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OZET

Dentin Yiizeyine Uygulanan Farkh Hassasiyet Giderci Ajanlarin Rezin Simanin

Mikrotensile Baglanma Dayanim Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, farkli etki mekanizmalarina sahip bes hassasiyet
giderici ajan kullanilarak self-adeziv rezin simanin mikrotensile baglanma dayanimi

uzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 60 adet insan 3. molar disinden elde edilen
dentin 6rnekler kullanildi. Kontrol grubu harig, dentin iizerine 6nce bes farkli hassasiyet
giderici ajan (Biflorid, Teethmate, Gluma, KF, Shield Force Plus) tatbik edildi. Ardindan
2 mm yliksekliginde rezin siman (Panavia SA, Kuraray Notrike, Japonya) uygulandi.
Universal kesme cihaziyla (Micracut 152, Metkon, Tiirkiye) 1 mm? &rnekler elde
edildikten sonra baglanti yiizeylerine, iiniversal mikrotensile test cihazi kullanilarak
(Bisco, Schaumburg, ABD) 0,5 mm/dk hizla mikrotensile baglanma kuvveti (uTBS)
uygulandi. Verilerin analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Bonferroni testleri ile
degerlendirildi (p=0,001).

Bulgular: Biflorid, Teethmate, Gluma, KF, Shield Force Plus uygulanan gruplar
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sadece Shield Force Plus’ta
gorildii (p<0,001) ve en yliksek uTBS degerine sahip oldugu belirlendi. En diislik deger
ise KF grubunda tespit edilmekle birlikte kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,001). Gluma, Teethmate, Biflorid ve KF pTBS

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,001).

Sonuclar: Calismanin sonucuna goére, simantasyon Oncesinde rezin igerikli
hassasiyet giderici ajanin uygulanmasi self-adeziv rezin simanin baglantisin1 anlaml
olarak artirmaktadir. HEMA, kalsiyum fosfat, potasyum nitrat ve floriir icerikli hassasiyet

giderici ajanlar ise rezin simanin dentine baglantisina etki etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dentin desensitizan ajanlar, dentin hipersensitivitesi, mikro

tensile baglanma dayanimi, rezin siman.
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ABSTRACT

Effect of Different Desensitizers Applied to Dentin Surface on Microtensile Bond

Strength of Resin Cement

Aim: This study aim was to investigate the effect of self-adhesive resin cement on

microtensile bond strength using five desensitizers with different mechanisms.

Materials and Methods: Dentin samples obtained from 60 human third molars
were used in this study. Except for the control group, five different desensitisers (Biflorid,
Teethmate, Gluma, KF, Shield Force Plus) were first applied on dentin. Then, 2 mm high
resin cement (Panavia SA, Kuraray Notrike, Japan) was applied. A 1 mm? sample was
obtained with a universal cutting device (Micracut 152, Metkon, Turkey), and
microtensile bond strenght (WTBS) was applied to the bond surfaces of the samples using
a universal microtensile testing device (Bisco, Schaumburg, USA) at a speed of 1
mm/min. Data analysis was evaluated with Kruskal Wallis-H, Mann Whitney-U, and
Bonferroni tests (p=0.001).

Results: A statistically significant difference between the groups treated with
Biflorid, Teethmate, Gluma, KF, Shield Force Plus and the control group was observed
only in Shield Force Plus (p<0.001) and it was determined to have the highest uTBS
value. The lowest value was seen in the KF group. However, it was not statistically
significant when compared with the control group (p>0.001). There was no significant

difference in p'TBS values among Gluma, Teethmate, Biflorid, and KF (p>0.001).

Conclusions: According to the results of the study, the application of a resin-
containing desensitiser before cementation significantly increases the bond of self-
adhesive resin cement. However, HEMA, calcium phosphate, potassium nitrate and
fluoride-containing desensitisation agents do not affect the bonding of resin cement to

dentin.

Keywords: Dentin desensitizing agents, dentin hypersensitivity, micro tensile

bond strength, resin cement.
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1. GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH), baska herhangi bir dis kusuru veya patolojisi ile
aciklanamayan, ¢esitli dis uyaranlara (kimyasal, dokunsal, ozmotik gibi) yanit olarak
olusan kisa siireli ve keskin agri ile karakterizedir.! Toplumda %3 ila %98 arasinda
degisen oranlarda gorilen dentin hassasiyeti, 30-40 yas aralifinda daha sik
karsilasilmaktadir.®® Yapilan in vitro ¢alismalarda, dis preparasyonu isleminde su
sogutma miktarinin azaltilmasi, hava basincinin ve dise uygulanan yiikiin artirilmasi,
pulpa odasmin sicakligini arttirmakta ve asir1 duyarliliga neden olabilmektedir.* Ayrica
DH agresif dis gicirdatmaya, hatali dis fircalamaya, dis eti c¢ekilmesine, agresif dis
preparasyonuna, preparasyon siiresine, preparasyon kalinligina, restorasyonun iiretim
yontemine, bakteriyel kontaminasyon ve dentinin dehidratasyonuna bagli olarak da
goriilebilmektedir.’ Dis hekimliginde protetik amach yapilan kuron restorasyonlari igin
dis preparasyonu sonucu ¢ok sayida dentin tiiblili a¢iga c¢ikmasiyla olusan dentin

hassasiyeti yaygin goriilen bir sorundur.®

Glinlimiizde Bréannstrom tarafindan ortaya atilan hidrodinamik teori DH
mekanizmasinda daha ¢ok kabul gérmektedir.” Bu teoriye gore agiz i¢i ortaminin
kimyasal degisimleri, dentinde sivisal ve ozmotik hareketlere neden olmakta ve bu
hareket sonucu dentin tiibiillerindeki odontoblastik uzantilarin sinirsel uyarilmasi
gerceklesmekte ve agriya donlismektedir. Tiibliler sivinin hareketini ve hassasiyetin
siddetini belirleyenler; termal, dokunsal, elektriksel, ozmotik veya kimyasal uyaranlarin

siddeti, ag1ga ¢ikmus tiibiil sayis, tiibiillerin ¢ap1 ve morfolojisi gibi etmenlerdir.?

Agr ve hassasiyeti gidermek amaciyla giinlimiizde cesitli hassasiyet giderici
ajanlar ve diger tedavi yontemleri (periodontal tedavi, lazer, veneer vs.)

kullanilmaktadir.”!® Hassasiyet giderici ajanlar self-adeziv rezin simanlarla etkilesime



girebilir ve simanin dzelliklerini degistirme potansiyeline sahiptir.!! DH tedavisinde non-
invaziv tedavi yontemi daha sik tercih edilmektedir. Genellikle hassasiyet giderici ajanlar;
dogrudan sinir iletimini baskilama ve dentin tiibiillerini ttkama olmak iizere iki sekilde

etki gosterirler. 2

Gelisen tedavi yontemleriyle birlikte yeni hassasiyet giderici materyaller piyasaya
stiriilmektedir. Planlanan bu c¢aligsmanin amaci; farkli etki mekanizmalarina sahip bes
hassasiyet giderici ajanin self-adeziv rezin simanin mikrotensile baglanma dayanimi
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Boylece protetik tedavi sonucu agiga ¢ikan dentine
uygulanan c¢esitli hassasiyet gidericilerin veneer restorasyonlarin rezin simanla
simantasyonundan sonra kisa ve uzun donem basarisina etkileri degerlendirilebilecektir.
Bu dogrultuda ¢alismanin HO hipotezi; dentin yiizeyine uygulanan hassasiyet giderici
ajanlarin, self-adeziv rezin simanlarin dentine baglanma dayanimimi etkilemeyecegi

seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dentinin Morfolojik Ozellikleri

Dentin dige formunu, genel seklini veren ve ayn1 zamanda hacim kazandiran poréz
yapili bir dokudur. Dentin odontoblast hiicreleri tarafindan salgilanir. Dis dokularinin
mine hari¢ tiimii ve ¢evre periodontal yapilar ndral krest hiicrelerinden olugmaktadir.
Embriyolojik silirecte mine ve sementten dnce dentin olusumu baglamaktadir. Bu nedenle
dentin; kuronun seklini, koklerin sayisini ve biiyiikliigiinii belirlemektedir. Dentin sarimsi
beyaz renkte olmasina karsin kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Dentin mineye oranla
daha radyoliisenttir. Bunun yaninda yogun, kalsifiye, 15181 yar1 ge¢irgen 6zelliktedir. Ayni
zamanda yumusak ve elastiktir, kuvvet altinda sekil degistirebilir. Boylece kuvvet
altindaki kirilgan mineyi desteklemektedir. Dentin dokusu kimyasal ve fiziksel olarak

kemik dokusuna benzer ancak kemik dokusundan daha mineralizedir.'>'*

Olgun dentin agirlik olarak yaklasik %701 inorganik materyaller (hacim olarak
%40-45), %20’s1 organik materyaller (hacim olarak %30) ve %10’u sudan (hacim olarak
%20-25) olusan kimyasal icerige sahiptir. Inorganik fazi hidroksiapatit (HA) kristalleri
meydana getirir ve igerigini Caz(PO4), ve Ca(OH); bilesikleri olusturur. Organik fazin ise
yaklasik %93°1 kollajen fibrilleri icerir ve geri kalan kismi nonkollajenéz matris
proteinleri, proteoglikan ve lipidler olusturmaktadir. Organik matriksin icerigi biiyiik

oranda tip I, eser miktarda tip V kolajenden olusmaktadir.'31°

Histolojik olarak bakildiginda dentini olusturan yapilar, disin dis siirma kadar
kivrimlar yaparak uzanan dentin tiibiilleri, dentin olusumundan sorumlu odontoblastlar
ve sitoplazmik uzantilari, intertiibliler dentin, peritiibiiler dentin ve pulpadaki kan
damarlarinin ultrafiltrasyonu ile olusan igerik olarak plazmaya benzer 6zellikler ihtiva

eden dentin lenfi, hepsi birlikte dentini olusturan ana yapilardir.'®!”



Dentin tiibiillerinin sekil, sayr ve boyutlar1 yasa ve bulunduklar1 yere gore
degisiklik gostermektedir. Tiiberkiil tepeleri, insizal kenar ve kok dentininde daha diiz
seyretmektedir. Dentin tiibiiliiniin pulpaya dogru ¢aplar1 ve sayilar1 artmakta, mine-dentin
ve sement-dentin sinirinda daha dar ve sayilar1 azalmaktadir. Derin dentinde mm? bagina

diisen tiibiil say1s1 yiizeyel dentine gére 4-5 kat daha fazladir.!!

Pulpanin s1v1 basinc1 60 mmHg veya 15 cmH>O dur. Bundan dolay1 pulpadan agiz
icerisine dogru bir sivi basinci vardir. Saglikli diste mine ve sementin devamliligi
bozulursa, dentin kanallarinin agia ¢ikmasiyla birlikte sivi akisi, bunun sonucunda,

dentin hassasiyeti goriilmektedir.2%!

Dentin gelisim yoniinden incelendiginde; primer, fizyolojik (sekonder) ve tersiyer
(reaksiyoner) dentin olmak iizere ii¢ tipten olusmaktadir. Primer dentin dislerin tamamen
eriipsiyonundan ve kok olusumundan dnce olusturulur. Sekonder dentin kok olusumu ve
dislerin tamamen eriipsiyonu sonrasinda salgilanmaya baglar ve dmiir boyu sentezlenir.
Abrazyon, erozyon, atrizyon, ¢iirlik ve operatif prosediirler sonucu odontoblastlar
tarafindan tersiyer dentin meydana gelmektedir. Ayrica, yaslanmayla birlikte
mineralizasyonun artmasiyla tiibiil gecirgenliginin azalmasi sonucu olusan sklerotik

dentin, hassasiyete etki etmektedir.?*°

2.2. Dentin Gegirgenliginin Dentin Hassasiyeti ile Tliskisi

Dentin fizyolojik olarak pulpay1 zararli maddelerden koruyan bir bariyer gorevi
goriirken 6zellikle sivilar, iyonlar, mineraller, bakteriler ve ¢ok kiigiik parcaciklar dentin
kanallar1 vasitasiyla pulpaya gegebilir. Albiimin, immiinglobulin, endotoksin ve
egzotoksin gibi biiyiik molekiillerin gecisi daha az olmaktadir. Bu yiizden zayif bir
diflizyon bariyeri goérevi goriirler.’’” Coziinen parcaciklarin membrandan ge¢mesi

membrandaki gdzenek boyutuna baghdir. Gegirgenlik katsayisi1 ve akis hizlari, en yliksek



gecirgenligin pulpa boynuzu ve en diisiik gecirgenligin okliizal dentinin merkezinde
gozlenmesiyle biiyiik 6lciide degisir.?®?° Koronal dentin kok dentininden daha fazla
gecirgenlige sahipken mine-dentin birlesiminden pulpaya dogru tiibiil sayis1 ve caplari
artt11 i¢in gecirgenlik artmaktadir. Dentin gecirgenligi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Bunlar; yasla birlikte peritiibiiler dentinin apozisyonu, uzun dénemde ¢iiriiglin pulpada
tersiyer dentin olusturmasi, sklerotik dentin olusumu, kesilmis diste aciga ¢ikmis dentin
tiibiillerinde plazma proteinlerinin pihtilagsmasi, intratiibiiler materyallerin birikmesi,
kavite hazirligi sirasinda dentin kalintilarinin olusturdugu smear tabakasi gibi tiim bu

faktorler gegirgenligi azaltmaktadir.?’

2.3 Dentinin Noronal Yapisi

Pulpaya apikal foramenden giren sinirler kan akisini takip ederek dallanirlar.
Cogu koronal dentine ulagsarak Raschkow sinir pleksusunu olusturup burada anastomoz
yaparlar.>® Pulpada toplam alt1 tip (A-alfa, A-beta, A-gamma, A-delta, B ve C) sinir lifi
vardir. Bunlardan miyelinli A-delta ve miyelinsiz C lifleri agr1 duyusunu tagimaktadir. A
liflerinin miyelin kiliflar1 sayesinde impuls iletimi hizliyken, C lifinin miyelin kilifi
bulunmadigindan impuls iletimi yavastir.>%3! A-delta lifleri A lifleri arasinda en kiigiik
capa sahip, mekanik (sondlama) ve termal (hava uygulama) uyarilar ile esik degeri diisiik
oldugu icin kolaylikla uyarilarak kisa, keskin ve batici-yanict tarzdaki agrilardan
sorumludur. C lifleri ise kiint, spontan agrilardan sorumludur. C lifleri daha yiiksek agr1
esigine sahiptir, bu ylizden daha yogun bir stimiilasyona ihtiya¢ duyar. DH’ye baz1 A-f3

ve A-6 sinir lifleri aracilik etmektedir. 3°2

2.4. Dentin Hassasiyeti

Dentin hassasiyeti (DH), tek bir diste lokalize goriilebildigi gibi yaygin da

seyredebilir. DH agiga ¢ikmis dentin disindaki meydana gelen agrilar, patolojik durumlar



elimine edilerek teshise gidilir.*** Dislerin servikal veya kok yiizeyi en sik etkilenen

bolgesidir.>*

2.4.1 Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

DH prevalansi yayinlanmis kesitsel ¢caligmalar da farkliliklar gostermekte ve elde
edilen veriler yiizde 3-57 arasinda degismektedir.>>** Ayrica periodontal hastalarda daha

yiiksek oldugu ve %72,5-98 arasinda degistigi bulunmustur.**

Geng hasta grubunda yaslilara oranla daha fazla goriilebilmektedir. Bu duruma
yasla beraber sekonder dentin olugmasi, pulpa odasinin daralmasi, dentin tiibiillerindeki
mineral birikiminin artmasi ve tliblil sayisinda azalma, pulpanin damar ve sinir

dallanmalarmin azalmas: etkilidir. Hastalarin cogunlugu 20-50 yas arasindadir.*>*

Tiirk toplumunda yapilan birkag prevalans ¢alismasinda duyarlilik oranlar %35,1,
%8,4 ve %51,6 olarak bulunmustur. Ancak Tiirk toplumunda DH’nin prevalansi, klinik

ozellikleri ve iliskili faktdrlere iliskin giincel veri eksikligi bulunmaktadir.*”#

2.4.2 Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi, Patogenezi ve Risk Faktorleri

DH cok ¢esitli etiyolojik kokene sahip bir semptomlar biitiiniidiir. DH; lezyon
lokalizasyonu ve lezyon baslangict olmak {izere iki asamada gelisir. Lezyon
lokalizasyonu, mine kayb1 ya da diseti ¢ekilmesi sonucu dentinin agiga ¢ikmasiyla birlikte
olusmaktadir. Lezyonun baslangici, smear tabakasinin ya da tiibiiler tikacin
kaldirilmasiyla meydana gelmektedir. Lezyonun lokalizasyonu ve baslangict farkli

etiyolojilere sahip olabilir.>%-

Mine dokusu, genellikle atrizyon, abrazyon, abfraksiyon ve erozyonu kapsayan
cliriksiiz dis lezyonlari ile kayba ugramaktadir. Dis asinmasina neden olan bu fiziksel ve
kimyasal siiregler etkilesim icinde olabilirler.>* Abfraksiyon, anormal okliizal yiiklemeyle

birlikte, servikal stres lezyonlari sonucu DH’ye artiric1 etki edebilir. Atrizyona baglh
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asimnma, bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarla agonist iliskidedir ve patolojik
seviyelere ulasabilir.>®> Abrazyon, yabanci madde veya nesnelerin dahil oldugu disin
cliriiksiiz lezyonudur. Dentin asinmasinin ana etiyolojik nedeni olarak asir1 dis
firgalamanin oldugu gosterilmistir. Etkili olan diger risk faktorleri, dis firca baslig1 ve kil
sertligi, firgalama kuvveti, firgalama rejimi ve siiresi, firgalama oncesi disleri aside maruz
birakmak sayilabilir. Erozyon, intrinsik veya ekstrinsik asit veya selasyon olusturucular
sonucu dig yiizeyinde meydana gelen yumusamalar ile baslayan bunu ¢éziinmelerin takip
ettigi, dis hacminde kalici kayba yol acan kimyasal ¢oziinmedir. Ekstrinsik faktorler
ilaglar, asitli yiyecek ve icecekler ve ¢esitli agiz hijyen iirlinleri gibi sayilabilir ve
genelikle dislerin bukkal ylizeylerini etkilerler, intrinsik faktorler ise diglerin palatal

yiizlerini etkiler.>*

Diger risk faktorleri; periodontal cerrahi, keratinize disetini travmatize edilmesi,
asir1 dis ipi kullanma, periodontal hastaliklar, alveolar kemigin fenestrasyonu, ortodontik
tedavi, okliizal travma gibi nedenler sonucu dis eti ¢ekilmesidir. Fizyolojik olarak yasin
ilerlemesiyle birlikte alveolar kemik yapim-yikim dengesinin yikim lehine degismesiyle
hem diseti ¢ekilmeleri artmakta hem de dis kayiplar1 sonucu antagonisti olmayan disler

ektriize olarak kdk yiizeyleri agiga ¢ikmaktadir,>!-33-56

2.4.3. Dentin Hassasiyetini Olusturan Mekanizmalar

Dentin hassasiyeti i¢in; dogrudan inervasyon, odontoblastik transdiiksiyon ve
hidrodinamik (s1v1 hareketi) teori olmak {izere ii¢ ana teori 6ne siiriilmiistiir. Glinlimiizde

en ¢ok kabul géren hidrodinamik teoridir.>”-8

Dogrudan Inervasyon Teorisi

Bu teoriye gore, hassasiyete serbest sonlanan noral reseptorler neden olmaktadir.

Dentin dokusu sinir hiicreleriyle donatilmis olup bu sinir hiicrelerinin mekanik uyarilmasi



sonucu aksiyon potansiyeli olusturacagi savunulmustur. Ancak histolojik incelemeler,
Rashkow sinir pleksusunun dis siirene kadar olgunlasmamis olmasina ragmen yeni siiren

dislerde hassasiyet bildirilmis ve bu teori gecerliligini yitirmistir.3%°

Odontoblastik Transdiiksiyon Teorisi

Bu teoriye gore odontoblastik uzantilar pulpal sinirlerle sinaps yaparak duyusal
agr1 reseptorii olarak gorev yapmakta ve sinyaller pulpal sinirlere iletilerek agri
olusturmaktadir. Ancak histolojik ¢calismalarda pulpa ve odontoblastik uzantilar arasinda
bir sinaps olmadigr belirlenmistir. Bu teoriyi destekleyen bir kanit heniiz

bulunamamustr.5!-43

Hidrodinamik (siv1 hareketi) Teori

Bréannstrom tarafindan 6nerilen ve yaygin olarak kabul goren bu teoride; dentin
yiizeyine uygulanan ve dentinde tepki olusturacak buharlastirici, ozmotik, termal,
dokunsal ve kimyasal uyaranlar sonucu agrmin olustugu savunulmaktadir.’®%* Dentindeki
stv1 degisimleri hassasiyete sebep olmakla birlikte, bu sivi hareketi hidrolik iletkenlige
bakilarak Olciilebilmektedir. Tiibiil yarigapi ve sayist sivi akisiyla yani hassasiyetle
orantil1 bir sekilde artmaktadir. Tiibiil gecirgenligi yaricapin dordiincii kuvvetiyle orantili
bir sekilde arttigindan yarigap artig1 hassasiyette olduk¢a dnemlidir. DH’den kaynakli
agrinin ileri yasla birlikte azalmasinda tiibiiler tikanmanin rolii bulunmaktadir. Bu durum

DH’ye tedavilerin gelistirilmesi agisindan énemli sonuclar barindirmaktadir.>+66:67

Hava patlamas1 veya hava spreyi gibi buharlastirict uyaranlar dentin yilizeyinin
kurumasina neden olur, boylece tiibiiler sivinin disartya dogru hareketi gergeklesir. Bunun
yant sira soguk termal uyari ve seker, asidik gibi ozmotik uyarilar da tiibiiler stvinin disar1
dogru akisina sebep olmaktadir. Acikta kalan dentin ylizeyine temas eden dis aleti veya

dis firgast gibi mekanik uyaranlar ylizeyi sikistirip serbestlestirdigi icin genlesme



meydana gelmekte ve buna ayni zamanda “Stiletto Topuk Etkisi” denilmektedir. Bu
durum da yine sivinin disart dogru akisini tetiklemektedir.>®® Dentindeki sivinin
sirkiilasyonu artik¢a intradental afferent sinir liflerinin desarjinin artmasi hidrodinamik
mekanizmayi kanitlar niteliktedir. Soguk etken daha fazla tepki olusturulmakta olup disa
dogru sivi hareketinin ige dogru sivi hareketine oranla ndral desarji ¢cok daha fazla

etkiledigi goriilmiistiir.5*%

Agn iletiminde Onceki arastirmalarda odontoblastlarin roliiniin belirsiz oldugu
bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar sonucunda odontoblastlarin dentin
agrisi olusturmak i¢in duyusal reseptor hiicreleri olarak hareket ettigi gosterilmistir.
Ayrica, odontoblastlarin  hidrodinamik  kuvvetler tarafindan  deformasyonu
mekanosensitif Piezol/TRP kanallarim1 aktive etmektedir. Sonrasinda bu durum ATP
salinimini indiikler ve A-d néronlan tlizerindeki P2X3 reseptorlerini aktive etmektedir.
P2X3 reseptorlerinin aktivasyonu, A-6 ndronlarinda bir aksiyon potansiyeli olusturur ve

dis agrisma neden olmaktadir.”®"!

2.4.4 Dentin Hassasiyetinin Klinik Teshisi ve Ayirici Tanisi

DH’nin etyolojisinin  multifaktdriyel olmas1 teshisini = zorlagtirmaktadir.
Anamnezde hastaya; agr1 tanimi (kisa, keskin mi?), tetikleyen uyaranlar neler (termal,
dokunsal, buharlagsmali, ozmotik, kimyasal mi?), i¢sel ve digsal asit Oykiisii (GIS
problemleri), ayrintili beslenme 6ykiisii (turunggiller, gazli igecekler, sarap vs.) gibi
sorular yonlendirilmelidir. Ayrica DH’nin baslama zamani, agrinin stabilitesi, agriy
artiran-azaltan durumlar ve siddeti de sorgulanmalidir. DH’ye yonelik diger klinik
durumlar1 ayirmak i¢in klinik, radyolojik muayene ve testler kritik Gneme sahiptir. Genel
olarak bakildiginda; catlak dis sendromu, restorasyon sonrast hassasiyet, kirik
restorasyonlar, restorasyonun marjinal s1zintisi, vertikal kiriklar, pulpitis, dis ¢liriiklerinin

erken evresi, palatogingival gelisim oluklari, diseti iltihabi, vital beyazlatma, okliizal

9



travma gibi klinik durumlar yine benzer semptomlar gostermekte, bu gibi patolojilerle
benzerliginin olmasi1 klinik teshisi zorlagtirmakta ve ayirict taniya gidilmesi

gerekmektedir.?

DH uyarilara cevaben olusan gecici keskin agr1 ile karakterizedir. Nadiren spontan
ve siireklilik arz edebilir. Baslangicta gorsel ve dokunsal olarak dentin agiklig
gozlemlenmeli daha sonra mekanik (sondlama), termal (sicak su veya soguk hava spreyi)
ve evaporatif (hava spreyi, siringa) uyaranlar uygulanmalidir. Diseti ¢ekilmesine bagh
olarak ag¢iga cikan dentin, ¢ogunlukla ¢ekilmenin erken déneminde yani tiibiiller
tikanmadan ve dentin sklerotik hale gelmeden &nce hassasiyet gostermektedir.** Noropati
veya nevralji durumlarinda acikta kalan kok yiizeyine hava veya baska uyaranlar
uygularken nevraljik bir tetik noktayr uyarmamaya dikkat edilmelidir.”* Sondla muayene
ve soguk uyar1 teshiste sik basvurulan yontemlerdir. Tekrar eden uyarilardan
kacinilmalidir. Hasta tarafindan hassas oldugu belirtilen bolgeye tiim disleri kapsayacak
sekilde distalden meziale dogru mekanik uyaran uygulanir ve agrinin derecesi sozel
derecelendirme Olgek ile (hafif-orta-siddetli seklinde), gorsel analog 6lcek ile (VAS;0-10)

veya sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) kullanilarak siniflandirilir.”
2.5. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

2.5.1 Tedavi Planlamasi ve Siniflandirilmasi

DH’nin giinliik yasam {izerindeki olumsuz etkisi, bireylerin yasam kalitelerini
iyilestirmek i¢in dis hekimine bagvurmasina sebep olmaktadir. Grossman’a’ gére ideal
bir hassasiyet giderici uzun siireli ve hizli etki etmeli, pulpaya toksik olmamali, agrisiz ve

uygulanmasi kolay olmali, diste leke birakmamalidir.
DH tedavi planlamasint®;

1) Agiz hijyeni egitimi ve firgalama teknigi talimati,
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2) Yatkinlik olusturan faktorlerin davranissal kontrolii ve ortadan kaldirilmasi,

3) Dentin tiibiillerini tikayarak ve sinirsel transdiiksiyonu bloke ederek agriyi
hafifletmek i¢in invaziv olmayan tedaviler,

4) Dis sert ve yumusak doku defektleri i¢in restorasyon veya cerrahi gibi invaziv

tedaviler seklinde siralayabiliriz.

Baslangictaki tedavi stratejileri, asinma, asindirici bilesenler ve abfraksiyon gibi
etyolojik faktorleri ortadan kaldirmayi, korumayir ve semptomlarin tekrarlanmasini
onlemeyi hedeflemelidir. Terapotik tedavi daha sonra diistiniilmelidir. Bu tedaviler; risk
ve etiyolojik faktorlerin azaltilmasini, rutin oral hijyen motivasyonlarini, periodontal
muayeneyi, gerekli olan durumlarda periodontal tedavi uygulamalarini, erozyondan
siiphelenilen durumlarda beslenme 6ykiisiiniin dikkatle dinlenilmesi ve asit igeren gidalar
yoniinden diyetle ilgili tavsiyeleri, bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklarda

erozyondan korunmak i¢in gece koruyucularini icermelidir.”>’®

DH i¢in risk altinda olabilecek ¢ok sayida birey bulunmaktadir. Bunlar; asir
fircalama yapanlar, periodontal tedavi goren hastalar, “Bulumia Nervosali” bireyler,
kserostomisi olan kisiler, yiiksek asitli yiyecek/icecek tiiketicileri, diseti g¢ekilmesi
goriilen yaglh insanlar, “enfiye” tiitiin ¢ignemeyi aligkanlik haline getirmis bireyler

sayilabilmektedir.*?

Sert ve kalin kil firca kullanimi, asir1 basing uygulama, servikal bolgelerde asirt
fircalama gibi nedenler diseti ¢ekilmesine ve devaminda plak birikmesine neden olur.
Hastaya bir model yardimiyla dogru dis fircalama yontemi ogretilmelidir. Ayrica
hastalara, asidik erozyonun dis fircasiyla olan etkisini 6nlemek i¢in asitli igeceklerden
sonra en az 1-2 saat boyunca dis fircalamamalar1 6nerilmelidir.”” Okliizal prematiir
temaslar diseti ¢ekilmesine sebep olabilirler. Onlemek i¢in okliizyon diizenlenmeli ya da

okliizal splint kullanilmalidir. Hassasiyetin baslamasinda ve ilerlemesinde ekzojen ve
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endojen asitler smear tabakasin1 ve mineyi kaldirmasiyla etki etmektedir. Asitli gidalarin
kullanimindan sonra siit gibi alkali veya su gibi nétr gidalarin tiikketilmesi ve asitli
icecekler tiiketilirken pipet kullanimi Onerilmelidir. Endojen asitlerin olusturdugu

asinmaya bagli altinda yatan neden icin tip hekimine yonlendirilmelidir.”

Uygulama bi¢imlerine gore tedaviler, evde veya muayenehanede uygulananlar
olmak tizere ikiye ayrilir. Hafif-orta hassasiyet durumlarinda evde uygulanan tedavilere
basvurulmaktadir. Evde kullanilan tedaviler arasinda dis macunlari, agiz gargaralar ve
sakizlar bulunur. Avantajlar1 kolayca bulunabilen iirlinler olmasi, tedavi igin bir
uygulayiciya gitmeye gerek olmamasi ve masrafin az olmasi yer alir. Dezavantaji ise
semptomlar1 hafifletmenin 2-4 haftaya kadar siirebilmesidir. Hassasiyet siddetliyse veya
bir-iki dis etkilenmisse; ofis i¢i tedaviye baslanilmali ve jeller, soliisyonlar, vernikler,
dolgu maddeleri, cam iyonomerler ve dentin adezivleri uygulanabilmektedir. Genel
olarak, non-invaziv tedavi secenekleriyle baslanilmali, daha sonra invaziv yontemlere

(lazer uygulamalari, periodontal cerrahi vb.) bagvurulmalidir.3*7-30

2.5.2 Dentin Hassasiyetinin Fizyolojik Coziimii

Smear tabakasi siklikla dentinin acikta kalan ylizeyini kaplar ve dentin tiibiillerini
tikayarak DH’yi azaltabilir.®® Tiikiiriik proteinlerinin dentin yiizeyine yapismasi ve
plazma proteinlerinin de dentinin i¢ yiizeyine yapismasiyla, ¢iiriik tarafindan etkilenen
pulpanin daha az gecirgen olan onarici/reperatif dentin olusumunu indiiklemesi gibi
durumlar hassasiyeti azaltabilir.®!%? Son olarak, tiikiiriik minerallerinden intratiibiiler
kristallerin olugmasiyla tiibiillerin tikanmasi, dentin sivisindaki mineral birikintileri ve

dentin yiizeyinde dis tas1 olusumu gegirgenligini azaltan baslica sebeplerdir.’
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2.5.3 Dentin Hassasiyetinin Tedavi Secenekleri ve Kullanilan Ajanlar

Tablo 2.1. Hassasiyet giderici ajanlarin uygulama ve etki sekline gore siiflandiriimasi

Evde tedavi

Uygulama sekline
gore Ofis ici tedavi

Sinir duyarsizlastirma

Hassasiyet Protein ¢okelmesi
Gidericiler

Dentin tiibul tikanmasi

Etki sekline gore ] o
Dentin adezivleri

Fotobiyomodiilasyon
(Lazer)

Homeopatik ilaglar

Evde Kullamlan Ajanlar
Dis Macunlari

2003 yilinda Kanada’da yayinlanan bildiride; DH olugumunun 6nlenmesi ve ilk
basamak, hastalara giinde iki kere hassasiyet giderici 6zellikte floridli dis macunlarinin
kullandirilmasi &nerilmistir.” Ancak diisiik floriirlii dis macunlarindaki floriir iyonlarinin
dentin tiibiilii ttkanikligina tek basina etkili olmadig1 goriilmiistiir.®* Bu yiizden hassasiyet
durumunda yumusak killi dis firgalar1 kullanarak kalsiyum, potasyum tuzlari, floriir (en
az 1450 ppm), arjinin, CPP-ACP (kazein, kalsiyum ve fosfattan tiiretilmistir) ve TCP
(trikalsiyum fosfat) igeren hassasiyet giderici dis macunlar1 dnerilmistir.® Remin Pro
(hidroksiapatit, floriir ve ksilitol igerir), Pro-Argin (arginin/kalsiyum karbonat igerir) ve
NovaMin (kalsiyum sodyum fosfosilikat) gibi piyasada bulunan hassasiyet giderici dis
macunu drnekleri vardir.”##+87 Potasyum tuzlar1 dentin tiibiilleri boyunca difiizyonla etki

eder ve depolarizasyona neden olarak repolarizasyonu ve sinirler araciligiyla agr
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iletimini 6nler.®®¥ Ek olarak potasyum nitrat iceren dis macunlar1 ve jeller, dis
beyazlatma doneminde dis hassasiyetinin goriilme sikligin1 azaltmak i¢in kullanilir. Bu
amagla hasta, beyazlatma doneminin baslamasindan iki hafta 6nce tedaviye baglamali ve

beyazlatma islemi sirasinda tedaviye devam etmelidir.*°
Gargaralar

Dis macunu kullaniminda dis dis1 alanlar minimum diizeyde etkilenirken, gargara
formunda tiim agiz boslugu terapotik maddeye maruz kalir. Gargara formlari, kullanim
kolaylig1, maliyet etkinligi ve agzin tiim alanlarina erisilebilirlik avantajlarina sahiptir.
Ayrica, hassas dentin bolgelerini fircalarken dis macununun ozmolaritesinin neden

oldugu rahatsizlig1 da ortadan kaldirir.”!
Klinikte Dis Hekimi Tarafindan Uygulanan Profesyonel Tedaviler
Sinirsel Iletimi Bloke Eden Hassasiyet Gidericiler

Sinir uyarisinin iletilmesini engelleyen hassasiyet giderici ajanlar, hiicre dis
potasyum iyonu konsantrasyonunu artirarak ve polarizasyonu etkileyerek
calismaktadirlar. Klinikte en sik sulu ¢ozelti ve yapistirict jel olmak iizere iki formda

mevcut olan potasyum nitrat kullanilir.*?
Anti-inflamatuar Etkili Hassasiyet Gidericiler

Glukokortikoidler gibi anti-inflamatuar ilaglarin kavite preparatlaria ve agikta
kalan dentine uygulanmasinin, agr1 mediatorleri lizerindeki etkileri yoluyla DH’yi

3 ¢aligmasinda dentine steroid uygulamasinin

azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Mjor’
peritiibliler dentin mineralizasyonunu arttirdigini  gdstermistir. Steroid kaynakl

mineralizasyonun kesin mekanizmasi heniiz belirlenmemis olmakla birlikte, bu tiir

ajanlarin kullanimini destekleyen veya ¢iiriiten ¢ok az deneysel kanit bulunmaktadir.
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Dentin Tiibiillerini Kapatan veya Tikayan Hassasiyet Gidericiler

Dentin tiibiillerinde fiziksel, kimyasal ve koruyucu tabaka olusturanlar olmak

tizere ii¢ sekilde tikama saglanir.
Fiziksel olarak tikayanlar; hidroksiapatit, biyoaktif cam.

Kimyasal olarak tikayanlar; proteinlerin denatiirasyonu yoluyla etki edenler
(glutaraldehit, giimiis nitrat, ¢inko klorit, fenol, formalin), kalsiyum bilesikleri (kalsiyum
hidroksit, kalsiyum fosfat), oksalat bilesikleri (potasyum oksalat, ferrik oksalat), florid
bilesikleri (sodyum floriir, kalay floriir), kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-

ACP), floriir iyontoforezi, ferroz oksit, stronsiyum klorit.

Koruyucu tabaka olusturanlar; CIS, kompozitler, adeziv rezinler, kavite vernikleri,
metil metakrilat, portland simani, periodontal yumusak doku greftleri, veneer veya direkt

restorasyon uygulamasi.
Biyoaktif Cam

Hasar gormiis dokularin yerine kullanilan biyoaktif malzemelerin, hidroksiapatit
liretme ve osteogenezi tetikleme kapasitesine sahiptir.”* Biyoaktif camlar, dentin

yiizeyinde hidroksiapatit olusumunu tesvik ederek tiibiil tikanikligina neden olurlar.”

Floriir Bilesikleri

Geleneksel olarak, floriirler mine/dentin remineralizasyonuna yardimci olabilen
cliriik 6nleyici bir madde olarak bilinmektedir. Floriir, dentin tiibiilleri i¢cinde kalsiyum-
fosfat ¢okeltileri, kalsiyum floriir ve florapatit olusturarak DH’yi hafifletmektedir.”®
Ayrica cesitli deneylerde floriir soliisyonlarmin dentin tiibiilleri i¢indeki kalsiyum floriir

kristallerinin ¢kelmesiyle dentin gegirgenligini azalttig: goriilmiistiir.®’
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Sodyum Floriir (NaF): Sodyum floriir dis macunlarinda kullanilan formdur.
Ayrica ofis i¢i %2 ve %5 konsantrasyonda vernik olarak kullanilabilirler. Sodyum florir
tarafindan olusturulan ¢okeltiler tiikiiriik veya mekanik etkiyle zamanla uzaklastirilabilir.
Bu nedenle, sodyum floride asit formiilasyonunun eklenmesi dnerilmistir. Asitlestirilmis

sodyum floriir, tiibiillerin derinlerine kadar niifus edip ¢okeltiler olusturabilir.”’

Kalay Floriir/Stannoz Floriir (SnF2): Sodyum floriire benzer sekilde etki
etmektedirler. Sulu bir ¢ozelti i¢inde veya karboksimetil seliiloz ile jellestirilmis gliserin
formunda bulunur.”® Ayrica soliisyonun etkili olabilmesi i¢in 2-4 hafta kadar kullanilmasi

gerekmektedir.”

Shellac F/Kavite Vernigi: Shellac F 1997 yilinda Vietnam Saglik Bakanligi’nin
bir projesi kapsaminda iiretilen deneysel bir floriir vernigidir. Cok yiiksek bir floriir
konsantrasyonuna sahip olmalarina ragmen, genellikle kullanim i¢in giivenli kabul edilir.
Ciinkii hizli sertlesir ve serbest floriiriin yutulma sansit minimumdur. Vernikle ilgili ana

sorun regine yapiskan oldugundan agiz igine taginmasi zordur. Ayrica dislerde fark edilir

bir film birakir, 00101

Amonyum hekzaflorosilikat (SiF): Diamin giimiis floriir (AgF) ile dis ¢iirtiglinii
ve dentin hassasiyetini azalttig1 i¢in kullanilmistir. Proteinleri denatlirasyonuyla tiibiilleri
tikamaktadirlar. Ancak AgF, igerigindeki glimiisiin dentine ¢okelmesi nedeniyle dislerde
siyah leke birakir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in, amonyum hekzaflorosilikat
(SiF) tiretilmis ve SiF, agik dentin tiibiillerini silika-kalsiyum fosfat ¢okeltisini tetikledigi

i¢in dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde faydali bulunmustur.'??

Florid Iyontoforezi: Bazi arastirmacilar, dokulara iyon diflizyonunu arttirmak
icin elektrigi kullanan bir teknik olan iyontoforez ile floriirii birlestirmislerdir. Floriir

iyonunun dentin tiibiillerine daha derin niifuz etmesini saglamak amaciyla dentini
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duyarsizlastirmak icin Onerilen bir yontemdir, ancak basit bir yontem olarak kabul
edilmez. Calismalarda, iyontoforez tedavisinden sonra hassasiyette aninda bir azalma
oldugu, ancak semptomlarin takip eden alt1 ay icinde yavas yavas geri dondiigiinii

bildirilmistir.'%
Kalsiyum Bilesikleri

Kalsiyum Hidroksit (CaOHz): Kalsiyum hidroksit klinikte kullanilan yaygin bir
bilesendir. Hassasiyete etkisi, protein radikallerinin kalsiyum iyonlar1 tarafindan
baglanmasiyla birlikte dentin tiibiillerinin tikanmas1 yoluyla oldugu 6ne siiriilmiistiir.'®
Uygulama sonrasi kalsiyum hidroksitin etkisi hizla azalmakta ve etkisini siirdiirmek igin
birden fazla uygulama yapilmasi gerekmektedir. Kalsiyum hidroksit, dentin tiibiilleri
icerisinde kalan smear tabakasini giiclendirmekte ve mineralizasyon yoluyla daha az

dentin gegirgenligi olusturmaktadir.'®’

Kalsiyum Fosfat: Kalsiyum fosfat mineralleri, dentinin ana inorganik
bilesenleridir. Dentin sklerozunun fizyolojik siirecinde tiibiil agikliklarini tikar ve
remineralizasyona katkida bulunur.!%® Giiniimiize kadar kalsiyum esasl ¢esitli hassasiyet
gidericiler kullanilmistir. Bunlar amorf kalsiyum fosfat esasli iirlinler, “Pro-arginin”
(arginin bikarbonat/kalsiyum karbonat) olarak adlandirilan remineralizayon ajani ve
“Toothmouse” olarak bilinen kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
icerikli remineralizasyon ajanidir. Mevcut kalsiyum fosfat bilesiklerinden amorf
kalsiyum fosfat (ACP), fizyolojik oral kosullar altinda en yiiksek olusum ve ¢oziinme
oranina sahiptir. Bu bilesik, hidroksiapatit kristallerine hizla doniisebilir ve bu kristaller

acik dentin tiibiillerinin liimeninde ¢okebilir.'"’
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Oksalat Bilesikleri

Oksalatlar, ag1z boslugundaki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek ve dentin
tiibiillerini tikayarak kalsiyum oksalat kristallerini meydana getirmektedirler. Kalsiyum
oksalat kristallerinin dentin yiizeyinde veya tiibiillerinin iginde birikmesi hidrolik
iletkenligi énemli dlgiide azaltarak tiibiilleri tikamaktadir.!®® %6 ferrik oksalat, %30
dipotasyum oksalat ve %3 monohidrojen monopotasyum oksalat olmak iizere ii¢ tipte
bulunmaktadir. Dentin yiizeyinde olusan kalsiyum oksalat kristalleri giinliik firgalamayla
kolaylikla uzaklastirilabilmektedir. Ancak dentin Onceden %35 fosforik asit ile
asindirildiginda, oksalat ¢okeltileri dentin tiibiillerine niifuz derinligi yaklasik 6-7 pm

olur, bu nedenle agrinin daha uzun siirede dinmesi beklenebilir.'”

Potasyum Okzalat: Potasyum oksalat, dentin tiibiillerini tikayarak ve sinir
iletimini engelleyerek iki sekilde hassasiyeti engellemektedir.’! Ayrica in vitro
calismalarda potasyum oksalat preparatlarinin  dentin  gecgirgenligini  azalttig
bulunmustur."'%!""" Ayrica, potansiyel toksisitesi nedeniyle potasyum oksalatin klinik
kullaniminda smirlamalar vardir. Mide tahrisine neden oldugu icin genel

uygulamalaridan kaginilmalidir.'!?
Stronsiyum Tuzlar: (stronsiyum klorit, stronsiyum asetat)

Yapilan bir calismada, %10 stronsiyum kloriir iceren dis macunlarinin evde
diizenli kullanimmin DH’yi azaltmada etkili bir ara¢ oldugu bulunmustur.'”® Etki
mekanizmast net olmamakla beraber, stronsiyum tuzlari igeren dis macunlart dis
yiizeyinde metal bilesiklerinin ¢okelmesine neden olarak acik dentin tiibiillerini tikayarak
etki etmektedir.!!"* Aym zamanda stronsiyumun sinir depolarizasyon etkisi oldugunu

gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir.''®
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Protein Cokelticiler

Glutaraldehit/Formaldehit: Formaldehit ve glutaraldehit, dentin tiibiillerinde
tiikiiriik proteinlerini ¢okeltme yetenekleri sayesinde dentin hassasiyetini engellemek i¢in
kullanilabilmektedir. Glutaraldehit sabitleyici dogasi nedeniyle plazma proteinlerinin
koagiilasyonu yoluyla tiibiiler tikanikliga neden olmaktadir. 200 mL’ye kadar agiga
¢ikmis dentin tiibiillerine niifuz ettigi, tiibiiler i¢eriklerle ozmotik s1vi degisimini 6nlemek

i¢in ¢ok katmanli protein duvarlarinin olusumuna yol actig1 gdsterilmistir. !¢

Giimiis Nitrat: Giimiis nitratin, tlibiillerin icerisindeki proteinlerin ¢okelmesine
neden olarak hassasiyeti azalttig1 diisiiniilmektedir. Yiizeyleri siyaha boyayan glimiis
nitratin, pulpa ve disetine zarar verdigi bildirilmistir. Daimi dislerde kullanilmasi

onerilmez.''®
Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar
Dentin Adeziv Sistemler

Dentine baglanma; mikromekanik ve kimyasal olabilmektedir. Mikromekanik
baglanma, ¢ozlinmiis hidroksiapatit kristallerinin yerini alan ve organik matrisi (6ncelikle
kollajen fibrilleri) ¢evreleyen ve bir interdiflizyon hibrit tabakasi olusturan dentine
baglanma rezinin infiltrasyonu yoluyla gergeklesir.!'® Adeziv ve rezinlerin kullaniminin
manti81, dentin tiibiillerini kapatmak ve dolayisiyla agriya neden olan uyarilarin pulpa

sinir liflerine iletilmesini engellemektir.'?°

DH gidermek i¢in kullanilan adezivler arasinda, topikal olarak uygulanan cilalar,
baglayici (bonding) ajanlar ve dentinin rezin kompozitler ile drtiilmesi bulunmaktadir.®
Dentin adeziv sistemler ge¢misten giinlimiize geliserek daha kompleks halden basit hale
evrilmistir. Onceki nesil ajanlar asit uygulayip smar tabakasini1 tamamen kaldirarak hibrit

tabaka olusturmaktaydi. Son gelistirilen dentin adezivleri islem basamaklarinin
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basitlestirilmesi amaciyla kendinden asitli olmasiyla birlikte smear tabakasini

kaldirmayip modifiye ederek etki gdstermektedir.'?!
Restoratif Yaklasim

Dis hassasiyetinin invaziv olmayan tedavi se¢enekleri semptomlari iyilestirmede
basarisiz oldugunda, agiga cikan dentini 0rtmek i¢in cam ionomer siman (CIS), rezin
modifiye cam ionomer siman (RMCIS) ve kompozit rezin gibi restoratif islemler veya
veneer gibi protetik islemler diistiniilebilir. Boylelikle tiibiiller kapatilir ve hassasiyet
semptomlari ortadan kaldirilmis olur. Bu restoratif yaklasimlar, topikal olarak uygulanan
ajanlarin agiz boslugu ortaminda tutunma siirelerinin az olmasi nedeniyle, hassasiyet
giderici ajanlara oranla daha uzun siireli tikama saglarlar. Genellikle, hassasiyet

gidericiler zamanla aginma egilimindedir ve tekrarlayan uygulamalar gerektirir.

Restorasyon karari, dis yapis1 kaybinin miktari, etkilenen disler ve yiizeyler ve
hastanin sikayeti vb. gibi birden fazla faktore baglhdir. Hastalarin maliyet-fayda orani
estetik talepleri ve dis ylizeyi kusurlarini restore etmek icin agiz hijyeni uygulamalari
gbze almarak etkili bir klinik tedavi sekli belirlenmelidir.'”* CIS ve RMCIS hem mine
hem de dentine baglanabilen self-adeziv tek malzemedir. Ayn1 zamanda flor saldiklari
icin cliriiksiz servikal lezyonlarda kullanilabilmektedirler. Ancak, zayif estetik,
islenebilirlik ve c¢oziinlirlik CIS kullanimin1 ¢ok smnirli hale getirir. Bu nedenle,
giiniimiizde RMCIS ve kompozitler bu tiir lezyonlarin restorasyonunda daha yaygin

olarak kullanilmaktadir.'?
Fotobiyomodiilasyon (Lazer) ile Hassasiyet Giderme

DH tedavisi icin fotobiyomodiilasyon kavrami, Matsumoto tarafindan'?*
1980’lerde, baslangigta servikal asirt duyarliligl tedavi etmek i¢in neodimyum katkili

itriyum aliiminyum garnet (Nd:YAQG) lazeri ile tanitilmistir. Genel olarak tedavide
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kullanilan lazer giiciine bagl olarak iki tip fotobiyomodiilasyon tedavisi vardir: diisiik
seviyeli ve yliksek seviyeli lazer giicli. Nd:YAG (neodimyum katkil1 itriyum aliiminyum
garnet), Er:YAG (erbiyum katkilt itriyum aliiminyum garnet lazeri), Er,Cr:YSGG
(erbiyum krom katkili itriyum skandiyum galyum garnet) ve CO> (karbondioksit) gibi
yiikksek giiclii lazerler, ikincil ve fgiinciil dentin olusumunu indiikleyerek etki
etmektedirler.®126-130 Ayrica, GaAlAs (galyum aliiminyum arsenit) ve He-Ne (helyum-
neon) gibi diisiik gliclii lazerlerle fotobiyomodiilasyon (PBM), pulpaya veya dentine geri
dondiiriilemez hasarlar verecek sicaklik artisina neden olmaz. Dogru sekilde
uygulandiginda diisiik gili¢lii lazerlerin agr1i semptomlarin1 azaltmada etkisi, sinir
hiicrelerinin uyarilmasini veya daha spesifik olarak hiicre zarindaki Na+/K+ pompasinin,
zarin aksiyon potansiyelinin genligini artirarak agrili uyaranlarin iletimini engellemesine

dayanmaktadir.!30-132

Cerrahi Periodontal Tedavi ile Hassasiyet Giderme

Hassas ciiriiksliz servikal lezyonlar re¢ine kompozitler veya RMCIS’ler gibi
restoratif segeneklerle tedavi edilir. Ancak bu lezyonlar i¢in restorasyonlar teknik olarak
zordur clinkii sklerotik dentin tiibiillere rezin infiltrasyonunu minimum diizeyde
tutmaktadir. O yiizden diseti seviyesinin orijinal pozisyonuna getirmek i¢in yumugak

doku cerrahisi gereklidir.!*
Homeopatik Tedaviler (Propolis)

Propolis, sari-kahverengi renkte, dogal bir re¢inedir. Bal arilar1 tarafindan agag
salgilarindan ve bitkilerden elde edilerek tiikiiriik salgilarinin balmumu olarak bilinen
yapigkan bir iiriin olusturulur.'3* Kimyasal bilesimi ile sizdirmazlik gérevi gorerek DH
tedavisinde kullanimi diisiiniilmiistiir. Ayrica propolis, DH’yi tedavi etmek icin jel

formunda kullanilmistir.'*>

21



2.6. Dentin Dokusuna Adezyon

Dentine adezyon mekanik, kimyasal ve kombine olmak {izere ii¢ sekilde
gerceklesir.!3® Adezyon, yiizey enerjisi, 1slanabilirlik ve temas acis1 kavramlariyla birlikte
ele alinmasi gerekmektedir. Dentin ylizeyinin temiz olmasi, 1slanabilirligin fazla olmasini
dolayisiyla degme agisinin azalmasini saglamaktadir. Bu durumda adezyonun daha gii¢lii
olmasinm1 saglar. lyi bir adezyon adherentin yiizey enerjisinin yiiksek olmasi ile
gerceklesir. Islanabilirlik temas acisi ile Olgiiliir. Temas agis1 adeziv ile aderentin ara
yiizeyinde adezivin olusturdugu agiya denir. Bu temas acis1 ne kadar diisiikse o kadar iyi

1slatma ve adhezyon gerceklesir.!*’

Dentinin morfolojisi olduk¢a karmasik bir yapi1 gosterir. Bu durum dentine
baglanmayr mineye gore daha zor hale getirir. Ayrica, dentine baglanma dentinin
derinligine bagli olarak degismektedir. Ciinkii, yiizeyel dentinle derin dentinin su igerigi
farklidir. Bu farkliligin sebebi derin dentindeki tiibiil sayisinin yiizeyel dentinden fazla
olmasidir. Dolayisiyla derin dentinin yiizeyel dentinden daha nemli bir yapis1 vardir.
Gilinlimiizde nemli dentin ylizeyine baglanabilen nemli-baglanma (wet-bonding)
sistemleri gelistirilmistir. Ancak dentin yiizeyinin ne kadar nemli olmas1 gerektiginin
bilinmesi 6nemli bir husustur. Tiibiiller i¢indeki s1vi, pulpadan belirli bir basingla disariya

dogru siirekli bir akis halindedir. Bu durum dentinin siirekli nemli kalmasini saglar.!*8
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro tez ¢alismasi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay (2023/182) alinip Dis Hekimligi Fakiiltesi

blinyesindeki arastirma laboratuvarinda yiirtitiildii.

3.1. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu c¢alismada, Akca ve ark.'*

caligmas1 Ornek alinarak power (gili¢) analizi
yapildi. Her bir grup i¢in p=0,05 ve %95 giic ile ¢alisild1 ve kullanilan alt1 grubun her biri
icin orneklem (n) degeri en az 10 olarak belirlendi. Calismada kullanilmak tizere, her
gruptan 10’ar tane olacak sekilde alt1 grup i¢in toplamda 60 adet (cerrahi, ortodontik veya
periodontal nedenlerle ¢ekilmis, dis ¢iirtigii, restorasyon veya endodontik tedavisi, kuron
kirig1, atrizyon, abrazyon, erozyon, eksternal rezorbsiyon ve gelisimsel anomalisi
bulunmayan, kok olusumunu tamamlamig) 3. molar disler kullanildi. Disler

dezenfeksiyon amacli 9%0,2’lik sodyum asid soliisyonu igerisinde oda sicakliginda 1 hafta

boyunca bekletildi.

Calismada kullanilmak tizere dis uzunluklar1 20 mm, i¢ uzunluklari 15 mm ve
yiiksekligi de 10 mm olan kondensasyon silikondan elde edilmis “L” seklindeki kaliplar
hazirlandi. Disler, L seklindeki kaliplarin kdsesine denk gelecek ve mine-sement bilesimi
seviyesinde okliizal yiizii disa bakacak sekilde, otopolimerizan akrilik rezin (SC soguk
akrilik, IMICRYL, Tiirkiye) icerisine yerlestirildi. Okliizal mine, kesici elmas diskle
diisiik hizli kesme cihazinda (MICRACUT 152 Low Speed Precision Cutter, METKON,
Tiirkiye) su sogutmasi altinda kaldirilarak (Sekil 3.1.a) diiz dentin yiizeyleri elde edildi

(Sekil 3.1.b).
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Sekil 3.1. Kalip icerisindeki disin okliizal minesinin kesilmesi (a) ve hazirlanan 6rnegin
dentin yiizeyinin goriintiisii (b)

Dentin 6rneklerin yiizeyinde standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla 600,
800 ve 1000 grenli zimparalar ile su altinda zimparalan 6rnekler rastgele Tablo 3.1°de

belirlenen gruplara ayrildi.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan gruplar

Gruplar Materyal

1 Biflorid 10 Flor Laki (Voco, Almanya)

Teethmate Desensitizer (Kuraray, Japonya)

Gluma Desensitizer (Heraus Kulzer, Almanya)

Kf %2 Desensibilize Jel (Fgm Dental, Brezilya)

Shield Force Plus Desensitizer (Tokuyama, Japonya)

N 0| A W N

Kontrol Grubu

3.2. Dentine Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi

Gluma (Sekil 3.2.a), Shield Force Plus (Sekil 3.2.b), Teethmate (Sekil 3.2.c),
Biflorid (Sekil 3.2.d), KF %2 Desensibilize (Sekil 3.2.e) olmak {izere bes gruba ayrilan

dislere, standardizasyon saglamak amaciyla, aymi arastirmaci tarafindan ayni islem
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sirasini izleyerek Tablo 3.2°de gosterilen iiretici firmanin uygulama talimatlarina gore

hassasiyet gidericiler uygulandi.

Sekil 3.2. Uygulanan hassasiyet giderici ajanlar: Gluma (a), Shield Force Plus (b),
Teethmate (c), Biflorid 10 (d), Kf %2 Desensibilize (e).
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Tablo 3.2. Hassasiyet giderici ajanlarin &zellikleri ve kullanma talimatlar1'°

Materyal Icerik Kullanim Talimat:
Kullanmadan 6nce calkalanarak temiz,
Biflorid 10 Sodyum ve kuru dentin {izerine uygulanir. 10-20
Flor Laki Kalsiyum Florid saniye emilimi beklenilir ve sonra hava
ile kurutulur.
Once likit damlatilir. Uzerine toz eklenip
karistirtlir (15 saniyeden fazla). Karigim
‘ firga kullanilarak dentin yiizeyine
Tetrakalsiyum fosfat, .
Teethmate o 4 uygulanir (30 saniyeden fazla ovalayin).
Dikalsiyum fosfat anhidrit, .
Desensitizer 5 Ardindan su spreyi ile durulanir (5
u
saniye) ve dentin ylizeyi 1slak pamukla
temizlenir (10 saniyeden fazla).
Havayla kurutulmus dentin {izerine
- %35 HEMA (2- uygulanir (5 sn) ve firca yardimiyla
uma
Hidroksietil Metakrilat) ovalanir (30 sn). Dentin yiizeyi siv1 film
Desensitizer .
%35 gluteraldehit, su kaybolana kadar kurutulur ve ardindan
suyla yikanir.
_ Jel firga yardimiyla uygulanir ve
Kf %2 %35 potasyum nitrat, %2
) uygulandiktan sonra en az 10 dakika
Desensibilize sodyum florid
beklenir. En son yikanir ve kurutulur.
%10-30 Fosforik
asit, %10-30 Bis-GMA, Dentin fir¢a yardimiyla 20 saniye
Shield Force
- %5—-10 TEGDMA, %30 yedirilir ve 151k yardimiyla 10 saniye
us

60 propan-2-ol, %10-30
HEMA, %5-10 su

polimerize edilir.

26



3.3. Self-Adeziv Rezin Simamin Uygulanmasi

Hassasiyet giderici ajanlarin uygulandigi dentin ylizeyine 2 mm self-adeziv dual-
cure rezin siman (Panavia SA Kuraray Noritake Dental, Japonya), cift tiipten olusan
otomiks kartuj i¢inde iki ayr1 pasta sikilarak 10 sn karistirildi ve dentin ylizeyine
uygulandi. Dért yiizeyinden toplam 40 saniye 1s1kla polimerize edildi (Sekil 3.3) (Tablo

3.3). Ardindan 6rnekler 37°C’de 24 saat bekletildi.

Sekil 3.3. Self-adeziv rezin siman uygulanan 6rnek

Tablo 3.3. Self-adeziv dual cure rezin simanin igerigi ve kullanma talimati

Rezin A
Siman Igerik
A Pasta: MDP monomeri, Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik
aromatik dimetakrilat, dl-kamforokinon, benzoil peroksid, aktivator,
Pagiv1a silanlanmis baryum cam doldurucu, silanlanmis kollaidal silika
Cement B Pasta: Bis-GMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, hidrofobik
Automix

alifatik dimetakrilat, hizlandirici, pigmentler, islenmis ylizey i¢in sodyum

flortir, silanlanmis baryum cam doldurucu, silanlanmis kollaidal silika
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3.4. Orneklerin Cahsma i¢in Son Haline Getirilmesi

Akrilik rezin kaliplara yerlestirilen 6rneklerin dentin yiizeyleri kesici elmas diskle
diisiik hizli kesme cihazinda (MICRACUT 152 Low Speed Precision Cutter, METKON,
Tiirkiye) (Sekil 3.4.a) su sogutmasi altinda dnce boyuna sonra da enine kesilerek (Sekil

3.4.b) standart 1 mm? rezin-dentin mikrobarlar (Sekil 3.4.c) elde edildi.

Sekil 3.4. Universal Microcut cihazinda (a) enine ve boyuna kesilen (b) dentin-rezin
mikrobar 6rneklerin elde edilmesi (c)
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3.5. Mikrotensile Baglanma Dayanimi Testinin Uygulamasi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvarinda
bulunan BISCO Mikrotensile Bond Strength (baglanma dayanimi) Universal test cihazi
kullanilarak mikrotensile baglanma dayanimi 06lgiildii. Mikrotensile baglanma
dayaniminin Olclilmesi sirasinda Orneklerin sabitlenmesi i¢in 1 mm? rezin-dentin
mikrobarlar metal kalibin uzun eksenine ve zemine paralel olacak sekilde siyanoakrilat
yapistirict (LOCTITE Threadlocker Blue 242) ile yapistirilip sabitlendi ve Universal test
cihazina (BISCO Mikrotensile Bond Strength, USA) yerlestirildi. Cekme islemini
yapacak olan apareyin ucu ornek yilizeyiyle 180°’lik bir a¢1 yapacak sekilde yerlestirildi.
Daha sonra dentin-rezin siman ara yiizeyine 0,5 mm/dk hizla ¢ekme kuvveti uygulandi
(Sekil 3.5).11142 Ayrilma meydana gelene kadar harekete devam edildi ve kopmanin
gerceklestigi kuvvet degeri, Newton (N) olarak dl¢iiliip birim alana diisen yiik miktarinin

saptanabilmesi i¢cin Megapaskal (MPa) degerlerine ¢evrildi.

Sekil 3.5. Mikrotensile baglanma dayaniminin 6l¢iilmesi (a, b)

3.6. Stereomikroskop ile Kopmanin Analiz Edilmesi

Mikrotensile testi tamamlandiktan sonra Ornekler basarisizlik tiplerinin

belirlenebilmesi i¢in stereomikroskop (Olympus SZ-4045 ESD) altinda x40 biiyiitmede
29



incelendi. Basarisizlik tiplerine gore adeziv alanda goriilen basarisizlik tipi adeziv; dentin
veya rezin simanda goriilen basarisizlik tipi koheziv hem adeziv ajan hem de dentin veya

rezin siman da goriilen basarisizlik tipi kombine olarak siniflandirildi.

3.7. istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilme kriterlerini kapsayan tiim disler icin DH giderici
uygulamalar sonucu elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 26.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Veri
dagiliminin yaklasik normalligi Shapiro-Wilk testleri ile belirlendi. Gruplar arasi farklilik
analizi i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Verilerin anlamlilik diizeyi, p degeri 0.001 ten
kiigiik olarak belirlendi (p<0.001). Gruplar arasinda ¢ikan farkliliklar tespit edildikten
sonra ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesi

dikkate alinarak kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, farkli hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanin mikrotensile
baglanma dayanimi iizerine etkisinin baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart
sapmalar1 Tablo 4.1 gosterildi. Ortalama mikro tensile baglanma dayanimi degerlerinin

istatistiksel analizi Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile incelendi.

Tablo 4.1. Gruplarin ortalama mikro tensile baglanma dayanimi degerleri, standart
sapmalar1 ve ortalama, maksimum ve minimum degerleri (n=25)

Ortalama
(MPa) ve  Ortalama
Gruplar Minimum Maksimum p?
Standart (Median)
Sapma
Biflorid 9,55+ 4,67 8,70 2,30 19,70
Teethmate 10,92 + 4,05 9,60 3,70 23,00
Gluma 10,53 £4,29 10,60 3,70 22,50
<0,001
KF 7,31 +2,53 6,40 4,10 12,40
Shield
22,24 +£ 9,28 19,30 9,50 45,00
Force Plus
Kontrol 7,36 + 3,27 6,40 3,20 13,90

a: Kruskal — Wallis testi; n: 6rneklem sayisi

Bu calismada elde edilen ortalama kopma dayanimi degerleri, 22,24 + 9,28 MPa
ile 7,31 + 2,53 MPa arasinda degismektedir. Elde edilen verilere bakildiginda ortalama
en diisiik mikrotensile baglanma dayanimi KF grubunda, ortalama en yliksek mikrotensile

baglanma dayanimi degeri ise Shield Force Plus uygulanan grupta gozlendi.
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Tablo 4.2. Ikili kiyaslamalar arasindaki istatistiksel farkin incelenmesi

Mann-Whitney U Test

GRUPLAR Degeri p*
KF-Biflorid -21,000 1,000
KF-Gluma -31,620 ,151
KF-Teethmate 37,020 0,039
KF-Shield force plus -65,720 <0,001°
KF-Kontrol 25,962 1,000
Biflorid-Gluma -8,620 1,000
Biflorid-Teethmate 11,960 1,000
Biflorid-Shield force plus 54,720 <0,001°
Biflorid-Kontrol 20,480 0,664
Gluma-Teethmate 3,340 1,000
Gluma-Shield force plus 46,100 <0,001°
Gluma-Kontrol 31,900 0,141
Teethmate-Shield force plus -42,760 <0,001°
Teethmate-Kontrol 37,120 0,036
Shield force plus-Kontrol 35,280 <0,001°

*: Bonferroni diizeltmesi °: p<0,003.

Gruplar arasindaki anlamlilik Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz sonuglari

Tablo 4.2°de belirtildi ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,001 dir.

Shield Force Plus uygulanan grubun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri
ile Teethmate, Biflorid, KF, Gluma ve kontrol grubunun mikrotensile baglanma dayanimi

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Teethmate uygulanan grubun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri ile Shield
Force Plus, Gluma, KF ve Biflorid uygulanan gruplarin mikrotensile baglanma dayanimi

degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,001).
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Gluma uygulanan grubun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri ile Biflorid,
KF ve kontrol gruplarinin mikrotensile baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001).

Biflorid uygulanan grubun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri ile KF ve
kontrol grubunun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,001).

KF uygulanan grup ile kontrol grubunun mikrotensile baglanma dayanimi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,001).
25
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Sekil 4.1. Mikrotensile baglanma dayanimi degerleri (MPa)
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Sekil 4.2. Hassasiyet giderici ajanlarin uygulandigi gruplarin baglanma dayanimi
degerlerinin grafiksel gosterimi

Tablo 4.3. Gruplarda goriilen bagarisizlik tipleri

Shield
Teethmate KF Force Biflorid Gluma Kontrol
n n  Plus n n n Toplam P’
% % n % % %
%
Adezi 23 25 21 25 25 24 143
ez 92 100 84 100 100 96 95,3
0,42
i 2 0 4 0 0 1 7
Koheziv 8 0 16 0 0 4 47

*. Pearson ki-kare testi
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Basarisizlik tipleri ve dagilimlar1 Tablo 4.3°te gosterildi. Buna gore tiim gruplar
icerisinde en fazla goriilen basarisizlik tipi adeziv kirilma oldu. Rezin igerikli hassasiyet
giderici uygulanan orneklerde diger gruplara gore daha fazla koheziv kirilma saptandi.

Kombine kirilma tipi hi¢bir grupta goériilmedi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada farkli hassasiyet giderici ajanlarin, self-adeziv rezin simanin dentine
baglanma dayanimina etkisi mikrotensile baglanma testi yontemiyle incelenmistir. Rezin
bazli Shield Force Plus hassasiyet giderici ajanin uygulandigi ornekler ile kontrol
grubunun mikrotensile baglanma dayanimi degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,001). Gluma, Teethmate, KF, Biflorid ve kontrol gruplari ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,001). Hassasiyet giderici
ajanlarin baglanma dayanimina olan etkisine iliskin bu sonug, literatiirdeki diger

calismalarla da benzerlik gostermektedir, 43144

DH’ in toplumda goriilme siklig1 giderek artmakta ve sosyal yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. DH’nin sebepleri arasinda yeme aligkanliklarinin
degismesi, agiz hijyen motivasyonunun eksik kalmasi, dental tedavilerin geciktirilmesi
veya periodontal tedavi sonrasi, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve kisinin sosyal
statiisiine varincaya kadar bir¢ok faktor sayilabilmektedir. DH’den kaynaklanan agr1 hafif
dereceden baglayip asir1 siddetli duruma kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Kimyasal,
mekanik, ozmotik gibi etkenlere bagli akut olarak basladigi gibi kronik seyirli de
ilerleyebilmektedir. Ayrica kisinin agr1 toleransina ve duygusal-fiziksel durumuyla iliskili

olarak dislere ve kisilere gore de degiskenlik gdsterebilmektedir.®?

Hassasiyet kaynakli agriyr nicellestirmek ve tanimlamak oldukc¢a zordur.
Hassasiyet durumunda, hasta ayrintili bir sekilde muayene edilmeli ve sorunu ¢ozmek
icin mevcut olan birden fazla tedavi segenegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica, agriy1
olusturan mekanizmaya gore tedavi yontemi belirlenmelidir. Giintimiize kadar uygulanan

tedavi yollar1 genellikle, ya dentin tiibiillerindeki sivi hareketini engelleyerek ya da
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sinirlerin duyarsizlagtirilmasi ile olmaktadir. Tedavi amaciyla ofiste klinisyenler veya

evde hastalar tarafindan gesitli hassasiyet giderici ajanlar kullanilmaktadir.””

Bu calismada, protetik amacli preparasyon sonucu agiga ¢ikan dentin dokusuna
hassasiyet giderici ajanlarin self adeziv rezin simanin mikrotensile baglanma dayanimina
etkisi degerlendirilmistir. Bu amagla dentin yiizeyine topikal olarak bes farkli hassasiyet

giderici ajan (Teethmate, KF, Shield Force Plus, Biflorid, Gluma) uygulanmastir.

Mevcut c¢alismada, DH giderici ajan kullaniminin mikrotensile baglanma
dayanimi iizerine olumlu etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Rezin esasli hassasiyet
giderici olan Shield Force Plus’in rezin simanin baglanma dayanimini artirdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, kullanilan diger hassasiyet giderici ajanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismanin HO hipotezi
“dentin yiizeyine hassasiyet giderici ajan uygulanmasinin self-adeziv rezin simanlarin

dentine baglanma dayanimini etkilemeyecegi” seklinde oldugundan reddedilmistir.

Gliniimlizde gelistirilen adeziv sistemleri ve dental materyalleri piyasaya
sirmeden oOnce etkinligini degerlendirmek, klinikte kullanamadan oOnce Ongori

olusturmak i¢in in vitro ortamda baglanma testleri biiyiik bir 5neme sahiptir,'4>46

In vivo (klinik) ¢alismalarin in vitro ¢alismalara gére dezavantajlari vardir. Bunlar:
maliyetlerinin yiliksek olmasi, calismanin sonucuna ulagmak i¢in uzun siire gerektirmesi,
hasta takibindeki gii¢liikler, bireysel farkliliklardan dolay1 basarisizlik kaynagmin tam
olarak belirlenememesi, agiz ortamindaki bakteriyel kontaminasyon, tiikiiriik miktari,
beslenme aligkanliklari, siirekli sicaklik ve pH degisikliklerinin olustugu gergek agiz ici
ortaminda standardize edilemeyen faktorlerin sonucglart etkilemesidir. Tim bu

dezavantajlarindan dolay1 in vitro caligmalar, adeziv materyallerin se¢iminde tercih
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edilmektedir. Ancak oral bolge dinamik oldugundan ve degiskenlik gosterdiginden in

vitro ¢alismalar klinik kosullar1 her ayrintisiyla yeterince yansitamazlar,'#6-148

Dinamik bir ortam olan agiz iginde ¢igneme fonksiyonu sirasinda disler ve
restorasyonlar {lizerinde kuvvetin yoniine goére ¢ekme, makaslama, basma ve oblik gibi

kompleks gerilimler olugur.'#%1>

Glincel baglayict ajanlarin hizli gelisimi ve ideal {iriin arayis1 nedeniyle in vitro
baglanma dayanimi testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Son 50 yilda adeziv teknolojisinde
yapilan biiyiik ilerlemelere ragmen, ara yiizeydeki baglanma, adeziv restorasyonun en
zayif noktas1 olmaya devam etmektedir.'*” Baglanma dayanimi kuvveti yapistirilan alanin
boyutlar1 kullanilarak makro (4- 28 mm?) veya mikro (<3 mm?) olarak cesitli yontemlerle
test edilebilir. Bu testler; makro makaslama (shear), makro ¢ekme (tensile), push-out,
mikro makaslama (micro shear), mikro ¢ekme (micro tensile) seklindedir. Kritik boyutlu
kusurlarin bulunma olasiliginin daha diisiik olmasi nedeniyle mikro test yontemleri,
makro test yontemlerinden kusuru gostermede daha etkilidir. Boylece giiniimiizde ara

yiizeyde yiiksek goriilen baglanma dayanimlar 6lgiilebilmektedir.!3!:152

Her giin artan adeziv materyallerdeki ¢esitlilik, in vitro mekanik baglanma
testlerini cok 6nemli hale getirmistir. Cekme (tensile) ve kesme (shear) baglanma testleri,
adeziv sistemlerin veya materyallerin dis substratina adezyon giiclinii degerlendirmek
i¢in kullanilan en yaygin laboratuvar testleri olmustur.!>® Cekme ve kesme testinin
kullanildig1 ¢alismalara bakildiginda numune geometrisindeki, yiikleme kosullarindaki
ve malzeme 6zelliklerindeki degiskenliklerin ¢ekme ve kesme gibi testleri 6nemli dlgiide
etkiledigini gdstermistir.!>* 1% Genel olarak, baglanma etkinligini 6l¢gmek icin kesme
(SBS) veya mikrotensile (WTBS) baglant1 testleri kullanilmaktadir. Ancak, kesme baglanti
testi arayiiz harici gerilim dagilimina yol agarak daha fazla koheziv kopmalara ve

verilerin hatali yorumlanmasina neden olabilmektedir. Ozellikle, pTBS testinin, rezin
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icerikli adezivlerin baglantisin1 degerlendirmek i¢in giivenilir bir test oldugu yapilan

calismalarda kanitlanmistir. !>’

1980’lerde, piyasada bulunan adeziv sistemleri degerlendirmek i¢in kesme ve
cekme test yontemini kullanan baglanma testleri yeterli goriilmiistiir. Gelisen adeziv
sistemlerin siirecinde, geleneksel kesme veya ¢ekme baglanma dayanimi testleri ile
yapilan degerlendirmelerde, farkli baglanma dayanimi degerleri bulmak giderek
zorlasmaktadir ve nispeten daha diisiik baglanma dayanimina (10 MPa’dan az) sahip
dentinde koheziv basarisizliklar siklikla gézlemlenmektedir.!>*12 1994 yilinda Sano ve
ark.'®® tarafindan tamitilan pTBS testinin, dis substratinda veya restoratif materyalde
koheziv basarisizligin 6nlenmesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Giiniimiize kadar bircok
baglanma dayanimi testi kullanilmis olup pTBS en standart ve ¢ok yonlii baglanma
dayanimu testlerinden biri haline gelmistir. Statik ve mukavemete dayali bir test yontemi
olmasina ragmen, morfolojik ve spektroskopik incelemelerle birlikte dentin adeziv
sistemlerinin ilerlemesine katkida bulunmaktadir. uTBS testi, geleneksel makro-kesme
baglant: testinden daha biiyiik bir ayirt edici 6zellige sahiptir.'®* El Zohairy ve ark.'6®
yapmis olduklar1 ¢alismada, mikro ve makro ¢ekme baglanma dayanimi test metotlarini

karsilastirmiglar ve p'TBS testinin daha basarili sonuglar verdigini belirlemislerdir.

uTBS testinde elde edilen degerlerin yiizey alanina bagl oldugu bulunmustur.'!

Griffith yapmis oldugu ¢aligmada,'*? bir malzemenin uTBS dayanimi degerinin artan
ornek boyutuyla azaldigini bildirmistir. Bu sonucun, malzeme i¢indeki kusurlarin
homojen veya heterojen dagilimindan kaynaklanabilecegi ve biiyiik 6rneklerin daha fazla
kusura sahip olabilecegi belirtilmistir. Griffith’in teorisi diizgiin kirilgan malzemeler igin

gelistirilmis olsa da pTBS 6l¢iimii icin de gegerli olabilir.!>?

uTBS, o6lciilen materyallerin yiizey alani 1 mm?’den daha kiigiiktiir. Ol¢iimii

yapilacak materyaller cihazdaki tablanin zemine paralel olacak sekilde yerlestirilip rezin-
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dentin barlarin iki ucundan yapistirilip sabitlenerek 0,5 mm/dk hizla gerilim kuvvetlerine
maruz birakilir. Ayrilma meydana gelene kadar ¢ekilerek baglanma direnci Megapaskal

cinsinden kaydedildigi in vitro test yontemidir.!6®

uTBS testi icin kullanilan ilk drnek sekli, Akimoto'®” tarafindan &ne siiriilen
“trimming teknik” olarak adlandirilan kum saati seklidir. Mineralize ve demineralize

151163 flerleyen zamanlarda

dentinin ¢ekme mukavemetini test etmek i¢in kullanilmustir.
testin gelisimiyle, “non-trimming” teknik” ile 1 mm? dikdortgen kesitler kullanilmaya
baslanilmistir. Bu yOntemin avantaji, ara yiizdeki baglantiya ekstra stres gelmesini
onlemek ve c¢atlaga sebep olabilecek ¢entik olusumunu azaltmak icin ince elmas uglar
kullanilarak dikkatli bir kesme islemi gerceklestirmektir. puTBS testinde c¢esitli
modifikasyonlar yapilabilmektedir. Bu modifikasyonlar, seri kesitler yapildiginda

baglanma dayanimi degerlerinde biiyiikk degisimlerin meydana gelmesinin nedenini

acikliga kavusturmak icin yapilmustir,'6®

Phrukkanon ve ark.'®® yaptiklari ¢aligmada, kesit seklinin ve yiizey alanmin pTBS
testi lizerine etkisini karsilastirmislar, kesit seklinin baglanma dayanimi iizerinde ¢ok az

etkisinin oldugunu tespit etmislerdir.

Non-trimming teknigiyle elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin, trimming
teknigiyle elde edilen verilerle benzer oldugu bulunmus ve non-trimming teknik
kullanilarak elde edilen 6rneklerin kolay ve daha az teknik hassasiyete sahip oldugu
belirtilmistir. Bu bulgulara dayanarak, {ic yontemden herhangi biriyle elde edilen nTBS
degerlerinin (triming, non-trimming ve silindirik kesitli 6rnekler) benzer olabilecegi

sonucuna varilabilir.'®’

Baglanma dayanimi testlerinin birbirine gore istiinliikleri bulunmaktadir. Bu

calismada kullanilan pTBS testinin; diglerin daha ekonomik kullanimi, yilizeysel ve derin
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dentin farkliliklarin daha iyi kontrol edilmesi, ara yiizeyde daha iyi stres dagilimi
saglamasi, diizensiz yiizeyleri ve kiiciikk alanlar1 test etme yetenegi gibi avantajlari
bulunmaktadir.'>! Dezavantajlari ise, yogun bir emek sarf edilmesi, teknik zorlugu, kiigiik
numunelerin dehidratasyon potansiyeli, 5 MPa’dan diisiik baglanma dayanimini 6lgmede
ve esit sekillerde geometriye sahip numuneler tiretmedeki zorluk, kolayca hasar goren

numuneler ile kirik sonras1 numunelerin kaybidir.!66167

Kuron restorasyonu i¢in yapilan preparasyon sonucunda DH sik karsilagilan bir
durumdur. Dis preparasyonu yapilirken yeterli dayaniklilik ve tutuculuk saglanacak
sekilde, saglikli dis dokulari korunmalidir. Dis yapisindan kaldirilacak madde miktari,
restorasyonun tiirline ve materyaline bagli olarak dis preparasyon prensiplerine gore
belirlenmektedir. Ideal olan preparasyon miktar1 1,2/1,5 mm dis dokunun kaldirilmasidir.
Bazi ¢aligmalarda prepare edilen disin okliizal yiizii ile antagonisti arasinda en az 1,3

mm’lik bir agikligin olmasi gerektigi savunulmustur.!7%!7!

Dentin tiibiillerinin yogunlugu periferde 20,000/mm?

ve pulpaya dogru orta
mesafede 29,500/mm? olup, tiibiil ¢aplar1 sirasiyla 0,9 pm ve 1,2 pm’dir.'”> Yapilan
calismalarda, molar dislerin preparasyonu sirasinda santimetrekare basina 1,3 ila 3,3 mm?

dentin tiibiiliiniin a¢13a ¢iktig1 bildirilmistir.!”>17

Simantasyon, geleneksel su bazli simanlar veya rezin bazli simanlar kullanilarak
gerceklestirilebilir. Giiniimiizde kuron koprii restorasyonlarinin simantasyonunda siklikla
su bazli simanlar kullanilmaktadir. Bunlarin mikro si1zinti, marjinal renklenme, sekonder
cuiriik ve hassasiyet gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica ¢inko fosfat, cam iyonomer
simanlarin asidik dogasi ve total&etch kompozit rezin simanlarin dise baglanmasi i¢in
gerekli asitleme islemi, pulpanin fizyolojik koruyucularindan olan dentin yiizeyindeki
smear tabakasinin tamamen kalkmasina neden olur. A¢ik olan dentin tiibiilleri i¢erisine

giren geleneksel simanlar burada sertlesirken c¢ok fazla neme ihtiya¢ duyarlar ve
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hidrostatik basinca neden olarak hassasiyet olusturabilir.'” Bu olumsuzluklarin &niine

geemek i¢in self-adeziv rezin simanlar ve beraberinde adeziv sistemler gelistirilmistir.

Uzun siireli klinik basari i¢in, baglanmay1 destekleyen, mikro sizintiy1, sekonder
ciiriikleri ve restorasyon kaybini onleyen simanlarin varligi 6nemlidir.'”> Bunun
sonucunda, sabit restorasyonlarin simantasyonunu kolaylastiran self-adeziv rezin bazl
simanlar piyasaya siiriilmiistiir. Bu simanlarin dis yiizeyine uygulanirken herhangi bir 6n
islem gerektirmemesi, boylece uygulama siiresini ve teknik hassasiyeti azaltmasi gibi
avantajlari sayesinde giivenilir klinik performanslari bulunmaktadir.!”® Self-adeziv rezin
simanlarin bir diger klinik faydasi, hastalarin yasadigi postoperatif hassasiyetin daha az
goriilmesidir. Bu durum biiyiik 6lciide igerigindeki asit monomerinin daha az agresif
olmasina (fosforik aside kiyasla) ve dolayisiyla dentinle daha yiizeysel etkilesimine
atfedilmektedir. Sonu¢ olarak dentin tiibiilleri biiyiik Ol¢lide smear ile tikal
kalmaktadir.!””!”® Self-adeziv rezin simanin dentine ve gesitli restoratif malzemelere
baglanmasi, ¢cok asamali diger rezin simanlara benzer ve kabul edilebilir seviyededir.
Ancak mineye adezyonu zayif oldugundan baglanma kuvveti yeterli seviyede degildir.
Bu simanlar, dogrudan nemli dentin yiizeyine baglanan hidrofilik asidik monomerlerin
varlig1 ile karakterize edilir. Baglantilarinin temelini rezin infiltrasyonu ile olugan hibrit

tabaka olusturmaktadir.'”

Gilinlimiizde dentin hassasiyet giderici yontemler; anti-enflamatuvar ilaclar,
protein ¢okelticiler, dentin kanalciklarini tikayict ajanlar, dentin kanallarini 6rten ajanlar
ve lazerler olmak {izere, dentin {izerinde gosterdikleri etkinlige gére siniflandiriimigtr. '3
Bu yontemlerden bazilar1 dentini tikayarak adeziv ajanlarin penetrasyonunu engelledigi
i¢in baglanma kuvvetinin azalmasina neden olmaktadirlar.'®! Hassasiyetin uzun siireli

tedavi edilmesinin hastanin sosyal yasamina olumlu etkisi olacaktir. Ancak hassasiyet

42



giderici ajanlar tiikiiriik ve oral s1v1 gibi bir¢ok faktdriin etkisi altinda oldugu i¢in etki

sureleri kisitlidir.

Kerns ve ark.!8? yaptiklar ¢alismada, dentin yiizeylerine potasyum oksalat igeren
hassasiyet giderici ajanlar uygulayarak tedavi etmisler ve yedi giin sonra yapilan
kontrollerde dentin tiibiillerinde ¢ok az potasyum oksalat kristalleri kaldigim
gostermislerdir. Okzalat igerikli dentin hassasiyet giderici ajanlarla yapilan

calismalarda, 84183

etch&rinse ve self-adeziv sistemlerin baglanma dayanimlar iizerine
olumsuz etkisi oldugunu gosteren sonuclar oldugu gibi herhangi etkisinin olmadiginm
gosteren calismalarda bulunmaktadir. Ayrica hassasiyet giderici ajanlar ile yapilan bazi
calismalarda, hassasiyet giderici ajanlarin kullanimindan sonra dentin yilizeyinde biriken
kristalit ¢okeltilerinin, adeziv ajanlarin etkinligini diisiirerek baglanma dayanimi iizerine

negatif bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.'3!:83

Geleneksel simanlarin olumsuz etkilerini gidermek ve hassasiyet gidericilerin etki
stirelerini artirmak i¢gin TEGDMA, BisGMA gibi rezin polimerleri ve HEMA ilave
edilmis, dentin tiibiillerinin daha uzun siireli kapatilmas1 amaglanmustir.'8* Ayrica mevcut
calismada kullanilan rezin igerikli hassasiyet giderici ajan, rezin simanin baglanma
dayanimini artirarak yiiksek pTBS degerleri elde edilmistir.  Literatiirdeki bazi
caligmalarda, rezin bazli hassasiyet gidericilerin baglanma dayanimina etkisi
degerlendirilmis ve geliskili sonuglar elde edilmistir.'®>"1% Ugur ve Altintas'** yaptiklari
calismada, kalsiyum fosfat icerikli Teethmate ve rezin icerikli Shield Force Plus
hassasiyet giderici ajanlar1 dentine uygulayarak iki asamali Panavia V5 rezin simanin
makaslama baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Her iki hassasiyet giderici grupta,
kontrol grubuna kiyasla makaslama baglanma dayaniminin arttig1, ancak yalnizca rezin
icerikli Shield Force Plus’in istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Rezin

monomerleri i¢eren hassasiyet giderici ajanlarin baglanma dayanimini artirdigi, ancak
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kalsiyum fosfat, potasyum nitrat ve floriir iceren hassasiyet gidericilerin rezin simanin
baglanma dayanimini etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir. Biiyiikhatipoglu ve

Siirmelioglu'®

yaptiklar1 ¢alismada, Shield Force Plus hassasiyet giderici ajan1 ve
Universal Dentin Ortiicii’yii (sealant) dentin yiizeyine uygulayarak, adeziv rezin
simanlarin (Primer II A&B, Panavia F 2.0, Multilink N) SBS’sine etkisine bakmislar ve
Shield Force Plus’in, Panavia F 2.0 ve Multilink N adeziv rezin simanlarin SBS’sine etki
etmedigini; buna karsilik, Universal Dentin Ortiicii kullanimmin SBS’yi azalttig
belirlenmistir. Dewan ve ark.'* yaptiklari ¢calismada, rezin igerikli Gluma, Shield Force
Plus ve Telio CS hassasiyet giderici ajanlart dentin yiizeyine uygulamislar ve adeziv rezin
simani ile zirkonyum kuronlarin retansiyonuna etkisini degerlendirmislerdir. Ortalama
SBS degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda, iic grup hassasiyet giderici ajanin
SBS’yi yiikselttigini belirlemisler ve zirkonyum kuronun retansiyonunun artirdigi

sonucuna varmislardir. Bu sonucun, mevcut calismadaki sonugla uyumlu oldugu

belirlenmistir (Kontrol 7,36 + 3,27 MPa, Shield Force Plus 22,24 + 9,28 MPa)

Literatiirde rezin igerikli hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanlarin baglanma
dayanimina etkisini inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
mevcut ¢aligmada rezin igerikli hassasiyet giderici ajanin self adeziv rezin simanin
uTBS’ye etkisi incelenmis ve rezin simanin baglanma dayanimi degerini yiikselttigi

bulunmustur.

Self adeziv rezin simanlar igerigindeki asidik monomerin dentini agindirip rezin

91 Self adeziv sistem ile total&etch sistemler

infiltrasyonu olusturmasi esastir.!
karsilastirildiginda, self adeziv sistemler mine ve dentin ylizeyinde irrigasyona gerek
kalmadan yeterli tutuculuk saglamaktadirlar. Ayrica, self adeziv rezin simanlar dentin
yiizeyine uygulanan hassasiyet giderici ajanlarin kalintilarini ortadan kaldirmada yetersiz

kalmaktadirlar ve baglanma dayaniminda azalmaya neden olabilmektedirler.!”? Asitleme
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ve ardindan irrigasyonun yapildigi total&etch sistemlerde, dentin tiibiillerini tikayan
kalintilarin ortadan kaldirilmasi sonucunda total&etch sistemlerin daha yiiksek baglanma

dayanimi degerleri gosterdigi belirlenmistir.>%1%3-19°

Gluma’nin i¢erisinde bulunan HEMA nin, elverisli 1slatma davranisi ve dentin
afinitesi sayesinde rezin simanlarin arayiiz adaptasyonunu 1iyilestirerek dentine
baglanmay1 artirdigi bildirilmistir.'”® Ayrica Gluma yapisindaki ester, hidroksil
fonksiyonel gruplar1 ve hidrofilik yapisit nedeni ile adeziv ajanin, demineralize olmus
kollajen tabakanin derinliklerine ilerlemesini saglar. Bdylelikle dentin-siman ara
yiizeyindeki baglanmay tesvik eden bir yap1 olusmaktadir.!*”-!® Bu ¢alismada kullanilan
Gluma ile rezin simanm baglanma dayanimi degerlerinin kontrol grubuna kiyasla
artmasinin sebebi HEMA nin baglanma dayanimini tesvik etmesiyle agiklanabilir. Ancak
bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sailer ve ark.! yaptiklari ¢calismada,
Gluma uygulanan dislerin self adeziv (RelyX Unicem) ve konvansiyonel rezin simanlarin
(Variolink II, Panavia 21) mikroshear testi ile baglanma dayanimini degerlendirmisler ve
Gluma’nin self adeziv rezin simanin baglanma dayanimini artirdigin1 gdstermislerdir.
Stawarczyk ve ark.'¢ caligmalarinda, dentin yiizeyine Gluma uygulanmasinin, self adeziv
rezin simanlarin (RelyX Unicem, G-Cem) baglanma dayanimi {izerinde olumlu bir etki
gdsterdigini bulmuslardir. Diger bir caliymada Acar ve ark.'®” dentine uygulanan
hassasiyet giderici ajanlarin (Gluma, Aqua-prep, Bisblock, Smart protect, Nd:YAG lazer,
Cervitec Plus) mikrotensile baglanma dayanimi iizerinde olumsuz bir etkisinin olup
olmadigin1 degerlendirmisler ve Aqua-prep (flor igerikli), Cervitec Plus (klorheksidin
igerikli) ve Bisblock’un (okzalat igerikli) baglanma dayanimini azalttigini, Gluma, Smart
protect (rezin igerikli) ve Nd:YAG lazerin ise baglanma dayanimina olumsuz bir etkiye

sahip olmadigin1 bulmuslardir. Yapilan bazi in vitro ¢alismalarda, Gluma’nin dentin s1visi
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proteinlerinin koagiilasyonu ve tiibiillerin tikanmasiyla rezin simanlarin baglanma

dayanimini inhibe edici etki gdsterdigi sonucuna varilmigtir, !8-19

Floriiriin hassasiyet giderici etkileri, uyarilarin iletilmesini engelleyerek veya
aciga ¢ikmis dentin tiibiillerini, dentin sivisindaki Ca iyonlariyla reaksiyona girerek

¥ Giliniimiize kadar olan

cOkeltilmis florlir hidroksiapatit ile gerceklesmektedir.
calismalarda farkli sonuglara rastlanilmistir. Alkurt ve ark.'*® yaptig1 ¢alismada, kontrol
grubu (CO) ve bes hassasiyet giderici grup [ Teethmate (TM); Biflorid (BF); Gluma (GL);
Smartprotect (SP); Bisblock (BB)] kullanilarak rezin simanin makaslama baglanma
dayanimi (SBS) ile Vickers yiizey sertligini (HV) incelemislerdir. Caligmada, SP grubu
en yiksek SBS’yi gdstermis, ardindan sirasiyla BB, CO, GL, TM ve BF gruplarinin
geldigini belirlemislerdir. BF grubu en diisiik HV’yi géstermistir. Bunu sirastyla SP, GL,
BB, CO ve TM gruplarinin izledigini bulmuslardir. BF grubu en diisik SBS ve HV
degerlerini gostermistir. BF hassasiyet giderici ajan en diisiik SBS degerini gostermis
olmasina ragmen bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. Baz1 ¢alismalarda
gosterildigi gibi,'”!*? floriir igerikli hassasiyet giderici ajan uygulamasindan sonra,
adezivlerin saglam dentine olan baglanma dayaniminda bir azalma oldugu bulunmustur.
Bu azalmanin, floriir konsantrasyonuyla ters orantili oldugunu belirtilmis, ¢linkii daha
yiiksek floriir konsantrasyonu dentin ylizeyine ¢okelen kristaller nedeniyle baglanma
dayanimini azaltmistir. Mevcut ¢aligmada, BF grubunun kontrol grubuna gore baglanma
dayanimini yiikselttigi belirlenmistir. Ancak, bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Sarag ve ark.!®> yaptiklar1 calismada, farkli oranlarda F igeren Bifluorid
12, Floridin, Thermoline ve PrepEze gibi hassasiyet giderici ajanlarin rezin siman ve
RMCIS’in SBS’sine etkisine bakmislar ve PrezEze (%0,5 NaF) tiim gruplar i¢inde en
yiiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigini bulmuslardir. Buna gore, hassasiyet

gidericilerin icerigindeki floriir miktarindaki artisin dentin ylizeyine ¢dkelen kristal
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yapinin artmasina neden oldugu sonucuna varilmis ve rezin simanm baglanma
dayanimini azalttig1 disiiniilmiistiir. Bu kristal yapilarin kimyasal ve fiziksel etkilere
kars1 direngli olmalar1 sebebiyle rezin simanin baglanma dayanimini olumsuz yonde
etkisi olabilmektedir. Ayrica ¢evre kosullarindaki yiiksek miktarda F iyonunun varligi,
dentin yiizeyinde kalan Ca ve albliminle reaksiyona girmis ve rezin simanin
polimerizasyonu veya rezin monomer infiltrasyonunu olumsuz yonde etkilemis
olabilir.!”! Diindar ve ark.2’ floriir (Aqua Prep-F) ve triklosan igerikli (Seal&Protect)
hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanlarin (Duolink, Variolink II) dentinin SBS’si
tizerindeki etkisini incelemisler ve floriir igeren hassasiyet giderici ajanin adeziv
sistemlerin baglanma dayanimi {izerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini ortaya
koymuslardir. Escalante-Otérola ve ark.?%! farkli oranlarda flor igeren Desensibilize Nano
P (Ca3(PO4)2 + %5 KNO3 + %0,9 NaF); Desensibilize (%10 SrCl, + %5 KNO3);
Desensibilize KF (%5 KNO3 + %2 NaF); UltraEZ (%3 KNOs + %0,25 NaF) hassasiyet
giderici ajanlarin etch&rinse adeziv sisteminin baglanma dayanimina etkisini
incelemisler ve Nano P (kalsiyum fosfat) uygulanan hassasiyet giderici ajanin dentinin
baglanma dayanimini artirdigi belirlenmistir. Ayrica, %10 stronsiyum kloriir iceren
grubun baglanma dayanimi degerlerini ve hibrit tabaka olusumunu artirdig1 saptanmaistir.
Bununla birlikte, %2 (Desensibilize KF) ve %0,25 (UltraEZ) oranlarda sodyum floriir
igeren gruplar en diisiik baglanma dayanimi degerleri gostermislerdir. Ayrica, Nano P ve
Desensibilize; UltraEZ ve kontrol grubuna kiyasla servikal dentine daha yiiksek
baglanma dayanimina sahip oldugu belirlenmis ve Nano P, Desensibilize, UltraEZ grubu

arasinda ve KF, UltraEZ, kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kiiliink ve ark.'”® sodyum ve kalsiyum floriir igerikli (Thermoline), HEMA ve
sodyum floriir icerikli (PrepEze), HEMA ve gluteraldehit icerikli (Gluma), ormoser

icerikli (Admira Protect) ve rezin igerikli (Seal&Protect) hassasiyet giderici ajanlarin
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adeziv rezin simanin baglanma dayanimina olan etkilerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda en diisiik baglanma dayanimi degeri sodyum ve kalsiyum floriir i¢eren
Thermoline ile tedavi edilen grupta tespit edilmesine ragmen kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. En yiiksek baglanma
dayanimi degeri ise HEMA ve sodyum floriir igeren PrepEze ile tedavi edilen grupta
gbzlenmistir. Ayrica, rezin igerikli Seal&Protect baglanma dayanimini artirmis ve
PrepEze ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Thermoline,
Gluma ve Admira Protect uygulanan gruplarda, PrepEze ve Seal&Protect’e kiyasla daha
diisiik baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir. PrepEze ve Seal&Protect uygulanan
gruplarinin rezin simanin baglanma dayanimini arttirmasi, baglanma yiizey enerjisini ve

1slanabilirligi artiran i¢erigindeki HEMA’dan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Kalsiyum fosfat bazli Teethmate (TM) agiga ¢ikmus tiibiiller lizerinde hizli bir
tedavi etkisine sahiptir ve dentin tiibiillerini hizli ve etkili bir sekilde kapatir. TM
icerigindeki susuz dikalsiyum fosfat (DCPA) ve tetrakalsiyum fosfat (TTCP), dentin
yiizeyinde ve tiibiillerin i¢inde suyla etkilesime girerek hidroksiapatit kristallerine
doniismektedir. Diger bir deyisle dentini biyomimetik olarak yeniden mineralize etme
potansiyeline sahip sentetik bir hidroksiapatittir. Kalsiyum fosfat partikiilleri dentin
izerinde koruyucu bir film olusturduklar1 i¢in DH tedavisi ve mine erozyonunu 6nlemek

i¢in kullanilmistr. 292203

Garcia ve ark.?%*

yaptiklar1 calismada, TM’in etki mekanizmasini Panavia V5’in
primerinin ve Panavia SA i¢indeki 10-metakriloksideasil fosfat (MDP) monomerinin,
HA’nin Ca iyonlaryla kimyasal olarak etkilesime girmesiyle agiklamislardir. Hibrit
tabaka ile HA arasinda Ca reseptor gorevi iistlenerek kimyasal baglayici ajanlari
cekmektedir. Boylece dentin, HA ve hibrit tabaka arasinda mikro-mekanik bir kilitleme

meydana gelir ve dentin tiibiilleri tikali olsa bile baglanma dayanimi testlerine karsi
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dayanikli bir baglant1 gézlenir. Kollajene baglanan HA kristalleri, kollajeni hidrolize kars1
koruyarak erken ¢ozlinmesini onler. Boylece kollajen lifleri HA ile uzun siire etkilesime
girmeye devam edeceginden marjinal mikro sizint1 da énlenmis olur.'#42°4205 Chermont
ve ark.2% ile Garcia ve ark.2®* yaptiklar1 ¢alismalarda TM’nin rezin simanin mekanik
Ozelliklerini artiracagr ve HA kristallerinin tutunmasi ile zamanla baglanmay: olumlu
yonde etkileyecegini bildirmislerdir. Bu c¢alismadaki sonuglarla karsilastirildiginda
TM’nin kontrol grubuna kiyasla baglanma dayanimini artirdigi goriilmiis (TM 10,92 +
4,05 MPa, Kontrol 7,36 £ 3,27 MPa) ve bu durum diger ¢alismalarin sonuglariyla tutarl
bulunmustur. Kavut ve ark.?’” TM’nin self etch/adeziv rezin simanlarm (Panavia V5,
RelyX Ultimate-self etch primer igeren, Panavia SA, RelyX U200) SBS degerlerine
etkilerini incelemisler ve self etch rezin simanlarin baglanma degerlerinin self adeziv
rezin simanlara gore anlamli derecede yliksek oldugunu bulmuslardir. Diger bir ¢alismada
Escalante-Otarola ve ark.?’! dentin yiizeyine HA nanopartikiilleri iceren dis macununu
(Desensibilize Nano P), etch&rinse adeziv sistemiyle birlikte (Scotchbond Multi-
Purpose; 3M ESPE, ABD) uygulayarak kompozit rezinin baglanma dayanimina etkisini
incelemislerdir. Calismanin  sonucunda, etch&rinse sistemiyle kullamilan HA
nanopartikiilleri igeren grubun baglanma dayanimi degerlerini énemli Slgiide artirdigi

goriilmiistiir. Garcia ve ark.?%

yaptiklar1 ¢alismada, TM, oksalik asit igeren Super Seal
(Phoenix Dental, ABD) ve Gluma grubu hassasiyet gidericilerici ajanlarin, rezin simanin
(Panavia F 2.0) uTBS’sine etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, TM
grubu en yiiksek pTBS degeri gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, TM ile smear tabakasi
ve dentin ylizeyi arasinda olusan kimyasal etkilesim SEM goriintiilerinde de
dogrulanmustir. Gupta ve ark.’®® caligmalarinda, biyoaktif cam (Sensodyne Repair and

Protect), hidroksiapatit (Teethmate) ve diyot lazer gibi hassasiyet gidericileri kullanarak

kompozit rezinlerin dentine olan baglanma etkisini karsilastirmislardir. Biyoaktif cam ve
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hidroksiapatit uygulanan gruplar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda kompozitin
baglanma dayanimini artirdigini bulmuslar ve diyot lazerin ise baglanma dayanimini
azalttigini belirtmislerdir. Biyoaktif camin baglanma dayanimini artirict etkisini canli
doku ile baglanma kabiliyetine baglayabiliriz. Diyot lazer uygulamasinin dentin
morfolojisini degistirerek adeziv rezinlerin penetrasyonunu azalttiginin belirlendigi
calismalar literatiirde bulunmaktadir.??>2?!® Maenosono ve ark.?!! yaptig1 calismada,
hassasiyet giderici olarak kullanilan diyot lazerin, self&etch ile total&etch adeziv

sistemlerinin baglanma dayanimini artirdigini bulmuslardir.

Literatiirde DH ne sinirsel iletime engel olarak etki eden potasyum nitrat icerikli
hassasiyet gidericilerin kullanildig1 cesitli calismalar mevcuttur.>'?2!* Bu calismada
potasyum nitrat igerikli KF hassasiyet giderici ajan kullanilmis olup ge¢mis calismalarda
benzerleri olan UltraEZ ve Isodan (Septodont, Kanada) hassasiyet giderici ajanlari
kullanilmistir. Escalante-Otarola ve ark.?°! yaptiklar1 calismada, KF ve UltraEZ
hassasiyet gidericilerin rezin simanin baglanma dayanimina etkisini incelemisler ve
kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
baglanma dayanimi en diisiik gruplar oldugu belirtmislerdir. Bu bulgularin mevcut
calismadaki sonuglarla paralellik gosterdigi goriilmektedir (KF 7,31 + 2,53 MPa, Kontrol
7,36 £ 3,27 MPa). Tiirkkahraman ve Adanir*'* yaptiklar1 calismada, cekilmis premolar
dislere okzalat (BisBlock) ve potasyum nitrat (UltraEZ) igerikli hassasiyet giderici
uygulaylp  kompozit rezinlerle baglanan ortodontik  braketlerin  SBS’sini
degerlendirmisler ve kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda SBS degerlerinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Ayrica, potasyum nitrat iceren grubun, okzalat igeren gruba gore
daha yiiksek SBS degerlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Ak¢a ve ark.!* yaptiklari
calismada, cekilmis tiglincli molar disin servikal bdolgesine farkli igeriklere sahip

hassasiyet giderici ajanlarla birlikte potasyum nitrat, sodyum florid ve HEMA iceren
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Isodan uygulayarak kompozitin nTBS baglanma dayanimini Zorba ve ark.?! yaptiklari
calismada, Cervitec Plus (klorheksidin), Toothmouse (CPP-ACP), UltraEZ grubu
hassasiyet giderici ajanlari, self adeziv ve iki asamali total&etch (XP Bond-Dentsply,
Almanya) sistemler ile birlikte kullanmiglardir. Sonuglart kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda en diisiik SBS degerine sahip olan grup UltraEZ-XP Bond
(total&etch) uygulanan grupta goriilmiistiir. Bu durumun sebebi, asit uygulamasi sonrasi
irrigasyonun yapilmasi olabilir. UltraEZ’in self adeziv sistemle birlikte kompozit rezinin
dentine olan SBS degerleri ise kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Bunun sebebi,
HEMA ’ya bagl olabilir. Bhatia ve ark.?!® yaptiklar1 galismada, Denshield (NovaMin) ve
Sensodent-K (%5 potasyum nitrat) hassasiyet giderici uyguladiklar1 6rnekleri, 6nce asit
uygulamislar, ardindan adeziv (Single Bond, Prime-Bond NT) ve hibrit kompozit rezin
(Z-100) ile standart protokole gore uygulayip SBS degerlerini incelemislerdir. Sensodent-
K uygulanan grup, kontrol ve Novamin uygulanan gruplara gore daha yliksek baglanma
dayanimi gostermis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir. Ayrica, Sensodent-
K hassasiyet giderici, Prime-Bond NT adeziv sistemiyle kullanildiklarinda daha ytiksek
baglanma dayanimi gdstermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Primer etkisi sinirin iletkenligini bloke etmek olan Sensodent-K, tekrarlayan
uygulamalardan sonra sinirli tiibiil tikama etkisi sonucu baglanma dayanimini istatistiksel
anlamda etkilememis olabilir. Pereira ve ark.?!” tarafindan alt1 hafta siiren bir ¢alisma
yiiriitiilmiistiir. ilk ¢alismada floriir ve %3 potasyum nitrat ile floriir icerikli hassasiyet
giderici gargaralarin etkinligini karsilastirmiglardir. Calismanin agr1 skorlar1 ve dokunsal
esik tizerindeki etkilerini degerlendirmisler ve potasyum nitrat iceren gargaranin agri
skorlarinin daha iyi oldugunu gostermislerdir. Potasyum nitrat igeren gargara kullanan
deneklerin agr1 skorlar alt1 haftada 6nemli 6l¢iide daha diisiik ¢ikmistir. Ancak iki hafta

sonrasindaki skorlarla karsilastirildiklarinda onemli bir fark bulunamamistir. Bu
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calismada, %3 potasyum nitrat, %0,2 sodyum floriirlii gargaranin dentin asir1 duyarliligini

hafifletmek i¢in terapdtik potansiyele sahip oldugunu gostermistir.?'®

Baglanma tiirlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda, basarisizlik tipleri adeziv,
koheziv ve kombine olarak siiflandirilmistir.?®! Mevcut calismada, koheziv tip
basarisizlik rezin icerikli hassasiyet gidericide daha fazla goriilmiistiir. Adeziv tip
basarisizligin floriir, kalsiyum fosfat, HEMA, potasyum nitrat igerikli hassasiyet
gidericilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, rezin igerikli hassasiyet
gidericilerin, rezinin dentine baglantisin1 artirdigin1 géstermistir. Bu ¢alismada goriilen

basarisizlik tipleri diger ¢alismalarla benzerlik gdsterebilir.

Cesitli icerige sahip hassasiyet giderici ajanlarin, rezin simanin dentine olan
baglanmasina etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen veriler degerlendirildiginde
rezin icerikli hassasiyet giderici ajanin baglanma dayanimini arttirdigi belirlenmistir

(Shield Force Plus 22,24 + 9,28 MPa).

Ayrica, mevcut ¢aligmanin birkag¢ limitasyonu bulunmaktadir. Calisma in vitro
kosullarda yapildigindan dolayi, in vivo yapilan calismalara gore klinik kosullar: taklit
etmede zorlanilmistir. Mevcut ¢alismada, non-invaziv tedavi yontemleri tercih edilmistir.
Invaziv tedavi metotlar1 (lazer gibi) ile farkli etki mekanizmalarina sahip simanlarmn bir
arada kullanildig1 caligmalar yapilabilir. Standart bir protokolle pTBS testi kullanilarak
yapilan bu calismada, tek yonde kuvvet uygulanmistir. Ancak, kuronlara agiz iginde
cesitli gida, anatomik yap1 ve ¢igneme kuvvetinden kaynaklanan yerinden ¢ikarici birgok
faktoriin dahil oldugu in vivo kosullarda calismalar yapilabilir. Son olarak, calisma
ornekleri, tiim gruplarin sicakliginin standardize edildigi ve klinik durumun yansitildigi
termal dongii yoluyla yapay yaslandirma yapilarak agiz i¢i ortam taklit edildigi calismalar

yapilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dis hekimliginde self-adeziv rezin simanlar ve hassasiyet gidericiler yaygin bir
kullanim alanma sahiptir. Bu c¢alismada, protetik veya restoratif amagl yapilan dis
preparasyonu sonrasi, simantasyon sirasinda veya sonrasinda sizint1 sonucu gelisebilecek
dentin hassasiyetini 6nlemek amaciyla ¢esitli igeriklere sahip bes farkli hassasiyet giderici
ajan (Biflorid, Teethmate, Gluma, KF, Shield Force Plus) kullanilarak devaminda self-
adeziv rezin siman uyguland1 ve uTBS testi kullanilarak hassasiyet gidericilerin rezin

simana etkileri incelendi ve su sonuclara ulasildi:

1. Farkli etki mekanizmalarina sahip hassasiyet gidericiler rezin simanin
baglanma dayanimin etkiledigi belirlendi.

2. Calismada kullanilan diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
rezin igerikli Shield Force Plus’in baglanma dayanimi anlamli bulundu.

3. Gruplar igerisinde en yliksek pTBS degeri rezin igerikli Shield Force Plus’a
ait grupta elde edildi.

4. Gruplar igerisinde en diisiik pTBS degerinin potasyum nitrat ve sodyum florid
icerikli KF’ye ait olmasma karsin kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.

5. Kalsiyum fosfat igerikli Teethmate ve HEMA, glutaraldehit igerikli Gluma,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

6. Basarisizlik tiplerinden en ¢ok adeziv tip goriildii.

7. Self-adeziv rezin siman ile simantasyon dncesinde ag¢iga ¢ikan dentin yiizeyine
rezin igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanmasi rezin siman-dentin

baglantisini artirdigindan dolay1 hassasiyetin giderilmesin de tercih edilebilir.
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