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OZET

Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Farkh Kosullardaki Tiibiil Tika¢ Etkinliginin

Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Bu tez calismasmin amaci, farkli igeriklere sahip dentin hassasiyet giderici ajanlarin
(DHGA; Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer, Clinpro White Varnish, Enamelast) ve Er,
Cr:YSGG lazerin tek bagina ve DHGA ile kombine olarak uygulanmalarinin ve erozyon/abrazyon
dogisiinin, dentin yiizey piriizliliigiine ve tiibiil tika¢ etkinligine etkisinin karsilastirmali olarak

incelenmesidir.

Caligma i¢in 140 adet daimi tiglincli molar dis kullanildi. Yiizey piiriizliligii incelemeleri
icin dentin Ornekleri 10 gruba ayrildi (n=12); 1- Kontrol grubu, 2- Teethmate Desensitizer (TMD),
3- Gluma Desensitizer (GD), 4- Enamelast (EN), 5- Clinpro White Varnish (CWV), 6- Er,
Cr:YSGG Lazer (L), 7- Teethmate Desensitizer-Lazer (TMD-L), 8- Gluma Desensitizer-Lazer
(GD-L), 9- Enamelast-Lazer (EN-L) ve 10- Clinpro White Varnish-Lazer (CWV-L). Tim 6rnekler
dentin tiibiillerini agiga ¢ikartmak i¢in %17’lik EDTA soliisyonunda bes dakika bekletildi.
Profilometrik analizler EDTA uygulamasi sonrasi, DHGA ve lazerin uygulanmasi sonrasi ve bes
glinliik erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yapildi. Uygulamalar ve erozyon/abrazyon sonrast,
dentin ylizeyindeki ve dentin arayiiziindeki tiibiil tikag¢ etkinliklerini incelemek i¢in SEM kullanildi.
Yizey piriizliligi 6lgtimlerinin istatistiksel analizinde iki yonlii ANOVA testi, tek yonlit ANOVA
testi ve Tukey’s post hoc testi kullanildi.

Bu ¢alismanin bulgularina gore, tek basina DHGA ’nin kullanildig1 gruplar (TMD, GD, EN,
CWV) kontrol grubuna gore ylzey purizliliginde artisa sebep olmamustir. Fakat tim lazer
uygulamalar1 (L, TMD-L, GD-L, EN-L, CWV-L), dentin yiizeyinde piiriizliiliigiin artmasina sebep
olmustur. Erozyon/abrazyon sonrasi tim deneysel gruplarda, yilizey pirizliliginde artig
gortiilmiistir. SEM incelemelerinde, lazer uygulamalarimin daha fazla tibiil tikag etkinligi
gosterdigi ve erozyon/abrazyon sonrasi tiibiil tika¢ etkinliklerini kismen devam ettirdikleri
goriilmiistiir. Kullanilan DHGA ve lazer, erozyon/abrazyon sonrasi yiizey piriizliigiindeki artisi
engelleyemese de dentin yiizeylerindeki diizensizlikler kontrol grubuna goére daha az bulunmustur.
Bu c¢alismanin bulgulari, kullanilan DHGA, lazer ve kombine uygulamalarin agik dentin
yuzeylerini erozyon/abrazyonun olumsuz etkilerine karsi kismen de olsa koruyucu etkisinin

oldugunu gosterebilir.

Anahtar Sézcukler: Abrazyon, Clinpro White Varnish, dentin hassasiyeti, Enamelast, Er,

Cr:YSGG lazer, erozyon, Gluma Desensitizer, Teethmate Desensitizer, yiizey plirtizliliigi

Xiii



ABSTRACT

Comparative Evaluation of Tubule Occlusion Efficiency of Desensitizing Agents in

Different Conditions

The purpose of this thesis study is to evaluate the effects of dentin desensitizing agents
with different contents (Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer, Clinpro White Varnish,
Enamelast) and Er, Cr:YSGG laser, alone and in combination with dentin desensitizing agents and
the erosive/abrasive cycling, on dentin surface roughness and the tubule occlusion effectiveness on

dentin surfaces.

For the study 140 permanent third molar teeth were used. For surface roughness
examinations, dentin samples were divided into 10 groups (n = 12); 1- Control group,
2- Teethmate Desensitizer (TMD), 3- Gluma Desensitizer (GD), 4- Enamelast (EN), 5- Clipro
White Varnish (CWV), 6- Er, Cr:YSGG Laser (L), 7- Teethmate Desensitizer-Laser (TMD-L),
8- Gluma Desensitizer-Laser (GD-L), 9- Enamelast-Laser (EN-L) ve 10- Clinpro White Varnish-
Laser (CWV-L). All samples were kept in 17% EDTA solution for five minutes to expose the
dentinal tubules. Profilometric analyzes were performed after EDTA application, after application
of desensitizing agents and laser, and after a five-day erosive/abrasive cycling. After applications
and erosion/abrasion, the specimens were analyzed SEM to examine the tubule occlusion
effectiveness on the dentin surface and at the dentin interface. In the statistical analysis of surface
roughness measurements, two-way ANOVA test, one-way ANOVA test and Tukey's post hoc test

were used to analyze.

According to the findings of this study, the groups using desensitizing agents (TMD, GD,
EN, CWV) didn’t cause an increase in surface roughness compared to the control group. However,
all laser applications (L, TMD-L, GD-L, EN-L, CWV-L) with caused an increase in roughness on
the dentin surface. After the erosive/abrasive cycling, an increase in surface roughness was
observed in all experimental groups. The SEM images showed that all the laser applied groups had
more tubule occlusion effectiveness and after the erosive/abrasive cycling, partially continued their
tubule occlusion effectiveness. Although the desensitizing agents and laser couldn’t prevent the
increase in surface roughness after erosion/abrasion, the irregularities on the dentin surfaces were
found to be less than the control group. The findings of this study may indicate that DHGA, laser
and combined applications have a partially protective effect on open dentin surfaces against the

negative effects of erosion / abrasion.

Keywords: Abrasion, Clinpro White Varnish, dentin hypersensitivity, Enamelast,

erosion, Er, Cr:YSGG lazer, Gluma Desensitizer, surface roughness, Teethmate Desensitizer

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

Dentin hassasiyeti (DH), dentinin termal, dokunsal, osmotik veya kimyasal
uyaranlara maruz kalmasiyla olusan, kisa ve keskin agr1 olarak tanimlanmaktadir. DH nin
etiyolojisi multifaktdriyeldir ve dentinin herhangi bir nedenle agiz ortamina agilmasiyla
meydana gelmektedir. Diseti ¢ekilmesi, digin dental ark Uzerindeki malpozisyonu, kenar
uyumu bozuk restorasyonlar, hatali dis fircalamaya bagli mekanik travmalar DH’nin
nedenleri arasindadir. Bunun yaninda erozyon, abrazyon, atrizyon ve abfraksiyon

lezyonlar1 dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasina neden olan sert doku kayiplaridir.

DH é&zellikle gelismis iilkelerde artan bir problem haline gelmektedir. insanlar oral
hijyenlerine 6zen gostererek dislerini uzun siire agizlarinda tutabilmektedir. ileri yaslarda
meydana gelen dislerdeki mine kayiplar1 ve periodontal hastaliklara bagli olarak olusan
digeti cekilmeleri DH ile karsilagsma risklerini de artmaktadir. DH goreceli olarak irklari,
sosyal siniflari, meslek gruplarini, yas ve cinsiyet gruplarini etkilemektedir. DH’nin
kadinlarda biraz daha fazla siklikta goriildiigi belirtilmistir. Calisilan popiilasyona ve
kullanilan metodolojiye bagli olarak DH prevalansinin %4-74 oraninda degistigi
bildirilmektedir. DH prevalansinin gelecekte, agiz hijyenine verilen 6nemin artmasi ve
asidik yiyeceklerin alimindaki artisa bagli olarak 6zellikle geng yas gruplarinda daha
yaygin diizeyde olacagi disiliniilmektedir. Cesitli yasam tarzi degisiklikleri ve yeni
beslenme aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasi, bugiin birgok birey igin eroziv surecler
nedeniyle sert dis dokularinin kaybina neden olabilir. Demineralize edici 6zelliklere sahip
yiyecek, icecek ve ilag tilketiminin yani sira, gastrodzofagal reflii hastaligi, bulimia ve
anoreksiya gibi beslenme bozukluklari da ciiriik olmayan lezyonlarin ortaya ¢ikma

olasiligini arttirmaktadir.

Dental erozyon, kimyasal, biyolojik ve davramigsal faktorlerin neden oldugu, dis
dokularmin dis tabakasin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz sekilde demineralizasyonu ile
sonuglanan ¢ok faktorlii bir patogenezi igerir. Dental erozyon, DH’nin olusumu ve
gelismesinde 6nemli rol oynar. Erozyon, abrazyon ile kombine oldugunda dentinin
asinmasini arttirabilir ve tiibiillerin agilmasina neden olabilir. Bu nedenle erozyon ve
abrazyon, DH tedavisinde kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin tiibiil tikag etkinligini ve

DH tedavisinin stirekliligini etkileyebilir.

Glinlimiizde dentinin uyarilmasindan sorumlu pulpal nosiseptorlerin hidrodinamik

bir mekanizma tarafindan aktive edildigi yaygin olarak kabul gérmektedir. Bu teoriye gore



dentin kanallar1 icerisindeki sivinin igeri veya disart dogru hareketi dentinal ve pulpal sinir
uclarinin uyarilmasina neden olmaktadir. Dentin kanallar1 agiz ortamina acildiginda, dentin

s1vi akigi artar ve DH gelisimi igin risk olusur.

DH toplumda olduk¢a yaygin olarak goriildiigii icin, tedavisi amaciyla piyasada ¢ok
fazla sayida ve farkli iceriklere sahip hassasiyet giderici ajanlar mevcuttur. Fakat bu
ajanlarin etkinligiyle ilgili altin standart bir tedavi modeli yoktur. Ayrica giiniimiizde DH
tedavisinde hassasiyet giderici ajanlarin yaninda, lazerler de kullanilmaya baslanmistir.
Hassasiyet giderici ajanlar ile lazerler karsilastirildiginda, literatiirde ¢eligkili sonuglar
mevcut olup, bazi ¢aligsmalarda lazerler daha Gstun bulunurken, bazilarinda uygulamalar
arasi bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda son yillarda hassasiyet giderici ajanlar ve

lazerler kombine olarak kullanilmaya baglanmistir ve etkinligi gosterilmistir.

Bu amagla bu tez ¢aligmasinda, kasiyum fosfat icerikli Teethmate Desensitizer
(Kuraray), gluteraldehit ve HEMA icerikli Gluma Desensitizer (Kulzer), sodyum flolr ve
trikalsiyum fosfat icerikli Clinpro White Varnish (3M ESPE), sodyum florur igerikli
Enamelast (Ultradent) ve Er,Cr: YSGG lazer (Biolase, Waterlase) kullanilmistir.
Amacimiz bu ajanlarin hem tek basina hem de lazer ile kombine olarak agik dentin
ylizeyine uygulanmasinin, dentin yiizey pirizliiliigiine etkisini ve tiibiil tika¢ etkinligini,

uygulamalar sonrasi ve erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dentinin Yapisi

Disin en hacimli mineralize bag dokusu olan dentin, dentin-pulpa kompleksinin sert
doku kismini olusturur (1, 2). Dentin sarimsi renkte, 15181 yar1 gegirgen ozellige sahip ve
pordz bir yapidadir. Mezoderm kokenli bir yapt olup; gelisme ve kimyasal yapi
bakimindan kemige benzerdir. Mine, dentinin kron kismini, sement ise dentinin kok

kismin1 kaplar (2).

Insan dentininin mineral icerigi kemikten biraz daha yiiksektir. Mineral faz
agirlikca dentinin yaklasik %70’ini olustururken, organik faz %20°’sini olusturur. Hacimsel
olarak, mineral ve organik fazlar sirasiyla yaklasik %50 ve %30°dur, geri kalan kisim ise
sudur. Bilesenler dokuda esit sekilde dagilmaz; dentin yapis1 mikroskobik seviyede
oldukga degiskenlik gosterir (3). Organik maddenin yaklasik %901 tip | kollajen ve %10°u
kollajen olmayan proteindir (4). Inorganik yapinin temelini, kalsiyum fosfat ve kalsiyum
hidroksit bilesiminden olusan kalsiyum hidroksiapatit kristalleri olusturur (3).” Bunun yani
sira gesitli kalsiyum tuzlari, flor, bakir, ¢inko, demir gibi eser elementler de bulunur (5).
Dentin, mineden daha az mineralizedir, fakat sement ve kemikten daha mineralizedir.
Dentinin mineral igerigi yasla birlikte artar. Dentin, mineden belirgin olarak daha
yumusaktir, ancak kemikten ve sementten daha serttir. Dentin sertligi, minenin sertliginin
ortalama beste biridir ve mine-dentin smirma yakin alanlarda, pulpanin yakinindan
yaklasik {i¢ kat daha fazladir. Dentin sert, mineralize bir doku olmasina ragmen, yaklagik
18 gigapaskal (GPa) elastikiyet modiiliine sahiptir. Bu esneklik, daha kirilgan olan ve daha

az esneklige sahip minenin desteklenmesine yardimci olur (4).

Dentin olusumu (dentinogenez), odontoblast adi verilen hiicreler tarafindan
gerceklestirilir. Odontoblastlar, pulpa ve dentin dokularinin bir parcasi olarak kabul
edilirler. Clnkl odontoblastlarin hiicre govdeleri pulpa boslugundadir ve uzun, ince
sitoplazmik hiicre uzantilar1 (Tomes lifleri) mineralize dentindeki ttibullerin igine (100-200
Mm) uzanir. Bu odontoblastik hiicre uzantilari nedeniyle, dentin, fizyolojik ve patolojik

uyaranlara tepki verme yetenegine sahip canli bir doku olarak kabul edilir (4).

Dentin, odontoblastlar tarafindan salgilanmasinin kronolojisine ve salgilama
kosullarina gére primer, sekonder veya tersiyer dentin olarak siniflandirilabilir. Primer
dentin, dis olusumu sirasinda, kok olusumunun tamamlanmasina kadar giinde yaklasik 4

pm oraninda salgilanir (6). Sekonder dentin, kok olusumunun tamamlanmasindan sonra



yagsam boyunca giinde yaklasik 0.5 um’lik artiglarla salgilanmaya devam eder. TUm pulpa-
dentin sinir1 boyunca fizyolojik olarak olusan primer veya sekonder dentinin aksine
tersiyer dentin, primer ve sekonder dentin hasara yanit olarak odontoblastlar tarafindan
salgilanir. Tersiyer dentin salgilama islemi ayrica, baslangic tepkisinin siddetine ve yeni
biriken dentin matriksinin olustugu kosullara bagli olarak, reaksiyoner veya reperatif
dentin olarak siniflandirilabilir (7). Reaksiyoner dentin, dnceden varolan odontoblastlar
tarafindan, reperatif dentin ise orijinal odontoblastlarin O6liimiinden sonra olusan

odontoblast benzeri hiicreler tarafindan olusturulur (8).

Dentin olusumunun baslangicinda mine organinin altindaki dis papillasinda
periferik olarak biriken ilk dentin tabakasina manto dentin adi verilir. Manto dentin
kalinlig1 insanlarda bes ila 30 um arasinda degisir. Primer dentinin geri kalan1 genellikle
sitkumpulpal dentin olarak adlandirilir. Sirkumpulpal dentin, intertibiler dentin ve
peritiibuler dentin olarak sisnflandirilabilir. Intertubiiler dentin, dentinogenez sirasinda
odontoblastlarin ana salgilama {irlinlidiir, en biiylik primer dentin hacmini olusturur,
peritubtler dentin ise dentin tubullerinin gevresinde daha az hacimli mineralize doku
kilifin1 olusturur. Mineralli doku ile dis pulpasinin gevsek bag dokusu arasinda dentinin
pulpal tarafinda bir predentin tabakasi bulunur. Bu, esasen kolajen iceren ve herhangi bir
hiicre govdesi icermeyen, mineralsiz bir organik matrikstir. Predentinin, tlrlere ve
bolgelere bagl olarak genisligi yaklasik 10 ila 30 pm arasinda degisir. Dentinogenez

sirasinda ve disin dmrii boyunca da bulunur (3).

Primer dentindeki dentin tabullerinin duvarlari, yas ile birlikte artan mineral
birikimi ile yavas yavas kalinlasir. Bu nedenle dentin sertlesir ve yogunlasir. Cunkl limen
bosluklar kiiciildiikce ve daha az hassas hale geldikge, tiibiil s1v1 akis1 daha da kisitlanmig
olur. Primer dentindeki artan mineral miktar1 dentin sklerozu olarak tanimlanir.

Yaslanmadan kaynaklanan dentin sklerozuna fizyolojik dentin sklerozu denir (4).
2.2. Dentinin Innervasyonu

Pulpa dentin kompleksi, afferent ve post-ganglionik sempatik aksonlar iceren
trigeminal sinirin dallan tarafindan innerve edilir (2). Pulpada, iki tip duyu sinir lifi vardir.
Bunlar; miyelinli A lifleri (A-delta ve A-beta lifleri) ve miyelinsiz C lifleridir. A liflerinin
yiizde doksani, esas olarak pulpanin koronal kismindaki pulpa-dentin sinirinda bulunan ve
pulpa boynuzlarinda yogunlasan A-delta lifleridir. C lifleri, pulpanin i¢inde bulunur ve

odontoblastik katmanin altindaki hiicresiz bolgeye uzanir (9). A-beta lifleri ise baslica



dentini ve pulpa boynuzu tepelerindeki dentin pulpa sinirini innerve eder. A-beta lifleri
dentinin mekanik (hidrodinamik) uyarilmasinda en hassas liflerdir (10). A-delta lifleri,
diger A lif tiplerinden daha kiiclik bir ¢apa ve dolayisiyla daha diisiik bir iletim hizina
sahiptir, ancak C liflerinden daha hizlidir. A lifleri agriyr dogrudan talamusa iletir ve
kolayca lokalize olan hizli ve keskin bir agr1 olusturur. C lifleri, talamusa ulagmadan 6nce
bircok module edici interndrondan etkilenir ve bu da karakteristik yavas bir agriya neden
olur (11).

A-beta veya A-delta duyu lifleri dokunsal, evaporatif, ozmotik veya termal
degisiklikler gibi hidrodinamik uyaranlara yanit veren nispeten biiylik, uyarilar1 hizli ileten
liflerdir. Kiicik miyelinsiz C-lifleri sadece dentin yiizeylerinin uyarilmasi yerine pulpaya
ulasan yogun uyaranlara yanit verirler. Hidrodinamik uyaranlara cevap vermezler (2). TUm
tipler daha sonra bir¢ok kez dallanir ve ¢ogu, kronda kan damarlari boyunca serbest sinir
uclarinda, subodontoblastik pleksusta, odontoblast tabakasinda, predentin i¢inde veya
koronal dentin tibullerinin 0.1-0.2 mm iginde sona erer (12).

2.3. Dentinin Geg¢irgenligi

Dentin, diffiize olan molekiillerle etkilesime girebilen, reaktif ve canli bir dokudur
(13). Dentin hem gegirgen bir yap1 hem de bir bariyer olarak degerlendirilebilir. Dentin
gecirgenligi, bolgesel farkliliklara, dentinin yasina, tiibiil igerigine, tiibiillerin
mineralizasyon derecesine, tlbul-intertiibiil oranina, kalan dentin kalinligina, yiizey
alanina, smear tabakasinin varliina, tersiyer ve sklerotik dentin olusumuna, dentin ve
pulpa sivisinin basincina ve diger degiskenlere bagli olarak degisir (14). Yapilan galigmalar
dentin sivisinin, pulpa sivisinin ultrafiltrati oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢iiriik,
travma, kirik, dis asmmalari, restoratif ya da periodontal tedaviler sonucu dentin agiz
ortamina agildiginda, dentin tiibiillerinin agiz boslugu ile pulpay1 birbirine baglayan i¢i sivi
dolu diflizyon kanallar1 haline gelecegi ve agiz ortamindaki maddelerin dentinden gegerek

pulpaya ulasabilecegi belirtilmistir (15, 16).

Dentin boyunca ¢oziiciilerin gegisi i¢in kanallar saglayan yapi, dentinin tubuler
yapisidir. Dentinde mm? basina diisen tiibiil sayisi, mine-dentin simirinda 15 000 ila
pulpada 65 000 arasinda degismektedir. Tibiillerin hem yogunlugu hem de capi, mine-
dentin smirindan itibaren dentinin derinlesmesi ile arttigindan, dentin gegirgenligi mine-

dentin sinirinda en diisiik ve pulpal tarafta en ylksektir (2).



2.4. Dentin Hassasiyeti

Dentin Hassasiyeti (DH), dentinin termal, dokunsal, buharlagsma, osmotik veya
kimyasal uyaranlara maruz kalmasiyla olusan ve uyaran ortadan kalktiktan sonra gecen,
herhangi bir dis defekti ve hastaligiyla iliskilendirilemeyen agri olarak tanimlanmaktadir
(17). Termal uyaranlar, sicak-soguk yiyecek ve igecekleri ve agiz bosluguna giren sicak
veya soguk havayi igerir. Ozmotik uyaranlara tatli yiyecek ve i¢ecekler drnek verilebilir.
Asitli uyaranlar greyfurt, limon gibi asitli meyveler ve igecekler ile ilaglardir (aspirin,
vitamin C). Dental hava spreyi, soguk su ve dental aspiratér ucundan (fiziksel) ¢ikan soguk
hava da rahatsizliga neden olabilir (18). DH’de agr1, kisa sUreli, keskin ve iyi lokalizedir
(19, 20). DH, hastalarin yasam kalitesi tizerine Onemli etkileri oldugundan, gergek bir halk

sagligi sorunu olarak kabul edilmistir (21).
2.4.1. Prevalans

DH ile ilgili yapilan klinik ¢alismalar, DH’nin toplum iginde %4 ile %74 arasinda
bir prevalansa sahip oldugunu gostermektedir (22). Periodontal hastaligi olan bireylerde bu
oran %72-98 arasinda degismektedir (20). Genel olarak, DH insidansinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir; bu durum kadinlarin erkeklere goére
agiz hijyenlerinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilebilir. DH goriilen hastalarin ¢ogu 20 ila
40 yas araligindadir, ancak pik yaptig1 yas iiciincii on yilin sonunda bulunur (22-24). Yasla
birlikte bu prevalans diismektedir (25). Bunun sebebi olarak dentin ve pulpada yasa bagli
olarak gelisen sklerotik ve sekonder dentin yapimi gibi degisiklikler ileri surilmektedir. Ek
olarak, geng¢ yetiskinlerin aligkanliklart ve yasam tarzi degisiklikleri, asidik diyeti ve
parafonksiyonel aliskanliklari arttirmakta ve DH olusumuna yol agmaktadir (26). Iyi oral
hijyene sahip populasyonlarda, koétii oral hijyene sahip popllasyona goére prevalans daha
yiksektir. Bu durum, agiga ¢ikan dentin yiizeylerini orten dental plagin; iyi oral hijyene
sahip bireylerde daha az olmasi ile agiklanabilir (18, 27).

DH tek diste, birden fazla diste veya tiim agizda goriilebilir. DH en yaygin olarak
daimi dislerin bukkal servikal bélgelerinde gorulir (23). Cogunlukla her iki dis arkinin da

daimi kanin ve premolarlar etkilenir (10, 22).
2.4.2. Etiyoloji

DH’ye sebep olan ¢ok sayida etiyolojik ve predispozan faktér vardir. DH, mine

velveya kok yiizeyi kaybinin bir sonucu olarak dentinin agiga ¢ikmasi ile ortaya ¢ikar (23).



Dentin cesitli yollarla aciga ¢ikabilir. Ornegin, normal olarak dentin yiizeyini 6rten mine
veya sement; abrazyon, atrizyon, abfraksiyon veya erozyonun bir sonucu olarak ortadan
kalkabilir (23, 25). Baz1 kisilerde anatomik olarak dentini drten sement ve mine, gelisimsel
anomali nedeniyle dentinle karsilasmaz ve dentin yiizeyini Ortemez (25). Gilnimiz
beslenme aligkanliklar1 i¢inde siklikla yer alan asidik yiyecek ve i¢eceklerin tiiketilmesi de

mine kaybina ve alttaki dentin dokusunun agiga ¢ikmasina neden olabilir (28).

Diseti ¢ekilmeleri dentinin agiga ¢ikmasindaki diger bir énemli nedendir. Diseti
cekilmesi ve daha sonra kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi, dentin tiibiillerinin daha hizli bir
sekilde etkilenmesine sebep olur. Clinki kok ylzeyinin tzerindeki sement tabakasi incedir
ve kolayca uzaklastirilabilir. Diseti ¢ekilmesi, ¢ok sayida etiyolojik faktorden etkilenen bir
muamma olarak tanimlanmistir (29). Kron-kopriilerde kole uyumunun bozuk olmasi,
periodontal operasyonlar sonucunda cep derinliginin azalmasi, yanhs dis fir¢calama
aligkanligia bagli mekanik travmalar, periodontal hastaliklar, disin dental ark tizerindeki

malpozisyonu ve yas dis eti ¢ekilmesine neden olan faktorlerden bazilaridir (17, 30).

Ozet olarak, DH’nin gelismesi icin iki asama ortaya c¢ikacaktir. Ik olarak dentinin
etkilenmesiyle “lezyon lokalizasyonu” ve daha sonra dentin tiibiillerinin agilmasiyla
“lezyon olusumu” ortaya ¢ikar (20). Bukkal servikal tercih bolgesi goz 6niine alindiginda,
lezyon lokalizasyonu esas olarak mine ve diseti lizerindeki abraziv ve eroziv etkilerden
kaynaklanacaktir. Klinik arastirmalar, diseti ¢ekilmesinin dentinin etkilenmesi Gzerinde,
servikal mine kaybindan ¢ok daha fazla etkili oldugunu gdstermektedir. Lezyonun
olusumu igin sementin veya smear tabakasinin uzaklastirilmasi gerekir. Buna eroziv veya
abraziv maddeler sebep olabilir. Lezyon olusumu i¢in erozyon, abrazyondan g¢ok daha

etkili bir faktordir, ancak abrazyon erozyonun etkilerini arttirir (23).

Erozyon, “bakteriyel etki olmadan kimyasal etki ile dis sert dokularinin ilerleyici
kayb1” olarak tamimlanmistir (31). Erozyonun dis asinmasinda rol oynayan en Onemli
faktor oldugu diistiniilmektedir ve dislerin, bakteriyel orjinli olmayan asitler tarafindan
¢oziinmesinden kaynaklanir (23). Erozyon, digsal veya i¢sel kaynakli olarak gergeklesebilir
(32). Bununla birlikte erozyonun baglamasi ve ilerlemesi gesitli davranigsal veya biyolojik
faktorlerden de etkilenir (33).

Dissal kaynakli erozyon, cevresel faktorler ve diyetten kaynaklanabiliyorken, igsel
kaynakli erozyon dislerin mide asidine maruz kalmasinin bir sonucudur (23). Dissal

kaynakli erozyon, buyilk oranda diyet kaynaklidir ve asidik gidalarin, gazli iceceklerin,



spor igeceklerinin, turuncgillerin tiketimi ile meydana gelir (28). Cevresel faktorlerin
sebep oldugu dissal kaynakli erozyon ise, pil imalatindaki isgiler ve sarap tadimcilar gibi
asitlere veya asidik buharlara mesleki maruziyetten kaynaklanir. Bakimi yeterli olmayan,
pH’s1 2.7 olan havuzlarda egitim goren yiiziiciilerde goOrulen erozyon da cevresel
faktorlerin  sebep oldugu erozyona oOrnektir. Ozellikle gece plaklariyla uygulanan
beyazlatma materyallerinin yiksek konsantrasyonda ve uzun sireli kullanimi, mine ve
dentin erozyonu ic¢in bir baska risk faktoriidiir ve DH olusumuna neden olabilir. Baz1 agiz
gargaralar1 da diisiik pH degerlerine sahiptir. Smear tabakasini ¢ozme ve bdylece dentin
tibdllerini agiga ¢ikarma potansiyeline sahiptir. Gargara kullanim1 sonrasi dis firgalama ile

bu etki artar (23).

Icsel kaynakli erozyon, tekrarlayan kusma, regurjitasyon veya reflii sirasinda
diglerle temas eden gastrik asitten kaynaklanir. Anoreksiya nevroza veya bulimia gibi
psikosomatik kaynakli yeme bozukluklari, genellikle kendiliginden uyarilan regurjitasyon
veya kusmanin nedenidir. Somatik kdkenli nedenler arasinda hamilelik, alkolizm, gastrik
disfonksiyon, hiatus hernisi, duodenal ve peptik iilser ve gastro6zofegal reflii hastalig1 gibi

gastrointestinal bozukluklar bulunur (28, 34).

Dental erozyonun etiyolojisi ile DH arasinda bir sinerji vardir. DH, biiyiik 6l¢iide
abfraktif, abrasiv veya eroziv bilesenlerden (veya bunlarin kombinasyondan) olusan ¢ok
faktorl bir patolojinin semptomudur (35). Asidik yiyecek ve igeceklerin dis sert dokularimi
yumusatabildigi bilinmektedir. Yiyecek ve iceceklerin igerigindeki sitrik, maleik, fosforik
ve diger asitlerin agindiric1 etkisi, bir¢ok in vitro, in situ ve Klinik ¢alismada gosterilmistir.
Ayrica, asidik bir gidanin asindirici potansiyeli sadece pH’sina bagl degildir, ayni
zamanda titre edilebilir asit iceriginden (tamponlama kapasitesi) gliglii bir sekilde etkilenir.
Tamponlama kapasitesi arttikga, tiikiiriigiin asidi notralize etmesi daha uzun sirer (28, 32).
Erozyon, mine gibi dentinde de ylizey yumusamasina ve biiyiik kayiplara neden olur,
yumusamis dentin fiziksel hakaretlere ¢cok duyarlidir. Tek basina erozyon, asinmada baskin
faktor iken, abrazyonla kombine oldugunda, dentinin asinmasini arttirabilir ve tiibiillerin

acilmasina neden olabilir (20).
2.4.3.Dentin Hassasiyetinin Mekanizmasi

DH mekanizmalarin1 agiklamak i¢in birgok teori kullanilmistir (22). En yaygin

olarak kabul edilen teori, pulpa-dentin kompleksinden disar1 ve iceriye dogru gergeklesen



stvi hareketliliginin rol aldigimi 6ne siren hidrodinamik teoridir (17, 22, 25). DH

mekanizmasini agiklayan teoriler sunlardir;
2.4.3.1. Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi

Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi, dentin i¢indeki duyu sinir uglarinin dogrudan
uyarilmasi olarak tanimlanir (36). Termal veya mekanik uyaranlarin, pulpal sinir lifleri ile
dogrudan iletisim yoluyla dentin tiibiilleri i¢indeki sinir uglarini etkiledigini savunmaktadir
(25). Bu teori kok dentin dis tabakasinda miyelinsiz sinir liflerinin varliginin ve norojenik
polipeptitlerin varliginin gézlemlenmesi ile desteklense de, bu teoriyi destekleyen kesin

kanitlar bulunmamaktadir (37).
2.4.3.2. Odontoblast Reseptdr Teorisi

Odontoblast reseptor teorisine gore, odontoblastik uzantilar dentin yiizeyinde ortaya
cikar ve cesitli kimyasal ve mekanik uyaranlarla uyarilabilir. Bu uyarilmanin bir sonucu
olarak ndorotransmitterler salinir ve impulslar sinir uglarina dogru iletilir. Odontoblast
uzantilariin dentin tiibiilleri i¢ine dogru sadece kisa bir mesafe kat ettigi ve bu nedenle
dentin boyunca uyaran iletiminde dogrudan yer alamayacagi disiiniilmektedir (23).
Bugiine kadar odontoblastik uzantilarda hi¢bir nérotransmitterin {iretildigi veya salindig

gosterilmemistir (25, 38). Bu nedenle bu teori reddedilmistir.
2.4.3.3. Hidrodinamik Teori

DH i¢in en genis kabul goren teori Brannstrom ve ark. tarafindan 6ne surilen
hidrodinamik teoridir (39, 40). Bu teoriye gore, dentin tiibiilleri i¢indeki sivi termal,
fiziksel veya ozmotik degisikliklerden etkilenir ve bu sivi hareketleri baroreseptorleri
uyararak DH’ye sebep olur. Artan sivi hareketi basing degisikligine neden olmakta ve
mekanoreseptor etki ile A delta sinir liflerini etkilemekte ve sonug olarak keskin bir agri
olugsmaktadir. Bu teorinin temeli, sivi dolu dentin tlbdllerinin dentin yizeyinde agiz
ortamina ve pulpa i¢ine dogru acik olmasidir (25). Mine ve/veya sement kaybinin varligi,
servikal alanin ve bunun sonucunda dentin tiibiillerinin agiz ortamina acilmasina sebep
olur ve dentin sivisinin, tiiblllerin iginde hareket etmesine izin verir. Sonug olarak pulpal

sinirlerin uglari uyarilir ve agr1 hissi olusur (22, 41).

Hidrodinamik teori hem siv1 iletkenligi hem de noral elementleri icerdiginden, her
ikisindeki degisiklikler de DH’ye neden olabilir (42). DH’nin ilk sathasinda A-delta lifleri

aktiftir. Dentin sivisinin hareketi sonucu ani, keskin ve kisa siireli agr1 olusur (17, 20). DH



goriilen disler birim alan basina hassas olmayan dislerden sekiz kat daha fazla agik tubule
sahiptir. Benzer sekilde, hassas dislerdeki tiibiillerin ortalama ¢api, hassas olmayan
dislerdeki tubillerin ¢apindan iki kat daha blyUk bulunmustur (0.83 pm'ye karsi 0.4 um).

Bu durum s1v1 hareketinde de artisa sebep olur (17).

Termal uyaranlar dentin sivisinda hacimsel degisikliklere neden olur. Soguk
uyaranlar sivinin disa dogru, sicak uyaranlar ise sivinin ige dogru hareketine neden olur (2,
43). Soguk uyaranlar sicak uyaranlardan daha fazla hassasiyete sebep olurlar ve bunun
nedenleri belirsizdir. Bu durum dentin boyunca sivi hareketine karsi olusan direncin,
stvinin igeriye veya disartya dogru hareket ettiginde farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Pozitif hidrostatik basinglar her zaman negatif basinglardan daha yiksek hidrolik
iletkenlige (ve daha yiiksek sivi hareketlerine) sebep olur (2).

2.5. Dentin Hassasiyetinin Teshisi ve Ayirici1 Tam

DH sikayeti olan hastalarda, termal uyaranlar (soguk-sicak yiyecek ve igecekler),
osmatik uyaranlar (sekerli, eksi yiyecek ve igecekler) ve fiziksel uyaranlar (dis firgalama
vb.) sonucu kisa siireli, keskin ve rahatsiz edici agr1 olusmaktadir (17, 35, 44). Olusan agri,
hastanin agriy1 algilamasi, toleransi gibi bireysel ve psikolojik faktorlere gore degisiklik
goOsterebilmektedir. Ayn1 tiir agr1 bir hastada yasam kalitesini azaltirken diger bir hastada
herhangi bir rahatsizliga neden olmayabilir (17). Dis agrist sikayeti olan bir hasta ile kars1
karstya kaldiginda, dis hekiminin karsilasti§i zorluklardan biri, DH ile ayni klinik
semptomlar1 ortaya ¢ikarabilecek bir dizi Kklinik patolojinin varligidir. DH teshisi
konmadan 6nce ayirici taninin yapilmasi ve bu patolojilerin ortadan kaldirilmast gerekir
(18).

DH tanisinda hava spreyi ile kurutma, sondla muayene ve soguk testleri en ¢ok
tercih edilen yontemlerdir. Hastadan alinan anamnez biliyllk Onem tasimaktadir.
Anamnezde oOncelikle sorgulanmasi gerekenler; sicak veya soguk besinlerin, tath
yiyeceklerin, agiz solunumunun, karsit disle temasin kisa siireli, keskin bir agriya sebep
olup olmadigidir. Klinik muayenede; dislerin kole bdlgelerinde dentin dokusunun agiga
¢iktig1 alanlarin varligi kontrol edilmeli, siipheli disler sond veya hava spreyi ile hassasiyet
acisindan  degerlendirilmelidir  (45). Sond kullanimiyla dokunsal uyaran, DH
olabileceginden siliphelenilen alanlari tanimlamak i¢in en kolay, en hizli ve en hassas

yontemdir. Bu yontem, servikal olarak etkilenen dentine distalden baslayip mesial bolgeye
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dogru bir sondla dokunmak, hastanin agr1 bildirdigi bolgedeki tiim disleri incelemeyi igerir
(18, 22).

DH’nin siddetinin degerlendirilmesinde, gorsel karsilastirma skalas1 (Visual Analog
Scale/VAS) ya da orta, hafif, siddetli gibi kelimelerle agrinin tanimlandigi s6zel tanimlama
skalas1 kullanilir (Verbal Rating Scale/VRS) (46). VRS, agrinin tanimlanmasinda yetersiz
kalmaktadir (47). VAS’in hastalara dogru anlatildiginda DH degerlendirilmesinde, agri
yogunlugunun Ol¢iilmesi ve tedavilerin etkinliginin belirlenmesinde anlasilir, hassas ve
kolay kullanilabilir oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir (18, 46). VAS, 10 cm
boyunda diiz bir ¢izgiden olusan Ol¢ege sahiptir. Cizginin sol ucu O olup “agri yok”
anlamma gelirken, sag ucu 10 olup “dayanilmaz agri”y1 temsil etmektedir. VRS de ise

hasta, agr1 siddetini tanimlayan kelimeyi listeden segcer. VRS’de tanimlamalar;

o Agn yok=0,

e Hafifagn=I,

e Siddetli agrn=2,

e 10 saniyeden uzun siiren asir1 siddetli agri=3 seklindedir (46, 48).

Kesin bir DH tanis1 elde edebilmek icin, 6nce karisikliga yol agabilecek olasi diger
nedenleri ortadan kaldirmak gerekir. Iyi bir klinik anamnez énemlidir ve uzman tarafindan

sorulan sorular tedavide yardimci olacak 6nemli bilgilerin toplanmasina yardimci olabilir

(22).

DH’nin ayirict tanisinda goz 6niinde bulundurulmas: gereken diger dis patolojileri

sunlardir;

e (atlak dis sendromu,

e Dentin adezivlerinin yanlis kullanilmasi sonucu olusan mikrosizinti,

e Kirik restorasyonlar ve yanlis yerlestirilmis dentin pinleri,

e Kavite acilmasi sirasinda ¢esitli ilaglarin uygunsuz kullanima,

e Uygun sekilde konturlanmamis restorasyonlar sonucu dislerin travmatik
okliizyonda olmasi,

e Palatogingival oluk ve diger mine invajinasyonlari,

e Dentinin agilmasina sebep olan kirilmis disler,

e Vital dis beyazlatmasi sonrasi olusan agri,

e Ciiriige verilen pulpal yanit ve yakin zamanda yapilan restoratif tedavi,
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e Dis eti iltihabr,
e Atipik odontalji (22, 45).

2.6. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Dentin hassasiyeti giderici ajanlarin (DHGA) bilinen iki etki mekanizmasi vardir.
Bunlardan birincisi, tiibiilleri tikayarak sivi hareketini engellemektir. Bu kavram,
Brannstrom’un one siirdiigli dentin tiibiillerindeki sivi hareketinin afferent sinir liflerinde
aksiyon potansiyelleri iiretebilecegini iddia eden hidrodinamik teoriye dayanmaktadir.
Diger etki mekanizmasi ise, duyusal sinirlerin uyarilabilirligini degistirerek pulpal sinir
aktivitesini bloke etmeyi icerir. Dentinal duyu sinirlerinin aktivitesinin azalmasiyla agri
sinyalinin merkezi sinir sistemine iletilmesi 6nlemis olur. DHGA nin etki mekanizmasi bu

mekanizmalardan birini veya her ikisini icerebilir (10, 49).

DH, disin koronal veya radikiler bolgelerinde dentinin agiz ortamina agilmasindan
kaynaklanir. Bu nedenle oOnleyici tedaviler, genellikle erozyonun neden oldugu minenin
asinmast ya da saglikli agizlarda asir1 dis firgalamaya bagli, periodontal hastalik ve
tedaviye bagli sementin asmmasi sonucu dentinin agiga c¢ikmasi riskini azaltmayi
amaglamalidir (38). DH icin herhangi bir tedavi stratejisini belirlemeden énce, DH riski
altinda olabilecek bireyleri belirlemek onemlidir. Bunlar; asir1 dis firgalayan kisiler,
periodontal tedavi goren kisiler, parafonksiyonel aliskanligi olanlar, bulimik bireyler, agiz
kurulugu olan kisiler, yiksek asit iceren yiyecek/igecek tiiketenler, diseti ¢ekilmesi goriilen

ve tiitlin ¢igneyen kisilerdir (18, 50).

DH tedavisinde siklikla ithmal edilen faz, DH’nin asil sebeplerini teshis etmek ve
ortadan kaldirmaktir. Bu sebepler, uygun olmayan dis firgalama, erken okliizal temaslar,
diseti ¢ekilmesi ve diyetle ¢ok miktarda ve sik sik asit alinmasi olabilir (50). DH’nin
basarili bir sekilde yonetilmesi, sadece hekim tarafindan durumun dogru teshisini icermez,
ayni zamanda uygun tedavi secenekleri, diyet tavsiyesi ve durumun takip edilmesini de
kapsar (51).

Tedavi planlamasi su basamaklar1 icermelidir (20, 23, 35, 52);
- DH hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

- Hastadan yazili olarak alinan diyet hikayesi etyolojik faktorlerin saptanmasi
acisindan Onemlidir. Etiyolojik ve predispozan faktorler ortadan kaldirilmali, diyet

diizenlemesi yapilmalidir.
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- Agiz hijyeni iyilestirilmeli, hastaya uygun dis fircas1 ile firgalama yontemleri

anlatilmali ve parafonksiyonel aligkanliklar elimine edilmelidir.

- Aymric1 tanmiy1 guclestiren tiim dental patolojiler giderilmelidir (Giiriik dislerin,

kirik dislerin tedavileri gibi).

- Hastaya, DH giderici ajanlar iceren (potasyum nitrat ve sodyum florir vb.) dis
macunlar1 Onerilmelidir. Gunde iki kez hastanin diglerini DH giderici dis macunu ile

fircalamasi ucuz, invaziv olmayan ve klinik olarak etkinligi kanitlanmis bir yontemdir.

- Hastaya evde kullanmasi i¢in agiz gargarasi tavsiye edilebilir (Hastaya tavsiye
edilen gargaralarin pH’larmin hekim tarafindan bilinmesi gerekir) ve gerekirse hassasiyet

giderici jel veya vernik hekim tarafindan hastaya uygulanmalidir.

- Tedaviye cevap alinamadigi takdirde hekim tarafindan iyontoforez-lazer
uygulamalar ile hassasiyet giderilmesi, hassas dislerin cam iyonomer siman, kompozit
rezin vb. restore edilmesi, periodontal cerrahi ile disetinin yeniden konumlandirilmasi ile
DH’nin giderilmesi, tedavide yine de basarisiz olundugu takdirde kanal tedavisi

uygulamalar1 yapilabilecek tedavilerdendir.
- Her tarli tedavide oldugu gibi DH tedavisinde de hastanin takibi esastir.
2.6.1. Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Kullanilan Ajanlar ve Tedavi Yontemleri

Giniimiizde dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlar, uygulama
sekillerine gore hastalarin evde kullanabildikleri ve profesyonel olarak dis hekimlerinin

klinik ortaminda uygulayabildikleri iiriinler olarak gruplandirilabilirler (25).

Evde kullanim i¢in piyasada bulunan g¢ok cesitli liriinler mevcuttur. Piyasadaki
mevcut Uriinler arasinda stronsiyum klorur/stronsiyum asetat, potasyum nitrat/klorr/sitrat
/oksalat, sodyum florid, dibazik sodyum sitrat, sodyum monoflorofosfat ve stannéz florid
vb igeren dis macunlari, jeller, agiz gargaralar ve sakizlar bulunmaktadir (24, 38, 51). Dis
macunlar1 hassasiyet giderici olarak en yaygin kullanilan tiriinler arasindadir. Glnumuzde
DH giderici dis macunlarmin ¢ogu potasyum kloriir, potasyum sitrat ve potasyum nitrat
gibi potasyum tuzlar1 icermektedir (50). Calismalar, potasyum tuzlarmin yogun tiibiiller
boyunca hareket ettigini ve digsdeki sinir liflerinin aksonik etkisini bloke ederek disin
uyarilabilirligini azalttigin1 gostermistir (50, 53). Sodyum flortr ve kalsiyum fosfat iceren
remineralizasyon saglayan dis macunlarinin DH’yi 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini gosteren

caligmalar vardir. Potasyum nitrat ve florir igeren gargaralarn DH’yi azalttigi
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gosterilmektedir (50). Potasyum kloriir igeren sakizlar iizerinde de birkag calisma
yapilmistir. Ancak, bu tiir ¢aligmalarin sonuglart pek giivenilir degildir (54, 55). Evde
kullanilan triinler DH tedavisi igin en kolay ve ucuz yéntemdir. Evde kullanilan tiriinlerin
dezavantaji, semptomlarin giderilmesi igin zamana ihtiya¢ duyulmasidir (iki-dort hafta).

Teorik olarak, ofiste uygulananlar aninda rahatlamay1 saglar (22).

Evde uygulanan tedaviler, bircok disi etkileyerek yaygin DH’yi tedavi edebilir.
Profesyonel olarak klinikte uygulanan tedaviler ise daha komplekstir ve genellikle bir ya
da birkag disi hedef alarak lokal DH tedavisi yapar. Profesyonel olarak klinikte uygulanan
ve evde hasta tarafindan uygulanan tedaviler birbirine yardimci olarak kullanilabilir (45).
Evde uygulanabilen ajanlarla hassasiyet tedavisinin etkili olmadigi ve DH’nin ¢ok siddetli
oldugu durumlar, hekim tarafindan tekrar degerlendirilmeli ve herhangi bir rahatlama

gozlenmiyorsa, klinikte uygulanabilen ajanlarin kullanimi diisiniilmelidir (24).

Hasta ve hekim tarafindan uygulanan DHGA bazi o6zelliklere sahip olmalidir.
Grossman dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilabilecek ideal ajanin &zelliklerini

asagidaki gibi siralamistir (10, 23, 56);

e Pulpayi irrite etmemeli,

¢ Restorasyon veya dis yiizeyinde renklenmeye sebep olmamali,
e Yumusak dokular i¢in irrite edici olmamali,

o Kolay uygulanabilmeli,

e Uygulama sirasinda agr1 yaratmamali,

e Etkisi hizli baglamali,

e Uzun stireli ve etkin bir rahatlama saglamalidir.

DH tedavisinde kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin siniflandirilmasi Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1. DH tedavisinde kullanilan ajanlarin siniflandirilmast

1) Desensitizasyon Saglayan Ajanlar

2) Anti-inflamatuar Ajanlar

3) Dentin Tiibiillerini Tikayan Ve Orten Ajanlar

B) Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar

a) Cam iyonomer simanlar
b) Kompozitler

c¢) Dentin Adeziv Sistemler
d) Vernikler

D) Homeopatik Tedaviler

E) Lazerler
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2.6.1.1. Desensitizasyon Saglayan Ajanlar

Potasyum Nitrat

Potasyum nitratin etki mekanizmasi biiyiik 6l¢lide bilinmemekle birlikte, oksitleme
etkisi ile veya tubullerin kristalizasyon yoluyla bloke edilmesi ile desensitizasyon
sagladig1, pulpadaki sinir iletimini bloke ettigi ve odontoblastlarin etrafindaki siniri
depolarize ettigi ileri siiriilmiistiir. DH tedavisinde kullanilmak tizere hem dis macunlarina
hem de agiz gargaralarina potasyum nitrat dahil edilmistir (49). %5’lik ve %10’luk
potasyum nitrat jellerinin DH’yi azaltmada etkili oldugu ve pulpada herhangi bir olumsuz

degisiklige sebep olmadigi bildirilmistir (57, 58).

Bir¢ok ¢alisma, potasyum nitrat dis macunlarinin DH’yi azaltmada etkili oldugunu
gosterirken (59, 60), baz1 ¢alismalar hassasiyet giderici etkinligi ile ilgili ¢eliskili sonuglar
bildirilmistir (61, 62). Bir sistematik derlemede “DH tedavisinde, potasyum igeren dis

macunlarinin kullaniminin desteklenmesi i¢in net bir kanit yoktur” denilmistir (49, 63).
2.6.1.2. Anti-inflamatuar Ajanlar

Kortikosteroidler

DH tedavisi icin kortikosteroidler gibi anti-inflamatuar ajanlarin kullanilmasi 6nerilmistir.
Bu ajanlarin tiibiil okliizyonuna yol agan mineralizasyonu indiikleyebilecegi varsayilsa da,

bu goriis heniiz dogrulanmamustir (25, 64).
2.6.1.3. Dentin Tiibiillerini Tikayan Ajanlar

iyonlar-Tuzlar

Florid Bilesikleri

Florir ilk olarak 1941’de Lukomsky tarafindan hassasiyet giderici bir ajan olarak
oOnerildi. Lukomsky’nin onerileri dogrultusunda 1943’te Hoyt ve Bibby tarafindan yapilan
diger c¢aligmalar, sodyum floriir tedavisinin etkilerinin ¢ok tatmin edici oldugunu ve

aylarca siirdiigiinii gosterdi (10, 65, 66).

Florurlerin DH’yi azaltmada etkinligi hakkinda birgok calisma vardir. Floriirler,
dentin tdbullerinin icindeki kalsiyum florur kristallerini ¢okeltir ve bdylece dentin
gecirgenligini azaltir (23, 50). Florir ile tedavi edilmis ylzeyler, asit dekalsifikasyonuna
kars1 artan direng gostermistir ve florlir bilesikleri uzun zamandir etkili ¢uruk onleyici

ajanlar olarak kabul edilmektedir (67).
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Klinik olarak DH tedavisi icin %5’lik sodyum floriir (NaF) kullanilmaktadir (68).
Sodyum floriir uygulamasi remineralizasyona yardimci olur ve DH’yi giderir (69). Topikal
sodyum floriir uygulamalari, dis yiizeyine kalsiyum floriir (CaFz) ¢cokelmesini saglar, agik
dentin tubdllerini bloke eder ve bdylece dentin gegirgenligi azalir (68, 70). Ancak bu
cOkeltiler tiikiiriikte yavasca ¢Oziiniir, bu da bariyerin gegici olarak etkili olmasina sebep
olur (22). CaF2’nin kristal boyutu kiigiik oldugundan (yaklasik 0.05 pum), tek bir flortr
uygulamasi, dentin tiibiillerinin ¢apinin daraltilmasinda etkili olmaz ve birden fazla

uygulama gereklidir (71).

DH tedavisi i¢in kullanilan diger bir floriir bilesigi kalay flortirdiir. Etkisini, yiiksek
mineral icerigi ile dentin yuzeyindeki agik tiibUller Uzerinde kalsifik bir bariyer olusturarak
gosterir (25). Thrash ve ark., kalay floriiriin (SnF2) topikal uygulanmasinin DH sikayeti
olan hastalarda aninda rahatlama sagladigin1 gostermislerdir (72). Bununla birlikte, tatmin

edici sonuclar elde etmek i¢in SnF jelinin en az 4 hafta sure ile kullanilmasi gerekir (49).

Sodyum monoflorofosfat i¢eren dis macunlarinin da DH tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir (73). Sodyum monoflorofosfatin etki mekanizmast net degildir. Taramali
elektron mikroskopu ¢alismalari, sodyum monofluorofosfat ile tedavi edilen dentin
yuzeyinde herhangi bir gorsel degisiklik gostermediginden, dentin tiibiillerinin

tikanmasinda etki gostermedigi diistinilmistiir (25).

NaF uygulamasinin, asir1 hassas dislerin dentin tiibiillerinin ¢apinin daraltilmasinda
tam etkili olmamasi ve tekrarlanan uygulamalar gerektirmesi, NaF’nin farkli formlarda
(vernik, jel) kullaniminm1 ve NaF’nin trikalsiyum fosfat (TCP) gibi kimyasallarla
kombinasyonunu arttirmistir. Yapilan ¢alismalar, floriirlii dis macununa TCP eklenmesinin
hem mine hem de dentinde floriir tutulmasimi arttirdifi ve remineralizasyonu
kolaylastirdig1 bildirilmistir (74, 75). Floriir vernikleri, etkinligi arttirmak i¢in asit ile de
birlestirilmistir (50, 76). Piyasadaki topikal flortr jelleri, %1.23’liik asidile fosfat florur
(APF) ve notr %2’°lik NaF preperatlaridir (30).

Kalsiyum Bilesikleri

Kalsiyum fosfat mineralleri, dentinin ana inorganik bilesenleridir ve dentin
sklerozunun fizyolojik surecinde ttbulleri tikar (77, 78). Bu dogal siireci taklit eden bir
yontem, DH igin etkili bir klinik tedavi saglayabilir (78). Kalsiyum fosfat iyonlar1 agiz

ortaminda bulunduklart zaman minede remineralizasyon saglarlar (55). Yapilan
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caligmalarda kalsiyum fosfat bilesiginin agik dentin tubullerini tikadigi ve gegirgenligi
azaltarak hassasiyeti 6nlemede etkili oldugunu bildirilmistir (79).

DH tedavisinde kullanilan kalsiyum bilesiklerinden olan kalsiyum hidroksitin etki
mekanizmasi, gevsek protein radikallerinin kalsiyum iyonlari ile baglanmasi ve etkilenen
dentinin mineralizasyonunun arttirilmasit ile dentin tiibiillerinin tikanmasi olarak ileri
striilmiistiir. Hemen etkili olmasina ragmen, kalsiyum hidroksitin etkisi hizla azalir ve
etkisinin devam etmesi icin birden fazla uygulama gerektirir (80). Kalsiyum hidroksitin
dentin gegirgenligi {izerindeki etkilerini arastiran bir ¢alismada, dentinin kalsiyum
hidroksit macunu ile topikal tedavisinin, hidrolik iletkenligi %352 azalttigt sonucuna
vartlmistir (81). Kalsiyum hidroksitin olumsuz bir 6zelligi, alkali pH sindan dolay1 diseti
dokularini tahris edebilmesidir (10, 80).

Kalsiyum fosfat iceren hassasiyet gidericiler, biyouyumluluk, biyoaktivite ve insan
disleriyle benzer kristal yapilart nedeniyle son yillarda biyolojik malzeme arastirmalar1 igin
en popiiler konulardan biri olmustur (82). Kalsiyum fosfat bilesiklerinden, amorf kalsiyum
fosfat (ACP) fizyolojik oral kosullarda en yiiksek olusum ve ¢6ziinme oranina sahiptir. Bu
bilesik ayn1 zamanda, agik dentin tlbullerinin limeninde hidroksapatit kristallerine hizli
doniisiim yapabilmektedir ve bdylece DH giderici etki gosterir (78). Son zamanlarda
gelistirilen kalsiyum fosfat igeren DH gidericiler arasinda tetrakalsiyum fosfat (TTCP) ve
dikalsiyum fosfat anhidroz (DCPA) da bulunur ve bu kombinasyon kendiliginden
hidroksiapatit olusturabilir. Ayrica, son c¢aligmalar erken mine lezyonlarinin

remineralizasyonu ile DH’de 6nemli oranda azalma oldugunu bildirmistir (83, 84).
Oksalat Bilesikleri

DH tedavisinde kullanilan oksalat bilesikleri, kalsiyum oksalat kristalleri
olusturarak dentin tiibiillerini tikarlar (85, 86). Cozlnur haldeki oksalat ile reaksiyona giren
Ca iyonlar1 dentin tiibiilleri i¢cinde ve dentin yiizeyinde ¢Oziinmeyen kalsiyum oksalat
kristalleri olusturur (87). Kristal birikimi dentin igindeki sivi hareketini azaltir ve sonug
olarak hidrodinamik prensiplere gére DH o6nlenir (87, 88). Oksalat bilesiklerinin dentin
gecirgenligini %98’e kadar azalttigina dair ¢alismalar vardir (50, 89, 90). Bununla birlikte,
bulgular oksalatin DH’nin 6nlenmesinde kisa bir siire etkili oldugunu gostermistir (87).
Oksalat bilesiklerinin, iyi tubil oklizyonu saglamasina ragmen asitte kararsiz olduklar1 ve

dentin yiizeyinden kolayca ayrilabildikleri gosterilmistir (45). %3 monohidrojen-
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monopotasyum oksalat gibi oksalatlar, asitte goreceli olarak daha dayaniklidirlar, bu da

onlar1 tedavi sirasinda ¢oziinmeye karsi daha direncli hale getirir (36, 91).

DH tedavisi icin ferrik oksalat da 6nerilen bilesikler arasindadir. Potansiyel klinik
etkinligi, agik dentin tiibiillerinin kalsiyum oksalat olusumu ile tikanmasi ve dentin
gecirgenligini azaltma yetenegine dayanmaktadir (92, 93). Yapilan ¢alismalarda, bir dakika
boyunca ferrik oksalat uygulamasinin, hem periodontal cerrahi sonrast hem de mevcut DH
hastalar1 i¢in termal duyarliligi azaltmada aninda fayda sagladigi (5-10 dakika iginde)
gosterilmektedir (92, 94). Fakat oksalat soliisyonlari, toksik olmalar1 ve gastrik irritasyona

sebep olabilmeleri sebebiyle dikkatli kullanim gerektirmektedir (95).
Stronsiyum Bilesikleri

Stronsiyum tuzlari, dis ylizeyi lizerinde ¢éziinmeyen metal bilesiklerini ¢okelterek
acik dentin tubulleri kismen veya tamamen tikar (36). Literatiirde, demineralize dentini
giclendirmek icin sinir depolarizasyonu etkisi oldugu ve hidroksiapatit yapisinda kalsiyum

ile stronsiyumun yer degistirmesi ile etki ettigi de bildirilmistir (96).

% 10 stronsiyum kloriir iceren dis macunlari, DH’ nin giderilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir ve DH’nin tedavisinde etkili oldugu calismalarda gosterilmistir (49, 97,
98). Stronsiyum, floriir ile ayn1 anda uygulandiginda, florirle reaksiyona girebilir ve
etkinligi azalabilir. Bu etkilesimi Onlemek icin florlrli kombinasyonlarda stronsiyum
asetat kullanilmistir (99). Yapilan ¢alismalarda diyetle alinan asitlerin, stronsiyum asetat

tarafindan olusturulan tiibiil tikaglarin1 6nemli 6lciide etkilemedigi bulunmustur (100).

Protein Cokelticiler

Gluteraldehit

Gluteraldehit, tukdrtk proteinlerini  dentin  kanallar1  igerisine  ¢Okeltme
yeteneginden dolayr DH tedavisinde etkin bir sekilde kullanilan hassasiyet giderici bir
ajandir (25, 101). Gluteraldehit, dentinal siv1 igerisindeki serum alblmini ile reaksiyona
girerek, cokelmeye sebep olur ve tiibiillerde tikama saglar (102). Gluteraldehit gok kuvvetli
bir doku fiksatifidir ve gingival dokulara temasindan kaginilmalidir, kullanimi sirasinda iyi

bir izolasyon saglanmalidir (25, 103).
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Giimiis Nitrat

Gumiis nitrat bir protein ¢okelticidir. Hassasiyeti azaltmak icin tibullerde protein
¢okelmesine neden oldugu disiiniilmektedir. Giimiis nitratin, dis yizeyinde renklenmeye
sebep oldugu ve potansiyel olarak pulpa ve disetine zarar verdigi gosterilmistir (64, 104).
Greenhill ve Pashley, tek basina veya formalin ile kombinasyon halinde giimiis nitratin
dentin siv1 akisini biiyiik dlglide azalttigini buldular (90). Bununla birlikte, glimiis tuzlar
dentin icinden pulpaya yayilabilir ve pulpal inflamasyon olusturabilir (64, 104).

Gunumuzde pek fazla kullanilmamakla birlikte ge¢miste DH giderici olarak kullanilmustur.

Kazein Fosfopeptidler

Kazein, sttten elde edilen bir proteindir. Kazein fosfopeptid (CPP) kalsiyum, fosfat
ve hidroksit iyon kiimelerini amorf nanokompleksler olarak stabilize eder ve bu iyonlari
dis yiizeyinde lokalize eder (105, 106). CPP molekdlleri fosfoseril icerir ve fosfoseril,
amorf kalsiyum fosfati (ACP) nétral ve alkali kosullarda stabilize ederek kalsiyum fosfatin
¢cozlinirligiint artirir (107, 108). Stabilize olan CPP-ACP, kalsiyum fosfatin ¢dzliinmesini
engellemekte, asirt doymus kalsiyum fosfat olugmasinmi saglamaktadir (24, 48). CPP-
ACP’nin aside maruz kalmasi, ortamda ACP agiga ¢ikmasina neden olmakta ve ortama
saliman kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami da tamponlayarak pH’yi
dengelemektedir. Bu nedenle demineralizasyonu engellemeye yardimci olmaktadir (109).
Bazi ¢alismalar CPP-ACP’nin derin mine lezyonlarini etkin bir sekilde yeniden mineralize
edebilecegini bildirmistir. CPP-ACP’nin remineralizasyon potansiyeline dayanarak DH
tedavisinde kullanilmaya baslanmigtir (21, 110). Yapilan bir in vitro ¢aligmada, dentin
ornekleri tzerine CCP-ACP igerikli DHGA’nin uygulanmasinin dentin gecirgenligini
kismen azalttig1 ve dentin yiizeyinde ¢okelti olustursa da bunlarin asit uygulamalarina kars1
direngli olmadig1 ve etkili olmasi igin birkag¢ uygulama gerektirdigi bildirilmistir (111).
Yapilan bir klinik ¢alismada, 6 aylik takip sonunda uzun stireli DH giderici etkisinin yeterli

olmadig: gosterilmistir (21).

Biyoaktif Cam

Biyoaktif ve biyouyumlu camlar kemik replasman materyalleri olarak
gelistirilmistir ve calismalar bu camlarin fizyolojik sistemlerde osteogeneze neden
olabilecegini veya katki saglayabilecegini gostermistir (112). Dis hekimliginde ise
periodontal cerrahi esnasinda kemik defektlerinin doldurulmasi amaciyla kullanilmaya

baglanmistir (113). Biyoaktif cam partikiillerinin kemige baglanmasi, camin sulu
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cozeltilere maruz birakilmasi ile baglar. Camdaki sodyum iyonlar1 viicut sivilarindan
aldiklar1 hidrojen iyonlari ile yer degistirerek pH’ nin artmasina neden olur (112, 114). Ca
iyonlarii serbest birakan biyolojik sivilarla etkilesime girer ve hidroksiapatit olusumunu
uyaran silikat agisindan zengin bir yiizey olusturur (96). Ana bileseni, kalsiyum ve fosfatin
¢okmesi ig¢in bir ¢ekirdek gorevi goren bu silikattir. Taramali elektron mikroskobu
calismalari, biyoaktif cam uygulamasinin, dentin tiibiillerinin tikanmasina yol agan bir
hidroksiapatit tabakasinin olusumunu tesvik ettigini gostermistir (112, 115, 116).
Hidroksiapatit tabakasi, dentin i¢inde bulunan mineral hidroksiapatite benzerdir, cam
partikullerinin dentin yilizeyine daha giiclii yapismasini saglamak igin her ikisi de kimyasal
olarak birbirine baglanabilir. Ayrica biyoaktif cam, onarict dentin olusumunu
indiikleyebilir. Bu onarict dentin, zararli maddelerin dentin tiibiillerinden dis pulpasina
diflizyonunu engeller ve dentin sivisinin hareketini azaltir. Bu nedenle, biyoaktif camlarin

dentin yiizeyine uygulanmasi DH’de uzun sureli bir tedaviye sebep olur (117).

Arjinin iceren Patlar

Lupin bitkisi ekstraktindan izole edilen bir esansiyel amino asit olan arginin,
bikarbonat ve kalsiyum karbonat ile kombine edilmistir ve yapilan ¢alismalarda agik dentin
tiibiillerini fiziksel olarak bloke etmek ve tikamak icin ylizeyde, arginin bikarbonat ve
kalsiyum karbonat kombinasyonunun birikebilecegi gosterilmistir (118, 119). Arginin ve
kalsiyum karbonatin fizyolojik pH derecesinde etkilesime girerek, dentinin negatif yukli
yiizeyine yapistiklar1 ve gerek dentin ylizeyinde gerekse dentin kanallarinin iginde
kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka olusturarak kanallar1 tikayarak etki gosterdikleri
ortaya konulmustur (118, 120). Arginin, tikirigin dogal olan agik dentin tiibiillerini
tikama stirecini taklit eder. Agiz ortamina acgik olan dentine uygulandiginda, agik dentin
tabulleri arginin, kalsiyum, fosfat ve karbonat iceren bir tikag ile kapatilir. Normal pulpa
basincina ve asit ataklarina direncli olan bu tikag, dentin akisini etkili bir sekilde azaltir ve

boylece hassasiyet onler (121).

Nano-Hidroksiapatit icerikli Ajanlar

Hidroksiapatit (HA), insan viicudundaki sert dokularin temel bilesenidir (122, 123).
Ticari olarak temin edilebilen nano-HA preparatlar1 toz formunda veya dis macunu
seklinde macun formundadir. Nano-HA kristalleri Uretmek igin, kalsiyum fosfatin
hidrolizlenmesi, hidrotermal sentez, dondurarak kurutma, sol-jel teknigi, jel difiizyonu,

elektrokimyasal birikim ve ¢okeltme gibi ¢esitli yontemler vardir. Sentetik HA, biyolojik
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uyumluluk, biyoaktivite ve osteokonduktivite nedeniyle en 6nemli implante edilebilir
malzemelerden biri olarak bilinir. Ciinkii yapist dogal kemiklerin mineral bilesenlerine
benzerlik gosterir ve insan sert dokular1 i¢in yedek malzeme olarak kullanilir (124).
Osteokondiiktif ve biyoaktif 6zelliklerin bir sonucu olarak, hem dis hekimliginde hem de

ortopedide biyomateryal olarak yaygin tercih edilir (125).

Biyoaktif Ozellikleri ve mineralizasyon slrecini indikleme kabiliyeti nedeniyle
nano-HA, DH tedavisinde kullanilabilir. Nano-HA kolayca dentin tibdllerine nifuz
edebilir ve minerallestirici bir ajan olarak reaksiyona girebilir, boylece tiibiilii tikar ve
tibdl igcindeki stvinin dolagimini durdurabilir. Ayrica, dis yapist ile kimyasal reaksiyonlara
girerek mekanik veya kimyasal faktorlere karsi direng saglar. Boylece etkili ve uzun sureli

terapotik etki saglanir (126).

Portland Siman

Portland siman suyun varliginda sertlesebilir ve sabit bir kati madde olusturabilir
(127). Toz pargaciklarinin boyutlart mikrometriktir. Kiigiik boyut, partikiillerin acik dentin
tiibiillerine girmesini saglar. Su ile karistirilmig Portland siman, dentin ylizeylerine
uygulanabilen ve yayilabilen plastik ve yumusak bir macun olusturur. Bu tiir macunun
dentin yiizeyine uygulanmasinin, suya dayanikli tikaglarla dentin tiibiillerini tikamasi

gerektigi diigiiniilmiistiir (128, 129).

Bazi1 calismalar, Portland simandan tureyen bir kalsiyum silikat simanin DH
tedavisinde etkili olabilecegini ve remineralizasyon yoluyla tiibiillerin tikanmasina

yardimc1 olabilecegini gostermistir (50, 128).

Floriir iyontoforezi

Iyontoforez, elektrik akimi ile iyonik hareketi etkileme islemidir ve sodyum floriir
ile baglantili olarak hassasiyet giderici bir prosediir olarak kullanilmistir (130). Bu
prosedurde elektrik akimi, iyonlarin dokulara diflizyonunu arttirmak i¢in kullanilir (10).
Iyontoforez ile dentin tlblllerinde florlir iyon konsantrasyonu arttirilmaktadir.

Konsantrasyondaki bu artig, CaF2 nin ¢6kelmesini saglar (131).

Florir iyontoforezinin DH’ni 6nledigi mekanizma, tam olarak bilinmemektedir.
Ancak birka¢ hipotez Onerilmistir. Lefkowitz ve ark. tarafindan bildirilen bir mekanizma,
dentine elektrik akimi uygulanmasimin ardindan onarici dentin olusumunun baglamasini

igerir. Bu onaric1 dentin, uyaranlarin etkilenen dentinden pulpaya gegisini engeller. Diger
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bir olasi agiklama, elektrik akiminin, agr1 iletiminin duyusal mekanizmasini degistirerek
paresteziye sebep olmasidir. Ugiincil agiklama ise, floriir iyontoforezine bagli olarak dentin
tiibiillerindeki floriir iyonlarinin konsantrasyonunun arttirilabilmesidir. Bu, hidrodinamik
olarak agriya neden olan uyaranlar1 bloke edebilecek CaF2’nin mikro ¢ékelmesine neden
olabilir (132-134).

%?2’lik sodyum florir sollsyonu iyontoforez cihazi ile hassas dentin ylizeyine
uygulanir. Dis yiizeyinde pozitif yuk elde edilir ve negatif yuklu florir iyonu dentin
tiibiiliinde derine dogru hareket eder. Bu uygulama dort dakika siireyle yapilir. Hastaya
yaklagik 20 dakika bir sey yenilip i¢ilmemesi sdylenir. Hastanin sikayetine gore seanslar
iki, U¢ kez tekrarlanabilir (30). Florlr iyontoforezi ile DH tedavisinde hizli sonug
alinmaktadir (131, 134).

Fitokompleksler

Ispanak ve ravent bitkisi gibi bircok sebzenin, ¢ozlinir veya ¢oziinmez tuzlar ve
oksalik asit igerdigi bilinmektedir. Oksalik asit, sodyum, potasyum ve amonyum iyonlari
ile ¢ozilinilir tuzlar ve kalsiyum ile ¢6ziinmez tuzlar olusturur. Notr ve alkali ortamlarda,
kalsiyum ve oksalat birbirine baglanabilir ve farkli sekilli kalsiyum oksalat kristalleri
olusturabilir (76).

In vitro ¢alismalar, ravent saplarindan (Rhubarb rhaponicum) ve 1spanak
yapraklarindan (Spinacia oleracia) tiiretilmis fitkomplekslerin, dentin yilzeyinde ve
tibdllerinin icinde aside direncli kalsiyum oksalat kristallerinin olusumunu sagladigini ve
DH tedavisinde etkili oldugunu desteklemektedir (76, 135). Ayrica bu fitokomplekslerin
dentin demineralizasyonunu Onledigi ve periodontal tedaviler sonrasinda olusabilecek

DH’yi 6nleyebilecegi belirtilmektedir (135).
2.6.1.4. Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar

Dentin Adeziv Sistemler ve Restoratif Materyaller

Dentin adeziv sistemlerin ve rezin igerikli restoratif materyallerin DH tedavisinde
kullanilmalarindaki amag; dentin tlbdllerinin agizlarmin tamamen Ortiilerek, pulpaya
dentin tabulleri yoluyla ulasabilecek ve agr1 ortaya ¢ikarabilecek uyaranlarin iletilmelerini
engellemektir (136, 137). Rezinler ve adeziv materyaller gibi profesyonel olarak uygulanan
materyaller kullanilarak dentin Gzerinde olusturulan ince film tabakasi, agik dentin

tibdllerini kapatmak icin yapay bir smear tabakasi gorevi gorur (137).
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Dis dokusunda herhangi bir kayip olmadigi zaman DH tedavisinde dentin adeziv
materyaller kullanilabilir. Geleneksel adezivler, smear tabakasini uzaklastirarak ve dentin
yiizeyini agindirarak hibrit tabakay1 olustururlar, boylece derin rezin taglari olusur (138).
Bununla birlikte, yeni jenerasyon adeziv materyaller, smear tabakasinin modifiye ederek
hibrit tabaka olustururlar (46). Geleneksel adeziv sistemlerde dentin yiizeyine asit
uygulanmasi, intertiibiiler dentin matrisini ¢evreleyen kollajen fibrilleri aciga c¢ikararak
adezivin demineralize matris igerisine sizmasina ve hibridizasyonun saglanmasina imkan
verse de bu islem hassas olmayan dentin tubullerini de agiz ortamina acabilmekte ve
postoperatif hassasiyete neden olarak tedaviyi giiclestirebilmektedir (139, 140). Kendinden
asitli dentin adeziv sistemlerin dentin yiizeyine asit uygulanmasini gerektirmemesi ve
yiizeyde bulunan smear tabakasini modifiye ederek hibrit tabaka olusturmasi sayesinde
dentin hassasiyetinin énlenmesinde etkili olabilecekleri bildirilmistir (120, 141). “Hibrit
tabaka” olarak adlandirilan dentin-rezin tabakasi, dentin tiibiillerini tikar ve bu yolla DH’yi
Onler (24). Dentin adeziv materyalleri aninda etki gosterirler ancak kolayca dentin

yuzeyinde uzaklastirilabilirler (138).

Rezin icerikli hidroksimetil metakrilat (HEMA), benzalkonyum Kklorit ve
gluteraldehit iceren, dentin tibullerinin tikayan ve hizli ve uzun dénem etkinlik gdsteren
DHGA iretilmislerdir. HEMA fiziksel olarak dentin tiibiilerini tikarken, gluteraldehit
dentin tdbil plazma proteinlerinin koagiilasyonuna sebep olmaktadir. Gluteraldehit
oncelikle dentin tiibiil sivisindaki serum albiiminiyle reaksiyona girerek alblminin
cokelmesine neden olur. Sonra albiiminle ikinci bir reaksiyona daha girerek HEMA nin
polimerizasyonunu saglar. HEMA hidrofilik 6zelligi sayesinde, dentin tiibiilleri igerisinde

derin rezin taglarinin olusturulmasina katkida bulunur (22, 138).

Servikal restorasyonlar, DH’yi tedavi etmek ic¢in baska bir segenektir. Rezin
kompozitler ve cam iyonomer simanlar agik dentin tiibiillerinin giriglerini kapatir ve bir
sizdirmazlik olusturarak hassasiyeti engeller. Bununla birlikte, restoratif bir materyal
sadece diste doku kaybi oldugunda kullamilmalidir (22, 142). DH tedavisi igin cam
iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerkompomerler basartyla kullanilmigtir. Cam
iyonomer materyali, servikal restorasyonlarda, dentin ve mine ile baglanma ve ayn1 anda
floriir salma Ozelliginden dolayr yaygin olarak kullanilir. Ayrica hidrofiliktir ve iyi
mekanik ozelliklere ve adezyona sahiptir. Bu avantajlar1 nedeniyle cam iyonomer, DH nin

giderilmesinde tercih edilen restoratif materyallerdendir (64, 69, 143). Diste doku kaybi az
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ise materyallerin yerlestirilmesinde dikkatli olunmasi gerekir. Materyallerin fazla
konturlanmasi plak i¢in tutucu bolge olusturur ve diseti iltihabina yol agabilir (38, 136).
Ayrica, DH sikayetleri olan hastalar dis fircalama sirasinda asir1 firgalama kuvveti
kullaniyor olabilir. Dis fircalama aliskanliklar1 diizeltilmedikge, materyaller asinabilir ve

degistirilmesi gerekebilir (38).
2.6.1.5. Periodontal Yumusak Doku Greftleri

Lokalize dis eti ¢ekilmeleri i¢in yapilacak yumusak doku greftlemelerinde dikkatli
bir planlama yapilmasi ve tedavi edilecek anatomik defektin anlasilmasi gerekir. A¢ik kok
yiizeylerini ortmek icin laterale kaydirma greftleri, serbest diseti greftleri, bag dokusu
greftleri ve koronal olarak yeniden konumlandirilmig flepler de dahil olmak iizere
uygulanabilen ¢ok sayida yumusak doku greftleri vardir. Bu prosedurler, kok yuzeylerini
orterek acikta kalan dentin tiibiillerini kapatabilir. (25, 144). invaziv bir islem olmasi ve

maliyeti acisindan DH tedavisinde ilk secenek degildir (45).

2.6.1.6. Homeopatik Tedaviler

Propolis

Propolis, Apis Mellifera arilar1 tarafindan bitki tomurcuklarindan veya
eksiidalarindan toplanan dogal bir rezindir. Propolisin bilesimi botanik kokenine gore
degisir. Genellikle rezin, ugucu yaglar, arilarin tiikiirik salgilari ile karigtirilmis balmumu,
amino asitler, mineraller, etanol (alkol), A vitamini, B vitamin kompleksi , E vitamini,
cinko, polen ve yiiksek oranda aktif biyokimyasal karisim igeren biyoflavonoidler olarak
bilinen maddeleri icerir. Biyoflavonoidler, antibakteriyel, antifungal, antiviral, antioksidan

ve antienflamatuar 6zelliklere sahip bitki bilesikleridir (145, 146).

Propolisin antimikrobiyal, antitumor, anestezik, antienflamatuar, antiviral ve
tyilestirici Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Birgok c¢alisma, propolisin dis
curuklerini tedavi edebilecegini, oral dokularin iyilesmesini hizlandirabilecegini, yan
etkileri olmadan pulpal iltihaplanmay1 azaltabilecegini ve insanlarda kullaniminda bir
kontrendikasyonu olmadigini gostermistir. Propolis, karyojenik Streptokoklarin dis
yapisina tutunmak icin ihtiyag duydugu suda ¢oziinmeyen glukan olusumunu onler; ayni

zamanda mine yiizeyinin mikro sertligini arttirir (147-149).

Propolis’in son zamanlarda DH’yi azaltmada klinik olarak etkili oldugu
kanitlanmustir (145, 147, 149, 150). Bu durum, yiiksek flavonoid igerigi ile dentin i¢inde,
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dentin ylizeyine yapisabilen ve dentin tiibiillerini tikayabilen kristaller olusturmasina
baglanabilir. Diger olas1 faktor, propolisin igerigindeki dogal rezinlerin, kompozit rezin
veya vernikler gibi dental adeziv materyallere benzer bir baglanma mekanizmasi
gostermesidir (145, 147). Bazi in vitro ¢alismalar, propolisin dentin geg¢irgenliginin

azaltilmasi lizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir (147).
2.6.1.7. Lazerler

LASER “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Uyarilmis
Radyasyon Emisyonu ile Isik Amplifikasyonu)”’un kisaltmasidir. Lazerin fiziksel prensibi,
1900’lerin basinda Einstein’in teorilerinden gelistirilmistir ve ilk cihaz 1960 yilinda
Maiman tarafindan tanitilmistir (151). O zamandan beri, lazerler tipta ve 6zellikle cerrahi
alanlarda kullanilmaktadir. Lazerler, 15181 dogal enerjiden ¢ok daha diisiik bir enerji
diizeyinde hedefleyerek 151k enerjisini yogunlastirabilir ve giiclii bir etki yapabilir. Yayilan
foton, serbest birakildiginda elektronun enerjisinin durumuna bagli olarak belirli bir dalga

boyuna sahiptir. Bir lazerin sahip oldugu 6zellikler, bu dalga boyuna baghdir (152).
Lazer 15181, normal 1s1ktan farkli bazi fiziksel 6zelliklere sahiptir. Bunlar (153, 154);

1. Lazer 15181 monokromatiktir. Isinlar tek renklidir, ayn1 frekans ve enerjiye

sahiptir.

2. Dalga boylarmin fazlar1 yon ve zaman olarak 6zdestir. Fotonlar tek bir noktada

odaklanabilir. Buna kohorent denir.

3. Lazer 15181 dogrusal ve birbiriyle paraleldir. Isin hiizmesi lazer iinitesinden

saliirken gelisigiizel dagilmaz yani sabit bir biiytikliigii ve sekli vardir.

Lazer 15181 bir dokuya ulastiginda, ¢evredeki dokulara yansiyabilir, sagilabilir,
emilebilir veya iletilebilir (155). Biyolojik dokuda, emilim esas olarak serbest su
molekiilleri, proteinler, pigmentler ve diger makromolekiillerin varligindan kaynaklanir.
Emilim katsayisi, gelen lazer 1isminin dalga boyuna baglidir. Termal etkilesimlerde, su

molekiilleri tarafindan emilim 6nemli bir rol oynar (152).

Ruby (yakut) lazer Maiman tarafindan gelistirildikten sonra, dis hekimliginde lazer
uygulamalari ile ilgili arastirmalar yapilmaya baglanmistir. Yakut lazerin, sert dis dokular
lizerinde demineralizasyonu azaltmak ic¢in kullanimi arastirilarak lazer g¢alismalari
yapilmistir. Lazer uygulamasindan sonra, minenin asit demineralizasyonunda ve dentin

gecirgenliginde azalma bulunmustur. Yakut lazer ile yapilan ilk caligmalardan sonra,
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Argon (Ar), Karbondioksit (CO2), Neodmium: Yttriyum, Aliminyum, Garnet (Nd:YAG)
ve Erbium: Yttriyum, Aliminyum, Garnet (Er:YAG) lazerler gibi diger lazerler de
kullanilmaya baslanmistir (156, 157).

DH tedavisi i¢in ilk lazer kullanimi 1985 yilinda Matsumoto ve ark. tarafindan
Nd:YAG lazer kullanimi ile basglamistir. Lazer kullanimi DH tedavisinde yeni bir boyut
acmistir. Lazer uygulamasinin dentin tzerindeki etkisi, dentin tibullerinin eritilmesi ve
yeniden kristallestirilmesi ile dentin tiibiillerinin tikanmasi, dentin  sivisinin
buharlastirilmasi, sinir iletiminin baskilanmasina bagli analjezik etki veya tersiyer dentin

uretimi ile dentin tibadllerinin tikanmasini gibi farkli teorilerle agiklanmustir (71, 158).
DH tedavisinde kullanilan lazerler iki gruba ayrilir (156, 157):
1. Diisiik gucteki (diisiik seviye) lazerler

e He-Ne (Helyum-Neon) Lazer
e GaAlAs (Galyum-Aliminyum-Arsenid) (Diyot) Lazer

2. Orta gucteki (orta seviye) lazerler

e CO: (Karbondioksit) Lazer

e Nd:YAG (Neodmium: Yttriyum, Aliminyum, Garnet) Lazer

e ErYAG (Erbium: Yttriyum, Aliminyum, Garnet) Lazer

e Er, Cr:'YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet)

Lazer

Diisiik Giicteki (Diisiik Sevive) Lazerler

Diistik giiclii lazer tedavisi, biyomodiilator etkileri tesvik etmek, agriyr en aza
indirmek ve enflamatuar slrecleri azaltmak icin uygun bir tedavi stratejisidir. Literaturde
bildirilen tatmin edici sonuglar nedeniyle kullanimi yaygin olarak kabul edilmis ve

onaylanmustir (159).
He-Ne (Helyum-Neon) Lazer

He-Ne lazerin tedavi etkinlik oranlar1 farkli ¢alismalara gore % 5.2 ile % 100
arasinda degismektedir. Pulsatif ve devamli atim olarak iki tip 151nlama modu vardir. Bu
lazer tipi dis yiizeyine olabildigince yakin fakat temas etmeyecek sekilde kullanilir (159).
Ilgili mekanizma ¢ogunlukla bilinmemektedir. Fizyolojik deneylere gore, He-Ne lazer

1sinlamasi periferik A-delta veya C liflerinin nosiseptorlerini etkilemez, ancak elektrik
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aktivitesini (aksiyon potansiyelini) degistirir (156, 157). He-Ne lazer 1sin1 mine ve dentin
yuzeyini morfolojik olarak etkilemez, fakat enerjisinin bir kismi pulpaya ulagir. Diisiik

enerjili lazerler hiicrelerde hasara ya da deri yanigina sebep olmazlar (157).
GaAlAs (Galyum-Aluminyum-Arsenid) (Diyot) Lazer

Bu lazer, DH tedavisinde ilk defa Matsumoto ve ark. tarafindan kullanilmistir
(160). DH tedavisi i¢in 30 ila 100 mW’lik bir gii¢ ¢ikisi ve U¢ dalga boyunda (780, 830 ve
900 nm) kullanilmustir (156, 157). Bu tip diisiik giicteki lazerlerin, depresif sinir iletimiyle
iliskili analjezik bir etkiye sahip oldugu varsayilmaktadir. Yapilan fizyolojik deneylere
gore, bu etki C lifi afferentlerinin depolarizasyonunun bloke edilmesinden kaynaklanir
(156, 161, 162). Diyot lazerin etkinligi dalga boylarina gore degisir. 780 nm dalga boyunda
kullanilan diyot lazerin etkinliginin % 85-100 arasinda, 830 nm dalga boyunda
kullanildiginda 9%30-100 arasinda ve 900 nm dalga boyunda ise %73.3-100 arasinda
oldugu bildirilmistir (157).

Orta Glcteki (Orta Seviye) Lazerler

CO: (Karbondioksit) Lazer

Bu lazer, ilk defa Moritz ve ark. tarafindan DH tedavisi i¢in kullanilmustir
(163). DH Uzerindeki CO> lazer etkileri, dentin tibullerinin tikanmasi veya daralmasina
baglidir. Sinir aneljezisi olusturduga dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir (157). CO;
lazerin orta enerji yogunluklarinda kullanilmasiyla, dentin tiibiillerinin tikanmasinin yani
sira dentin gecirgenliginin azaltilmas1 da saglanir (164). CO: lazer uygulamasi ayrica
dentin sivisinda kurumaya neden olarak DH’nin klinik olarak gegici rahatlamasina neden
olabilir (165). Dentin tubtllerinde, 0.1 sn, 0.3 W’da CO: lazer uygulamas: ile elde edilen
tikama derinliginin iki ila sekiz um arasinda oldugu 6l¢iilmistiir. Tedavi etkinligi % 59.8
ila % 100 arasinda degismektedir (156, 157).

Nd:YAG (Neodmium: Yttriyum Aliminyum Garnet) Lazer

Nd:YAG lazerin DH tedavisi i¢in ilk kullanimi Matsumoto ve ark. tarafindan rapor
edilmistir (166). 1064 nm dalga boyuna sahiptir ve tedavi etkinligi % 5.2 ila % 100
arasinda degismektedir (156, 157). Nd:YAG lazerin DH (zerindeki etki mekanizmasinin,
dentin tibiillerinin tikanmas1 veya daraltilmasi ve/veya dogrudan sinir analjezisi yoluyla
gerceklestigi distiniilmektedir (156, 167, 168). Nd:YAG lazerin analjezik etkisini nasil

urettigi konusunda cesitli teoriler ortaya atilmistir. Lazer enerjisinin sodyum pompasi
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mekanizmasina miidahale ettigi, hiicre zar1 gegirgenligini degistirdigi ve/veya duyusal
aksonlarmn uglarii gegici olarak degistirdigi varsayilmigtir. Lazer enerjisi, dentin yoluyla
iletilip mikrodolasim iizerinde termal etkilere sebep olur ve sinir sistemi yoluyla pulpal
analjezi Uretebilir (156, 167), dentin uyarilmasinda intradental sinir yanitlarini
baskilayabilir (169). Nd:YAG lazer uygulamasinin, sadece yavas iletilen C liflerinin degil,
ayni zamanda hizli iletilen A-beta liflerinin de bloke edilmesinine sebep oldugu
bildirilmistir (156, 170). Nd:YAG lazer, 1.5 W’dan daha diistik gii¢clerde dentinde erimeye,
daha yuksek giclerde ise kokte catlaklara ve pulpada hasarlara sebep olabilmektedir (153).

DH tedavisinde Nd:YAG ve CO: lazerlerin kullanimi termal yan etkileri nedeniyle
sinirhdir (171-173). CO:2 ve Nd:YAG lazerler karbonizasyon olusturup dokuda erimelere
sebep oldugundan protein denaturasyonu sonucu toksik madde olusabilir ve dokularda
termal olarak yapisal bozukluklar ve pulpada hasar meydana gelebilir. Bu yizden

arastirmacilar dentin hassasiyeti tedavisinde farkl lazer tiplerine yonelmislerdir (174).
Er:YAG (Erbium: Yttriyum, Aliminyum, Garnet) Lazer

Er:'YAG lazer, dalga boyu 2.94 pm olan bir lazerdir. Bu dalga boyu, su tarafindan
en kolay emilen 15181n tepe dalga boyuyla aynidir. Bu nedenle Er:YAG lazer 1s1n1, su ile iyi
emilir. Yeterli su igerigine sahip canli dokularda kullanildiginda, bu lazer, komsu
bolgedeki dokuyu biiyiik ol¢iide etkilemeden, en yiizeysel doku tabakasinda suyun hizli bir

sekilde buharlasmasina neden olur (175).

Bu lazerin DH tedavisi i¢in ilk kullanimi Schwarz ve ark. tarafindan rapor
edilmistir. Er:'YAG lazer emisyon dalga boyunun sudaki yiiksek emilimi, dentin sivisinin
ve smear tabakasinin buharlasmasina neden olur. Bu da dentin tubullerinde ¢6ziinmeyen
tuzlarin birikmesine ve dentin tiibiillerinin tikanmasina sebep olabilir (171). Er: YAG
lazerin ayn1 zamanda yiiksek bakterisit potansiyeline sahip oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (176). Bakterilerin dentin hassasiyetinde rol oynayabildigi ve sinir liflerinin

agri esiginin, inflamasyon aracilarinin varliginda azalmis oldugu gésterilmistir (177).
Er, Cr:YSGG (Erbium, Chromium: Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet) Lazer

Er, Cr:YSGG lazer, sudaki yiiksek emilimi ve hidroksiapatit yapisinda bulunan
hidroksil radikalleri tarafindan giiglii emilimi nedeniyle mine ve dentini kesebilen bir lazer
traddr (158, 178). Er, Cr:YSGG lazer ablasyon icin sadece dokudaki mevcut suyu degil,

ayni zamanda ekzojenik suyu da kullanir. Ekzojen suyun, dentin ablasyonunda endojen
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sudan daha biiyilik bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (179, 180). Bu yuzden lazerin
susuz kullanilmasi onerilir. Er,Cr:YSGG lazer emisyon dalga boyunun (2.78 pum) suda
yiikksek emilimi, dentin sivisinin buharlastirilmasiyla dentin tbullerinde ¢6zinmeyen
tuzlarin birikmesine neden olur. Bu nedenle, bu birikimin dentin tiballerinin
tikanmasindan ve DH’nin azaltilmasindan sorumlu oldugu soylenebilir (158, 173). Er,
Cr:YSGG lazerin dis yuzeyine uygulanmasi, sicaklikta bir artisa neden olur ve disin
kimyasal yapisim1 degistirerek ylizeyi daha az ¢oziniir hale getirir (181). Er, Cr:YSGG
lazerin DH {izerindeki bir diger olasi mekanizmasi, 1s1 ile uyarildigi bilinen noral reseptor
TRPV1 (zerindeki etkisidir. Er,Cr:YSGG lazer tedavisi, TRPV1 inhibisyonu yoluyla
dental analjeziye neden olabilir. DH tedavisinde, Er, Cr:YSGG lazerin yiiksek bakterisit
potansiyeli de énemlidir. Clinkii bakteriler, artan inflamatuar araci sentezinin bir sonucu
olarak hassas dislerdeki agri esiklerini diistirme yetenegine sahiptir (158). Er, Cr:YSGG
lazerin, su spreyi olmadan 0.25 W’da 1sinlamasinin, dentin ylzeylerindeki karbonizasyon

veya erime belirtileri olmadan mikroorganizmalar1 azalttig1 bildirilmistir (182).

DH tedavisinde lazerler, DHGA ile kombine olarak da kullanilmaya baslanmistir.
Literatirde DHGA ve lazerlerin kombine kullaniminin, DH tedavisinde -etkinligini
gosteren calismalar mevcuttur (82, 181). Fakat lazer uygulamalarinin dentin yiizeylerinde
catlaklar ve duzensizliklere neden olabilecegi bildirilmistir (82). Bununla birlikte erozyon,
abrazyon gibi faktorler de dentin yilzeylerini dis uyaranlara karsi hassas hale
getireceginden, bu yiizeylerde lazerin ve diger hassasiyet giderici uygulamalarin etkisi artis
gosterebilir. Bu nedenle bu tez calismasinda, ilk olarak farkli igeriklere sahip DHGA
(Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer, Clinpro White Varnish, Enamelast) ve Er,
Cr:YSGG lazerin hem tek baslarina hem de kombine olarak (Teethmate Desensitizer-Er,
Cr:YSGG lazer, Gluma Desensitizer-Er, Cr:YSGG lazer, Clinpro White Varnish-Er,
Cr:YSGG lazer, Enamelast-Er, Cr:YSGG lazer) uygulanmalarmin dentin yiizey
piiriizliiliigiine etkisinin ve tiibiil tikka¢ etkinliginin incelenmesi planlanmistir. Ikinci olarak
bu ajanlarin erozyon/abrazyon déngusi sonrasi dentin yiizey piiriizliiliigiine etkisi ve tibul

tikac etkinligi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (Proje no:8303). Etik onay1 24237859-211 no
ile KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alindi.

Calisma i¢in 140 adet clrlikstz daimi Ugtincli molar dis kullanildi. Cekimden énce
hastalar diglerinin aragtirma amaciyla kullanilacagi konusunda bilgilendirildi ve hastalara

onam formu okutulup imza alindi.

Bu in vitro calismada, DHGA [Teethmate Desensitizer (Kuraray), Gluma
Desensitizer (Kulzer), Clinpro White Varnish (3M ESPE), Enamelast (Ultradent)] ¢ekilmis
dislerden hazirlanan dentin 6rneklerine hem tek baslarina hem de lazer ile kombine olarak
uygulandi. Lazer uygulamasi i¢in Er, Cr:YSGG lazer (Biolase, Waterlase) kullanildi. Daha
sonra bu orneklere bes glnlik erozyon/abrazyon dongiisii uygulanarak DHGA’nin ve

lazerin, tiibiil tikag etkinlikleri ve yiizey puriizliliigiine etkisi degerlendirildi.
3.1. Dentin Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada ortodontik ya da oral sebeplerle ¢ekilmis ciiriiksiiz tiglincii biliylik az1
disleri kullanildi. Dislerin se¢iminde catlak ve ¢ekim travmasi olmamasina dikkat edildi.
Cekimi takiben disler iizerindeki yumusak doku artiklar1 ve kemik pargaciklar1 periodontal
bir kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Disler, deneylerin 06ncesinde %0.1’lik timol
solisyonunda bekletildi. Dislerin bukkal ylzeyleri, diisiik hizda g¢alisan hassas kesme
cihazt (Micra Cut 125, diisiik hizli hassas kesme cihazi, Metkon, Bursa) ve 0.3 mm
kalinliginda elmas separe (Diamond cut-off wheel B 102, ATM GMBH, Almanya) yardimi
ile su sogutmasi altinda dikey olarak meziyodistal yonde kesildi. Mine dokusunu kaldirilip,
yiizeyel dentin dokusunu agiga ¢ikartildi. Daha sonra disler, mine-sement sinirinin
apikalinden, yatay olarak kesilerek dentin érnekleri elde edildi (Resim 1,2,3,4).
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Resim 2 ve 3. Dentin 6rnegi hazirlamak i¢in yapilan kesimler

Resim 4. Dentin 6rnegi
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Dentin 6rnekleri, 30 mm capinda ve 12 mm yiiksekliginde silikon kaliplar igine,
kaliplarin ortasina gelecek sekilde yerlestirildi ve izerlerine pembe otopolimerizan akrilik
rezin (Imicryl, SC, Konya, Tiirkiye) dokiilerek deneylerde kullanilacak drnekler elde edildi
(Resim 5 ve 6).

Resim 5. Otopolimerizan akrilik rezine gémiilen dentin 6rnegi
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Resim 6. 140 adet dentin 6rnegi
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Hazirlanan dentin 6rnekleri standart smear tabakasi olusturmak ve piiriizsiiz bir yilizey
elde etmek i¢in 200 RPM donme hizina sahip zimparalama cihazinda (Beta Grinder
Polisher, Buehler) 600, 800, 1200, 1500 ve 2000 grenli silikon karbit (SiC) asindirict

kagitlar kullanilarak zimparalama islemi gerceklestirildi (Resim 7).

Resim 7. Zimparalama cihazi

Dentin ornekleri, agik dentin tiibiillerini taklit etmek ve smear tabakasini
uzaklastirmak icin bes dakika boyunca %17’lik EDTA c¢ozeltisinde bekletildi. Ornekler
uzerlerinde kalan kalintilarin giderilmesi i¢in dnce akan su altinda yikandi ve sonra bes

dakika distile su icinde ultrasonik temizleyici ile sonikasyona tabi tutuldu.
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3.2. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi

Hazirlanan Ornekler, n=12 olacak sekilde rastgele gruplandirildi. Calisma igin
olusturulan deney gruplari ve kullanilan DHGA (Resim 8), Tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo 2. Deney gruplari ve kullanilan hassasiyet giderici ajanlar

Gruplar Ornek Sayisi Islem

Grup TMD Teethmate Desensitizer

Grup EN 12 Enamelast

Grup L 12 Er,Cr:YSGG lazer

Grup GD-L 12 Gluma Desensitizer- Er
Cr:YSGG lazer

Grup CWV-L 12 Clinpro White Varnish -
Er,Cr:YSGG lazer
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3M ESPE
Clinpro*

5% Sodium Fluoride

Tri-Calcium
Phosphate

White Varnish

CONTENTS: 1 Unit-Dose Package (1 0 i)

Resim 8. Calismada kullanilan DH giderici ajanlar

Grup TMD, GD, EN ve CWV’ye DHGA duretici talimatlarina gore uygulandi. Grup
L’ye Er, Cr:YSGG lazer uygulamasi yapildi. Grup TMD-L, GD-L, EN-L ve CWV-L’ye
tiretici talimatlarina gore DHGA uygulandiktan sonra Er, Cr: YSGG lazer uygulamasi

yapildi. Uretici talimatlar1 Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3. DHGA’nin uiretici talimatlari

Materyaller

Uretici Firma

Icerigi

Uygulama

Teethmate
Desensitizer

Gluma Desensitizer

Clinpro White
Varnish

Enamelast

Kuraray Noritake
Dental Inc., Tokyo,
Japonya

Heraeus Kulzer,
Almanya

3M ESPE, USA

Ultradent, USA

Toz: tetrakalsiyum
fosfat (TTCP),
dikalsiyum fosfat
anhidroz (DCPA)

Likit: su

2-hidroksietil
metakrilat (HEMA),
gluteraldehit, saf su

Sodyum florid (%5),
trikalsiyum fosfat
(TCP), xylitol

Sodyum fluorid (%5),
xylitol

Toz ve likit 15 sn
karistirilir, kuru dentin
yuzeyine 30 sn
uygulanir. Dig
yuzeyinde kalan
karigim su spreyi ile
uzaklastirilir.

Yiizeye firca ile
uygulanir ve sonra 30-
60 saniye beklenir.
Yiizeyden akici film
kaybolana ve yiizey
parlaklig: yok olana
kadar basingli hava
uygulanarak
dikkatlice kurutulur.
Daha sonra suyla iyice
durulanir.

Tedavi edilecek alan
Uzerine ince bir tabaka
halinde uygulanir.

Tedavi edilecek alan
hafifce kurutulur,
boyama hareketiyle
mumkun olan en ince
tabaka halinde ajan
dise uygulanir. Daha
sonra su ile yavagca
durulanur.

Er, Cr:YSGG

lazer (Waterlase, Biolase , San Clemente, USA) uygulamasi i¢in,

600 pm ¢apinda 6 mm MZ6 tip u¢ kullanildi. 2780 nm dalga boyunda, %0 su, %10 hava,

20 Hz, 0.25 Watt ve nonkontakt modda galisildi. 1 mm 1sinlama mesafesinden dentine dik

gelecek sekilde dikey ve yatay yonde toplamda 20 sn 1sinlama yapildi (Resim 9 ve 10).
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Resim 9 ve 10. Er, Cr:YSGG lazer (Waterlase, Biolase , San Clemente, USA) ve
kullanilan parametreler

3.3. Erozyon/Abrazyon DOngust
Tim gruplar icin Scaramucci ve ark. tarafindan Onerilen modifiye bes gunlik

erozyon/abrazyon dongusi modeli kullanildi (183). Agiz i¢indeki erozyonu taklit etmek
icin % 0,3’liik sitrik asit ¢ozeltisi (pH = 2.45) kullamldi. Ornekler, giinde dort kez ikiser
dakika, karistirilmadan ve oda sicakliginda sitrik asit ¢ozeltisinde bekletildi. Her sitrik asit
asamasindan sonra, 60 dakika yapay tukurukte bekletildi (1.649 mmol / L CaCl2 H20,
5.715 mmol / LKH2P04, 8.627 mmol / LKCI, 2.950 mmol / L NaClg / 1.92 mmol / L Tris
tamponu, pH, KOH ile 7'ye ayarlandi). Her erozyon asamasindan sonra, drnekler distile su

ile durulandi ve kurutuldu. Dongii prosediirleri Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Erozyon/abrazyon déngisi

Adimlar Prosedurler Uygulama

1 Erozyon Sitrik asit (2 dakika)
Remineralizasyon Yapay tukrik (30 dakika)
Firgalama 15 saniye aktif fircalama (2

dakika dis macunu yapay
tikrik karisiminda bekletme)

Remineralizasyon Yapay tukrik (30 dakika)

2 Erozyon Sitrik asit (2 dakika)
Remineralizasyon Yapay tiikrik (60 dakika)
2. adim tekrarlanir

4 1. adim tekrarlanir

5 Gece boyunca 4 °C’ de nemli ortamda bekletilir

Dislerin firgalanmas: i¢in basing 2 N olucak sekilde bir fircalama diizenegi
olusturuldu (Resim 11 ve 12). Firgalama, elektrikli firga (Oral-B Professional, Braun,
Frankfurt, Almanya) kullanilarak ilk ve son remineralizasyon dénemlerinin ortasinda 15
saniye boyunca giinde iki kez gerceklestirildi. Biitiin gruplar i¢in dis firgalama, Colgate
Maksimum Anti-Clruk dis macunu ve yapay tiikiiriikten (agirlikca 1:3 oraninda) yapilmis
bir bulamacla yapildi. Fir¢a basgligi olarak Oral-B Sensitive (Oral-B Professional,
Almanya) kullanildi. Orneklerin her firgalama béliimiinde dis macunu karigimlarma toplam
maruz kalma siiresi iki dakika idi. Dis firgalama sonrasi ornekler, gece boyunca 4°C’de

nemli ortamda sakland.

Resim 11 ve 12. Dis firgalama i¢in hazirlanilan diizenek
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3.4. Profilometrik Analiz

Yiizey purizlililik olgiimleri i¢in kontakt profilometre cihazt (Mahr, Marsurf
PS10, Almanya) kullanildi (Resim 13). Ornekler, EDTA’da bekletildikten sonra érnek
standardizasyonu icin profilometrik analizler yapildi. Piiriizlilik degerleri 0.3 pum’den
yuksek olan dentin ornekleri ¢alismada kullanilmadi. Diger analizler, DHGA ve lazer
uygulamasindan sonra ve erozyon/abrazyon dongisinin sonunda gergeklestirildi.
Ornekler, her bir profilometrik analizden once 10 dakika kurumaya birakildi. Cihaz
sensori, 1.5 mm’lik bir alan1 taramaktadir. Dentin 6rneklerinde Ug¢ farkli alandan 6l¢im

yapildi ve bunlarin ortalamasi alindi. Sonug¢ mikrometre (um) cinsinden ifade edildi.

| = Lt=1.5mm(0.25x5)  07/07/2020 04:36

™ RO r-“O‘rAhan"‘r["V\’h.l ‘m‘.'w .{».,I-v\'(w“u.ywmg\.

0.152 pm

1.242 pm

Resim 13. Profilometrik Analiz Cihaz1

3.5. Taramah Elektron Mikroskopu incelemesi

Taramali elektron mikroskopunda (SEM) incelenmek (zere her gruptan birer 6rnek
ve her gruptan erozyon/abrazyon dongisiine tabi tutulmus birer 6rnek olmak Uzere 20
ornek hazirlandi. Dentin 6rnekleri ince bir altin film tabakasiyla kaplandi (Resim 14). SEM
incelemeleri (Zeiss EVO LS 10, Ingiltere) 5 kV’de, X2000-X7500 arasindaki
biiyiitmelerde yapildi (Resim 15). Hazirlanan dentin 6rnekleri dislerin bukkal yiizeyindeki
mine dokusu kaldirilarak elde edildiginden, DHGA ve lazerin dislerin bukkal yiizeylerinde
bulunan dentin tdbiillerindeki etkinligi incelendi. Daha sonra incelenen dentin érnekleri
vertikal olarak kirilarak ajanlarin dentin tiibiillerinin arayliz morfolojisine olan etkisi

incelendi.
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Resim 15. Taramali elektron mikroskopu

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 17.0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Normal dagilim kosullarinin saglanip saglanmadiginin tespiti
icin Shapiro Wilk testi uygulandi. Normal dagilim kosullarinin saglanmasinin ardindan
tekrarlayan ornekler icin iki yonli ANOVA (Grup X Zaman) testi uygulandi. Her bir
zaman dilimi igerisinde gruplar arasindaki farklarin analizi i¢in tek yonli ANOVA testi ve
Tukey’s post hoc test kullanildi. Ayrica her bir grup igerisinde zamana bagli degisiklikler
analiz edilirken eslestirilmis 6rneklem icin t testi kullanildi. p<0.05 diizeyindeki farklar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Profilometrik Analiz Sonuglari

Yapilan profilometrik analiz 6l¢cimleri sonucunda elde edilen ortalama yizey
plrazluligi ve standart sapma degerleri Tablo 5°de gosterilmistir. Bu ¢alismada baslangig
yiizey piriizlilik degerleri TO, DH giderici ajanlar, lazer ve kombine uygulamalardan
sonra Ol¢iilen degerler T1 ve erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi 6l¢iilen degerler T2 olarak

belirtilmistir.

Tablo 5. Ortalama yiizey piiriizliliik degerleri

Gruplar Baslangic (T0) Uygulama sonrasi (T1) Erozyon/abrazyon
Sonrasi (T2)

Kontrol Grubu 0.174 (0.032) 0.174 (0.032) 0.360 (0.021)

-K

Teethmate Desensitizer 0.148 (0.031) 0.154 (0.035) 0.290 (0.031)

-TMD

Gluma Desenzitizer 0.147 (0.032) 0.152 (0.030) 0.309 (0.028)

-GD

Enamelast 0.141 (0.038) 0.146 (0.036) 0.300 (0.026)

-EN

Clinpro White Varnish 0.145 (0.028) 0.148 (0.038) 0.315 (0.033)

-CWV

Er,Cr:YSGG Lazer 0.179 (0.022) 0.197 (0.033) 0.705 (0.068)

-L

Teethmate Desensitizer 0.180 (0.038) 0.209 (0.042) 0.604 (0.078)

-Er,Cr:YSGG Lazer

-TMD-L

Gluma Desenzitizer- 0.176 (0.027) 0.201 (0.028) 0.681 (0.076)

Er,Cr:YSGG Lazer

-GD-L

Enamelast- 0.158 (0.031) 0.221 (0.051) 0.541 (0.078)

Er,Cr:YSGG Lazer

-EN-L

Clinpro White 0.176 (0.031) 0.201 (0.035) 0.417 (0.045)

Varnish- Er,Cr:YSGG

Lazer

-CWV-L
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Etkilesim tablolar1 Tablo 6 ve 7’de verilmistir. Etkilesim tablolarina gore gruplar
arasinda ve gruplarin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p<0,001).

Tablo 6. iki yonlii Anova gruplar arasi etkilesim tablosu

Kaynak Karelerin df Ortalamanin F Sig.
Toplamm Karesi
Sabit degisken 25.263 1 25.263 9209.027 p<0.001
GRUP 1.470 9 0.163 59.553 p<0.001
Hata 0.302 110 0.003

Tablo 7. Iki yonlii Anova grup ici etkilesim tablosu

Karelerin Ortalamanin .
Kaynak Toplamu df Karesi F Sig.
1.344 4.706 2572.677 p<0.001

6.325
Zaman

1.590 12.096 0.131 71.850 p<0.001

Zaman * GRUP
0.270 147.835 0.002

Hata(zaman)

1- DHGA ve lazer uygulamasi sonrasi ve erozyon/abrazyon dongiisii sonrast

yapilan grup igi karsilagtirmalar;

Grup igi istatistiksel degerlendirmeler Tablo 8’de verilmistir. DHGA uygulanan
dentin drneklerinin (Grup TMD, GD, EN, CWYV), baslangi¢ (T0O) ve uygulama sonrasi (T1)
yiizey piuriizliiliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmedi (p>0,05).
Er,Cr:YSGG lazer kullanilan gruplarda (Grup L, TMD-L, GD-L, EN-L, CWV-L),
baslangi¢ (T0) ve uygulama sonras1 (T1) yiizey piirtizliiliikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,05). Uygulama sonrasi (T1) ve erozyon/abrazyon sonrasi (T2)
yapilan karsilagtirmalarda, ylzey purizluliklerinde tim gruplarda istatistiksel olarak

anlaml artig gortildii (p<0,001).
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Tablo 8. Grup igi istatistiksel degerlendirmeler

Gruplar Baslangi¢ (T0) Uygulama Erozyon/abrazyon Grup ici

-

sonrasi (T1 Sonrasi (T2 degerlendirmeler

Teethmate 0.148 (0.031) 0.154 (0.035) 0.290 (0.031)
Desensitizer TO/T1 p=0.482
p> 0.05
T1/T2 p<0.001

Enamelast 0.141 (0.038) 0.146 (0.036) 0.300 (0.026)
TO/T1 p=0.155
p>0.05
T1/T2 p< 0.001

Er,Cr:YSGG 0.179 (0.022) 0.197 (0.033) 0.705 (0.068)
Lazer TO/T1 p=0.013
p< 0.05
T1/T2 p< 0.001

Gluma 0.176 (0.027) 0.201 (0.028) 0.681 (0.076)
Desensitizer - TO/T1 p=0.034
Er,Cr:YSGG p< 0.05
Lazer T1/T2 p< 0.001

Clinpro White 0.176 (0.031) 0.201 (0.035) 0.417 (0.045)
Varnish - TO/T1 p=0.022
Er,Cr:YSGG p< 0.05
Lazer T1/T2 p<0.001




Kontrol grubu icin, TO ve T1 degerleri ayn1 oldugundan karsilagtiritlma yapilmadi.
T1 ve T2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Erozyon/abrazyon

dongiisii sonrasi kontrol grubunda yiizey piiriizliligii artti.

Teethmate Desensitizer (TMD), Gluma Desensitizer (GD), Enamelast (EN),
Clinpro White Varnish (CWV) gruplarinda, TO ve T1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). T1 ve T2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0.001). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yiizey piiriizliiliigii artti.

Er,Cr:'YSGG lazer (L), TMD-L, GD-L, CWV-L (p<0.05) ve EN-L (p<0.001)
gruplarinda TO ve T1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Lazer uygulanan tum
gruplarda yiizey piiriizliliikleri artti. Bu gruplarda, T1 ve T2 degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yiizey

puriizliiliikleri artti.

2- DHGA ve lazer ile kombine uygulamalar sonrast gruplarin kendi aralarinda

karsilastirimasu;

Gruplar arasi istatistiksel karsilastirma Tablo 9°da verilmistir. Gruplarin baslangi¢
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk yoktu (p>0,05). Lazer ile
kombine olarak DHGA uygulanan gruplar ve sadece DHGA’ ’nin uygulandigi gruplarin

istatistiksel olarak karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Kontrol grubu, uygulama sonrasi diger gruplarla karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi L,
TMD-L, GD-L ve EN-L gruplarinin yilizey piiriizliiliigii, kontrol grubuna gore anlaml
olarak artmustir (p<0.001).

TMD grubu, uygulama sonrasi diger gruplarla karsilastirildiginda tek basina
DHGA ve lazer uygulanan gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). TMD-L grubu ile karsilastirildiginda yiizey piirtizliilligiindeki artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yapilan karsilagtirmalarda,
kontrol grubu ve diger DHGA’in uygulandig1 gruplar ile arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p>0,05). L ve TMD-L gruplari, TMD grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artig
gosterdi (p<0.001).
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Tablo 9. Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler

L TMD - L GD-L EN-L CWV - L
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
*k*k *kk *k*k *k*k
Kontrol p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
**k%* * **k*
™MD p<0.001 pp;%%f p<0.001
*k*k * *k*k
GD p<0.001 pp_<o(f(;154 p<0.001
*
p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001
*
cWv —; 04 - p=0.02 -
E;O'OS 0<0.001 p<0.05 p<0.001
*k*k *k*k *k*k
L p<0.001 p<0.001 p<0.001

T1, uygulama sonrasini; T2, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasini gostermektedir.

*, p<0.05; *** p<0.001 anlamlilik degerlerini gostermektedir.
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GD grubu, uygulama sonras1 diger gruplarla karsilastirildiginda tek basina DHGA
ve lazer uygulanan gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
GD-L grubu ile karsilastirildiginda yiizey piiriizliiliigiindeki artis istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). Erozyon/abrazyon dongilisii sonras1 yapilan karsilastirmalarda, kontrol
grubu ve diger DHGA’mn uygulandigi gruplar ile aralarinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). L ve GD-L gruplari, GD grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi
(p<0.001).

EN grubu, uygulama sonrasi diger gruplarla karsilastirildiginda tek basina DHGA
uygulanan gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). EN
grubu ile L grubu karsilastirildiginda yilizey piriizliligiindeki artig istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) ve EN-L grubu ile karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli
artts gorildii (p<0.001). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yapilan karsilagtirmalarda,
kontrol grubu ve diger DHGA’nin uygulandig1 gruplar ile aralarinda anlamlt bir farklilik
yoktu (p>0,05). L ve EN-L gruplari, EN grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artig
gosterdi (p<0.001).

CWV grubu uygulama sonras1 diger gruplarla karsilastirildiginda, tek basina
DHGA uygulanan gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). L ve CWV-L gruplan ile karsilastirildiginda ylizey pirizliliigiindeki artig
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yapilan
karsilagtirmalarda, kontrol grubu ve diger DHGA’nin uygulandigi gruplar ile aralarinda
anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). L ve CWV-L gruplari, CWV grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml artig gosterdi (p<0.001).

L grubu uygulama sonrasi diger gruplarla karsilastirildiginda, EN ve CWV
gruplarina gore ylizey piurlzliligiinde istatistiksel olarak anlamli artis vardi (p<0,05).
Erozyon/abrazyon dongiisii sonrast GD-L grubu hari¢, diger gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli artig gosterdi (p<0.001).
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Tablo 10. Lazer ile kombine edilen gruplar arasinda karsilastirma

Uygulama sonrasi Erozyon/abrazyon Gruplar arasi
(T1) sonrasi (T2) degerlendirme
TMD 0.154 (0.035) 0.290 (0.031) T1 p=0.013 p<0.05
T2 p<0.001
TMD-L 0.209 (0.042) 0.604 (0.078)
GD 0.152 (0.030) 0.309 (0.028)
T1 p=0.044 p<0.05
T2 p<0.001
GD-L 0.201 (0.028) 0.681 (0.076)
EN 0.146 (0.036) 0.300 (0.026) T1 p<0.001
T2 p<0.001
EN-L 0.221 (0.051) 0.541(0.078)
0.148 (0.038) 0.315 (0.033) T1 p=0.020 p<0.05
CWV T2 p<0.001
CWV-L 0.201 (0.035) 0.417 (0.045)

TMD ve TMD-L gruplarinin T1 ve T2 degerleri karsilastirildiginda aralarindaki
fark, istatistiksel olarak anlamliydi (T1 p<0.05, T2 p<0.001). TMD-L grubunda TMD
grubuna gore, yiizey piuriizliligii hem uygulama sonrasi hem de erozyon/abrazyon

dongisu sonrast artti.

GD ve GD-L gruplarmin T1 ve T2 degerleri karsilagtirildiginda aralarindaki fark,
istatistiksel olarak anlamliydi (T1 p<0.05, T2 p<0.001). GD-L grubunda GD grubuna gore,

yiizey piriizliiliigii hem uygulama sonrasi hem de erozyon/abrazyon dOngusi sonrasi artti.

EN ve EN-L gruplarinin T1 ve T2 degerleri karsilastirildiginda aralarindaki fark,
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). EN-L grubunda EN grubuna gore, ylzey

puiriizliligi hem uygulama sonrast hem de erozyon/abrazyon dongiisi sonrasi artti.

CWYV ve CWV-L gruplarmin T1 ve T2 degerleri karsilastirildiginda aralarindaki
fark, istatistiksel olarak anlamliydi (T1 p<0.05, T2 p<0.001). CWV-L grubunda CWV
grubuna gore, yiizey piriizliligii hem uygulama sonrasi hem de erozyon/abrazyon

doéngusu sonrasi artti.
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4.2. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM) Analizi Sonuclar:
4.2.1. Kontrol Grubu

Kontrol grubu orneklerinin SEM goriintiilerinde EDTA uygulamasindan sonra
smear tabakasinin tamamen uzaklastigi, farkli caplardaki dentin tiibiillerinin aciga ¢iktig
goruldi (Resim 16al, a2). Erozyon/abrazyon dongusi (E/A) sonrasi dentin ylizeyinde
dizensizlikler, erime, catlaklar ve dentin tibul caplarinda artis meydana geldi (Resim
16b1, b2).

= N
BT = 500KV SignalA= . Techrical Universiy
1 WO=115mm  Mag= 2 esearch Laboratory
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10pm EHT= 500KV SignalA= SE1 - Karaderiz Techeical University 2pm EHT= 500KV SgaAsSEl Lo Karadersz Technical Universiy
| bl W= 135mm  Mag= 200Kt PP Conrai Resewch Laboratory H b WO 135mm Mag= S00KX PA Contrs Research Laboratory

Resim 16. Kontrol grubu SEM gorintileri (a1, a2: Baslangic X2000, X5000 - b1, b2: E/A
sonras1 X2000, X5000)
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Resim 17. Kontrol grubu dentin tibillerinin arayuz gorintlsi (A: Baslangi¢ - B: E/A
sonrast)
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4.2.2. Er, Cr:YSGG Lazer Grubu

Er, Cr:'YSGG Lazer uygulanan gruplardan alinan SEM gorintilerinde, genel olarak
dentin tiibiillerinin daralmis oldugu fakat agik dentin tiibiillerinin de mevcut oldugu
gorulmektedir. YUzeydeki catlaklar dikkat ¢ekicidir (Resim 18b1, b2). Araylz goéruntileri
incelendiginde, dentin tiibiillerinde tikaglar mevcuttur ve dentin yizeyinde cokuntuler
gorulmektedir (Resim 19). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde,
hala kapali dentin tiibiilleri goriilmektedir. Kontrol grubunun erozyon/abrazyon dongusi
sonrast goriintiileriyle karsilastirildiginda yiizeydeki bozulmanin azaldigi goriilmektedir

(Resim 18a3, b3).
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Resim 18. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve Lazer grubu (b1, b2, b3) SEM goéruntuleri (bl:
Uygulama sonrast 2000X - b2: Uygulama sonras1 5000X - a3, b3: E/A sonrasi 5000X)
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Resim 19. Er, Cr:YSGG lazer grubu dentin tubtllerinin arayiiz géruntisi (A: Uygulama
sonrasi - B: E/A sonrasi)
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4.2.3. Teethmate Desensitizer Grubu
TMD uygulamanan gruplardan alinan SEM goriinttlerinde, dentil tubullerinin

kapandig1 goriilmektedir (Resim 20bl, b2). Arayiz goriintileri incelendiginde, dentin
yiizeyini Orten bir katman gozlenmistir. Bu katmanin bazi dentin tiibiillerinde tikag
olusturdugu bazilarinda ise tiibiil iglerine dogru ilerledigi belirlenmistir (Resim 21).
Erozyon/ abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde, yizeyde dizensizliklerin
meydana geldigi fakat hala kapali dentin tibillerinin ¢ogunlukta oldugu gortlmektedir.
Yizeyde meydana gelen dizensizliklerin, kontrol grubu goruntuleriyle karsilastirildiginda
azaldig1 goriilmektedir (Resim 20a3, b3).

2um ENT = S00W  Sigeedt A = SEY Karacwrss Techncal Universty
[
[ b3 WO 120mm  Mage S00KX R v—"

Resim 20. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve TMD grubu (b1, b2, b3) SEM goéruntuleri (b1:
Uygulama sonras1 2000X - b2: Uygulama sonras1 5000X - a3, b3: E/A sonras1 5000X)

2 »(‘ - 3
2pm ENT=1000KY SoralA=SEl oo . 10,  Keradenz TechnicaiUnwversty | 2um ENT® SO0 SigralA=SEY |ppy. toops  Keredenis Technicel Universty
WO=130mm Mag= 500KX Central Research Laboratory | WO=150mm Mag= 750KX Certral Research Laboratory

Resim 21. TMD grubu dentin tiballerinin araylz goéruntusi (A: Uygulama sonrasi - B:
E/A sonrast)
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4.2.4. Teethmate Desensitizer- Er,Cr:YSGG Lazer Grubu

Teethmate Desensitizer-Er,Cr:YSGG Lazer uygulanan gruplardan alinan SEM
gorintilerinde, genel olarak dentin tiibiillerinin kapali ve daralmis oldugu fakat agik dentin
tibiillerinin de mevcut oldugu goriilmektedir (Resim 22b1, b2). Arayiiz gorintleri
incelendiginde, tiibiil girislerinin bazilarinin tikali oldugu ve bu tikaglarin bazi dentin
tiibiillerinin i¢ yiizeyine dogru ilerledigi tespit edilmistir (Resim 23). Erozyon/abrazyon
dongiisii sonrast alinan SEM goriintiilerinde, hala kapali olan dentin tiibiilleri mevcuttur
fakat acik dentin tiibiilleri cogunluktadir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi kontrol
grubunun  goruntileriyle  karsilastirildiginda  yilizeydeki — diisensizligin  azaldigi
gorulmektedir (Resim 22a3, b3).

B 500W S

A3 weonie
-

Resim 22. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve TMD-L grubu (b1, b2, b3) SEM gorintileri (b1:
Uygulama sonrasi 2000X - b2: Uygulama sonrasi 5000X - a3,b3: E/A sonrast 5000X)
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Resim 23. TMD-L grubu dentin tibullerinin arayiiz géruntisi (A: Uygulama sonrasi - B:
E/A sonrast)
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4.2.5. TMD ve TMD-L Grubu Karsilastirma

TMD ve TMD-L uygulanan gruplarin SEM goriintiilerini karsilastirdigimizda, lazer
uygulanmayan grupta, uygulama sonrasi tiim dentin tiibiillerinin kapali oldugu, fakat lazer
uygulanan grupta bazi dentin tiibiillerinin kismen agik oldugu gorulmektedir (Resim 24a1,
b1). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrast her iki grupta da dentin tiibiillerin agildigi, fakat
hala kapali tiibiillerin varlig1 goriilmektedir (Resim 24a2, b2).
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Resim 24. TMD (a1, a2) ve TMD-L (b1, b2) gruplarinin SEM goriintiileri
(a1, b1: Uygulama sonrasi - a2, b2: E/A sonrasi)
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4.2.6. Gluma Desensitizer Grubu

GD uygulanan gruplardan alinan SEM goruntilerinde, yer yer dentin tubil
girislerinde tiibiil tikaglarina ve daralan dentin tiibiillerine rastlanmigtir. Fakat tamamen
tiibiillerin tikali oldugu dentin goriintiisii meveut degildir (Resim 25b1, b2). Arayiz
goriintiileri incelendiginde, dentin tiibiil agizlarinda tikaclar go6zlense de, tibdullerde
ilerleyen tika¢ goriintiisii mevecut degildir (Resim 26). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi
alimnan SEM goriintiilerinde, kapali tiibiillere rastlanilmadi. Fakat erozyon/abrazyon
dongiisii  sonras1t  kontrol grubunun goériintiileriyle karsilagtirildiginda  yiizeydeki
dizensizliklerin azaldig1 goriilmektedir (Resim 25a3, b3).
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Resim 25. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve GD grubu (b1, b2, b3) SEM gorintileri (bl:
Uygulama sonrast 2000X -b2: Uygulama sonras1 5000X - a3, b3: E/A sonrast 5000X)
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Resim 26. GD grubu dentin ttballerinin araytiz gorintisi (A: Uygulama sonrasi - B: E/A
sonrasi)
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4.2.7. Gluma Desensitizer- Er,Cr:YSGG Lazer Grubu

Gluma Desensitizer-Er,Cr:YSGG Lazer uygulanan gruplardan alinan SEM
goriintiilerinde, yer yer kapali ve daralmis dentin tiibiillerinin varhigi goriilmektedir, fakat
kismen agik dentin tiibiillerinin de mevcut oldugu goriilmektedir (Resim 27b1, b2). Arayiiz
goriintlileri incelendiginde tiibiil agizlarinda tikaglarin mevcut oldugu goriilmektedir
(Resim 28). Erozyon/abrazyon donglsu sonrast alinan SEM goriintiilerinde, hala kapali
dentin tiibiilleri goriilmektedir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi kontrol grubunun SEM
goriintiileriyle karsilastirildiginda, yiizeydeki diisensizligin azaldigi goriilmektedir (Resim
27a3, b3).
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Resim 27. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve GD-L grubu (b1, b2, b3) SEM goruntuleri (b1:
Uygulama sonras1 2000X - b2: Uygulama sonras1 5000X - a3,b3:E/A sonrasi 5000X)
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Resim 28. GD-Er, Cr:YSGG lazer grubu dentin tubdllerinin arayiz goruntist (A:
Uygulama sonrasi - B: E/A sonrasi)
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4.2.8. GD ve GD-L Grubu Karsilastirma

GD ve GD-L uygulanan gruplarin SEM goriintiilerini karsilastirdigimizda, lazer
uygulanan grupta lazer uygulanmayan gruba gore, uygulama sonrasi daha fazla dentin
tibiiliiniin kapali oldugu goriilmektedir (Resim 29al, bl). Erozyon/abrazyon déngusi
sonrast lazer uygulanan grupta hala kapali tiibiillerin varlig1 goriilmektedir, fakat tek basina

GD uygulanan grupta kapali dentin tiibiilii mevcut degildir (Resim 29a2, b2).
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Resim 29. GD (a1, a2) ve GD-L (b1, b2) gruplarinin SEM gorintileri
(a1,b1: Uygulama sonrasi - a2, b2: E/A sonrasi)
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4.2.9. Enamelast Grubu

EN uygulanan gruplardan alinan SEM goériintiilerinde, dentin tiiblil agizlarinin
genellikle acgik oldugu fakat yer yer kapali veya daralmig tiibiillerin bulundugu
gorilmektedir (Resim 30b1, b2). Arayiiz goriintiileri incelendiginde, tiibiil agizlarinda
tikaglar ve bunlarin bazilarinin tiibiillerin igerisinde ilerledigi gorilmektedir (Resim 31).
Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde, tubullerin genellikle agik
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi goriintiileriyle

karsilastirildiginda yiizeydeki bozulmanin azaldigi goriilmektedir (Resim 30a3, b3).
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Resim 30. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve EN grubu (b1, b2, b3) SEM gorintileri (bl:
Uygulama sonrasi 2000X - b2: Uygulama sonrasi1 5000X - a3, b3:E/A sonrast 5000X)

EHT= 500KV SignalA=SE1 | « joops  Karadeniz Techricel Unversey EWT=1000KV SignlA=SE1 toopa  Karadeniz Technical Univarsty

WD=130mm Mag= 500KX Central Research Laboratory - WD=105mm Msg= 750KX Central Research Laboratory

Resim 31. EN grubu dentin tibullerinin araytz gorintusi (A: Uygulama sonrasi - B: E/A
sonrasi)
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4.2.10. Enamelast- Er,Cr:YSGG Lazer Grubu

Enamelast- Er,Cr:YSGG Lazer uygulanan gruplardan alinan SEM goriintiilerinde,
genel olarak dentin tiibiillerinin kapali oldugu ve tiibiil agizlarindaki tikaglar goriilmektedir
(Resim 32b1, b2). Arayiiz goriintiileri incelendiginde de tiibiil tikaglar1 goriilmektedir
(Resim 33). Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde, hala kapali
dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi
kontrol grubunun gorintiileriyle karsilastirildiginda, ylizeydeki diizensizliklerin azaldigi

gorulmektedir (Resim 32a3, b3).
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Resim 32. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve EN-L grubu (b1, b2, b3) SEM goéruntileri (b1:
Uygulama sonras1 2000X - b2: Uygulama sonras1 5000X - a3, b3: E/A sonrasi1 5000X)
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1Prove= 100 pA IProde = 100pA
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Resim 33. EN-Er, Cr:YSGG lazer grubu dentin tabdllerinin arayliz gorinttsu (A:
Uygulama sonrasi - B: E/A sonrasi)
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4.2.11. EN ve EN-L Grubu Karsilastirma

EN ve EN-L uygulanan gruplarin SEM goriintiilerini karsilastirdigimizda, lazer
uygulanan grupta lazer uygulanmayan gruba gore, uygulama sonrasi daha fazla dentin
tibiiliiniin kapali oldugu goriilmektedir (Resim 34al, bl). Erozyon/abrazyon déngusi
sonrasi lazer uygulanan grupta, daha fazla kapali tiibiillerin varlig1 goriilmektedir, fakat tek
basina EN uygulanan grupta dentin tiibiillerinin ¢ogunun agildig1 goriilmektedir (Resim
34a2, b2).
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Resim 34. EN (a1, a2) ve EN-L (b1, b2) gruplarinin SEM gorintdleri
(a1, b1: Uygulama sonrasi - a2, b2: E/A sonrast)
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4.2.12. Clinpro White Varnish Grubu

CWV uygulanan gruplardan alinan SEM goriintiilerinde, dentin tiibiil agizlarinin
daraldig1 ve tikandigi fakat agik dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir
(Resim 35b1, b2). Arayiiz goriintileri incelendiginde yiizeyde bir tabakanin varligi
gorilmektedir. Fakat tlbullerin igerisinde ilerleyen tikag goriintiisii yoktur (Resim 36).
Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde, hala kapali dentin tiibiilleri
mevcuttur. Erozyon/abrazyon dongiisii  sonrast  kontrol grubunun goruntileriyle

karsilastirildiginda, ylizeydeki disensizliklerin azaldigi goriilmektedir (Resim 35a3, b3).

Resim 35. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve CWV grubu (b1, b2, b3) SEM goérintileri (b1:
Uygulama sonras1 2000X - b2: Uygulama sonrasi 5000X - a3, b3: E/A sonrasi 5000X)

EHT=1000KV SgralA=SET o . joop  Karadenz Technical Universty EHT= 500KV SignalA=SE1 |0 . qoopa  Karadend Technical Universty
WO= 85mm  Mage 500KX Cectral Research Laboratory H WD=120mm  Mag= T50KX Certral Research Laboratory

Resim 36. CWYV grubu dentin tibdllerinin araylz goéruntusi (A: Uygulama sonrasi - B:
E/A sonrast)
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4.2.13. Clinpro White Varnish- Er,Cr:YSGG Lazer Grubu

Clinpro White Varnish-Er,Cr:YSGG Lazer uygulanan gruplardan alinan SEM
gorintilerinde, genel olarak dentin tiibiillerinin kapali ve daralmis oldugu fakat agik dentin
tibiillerinin de mevcut oldugu goriilmektedir (Resim 37b1, b2). Arayiiz gorintuleri
incelendiginde, tiibiil tikaglarinin tiibiil agizlarindan ilerledigi goriilmektedir (Resim 38).
Erozyon/abrazyon donglsu sonrast alinan SEM goriintiilerinde, hala kapali dentin tiibiilleri

mevcuttur. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrast kontrol grubunun SEM goériintiileriyle

karsilastirildiginda yiizeydeki diizensizliklerin azaldig1 goriilmektedir (Resim 37a3, b3).
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Resim 37. Kontrol grubu (a1, a2, a3) ve CWV-L grubu (b1, b2, b3) SEM gorintileri (bl:
Uygulama sonras1 2000X - b2: Uygulama sonras1 5000X - a3, b3: E/A sonrasi1 5000X)

2pm EWT= 500KV SigralA=SE1 o 100 pA Karaden Technical Unversity 2pm ENT= 5000V SgralA=SEl o 1oopa  Karadeniz Techrical Universty

WD =100mm Mags 750KX Certral Rosearch Laboratory — WD=76mm  Mag= 750KX Certral Research Laboratory

Resim 38. CWV-Er, Cr:.YSGG lazer grubu dentin taballerinin araytiz gorintisi (A:
Uygulama sonrasi - B: E/A sonrasi)
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4.2.14. CWV ve CWV-L Grubu Karsilastirma

CWV ve CWV-L uygulanan gruplarin SEM goériintiilerini karsilastirdigimizda,
lazer uygulanan grupta lazer uygulanmayan gruba goére, uygulama sonrasi daha fazla
dentin tiibiiliniin kapali oldugu goriilmektedir (Resim 39al, bl). Erozyon/abrazyon
dongiisii sonrast lazer uygulanan grupta, daha fazla kapali tiibiillerin varligi goriilmektedir,
fakat tek basina CWV uygulanan grupta dentin tiibiillerinin ¢gogunun agildig1 gériilmektedir
(Resim 39a2, b2).
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Resim 39. CWV (a1, a2) ve CWV-L (b1, b2) gruplarinin SEM goéruntileri
(a1, b1: Uygulama sonrasi - a2, b2: E/A sonrasi)
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5. TARTISMA

DH, bagka herhangi bir dental patoloji ile agiklanamayan, uyaranla olusan, lokalize
kisa siireli ve keskin agr1 olarak tanimlanir (46, 184). DH, toplumda yaygin olarak goriilen
bir durumdur ve 6zellikle gelismis tilkelerde giderek artan bir problem haline gelmektedir.
Insanlar agiz hijyenlerine 6zen gostererek dislerini uzun siire agizlarinda tutabilmekte ve
buna bagli olarak DH gorilme riski de artmaktadir (185). Gunimizde DH, gorilme
sikliginin  giderek artmasi, hastalarin yasam kalitesini diistirmesi ve agiz hijyen
uygulamalar sirasinda olusan sorunlar nedeniyle dis hekimliginde ele alinmasi gereken

Oonemli bir sorun olusturmaktadir.

DH’ye sahip olan disler, hassas olmayan dislere gore Ozellikle bukkal servikal
bolgede daha fazla sayida ve daha genis dentin tiibiillerine sahiptir (186). Bu nedenle
basarili bir DH tedavisinin temel amaci, bu dentin tiibiillerinin tamamen tikanmasidir
(187). Hizli ve etkili bir sekilde tiibiilleri tikayan ve agiz ortaminin etkilerine karsi direng
saglayan tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. DH’nin tedavisinde birgok segenek
bulunmaktadir ve farkli etki mekanizmalarina sahip hassasiyet giderici triinler piyasaya
stiriilmiistiir (188). DH tedavisinde, hekim tarafindan uygulanan veya hastanin kendisinin
uyguladig triinler mevcuttur. Hasta tarafindan uygulanan tedaviler kolay ve ekonomik
olmakla birlikte belirli bolgelere uygulama giicliikleri ve devamli kullanim gereksinimi
duyulmasi dezavantaj olusturmaktadir (22). Klinikte hekim tarafindan uygulanan DHGA,
etki mekanizmalarma goére desensitizasyon saglayan ajanlar, anti-inflamatuar ilaclar,
protein ¢okelticiler, tiibiil tikayict ajanlar ve tiibiil ortiiciiler olarak siiflandiriimistir (189).
Bu iriinlerin klinik etkinlikleri agisindan literatiirde ¢eligkili sonuglar mevcuttur (190,
191). Klinikte kullanilan bu topikal tedavi yontemlerinin dezavantaji, etkinliklerini sinirh
bir zaman koruyabilmeleri ve etkinliklerinin devami igin tekrar tekrar uygulama
gerekliligidir. Bu nedenle etkili ve uzun sureli bir DH tedavisi i¢in arayiglar devam
etmektedir. Gunimuizde bu Urunlere alternatif olarak lazerler de kullanilmaya baslanmigtir
(192). Lazerler, DH tedavisinde gelecek vadeden uygulamalardan biridir. DH tedavisi igin
diisiik giic ve orta gligteki lazerler kullanilabilmektedir. Nd:YAG, CO2, GaAlAs (Diyot),
Er:-YAG, Er, Cr:YSGG lazerler bu amacla kullanilmistir ve DH tedavisindeki etkinlikleri
geleneksel yontemlerle karsilagtirilmistir. Uygulama kolayliklari, ¢ogu zaman tekrarlayan
uygulama gerektirmemeleri ve uzun donem etkili olmalar1 sebebiyle daha basarili
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (71, 158, 171, 173, 193, 194).
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DH konusundaki in vitro ve klinik galismalar, asit erozyonunun, DH’yi baslatma ve
ilerlemesini hizlandirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Calismalar, asidik
iceceklerin smear tabakasini kaldirararak dentin tlbuUllerini agiga ¢ikarabildigini
bildirmistir. Ayrica, DH tedavisinde kullanilan dentin tubllerini tikayan bazi ajanlar aside
dayaniksizdir ve kolaylikla dentin yilizeyinden uzaklastirilabilir. Diyet asitleri ve dis
firgalamanin, dentin tiiblillerini agip genisletebildigi ve hassasiyeti baslatma ya da
tedavinin etkinligini azaltma yetenegine sahip oldugu bilinmektedir (183, 195). Birlikte ele
alindiginda, erozyon ve abrazyonun DH ile iliskili oldugu gortlmektedir (20, 196). Bu
nedenle, dis firgalamanin neden oldugu abrazyon veya asidik bir diyete bagli erozyon gibi
etiyolojik faktorlerin simiilasyonu, tiibiil tikaglarinin stabilitesini ve buna bagli olarak da

DHGA ’nin etkinligini degerlendirmek igin 6nemli bir prosediirdtr (197).

Bu tez ¢alismasinda, farkli etki mekazimalarina sahip DHGA ve lazer tek basina ve
kombine olarak kullanilmistir. Ajanlar tek baslarina kullanildiginda ve lazer ile kombine
kullanimlarinda tiibiil tikag etkinliklerinde ve dentin yuzey pdrazliltklerinde meydana
gelen degisimler incelenmistir. Calismanin ikinci kisminda erozyon/abrazyon dongiisii
modeli kullanilarak, DHGA’nin ve lazerin erozyon ve abrazyon sonrasi ylizey pliriizliliigi
ve tiibiil tikag etkinligi incelenmistir. Erozyon ve abrazyon, agiz i¢cinde meydana gelen,
DHGA’nin tiibiil tikag etkinligini azaltan ve tiibiillerin tekrar agilmasina sebebiyet veren
faktorlerdendir. Etkili ve uzun sireli DH tedavisini zorlastirmasi ve tedaviden sonra
tiibiillerin agilmasini saglayarak tekrar DH’ye sebep olmasi nedeniyle, ajanlarin erozyon ve
abrazyondan nasil etkilendiginin bilinmesi klinikte bize yardimci olmasi agisindan

onemlidir.

Bu tez calismasinda yiiksek asidik i¢ecek tiiketimi ve DH sikayeti olan bireylerin
klinik durumunu taklit eden, Scaramucci ve ark. tarafindan Onerilen bes giinliik
erozyon/abrazyon dongiisii modeli kullanilmistir (183). Erozyon/abrazyon doéngisi
kullanilanan modeller, drneklerin asitlere kisa siire maruz kalmasi ve sonrasinda tikurik
yoluyla uzaklastirilmasindan dolayi, agiz ortamindaki erosiv/abrasiv faktorleri daha iyi
yansitir (198). Literatlrdeki ¢alismalarin ¢ogu, asinmis sert dis dokularinda tek fircalama
tedavisi yerine dongusel erozyon/abrazyon modellerini kullanmistir. Erozyon/abrazyon
dongulerinin sayisi, ¢ ila 720 dongii arasinda genis bir aralik gostermistir (199-201).
Dongii siiresinin, ciirtik ile ilgili ¢alismalarda oldugu gibi uzun olmas1 gerekmez, ¢iinkii

erozyon daha hizli ilerleyen bir durumdur. Kullanilan erozyon/abrazyon dongusu, bir diyet
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aligkanligin1 veya tibbi bozuklugu yansitmali ve klinik olarak anlamli olmalidir. Dikkate
alinmas1 gereken degiskenler arasinda her bir dongliniin siiresi, sayisi ve zamanlamasi
vardir (198, 202). Yapilan bir literatiir tarama ¢alismasinda (198), uygulanmasi 6nerilen bir
erozyon modeli bulunmadigi, calismalarda kullanilan erozyon/abrazyon modellerinde
farkli asit soliisyonlarr, uygulama siireleri, ortam 1silar1 ve de/remineralizasyon
soliisyonlart kullanildig1 bildirilmistir. Digsal kaynakli erozyonun modellenmesi igin,
alkolsliz bir icecek, meyve suyu veya basit bir asit ¢ozeltisi kullanilabilir. Alkolsliz
icecekler daha gercekei test avantaji saglar, ancak gruplar arasinda degisiklik gosterebilir.
Bu durum, uzun donem calismalarda dezavantaj saglar. Alkolsiiz i¢ecekler ayrica, pelikilin
oOzelliklerini degistirebilen maddeler (6rn. sekerler, sakizlar ve polifenoller) igerebilecegi
icin basit asit ¢ozeltilerinin kullanilmas: Onerilmistir. Basit asit ¢ozeltileri tekrarlanabilir,
ucuzdur ve asindirict ortamin Ozelliklerini ve parametrelerini test etmek igin daha
uygundur. Sitrik asit, genellikle bir mesrubat asidini taklit etmek i¢in kullanilan basit asit
cozeltisidir (202). Eroziv ajanin konsantrasyonu, pH’si, sicakligi erozyon olusumunu
etkileyen parametrelerdir. Eroziv ajanin pH’s1, giinliik yasamda tiiketilen asidik igeceklerin
(Coca-Cola veya Sprite pH 2,3-3,2) pH’sin1 yansitmalidir. Sicaklik erozyon oranini 6nemli
Olctde etkileyebileceginden, kontrol edilmelidir. Bunun igin, viicut sicakligi (37°C),
ortalama agiz i¢i sicaklik (36°C) veya oda sicakligi (25°C) kullanilabilir. Viicut ve agiz
sicakligi cografi ve mevsimsel etkenlere gore degistigi igin, literatiirde, oda sicakliginda
25°C’lik kontrollii bir sicakligin kullanilmasi Onerilmistir (202). Bu nedenle bu tez
caligmasinda, eroziv ajan olarak pH’s1 yaklasik 2.45 olan %0.3’liik sitrik asit ¢Ozeltisi, oda
sicakliginda (25°C) kullanilmigtir (183).

Asidik bir icecek igerken, dogal dislerle temas eden asitin etkisinin, tikurukle
seyreltilmesi ve icecegin agiz ortaminda esit olmayan dagilimi nedeniyle daha az oldugu
belirtilmelidir. Bu durum, dis yiizeyindeki pH’nin, kritik pH’nin altinda oldugu yaklagik iki
dakikalik kisa bir siire ile sonuglanir (199, 203). Literatiirde, agizda, pH’nin diisiik kaldig:
maksimum siirenin yaklagik iki dakika oldugunu bildirilmistir (186, 196). Bu nedenle,
tokdrik etkilesimi olmadan asidik ortama maruz kalma iki dakika/dongl sdresini
asmamalidir. Bu tez galismasinda, dentin Orneklerini sitrik asitte bekletme stiresi iki
dakikadir. Tiikiirtik, dis ylizeylerinde pelikil olusmasinda 6nemli bir rol oynar. Elde edilen
pelikil tabakasi, asit tehdidi sirasinda asidin dis ylizeyiyle temasii engelleyen yari
gecirgen bir zardir (204). In vitro ¢aligmalarda drnekler, yapay tiiklriik veya dogal insan

tlklrigiinde bekletilmislerdir. Yapay tikiiriik, yeterli miktarlarda ve tutarl bir bilesimle
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hazirlanabilme avantaji sunar, bu da yuksek derecede standardizasyon saglar. Dogal insan
tilkiiriigt bilesenleri, in vitro kosullar altinda hizla degisebilir veya bozunabilir ve galigma
sirasinda fazla miktarlarda tiikiiriigiin gerekli olmasi gibi sorunlara sebep olabilir (199,
205). Bu nedenle, bu tez galismasinda standardizasyonu saglamak amaciyla yapay tikirik
kullanilmistir. Ornekler deney siiresi disinda ve erozyon dongiileri arasinda yapay

tiikkiiriikte bekletilmistir.

Pek ¢ok in vitro ¢alismada, Ornekler erozyondan hemen sonra firgalanmamis,
asinmis mine ve dentin, direnci arttirmak i¢in tlkirikte dort saate kadar (¢cogunlukla 30-60
dakika) bekletildikten sonra firgalanmistir. Asinma direncini arttirmak igin bekleme
stirelerinin etkinligi le ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur. Baz1 ¢alismalar, yapay tikirikte
veya agiz iginde bekletmenin aginma direncini 6nemli dl¢iide arttigini gosterirken, bazilar
bekleme suresinin direnci etkilemedigini bildirmislerdir (206-208). Bununla birlikte,
fircalamadan onceki bekleme suresi, glnlik oral hijyen aliskanliklarini daha iyi temsil
eder, ¢iinkii insanlarin her eroziv faktérden hemen sonra dislerini firgalamalar1 pek olasi
gorinmemektedir (199). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, drnekler her dis fircalama 6ncesi
30 dakika yapay tiikriikte bekletilmistir.

Firgalama kuvveti olarak, 2-3 N’luk bir kuvvet onerilmistir (199). Ancak ISO
standartlar1 (14569-1 82007), 0.5-2.5 N’ye izin verdigi i¢in 2 N’luk bir kuvvet kullanilmasi
tavsiye edilmistir. Uygulamanm klinik durumu yansitmasi gerekmektedir (202). Bu
nedenle calismamizda, fircalama kuvveti 2 N olacak sekilde ayarlandi. Bu deger,
erozyon/abrazyon ¢alismalari i¢in Onerilen kuvvet araligindadir (184, 199). Floriirli dis
macunlari, aginmis mine ve dentin iizerinde, floriir igermeyen dis macunlarina goére in vitro
olarak daha az asinma olusturur. Calismanin amacina bagli olarak, florlir iceren veya
icermeyen dis macununun kullanimi uygun olabilir, ancak uluslararasi piyasada bulunan
¢ogu dis macununun floriir igerdigi dikkate alinmalidir. Bu nedenle, klinik kosullar1 taklit
etmek i¢in floriir i¢eren dis macunlarinin kullanimi Onerilmektedir (199). Bu tez
caligmasinda, dis fircalama gergekei bir glinliikk agiz hijyeni aliskanlhigimni taklit etmek igin
giinde iki kez gerceklestirildi. Dis fir¢asi, firga hareketini 6rnek ilizerinde standart hale
getiren belirli bir cihaza sabitlenmis elektrikli bir dis fircasi ile yapildi. Dis firgalama
sirasinda herhangi bir hassasiyet giderici iddias1 olmayan, 15 000 ppm F (NaF olarak)
iceren Colgate Maximum Anti-¢iiriikk dis macunu kullanildi (209, 210).
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Erozyon ve abrazyon, dis sert dokularinin yuzey 0zelliklerinde degisikliklere sebep
olabilir. Bu o0zelliklerden biri de, yiizey piiriizliligidir. Dis sert dokularin yiizey
puriizliiliigii, bakteriyel tutunma siirecinde klinik 6neme sahiptir. Literatiir incelendiginde,
"agiz i¢i sert dokularin piriizliliginin oral mikroorganizmalarin bu ylizeylere
tutunmasinda biiyiik bir etkisi oldugu" sonucuna varilmistir. Yiizey purizliligi, diste
biyofilm olusumunu ve birikmesini etkiler (211-213). Klinik olarak, beslenme
aligkanliklar1, agiz hijyeni teknigi ve sikliginin yani sira asindiricit dis macunlart ve dis
firgas1 killarinin tiiri gibi dis firgalamada kullanilan iriinler de mine ve dentinin
plirtizliilligiiniin artmasina katkida bulunabilir. Piiriizlii ve diizensiz ylizeylerde, dental
biyofilm daha biiyiik miktarlarda olusturulur ve diiz yiizeylere gore daha hizli olgunlagsma
saglar. Boylece ¢iiriik ve periodontal hastalik riski artar (211, 214, 215). Bu nedenle DH
tedavisinde kullanilan tim tedavi yontemleri, klinik uygulama 6ncesi yiizey piiriizliligi
olusumu agisindan degerlendirilmelidir. Ciinkii tedavi DH’yi azaltabilir fakat ayni

zamanda o yuzeyin ¢uruk riskini artirabilir ve dis ylizeylerinde renklenmeye sebep olabilir.

Erozyonun sert dis dokular1 tizerindeki etkilerini arastirmak i¢in bircok kantitatif
yontem benimsenmistir; literatiirde en yaygin olarak bildirilen yontem, profilometri
kullanimidir (216). Profilometri, yiizey piiriizliliigi hakkinda bilgi edinmemizi saglar ve
eroziv aginma calismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (217). Profilometrik analiz
i¢in temasl ve temassiz 0lcim yapan cihazlar mevcuttur. Buradaki hedef kriter, organik
yiizey yapilarinin ¢ikarilmasindan sonra belirlenen mineralize doku kaybidir. Temash
profilometri, bu yumusak yapilar1 bir kenara iter ve boylece mineral kayb1 i¢in daha gecerli
bir deger saglar. Bu sekilde kiiciik organik kalintilardan kaynaklanan Ol¢lim hatalar
Onlenmis olur (218). Bu yiizden bu ¢alismada temasli profilometri kullanilmistir. Temash
profilometride yuzey, elmas veya ¢elik uclu bir kalem kullanilarak taranir. Prob ucu 6l¢im

alan1 boyunca hareket eder ve profil yiiksekliklerini kaydeder (216).

Dental dokularin yiizey 6zelliklerinin ve kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin
tiibiil tikag etkilerinin incelenmesi igin en ¢ok kullanilan yontemlerden biri de “SEM”dir.
SEM qgoruntdleri, orneklerin yilizey yapisim1 anlamak igin yararli olan karakteristik bir
goriintii saglar. SEM, ¢esitli maddelerle mineral disoliisyonundan kaynaklanan yiizeysel
olarak birikmis ¢okeltilerin etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmistir. Bunlar arasinda,
farkl etkili asitler ile asinmis dental dokularda cesitli ajanlarin remineralizasyon

potansiyeli bulunmaktadir (219). SEM, hem mine hem de dentin zerindeki erozyonla
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iliskili ultramikroskopik yilizey degisikliklerini kalitatif olarak degerlendirmek icin en sik
kullanilan cihazlardan biridir (220, 221). SEM incelemeleri, altin ile kaplamadan sonra
Klinik olarak dis yiizeyindeki kosullar taklit eden ve yiiksek oranda tekrarlanabilir olan
hem cilali hem de cilasiz dogal yiizeylerde gerceklestirilebilir. Ancak, SEM yalnizca 6znel,

nitel degerlendirmeye izin verir (219).

Bu tez calismasinda kullanilacak dentin ornekleri, oncelikle bes dakika %17’lik
EDTA sollisyonunda bekletildi (209, 210, 222). EDTA, dentin demineralizasyonunu ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasini indiikleyen bir selatlama ajanidir (223). DH’nin klinik
durumunu taklit etmek icin tum dentin yuzeylerine EDTA uygulanarak dentin tibulleri
acildi. EDTA uygulamasindan sonra, kontrol grubunun SEM goriintiileri smear tabakasi
olmadan ve agik dentin tiibilleri ile temiz ve purlzsiz bir yuzey gosterdi (Resim 16al,a2).

Bu bulgular 6nceki ¢alismalarla uyumludur (209, 210, 222).

Bu tez calismasinda, Teethmate Desensitizer (TMD), Gluma Desensitizer (GD),
Enamelast (EN), Clinpro White Varnish (CWV) hem tek baslarina hem de Er, Cr:YSGG
lazer (L) ile kombine edilerek kullanildi. Daha sonra bu Orneklere bes giinlikk
erozyon/abrazyon donglsu uygulanarak DHGA’nin ve lazerin, tiibiil tikag etkinlikleri ve

ylizey piiriizliliigiine etkisi incelendi.

Bu tez calismasmin bulgularina gore, DHGA’nin uygulandigi gruplarda (TMD,
GD, EN, CWYV) yiizey piriizliliginde baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis olmadi (p>0,05). Er, Cr:YSGG lazer uygulanan grupta (L), ylizey
piriizliligindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). SEM gorintileri
incelendiginde, TMD ve L gruplarinda kapali dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu, EN
ve CWV grubunda agik dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu fakat kapali dentin
tiibiillerinin de mevcut oldugu goriilmektedir. GD grubunda ise tiibiil tikaglarina ve
daralmig dentin tiibiillerine rastlanmakla beraber tamamen kapali dentin tiibiilii goriintiisii
mevcut degildir. Er, Cr:YSGG lazer ile kombine edilen gruplarda (TMD-L, GD-L, EN-L,
CWV-L) vyiizey piriizliligindeki artis, baslangic degerleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). SEM goériintiileri incelendiginde, ajanlarin tek
baglarina uygulandig1 gruplarla yapilan karsilastirilmalarda, lazer ile kombine edilen
gruplarda daha fazla sayida tikali dentin tiibiiliine rastlandi. Erozyon/abrazyon déngusi
sonrasi tiim gruplarin ylizey piriizliliiklerindeki artis tedavi sonrast degerler ile

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Kullanilan DHGA, Er,
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Cr:YSGG lazer ve kombine uygulamalar, dentin yuzeyinde pirizliliigin artisina engel
olamadi. Bunun yaninda tiim deneysel gruplarin erozyon/abrazyon sonrast SEM
goruntdleri kontrol grubu ile karsilastirdiginda, yiizey piiriizliiliikklerindeki artisa ragmen
dentin ylzeyinde meydana gelen morfolojik degisimler, catlaklar ve dizensizliklerin

DHGA, lazer ve bunlarin kombine uygulanmalar1 sonrasi azalmis oldugu goriilmektedir.

Teethmate Desensitizer (TMD) kalsiyum fosfat bazli bir hassasiyet giderici ajandir.
TMD, ana bilesen olarak tetrakalsiyum fosfat [TTCP; Cas(P0O4)20] ve dikalsiyum fosfat
anhidrozdan (DCPA; CaHPOg) olusur. Sulu bir ortamda, TTCP ve DCPA ¢ozlnr, Ca ve
PO4 olusur. Ca ve POy bilesikleri dislerdeki ana mineral fazi olan ve daha az ¢6ziinen
hidroksiapatite (HA) doniisiir (224). TMD’nin avantaji, tiikiiriigiin Ca ve POy ile asir
doygunlugunun, dis yiizeyinde bulunan TMD katmaninda uzun vadede daha fazla HA
kristal biliyiimesine katki saglamasidir (225, 226). Thanatvarakorn ve ark. tarafindan
yapilan bir in vitro ¢alismanin sonuglarima gore, TMD’nin kristalizasyon yoluyla agik
tbdlleri tikayarak hassasiyeti azalttigi bildirilmistir. TMD uygulamasindan sonra, dentin
yiizeyi, dentin tiibiillerinin tamamen tikandigi ince bir hassasiyet giderici tabakasi ile
kaplanmistir (83). TMD’nin uygulanmasindan sonra dentin gegirgenliginin, agikta kalan

kollajen agindan bagimsiz olarak % 92’ye kadar azaldig: bildirilmistir (83, 227).

Bu tez calismasinda, TMD uygulanan 6rneklerden alinan SEM goriintiilerinde
dentin tiibiillerinin ¢gogunun kapali oldugu goriilmektedir. Bu, literatiirdeki ¢alismalarla da
uyumludur (83, 209, 227). Diger gruplarin SEM goriintiileriyle karsilastirildiginda, kapali
dentin tiibiillerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Resim 20). Ishihata ve ark. tarafindan
yapilan bir in vitro caligmada, TMD uygulanan 6rneklerin SEM goriintiileri incelendiginde,
tlim dentin ttballerinin kapatildig1 goriilmektedir. Ince taneli kristaller, birkag mikrometre
derinlige kadar gozlenmistir (224). Machado ve ark. tarafindan yapilan baska bir in vitro
calismada, TMD’nin dentin gecirgenligine etkisi ve tiibiil tikag etkinligi degerlendirilmis
ve TMD’nin dentin tiibiillerini kismen tikadig1 gériilmistiir. Yapilan ¢alismada, bes ginliuk
erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi dentin gegirgenligi, kontrol grubundan 6nemli 6lgiide
farkli degildir ve SEM goriintiilerinde dentin tiibiil agizlarindaki ¢okeltilerin dongtiden
sonra uzaklagtirildigi  gorilmistir (209). Bunun aksine bizim g¢alismamizda,
erozyon/abrazyon dongiisi sonrasi hala kapali tiibiillerin varhigr goriilmektedir. Fakat
TMD, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi dentin ylzeyinde piruzlilik artigim

engelleyemedi. TMD uygulanan &rneklerin yiizey piiriizliliigi, erozyon/abrazyon dongusu
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sonrasi tedavi sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdi (p<0,001).
Kontrol grubu ile arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Bunun yaninda, erozyon/abrazyon
dongiisii sonrasi kontrol grubu SEM goruntileri ile karsilastirildiginda yiizeyde meydana
gelen bozulmanin azalmis oldugu goriilmektedir (Resim 20a3, b3). Tiibiil tukanikligin
devam ettirebilmesi ve ylizeyde meydana gelen diizensizlik olusumunu azaltabilmesi
TMD’nin kimyasal bilesimine baglanabilir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar1t TTCP ve
DCPA’dan ¢oziinlir ve materyalin sertlesmesi sirasinda HA olarak ¢okeltilir. Olusan
HA’nin daha az ¢6ziiniir olmasi erozyona direngli bir tabaka olusturabilir. TMD’nin in
vitro tlibiil tikag etkinligi, klinik ¢alismalarla da desteklenmistir. Shetty ve ark. tarafindan
yapilan klinik ¢alismada TMD, uygulama aninda ve bir hafta sonra hassasiyeti azaltmay1
basarmistir (228). Mehta ve ark. tarafindan yapilan altt aylik bir klinik caligmada

TMD’nin, hassasiyeti hizli ve uzun siireli olarak engelledigi gosterilmistir (226).

Gluma Desensitizer (GD), %5 gluteraldehit ve %35 hidroksietil metakrilat (HEMA)
iceren bir hassasiyet giderici ajandir. Gluteraldehit biyolojik bir fiksatif oldugu i¢in, dentin
stvisinda bulunan plazma proteinleri ile reaksiyonun bir etkisi olarak dentin tiibiillerinin
tikandig1 One siirilmiistir (229). Gluteraldehit 6ncelikle dentin tiibiil sivisindaki serum
alblminiyle reaksiyona girerek albiminin ¢Okelmesine neden olur. Sonra gluteraldehit
albliminle ikinci bir reaksiyona daha girerek HEMA’nin polimerizasyonunu saglar (102).
Gluteraldehitin dentin ile reaksiyonunda, icerdigi iki grup aldehit, dentin kollajeninin
amino gruplariyla birleserek, proteinlerin ¢okelmesine ve bir bariyer olusturulmasina yol
acar (192, 230). Olusan bu bariyerin dentin tibdllerini tamamen kapatarak ya da daraltarak
dentin hassasiyetini azalttig1 ve dentin tiibiillerinin tikanmasina neden olan tikaglarin 200

um derinlige ulasabildigi bildirilmistir. (231).

Bu tez ¢aligmasinda, GD ile tedavi edilen gruplarin SEM goriintiileri incelendiginde
dentin tiibiil girislerinde tiibiil tikaglarina rastlanildi, fakat tamamen tiibiillerin tikal1 oldugu
dentin gorlintiisi mevcut degildi. Erozyon/abrazyon dongisii sonrast alman SEM
goriintiilerinde, kapali dentin tubtllerine rastlanmadi (Resim 25). Kolker ve ark. da
yaptiklart bir in vitro ¢alismada GD uygulanan dentin yiizeylerinde ince bir tabaka tespit
etmisler fakat dentin tiibiillerinin pek ¢ogunun agik oldugunu bildirmislerdir (232). GD’nin
asit erozyonuna direncinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir in vitro ¢alismada servikal
dentin yiizeyine GD uygulandiktan sonra asidik soliisyon uygulamasiin (Coca Cola, pH:

3.15), GD’nin tamamen ¢oziilmesine neden oldugu bildirilmistir (233). Jodo-Souza ve ark.

70



tarafindan yapilan GD’nin dentin gegirgenligi ve tiiblil tikaglar1 Uzerindeki etkisini
aragtiran bir in vitro calismada, SEM goriintiileri incelendiginde, GD ile tedavi sonrasi
kontrol grubuna benzer olarak ag¢ik dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu; ancak tiiblllerin
capmin daraldigi goriilmustiir. Araylz SEM gorintilerinde, dentin tiibiillerinin girisini
Orten ve bunlara niifuz eden ince bir tabaka gézlemlenmistir. Bes guinliik erozyon/abrazyon
dongiisii sonrasi agik dentin tiibiilleri gogunluktadir, fakat tlbll agizlarini 6rten bir tabaka
gozlenmistir. Dongiliden sonra GD’nin kontrol grubuna gore daha diisik dentin
gecirgenligi oldugu ve belli bir kimyasal ve mekanik dirence sahip oldugu gosterilmistir
(222). Bu sonug, bazi klinik ¢alismalarla da desteklenmistir (226, 234, 235). Lopes ve ark.
tarafindan yapilan 18 aylik bir ¢caligma, GD ile tedavi edilen grubun hem hava hem de sond
ile uyarildiginda agr1 seviyelerinin 6nemli 6l¢iide azaldigini gostermistir (234). GD’nin alti
aylik etkinliginin degerlendirildigi baska bir klinik ¢alisma, GD’nin DH’yi azaltmada
oldukga etkili oldugunu bildirmistir (226). Bu tez ¢alismasinda, GD uygulanan 6rneklerin
yiizey puriizliliginde, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi, uygulama sonrasi degerler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis gorildi (p<0,001) ve kontrol grubu ile
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). GD uygulamasi, erozyon/abrazyon dongiisti sonrasi
yuzey pirizliligindeki artisa engel olamadi. Fakat erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi
SEM o&rnekleri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda yiizeydeki dusensizliklerin azalmis
oldugu goriilmektedir (Resim 25a3, b3). SEM goriintiileri incelendiginde tam olarak tikali
dentin tUbdllerine rastlanmamasina ragmen kontrol grubuna goére dentin yuzeyini
erozyondan korudugu goriilmektedir. GD’nin SEM goériintiilerinde tiibiil yiizeylerinde tikag
olusumuna sebep olmamasi, tlbdl iglerinde plazma proteinleriyle aralarindaki reaksiyon

mekanizmasina ve dentin dokusundaki fiksatif etkisine bagli olabilir.

Enamelast (EN), %5’lik sodyum florlir (NaF) iceren hassasiyet giderici ajandir.
NaF ile kalsiyum iyonlari arasindaki reaksiyon sonucu kalsiyum floriir (CaFz) kristalleri
olusur ve bu kristaller dentin ttbullerinde birikir (236). CaF, asidin dis yiizeyi ile temasini
engelleyen ve/veya bir floriir rezervuar1 gorevi goren fiziksel bir bariyer gibi davranir
(237). Bunun yanisira NaF’nin, CaF. ve florapatit olusumu yoluyla dentin tiibiillerindeki
stvi hareketlerini azalttigi da bilinmektedir (238). Yiksek konsantrasyonda flor iceren
vernikler, uygulama sonrasi kisa vadede oldukga tatmin edici sonuglar saglayan, en yaygin
kullanilan driinlerdir (18). Floriir verniginin kisa vadeli etkinligi literatiirde gosterilmistir,
ancak uzun vadeli sonuglar sorgulanmaktadir. Clinkd tukurik, CaF: kristallerini ¢ozebilir

ve hassas dislerden kaynaklanan agr1 yeniden ortaya ¢ikabilir (18, 236, 239). Ip¢i ve ark.
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tarafindan yapilan alt1 aylik bir klinik ¢alisma, NaF uygulamasinin DH’yi uzun vadede
Onleyemedigini ve hassasiyetin tekrar ortaya cikabildigini gdstermistir (193). Yapilan
baska klinik ¢alismalarda da NaF verniginin uygulama sonrasi hemen etki gosterdigi, fakat
ti¢ aylik kontrolde etkisinin olmadigi gériilmiistiir (125, 236). NaF’nin uzun vadede etkili
olmamasi, dentin tlbullerine tam bir adezyon olmadan mekanik olarak tutunmasina
baglanabilir. Dentin sivisinda NaF ve kalsiyum iyonlar1 arasinda meydana gelen reaksiyon
sonunda CaF; kristalleri olusur. Bu kristaller ¢ap olarak kiig¢iik oldugundan (yaklasik
0.05um), hassas dislerde dentin tiibiillerinin tam kapanmasinda tek bir NaF uygulamasi

etkili olmayabilir (193).

Bu tez calismasinda, EN uygulanan gruplarin SEM goriintiileri incelendiginde
dentin tlibiil agizlarinin genellikle acik oldugu fakat yer yer kapali veya daralmas tiibiillerin
bulundugu goriilmektedir (Resim 30). Floriir vernigin {iretici talimatina gore dentin
yuzeyinde 6 saat bekletildikten sonra yiizeyden uzaklastirilmasi, vernigin etkinliginin
azalmasma sebep olabilir. In vitro calismalarda, verniklerin dis sert dokularina
uygulandiktan sonra analizler Oncesi yiizeyden uzaklastirilmalari, yaygin olarak
kullanilmaktadir. Fakat verniklerin dentin ylizeylerinden uzaklastirilirmasi sirasinda, tiibiil
tikaglar1 kismen de olsa zarar gorebilir (237, 240). Klinik bir ortamda floriir vernigi bu
sekilde dis yilizeyinden uzaklastirilamayacagi igin, vernigin koruma kapasitesi artabilir.
Erozyon/abrazyon dongusu sonrast SEM goriintiilerinde, tiibiillerin genellikle agik oldugu
fakat hala kapali tiibiillerinde varligi goriilmektedir. Garofalo ve ark. tarafindan %5’lik
NaF vernigi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, bes gunlik erozyon/abrazyon dongusi
sonrast NaF’nin dentin tiibiillerini tikama yeteneginin, kontrol grubu ile benzer oldugu
goOsterilmistir. Fakat agik dentin tiibiil sayis1 dongiiden sonra, baslangi¢c degerlerinden daha
diisiik bulunmustur. Bu da dentin tiibiillerinin bir kisminin vernik tarafindan tikandigini
gostermektedir (210). Machado ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma, NaF
verniginin bes gilinliik erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi tiibiil tikag etkinligini devam

ettiremedigini gostermistir (209).

Calismamizda EN grubu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda dentin tdbadl
caplarmin daralmis oldugu gorilmektedir (Resim 30). Bu durum, dentin tiibil agizlarinda
CaF2’in birikmesinin sonucu olabilir. EN uygulanan o6rneklerin yiizey piriizliligi
degerlendirildiginde ~ erozyon/abrazyon  dongiisii =~ sonrast  kontrol  grubuyla

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Fakat SEM
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goriintilileriyle beraber degerlendirildiginde, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi hala kapali
dentin tlbdllerinin bulunmasi ve yiizeydeki duzensizliklerin kontrol grubuna goére daha az
olmas1 sebebiyle EN’nin dentin yiizeyini kismen korudugu séylenebilir (Resim 30a3, b3).
Alencar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, erozyona ugratilmis yiizeye NaF vernigi
uygulanmis ve U¢ giinliik erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yiizey piiriizliliigii ve SEM
goruntileri incelenmistir. Incelenen SEM gériintiilerinde dentin tballerinin agizlarinin
kismen tikandig1 goriilmiistiir. Buna ragmen, temassiz profilometre fotomikrograflari, NaF
verniginin erozyon/abrazyon dongiileri sirasinda dentin yiizeyini tamamen koruyamadigini
gostermistir (241). Garofalo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, bunun tersi olarak
bes gunlik erozyon abrazyon dongiisiinden sonra énemli bir tiibiil tikaniklig1 saglayamasa
da, NaF verniginin dentin kaybin1 6nemli dl¢iide azaltabilen bir ajan oldugu bildirilmistir

(210).

Clinpro White Varnish (CWV), tri-kalsiyum fosfat (TCP) iceren % 5’lik bir NaF
vernigidir. Formiiliinde kalsiyum bulunmasi nedeniyle, daha yiiksek CaF> cokelme
potansiyeli vardir. Sadece NaF iceren vernik uygulamalarinda, dental sividaki kalsiyum
iyonlart ile NaF arasinda meydana gelen reaksiyonun sonunda olusan CaF kristallerinin
caplarinin kiigiik (yaklasik 0.05 pm) olmasi, dentin tlbdllerinin tikanmasinda yeterince
etkili olmamasina sebep olabilir ve tekrarlanan uygulamalar gerektirebilir (242). Bu
siirlamanin istesinden gelmek igin, NaF’nin TCP ile kombinasyonu onerilmistir (55,
193). Karlinsey ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, floriirli dis macununa TCP
eklenmesinin hem mine hem de dentinde floriir tutulmasini arttirdig1 ve remineralizasyonu
kolaylastirdig bildirilmistir (74). TCP igeren ve icermeyen %5’lik NaF verniklerinin, st
dis minesinin mikro sertligi tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi bir in vitro ¢alismada,
NaF’ye TCP ilave edilmesinin, vernigin koruyucu o6zelligini onemli Olciide arttirdigi

bildirilmistir (75).

Bu tez ¢alismasinda CWV uygulanan gruplardan alinan SEM goériintiilerinde, bazi
dentin tiiblil agizlarinin daraldigi ve bazilarininsa tamamen tikandigi, fakat agik dentin
tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Resim 35). CWV nin tiibiil tikag etkinligi,
dentin ylzeyinden {iretici talimatina gore 24 saat bekletildikten sonra uzaklastirilmasindan
dolay1 azalmis olabilir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde,
hala kapali dentin tiibiilleri mevcut oldugu goriilmektedir (Resim 35). Bu durum Garofola

ve ark. tarafindan yapilan g¢alismanin sonuglarina benzerdir. Bu c¢alismada, CWV
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uygulanan oOrneklerde erozyon/abrazyon dongisi sonrasi, kapali dentin  tlbullerine
rastlanmistir, fakat agik dentin tiibiil sayist kontrol grubundan farkli degildir. Yapilan
profilometrik incelemede, CWV'nin eroziv asmmmaya karsi dentin  yizeyini
korumayamadigi ve bu durumun dentine daha disiik tutunma gdstermesine bagh
olabilecegi belirtilmistir (210). Yapilan baska bir in vitro ¢alisma, CWV uygulamasi
sonrasi dentin tiibiillerinin c¢aplarinin 6nemli Ol¢iide daraldigini gostermistir (242).
Calismamizda erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yapilan profilometrik incelemede, CWV
kullanilan 6rneklerin yiizey piirtizliligi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Fakat kontrol grubunun erozyon/abrazyon
dongiisii sonrast SEM goriintiileriyle karsilagtirildiginda, yizeydeki dizensizliklerin
azaldig1 goriilmektedir (Resim 35a3, b3).

Bu tez ¢alismasinda TMD’nin, diger DHGA’dan daha fazla tiibiil tika¢ etkinligi
oldugu goriilmektedir. Erozyon/abrazyon donglisii sonrasi alinan SEM goriintiilerinde,
yizeyde bozulma meydana geldigi fakat hala kapali tiibiillerin mevcut oldugu ve
bozulmanin kontrol grubuna gore daha az oldugu gorilmektedir. EN ve CWV
karsilastirildiginda birbirine benzer olarak dentin tiibiil agizlarinin genellikle agik oldugu
fakat yer yer kapali veya daralmus tiibiillerin bulundugu goriilmektedir. Erozyon/ abrazyon
dongiisii sonras1 agik dentin tiibiilleri cogunluktadir. GD’nin, dentin tiibiil girislerinde baz1
tiibiil tikaclarina sebep oldugu goriilmektedir, fakat tamamen tiibiillerin tikali oldugu
dentin goriintiisii mevcut degildir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi alinan SEM

goriintiilerinde, kapal1 dentin tiibiillerine rastlanmamustir.

Machado ve ark. tarafindan yapilan TMD, CWV ve NaF verniginin karsilastirildigi
bir in vitro c¢alismada, hassasiyet gidericilerin tiibiil tikag¢ etkinligi incelenmistir.
Calismamiz ile benzer olarak Scaramucci ve ark. tarafindan kullanilan bes giinlik
erozyon/abrazyon dongilisii kullanilmigtir. Tibil tikac etkinlikleri karsilastirildiginda,
CWYV ve NaF verniginde TMD’ye gore daha fazla kapali dentin tiibiilii sayisinin mevcut
oldugu bulunmustur. Bu durum, verniklerin yiizeyde bir tabaka halinde birakilmasina baglh
olabilir. Bes giinliik erozyon/abrazyon dongiisii sonrast TMD, CWV ve NaF verniginin
SEM goriintiileri incelendiginde, tiibiil tika¢ etkinliklerini devam ettiremedikleri
goriilmistiir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (209). Bizim ¢alismamizda CWV ve

EN gruplarinda, SEM goriintiileri alinmadan once dentin yiizeylerindeki vernik tabakalari
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yiizeyden uzaklastirilmistir. Bu nedenle bu gruplar SEM goriintiilerinde TMD grubuna

gore yeterli tiibiil tikag etkinligi gosterememis olabilir.

Oncii ve ark. tarafindan yapilan, TMD ve GD’nin tiibiil tikag etkinligi karsilastirilan
bagska bir in vitro ¢alismada, SEM gorintiileri incelendiginde, TMD grubunda, GD
grubuna gore daha fazla agik dentin tiibiiliinin oldugu gorilmistiir. Bizim ¢aligmamizin
aksine GD’nin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda dentin tiibiil tikanikliginda onemli
Ol¢iide daha etkili oldugu bulunmustur (82).

Garofalo ve ark. tarafindan yapilan, bes gunluk erozyon/abrazyon dongusi
kullanilan baska bir c¢alismada, CWV ve NaF vernigi kullanilmistir. DHGA’nin
erozyon/abrazyon dongiisu sonrasi yiizey piiriizliliikleri, hacim kayiplar1 ve tiibiil tikag
etkinlikleri karsilastirilmistir. Dongiiden sonra NaF vernigi 6énemli bir tiibiil tikanikligi
saglayamasa da dentin kaybini énemli olglide azaltabilmistir. Formullinde kalsiyum ve
florir bulunmasi nedeniyle, CWV’nin daha fazla CaF. olusturmas: ve tiibiil tikag
etkinliginin NaF verniginden daha iyi olmasi beklenmesine ragmen bu sonug
gozlenmemistir. CWV doénguden sonra, dentin yizeyinde bazi tiibiil tikaglar1 gostermesine
ragmen, ag¢ik dentin tiibiil sayis1 kontrol grubundan farklilik géstermemistir (210). Bizim
calismamizda CWV ve EN, hem uygulama hem de erozyon abrazyon dongiisii sonrasi

benzer etkinlik gostermistir.

Lazer teknolojisinin gelismesiyle birlikte, DH i¢in yeni bir tedavi segenegi daha
ortaya cikmistir. DH tedavisi i¢in, diisiik gilic ve orta giligteki Nd:YAG, CO2, GaAlAs
(Diyot), Er:YAG, Er, Cr:YSGG lazerler kullanilabilmektedir. DH tedavisinde Nd:YAG ve
CO: lazerlerin kullanimi termal yan etkileri nedeniyle smirhidir (171-173). CO: ve
Nd:YAG lazerler karbonizasyon olusturup dokuda erimelere sebep oldugundan protein
denaturasyonu sonucu toksik madde olugabilir ve dokularda termal olarak yapisal
bozukluklar ve pulpada hasarlar meydana gelebilir. Bu yiizden arastirmacilar dentin
hassasiyeti tedavisinde farkli lazer tiplerine yonelmislerdir (174). Er, Cr:YSGG lazer,
dalga boyunun (2.78 um) verdigi spesifik 6zellikler nedeniyle pulpaya ve ¢evre dokulara
zarar vermeden yumusak ve sert dokuda kullanilabilen, orta giicteki lazer g¢esididir. Er,
Cr:'YSGG lazer, sudaki yiiksek emilimi ve hidroksiapatit yapisinda bulunan hidroksil
radikalleri tarafindan gii¢lii emilimi nedeniyle, mine ve dentini kesebilen bir cihazdir.
Calismalar Er, Cr:YSGG lazerin, lazer enerjisinin doku arayuziinde atomize su

damlaciklari ile etkilesimi yoluyla hassas sert doku kesikleri olusturabildigini ve bunun da

75



dokunun ablasyonuna neden oldugunu gostermistir (178, 243). Er, Cr:YSGG lazer
ablasyon icin sadece dokudaki mevcut suyu degil ayni zamanda ekzojenik suyu da
kullanir. Dentin ablasyonunda ekzojen suyun, endojen sudan daha biyik bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (158, 178, 243, 244). Bu yuzden Er, Cr:YSGG lazeri ¢alismamizda su
olmadan kullandik. Ting ve ark., farkl1 gii¢ ¢ikislarinda sulu ve susuz olarak ¢alistiklar1 Er,
Cr:YSGG lazeri tek koklii dis yiizeylerine uygulamis ve 1smlama sonrast morfolojik
degisiklikleri incelemislerdir. Calismanin sonuglari, susuz grupta 0.5 W’da bile
karbonizasyon meydana geldigini gostermistir (245). Bu durum da daha purizll bir yizey
olugsmasina sebep olabilir. Bu yiizden bu tez ¢alismasinin enerji ayarlari, karbonizasyon,
erime ve yiizey pirizliliglinin meydana gelebilecegi esikten daha disiik olarak
secilmistir ve 0,25 W’da c¢alisilmustir. CUnkU piruzlu bir yizey plak birikimi i¢in ortam

olusturabilir, DH’ye, ¢lrUklere ve dis yiizeylerinde renklenmeye neden olabilir.

DH tedavisinde dentin tabdllerinin daraltilmasi ve kapatilmasi biiyiikk rol
oynamaktadir. Er, Cr:YSGG lazer emisyon dalga boyunun (2.78 pm) suda yiiksek emilimi,
dentin tlbul sivisinin buharlagtirilmasiyla dentin tubillerinde ¢6ziinmeyen tuzlarin
birikmesine neden olur. Bu birikimin, dentin tlbillerinin tikanmasini ve DH'nin
azaltilmasin1 sagladigr bildirilmistir (158, 173). Gholami ve ark. tarafindan yapilan
calismada, Er, Cr:YSGG lazerin peritubuler dentini eritebildigi, dentin tiibiillerini kismen
veya tamamen tikayabildigi ve bu nedenle hastalarin hassasiyet semptomlarini azaltabildigi
gosterilmistir (246). Bu tez galismasinda, Er, Cr:YSGG lazer uygulanan 6rneklerden alinan
SEM goriintiilerinde, literatlire uygun olarak, genel olarak dentin tiibiillerinin kapali ve

daralmis oldugu gorilmektedir (Resim 18).

Jodo-Souza ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada, GD, NaF vernigi,
Nd:YAG lazer ve Er, Cr:YSGG lazerin bes giinliik erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi
dentin gecirgenligine ve tiibiil oklizyonuna etkisi incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada,
NaF vernigi uygulanan ornek yizeylerinin, diizensiz bir vernik tabakasiyla tamamen
kaplandigi ancak bazi agik tiibiillerin varligi goriilmiistiir. DOngliden sonra ttbullerin
geneli agiktir. GD uygulanan grupta, birgok acgilmis dentin tiibiilii goriilen yiizeyler kontrol
grubundan farkli degildir; ancak tiibiillerin ¢apiin kontrol grubu ile kasilastirildiginda
daha kiiciik oldugu tespit edilmistir. Dongliden sonra ag¢ilan dentin tiibiilleri daha fazladir;
fakat yine de tiibiillerin girigini Orten bir tabaka varligi gorilmektedir. Nd:YAG lazer

uygulanan o&rneklerde agik dentin tubdlleri gorilmistir. Fakat lazerin uygulandigi
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alanlarda tamamen ve kismen tikali dentin tubtlleri ve dentin erimesini diisiindiiren yeni
bir yiizey topografyasina sahip alanlar da gozlemlenmistir. DOnguden sonra dentin
tibdllerinde kuclk duzensiz birikintiler hala mevcuttur. Er, Cr:YSGG lazer uygulanan
grupta, Nd:YAG lazer grubunda dentin yiizey topografyasinda meydana gelen
dizensizlikler gorilmemistir. Birgok dentin tiibiiliiniin agik oldugu, ancak tubllerin iginde
kismen tikanmus kiigiik birikintilerin varlig1 tespit edilmistir. DONgu sonrasi, bu birikintiler
azalmis ve dentin tiiblilleri oncekinden daha genis agilmistir. Dentin gecirgenlikleri
incelendiginde, tedavi sonrast ve dongii sonrasi sadece GD uygulanan ornekler kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha az dentin gecirgenligi gostermistir. Er, Cr:YSGG lazer,
tedavi sonrast ve bes gunlik erozyon/abrazyon dongisl sonrasi kontrol grubuna gore
dentin gegirgenliginde 6nemli bir fark gésterememistir. Bunun nedeni, lazerin tim dentin

ylzeyini homojen olarak uygulanamamasi olabilir (222).

Bu tez c¢alismasinda, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi Er, Cr:YSGG lazer
kullanilan 6rneklerin SEM goriintiilerinde, kapali dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu
gorilmektedir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi, kontrol grubu SEM gorintuleriyle
karsilastirildiginda  yiizeydeki bozulmanin azaldigi goriilmektedir (Resim 18a3, b3).
Profilometrik analiz sonuglarina baktigimizda tedavi sonrasi, baslangi¢ degerlerine gore
yuzey puruzlaligi artmistir ve yilizeyde ¢atlaklar, diizensizlikler meydana gelmistir.
Erozyon/abrazyon donglisii sonrasi yiizey piriizliligi degerlerinde, tedavi sonrasi
degerlere goOre istatistiksel olarak anlamli artis vardir (p<0.001). Bu durum lazer
uygulamas1 sonrast meydana gelen ¢atlaklarin eroziv ve abraziv faktorlere daha duyarli

olmasindan kaynaklanabilir.

Er, Cr:YSGG lazerin, DH iizerindeki etkisi {izerine siirli sayida klinik ¢alisma
mevcuttur. Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan klinik ¢aligmada, Er,Cr:YSGG lazerin tek bir
tedaviden sonra hassasiyet giderici etki gosterdigi ve herhangi bir yan etki olmaksizin 3 ay
etkisini slirdiirdiiglinii gosterilmistir (158). Yapilan baska bir klinik ¢alismada DH sikayeti
olan dislerde Er,Cr:YSGG lazer ve nano-karbonat apatitin (n-cap) etkileri karsilastirmis ve
4 hafta sonra, iki yontemin de hassasiyet giderici etkileri oldugu, ancak Er,Cr:YSGG
lazerin ilk iki hafta boyunca daha Gstln bir hassasiyet giderici etkiye sahip oldugu, buna
karsin n-cap’in hassasiyet giderici etkisini daha uzun bir siire korudugu bildirilmistir (247).

Pourshahidi ve ark. tarafindan yapilan klinik ¢alismada Er, Cr:YSGG lazer, hassasiyet
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giderici etkisini 1 ay boyunca siirdiirmiistiir (248). DH tedavisi icin lazer uygulama

protokolleri arasinda farkliliklar olmasi nedeniyle caligsmalari karsilastirmak zordur.

Son yillarda DH hassasiyeti prevalansinda meydana gelen artis dikkate alindiginda,
uzun vadeli etkinlik gosteren alternatif tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle DH

tedavisinde, DHGA ve lazerlerin kombine uygulanmalart glindeme getirilmistir (235).

Bu tez ¢alismasinda Er, Cr:YSGG lazer, DHGA ile kombine olarak da kullanilmis
ve tiibiil tikac etkinlikleri ve yiizey piriizliiliikkleri incelenmistir. Tek basina kullanilan
DHGA’nin tiibiil tikag etkinligi ile karsilastirildiginda lazer ile kombine olarak uygulanan
gruplarda kapali dentin tiibiilleri ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Lazer ile kombine
olarak DHGA’nin kullanildigr gruplarda, erozyon/abrazyon dongiisii sonrast SEM
gorintileri incelendiginde, tiibiil tika¢ etkinliklerinin hala devam ettigi goriilmektedir.
Elde edilen sonuglar, lazer ile kombine tedavilerin dentin tiibiil okliizyonunda, yalnizca
DHGA’nin kullanimina kiyasla onemli 6l¢iide daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar literatiirle uyumlu goérunmektedir (187, 193). Ancak DHGA dentin yuzeyinde
hasar olusturmazken, lazer uygulamasinin dentin ylizeylerinde baz1 morfolojik
degisikliklere neden olabilecegi gortilmistiir (Resim 18b1). Lazer uygulanan gruplarin

yiizey puriizliiliikleri istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (p<0.05).

TMD ve GD’nin, Er:YAG lazer ile kombine kullanildigi Oncii ve ark. tarafindan
yapilan bir in vitro ¢alismada, Er:YAG ile kombine olarak TMD ve GD kullanilmasinin,
tek basina lazer veya tek basina DHGA’nin kullanimindan daha avantajli oldugu
bulunmustur. Dentin tubdllerinin tikanma oranlari, DHGA ve lazerin kombine kullanildig:
gruplarda daha yuksektir. Karsilastirmali sonuglara gore en iyi dentin tiibiil ttkanmasi GD
ile kombine edilen lazer uygulamasinda gortlmustiir. Ancak GD ve TMD’nin tek basina
kullaniminin, lazer tedavisinin aksine dentin yizeyine zarar vermedigi goriilmiistiir. AFM
kullanilarak yapilan gozlemlerde Er:YAG lazerle kombine kullanilan gruplarin, ¢ikintilar
ve oluklarla karakterize edilen ¢ok piiriizlii bir yiizey gosterdigi ve dentin tiibiillerinin
iginde belirgin gatlaklar ve kraterler gortldiigi belirtilmistir (82). Lopes ve ark. tarafindan
yapilan GD ve Nd: YAG lazerin tek basina ve kombine olarak kullanildig:i bir Klinik
calismada, DH’nin ortadan kalktigi bildirilen tek grubun Nd:YAG lazerin GD ile kombine
kullanildigi grup oldugu bildirilmistir (231). Calismamizda GD grubu ile GD-L grubunun
SEM goriintiileri karsilastirildiginda, lazer uygulanan grupta tiibiil tika¢ etkinligi dnemli
derecede artmistir (Resim 29). Fakat TMD-L grubu ile TMD grubunun SEM goruntuleri
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karsilastirirldiginda, TMD grubunda kapali dentin ttbullerinin TMD-L grububndan daha
fazla oldugu goriilmektedir (Resim 24). Erozyon abrazyon dongiisii sonrasi iki grup da
tiibiil tikag etkinligini devam ettirmistir (Resim 24 ve 29). Yiizey piirtizliligi degerlerine
baktigimizda, her iki grupta da baslangi¢ degerlerine gore, tedavi sonrasi (p<0.05) ve

erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur.

Calismalar, floriir ile birlikte lazer uygulamalarinin floriiriin etkisini artirabilecegini
kanitlamistir (193, 249, 250). Lazer ve florlrin kombine uygulanma mekanizmasini analiz
etmek icin yapilan bir in vitro ¢alismada, florir ile beraber lazer uygulandiginda, kok
dentinde flortr penetrasyonunun daha iyi oldugu ve bunun da demineralizasyonun
inhibisyonuyla sonuglandigi gozlemlenmistir (249). Nd:YAG lazer ve NaF verniginin
kombine kullanimindan sonra g¢ogu dentin tiibiilinin (%90°nin iizerinde) tikandigini
gozlemleyen Lan ve ark. tarafindan benzer sonuglar rapor edilmistir (250). Kumar ve
Mehta yaptiklar1 bir klinik calismada, Nd:YAG lazer uygulamasinin NaF vernigi ile
kombine uygulanmasindan hemen sonra, soguk hava iifleme skorlarinda % 83’lik bir
diisisin meydana geldigini bildirmistir (194). Arantes ve ark. tarafindan yapilan
calisgmada, Er, Cr:YSGG lazer kullanilmistir ve lazerin NaF vernigi ile kombine
kullannminda daha etkili oldugu go0sterilmistir. Bu durum dentin yiizeyindeki iyon
birlesiminin, yilizeyi asitlere karsi daha direncli hale getirerek, tedavinin etkisini
arttirmasina bagli olabilir (181). Bu sonu¢ Geraldo-Martins ve ark. tarafindan yapilan
caligmanin sonuglari ile de uyumludur (251). Calismamizda EN ve EN-L uygulanan
gruplarin SEM goriintiilerini karsilastirdigimizda, lazer uygulanan grupta tedavi sonrasi
daha fazla dentin tiibiiliiniin kapali oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde erozyon/abrazyon
dongiisii sonras1 lazer uygulanan grupta, daha fazla kapali dentin tibulinin mevcut
oldugu, fakat EN’in tek basmna uygulandigi grupta dentin tiibiillerinin ¢ogunun agildig
gortlmektedir (Resim 34). Yiizey piriizliliigiinii inceledigimizde, EN-L grubunda
baslangi¢ degerlerine gore, hem tedavi sonras1t hem de erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi

istatistiksel olarak anlamli artis olmustur (p<0.001).

Tosun ve ark. tarafindan yapilan CWV ve Nd:YAG lazerin kombine uygulandigi
bir in vitro calismada, DHGA ve lazerin kombine kullanim1 dentin tubtllerinin ¢ogunun
tikandig1 bir yiizey yapisina yol acmustir. CLSM kullanilarak CWV’nin penetrasyon
derinligi incelendiginde yaklasik 13 pm bulunmustur. Ancak Nd:YAG lazer uygulamasi ile

birlestirildiginde, penetrasyon derinliginin 6nemli dl¢iide azaldig1 goriilmistiir. Nd:YAG
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lazer uygulamasinin ardindan dentin yiizeyinin erimesinin, CWV’nin daha derine nifuz
etmesini engellemis olabilecegi diistinlilmistiir (242). Calismamizda CWV ve CWV-L
uygulanan gruplarin SEM goriintiilerini karsilastirdigimizda, lazer uygulanan grupta tek
basina CWV uygulanan gruba goére, tedavi sonrasi daha fazla dentin tiibiiliiniin kapali
oldugu goriilmektedir. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrast lazer uygulanan grupta, daha
fazla kapal1 dentin tiibiillerinin var oldugu, fakat tek basina CWV uygulanan grupta dentin
tibiillerinin  ¢ogunlugunun ac¢ildigi goriilmektedir (Resim 39). Yiizey piirtizliligini
inceledigimizde, CWV-L grubunda baslangi¢ degerlerine gore, hem tedavi sonrasi
(p<0.05) hem de erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli

artis olmustur.

Bu tez c¢alismasinda SEM gorintilerinden elde edilen sonuglar, lazer
uygulamalarinin dentin tubil tikag etkinliginin yalnizca hassasiyet giderici ajanlarin
kullanimina kiyasla daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar literattrle uyumludur
(82, 187, 231). Ancak DHGA’nin tek basina uygulandigi gruplara gore lazer ile kombine
edilen gruplarda yiizey diizensizliklerinin artmis oldugu gorilmistiir. Yine de kontrol
grubu SEM goruntileriyle karsilastirildiginda, lazerle kombine gruplarda yiizeydeki

bozulmanin azaldigi gorilmektedir.

Yiizey piirtizliligl degerleri karsilastirildiginda, tek basina DHGA nin kullanildigi
gruplar arasinda erozyon/abrazyon dongisi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Ancak tek basina DHGA’nin kullanildigi gruplar ile kontrol grubu
karsilastirildiginda, erozyon/abrazyon dongusi sonrasi en yiiksek yiizey piirtizliiligiine
sahip olan grubun kontrol grubu oldugu gorildi. SEM gorintuleri karsilastirildiginda
dentin ytizeylerindeki bozulma, kontrol grubuna gore tek basina DHGA’nin kullanildig:
gruplarda daha azdi. Bu bulgular klinik olarak dentin yiizeyini erozyon/abrazyondan

korumak icin, koruyucu ve oénleyici tedavilerin kullaniminin énemini vurgular.

Calismamizda, lazer uygulamasinin  erozyon/abrazyon  sonrasi yiizey
puriizliliginde artisa neden oldugu bulundu. Er, Cr:YSGG lazer kullanilan gruplarin
yiizey piriizliiliik degerlerinde, tedavi sonrasinda baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir artig goriilmektedir (p<0.05) ve erozyon/abrazyon dongiisii sonrast bu
artis daha da yiikselmistir (p<0.001). Lazer uygulamasmin etkinligi, lazer dalga boyu ve
enerji ¢ikis1 ve dentin yiizey kosullar1 (kuru veya 1slak) gibi bir¢ok faktérden etkilenmis

olabilir. SEM goriintiileri incelendiginde lazer uygulamasinin dentin yilizeyinde ¢atlaklara
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sebep oldugu goriilmektedir (Resim 18). Bu catlaklar, dentin yizeyini erozyon ve
abrazyona karsi daha duyarli hale getirebilir. Bu durum dongli sonrasi ylizey

puriizlilliigiinde 6nemli bir artisa sebep olmustur.

Erozyon/abrazyon sonrasi, TMD-L, EN-L ve CWV-L gruplarnin yiizey
puriizliligi tek basina Er, Cr:YSGG lazerle karsilagtirildiginda anlamli bir azalma
gostermistir (p<0.001). Bu durum, bu ajanlarin uygulama sonrasi dentin Yylizeyinde
olusturdugu tabakanin varligina bagl olarak lazerin yiizeye daha az zarar vermesine bagl

olabilir.

Arantes ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada, Er, Cr:YSGG lazer (0,5
W, 5 Hz, %55 hava, %0 su) ve lazerle kombine olarak DHGA kullanilmis, erozyon
dongiisii soras1 aginma profili incelenmistir. Er, Cr:YSGG lazer tek basina uygulandiginda
veya DHGA ile birlikte uygulandiginda dentin yilizeyinde daha az madde kaybina neden
oldugu bildirilmistir (181). Aranha ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada, Er,
Cr:YSGG lazer 0,25 W, 0,5 W ve 0,75 W’da kullanilmis ve 0,75 W Uzerinde kullanan Er,
Cr:YSGG lazer protokollerinin bir dereceye kadar karbonizasyon gosterdigi bulunmustur.
Fakat daha diisiik parametrelerin kullanildigi uygulamalarda, ylzeyde gorunir bir
degisiklik gostermemistir (252). Bu tez calismasinda kullanilan lazer giicti 0,25 W olup,
literatiirde karbonizasyon goriildiigii bildirilen calismalardaki parametrelere gére daha
diisiik bir parametredir (245, 252). Fakat yine de erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi yiizey
puruzliligiindeki artis1 engelleyememistir. Dongii sonrast dentin yuzeyinde puruzlulikte
artisa ragmen tiibiil tikag etkinliginin hala devam etmesinin sebebi, lazerin olusturdugu
tiibiil tikaglarinin dentin ylizeyine nazaran erozyon ve abrazyona daha direncli hale gelmesi

olabilir.

Farkli etki mekanizmalarma sahip DHGA’nin ve Er, Cr:YSGG lazerin,
erozyon/abrazyon dongiisiine karst dayanikliligimin belirlenmesinin in  vitro olarak
incelendigi bu tez ¢aligmasinda, dentin yiizeylerinde ajanlarin, lazerin ve bunlarin kombine
uygulanmasinin yiizey piiriizliiliigiine etkisi ve tiibiil tikag etkinligi incelenmistir. Calisma
sonuclarindaki farkliliklar, in vitro calismalarin sonuglarmni etkileyen c¢ok fazla sayida
deneysel degiskenin bulunmasindan, farkli DHGA’nin kullanilmasindan, farkli lazer
tiplerinin ve uygulanan parametrelerin dokuda farkli etkiler olusturmasindan,

demineralizasyon i¢in kullanilan asit tiiriniin, pH’sinin ve deney dongiisii siirelerinin
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cesitlilik gostermesinden ve farkli degerlendirme yontemleri kullanilmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalarindan biri, ¢calismada DHGA nin ve lazerin hem
SEM incelemeleri hem de profilometrik analizlerinin erken donemdeki etkisi belirlenmis
olup uzun donem etkisinin incelenmemesi ve sonuglarin sadece deneysel olarak
degelendirilmesidir. Ayrica ¢alismamizda, bilesiminde kalsiyum igeren yapay tiikiiriik
kullanilmistir. Yapay tiikiiriik, dogal tiikliriigliniin enzimatik ve mikrobiyolojik etkilerini
gosteremez. Dogal tiikiiriik agiz ortaminda dis ylizeylerinde pelikil olusturarak erozyon ve
abrazyona karsi dis ylizeylerini koruyabilir. Yapay tikiirik de iceriginde kalsiyum
bulunmasi nedeniyle test edilen DHGA’nin etkisini artirabilir (210). Bununla birlikte,
incelenen tiim gruplara ayni deneysel kosullarda islem yapilmis, tiikiiriik bilesimi ve
daldirma siireleri sabit tutulmustur. Bu calismada sadece tiibiil tikag¢ etkinligi ve yiizey
piirtizliliginde meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin SEM incelemesi ve
profilometrik analiz yapilmistir. Sonraki calismalarda DHGA ve lazerlerin, dis sert
dokularimin yiizey ozelliklerinde meydana getirdigi degisimleri incelemek icin farkli

tekniklerin kullanimi literatiire katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli etki mekanizmalarma sahip DHGA’in ve Er, Cr:YSGG lazerin,
erozyon/abrazyon dongiisiine karsi dayamikliliginin belirlenmesinin in vitro olarak

incelendigi bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore;

1. Yapilan profilometrik incelemede, Teethmate Desensitizer, Gluma Desensitizer,
Enamelast ve Clinpro White Varnish’in tek basina kullanimi dentin yiizeyinde purtzltliuk

artisina sebep olmamustir.

2. DHGA’nin tek basina kullanildig1 gruplarin SEM goriintiileri incelendiginde,
Teethmate Desensitizer’in dentin tiibiillerini tamamen tikadigi, Enamelast ve Clinpro
White Varnish’in birbirine benzer olarak, bazi dentin tiibiillerinin tikanmasina ve bazi
dentin tiibiil agizlarinin daralmasina sebep olsa da dentin tiibiil agizlarinin genellikle agik
kaldig1 ve Gluma Desensitizer’in, dentin tiibiil girislerinde bazi tiibiil tikacglarina sebep

oldugu, fakat tibullerin tamamen tikanmasini saglayamadigi goriilmiistiir.

3. Tek basina Er, Cr:YSGG lazer uygulamasi, dentin yiizeyinde purizliiliik artisina

sebep olmustur.

4. Tek bagmma Er, Cr:YSGG lazer uygulanan grubun SEM goruntileri
incelendiginde, yilizeyde catlaklar ve diizensizlikler meydana gelmistir fakat dentin

tabudlleri cogunlukla tikanmis ve daralmistir.

5. Er, Cr:YSGG lazer ve DHGA’nin kombine kullanilmasi dentin yizeyinde

pliriizliiliik artisina sebep olmustur.

6. Er, Cr:YSGG lazer ve DHGA’nin kombine kullanildigi gruplarin SEM
gorintiileri incelendiginde, Er, Cr:YSGG lazer ve DHGA ’nin kombine kullanilmasinin, tek
basima DHGA’m kullannomindan daha fazla tiibiil tika¢ etkinligine sebep oldugu
gorilmiistiir.

7. Erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi degerlendirmelerde, tek basina DHGA’nin

kullanimi, dentin yiizeylerinin plrizliliginde meydana gelen artisa engel olamamustir.

8. SEM goriintiileri incelendiginde, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi Teethmate
Desensitizer’in bazi tiibiil tikaglarini korudugu, Enamelast ve Clinpro White Varnish
grubunda birbirine benzer olarak, agik dentin tiibiillerinin ¢ogunlukta oldugu ve Gluma

Desensitizer’in, tiibiil tika¢ etkinligini devam ettiremedigi goriilmiistiir. Fakat tiim gruplar,

83



kontrol grubu ile karsilastirildiginda erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi dentin

yizeylerinde meydana gelen diizensizlikleri engellemislerdir.

9. Er, Cr:YSGG lazer uygulanan orneklerde, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi
yiizey piriizliliigiindeki artis dikkat ¢ekicidir. Bu durum yiizeyin lazer uygulamasi sonrasi
erozyon ve abrazyona daha duyarli hale geldigini gostermektedir. Fakat SEM goruntuleri
incelendiginde, tiibill tikag etkinligi kismen de olsa hala devam etmektedir.

10. Er, Cr:YSGG lazer ve DHGA’nin kombine kullanilmasi, erozyon/abrazyon
dongiisii sonrasi yiizey piurizliliiginde meydana gelen artis1i engelleyememistir. Fakat
SEM goriintiileri incelendiginde, erozyon/abrazyon dongiisii sonrasi Er, Cr:YSGG lazer ve
DHGA’nin kombine kullanildig1 gruplar, tiibiil tikag¢ etkinliklerini kismen devam

ettirmislerdir.

Toplumda DH sikayeti goriilen bireylerin giderek artmasi, DH tedavi
protokollerinde yeni arayislar1 arttirmistir. DH prevalansinin  gelecekte, yeme-i¢gme
aliskanliklarinin degismesi ve asidik gida aliminina bagli olarak meydana gelen dentin
erozyonunun artmasi ile ozellikle gen¢ yas gruplarinda daha da yaygin diizeyde olacagi
disiiniilmektedir. Cesitli yasam tarzi degisiklikleri ve yeni beslenme aligkanliklarinin
ortaya c¢ikmasi, bugiin bir¢ok birey i¢in eroziv siirecler nedeniyle sert dis dokularinin
kaybina neden olabilmektedir. Erozyon/ abrazyondaki artisla beraber DH nin tedavisi daha
da 6nem kazanacak ve erozyon/abrazyondaki artis1 engelleyecek tedavilere olan ihtiyac
artacaktir. Bu nedenle, daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesi ve etkili tedavilerin tespit
edilebilmesi i¢in fakli ajanlarin kullanildigi, farkli lazer tipleriyle kombine edildigi, erken
donem ve ge¢ donem etkilerinin karsilastirildigi, daha fazla sayida in vitro ve klinik

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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