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‘Diinyanain her yerinde niifus artlglyla'oranjlll ola-"
rak Dig Tabiplerine miiracaat eden hasta say1sinda 6nemii‘FLﬂ
bir artig goriilmektedir. Ayni durum memlekefimiz iginde va~
rittir. Nitekim son zamanlarde ¢lirtik ve periodontal ﬁasfallkm
larin yanl sirs kole hassasiyetinden gikfyet¢i olan pek §dk
hasta kliniZimize muraeaat etmektedlrn Bu hastalarln Qogun-‘
da sebeblerini dental olarak nltelendlreblleceélmlz hﬁSS&Smw
yetlere rastlanmaktadir. Pek ¢ok hagtada ise bu hassasiyet-
lerin, Periodontal sebeblere dayandigl gﬁrﬁlméktedir. Gin-
givit ve paradontoze neticesi gekilen gingivﬁnln digin.bbyun
kismini ag¢lk birakmasindan bagka bu hastaliklarin tedavileri
sirasinda kullanilan keskin aletler bilhassa periodontal cer-
rahiden sonra esasen pek ince olan, digin boyun klsmln; ko=~
ruyan tebakanin ortadan kalkmasi sensitif dig probleminin
artmasinda &nemli roy oynamaktadir.

Gegitli sebeblerle agikta kalan veya ﬁglnmaya ugru-
yan dig kolelerindeki hassasiyet, bu diglerde biribirinden
farkli semptomlar gtsterebilmektedir. Bazi hastalarda bu dig~
ler en ufak bir gikfiyete sebeb olmadiklari ﬁalde diZer bir
grup hastada zaman zaman veya devamla gbriilen aZrilarla ra-

hatsizlik verirler.
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Kole‘hassasiyetine sebeb olan etkenieri kimyasal ve
fiziksel olarek iki grupta toplamak miimkiindiir . 1

Kimyasal etkenlerin baginde karbonhidratlar gelir.
Bunlar ¢iplak dig boynu ile temas edince konsantrasyonuna

ve karbqnhidratln gegidine bagli olarak &z veya cok sgiddeb-

- 1i agrilara sebeb olurlar. Mesalé Levilozun bu tesiri dext-

rozdan daka fazladir. Bu maddeler tiikiiriik vasitasi ile agaz~
da sulaninca veya aZliz ¢alkalaninca agri azalir. Ekgi yiys-
cekler, bilhassa meyve asitleri, ayni tatlida oldugu gibi
agriye sebep olabilirler. Sodyum bikarbonat, potasyum veya
sodiumhidroksif gibi alkali reaksiyonu gﬁéteren kinyasal bi-
legiklerde, ayni asit reaksiyonu gﬁsteren“bilegiklerin sébeb
oldugu afriyl meydana getirebilirier, Gli%erin, alkol gibi
su geken higroskopik maddelerde yine kimyasal etkenler gru-
buna dahildirler. |

i giksel etkenleri termik, mekanik ve elektriksel ol-
nak tizere tekrar gruplara aylirmak kabildir.

Termik etkenlere, afiza alinan sicak ve soguk yiyecek—
ler veya buharlagmeyea sebeb veren sicak hava.aklml, mekanik
etkelere dige tatbik edilen dig firgasa, kiirdan, tirnak,
protez ylizey veya kenarlari, krogeler, pefiodontal‘sahada

galigirken kullanilan aletler; disi prepare ederken kullani-
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lan mdller ve digler arasindas kalan sert gida artiklari mi-
sal olarak gdsterilebilirler.

Elektriksellere ise vitalite testi esnasinda dige tat-
bik edilen elektrik akimini gostermek kabildir. |

Bu gesitli etkenlerin tesiri ile agik dig kolesinde
meydana gelen aZrinin sebebinin ne oldufu pek ¢ok miiellif ta-
rafindan aragtirilmisg #e gegitli fikirler ileri stirilmiigtir.

Gottliebd ' e gbre bu etkenler dig ortamla irdi-
bat temin eden dentinin organik yollari vasitasiyle pulpaya
itilmektedir,13 )

Morgensgtern sagikta kalan sinir ilglarinin
bu resksiyona sebeb verdigini iddia etmektedir. 13,2

Wallkhoff ucu agilan dentin kanéliérinln ilebi-
ci olarzk vazife girdlglnii sbylerken, Gy s i‘-dentin fivril-
lerinin dalgalanma geklinde hareketlerle, dig etkenleri pul-
paya naklettiZini kabul etmektedir. >

Prinz ise bu iletimin agikta kélénwdentin kanal-
larinin agzindaki ylzey gerilimin deéigmesi&lé‘oldﬁgunu ile~
ri sﬁrﬁyor.13

Dentin dokusu vasitasiyle pulpaya iletilen bu etkenle-

rin dentime ulagabilmeleri ig¢in evvela digin boyun kisminda-

ki mine tabakasinin gegitli sebeblerle incelmesi yahutte ta-
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memen ortadan kelkmasi icap etmektedir. Klinik muayenede

kole hagsasiyetine sebeb olan farkli derecelerdeki defekt-

leri bir arada gdrmek miimkiin olabilmektedir. Jekil : 1

Sekil :1 o
Kole hassasiyeti sikayeti olan bir hastanin

dislerinin klinik g&riintigi
Histolojik kesitlerde goruldtizli gibi mine dokusu mime-

nin sementle birlestifi digin kollum bﬁlgésinde en a2 kalin-

liga sabhiptir. Sekil : 2.

Sekil : 2.

Normal dig ve paradontium'un gematik gbrintigl
M. Mine S. Sement B. Gingiva

A. Kollum K. Alveol kemigi
I .
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Hatte O r b a n ' a gbre mine ve sement diglerin %10
nunda kolede birbirleri ile temas etmezler, ortada bir par-
ca dentin ¢iplak kalar. Sekil : 3. Agikta kalan bu kisim nor-

mal olarak gingiva tarafindan 6rtﬁ1ﬁr°3’4

© §ekil : 3
Or ban ' a gdre koleleki giplak dentinin goriniigi
Buradaki g¢iplak dentin periodontal haétallklarln (Pa-

radontose, gingivitis) yanisira kronlarin servikai kenarla-

rinin ve dig etine g8mlilen krogelerin yaptiklar: tahrig ne-

ticesi gingivanin disin boyun kismindan uzaklasmasi ile, a-

ciga ¢ikar. Yahut kollumdaki ince mine tabakasinin yanlig

firgalama, devamli kiirdan kullanma periodontal hastalikla-

rin tedavigi esnasinda kullanilan keskin kenarla aletler

veya kroge ve protez kenarlarinin agindiricl etkisi ile ta-
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mamen ortadan kalkmasi neticesinde dentin dokusu dig ortam=-

la direkt temass gecger. Jekil : 4,5

Sekil 4
Parsdontose gecirmis bir hastada ¢iplaek kole tegekkilil
D. Dentin M. Mine 5. Sement B. Gingiva

A, Alveol kemiZi

Jekil : 5.
Patolojik cep tegekkiilii ile meydana g¢ikan dis kolesi
' C. Patolojik cep
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Pulpitisin baglanglq safhalérl, gizli aproksimal ¢l-
riikler, prdtez kenarlari vé kroselerin dig tizerine yaptikle-
r1 devamll basing #eya disin okluzyonda kronik bir travm;ya_
mafuz kalmasl ag¢ik dig kolelerinde gﬁrﬁlén septdmléra sebeb
olabileceginden ayirici teghis iizerinde dikkatle durulmas:
icab eder.

Acik dig kolelerinde goriilen bu hassasiyet dentin do-
kusunun dis ortamla direkt olarak temasi neticesi, etkenle-
rin pulpayae ulastirilmasi ile meydana geldiZine gbre tatbik
edilen tedavi metotlarinin ana prensibi etkenlerin pulpaya
ulagtlrllma31na'mani olmayi temin etmektir. Nitekim dort
grupta toplanabilen blitin te@avi metotlarinda ya dentinin
dig ortamla olan irtibata dehtinin yanma51 ile tegekkil e-
den ince bir kabukla, ya da impregnasyon metotlarinda 0l-
dugu gibi dentin yiizeyinde hasil olan bir gokerti ile temin
edilir. Iontoforez metodunda ise dentin izolasyonundan bag-
ka pulpa dentin slnlrlndé tegekkiil eden sekonder dentin va-
gitasi: ile etkenlerin pulpaya ulagmasina mani olunur. Bu
metotlarin fa@bikindenlbir netiée alinapadifyl taktirde di-
gin boyun kismina yapilan bir dolguda yine dis etkenlerin
pulpaya naklini &nleyen bir izolasyon tabakasi vazifgsi gér-
mektedir,. Gr o s smaan 5 ' a gore dentin hassasiyetinin

giderilmesinde kullanilan ilag¢ ve metotlarda bulunmasi gere-—
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ken bir takim ®zellikler vardir. Bunlarin basginda digin or—
ganik ve anorganik yapisina ve dig etine. zararli tesirinin
olmamasl gelir. Tedavi sonunda digte gﬁfﬁlen renk deéigiklik-
leri pulpitisler ve dig etinin tahrip olmasi neticesi meyda-
na gelen gingivitisler bu guruptandir.

Tatbik edilen ila¢ ve metotlarda bulunmasi icap eden
ikinei, 8zellik tedavinin miimkin oldufu kadar afrisiz seyr-
etmesidir., Bunlarain diglnda ilag ve}a metodun kolay ve en
kisa zaman zarfinda tatbiki ve ftesirinin devamli olmasl ara-—
nilan 6zelliklerdendir. Bu giine kadar tatbik edilen. metadla-

rin en eskisi disin hassasiyet gdsteren boyun kismina phenol

o 10 ile % 20 1lik c¢inko klorat siirerek dentinin dig tabakasi
n1 yakmak ve bu bdlgede ince bir kabugun tegekkill etmesini

13 fulpa ve gingiva

temin etmek prensibine dayanmaktadir.
{izerinde zararli tesirler yﬁpan b metodun yerini sonradan
impregnasyon metodlari: almigtir.

Dig hekimliZinde kullanilan en éski impregnasyon mad-—
desi gimfignitrattir. Giimiig'iin redilksiyonu neticesi digte ha-
'éiI‘olan siyah renk ve digi organik substansindea meydana ge-
tirdizi zararli tesir glimiignitratin kullaniligini tahdit et-
mektedir,6 |

1941 senesinde L u k¥ o m & k y glimlig nitratin bu mah-

surlarini ileri siirerek ayni impregnasyon kabiliyetine sahip
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renk degigikliZi ve proteinler iizerine zararli tesirleri ol-
miyan yeni bir impregnasyon maddesi kullanmigtir. Tu k o m -
& k y 'nin metodunda dig kolelerine sodyum' giliko filorid

( Na, Si F ) tatbik edilmekte ve bu madde d1§1n bﬁny991ndek1

2
kalgiyun tuzlarlnl eriterek tikrilkte erimiyen kalsiyum fllOm
rid meydana getirmektedir. Kalgiyum filorid isee dentin kanal-
larinin agzing ince bir tabaka halinde g¢bkerek dentini dag

ortamdan izole etmektedir.a’g

1947 senesinde Gotliebd 10,11 % 60'1ik ¢inkoklo-
rid ile % 10 luk potasyum ferrosiyanitin arka arkaya dige
tatbik edildiZinde bu iki eriZin iyonlarinin birbirleri ile
temas etmési neticesinde tegekkﬁl.eden ginéo-potasyum—ferro;
giyanidin dentin yizeyine glkerek koruyucuébir tabaka meydana
getirdigZini ispatlamigtir.

1949 y1linda 0. Mu l l erx 12 Gotliebd " in imp-
regnasyon‘metodunda kullandiji eriyiklerin yilizde miktarini
degigtirerek yeni bir metot ortaya atmig ve metodda kullani-
lan eriyikler Dentoin Bern a adi albtinde piyasaya
glkarllm:_r.gtlrn Materyel ve metod bolilmiinde bu preparatin te-
sir mekanizmasinin kimyasi lzerinde ayrlcé durulacaktir.Has-
sas‘di§13 kolelerinin tedavisinde kullanilan en son mefoa

iyontoforez metodudur. iyontoforez metodunun bu gaye igin tat-

biki ilk defa 1959 yilinda Japonya'da yaplian bir kongrede

s



-10-

gésterilmigtir.16 Bu metodla tedavi'igin liizumlu olan Gzel
aletin c¢aligma kabiliyeti elektroliz preﬁsibine dayanmakta~
dir. Ayni zamanda iontoforez metodunda ki biq;lektrik stimﬁs;
lationlarin odontobastlarin ilizerinde yéptlél i;kiltici teair
sonucu pulpa dentin sinirinda Elsa-zaman~sonra bir sekonder

dentin tabskasi tegekkiil ettiZi histolojik aragtirmalar ne-

ticesi tesbit edilmigtir. Sekil-: 6

Sekil : 6

Kole hageasiyetinde iontoforez metodunda sekonder
dentin tegekkiiliinii gtsterir gema

M. Mine D. Dentin C. Patolojik cep.
K. Acige ¢ikmig kollum.S. Sekonder dentin.
P. Pulpa.

Okulumuz tedavi polikliniZine miiracaat eden hastalarin

bir kieminin kole hassasiyeti olan diglerine daha Once yap-
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tardiklari tedavilerin ya bagarisiz yahut da gok kiea siire
| igin tesirii oldugundaﬁ gikfiyet étneleri, kole hagsasgiyeti-~
nin giderilmesinde : kullanilan metddlarln_iontoforez”mahg—_
du ile mukayesesinin yapilmasa gergegiﬁi ortaya atm%§tiba-‘
Bu gekilde, kullanilan metodlarda okulumusz tedaviwéb§
liklini#inde 2 senedir yaptiZimiz aragtirmalar ile bir modi-
fikasyon meydana getirebilirsek, kole hassasiyetlerineukar—l
81 Qaha tésirli bir'metodu? ortaya g;kmas;na zemin hazirlana-

bilir.
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MATERYEL ve M E T-O D

Klinigimize kole hassasiyeti @ikéyeti ile miiracaat e-
den 43 hastanin toplam olarak 156 digine, 3 ayri tedavi neto-
du uygulandi. Bunlar : glinig nitrat, Dentbin Bernag‘im§reg—
nasyonu.ve jontoforez metodlaridir.

Gerek giimiig nitratin gerekse Dentoin Bernanain kole has-
‘sagiyet tedaviei, dokuyu impregne etme esasing dayanlr Imp~
regnaayon sivilara 1mpregne edllecek olan sert bir dokunun
yuzeylnde meveutd: gukkurcuklara ve 1ntermeléku1er arallklara
(digte dentin kanallarinin agzina ) kzmyasgl bir reaksiyon
neticesinde bir ¢dkelti hasil ederek niifuz ederler. Bu niifuz
etne tamamen pasif karakterli olabilir. Nifuz etme stir'ati
tur iginde meydana gelen bﬁlﬁme'reaksiyonu_sonunda hesgil o-
lan elektrolizle artar. BSliinen pargalar biiylik olursa aza-
lir. Impregne edilen dokunun kapillerlerinin emme kabiliye~
tinde emme olaylﬁl degtekler, Bu emme kabiliyeti dokuda mev-
éut mesamatin Ve intermolekiiler araliklarin genigliklerine

tabidir.‘Impregnaéyon olayy. asaZida gisterilen formiille tes~
L ‘
X ;

K. impregnasyon glddeti

bit edilmigtir. K. n=

n. Mesamatln bilyliklilk derecesi

L., Impregnasyon sivisi igerisindeki‘pargalama netice~
gi hasil olan akim giddeti

¢.X.Her dokuya gore deZigen aktivite.
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Bazi miiellifler impregnasyon maddeierini doku iginde-
ki proteinleri ¢dkelterek doku mesamatini (dentin kanallae~
rinin agzini) tikadiZini ve bu suretle i@pregne ettiéini say-
lerler. Halbuki kavitesi olan bir dig, b;r'impregnasyon pre-
parati olén Dentoin Berna (I-2) ig¢inde b}raklldlktan sénra
Dithizyon isimli bir renk aylraci igine‘gonulduéunda Dentoin
Berna'nin iki erijgi arasinda mejdana'gelén kinyasal reakqi»
'ydndan ag1ga g1kan ginko-kloritin dentinfkaﬁallarl igine ka-
dar niifiiz etmesi neticesinde kanallarlnlk1rmlzi bir.renk al-
masina sebeb oldufu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr. Demek ki impregnasyon ma.d-

deleri impregne edilen dokunun proteinlerini gﬁkelterek de-

#il, kendileri kimyasal bir reaksiyonla bir ¢okelti hagil ede-

rek dokunun ig¢ine niifuz etmektedirler. _7'

Bugiin nadiren posterior diglerin impregnasyoﬁu igin
kullanilan % 10 luk glimlig nitratin proteinler ﬁzerine yapti- -
g1 zararla tesiremani olmak igin bunu ﬁéerine iki dakika
fprmalin‘ojenol veya hidrdkinon tatbik edilerek glimlisg nitra»
tin faé1a91 zararsiz bir bilegik haline getirilir. Gimiis nit-
rat % 10'1uk erigik geklinaé kullanildagi takdirde,liyiée
izole edilen dis kolelerine bir pamuk paietle 30 saniye sli-
fﬁlﬁré Bu esnada eriZin dig eti ve mukoza ile temae etﬁéméw
sine dikkat etmek l&zimdir.Bir kalem gekiinde hazirlanmig

olan glimiig nitrat gubukcuklari, yumugak-aokular igin daha

o
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a2z tehlikeli olabileceéinden daha kullanigladair.
Dentoin Bern é adi altiéﬁa kole hassasiye-
tinde kullanilmakta olan impregnasyon maqﬁesinin esasini %4 |
likk ¢inko klorid eriyigi ile % 20 lik potasyum ferrosiyanid
eriyigi tegkil eder. Hagsasiyet gosteren dig kurutulduktan
sonre Dentoin A yani % 4'liikk ¢inko klori@ eriyiZi, bir pamuk

palet vasitasiyle 1,5 ila 2 dakika dige duge edilir. Bundan

sonra ayn1‘§ekilde Dentoin B yani % 20'lik potagyum ferrosi-

yanid eriyigi seirkiiler hareketlerle.dige'sﬁfﬁlﬁr. Dentoin B
nin 5 defa dige tuge edilmesinden iki dakike sonra, Dentoin
Berna eriyikleri ayni gekilde tekrar tatbik edilir. Bunun ne-
ticesinde disin bu ylizeyinde sii gﬁrﬁnﬁgﬁnde beyaz bir.gakelm
tim meydana geldiZini gézle dehi gbrmek mimkindir. Bu iki
'eriéin disg yﬁzejinde birbiriyle‘temae haline gelmesiyle a-
gagidaki kimyasal reaksiyon vuku bulur. ’

Digin yiizeyindeki ortamda‘ginke ve potasyum pozitif
iyonlari, klor ve Fe (GN)6 negétif asit kﬁkleri ve bunlarin
yani sira jon-molekill dengeeinin koruﬁabilinmesi icin % 50
‘miktarlnda iki eriyigin molekiilleri mevcﬁttuf, Pozitif in
ve negatif F;(GN) ionlarai bir arays gelinﬁe bu denge bozulur,
Bu dengeyi yeniden sagliyabilmek igin erigik molekiillerin-
den yani Zn ve‘Fe(CN)s ionlari ayrilir. Bu iki ionun birleg—'

mesinden meydana gelen kompleke bilegik ya ZoK, (!@_(GN)s)
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ginko potasyum ferro siyanid yahutta iki. degderli demir,fer—

ro siyanid tarafindan, iig¢ deferli ferri demire okside edile-

cejinden ZnK (Fe3 (CN)G) = Ginko potasyum‘ferriisiyanid ola-
caktir,

Reaksiyonun kimyasal formiilil

+ 5. s .
ZnCl  Fi + 2017+ FeloFT 4 & X Fe (CF).
ZnKé(Fe(C g) Cinko potasyun ferro siyanid veye
Znk (Fe(CN),) Cinko potasyum ferri siyaniddir.Bu

bilé@iklerin digin ylizeyine gtdkmesiyle agik dig kolelerinin’
‘d1g etkenlere kargl gﬁsterdigi hassasiyet g__’;:i.tiuar:i.1i:x:'a,]"3~

Dig ¢liriiklerinin ve peridontal hastallklarlnﬂkontrolﬁﬁu
da dnleyici olarak af12z hastaliklarinin tedavisinde soﬁ £
manlarda ion transferi i¢in galvanik akim kullan111§1 tekrar
revag bulmugtur, iontofbrez tatbiki igin*kulléndlglmlz alet:

dolma kalem biyiikligiinde bir aliminyum gubuk,'samur‘flrga

Sekil : 7, bataryalar, gegen akim, miktarini dlgen bir mili-

anpermetre ve bu mikbtari ayarliyan bir pétanslyometpéden iba- -

rettir,
Miliampermetreyi, potansiometreyi muhafaza eden nade-
ni kutu fizerinde kirmizi ve beyaz uglar vardir. Buralara Ali=-

minyum g¢ubuk ve firga ayni renkleri tagiyan figleri vasitasz
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ile takilmaktadir. Bizim denemelerimizde dentoral protez
laboratuari tarafindan dahada sadelegtirilmig bir tipi kul-

lanilmigtir. Jekil : 8

Sekit : 7
Aletin negatif ugunu tegkil eden samur firga

gorililyor.

Sekil : & '
Alet parg¢alariyla birlikte yukaridaki sekilde gbriiliiyor.
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Aletin sematize edilmig gekli Sekil : 9°da gﬁrﬁlmek?
tedir. Burada bir S i m p &8 o n miliampermetresi alimin-

yum g¢ubuk ve samur firga arasinda yer almigiir,

1-MA

| METRE
L4

l
+BATA RYA
@ . — gv.

KIRMIZI BEYAZ

ANOD KATOD (FIRCA)

i

gekil-: 9 _
Firca aletin negatif kutbuna (katot-beyaz wg), alimin-

yum gubuk ise pozitif kutbuna (anot-kirmizi ug) bailanir.

Devrenin tamamlenabilmesi ig¢in firga ve aliminyum gubuk has-

ta ile ayni anda temasa gelmelicdir. $ekil s 10

o,

| Sekil : 10. |
Aletin hastaya tatbik edilig sekli goriilijyor.
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Aletin galigmae kabiliyeti elektrolizlprenéibine dayan-
maktadir. Elektrolit olarak gegitli tuz erigikieri kullani-
 labilir. Elektroliz olayinda katot (negatif kutup}IVe anot
(pozitif kutup) 21t elektrik yliklid ionlari gekerler.

Aletin fairgasi katot, aliminyumlgubuk isg anct clarsk
tesbit edildigindeq kullanilan elektrolifteki pozitif yﬁklﬁ
metalik ionlar fargaya, negatif veya non-metalik ionlaréa
fircadan Steye atllacaklardlr;_Ayrlca elekdrolit clarak kul-
lanilan cegitli tuz erigiklerinin farkla direnglerini yenmek
i¢in ayri ayri voltaj ﬁatﬁiki'gereklidir; Bunun ayarianmasin-
da faraday kanunlari gtz dnine alinmigtair :

Bunliardan firi akim tarafindan agiga'gzkarllan madde
miktar;nin gegen elektrigin kuanditesi ile oraﬁtlll olurpydi-
geri ise vérilen elektirik miktari ile serbest blrakilan_ynﬁ
ya depd_édilen gegitli maddeleriﬁ miktarlnln, bu maddelerin
ekivalan aZirliklari ile orantili olacagidar.

Bu ¢alismada LiCl,IiF ve CaP_ erigikler kullanilwis.

2

Gan.de Ca iki dégerli oldugupdan bu solusypn'kullanlldlgin» |
da voltaj.iki kere artlrilmlgtlra

Farga elektrolite batirilip hassas dige tatbik edildi-
Zinde 0,08=0,1 miliamperlik bir éklmln hasta digler vasita-
siyle alaindigl umulur. Hasta aleti kendi tatbik ederse bu

akimin 0,18-0,20 miliamperlik bir degere yilkseldigi gbritlmig-

tiir.,
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Insan vileudunun 10.000 ohm'luk bir rezistans'i oldugu
bilinmektedirn Kullanailan alette en fazla 500 mikro amperlik
bir akim gegecek gekilde ayarlanmigiir. Akimin giddeti bun-
dan daha ©nce bahsedilen potansiometre ile kﬁntrol edilebi~
1lir,

Fairga elektrolite batlrlllpldige tatbik edildiginde
firca negatif ugu tegkil ettifinden pozitif yiuklld ionlar
(LiuCa) bu ugta toplanmirlar. Negatif olanlar ise (Cl-F) fir-
¢a vasitasiyle hassas dentin kanallarainin égzlna itilerek,
burada bir ¢tkelti meydana getirirler. Bu siiretle agik den-~
tin kanallari dis ortamdan izoie edilmis olurlar,

Bu galigmada polikliniZimize miirscaat eden ve kole has-
sasiyetinden sikfyeti olan 43 hastads toplam olarak 156 hag-
zag dig iontoforez, Dentoin Berna ve glimiis nitrat kullanila-
rak tedavi edilmig, vérll%n neticeler istatistik olarsk ince~
lenmig grafiklerle gésterilmis, neticeler kontrol edilerek
aralarinda mukayese yapilmigtar. Bﬁyle‘bir gonuca varabil-
mek amaciyle kole hassasiyeti gikayeti ile klinigiwize mii-
racaat eden her hasta i¢in iik olarak dzel bir tablo hazir-
lanmistair,

Haste mueyene edildikten sonra hassas digler tesbit edi-

lip hassasiyet dereceleri : Cok giddetli (4), @iddetii (33,



=20

orta (2) ve zayaf (1) olmak iizere numaralandirilmigtir. Te-
davi siiresi limit olarak alti hafta kabul edilip, ornek tab-
loda goriilen (tablo-l) gerekli yerler doldurulduktan soura
tedaviye baglanmig, tedavi slresi ve hagsasiyette gbriilen
degigiklikler I. ile VI haftalara ait slitiinlara kaydedilmig-
tir. Hassaeiyet tamamen kaybolunca (0) rumuzu verilerek te-
daviye son verilmigtir. FPrensip olarak hastanin gelmediZi.
veya digine kanal tedavisi uygulandifi durumlarda son hasaa-
siyet derecesi geri kalan siitinlara aynen ya211m1§t1ror

Pedavi bittikten sonre hassas dig toplami tesbit edi-
1ip dislerde goriilen farkli hassasiyet derecelerinin toplam-
lari bulunup elde edilen hassas disg saylslna btlilnerek her
dige diigen ortalama hassasiyet ve bu bassasiyetin bir ile al~
%1 haftalarda gosterdigl deZigiklik bulunmugtur.

Pedavi siiresi boyunca hassasiyet derecelerinde gorilen
degigiklik ve éonuglarln kullanilan ferkli metodlarda nasil
bir durum gbsterdigini inceleyébilmek i@in de kilinigimizde
kullanilan Dentoin Berns, Giimiig nitrat, iomtoforez metodu
ve bu son metodda kullanilan ¢ ayri erifik icin ayri ayra
tablolar hazirlanmigtir. )

Her tablonun son tarafina kullanilan metod ve bu neto-
dun tatbik edildigi bastanin : Protokol numarasi, yagl, cin-

siyeti not edildikten sonra sag taraftaki meveut silitinlara
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I-¥I. Haftalarda gorilen hagsasiyet dere~

Hasta Prot.Noo.:X Hassas celeria . . _
o UP@ Hﬂ@o ’ . y b * Y 4 +
I II ITI. IV Vv vl
Ad1 3 P, pi 3 2 11 0 0
Soyadl 3 T. [T 3 2 1 1 0 0
Iagr 3 24
gik8yeti 3 Kole
Hagsasliyeti
K.M.3 LiCl
Toplam dig sayisi 2
Toplam hassasiyet dereceleri o) 4 2 2 0 0
Hassasiyet ortalamalari 3 2 1 1 0 0

CTABLO : 1
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hessas dig sayls:i altl haftalik tedavi stiresince diglerde

tesbit edilen hassasiyet dereceleri ve bunlarda'gﬁrﬁiepfﬁgé;

Zigiklikler yezilmigtir. Tablo : 2

Burada ayni metodun tatbik edildigi hastalér_prof@_@l :

NIRRT .

numara sirasing gﬁre tabloya yerlegtirilip toplam haetagéaf

y1s1 ve hassas dig sayisi bulunduktan sonra bir,ile'alff?hafa

pulunmugtur. Ayrica metodlar arasindaki fark incelenmig:

gonuclar grafiklerde gtsterilmigtir.
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st Say. Ro. cinsiyet Dig.No. hassasiyet derecelexd
I IT IIT IV V_ VI

l GaF Prot. Yag ve Sens. . I-VI hataflardaki
Ha

3 22-F ] i 4 4 4 4 4
| 2 4 4 4 4 4 4
1 L 4 4 4 4 4
I z 4 4 4 4 4
Toplam 4 16 16 16 16 16 16
g QOrtalama 4L 4 4 4 4 4
2 - 6 60-K T 3 2 0O 0 0
2] 3 2 000 0
Toplam 2 4 ‘ 0
Ortalama 3 02 1
3 7 19-E 1] 2 2 o 2
A 2
f 7 3 2 2 2 2
Toplam 3 9 6 6 6 6 "6
Ortalame | 32 2 2 2 .2
r 4 9 38-K 8l 3 2 1 0 0 0
Toplam 1 3 2 1 _”0 0 4]
Ortalama 3 2 1 _0 0 0

TABLO :2
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III- SONUGLAR

Yapilan istatistiki deZerlendirmelerden elde edilen
gonuglar gfyle siralanabilir. |

A. Kole hasgasiyeti gik8yeti olan 43 has’cada9 top~
lam olarak 156 dig tedavi edilmigtir. Buaun 113“ﬁ'anterior
ve 43 ise posterior diglerdir. Eu bize neticeler ylizde ola-
rak: anterior diglerdeki haseasiyetin % 73, posterior digler-
deki hassasiyetin % 27 oraninda oldugunu gdstermektedir.

B. Tedavi glren hastalarin yag ortalamalarinin kag¢
olabileceZi diiglinlilerek yapilan istatistikler degerlendirili-
digi zaman bunun 36°oldugu bulunmughbur.

Bu netice istatistik olarak gu gekilde ifade edi-

lir.
n X sX S
o olarak
iz »36,095,. 1,906 12,37 yazilir,

Milhim olan ortalama yagin X«36 olugudur. Buda bize gis-
termektediﬁ ki diger etkenlerin yaninda zaman agiminin da
kole hassasiyetlerinde roli vardar.

6. KullandiZimiz her metod igin hazarlanan beg ay-
r1 tablodaki hassasiyet ortalamalarinin, alti haffa iginde
gooterdizi defigiklikler, iki istatistik cetveli haline ge=~
tirilmistir. Tablo : 3,4

Gergek Onemli fark degigen bir rakamdir. Budsa Istatis~

tiki aragtirma neticesinde bulunur. Gereken mukayeseler bu
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KULLANILAN GESITLI

WADDELERE GORE Di§ BASINA DUSEN HASSASIYET DERECELERIL

I.Haf%a - I1. Hafta . I1I.Hafta ' I¥.Hafta ' V.Hafta ' VI.Bafta
W B s A & s ¥ & s ¥ & § ¥ & § X & 8
2,76 0,12 0,82 1,85 0,14 0,92 1,38 0,10 0,66 1,00 C,11 0,76 0,52 0,13 0,89 0,52 0,13 0,89
2,25 0,25 0,50 1,25 0,250,50 6 © ©o © © o0 G © 0 0 0 0
3,40 0,24 0,54 2,80 0,20 0,48 3,00 0,31 0,70 2,80 0;48 1,03 2,80 0,48 1,09 2,80 0,48 1,09
3,00 0,10 C,69 2,02 0,10 0,70 1,08 0,11 0,77 0,59 0,12 0,87 0,59 0,12 0,87 0,53 0,12 0,87
2,96 0,06 0,53 2,03 0,09 0,70 1,24 0,11 0,86 0,94 0,13 0,99 0,62 0,14 0,08 0,62 0,14 1,08
G= 1,367 | B
TABLG 3 3

KULLANILAN CESITLI MADDELERE GORE FERD BA§INA DUGER HASSASIYET DERECELERI
3,05 6,21 0,70 2,21 0,21 0,70 1351 0,15 0,50 1,00 C,20 0,68 0,62 0,24 0,82 0,62 0,24 0,82
2,50 = = 1,50 = - ©0 = = 0 - - 0 = = 0 = -
3923 - = 2,20 = - 3,00 =~ - 2475 = = 2,75 = - 2,75 = =
2,93 0,23 0,71 1,95 0,20 0,72 1,00 0,22 0,76 0,51 0,22 0,79 0,51 0,22 0,79 0,45 0,21 0,73
0,37 0,16 0,62 2,14 0,20 0,77 1,32 0,25 0,95 0,89 ¢ 23 . 0,30 1,13

G = 0,686

ns Tane,X @ Ortalama,

28 1,07 0,67 0,30 1,13 0,67

TABLL 5 4
Bilinmesi gereken istatistiki terimler.

SX: Standart hata, S:Standart sapma, Gi mmunww dnemli fark.
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rakama gére yapilir, lki ortalama arasindaki fark bundan kii-
¢lik olursa gergek bir Onem arzetumez. Bu rakamdan bliylik oldu-
Bu. takdirde onemli bir fark var demektir., Istatistik cetvel-
lerinde yer tutmamas: igin bizim ¢aligmaeizda kullanilan her
metod ig¢in rumuz olarak bir harf kullanilmigtir. A-LiCl,

B~-AgNO C-Dentoin Berna, D—LiF,EuCan gosterir, Eldeki bu

3 b
tablolardan faydalanarak neticeleri gu gekilde Hzetliyebili-

riz.
D. ¥linizimize kole hassasiyeti sikfiyeti ile gelen
‘d6rt hastaya ait beg dige Dentoin Berma tatbik edilmigtir.

Alinan neticeier igtatistik olarak ifade edilmek istenirse:

FPerde gire @
I.Hafta VI.Hafta Park

1
C- =
e 30100 - 25800 = 03550
iige glre
. I.Hafta Vi Hafta Fark gbsterilebilir,
5 34250 - 2,750 = 0,500

Ferde gore olan istatistiki degerlendirilmelerde ger-
¢ek 8nemli fark G= 1,367. Dig sayisina gire ise G=0,686 bu-

lunmugtur. Bu duruma gére 0,600 1,367

-

0,500 <i 0,686 olacagindan birin-

.

*

c¢i ile altinci hafta arasinda hassasiyette dnemli sayilabi-

lecek bir diismenin olmadiZi gOriilmiigtir.
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Pekrar tablolari inceliyecek olursak iki hastaya ait
bes digin glmig nitratla tedavi edildigi gbriilmektedir.
Istatistik ifadesi :

Perde glre :

B n I . Haftte VI . Hafta Park
2 2,500 - _O = 2,500

Dig sayisaina gire i

B_ . n I oHafta VIoHafta ) Fark _ »i:%m,a .
5 2,250 - 0 = 2,250

Gergek Snemli fark G=1,367 (dig saylsina gore)

Gergek dnemli fark G=0,686 (fert sayisina gbre) oldu~

Fundan

23500~:> 0,686
2,250 ;? 1,367 olacagindan I ila

IV nci haftalar arasindaki dlisligin Snemli oldugu grtaya gik-
cigtir.

E., KliniZimizde kullanilan iontoforez metodu :

Bu.metodda tatbik ediien farkli erigiklere gire de-

Zerlendirilmig ve gu neticeler elde edilmigtir.

T-A-{LiCl) kullanilarak onbir nastanin foplam olarak
42 digi tedavi edilmigtir.

Istatistik ifadesi s

Ferde gore : )
1.Hafta Vi Hafta Fark

Ae B ZEZBIER 0 ZZ22222 o Snloeee
I 3,05% -~ 70,627 = "2,427
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Dige glre 2
n I.Hafta VI.Hafta " Park

—— ——

A- =737 UEMES T - 770,524 7 = 2,235

Ferde gére gergek Onemli fark G= 0,686

i

Dig'e gbdre Snemli fark G= 1,367 oldufuna gire

‘ | 2,427 ) 0,686
2,338 ) 1,367 oldugu igin I-VI

ne1 haftalarda gbriilen digig mithimdir.
II-D- (LiP) erigi kullanilarak on iki hastanin 47 di-
si tedavi edilmigtir.Hassasiyetteki dugligler istatistik ola-
rak ifgdé'edilmek istenirsee @

Perde gbre : -
n 1.Hafta Vi .Hafta . Fark

3 —

D- -zt 730060 - 0,531 = 2,785 "

Ferd sayisina gtre gergek Gnemli fark G= 0,686

Dig sayisina gbre gergek Gneuli fark G= 1,367 olduZuna
gire

2,483 ) 0,686
2,469 ) 1,367 olarak bulunduZun-

dan hassasiyette I ile VI haftalar arasindaki dﬁ§ﬁ§ mithim

sayllir.
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III-E- (CaF,) eriyigik kullamilarak 6ndsrt hastanin
58 digi tedavi edilmigtir. Hassasiyetteki diiglisler istatise-
tik olarak ifade edilmek istenirse :

Ferde gore :

. ..o __ ImBafta = VI.Hafta JJerk
13 3,071 - 0,678 = 2,393

Dige gore :

g ...B__ LHsfte _ VI.Fafta = Fark __
58 2,965 - 0,620 = 2,345

Ferd sayisina gdre gergek dnemli fark G= 0,686
Dig sayisina gbre gergek Onemli fark G= 1,367 clduguns

gore i

2, 393> 0,686
2 345> 1,367 olarak bulundufundan

hassasiyet I ile VI haftalar arasindaki diiglis mihim sayarlir.
Bitin bu ¢aligswalar gerek fert ve gereckse dig bagina
diigen hassasiyet derecelerinin baglanglig Ve bitig tarihleri
arasinda gdsterdikleri farki Onem slrasina gﬁre belirtmekte-
dir. Buna gore kullanilan gesitli maddeler mukayeae gdildi=
gi takdirde en erken netice veren madde AgNO39 bundan bonra
fontoforez de kullandizimiz eriyiklerden LiCl,IiF,CaF, en
gec netice verenin ise Dentoin Berna oldugu gbriilmigtir.
Ayraica tedavi bittikten sonra elde edilen son hassasi-
yet dereceleri giz Onlne alinarak metodlaran tesir derecele-

ri incelenmig mukayesesi yapilmig en diigiik hassasiyet derecesi
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béﬁa‘allnarak yapilan deZerlendirmede yine AgNOsﬂln tn sira-
&1 aldigr sirasiyla Iontoforez ve Dentoin Berna'nin geldigi
goriilotigtir. Butia bu neticeler 2 grafik halinde tzetlenmig-

tiro G‘I'afik 1‘"2 <o

Grafik incelendifi takdirde Iontoforez'de kullanilan
ii¢ ayri eriyiZik arasinda bnemli bir fark clmadags gdrilir.
Yalniz klinik tatbikatlarda CaFa“in yanmaya benzer bir sizl

busule getirdiZi milsahade edilmigtir,
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IV- TARTISNA

Yapilan istatistikler; dig tabiplerine miiraceat eden
hastalarin baginda gelen glrik ve periodontal hastaliklarin
yanisira, kole hagsasiyetininde arttigani gbastermektedir.

Klinigimizde de kole hagsasiyeti gikdyeti ile gslen
nastalarin ¢ofalmasi, bunlarin bir kisminin tedavi gbrdiikle-
ri halde bu tedavinin ya bagarisiz yada g¢ok kisa bir siire
i¢in tesirli oldugundan gikfiyet etmeleri, son senelerde gok
revag¢ bulan iontoforez metodunu, bilinen difer 1iki metodla
mukayese ederek, bizi gercekten bir Ustinligi olup olmadigi--
ni araﬁtlrmayé zorladi. |

Kole hagsasiyeti, digin eervikal kismini drien mine-
nin ¢esitli sebeblerle asinmasi Ve tamamen ortadan kalkmasi
-1e ortaya gikar. Boylece agiga gikan dentin kanallieriunin
giizlari, gegitli etkenleri pulpaya ileterek hastada agri
higsinin uyaumasina sebep olmaktadir. Kliﬁigiﬁizde yepllaa
galigmalar bu hagsasiyetin % 73 oraninda On diglerde raslan-
dizini ortaya koymugtur. Sebep olarak, anterior diglerin ko-
le hassagiyetine sebep olan etkenlere daha fazla maruz kal-
mas1 diiginiilebilir. Meseld belli bagli ngeplerden biri.o»
lan uygunsuz firgalama, anterior diglerdg%poaterior diglere

nazaren daha fazla tahribat yapmaktadir. Ayrica anterior dig-



e e e A

=34~

lerde posterior diglere nazaran daha fazla tahribat yapmak-
tadir. Ayrica anterior diglerin, anatomik yapl itibariyle
mine tabakasinin posterior diglerdekinden daha ince clmasy
aginmayl gabuklagtiran sebeplerden bifisi olarak ghsterile-
bilir. Anterior diglerin bu hassasiyette bnemii rol oyniyan
sovuk hava ile temasinin, posterior diglere nazaran daha faz-
1a_olug,u9 soguk havanin posterior diglere gelinceye kadar
11inacagl digiinlilecek olursa bu diglerde hassaslyete sebeyp
olacak defekt mevcﬁt olsa dahi hasta tarafindan her zaman
hissedilmiyebileceg&ini dﬁéﬁndﬁrmﬁgtﬁro Yaptigimiz klinik ga-
ligmalarda bu hassasiyetten gikﬁyetgi olan hastalariu yag
ortalamalarinin 30'un ﬁzerinde olugu koledeki bu defektle-
rin agifa ¢ikmasinda zaman agimininda roll oldugunu bize
sstermigtir.

gimdiye kadar yapilan caligmalarda blitiin gaye deniin
kanallarinin agzanin gegitli metodlarla dig etkenlerle alan
temasinl kesmek olmugtur. Bu ya dentinin yanmasiyla tegex-
kil eden ince bir kabukla veya dentin kanallari agzinda imp-
regnasyon metoduyla hasil edilen bir c¢dkeltiyle veyahutta
iontoforezde oldugu gibi dentin izolasyonu yani-sira pulpa
dentin sinirinda meydana gelen sekonder dentin vagitasile
temin edilmektedir. KlinigZiwmizde yapilan galigmalarda : Imp-

regnasyon maddelerinden olan Glimisg Nitrat ve Dentoin Berna
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ile Iontoforez metodu kullanildi. fontoforez de kullanilan

LiF Ii0l CaP, eriyigiklerinden ve diger iki metoddan ali=

2
nan neticeler incelendifi takdirde alti héftallk bir tedavi
sﬁresi iginde neticeye en kilsa zamanda ulagan metodun.ﬁgﬂ@%
oldugu gorilmigtir. Grafik 192 Buna ragmen glmiigin rediksi-
yonu. neticesi digte hasil olan siyah renk ve digin orggnik
substansinda meydana getirdigi zararli tesir bilindigiﬁden
ayrica gerek tatbikatindaki zorluk, gerekse dig eti ve afrx
nukozasina dezdiZi takdirde dokuda yapacaZ:r zararll tesir
diigliniilecek olursa dokuyu (Dentin kanallarinin agzini) en
kisa zamanda impregne eden madde oOlmasina rafmen, uzun Zae
mandlr.kullanllmam381n1n sebebi kendiliginden ortaya gikar,
Bunden bagka hig bir hasta disini eiyahlastiran bu maddeye
ragbet etmemektedir. |

Yine bir impregnasyon maddesi olan Dentoin Berna k1li-
nigimizde tetbik edilen iig metod igiﬁde zeman bhakimindan
en geg n;tiee veren olmugt{zrc Grafik 1,2 )

gimdiye kadar bu madde lizerinde yapilan galigmalarda:

13 Dentoin Berna ile tuge edilen kavi-

Karl Gisler
te tabanlarinin altinda bir kag ay sonra sekonder dentinin
kalinlagtifini, gerek rintgen gerekse histolojik pfeparatlarﬁ

da gbstermigsede bazi miellifler bu sekonder dentinin kavite
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hazirlanmasl esnesinda usaklagtirilan karitz dentinin yeri-
ni almak icin odontoblastlar tarafindan yapildigi, iwpreg-
nagyonla alakali olmadigini iddia etmiglerdir. Yalniz
Maeglin 14 bu preparatin pulpada en ufak bir defigik-
lige sebep olmadiZini, yaptigl histolojik galigmalarla dog.--
rulamigtir. Impregnasyon maddelerinin,_etkenlerih dokuya ni-
fuz yollarini tikayarak tesir ettikleri gibi sahip cldukla-
ra antiseptik kompenentleri vagitasiylada yararl: cldéufu hi-
1inmekteairo

Giimiis nitratte antiseptik konpenent clarak oligodina-
mik tesiri bilinen giimiis rol oynamaktadir, Diger taraftan
Dentoin Bernaninda AgNO de olduZu gibi, onun kadar kuvved-
1i olmamakle beraber antiseptik bir tesiri olduinu Ba g e 1
Dis HekimliZi Enstitlisiin’de yapilan deneylerle igpatlanmzg

15 tarafindan reddedilmigtir.

fakat bu iddiada He 1 d
KliniZimizde yapilan galigmada Dentoin Berna'nin kole
hassasiyetlerinde kullanilmasindan alinacak nebticeler diZer
metodlarla olen fark: incelenmek istenmig ve bu gaye ile ay-
n1 hastanin farkli diglerinde Dentoin Berna ve lontoforez
birlikte denenmigtir. Iontoforez metodu tatbik edilen digler-
deki hassasiyette igiincii hafta sonunda Snemli bir dligme g?»

riildiizii halde yerinde mevcut hassasiyetin half devam etmekéu'

te oldugu dikkati g¢ekmigtir. Bilhassa hastalar tarafindan da
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bu diglerde iontoforezin tatbik edilmesi istenmigtir. Iyi-
lesmedeki gecikmenin yani sira bu preparstin tatbikinin ion-
toforez kadar basit olmayisi, hastanin 28zini uzun zaman a-
glE tutmasi mecburiyetinde olusu, ayrica digi izole etmek
igin kullanilan pamuklara kargi duyduvgu antipatinin, hasta-
yi diZer metodu arzulamaya zorladifi diiglinlilebilir.

Dentoin berns hakkinda daha Snce yapilan aragtirualar
gz Bniline alinirga, bu preparitin daha ziyade kavitesi o¢lan
hassas diglerin tedavisinde miisbet netice verdigi gtriilir.
YaptiZimiz aragtirmalarda Dentoin Berna kole hassasiyetleri-
ne tatbik edildiii zaman diZer metodlara nazaran gerek zaman
gearekse tesir bakimindan en son sirayl iggal etmektedir. Dene
toin Berna'nin tesirini iecra edebilmesi ig¢gin uzun bir zamans
ihtiyeg vardir. Kavitesi olan bir digte preparat tatbik edil.-
dikten sonre iizeri &jenol ile kapatilmakta ve afiz ortami ile
olan temas: uzun zaman kesilebilmektedir. Kole'ys tatbik e-
dildiZi zaman ise-ﬁzeri gjenolle kapatilmaya §a11§11ma§1na
ragmen, kimyasal reaksiyon sonunda meydana gelen ¢bkelek ge-
rek firga ve gerekse tﬁkrﬁk.va51tasiyle buraden kisa zamanda
uzeklagtirilmaktadir. Bu sebeble kole hassasiyetlerinde Den-
toin Berna ile yapilan tedavilerder iyi netice alinmig sayl~

lamaylZ.
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Bir tedavinin bagarili sayilabilmesi : Agrisiz ve ko~
lay tatbik, kisa zamanda husule gelen tesir ve bunun uzun
siire devam etumesi, diglerde renk defigikligi, civar doku-
larda ve pulpada zararli tesir husule getirmemek gibi sart-
lar: igine almasina gaélldlras

Bizim yaptigimiz tedavide fontoforez metodu zaman ve
tesir bakiwmindan ikinci sirayi iggal etmektedir, Yukardaki
sartlar gdz oOniine alindigl zaman gerek AgNO3 gerekse Déntgﬁ
in Berna'nin bu metoda gbre, avantajli olmadifi kolaylikla
stylenebilir. Diger metodlarin kullaniliginda goriilen zorluk
bu metodda gbriilmemektedir. Ayrica aletin kullaniligi o ka-
dar basittir ki hastalar bunu kendileri dahi tatbik edebilir-
ler, Ayni esasa dayanan ve evlerde kullanilmaya elverigli
pir tipi olan elektrik yiiklii dig firgalarindan ilk defa Ja-
ponyada yapilan bir kongrede bahsedilmig:tircl6 Daha sonra bu

17 hastelariny sktif ve

firgayl kullanan A, L. J ensen
kontrol'grup olarak ikiye ayirmig ve sodyum filorid kuliana-
rak, iontoforezden miisbet h&;neticealmlgtlro

Bizim vak'alarimizda kullandiZimiz eriyiZikler igeri-
ginde yalniz CaFE“rﬁn yanmaya benzer bir sizli uyandirdida
miigahade edilmigtir. Iontoforezde pek gok kullanilabilecek

eriyigik mevcut oldufuna gore bu maddenin fens tesiri meto-

dun timiinii etkiliyemez. Hatta bir aragtirmaci elekirolit olarak
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sadece tiikirigl kullanmistir.

Lefkowitaz 18 tarafindan 96 adet ¢liriiksliz insan
digi tzerinde yapilan histolejik galigmalar pulpada bir tah-
ribatin gorilmedigini ortaya gikarmigtir. Diger taraftan
gesitli kliniklerde binlerce defa tatbik edilmig ve hig
bir k&tliraporla karsilasilmamigtir.

Bﬁtﬁn bunlar bize gostermigtirki, muaffak bir tedavi
sayilabilmesi ig¢in gerekli gartlgrln gogu iontoforezde.mei -----
cuttur. Diger taraftan kole hassasiyetinden bagka, gegitli
aifiz ve dig hastallklarlnda kullan1ldiginl ve bagarilil sonug-
lar alindigini bildiren raporlara rastlanmaktadir. 8ie mlg n
sftlarda kullanildig: takdirde iyi netice :alindiZina dair
Japon aragtirmacilarinin raporlarindan bahsetmektedir.Yine
S iea on periodontal hastaliklarda kullanaldigl takdirds
piisbet neticeler alindifani sﬁylemektedirozo Ayraice prepa-
re edilen diglerde mevcut hassasiyetlerin giderilmesinde de
iyi sonuglar alinmektadir. Bitlin bunlar fontoforez®in kole
hassasiyetinin yani-sire Dig HekimliZinin diger dallarinda
da tatbik sahasi bulabilecek bir metod oldugunu géstermekte-

dir,
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0ZEBT

Eole hassasiyetlerinin giderilmesinde gimdiye kadar
pek ¢ok metcd denenmigtir. Hepsinde gaye gegitli sebepler-
le agiga g¢ikan dentin kanallarini izole ederek dig etkenlexr-
le olan irtibatini kesmek olmugiur.

Son senelerde yabenci kliniklerde, bu gaye igin Ion-
toforez metodunun tatbiki olduk¢a ©nemli bir yer tutmayve
baglamigtir.

KliniZimizde yapilen galigwada bilinen iki eski metod-
la bu son metod arasinda bir mukayese yapabilmek ve birbir-
lerine olan iistiinliiklerini aragtirmak amaci ile bu galigmna
hazirlandi, on bir hastada kirk iki dig’e LiCl, iki”héstada

Dort dige AgNO ddrt hastada beg dige Dentoin Berra, on iki

3°
Lastade kirk yedi dige LiF, on dort hastada elli sekiz dige
OaF2 tatbik edilmig toplam olarak kirk Ug hastanin yiz elll
altay disi tedavi edilnigtir. Her iig metod igin tedavi sliresl
limit olérak alty hafta kabul edilmigtir. I ila VI neci hafta-
lar arasinda hassasiyetlerde goriilen dligligler tesbit edile-
rek aralarindaki fark istatistik olarak incelenmigtiroElde.
edilen sonuglar karsilagtirildigyr takdirde AgN03°1n kisa

zamands tesir eden madde oldugu bulunmugtur. Daha sonra Lon-

toforez en son sirayi ise Dentoin Berna almigtir. Iontofore-



4]

zin agrisiz ve kolay tatbik ediligi yaninda, higbir yan tesi-
rinin olmayigi ve tedavi sonunda alinan sonuglar pek gok haS—
tayl memnun etmigtir.

Kanaatimizee biitiin bunlar bu son metodun muaffak oldﬁu

gunu sfyleyebilmeniz igin yeterli sebeptir.
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