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1. GIRIS

Son yillarda kompozit rezinlerde meydana gelen
gelismelere kargin amalgam, dunyanin birgok yerinde en ¢ok kullanilan
restoratif materyal olarak varligini siirdiirmektedir.”? Amalgamin, kolay
manuplasyonu ve uygulanmasi yaninda, yuksek asinma direnci, dusuk
teknik hassasiyeti ve fiyatinin uygun olmasi gibi ¢ok sayida avantaji
oldugu bilinmektedir.®> Siit molar dislerin amalgamla restorasyonu sonrasi
bildirilen 3,5- 7 yillik basari sureleri, bu diglerin agizda kalma sureleri g6z
onunde bulunduruldugunda, amalgamin ¢ocuklarda uygun bir restoratif

materyal olarak kullanilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.*

Amalgamlarin ¢ok sayida avantajlarinin yaninda, kompozit
rezinlere gore en blUyuk dezavantajlari dis dokusuna kimyasal
baglanma gergeklestirememeleridir. Dis dokusu ve amalgam
restorasyon arasinda meydana gelen bogluklar, mikrosizinti olugsmasina
neden olabilmektedir. Amalgam restorasyonlar ve dis arasinda olugsan
mikrosizinti  neticesinde ise hastalarda postoperatif hassasiyet
gelisebilecegi distnilmektedir.>® Kavite preparasyonu sirasinda agiga
clkan ve ici sivi dolu dentin tubulleri, prepare edilen dig yuzeyinden
pulpaya dentinal sivi akisina neden olmaktadir. Bu sivi hareketi
sonrasinda dentin tubullerindeki veya pulpanin dig sinirindaki sinir lifleri

aktive olmakta ve bunun sonucunda agri olugsmaktadir.’

Dentin hassasiyetinin tedavisi genel olarak dentin
tubdllerindeki sivi akigini azaltan ve sinir iletimini bloke eden ajanlarin
kullanimina dayalidir. Dentin tlbullerindeki sivi akisini azaltmak igin
bircok fiziksel ve kimyasal ajan kullaniimaktadir. Sodyum fluordr,

stannos fluordr, potasyum nitrat, kalsiyum fosfat, diamin gimus fluorur



bilesigi, iyontoforez, ozon, lazer, adeziv ve oksalat sistemler
postoperatif dentin  hassasiyetinin  onlenmesi i¢cin  kullanilan
yontemlerdir.® Arastirmacilarin son vyillarda oksalat icerikli sistemlerin
adeziv sistemlerle kombine kullaniminin  postoperatif dentin
hassasiyetinin tedavisi Uzerindeki etkinligi konusunda yogunlastigi
gorilmektedir.>™ Ancak yapilan literatir degerlendirmesinde st
dislerine yapilan amalgam restorasyonlar sonrasi olusan postoperatif
hassasiyetin onlenmesinde oksalat sistemlerle adezivlerin birlikte

kullanildigi galigmaya rastlanmamigtir.

Bu caligmada, oksalat bazli bir hassasiyet giderici ile total-
etch bir adeziv sistemin, farkl kavite derinliklerindeki sut dislerine
uygulanan amalgam restorasyonlar sonrasi olugan dentin hassasiyetini
gidermedeki etkisinin copal vernikle karsilastirmali degerlendirmesinin

in vivo ve in vitro olarak yapilmasi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin

Dentin; dis katlesinin en buylk kismini olusturan kron
kisminda mine, kok kisminda sement ile ortulu sert dokudur. Olgun bir
dentin agirhik¢a % 70 inorganik, % 20 organik yapidan ve % 10 sudan
olusmaktadir.”® inorganik yapi  biylk 6lclide  hidroksiapatit
kristallerinden ve karbonat, kalsiyum fosfat ve sulfat gibi tuzlar ile fluor,
bakir, demir, c¢inko gibi eser elementlerden meydana gelmektedir.
Organik yapi ise % 91-93 oraninda kollajenden; ayni zamanda yaglar,
mukopolisakkaritler, proteinler, sitrik asit ve blyume faktorlerinden
meydana gelmektedir. Kollajen matriks, en ¢ok Tip | kollajenden ve az
miktarda Tip V kollajenden meydana gelmektedir. Kollajen matriks,
doldurucu apatit kristal parcaciklarindan olusmus poréz biyolojik bir

yapidir.'

Farkli yuzey derinliklerindeki organik ve inorganik yapilarin
oranlari, dentinin yapisina goére degiskenlik gosterir. Derin dentin
dokularinda tubul sayisi ve yogunlugu arttigindan, yuzeyel dentine gore
daha fazla su igerirken, mineralize doku oranlari duguktur. Ayni sekilde
derin dentinde tubul capinin artmasi, intertibller dentin kalinliginin
azalmasina ve kollajen miktarinin ylzeyel dentine oranla daha az

gorilmesine neden olur."’

2.1.1. Predentin

Predentin, odontoblastlar ile mineralize olmus dentin

arasinda yer alan, yaklasik olarak 10 - 30 ym kalinhdinda mineralize



olmamig bir alandir. Dentin formasyonunun ilk asamasi olan predentin
yapimi odontoblastlarin Tip 1 ve Tip 2 kollajen, proteoglikanlar,
glikoproteinler, glikozaminoglikanlar ve dentin fosfoproteinlerini
sentezlemesi ve salgilamasi ile baglamaktadir. Dentin
fofsoproteinlerinin predentin Uzerine kalsiyum baglanmasinda 6nemli bir

rol aldi§i dustiniilmektedir.®

2.1.2. Primer Dentin

Primer dentin, dis olusumu sirasinda meydana gelen digin
erupsiyonu ve apikal bolgenin olugsmasiyla tamamlanan orijinal, tlbuler
dentin dokusudur. Primer dentinin dis kismi “manto dentini” olarak
adlandiriimaktadir. Manto dentini yaklasik 150 ym kalinhiginda olup,
cevresindeki dentinden yaklasik olarak % 4 daha az mineralize olmus
bir yapidir. Manto dentini, yeni differansiye olmus ve odontoblastik
uzantilari henuz kisa olan odontoblastlar tarafindan

sekillendiriimektedir.'®

2.1.3. Sekonder Dentin

Sekonder dentin, primer dentinin olusumundan ve Kkok
formasyonunun  tamamlanmasindan sonra  yasam boyunca
odontoblastlar tarafindan yapilmaya devam edilen dentin dokusudur.
Sekonder dentin ile primer dentin arasindaki en onemli fark
odontoblastlar tarafindan yapim hizlaridir. Primer dentin dis olusumu
sirasinda hizla olusurken, sekonder dentin yapimi 6muir boyu
surmektedir. Sekonder dentin, pulpa odasinin tavani ve tabaninda
sekillenerek zamanla pulpa odasinin kugulmesine, kok kanalinin ise

daralmasina neden olmaktadir.®



2.1.4. Tersiyer dentin

Tersiyer dentin, primer ve sekonder dentinden farkli olarak
pulpa kaplamasi, kavite preparasyonu, restoratif materyaller ve curik
gibi normal olmayan uyaranlara kargi odontoblastlarin cevabi olarak
pulpa-dentin sinirinda uretilir. Gegmiste tersiyer dentine irreguler dentin,
irritasyon dentini, tamir dentini ve yenileme dentini gibi isimler
verilmistir. Tersiyer dentin yapimi, reaksiyoner dentin ve tamir (reperatif)
dentininin Uretilmesi olarak siniflandirilabilir. Tersiyer dentinin, pulpa
dokusunda bulunan ve sekonder dentin yapimindan sorumlu mevcut
odontoblastlar tarafindan Uretilmesi sonucu olusan dentin “reaksiyoner
dentin” olarak tanimlanmistir. Odontoblast yikimi ile sonuglanan dentin
yaralanmasi sonucunda, yeni differansiye olmus odontoblast benzeri
hicrelerden yapilan dentine ise “tamir dentini” adi verilmektedir.
Reaksiyoner dentin yapimi ile olugsan tersiyer dentinde dentin tubdulleri
devamlilik gdsterirken, tamir dentininde dentin tabdlleri kesintiye

ugramistir.’®1°

2.2. Dentinin histolojik yapisi

Histolojik olarak incelediginde dentinin baslica histolojik
yap! elemanlari dentin tabdlleri, dentin dokusunu olusturan odontoblast
hicreleri ve bunlarin uzantilar, dentin kanallarinin etrafini saran

peritiibiiler dentin ile intertiibller dentindir.

2.2.1. Odontoblastlar

Pulpa dokusunun dentine komsu yuzeyinde yer alan tek

yonlU fonksiyon gdsterebilen ileri derecede diferansiye olmus 6zel bag



dokusu hiicreleridir. intrauterin hayatin 17-18. haftasinda olugmaya
baslayan odontoblastlar herhangi bir sorun olmadigi sirece 6lene kadar
canliliklarini korurlar ve dentin yapimina katilirlar. Kron pulpasinda uzun
silindirik bigimdedirler. KOk pulpasinin orta bolimunde kubik sekil
almaya baglarlar. Apikal foramen yakininda ise ince ve yassi bir
gérunuim alirlar. Kron pulpasindaki silindirik odontoblastlar duzenli
kanallar tagiyan dentin dokusu yaparlar. Apikal bolgeye yakin yer alan
ve sekil itibariyle fibroblastlari andiran odontoblastlar ise iyi
histodiferansiyasyon gdstermedikleri icin bu hicrelerin yaptigi dentin
dokusu az sayida kanal tasir.?’ Odontoblast hiicrelerinin ultrastriiktiirel
Ozellikleri bunlarin  kollajen sentezinde aktif oldugunu ortaya
cikarmaktadir. KOk pulpasinda yer alan odontoblastlar; kokte birim
alana dusen dentin kanali sayisi kron pulpasindakinden az oldugu igin
kronda oldugu gibi sikisik bir sekilde yerlesmemiglerdir. Yanlara dogru
daha rahat bir sekilde yerlesirler. Komsu odontoblastlar arasinda ¢ok
O0zel hucre baglantisi vardir. Bu desmozoma benzer baglantilar
predentin sinirinda yer alan odontoblastlari mekanik olarak birbiriyle
birlestiren baglanti plaklari olustururlar. Odontoblastlar arasindaki
boslukta bulunan baglantilar nedeniyle elektriksel bir uyari hicreler
arasinda rahatlikla yayilabilir. Bu hdcreler arasi baglanti sistemleri;
odontoblastlar arasindan sivi plazma proteinler, kapiller ve sinir liflerinin
gegmesine mani olmaz. Odontoblast hucrelerinin  protoplazmik
uzantilari dentin kanallari icinde uzanirlar. Hiucreler bu uzanti Gzerinden

dentin dokusu ile iyon ve bazi diger maddelerin aligverisini yUriitir.*!

2.2.2. Dentin tubdlleri

Dentin tubulleri ya da dentin kanallari disin merkezinden
dentin i¢ine yayilan mikro kanallardir. Dentin kanallarinin igini; govdesi

pulpanin c¢eperlerine siralanmis olan odontoblast hucrelerine ait bir



uzanti doldurur. Bu uzantilara Tomes lifleri adi verilir. Odontoblast
uzantilari ile kanal duvari arasinda kalan boslukta dentin sivisi bulunur.
Dentin sivisi, dentin dokusunun yuzeyel kisimlarinda yapinin % 1’ini,
pulpaya yakin dentin bolgesinde % 22’sini olusturmaktadir. Dentin
sivisinin kaynagi pulpadaki kilcal kan damarlaridir. Dentin sivisi,
plazma proteinleri de igermesine ragmen, plazma konsantrasyonunun
sadece % 10'una sahiptir."® Cuicchi ve arkadaslarn®® dentin sivisinin
dinamikleri Uzerinde yaptiklari bir arastirmada pulpadaki doku basincini

10.3 mmHg olarak bulmuslardir.

Disin koronal kismindaki dentin tibulleri mineden pulpaya
uzanir ve 2,5-3,5 mm uzunlugundadir.?®> Dentin tiibillerinin en genis
oldugu bolge pulpaya komsu kisimken en dar oldugu bolge mine-dentin
birlesimindedir. Daha derindeki dentin tubdllerinin ¢aplarinin daha genis
olmasi nedeniyle bu bdlgelerde dentin sivisi yodunlugu da artar.
Dolayisiyla derin dentin yuzeyel dentinden daha nemli bir yapiya
sahiptir. Dentin kanallarinin mine-dentin sinirinda veya sement
yakininda mm? deki sayisi 70000-90000 arasindadir. Dentin
kanallarinin mm? deki sayisi pulpa yakininda 30000-75000 olarak
degisir. Dentin kanallari mine-dentin sinirinda dallara ayrilarak mine
altinda ag benzeri bir yapi olugtururlar. Ancak kanallarin dallanmasi
sadece u¢ kisimda olmayip butin dentin kitlesi iginde gortulmektedir.
Kanallar devamli olarak diger kanallara agilan yan kanalciklar
vermektedir. Tomes lifleri, dentin kanallarinin yan dal verdikleri yerlerde
dallanan yan kanalciklari da isgal ederler bu ag seklindeki yapi
sayesinde mine ya da dentin Uzerinde olusabilecek herhangi bir
kimyasal, bakteriyel, fiziksel, termal ve travmatik uyaran dentin kanallari
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vasitasiyla pulpaya iletilir. Operatif islemler sirasinda cesitli

uyaranlarin odontoblast uzantilari yoluyla pulpa yakininda dentin



kanallar iginde yer alan agri reseptorlerine iletiimesi nedeniyle diglerde

duyarhlik olusmaktadir.

2.2.3. intertiibiiler dentin

Organik yapiyi olusturan kollajen ag Uzerine ¢okelmis olan
hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu dentin, “intertibller dentin”
olarak adlandirilir. intertiibiiler dentin tim dentin dokusunun esas
kiitlesini olusturur. intertiibiiler dentin mine-dentin sinirinda % 96’lik bir

alani kaplarken, pulpaya yakin bolgelerde bu oran %12’dir.?®

2.2.4. Peritlibiler dentin

Tabdllerin icerisinde kollajenden fakir, hipermineralize,
peritibuler bir halka bulunur. Tudbuller arasinda, kollajen agin
bulunmadigi bu kisma ise “peritibuler dentin” adi verilmektedir.
Peritibller dentin diglerin dig etkenlere maruz kalmasi sonucunda
olusan hipermineralize bir dokudur.?” Peritibiler dentin intertibiler
dentinden yaklagik 5 kat daha sert olup, tubul ¢apini yuzeyel dentinde
0.6-0.8 um’ye kadar daraltabilir. Peritibuler dentin yapimi ¢ok yavas bir
sure¢ olmakla beraber sut diglerinde daimi diglere gore c¢ok daha

hizlidir.28

Sut digi dentin dokusu biyolojik ve mekanik ozellikleri ile
daimi dis dentin dokusuna benzerlik géstermesine ragmen, peritibuler
ve intertibuler dentindeki kalsiyum ile fosfor icerikleri daha dusuk olup
daha az mineralizedir.?** Buna bagl olarak da siit disi dentininin

mikrosertlik degerleri, daimi dis dentinine goére belirgin olarak daha



duguktur. Ayni zamanda pulpa dokusuna yaklasildikga yuzeyel dentine
oranla mikrosertlik ve elastikiyet modilii degerleri de dismektedir.®’
Daimi ve sut disi dentininin tabdl yodunlugu ve caplari
karsilastirildiginda, sut disi dentin tabul yogunlugunun ve caplarinin

daimi diglere oranla daha az oldugu gériiliir.?*

Sut azi dislerinde tubdl yogunlugu, ortalama olarak 1. sit
azi icin 17.997 tibil/mm? ve 2. siit azi igin 25.211 tubil/mm?dir. Tibdl
caplari ise ortalama olarak 1. sut azi i¢in 0.794 pm ve 2. sut azi igin ise
1.0 pm’dir.?® Bu nedenle siit dislerinin dentin gegirgenligi daimi diglere
oranla daha dusuktur. Sut dislerinin dentin tibul caplarinin daha kiguk
olmasi, peritubuler dentin kalinhginin daimi diglere oranla 2-5 kat daha
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.?* Yapilan calismalarda hassas
dentinde hassas olmayan dentine gore daha genis ve daha fazla agik
dentin tiibili oldugu saptanmistir.**® Absi ve arkadaslarina® gore
hassas kok ylzeyinde hassas olmayan dise gore, 8 kat daha fazla tibdul
gozlenmistir. Benzer olarak hassas dentinde tubul gapi hassas olmayan
dentine gore 2 kat daha fazladir (hassas dentin tibul ¢api 0.83um-—
hassas olmayan dentin tabdl c¢api 0.4um). Bu bulgular, dentin
yuzeyinde daha fazla ve daha genis dentin tabdlinin uyar iletimi
olasihgini ve agri iletimini arttirdigini gostermistir. Artan acik dentin
tubul sayisi ve tubul ¢api kombine olarak hassas dentinde yaklasik
olarak hassas olmayan dentine gére 100 kat daha fazla akisa neden
olur. Tubdl sayisinin pulpaya yaklastikga artmasi sadece bu bolgede
dentin hassasiyetinin artmasini agiklamaz, ayni zamanda semptomlarin

artmasini da agiklar.>%%*



2.3. Pulpa cevabi ve kalan dentin kalinhgi

Preparasyon sonrasinda kavite tabani ile pulpa arasinda

kalan mesafe, “kalan dentin kalinhi§i” olarak tanimlanmistir.®® Kalan
dentin kalinhgi, pulpayi gurik lezyonundan veya restorasyondan ayiran
saghkh dentin mesafesi olup, patolojik ve iatrojenik hasarlara karsi
bilinen en iyi bariyerdir.36 Dentin tabdllerinin say! ve ¢aplari mine-dentin
sinirindan pulpaya dogru artis gdsterir ve derin kavitelerde dentin daha
gecirgen bir hal alir.*®®" Kavitedeki kalan dentin kalini§i ve pulpa
cevaplarini degerlendiren erken donem galismalarda 2 mm kalan dentin
kalinhginin birgok restoratif islem agisindan pulpayi koruyabildigi rapor
edilmistir.>> Camps ve arkadaslari®® insan dislerinde farkli kalan dentin
kalinliklarinda meydana gelen pulpa cevaplarini incelemis ve azalan
kalan dentin kalinligiyla birlikte pulpal reaksiyonlarin arttigini rapor
etmislerdir. 0.5 mm’den az kalan dentin kalinhginda pulpal
reaksiyonlarin siddetlenebildigini, 1 mm’den fazla kalan dentin
kalinliginda ise kisa ve uzun donemde siddetli reaksiyon olugsmadigini
bildirmiglerdir. Murray ve arkadaslari®® 0.25 mm’den diisiik kalan dentin
kaliniginda odontoblast sayisinda % 41,7 azalma ile beraber minimal
oranda reaksiyoner dentin saliniminin olustugunu géstermislerdir. Buna
karsin arastiricilar, 0.25 mm-0.5 mm kalan dentin kalinhginin varliginda

maksimal oranda reaksiyoner dentin yapimi goruldugunu bildirmiglerdir.

2.4. Amalgam

Amalgam dishekimleri tarafindan uygulanan restoratif
materyallerin yaklasik olarak % 75’ini olusturmakta olup 165 yildan beri
dishekimliginde kullanilmaktadir. Gunimuizde amalgama alternatif
ekonomik bir restoratif materyal henuz bulunamamistir. Amalgamin

uzun donemli guvenilir performansi yaninda teknik hassasiyetinin dusuk
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olmasi ve sizdirmazlik 6zelliginin yuksek olmasi 6nemli avantajlaridir.
Son yillarda amalgamin kullaniminda bir azalma go0zlense de
amalgamin fiyati, dayaniklihgi ve kolay manuplasyonu bir¢gok hekimin
posterior diglerin restorayonunda ilk tercih olarak amalgami

kullanmasini saglamaktadir.?

2.4.1. Amalgamin icerigi

Gunumuzde kullanilan amalgamin iceriginde % 40-70
oraninda gumus, % 12-30 oraninda kalay, % 12-24 oraninda bakir, %

0-4 oraninda indiyum ve % 1 oraninda ¢inko bulunmaktadir.*

24.1.1. Gumus: Amalgama sertlik verir. Sertlesme

suresini  kisaltir, dolayisiyla amalgam dolgunun c¢abuk donmasini
saglar. Ayni zamanda korozyonu Onler. Amalgamin akiskanhgini azaltir.
GUmus orani arttirildiginda ilk buzulme azalir, genlesme artar. Boylece

amalgamin dis dokusuna yapismasi desteklenip mikrosizinti dnlenir.*°

2.4.1.2. Kalay: Genlesmeyi azaltir. Sertlesme zamanini

uzatir ve boylece amalgamin kondensasyonu ve modelaji igin zaman
kazanilmasini saglar. Amalgamin sertligini azaltir. Kalayin civaya karsi
afinitesi ylUksek oldugundan amalgamasyonu yani tozun civayla

islanmasini kolaylastirir.*°

2.4.1.3. Cinko: Cinko geleneksel amalgamlara, alasimi

olusturan asil elementlerin oksidasyonunu engellemek amaciyla

katilmistir. Cinko, Uretim suresince likit alagimin ylUzeyini kaplayan bir
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¢inko oksit tabakasi olusturarak okside olmaya yatkindir ve diger
elementlerin oksidasyonunu engeller. Genel olarak bu etkiyi saglamak
icin %1 cinko ilave edilir, alasimlarda % 1’den fazla oranda ¢inkonun
kullanilmasi nadirdir. Ancak, sonugta amalgam alagimin iginde % 0,2-1
¢inko kalir. Bu reziduel ¢inkonun olumsuz etkisi ise, sertlesmeden once
nem kontaminasyonu halinde ¢inkonun ¢inko oksite dondsmesine ve
hidrojen gazi agida cikararak amalgamin hastada agriya yol agacak
sekilde asin genlesmeye neden olmasidir. Bu genlesmenin
mekanizmasli anlasildiktan sonra, amalgamin maniplasyonu sirasinda
hassasiyet gosterilmesi bu problemi ¢ozmugtur. Bazi firmalar ise
alternatif olarak ¢inkosuz amalgamlar Uretmiglerdir. Cinkosuz
amalgamlar daha c¢ok izolasyon gucligu olan bodlgelerde tercih
edilmistir. Diger taraftan ¢inkonun amalgam dolgularin klinik émdurleri

lizerinde de olumlu etkileri olabilecegi bildirilmistir.*°

2.4.1.4. Bakir: Bakir amalgama saglamlik kazandirir,

dayanikhihdr ve sertligi yukseltir. Ayrica kalayin ozelliklerini hafifletir,

genlesmeyi artirir.*’

2.4.1.5. Civa: Civa genlegsmeye neden olur. Akiciligi artirir.
Porozite ve gabuk renklenmeyi onler. Civa amalgam tozu ile karigip
amalgamasyonu gergeklestirir ve amalgam alagiminin elde edilmesini

saglar.*’

2.4.1.6. _indiyum: Civanin icerisine %10-15 oraninda

indiyum ilave edilmesi s6z konusu olmustur. Civaya indiyum eklenmesi
gerekli olan civa miktarini azaltir, donma sirasinda ve sonrasindaki civa

buharini azaltir ve 1slanmayi arttirir. Bu tur amalgamlarin akiciliklari ve
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erken donemde baskiya dayanikliliklari daha azdir, ancak sonug
dayanikhliklari indiyum igcermeyen amalgamlara gore daha yuksektir.
Sertlesme sirasinda ve sonrasinda daha az civa buhari acgiga
¢cilkmasinin yuzeyde bulunan indiyum oksitlere ve karisimda daha az

civa kullanilmasina bagl oldugu ileri siiriilmektedir.*°

2.5. Dentin hassasiyeti

Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin bilimsel komitesi, 1994
yilinda dentin hassasiyetinin tanimini standardize etmistir. Bu tanima
goére dentin hassasiyeti, diste herhangi bir dental defekt veya patoloji
olmadigi halde tipik olarak termal, buharlagsma, dokunma, ozmotik veya
kimyasal uyarilara cevap olarak artan ve uyaran ortadan kalktiktan
sonra gegen lokalize, kisa siireli ve keskin agridir.*> Bu standart tanima
gére dentin hassasiyetinin teshisinde bu agriya benzer semptomlar
verebilecek ortama acilmis dentin disindaki herhangi bir diger dental
defekt veya patolojiye bagli agri belirtileri elimine edilmelidir. Dentin
hassasiyetinin, gergek bir hastalik olmaktan ¢ok, bir birlesik semptomlar
dizisi oldugu ve hastanin agriya verdigi tepkinin tedavi yoluna gidilip

gidilmeyecegini gosterdigi diisiiniilmektedir. *

Hastanin yaptigi agri yorumu, agri esigini etkileyen birgok
psikolojik faktére bagli oldugundan, zorunlu olarak subijektif Olcltlere
goére degerlendirme yapilmaktadir ancak bu degerlendirme duyarli ve

kesin bir élgiit sayiimamaktadir.*>4®
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2.5.1. Dentin Hassasiyetinin Etiyoloijisi

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi ¢cok faktorlidur ve tam olarak
tum nedenleri belirlenememistir. Dentin  hassasiyetinin  nedenlerini
belirlemek icin yapilan elektron mikroskobu incelemelerinde hassas olan
bolgelerdeki dentinin, hassasiyet belirtisi olmayan bodlgelerdeki dentine
gbre daha genis capli ve ortamla baglantisi olan dentin tubdlleri icerdigi

gosterilmistir. >4

Dentin hassasiyetinde rol oynayan dentin tlbullerinin gapi
genigledikge hassasiyet orani artar, bununla birlikte ortama acgiimig dentin
icinde bulunan dentin tubullt yogunlugu da hassasiyet olusumunda
etkilidir. Bu yapiy! arastiran bir galigmada dentin hassasiyeti bulunan
dislerde normal diglere oranla yedi kat daha fazla acgik dentin tubull

bildirilmistir.>®

2.5.2. Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmalari

Dentin dokusunun duyarhligini acikliga kavusturmak igin

gunumuzde Ug hipotez dne surulmuagtur:

2.5.2.1. Odontoblastik teori: Bu teoriye gére odontoblastik

uzantilar dentin yluzeyinde agiga ¢ikarak norotransmitterlerin salinimina
neden olurlar. Bu nérotransmiterler sinir koklerini uyararak hassasiyeti

olusturur.*® Bu teori glinimiizde kabul gérmemektedir.
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2.5.2.2. Noral teori: Bu dusunce odontoblastik teorinin bir

uzantisi gibidir. Dentin kanallari i¢inde sonlanan sinir uglarn dis
uyaranlarla direkt etkileserek sinir kdklerini uyarir. Bu fikir; miyelinsiz
sinir uglarinin ve norojenik polipeptitlerin dentin kanallarinin iginde
bulundugunun ortaya ¢ikarilmasina ragmen hala ispatlanmamis bir teori

olarak diistiniilmektedir.*°

2.5.2.3. Hidrodinamik _teori: Dentin hassasiyetinin

mekanizmasi hakkinda en gok kabul gobren teoridir. Brannstrom ve

Astrom’a®%®’

goére dentin hassasiyeti, hidrodinamik bir mekanizma ile
mumkuin olmaktadir. Bu gorise gore uyaranin etkisi, dentin kanallarini
dolduran sivinin hareketine sebep olmakta ve mekanoreseptor gorevi
goren pulpadaki A- © (A gamma) sinir uglar stimulusu

algilamaktadir.*3°%

Dentine soguk, sicak veya hava uygulandiginda dentin
tubullerindeki sivi hizla hareket eder, yer degistirir. Bu hareket pulpa
dentin sinirindaki sinir liflerini mekanik olarak uyarabilir. Sicak,
kanaldaki siviy1 genisleterek pulpa yonunde harekete neden olurken;
soguk uygulamalari, mekanik temas, kimyasal uyaranlar ise sivinin disa
dogru hareketine neden olur. Sivinin akigini pulpanin tersi yonine (disa
dogru) ceviren soguk gibi uyaran pulpa yoninde hareket ettiren sicaga

gore daha keskin agriya neden olur.**2

Dentin hassasiyetinin ilk safhasinda A-& fibrilleri aktiftir.
Dentin sivisinin hareketi sonucu ani, keskin ve kisa sureli agri olusur.
Dentin hassasiyeti uyarana verilen bir cevap niteliginde olup hasta

tarafindan lokalize edilebilir. Pulpa agrisi genellikle pulpa inflamasyonu
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ile iligkilidir ve dentin hassasiyetine gore uzun surer, kesintili ve zonklar
tarzdadir. Bu durumda C fibrillerini igeren sinir fibrilleri de olaya katilir,
agri uyaranla baslayip saatlerce veya dakikalarca surebilir, daha

yaygindir ve lokalize etmek zordur. 4>

Aragtirmacilar, dentine bagh agri sikayetinin, hidrodinamik
mekanizmadan kaynaklandigi hipotezinde birlesmektedirler. Dolayisiyla
yapilan c¢alismalarin ¢ogu dentin kanallarinin yapisini, agiga c¢ikan
dentin yuzeyini ve kanallarin genisliklerini degerlendirmektedir.
Sonuglar gercevesinde elde edilmeye caligilan tedavi secgenekleri ise
dentin kanallarini tikamaya yonelik olarak gelisim gdstermektedir.>?
Yapilan c¢aligmalarda dentinin donen aletlerle kesilmesinin odontoblast
tabakasina zarar verdigi bildiriimis ve postoperatif hassasiyet gelisme

sikiginin % 14-19 arasinda degisebildigi rapor edilmistir. ***°

Hastanin yaptigi agri yorumu, agri esigini etkileyen birgok
psikolojik faktére bagl oldugundan, zorunlu olarak subjektif dlgttlere gore
degerlendirme vyapilmaktadir ki bu, duyarh ve kesin bir dlgit
sayllmamaktadir. SEM (taramali elektron mikroskop) ve mikro analizlerle
yapilan incelemeler, arastirmalara daha objektif degerlendirme yontemleri
kazandirmistir.*” Bununla birlikte normal dentin duyarlili§i ile patolojik
dentin hassasiyeti arasindaki farki belirlemek ¢ok zordur bu nedenle

dentin hassasiyeti tablosu klinik olarak ele alinmalidir.>®

2.5.3. Dentin hassasiyetinin tedavisi

Dentin hassasiyetinin tedavisi genel olarak dentin

tubdllerindeki sivi akigini azaltmak ve sinir iletimini bloke eden ajanlarin
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kullanimina dayahdir. Dentin tubullerindeki sivi akisini azaltmak igin
bircok fiziksel ve kimyasal ajan kullaniimaktadir. Bu ajanlar tedavi
sirasinda smear tabakasi olusumunu veya tubullerin tikanmasini

saglamaktadir.>’

2.5.3.1. Evde vapilan uygulamalar

2.5.3.1.1. Hassasiyet qiderici _dis _macunu ve tozlar: Dis

macunlari hassasiyet giderici ajanlarin etkilerini gosterebilmeleri igin en
yaygin olarak kullanilan materyallerdir. Dis macunlarinin igerigindeki aktif
ajanlar;

e Potasyum tuzlari (potasyum nitrat, potasyum klorar,potasyum sitrat)

e Stronsiyum tuzlari (klorir ve asetat)

e Sodyum sitrat

e Fluoriir bilesikleridir.>

2.5.3.1.2. Potasyum tuzlari: Potasyum nitrat igeren dis

macunlari 1998 yilindan bu yana kullaniimaktadir. Potasyum iyonlarinin,
dentinden difuze oldugu ve intradental sinirlerin uyarilabilirligini membran
potansiyelini degistirerek azalttigi dusunulmektedir. Arastirmacilar,
potasyum nitratin dentin kanallarini tikayamadigi i¢in dentin sivisinin
hareketine ve dentin kanallarinin gegirgenligine engel olamadigini
bildirmislerdir.® Bu dezavantaja ragmen, potasyum nitratin asiri duyarlihig
gidermede etkin bir madde olmasi etki mekanizmasinda bagka faktorlerin
etkili oldugunu digundurmektedir. Potasyum nitratin igerigindeki
potasyum, dentin kanallari yolu ile pulpaya penetrasyon gostermekte ve

baglangicta polarize olan duyu sinirleri, artan potasyum konsantrasyonu
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nedeni ile yeniden polarize olamamaktadir. Bu depolarize durum ise agri

algilayisini azaltmaktadir.>?

Potasyum nitrat; solusyon, jel, macun formunda dentin
hassasiyeti giderici olarak kullaniimaktadir. Potasyum nitrat igerikli dis
macununun dentin hassasiyetini azaltmada plasebodan daha etkili oldugu

bulunmustur.®®>°

2.5.3.1.3. Stronsiyum__klorur: Dentin kanallari icerisinde

proteinleri ¢oktlrerek tikanma saglayan maddelerdir. Sensodyne ticari
preparatinin aktif bilesenidir. Birgcok ¢alismada dis macunu icine konulan
% 10'luk stronsiyum klorlrin dentin hassasiyetinde azalma sagladigi
gosterilmistir. Buna karsilik, plasebo ile elde edilen guglu pozitif etki ise,
dogal desensitizasyon olayina ve plasebo macun igerisindeki asindirici

bilesenlere baglanmaktadir.®%®’

2.5.3.1.4. Stronsiyum fluortr: Stronsiyum fluorlr iceren dis

macununun hassasiyet giderici etkinligi, aktif iceriginden ¢ok macundaki
asindirici dolgu maddesine baglanmaktadir. Kargilastirmali bir ¢alisma,
potasyum nitratin stronsiyum fluorire gbére daha etkin oldugunu

gostermistir.®®

2.5.3.1.5. Fluorur_bilesikleri: Fluortr bilesikleri dentin

yuzeyinde fluorapatit kristallerinin olusumunu saglayarak tibdullerin

tikanmasinda etkilidir.®°
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2.5.3.1.6. Adiz gargaralari ve sakizlar: Potasyum nitrat,

sodyum fluorlr, potasyum sitrat veya sodyum fluorid ile bunlarin
kombinasyonundan olusan agiz gargaralarinin dentin hassasiyetini
azalttigini gosteren calismanin yani sira azaltmasiyla iliski kuramamis
baska bir calisma da mevcuttur.®>®® Bunun yaninda yapilan bir ¢alismada
potasyum klorid iceren sakizlarin, dentin hassasiyetini azalttig

gosterilmistir.>

Eger evde vyapilan tedaviler dentin hassasiyetinin
gideriimesinde basariya ulasmazsa, o zaman bir sonraki tedavi proseduru

olan Klinik islemlere gecilmesi 6nerilmektedir.®

2.5.3.2. Klinik uyqulamalar

Evde uygulanan hassasiyet giderici ajanlar, genellikle basit
islemleri kapsarken, dis hekimleri bunlara kiyasla daha komplike ve etkili

hassasiyet giderici tedaviler uygulamaktadir.®®

2.5.3.2.1. Topikal olarak uyqgulanan hassasiyet qiderici

ajanlar:

Lokal anestezinin kesfinden 6nce dis hekimleri; gimus nitrat,
cinko klorid, potasyum hidrat ve arsenik Dbilesiklerini iceren toksik
kimyasallar kullanmaktaydilar. Gunumuzde daha az toksik materyaller

kullaniimaktadir.®?
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2.5.3.2.2. Fluorur: Sodyum fluorur ve stannos fluorur gibi

bilesikler dentin hassasiyetini azaltabilmektedir. Bunu da dentinin
gegirgenligini azaltarak ve ¢6zinmez kalsiyum fluortrin dentin tabdulleri

icerisine gokelmesini saglayarak gerceklestirmektedir.>

2.5.3.2.3. Potasyum nitrat: Genellikle dis macunlari ile birlikte

uygulanan potasyum nitrat, topikal olarak viskozitesi dusik sollsyonla
veya bir adeziv jel ile birlikte uygulandiginda dentin hassasiyetini
azaltabilmektedir. Potasyum nitratin her ne kadar in vitro yapilan
calismalarda dentin hassasiyetini azaltmadigi gosterilmis olsa da hayvan
modellerinde yapilan ¢alismalarda sinir uyarilabilirligini  azalttigi
bildirilmistir.>?

2.5.3.2.4. Kalsiyum fosfat: Kalsiyum fosfat dentin taballerini

tikayip dentin hassasiyetini etkin bigimde azaltici etki gostermektedir.>?

2.5.3.2.5. Diamin _gumus fluorir bilesigi: Dentin hassasiyet

giderici olarak kullanilmasina karsin igerigindeki gumus nedeniyle disi
siyaha boyamaktadir. Bu nedenle diamin gumus fluorlre alternatif olarak,
dentin tubullerine uygulandiktan sonra tubul agizlarini 7 gun sdreyle silika
kalsiyum fosfat ¢okeltisiyle tamamen oOrtebilen bir bilesik olan amonyum
heksafluorosilikat gelistiriimistir. Amonyum heksafluorosilikatin tikurikten
dise kalsiyum fosfat c¢Okelmesini stimule ettigi surece dentin
hassasiyetinde oldukga faydali bir tedavi seceneg@i oldugu ve dentin

tibillerini kapama etkisinin uzun siireli devam edebilecegi gdsterilmistir.®®
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2.5.3.2.6. DP-Bioglass: Ekspoze dentin tubulleri Gzerine 60

mikron derinliginde kapama saglamak amaciyla geligtirilmis bir
materyaldir. % 30’luk fosforik asitle kombine DP-bioglass, ekspoze dentin
tubdlleri Uzerinde homojen bir kapama saglamak ve 60 pm ortuculuk
derinligi elde etmek suretiyle dentin hassasiyetini gidermek igin
onerilmektedir. Arastirmacilar yaptiklari galismada, DP-bioglass patlarin
yuksek biyo-uyumluluk gosterdigini ve dentin hassasiyeti tedavisinde etkin

bir materyal oldugunu gdstermislerdir.®®

2.5.3.2.7. Iyontoforez: Bu yéntem iyonlarin doku igerisine

difizyonunu gergeklestirmek icin elektrik enerjisini  kullanir.  Dis
hekimliginde iyontoforez genellikle fluortirli macunlar veya solusyonlarla
birlikte kullaniimaktadir. iyontoforez sayesinde fluoriir iyonu topikal
uygulamalara kiyasla tubuller igerisinde daha derinlere difize olmakta,
bdylece daha fazla fluorir alimi saglanmaktadir. % 2’lik fluorar iyontoforez
ve ticari bir hassasiyet giderici olan HEMA-G (hidroksi-etil-metakrilat ve
gluteraldehit) solisyonunun dentin Gzerine uygulanmasini takiben dentin
hassasiyetini giderme yonunden etkileri tamamiyle esit olarak bulunmus
ancak uzun doénemli takiplerde fluorlr iyontoforezin daha etkili oldugu

aciklanmistir.®’

2.5.3.2.8. Ozon: Ozon tedavisi sirasinda ekspoz tubullerden

iceriye giren ozon, bakteriyel kontaminasyonu guclu ve hizli bir sekilde
elimine ederek, tubdulleri agik hale getirmekte ve mineral girisine uygun bir
ortam yaratmaktadir. Bu tip vakalarda 40 sn ozon uygulamasini takiben,
remineralize edici solisyonun kullanimi dnerilmektedir. Final restorasyonu

olarak yine fluoriir iceren bir cila kullanilabilir.®®
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2.5.3.2.9. Lazer: Lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisindeki

etkisi tedavi parametresi ve lazerin tipine bagl olarak %5-100 arasinda
degismektedir. Dentin hassasiyetinde kullanilan lazerler; He-Ne (helium-
neon), GaAlAs (gallium/aliminum/arsenide diode) lazerler, Nd:YAG
(neodymium-doped yttrium aluminium garnet), CO2 (karbondioksit) lazer
ve excimer lazerdir. Nd:YAG ve Er:YAG lazer en az 6 ay sureyle etkisi
kabul edilebilir dizeyde dentin hassasiyeti giderici etki yapmakla birlikte,
Nd:YAG lazerin Er:YAG lazere kiyasla hastanin agrisinin gideriimesinde

daha etkili oldugu belirtilmistir.®>""

Farkl dalga boylarindaki lazer turleriyle yapilan bir galismada
lazerin dentin tdbdllerini kapamada faydali bir ydntem oldugu
gt’;sterilmistir.72 Yapilan in-vitro bir galismada ¢ogu dentinal tibul agzinin
topikal sodyum uygulamasindan sonra Nd:YAG lazerle isinlanmasi ile
tikandigi ve Nd:YAg lazerin fluorid vernikle kombine olarak
kullanilmasinin, tek basina kullanimina goére dentin hassasiyetini

gidermede énemli dlgiide etkinligi arttirdigi gdsterilmistir.”

2.5.3.2.10. Oksalat: ilk olarak 1981 yilinda Greenkill ve
Pashley™ % 30luk potasyum oksalatin dentin gecirgenligini % 98

oraninda azalttigini gostermiglerdir. Oksalat Urunler dentin dokusuna
uygulandiginda dentindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek dentin
tubdllerini tikayan ¢ozinmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olugtururlar.
Dentini kaplayan dogal smear tabakanin Uzerine oksalat bilegiklerinin
uygulanmasiyla smear tabakanin yerine aside direngli yeni bir oksalat
kristali tabakasinin olustugu bildirilmistir. Bu yeni tabaka da orijinal smear

tabakanin fonksiyonunu yerine getirmektedir.”
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Oksalat Urunleriyle yapilan laboratuvar ¢alismalarinda, dentin
gegirgenliginin etkin sekilde azaldigi ve dentin tubdl agizlarinin basaril
sekilde tikandigi gosterilmistir.”®® Bu sonuca dayanarak Pereira ve
arkadaslar1” oksalatlarin dentin hassasiyeti tedavisinde kullaniminin etkili
bir yontem oldugunu bildirmiglerdir. Bunun yaninda oksalatin asit
icerisinde ¢ozunememesinden dolayi tedavi sonrasi asit ataklarina karsi

direncli olmasi avantajlarindan biri olarak gériilmektedir.”

Oksalatlarin dentin hassasiyeti ile iligskisinin degerlendirildigi
son yayinlanan sistematik derlemede bircok hekimin dentin hassasiyeti
tedavisinde oksalat sistemlerden vyararlandigi gosterilmistir.  Ancak
arastirmacilar oksalatlarin klinik olarak etkinligini gosteren yeterli sayida
kontrolli ¢alisma olmadigini ve bu nedenle oksalatin dentin hassasiyeti
tedavisinde Onerilebilmesi icin klinik c¢alismalarin sayisinin artmasi

gerektigini vurgulamislardir.*#

2.5.3.2.11. Adeziv_Sistemler: Dentin ylUzeyine uygulanan

topikal hassasiyet gidericiler ylzeye baglanma etkisi gostermediklerinden
dolayi etkileri gegicidir. Bu nedenle daha guglu ve uzun etkili hassasiyet
gidericiler gelistiriimigtir. ilk olarak 1970’lerde rezin igerikli materyallerin
hassasiyet giderici olarak kullanimi &nerilmistir.>*> Adeziv sistemlerin dentin
hassasiyetini gidermedeki etkisi, olusan rezin tikaglar veya rezin tag’lerin
fiziksel olarak dentin tubul agizlarini kapatmasi mekanizmasina
dayanmaktadir. Haywood®' adeziv sistemlerin acik dentin tibiillerinin
uzerini etkin bir sekilde Ortebildigini ve bu sayede agri reseptorlerinin

pulpaya ulasmasini engelleyebildigini bildirmistir.
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Adeziv sistemler dentin hassasiyeti tedavisinde dis hekimleri
tarafindan tercih edilen ajanlardir. Yapilan birgok calismada adezivlerle

dentin hassasiyeti tedavisinde basarili sonuglar alindigi bulunmustur.2#%°

Postoperatif dentin hassasiyetinin dnlenmesi amaciyla son
yilllarda oksalatlarin adeziv sistemlerle kombine kullaniminin 6ne c¢iktigi
goérulmektedir. Potasyum oksalat jelin total-etch adeziv uygulanmadan
once kullaniimasinin dentin gegirgenligini % 100 oraninda, self-etch adeziv
uygulanmadan once kullanilmasinin ise % 80-83 oraninda azalttigi

gosterilmistir."?

Potasyum oksalatin dentin hassasiyeti Uzerine etkisinin
incelendigi bir galismada, kalsiyum klorid soliusyonu potasyum oksalattan
once ve sonra olarak iki farkh sekilde dise uygulanmistir. Her iki durumda
da dentin tubdllerinin kalsiyum c¢Okeltisiyle homojen olarak tamamen
kapatildig1 gosterilmistir. Ancak, kalsiyum klorid solisyonu potasyum
oksalattan once uygulanirsa, kalsiyum c¢okeltilerinin dentin tubdllerinde
daha derinlere yerlestigi bildirilmistir."* Oksalat bilesiklerinin asitle
purtzlendirilmis dentin ylzeyine adeziv sistemlerden dnce uygulanmasinin

dentin tibdllerindeki sivi akisini 6nemli dlglide azalttigi g('jsterilmi§tir.11

Oksalat sistemlerle adezivlerin kombine kullaniminin dentin
hassasiyetini gidermedeki etkinliginin degerlendirildigi bircok in vitro
¢alisma bulunmasina karsin, klinik olarak degerlendirildigi yalnizca bir tane
¢alisma bulunmaktadir. Bu randomize kontrollu klinik ¢alismada adeziv
sistemlerden Once oksalat uygulanmasinin 4 aylik takipte dentin
hassasiyetini gidermedeki etkisinin, sadece adeziv uygulanan gruplara

gore daha fazla oldugu bulunmustur. %
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2.6. Amalgam restorasyonlar sonrasi olusan postoperatif

dentin hassasiyeti

Restoratif islemler sirasinda dentinin asiri i1sinmasi, asiri
kurutulmasi veya tubduller igerisine kimyasal ajanlarin ve bakterilerin
penetrasyonu neticesinde dentin tubdlleri icerisindeki sivi harekete
gegmektedir. Pulpada mekanoreseptor gorevi goren sinir uglari bu sivi
hareketini uyaran olarak algilamaktadir ve bunun sonucunda

postoperatif hassasiyet olusmaktadir.>"®’

Amalgam restorasyonlar yapildiktan sonra dentin hassasiyeti
olustugu gorulebilmektedir. Bunu 6nlemek amaciyla kaviteye farkli birgok
ajan uygulanmasi gundeme gelmistir. Bununla ilgili cok sayida galisma
yapilmistir. Bu calismalarin ilkinde Sandoval ve arkadaslari®® potasyum
oksalatin copal vernige kiyasla mikrosizintiya bagli olusan dentin
hassasiyetini daha etkin sekilde azalttigini gostermislerdir.  Hila ve
arkadaslar® self-etch adeziv sistemin (Adper Prompt L-Pop) VivaSens ve
Copalite vernige kiyasla amalgam restorasyon sonrasi hassasiyet

olusumunu engelleme agisindan daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Browning ve arkadaslari®® Amalgambond Plus uygulanan
dislerde amalgam restorasyonlar yapildiktan 1 hafta sonra hassasiyetin
tamamen ortadan kalktigini gozlerken, Copalite vernik ve rezin modifiye
cam iyonomer siman (Vitrbond) gruplarinda hassasiyet varligi izlemislerdir.
Browning ve arkadaslar®® yaptiklari baska bir calismada total-etch bir
adeziv sistemin (OptiBond) amalgam restorasyonlarin altinda kullaniminin
dentin hassasiyetini azaltmada konvansiyonel liner veya kaidelere benzer

etkiler gosterdigini bildirmislerdir.
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Kennington ve arkadaslari® total-etch adeziv sistem
(Scotchbond Multi-Purpose Plus) ve copal vernigin (Plastodent) amalgam
restorasyonlar sonrasi 30 gunliuk donemdeki hassasiyeti gidermede

benzer etkiler gosterdigini bulmuslardir.

Schwartz ve arkadaglarl92 fluorid icerikli DentinBloc vernigin,
Copalite vernige gbére amalgam restorasyonlar sonrasi olusan

hassasiyetini daha etkin bir sekilde azalttigini gostermislerdir.

Al-Omari ve arkadaslar® amalgam ile restore edilen digte,
kavite preparasyonundan sonra dentin yuzeyine uygulanan klorheksidin
dezenfektaninin, sirasiyla vernikler, rezin modifiye cam iyonomer siman,
adeziv rezin astar ve kalsiyum hidroksite gore restorasyon sonrasi

hassasiyeti azaltmada daha etkili oldugunu bulgulamiglardir.

Son yillarda postoperatif dentin hassasiyetinin énlenmesi
amaclyla oksalatlarin adeziv sistemlerle kombine kullaniminin 6ne
cikmasina karsin klinik olarak etkinligini gosteren sadece 1 tane
calisma bulunmaktadir.®® Bu ¢alismanin sonuglarina gore, oksalatlarin
adezivlerle kombine kullaniminin dentin hassasiyetini gidermede etkili

oldugu bulunmustur.

Yapilan galismalarda alinan farkli sonuglar géz 6nunde
bulunduruldugunda, arastirmacilar dentin hassasiyetinin mekanizmasi
ile etiyolojisinin  daha iyi anlasilabilmesi ve Kklinik protokol
olusturulabilmesi icin daha fazla sayida arastirma yapilmasi gerektigini

onermislerdir.®* Bunun yaninda, postoperatif hassasiyet olusumunu

26



onlemek amaciyla kullanilan bu ajanlarin kimyasal yapilarinin onemli
Olctude farkhliklar icermesinden 6tiurl, kalan dentin ve pulpa Uzerinde
iritan etkiler gdsterebilecegi distiniimektedir.® Biitiin bunlara ek olarak
yapilan literatir taramasinda, amalgam restorasyonlar sonrasi sut
dislerinde olusan postoperatif hassasiyetin gideriimesi amaciyla oksalat
ve adeziv sistemlerin birlikte kullanildigi herhangi bir c¢alisma

bulunmamisgtir.

Bu nedenle galismamizda; oksalat bazl bir hassasiyet
giderici ile total-etch bir adeziv sistemin, farkli kavite derinliklerindeki sut
diglerine uygulanan amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin
hassasiyetini gidermedeki etkisinin copal vernikle karsilastirmali

degerlendirmesinin klinik olarak yapilmasi amaglanmistir.

Calismamizin klinik bulgularina destek olmasi amaciyla,
kavite yuzeyine uyguladigimiz ajanlarin dentin yuzeyinde olusturduklari
morfolojik degisikliklerin SEM analiziyle géruntilenmesi ve bu ajanlarin
dentin ile pulpa Gzerindeki etkisinin histolojik olarak degerlendiriimesi de

hedeflenmisgtir.

27



3. GEREG VE YONTEM

Calisma, klinik degerlendirme, SEM analizi ve histolojik
inceleme olmak Uzere Ug¢ bélimde gerceklestirildi. Calismanin her Ug
bolimi igin de Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Calismaya dahil edilen hastalara ve ailelere gerekli

bilgilendirme yapildiktan sonra aydinlatiimig onam formu imzalatildi.

3.1. Klinik Degerlendirme

Calismanin klinik degerlendirme bélimi Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali'na rutin dig tedavisi igin
gelen 7-10 yas grubu hastalar GUzerinde yurutuldu. Diglerden paralel
teknikle standart periapikal radyografiler alindi ve klinik muayeneleri
yapildi. Caraguan klinik gérinima ve radyografik olarak derinligi Ricketts
ve arkadaslarinin® belirledigi skalalara uygun olarak belirlendi. Clirigin
klinik gorunumu bakimindan skor 3 ve 4’e (Tablo 1); derinligi bakimindan
skor 2 ve 3’e (Tablo 2) denk gelen 100 adet okluzal ¢urukla sut molar dis

calismaya dahil edildi. Her hastada yalnizca bir dise restorasyon yapildi.

Calismaya dahil edilen tum hastalardan ayrintihi anamnez
alindi ve herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunan hastalar galismaya
dahil edilmedi.
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Tablo 1: Giirigin klinik goriiniimiinin siniflandiriimasinda kullanilan kriterler

Skor

Gozle Muayene

Uzun sureli hava ile kurutma sonrasinda minenin translusent
ozelliginde ¢ok az degisiklik olmaktadir ya da higbir degisiklik

olmamaktadir.

Islak ylUzeyde opasite ya da renklenme gugclikle segilebilmekte,

ancak hava ile kurutulduktan sonra goz ile fark edilebilmektedir.

Hava ile kurutulmadan da opasite ya da renklenme

izlenebilmektedir

3*

Opak yada renkli minede lokalize yikim ve/veya altindaki ¢urik

dentinden kaynaklanan grimsi bir renklenme gozlenmektedir.

4*

Opak ya da renkli minede, dentinin agiga ciktigi kavitasyon

olusmustur.

*Calismaya dahil edilme kriterleri

Tablo 2: Ciiriik derinliginin radyografik siniflandinnimasinda kullanilan kriterler

Skor | Radyografi

0 Radyolusensi gozlenmemekte

1 Minede radyolUsensi gdzlenmekte

2* Radyollsensi dentinin mineye komsu 1/3’G ile sinirh (yluzeyel
dentin )

3* Radyollsensi dentinin orta Uglisine kadar uzanmakta (orta
derinlikteki dentin)

4 Radyolusensi dentinin pulpaya komsu 1/3’'Une kadar uzanmakta

*Calismaya dahil edilme kriterleri
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Resim 1’de ¢urugun klinik gérinumune, Resim 2'de ¢uragun

radyografik gérinumune verilen 6rnek gosterilmektedir.

Resim 1: Guriigiin klinik goriiniimii bakimindan skor-3’e denk gelen 75

no’lu digin goriintiisii

Resim 2: Giiriik derinligi bakimindan skor-3’e denk gelen 75 no’lu disin

periapikal radyografisi

isleme baglamadan énce hastalara lokal anestezi
uygulanarak disler rubber-dam (OptiDam, Kerr) (Resim 3) ile izole edildi.
Curdk mine tabakasi steril ISO 012-014 numaral elmas rond frezler
kullanilarak su sogutmasi altinda ylksek devirli doéner aletlerle

uzaklastirildi. Curik dentin ISO 016-018 numarali ¢elik ront frezler
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yardimiyla temizlendi. Kavite duvarlari elmas fissur frezle duzeltildi. Sinif |
kavite preparasyonlari tamamlanan disler (Resim 4) rastgele 4 gruba

ayrildi.

Grup 1: Kavite preparasyonunu takiben oksalat bazli dentin
hassasiyet giderici ajan (Smartprotect®, DETAX, Ettlingen, GERMANY)
kaviteye 10 sn uygulanip havayla hafifge kurutularak Uzerine amalgam

restorasyon yapildi.

Grup 2: Kavite preparasyonunu takiben % 37’lik fosforik asit
15 sn uygulanip, 20 sn sureyle yikanarak, total-etch adeziv sistem (Adper
Single Bond™ 2, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanip 10 sn polimerize

edildi ve Uzerine amalgam restorasyon yapildi.

Grup 3: Kavite preparasyonunu takiben % 37’lik fosforik asit
15 sn uygulanip, 20 sn sureyle yikanarak kurutuldu. Daha sonra
Smartprotect®, kaviteye 10 sn uygulanip, havayla hafifce kurutuldu. Bunu
takiben Adper Single Bond™ 2 uygulanip 10 sn polimerize edildi ve

uzerine amalgam restorasyon yapildi.

Grup 4: Kavite preparasyonunu takiben kavite vernigi (Copal
vernik, ALPHA-DENT, lllinois, USA) uygulandi ve Uzerine amalgam

restorasyon yapildi.

31



Resim 3: OptiDam™ marka rubber-dam

Sinif | kavite preparasyonu hazirlanan bir 6rnegin klinik
goruntusu Resim 4, ayni ornegin amalgam restorasyon tamamlandiktan

sonraki klinik goruntust Resim 5’de gorulmektedir.

Resim 4: Kavite preparasyonu yapilan bir 6rnegin klinik goériintiisii

Resim 5: Amalgam restorasyon yapilan bir 6rnegin klinik goriintiisi
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Calismada kullanilan Smartprotect® (Resim 6), Adper Single
Bond™ 2 (Resim 7) ve Copal vernigin (Resim 8) kimyasal igerikleri ve
uygulama sekilleri Tablo 3’de gértulmektedir. Kisa dénemli mikro-sizintiyi
Onlemek amaciyla mine-amalgam birlesim hatti % 37'lik orto-fosforik asitle
30 sn puruzlendirilip 15 sn yikanip, kurutuldu ve standart bir LED
polimerizasyon cihazi (1100 mW/cm?, Demi, Kerr) ile 1sikla sertlesen fissur

ortucu (Helioseal, Vivadent) uygulandi.
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Tablo 3: Arastirma gruplarinda kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri ve iretici

firma yénergelerine goére uygulama sekilleri

polialkenoik asit
kopolimer,
baslaticilar, su

ve etanol

Uriin adi Uretici firma Kimyasal icerigi | Uygulama sekii
Smartprotect® DETAX (Ettlingen, | Oksalat, Pamuk pelet
GERMANY) triclosan, olaflur, | yardimiyla 10
2-propanol sn uygulanir,
hava spreyiyle
kurutulur.
Adper Single Bond™ | 3M  ESPE  (St. | Bis-GMA, % 37’lik fosforik
2 Paul, USA) HEMA, asit 15 sn
dimetakrilat, uygulanip, 20
polialkenoik asit | sn sureyle
kopolimer, yikanir, Adper
baslaticilar, su | Single Bond™ 2
ve etanol uygulanip 10 sn
polimerize edilir
Copal vernik ALPHA-DENT Copal rezin, | Pamuk pelet
(llinois, USA) eter, aseton, | yardimiyla
alkol uygulanir, hava
ile kurutulur
Smartprotect® DETAX (Ettlingen, | Oksalat, % 37’lik fosforik
& GERMANY) triclosan, olaflur, | asit 15 sn
Adper Single | 3M  ESPE  (St. | 2-propanol uygulanip, 20
Bond™ 2 Paul, USA) & sn yikanip
Bis-GMA, kurutulur.
HEMA, Smartprotect®
dimetakrilat, kaviteye 10 sn

uygulanip,
kurutulur.
Adper Single
Bond™ 2

uygulanip 10 sn

polimerize edilir.
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Resim 7: AdperT"'I Single Bond 2

Resim 8: Copal vernik
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Hastalarin 1, 7, 30 ve 90. gunlerde klinik ve radyografik
kontrolleri yapildi. Klinik kontrollerde kuru buz (karbondioksit kari)
yardimiyla soguk testi uygulanarak dislerin hassasiyeti degerlendirildi.
Soguk testi yapilirken kiguk pargalar halinde hazirlanmis kuru buzlar
presel yardimiyla tutularak hastalarin hassasiyet degerlendiriimesi
yapilacak diglerinin okluzal yuzeylerine birka¢ saniye sureyle uygulandi.
Ayica 90 gunlik takip suresi sonunda, diglerin gekim zamanlari gelene

kadar Uger aylik klinik ve radyografik kontroller devam ettirildi.

3.2. SEM Analizi

Calismamizda SEM analizi iki farkli yéntemle gerceklestirildi.
ilk yéntemde replika model teknigi kullanilarak, uygulanan ajanlarin dentin
yuzeyinde meydana  getirdikleri  ylUzey  morfolojisi  farkhliklar
degerlendiriimesi amagclandi. ikinci yéntemde cekilmis disler U(zerinde
uygulanan ajanlarin  dentin  tubdllerine  penetrasyon  derinlikleri

degerlendiriimesi hedeflendi.

ilk yontemde calismanin in vivo olarak yurGtildag
hastalardan rastgele 8’i segilerek her gruptan 2’ser tane olmak Uzere 4
ayri grup igin degerlendirme yapildi. Secilen hastalarin diglerine yapilan
kavite preparasyonu sonrasinda c¢alismamizda kullanilan ajanlardan biri
uygulanip polivinil siloksan impresyon materyali (ImprintTM [l PentaTM
heavy body impression material, 3M ESPE, St Paul, USA) ile 1. Ol¢u
alindi. Olgli maddesi diglerden cikartildiktan sonra dis 2 sn hava ile
kurutuldu ve kavitelerin icerisine 2. 6l¢i maddesi (ImprintTM |l GarantTM
light-regular body impression material, 3M ESPE, St Paul, USA)
uygulanarak 1. dlgli maddesi tekrar dise yerlestirildi. Olgli sertlestikten

sonra agizdan cikarilip; dayanikl, detaylari tam olarak olugturabilen hizli
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sertlesen epoksi rezin materyali, elde edilen Olginun igine bosaltildi.
Epoksi rezinin sertlesmesi icin 24 saat gectikten sonra, replikalar OlgU
maddesinden ¢ikarildi. Elde edilen pozitif replikalar (Resim 9) aliminyum
ornek tasiyiciya yerlestirildi. Ornek kaplama cihazi (EM-550X EMS Inc.,
USA) kullanilarak altin ile kaplanip (Resim 10) taramali elektron
mikroskobunda (SEM) (JSM6490LV, JEOL Ltd., JAPAN) (Resim 11)
incelendi. Replikanin kavite ylUzeyinden alinan fotograflar goéruntu
iyilestirme programi kullanilarak bilgisayar ortamina kaydedilip SEM’de

yuzey morfolojisi degerlendirildi.

Resim 9: SEM géruntiilemesi i¢in hazirlanan epoksi rezin 6rnekler

Resim 10: Epoksi rezin replikalarin altin kaplanmis goriintiileri
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Resim 11: SEM goriintillemesi ig¢in kullanilan cihazin goriintiisu

Yuzey morfolojisi degerlendirme islemiyle, postoperatif
hassasiyet olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilan ajanlarin dentin tabal
agizlarint  ttkama kabiliyeti degerlendirilirken, bu ajanlarin  veya
olusturduklari urunlerin dentin tubdulleri igerisine penetrasyon derinlikleri
Olcilememektedir. Dentin hassasiyeti olusumunun, dentin tubullerinin
tikanma derecelerine de bagli olmasindan o6turl, uyguladigimiz ikinci
yontemde 7-10 yas araliginda 4 ¢ocuk hastanin ortodontik amagla ¢ekimi
planlanan ¢uruksuz 4 adet sut molar disi secildi. Digler ¢ekildikten sonra
kavite preparasyonlari yapilarak gcalismamizda kullanilan ajanlar, Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda uygulandi. Daha sonra bu digler bukko-
lingual yénde kirilarak ikiser pargaya ayrildi (Resim 12). ikiye ayrilan dis
yuzeylerine 60 saniye HCI (hidroklorik asit) ve ardindan 10 dakika NaOCI
(sodyum hipoklorit) uygulandi. Hazirlanan érnekler altin ile kaplandi (resim
13). Orneklerin yiizeyinden alinan fotograflar gériintl iyilestirme programi
kullanilarak bilgisayar ortamina kaydedilip SEM’de yuzey morfolojisi

degerlendirildi.
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Resim 12: Bukko-lingual yonde kesilen diglerin goriintiisii

Resim 13: Bukko-lingual yonde kesilen diglerin altin kaplanmig goriintiisii
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3.3. Histolojik inceleme

Klinik takipleri yapilan diglerden radyografik olarak fizyolojik
¢cekim zamani geldigi belirlenen ve hasta agzinda yaklasik 8-12 ay sureyle
kalan 12 adet dis histolojik inceleme yapilmasi igin segildi. Disler
belirlenirken her gruptan 3’er dis olmasina dikkat edildi. Cekilen disler %
10'luk tamponlanmig formalin solisyonunda 24-72 saat sureyle fiske
edildi. Fiksasyonun ardindan digler % 10’luk asetik asit i¢cinde yaklasik
olarak 6-8 hafta slreyle dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyonun radyografik
olarak teyit edilmesinden sonra disler akan ¢esme suyu altinda 24 saat
boyunca yikandi. Ardindan tum o&rnekler dereceli alkollerle ve ksilol
serisinden gegirilerek rutin doku takipleri yapildi. Parafinde bloklanan
diglerden mikrotom araciligiyla 5-6 mikrometre kalinhiginda seri kesitler
hazirlandi. Lamlara alinan kesitler hematoksilen-eozin ile boyandi.
Histolojik olarak incelemeye hazir hale getirilen preparatlar, 1si1k
mikroskobuyla (Leica DM 4000 B, Wetzlar, Germany) incelenerek ¢ekilen
fotomikrografiler Uzerinde goéruntli analiz programi Leica Qwin Plus ile
histolojik degerlendiriimeler yapildi. Hematoksilen-eozin boyasi ile
boyanan kesitler 2 arastirmaci tarafindan inflamatuar hicre cevabi,
reaksiyonel dentin formasyonu ve bakteriyel boyama agisindan White ve
arkadaslarinin® belirttigi kriterlere gére (Tablo 4) degerlendirildi. Geriye
kalan dentin kalinligi, X40 buyutme ile her bir Ornekten c¢ekilen
fotomikrograflar Gzerinde goruntli analiz programi ile kavite tabani ve

odontoblast ylzeyi arasinda kalan mesafe dlgllerek belirlendi.
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Tablo 4: White ve arkada§lar|n|n97 belirledigi histolojik degerlendirme kriterleri

Skor inflamatuar hiicre cevabi

1 Kavite tabanina komsu pulpada az sayida inflamatuar hiicre var ya
da hig yok

2 Polimorfoniikleer I0kositler tarafindan indiklenmis akut veya
mononkleer l6kositler tarafindan indiiklenmis kronik lezyon

3 Apse seklinde kendini gdsteren coklu inflamatuar lezyon ya da
pulpanin Ugte birinden fazlasini iceren boyanmig hicre varligi

4 Nekrotik pulpa; pulpanin yarisindan fazlasini iceren doku kaybi

Skor Reaksiyonel dentin formasyonu

1 Kavite preparasyonu sonrasi olusan kesilmis dentinde reaksiyonel
dentin yok
Kavite tabaninda ince, kuguk bir reaksiyonel dentin varligi
Kavite tabaninda orta dlizeyde reaksiyonel dentin varligi
Kavite tabaninda buylk miktarda reaksiyonel dentin varligi

Skor Bakteriyel boyama

1 Bakteriyel boyama yok

2 Kavitenin aksiyel duvarinda veya tabaninda bakteriyel boyama var

3 Kavite duvarlari boyunca ve kesilmis dentin tibdlleri icinde bakteri

varligi
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3.4. istatistiksel degerlendirme

Gruplar arasindaki hassasiyet insidansinin ve kalan dentin
miktarinin hassasiyet Uzerine etkisinin istatistiksel farkliliklari ki kare
testiyle degerlendirildi. Diglerde hassasiyet gorulme sikhginin 1, 7, 30 ve

90. gunlere gore karsilastiriimasi ise McNemar testi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismanin sonuglari klinik, SEM ve histolojik bulgular olmak

uzere ug¢ baslikta incelendi.

4.1. Klinik bulgular

Calismanin klinik degerlendirmesine, 7-10 vyas grubu
hastalardaki 100 adet sinif-1 ¢lrtklG sut molar dis dahil edildi. Dislerden 48

tanesi orta derinlikteki (radyografik skor 3), 52 tanesi yuzeyel derinlikteki

(radyografik skor 2) dentin ¢uruklerinden olusmaktadir.

4.1.1. Gruplar arasindaki postoperatif hassasiyet gorilme

oranlari

Amalgam restorasyonlar yapildiktan sonraki 1, 7, 30 ve 90.
gunlerde diglerde gorulen hassasiyet varligi uygulanan materyale gore
sirasiyla Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8de, hassasiyet gorulme
oranlari ise sirasiyla Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12'de

gorulmektedir.
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Tablo 5: Smartprotect® grubunda 1, 7, 30 ve 90. glinlerdeki hassasiyet varligi

Smartprotect® 1. Giin 7. gun 30. giin 90. giin Radyografik
skor
1 Yok Yok Yok Yok 2
2 Var Var Var Yok 3
3 Yok Var Yok Yok 2
4 Yok Yok Yok Yok 2
5 Var Var Yok Yok 3
6 Var Yok Yok Yok 3
7 Yok Yok Yok Yok 2
8 Yok Yok Yok Yok 2
9 Var Var Var Yok 3
10 Var Var Var Var 3
11 Var Var Var Yok 2
12 Yok Yok Yok Yok 2
13 Var Var Yok Yok 3
14 Var Yok Yok Yok 2
15 Yok Yok Yok Yok 3
16 Yok Yok Yok Yok 2
17 Yok Yok Yok Yok 2
18 Yok Yok Yok Yok 3
19 Var Var Yok Yok 3
20 Yok Yok Yok Yok 2
21 Yok Yok Yok Yok 3
22 Var Var Var Yok 3
23 Var Var Yok Yok 3
24 Yok Yok Yok Yok 2
25 Var Yok Yok Yok 3
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Tablo 6: Adper Single Bond™ 2 grubunda 1, 7, 30 ve 90. giinlerdeki hassasiyet

varligi

Adper 1. Giin 7. gun 30. giin 90. giin Radyografik
Single skor
Bond™ 2

1 Yok Yok Yok Yok 3
2 Yok Yok Yok Yok 3
3 Yok Yok Yok Yok 3
4 Var Var Yok Yok 2
5 Var Var Var Yok 3
6 Yok Yok Yok Yok 2
7 Var Var Yok Yok 3
8 Yok Yok Yok Yok 2
9 Var Var Var Yok 3
10 Yok Yok Yok Yok 3
11 Yok Yok Yok Yok 2
12 Var Var Yok Yok 2
13 Var Var Yok Yok 3
14 Var Var Var Yok 2
15 Yok Yok Yok Yok 2
16 Var Yok Yok Yok 2
17 Yok Yok Yok Yok 3
18 Yok Yok Yok Yok 2
19 Var Var Yok Yok 2
20 Yok Yok Yok Yok 2
21 Yok Yok Yok Yok 2
22 Var Var Var Yok 2
23 Var Var Yok Yok 2
24 Var Yok Yok Yok 3
25 Var Var Yok Yok 3
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Tablo 7: Smartprotect® & Adper Single Bond™ 2 grubunda 1, 7, 30 ve 90.

giinlerdeki hassasiyet varligi

Smartprotect®& 1. gin | 7.gin [30. [90. [ Radyografik
AdperSingIeBondT"'I 2 gun | gun | skor
1 Var Var Var Yok |2
2 Yok Yok Yok | Yok |2
3 Yok Yok Yok | Yok |2
4 Var Var Var Yok |3
5 Var Var Var Var 3
6 Yok Yok Yok | Yok |2
7 Var Var Yok |Yok |3
8 Yok Yok Yok | Yok |2
9 Yok Yok Yok | Yok |2
10 Yok Yok Yok | Yok |3
11 Yok Yok Yok | Yok |3
12 Yok Yok Yok | Yok |2
13 Var Var Var Var 3
14 Var Yok Yok | Yok |2
15 Yok Yok Yok |Yok |3
16 Var Var Var Yok |3
17 Var Yok Yok | Yok |3
18 Yok Yok Yok | Yok |2
19 Yok Yok Yok | Yok |3
20 Var Var Yok | Yok |2
21 Yok Yok Yok | Yok |2
22 Var Var Yok | Yok 3
23 Var Yok Yok | Yok |2
24 Var Var Var Yok |3
25 Yok Yok Yok | Yok |2
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Tablo 8: Copal vernik grubunda 1, 7, 30 ve 90. giinlerdeki hassasiyet varligi

Copal 1. gin 7. glin 30. giin 90. giin Radyografik
vernik skor
1 Yok Yok Yok Yok 3
2 Var Yok Yok Yok 3
3 Var Var Var Var 3
4 Var Yok Yok Yok 2
5 Var Var Var Yok 2
6 Var Var Var Var 3
7 Yok Yok Yok Yok 3
8 Yok Yok Yok Yok 3
9 Yok Yok Yok Yok 2
10 Var Var Yok Yok 2
11 Var Var Var Yok 3
12 Yok Yok Yok Yok 2
13 Yok Yok Yok Yok 2
14 Var Yok Yok Yok 2
15 Yok Yok Yok Yok 3
16 Var Yok Yok Yok 2
17 Yok Yok Yok Yok 2
18 Var Var Yok Yok 3
19 Var Var Var Yok 3
20 Yok Yok Yok Yok 3
21 Yok Yok Yok Yok 2
22 Yok Yok Yok Yok 2
23 Var Var Var Yok 2
24 Var Var Yok Yok 2
25 Var Yok Yok Yok 3
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Tablo 9: 1. giin sonunda diglerde postoperatif hassasiyet goriilme oranlari

1. Gin Grup 1 Grup2 | Grup3 | Grup4 | Toplam
Hassasiyet yok Dis sayisi 13 12 13 11 49
% % 52 % 48 % 52 % 44 % 49
Hassasiyet var Dis sayisi 12 13 12 14 51
% % 48 % 52 % 48 % 56 % 51
Toplam Dis sayisi 25 25 25 25 100
% % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 10: 7. giin sonunda dislerde genel olarak postoperatif hassasiyet goriilme

oranlari
7. Giin Grup 1 Grup2 | Grup3 | Grup4 | Toplam

Hassasiyet yok Dis sayisi 15 14 16 16 61

% % 60 % 56 % 64 % 64 % 61
Hassasiyet var Dis sayisi 10 11 9 9 39

% % 40 % 44 % 36 % 36 % 39
Toplam Dis sayisi 25 25 25 25 100

% % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 11: 30. giin sonunda dislerde genel olarak postoperatif hassasiyet goriilme

oranlari
30. Giin Grup 1 Grup2 | Grup3 | Grup4 | Toplam

Hassasiyet yok Dis sayisi 20 21 19 19 78

% % 80 % 84 % 76 % 76 % 78
Hassasiyet var Dis sayisi 5 4 6 6 22

% % 20 % 16 % 24 % 24 % 22
Toplam Dis sayisi 25 25 25 25 100

% % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 12: 90. giin sonunda dislerde genel olarak postoperatif hassasiyet goriilme

oranlari
90. Giin Grup1 | Grup2 |Grup3 | Grup4 | Toplam
Hassasiyet yok Dis sayisi 24 25 24 23 95
% % 96 % 100 % 96 % 92 % 95
Hassasiyet yok Dis sayisi 1 0 2 2 5
% % 4 % 0 % 8 % 8 % 5
Toplam Dis sayisi 25 25 25 25 100
% % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gbére amalgam

restorasyonlar yapildiktan sonraki 1, 7, 30 ve 90. gunlerde gruplar
arasinda genel olarak hassasiyet gorulme insidansinda anlaml bir fark
gorulmedi (p>0,05).

4.1.2. Kalan dentin kalinligi-dentin hassasiyeti iliskisi

Calismaya dahil edilen digler radyografik degerlendirme
kriterlerine gore belirlendi. Skor 2'ye denk gelen diglerdeki ¢urukler
yuzeyel dentinde, Skor 3’e denk gelen diglerdeki c¢urukler orta
derinlikteki dentinde bulunmaktadir. 1, 7, 30 ve 90. gunlerde hassasiyet
goOrulme oranlari sirasiyla Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16’da

goOrulmektedir.

Tablo 13: 1. giinde dentin kalinhgi-postoperatif hassasiyet iligkisi

Radyografik degerlendirme 1. Giin Toplam
skoru Hassasiyet yok | Hassasiyet var
Skor 2 (Yiizeyel derinlikteki | 31 21 52
dentin) % 63.3 % 41.2 % 52
Skor 3 (Orta derinlikteki dentin 18 30 48

% 36.7 % 58.8 % 48
Toplam 49 51 100

% 100 % 100 % 100
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Tablo 14: 7. glinde dentin kalinhgi-postoperatif hassasiyet iligkisi

Radyografik degerlendirme 7. Giin Toplam
skoru Hassasiyet yok Hassasiyet var
Skor 2 (Yuzeyel derinlikteki | 37 15 52
dentin) % 60.7 % 38.5 % 52
Skor 3 (Orta derinlikteki dentin) 24 24 48
% 39.3 % 61.5 % 48
Toplam 61 39 100
% 100 % 100 % 100
Tablo 15: 30. giinde dentin kalinhigi-postoperatif hassasiyet iligkisi
Radyografik degerlendirme 30. Giin Toplam
skoru Hassasiyet yok Hassasiyet var
Skor 2 (Yiizeyel derinlikteki | 46 6 52
dentin) % 58.2 % 28.6 % 52
Skor 3 (Orta derinlikteki dentin) 33 15 48
% 41.8 % 71.4 % 48
Toplam 79 21 100
% 100 % 100 % 100
Tablo 16: 90. giinde dentin kalinhigi-postoperatif hassasiyet iligkisi
Radyografik degerlendirme skoru 90. Giin Toplam
Hassasiyet Hassasiyet var
yok
Skor 2 (Yizeyel derinlikteki dentin) 50 2 52
% 52.6 % 40 % 52
Skor 3 (Orta derinlikteki dentin) 45 3 48
% 47.4 % 60 % 48
Toplam 95 5 100
% 100 % 100 % 100
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1. gun, 7. gun, 30. gun ve 90. gunlerde radyografi skorunun
“3” oldugu diglerde (orta derinlikteki dentin) hassasiyet goérilme orani “2”
olan diglere (ylzeyel dentin) gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek bulundu (p< 0.0125). Buna ek olarak genel anlamda 90 gun
icerisinde en az bir defa hassasiyet gorulme orani orta derinlikteki dentinde
yuzeyel dentindekine gore istatistiksel olarak daha yuksek bulundu
(p=0,043).

4.1.3. Zamanin hassasiyete etkisi

Gruplar igerisinde 1. gline gore sirasiyla; 7. gun, 30. gun, 90.
gunde, 7. gune gore sirasiyla; 30. gun, 90. gunde ve 30. gune goére 90.
gundeki hassasiyet insidansi yonunden olgularin karsilastirmalari Tablo
17, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20’de yer almaktadir.

Tablo 17: Grup 1’de zamanin hassasiyet oraninda azalmaya etkisi

Oksalat | 1.glin & 1.90n& 1.glin& 7.9un& 7.9un& 30.gun&
7.gun 30.gun 90.giin 30.gln 90.gun 90.gun
Dis 25 25 25 25 25 25
sayisl 625 .016 .001 .063 .004 125
Tablo 18: Grup 2’de zamanin hassasiyet oraninda azalmaya etkisi
SingleBond | 1.giin & 1.gun& 1.glin& 7.9Un& 7.9un& 30.gUn&
7.gun 30.gun 90.giin 30.gun 90.giin 90.gun
Dis sayisi 25 25 25 25 25 25
.500 .004 .000 .016 .001 125
Tablo 19: Grup 3’de zamanin hassasiyet oraninda azalmaya etkisi
Oksalat& 1.90n & 1.9Un& 1.glin& 7.9un& 7.9un& 30.gun&
SingleBond | 7.gun 30.gln 90.giin 30.gln 90.gun 90.gun
Dis sayisi 25 25 25 25 25 25
.250 .031 .002 .250 .016 125
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Tablo 20: Grup 4’de zamanin hassasiyet oraninda azalmaya etkisi

Copal 1.gln & 1.gin& 1.gin& 7.9un& 7.9un& 30.gun&
vernik 7.g0n 30.gln 90.giin 30.gun 90.gln 90.gln
Dis 25 25 25 25 25 25
saylsl .063 .008 .000 250 .016 125

Grup 1'de sadece 1. gune goére 90. gundeki hassasiyet
insidansindaki azalma Bonferroni dizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.002). Grup 2’'de 1. gline ve 7. gune gore 90. gindeki

hassasiyet insidansindaki azalma Bonferroni Dulzeltmesine goére

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.002). Grup 3’de sadece 1. gine

gbére 90. gundeki hassasiyet insidansindaki azalma Bonferroni

dizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.002). Grup
4’de sadece 1. gune gore 90. gundeki hassasiyet insidansindaki azalma
olarak anlamli  bulundu

Bonferroni istatistiksel

(p<0.002).

duzeltmesine gore
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4.2. SEM bulgulan
Calismamizda SEM analizi iki farkli yéntemle gerceklestirildi.
Bunlardan bir tanesinde dentin ylzey morfolojisi epoksi rezin replikalarla

degerlendirilirken, digerinde ¢ekilmis disler Uzerinde analiz yapildi.

42.1. Smartprotect® uygqulanan dentin yiizeyinin SEM

géruntaleri
Kavite preparasyonu ardindan Smartprotect® uygulanan

dentin ylzeylerindeki tibdl agizlarinin kapandigi gézlendi (Resim 12 ve
Resim 13).

15kV ~ X3,500 6pm 0990 TPAO-SEM

Resim 13: Smartprotect® uygulanmisg bir érnegin dentin yiizeyi, SEM x350
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Smartprotect® uygulanan bir drnekten bukko-lingual yénde
kesit alindiginda, ¢ok sayida kalsiyum oksalat kristalleri (beyaz okla

gosterilen) olustugu saptandi (Resim 14).

15kV. X1,500 10pm 1871 TPAO-SEM

Resim 14: Smartprotect® uygulanmig bir 6rnegin bukko- lingual yoénde

kesilmig dentin ylizeyi, SEM x1500
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4.2.2. Adper Single Bond™ 2 uygulanan dentin yiizeyinin

SEM goruntileri

Kavite preparasyonu ardindan Adper Single Bond™ 2

uygulanan dentin yuzeylerindeki tubul agizlarinin kapandigi gozlendi
(Resim 15 ve Resim 16).

Resim 16: Adper Single Bond™ 2 uygulanmis bir 6rnegin dentin yiizeyi, SEM x3500

55



Adper Single Bond™ 2 uygulanan bir érnekten bukko-lingual
yonde kesit alindiginda dentin tubdlleri i¢cine kadar ilerleyen rezin tag
olusumlari (mavi okla gdsterilen) ve kalin bir hibrit tabaka goéruldi (Resim
17).

15kV- X1,500  10pm_ 1877 . TPAO-SEM

Resim 17: Adper Single Bond™

yuzeyi, SEM x1500

2 uygulanmis bukko-lingual yonde kesilmis dentin
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4.2.3. Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2'nin birlikte

uygulandigi dentin yizeyinin SEM goriintileri

Kavite preparasyonu ardindan Smartprotect® ve Adper
Single Bond™ 2'nin birlikte uygulandigi dentin yiizeylerindeki tiibiil

agizlarinin tamamen kapandigdi gézlendi (Resim 18 ve Resim 19).

15KV X100  100pm *.0998 . TPAQ-SEM

Resim 18: Smartprotect® & Adper Single Bond™ 2 uygulanmis bir 6rnegin dentin
yuizeyi, SEM x100

16kV  X3,500 5um 0978 TPAO-SEM

Resim 19: Smartprotect® & Adper Single Bond™ 2 uygulanmis bir érnegin dentin
yyluzeyi, SEM x3500
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Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2'nin kombine
kullanildigi bir érnekten bukko-lingual yonde kesit alindiginda, kalsiyum
oksalat bilesiklerinin (beyaz okla gdsterilen), rezin tag’lerin (mavi okla

gOsterilen) ve hibrit tabakanin olustugu bulgulandi (Resim 20).

—

-

15kV = X1,500 10pum 1876 TPAO-SEM

Resim 20: Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2 uygulanan bir 6rnegin bukko-

lingual yonde kesilmis dentin ylizeyi, SEM x1500
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4.2.4. Copal vernik uyqulanan dentin vyizeyinin SEM

goéruntdleri
Kavite preparasyonu ardindan Copal vernik uygulanan dentin

yuzeyinde tubul agizlarinin kapal oldugu goézlendi (Resim 21 ve Resim
22).

15kV. " X100 ‘ 100um 0004 TPAO-SEM

Resim 21: Copal vernik uygulanan bir 6rnegin dentin yiizeyi, SEM x100

15kV ~ X3,500 5pm 0984 TPAO-SEM

Resim 22: Copal vernik uygulanan bir 6rnegin dentin yiizeyi, SEM x3500
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Copal vernik uygulanan bir 6rnekten bukko-lingual yénde
kesit alindiginda ttkanmanin ylzeyel oldugu ve dentin tubdllerinin igerisine

ilerlemedigi (kirmizi okla gosterilen) gézlendi (Resim 23).

.*'-".‘r-_ L <.

15kV  X1,500 - 10um ‘ 1442 TPAO-SEM

Resim 23: Copal vernik uygulanmis bir 6rnegin bukko-lingual yonde
kesilmis dentin yiizeyi, SEM x1500

4.3. Histolojik bulgular

Calismamizin  histolojik degerlendirmesi klinik takipleri
yapilan dislerden fizyolojik olarak ¢ekim zamani gelen ve hasta agzinda
yaklasik 8-12 ay sureyle kalan toplam 12 adet dis (her gruptan 3’er dis)

Uzerinde yurataldu.

Diglerin histolojik degerlendirme skorlari gruplara gére Tablo
21, Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo 24’de gdsterilmektedir.
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Tablo 21: Smartprotect® grubundaki histolojik degerlendirme skorlari

Grup 1 inflamatuar hiicre | Reaksiyonel Bakteriyel
® cevabl dentin boyama
(Smartprotect™) formasyonu
1. Ornek 1 3 1
2. Ornek 1 2 1
3. Ornek 1 2 1

Tablo 22: Adper Single Bond™ 2 grubundaki histolojik degerlendirme skorlari

Grup 2 (Adper | Inflamatuar hicre | Reaksiyonel Bakteriyel
Single Bond™ 2) | C&Vab! fe”t'” boyama
ormasyonu
1. Ornek 1 1 1
2. Ornek 1 2 1
3. Ornek 1 2 1

Tablo 23: Smartprotect® & Adper Single Bond™ 2’nin kombine uygulandigi gruptaki

histolojik degerlendirme skorlari

Grup 3 inflamatuar hiicre | Reaksiyonel Bakteriyel
® cevabl dentin boyama
(Smartprotect® & formasyonu
Adper Single
Bond™ 2)
1. Ornek 1 2 1
2. Ornek 1 1
3. Ornek 1 2 1

Tablo 24: Copal vernik grubundaki histolojik degerlendirme skorlari

Grup 4 (Copal | Iinflamatuar hiicre | Reaksiyonel Bakteriyel
. cevabi dentin boyama
vernik) f
ormasyonu
1. Ornek 1 1 1
2. Ornek 1 2 1
3. Ornek 1 1 1
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Grup 1: Smartprotect® grubundaki 3 érnekte de dentin genel
olarak normal tubuler yapida izlendi. Tum o&rneklerde ince bir tabaka
sekonder dentin komsulugunda yogun amorf trabekdillerden olusan
reaksiyonel dentin varligi izlendi. Orneklerden bir tanesinde reaksiyonel
dentin yapiminin, diger iki 6rnege kiyasla daha fazla oldugu tespit edildi.
Bu gruptaki orneklerde olusan reaksiyonel dentin miktarinin diger

gruplardaki 6rneklerden daha fazla oldugu saptandi.

Her 3 oOrnekte de pulpa hyalinize yapida olup, minimal
enflamasyon gozlendi. Herhangi bir bakteri kolonizasyonu gozlenmedi
(Resim 24).

Bu gruptaki 6rneklerin kalan dentin kalinliklari sirasiyla; 2.42,
2.39 ve 2.27 mm olarak saptandi.

Resim 24: Smartprotect® grubundan bir érnekte tiibiiler dentin (d), amorf yapida
reaksiyonel dentin (rd) ve minimal inflamasyon izlenen hyalinize pulpa yapisi (p),
(H&EX40)
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Grup 2: Adper Single Bond™ 2 grubundaki 3 érnekte de
dentin genel olarak normal tubdler yapida izlendi. Tum 6rneklerde ince bir
tabaka sekonder dentin komsulugunda amorf reaksiyonel dentin varhgi
izlendi. Reaksiyonel dentinin Grup 1 ve Grup 3’deki drneklere kiyasla daha
az miktarda ancak daha amorf yapida oldugu tespit edildi (Resim 25).

Her 3 ornekte de pulpa, gevsek bag dokusu yapida olup,
minimal enflamasyon go6zlendi. Herhangi bir bakteri kolonizasyonu

gozlenmedi.

Bu gruptaki érneklerin kalan dentin kalinliklari sirasiyla; 2.49,

2.33 ve 2.36 mm olarak saptandi.

Resim 25: Adper Single Bond™ 2 grubundan bir ornekte tiibiler dentin (d), yogun
miktarda amorf yapida reaksiyonel dentin (rd) , (H&EX40)
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Grup 3: Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2nin
kombine uygulandigi gruptaki 3 ornekte de dentin genel olarak normal
tubdler yapida izlendi. Tum o6rneklerde ince bir tabaka sekonder dentin
komsulugunda reaksiyonel dentin varhigi izlendi. Reaksiyonel dentin
olusumunun miktar olarak Grup 1’deki orneklerden daha az, Grup 2 ve

Grup 4’deki 6rneklerden daha fazla oldugu gozlendi.

Her 3 oOrnekte de pulpa, gevsek bag dokusu yapida olup,
minimal 6dem ve enflamasyon gd6zlendi. Herhangi bir bakteri

kolonizasyonu gozlenmedi.

Bu gruptaki 6rneklerin kalan dentin kalinlklari sirasiyla 2.65,

2.23, 2.45 mm olarak saptandi.

Resim 26: Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2’nin kombine uygulandigi
gruptan bir Ornekte tubiiler dentin (d), reaksiyonel dentin (rd) ve minimal

inflamasyon izlenen pulpa yapisi (p), (H&EX40)
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Grup 4: Copal vernik uygulanan gruptaki 3 érnekte de dentin
genel olarak normal tibller yapida izlendi. Orneklerden sadece 1
tanesinde sinirli miktarda reaksiyonel dentin varhigi tespit edildi, diger 2

ornekte reaksiyonel dentin izlenmedi.

Her 3 Ornekte de pulpa, gevsek bag dokusu yapida olup,
minimal enflamasyon gdzlendi. Herhangi bir bakteri kolonizasyonu

gbzlenmedi.

Bu gruptaki 6rneklerin kalan dentin kalinliklari sirasiyla; 2.63,

2.36, 2.28 mm olarak saptandi.

Resim 27: Copal vernik uygulanan bir érnekte tiibiiler dentin (d), reaksiyonel dentin

(rd) ve minimal inflamasyon izlenen pulpa yapisi (p), (H&EX40)
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5. TARTISMA

Dentin hassasiyeti, birgok insanin dis tedavileri sonucu
kargilastigi en ©6nemli problemlerden biridir. Postoperatif dentin
hassasiyetine; dentin tubulleri icerisine kimyasal ajanlarin ve bakterilerin
penetrasyonu, dentinin asiri kurutulmasi veya asiri 1Isinmasi gibi faktorler
sebep olabilmektedir.® Arastirmacilar genel olarak restorasyon yapildiktan

sonra dislerde hassasiyet goriildigini bildirmislerdir.%%°

Brannstrom’un®’ hidrodinamik teorisine gére restoratif
islemler dentin tubdlleri igerisindeki sivinin hareketine neden olarak
pulpada mekanoreseptdor gorevi goren sinir uglarinin uyarani

algilamasini saglamaktadir ve bunun neticesinde agri olusmaktadir.

Postoperatif hassasiyet olusumunu énlemek amaciyla ¢ok
sayida kimyasal ajan ya da yéntem gelistirilmistir.° Ancak hangi ajan ya
da yontemin daha etkili oldugu konusunda bir fikir birligine
varilamamistir. Bu nedenle bizim calismamizda, sut dislerinde
uygulanan amalgam restorasyonlardan sonra postoperatif hassasiyet
olusumunu onlemek amaciyla kullanilan oksalat bazli bir hassasiyet
giderici, total-etch adeziv sistem ve copal vernigin etkinliginin in vivo ve

in vitro olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Konuyla ilgili klinik ¢alismalarin bazilari split-mouth dizayn
(her hastanin simetrik diglerinin galismaya dahil edilmesi) ile, diger bir
kismi ise her hastada vyalnizca bir dis restore edilerek
gerceklesmistir.®931%9192 Al.Omari ve arkadaslar®® yaptiklari calismada,

klinik olarak postoperatif hasasiyetin belirlenmesinde, her hastaya yalnizca
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bir restorasyon yapilmasinin daha objektif sonuglar ortaya c¢ikardigini
belirtmistir. Bu goruse benzer olarak bizim ¢alismamizda da her hastanin
yalnizca bir tane digine restorasyon yapilmasi tercih edilmigtir. Bunun
sebebi, calismamiz sut diglerinde yurutuldugu ve ¢ocuk hasta Uzerinde
calisildidr igin hastanin hissettigi postoperatif hassasiyet veya agrinin
yalnizca galisma igin restore edilen disten kaynakli olarak algilanmasini
saglamak ve yapilan herhangi baska yeni bir restorasyonun olasi kafa

karisikliklarina neden olmasini engellemektir.

Dentin hassasiyeti ile ilgili yapilan klinik ¢alismalarda kontrol
grubunun varhgi tartismalara sebep olmustur.*® Bircok guideline’da dentin
hassasiyeti ile ilgili yapilan calismalarda negatif kontrol grubu olmasi
gerektigi  6nerilmektedir.**'% Bunun yaninda herhangi bir tedavinin
uygulanmadigr negatif kontrol grubu bir alternatif olarak goérllse de
arastirmacilar tarafindan etik olmadigi tartisiimaktadir.22 Bu nedenle bizim
calismamizda, kavite preparasyonu sonrasi amalgamin altinda higbir ajan
uygulanmayan negatif kontrol grubu varhgi etik bulunmadigi igin tercih

edilmemistir.

Agrinin  O6lcimu i¢in standardizasyon eksikligi ve zayif
diagnostik kriterlerin varligi postoperatif dentin hassasiyeti ¢alismalarinda
blylk problem olusturmaktadir.* Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda postoperatif dentin hassasiyeti varli§i, hastalarin soguk
uyaranla karsilastiklarinda restorasyon yapilan dislerinde agri hissedip
hissetmediklerinin sorulmasiyla yapiimistir.% Ancak bu yéntem bizim
calismamizda tercih edilmemistir. Bunun nedeni ¢ocuk hastalarin dentin
hassasiyetini tanimlamada objektif olamayacaginin dusundlmesidir.
Calismamizda hastalar arasinda standardizasyon saglayabilmek ve

objektif sonuglar elde edebilmek amaciyla restorasyon yapilan dislere 1, 7,
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30 ve 90. gunlerde kuru buz (karbondioksit kari) yardimiyla soguk

hassasiyeti testi yapilmasi uygun gérilmistir.'**"%

Calismamizda 7-10 yas grubundaki hastalarin birinci ve ikinci
sut molar digleri secilmistir. Bu noktada seg¢im yaparken, sut diglerinin
yashlik evresi olarak kabul edilen fizyolojik kok rezorpsiyonunun
baslamamis olmasina dikkat edilmistir."® Bunun sebeplerinden biri disin
yag! ilerledikge, dentin tubdllerinin parsiyel ya da tamamen tikanma
ihtimalinin s6z konusu olmasi, diger sebepse ¢uruk varhdr sonucu dentin
tubdlleri icerisine kristallerin birikmesiyle sklerozis gorulebilmesidir. Ayrica
dislerdeki uzun sureli ¢uruk varhiginin, lokalize dizensiz sekonder/tersiyer
dentin olusumuna neden olarak dentin hassasiyeti reaksiyonunu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.®

Calismamizin kendi icinde ve konuyla ilgili daha dnce yapilan
calismalarin basari duzeyleri ile karsilastirmali degerlendirmesinde kavite
tipinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Calismamizda mikrosizintiya bagli
gelisebilecek pulpa komplikasyonlarinin degerlendirme sonuglarini
yaniltmamasi amaciyla tim restorasyonlar mine ile cevrili; Sinif |

kavitelerde  tamamlanmigtir.'%”1%

Ayrica amalgam restorasyonlar
tamamlandiktan sonra tum restorasyon marjinlerine, 1sikla sertlesen bir
fissur ortici materyal uygulanarak erken dénemde gelisebilecek
mikrosizinti onlenmeye c¢alisiimistir. Amalgam restorasyonlarin marjinal
ortumlerinin saglanmasindaki temel neden, amalgamin erken donemde

109

mikrosizintiya direng gosterememesidir. > Calismamiza Sinif |l kavitelerin

dahil edilmeme nedeni ise sut molar dislerin restorasyonlarinda gingival

marjindeki mikrosizinti direncinin disiik olmasidir.'%'""
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Postoperatif hassasiyetin giderilmesi amaciyla kullanilan
ajanlarin klinik olarak degerlendirildidi birgcok ¢alismada, az sayida 6rnekle
(7-17 arasi) calsiimistir  ve bunun sonuglari etkileyebilecegi
dustintimektedir.** Bizim calismamizda érnek sayisi fazla tutularak (her
gruptan 25 dis olmak Uzere toplam100 dis) objektif sonuglar elde edilmeye

calisiimigtir.

Rubber dam kullaniminin endodontik ve restoratif islemler
esnasindaki gerekliligi ve onemi bilinmesine karsin, klinik pratikte dis
hekimleri tarafindan ¢ok fazla tercih edilmedigi gorulmektedir. Bu sorunun
ustesinden gelmek amaciyla konvansiyonel rubber dam sistemlerde bir
takim gelismeler yapilmigtir. Bu gelismeler sayesinde rubber dam
sistemler hasta tarafindan daha kolay tolere edilebilmekte ve hekim

tarafindan daha rahat uygulanabilmektedir.'"?

Calismamiz ¢ocuk hastalar
Uzerinde yurutlildiginden, konvansiyonel rubber dam yerine ¢ocuklarin
daha kolay tolere edebilecekleri yeni geligtiriimis bir sistem olan
OptiDam™ (Kerr) kullanilmistir. Uretici firma tarafindan OptiDam™
sistemde mineye ve disetine zarar verecek duzeyde gu¢ olusturabilecek
celik klempler yerine plastik klempler kullanilmasinin hastalarin  bu
sistemleri daha kolay kabul etmesini sagladigi iddia edilmektedir. Bunun
yaninda ek malzeme gerektirmemesi ve kisa surede uygulanmasi gibi
nedenlerden &tiirli hekime kullanim kolayligi sadladigi séylenmektedir."
Yeni gelistirilen rubber dam sistemlerin bildirilen bu avantajlarinin yaninda
hasta veya hekim tarafindan uygulama kolayhgr ve konfor agisindan
konvansiyonel sistemlere gore buyuk bir farkhlik olusturmadigini hatta

daha az tercih edilir oldugunu diisiinen arastirmacilar da bulunmaktadir.™

Bizim calismamizda yeni geligtirilen rubber dam sistemlerle

konvansiyonel  sistemlerin  karsilastirimali  bir  degerlendiriimesi
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yapilmamistir. Bu nedenle hangisinin ¢ocuk hasta tarafindan daha
konforlu bulundugu degerlendirilememistir. Ancak buguine kadar olan klinik
tecrlbelere dayanarak hasta ve hekim acgisindan vyeni gelistirilen
sistemlerin manuplasyonunun konvansiyonel sistemlerden daha kolay

oldugu sdylenebilmektedir.

Yapilan c¢aligsmalarda kullanilan amalgam alagiminin tipinin
postoperatif hassasiyeti etkileyebilecegi bildiriimigtir. Sferik alasimli
amalgamin yuksek bakir igerikli karisik tip alasima gore daha fazla
mikrosizinti ve postoperatif hassasiyete neden oldugu gdsterilmistir.'**'"®
Bunun yuksek bakir icerikli karisik tip amalgamin kavite duvarlarina daha
iyi adapte olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.”’® Ancak yapilan
bagka bir galismada self-etch adeziv ve Copal vernigin sferik tipli amalgam
restorasyonlarda postoperatif hassasiyeti azalttigi gdsterilmistir. "' Bizim
calismamizda kullanilan sferik tipli amalgamin, yuksek bakir icerikli
amalgamla karsilagtirmali degerlendirmesi yapilmadigi igin amalgam

alasiminin tipinin sonugclar Uzerindeki etkisi degerlendirilememigtir.

Calismamizda kullanilan ajanlardan biri olan Smartprotec:t®
oksalat bazli bir dentin hassasiyet gidericidir. Oksalatin dentin hassasiyeti
tedavisindeki kullanimi ve dis hekimleri tarafindan kabulli uzun yillara
dayanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, dis hekimlerinin yaklagik olarak
% 40’inin dentin hassasiyeti tedavisinde oksalat bazli bir ajan tercih ettigi
goriilmektedir.?2 Dentin yiizeyine oksalat bazli bir ajan uygulandiginda,
oksalat kristalleri disteki kalsiyum ile reaksiyona girerek acik dentin tubul
agizlarinda potasyum oksalat kristallerinin ¢gokelmesine neden olmakta ve
bu sayede acik dentin tubal agizlarinin tikanmasini
gerceklestirmektedir.’’ Yapilan bircok calismada, oksalatin agiga ¢ikmis

dentin tubdlleri icerisindeki sivi akigini azalttigi ve bu sayede dentin
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hassasiyetinin 6niine gegilebildigi gdsterilmistir.”*”> Hassasiyet giderici
ajanlarin, dentin gecirgenligine etkisinin incelendigi in vitro bir ¢calismada
rezin igerikli oksalat bilesik (MS Coat) ve gluteraldehittHEMA bazli
hassasiyet giderici ajanin (Gluma Desensitizer) her ikisinin de dentin
gecirgenligini blylk o6lglide azalttigi bildirmistir.'"® Yapilan baska bir
calismada % 3’luk potasyum oksalat jelin; stronsiyum klorid, sodyum
fluorid, stannoz fluorid, potasyum nitrat, hidroksietil selll6z ve hi¢ tedavi
uygulanmayan plasebo grubuna kiyasla dentin tubudl agdizlarini daha iyi
tikadigi ve dentin gegirgenligini daha buylk Ol¢gude azalttigi
gosterilmistir.'® Santiago ve arkadaslar’® ise farkli potasyum oksalat
bilesiklerinin (%3 ve % 6’k potasyum oksalat solusyonlarinin farkh
pH’lardaki bilesikleri) dentin gegirgenligini yaklasik olarak % 75 oraninda

azalttigini belirtmiglerdir.

Oksalatlarin yapilan birgok in vitro ¢alisma ile desteklenmesi
ve ¢ogu hekim tarafindan tercih edilmesine karsin, klinik olarak etkinligini
goOsteren yeterli sayida kontrolli ¢alisma bulunmamaktadir.** Bu ortaya
¢lkan sonuca gore arastirmacilar dentin hassasiyetinin mekanizmasi ile
etiyolojisinin daha iyi anlasilabilmesi ve klinik protokol olusturulabilmesi
icin daha fazla sayida arastirma yapilmasi gerektigini dnermislerdir.®* Bu
nedenle galigmamizda oksalat bazl bir hassasiyet gidericinin amalgam
restorasyonlardan sonra olusan postoperatif dentin hassasiyetini

gidermedeki etkisinin klinik olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Oksalat Urunlerin dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan klinik ¢aligsmalarda % 3’luk potasyum
oksalat ve ferrik oksalat igerikli UrGnlerin, dentin ylUzeyini basarili bir
sekilde Ortebildigi ve dentin hassasiyetini etkili bicimde giderdigi

gosterilmistir. 7712%'22 Yapilan literatiir incelemesinde oksalat sistemlerin
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amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin hassasiyetini gidermedeki
etkisinin deg@erlendirimesi amaciyla sadece bir ¢alisma oldugu
bulgulanmigtir. Bu c¢alismanin sonucuna godre potasyum oksalatin
amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin  hassasiyetinin
giderilmesinde etkili oldugu bulunmustur.®® Bu arastirmanin sonucuyla
bizim g¢alismamizin sonuglari korelasyon gostermektedir. Calismamizda
da oksalat bazli bir hassasiyet gidericinin amalgam restorasyonlar
yapildiktan sonraki 90 glnlik dénemde dentin hassasiyetini blyuk odlgtide

azalttig1 bulgulanmistir.

Amalgam restorasyonlardan sonra olusan postoperatif dentin
hassasiyetinin giderilmesi amaciyla kullandigimiz ajanlardan bir digeri,
total-etch bir adeziv sistem olan Adper Single Bond™ 2'dir. Yiu ve
arkadaslarl9 yaptiklari ¢alismada, dusuk pH’li adezivlerin dentin tuballeri
icerisindeki kalsiyum kristallerinin ¢éztnmesini sagladigini gostermislerdir.
Bunun yaninda, adezivlerin igindeki serbest haldeki fluor iyonunun dentin
yuzeyindeki kalsiyum ve fosfatla etkilesime girerek, dentin ylzeyinde CaF,
(kalsiyum fluordr) benzeri kiresel bigimli ¢oOkeltiler olusturdugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda dentin tubdullerinin icerisindeki
kalsiyum kristallerinin ¢ézilmesinde etkili bir ajan olan dusuk pH’li ve fluor

dTM

icerikli adeziv sistem Adper SingleBon 2 tercih edilmistir.

Adeziv sistemlerin dentin hassasiyetini gidermedeki etkisi,
olusan rezin tikaglarin fiziksel olarak dentin tubdl agizlarini kapatmasi
mekanizmasina dayanmaktadir. Bu sayede adeziv sistemler agik dentin
tubdllerinin Gzerini etkin bir sekilde oOrterek agri reseptdrlerinin pulpaya
ulasmasini  engellemektedir.®’ Adeziv sistemler dentin hassasiyeti

tedavisinde dis hekimleri tarafindan tercih edilen ajanlardir. Yapilan birgok

72



calismada adezivlerle dentin hassasiyeti tedavisinde basarili sonuglar

alindigi bulunmustur. 822

Adeziv sistemlerin amalgam restorasyonlarin altinda
kullaniminin konvansiyonel liner veya kaidelere kiyasla, benzer duzeyde
dentin hassasiyeti gosterdigi bulunmustur.*® Buna benzer olarak yapilan iki
calismada amalgamin altinda adeziv sistem uygulanmasinin post-operatif
hassasiyet olusumunu azaltmada adeziv uygulanmayan gruba gore
herhangi bir fark olusturmadigi gésterilmistir. *'*® Yapilan bagka bir
calismada ise ferrik oksalat ile BIS-GMA ve HEMA icerikli bir adezivin
dentin yiizeyini értmede benzer etki gosterdikleri bulunmustur. '** Bizim
calismamizda kullanilan BIS-GMA ve HEMA icerikli Adper Single Bond™
2’'nin amalgam restorasyonlardan sonra olusan postoperatif dentin
hassasiyetini gidermede etkili oldugu ancak, uyguladigimiz diger ajanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklihk go&stermedigi bulunmustur
(p>0.05).

Dentin ylzeyine uygulanan oksalatin tikama 6zelliginin uzun
omurli olmasi ve dentin hassasiyetini gidermede etkisinin arttiriimasi
amaciyla, oksalatlarin adeziv sistemlerle kombine kullanimi gindeme
gelmistir. Asitleme iglemiyle dentin yuzeyinde azalan kalsiyum iyonlarinin,
oksalat iyonlarinin kalsiyum iyonlariyla karsilasana dek dentin tubdlleri
icerisine diflze olmasini sagladigi dusutnulmektedir. Demineralize
alanlarin altinda bulunan kalsiyum oksalat kristallerinin daha alt
yuzeylerde tikama gerceklesmesini sagladigi ve bodylece adeziv
uygulamalari sirasinda dentin gecirgenligini azalttigi bildirilmistir. Bunun
yaninda adeziv uygulamalarinin olusturdugu hibridize rezin tag

olusumunun da ikincil bir értiiciliik etkisi saglayabildigi diisiiniilmektedir.'
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Yapilan bir caligmada oksalatin, dentin gecirgenligini total
etch bir adeziv olan SingleBond ile kombine kullanildiginda % 100, self-
etch adezivler (Adhese ve One Up Bond F) ile kombine kullanildiginda ise
% 80-83 oraninda azalttigi bildirilmistir. '* Pashley ve arkadaslar'’ da bu
sonuca benzer olarak oksalat bilesiklerinin asitle puruzlendirilmis dentin
yuzeyine total-etch adeziv sistemlerden ©nce uygulanmasinin dentin

tubudllerindeki sivi akisini 6nemli dlgude azalttigini gostermislerdir.

Oksalat sistemlerin adezivlerle kombine kullaniminin sut
dislerine yapilan amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin
hassasiyetine etkisinin klinik olarak degerlendirildigi herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligsmalarda ¢ogunlukla kullanilan ajanlarin
dentin  gecirgenligine etkisinin in vitro olarak degerlendirildigi
g('jzlenmi§tir.”’12 Bu calismalarda arastirmacilar dentin gecirgenliginin
dentin hassasiyetiyle iligkili oldugunu dustinmektedirler. Konuyla ilgili
yapilan randomize kontrollt bir klinik ¢galismada, adeziv sistemlerden 6nce
oksalat uygulanmasinin 4 aylk takipte dentin hassasiyetini gidermedeki
etkisinin, sadece adeziv uygulanan gruplara gore daha fazla oldugu

bulunmustur.®

Calismamizda bu c¢alismaya benzer olarak asitle
purtzlendirme isleminden sonra sirasiyla oksalat sistem ve total-etch
adeziv uygulanmigtir ve sonug¢ olarak bu uygulama yonteminin sut
dislerine yapilan amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin
hassasiyetini gidermede etkili oldugu bulunmustur. Ancak sonuglarin
calismamizdaki diger gruplarla istatistiksel olarak anlamh farklihk

olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Calismamizda postoperatif hassasiyetin giderilmesi amaciyla
kullanilan ajanlardan bir tanesi de Copal verniktir. Bu vernik, dis yuzeyi ile
amalgam arasindaki bosluk olusumunu azaltmasindan dolayi postoperatif
hassasiyetin degerlendirildigi bircok klinik calismada kullanilmigtir.3%:93102
Bizim galismamizda tercih edilmesinin en 6nemli nedeni, postoperatif
hassasiyetin onlenmesi amaciyla kullandigimiz diger ajanlarin Copal
vernikle kiyaslanarak daha once yapilan birgok calismayla karsilastirma

imkani saglanmasidir.

Copal vernigin amalgam restorasyonlar sonrasi olusan
dentin hassasiyetini gidermedeki etkinliginin gosterildigi calismalarda farkh
sonuglar bulunmustur. Browning ve arkadaslarinin® yaptiklari bir
calismada, amalgam restorasyonlarin altina liner olarak kullanilan
Amalgabond Plus’in uygulamadan 1 hafta sonra postoperatif hassasiyeti
tamamen ortadan kaldirdigi goézlenirken, Copal vernik grubunda ayni
sonug bulunmamistir. Olusile ve arkadaslari'® ise, Copal vernigin, Gluma
hassasiyet giderici, fluorid vernik ve iyontoforeze kiyasla dentin
hassasiyetini azaltmada daha az etkili oldugunu bulmuglardir. Bu
arastirmacilarin  goéruslerine karsit olarak Copal vernigin dentin
hassasiyetini gidermede tedavi amach kullanilabilecegini bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Hajizadeh ve arkadaslari™ self-etch adeziv
sistem ile Copal vernigin postoperatif hassasiyeti rezin bazli hassasiyet
giderici ajan uygulanan ve hi¢ liner uygulanmayan gruba gére énemli
dlciide azalttigini gdstermislerdir. Kennington ve arkadaslari® ile Gordan
ve arkadaslari® Copal vernigin amalgam restorasyonlarin altinda liner
olarak kullaniimasinin post-operatif dentin hassasiyetini gidermede adeziv
sistemlerle benzer etkiler gosterdigini bulmuslardir. Bu ¢alismalara benzer
olarak bizim calismamizda da, amalgam restorasyonlarin altinda liner

olarak kullanilan copal vernigin postoperatif hassasiyeti giderme agisindan
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calismadaki diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Preparasyon sonrasinda kavite tabani ile pulpa arasinda
kalan mesafe, kalan dentin kalinligi olarak tanimlanmistir.®® Kalan
dentin kalinhgi, pulpayi guruk lezyonundan veya restorasyondan ayiran
saglikli dentin mesafesi olup, patolojik ve iatrojenik hasarlara karsi
bilinen en iyi bariyerdir. Dentin tubdullerinin sayisi mine-dentin birlesim
hattinda 15.000 ile 20.000 arasinda degigirken, pulpa c¢evresinde
45.000 ile 65.000 arahgindadir. Dentin tubdllerinin limen caplarinin
ortalama degeri mine-dentin birlesim hattinda 0.5- 0.9 pym iken, pulpa
gevresinde 2-3 ym'’ye cikmaktadir.*® Bu durum kavite derinligi arttikga
daha fazla sayida dentin tubulinin aciga c¢ikmasina ve restoratif
islemler sonrasinda daha fazla hassasiyet gorulmesine sebep
olmaktadir. Bu morfolojik farkliliklar ginumuze kadar yapilan gok sayida
¢alismada, daha derin kavitelerde uygulanan restoratif materyale karsi
daha fazla pulpa cevabi veya dentin hassasiyeti olusmasinin nedenini

aciklayabilmektedir. "%

Kalan dentin kalinh@inin  bilinen  bu
Ozelliklerine karsin  bazi arastirmacilar yaptiklari  galismalarin
sonuglarina dayanarak kavite derinliginin pulpa cevabini etkilemedigini

102129 Wegehaupt ve arkadaslarn'® postoperatif

distinmektedirler.
hassasiyet veya agrinin kavite derinligi, kullanilan kaide materyali ve
restoratif materyale bagl olmadigini géstermislerdir. Dislere uygulanan
restorasyonlar sonrasi olusan dentin hassasiyetinin kalan dentin
kalinh@iyla iligkisinin degerlendirildigi butin bu c¢alismalarda farkli
sonuglar elde edildigi saptanmistir. Bu nedenle bizim de calismamizda
kalan dentin miktarinin, sut diglerine uygulanan amalgam restorasyonlar

sonrasi olusan hassasiyetle iligkisi degerlendirilmistir.
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Aragtirmacilar pulpaya yakin derin kavitelere uygulanan
restorasyonlardaki pulpa agrisinin, dentin hassasiyetiyle
karistirilabilecegini bildirmislerdir. Ozellikle cocuk hastalarin agr tipini
objektif olarak ifade edemeyecekleri dustnuldiginden, bu problemin
elimine edilmesi amaciyla pulpaya yakin derin dentin c¢urtkleri
¢alismamiza dahil edilmemistir. Calismaya dahil ettigimiz diglerin 48
tanesi orta, 52 tanesi ise yuzeyel derinlikteki dentin c¢urtklerinden

olusmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore, genel olarak 90 gunluk
dénemde kalan dentin kalinh@i arttikga olusan postoperatif hassasiyetin
azaldigi bulunmustur. Bu sonug, daha once yapilan birgok ¢alismanin

sonuglariyla korelasyon géstermektedir.* 2128

Kavite preparasyonu sonrasi dentine uygulanan ajanlarin
hassasiyet giderici etkilerinin zamana bagh degisiklik goOsterebilecedi
dusundlmektedir. Konuyla ilgili yapilan birgok ¢alismada, genel olarak
zaman ilerledikge hassasiyetin azaldigi bulgulanmistir.  Ancak bu
calismalarda, glnlere gore saptanan hassasiyet azalma oranlari farkhlik
gOstermektedir. Bu durumun uygulanan ajanlarin ya da tekniklerin
farklliklarindan ~ kaynaklanabilecegi  diistiniilmektedir.6*>%%%  Bizim
calismamizda bu calismalarin sonuglarina benzer olarak zamanla
dislerde olusan hassasiyetin azaldi§i bulunmustur. Calismamizda
amalgam restorasyonlar yapildiktan 1 gun sonra diglerin % 51’inde, 7
gun sonra % 39unda, 30 gln sonra % 22’sinde ve 90 gun sonra

sadece % 5’inde hassasiyet saptanmistir.
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Smear tabaka ve tikaglarinin dentin i¢in dogal bir bariyer

131

gbrevi gordugu  dusunulmektedir. Yapilan c¢alismalarda, smear

tabakanin dentin sivisinin hareketini %80-90 oraninda, diffizyonu ise

%25-30  oraninda  azaltigi  gdsterilmistir.’>% 33

Calismamizda
Smartprotect® ve Copal vernik gruplarinda smear tabaka kavite yuzeyinde
birakilmistir. Copal vernik uygulanan dislerde smear tabakanin dentin
tubul ylzeylerinde ortuculiuk saglayarak hassasiyeti azaltmis olabilecegi
dustntlmektedir.  Smartprotect® uygulanan diglerde ise oksalat
bilegiklerinin smear tabaka uUzerine uygulanmasiyla yeni ve aside direngli
bir oksalat kristalinin olustugu bildirilmistir.”> Calismamizda bu yeni kristal
tabakanin orijinal smear tabakanin fonksiyonunu yerine getirerek dentin
tubul agizlari Uzerinde tikayici 6zellik sagladigi ve bu sayede dentin

hassasiyetini azaltmis olabilece@i dusunulmektedir.

Calismamizin in vivo de@erlendiriimesine destekleyici ve
tamamlayici olmasi agisindan gergeklestirilen in vitro dederlendirmede
hassasiyet giderici ajanlar uygulandiktan sonra dentin yluzeyinde meydana
gelen morfolojik degisikliklerin SEM’de incelenerek karsilastiriimasi

hedeflenmisgtir.

Calismamizin SEM degerlendirmesinde iki farkli yontem
kullaniimisgtir.  Bu ydntemlerden bir tanesi replika teknigiyle gortntileme
yapilmasidir. SEM’de dis dokularinin analiz edilmesinin  bazi
dezavantajlari  bulunmaktadir.”™ SEM icin yilksek vakumlu &rnek
hazirlama sirasinda dokunun kurutulmasi ile dokuda catlaklar
olusabilmektedir. Su konsantrasyonu yuksek olan dentinde bile sekil
degisikligi ve yariklar olusabilmektedir. Bu nedenle SEM’'de analiz edilmek
uzere prepare edilmis dis Orneklerinin pozitif replikalari alinarak bu

sorunlar giderilebilmektedir."®
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Absi ve arkadaslar'®, ekspoze dentinin SEM ile in vivo
olarak incelenebilmesi amaciyla kullanilan replika tekniginin etkinligini
arastirmiglardir. Replika model elde etmek amaciyla silikon esasl 06lgu
maddelerin kullanildigi ¢alismanin sonunda, dentinin ayrintih olarak

incelenebilecegdi bulgulanmistir.

SEM’de goruntilenmeye elverigli replikalar, birgok farkli olgi
ve model materyalleri kombine edilerek hazirlanabilir. Bu sistemlerin
uygulama yontemleri, boyutsal stabilitesinin saglanmasi ve detaylari tam
olarak  verebilecek  sekilde kopyalanmasi  Uzerine  c¢alismalar

yapilmistir.'>"138

Cogunlukla negatif replika almak igin silikon bazli dlgu
maddeleri ve pozitif yapiyr yeniden olusturmak icin epoksi rezin
kullaniimaktadir.™ Yiiksek boyutsal stabilitesi nedeniyle, polivinilsiloksan
olcli  maddelerinin  kullanimi  6nerilmektedir.”*®  Silikon bazli 8lgl
materyalleri ile epoksi rezin materyalinin kombine kullaniminin kolay bir
yéntem oldugu ve iyi sonuclar verdigi gosterilmistir.’* Bizim calismamizda
da replika ornekleri hazirlamak igin ayni yontem kullaniimigtir. Agizdan
direkt 6lgum yapilamadigi i¢in indirekt bir yontem olan replika teknigi in
vivo calismalarda SEM goruntilenmesi amaciyla buyudk avantajlar
sunmaktadir. Ancak bu yontem teknik hassasiyet gerektiren vakit alici bir
islemdir. Bu nedenle SEM c¢alismalari daha az sayida hasta Uzerinde
yapllmaktadlr.140 Biz de cgalismamizda her gruptan 2'ser olmak Uzere
toplam 8 dis Uzerinde SEM goéruntilenmesini gergeklestirdik. SEM’de
kavite ylizeyleri Smartprotect®, Adper Single Bond™ 2, Smartprotect® ve
Adper Single Bond™ 2’nin kombine kullanimi ve Copal vernik
uygulandiktan sonra incelenmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda
uygulanan ajanlardan Smartprotect®, Adper Single Bond™ 2, Copal vernik
ile Smartprotect® & Adper Single Bond™ 2 gruplarinda dentin tiibiillerinin
etkili bigimde kapandigi gorulmastir. Bu sonuglar galismamizin klinik

bulgulariyla paralellik gostermektedir. CunklU c¢alismamizin  klinik
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degerlendirme kisminda her 4 gruptaki ajanin da sut diglerine uygulanan
amalgam restorasyonlar sonrasi olusan dentin hassasiyetini gidermede

birbirine benzer etkiler gosterdigi bulunmustur.

Epoksi rezin replikalarla yapilan SEM incelemesinde dentin
yuzey morfolojisi etkili bigimde degerlendirilebilirken, uygulanan ajanlarin
olusturduklari kimyasal degisiklikler ve dentin tlbullerine penetrasyon
derinlikleri analiz edilememektedir. Bu nedenle replika teknigine ek olarak
calismamizda, ¢ekilmis dislerde hazirlanan kavitelere hassasiyet giderici
amagla kullandigimiz materyaller uygulandiktan sonra disler bukko-lingual
yonde kirilarak dentin yuzeyleri SEM’de incelenmigtir. Calismamizin
sonuglarina gore, her 4 grupta da acik dentin tubul agzi gordimemigtir.
Smartprotect® grubunda kalsiyum oksalat kristallerinin olustugu ve bu
kristallerin dentin tiibiillerini tikadigi belirlenmistir. Adper Single Bond™ 2
grubunda ise olusan rezin tag’lerin dentin tubdlleri igerisine kadar ilerledigi
ve dentin tibdl agizlarini kapattigi goériimustir. . Copal vernik grubunda,
dentin yuzeyinde herhangi bir kimyasal reaksiyon gerceklesmedigi
saptanirken, olugan smear tabakanin dentin tubdl agizlarini tikadigi

bulgulanmistir.

Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2’nin kombine
uygulandigi grupta, kalsiyum oksalat kristallerinin yaninda hibridize rezin
tag’lerin olustugu ve bu yapilarin ikincil bir ortuculiuk saglayarak dentin
tubul agizlarini kapattigi izlenmistir. Bunun sonucu olarak da bu grupta
meydana gelen dentin tubullerine penetrasyon derinliginin, diger gruplara
Ozellikle de Copal vernige kiyasla daha fazla oldugu bulgulanmigtir. Daha
Once yapilan in vitro ¢alismalardada bizim sonuglarimiza benzer olarak,
oksalatlarla total-etch adeziv sistemlerin birlikte uygulanmasinin, sadece

oksalat ya da sadece adezivlere kiyasla dentin tabdl agizlarini daha fazla
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tikadigl ve bunun neticesinde dentin gecirgenligini azaltmada daha etkili
oldugu bulunmustur.”"'? Ancak bu sonuclar calismamizin  klinik
bulgulariyla korelasyon gdstermemektedir. Clnku klinik degerlendirmede
amalgam restorasyonlar sonrasi olugsan hassasiyetin gideriimesinde

uygulanan 4 ajanin da benzer etkiler ortaya ¢ikardigi saptanmigtir.

Amalgam restorasyonlar sonucu olusan dentin hassasiyetinin
olusumunu Onlemek amaciyla uygulanan ajanlarin kalan dentin ve pulpa
lizerinde iritan etkiler gdsterebilecedi bildirilmistir.® Bunun yaninda
uygulanan bu ajanlarin direkt olarak toksik etki gdstermeseler dahi,
mikrosizintiyr énleyemedikleri durumlarda bakterilerin veya UrUnlerinin
pulpaya penetrasyonu sonucu iritan etkiler olusturabilecegi de
bulgulanmistir.”*""*? Bu nedenle calismamizda hassasiyet olusumunun
Onlenmesi amaciyla uyguladigimiz ajanlarin dentin ve pulpa Uzerinde ne
gibi etkiler yaptigini tespit edebilmek amaciyla histolojik degerlendirme

yapilmasi uygun gorulmustar.

Calismamizin histolojik degerlendirme kismi, klinik takipleri
yapilan dislerden fizyolojik cekim zamani gelen ve hasta agzinda yaklasik
8-12 ay sureyle kalan 12 adet dis (her gruptan 3’er dig) Uzerinde
gergeklestirilmistir. Histolojik olarak incelenen diglerin agizda kalma
sureleri agisindan birbirine yakin olanlar ¢alismaya dahil edildigi igin az
sayida oOrnekle calisilabilmistir ve bu nedenle istatistiksel degerlendirme
yapilamamistir. Histolojik degerlendirmesi yapilan ornekler, reaksiyonel
dentin formasyonu, inflamatuar hicre cevabi, bag doku organizasyonu ve
bakteriyel boyama acisindan White ve arkadaslarinin® belirttigi kriterlere

gore skorlanarak incelenmisgtir.
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Dentin ylzeyine uygulanan ajanlarin pulpa ve dentinde
meydana getirdikleri histolojik degisikliklerin degerlendirildigi ¢calismalarda,
genel olarak ortodontik amagla ¢ekimi planlanan ve fizyolojik kok
rezorpsiyonu gozlenmeyen sut veya daimi dislerin kullanildigi goralmustar.
Bu calismalarda kok rezorpsiyonunun alinan sonuglari etkileyebilecegi
dustinilmektedir."**'* Bu goériise zit olarak Sari ve arkadaslari'®'4
yaptiklari galismalarda, sut diglerinin farkli kOk rezorpsiyonu evrelerinin
pulpada meydana gelen  histolojik  degisiklikleri  etkilemedigini
goOstermiglerdir. Bunun yaninda yapilan bagka bir calismada, sut dislerinin
degisen seviyelerdeki kok rezorpsiyonlarinin, pulpanin savunma
potansiyeli lizerinde degisiklige sebep olmadigi bildiriimistir."*” Daha énce
yapilan bu galismalarin sonuglarina dayanarak, dislerde rezorpsiyon
baglamis olmasinin pulpa cevabini etkilemeyecegi dusunuldugunden,
calismamizda kullanilan ornekler fizyolojik ¢ekim zamani gelen ve kok
rezorpsiyonlari kok boyunun yaklasik olarak yarisindan fazla olan digler

arasindan secilmigtir.

Kavite preparasyonu, dental materyallerin sitotoksisitesi,
restoratif materyallerin uygulanma bigimi ve bakteri varligi gibi normal
olmayan uyaranlara karsi cevap olarak odontoblastlar tarafindan pulpa-
dentin sinirinda tersiyer dentin JUretilir. Tersiyer dentin yapimi,
reaksiyoner dentin ve reperatif (tamir) dentinin Uretilmesi olarak
siniflandirilabilir.”®'® Arastirmacilar kalan dentin kalinhgiyla reaksiyonel
dentin yapimi arasinda iliski oldugunu gdstermislerdir. ™ Kalan dentin
miktarinin 0.5 mm oldugu dislerde olusan reaksiyonel dentin miktarinin,
1.5 mm olanlara kiyasla % 10.6 oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bunun yaninda Hanks ve arkadaslari™® 0.5 mm’lik kalan dentin
miktarinin dental materyallerin sitotoksik etkisinden korunmak igin
yeterli miktar oldugunu rapor etmiglerdir. Calismamizin sonuglarina

gore en fazla miktarda reaksiyonel dentin olusumu Smartprotect®
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grubundaki 6rneklerde bulgulanmistir. Bunu sirasiyla, Smartprotect® ve
Adper Single Bond™ 2’nin kombine uygulandi§i gruptaki ve Adper
Single Bond™ 2nin tek basina uygulandi§i gruptaki 6rnekler
izlemektedir. Copal vernik grubunda sadece 1 drnekte ¢ok az miktarda
reaksiyonel dentin gozlenmigtir. Olusan reaksiyonel dentinin en amorf
oldugu érnekler ise Adper Single Bond™ 2'nin tek basina uygulandigi
grupta saptanmigtir. Calismamizda histolojik degerlendirmesi yapilan
diglerin kalan dentin miktarlari 2.23 mm ile 2.65 mm arasinda
degismektedir. Bu degerlerin arastirmacilarin pulpanin iritanlardan
korunmasi igin gerekli gordukleri optimum dentin  kalinlikhk

148149 By nedenle

miktarlarindan fazla oldugu tespit edilmistir.
calismamizda dislerdeki dentin cevabinin farkhliklarinin kalan dentin

kalinhgiyla iligkili olmadigi dusunulmektedir.

Arastirmacilar, kavite preparasyonu sirasinda olusan iritan
stimulusun ve smear tabakay! kaldirmak amaciyla dentin ylzeyine

uygulanan asitin reaksiyonel dentin olusumundan sorumlu olabilecegini

%4 Calismamizda kullanilan Smartprotect® oksalat bazli

dTM

bildirmiglerdir.
bir ajan olup igeriginde asit bulundurmaktadir. Adper Single Bon
2'nin tek basina ve Smartprotect® ile kombine kullanildi§i dislerde ise
asitle puruzlendirme islemi yapilmigtir. Copal vernik grubundaki diglerde
ise herhangi bir asitleme iglemi gerceklestirimemistir. Bu sonuglara
dayanarak, c¢alismamizdaki Orneklerde olusan reaksiyonel dentin

miktarlarinin asitle iligkili olmadigi dugunulmektedir.

Histolojik agidan inceledigimiz tim dislerde minimal dizeyde
inflamatuar cevap goézlenmistir. Daha dnce yapilan bir calismada oksalat
sistemlerin ve kavite verniklerinin pulpa Uzerinde sitotoksik etkiler

yapmadigi g('jsterilmi§tir.15° Adeziv sistemlerle yapilan ¢alismalarda
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pulpada inflamatuar reaksiyona sebep oldugu gosterilmesine karsin, bizim
calismamizda minimal inflamasyon go6zlenmigtir. Bunun sebeplerinden bir
tanesi, calismamizda orta derinlikteki ve ylzeyel dentinde ¢aligsiimasindan
Otlrd kalan dentin miktarinin fazla olmasidir. Yapilan calismalarda pulpa
uzerinde kalan dentin miktarinin 0.5 mm olmasi materyalin toksik etkisini
% 75 azaltirken, 1 mm olmasinin % 90 azalttigi bildirilmistir.">'">* Diger

d™ 2 etanol bazli bir adeziv sistem olmasidir.

sebep ise, Adper Single Bon
Arastirmacilar, adeziv sistem icerisindeki primer olarak kullanilan
materyalin de toksisiteyi etkiledigini gostermiglerdir ve primer olarak
aseton iceren adeziv sistemlerin alkol icerenlere gore daha fazla toksisite

gosterdigini bildirmislerdir.'>*

Cunku aseton dental materyalin pulpaya
difizyonunu, diger adeziv sistemlerin primer olarak igcerdigi alkolden daha
fazla gerceklestirmektedir. Calismamizda kullanilan adeziv sistemin
icerisindeki etanolun alkol bazli bir primer ajan olmasinin, pulpada
meydana gelen inflamasyonun minimal dizeyde olmasini saglayan

etkenlerden biri oldugu dusuniimektedir.

Birgok  arastirmaci, dental materyallerin  kimyasal
aktivitelerinin pulpada iritasyona sebep olabilecegini bildirmislerdir.'®>"*’
Ancak yapilan calismalarda, pulpada meydana gelen inflamasyon veya
iritasyonun pulpa-dentin kompleksine uygulanan ajanlarin kimyasal
iceriklerinden ¢ok mikrosizintlyi 6nleme yeteneklerine baglh oldugunu

198159 giibay ve arkadaslan™® uygulanan restoratif

gOstermiglerdir.
materyal ile dig arasinda bosluk varliginda bakteri ve Urunlerinin pulpaya
kolayca difize olabilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda histolojik
incelemesi yapilan higbir diste bakteri olusumu izlenmemigtir. Bu sonug
¢alismada kullandigimiz tim ajanlarin amalgamla dis arasinda yeterli
orticulugu saglayip, bakteri ve bakteri UrUnlerinin dentin tubullerine
gegisini  Onleyebildigini gostermektedir. Buna ek olarak amalgam

restorasyonlar sonrasi, amalgam-dis birlesim hattina fissur orticu
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uygulanmasinin mikrosizintiyi engellemede etkili olabilecegi

dusunulmektedir.

Sonug olarak, Smartprotect®, Adper Single Bond™ 2, Copal
vernik ve Smartprotect® ile Adper Single Bond™ 2nin kombine
kullaniminin amalgam restorasyonlar 6ncesinde hem yuzeyel hem de orta
derinlikteki dentinde glvenle uygulanabilecegi ve basarili bir értictlik
saglayabilece@i sonucuna varilabilir. Ancak hangi ajanin daha etkili bir
hassasiyet giderici oldugu konusunda daha fazla sayida randomize
kontrollu klinik calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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6. SONUG

Farkh kavite derinliklerindeki sUt dislerine uygulanan
amalgam restorasyonlarin postoperatif hassasiyetinde oksalat bazl bir
hassasiyet giderici ajan ile total-etch adeziv sistemin kombine kullaniminin
etkinliginin copal vernikle kargilastirmali olarak degerlendiriimesinin in vivo

ve in vitro olarak yapildigi galismanin sonuglarina gore;

1. 1, 7, 30 ve 90. giinlerde Smartprotect®, Adper Single

d™ 2, Copal vernik ve Smartprotect® ile Adper Single

Bon
Bond™ 2'nin kombine kullanildi§i gruplar arasinda
hassasiyet insidansi yonunden istatistiksel olarak anlamli

bir fark goérilmemistir (p>0.05).

2. Radyografik degerlendirme kriterlerine gore orta derinlikte
oldugu belirlenen dentindeki hassasiyet goérilme orani,
yuzeyel dentindekine gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur (p< 0.0125). Buna gore
kalan dentin kalinhd1 arttikca hassasiyetin azaldigi

sonucuna varilabilmektedir.

3. Smartprotect®, Copal vernik ve Smartprotect® ile Adper
Single Bond™ 2’nin kombine kullanildigi grupta 1. gune
gore 90. giinde, Adper Single Bond™ 2 grubunda ise 1.
ve 7. gunlere gore 90. gunde hassasiyet insidansinda
azalma gozlenmistir. Buna gore her 4 grupta da
hassasiyetin zaman ilerledikce degisen derecelerde

azaldigi tespit edilmistir (p<0.02).

4. Epoksi rezin replikalar hazirlanarak yapilan SEM

degerlendiriimesinde butun gruplarda dentin tubdllerinin
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6.

agizlarinin tikandigi goérulmastir. Bu sonuglar galismanin

klinik bulgulariyla korelasyon gostermektedir.

Dentin tubdllerindeki tikanma derinliklerinin
degerlendirildigi SEM goruntilenmesinde ise
Smartprotect® ve Adper Single Bond™ 2’nin kombine
kullanildigi grupta, diger gruplara gore daha etkin tikanma
gerceklestigi  bulgulanmigtir.  Alinan  bu  sonuglar,
¢alismanin Klinik bulgulariyla korelasyon

gOstermemektedir.

Histolojik degerlendirmenin sonuglarina gore, uygulanan
ajanlara kargi gelisen inflamatuar hiucre cevaplari her 4
grupta da minimal diuzeyde izlenmigtir. Reaksiyonel
dentin miktar en fazla Smartprotect® grubunda en az
Copal vernik grubunda saptanmistir.  Histolojik
degerlendirmesi yapilan orneklerin higbirinde bakteri

olusumu gozlenmemigtir.
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7. OZET

Amalgam Restorasyonlarin Postoperatif Hassasiyetinde

Oksalat Bazli Hassasiyet Gidericilerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada amac farkli kavite derinliklerindeki sut diglerine
uygulanan amalgam restorasyonlarin postoperatif hassasiyetinde oksalat
bazli bir hassasiyet giderici ajan ile total-etch adeziv sistem ve bunlarin
kombine kullaniminin etkinliginin copal vernikle karsilastirmali olarak

degerlendirilmesinin in vivo ve in vitro olarak yapiimasidir.

7-10 yas grubu hastalardan calismada belirlenen kriterlere
go6re toplam 100 adet Sinif | ¢lrdkla sut molar dis secilerek calismaya
dahil edilmigtir. Segilen dislere, lokal anesteziyi takiben rubber-dam
izolasyonu altinda standart frezlerle sinif-I kavite preparasyonlari yapilarak

digler rastgele 4 gruba ayrilmistir:

Grup 1: Smartprotect® (oksalat bazli hassasiyet giderici)
Grup 2: Adper Single Bond™
Grup 3: Smartprotect® + Adper Single Bond™ 2

Grup 4: Copal vernik

2 (total-etch adeziv)

Kavite yuzeylerine galismada kullanilan ajanlar uygulanan
disler amalgamla restore edilmistir. Hastalarin diglerine 1, 7, 30 ve 90.
gunlerde soguk testi uygulanarak hassasiyet degerlendirmeleri yapilmistir.
Calismada kullanilan ajanlarin dentin yuzey morfolojisinde yaptiklari
degisikliklerin degerlendiriimesi amaciyla her gruptan ikiser dis SEM’'de
incelenmistir. Her gruptan Uger dis fizyolojik ¢ekim zamani gelince
cekilerek histolojik degerlendirme yapilmistir.

Calismanin sonuglarina goére gruplar arasinda yapilan

degerlendirmede 1, 7, 30 ve 90. glnlerde hassasiyet insidansi yoninden
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Calismanin sonuglarina goére gruplar arasinda yapilan
degerlendirmede 1, 7, 30 ve 90. gunlerde hassasiyet insidansi yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark gérilimemistir (p>0,05). Kalan dentin miktari
arttikca hassasiyet gorulme orani duserken, zamanla hassasiyetin azaldigi
g6zlenmistir. SEM analizi sonuglarina gore tum gruplardaki dislerde dentin
tubdl agizlarinin tikanmis oldugu goézlenmistir. Histolojik incelemede, 4
gruptaki digler arasinda uygulanan ajanlara kargi gelisen pulpa cevaplari

arasinda belirgin bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Amalgam, dentin hassasiyeti, oksalat,

adeziv, sut digi
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8. SUMMARY

Clinical evaluation of oxalate based desensitizer on

reduction of postoperative sensitivity of amalgam restorations.

The aim of this study was to evaluate the in vivo and in vitro
effectiveness of an oxalate based desensitizer, a total-etch adhesive, the
combined used of these agents and a copal varnish on postoperative
sensitivity after amalgam restorations of primary teeth. 100 primary molar
teeth with class | carious lesions were selected through the patients
between the ages of 7-10. After cavity preparation, teeth were assigned to

4 groups according to a randomized block design

Group 1: Smartprotect® (oxalate based desensitizer)
Group 2: Adper Single Bond™ 2 (total-etch adhesive)
Group 3: Smartprotect® + Adper Single Bond™ 2
Group 4: Copal varnish

The cavities were filled with high copper amalgam. The time
taken for a subject to respond to a standardized cold stimulus was
recorded at 24 hours, one week, one month and three months after
treatment. Two teeth from each group were selected for evaluating the
dentinal tubules by scanning electron microscophic (SEM) observation.
Three teeth from each group were extracted in their exfoliation time and
histopathologic evaluation was carried out. As a result of this study, no
significant statistical differences in postoperative dentin hypersensitivity
after amalgam restorations was found within each group in 1, 7, 30 and 90
day (p>0.05). In addition to that the incidence of dentin hypersensitivity
decreased as the amount of remaining dentin thickness. Dentin tubules

were fully occluded for all four groups as the result of SEM observation.
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Histological evaluation demonstrated that there was no significant

differences between the pulpal responses of all 4 groups.

Keywords: Amalgam, dentin hypersensitivity, oxalate,

adhesive, primary teeth
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