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OZET

Dentin tiibiilleri ¢ok sayida bireyde agiz ortamina agilmasina ragmen sadece bir
kisminda dentin hassasiyeti olusturur. Bu calismada dentin hassasiyetinde kullanilan
farkli i¢eriklere sahip dis macunlarinin dentin tiibiillerini kapatmadaki etkinliginin in vitro
olarak incelenmesi amaclanmistir.

Bu ¢alismada iiciincii biiyiik az1 diglerden 60 adet dentin 6rnegi elde edilmis ve altt
farkl1 uygulama grubuna ayrilmistir. Kullanilan dis macunlari: 1) Sensodyne Rapid
Relief®, 2) Prevdent®, 3) Theodent®, 4) Twin Lotus®, 5) Agard Propolis®, 6) Chitodent®
dis macunlarindan olusmaktadir. Tiim 6rneklere smear tabakasimi kaldirmak ve dentin
tiibiillerini agiga ¢ikartmak icin %37’lik ortofosforik asit uygulandi. Daha sonra 1 aylik
firgalama siiresine denk gelecek sekilde firgalama simiilatoriinde, 6rnekler hazirlanan dis
macunu ve yapay tiikiiriik icerigi ile firgalandi. Biitiin 6rnekler dentin tiibiillerindeki
tikanikligin1 goriintiilemek iizere SEM'de incelendi.

Nanohidroksiapatit icerikli Prevdent® dis macunu acik dentin tiibiillerini tikama
acisindan diger dis macunlarindan istatiksel olarak anlamli sekilde daha etkili bulundu
(p<0.05). Fir¢alama sonrasi tiim gruplarda, fircalama Oncesine gore agik dentin tiibiil
sayisinin azaldig1 goriildii. Teobromin igerikli Theodent® ve bitkisel igerikli Twin Lotus®
dis macunu tiibiil ttkama bakimindan istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: Dentin hassasiyeti, flor, nanohidroksiapatit, in vitro.



ABSTRACT

Although dentine tubules are exposed in the mouth of many individuals, dentine
sensitivity only arises in some of them. In this study, it is aimed to investigate the
effectiveness of six toothpastes with different contents used in dentine sensitivity in
closing dentine tubules in vitro.

In this study, 60 dentine samples were obtained from the third molars and divided into
six different application groups. The toothpastes used are: 1) Sensodyne Rapid Relief®,
2) Prevdent®, 3) Thodent®, 4) Twin Lotus®, 5) Agard Propolis®, 6) Chitodent®
toothpastes. 37% orthophosphoric acid applied to all samples to remove the smear layer
and expose dentine tubules. Then, in the toothbrush simulator, the samples were brushed
together with the prepared toothpaste and artificial saliva mixture corresponding to the
one month brushing period. All samples were examined in SEM to view the occlusion of
dentine tubules.

Prevdent® toothpaste with nanohydroxyapatite was found to be statistically more
effective than the other toothpastes in terms of occluding open dentine tubules (p <0.05).
In all groups, the number of open dentine tubules decreased after brushing. Theodent®
with theobromine content and Twin Lotus® with herbal content were found to be
statistically similar in terms of tubule occlusion (p> 0.05).

Keywords: Dentine sensitivity, fluoride, nano hydroxyapatite, in vitro.
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1.GIRIS
Dentin hassasiyeti, c¢esitli sebeplerle agiz ortamina acgilan dentinin termal,
buharlastirici, dokunsal, ozmotik veya kimyasal uyaranlara maruziyeti ile olusan;
herhangi bir dis kusuru ile agiklanamayan, kisa, keskin, iyi lokalize agri olarak
tamimlamr!. Dentin hassasiyetinin klinik semptomlarinin agiga ¢ikma sebebi, dentin
tiibiillerinin; asinma, erozyon, abfraksiyon gibi etkenlere bagli mine kayb1 ve / veya
diseti ¢ekilmesi sonucu aciga ¢ikan kok yiizeyindeki sement kaybi sonrasi dentin

tiibiillerinin ag1z ortamima agilmasidir?. En sik gozlenen sebebi ise diseti ¢ekilmesidir®.

Dentin hassasiyeti; dis hekimligi klinik pratiginde ¢ok sik karsilasilan ve farkl
toplumlarda yetiskin popiilasyonunda %8-57 arasinda degisen oranlarda goriilen agrili
klinik bir durumdur®. Gelismis iilkelerde agiz sagligina verilen énemin ve ortalama
yagam Omriiniin artmasiyla birlikte, dogal dislerin agizda kalma siireleri ve dolayisiyla
dentin hassasiyeti goriilme siklig1 da artmustir®. Bu hassasiyet, hastaya yemek yerken,
bir sey icerken hatta nefes alirken rahatsizlik vermenin yani sira, agr1 hissinden dolay1
hastayr ilgili disleri fircalamaktan alikoyarak oral hijyen islemlerinin yerine
getirilmesinde de giicliiklere neden olabilmektedir. Hastalar duyduklar1 rahatsizlik
nedeniyle; agiz bakimmi ihmal etme, beslenme aligkanliklarini degistirme gibi
davranig degisiklikleri gosterebileceginden ilave ¢iirlik ve periodontal hastalik gelisme
riski ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle dentin hassasiyeti, dis hekimleri tarafindan 6nemle

ele alinmasi gereken bir durumdur.

Dentin hassasiyeti tedavisinde iki yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi;
dentin tiibiillerini mekanik olarak tikayan ya da orten dolayisiyla dentin gegirgenligini
ve tiibiillerdeki sivi akigini azaltan hassasiyet gidericilerin kullanilmasidir. Ikinci
tedavi yaklagimi ise sinir iletimini bloke eden kimyasallarin kullanimina
dayanmaktadir. Hassasiyet giderici ajanlarin, klinikte dis hekimi tarafindan veya
hastalarin kendilerine uygulayabildigi formlar1 bulunmaktadir’. Dentin hassasiyetinin
tedavisinde kullanilan ¢ok fazla sayida hassasiyet giderici bulunmasina ragmen, bu
agrili durumu aninda ve kalici olarak ortadan kaldiracak ideal bir hassasiyet giderici

heniiz mevcut degildir °.

Yapilan calismalar incelendiginde; floriir®, nanohidoksiapatit® (nano-HA),

propolis®®, teobromin'! ve bitkisel igerikli'?> dis macunlarinin dentin tiibiil ttkama

1



etkinliginin oldugu goriilmektedir. Kitosan igerikli dis macunlarimin tiibiil tikama
etkinligi kesin olarak bildirilmemekle birlikte, bitkisel ve teobromin igerikli dis

macunlarinin tiibiil ttkama etkinligini degerlendiren ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir.

Bu tez calismasinda dentin hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu diisiiniilen
kitosan, propolis, teobromin, nano-HA, bitkisel ve stanndz florid igeren alt1 farkli dis
macununun dentin tiibuli tikama etkinliklerinin elektron mikroskobu kullanilarak

degerlendirilmesi ve birbirleriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Dentinin Yapisi1 ve Fizyolojisi

Dis yapisinin biiyiik kismi, disin canli kism1 olan dentinden olusmaktadir.
Koronalde mine, kok yiizeyinde ise sement dokusu ile ortiiliidiir'®. Organik bileseni
bir kollajen matris proteini ve inorganik bileseni hidroksiapatit olan gozenekli,
mineralize bir bag dokusudur. Dentin, pulpadan dentin-mine baglantisina uzanan ve
hipermineralize doku (peritubular dentin olarak bilinir) ile ¢evrili ¢ok sayida dentin
tiibiiliinlin varligr nedeniyle oldukg¢a gecirgendir. Peritiibiiler dentinin kalinliginin
yasla birlikte giderek artmasi, dentin tiibiil capinin azalmasina, tikanmasina neden
olur'®, Dentinal tiibiil igerisinde kaynagi pulpa bag dokusu olan, su gibi berrak ve yapi
olarak sinoviyal, serebrospinal siviy1 andiran serum benzeri sivi ve odontoblast hiicre

uzantilar1 yer almaktadir'®,

Dentin tiibiil ¢ap1 ve yogunlugu boélgesel farkliliklar gdsterir. Dentinal tiibiil
capinin pulpada 2.5 pm'den periferde 0.9 um'ye kadar degisebilecegi bildirilmistir.
Dentin tiibiillerinin SEM goriintiileri incelendiginde, pulpada milimetre kare basina
yaklagik 45.000 tiibiil, orta dentinde milimetre kare basina 29.500 tiibiil periferde ise
milimetre kare basina ortalama 20.000 tiibiil oldugu gériilmektedir. Ilging bir sekilde,
odontoblast uzantilart sadece pulpa yakimindaki tiibiillerde goriilmiistiir'®.
Odontoblastlar fizyolojik ve patolojik uyaranlara tepki gostererek sekonder dentin,

sklerotik dentin veya tamir dentini sentezlerler®.

Dentin tiibiilleri ve igerisindeki sivi, agiz ortamiyla pulpa arasinda madde
tasiyan bir ortama doniismektedir. Bu sivi ortamda ciiriik, kirik, diseti ¢ekilmeleri,
mine kaybi1 gibi durumlarda, bakteri yan iiriinleri diffiize olup pulpada reaksiyonlara
neden olabilirler. Dentin sivisinin pulpadan disar1 yondeki hareketi diffiize olan bu
maddelerin pulpaya ulasmasini engeller hem de pulpal savunmada rol oynar®’. Yapilan

caligmalar, dentin sivisinin pulpal sivinin bir devami oldugunu gostermektedir?®.

Dentin yiizeyleri prepare edildiginde, ylizeyde olusan smear tabaka dogal bir
kavite ortiicli gibi davranir’®., Agmmus dentin partikiilleri, organik ve inorganik
debristen olusan smear tabaka ile tiibiillerin iizeri 6rtiilmekte ve tiibiillerin i¢ine giren

smear tikaclari ile tiibiil agizlarin1 ttkamaktadir'® Yaklasik 1-5 ym kalinhiginda olan



smear tabakasinin dentin gecirgenligini dnemli Slglide azalttigi bir¢ok caligmayla

dogrulanmustir'®,

Pashley ve ark. (1978), dentin tiibiillerindeki siv1 akisini disin ylizey direncinin,
tiibiiliin i¢ direncinin ve pulpal direncin engelledigini bildirmislerdir. Bunlarin i¢inde
en O6nemlisi 1-1.5 um kalinlig1 olan ve smear tabakasi tarafindan olusturulan ylizey

direncidir, ¢iinkii tiim diren¢ mekanizmasmin %86’ sin1 olusturur?.

2.2 Dogal Hassasiyet Giderme Mekanizmasi

Dentin hassasiyetini, anlamaya calisirken, agiga ¢ikmis tiim dentinin hassas
olmadigr unutulmamalidir. Agik tiibiillerin sayis1 ve ¢apt hassas dentin ile hassas
olmayan dentini ayirt edebilecek etkenlerden biridir. Dentin hassasiyetinden etkilenen
disler, etkilenmeyen dislere kiyasla birim alan basina neredeyse sekiz kat daha fazla
actk tiibiile sahiptir’l. Taramali Elektron Mikroskopu (SEM) gériintiileri
incelendiginde, hassas dentinde bu tabakanin daha diisiik kalsifikasyona sahip oldugu

goriilmiistiir??,

Lundy ve Stanley (1969) tarafindan ilk defa dentin hassasiyetinin, dogal
hassasiyet giderme mekanizmalari ile azaltilabildigi fark edilmistir. Daha sonra
yapilan bir¢ok calisma ile herhangi bir terapotik tedavi uygulanmamis dentindeki
gecirgenligin azalmasini, baz1 degisikliklerden kaynaklandigim diisiindiirmektedir?°.
Bu degisiklikler; dis tas1 birikmesi sonucu tiibiillerin ortiilmesi, irritasyon dentininin
olusmasi, peritiibiiler dentinin kalinhiinda artig, tiikiiriik icerisinde bulunan
minerallerin veya dentin sivisinda bulunan kristallerin tiibiillerin i¢inde birikmesi,
tiibiillerin i¢inde kollajen tikaglarinin olusumu, tiibiillerin i¢ine plazma proteinlerinin

sizmasi, tiibiillerin bakterilerle invazyonu, ¢iiriik kristallerinin olusumudur.
2.3 Dentin Hassasiyeti

2.3.1 Tamim

Dentin hassasiyeti, tipik olarak termal, dokunsal, ozmotik veya kimyasal olan,
baska herhangi bir dis kusuruna veya patolojisine atfedilemeyen uyaranlara yanit
olarak maruz kalan dentinden kaynaklanan kisa, keskin bir agr1 olarak tanimlanir?®,
2003 yilinda Kanada'da ‘Canadian Advisory Board on Dentine Hypersensitivity’ Kurulu

tarafindan “hastalik” teriminin “patoloji” olarak degistirilmesi 6nerilmistir?*. Klasik
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olarak, dentin hassasiyeti ile yasanan agri, hizli baslangigli, kisa ve keskin
karakterlidir. Ayn1 anda bir veya daha fazla dis ylizeyini etkileyecek sekilde lokalize

olabilir veya etki alan1 genisleyebilir?.

2.4 Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Her ne kadar dentin, tiibiillerin agiz ortamina agilmasinin ardindan agriya yol
acan bir¢ok faktor icerse de dentin hassasiyeti gelisiminde kilit rol oynadig1 net
degildir. Birkag faktor arasindaki etkilesimlerin (hem uyarict hem de predispozan
faktorler) dentin hassasiyetinin baslatilmasinda énemli rol oynadig1 goriilmektedir®.
Dentin hassasiyeti yalnizca iki islem meydana geldiginde ortaya ¢ikabilir. Ilk olarak,
dentin yiizeyi agiga ¢ikmalidir (lezyon lokalizasyonu); ikincisi, birbirine yakin bir dizi
dentin tiibiiliiniin acilmas1 ve pulpanin agiz ortamu ile iliskilendirilmesi gerekmektedir
(lezyonun baglatilmast). Dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi sert doku kaybinin (mine,
sement kaybi) veya yumusak doku kaybinin (diseti ¢ekilmesi) bir sonucu olabilir.

Mine kayb1, abrazyon, abfraksiyon, erozyon gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir?’.

Atrizyon, normal veya parafonksiyonel ¢igneme aktivitesi sirasinda disin dise
temasi sonucu aginmasi olarak tanimlanir. Atrizyon, biyomekanik siirtiinme (6rnegin
dis fircalama) yoluyla dis temast disindaki faktorlerden olusursa patolojik asinma
olarak kabul edilir. Asindirict dis macununun, dentini asindirabilecegi i¢in lezyon
gelisiminden sorumlu oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine, aginma sonucunda smear

tabakas1 olusabilir, bdylece hassasiyeti azaltir?®,

Erozyon sonucunda smear tabakasi ortadan kalkabilmekte ve dentin tiibiillerini
aciga cikarabilmektedir. Erozyon, dis kaynakli veya i¢ kaynakli asitlerden dolayi
olusabilir. D1s kaynakli erozyon, diyet ve ¢evresel nedenlere bagli olarak olusurken;
i¢ kaynakli erozyon ise diglerin mide asidine maruz kalmasi sonucunda olusmaktadir.
Diyet erozyonuna neden olan dis kaynakli asitler; sarap, sirke, meyve suyu, gazl
icecekler yer alir. Kirmiz1 ve beyaz sarap, narenciye suyu, elma suyu ve yogurdun,
dentin smear tabakasini birka¢ dakika icinde hizlica ¢6zebildigi ¢alismalarda
bildirilmistir®®. I¢ kaynakl asit iceren eroziv ajanlar; cogunlukla yeme bozuklugu olan

hastalarda reflii ya da gastrointestinal regiirjitasyon yolu ile agiz ortamina ulasirlar®.

Dental tedaviler sonrasinda (detertraj, subgingival alanda kok yiizey temizligi,

kok yiizeyi diizlestirmesi ve periodontal cerrahi) dentin yiizeyi ag1z ortamina agilabilir



ve bu da dentin hassasiyetine neden olabilmektedir3!. Hassasiyet, dis beyazlatma ve

restoratif islemler sonras1 da ortaya ¢ikabilir®,

Plagin dentin hassasiyeti lizerindeki etkisi tartismalidir. Kok yiizeylerinde plak
birikimi demineralizasyona yol acabilir, bu da dentin tiibiillerinin agiz ortamina
acilmasina ve dolayisiyla agriya neden olabilir. Plak kontrolii zayif olan kisilerin
dentin hassasiyeti ile ilgili daha fazla sorun yasadiklar1 gosterilmistir®. Tersine, bazi
klinik calismalar, uygunsuz veya agresif agiz hijyeni uygulamalarinin daha fazla diseti
cekilmesi meydana getirdigini gostermistir. Fazla fircalanan disler en diisiik plak
skorlar1 gostermesine ragmen en fazla digeti cekilmesi ve dentin hassasiyeti

gostermektedir?.

2.5 Olusum Teorileri

Pulpa ve dentinin innervasyonu iyi anlasilmis olmasina ragmen, dentin
hassasiyetinin mekanizmas1 yeterince acgiklanamamistir. Dentin  hassasiyeti
mekanizmasini agiklamak icin ii¢ teori kullanmilmistir: Dentinal reseptdr teorisi;
odontoblastik reseptor teorisi ve hidrodinamik teori. Her t¢ii de dentin-pulpal

kompleksinin anatomisi ve histolojisi ile yakindan ilgilidir.

2.5.1 Dentinal Reseptor Teorisi

Dentinal reseptdr teorisi, dentin hassasiyeti mekanizmalar1 hakkindaki ilk
hipotezlerden biridir. Hassasiyetin dentin sinir uglarmin dogrudan uyarilmasindan
kaynaklandigini ima eder. Bununla birlikte, deneysel ¢alismalara bakildiginda, dis
dentinin duyusal boliimiinde ndral hiicrelerin bulunmasi olasi gériinmemektedir. Bu

nedenle bu teori gegerliligini yitirmistir*,

2.5.2 Odontoblast Reseptor Teorisi

Odontoblast reseptdr teorisi, odontoblastlarin periferal dentin i¢ine uzandigi ve
dentin yilizeyinde kimyasal ve mekanik uyaranlar ile bu odontoblastik uzantilarin
uyarildign  varsayllmistir®.  Bununla birlikte, yapilan calismalar bu teoriyi
dogrulamamistir. Odontoblast uzantilarinin, dentin tiibiillerinin pulpal {igte birlik
kism1 ile smirli oldugu gozlenmistir. Dis kisimda herhangi bir hiicresel eleman
bulunmadigi ve sadece dentin sivisi ile dolu oldugu goriilmiistiir. Ayrica,

odontoblastlar ve sinir uglari arasinda higbir sinaps baglantisinin bulunmadigi tespit



edilmistir®. Dolayisiyla, odontoblast reseptdr mekanizmasi teorisini destekleyen kanit

bulunamamastir.

2.5.3 Hidrodinamik Teori

Dentin hassasiyeti ile ilgili en yaygin kabul goren teori, hidrodinamik
teoridir®’. Bu teoriye gore sicaklik, fiziksel veya ozmotik degisiklikler dentin tiibiilleri
icindeki s1v1 hareketinde degisiklik meydana getirir, bu durum dentin ig¢inde bir basing
degisikligi yaratir ve sonugta kisi agr1 hisseder?®. Bu uyaranlara intradental miyelinli
A-beta ve baz1 A-delta sinir liflerinin cevabindan dolay: karakteristik kisa, keskin agr1
olarak tammlandig1 diisiiniiliir®®. In vivo calismalar, basing degisikligindeki
biiyiikliigiin, pulpal sinir cevabinin biiyiikligii ile dogru orantili oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle, s1vi akiginin pulpal dokudan disar1 dogru akmasina neden olan

uyaranlarin (6rnegin; soguk), pulpal dokulara dogru sivi akisina neden olan

uyarilardan (6rnegin; 1s1) daha izl ve keskin bir agriya sebep oldugu goriilmektedir’.

Dentin tiibiillerinin igerisinde, miyelinsiz C sinir lifleri ve genis miyelinli A-
delta ve A-beta sinir lifleri yer almaktadir. Dentin hassasiyetinde hissedilen agri
duyusunun iletiminden sorumlu olan A lifleridir. A liflerinin tamamina yakini
pulpanin koronal kisminin periferinde bulunur. Ozellikle pulpa boynuzlar1 bdlgesinde
yogunlagsmislardir. A lifleri, periferde konumlanmalari, uyarilabilirlik esiklerinin
diisiik olmas1 ve hizli iletim saglama oOzellikleri sayesinde pulpal doku hasari
olmaksizin olusan dis uyaranlara, hizli baglayan ve kisa siiren keskin bir yanit verir. C
lifleri ise uyarilabilirlik esiklerinin yiiksek olmasi nedeniyle, pulpal doku hasar1 ve
pulpal enflamasyon gibi durumlarla iliskili olarak uyarilirlar ve yavas baslayan, kiint

ve rahatsiz edici bir agr1 olustururlar®®,

Hassas dentindeki tiibiil sayisi, hassas olmayan dentindeki tiibiillerinin
sayisindan sekiz kat daha fazladir. Ayrica hassas dentinin tiibiil cap1 hassas olmayan
dentinin tiibiil ¢apindan daha genistir. Cap genisledik¢e dentin lenfinin akis hiz1 artar
ve bu sebeple hassasiyet orani da artar. Bu da hidrodinamik teoriyle agiklanan hipotezi

desteklemektedir®®.

PR

Basing degisiklikleri disinda, tiibiildeki sivi akis hizi degistiginde dentin
boyunca “akis potansiyeli” adi verilen bir elektriksel degisim meydana gelir. Bu

durumda da sinirler elektriksel olarak uyarilabilir*®. Bununla birlikte, bugiine kadar



stv1 akiginin pulpal sinirleri uyardigi mekanizma kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
dentin hassasiyetinin hidrodinamik mekanizmalarinin anlasilmasi1 ve tedavilerin

gelistirilmesi igin bir temel saglar®!.

2.6 Dentin Hassasiyetinin Prevelansi

Dentin hassasiyeti ile ilgili yapilan prevalans ¢alismalar1 %4 ila %98 arasinda
farkli sonuglar ortaya koymustur. Bu fark; arastirmanin yapildig: iilkeye, toplumun
oral hijyen aligkanliklarindaki farkliliga, psikolojik faktorlere, agri bildirimlerinin
subjektif olusuna, c¢aligmada kullanilan muayene ve teshis yontemlerinin farkli

olmasima baglanmaktadir?®.

Dentin hassasiyeti bir veya daha fazla diste ortaya ¢ikabilecegi gibi tiim agizda
da goriilebilir. En ¢ok etkilenen disler, kaninler ve kiigiik az1 disleri, en az etkilenen
disler ise molarlardir. Bolgesel olarak dislerin siklikla firgalanan bukkal yiizeylerinin
servikal bolgelerinde gozlenir*?. Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda dentin
hassasiyeti goriilmektedir. Bu durumun sebebi, kadinlarin agiz hijyen aliskanliklarinin
idealden fazla uygulanmasi oldugu diisiiniilmektedir®®. Dentin hassasiyeti her yasta
goriilebilecegi gibi en sik 20-40 yas araliginda gozlenir. Genellikle 30-40 yas
araliginda pik yapmaktadir. Yas ilerledikce sekonder ve tersiyer dentin olusumuna
bagl olarak dentin skleroze olmaktadir. Dentin kanallarimin daralmasiyla birlikte

gecirgenlik ve hassasiyet olusma riski azalmaktadir®,

2.7 Ayiric1 Tam

Dentin hassasiyeti teshisine karar verirken ayn belirtiyi gosteren farkli dental
problemler g6z oniinde tutulmalidir. Klinisyen ayrintili klinik ve radyolojik muayane
sonrasinda taniyr koymalidir®®. Kesin tani igin disler ¢iiriik, kirik, post operatif
hassasiyet, medikal hassasiyet, periodontal cerrahi sonrasi duyarlilik, palatagingival
oluk, beyazlatma tedavisi sonrasi hassasiyet, kesici kenarda asinmaya bagl incelme

ve akut hiperfonksiyonlu disler gibi problemler agisindan incelenmelidir®*.

2.8 Dentin Hassasiyetinin Tedavisi
Dentin hassasiyetinin tedavisinde genel olarak dentin tiibiil sivisinin hareketini
kisitlamak tizere dentin tiibiillerinin ¢aplarin1 daraltmak, dentin tiibiillerini tikamak ve

dentin gegirgenligini azaltmak amaclanmalidir. Bir diger tedavi yontemi ise uyarinin



sinir uglar1 tarafindan algilanmasini engelleyerek, agrinin olusumuna sinirsel uyart

asamasinda engel olmaktir®,

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk yapilmasi gereken, predispozan faktorleri
elimine etmek, yani altta yatan sebebi ortadan kaldirmak olmalidir. Ikinci asama olarak

hassasiyet giderici ajan uygulamasina gegilebilir'®.

2.9 Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Kullanilan Ajanlar ve Tedavi
Yontemleri

Dentin hassasiyeti i¢in kullanilan ¢ok sayida {iriin olmakla birlikte, ideal ajan
pulpayi irrite etmemeli, dislerde renklenmeye sebep olmamali, yumusak dokulari irrite
etmemeli, uygulama sirasinda agriya sebep olmamali, kolay uygulanabilmeli, etkisi

hizli baslamali ve etkisini uzun siire gostermelidir®.

Giinlimiizde dentin hassasiyetini gidermek i¢in evde kullanilan dis macunu ve
gargara gibi Urilinlerin i¢eriginde; potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlari, kalay florid ve
florid tuzlari, aluminyum laktat, sodyum monoflorofosfat bulunmaktadir. Bu ajanlarin
hem dentin tiibiillerini tikayarak hem de ndral cevabi engelleyerek semptomlari
azalttig1 bildirilmistir*. Hassasiyet giderici dis macunlarmin etkisini degerlendiren bir
calismada, dis macunu ve plasebo uygulanmis gruplar karsilastirildiginda dis macunu

uygulanmis grubunun hassasiyeti %30 ila %80 oraninda azalttig1 goriilmiistiir®’.

2.9.1 Desensitizasyon Saglayan Ajanlar

2.9.1.1 Potasyum Tuzlan

Potasyum nitrat (KNO3) yapilan ¢alismalara dayanan hassasiyet giderici bir
ajan olarak klinik kullanima sokulmustur®®, KNO; ve diger potasyum tuzlarinin giinde
iki kez fircalama ile uygulandiginda yaklasik 2 haftalik bir siire boyunca hassasiyet
semptomlarini azalttigi gosterilmistir®®. Bu tuzlar in vitro test edildiginde dentin
gecirgenligini azalmasi iizerinde ¢ok az etkisi vardir®™. Genel olarak intradental
sinirlerin aktivasyonunu engelleyerek dentin hassasiyeti semptomlarini hafiflettikleri
diistiniilmektedir. Hayvanlarda yapilan deneylerde dise uygulanan normal kuvvetli
negatif basin¢ sirasinda, uyarilan sinir yaniti, yiikksek potasyum iyonu iceren

¢ozeltilerin pozitif basing uygulamasiyla gegici olarak inhibe edildigi goriilmiistiir>!.

Pillon ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢galismada periodontal tedavi sonrasinda dentin

yiizeyine %3'lik potasyum oksalat uygulamislar ve tek uygulama sonrasi dentin
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hassasiyetinin azaldigin1 bildirmislerdir. Uygulamanin 2. ve 3. haftasinda yapilan
kontrollerde etkinin devam ettigi tespit edilmistir. Ancak potasyum oksalatin

sitotoksik etkisi nedeniyle klinik uygulamalarinm smirli oldugu belirtilmistir®.

2.9.2 Anti-enflamatuvar Ajanlar

2.9.2.1 Kortikosteroidler
Kortikosteroid gibi anti-enflamatuvar ajanlarin peritiibiiler mineralizasyonu
artirarak  tiibiillerde daralma ve tikanma sagladigi bilinmektedir®®. Fakat

mineralizasyonu artirma mekanizmasi tam olarak aciklanmamistir>,

2.9.3 Dentin Tiibiillerini Tikayan Ajanlar

2.9.3.1 Florid Bilesikleri

Florid ilk kez 1941 yilinda hassasiyet giderici olarak kullanilmistir. Florid
genellikle dis macunu, gargara, jel, vernik gibi tastyicilar araciligiyla
uygulanmaktadir®®. Pek cok iilkede flor verniklerin, topikal jel tedavilerinin yerini

aldip1 goriilmektedir®.

Sodyum florid (NaF), dentin hassasiyeti tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi
ajanlarindan biridir®’. Dis yiizeyinde kalsiyum florid (CaF,) kristalleri ¢okelterek
dentin tiibiillerinin girisini 6rten mekanik bir bariyer gibi davranir. NaF kristallerinin
tiikiiriikte ¢ozlinmesi ve mekanik olarak tiibiillerin icinden kolaylikla uzaklasabilmesi
nedeniyle; %2 konsantrasyonda NaF igeren topikal jelin formiilasyonuna asit
eklenmistir. Bu sekilde ortaya ¢ikan asidiile sodyum florid uygulamasiyla, dentin

tiibiillerinin daha derininde mineralizasyon olusturabilmek miimkiin olmustur?®.

Kalay florid (SnF2) de sodyum florid ile ayni etkiye sahiptir. Apatit fluoriir
¢Okeltisi olusursa dis fircalamasina ve besinsel maddelerin asindirmasina karsi
direnebilir®®. Dentin yiizeylerine farkli konsantrasyonlarda (%1-10) uygulanabilirler.

Etkili bir tedavi i¢in en az 4 hafta %0,4’liik SnF, uygulanmasi 6nerilmektedir®®.

Floridler iyontoforez ile kombine olarak da kullanilabilmekte ve elektrik
akimiyla, iyonik difiizyonun arttirilmasi saglanmaktadir®®. Ayrica amin florid, stannéz
florid ve titanyum tetraflorid gibi baska florid bilesikleri de dentin hassasiyeti

tedavisinde kullanilabilmektedir®®.
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2.9.3.2 Kalsiyum Bilesikleri (Kalsiyum Fosfat, Kalsiyum Hidroksit)

Dentin hassasiyetinin azalmasi ya da ortadan kalmasi i¢in dentin tiibiillerinin
tikanmasi1 veya daralmasi gerekmektedir. Yapilan caligmalar kalsiyum bilesiklerinin
dentin hassasiyetini gidermede etkili oldugunu bildirmislerdir®. Kalsiyum
bilesiklerinin sklerozisini stimule ederek dentin hassasiyetini hizl1 bir sekilde azalttigi
goriilmistiir. Disin inorganik yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 tiikiiriik
icerisinde bulundugunda minede ¢okelerek remineralizasyon saglarlar®. Bazi
calismalarda hassasiyet gidermedeki etkinliginin uzun siireli olmadig1 belirtilmistir®?.
Etkinligini arttirmak i¢in kalsiyum bilesiklerinin florid verniklere eklenmesi ile amorf
kalsiyum fosfat (ACP) gelistirilmistir ve boylece fluoriir aracilign ile
remineralizasyonun saglanmasi diisiiniilmiistiir®. igerigindeki fluoriirle birlikte ACP
fluorapatit kristalleri olusturur ve dentin tiibiillerini tikar. Sadece fluor igeren
verniklere oranla 4 kat fazla fluoriir sagladigi gosterilmistir. ACP, peritiibiiler dentin

% Yapilan in vitro

mineralizasyonunu artirarak uzun siireli etki gostermektedir
caligmalarda kalsiyum hidroksitin dentin duyusal sinirleri tizerine neredeyse hi¢ etki
etmedigi ancak kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerindeki sivi hareketini %21

oraninda azalttig1 belirtilmistir®.

2.9.3.3 Stronsiyum Tuzlar1 (Stronsiyum Klorit)

Stronsiyum tuzlari dis yiizeyine ¢6ziinmeyen metal bilesikleri halinde ¢oker.
Boylece agik dentin tiibiillerini kismen veya tamamen tikar’®. Hidroksiapatit
iskeletinde stronsiyum ile kalsiyumun yer degistirmesi sonucu demineralize dentin

giiclenir ve stronsiyumun sinir depolarizasyon etkisi vardir®,

Stronsiyum tuzlar1 dis macunlarina da dahil edilmis ve etkinligi birkag klinik
calismada bildirilmistir’*. Genellikle bu calismalar, hastanin dentin hassasiyeti ile ilgili
semptomlarinda azalma oldugunu bildirmistir. Yine yapilan bazi ¢aligmalarda,
besinlerle alinan asitlerin, stronsiyum tuzlarinin dentin tiibiillerini tikama yetenegini

azaltmadig belirtilmistir®’.

Stronsiyum, fluoriirle ayn1 anda uygulandiginda, fluortirle reaksiyona girebilir
ve etkinligi azalabilir. Bu etkilesimi Onlemek i¢in fluoriir kombinasyonunda

stronsiyum asetat kullan1lir®,
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2.9.3.4 Arginin kalsiyum karbonat iceren hassasiyet pati

Dogal olarak tiikiiriikte bulunan bir amino asit olan arginin, dentinal tiibiillerde
bir tikag olusturmak icin kalsiyum karbonat ve fosfat ile birlikte caligir. 2002'de
Kleinberg, tiikiiriglin hassasiyeti azaltmadaki dogal roliine dayanarak hassasiyeti
azaltmak i¢in bir materyal gelistirmistir®®. Pozitif yiiklii arginin, negatif yiiklii dentin
yiizeyine ¢ekilir ve daha sonra amino asit (arginin), tiikiiriik i¢cindeki arginin deaminaz
(enzim) sistemi ile deamine edilir ve amonyak {iretilir. Yiiksek oranda alkalin olan
amonyak ortamin pH’1n1 yiikseltir bu da dentin ylizeyinde ve dentin tiibiillerinin iginde

kalsiyum fosfat birikimini destekler?.

Arginin ve kalsiyum karbonata dayanan Pro-Argin teknolojisi, dentin
duyarliligina kars1 benzersiz ve oldukca etkili bir tedavi olarak onaylanmustir. Iki
bagimsiz calismadan elde edilen klinik veriler, %8 arginin, kalsiyum karbonat,
sodyum monofluorofosfat ve 1450 ppm floriir i¢eren bir dis macununun, desensitizer
madde olarak %2 potasyum iyonu igeren Oncii bir diger dis macunu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek bir etkinlik sundugunu gostermektedir’®. Cummins ve
ark (2010) Pro-Argin, kalsiyum karbonat ve fosfat igeren tikaglar olusturarak dentin
tiibiillerini tikadigini ve asitlere karsi dayanikli oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle,
dentin sivi akisini etkili bir sekilde azaltir ve bdylece hassasiyeti aninda ve kalici

olarak azaltir'®.

Pro-Argin igeren dis macununun diger hassasiyet giderici dis macunlariyla
karsilastirildigi ¢alismalarda, Pro-Argin igeren dis macununun dentin hassasiyetini
hafiflettigi gozlenmistir’2. Profesyonel uygulama ile ilgili olarak, Kapferer ve ark
(2013)’n1n yaptig1 calismada da Pro-Argin ofis i¢ci macununun negatif kontrole (hemen
ve 4. ve 12. haftalarda) kiyasla dentin hassasiyetini hizla azalttig1 gosterilmistir”. Son
zamanlarda yapilan bir sistematik derleme, arginin bazli iiriinlerin kullanimina dair

kanit vermek i¢in randomize klinik ¢alismalarin eksikligini vurgulamigtir’,

2.9.4 Protein Cokelticiler

2.9.4.1 Gluteraldehit ve Formaldehit
Gluteraldehit, tiikiiriik proteinlerini dentin kanallar1 igerisine ¢okeltme 6zelligi
nedeniyle dentin hassasiyeti tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir®. Dentin

stvist igerisindeki serum albumini ile reaksiyona girerek pithtilasma olusturur ve dentin
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hassasiyetini s1v1 hareketini engelleyerek azaltir™. %5 glutaraldehid ve %5 hidroksietil
metakrilattan olusan sulu bir ¢ozeltiden (Gluma Desensitizer, Heraeus, Almanya)
olusan bir kombinasyon iiriinii, 7 ila 9 aya kadar etkili bir dentin hassasiyeti giderici
ajan olarak tarif edilmistir’®>. SEM ve konfokal lazer taramali mikroskop ile yapilan
caligmalar, protein koagiilasyonu yoluyla intratubuler blokajin bir dereceye kadar
gerceklestigini dogrulamistir’’. Cok giiclii bir fiksatif ve sitotoksik etkiye sahip olmas1
nedeniyle dis eti dokusuyla temas etmemesi i¢in ¢ok iyi bir izolasyon saglanmasini

gerektirir®,

2.9.4.2 Giimiis Nitrat

Glimiis nitratin giiniimiizde pulpada mindr pulpa inflamasyonuna sebep oldugu
ve dis etine zarar verdiginden dolay1 glinlimiizde tercih edilmese de dentin hassasiyeti
tedavisi icin gegmiste kullanilmistir*. Odontoblast uzantilari iizerine protein ¢okeltir

ve dentin tiibiillerini kismi olarak tikayarak etki gostermektedir’®.

2.9.5 Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar

2.9.5.1 Dentin Adeziv Sistemler ve Restoratif Materyaller

Dis ylizeyine topikal olarak uygulanan bir¢ok hassasiyet gidericinin dentine
baglanamamasi nedeniyle etkileri kisa siirmekte ve gegici olmaktadir. Dis yiizeyine
baglanabilen adeziv sistemlerin hassasiyet giderici olarak kullanilmasi ile daha uzun
siireli ve kalici etki elde edilebilecegi diisiiniilmiistiir’®. Dentin hassasiyetini gidermek
amaciyla yapilan adeziv uygulamalar; ilgili dentin yiizeyine vernik veya dentin
baglayici ajanlarinin topikal uygulamalarini ve dentin ylizeyinin kompozit rezinle
restore edilerek ortiilmesini kapsar®. Restoratif materyaller kullamlarak yapilan
makro boyuttaki Ortiileme islemi; hassas dentin ylizeyinde herhangi bir nedenle
(abrazyon, atrizyon vb.) meydana gelen asinmaya baglh olarak madde kayb1 olmasi
durumunda uygulanmasi gereken bir tedavi yaklasimidir®®. Eski nesil adeziv
sistemlerde dentin yiizeyi asitlenip smear tabaka tamamen kaldirilarak hibrit tabaka
olusturulmaktaydi. Islem basamaklarinin basitlestirilmesi amaciyla gelistirilen
kendinden asitli dentin baglayici sistemlerin giindeme gelmesiyle birlikte smear tabaka
kaldirilmayip modifiye edilerek hibrit tabakanm igerisine dahil edilmistir®’. Dentin
hassasiyetinin giderilmesi amaciyla dentin yiizeyine uygulanan kendinden asitli dentin

baglayicilarinin polimerizasyonunu takiben, yilizeyde olusan hibrit tabaka ve tiibiillerin
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icerisine uzanan hibridize rezin tikaglari sayesinde dentin gecirgenliginde azalma
meydana gelmektedir. Aside direngli oldugu bildirilen hibrit tabakanin olusumuyla
dentin hassasiyeti semptomlariin giderilmesinde daha uzun siireli klinik etki etmek
amaglanmistir®®. Adeziv rezin uygulanmis dentin boyunca gerceklesen sivi iletimi, ilk
kez 1986 yilinda Pashley ve Depew tarafindan uygulanan hidrolik iletkenlik 6lgiim

protokolii sayesinde miimkiin olmustur®,

Servikal restorasyonlar dentin hassasiyetinin tedavisinde bagka bir se¢enektir.
Aciga c¢ikmis dentin tiibiillerini kapatmak, asir1 duyarlilik semptomlarini ortadan
kaldirarak tiibiilleri tikar®. Hassasiyet giderici dis macununun etkinligini gdstermesi
icin uzun bekleme siiresinin yaninda, servikal restorasyonlar dentin asir1 duyarliliini
tedavi etmek icin daha cabuk sonuclanan bir secenek saglayabilir. Cam iyonomer
materyali, servikal restorasyonlarda, dentin ve mine ile baglanma ve ayni anda fluoriir
salma 6zelliginden dolay1 yaygin olarak kullanilir®®. Bilinen bu avantajlar1 nedeniyle
cam iyonomer, dentin hassasiyetinin giderilmesinde tercih edilen restoratif materyal
olabilir. Belirtilerin derecesine ve hasta tercihine bagl olarak servikal restorasyonlar

asir1 duyarliligin tedavisinde bir segenek olabilir®®.

2.9.5.2 Siyanoakrilatlar

Siyanoakrilatin, dentin iizerinde koruyucu bir film olusturarak, dentin asiri
duyarliligin1 hafiflettigi rapor edilmis ve bu sebeple dentin asir1 duyarlilig
tedavilerinde kullanilmistir®®. Periodontal hastaliga sahip bireylerde dentin asiri
duyarliliginin yiiksek olmasi, periodontal hastalikta bakterilerin dentin i¢ine dnemli
bir mesafeye niifuz ettigi bildirildigi i¢in farkli bir etiyolojiye sahiptir. Siyanoakrilat
doku yapistiricilar antimikrobiyal 6zellige sahiptir. Siyanoakrilat bazli adezivlerin
ucuz, ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi en biiylik avantajlaridir, ayrica biyouyumlu

ve antimikrobiyal olduklar1 gosterilmistir®’.

Javid ve ark® (1987) %33 sodyum floriir (NaF) ve siyanoakrilatin
karsilagtirildigt, 30 hasta iizerinde yapilan klinik ¢aligmada, siyanoakrilat uygulanan
dislerin %66,6'sinda agrili bir yanit olmadigi, siyanoakrilatin kisa vadede etkinligini
kanitlamis oldugunu agiklamislardir. Yapilan baska bir ¢alismada, siyanoakrilat ile
Er:-YAG lazer molar dislerde gecirgenligin azaltilmasi i¢in kullanilmis ve
siyanoakrilatin gecirgenligi engellemede kombine kullanim kadar etkili oldugu
gosterilmistir®.
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2.9.6 Periodontal cerrahi

Dentin hassasiyeti i¢in periodontal cerrahi miidahaleler, bag dokusu greftleri
ile kok yiizeyinin ortiilmesini veya koronale konumlandirilmis flepler ile biyolojik
olarak rezorbe olabilen bir membran veya deri allogreftleri kullanilarak, lokalize diseti
cekilmesi tedavisini igerebilir’. Genel olarak yumusak doku greftleri, dentin
hassasiyeti tedavisinde ilk akla gelen tedavi sekli olmasa da agiz ortamina agilmis kok
yiizeylerinin kapatilmasinda kullanilan birgok yumusak doku greft teknigi vardir®.
Yumusak doku grefti uygulamalarinda, dogru endikasyon ¢ok onemlidir. Genellikle
yumusak doku greftlerinin kullanimi1 sonucunda dentin hassasiyetinin giderilecegi tam

olarak bilinmemektedir®.

2.9.7 Lazerler

Genel olarak, dentin hassasiyetinin tedavisinde lazer uygulamalarinin énemli
bir potansiyeli vardir. Lazer tipi ve parametresine gore lazerlerin dentin hassasiyeti
tedavisindeki etkinligi degisiklik gostermektedir. Dentin hassasiyeti tedavisinde
lazerin etkisi iki farkli mekanizmayla agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi lazer
15181n1n pulpaya ait sinir liflerinin elektrik aktivitesini direkt etkilemesi; ikincisi ise
dentinin tiibiiler yapisinda bir erime saglanarak dentin kanallarinda tikanmanin
saglanmasidir. Bu amagla Helyum-Neon (He-Ne), Galyum-Aliminyum-Arsenid
(GaAlAs), Nd:YAG (Neodimium: Yttrium-AluminumGarnet), Er:YAG (Erbium:
Yttrium-Aluminum-Garnet) ve karbon- dioksit (CO2) lazerler kullanilmistir®. Lazer
tedavisinin giivenilirlik agisindan daha ileri arastirmalar ile desteklenmesi

gerekmektedir®,

2.9.8 Homeopatik Tedaviler (Plantago major, Propolis)

Propolis giiglii bir antimikrobiyal, antioksidan ve antienflamatuar ajandir.
Propoliste bulunan ana kimyasal elementler flavonoidler, fenolikler ve ¢esitli aromatik
bilesiklerdir. Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antienflamatuar &zelliklere sahip iyi bilinen bitki bilesikleridir®!. Farkl1 bir aragtirma,
propolisin dis ciiriiklerini  kontrol edebilecegini, oral dokunun iyilesmesini
hizlandirabilecegini ve kolaylastirdigini, biiylik yan etkileri olmaksizin pulpa iltihabini
azaltabilecegini gostermistir. Son zamanlarda propolisin dentin tiibiillerini kismen
tikama kapasitesi gosterdigi ve dentin hassasiyeti olan hastalarin tedavisinde 1yi bir
secenek olabilecegi bildirilmistir®2.
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Propolis, rezin, temel yaglar ve balmumu karigimindan olusup; aminoasit,
mineraller, etanol, vitamin A, B, E kompleksi, polen, bioflavonoid icerir'®. Dentin
hassasiyetinin giderilmesinde propolisin etkisini inceleyen bir klinik ¢alisma da
bulunmaktadir. Kadin hastalar iizerinde dort hafta siiren bu klinik ¢calismada, propolis
dentin hassasiyeti olan dislere giinde iki defa uygulanmistir. Propolisin dentin
hassasiyetinin kontroliinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir®®, SEM
kullanilarak yapilan baska bir in vitro ¢alismada, propolisin 60 ve 120 saniyelik

uygulamalarda dentin tiibiillerini tikadig1 bulunmustur®,

2.9.9 Giincel Hassasiyet Giderici Ajanlar

2.9.9.1 Kitosan

Kitosan, kimyasal yapisi seliiloza en yakin olarak dogada yaygin bulunan dogal
biyopolimer olarak tanimlanmistir. Eklembacaklilar, kabuklu hayvanlarin hiicre
duvarlarindan, mantarlardan ve mayalardan elde edildigi belirtilmistir. Kitosan dis
hekimliginin farkli alanlarinda giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.
Kitosanin disin dokularini remineralize etme 6zelligi bulunmaktadir. Bu nedenle dis
macunlarinda kullanilan bir desensibilizatdr olarak rolii rapor edilmektedir®. Ancak

kitosanin hassasiyet giderme etkinligi ile ilgili yeterli veri yoktur.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda cerrahi ekstraksiyon sonrasi kitosanin oral
yaralar iizerine uygulandiginda daha iyi iyilesme gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, bazi
caligmalar dental siman olarak kullanildiginda bakteriyel biyofilmde bir azalma
oldugunu gostermektedir®. Kitosanin agizda pH degerlerini diisiiren organik asitlerin
etkilerini tamponlayabildigi belirtilmistir®. Buna ek olarak, antibakteriyel, antifungal,
hemostatik ve ila¢g dagitimi icin kullanilmasina yardimci olan diger sistemik

ozelliklere sahiptir®.

Bae ve ark (2006) suda c¢oziinen, indirgenmis kitosan1 agiz c¢alkalama
soliisyonu igerisinde kullandiklar1 ¢aligmalarinda kitosanin antibakteriyel ozellik
gosterdigini ve plak olusumunu engelledigini bildirmektedirler®’. Ayrica son
zamanlarda yapilan g¢aligsmalarda kitosan iceren sakizlarin tiikiiriikteki karyojenik
bakterilerin (toplam bakteri, toplam streptokok, mutans streptokok) biiyiimesini etkili
bir sekilde durdurdugu ve residiiel agiz debrislerinin ortalama %80’nini kaldirdig:

bildirilmektedir®.
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Asetik asit i¢inde kitosanin ¢ozdiiriilmesi ile elde kitosan jel dis ¢lirtikleri i¢in
onleyici ve terapétik bir madde olarak &nerilmistir®. Ayrica kitosanin dis minesine
asit penetresyonuna kars1 bir bariyer olarak hareket ettigi bu sayede demineralizasyonu

durdurdugu ve remineralizasyona katki sagladigi bildirilmektedir'®.

2.9.9.2 Nanohidroksiapatit (Nano-HA)

Nano-HA iceren dis macunlari ilk kez 1980'lerde Japonya'da tanitildi ve test
edildi (Apadent, Sangi Apagard Co., Ltd., Tokyo). O zamandan beri, 1993 yilinda
Japon Hiikiimeti tarafindan oncii ajanlar olarak onaylanmasina yol agan ciiriiklerin
onlenmesindeki etkinligini test etmek i¢in saha denemeleri de dahil olmak iizere gesitli
calismalar yapilmistir. Bununla birlikte, literatiirde nano-HA duyarsizlastiric etkinligi

ile ilgili yeterli veri yoktur®,

Son zamanlarda, biyoaktif ve biyouyumluluk potansiyeli olan nano-HA bazli
ajanlarin (Desensibilize NanoP®, FGM, Joinville, Santa Catariuna, Brazil) ve
(Clinpro®, 3M ESPE Dental, Minnesota, USA) hem remineralize edici hem de
hassasiyet giderici bir ajan olarak etkili oldugu bildirilmistir'®?. Bu ajanlar, morfolojisi
ve kristal yapis1 bakimindan dental hidroksiapatite benzer sekilde hareket eden nano
boyutlu parcaciklar icerir. Bu yeni yaklagimlar, bir asit tehdidini takiben dis
yiizeyindeki ¢okeltinin stabilizasyonunu artirmak amaciyla dogal bilesiklerle
biyoaktivasyonu arastiran teknolojiye dayanmaktadir'®, Yapilan calismalar hem
potasyum oksalat hem de nano-HA igerikli ajanlarin dentin gegirgenligini azalttigina
dair sonuglarin tutarli bulundugunu kamitlamistir®’. Bununla birlikte, tiibiil tikayic
olarak etki eden ajanlarin g¢ogundaki sorun, c¢okeltinin siirekli asit etkisine
dayanamamasidir’®, Bu sorun daha sonra yapilan arastirmalar ile hassasiyet giderici
ajanlarin remineralizasyon veya tiibiil tikanikligini arttirmak icin biyoaktif

formiilasyonlar gelistirmelerine yol act1’%.

Gelecekte, nano-HA ile tedavinin uzun omiirliiliigii, profesyonel macunun ne
zaman tekrar uygulanacagini belirlemek icin degerlendirme siiresini uzatarak
calismalar yapilmalidir. Ayrica, nano-HA uygulamasindan sonra dentin morfolojik
degisikliklerini ve gecirgenlik degisikliklerini  degerlendirmek i¢in  etki

mekanizmasina odaklanan ¢alismalar gereklidir'®.
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2.9.9.3 Kalsiyum Sodyum Fosfoslikat (Biyoaktif Cam)

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alani bulan biyoaktif camlar,
biyomateryal olarak adlandirilan malzeme grubundandir. Biyoaktif seramikler sinifina
giren biyoaktif camlarin karakteristik 6zelligi, ylizeyinin dokular ile bag olusumunu
saglayan, biyoaktif hidroksikarbonapatit tabakasindan olusmasidir. Bu o6zellik
sayesinde, biyoaktif camlar ¢evre sert dokuya ve bazi hallerde yumusak dokuya

kimyasal olarak baglanabilmektedir'®.

Standart biyoaktif cam formiilii genel olarak 45S5 olarak bilinmektedir ve FDA
tarafindan onaylanmistir. Bu form agirlik olarak %45 SiO2, %24,5, Na,O, CaO ve %6
P.0Os icermektedir. Materyal modifiye edilirken SiO: bileseni ¢esitlendirilirken, P2Os

bileseni sabit tutulmaktadirt®’.

Biyoaktif cam nano partikiillerinin bir diger avantaji, kiigiik partikiil boyutunun
materyalin viicut sinirlar icerisinde daha kiiclik alanlara gecisini saglayabilmesidir.
Ormnegin; dentin, c¢apt 2-3um olan dentinal tiibiiller icermektedir. Dentin
rejenerasyonunun amaglandigi durumlarda, aktif bilesenin dentin tiibiilleri igine

penetrasyonu agisindan kiigiik partikiil boyutu avantaj saglamaktadir®’.

Dentin tiibiillerinin tikanmasinda kullanilacak ajanin dentin tiibiillerine penetre
olmas1 ve tiibiilii tikamas1 gerekmektedir'®, Tiikiiriik, su gibi ortamlarda kalsiyum
sodyum fosfosilikat partikiilleri i¢indeki sodyum iyonlar:1 hidrojen katyonlar ile hizli
bir sekilde degisime baslar. Bu hizli degisim kalsiyum ve fosfat iyonlarmin partikiil
yapisindan salinimina ortam hazirlar. Ortam pH"siin yiikselmesi kalsiyum ve fosfat
tyonlarinin partikiillerden ve tiikiiriikten dis yiizeyine ¢okelmesini kolaylastirir. Bu
¢cokelme devam eder ve olusan tabaka kristalize olur, sonugta hidroksikarbonat apatit
olusur. Olusan bu yapi, dental hidroksiapatit yapisina kimyasal ve yapisal olarak
benzerdir. Bu yapmin olusmasi sonucunda dentin tiibiilleri fiziksel olarak

tikanmaktadir. Dentin tiibiillerinin tikanmasi ise dis hassasiyetini azaltmaktadir®.

Orijinal 45S5 Bioglass® formiilasyonu daha sonra dentin hassasiyeti tedavisi igin
dis macunu formiilasyonlarinda ve polisaj patlarinda kullanilmak {izere uyarlanmistir.
Lynch ve ark. (2012), hem dis macunu hem de polisaj patina ilave ederek hassasiyet
giderme etkinligini arastirmis ve hidroksikarbonapatitin dentin ylizeyine ¢okeltilmesi

ve daha sonra dentin tiibiillerini tikamasim sagladigini bildirmistir!®,
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2.9.9.4 Bitkisel icerikler

Bitkisel dis macunlarinin genel olarak disler iizerinde antiplak ve diseti dokusu
lizerinde anti-inflamatuar etkileri oldugu bildirilmektedir!*!. Bir calisma 1spanak ve
ravent gibi oksalat igceren fito-komplekslerin dentin gecirgenligini azalttigini
bildirmesine ragmen, az sayida rapor bitkisel dis macunlarinin bilesenlerinin aracilik

ettigi asir1 duyarlhiliktaki azalmay1 degerlendirmistir''.

Vajrabhaya ve ark (2016) bitkisel igerikli dis macunu olan Twin Lotus® (Twin
Lotus Co., Ltd. Bangkok, Tayland) ile sodyum florid i¢eren dis macunu Sensodyne
Rapid Relief® (Glaxo Smith Kline Consumer Healthcare, Weybridge, Surrey,
Ingiltere) hassasiyet giderme etkinligi karsilastirilmistir. Twin Lotus® dis macunu
mangosten, flavau transtok C. nutans, portakal, yasemin ve hidrokotil gibi dogal
bitkilerden elde edilir. Bu bilesenler, dentinal tiibiillerden siv1 akisini tikayabilir ve
azaltabilir. Ek olarak, bu dogal bitkiler, hidroksiapatit ile selasyon yaparak, dentinal
tiibiilleri tikayan kristalli bir ¢okelti olugsmasina neden olur. Twin Lotus® ile
firgalanmis dentin yilizeyinde bulunan ¢okeltinin parcacik boyutu, Sensodyne Rapid
Relief® ile fircalanmis ylizeyde bulunan ¢okeltiden biraz daha biiyiik bulunmus ve
daha iyi tikama sagladign goriilmiistiir'?. Bitkisel icerikli dis macununun tikama
etkinligini laboratuvar ve klinik deneyler ile olusturuldugu mekanizmay1 belirlemek

icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

2.9.9.5 Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi; tiim
hayvansal siitlerin icerisinde yer alan kazein fosfopeptidin, i¢erdigi fosfoseril uzantilar
boyunca amorf kalsiyum fosfati baglayarak soliisyon icerisinde ¢okelmeleri igin
gerekli boyuta ulagsmalarini engellemesiyle meydana gelmektedir. CCP-ACP giiriik
onleyici etkisini bakteriyel kolonizasyonu 6nleyerek, dental plagin Ca ve P seviyesini
yiikselterek ve serbest Ca ve P’1 baglayarak gostermektedir''®. Giiniimiizde CCP-ACP;
solusyon, sekersiz sakiz, gargara, dis macunu gibi iirtinlerde remineralizasyona olan
katkilar1 nedeniyle kullanilmaktadir. CPP-ACP florit varliginda sinerjik bir etkiye
sahiptir''®, Giincel ¢alismalarda bulgular CPP-ACP’ nin floridli dis macunundan sonra
kullanimii  6nermektedir. Karbonat soliisyonundaki ACP kristalize olur ve
hidroksiapatit olusturur. Bu kristaller mikroskobik yiizey defektlerini doldurur, erken

cliriik defektlerini onarir ve disleri daha piiriizsiiz, kuvvetli ve daha az hassas hale
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getirirler'’®, Kalsiyum fosfat dentin tiibiillerinin agzim kapatir ve gecirgenligini azaltir.
Dis hassasiyeti tedavilerinin yani sira dis beyazlatma tedavileri sonucunda olusan
hassasiyetlere karst da kullanilabilmektedir. CPP-ACP teknolojisi zaman zaman
tatmin edici sonuglar gosterse de bu materyalin etkinliginin 3 aydan daha kisa siirmesi

yeni materyal arayislarina neden olmaktadir!'®.

2.9.9.6 Teobromin

Beyaz bir kristal toz olan teobromin (3,7 dimetilksantin), kakao ve ¢ikolatada
kolayca bulunabilen bir alkaloiddir. Yakin zamanda yapilan bir calisma, apatit
olusturan bir ortamdaki teobrominin, ortamin demineralize dis dokusunu yeniden
mineralize etme potansiyelini artirabilecegini bildirmistir!}’. Yapilan ¢aligmalarda
floridinkinden 71 kat daha az molar seviyede teobromin, floridinkine benzer bir mine
lezyon remineralizasyon etkisine sahip oldugu goriilmiistiir. Yazarlar bu etkiyi, etkili
miktarda teobromin iceren bir apatit olusum sisteminde biiyliyen hidroksiapatitin
biliylimesiyle kristalit boyutunun arttigi ve dislerin kristalliginin diizeldigi Onceki
gozlemlere atfetmislerdir. Bu calismalara dayanarak, dis ciliriigiiniin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in ticari olarak temin edilebilen, floriir icermeyen bir teobromin igeren dis
macunu (Theodent Classic®, Theodentacare, Londra, Ingiltere) gelistirilmistir.
Teobrominin kristalit biiylimesini uyarma kabiliyeti nedeniyle bu dis macununun
kullaniminin dentin tiibiillerinin kristalit ¢okelmesi ile tikanmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir'®

. Teobromin igerikli dis macununun tikama etkinligini gosteren ¢ok
az in vitro ve in vivo galisma bulunmaktadir. Laboratuvar ve klinik deneyler ile

olusturuldugu mekanizmay1 belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda ¢aligmamiza; florid igerikli Sensodyne Rapid
Relief®, kitosan igerikli Chitodent®, propolis igerikli Aagard Propolis®, nano-HA
icerikli Prevdent® ve bitkisel icerikli Twin Lotus®’dan olusan 6 farkli dis macunu
dahil edilmistir. Kullandigimiz dis macunu igeriklerine bakildiginda hepsinin tek bir
calismada etkinlikleri karsilagtirmali olarak daha once incelenmemistir. Bu yonden
calismamiz bir ilk olma oOzelligi gostermektedir. Calismada bahsedilen bu dis
macunlariin laboratuvar kosullarinda dentin tiibiillerindeki tikama etkinliklerini
degerlendirmek ve birbirleriyle kiyaslamak amaclanmistir. Bu ¢alismada olusturulan
hipotez, farkli hassasiyet giderici dis macunu uygulanan dentin disklerinde elde

edilecek olan tiibiil tikama skorlarinin gruplar arasinda farklilik géstermeyecegidir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismada, yaslar1 20-35 arasinda degisen kisilerden ortodontik
ve/veya periodontal nedenlerle ¢ekilen, dis ¢iiriigii, restorasyon, endodontik tedavi,
kron kir1g, atrizyon, abrazyon, erozyon, eksternal rezorbsiyon ve gelisimsel anomalisi

bulunmayan 60 adet {i¢iincli molar dis kullanildi.

Calisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan alinan

03.03.2020 tarihli, 2020/39 sayili onay ile ger¢eklestirilmistir (EK-1).

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Cekilen disler en fazla 3 ay sonra isleme tabi tutulacak sekilde deney giiniine
kadar timol igeren distile su i¢inde +4°C'de saklandi. 60 adet disin kronundaki tiim
mine tabakasi yiiksek devirli doner alet yardimi ile uzaklastirildi ve diisiik devirli
testere ile (Isomet 1000, Buehler, Germany) disin uzun aksma dik, mine semet
simirinin apikaline gelmeyecek sekilde 3mm kalinliginda, mine ve pulpa dokusu
icermeyen 60 adet dentin diski elde edildi (Sekil 1). Elde edilen dentin diskleri,
standart smear tabakasi elde etmek igin 600, 800 ve 1000 gritlik silikon karbid diskler
kullanilarak su sogutmasi altinda zimpara makinesinde 100 devir/dk’da 10 sn boyunca

agindirildi.
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Sekil 1: Hazirlanan Dentin Diskleri

Smear tabakasini kaldirmak i¢in 6rneklerin yiizeyine 30 sn boyunca %37°lik
ortofosforik asit uygulandi ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikarildi. Yiizeyler distile su ile
yikandi, kurutuldu. Elde edilen 60 adet dentin 6rnegi rastgele olarak 6 gruba ayrildi
(n=10). Bu gruplar Tablo 1°de, Kullanilan dis macunu igerikleri Tablo 2’e yer
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almaktadir. Gruplara ayrilan 6rnekler firgcalama simiilatoriine tabi tutulmadan 6nce

dentinal tlibiil agikligini kontrol etmek amaci ile SEM goriintiileri ile degerlendirildi.

Tablo 1: Orneklerin deney gruplarina gore dagilimi ve uygulanan iiriinler

Uygulanan Dis macunu

Stannoz florid 10 Sensodyne Rapid Relief
Nanohidroksiapatit | 10 Prevdent
Teobromin 10 Theodent
Bitkisel Icerikli 10 Twin Lotus
Propolis 10 Aagard Propolis
Kitosan 10 Chitodent

3.2 Orneklerin Fir¢alanmasi

Her bir gruptaki 10 dentin drnegi Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan fir¢alama simiilatoriinde
(Toothbrush Simulation ZM-3.4-SD-Mechatronik) 1 aylik firgalamaya denk gelen
firgalama simiilasyonuna tabi tutuldu (Sekil 2). Ornekler 2:1 oraninda distile su ile dis
macunu karigimi1 bulunan kap igine yerlestirildi. Kullanilan macunlar Sekil 3’te
gosterilmistir. Fircalama islemi i¢in diiz sapli, orta sertlikte ve ince uglu killar iceren

dis firgas1 (Slimsoft Sensitive Gum Care-Colgate) kullanildi.

Bir aylik fircalama simiilasyonu 200 gramlik kuvvet altinda, 1.8 Hz frekansta,

119,120 Tim

3.6 mm/sn devir hizinda 585 defa vurus yapilarak gerceklestirildi
orneklerde ayni marka dis fircast kullanildi ve her 50 vurusta macun karigimi
yenilendi. Fircalama simiilatoriinde ayni anda dort 6rnek test edilebildi. Deneyden
sonra biitliin 6rnekler firgalama simiilatoriiniin plastik kaplarindan ¢ikarildi, distile su
ile bir dakika boyunca temizlendi. SEM incelenmesine kadar drnekler yapay tiikiiriik
(potasyum dihidrojen fosfat, sodyum klorit, kalsiyum Klorit dihidrat, sodium azide,

potasyum klorit) i¢erisinde bekletildi.
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Sekil 2. Calismada Kullanilan Firgalama Simiilatorii

L—..
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Sekil 3: Calismada Kullanilan Hassasiyet Giderici Dis Macunlar1
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Tablo 2: Calismada Kullanilan Materyallerin Icerikleri

MATERYAL

URETICI FIRMA

SENSODYNE
RAPID
RELIEF®

PREVDENT®

THEODENT
CLASSIC®

TWINLOTUS®

AAGAARD
PROPOLIS®

CHITODENT®

Gliserin, PEG-8, hidrat silika,
pentasodyum trifosfat, sodyum
lauril sulfat, flavor, titanyum
dioksit, poliakrilik asit,
kokamidopropil betaine, sodyum
sakkarin, Stannoz florid

Su, silika, sorbitol, gliserin, kslitol,
potasyum nitrat, nano-hidroksiapatit
15%, magnezyum aluminyum
silika, Mentha piperita oil, sodyum
lauril sarkosinat, ksanthan sakizi,
fenoksietanol, potasyum klorit,
sodyum sulfat, sodyum sakkarin

Teobromin, Sodyumhidrofosfat, Su,
Silika, Ksilitol, Sodyumbikarbonat,
Gliserol, Sodyumlaurilsulfat,
Titanyumdioksit, Nane aromasi,
Vanilya 6ziiti, Sitrik asit

Sorbitol, su,
silika,gliserin,karanfil, Komiir
tozu,Mentol, Titanyum Dioksit,
Flavou, Transtok(bitkisel
karisim),Sakiz 6ziitli, Disodyum
edta

Silika, Sodyum Alljinat, Sorbitol,

Sodyum Sakkain, Titanyumdioksit,

Kaprilat, alkol, Propolis, Askorbik
Asit

Aqua, Sorbitol, Sulu Silika,
Gliserin, Kitosan, Laktik Asit,
Aroma, Hidroksipropil, sodyum
sakarin, Natriumhydroxid
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3.3 SEM Analizi

Her gruba ayrilan 6rnekler i¢in firgalama simiilatoriinde firgalama islemine tabi
tutulmadan nce ve sonra herhangi bir yiizey kaplama islemi yapilmadan, izmir Katip
Celebi Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvarinda bulunan SEM cihazinda 15.00
kV ivme voltajinda, ¢alisma mesafesi 8.9 mm’ye ayarlandi, x2000 biiyiitme ile goriintii
alind1 (Sekil 4). Her bir 6rnek yilizeyinde 3 farkli bélgeden x2000 biiyiitmede 3 adet
olacak sekilde, her grup icin toplamda 30 adet goriintii incelendi. Elde edilen
mikrograflar dentinal tiibiillerin agikligi veya tikanmasi agisindan kontrol edildi.
Kullanilan skorlama Tablo 3’te gosterilmistir. Bir bilgisayar programi (Windows /
PowerPoint, siirim 7.0), X2000 biiylitme derecesinde mikrograflari standart hale
getirmek icin kullanildi. Her grup i¢in temsili bir mikrograf kullanilarak tim gruplar
icin tikanan tiibiil skoru hesaplandi. Standardizasyon amaciyla, cap1 azalmig agik
tiibiiller tamamen agik tiibiil skorlamasina dahil edildi. Goriintiilerde dentin
tiibiillerinden sinirlar1 belirgin, dairesel ¢apta olanlar skorlamaya dahil edildi. Ikinci
asamada fircalama sonrasi tamamen agik olan tiibiil sayis1 hesaplanarak, skorlamaya

dahil edilen toplam tiibiil sayisina orani yiizde olarak hesaplandu.

Sekil 4.Calismada kullanilan Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)
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Tablo 3: Tikal Tibiillerin Hesaplanmasinda Kullanilacak Skorlama

Skor 1: Tamamen Tikah (Tibiiller %100 tikalr)
Skor 2: Cok Tikah (Tibiiller %50-%2100 arasinda tikal)
Skor 3: Kismen Tikah (Tibiiller %25-%50 arasinda tikalr)

Skor 4: Cogunlukla Tikah degil | (Tiibiiller %25 ten az tikali)
Skor 5: Tiibiiller Tikah degil (Tibiiller %0 tikalr)

3.4 Elde Edilen Verilen Istatistiksel Olarak Analiz Edilmesi

Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 22 programi kullanilarak yapildi.
Veriler degerlendirilirken parametreler normal dagilima uygunluk gostermedigi igin
parametrelerin gruplar arast ¢oklu karsilagtirmalarinda ANOVA ve farklilik ¢ikan
grubun ikili karsilastirmasinda Post-Hoc Tukey testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 6 grupta 60 dentin 6rnegi lizerinde tamamlandi. Hassasiyet giderici dis
macunlar1 uygulandiktan sonra tiibilillerin tikanma yiizdeleri, agik tiibiil sayilari,
fircalama sonras1 agik kalan tiibiill ortalamasi, SEM gorintiileri {izerinden
degerlendirildi. Calismada kullanilan biitiin dis macunlar1 uygulama 6ncesi ve sonrasi
elde edilen sonuglar agisindan kiyaslandiginda, uygulama sonrasinda tamamen agik
olan dentin tiibiillerinde azalma oldugu goriildii. Uygulanan tiim macun gruplarinin
fircalama sonrasi tiibiil ttkama skorlar1 Tablo 5°te, fircalama sonrasinda tamamen agik

kalan ortalama tiibiil sayilar1 Tablo 6’te gosterilmistir.

4.1 Dentin orneklerinin SEM Analizi

4.1.1 Sensodyne Rapid Relief

Sensodyne Rapid Relief® uygulanmadan énce degerlendirilen rneklerin SEM
goriintlilerinde %37°lik ortofosforik asit uygulamasindan sonra smear tabakasinin
tamamen uzaklastigi, dentin tiibiillerinin agiga ¢iktig1 goriilmistiir. Sensodyne Rapid
Relief® uygulanan grupta firgalama sonrasi tiim dentin tiibiillerinin kapanmadig tespit
edilmistir (Sekil 5). Fircalama sonrasi tiibiil tikanma hesaplanmasinda yapilan
skorlamaya gore ortalama deger 2.625+0.104 bulunmustur. Fir¢alama sonrasi
tamamen agik dentin tiibiilii %13 olarak hesaplandi. Fircalama sonrasi yapilan
skorlama sonucunda diger dis macunu gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 5: Sensodyne Rapid Relief® dis macunu ile firgalama &ncesi (a) ve sonrasi (b)

dentin tiibilleri
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4.1.2 Prevdent Grubu

Prevdent® dis macunu ile fircalanma dncesinde 6rneklerin SEM gériintiilerinde
%37’lik ortofosforik asit uygulamasindan sonra smear tabakasinin tamamen
uzaklastig1, farkli caplardaki dentin tiibiillerinin agiga ¢iktig1 goriilmiistiir. Fircalama
sonrasinda ise tiiblillerin tamaminin tikandigr gorildii (Sekil 7). Tiibiil tikanma
hesaplanmasinda yapilan skorlamaya gore ortalama deger 1.139+0.106 bulunmustur.
Firgalama sonras1 tamamen agik dentin tiibiilii %0 olarak belirlendi. Fir¢alama sonrasi
elde edilen skorlarin fircalama oncesi ve diger dis macunu gruplarindan istatistiksel

olarak farkli oldugu tespit edildi ve en iyi tikamay1 yaptig1 goriildii (p<0.05).

Sekil 6: Prevdent® dis macunu ile fircalama 6ncesi (a) ve sonrasi (b) dentin tiibiilleri

4.1.3 Theodent Grubu

Theodent® dis macunu ile firgalanma &ncesinde drneklerin SEM goriintiilerinde
%37°1ik ortofosforik asit uygulamasindan sonra smear tabakasinin tamamen
uzaklastig1, farkli ¢aplardaki dentin tiibiillerinin agiga ¢iktig1 goriilmiistiir (Sekil 8).
Theodent® dis macunu uygulanan orneklerin fircalama sonrasi tiibiil tikama
hesaplanmasinda yapilan skorlamaya gore ortalama deger 1.695+0.160 bulunmustur.
Fircalama sonrasi tamamen acgik kalan tiibiill %0,55 olarak belirlendi. Firgalama
sonrast elde edilen skorlarin fircalama 6ncesi ve Prevdent®, Sensodyne Rapid Relief®,
Aagard Propolis® ve Chitodent® dis macunu gruplarindan istatistiksel olarak farkli
oldugu tespit edildi (p<0.05). Bitkisel icerikli Twin Lotus® grubu ile yapilan skorlama

sonucuna gore istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05).
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Sekil 7: Theodent® dis macunu ile fircalama 6ncesi (a) ve sonrasi (b) dentin tiibiilleri

4.1.4 Twin Lotus Grubu

Twin Lotus® uygulanmadan &nce degerlendirilen &rneklerin  SEM
goriintlilerinde %37°lik ortofosforik asit uygulamasindan sonra smear tabakasinin
tamamen uzaklastigi, farkli ¢aplardaki dentin tiibiillerinin agiga ¢iktig1 goriilmistiir.
Twin Lotus® dis macunu ile firgalama yapilan grubun orneklerinden alinan
goriintiilerde, dentin tiibiillerinde kristallerinin olustugu ve bu kristallerin bazi
bolgelerde birikerek tiibiilleri tikadigi izlendi (Sekil 6). Tiibiillerin igerisinde de ¢ok
belirgin ama yaygin olmayan kristallere rastlandi. Twin Lotus® grubu 6rneklerde
firgalama sonras1 tamamen acik tiibiil %0,95 olarak hesaplandi. Tiibiil tikanma
hesaplanmasinda yapilan skorlamaya gore ortalama deger 1.511+0.069 bulunmustur.
Firgalama sonrasi elde edilen skorlarin Prevdent®, Sensodyne Rapid Relief®, Aagard
Propolis® ve Chitodent® dis macunu gruplarindan istatistiksel olarak farkli oldugu
tespit edildi (p<0.05). Teobromin icerikli Theodent® dis macunu grubu ile yapilan

skorlama sonucunda ise istatistiktiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Sekil 8: Twin Lotus® dis macunu ile firgalama &ncesi (a) ve sonrasi (b) dentin tiibiilleri
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4.1.5 Aagard Propolis Grubu

Kontrol grubu orneklerin SEM goriintiilerinde %37’°lik ortofosforik asit
uygulamasindan sonra smear tabakasinin tamamen uzaklastigi, dentin tiibiillerinin
aci8a ciktig1 goriilmiistiir. Aagard Propolis dis macunu uygulanan 6rneklerin dentin
tiibiillerinin bir kismimi kapattig1 izlendi (Sekil 10). Aagard Propolis® dis macunu
uygulanan orneklerde Fir¢alama sonrasi tiibiill tikanma hesaplanmasinda yapilan
skorlamaya gore ortalama deger 2.266+0.058 bulunmustur. Fir¢alama sonrasi

tamamen agik kalan tiibiil %1,02 olarak tespit edilmistir. Fir¢alama 6ncesi ile diger dis

macunlu gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sekil 9: Aagard Propolis® dis macunu ile fircalama dncesi (a) ve sonrasi (b) dentin

tubtlleri

4.1.6 Chitodent Grubu

Chitodent® grubu &rneklerin fircalama oncesi SEM goriintiilerinde %37’lik
ortofosforik asit uygulamasindan sonra smear tabakasinin tamamen uzaklastigi, dentin
tiibiillerinin agi1a ¢iktigi goriilmiistiir (Sekil 9). Chitodent® dis macunu uygulanan
orneklerin dentin tiibiillerinin bir¢ogunu kapattigi, acik kalanlarin ise caplarinin
daraldig1 izlendi (Sekil 9). Chitodent® dis macunu uygulanan 6rneklerde firgalama
sonrasi tlibiil tikanma hesaplanmasinda yapilan skorlamaya gore ortalama deger
3.21040.173 bulunmustur. Firgalama sonrasi tamamen agik kalan tiibiil %29,4 olarak
belirlenmigtir. Firgalama sonrasi elde edilen skorlarin, fircalama 6ncesi ve diger dis

macunu skorlari ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 10: Chitodent® dis macunu ile firgalama 6ncesi (a) ve sonrasi (b) dentin tiibiilleri

Tablo 4: Fir¢alama Sonrasi Tiibiillerin Skor Oranlari

Dis Macunu Gruplarinin Skorlari

4
3
NN - | O
Prevdent Theodent Twin lotus Aagard Propolis Chitodent
B Fircalama Oncesi M Firgalama Sonrasi B Stannoz Florid igeren dis macunu

Dentin Tiibiil Tikaniklig1 Siiflandirma Skorlari (li¢ kor arastirmaci ortalamasina gore):
1 = titkanmus, 2 = ¢ogunlukla tikal1, 3 = kismen tikali, 4 = ¢ogunlukla tikali degil,

5 = tamamen agik
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Tablo 5: Gruplarda uygulanan islemler ve fir¢alama sonrasinda tiibiillerin skor ortalamasi

ve standart sapma degerleri

Kullanilan Macunlar Tikanma Skorlar
Ort £SS
Sensodyne Rapid Relief 2.625+0.1042
Prevdent 1.139+0.106°
Theodent 1.695+0.160°
Twin Lotus 1.511£0.069°
Aagard Propolis 2.266+0.0589
Chitodent 3.210+0.173¢

Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. (p=0.05)

Farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamli degerleri gosterir (p <0.05).

4.1.7 Fircalama Sonrasi Tamamen Ac¢ik Olan Tiibiillerin Yiizdeleri

Firgalama simiilatoriinde hassasiyet giderici macun uygulanan dentin
orneklerinde tamamen acik kalan ortalama tiibiil say1si, firgalama 6ncesi 6rneklerinden
diisiik sayida bulundu. Fir¢alama sonrasi dentin tiibiillerini tikama etkinlikleri
degerlendirildiginde, Prevdent® grubu, skorlamaya dahil edilen tiibiillerin tamamina
yakinmi tikadigindan en etkili olan dis macunu olarak tespit edildi. Prevdent® grubunu
Theodent® ve Twin Lotus® grubu takip etmektedir. Sensodyne®, Aagard Propolis® ve
Chitodent® grubu diger gruplar ile karsilastirildiginda tikanmayan agik dentin tiibiilleri
goriilmektedir. Tamamen agik dentin tiibiilleri skorlamaya dahil edilen toplam
tiibiillere oranladigimizda Chitodent® grubunun agik tiibiil sayis1 diger gruplara oranla
daha fazla bulunmustur. Uygulama sonrasi tamamen acik kalan dentin tiibiil

sayilarinin ylizdesi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Firgalama Sonras1 Tamamen A¢ik Kalan Ortalama Dentin Tiibiil Yiizdeleri

Kullanilan Macunlar Tamamen Acik Kalan Tiibiil Sayisi
Ortalamasi
Sensodyne Rapid Relief %13
Prevdent %0
Theodent 200,55
Twin Lotus %00,95
Aagard Propolis %1,02
Chitodent %29,4

Tablo 7: Firgalama sonrasinda Tamamen Agik Kalan Ortalama Dentin Tiibiilii Say1st

100%
i AN i i II

Prevdent Theodent Twin Lotus Aagard Propolis Chitodent

m Uygulama Oncesi M Fircalama Sonrasi M Kontrol Grubu
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5. TARTISMA

Dentin hassasiyeti sikdyeti olan hastalar, evde ilk tedavi basamagini kendileri
uygulayabilirler veya bir dis hekimi tarafindan tedaviye baslayabilirler. Evde
uygulanan yontemler daha basit olmakla beraber bir¢ok disi etkileyen genel dentin
hassasiyetini ayni anda tedavi edebilir. Kullanilan ¢esitli hassasiyet giderici maddeler,
uygulama sekline gore dis macunu, gargara veya vernik olarak siniflandirilabilir.
Dentin hassasiyeti tedavisi i¢in iki temel metot mevcuttur. ilk yontem pulpadaki sinir

iletiminin engellenmesi, ikincisi dogrudan dentin tiibiillerini tikamaktir.

Hidrodinamik teoriye dayanarak, dentin asir1 duyarlilig1 dentin tiibiilleri i¢indeki
stvilarin akisiyla iliskilidir ve bu s1v1 hareketi tiibiillerin yarigapi ile dogru orantilidir.
Sonug olarak, tiibiil acikliginin yarigapindaki herhangi bir azalmanin dentin
gecirgenligini azaltmasi ve dentin asirt duyarliligmin tedavisinde etkili olmasi
beklenir. Farkli formlarda uygulanan cesitli hassasiyet giderici dis macunlarinin bu

ozelligi, bu calismada degerlendirilmektedir.

In vitro calismalar, klinik ¢alismalari tasarlamak igin sayisal verilerin elde
edilmesini kolaylastirmaktadir'?!. Klinik calismalara gore in vitro ¢alismalar, daha
kisa silirede tamamlanabildigi i¢in kontroliiniin daha kolay ve iyi yapilabilmesi,
maliyetinin daha az olmasi, direkt ve hizli olarak degerlendirmeye izin vermesi gibi
avantajlara sahiptir. Ayrica yeterince hassastirlar ve etik problemler de

122 Bu nedenle klinik ¢alismalarin tiim kisitlamalarimi elimine etmek

yasanmamaktadir
ve agiz ortamindaki kosullar1 olabildigince taklit etmek i¢in ¢alismamiz in vitro olarak

gergeklestirilmistir.

Dentin tiibiillerinin incelendigi calismalarin bir kisminda insan disi'?® bir
kisminda sig1r disi‘?* kullanilmistir. Ancak sigir disi minelerinin insan disi minelerine
gore daha pordz, daha yumusak oldugu ve daha az flor icerdigi bildirilmektedir'?. Bu
nedenle ¢calismamizda ¢ekilmis 3. molar insan disleri kullanilmistir. Disler kullanim
oncesi temizlenmis ve herhangi bir ¢iirlik, beyaz nokta lezyonu, hipoplazi ve ¢atlak

bulunup bulunmadig agisindan incelenmistir??,

Cekilmis dislerin deney anina kadar muhataza edildigi saklama soliisyonlarinin
da tiibiil tikanmas1 iizerinde etkisi bulundugu iddia edilmektedir. Saklama

sollisyonlari, antibakteriyel etkinliklerinin yanisira ¢ekilmis disleri nemli ortamda
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muhafaza etmek amaciyla da kullanilirlar. Dislerin buzdolabinda antiseptik
soliisyonlar igerisinde muhafaza edilmesi halinde; organik ya da mineral bilesenlerinin
intratubuler olarak ¢6kelmesinin miimkiin oldugu ve bunun da dentin gegirgenligini
etkileyecegi bildirilmistir'?®. Farkli saklama soliisyonlarmin zaman iginde dentin
gecirgenliginde yarattig1 degisikliklerin incelendigi bazi calismalarda etanol ve timol
gibi fiksatif soliisyonlarin dentin gegirgenliginde en az oranda degisime yol actigi
145,146

bildirilmistir . Bu nedenle biz de c¢alismamizda saklama soliisyonu olarak

%10’luk timol soliisyonu kullanmayz tercih ettik.

Dentin tiibiiliinii ilgilendiren c¢alismalarda, pulpasi ¢ikarilmis kronlar ya da
dentinden elde edilen diskler kullanilabilmektedir. Dentin disklerinin kullanimu;
incelenen dokunun standardizasyonunun nispeten kolaylikla saglanabilmesi ve daha
hassas sonuclar elde edilebilmesi agisindan avantajlidir’?’. Bu sebeple biz de

¢alismamizda dentin disklerini kullanmayn tercih ettik.

Dentin gecirgenligi iizerinde 6nemli etkisi bulunan baska bir degisken de smear
tabakanin varligidir. Smear tabaka, dentin tiibiillerinin {izerini ve tiiblil agizlarini
orterek dentin gecirgenligini azaltir*?®, Tiibiil ttkama ¢alismalarinda standart bir smear
tabaka olusturulmaktadir. Standart smear tabakanin olusturulmas: amaciyla
caligmalarda farkli protokoller uygulanmistir. Dentin disklerine genellikle 600 gritlik
silikon karbit (SiC) zimpara kagid1 ile 30 sn zimparalama yapilmis olup; 500 gritlik
SiC ile 30 sn zimparalama seklindeki uygulamalara da rastlamak miimkiindiir'?®
Caligmamizda dentin diskleri 600 gritlik, 800 gritlik,1000 gritlik ve 1200 gritlik SiC

zimpara kagid1 sirasi ile 10°ar sn uygulanarak standart smear tabaka olusturulmustur.

Literatiir incelendiginde, dentin disklerindeki smear tabakanin kaldirilmasi
amaciyla uygulanan standart bir protokoliin bulunmadig: gériilmektedir. Caligmalarda,
dentin disklerine cesitli siirelerde EDTA®, EDTA ve sodyum hipoklorit
kombinasyonu, fosforik asit ve sitrik asit uygulanmistir®’. Calismamizda smear
tabakanin kaldirilmas1 amaciyla Sahin ve ark. (2007) nin ¢alismalarinda oldugu gibi
orneklere 30 sn boyunca %37’lik fosforik asit uygulanmistir. Hicbir tedavi
uygulanmayan gruplarin SEM analizinde, dentin tiibiil agizlarinin tamamen agik

oldugu gézlenmistir (Sekil 5-10).

Rutin olarak kullanilan dis macunlar1 tiim dental {riinler arasinda tiiketiciler
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tarafindan oldukca yaygin olarak kullanilan en etkili kozmetik ve terapdtik
ajanlardir™®. Bu yiizden dentin hassasiyeti tedavisinde tiibiilleri tikkayarak hassasiyetin
ortadan kalkmasi siirecinde tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlariin yani sira
bu iyonlarin yeniden ¢okelmesinde katalizor etki gosterecek; giiniimiizde de terapotik
amacla kullanilan dis macunlarinin yapisinda bulunan flor, nano-hidroksiapatit,
propolis, kitosan, teobromin, bitkisel icerikler gibi ¢esitli ajanlarinda uygulanmasi

Onemlidir.

Calismamizda ¢esitli iceriklerdeki dis macunlarinin dentinde tiibiil tikama
etkinliklerini degerlendirmek i¢in 6rnekler bir aylik fircalamaya denk gelecek sekilde
firgalama simiilatdriine tabi tutuldu ve SEM goriintiileri alinarak degerlendirildi. SEM,
hassasiyet giderici dis macununun dentin tiibiilii titkanmasindaki etkisine dair 6nceKi

bircok arastirmada kullanilmistir®.

Tiibiil tikama etkinligi incelenen bir¢ok calismada standardizasyonu saglamak
amaci ile fircalama similatorii kullanilmaktadir. Simiilatorde kullanilan dis firgasi,
rutinde hastalarin en ¢ok tercih ettigi orta sertlikte (Slimsoft Sensitive Gum Care-
Colgate) tercih edildi. Cogu calismada hastalar tarafindan uygulanan fircalama
kuvvetlerinin varyasyonlar gosterdigi bildirildiginden bu c¢alismada kullanilan
standardizasyonla  sonuglardaki muhtemel farkliliklar1 minimalize  etmek
amaclanmigtir. Klinik calismalarda dis fircalama yiikii 140 ila 720 g, arasinda
degisirken, in vitro galismalarda, dis firgalama yiikiiniin ISO standartlarina gore 50 ila
250 g arasinda tutulmasi gerektigi belirtilmistir'®:. Bu nedenle, calismamizda 200 g
dis fircas1 yiikii kullanilmistir. Daha once yapilan calismalarda, dis ylizeyi basina
gercek in vivo dis firgalama siiresini tahmin edilmeye ¢alismis ve dis yiizeyi bagina 2

ila 8 sn olarak tespit edilmistir!3

. Calismamizda diger ¢calismalarla da tutarli olan Dr.
da Costa ve ark (2010) tarafindan sunulan in vitro fircalama uygulanmistir™*3, Bu
protokole gore, bir birey her dis ylizeyini saniyede 2 vurus sikliginda 8 s/ giin fircalar,
bu da giinde dis yiizeyi basina 16 vurusa denk gelir. Bu nedenle, ¢calismamizda her bir
firgalama dongiisiinde gergeklestirilen 585 vurus, in vivo yaklasik bir aylik dis
firgalamay1 temsil etmektedir; her fircalama dongiisii i¢in, 585 vurus i¢in 150 s siiren

3.6 cm'lik yatay bir fircalama izi tekrarlanmigtir.

Hassas dislerdeki agiga ¢ikmus tiibiil sayisi, hassas olmayan dislere gore 8 kat

daha fazladir?’. Dentin tiibiillerinin daralmas1 ya da tamamen tikanmasi basarili bir
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dentin hassasiyeti tedavisinin ana hedefidir. Bu sebeple c¢alismamizda, dentin
hassasiyet tedavilerini in vitro ortamda inceleyen ¢alismalara benzer olarak dentinin
morfolojik goriiniimii, SEM goriintiileri {izerinden, tikanmis olan tiibiillerin hangi
oranda tikandig1 skorlanarak tespit edildi’**'®. Acikta kalan tiibiil sayisi

degerlendirildi.

Hassasiyet giderici dis macunlarinin firgalama simiilatoriinde uygulanmasindan
sonra yapay tiikiiriikte bekletilen 6rneklerde; dentin ylizeyinde ve tiibiillerinde biriken
yapilarin ¢6ziiniip uzaklasabilecegi gibi, yapay tiikiiriikten kaynaklanan minerallerin
tekrar ylizeye ¢okelmesi dolayistyla dentin tiibiillerinde tikanma meydana gelmesi de
soz konusu olabilir. Cokelme olusmasi durumunda dentin tiibiillerinde tikanma

beklenmektedir®3®,

Calismamizdaki tiim gruplarda firgalama simiilatoriine tabi tutulduktan sonraki
SEM goriintiileri ile firgalanmadan 6nceki SEM gortintiileri karsilastirildiginda dentin
tiibiillerinde tikanma oldugu goriilmiistiir. Gruplarin ortalama dentin tiibiil tikanma
skorlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
gruplar arasindaki karsilastirmali analizde; sadece Theodent® ve Twin Lotus® grubu
arasinda istatistiksel olarak farklilik gozlenmedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Dolayisiyla 6 farkli hassasiyet giderici macunun uygulandigi dentin disklerinin
ortalama tiibiil tikama skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark olmayacagi hipotezi

reddedilmistir.

Calismada yer alan hassasiyet giderici macunlarin tiibiil ttkama skorlarmin
ortalama degerlerindeki artis, tedavi etkinlik degerlerini gdstermektedir. Tedavi
etkinlik degerlerini en yiiksekten diisiige dogru yaklasik olarak; Prevdent grubu,
TwinLotus® grubu, Theodent® grubu, Aagard Propolis® grubu, Sensodyne® grubu ve

Chitodent® grubu seklinde siralamak miimkiindiir.

Florid igerikli Sensodyne Rapid Relief® dis macunu uyguladigimiz érneklerin
ortalama tiibiil tikama skoru 2.625+0.104 olarak tespit edilmistir. SEM incelemesinde,
dentin tiibiillerinin yiizeyinin nispeten ortiilii oldugu gézlenmis, ancak tamamen acik
tiibiil agizlarina rastlanmistir (Sekil 5). Sensodyne ile ilgili olarak, stronsiyum mine ve

dentin i¢inde dogal bir eser element olarak olusur, remineralize edici bir maddedir ve
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apatitik kafes icindeki kalsiyumun yerini alarak mine mineral fazina dahil edilir.
Tiibiillerin tikanmasi dentin afinitesi ve organik dokulara veya organik dokulara
adsorpsiyon olasiligi ile agiklanabilir®. In vitro calismalar, stronsiyum asetat

tedavilerinin dentin yiizeyinde kiiciik kristal birikimi olusturdugunu gostermistir*>’.

Calismamizda farkli igeriklerdeki dis macunlarinin etkinliginin, florirlii
standart bir dis macunuyla karsilastirilabilmesi amaciyla kontrol grubu olarak
Sensodyne Rapid Relief® (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare) segildi. Ayrica
Sensodyne dis macunu, aktif igeriginin sadece floriir (1450 ppm) olmasi, piyasada
kolaylikla bulunabilmesi ve giinliik agiz bakimi prosediirlerinde hastalarin rahatlikla

kullanabildigi bir dis macunu olmasi sebebiyle de tercih edilmistir?.

Simone ve ark (2015) yaptiklar1 bir calismada, Sensodyne Rapid Relief® ile
ilgili olarak, yapisinda bulunan stanndz floridin remineralizasyon o6zelligini ve
tiibiillerin tikanmasini, dentin afinitesi ve organik dokulara adsorpsiyon yapmast ile
aciklamislardir®. Sensodyne Rapid Reflief®’in ana aktif bileseni olan stannoz floriiriin
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etkinligi hakkindaki veriler tartigmalidir™°. Yaptigimiz ¢alismada SEM goriintiileri

incelendiginde tikanmus tiibiiller saptanmaistir.

Nano-HA igeren Prevdent® dis macunu uyguladigimiz drneklerin ortalama
tiibiil tikama skoru 1.139+0.106 olarak tespit edilmistir. SEM incelemesinde, dentin
tiibiillerini en yliksek oranda tikadigr gozlenmistir, bu nedenle incelenen tim dis

macunu gruplari arasinda en etkili oldugu goriilmektedir (Sekil 7).

Nano-HA en biyouyumlu ve biyoaktif maddelerden biri olarak kabul edilir ve
son yillarda tip ve dis hekimliginde genis kabul gérmiistiir. Artan sayida ¢calisma, nano-
HA’in dis macunlarina, agiz gargaralarina ilave edildikten sonra yapay ¢iiriikk
lezyonlarinin  remineralizasyon potansiyelini arttirdigim  gdstermistir'®,  Son
zamanlarda, asir1 duyarliligi azaltmaya yardimci olan nano-HA ve nano-HA/ protein
komplekslerine maruz kalan dentin tiibiillerinin tikandig1 da bildirilmi@tirm, ancak
literatiirde nano-HA’nin hassasiyet giderme etkinligi hakkinda yetersiz veri

bulunmaktadir.

Najibfard ve ark (2011) yapmis olduklar1 in situ ¢alismada nano-HA igeren dis
macunlarinin remineralizasyon kapasitelerinin florid iceren dis macunlar ile benzer

oldugunu ve bu ylizden nano—HA dis macunlariin floridli dis macunlarina alternatif
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olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir4®

. Yaptigimiz ¢aligmada nano-HA igerikli
dis macunu grubunun kontrol grubu olan flor igerikli dis macunu grubundan anlamli
derecede daha yiiksek tikama sagladigi goriilmiistiir. Bu farkliligin bahsedilen
calismada kullanilan dis macununun %35 oraninda nano-HA igermesi, bizim
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kullandigimiz macunda ise %15 oraninda nano-HA bulunmasi oldugunu

diistinmekteyiz.

Rithesh ve ark (2016)’min farkli igerikteki dis macunlarinin tiibiil tikama
etkinliklerini inceledigi bir SEM caligmasinda, nano-HA dis macununun dentin
tibiillerinde %98,1 tikama sagladigr goriilmistiir. Bu 6zellik, nano-HA kristalleri
tarafindan dentin tiibiillerinin tikanmasia ve asit saldirisina direncli koruyucu bir
biyomimetik katmanin olusumuna baglanmistir'*?. Bizim calismamizda da nano-HA

t®

igerikli dis macunu olan Prevdent™’in kontrol grubu ve diger dis macunlarina kiyasla

daha iyi tikama sagladigi goriilmiis ve istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Imran ve ark (2015) yaptiklar bir ¢alismada stanndz florid ve nano-HA igeren
dis macunlar1 asit uygulamasindan Once bir haftalik fircalama simiilatoriine tabi
tutulduktan sonra 6nemli miktarda tiibiil tikaniklig1 gostermistir. Bununla birlikte,
sitrik aside maruz kaldiktan sonra, floriir icerikli dis macunu parcaciklari neredeyse
tamamen tiibiillerden kaybolurken, nano-HA iceren dis macunu parcaciklarinda
sadece hafif bir azalma fark edilmistir'®3. Yuan P. ve ark (2012) ise yaptiklar1 baska
bir ¢alismada, siradan bir dis macununa hidroksiapatit ilavesinin, tiibiil tikama
yeteneklerini onemli Olclide gelistirdigini ve 7 gilinliik fircalamadan sonra %90'm

144 Bu sonuglar, nano-

tizerinde bir tiibiil tikanma orani tespit edildigini bildirmislerdir
HA dis macunu icin neredeyse %100'lik bir tiibiil tikanma yilizdesinin elde edildigi
calismamizin bulgularina benzerdir. Nano-HA partikiillerinin (kalsiyum ve fosfattan
olusan) dis ylizeyine adsorbe etme ve ¢ozlinmeyi inhibe etme yetenegine sahip oldugu

gdsterilmistir'®.

Huang ve ark (2011) ise yapay olarak olusturulan baslangi¢ mine ¢iiriigii tizerine
nano-HA ve mikro-HA remineralizasyon potansiyelini degerlendirmek i¢in yaptiklari
calismada, mikro-HA ile kiyaslandigindan nano-HA‘lerin daha iyi serbest kalsiyum
kaynagi oldugunu bu yiizden nano-HA‘in mikro-HA’den daha iyi remineralizasyon

sagladigi bildirilmektedir'®®.
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Beyaz nokta lezyonlarinda yiizey altinda hidroksiapatitlerin ¢dziinmesinden
kaynaklanan bir lezyon olusurken, ¢dziinen iyonlarin yiizeyde birikmesi ile de yiiksek
derecede mineralize yiizey tabakasi olusmaktadir. Nano-HA Kristallerinin beyaz nokta
lezyonlarma 10 sn uygulanmasi halinde bile kristallerin demineralize yiizey alti
lezyonunun daha derin kisimlarina dogru penetre oldugunu ayrica kalsiyum ve fosfat
iyonlarindan olusan depo benzeri bir yapryr meydana getirdigi bildirilmektedir*’.
Floridlerle ilgili olan bu yap1 ise ciiriik olusum olaylar1 sirasinda bilinyesindeki
iyonlarin kullanilabilir hale gelmesini saglamakta, bdylece dentinin mineraller
acisindan  asirt doygun durumunun  korunmasma yardimei  olmaktadir'®®,
Calismamizda kullandigimiz nano-HA igerikli dis macununun basaris1t bu mekanizma
ile aciklanabilir. Bu mekanizma ayn1 zamanda SEM sonuglar1 degerlendirildiginde

nano-HA grubunda kontrol grubuna kiyasla en yiiksek diizeyde tikama sagladigi
sonucunu desteklemektedir.

Swarup ve Rao’nun (2014) nano-HA’in %?2’lik sodyum floride kiyasla
remineralizasyon potansiyelini inceledikleri bir in vitro ¢alismada nano-HA grubunun
flor grubuna gore yiizeyi daha {niform apatitik bir tabakayla oOrttigii SEM

goriintiilerinde gdsterilmistir''®

. Jeong ve ark (2006)’nin nano-HA igeren dis
macunlarmin remineralizasyon potansiyeli lizerine yaptiklart bir bagka in vitro
calismada ise yiizeyinin nano-HA kristalleri ile kaplandigi SEM goriintiilerinde
belirtilmistir'*®. Bu tez calismasinda da diger ¢alisma sonuglarina benzer olarak SEM
goriintiileri incelendiginde, nano-HA iceren Prevdent® dis macunu uygulanan
orneklerin, uniform ve apatitik bir tabakayla kaplandig1 goriilmiistiir (Sekil 7). Nano-
HA kristallerinden olugsan bu tabakanin diger dis macunlarina kiyasla dentin

tiibiillerini tamamen tikadig1 goriilmiistiir.

Gjorgievska ve ark (2013), farkli dis macunlar1 ile remineralizasyonu
aragtirdiklar1 in vitro bir ¢alismada, HA igeren dis macunu uygulanan gruptaki
kalsiyum ve fosfat degerlerinin floriirlii standart bir dis macununa gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir®. Bu sonu¢ yaptigimiz
calisma ile ortiismektedir. Calismamizda, nano-HA igeren dis macununun uygulandigi
gruplarda fircalama simiilatorii sonundaki tikanma skorlari, floriirlii dis macunu
uygulanan gruptan elde edilen skorlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Teobromin icerikli Theodent Classic® dis macunu uyguladigimiz 6rneklerin
ortalama tiibiil tikama skoru 1.695+0.160 olarak tespit edilmistir. SEM incelemesinde,
dentin tiibiillerinin ¢ogunun tikali oldugu gozlenmis, ancak tamamen acik tiibiiller de
tespit edilmistir (Sekil 7). Tikanma miktarlar1 karsilastirildiginda, teobrominin floriir,
propolis, kitosan igerikli dis macunlarindan daha iyi tikama sagladigi, nano-HA
icerikli dis macunundan istatistiksel olarak daha az tikama yaptigi gorilmistiir
(p<0.05). Bitkisel igerikli Twin Lotus® dis macunu ile kiyaslandiginda ise istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Son yillarda yapilan c¢aligmalar, teobrominin
floriire alternatif olarak kullanilabilecegi yoniindedir’®!®!, Literatiirde teobromin
igerikli dis macunlarinin dentin tiibiilleri tizerindeki etkisini veya remineralizasyon

potansiyelini inceleyen sinirli sayida ¢alisma tespit edilmistir.

Amaechi ve ark (2013) yaptiklari bir in vitro ¢alismada, yapay tiikriik igerisine
teobromin ve sodyum floriir ekleyerek remineraslizasyon potansiyelini
karsilastirmiglardir. Demineralize bir ylizeyin teobromine diizenli maruz kalmasinin
yiizeyde yeniden kristallesmesine neden oldugu ve sodyum flortirle karsilastirildiginda
daha fazla arttirdigini tespit etmislerdir'!’. Daha sonra teobromin ile ilgili yapilan
kapsamli ¢aligmalarinda ise remineralize edilmis yiizeylere asit uygulamasi sonrasi,
teobromin ile tedavi edilen dislerin floriirle tedavi edilen dislerden %8 daha az

kalsiyum kaybettigini gdzlemlemislerdir'®?.

Bennett ve ark. (2014) teobromin igeren dis macununun Theodent Classic®
firgalama sonrasinda dentin tiibiillerini fiziksel olarak tikama kabiliyetinin arastirildig:
bir caligmada, Theodent Classic®’in dentin tiibiillerinde birikme yeteneginin,
teobrominle beraber olusan kristalit boyutunun biiylimesinden kaynaklandig
gorilmistiir. 1.1 mmol /1 teobromin mevcudiyetinde biiyiitiildiiglinde 2 pm tlizerinde
Olciilen kristalit kiimeleri gozlenirken, teobromin olmadan normal floriir igerikli dis
macununda ise sadece 0.5 um'lik bir kristalit elde edildigi goriilmiistiir. Calismada bu
farkin teobromin hizli kristalit olusumunu tesvik ettigini rapor etmislerdir. Yapilan
caligmanin sonuglar1 incelendiginde, teobromin ve floriir icerikli dis macunlarinin
SEM goriintiilerinde dentin tiibiillerinin hepsinin tikali bulunmadigi, tamamen agik
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tiibiillerin de bulundugu tespit edilmistir~°. Rapor edilen sonuclar bizim ¢alismamizin

sonuglarini dogrular niteliktedir.
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Vani ve ark. (2019) nano-HA, teobromin ve floriir i¢ceren dis macunlarinin
remineralizasyon potansiyelinin karsilastirildigi ¢alismada, nano-HA ve teobromin
igerikli dis macunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 ortaya

koymustur>*

. Yapilan calismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile farkl
bulunmustur. Bunun sebebinin yapilan ¢alismada uygulama siiresinin sadece 2 dk
olmasi, bizim c¢aligmamizda ise fircalama simiilatoriinde 1 aylik fircalamaya denk

gelen bir uygulama yapilmasindan kaynakladigini diistinmekteyiz.

Nakamoto ve ark (2016), floriir ve teobromin igeren dis macunlari ile bir haftalik
fircalama sonunda dentin tiibiillerinin tikamasindaki etkinliklerini karsilastirdiklar
SEM calismasinda, floriir icerikli dis macununun ¢ok az tikama yaptig1 ve dentin
tiibiillerinin ¢cogunun agik kaldigini tespit edimislerdir. Teobromin igeren dis macunu
kullandiktan sonra ise, tiibiillerin tiimiiniin tikandigr gorilmiistiir. Calismalarinin
sonunda elde ettikleri veriler dogrultusunda, hassasiyetin azaltilmasinda floriirlii dis
macununun, teobromin iceren dis macunu kadar etkili olmadigin1 ve teobrominin,
floriirden daha iistiin ve daha giivenli bir ajan oldugunu vurgulamislardir!®. Bizim
¢alismamizin sonuglari da bu ¢alismanin sonuglarina benzer niteliktedir ve teobromin
iceren dis macunu ile firgalama sonrasinda SEM goriintiileri incelendiginde tamamen
acik dentin tiibiillerinin, floriir iceren dis macununa kiyasla ¢cok daha az olmakla

beraber yine de mevcut oldugu goriilmiistiir.

Bitkisel icerikli Twin Lotus® dis macunu uyguladigimiz drneklerin ortalama
tiibiil tikama skoru 1.511%0.069 olarak tespit edildi. SEM incelemesinde,fircalama
sonrast ¢ok az oranda acik dentin tiibiil goriildi (Sekil 8). Tikanma miktarlari
karsilastirildiginda, floriir, propolis, kitosan igerikli dis macunlarindan daha iyi ttkama
sagladigi, teobromin icerikli dis macunu ile istatistiksel olarak benzer tikama yaptigi
(p>0.05), nano-HA igerikli dis macunundan ise istatistiksel olarak daha az tikama

yaptig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Twin Lotus® bitkisel dis macununun bilesenlerinin ¢ogu, mangosten, C. nutans,
portakal agaci, yasemin ve hidrokotil gibi dogal bitkilerden elde edilir. Bu bilesenler,
dentinal tiibiillerden siv1 akigini dentinal tiibiilleri tikayarak azaltabilir. Ek olarak, bu
dogal bitkiler, hidroksiapatit ile selatlayabilen, dentinal tiibiilleri tikayan kristalli bir

cokelti olusmasina neden olan cesitli asit tiirlerinden olusur®®.

42



Vajrabhaya ve ark (2016) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bitkisel dis macununun
(Twin Lotus®), siv1 bir filtrasyon sistemi kullanarak floriir igerikli bir dis macunu
(Sensodyne Rapid Relief®) ile karsilastirildiginda dentin gegirgenligini azaltma
yetenegini degerlendirmis ve SEM goriintiileri ile tiibiil tikama miktarlar
karsilastirilmistir'?. Sensodyne Rapid Relief® ve Twin Lotus® ile firgalamadan
sonraki degerleri istatistksel olarak benzer bulunmustur (sirasiyla %58,3 ve %47,7).
Sensodyne Rapid Relief® ile firgalanan gruptan elde edilen sonuglar, tikama
etkinliginin, stronsiyum tuzlarinin mineralizasyonu yoluyla oldugunu bildiren West ve
ark. (2002) tarafindan yapilan bir calismanin sonuglari ile aymdir'®®. Twin Lotus® ile
firgalanan grupta ise graniiler birikime bagli tiibiiler tikama yaptigi bulunmustur. Twin
Lotus® ile firgalanmis dentin yiizeyinde bulunan graniiler ¢okeltinin pargacik boyutu,
Sensodyne Rapid Relief® ile firgalanmis yiizeyde bulunan ¢okeltiden daha biiyiik
oldugu rapor edilmistir. Caligmanin devaminda dentin diskleri 1 dakika boyunca %6
sitrik asit (pH 1.5) ¢ozeltisine daldirilarak tikama yapan cokeltilerin ne kadar
uzaklastig1 incelenmistir. Dentinal tiibiilleri tikayan her iki dis macunundan elde edilen
graniil Uriinlerin bu asitte kismen ¢oziindiigli tespit edilmistir. Sensodyne Rapid
Relief® ve Twin Lotus® gruplarmin degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmamastir.
Bu bulgu, bitkisel dis macununun tiibiil tikama etkinliginin, floriir i¢eren ticari {iriinle
aym dereceye kadar aside direngli oldugunu gostermektedir'?. Yaptigimiz calismanin
sonuglart incelendiginde Sensodyne Rapid Relief® ve Twin Lotus® dis macununun
dentin tiibiillerinde tikama yaptig1 ancak benzer oranda tikama yapmadig1 goriildii. Bu
nedenle calismamiz Vajrabhaya ve ark (2016)!2 yaptig1 calisma ile drtiismemektedir.
Olusan farkin firgalama siiresinden kaynakladigini diisiinmekteyiz; ¢caligmamizda bir
aylik fircalama siiresi simule edilmisken, Vajrabhaya ve ark (2016)!? 2 dk’lik bir

firgalama sonrasi karsilastirma yapmaislardir.

Propolis igeren Aagard Propolis® dis macunu uyguladigimiz 6rneklerin ortalama
tiibiil tikama skoru 2.266+0.058 olarak tespit edilmistir. SEM incelemesinde, dentin
tiibiillerinin yiizeyinin nispeten tikali oldugu gézlenmistir, ancak tamamen agik tiibiil

agizlari da tespit edilmistir (Sekil 10).

Propolis giiclii bir antimikrobiyal, antioksidan ve antienflamatuar ajandir.

Propoliste bulunan ana kimyasal elementler flavonoidler, fenolikler ve ¢esitli aromatik
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bilesiklerdir. Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antienflamatuar &zelliklere sahip iyi bilinen bitki bilesikleridir®*. Farkl1 bir arastirma,
propolisin dis ¢iiriiklerini  kontrol edebilecegini, oral dokunun iyilesmesini
hizlandirabilecegini ve kolaylastirdigini, biiyiik yan etkileri olmaksizin pulpa iltihabini
azaltabilecegini gostermistir. Son zamanlarda propolisin dentin tiibiillerini kismen
tikama etkinligi gosterdigi ve dentin hassasyeti olan hastalarin tedavisinde iyi bir

secenek olabilecegi bildirilmistir®.

Mahmoud ve ark (1999) propolisin dentin agir1 duyarlilig1 olan hastalar iizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. 26 hasta 4 haftalik bir siire icinde degerlendirilmis ve
agr1 degerlendirmesi modifiye bir anket ve 0-10 arasi sayisal bir 6lgek kullanilarak
yapilmistir. Dort hafta sonra sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma
stiresince propolisin dentin asir1 duyarliligi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve
deneklerin %85°nin oldukca memnun oldugu bildirilmistir. Ancak, daha biiyiik
orneklem sayisi1 ve ¢ift kor klinik ¢alisma ile daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

sonucuna varilmistir®.

Almas ve ark (2001) ve Sales-Peres ve ark (2011) tarafindan yapilan in vitro
caligmalarda propolisin son zamanlarda dentin hassasiyetini azaltmada klinik olarak
etkili oldugu kanitlanmstir’®®2, Bu, dentin yiizeyine yapisabilen ve dentin tiibiillerini
tikayabilen kristaller olusturan, propolisteki yiiksek flavonoid igerigi ile dentin
icindeki etkilesime atfedilmistir. Diger olas1 faktoriin, propoliste kompozit rezin veya
vernik gibi dental adeziv malzemelere benzer bir baglanma mekanizmasi gdsteren

dogal rezin maddelerin varhigi olabilecegi bildirilmistir'’

. Bizim c¢alismamizda
propolis igerikli Aagard Propolis® dis macununun dentin tiibiillerine floriirlii dis
macunu grubundan daha 1yi titkama sagladigir goriilmektedir. Bu sonug, propolisin
dentin tibiillerinin i¢indeki derin diflizyonu nedeniyle dayanikli olmasina

baglanmaktadir.

Sabir ve ark (2005) yaptiklar1 ¢calismada, propolisin, odontoblast benzeri hiicre
farklilasmasi i¢in onemli oldugu bilinen bir biiyiime faktorii olan transforme edici
biiyiime faktorii (TGF) -Bl'in iiretimini uyardigini gostermistir. Dort haftalik takip
sonunda pulpa kuafaj materyalinin altinda képrii olusumu tespit edilmistir’>®. Baska
bir ¢alismada flavonoidlerin, dentin tiibiil tikanma siirecine katkida bulunduguna
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etkinligi, propolis kullanildiginda tiibiillerin propolis bilesenleri ile etkilesimi,
flavonoidlerin dentin ile etkilesimi sonucunda, dentin tiibiiliinii tikayan ve sonug

olarak dentin hassasiyetini azaltan kristallerin olusumuna baglanmigtir'®

. Yaptigimiz
calismanin sonuglar1 incelendiginde propolis igerikli dis macununun dentin tiibiillerini
tikadig tespit edildi (Sekil 9). Bu bilgiler 1s1¢inda bizde tikanmanin sebebinin
propolisin yapisnda bulunan flavonoidlerin dentin ile etkisimi sonucu oldugunu

diisiinmekteyiz.

Kitosan iceren Chitodent® dis macunu uyguladiginiz drneklerin ortalama tiibiil
ttkama skoru 3.210+0.173 olarak tespit edilmistir. SEM incelemesinde, dentin
tiibiillerinin yiizeyinin nispeten tikali oldugu gozlenmis, ancak tamamen acik tiibiil

agizlar da tespit edilmistir (Sekil 9).

Literatirde kitosan ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, bu materyalin
demineralizasyonu engelleme etkinliginden ziyade antimikrobiyal etkisi {izerine
odaklanilmistir. Bu calismalarda genellikle kitosan iceren iirlinlerin tlkiiriik ve
plaktaki S. mutans ve laktobasil sayisi ile disteki eroziv—abraziv doku kaybi {izerine
etkisi degerlendirilmistir'®. Bu yiizden ¢alismamizda kullanilan kitosan igeren dis
macununun koruyucu etkisinin degerlendirilmesinde bahsedilen bu ¢aligmalara da

atifta bulunulacaktir.

Flor igermeyen kitosan lriinlerinin stanndz florid ile kiyaslanabilir derecede
(yaklasik %30 oraninda) eroziv doku kaybini azattif1 ve organik tabakay1 korudugu
bildirilmektedir'®2. Schlueter ve ark. (2013) flor (1400 ppm), kalay (Sn) ve kitosan
(%0,5) igeren dis macunu hazirlamiglardir. Bu dis macununun eroziv ve abraziv mine
kaybr iizerine etkileri sodyum florid igeren (1400 ppm) dis macunu ile kiyaslandiginda,
kitosanin mine yiizeyine absorbe oldugunu ve koruyucu bir tabaka olusturdugunu bu
sayede eroziv ve eroziv-abraziv doku kaybini iyi bir sekilde dnledigini ve sik sik asidik
yiyecek icecek tiiketen kisilerin dislerine 1yi bir koruma saglayacaginm
bildirmektedirlert®3,

Araud ve ark (2010) kitosanin mine demineralizasyonu {izerine kitosanin
konsantrasyonunun (2,5 mg/mL ve 5 mg/mL) ve temas siiresinin (60s ve 90s) etkisini
degerlendirdikleri ¢calismanin sonucunda; kitosanin dis minesine asit penetresyonuna

kars1 bir bariyer olarak hareket ettigini bu sayede demineralizasyonu inhibe ettigini

45



bildirmektedirler. Ayrica kitosanin konsantrasyon (2,5 mg/mL ve 5,0 mg/mL) ve
temas siiresinindeki (60s ve 90s) farkin demineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli

derecede etkilemedigini rapor etmislerdir®.

Kitosanin demineralizasyonu, eroziv ve abraziv doku kaybini engelledigine
dair ¢aligmalara dayanarak ve florid igeren dis macunlarinin fazla kullanilmasi sonucu
olusan florozis riski nedeniyle floridsiz dis macunlarinin da tiibiil tikama etkinligini
degerlendirmek i¢in; ¢alismamiza florid icermeyen kitosanli dis macunu da dahil
edildi. Yaptigimiz dentin tiibiil skorlamasina bakildiginda, floriirli dis macunu
grubuna kiyasla, kitosan igeren dis macunu grubunun tiibiil tikamada etkili oldugu
goriilse de kullanilan diger dis macunu gruplart kadar etkili olmadig: tespit edildi
(Tablo 5).

Zang ve ark (2014) kitosan tlirevlerinden olan fosforile kitosant amorf
kalsiyum fosfat (Pchi-ACP) ile karistirip olusturduklar1 nano kompleksin remineralize
etme etkinligini degerlendirip, florid ile karsilastirmak i¢in yaptiklari ¢alisma Pchi-
ACP‘in remineralizasyon oraninin floridden 6nemli derecede daha yiliksek oldugunu

164 Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz kitosan igeren dis macunu

rapor etmislerdir
Zang ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢aligmada oldugu gibi remineralizasyonu artiracak
herhangi bir kalsiyum fosfat bilesigi icermedigi i¢in ¢alismamizda kullandigimiz diger

dis macunlar kadar etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Son olarak, dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan farkli icerikli dis macunlar
ile ilgili yaptigimiz ¢alismada her ne kadar in vivo ortam olabildigince taklit edilmeye
calisilmigssada; agiz ortaminin dinamik ve kompleks oOzelliklerini tam olarak
yansitmasi ve klinik performanslar1 hakkinda direkt olarak bilgi vermesi beklenilemez.
Yaptigimiz ¢aligmaya ek olarak gelecekte, tiibiil tikama etkinligi test edilmekte olan
giincel hassasiyet giderici ajanlarin uzun vadede basaris1 ve aside karsi direnglerinin

degerlendirilmesi gibi in vitro ¢alismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sinirlar1 dahilinde elde ettigimiz sonuglar ve Oneriler su sekilde

Ozetlenebilir:

1. Calismada uygulanan biitiin hassasiyet giderici dig macunlarinin degigen oranlarda

da olsa agik dentin tiibiillerini tikamada etkili oldugu goriildii.

2. Nano-HA igerikli dis macununun ag¢ik dentin tiibiillerini tikama ve daraltmada en
etkin dis macunu oldugu goriildii. Bu grubu sirasiyla bitkisel ve teobromin igerikli dig

macunu gruplari takip etmektedir.

3.Kitosan igerikli dis macununun, firmanin hasssasiyeti giderme vaadi bulunmamasina
ragmen dentin tiibiillerini tikadig1 ve dentin tlibiil ¢aplarini daralttig1 ancak, diger dis

macunlarina kiyasla tikama etkinliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

4. Tubil tikama etkinligi bulunan nano-HA, teobromin ve bitkisel igerikli gilincel
hassasiyet giderici dis macunlarinin, stanndz florid igeren dis macunlarina alternatif

olarak kullanilabilecegi tespit edilmistir.

5.Calismada kullanilan dis macunlarinin tiibiil tikama etkinligi tespit edilmis olsa da;
teobromin igerikli dis macunu disinda, tatlarinin her hasta tarafindan kabul edilebilir
diizeyde olmadigim1 diisiinmekteyiz. Bu nedenle tedavide kullanilacak dis

macunlarinin tatlarinin gelistirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

6.Gelecekte, etken maddesi dentin tiibiillerinde tikanma saglayan dis macunu
iceriklerinin, beraber kullanimi sonucunda etkinligin nasil degisecegi yoniinde in vitro

ve in vivo galismalar yapilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

HASTA BILGILENDIRILALE GCONULLT OLUR FORMU ORNEGT

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACTE AD FarHJI{.mge Sahip Hassasivet Giderici Dis

Bir arastreng calsmesing kafilbnange istenmekiodic. Batiloak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmasm neden yapildgm blgilerinizin nasl bdllealacaginn galsmamm nelen erdigmi ve ol
vararlarmi risklerini ve rabatsehk verehilecek kooalan anlamaniz dnenadidic Litdes asagudaki bilgileri dikkatlice
ol Kim saman ayinne ve efer istivorsaniz deel veya aibe doktorunuela ko dederlesdinmniz

Caligmaya kanlp kanlmane karsn tomames size aitie. Eer calismaya kohlmaya karar verirsendz imealapanz
igim size ba Bilgibendisilwig CGhodlld Olur Formu venilecekiis. Banlmaya karar veriseniz, ¢alsznadan herhangi
bir sarasds aynimakia degirsinide Bu durum sizin aldigeee tedavinin sandardmi edkilemeyecelsir, Fga
isterseniz, b klinik calismaya katdimeaeda ilgili olarek hekinviniz © ale doktoounuse bigilendinlecektin, Ayne
destekleyizi firna calignay soalandmeayn karar verirse bu dusumda da galizradon ¢rkarlacaizmiz
CALISAMANIN KONUSU VE AMACI XEDIR?

Bu kanldidmiz calisna bilimsel bir araghoea olup, arasammasan ade “Farkh perige Sahip Hassasiyvet Giderici
[hg Maounlanzm Tibdl Tikaa Etkinliginin Degerlendinilmes® dir. Hastalann eoiodontik ve'veya periadanial
eedenlesle ekiluas, diy glirigi, resorsyen veya endodontik tedavisl, koo kingl, ameyon, abrazyon, eveyon,

cktemal rerochsivon ve geligimsel anomalisi budunmayan 2. molar digler sepilecekiiz, Buser palismasinda dentin
sibiil mikama ekinligi spsindon o savida calsma hubean ve bitbirlen ile ethisdiklen koralasinlonams
propolis, kinsan, nanohideok siapasit. thectevmin ve bitkisel iperikli dis mecunlannie, hem bishisleri e hen de
riibiil ukama ekinlipi kamitlaug sionniz forid igerikl dis macuns ile kargilasintmess ve micel olamk
deferlendisilmesi g lanmistr.

BENIM NE VAPMAM GEREKIVOR®

[h peiimi sonrasmda yapulmas) gerekenler doksonewe tarlindas detayh anfanlacabonr. Caliyma igin ikizci hir
rardeviva gerak yakiur.

CALISAIAYA KATILALANIN OLASI VARARLARI NELERDIR? | varsa agiklayine

Kotk kamal tedavisinde kullaslan alelensin sedavinia hagansm ethiledigi belimilmekiedir, Sonug olarak onaya
cikocak kemal aleti segimni ile keeal tedsvisi wygulineag ole digin data usun sire kullanilnes saflas
clacasir,

GONCLLT EATILIM

Bu arasarmava hatdma  koranoe  tomamen pondlbd olaak venyoume Buo galsmaya katdmay
reddedehilecegimin veya katldizan sonma istediim caman, by tedavi hunimonda govecegim bakim ve fedavile
etkilezmeksizim ve highir sorumlubisk almnadan aynlabilecegimin bilincindeyim,

AFRASTIRMA SURESINCE 24 34AT ULASILARILFCEK KI5ILER-

A, Soyads ve selefon numaralan

FATMA AYTALD BAL ORISR 11016

Cahzmeavs Kanlzas Omin

Bilgilessdiriimis Crimiilld CHur Formundaiol e soiklamalan okudume Bama, sabanda konusu ve amacn helirilen
aragzirma ibe ilgili vazili ve séeli apiklaoma asadids sdi belistilen hekim taralimdan yepaldi. Aragtemeaya gl
olari kinbdigime, istedifim zamam gerekeell veya gerekgesiz olamk amgtrmadan synlabilecegimi ve kendi
istegime hakalmaksizin araghoacs tarfmdas arastirna deg hrakilabilece gind hiliyonm

Six kanusu arastirngya, hichir baski ve zorleng olmaksizin kendi nzenls katilmayi kibil edivoruns. Dakinnam
sablamam igin bu belgenia bir kopyasim galisma simssda dikkat edeceion mokialan da gerecek sekilde hana
seslim etmistir,

ddniddlinin Adi ) Soyadi / lmase ! Tarih

Apiklamalan ¥ apam Kiginin Ady !/ Soyodi )/ Imezasa | Tank
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