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OZET

BiR SELF CURE UNIiVERSAL ADEZIiVIiN FARKLI HASSASIYET GIDERICi
MACUNLARLA BIRLIiKTE KULLANIMININ DENTIN YUZEYINDEKI
BAGLANMA DAYANIMINA ETKISi

Bu ¢alismanin amaci, yeni gelistirilen self cure universal bir adeziv olan Tokuyama
universal adezivin, farkli hassasiyet giderici dis macunlariyla kullaniminin, dentin

makaslama baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 50 adet daimi 3.molar dis kullanildi. Tim dislerin kokleri
uzaklastirildiktan sonra mine ylizeyleri kaldirilip bukkal ve lingual dentin ylizeyleri
aci1ga cikarildi. Tim disler sirasiyla 600, 800, 1000 gritlik silikon karbid zimparalar ile
zimparalandi ve rastgele 5 gruba ayrildi. Grup 1: Sensodyne Bakim ve Onarim, Grup 2:
Ipana Pro-Expert (Sensitive protection), Grup 3: Colgate Sensitive Pro-relief, Grup 4:
Prevdent dis macunu, Grup 5: Kontrol. Fircalama islemi 14 giin boyunca giinde 2 kez 15
sn boyunca elektrikli dis firgas1 (Oral B Professionel Care Triumph) ile gerceklestirildi.
Kontrol grubuna macun uygulanmadi. Kullanilan dig macunlarinin dentin tiibiili titkama
acisindan degerlendirmesi i¢in Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) kullanildi.
Hassasiyet giderici macun uygulamasinin ardindan her grup; Clearfil SE-Bond (CSB) ve
Tokuyama universal bond (TUB) uygulanmak iizere 2 alt gruba ayrildi. Adeziv
uygulandiktan sonra tiim 6rnek yiizeylerine mikrohibrit universal bir kompozit rezin olan
Filtek Z 250 (B3, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) uygulama talimatlarina gore uygulandi.
Daha sonra tiim ornekler termal sikliis cihazi ile toplam 5.000 dongii olacak sekilde
yaglandirildi. Makaslama baglanma dayanimi testi universal test cihaziyla
gerceklestirildi. Elde edilen verilerin analizi iki yonlit ANOVA ve post hoc Tukey testi
ile yapild1 (p<0,05).

Caligmamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde, tiim gruplar arasinda en
yiiksek ortalama baglanma dayanimi degeri Grup 5’in CSB alt grubunda gdzlenirken; en
diisiik ortalama baglanma dayanimi degeri ise Grup 4’iin TUB alt grubunda g6zlendi.
Tim CSB alt gruplari, TUB alt gruplarna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdi. 4.grup kullanilan adeziv sistemden

bagimsiz olarak kontrol gruplarma gore daha diisiik baglanma dayanimi degerleri



gosterdi. Calismamizda kullandigimiz self cure universal adeziv rezin, self etch sistemler
icinde altin standart olarak kabul edilen Clearfil SE-bond kadar yiiksek baglanma
dayanimi performansi gosterememistir. Yeni gelistirilen self cure universal adezivlerin

baglanma dayanimlari ile ilgili in vivo ve in vitro ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet giderici dis macunu, makaslama

baglanma dayanimui, self cured universal adeziv.



ABSTRACT

THE EFFECT OF USING A SELF CURE UNIVERSAL ADHESIVE WITH
DIFFERENT DESENSITIZING TOOTHPASTES ON THE BOND STRENGTH
DENTINE SURFACE

The aim of this study was to evaluate the effect of the use of Tokuyama universal
adhesive, which a newly developed self-cure universal adhesive, with different

desensitizing toothpastes on dentin shear bond strength.

50 permanent third molar teeth were used in our study. After removing the roots of
all teeth, enamel surfaces were removed, and buccal and lingual dentin surfaces were
exposed. All teeth were sanded with 600, 800, 1000 grit silicon carbide papers
respectively, and randomly divided into 5 groups. Group 1: Sensodyne Repair and
Protect, Group 2: Ipana Pro-Expert (Sensitive protection), Group 3: Colgate Sensitive
Pro-relief, Group 4: Prevdent toothpaste, Group 5: Control. Brushing was performed
with an electric toothbrush (Oral B Professionel Care Triumph) 2 times a day for 15 days
for 15 seconds. No toothpaste was applied to the control group. Scanning Electron
Microscope (SEM) was used to evaluate the toothpastes used for dentinal tubule
occlusion. After desensitizing toothpaste application each group was divided into 2
subgroups; Clearfil SE-Bond (CSB) and Tokuyama universal bond (TUB). After the
adhesive was applied, Filtek Z 250 (B3, 3M ESPE, St Paul, MN, USA), a microhybrid
universal composite resin, was applied to all sample surfaces according to the application
instructions. Then all samples were aged with a total of 5,000 cycles with the thermal
cycle device. The shear bond strength test was performed with the universal test machine.

The data were analyzed two-way ANOVA and post hoc Tukey test (p<0,05).

When the data obtained in our study were evaluated, the highest mean bond strength
value among all groups was observed in the CSB subgroup of Group 5; the lowest mean
bond strength value was observed in the TUB subgroup of Group 4. All CSB subgroups
showed statistically higher bond strength values than TUB subgroups. Group 4 showed
lower bond strength values compared to the control groups regardless of the adhesive

system used. The self-cure universal adhesive resin, used in our study, did not exhibit a



high bond strength performance as Clearfil SE-bond, which is considered the gold
standard in self-etch systems. In vivo and in vitro studies are needed for the bond strength

of newly developed self-cure universal adhesives.

Key words: dentin hypersensitivity, desensitizing toothpaste, shear bond strength,

self cured universal adhesive.
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1. GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH), diste herhangi bir patolojiye atfedilemeyen agiz
ortamina ag¢ilmis dentin ylizeylerinde farkli uyaranlar sonucu (termal, dokunsal,
buharlastirici, ozmotik veya kimyasal) meydana gelen keskin, kisa siireli bir agri
seklinde ifade edilir (1). Klinik dis hekimliginde DH, siklikla rastlanan ve hastalarin

giinliik hayatini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikar (2).

Hidrodinamik teorinin kabul edilmesiyle birlikte, DH tedavi stratejisinde
baslica iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki dentin tiibiillerindeki sivi akigini
azaltmak ikincisi ise sinir iletimini bloke etmektir (3). Giiniimiizde DH tedavisi
amaciyla farkli igerikli bir¢ok hassasiyet giderici ajan kullanilmaktadir. Hassasiyet
goriilen dislerde sert doku kayiplari meydana geldiginde, baz1 durumlarda hassasiyet
tedavisiyle beraber restorasyon ihtiyaci da ortaya c¢ikmaktadir. Uygulanan bu
hassasiyet giderici ajanlar, dentin yiizeyinde meydana getirebilecekleri degisiklikler
nedeniyle daha sonra yapilacak olan adeziv restorasyonlarin dentine baglanma
dayanimlarimi etkileyebilir. Hassasiyet giderici ajanlarin dentin baglanma dayanimina

etkisinin bilinmesi yapilan restorasyonlarin klinik basarisi a¢isindan 6nemlidir.

Gilinlimiiz teknolojisiyle adeziv sistemlerde meydana gelen gelismeler sonucu
‘universal’ veya ‘multimod’ olarak bilinen yeni adeziv sistemler lretilmistir. Son
yillarda universal adezivlerin kullanimi ve baglanma dayanimina etkisi ile ilgili

calismalar artarak devam etmektedir.

Bu tez caligmasinda yeni gelistirilen self cure universal bir adeziv olan
Tokuyama universal adezivin, farkli igerikli (stanndz florid, arjinin, biyoaktif cam,
nanohidroksiapatit) hassasiyet giderici ajanlarla birlikte kullaniminin, dentin
makaslama baglanma dayanimina etkisinin karsilastirilmast  amaglanmistir.
Calismamizin sifir hipotezi kullanilan farkli hassasiyet giderici dis macunlarinin

dentin makaslama baglanma dayanimi degerlerinde herhangi bir etkisi olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentinin Yapisi

Dentin, kuron ve kokiin en biiyiik kismini olusturan dis dokusunun ana
yapisidir. Kuronu ¢evreleyen mine ve kokii ¢evreleyen sement ile kaplidir. Dentin
dokusu; sert, yogun, kalsifiye ve 15181 yar1 gegirgen 6zellige sahip mezoderm kokenli
bir dokudur. Mine yapisina gére daha yumusak, sarimsi renkli ve elastik bir yapiya
sahiptir. Dentin dokusu agirlikga yaklasik % 70 inorganik madde, % 30 organik madde
ve % 10 sudan olusur. Yiiksek yogunluga sahip bir doku oldugu i¢in hacim olarak
bakildiginda ise % 45-% 50 inorganik madde, % 30 organik madde, % 20-25 su igerir.
Organik kismi1 yaklagik % 90 tip | kolajen ve % 10 kolajen olmayan proteinlerden,
inorganik kismi ise esas olarak kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksitten olusan

hidroksiapatit kristallerinden olusur (4,5).

Histolojik olarak incelendiginde dentinin ana yapisi; dentin tiibilleri,
odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilar1 olan Tomes lifleri, hipermineralize
yapidaki peritiibiiler dentin ile tiibiiller arasinda bulunan daha az mineralize
intertiibiiler dentinden olugmaktadir (6).

Dentin tiibiilii ya da diger adiyla dentin kanalciklar1 dentin yapis1 boyunca
uzanan mikro tibiillerdir. Dentin tiibiillerinin i¢ini dolduran dentin sivis1 ise,
mineralizasyonun meydana gelmesi i¢in gerekli tiim bilesenleri igeren, plazma sivisina
benzer bir sividir. Dentin tiibiillerinin seyri disin kuron kisminda hafif bir S egrisi
seklindedir, ancak insizal kenarlarda, tiiberkiil tepelerinde ve kdk dentininde daha diiz
seyreder. Genellikle mine-dentin birlesimine (dentinoenamel junction) (DEJ) dik
olarak yonelir. Tibiillerin sayis1t DEJ’ den (15.000- 20.000) pulpaya dogru (45.000-
65.000) gidildikce artar. Ayn1 zamanda tiibiil cap1 da pulpaya dogru degisir. Koronal
dentinde, DEJ' deki tiibiillerin ¢apt ortalama 0,5 ila 0,9 um iken pulpaya yakin
yiizeylerde 2-3 um' ye kadar ¢ikar (7).

2.2. Dentin Gegirgenligi

Dentin, tibiiler yapisi sayesinde molekiillerle etkilesime girebilen, reaktif ve

dinamik bir dokudur. Dentinden maddelerin gegisi yaklasik yiizyil 6nce kesfedilmis



sonrasinda dentin gecirgenligi ve dentin yapist arasindaki iliski arastirilmaya
baslanmistir. Su gibi kii¢iik molekiiller dentinden kolaylikla gecebilir fakat alblimin,
immiinglobulinler, endotoksinler gibi daha biiyiik molekiiller i¢in dentin gegirgenligi

diisiiktiir (8).

Dentin gecirgenligi dis yapist boyunca esit degildir. Koronal dentin kok
dentininden ¢ok daha gecirgendir. Dentin tiibiillerinin uzunlugu, ¢ap1 ve igerigi
dentinin gecirgenligini dogrudan etkileyen en 6nemli 6zelliklerdir. Pulpaya dogru
yaklastikca tiibiiller; daha kisa, daha ¢ok ve daha biiyiik ¢apli oldugundan derin dentin
yiizeysel dentin ile karsilastirildiginda daha gegirgendir (7).

Tiibiil 6zelliklerinin disinda; dentinin yasi, dentin kalinligi, Smear tabakasinin
varligy, ¢iiriik, dentin s1vi akimi, sklerotik dentin varlig1 ve tiibiillerin i¢indeki sivilarin
iletkenligini degistiren herhangi bir durum dentin gegirgenligini etkiler. Dentin
dokusunun gegirgenlik Ozelliklerinin ve bunu etkileyen faktorlerin tam olarak
bilinmesiyle birlikte hassasiyet, restoratif basarisizlik, pulpal hasar gibi durumlardan

sorumlu mekanizmalarin anlasilmasi saglanabilecektir (9).
2.3. Dentin Hassasiyeti

DH tipik olarak, herhangi bir defekt veya patoloji olmaksizin agiz ortamina
acilmig dentin yiizeylerinde termal, dokunsal, buharlastirici, 0zmotik veya kimyasal
uyaranlara yamit olarak ortaya c¢ikan kisa siireli, keskin bir agri olarak
tanimlanmaktadir (1). 2003 yilinda, Kanada Dentin Duyarliligi Danigma Kurulu
(Canadian Advisory Board on Dentine Hypersensitivity) tarafindan bu durumun
patoloji yerine hastalik olarak ifade edilmesi gerektigine yonelik degisiklik

Onerilmistir (3).

DH’ nin olugmasi dentin dokusunun agiz ortamina agilmasi sonucu olusur. Bu
durum en ¢ok kuronun bukkal servikal yiizeyinde veya kok dentininde goriiliir. DH’
ye sirasiyla kanin, premolar ve kesici dislerde en fazla rastlanirken molar dislerde en

az goriiliir (10).



DH ile olusan agri, uyaran ortadan kalktiktan kisa bir siire sonra kaybolur. Tek
bir diste lokalize veya ayni anda birden fazla dis yiizeyini etkileyecek sekilde

generalize olabilir (11).
2.3.1. Dentin Hassasiyetinin Prevalansi ve Etiyolojisi

DH klinik dis hekimliginde siklikla karsilasilan bir durumdur. Fakat literatiire
baktigimizda, DH’ nin prevalans: popiilasyonlara gore % 1.34 ila % 98 arasinda
degismektedir (12). Bekes ve ark. (2014) DH prevalansina yonelik ¢alismalarin
heterojenliginin, agri duyusunun bireyler arasinda farkliik gostermesi Ve
degerlendirme yontemlerindeki ve arastirma bolgelerindeki farkliliklar ile iligkili

olabilecegini iddia etmistir (1,13) .

DH’ nin en fazla gozlendigi yas araligi 20 ila 40 yaslar arasidir. Yasla beraber
dentin tiibiillerindeki mineral birikiminin artmasi, pulpa odasinin daralmasi, pulpanin
damar ve sinir dallanmalarinin azalmasi nedeniyle DH azalmaktadir (14). Diseti
¢ekilmesi ile goriilen DH genellikle 30-40 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir. DH

prevalansi periodontal hastalikla birlikte artis gostermektedir (15).

Yapilan calismalar sonucunda DH ve oral hijyen arasinda ters oranti oldugu
bildirilmis ve kadinlarda daha yiiksek oranda hassasiyet oldugu gozlenmistir.
Kadinlarin agiz hijyenine daha ¢ok dikkat etmeleri ve kadinlarda agri esiginin daha
diisiik olmas1 bunun sebebi olarak gosterilmistir (16). Yine yapilan ¢alismalar sonucu
DH’ nin sag elini kullanan hastalarda sol ¢enede, sol elini kullanan hastalarda ise sag
¢enede daha sik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin de sag elini kullanan hastalarin
sol taraftaki bukkal yiizeyleri sag tarafa gore daha etkili bir sekilde fir¢calama
yapmalarindan kaynaklandigi iddia edilmistir (17).

DH’ nin etiyolojisinde bir¢ok faktér rol oynamaktadir. DH’ nin meydana
gelmesi i¢in dentin dokusunun agiga ¢ikmasi (lezyon lokalizasyonu) ve dentin
tiibiillerinin agik olmasi (lezyon baslangici) iki 6n kosuldur (18). Fakat, agiz ortamina
acilan biitiin dentin ylizeylerinde hassasiyet olusmayabilir. Hastanin agri esigi, yasi,
fizyolojik ve psikolojik durumu, tiikiiriik ozellikleri, dentin tiibiillerinde olusan
¢okeltiler, dentin tiibiillerinin boyutu, kalan dentin kalinhigi ve reperatif dentin

olusumu gibi bir¢ok faktdér bu durumu etkileyebilir (19).



DH olugmasi i¢in diseti ¢ekilmesi ve mine ve / veya sement kaybi primer
etiyolojik faktorler olarak tanimlanmistir (20). Diseti ¢ekilmesi sonrasi, servikal kok
ylizeyindeki sement tabakasi ince oldugu i¢in kolaylikla asinabilir ve bu durum dentin
tiibiillerinin agiz ortamina agilmasina neden olur. Anatomik, patolojik ve fizyolojik
bircok faktor diseti ¢ekilmesine neden olabilir. Yanlis dis fircalama, uyumsuz
restorasyonlar, hatali yapilmis protezler, yiiksek frenulum, koti aliskanliklar,

periodontal islemler (kiiretaj), okliizal travma bu durumlara 6rnek verilebilir (21).

Agiz ortaminda mine kayb1 abrazyon, atrizyon, abfraksiyon ve erozyona bagli
dis asinmalar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Abrazyon dislere disardan gelen
fiziksel etkenlerle atrizyon ise dislerin birbirleriyle temaslari sonucu olusan
asinmalardir. Abrazyon genellikle {ist ¢ene kanin ve premolar dislerin servikal
bolgelerinde, bazen molar dislerin lingual yiizeylerindeki dentinin aciga ¢ikmasina

neden olur. Atrizyon 6zellikle okliizal yiizeyde olusan DH” de rol oynayabilir (10).

Erozyon dislerde i¢ ve dis kaynakli asit ataklari sonucu olusan kimyasal
coziinmelerdir abfraksiyon ise asir1 okluzal streslerin etkisiyle servikal bolgede
meydana gelen asmmalardir. Erozyon kaynakli hassasiyet; tiikiirik akis hizi ve
miktari, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, asidin agizda kalma siiresi, dis yapis1 ve
remineralizasyon potansiyeline bagli olarak bireyler arasinda farklilik gosterebilir

(22).

DH’ nin olusmasi ve devamliligi; disin ve periyodonsiyumun yapisi, agiz
ortami ve ¢evresel faktorlerden etkilenir. DH’ nin olusumunda birgok risk faktorii etki

gostermesine ragmen, asil belirleyici olan bireylerin yatkinligidir (23).
2.3.2. Dentin Hassasiyetinin Fizyolojisi

DH’ yi olusturan uyarilarin, dentin sivisinin hareketine ve alfa liflerinin
aktivasyonuna neden oldugu bilinmektedir. Ancak dentine gelen bir uyarmnm pulpa
dentin kompleksindeki reseptorlere nasil etki ettigi tam olarak bilinmemektedir. DH’
yi olusturan bu fizyolojik siiregle ilgili bugiine kadar birgok teori ortaya atilmigtir. Bu
teorilerin hepsi pulpa dentin kompleksinin anatomisi ve histolojisiyle iligkilidir.
Giiniimiizde gegerliligini halen koruyan ve g¢alismalarda en fazla kabul goéren teori

Hidrodinamik Teoridir. Diger teoriler ise yapilan arastirmalar sonucu gegerliligini



yitirmis gibi gériinmektedir (24,25). DH mekanizmasini agiklamak iizere ortaya konan

teoriler sunlardir;
2.3.2.1. Odontoblast Reseptor Teorisi

Bu teori, dentin tiibiilleri i¢erisindeki dentin tiibiiliiniin yaklagik % 25-30” una
kadar ilerleyen odontoblastlarin protoplazmik uzantilarinin (Tomes lifleri) dentinde
reseptor gorevi yaptigini savunmaktadir. Bu teoriye goére kimyasal veya mekanik
uyarilar, odontoblastik uzantilardan norotransmitterlerin salinmasina neden olur ve

uyarilar sinir uglarina iletilir (26) .

Yapilan deneysel calismalar sonucu odontoblastlarda iiretilen veya salinan
herhangi bir nérotransmitter bulunamamis ve odontoblastlarin harabiyeti sonucunda
dentinde his kaybina rastlanmamistir. Ayrica yapilan elektron mikroskobu
incelemelerinde odontoblastlarin reseptdr olarak gorev goérmeleri igin gereken
Ozelliklere sahip olmadiklar1 gbzlenmistir. Sonug olarak bakildiginda bu teoriye dair

kanitlar ¢ok azdir ve bu yiizden kabul gérmemistir (14,27).
2.3.2.2. Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi

Bu teoriye gore dentin, serbest duyu sinir sonlanmalari ile uyarilmakta ve
hassasiyetin dentin tiibiilleri i¢erisindeki miyelinsiz duyusal sinir liflerinin dogrudan
uyarilmasi sonucu olustugu diisiintilmektedir. Fakat agriya neden olan maddelerin agik
dentin ylizeyinde agriya neden olmamasi ve mikroskobik ¢alismalarda sinir u¢larinin
daha ¢ok pulpa boynuzu ¢evresinde olup dentin tiibiilleri iginde ¢ok kisa bir mesafe

boyunca gosterilmesi bu teorinin gegerliligini olumsuz yonde etkilemistir (28).

Ayrica yapilan bir ¢aligmada, acik dentin yiizeyine uygulanan anesteziklerin
agriyl durdurmadigi bildirilmis ve bu teorinin DH’ yi agiklamada yetersiz kaldigi

gortisii kabul edilmistir (29).
2.3.2.3. Hidrodinamik Teori

DH 'nin mekanizmasiyla ilgili en yaygin kabul goren teori, ilk olarak 1900
lerde Gysi tarafindan Gnerilen, yillar sonra da Brannstrom ve arkadaslar tarafindan

gelistirilen hidrodinamik teoridir. Hidrodinamik teori dentindeki ozmotik, fiziksel,



termal degisiklikler sonrasinda dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin hareket etmesi ve bu
hareketin de pulpa-dentin sinirindaki duyusal baroreseptorlerin aktivasyonuyla agriya

neden olmasi temeline dayanir (30).

Sogutma, kurutma ve hipertonik kimyasal uyarilar, dentin sivisinin disar1 yani
agiz ortamina dogru akmasina neden olurken, sicak uyarilar dentin sivisin1 pulpaya
dogru hareket ettirir. Bunun nedeni ise sicaklik hari¢ diger tiim uyaranlarin tiibiillerde
biizilmeye yol agmasidir. Yapilan galismalar sonucu DH olan hastalarin yaklasik %
75" inde soguk uyaranlara yanit olarak agri gelistigi bulunmustur (31). Bununla
birlikte dentin tiibiilii igindeki sivinin disar1 hareketine neden Olan uyaranlarin, igeri

hareketine neden olanlara gore daha hizli pulpal sinir cevabi olusturdugu gosterilmistir

).

Dentin tiibiillerinin igerisinde myelinli A-delta ve A-beta sinir lifleri ile
miyelinsiz C sinir lifleri bulunmaktadir. Hidrodinamik teoriye gore, DH’ nin
karakteristigi olan keskin, kisa siireli, lokalize agrinin oncelikli olarak A-delta
sinirlerinden  kaynaklandigi  diistiniilmektedir. A-delta sinir aktivasyonunun
hidrodinamik mekanizmayla iliskili bulgulari, yapilan in vivo c¢alismalara
dayanmaktadir (29).

Hidrodinamik teoride tiibiil genisligi cok dnemlidir ve dentin sivisinin hareketi
tiibiil ¢capina baghdir. Hassas disler digerlerine gére daha fazla sayida ve genislikte
tiibiillere sahiptir (27). Tiibil genisligi arttik¢a dentin sivisinin akis hizi ve dolayisiyla
hassasiyet miktari da artar ve bu da uyari iletilmesini hidrodinamik teoriyle agiklayan
hipotezi destekler (31). Yapilan ¢aligmalarda dentin tiibiillerinin tikanmasiyla sivi
akisimin azaldigr tespit edilmistir. Bu nedenle dentin tiibiillerini tikamak, birgok

hassasiyet tedavisinin temel mekanizmasini olusturmaktadir (29).
2.3.3. Dentin Hassasiyetinin Klinik Teshisi ve Ayirici Tanisi

DH, pek ¢ok hasta i¢in hos olmayan ve rahatsiz edici bir durumdur ve hastalarin
yiyecek ve iceceklere karsi davraniglarini bile etkileyebilir. Hastalar yasadiklar

durumu keskin, belirsiz, aralikli veya uzun siireli bir agr1 olarak tarif edebilirler (2).



DH’ nin etiyolojisinin multifaktdriyel olmasi ve belirtilerinin bazi dental
patolojilerle benzerlik gostermesi, klinik olarak teshisini zorlastirmaktadir (32).
Bununla birlikte agrinin algilanmasi kisiden kisiye degistigi i¢in, hastalarin agrisini
objektif olarak 6l¢mek veya birbirleriyle karsilastirmak miimkiin degildir (3). DH’ nin
teshisinde en sik kullanilan yontemler: sondla muayene, hava spreyi ile kurutma,
termal testler, 1sirma testi, perkiisyon testi, Okliizyon degerlendirmesi, ayirici anestezi

testi, ¢tiriik ayirict tanilar1 ve radyografilerdir (11).

Bu yontemler arasinda en c¢ok tercih edilenler kolay yapilabilir ve hizh
olduklari i¢in dokunsal uyaranlardir (11). Sondla muayene disin distalinden mezialine
dogru siipheli alanlarda tiim disleri kapsayacak sekilde yapilir. Termal testlerde ise en
¢ok kullanilan yontem soguk testidir. Bu uygulamalar en fazla agriy1 veren uyaridan

itibaren yapilmali ve tekrarlanan uyarilardan kaginilmalidir (27).

Hastalarin yasadiklart agrinin niteligini ve siddetini degerlendirmek igin
McGill agr1 anketi, gorsel analog skalalar, sayisal derecelendirme skalalari, sozel

tanimlama skalalar1 gibi gesitli agr1 anketleri ve skalalar kullanilmaktadir (33).

DH’ de agrinin geri donilis mekanizmasi hala tam olarak bilinmemektedir.
Hastalardaki belirtiler, subjektif agr1 hassasiyeti, duygusal komponentler, hassasiyetin
belirli donemlerde azalmasi gibi faktorlere bagli plasebo etkiler DH’ nin dongiisel
karakterli dogasin1 agiklamaktadir ve bu faktorler teshiste goz 6niinde bulundurulmast

gereken 6nemli noktalardir (27).

DH’ de ayirici tani igin ¢ok dikkatli bir klinik muayene ve ayrintili bir anamnez
alinmasi gerekir. Detayli bir radyografik ve klinik degerlendirmenin ardindan DH
diger dental patolojilerden ayrilabilir. Catlak dis sendromu, vital beyazlatma tedavisi,
periodontitis, hatali pin uygulamalari, okliizal travma, ciiriikk, reversible veya
irreversible pulpitis, dis kiriklari, adezivlerin hatali uygulanmasi sonucu gelisebilen
nano sizinti, palotagingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari gibi sorunlar DH’

yi taklit eden agrilara sebep olabileceginden ayirici teshisi 6nem tasir (34,35).

Kesin bir taniya ulagsmak i¢in Oncelikle radyografi, transilliiminasyon,

elektrikli pulpa testi, soguk testi ve periodontal muayene gibi tani testleri ile dental



patolojiler elimine edilmelidir (35). Dislerde herhangi bir patolojik durum tespit
edilemezse, catlak dis sendromuna yol acabilen parafonksiyonel aliskanliklarin ve /
veya temporomandibular rahatsizliklarin varligi  degerlendirilmelidir. Stipheli
durumlarda, DH’ yi teshis etmenin basit bir yolu da, bir hassasiyet giderici
uygulamasindan oOnce ve sonra hasta geri bildirimi yoluyla agrinin siddetini

degerlendirmektir (36).

DH’ nin degerlendirilmesi; agr1 esigini etkileyen bir¢ok psikolojik faktor
oldugundan, subjektif dlciitlere gore yapilmaktadir. Fakat son yillarda, SEM ve mikro

analiz ¢aligmalariyla daha objektif degerlendirme metodlart arastirilmaktadir (37).
2.4. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

DH olan bireyler; siirekli agri, yasam kalitesinin diismesi ve estetik kaygilar
nedeniyle tedavi arayigi ig¢indedir (38). Fakat DH’ nin tedavisi; agr1 siddetinin
belirlenmesindeki zorluklar ve hastaya gore agr1 esiginin degismesi gibi nedenlerden
dolay1 zordur. Bununla birlikte dentinin agiga ¢ikmasi kisisel aliskanliklara bagli
olarak olusabilir ve bu aligkanliklarin degistirilmesi de ¢ok gii¢ olabilir. DH teshisi
konulduktan sonra, tedaviye baslarken ilk basamak etiyolojik risk faktorlerini
belirlemek ve bu faktorleri ortadan kaldirmaktir. Tkinci basamak ise hassasiyet giderici
ajanlarin uygulanmasi olarak diistiniilebilir (39). DH tedavi stratejisi baslica, dentin
tiibiillerindeki sivi akigini azaltan ve sinir iletimini bloke eden ajanlarin kullanimina

dayanmaktadir (3) .
2.4.1.Etiyolojik Risk Faktorlerinin Ortadan Kaldirilmasi

DH teshisi konulduktan sonra hasta oOncelikle risk faktorleri acisindan
degerlendirilmelidir. Etiyolojik risk faktorlerinin erken tespiti ve hassasiyete neden
olan aligkanliklarin degistirilmesi veya tamamen birakilmasi gibi yaklagimlar DH’ nin
onlenmesinde ve tedaviden uzun dénemde sonug¢ alinmasinda ¢ok 6nemlidir (31).
Etiyolojik risk faktorleri; yanlis dis firgalama, erken okliizal temaslar, diseti ¢ekilmesi,

fazla miktarda ekzojen veya endojen asitlerin varligi olabilir (40).

Yanlis dis firgalama (sert veya kalin killi dis firgalarinin kullanilmasi, asiri

basingla dislerin firgalanmasi) nedeniyle DH’ den korunmak igin hastaya dogru dis



fircalama yontemi 6gretilmelidir. Bunun yani sira hasta fazla miktarda asindirici igeren
dis macunlarimi kullanmaktan kaginmalidir (35) . Erken okliizal temaslar varliginda
ise bazen asindirmalarla okliizyonun diizeltilmesi veya okliizal bir splint
kullanilmasiyla problem kolayca ¢oziilebilir. Sentrik veya dinamik okliizyondaki non-
fizyolojik kapanigin selektif mollemeler ile diizeltilmesi, hatali protezlerin yenilenmesi

ve parafonksiyonel aliskanliklarinin 6nlenmesi de ¢6ziim yontemi olabilir (41).

Hastada diseti c¢ekilmesi tespit edildiginde hasta konsiiltasyon igin bir
periodontiste yonlendirilmelidir. BOyle durumlarda hastaya periodontal tedavi
secenekleri sunulabilir (25) . Eger etiyolojik faktor erozyon kaynakli ise hastanin diyet
aligkanliklar1 sorgulanmali ve diizenlenmelidir. Bulimia veya anoreksiya gibi

hastaliklara sahip hastalar mutlaka ilgili hekimlere yonlendirilmelidir (42).
2.4.2. Dentin Hassasiyetinde Kullamlan Ajanlar ve Tedavi Yontemleri

Glinlimiizde DH tedavisinde bir¢ok secenek bulunmaktadir. Kullanilan
ajanlarin smurli bir siire etki etmesi ve etkinliklerinin devami igin tekrarlanarak
uygulanmas: gerekliligi bu yontemlerin baslica smirlamalaridir (39). ideal bir
hassasiyet giderici ajanda bulunmasi gereken 6zellikler soyle siralanabilir:

e Agrty1 hemen dindirmeli.

e Uzun siireli etkiye sahip olmali.

e Pulpaya ve yumusak dokulara irritan olmamali.
e Kolay uygulanmali.

e Dislerde renklenmeye neden olmamali.

e Ucuz olmal.

e Hasta tarafindan kolaylikla tolere edilebilmeli (43,44).

DH tedavisinde genellikle hastalara ilk olarak eczanelerde satilan over the
counter (OTC) iriinler onerilir. Hasta tarafindan uygulanan tedaviler basit, ucuz ve
birgok disin tedavisinde kullanilabilir. Genellikle 2-4 haftalik bir uygulama gerektirir.
Hastaya evde bagslatilan tedavi sonunda agrida rahatlama ve azalma olmadigi
durumlarda, klinikte dis hekimi tarafindan uygulanan tedavi ile devam edilmelidir.
(25,26).
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Evde uygulanabilen hassasiyet giderici ajanlar; dis macunlari, gargaralar ve
jellerdir. Bunlardan en sik kullanilan1 dis macunlaridir (42). Bu iirtinler genellikle
Klinikte uygulanan friinlerle ayn1 aktif bilesenlere sahiptir, ancak izin verilen
konsantrasyon, klinisyen tarafindan kullanilan konsantrasyondan ¢ok daha diistiktiir
(26). Giintimiizde piyasada satilan iriinler genelde potasyum, okzalat, stronsiyum

florit tuzlarin1 ve bunlarin kombinasyonlarini igermektedir (45).

Dis macunlarmin aktif iceriginde yer alan ve remineralizasyon potansiyeli
bulunan floriir, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi,
trikalsiyum fosfat, biyoaktif cam (novamin), arjinin bikarbonat ve nanohidroksiapatit
de DH tedavisi amaciyla kullanilabilmektedir. Bu ajanlarin kullanilmasiyla dentin

tibiillerinin remineralizasyon yoluyla tikanmasi saglanmaktadir (46).

Yapilan calismalarda hassasiyet giderici ajanlarin birbirlerine karst
tistlinliikleri hakkinda ¢ok az bulgu olsa da DH tedavisinde hasta tarafindan hassasiyet
giderici dis macunlarin kullanilmasimin fayda sagladigi gozlenmistir (47). Dis
macunlarinin yani sira potasyum nitrat ve floriir iceren gargaralarin da DH’ yi azalttigi

yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (25) .

Dis hekimleri kullanilan ajanlarin etkinligini artirmak igin hastalara
tavsiyelerde bulunabilir. Oncelikle hekim hastaya dogru dis firgalama yontemini
ogretmelidir. Hassasiyet giderici dis macunlart yumusak killi dis fircalaryla
kullanilmalidir (11). Bu ajanlar1 parmakla uygulamanin, etkinliklerini artirdigina dair
bir kanit yoktur (3). Bu zamana kadar DH tedavisinde bir¢ok materyal ve yontem
gelistirilmistir. Fakat calisma sonuglar1 degerlendirildiginde tedavi i¢in altin standart

olabilecek bir yontem bulunamamistir (48).
2.4.2.1. Sinir Iletimini Engelleyen Ajanlar
e Potasyum Tuzlar

1986 yilinda American Dental Association (ADA) tarafindan onaylanmasi ile
DH tedavisinde en sik kullanilan ajanlardan biri potasyum tuzlaridir (Potasyum kloriir,

potasyum sitrat, potasyum oksalat, potasyum nitrat) (49). Aktif icerik olarak en ¢ok
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kullanilanlar1 ise potasyum nitrat ve potasyum sitrattir. Potasyum nitratin klinik olarak

jel ve soliisyon seklinde iki formu bulunmaktadir (35).

Potasyum nitrat agriyi ileten sinirlerin uyarilabilirligini azaltarak etki gosterir
yani desensitizasyon saglar. Bu etkisinin oksidasyon ya da tiibiilleri kristallestirerek
sinir blokaj1 seklinde oldugu diisiiniilmiis ancak kanitlanamamistir. Bu konu hakkinda
diger bir goriis ise, potasyum oranini artirarak Sinir depolarizasyonuna neden
olmasidir (28,50). Potasyum nitratin etkisi hakkindaki arastirmalar ¢gogunlukta olsa da
bazi ¢alismalarda potasyum sitrat da kullanilmis ve DH tedavisinde etkili bulunmustur

(47).
2.4.2.2. Antiinflamatuvar Ajanlar

Kortikosteroidler gibi antiinflamatuvar ajanlar DH tedavisinde etkili
olabilseler de bu ajanlarin klinik kullanimdaki gegerliligi heniiz kanitlanmamigtir (14).
Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda tamamen etkili olmasa da dentin tiibiillerinde
mineralizasyonu artirarak tiibiil tikama ile hassasiyeti azaltacaklar1 diisiiniilmiis fakat

mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir (51).
2.4.2.3. Tiibiil Tikayic1 veya Ortiicii Ajanlar
a) Iyonlar / Tuzlar
e Flor Icerikli Ajanlar

Florun DH' yi azaltmada etkinligi hakkinda giinlimiize kadar bir¢ok arastirma
yapilmistir. Flor, dentin tiibiillerinin i¢inde kalsiyum florid kristalleri olusturarak
dentin gegirgenligini azaltir (25). Florun DH tedavisi i¢in uygulanmasi; dis macunu,
jel, gargara, vernik gibi tasiyicilar ile yapilmaktadir. DH tedavisinde sodyum floriir,
kalay floriir, sodyum monoflorofosfat, florosilikatlar, amin floriir, titanyum tetrafloriir
ve iyontoforezle kombine floriirler gibi cesitli formiilasyonlar kullanilmaktadir
(35,52).

Klinik olarak en sik kullanilan % 2 Sodyum floriir (NaF) ile dentin tiibiillerinde

olusturulan ¢okelti, tiikkiiriikle veya mekanik olarak uzaklastirilabilir. Bu nedenle, NaF’
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nin tiibiillerin derinlerinde ¢okeltiler olusturabilmesi igin formiile asit eklenmis ve bu

sekilde asidiile sodyum florid ortaya ¢ikmistir (35).

Florun dis yiizeyinde yavas ve devamli salinmasini saglayarak etkinligini
arttirabilmek amaciyla flor vernikleri gelistirilmistir. Yapilan bir calismada 24 haftalik
stirecte % 5 lik NaF igeren vernigin hassasiyetin giderilmesinde etkili oldugunu

gosterilmistir (53).

Genellikle sulu bir ¢ozelti i¢inde veya karboksimetil seliiloz tasiyicisi ile
kullanilan stannéz florid de DH' nin giderilmesinde etkili bulunmustur. Etki
mekanizmasinin kesin olmamakla birlikte digerleriyle benzer sekilde dentin
tiibiillerinde ¢okelti olusturarak gegirgenligi azaltma seklinde oldugu diisiiniilmektedir
(54).

Flor igerikli bir bilesik olan amonyum heksaflorosilikat (AHF) a¢ik dentin
tiibiillerini silika-kalsiyum fosfat ¢okeltisiyle tamamen tikar, hidroksiapatit olusumunu
indiikler ve DH tedavisinde kullanilabilir (55). AHF uygulandiktan sonra 7 giin
boyunca yapay tiikiiriikte bekletilen dentin 6rneklerinde tiibiillerin tamamen tikali

oldugu goriilmiistir (56).

Florun, iyontoforez yontemi kullanilarak elektrik akimi sayesinde dentin
tiibiillerindeki konsantrasyonu artirilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada iyontoforez ile
dislerdeki flor konsantrasyonunun, florun topikal uygulanmasina oranla 2 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (57). Bu yontemin etki etme mekanizmasi hakkinda farkli
goriigler ortaya atilmustir. ilk teoriye gore kalsiyum florid ¢okelmesiyle hassasiyeti
azaltir. Diger teoriye gore ise elektrik akiminin paresteziye neden oldugu ve bu sekilde

etki ettigi savunulmaktadir (58).
e Kalsiyum I¢erikli Bilesikler

DH tedavisi amaciyla kullanilan kalsiyum hidroksitin dentin kanallarin
tikayarak veya peritiibiiler dentin olusumunu uyararak etki ettigi bildirilmistir. Dentin
duyusal sinir aktivitesi tizerinde dogrudan etkisi bulunamamistir (59). Levin ve ark.
(1973), hassas dentine kalsiyum hidroksit uygulanmasinin % 90 oraninda hassasiyeti

azaltigmmi iddia etmistir (60). Fakat kalsiyum hidroksit tekrar tekrar uygulama
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gerektirmektedir ve yiliksek pH seviyesi nedeniyle gingival dokulara toksik etki

edebilecegi diisiiniilmektedir (61).

Yapilan in vitro c¢alismalarda kalsiyum fosfatin, dentin tiibiillerinin
tikanmasinda potasyum oksalattan daha etkili oldugu bildirilmistir (62). DH tedavisi
icin amorf kalsiyum fosfat (ACP) 1n etkinligini arastiran Klinik bir ¢alisma sonucuna
gore, ACP’ nin hastalardaki hassasiyeti ¢ok hizli bir sekilde azalttig1 iddia edilmistir
(63). ACP’ nin agiz ortaminda stabilizasyonu igin ¢esitli arastirmalar sonucunda ACP
ile kazein fosfopeptit (CPP) birlestirilmistir (61). Stabilize CPP-ACP, kalsiyum
fosfatin ¢oziinmesini engellemekte, siiper satlire kalsiyum fosfat olusmasini

saglamaktadir (35).

CPP-ACP’ nin DH tedavisindeki rolii remineralizasyon potansiyeline
dayanmaktadir. Bir¢ok in vitro ve in vivo ¢alismayla, CPP-ACP ’ nin dentin tiibiilleri
tizerinde cokeltiler olusturarak dentin gecirgenligini azalttigi gosterilmistir (64).
Talioti ve ark. CPP-ACP igeren iiriinlerin DH 'nin azaltilmasinda fayda saglasa da,
CPP-ACP’ nin etkin bir tedavi yontemi olduguna dair yeterli veri olmadigini

savunmustur (45).
o Oksalat Bilesikleri

Oksalat bilesiklerinin kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek dentin tiibiilleri
icinde c¢oziinmeyen kalsiyum oksalat c¢okeltileri olusturarak DH’ yi azalttiklar
bildirilmistir fakat uzun donem etkileri belirsizdir (65). 3 tip oksalat bilesigi
bulunmaktadir. Bunlar: % 6 ferrik oksalat, % 30 dipotasyum oksalat ve % 3
monohidrojen monopotasyum oksalattir. % 3 monohidrojen-monopotasyum oksalatin
¢oziinmeye karsi ¢cok direngli oldugu ve DH’ nin azaltilmasinda etkili oldugu iddia
edilmistir (66). Yapilan in vitro ¢alismalar, potasyum oksalat preparatlarinin dentin
gecirgenligini azalttigin1 gostermistir (67). Yakin zamanda % 1.4' lik potasyum
oksalat iceren gargaralar da (Listerine Advanced Defense Sensitive) gelistirilmistir
ancak etkinligini belirlemek i¢in uzun siireli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (68).
Fakat potasyum oksalat bazi sindirim bozukluklarina yol agabilir bu nedenle uzun siire
kullanilmamalidir (35).
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o Stronsiyum tuzlari

Stronsiyum tuzlari (stronsiyum kloriir, stronsiyum asetat), dis yiizeyinde metal
bilesiklerin ¢okelmesine neden olarak agik dentin tiibiillerinin tamamen veya kismen
tikanmasint saglar (69). Hassasiyet giderici dis macunlarmda uzun yillardir
kullanilmaktadir. Literatiire baktigimizda, dentindeki hidroksiapatit kristallerindeki
kalsiyum ile yer degistirerek daha saglam kristaller olusturdugu bildirilmistir bunun
yani sira sinir depolarizasyonu yaptigina dair ¢alismalar da mevcuttur (70) . Yapilan
calismalarda etki mekanizmalarinin kesin olarak bilinmedigi fakat hassasiyeti belirli

oOl¢iide azalttiklar1 gosterilmistir (27,71) .
b) Protein Cokelticiler
e Gluteraldehit

DH tedavisinde gluteraldehitin etki etme mekanizmasi, dentin sivisinda
bulunan albiimin ile reaksiyona girip ¢okelti olusturmasina ve boylece dentin
tiibtillerindeki gecirgenligi azaltmasina dayanmaktadir. Taramali elektron mikroskobu
ve konfokal lazer tarama mikroskobu kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, gluteraldehit
uygulandiktan sonra protein c¢okelmesi yoluyla dentin tiibiillerinde tikama

gerceklestigi dogrulanmistir (72).

Gluteraldehit ve hidroksietil metakrilat (HEMA) kombinasyonu piyasada
Gluma (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) ticari ismiyle bilinen, yaygin olarak
kullanilan bir ajandir (73). % 5 gluteraldehit ve % 35 HEMA igeren bir ajanla yapilan
calismada, bu triiniin DH’ nin giderilmesinde 7 ila 9 aya kadar etkili oldugu ve DH
'de % 5 ila % 27 oraninda azalma sagladigi rapor edilmistir (74). Fakat gluteraldehitin
fiksatif etkisinden dolayr yumusak dokular uygulama sirasinda korunmalidir ve bu

amagla jel formu daha kontrollii bir ¢alisma saglayabilir (28) .
¢) Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar

DH’ nin giincel tedavisinde kullanilan dentin yiizeyini Ortiicti ajanlar baslica;
cam iyonomer siman (CIS), rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS), kompozit

rezinler ve bonding ajanlaridir (27). DH tedavisinde adeziv rezinlerin kullaniminin
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temeli, dentin tlibiillerini 6rtmek ve bdylece uyaranlarin pulpa sinir kompleksine
ulagsmasini 6nlemektir. Klinik olarak, bu tedavi se¢imi genellikle evde uygulanabilen

tedavi stratejilerinin basarisiz oldugu durumlarda gergeklestirilir (70).

Self etch sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte bonding ajanlarin, dentin
desensitizorleri olarak uygulanmasi giindeme gelmistir (75). Self etch sistemlerin
olusturdugu hibrit tabaka dentin iizerinde bir kaplama saglar ve 4 haftalik siire boyunca
hassasiyeti nemli 6l¢iide azaltir. iki asamali self etch sistemlerin daha az gecirgen ve
daha dayanikli olduklari kanitlandigindan daha etkili olduklar1 diistiniilmektedir (73) .
Fakat bununla birlikte, bu adeziv sistemlerin uzun dénem etkinligi belirsizligini
korumaktadir. Bu sistemlerin etkinligi, dentin kanallarinda peritiibiiler dentin

matriksinin duvarina rezin taglarin baglanmasinin yetersiz olmasi nedeniyle sinirlidir

(70).

DH'yi adeziv materyallerle tedavi ederken minimal invaziv bir yaklasim tercih
edilmesine ragmen, klinisyen dis yapisinda belirgin bir madde kaybiyla kars1 karsiya
kalabilir. Boyle durumlarda, estetik ve fonksiyon igin cam iyonomer simanlar ve

kompozit rezinlere ihtiya¢ duyulabilir (11).
2.4.2.4.Lazerler

Lazer, DH tedavisi i¢in ilk olarak 1985 yilinda kullanilmis ve bu zamana kadar
DH i¢in lazer uygulamalari iizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir (76). DH’ yi azaltmada
lazerin etki mekanizmasi1 tam olarak bilinmemektedir. Lazer, doku ile etkilesime
girerek; ortama, dalga boyuna, gii¢ yogunluguna ve hedef dokunun optik 6zelliklerine
gore farkli doku reaksiyonlarina neden olur (77). Lazerin dentin yapist ve DH 'yi
azaltma lizerindeki etkisi i¢in farkli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Bunlar; dentin
stvisindaki proteinlerin pihtilagmasiyla tiibiil tikama etkisi, dentin yapisini kismi
eritme yoluyla tiibiil ttkama etkisi ve tiibiillerin i¢indeki sinirlerin elektrik aktivitesini

etkilemesi seklinde siralanabilir (78).

Onceki arastirmalara gore, lazerin DH tedavisi iizerindeki etkisi kullanilan
lazer tipi ve parametrelerine gore % 5.2-100 arasinda degismektedir (59). DH tedavisi

i¢in kullanilan lazerler; diisiik ¢ikis giicii lazerleri: Helyum-Neon (He-Ne), Galyum-

16



Aliiminyum-Arsenide (GaAlAs) (Diyot) ve orta ¢ikis giicii lazerleri: Nd:YAG, Karbon
dioksit (COz) olarak 2 gruba ayrilabilir.

Diyot lazerin, C tipi sinir liflerinin sinir iletimini baskiladigi ve bu sekilde
hassasiyeti azalttig1 iddia edilmistir. CO2 ve Nd:YAG lazerleriyle yapilan ¢alismalarda
ise hidroksiapatit kristallerinde remineralizasyon saglayip dentin tiibiillerini tikadigi

bulunmustur (79).

Lazerin DH tedavisi tizerindeki etkileri hakkindaki ¢alismalarin incelendigi bir
derlemeye gore, DH tedavisi i¢in diger lokal tedavilere gore tercih edilebilecegi iddia
edilmistir (78). Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda olumsuz bir reaksiyon veya pulpa
hasar1 bildirilmemistir. Fakat bu iddianin kanitlanmasi i¢in uzun siireli klinik

caligmalara ihtiya¢ vardir (25).
2.4.2.5.Periodontal Tedavi

DH’ yi tedavi etmek icin kok yilizeyini Ortmek amaciyla gesitli diseti
rekonstriiktif cerrahi prosediirleri de diisiiniilebilir (59). Kok ylizeyinin kaplanmasiyla
aciga ¢ikan dentin yiizeyinin en aza indirilmesi saglanir (80). Yapilan arastirmalar
sonucu periodontal kok yiizeyi kaplama islemi sonrasinda gozlenen servikal dentin
hassasiyetinde azalmaya isaret eden sonuglar mevcut olsa bile bu konuda daha fazla
klinik ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (81). Bazi arastirmacilar kok yiizeyinin agiga ¢iktigi
durumlarda cerrahiyle birlikte restoratif tedavilerin kombine uygulanmasini 6nermistir

(82).
2.4.2.6.Homeopatik Medikasyon
e Propolis

Propolis, kovanlarin korunmasi amaciyla arilar tarafindan iretilen sari-
kahverengi renkli dogal bir reginedir. Propolis; amino asit, mineral, etanol, A, B, E
vitaminleri, ¢inko, esansiyel yag, polen ve biyokimyasal olarak aktif bioflavonoid
igerir. Flavonoidler; antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiinflamatuar 6zelliklere ve
anestezik etkilere sahip bitki kompleksleridir (83). igerdigi bu bilesiklerden dolay:
propolisin DH tedavisinde de kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada
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propolisin dentin tiibiillerini tikama 6zelligi oldugu gosterilmistir (84). Purra ve
arkadaglarinin yaptigi 3 aylik klinik bir ¢alisma sonucunda propolisin DH’ yi
hafifletmede % 5 potasyum nitrattan daha etkili oldugu bulunmustur (85).

Literatiir incelendiginde propolisin DH tedavisinde, dentin yiizeyinde meydana
getirdigi etki mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Bu sebeple etki
mekanizmasinin arastirilmasina ve uzun donem etkilerinin incelenmesine yonelik ileri

calismalara ihtiyag vardir (86).
2.4.2.7.Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Giincel Gelismeler
e Pro-Arjin Teknolojisi

Arjinin tiikiiriikte dogal olarak bulunan bir amino asittir. DH tedavisinde
giincel gelismelerden biri olan Pro-Arjin teknolojisi; arjinin, kalsiyum karbonat ve flor
kompleksi olarak tanitilmig ve piyasadaki dis macunu ve gargara igeriklerine
eklenmigtir (87). Arjinin ve kalsiyum karbonatin kombine kullanilmasi tiikiiriigiin
acik dentin tiibiillerini ttkama yetenegini taklit eder, negatif yiiklii dentin yiizeyi ile bir
kompleks olusturur. Dentin yiizeyi ve dentin kanallarinin i¢inde kalsiyum bakimindan
zengin bir tabaka olusturarak dentin kanallarini tikarlar. Boylece dentin tiibiillerinde

stv1 akisi azalir ve dis ylizeyi asidik, termal uyaranlara kars1 daha direngli hale gelir
(88).

Hastalara dis macunuyla giinde iki kez firgalama veya hassas yiizeye dogrudan
uygulama seklinde kullanim tavsiye edilir. Macun seklinde olmasi direkt parmak ile

hassasiyet olan alanlara topikal kullanim avantaji da saglamaktadir (89) .

Pro-Arjin teknolojisiyle iiretilen dis macunlart ve gargaralarin plasebo veya
diger trilnlerle karsilagtirildiginda DH’ yi azalttigi yapilan klinik ¢aligmalarda
bildirilmistir (90). Bu konuda yapilan sistematik bir incelemeye gore, ¢aligmalarin
cogunlugu; pro-arjin igerikli ajanlarin stronsiyum asetattan daha etkili bir hassasiyet
giderici oldugunu gostermistir (90-92). Son donemlerde yapilan bir meta analiz
raporuna gore ise arjinin igeren dis macunlarinin 4 ve 8. haftalardaki etkinligi

desteklenmektedir (93). Fakat bazi arastirmacilar DH’ yi azaltmada Kklinik
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etkinliklerini belirlemek i¢in daha giliglii ve iyi tasarlanmis randomize Klinik

caligmalarin yapilmasi gerektigini ileri sirmiislerdir (94).
e Biyoaktif Cam (Novamin)

Biyoaktif camlar osteojenik potansiyeli olan biyouyumlu materyallerdir ve
tipta birgok alanda kullanilmaktadir. Biyoaktif cam formiilii 45S5 olarak bilinmekte
ve SiO2, Na,O ve CaO ve P,0s igermektedir (95). Biyoaktif camlarin karakteristik
ozelligi ¢ok kisa bir siire i¢inde hidroksikarbonapatit (HCAp) olusturabilmeleri ve bu
ozellikleri sayesinde dokulara kimyasal olarak baglanabilmeleridir (96).

Novamin, agiz bakiminda kullanilmak tizere gelistirilmis bir kalsiyum sodyum
fosfo silikat biyoaktif camin ticari adidir. Novamin, su veya tiikiiriik ile temas
ettiginde, agizdaki dogal remineralizasyonu saglayan minerallerin (kalsiyum ve fosfat)
serbestlesmesini saglar (97). Bu iyonlarin dis yiizeyine ¢okelmesiyle olusan tabaka
kristalize olur ve HCAp olusur. Partikiil boyutlar1 ¢ok kiigiik oldugu i¢in hem dis
ylizeyinde hem de dentin tiibiillerinin i¢inde apatit olusumu saglarlar. Bu
Ozelliklerinden dolay1 yapilan c¢alismalarda biyoaktif camlarin dentinde
remineralizasyon sagladigi bildirilmistir (98).

Novaminin hassasiyeti giderme mekanizmasi, bu HCAp tabakasinin dentin
tiibiillerini fiziksel olarak tikamasina dayanmaktadir. Olusan HCAp tabakasi kimyasal
ve yapisal olarak, dogal mine ve dentin yapisina benzerdir (99). Fakat bu tabakanin
agi1z ortaminda uzun siireli dayaniklilig1 konusunda endiseler vardir. Agiz ortaminda
olusan floroapatitin (FAp) HCAp’ a gore asit ataklarina kars1 daha direngli olabilecegi

ve ¢oziiniirliigiiniin daha diistik olacagi diistiniilmektedir (100).

Yapilan galismalarda novamin igerikli dis macunlarinin, dentin tiibiillerinin
tikanmasinda etkili oldugu in vitro olarak gosterilmis ve diger desensitize edici
tirinlere kiyasla klinik etkinliginin yani sira asit ataklarina karst da direngli oldugu
bildirilmistir (101). 2018 yilinda yapilan bir meta analiz sonucuna gore diger dentin
tibiili tikayici ajanlara kiyasla, % 5 novamin igeren dis macunlar1 daha etkilidir.
Fakat, nanohidroksiapatit novamin ile karsilastirildiginda daha etkili bulunmustur
(102).
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e Nanohidroksiapatit

Hidroksiapatit (Ha), mine ve dentinin mineral fazinin temelidir. Ha, yillarca dis
macunu formiilasyonlarinda remineralize edici bir katki maddesi olarak kullanilmistir
fakat son zamanlarda DH tedavisi igin de kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (103). Dis
hekimliginde nanoteknolojinin gelismesiyle birlikte, hidroksiapatitin ¢oziintirliglinii
artirarak salinan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin oranini artirmak amaciyla boyutlar1 50
ila 1000 nm arasinda degisen nanohidroksiapatitler (n-Hap) gelistirilmistir. Sentetik n-
Hap partikiilleri, dis yapisinda bulunan hidroksiapatite yapisal ve morfolojik olarak
benzerlik gosterdiginden biyouyumlu ve biyoaktif materyaller olarak kabul edilmistir
(104).

Yapilan c¢aligmalarda n-Hap igerikli dis macunu ve gargaralarin
remineralizasyon potansiyelinin oldugu gosterilmistir ve dis ylizeyinde kalsiyum ve
fosfatin doygunluk durumunu korudugu diistiniilmektedir (105). Bununla birlikte,
cogu Ha igerikli dis macunu flor igermez, ¢iinkii Ha flora alternatif bir
remineralizasyon ajani olarak onerilir. Ancak florun dahil edilmesinin floroapatit

olusumu saglayacagi i¢in yararli oldugu diisiiniilmektedir (26).

N-Hap’ 1n kristal birikimi ve biiylimesini tesvik etme potansiyeli, DH
tedavisinde dentin tiibiillerini tikamasina yonelik caligmalarin baslatilmasin
saglamistir. Yapilan ¢alismalarda n-Hap’ i, dentin tiibiillerinde tikama sagladigi ve
DH tedavisinde etkili bir ajan olarak kullanilabilecegi iddia edilmistir (106). N-Hap,
propolis ve potasyum nitratin karsilastirildigi klinik bir ¢aligmada; n-Hap ve propolisin
sirastyla DH tedavisi i¢in dogal ve biyouyumlu alternatif materyaller oldugu kabul
edilmistir (107) . Amaechi ve ark. (2018) yaptiklari klinik bir ¢aligma sonucu % 20 n-
Hap iceren topikal kremin giinliikk olarak uygulandiginda, DH semptomlarinin
azaltilmasi i¢in etkili bir ydntem oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte, hassasiyet
giderici ajan olarak topikal uygulanan n-Hap 'in etkinligini belirlemek i¢in daha fazla

karsilagtirmali klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (108).
e Kendiliginden Birlesen Peptidler (Self-Assembling Peptides)

Giincel remineralizasyon yaklasimlarinda, ideal bir remineralizasyon ajaninin

mine matriks proteinlerine ve kristallerine benzer bir yap1 olusturabilmesi ve mineral
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depozisyonu ozelliklerine sahip olmasi yani biyomimetik remineralizasyon saglamasi
on plana c¢ikmaktadir (109). Biyolojik mineralizasyon ve &zellikle odontogenez,
mineralizasyondan 6nce biyolojik olarak kendiliginden birlesen proteinleri igerir.
Kendiliginden birlesen peptid sistemi, dis hekimliginde baslangi¢ ¢iirtikleri i¢in non
invaziv bir tedavi bi¢imi olarak kullanilmaya baglanmis ve biyomimetik

mineralizasyon sagladig1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (110) .

Kendiliginden birlesen peptidler, ylizey alt1 mikro gozeneklere dagilir ve apatit
kristallesmesini desteklemek igin proteinlerin islevini taklit eden 3 boyutlu bir iskelet

olusturur. Olusan bu iskelet yoluyla mineral depozisyonu saglanmaktadir (26).

DH tedavisi i¢in ilk kez Curodont DeSenz® ad1 verilen kendiliginden birlesen
peptid igeren bir iirlin piyasaya siriilmiistir. Chen ve ark. (2014)’nin yaptigi bir
caligmada kendiliginden birlesen peptid igeren jelin dentine uygulanmasinin ardindan
dentin tiibiillerindeki hidrolik iletkenlikte % 64'liikk bir azalma oldugu ve dentin
tiiblillerinde tikama meydana geldigi iddia edilmistir (111). Yine, kendiliginden
birlesen peptid iceren jelin degerlendirildigi klinik bir ¢alismada, jel uygulamasinin

periodontal tedavi sonrasi olusan DH’ yi azalttig1 gézlenmistir (112).
e Bitkisel I¢cerikli Ajanlar

Son yillarda aragtirmacilar agiz saglhigini korumak igin bitkisel kaynakli dogal
ajanlara yonelmistir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ogu bitkisel dis macununun antiplak ve

antiinflamatuar etkileri kanitlanmistir (113).

Rhubarb Rhaponicum (Ravent), Spinacia Oleracea (Ispanak) ve nane gibi
birgok sebzenin, oksalik asit ve oksalatlar i¢erdigi bilinmektedir (114). Oksalik asit;
kalsiyum, magnezyum ve demir iyonlar1 ile ¢oziinmeyen tuzlar olusturur. Notr ve
alkali ortamlarda, kalsiyum ve oksalat birbirlerine baglanarak kalsiyum oksalat
kristalleri olusturabilir (115). Bu ajanlarin dentin tiibiillerinde kalsiyum oksalat
cokelmesi saglayarak hassasiyet giderici olarak kullanilabilecegi diigiiniilmiistiir fakat
literatiirde kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Yapilan bazi caligmalarda topikal

uygulanan fitokomplekslerin, DH’ yi 6nlemede uygun olabilecegi bulunmustur (116).
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HiOra-K (Himalaya Herbal Healthcare) ve Colgate Vedshakthi ticari ismiyle
piyasada bulunan bitkisel igerikli dis macunlariyla yapilan klinik ¢alismalar sonucu
DH tedavisinde kullanilabilecekleri iddia edilmistir. Bu macunlar aktif bilesik olarak,
dogal olarak elde edilmis potasyum nitrat (Suryakshara) ve oksalat (Palakya)
igcermektedir (117,118).

Twin Lotus (aktif bilesikleri: mangosten kabugu, hydrocotyle bitkisi,
clinacanthus nutans, portakal yapragi ve misvak 6zii) dis macununun potasyum nitrat
iceren dis macunuyla karsilastirildigi bir calismada dentin tiibiilleri {izerinde kristal
birikimi olusturdugu gézlenmis ve dentin gegirgenligi agisindan aralarinda anlamli bir
fark bulunamamuistir. Bu ¢alismada Twin Lotus i¢erigindeki bitkisel graniillerin, dentin
tiibiillerini tikayabilecegi ve agiz ortaminda ¢dziinmeye karst direngli olabilecegi

diistiniilmiistir (119) .
2.5. Dentine Adezyon

Giiniimiizde adeziv sistemlerin dentine temel baglanma mekanizmasi,
mikromekanik adezyon saglayan hibrit tabakanin olusumuna dayanmaktadir. Hibrit
tabaka, ilk olarak Nakabayashi ve ark. (1988) tarafindan demineralize dentin ile
polimerize rezinin molekiiler diizeyde karisimi olarak tanimlanmistir. Hibrit tabaka;
asit veya asidik primer uygulamasi sonucu dentin demineralizasyonu sonrasinda agiga
cikan kollajen fibrilleri arasindaki mikro bosluklara monomer difiizyonu ile
olusmaktadir (120). Hibrit tabakanin fiziksel ve kimyasal 6zelligi normal dis
yapisindan farklidir. Dentine gore sertligi az olmasina ragmen asitlere direncgli ve

dayanikl bir tabakadir (121).

Demineralizasyon derinligi ve monomer diflizyon biitiinligii hibrit tabakanin
kalitesini dolayisiyla baglanma Kkalitesini etkilemektedir (122). Rezin-dentin ara
ylizlinlin stabilitesi, restorasyonlarin dayanikliligi i¢in ¢ok Onemli oldugundan
giiniimiizde bu ara yiiziin bozulmasina yol agan faktorleri kontrol etmek icin farkl

stratejiler gelistirilmektedir (123).
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2.5.1. Dentin Yapisinin Dentine Adezyondaki Etkisi

Adeziv materyallerin dentine adezyonu mineye gore nispeten zordur. Bu
durum; dentin dokusunun tiibiiler ve hidrofilik yapisi, pulpal basing, preparasyon
sonrasinda olusan smear tabakasi gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir (124). Tiibiil
say1s1 ve tiibiil ¢ap1 dentin i¢inde degisiklik gosterdiginden su icerigi ve gecirgenlik de
dentinin her yerinde esit degildir. Derin dentine baglanma, intertiibiiler dentin alaninin
azalmasi ve buna bagli olarak su igeriginin artmasi nedeniyle ylizeyel dentinle
karsilastirildiginda ¢ok daha zordur (125). Bununla birlikte pozitif pulpal basincin da
baglanmay etkiledigi diisiiniilmektedir. Pozitif pulpal basing, dentin yiizeyine sivi

¢ikigini arttigindan baglanma degerlerinde azalmaya neden olmaktadir (126).

Dentin yapisinda zamanla meydana gelen fizyopatolojik degisiklikler de
dentine baglanmay1 etkiler. Dentin ¢iiriigii ve yasla birlikte sklerotik dentin olusumu
bu degisikliklere 6rnek verilebilir (127). Tay ve ark. (2000)’ nin yaptigi caligma
sonuclarina gore self etch bir sistemin, servikal sklerotik dentin yiizeyinde saglam
dentinle karsilastirildiginda baglanma degerlerinde %20 oraninda bir disis
gozlenmistir. Bunun sebebi olarak da; self etch primerin sklerotik dentinde aside
direncli hipermineralize tabakay1 yeterinCe agindiramamasi dolayisiyla gii¢lii bir rezin
tag olusumunu Onlemesi ve hipermineralize tabakanin altinda muhtemelen

remineralize olmus, denatiire bir kollajen tabakasinin varligi gosterilmistir (128).

Dentin ¢iirtigii olusum siirecinde dentin yapisi fiziksel, kimyasal ve morfolojik
olarak farklilasir. Normal dentinin su igerigi yaklasik % 10 iken ciiriikten etkilenmis
dentinde bu oran % 14 ile % 53 arasinda degisir (129). Ciiriikten etkilenmis dentinde,
dentin tiibiilleri i¢erisinde ¢ok miktarda aside diren¢li mineral bulundugundan dentin
gecirgenligi normal dentine gore azalmaktadir (130). Bu aside direngli mineraller
adeziv rezin infiltrasyonunu ve rezin tag olusumunu engellemektedir (131). Bununla
birlikte ¢iiriikten etkilenmis dentin kismen demineralize oldugundan, olusan smear
tabakas1 normal dentinden farklidir. Ciiriikten etkilenmis dentinde smear tabakasi daha
kalin ve normal dentine kiyasla organik bilesen agisindan daha zengindir. Bu
farkliliklardan dolay1 ¢iiriikten etkilenmis dentin, kullanilan adeziv sistemlerden

bagimsiz olarak normal dentinden daha diisiikk baglanma degerleri gosterir (132) .
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Dentine baglanmayi etkileyen diger bir faktor, dentin yilizeyinde olusan smear
tabakasidir. Smear tabakasi, dis preparasyonu sonrasinda dis yilizeyini kaplayan bir
debris tabakas1 olarak tanimlanir. Dis yiizeyine yapisik bu tabaka, dentin tiibiillerini 1-
10um derinlige kadar tikayan smear tikaglarmi olusturur. Fakat smear tabakasi,
submikron kanallarla dentin sivisinin gegmesine izin verecek sekilde gozenekli ve
gecirgendir. Dentin smear tabakasinin temel bilesimi hidroksiapatittir bununla birlikte
denatiire kollajen de igerir. Klinik olarak, tiikiiriik ve bakteriyle kontaminedir (124).
Yapilan c¢alismalarda smear tabakasinin fiziksel bir bariyer olusturup dentin
gecirgenligini % 86 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Smear tabakasi bariyerini asmak
ve dis yiizeyinde ideal bir baglanma kuvveti ve stabilitesi saglayabilmek igin belirli bir
piriizlendirme gerekir (133). Smear tabakasi kaynakli bu zayif baglanmanin
istesinden gelmek igin; smear tabakasini ¢ozen (total etch) ve smear tabakasina

penetrasyon saglayan (self etch) 2 farkl: strateji gelistirilmistir (134).
2.5.2. Adeziv Sistemlerin Dentine Adezyondaki Etkisi

1955 yilinda Buonocore’ un asitle piiriizlendirme teknigini tanitmasiyla birlikte
adeziv dis hekimligi kesfedilmis ve daha sonraki gelismelerle birlikte dental dokular
ve restorasyonlar arasinda giiglii bir adezyon saglanabilmistir. Glinlimiizde kullanilan
adeziv sistemler, dental dokulara etki mekanizmasina ve uygulama teknigi etch&rinse

gore sistemler ve self etch sistemler olmak iizere 2’ ye ayrilmaktadir (133).

Etch&rinse sistemlerde; mine ve dentinde smear tabakasini kaldirmak ve
yiizeysel hidroksiapatit kristallerini demineralize etmek igin asit (cogunlukla fosforik
asit) kullanilir. Asitle piiriizlendirme islemiyle minede hidroksiapatit kristalleri
uzaklastirilip rezin infiltrasyonu i¢in bosluklar olusturulurken, dentinde demineralize
alanlar olusturularak kollajen agiga cikarilir (135). Daha sonra sirayla; etanol, aseton
veya su igerisinde ¢Oziinmiis reaktif hidrofilik monomerler igeren primer ve
doldurucusuz veya dolduruculu hidrofobik monomer igeren adeziv rezin
uygulanmasiyla monomerlerin  kolajen lifleri arasina penetrasyonu saglanir.
Penetrasyon sonrasi polimerizasyonla birlikte rezin taglar olusturularak mikromekanik
baglanma gerceklestirilir. Uygulama sekli agisindan total etch sistemler; asit, primer
ve adeziv rezinlerin ayr1 ayr1 uygulandigi 3 asamali ve primer ve adezivin tek sisede

birlestirildigi 2 asamali sistemler olarak 2 ye ayrilir (136).
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Etch&rinse sistemlerin  dentine uygulanmasinda, smear tabakasinin
kaldirilmasindan sonra hidrofilik demineralize kolajen ag1 baglantiya katildig: i¢in
nemli baglanma (wet bonding) teknigi uygulanarak nemli ortama uyumlu adeziv
sistemler gelistirilmistir (137). Dentinin asir1 derecede asitlenmesi veya asir1 derecede
kurutulmasi zayif baglanmaya sebep olabilir dolayisiyla nem kontrolii ¢cok dnemlidir.
Dentin yiizeyinin nemli birakilmasiyla kollajen lifleri arasindaki bosluklar suyla
desteklenir ve ¢okelme engellenmis olur. Uygulama asamalarinda yapilabilecek
hatalardan dolay1; yetersiz rezin infiltrasyonu, hidrolitik degredasyon, desteksiz

kolajen yapis1 ve post operatif hassasiyet meydana gelebilir (138).

Etch&rinse sistemler dental adezyonda hala altin standart olmasina ragmen;
klinik uygulamalardaki gii¢liik, uygulamanin fazla zaman gerektirmesi ve post operatif
hassasiyet gibi problemler nedeniyle self etch adeziv sistemler gelistirilmistir (135).
Self etch adezivler, ayn1 anda demineralizasyon ve hibridizasyonun saglanabilmesi
icin yikama agamasit olmayan asidik monomerlerin kullanilmasini temel alan
sistemlerdir. Fonksiyonel asidik monomerler; spesifik karboksilik, fosfonik veya
fosfat gruplarindan olugmaktadir ve hidroksiapatit ile kimyasal olarak etkilesime

girebilirler (139).

Self etch sistemlerle smear tabakasini i¢eren bir hibrit tabakanin elde edilmesi
amaclanmistir. Bu sistemlerde klinik uygulama siiresi kisaltilmis ve bununla birlikte
teknik hassasiyet yani uygulama sirasinda hata yapma riski azaltilmistir (140). Self
etch sistemlerin diger bir avantaji da demineralizasyon ve rezin infiltrasyonunun

neredeyse es zamanli ve esit derinliklerde olmasidir (120).

Self etch sistemlerle yikama ve kurutma adimlarinin ortadan kaldirilmasi;
adezyonu olumsuz etkileyebilecek asirt nemli veya asiri kuru dentin olusma olasiligini
azaltir. Monomerlerin iyonizasyonu ve demineralizasyonun saglanmasi i¢in asidik
primerler i¢inde su bulunmasi gereklidir. Bu durum self etch sistemleri, dentindeki
nem degisikliklerine kars1 daha az duyarli hale getirirken, hidrolitik degredasyonlara
kars1 daha hassas hale getirir (136).

Self etch adezivler piiriizlendirme derecelerine gore; kuvvetli (pH <1), orta

derece kuvvetli (pH ~1,5), hafif etkili (pH >2), ultra hafif etkili (pH >2,5) olarak
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siiflandirilabilir (138). Klinik uygulama asamalarina gore ise iki asamali ve tek
asamali olmak iizere 2’ ye ayrilabilir. Tek asamali sistemler (All in one); asidik
fonksiyonel monomerler, hidrofilik ve hidrofobik monomerler, su ve organik
¢Oziciileri tek bir ¢ozelti halinde birlestiren, iki asamali sistemlerden daha asidik ve
son derece hidrofilik sistemlerdir. Hidrofilik olmalarindan dolay: yar1 gegirgen bir
membran gibi davranip polimerizasyon sonrasi su absorbe etmektedirler. Bu durum
ise rezin-dentin baglarinin erken hidrolitik degredasyonuna neden olur (141). Birden
fazla tabaka uygulanmasi, dentine baglanma kuvvetlerini énemli dlglide arttirir ve
mikrosizintiy1 azaltir, bu da bu sistemlerin bazilarinin dentin yiizeyini diizgiin bir

sekilde kaplayamadigin1 gosterir (142).

Tek asamal1 self etch adezivlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla
yeni nesil "universal” veya ‘’multi mod’’ olarak adlandirilan adezivler gelistirilmistir.
Universal adezivler; klinik duruma ve hekimin tercihine gore total etch, self etch ve
minede selektif (secici) etch olarak kullanilabilmektedir. Icerikleri tek asamali self
etch adezivlere benzerdir; spesifik karboksilat ve fosfat monomerlerine ek olarak
metakriololoksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), silan, poliakrilik asit gibi
monomerler ilave edilmistir. 10-MDP gibi bazi monomerler nanolayering yoluyla
iyonik olarak hidroksiapatit ic¢indeki kalsiyum ile kimyasal olarak etkilesime
girmektedir (143). Ayrica, universal adezivler mine ve dentine baglanmanin yani sira
zirkonyum, metal, kompozit ve cesitli silika bazli seramikler gibi materyallere
baglanabilmektedir (144).

Giintimiizde universal adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte kimyasal
olarak polimerize olabilen iki bilesenli, tek asamali universal bir adeziv sistem olan
Tokuyama universal adeziv sistemi piyasaya siiriilmiistiir. Bu adeziv sistemin yapisina
yeni kesfedilmis monomer sistemlerinden biri olan 3D SR (three-dimensional self-
reinforcing monomer) katilmistir. Bu 3D SR monomeri, polimerizasyondan sonra
giiclii li¢ boyutlu ¢apraz baglanan polimerler olusturmanin yani sira dis yapisina
kimyasal olarak baglanir (145). Yoshida ve ark. (2012) bu monomerin dentin iizerinde
hidrolize direngli bir kalsiyum tuzu olusturdugunu ve bunun baglanma dayanimina
katki saglayabilecegini iddia etmistir (146). Yapilan baska bir c¢alismada direkt

restorasyonlar i¢in 3D SR monomerinin, dentin yapisi ile iyi bir baglanma
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olusturabilecegi rapor edilmistir (147). Literatiirde Tokuyama universal adeziv
sistemin dentine baglanma dayanimi ile ilgili yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir
(148).

2.6. Dentine Baglanmanin in vitro Kosullarda Degerlendirilmesi

Adeziv dis hekimliginde, Yyeni gelistirilen friinleri klinik olarak
degerlendirebilmek i¢in yapilan klinik ¢alismalarin; uzun zaman gerektirmesi, yiiksek
maliyetli olmasi ve standardizasyonun zorlugu nedeniyle daha ¢ok in vitro laboratuvar
calismalar1 tercih edilmektedir (127). Laboratuvar testleri; spesifik parametre ve
ozelliklerle ilgili veri elde etmekte hizlidir, nispeten basit ve ucuz protokol ve aletlerle
calisilabilmeye imkan saglar. Fakat, agiz ortamindaki kuvvetler, termal degisiklikler,
mikroorganizma ve tiikiiriik 6zellikleri, laboratuvar ortaminda hazirlanan 6rneklere

tam olarak yansitilamayabilir (149).

Giintimiizde adeziv sistemlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla en ¢ok
kullanilan testler; ¢ekme (tensile) ve makaslama (shear) baglanma dayanim testleridir
(150). Makaslama baglanma dayanimi testinde 6rnekler makine i¢inde sabitlenir ve
materyalin baglanma bolgesi dis yiizeyine paralel olarak belirli bir hizda hareket eden
bir kuvvet tarafindan kirilir. Cekme testinde ise baglanma bolgesi dis yiizeyine dik
olarak gelen bir kuvvet tarafindan kirilir (127).

Kisa donem baglanma dayanimi ¢aligmalari, klinik ¢calismalarin sonuglariyla
her zaman ayni olmayabilir dolayisiyla klinik durumlart yansitan uzun donem
caligmalar1 yapilmahdir. Klinik olarak yapilan ¢aligmalarda biitlin yaslandirma fak-
torleri kendiliginden olustugundan in vitro testlerde, agiz ortamini taklit eden farkl

yontemlerin uygulanmasi amaglanmalidir (151).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Aragtirmalar

Etik kurulu’ nun 03.03.2020 tarihli ve 2020/40 numaral karariyla onaylanmstir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak tizere 50 adet ¢ekilmis daimi ti¢iincii molar (ortodontik
ve/veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis, dis ¢iirtigii, restorasyon veya endodontik
tedavisi, kron kirigi, atrizyon, abrazyon, erozyon, ekternal rezorbsiyon ve gelisimsel
anomalisi bulunmayan) dis bir hafta boyunca oda sicakliginda distile suda saklandi.
Disler elmas separe yardimiyla kdklerinden ayrildiktan sonra bukkal ve lingual dentin
dokusunu ortaya ¢ikarmak amaciyla mine dokusu su sogutmasi altinda diisiik hizl
kesim cihaz1 (Isomet 1000, Buehler) yardimiyla uzaklastirildi (Sekil 3.1). Daha sonra
orneklerin yiizeyleri standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla sirastyla 600,
800,1000 gritlik silikon karbid zimparalar ile su sogutmasi altinda toplamda 60 sn
boyunca zimparalandi. Zimpara yapilan ornekler, su altinda yikanip hava spreyiyle
hafifce kurutuldu. Hassas dentini taklit etmek amaciyla her 6rnek yilizeyine 20 sn %
17 lik EDTA uyguland1. Ornekler tekrar distile su ile yikandiktan sonra soguk akrilikle
doldurulmus kaliplara (13*10) dentin yiizeyi disa bakacak sekilde yerlestirildi ve her
birinde 20 6rnek olmak tizere rastgele 5 gruba ayrildi (Sekil 3.2). Olusturulan gruplar

Tablo 3.1’de verilmistir.

Sekil 3.1: Calismada kullanilan kesim cihazi  Sekil 3.2: Soguk akrilige gomiilmiis 6rnek dis
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Tablo 3.1: Cahismada kullanilan macunlara gore olusturulan gruplar

Grup : o
Hassasiyet Giderici Macun
Numarasi
1 Sensodyne Onarim ve Koruma
2 Ipana Pro- Expert (Sensitive Protection)
3 Colgate Sensitive Pro-Relief
4 Prevdent Dis Macunu
5 Kontrol

3.2. Hassasiyet Giderici Macun Uygulanmasi

Calismada kullanilan hassasiyet giderici dis macunlari 6rnek yiizeylerine sarjli
dis firgast (Oral B Professionel Care Triumph) ile standart basing altinda 14 giin
boyunca giinde iki kez 15 sn olmak {izere uygulandi (Sekil 3.3 ve 3.4). 2.4 N (Newton)
iistiinde bir kuvvet uygulanirsa dis fircast uyar1 verdi ve kendiliginden durdu. Dis
firgasinin bas1 6rnek yiizeylerine paralel ve sabit tutuldu. Dis macunlar1 yapay tiikiiriik
ile 1:2 oraninda karistirilarak uygulandi. Caligmada kullanilan yapay tiikiiriik igerigi
Tablo 3.2°de verilmistir. Ornekler tek bir uygulayici tarafindan firgaland1 ve
kontaminasyonu engellemek amaciyla 4 farkli bashik kullanildi. Ornekler bu siireg
boyunca yapay tiikiiriik i¢inde bekletildi. Kontrol grubuna ise hassasiyet giderici
macun uygulanmadi. Hassasiyet giderici macun uygulanan tiim 6rnekler 30 sn distile
su ile yikandiktan sonra 24 sa boyunca 37°C’ de yapay tiikiiriikte bekletildi. Caligmada
kullanilan dis macunlarinin kimyasal igerikleri ve iiretici firma isimleri Tablo 3.3’ de

verilmistir.
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Sekil 3.3: Calismada kullanilan dis macunlari

Sekil 3.4: Cahismada kullanilan sarjh dis fircasi ve 6rnegin fircalanmasi

Tablo 3.2: Calismada kullamilan yapay tiikiiriik bilesimi

Icerik Miktar
Potasyum Dihidrojen Fosfat ‘ 1.361g/L
Sodyum Klorit 0.759g/L
Kalsiyum Klorit Dihidrat ‘ 0.441g/L
Sodium Azide 0.29
Potasyum Klorit ‘ 2.2360/L
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Tablo 3.3: Calismada kullamlan dis macunu icerikleri ve iiretici firma isimleri

Hassasiyet Giderici Macun

Sensodyne Onarim ve

Koruma

Ipana Pro-Expert (Sensitive

Protection)

Colgate Sensitive Pro Relief

Prevdent Dis Macunu

Icerik
Glycerin, PEG-8, Hydrated Silica, Calcium
Sodium Phosphosilicate (%5 Novamin),
Cocamidopropyl Betaine, Sodium Methyl
Cocoyl Taurate, Titanium Dioxide, Aroma,
Carbomer, Sodium Saccharin, Limonene.
Sodium Fluoride (1450 ppm)
Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Sodium
Lauryl Sulfate, Sodium Gluconate,
Carrageenan, Aroma, Xanthan Gum, Zinc
citrate, Cl 77891, Stannous Fluoride
(1100ppm), Sodium Hidroxide, Stannous
Chloride, Sodium Saccharin, Glycerin,
Sodium Hexametaphosphate, Sodium
Fluoride (350ppm), Sucralose, Citric acid,
Sodium Citrate, Sodium Benzoate,
Potassium Sorbate
%8 Arginine, Calcium Carbonate, Aqua,
Sorbitol, Aroma, Poloxamer 407,
Cocamidopropyl betaine, Zinc oxide, Zinc
citrate, Sodium Monofluorophospate,
Cellulose Gum, Sodium Bicarbonate,
Tetrasordium Pyrophosphate, Sodium
Saccharin, Benzyl Alcohol, Xanthan Gum,
Sucralose, Limonene, Cl 77891.
Water, Hydrated Silica, Sorbitol, Glycerin,
Xylitol, Potassium Nitrate, Nano-
Hydroxyapatite, Magnesium Aluminum
Silicate, Mentha Piperita Qil, Sodium
Lauroyl Sarcosinate, Xanthan Gum,
Phenoxyethanol, Potassium Chloride,
Sodium Sulfate, Sodium Saccharin,
Linalool, Limonene, Cl 77891.
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GlaxoSmithKline,
Ireland

Procter&Gamble
Manufacturing
GmbH, Germany

Colgate-
Palmolive
Co, Poland

Prevdent,
Netherland



3.3. Adeziv Sistemlerin Uygulanmasi

Hassasiyet giderici macun uygulamasini takiben her grup; 2 asamali self etch
bir sistem olan Clearfil SE-Bond (Kuraray, Japonya) ve self cure universal bir adeziv
olan Tokuyama universal bond (Tokuyama, Japonya) uygulanmak iizere 2 alt gruba
ayrildi (n:10) (Sekil 3.5).

Grup 1 o el Grup 3
Sensodyne Onarim Iparl(zégrr]g{til\flgpert Colgate Sensitive
ve Koruma Pro-Relief

Protection)

CSB TUB CsB | TuB CSB | TUB
Grup 4 Grup 5
Prevdent Dis Kontrol
Macunu
v 4
CSB TUB csB | TuB

Sekil 3.5: Orneklerin alt gruplara ayrilmasi

(CSB: Clearfil SE-Bond, TUB: Tokuyama universal bond)

Calismada kullanilan adeziv sistemlerin kimyasal igerikleri ve uygulama
talimatlar1 Tablo 3.4’ te verilmistir. Clearfil SE-Bond alt gruplari i¢in adeziv sistem
uygulama talimatlarina gore uygulandi ve 10 sn boyunca Led 151k cihazi (Woodpecker,
1200 mw /cm) ile polimerize edildi (Sekil 3.6). Tokuyama universal bond alt gruplari

i¢in adeziv sistem uygulama talimatlarina gore uygulandi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Calismada kullanilan Tokuyama universal bond adeziv sistemi ve uygulanmasi

Tablo 3.4: Cahsmada kullamilan adeziv sistemlerin icerikleri ve uygulama talimatlar:

Adeziv

Sistem

Clearfil
SE- Bond

Tokuyama
Universal
Bond

icerik Uretici
Firma

Primer: MDP, HEMA,
Dimetakrilatlar, Di-kamforokinon,
N, N: Dietanol-p-toluidin, su. Kuraray,
Bond: MDP, BisGMA, HEMA, Kurashiki,
Dimetakrilatlar, Di-kamforokinon, ~ JaPan
N-N Dietanol-p-toluidin, silanize
kolloidal silika.
A: Metakrilat monomerleri, fosforik
asit monomer (3D SR), Bis-GMA,
TEGDMA, HEMA, MTU-6, aseton. Tokuyama,
B: Silan kaplama ajani, peroksit, Japan

borat katalist, su, izopropil alkol.
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Uygulama talimati

Primer 20 sn boyunca
dis yiizeyine uygulanir.
5 sn hafif hava ile
kurutulur. Daha sonra
10 sn boyunca bond
uygulanir. 5 sn
boyunca kuvvetli hava
ile kurutulur. 10 sn 151k
ile polimerize edilir.

A ve B siselerinden
birer damla damlatilip
karigtirilir ve dis
ylizeyine 20 saniye
ovalayarak uygulanir. 5

sn hava ile kurutulur.

Lot No.

000065

066EZ9



Orneklerin yiizeylerine adeziv uygulamasinm ardindan 4 mm yiiksekligindeki
ve 3 mm capindaki silindir seklinde plastik kaliplar kullanilarak biitiin 6rneklerin
dentin yiizeyine tutturularak mikrohibrit universal bir kompozit rezin olan Filtek Z 250
(B3, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) uygulama talimatlarina gore uygulandi.
Inkremental teknikle yerlestirilen kompozit rezinler 40 sn Led 1sik cihazi
(Woodpecker, 1200 mw /cm) ile polimerize edildi (Sekil 3.8). Calismada kullanilan

kompozit rezin igerigi ve uygulama talimati Tablo 3.5’te verilmistir.

Sekil 3.8: Kompozit rezin baglanmis dis 6rnegi

Sekil 3.9: Cahiymada kullanilan kompozit rezin
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Tablo 3.5: Cahismada kullamilan kompozit rezin icerigi ve uygulama talimati

Kompozit igerik Uretici  Uygulama Talimati Lot No.
Rezin Firma
BisEMA, BisGMA,
TEGDMA, UDMA,
Filtek Z250 Zirkonya, Silika,
Mikro hibrit ~ Kamforokinon.

2 mm’yi gegmeyecek
3M ESPE, sckilde tabakalama
St Paul, teknigiyle uygulanir. NA47392
MN, USA 20 sn 1sikla

polimerize edilir.

universal
kompozit Doldurucu orant
agirlikga: % 82

Hacimce: % 60

3.4. Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Omekler makaslama baglanma dayanimi testinden once termal sikliis cihazi
(SD Mechatronik Thermocycler, Germany) ile toplam 5.000 déngii (5-55 °C, bekleme
sliresi: 25 sn, transfer siiresi: 10 sn) olacak sekilde yaslandirild (Sekil 3.10).

Sekil 3.10: Kullamlan termal sikliis cihazi

Yaglanma prosediirinden 24 saat sonra, makaslama baglanma dayanimi testi
universal test cihazi (Universal Testing Machine LRX, Lloyd, Engiltere) kullanilarak
yapildi. Dentin 6rnekleri test cihazina sabitlenerek cihazin hizi 1 mm/sn olmak tizere

ayarlandi. Kirma aparati kompozit dentin ara yiiziine dik gelecek sekilde akrilik
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ylizeye paralel olarak yerlestirildi ve 6rnekler makaslama baglanma dayanimi testine
tabi tutuldu (Sekil 3.11). Test sonucu elde edilen degerler megapascal (MPa) cinsinden

hesaplandi.

Sekil 3.11: Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanmasi ve kullanilan test cihazi

3.5. Basansizlik Tiplerinin incelenmesi

Baglanma dayanimi testinden sonra orneklerin kopma yiizeyleri Bolu Abant

[zzet Baysal Universitesi Bilimsel Endiistriyel ve Teknolojik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (BETUM)’nde stereomikroskop (Olympus, SZX10, Japonya) kullanilarak
X40 biiylitme ile incelenip farkli kopma tiplerine gore baglanma basarisizliklar
belirlendi (Sekil 3.12). Kopma tiplerinin belirlenmesinde;

e Adeziv basarisizlik (adeziv ara yiizde olusan kopma)

e Dentin koheziv basarisizlik (dentin yiizeyinde olusan kopma)

e Rezin koheziv basarisizlik (kompozit rezin yiizeyinde olusan kopma)

e Miks basarisizlik ( ayn1 yiizeyde hem adeziv hem koheziv kopma) siniflamasi
kullanildi (152).
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Sekil 3. 12: Orneklerin kopma yiizeylerinin stereomikroskopla incelenmesi

3.6. Kullanilan Dis Macunlarinin Dentin Tiibiili Tikama Etkinligi

Acisindan SEM ile incelenmesi

SEM incelemelerinde kullanilmak {izere yeni dentin 6rnekleri hazirlandi. Dort
farkli hassasiyet giderici macun ve kontrol grubu olmak tizere toplam 5 grup i¢in 10
adet ornek hazirlandi. Okluzal mine dokusu uzaklastirilan ve dentin yiizeyi agiga
¢ikarilan ornekler sirasiyla 600, 800, 1000 gritlik silikon karbid zimparalar ile su
altinda toplam 60 sn boyunca zimparalandi. Zimparalanan 6rnekler distile su ile
yikanip hava spreyiyle kurutulduktan sonra dentin tiibiillerini agiga ¢ikarmak amaciyla
30 sn % 37’ lik fosforik asitle asitlendi. Asitleme isleminden sonra ornekler tekrar
distile su ile yikanip kurutuldu. Dort farkli hassasiyet giderici macun elektirikli dig
firgas1 (Oral B Professionel Care Triumph) ile standart basing altinda 14 giin boyunca
giinde iki kez olmak iizere her drnek yilizeyine 15 sn boyunca uygulandi (Sekil 3.13).
Kontrol grubuna herhangi bir macun uygulanmadi. Macun uygulmasindan sonra
ornekler 30 sn boyunca distile su ile yikandi ve 24 sa boyunca yapay tiikiiriik i¢inde
bekletildi.

37



Sekil 3.13: SEM incelemelerinde kullamlmak iizere érneklerin hazirlanmasi

Hazirlanan 6rnekler kurutulduktan sonra, dentin tiibiillerini ttkama bakimindan
incelenmek iizere Izmir Katip Celebi Universitesi Merkez Laboratuvarinda bulunan
SEM cihaz1 (Zeiss Sigma 300 VP) ile herhangi bir kaplama islemi uygulanmadan
15.00 kV ivme voltajinda X2000 biiyiitmeyle incelendi (Sekil 3.14).

Y

‘ \|\|l|l|l|l|lllllllllllllllllllllll‘_Li

Sekil 3.14: Cahismada kullanilan SEM cihazi
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3.7. Baglanma Dayanimi Testi Sonuclarinin istatistiksel Analizi

Yapilan ¢alisma sonucu elde edilen degerlerin analizi bir istatistik paket
programi (SPSS, 25.0) kullanilarak yapildi. Faktorler arasindaki etkilesim (ortak)
etkisini incelemek amaciyla Iki Yonli Varyans Analizi (Two-Way ANOVA)
kullanild1. Adezivler agisindan gruplar aras1 baglanma dayanimi yoniinden farkliliklar
Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu durumlarda farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla post hoc Tukey testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak alindi ve p< 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi Bulgulari

Calismada kullanilan dort farklr dis macununun adeziv sisteme gore dentine

makaslama baglanma dayanimi degerleri Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Dis macunu ve adeziv sisteme gore ortalama makaslama baglanma dayamm ve

standart sapma degerleri

(Ort: Ortalama , SS: Standart Sapma)

Gruplar

Grup 1: Sensodyne Onarim ve
Koruma

Grup 2: ipana Pro- Expert (Sensitive
Protection)

Grup 3: Colgate Sensitive Pro-Relief

Grup 4: Prevdent Dis Macunu

Grup 5: Kontrol

Clearfil
SE-Bond
Ort (MPa) (SS)

10,83 (£ 3,49) A%

11,55 (+ 3,08) A2

10,42 (+ 3,54) A
8,72 (£ 2,55)A2

13,83 (£ 2,88)AP

Tokuyama
Universal Bond
Ort (Mpa) (SS)

5,51 (+1,82) Ba

7,10 (£1,86) B2

5,92 (£1,82)82
5,21 (£1,37)82

8,31 (£1,62) 8P

Satir olarak bakildiginda B harfler istatistiksel olarak farklilig1 gostermektedir (p< 0,05).

Siitun olarak bakildiginda #® harfler istatistiksel olarak farklilig1 géstermektedir (p< 0,05).
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Baglanma Dayamimi (MPa)

14
12
10
8
6
4
2
0
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
uCSB =TUB

Sekil 4.1: Adeziv sisteme gore gruplarin baglanma dayanimi degerleri

Yapilan ¢ift yonlii varyans analizi sonucunda kullanilan dis macunu ve adeziv
sistem ayr1 ayri istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).
Fakat dis macunu ve adeziv sistem birlikte degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,05) (Tablo 4.2). Tim gruplar arasinda en yiiksek
ortalama baglanma dayanimi degeri Grup 5’in Clearfil SE-Bond alt grubunda
gozlenirken (13,83 Mpa); en diisiik ortalama baglanma dayanimi degeri ise Grup 4’lin
Tokuyama universal bond alt grubunda gézlenmistir (5,21 Mpa). Clearfil SE-Bond
kullanilan tim alt gruplar, Tokuyama universal bond kullanilan alt gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi géstermistir (p<0,05)

(Tablo 4.1).

Clearfil SE-Bond kullanilan alt gruplarda post hoc Tukey Testi kullanilarak
yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda sadece Grup 4 Grup 5’ ¢ gére anlamli derecede
diisiik baglanma dayanimi gostermistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tokuyama universal bond kullanilan alt gruplarda post hoc Tukey Testi
kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda ise Grup 1,3,4 Grup 5’e gore
anlamli derecede diislik baglanma dayanimi gosterirken (p<0,05) Grup 2 tiim gruplarla
benzer bulunmustur (p=>0,05). Adeziv sisteme gore olusturulan alt gruplarin ikili

karsilastirmalara gore anlamlilik diizeyleri Tablo 4.3 te gosterilmistir.
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Tablo 4.2: iki yonlii ANOVA testi sonucu etkilesim tablosu

Kaynak Tip 3 Kareler df Kareler F p degeri
Toplam Ortalamasi
Corrected a
747,061 9 83,007 12,998 ,000
model
Intercept 7647,234 1 7647,234 1197,474 ,000
Dis macunu 191,467 4 47,867 7,495 ,000
Adeziv 542,872 1 542,872 85,008 ,000
Dis macunu
. 12,722 4 3,180 ,498 737
*Adeziv
Hata 574,752 90 6,386
Toplam 8969,047 100

a. R Kare =,565 (Diizeltilmis R Kare = ,522)

Tablo 4.3: Adeziv sisteme gore olusturulan alt gruplarin ikili karsilagtirmalara gore anlamhihik
diizeyleri

(*: Istatistiksel olarak farklihg gostermektedir p<0,05)

Clearfil SE-Bond Tokuyama Universal Bond
Gruplar Anlamlilik Gruplar Anlamlilik
Diizeyi Diizeyi
Grup 1 Grup 2 0,986 Grup 1 Grup 2 0,252
Grup 3 0,998 Grup 3 0,984
Grup 4 0,565 Grup 4 0,994
Grup 5 0,223 Grup 5 0,006 *
Grup 2 Grup 1 0,986 Grup 2 Grup 1 0,252
Grup 3 0,927 Grup 3 0,544
Grup 4 0,274 Grup 4 0,116
Grup 5 0,491 Grup 5 0,516
Grup 3 Grup 1 0,998 Grup 3 Grup 1 0,984
Grup 2 0,927 Grup 2 0,544
Grup 4 0,744 Grup 4 0,882
Grup 5 0,126 Grup 5 0,025 *
Grup 4 Grup 1 0,565 Grup 4 Grup 1 0,994
Grup 2 0,274 Grup 2 0,116
Grup 3 0,744 Grup 3 0,882
Grup 5 0,006 * Grup 5 0,002 *
Grup 5 Grup 1 0,223 Grup 5 Grup 1 0,006 *
Grup 2 0,491 Grup 2 0,516
Grup 3 0,126 Grup 3 0,025 *
Grup 4 0,006 * Grup 4 0,002 *
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4.2. Basanisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Orneklerin kopma yiizeylerinin analizi ve kopma yiizeylerinin basarisizlik
tiplerine gore yiizde olarak dagilimi Tablo 4.4” te ve Sekil 4.2° de verilmistir. Yapilan
analiz sonucunda gruplarin TUB alt gruplarinda gogunlugu adeziv tip olmak iizere
adeziv ve miks tip basarisizlik gbzlenmis koheziv tip basarisizliga ise rastlanmamustir.
CSB alt gruplarinda ise Grup 4 haricinde ¢ogunlukla miks ve koheziv tip basarisizlik,
Grup 4’te ise ¢cogunlukla adeziv tip basarisizlik gbzlenmistir. Kopma tiplerine gore

ornek goriintiiler Sekil 4.3’ te verilmistir.

Tablo 4.4: Gruplarin kopma tiplerine gore analizi

Kopma Tipleri
Gruplar _ Dentin = Kompozit )
Adeziv _ ) Miks
Koheziv | Koheziv
CSB 3 - 4 3
Grup 1
TUB 8 - - 2
CSB 4 - 3 3
Grup 2
TUB 9 - - 1
CSB 5 - - S
Grup 3
TUB 8 - - 2
CSB 9 - 1 -
Grup 4
TUB 10 - - -
CSB 2 4 - 4
Grup 5
TUB 5 - - 5
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grupl Grupl Grup2 Grup2 Grup3 Grup3 Grup4 Grup4 Grup5 Grupb
CsB TUB CSB TUB CcsB TUB CsB TUB CSB TUB

m  Adeziv = Dentin Koheziv u  Kompozit Koheziv = Miks

Sekil 4.2: Gruplara gore kopma tiplerinin dagilimi

Sekil 4.3: Kopma tiplerine gore stereomikroskop goriintiileri

a)Adeziv kopma ( Grup 4 TUB) b)Dentin koheziv kopma (Grup 5 CSB) ¢)Kompozit koheziv
kopma(Grup 1 CSB) d)Miks kopma (Grup 5 TUB) .
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4.3. SEM Analizi Bulgular:

Kullanilan dis macunlarinin tiibiil tikama etkinligi SEM cihazinda X2000
biiyiitme ile degerlendirildi. Gruplar arasinda en fazla tiibiil tikama Grup 4’ te, en az

tikama ise Grup 2’ de gozlenmistir.

Sekil 4.4: Sensodyne Onarim ve Koruma (Grupl) ile fircalanan 6rnegin dentin tiibiil goriintiisii
(X 2000).

Sekil 4.5: ipana Pro- Expert (Sensitive Protection) (Grup 2) ile fir¢alanan 6rnegin dentin tiibiil
goriintiisii (X 2000).
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Sekil 4.6: Colgate Sensitive Pro-Relief (Grup 3) ile fircalanan 6rnegin dentin tiibiil goriintiisii
(X2000).

Sekil 4.7: Prevdent Dis Macunu (Grup 4) ile fircalanan 6rnegin dentin tiibiil gériintiisii (X
2000).

Sekil 4.8: Herhangi bir macun uygulanmayan (Grup 5) kontrol grubu dentin goriintiisii
(X2000).
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmanin Planlanmasi

Guinimiizde birgok hasta genellikle termal (soguk en yaygin tetikleyici),
dokunsal, eksi veya tatli gibi gesitli uyaranlara karsi hassasiyet hissettiklerinde,
agrilarii ge¢irmek amaciyla dis hekimlerine bagvurup ¢6zlim arayisi igine girmektedir
(3). DH uyariyla baglamasina ragmen kronik bir agr1 durumu olarak kabul edilebilir.
Bunu goz 6niinde bulundurarak, Klinisyenlerin DH tedavisi igin stratejiler gelistirmesi

ve boylece bireylerin yagam kalitelerini iyilestirmeleri gerekmektedir (153).

DH mekanizmasinda hidrodinamik teorinin kabul gérmesiyle birlikte, tedavi
amaciyla hekim tarafindan veya hastalarin kendi uygulayabilecekleri hassasiyet
giderici ajan uygulamalar1 yayginlasmistir. Bu ajanlart kullanmanin temel hedefi;
dentin tiibiillerinin ttkanmasi veya ortiilmesiyle tiibiil i¢indeki siv1 hareketini azaltmak
ya da sinir duyarliligini azaltarak uyaranlara karsi olusan cevabi degistirmektir (61).

Fakat DH i¢in altin standart tedavi yontemi heniiz olusturulmamustir (154).

DH’ ye yonelik ¢alismalar, 6zellikle goniilliilerin se¢imi ve takip siiresi ile ilgili
olarak, yontemler acisindan yiiksek derecede heterojenlik gostermektedir. Bu
farkliliklar ve calisilan ajanlarin ¢esitliligi; sonucglarin yorumlanmasini zorlastirir.
Yeterli sayida birey ve yeterli takip araliklar1 ile randomize kontrollii klinik
caligmalarin sayist hala digiiktiir. Hassasiyet yonetimi ile ilgili yapilan klinik
caligmalarda hasta faktorii etkili oldugundan ¢ikan sonuglarda giiclii bir plasebo etkisi
bildirilmistir (153). Hasta faktoriinii elimine eden in vitro ¢alismalarla daha dogru
sonuglar ortaya konabilir. Bu nedenle ¢alismamiz in vitro olarak planlanmis ve
calismamizda insan disinden elde edilmis dentin ornekleri kullanilmistir. Dentin
ornekleri iizerinde standart bir smear tabakasi olusturmak i¢in daha once yapilmis
calismalarla uyumlu olarak sirasiyla 600, 800, 1000 gritlik silikon karbid zimparalar
kullanilmistir (155,156).

In vitro olarak yapilan c¢alismalarda dentin Ornekleri iizerinde dentinin
morfolojik &zelliklerinin  incelenmesi taramali elektron mikroskobu (SEM)

kullanilarak yapilmaktadir (157). Calismamizda kullandigimiz hassasiyet giderici dis
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macunlarmin dentin tiibiilii yapisinda meydana getirdigi degisiklikler SEM analizi ile

degerlendirilmistir.

DH ile ilgili yapilan arastirmalar sonucu, hassas olan dislerde normal dislere
gore dentin tlibiilii sayisinin ve ¢apinin arttigi gézlenmistir. Bu sonuglar, daha fazla
sayida ve daha genis dentin tiibiilii varliginda uyar1 ve agr1 iletiminin artacagi goriistinii
desteklemistir (3,18). Literatiirde hassasiyet giderici ajanlarin etkilerinin incelendigi
in vitro ¢alismalarda hassas dentini taklit etmek ve yiizeyde olusan smear tabakasini
kaldirmak amaciyla farkli siirelerde ve konsantrasyonlarda c¢esitli soliisyonlar
kullanildig1 bildirilmektedir. EDTA (Etilendiamin tetraasetik asit), sitrik asit, fosforik
asit bu soliisyonlara 6rnek gosterilebilir (75,158,159) . Calismamizda bu amagla,
dentin tiibiilii ttkama agisindan SEM analizi i¢in olusturdugumuz dentin 6rneklerine
30 sn % 37’lik ortofosforik asit uygulanmistir. Baglanma dayanimi testi i¢in elde
ettigimiz dentin Orneklerine ise baglanma kuvvetini etkilememesi amaciyla

ortofosforik asit yerine daha zayif asidik 6zelligi olan % 17’lik EDTA kullanilmistir.

DH tedavisinde ilk olarak hastalara genellikle invaziv olmayan, kolayca
ulasabilecekleri ve fiyat performans agisindan iyi sayilabilecek eczanelerde satilan
trtinler (OTC) tavsiye edilir ve hastalar bunlar1 kendileri uygulayabilirler. Evde
uygulanabilen bu friinler; dis macunlari, agiz yikama soliisyonlar1 ve sakizlardir.
Bunlar arasinda en yaygin kullanilani ¢esitli iceriklere sahip hassasiyet giderici dis
macunlaridir (25). Hassasiyet igin kullanilan dis macunlar1 genellikle; stronsiyum
kloriir, potasyum nitrat, sodyum sitrat, sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat ve

stanndz florid gibi ¢esitli bilesikler igerir.

Gelisen teknolojiyle birlikte son zamanlarda hassasiyet giderici ajan olarak
pro-arjin, hidroksiapatit, nanohidroksiapatit, kalsiyum sodyum fosfo silikat (biyoaktif
cam), kendiliginden birlesen peptid, trikalsiyum fosfat gibi bilesikler kullanilmaktadir
(160). Son donemlerde hassasiyet giderici dis macunlarinin etkinliginin arastirildigi
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda; arjinin, kalsiyum sodyum fosfo
silikat, nanohidroksiapatit, potasyum ve stronsiyum igeren dis macunlarinin kontrol
gruplartyla kiyaslandiginda DH’ nin azaltilmasinda klinik olarak etkili olabilecegi
rapor edilmistir (154,161-163). Bu nedenle calismamizda DH tedavisinde son
dénemde yaygin olarak kullanilan ve etkili oldugu iddia edilen; biyoaktif cam igerikli
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Sensodyne Onarim ve Koruma, arjinin igerikli Colgate Sensitive Pro-Relief ve
nanohidroksiapatit icerikli Prevdent dis macunu ve stanndz florid icerikli ipana Pro-

Expert (Sensitive Protection) kullanilmastir.

Hastalara onerilen OTC {irtinlerinin kullanim1 genellikle 2-4 hafta ile sinirlidir
(25). Bu yiizden ¢alismamizda kullanilan dis macunlari 14 giin boyunca giinde 2 kere
15 sn olmak iizere uygulanmistir. Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla
dis macunlar1 sarjli bir dis firgas1 (Oral B Professionel Care Triumph) ile 5 farkli
modundan hassas modu kullanilarak, standart baglik ile tek bir uygulayici tarafindan
uygulanmistir. Herhangi bir kontaminasyonu engellemek amaciyla her farkli macun
kullaniminda bagliklar degistirilmistir. Literatiire baktigimizda in vitro olarak yapilan
calismalarda, dis fircalama yiikiiniin ISO standartlarina gore 50 ila 250 gram arasinda
tutuldugu goriilmiistiir (164). Calismamizda kullandigimiz dis fir¢asi 2,4 N (240 gram)
tizerinde bir kuvvet uygulandiginda 1sikla uyart verip kendiliginden durmakta ve
kullanilan firgalama yontemi hassasiyet giderici dis macunlariyla ilgili literatiirdeki

diger ¢alismalarla uyum gostermektedir (165,166).

Calismamizda kullanilan dentin 6rnekleri 14 giin boyunca her firgalamadan
sonra, uyguladigimiz hassasiyet giderici ajanlarin agiz ortamindaki etkilerini
degerlendirmek amaciyla 37°C’de yapay tiikiiriik i¢inde bekletilmistir. 14 giiniin
sonunda fir¢alanan Orneklere adeziv uygulamasi 24 sa sonra yapilmistir. Yapilan
caligmalarda yapay tiikiiriik, dentin tiibiillerindeki bazi partikiilleri ¢6zebilir ve
dentinin daha gecirgen olmasima neden olabilecegi bildirilmistir. Diger yandan yapay
tilkiiriikteki Ca ve fosfat iyonlar1 dentin tiibiillerine niifuz edebilir ve hidroksiapatit
olarak ¢okelebilir, bu da gegirgenligin azalmasina neden olabilir (167,168). Fakat 24
sa remineralizasyon etkisini degerlendirmek i¢in yeterince uzun degildir, ¢iinkii boyle
kisa bir siirede kararli ¢okeltiler olusmayabilir. Bu yiizden 24 sa uygulamada bu etki
goriilmemektedir (169,170).

Hassasiyet tedavisinde kullanilan ajanlarin etkili olmamasi veya dis ylizeyinde
genis madde kayiplari oldugu durumlarda invaziv bir tedavi alternatifi olarak
kompozit rezinler veya cam iyonomer simanlar gibi restoratif materyaller kullanilmasi
gerekebilir (61). DH tedavisinde adeziv sistemler uzun yillardir kullanilmaktadir.

Adeziv sistemler, dentin kanal agizlarinda olusturduklari hibrit tabaka sayesinde
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kanallarin tamamen Ortiilmesini saglarlar boylece uyari iletimi engellenir. Bu amagla
kullanilan adeziv sistemler, kisa vadeli etkiye sahip diger lokal ajanlarin aksine, uzun
stireli bir etkiye sahiptir (11,14). Yeni gelistirilen adeziv sistemlerde smear tabakasi
hibrit tabakaya dahil edilmistir. Béylece bu sistemlerin DH’ ini 6nleyebilecegi iddia
edilmistir (25,35).

Adeziv sistemler uygulanmadan 6nce kullanilan hassasiyet giderici ajanlar,
dentinin morfolojik o6zelliklerini degistirebilece§inden sonrasinda yapilacak olan
restorasyonlarin dentine baglanmasini etkileyebilirler. Bu nedenle kullanilan ajanlarin
dentinde meydana getirebilecekleri degisiklikler ve rezin-dentin baglanmasina olan
etkileri, klinik uygulamalar i¢in 6nemli olabileceginden iyi bilinmelidir. Bu konuda

literatiirde geliskili sonuglar bulunmaktadir (166,171,172) .

Hassasiyet giderici ajanlarin baglanma dayanimina etkisinin arastirildigi son
donem c¢aligmalarina baktigimizda, ¢ogunlukla self etch adeziv sistemler
kullanildigindan, ¢alismamizda iki asamali self etch bir adeziv olan ve altin standart
olarak kabul edilen Clearfil SE-Bond ve yeni gelistirilmis self cure universal bir adeziv
olan Tokuyama Universal bond tercih edilmistir (158,166,173) .

Gelisen teknolojiyle birlikte son donemlerde universal adeziv kullanimi
yayginlagmakta ve bu konuda bir¢cok calisma yapilmaktadir. Bazi arastirmacilar
universal adezivlerin zamanla gilinlimiiz adeziv sistemlerin yerini alabileceklerini
savunmaktadir (144). Hidroksiapatite giiclii ve stabil kimyasal afinitesi olan
fonksiyonel monomerlerin gelistirilmesiyle birlikte dis dokularina adezyonlarinin
iyilesecegi iddia edilmektedir (133). Yeni gelistirilen 3D SR monomeri igeren
Tokuyama universal adezivin baglanma dayanim ile ilgili ¢alismalar sinirlidir ve
hassasiyet giderici ajanlarla birlikte kullanilmasinin baglanma dayanimina etkisinin
arastirildigi herhangi bir ¢alisma hentiz bulunmamaktadir (148,174). Calismamiz bu
yoniiyle 6zgiindiir. Benzer arastirmalar dikkate alinarak calismamizda mikrohibrit
universal bir kompozit olan Filtek Z250 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kullanilmistir
(175,176) .

Restorasyonlarin uzun donem basarisinda dis dokusu-rezin ara yiiziindeki

adeziv baglanmanin Omrii ¢ok Onemlidir. Kullanilan materyaller agiz ortaminda
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devamli olarak sicaklik ve pH degisimlerine maruz kalmaktadir (177,178). Bu nedenle
ag1z ortamindaki degisiklikleri in vitro ortama yansitmak amaciyla yapay yaslandirma
yontemleri  gelistirilmistir  (127). Yapilan c¢alismalar, adezyonun stabilitesini
degerlendiren en gegerli yontemin dis dokusuna baglanan materyallerin
yaslandirilmasiyla elde edildigini bildirmistir. Bunun yani sira yapay yaslandirma
yontemleri en ¢ok baglanma dayanimi testleri i¢in uygundur (179). Bu nedenle
calismamizda laboratuvar c¢alismalarinda siklikla kullanilan yapay yaslandirma

tekniklerinden biri olan termal sikliis yontemi kullanilmustir.

Termal sikliis uygulamasi kullanilan adeziv sisteme bagli olarak baglanma
kuvvetini etkileyebilir (180). Fakat, termal siklis yoOntemi yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, bu yontemin standart bir protokolii yoktur. Termal sikliis igin
kullanilan parametreler (sicaklik, bekleme siiresi, dongii sayisi) calismalara gore
farklilik gostermekte ve bu nedenle yapilan ¢alismalarda geliskili sonuglar ortaya

cikmakta ve karsilagtirma yapmak zorlagsmaktadir (181).

Laboratuvar ortamlarinda dental materyallerin ve adezivlerin dis dokularina
baglanma dayanimlarini degerlendirmek amaciyla makaslama (shear) ve g¢ekme
(tensile) baglanma dayanimi testleri kullanilmaktadir (150). Calismamizdaki 6rneklere
yapay yaslandirma isleminden 24 sa sonra universal bir test cihazi kullanilarak
(Universal Testing Machine LRX, Lloyd, England) makaslama baglanma dayanimi
testi uygulanmustir. Fakat, in vitro testler ne kadar standart olursa olsun kullanilan
materyallerin klinik performanslarin1 6nceden belirleyebilecek kesin bir laboratuvar
test yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle, in vitro ve klinik ¢alismalar arasinda

baglant1 kurulurken dikkatli olunmalidir (149).

5.2. Dentin Tiibiilii Tikama Acisindan SEM Analizi Bulgularinin

Yorumlanmasi

Dentin tiibiilii titkanmasi, dentin yiizeyinin bir tabakayla ortiilmesi veya tikayici
ajanin tiibiillerin icinde birikmesi ile iki farkli yolla gerceklesebilir. Bu amacla
kullanilan ¢oziinmeyen tuzlar genellikle dentin yiizeyinde ince bir tabaka olusturur.
Nanohidroksiapatit, novamin ve pro-arjin  teknolojisi ise, intratiibiiler

mineralizasyonun uyarilmasi i¢in kullanilir (182—-185).
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Calismamizda elde ettigimiz SEM goriintiileri incelendiginde, 5.grupta
(kontrol) smear tabakast % 37 lik ortofosforik asit ile kaldirildigindan herhangi bir
ttkanmanin olmadigi tamamen agik dentin tiibiilleri goézlenmistir (Sekil 4.8).
Hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplarin hepsinde belli oranlarda tiibiil tikanmasi
gerceklesmis, 4.grupta neredeyse tiim tiibiiller tamamen tikanmis, az miktarda agik
tiibiil gozlenmistir (Sekil 4.7). Yapilan birgok in vitro ¢alisma, nanohidroksiapatit
igerikli dis macunlarinin mine ve dentin remineralizasyonunda etkili oldugunu
gostermistir (159,184,186). 1 ve 3. gruplarda ise tiibiillerin kismen tikandigi bazi
tiibiillerin ise acik oldugu gozlenmistir (Sekil. 4.4, Sekil 4.6). Nanohidroksiapatit,
novamin ve pro arjinin igerikli dis macunlarmin dentin tiibiillerini tikama agisindan
karsilastirildigi in vitro bir ¢alisma sonucunda; nanohidroksiapatit grubunun % 98.1,
novamin grubunun % 83.1 ve pro arjin grubunun % 69.1 tiibiil tikaniklig1 gosterdigi
bildirilmistir. Bunun yaninda Pro arjin ve novamin gruplarinin aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildiren Kulal ve ark (2016)’nin bulgulari
calismamizin sonuglarini  desteklemektedir (159). Nanohidroksiapatitin tiibiil
ttkamada daha basarili olmasi, nanohidroksiapatit Kristalleri sayesinde olusan

koruyucu biyomimetik tabakaya baglanabilir.

Calismamizda 2. Grupta elde ettigimiz goriintiilerde ¢ogu dentin tiibiiliiniin
acik oldugu sadece bazi tiibiillerin kismen tikali oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.5).
Stann6z floridin klinik etkinligi hakkinda tartigmali sonuglarla cesitli ¢alismalar
yayinlanmigtir (187-189) . Arnold ve ark. (2015)’nin farkli dis macunlarinin tiibiil
tikama etkinligini arastirdiklar1 ¢alisma sonucunda, stannéz florid igeren dis macunu
uygulanan dentin yiizeylerinde tiibiill tikamasi gozlenmemistir, bu bulgular

calismamizin goriintiileriyle kismen uyum gostermektedir (190).

Caligmamizda SEM goriintiilerine gore gruplar arasinda tiibiil tikama
skorlamasi yapilmamistir. Gorlintiiler dentin 6rneklerinin sadece belirli kistmlarindan
alimmis Ornek gorintiilerdir. Elde ettigimiz goriintiller ¢alismamizin sonuglariyla

ortiismektedir.
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5.3. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi Sonuclarimin Yorumlanmasi

Gliniimiizde adeziv sistemlerin dentine baglanmasi1 hala sorun teskil
etmektedir. Dentin dokusunun tiibiiler ve hidrofilik yapisi, pulpal basing, preparasyon
sonrasinda olusan smear tabakasi, dentin yapisinda meydana gelen degisiklikler gibi
bir¢ok biyolojik ve klinik faktor dentine adezyonu etkilemektedir. Son yillarda gelisen
teknolojilerle birlikte ortaya ¢ikan universal veya multi-mode olarak bilinen adeziv
sistemler; farkli adeziv stratejisi ile hekime se¢im sans1 sunmasiyla minede etch&rinse
tekniginin sagladig1 avantajlar1 ve dentinde basitlestirilmis self etch tekniginin

hidroksiapatit kristallerindeki ek kimyasal baglanmasin1 birlestirmektedir (191).

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarda universal adezivlerin baglanma
dayanimlarmnin materyale bagimli oldugu bildirilmistir. Iceriklerindeki farkliliklar ve
universal adezivlerin farkli modlarda kullanilabiliyor olmasi (etch&rinse, self etch,
selektif etch) baglanma dayanimlarimi etkileyebilmektedir. Bu nedenle universal
adezivlerin dentine baglanma dayanimi yoniinden iki asamali self etch sistemlerle
veya birbirleriyle karsilastirildigi calismalara baktigimizda, ¢alismalarin sonuglar

celiskilidir (192-194).

Universal adezivlerin baglanma dayanimlarinin arastirildigi bir meta analiz
calismasinin sonuglarina gore; dentine baglanmada 6nceden asit uygulamasimin hafif
asidik universal adezivlerin baglanma dayanimini etkilemedigi ve asitleme olmadan
kullanmanin post operatif hassasiyeti azaltabilecegi bildirilmistir (135). Cuevas-
Suarez ve ark.” nin 2019 yilinda yaymladiklari meta analiz raporuna gore ise hafif
asidik universal adezivlerin baglanma performansinin her iki adeziv modunda da etkili
ve stabil oldugu rapor edilmistir (195). Karaman ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alisma
sonucu; Single bond universal Clearfil SE-bond ile benzer baglanma dayanimi
gosterirken All bond universal diigiik baglanma dayanimi gostermistir (196). Yine
Munoz ve ark. (2013) yaptiklart ¢alismada kullandiklart universal adezivlerin,
kullanilan adeziv moddan bagimsiz olarak (total etch ve self etch) Clearfil SE-bond ile
karsilagtirildiginda daha diisiik baslangic baglanma dayanimi gosterdiklerini
bildirmislerdir (197).
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Clearfil SE-bond igeriginde bulunan MDP; hidroksiapatitteki kalsiyum ile
yogun ve kararli bir sekilde kimyasal etkilesime girebilen, uzun karbon zincirlerine
sahip hidrofobik bir monomerdir. Hidroksiapatit ve MDP’ nin kimyasal etkilesimi
sonucu hem mine hem dentinde adeziv ara yiizde bir nano tabaka olusmaktadir (198).
Yapilan birgok c¢aligmayla bu tabakanin varligimi kanitlanmistir (199,200). MDP
monomeri kollajen fibriller gevresinde rezidiiel hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlariyla
olusturdugu suda ¢6ziinmeyen stabil tuzlar ile kollajen liflerinin korunmasini saglar
(198). Olusan nano tabaka ile birlikte stabil MDP-Ca tuzu birikimi, in vitro ve klinik
aragtirmalarda kanitlandigi gibi MDP bazli baglanmanin yiiksek stabilitesini
aciklayabilir (139,199,201). Bunun yani sira MDP monomerinin diger monomerlerle
(4-MET, fenil-P ) karsilastirildig1 caligmalarda, en yiiksek baglanmanin MDP ile
saglandig1 ve MDP-Ca tuzlarinin ¢éziinmeye kars1 daha dayanikli ve uzun dénemde
daha stabil oldugu bildirilmistir (202). Calismamizda tiim gruplarda, MDP igerikli
Clearfil SE-bond alt gruplarinin baglanma dayanimlarinin Tokuyama universal

bonddan yiiksek ¢ikmasi bu sonuglarla desteklenebilir.

Tokuyama universal bondun i¢inde bulunan yeni gelistirilen 3D SR monomeri,
3 boyutlu kendi kendini giiglendiren multi fonksiyonel asidik bir monomerdir.
Polimerizasyondan sonra 3 boyutlu gii¢lii bir yap1 olusturur. 3D SR monomeri
sayesinde boraks Kkatalist ayrisir, serbest radikaller iiretir ve olusan adeziv tabakanin
polimerizasyon derecesini artirir (203). Yoshida ve ark. (2012) 3D SR monomerinin,
polimerizasyondan sonra gii¢lii ii¢ boyutlu ¢apraz baglama polimerleri olusturmasinin
yani sira dentin tizerinde hidrolize direngli bir Ca tuzu olusturdugunu ve bunun
baglanma dayanimina katki saglayabilecegini ortaya koymustur (146). Fu ve ark.
(2013) da yine 3D SR monomerindeki fosfat gruplarinin adeziv i¢inde kendi kendine
organize olabilecegini ve birden fazla bolgede kalsiyum ile etkilesime girerek iyonik
baglar olusturabilecegini boylece baglanmay1 olumlu etkileyebilecegini bildirmistir
(147). Kawano ve ark. (2015)’ nin 3D SR monomeri igeren yeni rezin simani
konvansiyonel simanlarla karsilastirdiklar: bir ¢alismada, 3D SR igerikli rezin siman
digerlerinden yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir (204). 3D SR
monomerinin kalsiyum ile MDP gibi yiiksek etkilesim potansiyeline sahip olmasini
beklemek miimkiindiir. Fakat, 3D SR monomerinin molekiiler boyutu MDP veya

fenil-P' ye kiyasla nispeten biiyiik oldugundan, dentin icine penetrasyonu daha az
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olabilecegi bildirilmistir (147). Bu konuda ¢alisma sayis1 az oldugundan daha fazla in

vitro ve klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

Adeziv yiizeyler; hibrit tabakadaki kollajen fibrillerinin proteolitik, adeziv
bilesenlerinin ise hidrolitik yikimi sonucunda zamanla degradasyona ugramaktadir.
Universal adezivlerin tek asamali self etch adezivler gibi su i¢ermesi, igerisinde
bulunan organik ¢oziiciiler ve asidik monomerlerin varligi; su absorbe etme ve bunun
sonucu olarak da hidrolitik bozulmalara ugramalar1 konusunda endise vermektedir
(138,191). Calismamizda kullandigimiz Tokuyama universal bond, bu sebeplerden
dolay1 yaglandirma sonrasi diisiik baglanma dayanimi gostermis olabilir. Makishi ve
ark. (2016) farkli adezivlerin (All-Bond Universal, Scotchbond Universal, Clearfil SE-
Bond, Adper Scotchbond Multi-Purpose Bond) 1 yillik yapay yaslandirma sonrasi
baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar ¢calisma sonucunda; kisa donemde baglanma
dayanimi degerlerinin materyal ve dis dokusuna bagimli oldugunu, yaslanmadan sonra
ise adeziv dentin ara yiiziinde olusan nanosizinti ile baglanmada azalma oldugunu
iddia etmistir (205).

Adeziv restorasyonlarda adezyonu etkileyen diger bir faktér polimerizasyon
kalitesidir. Adeziv rezinlerin yapisinda bulunan karbon ¢ift baglarinin doniisiim
derecesi polimerizasyon kalitesini dolayisiyla materyalin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini etkilemektedir. Doniisiim derecesinin az olmasi1 mekanik Ozelliklerin
bozulmasina, mikrosizintinin artmasina neden olabilmektedir (206). Yapilan
caligmalarda 1s1kla polimerize olan adezivlerin kimyasal olarak polimerize olanlarla
karsilastirildiginda daha hizli polimerize oldugu ve polimerizasyon derecelerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (207). Tokuyama universal bondun polimerizasyonu,
borat baslaticis1 (BOSE teknolojisi) ile gergeklesmektedir. Borat baslatict, asit (fosforik
asit monomer) ile ayrigtirllir ve serbest radikaller iireten bir boran bilesigine
doniistiiriilir. Buna ek olarak, Tokuyama universal bond boran bilesiginin
bozunmasini hizlandiran ve kimyasal polimerizasyon baslaticisi olarak gorev yapan
bir peroksit i¢erir (208). Calismamizda kullandigimiz Tokuyama universal bond, 1gikla
polimerize Clearfil SE-bonddan farkli olarak self cure (kimyasal) polimerize
oldugundan, yaslandirma sonrasi baglanma dayanimi degerlerinde farklilik gostermis

olabilir.
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Adezyonu etkileyen faktorleri degerlendirdigimizde ¢alismamizda uygulanan
farkli hassasiyet giderici macunu gruplari i¢in Tokuyama universal bond ve Clearfil
SE-bond alt gruplarinda farkli sonuglar elde edilmis olmasi adeziv sistemler arasindaki
farkliliklara baglanabilir. Clearfil SE-bond i¢inde bulunan MDP; hidroksiapatit ve
hassasiyet giderici ajanlarda bulunan Ca ile kimyasal baglanma saglayip baglanma
dayanimi degerlerinin Tokuyama universal bonddan daha yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bununla birlikte, Tokuyama universal bondun pH degeri: 2,2 iken
Clearfil SE-bondun pH degeri ~ 2 dir. Clearfil SE-bondun primerinin asiditesinin fazla
olmasi, dentindeki demineralizasyon derinligini artirarak monomer infiltrasyonun

artmasini saglamis olabilir (194).

Tokuyama universal bondun baglanma dayanimi ile ilgili literatiirde sinirh
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Katsumata ve ark. (2017) farkli universal adezivlerin
(Single bond universal, Tokuyama universal bond), farkli restoratif materyaller
kullanilarak dentine mikrogerilim baglanma dayanimlarint karsilastirdiklart bir
calismada, c¢alismamizdan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamustir (203). Bu durum kullanilan test yontemi g¢esidinin farkliligi ve dentin

ylizeyine uygulanan DH giderici ajanlarin kullanilmis olmasiyla agiklanabilir.

Yapilan aragtirmalarda baglanma dayanimi testinden sonra kopma tipleri
incelendiginde; baglanma dayanimlarinin yiiksek oldugu gruplarda koheziv tip
kopmalarmn, diisiik oldugu gruplarda ise adeziv tip kopmalarin gogunlukta oldugu
bildirilmistir (209,210). Calismamizda Clearfil SE-bond alt gruplarinda ¢ogunlukla
miks ve koheziv tip basarisizligin, Tokuyama universal bond alt gruplarinda ise adeziv

basarisizligin goriilmesi baglanma dayanimi sonuglariyla uyumludur.

Literatiir incelendiginde bugiine kadar hassasiyet giderici ajanlarin baglanma
dayanimina etkisiyle ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Fakat farkli igerikte ajanlar ve
farkli adeziv sistemler kullanildigi i¢in sonuglar ¢ok c¢esitlidir. Giiniimiizde DH
tedavisi i¢in umut vaad eden bir ajan olan nanohidroksiapatitin; remineralizasyon,
dentin yiizeyinde aside direncli tabaka olusturma ve dentin tiibiillerini etkili bir sekilde
tikama oOzelligi birgok in vitro c¢alismada SEM analizleriyle kanitlanmistir
(104,211,212).
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Jena ve ark. (2017) 4 farkli hassasiyet giderici dis macununu (Pepsodent Pro-
sensitive relief and repair, Sensodyne repair and protect, Remin Pro, %15
nanohidroksiapatit i¢eren test macunu) 14 giin boyunca fir¢alama isleminden sonra
dentin tiibiilii tikama ag¢isindan SEM analizi ile karsilastirmistir. Calismalari
sonucunda biitiin gruplarin dentin tiibiillerinde tikama olusturdugunu, Remin Pro ve
%15 nanohidroksiapatit igeren test macununun digerlerinden anlamli derecede daha
etkili tikama sagladigimi bildirmistir (211). Calismamizda da nanohidroksiapatit
igerikli dis macunu uygulanan dentin yiizeylerinin SEM analizi goriintiilerinde dentin
tiibiillerinin neredeyse tamaminin tikali oldugu gorilmistir (Sekil 4.7). Fakat
nanohidroksiapatitin dentin tiibiillerinde olusturdugu aside direncli tabaka ve tiibiil
tikama 6zelligi, adeziv sistemlerin dentine penetrasyonunu engelleyebilir. Pei ve ark.
(2019) nanohidroksiapatit igerikli dis macunlarinin self etch adezivlerin (Clearfil S3
Bond, G-bond) baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢alismalart sonucunda,
nanohidroksiapatitin self etch adezivlerin baglanma dayaniminda azalmaya neden
olabilecegini iddia etmis ve her iki adeziv sistem i¢in galismamizin nanohidroksiapatit

icerikli macun grubunun sonuglarini desteklemistir (166).

Meng ve ark. (2020) nanohidroksiapatit igerikli hassasiyet gidericilerin
(Biorepair and Dontodent) self etch bir adezivin (Futurabond NR) baglanma
dayanimina etkisini arastirmis ve kullanilan ajanlarin rezin infiltrasyonuna ve
baglanma dayanima etkisi olmadigimi iddia etmistir (213). Bu g¢alismada, bizim
calismamizdan farkli sonuglar elde edilmesi; kullanilan ajanlarin farkli oranlarda
nanohidroksiapatit igermesi ve 7 giin boyunca uygulanmis olmasina, adeziv sistemin
farkl1 olmasma ve herhangi bir yaslandirma islemi uygulanmamis olmasina

baglanabilir.

Aguiar ve ark. (2016) hassasiyet giderici dis macunlarinin (Colgate Total 12,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Sensodyne Rapid Relief, Sensodyne Repair and Protect)
uzun siireli kullanimimnin self etch adezivin (Clearfil SE-Bond) baglanma dayanimi
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alisma sonucu kullanilan macunlarin baglanma
dayanimi tizerinde bir etkisi olmadigini rapor etmistir (158). Bu bulgular ¢alismamizda

Clearfil SE-bond alt gruplari igin; Grup 1, 2, 3’iin kontrol grubuyla karsilastirildiginda
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasiyla uyum

gostermektedir (Tablo 4.3).

Andreatti ve ark. (2014) biyoaktif cam (Biosilicate) ve arjinin (Colgate
Sensitive Pro-Relief) igerikli hassasiyet giderici ajanlarin farkli adezivlerin
(Scotchbond Multipurpose, Clearfil SE-Bond) baglanma dayanimi iizerine etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmada, arjininin dentin baglanma kuvvetine etki etmedigini,
Biosilicate 'in ise dentin ve adeziv sistemler arasindaki bagi giiclendirmeye meyilli
olabilecegini iddia etmislerdir (214). Calismada kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin
bizim c¢alisgmamizin sonuglar ile karsilagtirildiginda ¢ok kisa siirelerde uygulanmis
olmasi, baglanma dayanimi testinin 24 sa sonra hemen yapilmasi gibi degiskenler,

sonuclarimizin farkli olmasini agiklayabilir.

Kochanipa ve ark. (2014) ii¢ farkli dis macununun (Sensodyne Rapid Relief,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Colgate Regular Flavor) iki farkli adezivin (Optibond
XTR, Optibond FL) dentine baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar: ¢caligmalari
sonucunda; hassasiyet giderici dis macunlarinin baglanma dayanimi degerlerini
azalttigini1 ve kullanilan adeziv sistemin baglanma dayaniminda etkili oldugunu rapor
etmistir (209). Calismamizda Tokuyama universal bond alt gruplar1 igin elde ettigimiz

baglanma dayanimi sonuglari bu ¢alismayla desteklenmistir (Tablo 4.3).

Pei ve ark. (2013) arjinin (Colgate Sensitive Pro-Relief), CPP-ACP (Tooth
Mousse; GC) ve hidroksiapatit (Hydroxyapatite paste) icerikli ajanlarin iki farkli hafif
asidik self etch adeziv (G-bond, Clearfil S® bond) sistemlerin baglanma dayanimina
etkisini aragtirmistir. Cikan bulgular sonucu; G-Bond igin, arjinin ve hidroksiapatit
igerikli ajanlar ile muameleden sonra, daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmistir. Fakat S® Bond igin, arjinin igerikli ajanin baglanma dayanimin
etkilemedigi, hidroksiapatit i¢erikli ajanin baglanma dayanimi degerlerinde azalmaya
neden oldugu iddia edilmistir (75). Bizim g¢alismamizdan farkli olarak G-bond
iceriginde 4-MET (4-Metakriloksietil trimellitik asit) monomeri bulunmasi, farkli
pH’lara sahip adeziv sistemlerin kullanilmas1 ve calisma dizaynindaki degisiklikler

sonuclarimizdaki farkliliklari agiklayabilir.
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Wang ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda % 8 arjinin ve kalsiyum
karbonat iceren hassasiyet giderici dis macunun dentin tiibiillerini etkili bir sekilde
tikayabildigini ve 4 MET gibi fonksiyonel monomerler igeren self etch (G-bond)
adezivlerle kullanildiginda dentin baglanma performansi iizerinde olumsuz bir etkisi
olmadigini iddia etmistir (215). Yine Canares ve ark. (2012) % 8 arjinin ve kalsiyum
karbonat (Colgate Sensitive Pro-Relief) i¢eren dis macunu ile tedavi edilen dentinde
baglanma giicli agisindan fark bulamamistir. DH tedavisi i¢in Colgate Sensitive Pro-
Relief kullanan hastalarda dis hekimlerinin optimal dentin baglanma sonuglar1 elde
edebilecegini iddia etmistir (216). Calismamizin sonucunda Colgate Sensitive Pro-
Relief (3.grup) Clearfil SE-bond alt gruplari i¢in elde ettigimiz baglanma dayanimi
degerleri bu sonuglarla desteklenebilir (Tablo 4.3).

Novamin igeren florlu bir dis macununun dentin yiizeyinde olusturdugu yiizey
tabakalarinin incelendigi bir ¢alismada, SEM analizi sonucu novaminle muamele
edilmis orneklerin diyet asitlerine kars1 direngli oldugu ve tiibiillerde tikama sagladigi
gosterilmistir. Ayni ¢alismada yapilan EDS (X-1s1m1 spektroskopisi) analiziyle tiibiil
yiizeyinde olusan bu tabakanin kristalografik olarak hidroksiapatite benzer bir yapida
oldugu bildirilmistir (217). Yine Shah ve ark. (2017), novamin ve pro-arjin i¢eren dis
macunlarinin tiibiil tikama etkinligini arastirdiklar1 SEM analizi sonucunda, her
ikisinin de (Novamin: % 95.58, pro-arjin: % 89.90) dentin tiibiillerinde etkili bir tikama
sagladigin1 bildirmistir (218). Calismamizda SEM gorintiileri ile de paralellik
gosteren (Sekil 4.4, Sekil 4.6) Tokuyama alt gruplari i¢in elde ettigimiz bulgular,
novamin ve arjinin igerikli dis macunlarinin tiibiil tikama 6zelligi dolayisiyla rezin tag

olusumunu azaltmis olabilecegi fikri ile aciklanabilir.

Hassasiyet giderici dis macunlariyla yapilan ¢aligmalarda kontrol grubu olarak
genellikle flor igerikli dis macunlarn kullanilmistir (165,210). Calismamizda
kullandigimiz Ipana Pro-Expert (Sensitive Protection) dis macunu 1100 ppm stanndz
florid ve 350 ppm NaF igermektedir. West ve ark. (2018) stannéz floridli (% 0.454)
dis macunuyla % 0.76 sodyum monoflorofosfat dis macununu dentin tiibiilii tikama
bakimindan karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, 8 giiniin sonunda aralarinda istatistiksel
olarak farklilik olmadigini ve stanndz floridli dis macununun {istiin tikama 6zelligi

gostermedigini iddia etmistir (219). Calismamizin dentin tiibiilii titkama agisindan elde
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ettigimiz SEM goriintiileri bu ¢alismayla uyumludur (Sekil 4.5). Takamizawa ve ark.
(2019)’nin farkli konsantrasyonlarda stanndz florid igeren dis macunlarinin tiibiil
tikama etkinligini degerlendirdikleri caligmalarinda ise kontrol grubuna (distile su)
gore tlibiil ttkamada daha etkili oldugu gosterilmistir ve bu ¢alismanin dizaynindaki

farkliliklar nedeniyle bizim sonucglarimizla paralellik gostermedigini diisiinmekteyiz
(220).

Hassasiyet giderici ajanlarin dentine baglanma dayanimima etkisinin
incelendigi ¢alismalarda ¢ogunlukla, kullanilan flor igerikli dis macunlarinin dentine
baglanma dayaniminda anlamli bir etkisi olmamistir (158,209,210). Calismamizda
kullandigimiz ipana Pro-Expert (Sensitive Protection) dis macunu, her iki adeziv
sistem i¢in de baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir ve onceki ¢aligmalarla uyumludur (Tablo 4.3).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde, ¢alismamizin sifir
hipotezi kismen reddedilmistir. Farkli i¢erikli hassasiyet giderici macunlar baglanma

dayanimi degerlerinde degisiklige neden olmustur.

Calismamiz in vitro olarak planlandigindan; restoratif materyallerin agiz
ortaminda maruz kaldiklar1 kuvvetler ve termal degisiklikler ile agiz mikrofloras1 ve
tikiiriik etkenindeki farklhiliklar hazirladigimiz 6rneklere tam olarak yansitilamamis
olabilir. Dentindeki hidrolik iletkenlik ve pulpal basincin degerlendirmeye dahil
edilmemesi ve klinik olarak adezyon yiizeylerinin dentin yapisindaki farkliliklara gore

degisebilir olmasi ¢alismamizi kisitlamaktadir.

Giliniimiizde klinikte kullanilan farkli igerikli ¢ok sayida adeziv sistem ve
hassasiyet giderici ajan bulunmaktadir. Yeni gelistirilen ve kimyasal olarak polimerize
olan Tokuyama universal bond’un baglanma dayanimu ile ilgili karsilastirabilecegimiz
aragtirmalar sinirli sayidadir. Calismamizin  sonuglarmin kullandigimiz  adeziv
materyaller ve hassasiyet giderici dis macunlari ile sinirlt olmasi nedeniyle bu konuda
farkli etki mekanizmasina sahip materyallerin kullanilacagi laboratuvar ve klinik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda makaslama baglanma dayanimi testi sonucu hassasiyet
giderici dis macunu ve adeziv sistem ayr1 ayri istatistiksel olarak anlaml
fark olusturmustur.

DH tedavisinde tiibiil tikama potansiyeline bakilarak nanohidroksiapatit
igerikli dis macunlar1 kullanilabilir. Fakat nanohidroksiapatit igerikli
hassasiyet giderici macun kullanimi, adeziv sistemden bagimsiz olarak
baglanma dayanimi degerlerinde azalmaya neden olmustur bu nedenle bu
macunlar1 kullanan hastalarda restorasyon planlandiginda hekim
baglanma dayanimi agisindan dikkatli olmalidir ve gerekli Onlemi
almalidir.

Self cure universal adezivler, klinik olarak hekime uygulama kolaylig1 ve
zaman kazanci gibi avantajlar saglasa da ¢alismamizda kullandigimiz self
cure universal adeziv rezin, self etch sistemler i¢inde altin standart olarak
kabul edilen Clearfil SE-bond kadar yiiksek baglanma dayanimi
performansi gosterememistir.

DH olan bireylerde ileride restorasyon gereksinimi oldugunda stannoz
florid icerikli dis macunlar1 ve iki asamali self etch adezivler 6nerilebilir.
. Adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte yeni piyasaya siiriilen self cure
universal adezivlerin klinikte yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in daha

fazla in vivo ve in vitro ¢alismaya ihtiyag vardir.
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