
flioriir, Kalay fliioriir), oksalat bilesikleri (Potasyum oksalat, ferrik oksalat), kalsiyum
bilesikleri (kalsiyum hidroksit, kalsiyum fosfat), Bioaktif camlar, Sronsiyum klorid, protein
¢okelticiler (gluteraldehit, glimiis nitrat, pro-Argin), vernikler ve jeller, potasyum nitrat gibi
kimyasal ajanlarin yaninda kompozitler, rezinler, adezivler, cilalar, simanlar ve lazerler gibi
fiziksel ortiiciiliigii saglayan ajanlar gibi bircok yontem dentin hassasiyeti tedavisi igin
kullanilmistir [50]. Yapilan literatiir taramasinda, ¢alismalarda gesitli ajanlar kullanilarak
farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Floriir bilesikleri DH tizerine etkisini, dentin
tiibtilleri igerisinde kalsiyum floriir kristallerini ¢okelterek ve dentin gegirgenligini azaltarak
gosterir [10]. Ancak dentin yiizeyinde olusturulan bu ¢okelti tiikiiriik veya firgalamanin
etkisiyle kolaylikla uzaklastirilmas: dolayisiyla flortir bilesiklerinin etkinliginin uzun siireli
olmadig1 belirtilmistir [5]. Oksalatlarin DH tizerine etkilerini, dentin tiibiillerini tikayarak ve
dentin gegirgenligini %98’e kadar azaltarak gosterdikleri ¢alismalarla gosterilmistir [90,
234]. Ancak bulgular oksalat bilesiklerinin de DH {izerine etkisinin kisa siireli oldugunu
gostermistir [235]. DH’ nin azaltilmasi i¢in kullanilan flor verniklerinin etkileri de kisa
stirelidir ve birka¢ kez uygulanmas: gerekir [128]. Dentin adesiv sistemler ve restoratif
materyaller genel olarak, dentin tiibiilleri igerisine rezin uzantilar1 olusturarak ve dentin
tiibiillerindeki sivi akisini engelleyerek etki gosterirler [236]. Ancak dentin tiibiillerine
penetrasyon derinliginin yetersiz olmasi ve zamanla asinmalari dolayisiyla belli periyotlarla
tekrarlanma gerekliligi bu sistemlerin etkinligini sinirlandirmaktadir [130, 236]. Diger
yandan Gillam ve ark yayinladiklari in vitro ¢aligmada dentin yiizeyinin asitlenmesinin
adesiv rezinlerin ylizeye daha iyi tutunmasini saglarken bazen asitleme islemi sirasinda
hassas olmayan dentin tiibiillerinin de aciga cikabilecegi ve bu durumun tedaviyi

giiclestirebilecegini bilirmislerdir [35].
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Lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilabilecegi yaymlanmis bir¢ok c¢alismada
gosterilmistir [21, 237, 238]. He-Ne (Helyum-Neon) Lazer, Ga-Al-As (GalyumAliminyum-
Arsenit) (Diyot) Lazer, Nd: YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer, CO-
(Karbondioksit) Lazer ve Erbiyum Lazerler (Er: YAG ve Er,Cr:YSGG) dentin hassasiyeti
tedavisinde tek baslarina ya da farkli kimyasal ajanlarla kombine olarak kullanilabilmektedir
[177,239-242]. Lazerlerin stannoz florid ve sodyum florid ile kombine kullaniminin, lazerin
tek basina uygulanmasina gore tedavi etkinligini %20 den fazla arttirabilecegi bildirilmistir
[239, 240]. Kumar ve ark yayiladiklari klinik ve in vitro ¢alismada Nd: YAG lazer ve % 5
NaF vernik kombinasyonunun her ikisinin de tek basma kullanilmasina gére kombine
uygulamanin daha etkin oldugunu bildirmislerdir [177]. Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglara gore kombine tedavi etkinligi; tek bagina uygulanan lazerden ve hassasiyet giderici
ajandan daha etkili bulunmustur. Diger yandan dentin yiizeyine uygulanan lazerlerin
dentinde kirik olusturma, erimeye neden olma ve takiben katilasma ile daha piiriizlii bir
ylizey olusturma Ve yiizey distorsiyonuna neden olma gibi dezavantajlari da vardir [31, 243].
Oncii ve ark. (2017), ¢esitli hassasiyet giderici ajanlar ile lazerlerin tek baslarina ve kombine
uygulamalarmin DH’ ye olan etkinligini degerlendikleri ¢alismalarinda lazerlerin
etkinliginin hassasiyet giderici ajanlara gére daha {istiin sonuglar verdigini bildirmislerdir.
Ancak ¢alisma sonuglarina gore lazerlerin dentin ylizeyinde bozulmalara neden olmasindan
dolay1 DH tedavisinde hassasiyet giderici ajanlarin kullaniminin daha avantajli olabilecegini
belirtmislerdir [31]. Lazerin dezavantajlar1 géz oniinde bulunduruldugunda siyanoakrilat
icerikli ajanlarin lazere gore daha ekonomik ve ulasilabilir bir materyal olmasi, kombine

uygulamalarda kullanimini avantajli hale getirebilir.

Periodontal tedavi sirasinda kazima ve kok ylizeyi diizeltme islemi yapilarak yiizey
eklentileri ile hastalikli sement dis yilizeyinden uzaklastirilir. Bu durumun sonucu olarak DH’
nin ortaya ¢ikabilecegi veya var olan DH’ nin siddetlenebilecegi belirtilmistir [244]. Diger
yandan, DH goriilen hastalarda agrili bolgelerde firgalamanin ve dolayisiyla oral hijyenin
etkili bir sekilde yapilamamasindan dolayr plak eliminasyonu yeterli derecede
saglanamamakta ve periodontal problemler daha da siddetlenebilmektedir [12]. Gusmao ve
ark’nin yayinladiklar1 sistematik bir derlemede, subra ve subgingival periodontal
islemlerden sonra DH sikayetlerinin arttigr ve 30 giin boyunca devam ettigi, hastalarda
genellikle besten fazla diste hassasiyetin goriildiigii ve en ¢ok alt 6n dislerin bu durumdan
etkilendigi bildirilmistir [244]. Periodontal tedavilerden (kok kazimasi ve diizlestirilmesi,

flep cerrahisi) sonra siklikla diseti ¢ekilmesiyle iyilesme goriiliir ve kok dentininin agiga
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cikmasiyla ¢cogunlukla DH sikayetleri ile karsilasilir. Diseti ¢cekilmesi dentin hassasiyetine
neden olan en Onemli risk faktorii olarak bildirilmistir [12]. Loe ve ark yayinladiklar
caligmalarinda hem agiz hijyeni kotii olan hastalarda hem de agiz hijyeni iyi olan hastalarda
DH’ nin yaygin bir sekilde goriilebilecegini bildirmislerdir. Bu durumu; temelde, dis
firgalama aligkanliklari ile iligkili diseti ¢ekilmesine ve periodontal hastalik veya periodontal
hastalik ile iligkili faktorlerin varligina bagli iki mekanizmayla DH’ nin ortaya ¢ikabilecegini
belirterek agiklamiglardir [245]. Gilliam ve ark yayinladiklari ¢alismalarinda ise plak
kontrolii iyi olan hastalarda daha fazla dis eti ¢ekilmesi ve dolayisiyla daha fazla DH
goriilebilecegini bildirmislerdir [51].

Periodontal cerrahi tedavi, DH tedavisinde ilk tercih edilen tedavi yontemi olmasa da lokal
olarak uygulanan hassasiyet giderici ajanlarin yetersiz kaldigir ve estetik problemlerin
bulundugu durumlarda tercih edilebilmektedir. Periodontolojide, diseti ¢ekilmesi
olgularinda ¢esitli cerrahi islemler agiga ¢ikmis kok yilizeylerinin kapatilmasi ve dentin
hassasiyetinin tedavi edilebilmesi i¢in uygulanmaktadir. Laterale veya koronale kaydirilmis
flep, tiinel teknigi, koronale kaldirilmis flep teknigi ile subepitelyal bag dokusunun kombine
kullanilmasi, tiinel teknigi ile bag dokusunun kombine kullanilmasi, aseliiler dermal matris
ve domuz kaynakli kollajen matris ile kullanilan kombine uygulamalar, emilebilir ve
emilemeyen membranlarin kullanildig1 yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve mine matris
tirevlerinin kullanildigi kombine cerrahi uygulamalar dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde
kullanilmaktadir [24]. Cerrahi tedavilerin sonuglart her zaman Ongoriilememektedir.
Bolgedeki diseti fenotipi, cekilme derinligi, diseti kalinlig, interdental atagmanin biitlinligi,
cekilmenin gorildiigli dis ylizeyinde servikal defekt varli§i ve hastaya bagl faktorler
(parafonksiyonel aligkanliklar, oral hijyen aliskanliklari, psikolojik faktorler) cerrahi
tedavilerin basarisini etkilemektedir [24]. Ayrica cerrahi iglemlerden sonra postoperatif
kanama, ekimoz, yumusak doku dehisensi, nekroz, agri, sislik gibi komplikasyonlarla
karsilagilmas1 ve bazi cerrahi uygulamalarda ikinci bir yara alaninin olusturulmasi gibi
nedenlerden dolay1 cerrahi tedaviler genellikle hastalar tarafindan oncelikli olarak tercih
edilmemektedir [246]. Marinho ve ark’ nin (2021) yayinladiklar1 meta-analize gore cerrahi
sonrasi alt1 aylik takipte, Miller sinif I ve sinif II veya Cario [247]” nun siiflamasina gore
cekilme tip 1 olgularinda mukogingival cerrahi tedavilerin dentin hassasiyetini yonetmede
basarili sonuglar vermedigi bildirilmistir [248]. McGuire ve ark’ nin koronale kaydirilmis
flep cerrahisinin bag dokusu ve mine matriks tiirevleri ile kombine uygulanmasinin kdk

yiizeyini kapatmadaki basarisin1 klinik parametrelerle degerlendirdikleri c¢alismalarinda
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tedavi Oncesi ve sonrasinda dentin hassasiyeti bulgularinda anlamli bir fark olmadiginm
bildirmislerdir [249]. Diger yandan Oliveira ve ark’ nin yayinladiklari sistematik derlemede,
elde edilen verilere gore mukogingival cerrahinin DH’ nin yonetiminde degisken klinik
etkinlige sahip oldugunu, islem sonrasinda DH’ deki azalmanin oral hijyen motivasyonunun
saglanmasina ve plasebo etkisine bagli olabilecegini bildirmislerdir [250]. Dolayisiyla
mukogingival cerrahinin bahsi gecen dezavantajlart ve DH tedavisindeki etkinliginin
belirsiz olmas1 goz oniine alindiginda DH oncelikle konseratif yaklasimlarla tedavi edilmeye
calisilmalidir. Diger tedavi se¢eneklerinin yetersiz kaldigir ve dis eti ¢ekilmesinin kabul
edilemez derecede estetik problemlere yol agtigi durumlarda mukogingival cerrahi DH

tedavisinde son se¢enek olmalidir.

Hassasiyet giderici ajanlarin dentin tiibiillerini tikama etkinliginin degerlendirildigi
caligmalarda bir¢ok arastirmaci, uygulanan ajanin tedaviye olan etkinligini belirleyebilmek
icin test gruplarimi kontrol gruplar ile kiyaslamigtir. Tunar ve ark ¢alismalarinda %1 sitrik
asidi 1 dk. boyunca dentin yiizeyine uygulamislar ve kontrol grubuna ait 6rneklerde tiibiil
¢aplarmnin ortalamasini 2,41 £ 0,11 pum olarak bildirmislerdir [203]. Tosun ve ark %1 sitrik
asidi 5 dk. boyunca dentin ylizeyine uygulamiglar ve kontrol grubundaki tiibiil ¢aplarinin
ortalamasini 2,3 + 0,44 pm olarak bildirmislerdir [173]. Gholami ve ark ise 2 dk. siire ile
EDTA uygulamasimi takiben kontrol grubu tiibiil ¢ap ortalamasini 3,52+1,04 pm olarak
bildirmislerdir [222]. Xiao ve ark. ¢alismalarinda kontrol grubundaki dentin 6rneklerine 15
sn. siireyle %37 fosforik asit uygulamiglar ve kontrol grubu ¢ap ortalamalarini 3,53+0,53
um olarak bildirmislerdir [205]. Bu ¢alismada kontrol grubunda bulunan dentin 6rneklerine
1 dk. boyunca %17 EDTA uygulanmig ve smear tabakasinin etkili bir sekilde dentin
ylizeyinden uzaklastirildigi tespit edilmistir. SEM incelemesinde elde edilen
mikrofotograflarda kontrol grubunun agikta kalan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamas 1,85 +
0,38 um, agikta kalan dentin tiibiillerinin alan ortalamasi1 2,0 + 1,0 ve agikta kalan dentin
tiibiillerinin sayis1 103,92 + 11,05 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki érneklerin
ortalama ¢apu literatiirlerle uyumlu sekilde diger test gruplarina gore anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur(p<0,001).

In vitro ¢aligmalarda uygulanan ajanlarin DH iizerine etkinligini degerlendirmek i¢in SEM
mikrofotograflar1 lizerinden tamamen agik ve yar1 tikali dentin tiibiilleri sayilarak ajanlarin
dentin tiibiillerini tikama derecesi belirlenebilmektedir. Literatiirde birgok c¢alisma bu

degerleri belirleyerek test ajanlarini karsilastirmis [31, 175, 195] ve bu degerleri kullanarak
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belirli yilizdelikler elde etmislerdir [31, 175, 176]. Uygulanan test ajanlari dentin yiizeyinde
bir tabaka olusturarak tam tikali dentin tiibiillerinin sayilmasini zorlagtirmaktadir.
Dolayisiyla kontrol grubundaki her bir 6rnek i¢in belirlenen tamamen agik tiibiil sayilarinin
ortalamasi1 alinarak her grup icin tamamen acik dentin tiiblilii sayis1 belirlenmektedir.
Belirlenen bu degerden tamamen agik ve yari tikali tiibiillerin toplaminin ¢ikarilmastyla her
bir 6rnek i¢in tamamen tikali tiibiil sayis1 elde edilebilir [176]. Ayrica bahsedilen sekilde
belirlenen degerlerle agik dentin tiibiil say1s1 / kontrol grubu ortalama agik tiibiil sayis1 x 100
formiilii kullanilarak her bir 6rnek i¢in yiizdelik degerler elde edilebilir [175, 176]. Tunar ve
ark (2014) yayinladiklar1 calismada, DH’ nin kok yiizeyinde agikta kalan dentin tiibiillerinin
sayist ile ilgili oldugunu ve basarili bir DH tedavisi i¢in temel amacin dentin tiibiillerinin
kismen veya tamamen tikanmasi oldugunu bildirmislerdir [203]. Oncii ve ark. Teethmate
hassasiyet giderici ajani, Gluma hassasiyet giderici, Nd: YAG lazer, Er: YAG lazer ve
kombine uygulamalarla (Gluma + Er: YAG ve Teethmate + Er: YAG) dentin Ortiiciliigi
yoniinden karsilastirmis ve tek kat Teethmate uygulamasinin diger gruplara gore daha fazla
tamamen agik tiibiil sayisi, daha fazla yar1 tikal tiibiil sayis1 ve daha az tamamen tikali tiibiil
sayist gosterdigini bildirmislerdir [31]. Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde bu
calismada da tamamen agik tiibiil sayisi, yart tikali tiiblil sayis1 ve tamamen tikali tiibiil
sayilar1 belirlenerek her grup i¢in yiizdelik degerler elde edilmistir. Caligma sonuglarina gore
tek kat uygulamanin ve immediyat iki kat uygulamanin yapildigi gruplarda literatiirle
uyumlu olarak diger gruplara gore daha fazla tamamen agik tiibiil sayisi, daha fazla yari tikali

tiibiil say1s1 ve daha az tamamen tikali tiibiil sayis1 goriilmiistiir.

Klinik pratiginde cesitli amaglarla kullanilan ajanlarin dentin yilizeyine olan etki
mekanizmalarini etkileyebilecek birgok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle dentin yiizeyine
uygulanan materyal tipi, uygulama teknigi ve hastaya bagli faktorler dentin yiizeyine
uygulanan ajanlarim etkinligini énemli derecede etkiler. In vitro ¢alismalarda hasta faktorii
ortadan kalktig1 i¢in kullanilan materyal ve uygulama teknikleri lizerine yogunlasilmalidir.
Farkli materyalleri farkli tekniklerle uygulayarak tekniklerin ve materyallerin etkisini
degerlendirmis bir¢ok g¢alisma bulunmaktadir [29, 251-254]. El-Askary ve ark (2012)
yayinladiklari ¢alismalarinda dentin yilizeyine uygulanan adesiv sistemlerin performansini
etkileyen en onemli faktoriin hava ile kurutma asamasi olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Calismada iki asamali adesiv sistem farkli tekniklerle uygulanmis ve hava ile kurutma
mesafesinin baglanma direnci iizerine etkisinin oldugu bildirilmistir [252]. Chiba ve ark’nin

(2006) yaymladiklar1 galismada ise, 5 farkli tek asamali self-etch adesiv sistemin farkli
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siirelerde hava ile kurutulmasimin dentin yiizeyine baglanma direnci {izerine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore hava ile kurutma siiresinin arttirilmasinin
baglama direncine olumsuz etki gosterdigi bildirilmistir [251]. Lee ve ark (2012) iki farkli
tek asamali self-etch adesiv sistemi test ettikleri ¢alismalarinda dentinin nem derecesinin ve
hava ile kurutma siiresinin dentine baglanma direncine etkisini degerlendirmislerdir.
Calisma sonuclarina gore materyal tipi, dentinin nem derecesi ve hava ile kurutma siiresi
gibi li¢ 6nemli faktoriin dentine baglanma direnci tizerine etkili olabilecegini bildirmislerdir
[254]. Bizde galismamizda farkli materyalleri farkli tekniklerle uyguladik. Calismamizda
kalsiyum fosfat icerikli ajan hem araliklarla hem de immediyat olarak katmanl
uygulanmigtir. Immediyat katmanli uygulama yapilan gruplarda uygulamalar arasinda
dentin yiizeyi yikandiktan sonra hava ile kurutulmustur. Calisma sonuglarimiza gore
araliklarla katmanli uygulanan gruplar immediyat katmanli uygulanan gruplardan
istatistiksel olarak iistiin sonuglar vermistir. Dolayisiyla immediyat katmanli uygulama
sirasinda hava ile kurutma isleminin kalsiyum fosfat icerikli ajanin dentin tiibiillerini tikama

etkinligini azalttig1 soylenebilir.

Hassasiyet giderici ajanlarin katmanli veya kombine uygulanmasiyla dentin tiibiillerini
ttkama etkinligi artabilmektedir. Zhou ve ark (2016) yaymladiklar1 caligmalarinda
Teethmate ajaninin tek katman ve {i¢ katman uygulamasini karsilastirmiglar ve ii¢ katman
uygulamanin daha etkili bir sekilde dentin tiibiillerini tikadigini bildirmislerdir [29]. Nazim
ve ark (2019) yaymladiklar1 in vitro calismada Teethmate hassasiyet giderici ajan ile
PeriAcryl ajanin1 kombine olarak uygulamig ve kombine uygulamanin tek basina Teethmate
uygulamasina gore daha Ustiin dentin tiibiilii tikma etkinligi gosterdigini bildirmislerdir
[185]. Bu ¢alismada kalsiyum fosfat i¢erikli ajan hem farkli zamanlarda ve immediyat olarak
katmanli uygulanmis hem de siyanoakrilat igerikli ajan ile kombine uygulanarak dentin
tiibiillerini tikama etkinligi degerlendirilmistir. Caligma sonuglarina goére siyanoakrilat
icerikli ajaninin tek basmna uygulandigi ve kalsiyum fosfat icerikli ajan ile kombine
uygulandig1 gruplar en iistiin sonuglar1 verirken araliklarla katmanli uygulama yapilan
gruplar da bu gruplara benzer sekilde dentin tiibiillerini tikama agisindan {istiin sonuglar
gostermiglerdir. Kalsiyum fosfat gruplart kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
immediyat iki kat uygulama yapilan grup dentin tiibiillerini ttkama yoniinden en diisiik
etkinligi gosterirken immediyat tek kat ve {i¢c kat uygulama yapilan gruplar benzer sonuglar
vermislerdir. A¢ik dentin tiibiillerinin ¢ap ve alan ortalamalari karsilastirildiginda ise tek kat

uygulama yapilan grupta en disiik etkinlik elde edilmistir. Araliklarla ve immediyat
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katmanli uygulamalarinin karsilagtirildigi calisma bulunmadigi i¢in diger c¢aligmalarla

karsilastirilmas1 yapilamamastir.

Calismamizda kullanilan test ajanlarindan kalsiyum fosfat igerikli ajan dentin yiizeyinde
tortulu bir yap1 birakirken siyanoakrilat igerikli ajan ise dentin yiizeyinde tiim dentin
tiibiillerini kapatacak sekilde bir film tabakasi olusturmustur. Olusan bu film tabakasi yar1
tikali ve tikali dentin tiibiillerinin sayilmasini engellemektedir. Dolayisiyla nicel
degerlendirmenin yaninda nitel degerlendirmenin yapilmasi da dogru olacaktir. West ve ark
(1998) calismalarinda hassasiyet giderici dis macunlarinin dentin dokusu ve akrilik
izerindeki etkilerini in vitro olarak degerlendikleri ¢aligmalarinda nicel degerlendirmenin
yaninda nitel degerlendirme yaparak dentin yiizeylerini morfolojik olarak kategorize
etmislerdir [255]. Kumar ve ark (2005) tarafindan yayinlanan ¢alismada ise %5 sodyum
floriir vernigi ile Nd: YAG lazerin dentin tiibiillerini tikama etkinligi degerlendirilmis ve
SEM mikrofotograflar1 iizerinden yiizey karakteristiginin belirlenmesi i¢in Ornekler
kategorize edilmistir [177]. Al-Saud ve ark (2012) yayinladiklar1 ¢alismalarinda farkli
hassasiyet giderici ajanlarin (Gluma hassasiyet giderici, Tenure Quick, Quelle hassasiyet
giderici ve VivaSens) ve Nd: YAG lazerin dentin tiibiillerini tikama etkinligini
degerlendirmislerdir. Ayni1 ¢aligmada bu ¢alismada kullanilan siyanoakrilat icerikli ajana
benzer sekilde VivaSens ajaninin dentin yiizeyinde tiim dentin tiibiillerini tikayacak
derecede bir film tabakas1 olusturmasi dolayistyla nicel degerlendirmenin yaninda dentin
yiizey karakteristiginin degerlendirilmesi i¢in nitel degerlendirmenin de yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. West ve ark’ nin 1998 yilinda 6nerdikleri yiizey kategorilerini modifiye ederek
dentin ylizey karakteristigini kategorize etmislerdir [175]. Bizim ¢alismamizda da Al-Saud
ve ark’ nin yayinladiklari ¢aligmaya benzer sekilde test ajanlar1 uygulandiktan sonra dentin
yiizeylerinin karakteristigini nitel olarak degerlendirmek icin drnekler kategorize edilmistir.
Caligmamizda mikrofotograflardan elde edilen verilere gore ozellikle siyanoakrilat
gruplarinin yiiksek oranda D kategorisinde, kalsiyum fosfat gruplarinin ise yiiksek oranda C
kategorisinde yogunlastig1 gozlenmistir. Elde edilen degerlendirme sonuglara gére kalsiyum
fosfat gruplarmin dentin tiibiillerini ¢ogunlukla tikadig1 ve yiizeyde kismen ¢okelti tabakasi
olusturdugu, siyanoakrilat gruplarinin ise ylizeyi tamamen kaplayacak bir film tabakasi

olusturdugu gorilmiistiir.






95

6. SONUC VE ONERILER

v Siyanoakrilat gruplar1 dentin tiibiillerini tikama yoniinden diger gruplara gore en iyi
sonuclar1 vermistir.

v Araliklarla katmanli uygulamanin yapildig: gruplar dentin tiibiillerini ttkama ve dentin
tiibiil ¢aplarini daraltma yoniinden siyanoakrilat gruplarina benzer etki gostermislerdir.

v Immediyat iki kat uygulama yapilan grup en diisiik dentin tiibiil titkama etkinligi
gostermistir.

v' Tek kat uygulamanin yapildigi grup, immediyat iki kat uygulamanin yapildigi gruba
gore daha fazla tiibiil tikama etkisine sahip olsa da tiibiil ¢caplarin1 daraltma yoniinden
en diistik etkinlige sahiptir.

v' Katmanli uygulama yapilan gruplar arasinda ajanlarm araliklarla uygulandigi gruplar
immediyat uygulama yapilan gruplara gére tim parametrelerde en listiin sonuglari

vermislerdir.

Bu ¢alisma sonuglari uygulama yapilan gruplardaki tiim tedavi yontemlerinin dentin
tiibiillerini tikamada cesitli derecelerde etkili oldugunu gdstermistir; ancak kombine ve
ajanlarin aralikli olarak uygulandigi gruplarin daha istiin oldugu goézlenmistir. Katmanl
uygulamalarda katmanlarin araliklarla uygulanmasi immediyat uygulamaya goére daha fazla
dentin tiibiiliiniin tikanmasini saglamaktadir. Kalsiyum fosfat icerikli ajanin dentin
tiibiillerini tikama etkinligini arttirmak i¢in tek kat yerine araliklarla iki veya ii¢ kat
uygulama yapilmasi ajanin etkinligi arttirmistir. Siyanoakrilat igerikli ajan dentin tiibiillerini
kapatmada etkili bir ajan olsa da agiz igerisinde kalma siiresinin kisa olmasi ve mekanik
etkilerle yiizeyden uzaklagsmasi gibi dezavantajlarindan dolayr bu ajanin kullanimina
alternatif olarak ajanlarin belirli aralikla katmanli uygulanmasi ile benzer etki elde edilebilir.
Sonug olarak ¢aligmamizda kalsiyum fosfat igerikli hassasiyet giderici ajan ile siyanoakrilat
icerikli ajanlarin dentin hassasiyetini gidermede kullanilabilecegi ve ajanlarin araliklarla
uygulanmasinin dentin tiibiillerini ttkamada etkili bir yontem olabilecegi goriilmiistiir. in
vitro olarak degerlendirilen bu tedavi yontemleri hasta geri doniisli klinik ¢alismalarla

desteklenmelidir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Farkli Hassasiyet Giderici Ajanlarin Dentin Hassasiyeti Uzerine
Etkinliginin In Vitro Olarak incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Altan Dogan
Diger Arastiricilarin Adi: Dt. Ozge Uzuner Bilgic

Sevgili.........

Benim adim Dt. Ozge UZUNER BILGIC. Daha giizel giilebilmen ve dislerinin diizeltilebilmesi icin
tel doktorun tarafindan tel tedavisine ihtiyacin olduguna karar verildi. Tel tedavisinin basarili
olabilmesi icin baz1 dislerinin ¢ekilmesi gerekiyor. Eger izin verirsen cekilen dislerini kendi
calisgmamda kullanmak istiyorum. Amacimiz, ¢ekilen diglerinden yararlanarak dis hassasiyeti
dedigimiz hastaligin tedavisi i¢in yeni yontemler bulabilmek.

Bu arastirmay1 stirdiirken sana zarar verecek hi¢cbir miidahale yapilmayacak. Arastirmaya ben ve
Prof.Dr.Altan Dogan katilacagiz. Eger sen de bu arastirmaya katilmayi istersen yapilacak olan iglem,

tel tedavini yapacak olan doktorun karar verdigi dislerinin alinmas1 olacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglarim1 bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adini kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu ¢aligmaya katilirsan dis hassasiyetinin tedavi edilmesine katki saglamis olacaksin.
Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verece§iz ve senin de bu c¢alismaya katilip
katilamayacaginla ilgili onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile

konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim
asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen agsagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:
Dt. Ogge Uzuner Bilgi¢

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD

053XXXXXX
1mza:
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Farkli Hassasiyet Giderici Ajanlarin Dentin Hassasiyeti Uzerine
Etkinliginin In Vitro Olarak incelenmesi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof.Dr.Altan Dogan
Diger Arastiricilarin Adi: Dt. Ozge Uzuner Bilgic

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dt. Ozge UZUNER BILGIC. Cocugunuzun daha giizel giilebilmesi ve dislerinin
diizeltilebilmesi i¢in ortodonti doktoru tarafindan tel tedavisine ihtiyaci olduguna karar verildi.
Ortodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in bazi dislerinin ¢ekilmesi gerekiyor. Eger sizde izin
verirseniz ¢ekilen dislerini kendi ¢aligmamda kullanmak istiyorum. Amacimiz, ¢ekilen dislerden
yararlanarak dis hassasiyeti dedigimiz hastaligin tedavisi i¢in yeni yontemler bulabilmek.

Bu arastirmayz siirdiirken gocugunuza zarar verecek hi¢bir miidahale yapilmayacak. Arastirmaya ben
ve Prof.Dr.Altan Dogan katilacaktir. Eger sizin gocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini isterseniz
yapilacak olan iglem, ortodontik tedaviyi yiiriitecek olan doktorun karar verdigi dislerinin ¢ekilmesi
olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarin1 bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ¢ocugunuzun adini
kimseye aciklamayacagiz.

Eger ¢ocugunuzun bu calismaya dahil edilmesine izin verirseniz toplumumuzda yaygin olarak
goriilen ve rahatsiz edici agrilara neden olan dis hassasiyeti sikayetinin giderilebilmesi i¢in en etkili
tedavi yonteminin bulunmasina katki saglamis olacaksiniz.

Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin
alacagiz. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsiniz. Telefon numaram
ve adresim asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak
imzaniz1 atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:
Dt. (")gge Uzuner Bilgi¢

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD

053XXXXXX
hnza:
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EK-2. Etik Kurul Raporu

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.09.2020-E.22098
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GAZI UNT'["\%RSiTESl. ”““l”“‘liﬁ”“ﬂ

Dis Hekimligi Fakiiltesi L
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

I

Z R *

Sayr @ 21071282-050.99-
Konu: Etik Kurul

Saym Prof. Dr. Altan DOGAN
Periodontoloji Anabilim Dali Baskanhgina

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna, etik agidan degerlendirmek iizere
gondermis oldugunuz "Farkli Hassasiyet Giderici Ajanlarin Dentin Hassasiyeti Uzerine
Etkinliginin In Vitro Olarak Incelenmesi" konulu ¢aliyma, Etik Kurulumuz tarafindan
incelenmis ve aragtirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir B
Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
Kurul Baskam

e

Ek: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 Sayfa)/Elden Teslim Edilecektir.

Evraki Dogrulamal igin: hips://belgedogrulama.gazi.edu.tr/BelgeDagrulama.aspx Pin: 68442
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Biskek Cad. No:4 kat | Emek/Ankara Bilgi igin :N. Cihan Unay
Tel:0 (312) 203 40 00 Faks:0 (312) 223 9226 Birim Evrak Sorumlusu
. osta ;dhfbilisim@gazi.oda,tr ,iplc‘zj\yglyﬁ:d{c:\‘j :{J\tl_gyé’gjqx)Lgczj&_gig.(: Blekivonik imza ile Telefar No:(0312) 203:40:69 3 2 4434




EK-2. (devam) Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK A0

Prof. Dr. Altan DOGAN tarafindan gonderilen “Farkl Hassasiver
Giderici Ajanlarn Dentin Hassasiveti Uzerine Etkinliginin In Vitro
Olarak Inecelenmesi” konulu calismanin kabuline,

VARSA ARASTIRMANIN FROTOROL KODL

E ETIK KURULUN ADI Ciazi L:Inil-cqsil:nsi D Hekimlifi Fakilesi Klintk Aragirnalar Euk Kunalu
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EK-2. (devam) Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIE ATH

Prof. Dr. Altan DOGAN wrafindan gonderilen “Farkh Hassasivet
Giderict Ajanlarm Dentin Hassasivet: Uzerine Etkinliginin In Vitro
Olarak Incelenmesi” konulu galismanin kabuliing,
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KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTE ADI
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Prof. De. Altan DOGAN tamafindan gonderilen “Farkh Hassasivet
Giderict Ajanlann Dentin Hassasiveti Uzerine Etkintigmin In Vit
Olarak hl_c;qlmamasi" kenulu galigmanin kabuling

VARSA ARASTIRMANIN FROTORCH, KO
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| :
s D, By YILIARIM I | Fokulies (M| KE ([EO |80 |EO | wO |
Dy Chir, Oyesi Haban TOZUM Halk Sefhi Gl U, Tip Fakalesi EE KO (50 |mQd |EO | vO
Ay, Bfe AYAZ Askat Serbest Avukat EE |0 |EO (HO | e@ | ®HO
Lker ¥ ANIE Fodofrat Egitinen EE k0O (0 (w@O |0 |HO

*Teplanndn Bulumna

Etik Kurul Bagkammnin

Unvan/Adi/Soyadi: Praf. D7 Nur MOLLAOGLLU

imza:

Nor: Enk Burrd bagkan, imzasin ver afwalign ker sapfaya imza ammsiidr.



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Doktora

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2021-devam ediyor
2015-2020

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar

Hobiler

OZGECMIS

: UZUNER BILGIC, Ozge
: KKTC, T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Periodontoloji
Anabilim Dali

Yakin Dogu Universitesi / Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Bilent Ecevit Anadolu Lisesi

Yer

Dentavend Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigi
Cem Dental

124

Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2015

2010

Gorev

Dis Hekimi
Dis Hekimi



) i)y ) ), )

GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...



