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OZET

Kalsiyum Fosfat ve Nano-Hidroksiapatit iceren Hassasiyet Giderici Ajanlarin Farkh
Tip Lazerlerle Kombine Kullaniminin Dentin Hassasiyeti Uzerine Etkisinin In vitro

Incelenmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci; Kalsiyum fosfat ve nano-hidroksiapatit icerikli 2 hassasiyet giderici
ajani, tek baslarina ve farkli tip lazerlerle birlikte kullanimlarinin, dentin tiibiil ortiiciiliigii ve
penetrasyon derinligine etkilerini in vitro olarak belirlemektir.

Calisma i¢in ¢ekilmis 135 adet insan 3.molar disi kullanildi. Bu ¢alisma; uygulanan hassasiyet
giderici tedavilerin dentin tiibiil ortiictiliigii ve asit direnglerinin belirlenmesi i¢in SEM analizi,
dentin tiibiil penetrasyon derinliklerinin belirlenmesi i¢in CLSM analizi olmak iizere sekilde 3
kisimda gergeklestirildi. Kalsiyum fosfat ve nano-hidroksiapatit icerikli hassasiyet giderici
ajanlar; 445nm ve 970nm dalga boylu diod lazerler ve Nd:YAG lazer ile kombinlenerek her bir
deney icin 9 adet grup, her grupta 10 adet dentin diski olacak sekilde dizayn edildi. Dentin
diskler, ajan ve lazer uygulama prosediirii sonras1 1 gece yapay tiikriikte bekletildikten sonra
(erozyonsuz) ve 5 giin, giinde 3 kez %0.3 sitrik asit siklusu sonrasi (erozyonlu) SEM ile tiibiil
tikaniklig1 agisindan degerlendirildi. SEM ile elde edilen goriintiilerden kantitatif degerler elde
edebilmek icin Image J ile 6l¢iim yapildi. Penetrasyon derinligi deneyi i¢in %0.1 Rhodamin B
ile karistirilan ajanlar, tek ve lazerler ile birlikte uygulandiktan sonra CLSM ile incelendi ve
elde edilen goriintiiler Zen Lite, Zeiss programlan ile degerlendirildi. Parametreler normal
dagilim gostermedigi i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, farkliliga neden
olan grubun tespitinde ise MannWhitney U testi kullanildi (p<0.05).

Biitlin tedavi gruplari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede iyi bulundu.
Nd:YAG+Teethmate grubu agik tiibiil sayisi, ortalama tiibiil ¢cap1, 100um?’deki tiibiil saysi,
erozyondan once ve sonra en az bulunan grup oldu.

Hassasiyet giderici ajanlarin etkinligi Nd:YAG lazer ile birlikte artmistir. Diod lazerler tiibiil
ortiictiligiinde Nd: Y AG lazer kadar etkili bulunmamuis olup, penetrasyon derinligi deneylerinde
ajanlarin penetrasyon derinliklerini azalttig1 goriilmistiir. Diod lazerler ile ilgili daha ¢ok in
VIVO Ve in vitro ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: asid direnci, CLSM, dentin hassasiyeti, Nd:YAG lazer, 445nm diod lazer
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to determine affect of two hiperdesensitization agent which contains
calcium phosphate and nano- hydroxyapatite using alone or with different lasers on dentin
tubule occlusion and penetration depth, in vitro.

In this thesis, 135 extracted human 3" molar teeth are used. This study is performed in three
sections: SEM analyses to evaluate the affect of desensitizing treatment on dentin tubule
occlusion and erosion resistance, CLSM analyses to define dentin tubule penetration depth.
Desensitizing agent, which contains calcium phosphate and nanohydroxyapetite, was combined
with 445 nm ve 970 nm diode lasers and Nd:YAG lasers. The study was designed as 9 different
groups and each group has 10 dentin discs. Dentin discs are applied agent and laser application
and than, exposed to artificial saliva (without erosion) for one night or 5 days, 3 times a day
0.3% citric acid cyclus (with erosion). Afterwards, SEM analyses were performed to dentin
tubule occlusion on both with or without erosion groups. Image J programme was used to scale
the scenes of SEM analyses. The agents which were mixed with 0.1% Rhodamin B for
oenetration depth test were analysed with CLSM after applying with or without laser. The
obtained scenes were evaluated using Zen Lite, Zeiss programme.

Because of non-normal distributions of the paramaters Kruskal Wallis test was used to analyse
the difference between the groups. Differences in mean values between groups were analyzed
with the Mann-Whitney U test for comparison (p<0.05).

All treatment groups were statistically significantly different than the control group. Nd: YAG
+ Teethmate group had the least number of open tubules, the average tubule diameter, the
number of tubules at 100um? before and after erosion.

The efficacy of sensitizing agents increased with Nd: YAG laser. Diode lasers were not found
to be as effective as Nd: YAG laser in tubular occlusion, and it was seen that the agents
decreased penetration depths in penetration depth experiments. More in vivo and in vitro studies

are needed for diode lasers.

Key Words: asid resistance, CLSM, dentin hypersensivity, Nd:YAG laser, 445nm diode laser,
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1. GIRIS VE AMAC

Dentin hassasiyeti yetigkin popiilasyonda goriilen kiiresel bir agiz sagligi problemidir.
Dentin hassasiyeti herhangi bir dental defekt yada patoloji ile agiklanamayan, agia ¢ikmis
dentin ylizeyinde tipik termal, buharlastirici, dokunsal, ozmotik ve kimyasal uyaranlara bagl
olusan gergek bir agri sendromu olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak keskin, kisa siireli, hizli
baglayabilen, bir siire sonra donuklasabilen bir agri1 olarak tanimlanmaktadir [1, 2].

Dentin hassasiyeti giiniimiiz popiilasyonunun biiyiik bir kisminda goriilen yasam
kalitesini negatif etkileyen klinik bir sorundur [3]. Klinik ¢aligsmalar ve anketlere gore dentin
hassasiyetinin prevalansi % 4 ile % 74 olarak belirtilmistir. Bu rahatsiz edici durumun 30’ lu
yaslarin sonlarinda goriilme sikliginin daha fazla oldugu, her iki ¢enede kanin ve premolar
diglerde daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir [1, 4].

Dentin hassasiyetini agiklamaya yonelik olast mekanizmalar igerisinde bugiin hala
gecerliligini koruyan ve tiim diinyada kabul goren teori, ‘‘Hidrodinamik Teori’’dir [5]. Bu
teoriye gore, dise gelen her tiirli uyar1 dentin tiibilleri igerisindeki dentin sivisinin
hidrodinamik hareketi ile pulpaya iletilmektedir. Disg uyaranlar dentin tiibiillerinde sivi
hareketine neden olarak dentin tiibiillerindeki ve pulpadaki sinir uclarini aktive eder ve keskin
bir agr1 olusur [6].

Dentin hassasiyeti atrizyon, abrazyon, erozyon gibi sert doku kayiplart (mine ve
sement) yada periodontal hastalik,hatali firgalama, diseti ¢ekilmesi gibi yumusak doku
kayiplar1 sonucu olugmaktadir [7]. Bu faktdrlerin birkagi birlikte goriilebilmekle birlikte, sert
doku kayiplar1 sonrasi yada a¢iga ¢ikan dentinin asidik diyet yada reflii gibi nedenlerle asit
maruziyeti de giiniimiiz de iizerinde sik¢a durulan problemlerdendir. Asit maruziyeti ag¢ik
dentin tiibiillerini daha da hassas hale getirebilmektedir [8]. Erozyon, dentin hassasiyetinin
baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir [9]. Yapilan ¢aligmalar hassas dislerde
normal diglere gore 8 kat daha fazla sayida agik dentin tiibiilii oldugunu gostermistir. Yine
histolojik olarak hassas dentin tiibiilii hassas olmayana gore 2 kat daha fazla genistir [10].

Dentin hassasiyeti tedavisinde iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlar dentin tiibiillerinin
tikanarak stvi hareketinin bloklanmasi ve duyu sinirlerinin duyarliliginin azaltilmasiyla uyarana
kars1 cevabin degistirilmesidir. Dentin hassasiyeti i¢in Onerilen tedaviler hastalarin evde

kendileri uyguladiklart veya Klinikte dishekimi tarafindan uygulanan profesyonel tedaviler
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olarak gruplandirilabilirler [6]. Hastalar gargara ve macun kullanimi ile evde sorunlarini bir
miktar ¢ozebilmektedirler. Hekim tarafindan uygulanan daha profosyonel tedavi se¢enekleri
olarak rezinler, bonding ajanlar, cam iyonomer simanlar; stronsiyum klorit, stronsiyum florit;
oksalat igerikli tirtinler; kalsiyum hidroksit, kalsiyum florit, sodyum monoflorofosfat, kalsiyum
fosfat; biyoaktif ve biyouyumlu cam ve nano hidroksi apatit gibi yeni firiinler; protein
cokelticiler; glukokortikoidler, kortikosteroidler; lazerler ve ileri periodontal cerrahi
uygulamalar1 bulunmaktadir [1, 11].

Kalsiyum fosfat igerikli hassasiyet gidericiler; biyoaktif, biyouyumludur ve insan
disine benzer yapidadirlar. Bundan dolay1 son yillarda arastirmacilarin ilgi odagi haline
gelmisler ve en ¢ok arastirdiklari biyomateryallerden olmuslardir. Yeni gelistirilen
tetrakalsiyumfosfat ve dikalsiyum fosfat anhidroz igerikli kalsiyum fosfat hassasiyet giderici
ajan (Teethmate), dentin gecirgenligini azaltmada yiiksek performans gdstermistir [12]. Ayni
sekilde biyoaktif ve biyouyumlu nanohidroksi apatit de oldukca popiiler yeni tiriinlerdendir.
Nano hidroksi apatitin kalsiyum ve fosfat rezervuari gibi davranarak bu iyonlarin
depozisyonunu sagladigi, dentin tiibiillerini tikamada yiiksek bir potansiyele sahip oldugu
belirtilmistir [13, 14].

Geleneksel tedavi yontemlerinin basarili olabilmeleri ve agriy1 dindirebilmeleri igin
diizenli kullanim ve tekrarlanma gerektirmeleri dezavantajlaridir [15-17]. Asit igerikli
yiyecekler ve agrasif dis fircalama gibi nedenlerle tiibiillerdeki ¢okeltiler tikaglar
uzaklagabilmektedir [18]. Etkili tedavi icin tedavi ajanlarinin tekrar tekrar uygulanmasi
zorunludur. Lazerler dentin hassasiyeti tedavisinde umut vadeden ve popiiler tedavi metodlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. He-Ne, GaAlAs Diyot, Nd:YAG, CO2, Er:YAG, Er,Cr:YSGG
gibi lazerler dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmigtir [17]. Lazer 15181min etkisi pulpaya ait
sinir liflerinin elektrik aktivitesini direkt etkilemesi ve dentinin tiibiiler yapisinda bir erime
saglayarak dentin kanallarinda tikanmanin saglanmasi yoluyla gergeklesir [19]. Ayrica yapilan
calismalarda, lazerin dentin yiizeyinde erime ve rekristalizasyon gibi morfolojik degisiklikler
meydana getirerek disleri asit ataklarina kars1 direngli hale getirdigi de bildirilmistir [20].

Dentin hasssiyeti tedavisinde kullanilan lazerler arasinda; etkinligini tiibiillerde erime
ve tikama ile gosteren Nd:YAG lazer, daha 6nceki birgok in vivo ve invitro calismada oldukga
basarili bulunmustur[21-24]. Yapilan son calismalarda, hassasiyet giderici etkinligini sinir
iletimini bloklayarak gosteren diod lazerlerin; odontoblastalarin hiicresel aktivitelerinin

arttirarak ve tersiyer dentin iiretimini uyararak tiibiillerde tikama da meydana getirebildigi
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belirtilmistir[25, 26]. Literatiirde piyasaya yeni siiriilen 445 nm dalga boylu diod lazer i¢in az
sayida mevcut olup, dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinligi ile ilgili in vitro calisma
bulunmamaktadir.

Tim bu bilgiler 1s181nda ve literatiir incelendiginde dentin hassasiyeti tedavisi i¢in
birgok farkli ajan ve lazerin kullanildigi, farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Materyallerin etkisinin gegici olmasi, tekrar uygulama gerektirmesi, giiniimiiz diyetinin ¢ok
fazla asit igermesi yeni materyal ve teknik arayislart dogurmustur. Bu c¢aligmanmin amact;
kalsiyum fosfat ve nano hidroksi apatit igerikli hassasiyet giderici ajanlar tek tek ve 3 farkl tip
lazer (445 nm diod lazer, 970 nm diod lazer, 1064 nm Nd:YAG) lazer ile kombine kullanilarak
dentin tiibiillerini tikama agisindan etkinliklerini SEM ile karsilagtirmaktir. 445 nm yeni diod
lazer ile ilgili ¢alismalar sinurlt olup dentin hassasiyeti tedavisinde ki etkinliginin in vitro
gosterilmesi amaglandi. Hassasiyet giderici tedavi uygulanan 6rnekler, erozyon siklusa tabi
tutularak dentin tiibiil ortiictiliigli SEM ile karsilastirildi ve uzun stireli ve dayanikli tedavi
seceneginin bulunmasi amaclandi. Ayrica yine ayni amagla tedavilerin dentin tiibiillerindeki
penetrasyon derinliklerinin de Konfokal Lazer Taramali Mikroskop ile gosterilmesi

amaclanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Dentin

Dentin; disin kuron bélgesinde mine ile pulpa dokusu, kok bolgesinde ise sement
tabakasi ile pulpa arasinda yer alan ve disin ana kiitlesini olusturan, dise seklini veren, pordz
yapida, 15181 yar1 gecirgen Ozellikte, mezoderm kokenli bir yapidir. Dentin, tiibiiler dentin,
tiibiillerin etrafin1 saran daha mineralize peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentin ve kollajenin
meydana getirdigi biyolojik bir kompleksdir [27]. Dentin hem kendinin hem pulpanin bir
pargasi olan odontoblastlar tarafindan olusturulur[28]. Dentin, pulpa dokusunun en dis
tabakasinda tek sira halinde yerlesmis odontoblast hiicrelerinin sentezledigi kollajen agi tizerine
hidroksiapatit kristallerinin yigilmasi sonucunda olusur [29]. Mineye oranla inorganik igerigi
daha az ve hidroksiapatit kristallerinin boyutlar1 daha kii¢iik olan dentin dokusu daha
yumusaktir [30]. Dentin, pulpa dokusunun etrafim1 saran, mineralize, elastik, sari-beyaz renkte,
avaskuler sert bir bag dokudur. Dis kronu boélgesinde inorganik bilesen orani yiiksek olmasina
ragmen kirllganlig1 fazla olan ve gelen kuvvetlere kars1 direng gosteremeyen mine tabakasina
destek gorevi goriir ve kok bolgesinde de sement dokusu ile oOrtiiliidiir[31]. Dentin, koronal
bolgede mine dokusuna renk ve elastisite saglarken, kok dentiniyle birlikte dis dokusuna
dayaniklilik ve rijidite saglar. Kavite preparasyon derinligi ve genisliginin artisina bagl olarak
dis dokusunun direnci 6nemli oranda azalir [32, 33].

Dentin dokusu hacimce %45 oraninda inorganik apatit Kkristalleri, %33 oraninda
organik matriks ve %22 oraninda sudan olusurken, agirlikca %70 inorganik materyal, %20
organik matriks ve %10 sudan olusur [34]. Dentinin 2.05-2.30 g/cm? arasinda degisen yiiksek
yogunluguna bagl olarak agirlik yiizdesi hacim yiizdesinden daha fazladir [35]. Inorganik
dentin yapisim1 kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesiminden olusan hidroksiapatit
kristalleri olusturur [36]. Organik kismin agirlikga %90’ 1n1 olusturan kollajenin tamamina
yakini tip I kollajen iken, az bir kismu tip V kollajenden olusur[28, 37]. Organik yapinin diger
bilesenleri  fosfoproteinler,  proteinler, asidik glikoproteinler,  glikozaminoglikan,
proteoglikanlar, bilytime faktorleri ve yaglardir[37, 38].

Mine dokusunun aksine, dentin dokusunun formasyonu disin agizda siirmesinin
ardindan pulpa canli oldugu siirece devam eder. Disin ilk seklini olusturan dentin dokusuna

primer dentin adi verilir ve disin siirmesinden 3 y1l sonra olusumu tamamlanir. Primer dentinin
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olusumu tamamlandiktan sonra dentinin olusumu yavaslamig bir sekilde devam eder ve olusan
bu dentine sekonder dentin adi verilir. Baz1 operatif islemler, yavas ilerleyen dis ¢iirigi,
travma, erozyon, atrizyon ve abrazyon gibi hafif diizeydeki irritanlara kars1 odontoblastlarin
degismesiyle olusan dentine ise tamir dentini (reparatif dentin) denir. Tamir dentini, hasarin
olustugu bolgeye komsu olan pulpa odasinin duvarinda gozlenir ve hemen hemen dentin kanali
icermediginden ¢ogu irritandan etkilenmez [28].

Sklerotik dentin (reaksiyonel dentin), yaslanmaya ve hafif irritasyona (yavas ilerleyen
cuiriik gibi) kars1 olusan ve primer dentinin yapisinin degisimi ile meydana gelen bir yapidir.
Bu olusumda peritiibiiler dentin, dentin mine bilesimine dogru daha genisler ve yavas yavas
tiibiiller kalsifiye materyal ile dolar. Bu alanlar daha sert, yogun, daha az hassas ve pulpay1
devamli irritanlara kars1 daha koruyucu yapilardir. Yasa bagl olarak meydana gelen skleroza
fizyolojik dentin sklerozu, hafif irritanlara karst meydana gelen skleroza ise reaktif dentin
sklerozu denir [28]. Tamir dentini ve sklerotik dentin olusumunun her ikisi de tersiyer dentin
olusumlaridir[39].

Farkli ytizey derinliklerindeki organik ve inorganik yapilarin oranlari, dentinin
yapisina gore degiskenlik gosterir. Derin dentin dokusunun tiibiil sayis1 ve yogunlugu fazladir.
Bu nedenle yiizeyel dentine oranla daha fazla su i¢cermekteyken, mineralize doku orani ise
diisiiktiir. Bununla beraber, derin dentinde tiibiil ¢apinin artmasi, intertiibiiler dentin kalinliginin
azalmasina neden oldugundan, kollajen miktar1 yiizeyel dentine oranla daha diisiiktiir[40, 41].

Dentinin inorganik yapisinda kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesiminden
olusan hidroksiapatit bulunur. Dentindeki hidroksiapatit kristalleri minedekinden daha kiiclik
yapidadir [35].

Disin koronal kismindaki dentin tiibiilleri mineden pulpaya dogru uzanir ve 2.5-3.5 mm
uzunlugundadir. Her bir dentin tiibiilii; en genis kism1 pulpada, en dar kism1 ise mine-dentin
birlesiminde olan ters ¢evrilmis koni gibidir [42].

Disin kron kisminda farkli bolgelerde ve mine-dentin smirindan pulpaya dogru
gidildikge dentin tiibiillerinin sayis1 ve caplar1 degisir [43]. Ornegin tiibiil say1s1 mine sement
birlesiminin dentine komsu yiizeyinde yaklasik olarak 10000 tiibiil /mm? iken pulpaya komsu
kistmda 48000 tiibiil /mm? ye kadar ulasmaktadir [30, 44]. Tiibiil gaplar ise kuronal dentin
ylizeyinde yaklasik 900 nm iken, pulpa-dentin sinirinda 2.5 pum ye ulasarak konik bir yapi
olustururlar [45]. Ayrica mine-sement birlesiminde sementin mineyi ortmesi %60, bas basa

yerlesimi %30 ve arada agiklik olmasi ise %10 oraninda goriilmektedir [46]. Sement ve minenin
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birlesmedigi durumlarda dentin hassasiyeti olusma riski de artmaktadir [47]. Hassas olmayan
dislerle kiyaslandiginda hassas dislerde bukkal servikal kisimdaki tiibiil sayis1 8 Kat, tiibiil cap1
2 kat daha fazla bulunmustur (hassas dentin tiibiil ¢ap1 0.83um—hassas olmayan dentin tiibtil
cap1 0.4um) [48, 49]. Genglerde kanal ¢ap1 ortalama 3,3 um iken yas ilerledik¢e 1,2 um’ye
ulasabilir [40]. Elde edilen bu bulgular dentin yilizeyinde daha fazla ve daha genis dentin
tiibliliinlin uyari iletimi olasiligin1 ve agr iletimini arttirdigini gostermistir [1, 48, 49].
Poiseuille kuralina gore akiskanin hiz1 tiibiil genisliginin dordiincii kuvveti ile dogru
orantili oldugundan tiibiil genisligi 6nemlidir. Tiibiil ¢apinin iki katina ¢ikmasi akis hizinin 16
kat artmasi ile sonuglanir. Artan agik dentin tiibiil sayis1 ve tiibiil cap1 kombine olarak hassas
dentinde yaklagik olarak hassas olmayan dentine gore 100 kat daha fazla akisa neden olur.
Tiibiil sayisinin pulpaya yaklastik¢a artmasi sadece bu bolgede dentin hassasiyetinin artmasini

aciklamaz ayni zamanda semptomlarin artmasini da agiklar [1, 48, 49].

Sekil 1. Kavite preparasyonu sonucu yiizeyel koronal dentin, derin koronal dentin ve derin kok
dentininde ortaya ¢ikan tiibiil yogunlugu ve ¢apinin sematik gosterilmesi [50]

Dentin kanallari sinozoidal bir kurvatiirle seyretmektedirler. Dentin tiibiillerinin i¢inde
odontoblast hiicrelerine ait protoplazmik uzantilara Tomes lifleri denir. Dentin tiibiillerinde bu
liflerden arta kalan boslugu dentin lenfi doldurmaktadir [40]. Dentin tiibiillerinin i¢inde, pulpa
bag dokusu kaynakli, igerik olarak sinoviyal veya serebrospinal siviyla benzer 6zelliklere sahip,
bir plazma transiidasi olan dentin sivist mevcuttur. Dentin kanallarindaki dentin lenfi, inorganik
icerik bakimindan normal hiicreler arasi sividir. Dentin lenfinde serum proteinleri de bulunur

fakat oranlar1 sSerumdan farklidir [45]. Mineye yakin kisimlarda bu sivi hacimsel olarak dentinin
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% 1’ini olustururken pulpaya yakin derin tabakalarda ise %22’ye kadar cikabilmektedir.
Dolayistyla derin dentin yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Pulpa dokusunun
ortalama 60 mm civa basinci vardir. Bu basingdan 6tiirli pulpadan agiz i¢ine yani igten disa
dogru bir akim vardir. Kanalciklardan herhangi birinin agilmasi halinde dentin lenfi disar1 akar
ve bu durumun dentin hassasiyetine neden oldugu diisiiniilmektedir [42].

Dentin dokusunun mineral icerigi bolgesel olarak farkliliklar gostermektedir. Dentin
kanallarinin hemen etrafinda bulunan hipermineralize dentine ‘‘peritiibiiler dentin’’ denir.
Intratiibiiler yada peritiibiiler dentin , tiibiil duvarinin i¢ yiizeyinde , mineralizasyonu daha
yogun ve daha homojen olan sekonder olarak birikmis dentin olup yas ilerledik¢e kalinlig
artmaktadir. Peritiibiiler dentin 0.5-1 p kalinligindadir ve intertiibiiler dentinden keskin bir
sinirla ayrilmistir [42]. Her kanal peritiibiiler dentinle sarildig: igin pulpal bélgede , mine-dentin

sinirina gore daha fazla peritiibiiler dentin yer alir [51].

Resim 1. Hipermineralize peritiibiiler dentin ve mineralize kollojen fiberlerin X 19,600 biiyiitme ile
goruntimu [57]

Tibiiller arasinda bulunan daha az mineralize dentine “‘intertiibiiler dentin >*> denir
ve dentin dokusunun esas gdvde kismini olusturur. Intertiibiiler dentin, hibrit tabakas
olusumunda esas rol oynayan kisimdir . Kollajenden zengin intertiibiiler dentin yiizeyden
derinlere dogru azalma gdstermesine ragmen dentinin mineralizasyon derecesi biiylik oranda
farklillk gostermemektedir. Bu durumun sebebi , derinlere inildik¢e kollajenden zengin

intertiibiiler dentinin azalmasi fakat hipermineralize peritiibiiler dentinin ayni oranda artmasi,
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boylece yiizeyde ve derinde ortalama mineralizasyonun esit kalmasidir. Yiizeyden derine dogru
inildikge dentindeki kollajen miktar1 azalir. Bunun sebebi , derin dentinin yiizeyel dentine gore

daha genis kanal ¢apina sahip olmasidir [52].

Topographic Mode Force Modulation Mode

I W —

Resim 2. Polisajlanmis dentin 6rneginin standart AFM topografik imaj goriintiisii; peritiibiiler,

(homojen) ve intertiibiiler (heterojen ) dentin goriintiisii [40].

2.2 Smear Tabakasi

Smear tabakasi, abrazyon, atrizyon, ciiriikkler ve kavite preperasyonu islemleri
nedeniyle olugan mikrokristalli bir debristir ve siklikla birka¢ mikron (um) kalinligindadir. Bu
debris tabakasina su, tikiiriik , kan ve bazen bakterilerin de eklenmesi ile smear tabakasi
denilen yap1 olusur ve kalinligi 0.5-5 p arasinda kaydedilmistir [53]. Smear tabakas1 agiga
¢ikmis veya kismen agilmis dentin tiibiillerinin yiizeyini kaplayarak i¢ine dogru uzanir ve hem
dentin hassasiyetini hem de gecirgenligi azaltan bir kapama saglar [54]. Dis tiibiil agikliklarinin
tikanmasina, organik solid maddelerin yani sira mikroorganizmalar da katilabilir. Brannstrom,
aci8a ¢ikmis dentin yiizeyinde, dentin s1vis1 ve tiikiiriik icindeki maddelerin yardimi ile birkag
haftanin sonunda ince mineralize alanlar goriilebildigini ifade etmistir. Bu durumun dis tas
olusumu ve mine ciiriiklerinin remineralizasyonu ile benzerlik gosterdigini, ¢ok fazla asitli
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gidalar tiiketildiginde, sert fir¢alama yapildiginda ve tiikiiriik birlesenlerinde yetersizlik
oldugunda bu ince mineralizasyon tabakasinin olusamayacagini belirtmistir [55]. Boylelikle
cesitli uyaranlar karsisinda dentin hassasiyeti goriilebilmektedir. Hassasiyet sikayeti olan
dislerde dentin yiizeyinde smear tabakasinin daha ince oldugu, hassas olmayan dentine gore
daha az kalsifiye oldugu [56] ve hassasiyet goriilen alanlarda daha fazla sayida ve daha genis
capta dentin tiibiilleri bulundugu, Scanning Electron Microscopy (SEM) ile yapilan in vitro

calismalarda gosterilmistir [48, 56, 57].

Resim 3. Dentin tiibiillerindeki smear tabakasinin SEM goriintiisii [50].

2.3. Dentin Hassasiyeti

2.3.1 Dentin Hassasiyeti Tanimi

Dentin hassasiyeti herhangi bir dental defekt yada patolojiye bagli olmaksizin tipik
olarak termal, kimyasal, dokunsal yada osmotik bir stimulusa bagl olarak a¢iga ¢ikmis dentin
ylizeyinde olusan kisa siireli ,keskin, lokalize agri olarak tanimlanmaktadir [58]. Genellikle
yetiskin popiilasyonu etkileyen global bir agiz sagligi sorunu olup lokalize yada yaygin sekilde
es zamanli olarak bir veya daha fazla diste goriilebilir. Teshisi koyarken 2 6nemli faktor olup,
ilki klinik durumu dikkatli bir sekilde rontgen destekli olarak degerlendirmektir.Ardindan

ayrintili bir muayene ile diger patolojilerden ayirmak gereklidir [2].
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Dentin hassasiyeti, giinliik rutin hayatta dahi rahatsizlik vermenin yaninda, agr1 hissi
nedeniyle hastay:r ilgili disleri firgalamaktan alikoyarak agiz bakim iglemlerinin yerine
getirilmesinde de giicliiklere neden olmaktadir. Bu durum hastada ilave dental problemler
olusmasina yol acabilmektedir. DH nin, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemesine son
donemde yapilan bazi arastirmalarda da dikkat cekilmistir [59, 60]. Dolayisiyla DH,
dishekimligi klinik pratiginde 6nemle ele alinmasi gereken bir durumdur [61, 62].

2.3.2 Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

Gilinlimiizde dentin hassasiyeti en sik karsilagilan ve giderek artan bir problem haline
gelmektedir. Bu durum o6zellikle gelismis iilkelerde kisisel agiz bakimina verilen 6nemin
artmasiyla bireylerin kendi dislerinin daha fazla agizda kalmasina , dis kayiplarinin azalmasina
ve boylece dentin hassasiyeti sikayetleriyle karsi karsiya kalma riskinin artmasina
baglanmaktadir [63]. Dentin hassasiyeti oral hijyen aliskanliklar1 , cografi farkliliklar, yas,
cinsiyet, meslek, ¢evre, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir [64]. Geng
nifusun asidik gidalardan zengin diyet egiliminin olmasi sebebiyle, gelecekte DH
prevalansinda artig olmasi beklenmektedir[65] .

Dentin hassasiyetinin prevalans oranlar1 kullanilan materyal ve teshis yontemleri ,
calisilan popiilasyon ve kullanilan metodolojiye bagli olarak % 4- 74 oraninda farkli sonuglar
gostermektedir (Tablo 1)[11, 63]. Dentin hassasiyetinin prevalansi periodontal hastaligi olan
bireylerde % 72-98 oraninda bildirilmistir [66, 67]. Dentin hassasiyetinin genelde tedaviyi
takip eden 8 hafta siiresinde kademeli olarak azaldigi , bazen de aylarca yada yillarca
stirebildigi bildirilmistir [68]. Periodontal hastaliklarin yaninda hatali oral hijyen uygulamalar
da dis eti ¢ekilmesine ve dolayisiyla DH’e neden olmaktadir [69].

Dentin hassasiyetinin goriildiigiic yas araligin 15 ile 70 arasinda degisiklik
gostermektedir. Genel olarak en yogun hissedildigi yaslar 20-40 yas arasidir. Diseti ¢ekilmesi
esliginde gozlenen DH genel olarak 30-40 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir [49]. DH yash
bireylerde kok dentininin agiga ¢ikmasma daha sik rastlanmasina ragmen geng bireylere
kiyasla daha nadir goriilmektedir. Sekonder dentin olusumu, artmis tersiyer dentin olusumu,
dentin kanallarinin mineral artiklariyla tikanmasi , tiibiil sayisinda azalma gibi durumlarin yasla

birlikte artmasi; pulpanin hiicresel, vaskiiler ve noral kapasitesinin yasla birlikte azalmasi;
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dentinin gegirgenligini azaltir ve dolayisiyla yasli bireylerde DH olusumuna daha nadir rastlanir
[6, 70].

Cinsiyet géz Oniinde bulunduruldugunda, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla DH goriiliir. Bu farkliligin, bayanlarin dental hijyene
daha fazla 6nem vermelerine, agriya kars1 daha duyarli davranmalarina ve dis hekimine daha
stk bagvurmalarina baglanabilecegi diisiiniilmiistiir [7, 58, 62, 71].

Dentin  hassasiyeti dislerin daha ¢ok bukkal yiizlerini etkilemektedir.
Dentin hassasiyetinden en ¢ok etkilenen disler ise sirasiyla kaninler ve premolar dislerdir. En
az etkilenen disler molar dislerdir [72]. DH herhangi bir diste herhangi bir yiizeyde de
goriilebilmektedir [73].
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Tablo 1. Dentin hassasiyetinin prevalansi ile ilgili tiim diinyada yapilan epidemiyolojik

caligmalar [11]
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ABD
ISVICRE

INGILTERE

BREZILYA

INGILTERE

INGILTERE

TAYVAN

INGILTERE

SUUDI
ARABISTAN

INGILTERE

HONGKONG

INGILTERE

NIJERYA

NIJERYA

Yapildig1
Yer
Universite

Muayehane

Egitim Hastanesi

Dental klinik

Egitim Hastanesi

Egitim Hastanesi

Egitim Hastanesi

Muayenehane

Egitim Hastanesi

Muayenehane

Egitim Hastanesi

Muayenehane

Egitim Hastanesi

Egitim Hastanesi
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Tipi
Klinik
Klinik
Anket ve
Klinik
Anket ve
Klinik

Anket

Klinik

Anket ve

Klinik

Klinik

Klinik

Klinik

Klinik

Klinik

Klinik

Klinik

Denek
Sayisi

3,000
351

369

635

507

51

780

3593

295

4841

226

5477

220

2165

Denek
Ozellikleri
Yetiskin
7-69 yas

11-74 yas

13-87

Periodontoloji
hastalar1
Periodontoloji
hastalar1
Yetiskin
hastalar
Yetiskin
hastalar

144 yetiskin
hasta

151
periodontoloji
hastasi
Yetiskin
hastalar
Periodontoloji
hastalar1

11-90 yas

Yetiskin
hastalar
Yetiskin
hastalar

Prevalans

%30
% 15

% 28(A)
%18 (K)
%25 (A)

%17(K)
% 84

% 73-98

%32 (A)

%29 (K)

%3,8

%42 (non-

perio)

%60 perio

%4,1

%68

%2,8

%16,3

%1,34
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Kehua ve
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Chive
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5 kdy
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8 Bolge
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Toplum Saglik
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Tipi
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Ve Klinik
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Klinik

Klinik

Klinik

Gozlem

Klinik

Anket ve

Klinik

Klinik

Anket

Anket

Anket

Anket

Anket

Denek
Sayisi

2120

1329

1368

6843

1023

12692

1320

2640

420

250

277

277(1)
280(G.K)

228

45

Denek
Ozellikleri
Yetiskin

poptilasyon

Genel
popiilasyon

Hastalar

Genel
popiilasyon
Genel
popiilasyon
Yetigkin
hastalar
Genel
Popiilasyon
Genel
Popiilasyon
Yetigkin
hastalar
Yetigkin
hastalar
Yetiskin
hastalar
Yetigkin

hastalar

Askerler

Evsizler

14-28 yas

Prevalans

%37,9

(A)
%34,1

(K)
%48,9 (A)
%25(K)
%5,3
%34,5
%27,1
%9,1
%25,5
%41,7 (A)
%25,5 (K)
% 30,7

% 57,2

% 52

% 52(i)
%55,4
(G.K)

% 50

% 52,6



Yazar Ulke Yapildig Cahsma Denek Denek Prevalans

Yer Tipi Sayisi Ozellikleri
Colak ve TURKIYE Egitim Hastanesi Anket ve 1169 Yetiskin % 7,6 (K)
ark. Klinik hastalar
Oderinuve  NIJERYA Universite Anket 387 Ogrenciler % 33,8
ark.
Bamiseve  NIJERYA Universite Anket 1019 Ogrenciler % 68,4
ark.
West ve AVRUPA Muayenehane Anket ve 3187 18-35 yas %41,9
ark. Klinik

2.3.3. Dentin Hassasiyeti Olusum Mekanizmalari

Mekanizmasi net olarak agiklanamamis ve seneler once {lizerinde c¢alisilmaya
baslanmis olan DH, giinlimiizde de arastiricilarin ilgi odagidir. DH’ ne neden olan uyaranlarin,
dentin sivisinin hareketine ve A-liflerinin aktivasyonuna neden oldugu bilinmektedir. Ancak
dentine gelen bir uyarinin pulpa-dentin sinirindaki duyusal reseptorlere nasil tagindigi tartisma
konusudur. Bu konuyla ilgili ii¢ teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden ¢ogunlukla kabul géreni
Hidrodinamik Teori’dir [74]. Diger iki teori ise bazi1 deneyler ve uygulamalar sonucu
gecerliligini yitirmis gibi goziikmektedir. DH mekanizmasi ile ilgili literatiir destekli 3 ana

teori bulunmaktadir [75].

Noral Teori

Bu teoriye gore dental islemler sirasinda agiga ¢ikan 1s1, kullanilan kimyasal
materyaller veya mekanik irritasyon sonucu olusan titresimler, dentin tiibiilleri icerisinde
bulunan ve pulpa ile iliskili sinir sonlanmalarinin aktivasyonuna neden olurlar. Kok dentininin
dis tabakalar1 icerisinde miyelinsiz sinir liflerinin varhi@inin gosterilmesi bu teoriyi
desteklemistir [76]. Fakat pulpal sinirler derin dentin tiibiillerinin yaklasik olarak %20’sine
birka¢ mikron kadar penetre olmaktadir [45, 77]. Dentinin dis tabakast en hassas kisim olup
inerve olduguna dair kanit eksikligi vardir. Ayrica agri uyaricilari, 6rnegin bradikinin dentine

uygulandiginda dentinin lokal anestezik soliisyonla yikanmasinin deriye uygulandigindaki gibi
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agriy1 onlemedigi goriilmistiir [78, 79] . Bu teori bu gibi nedenlerden 6&tiirii giiniimiizde kabul

gérmemektedir.

Odontoblastik Transdiiksiyon Teorisi

Bu teoriye gore odontoblastlar agri reseptorii olarak hareket ederek pulpal sinirlere
sinyal gonderirler. Bu teori odontoblastlarin dallanma yapmasi ve dentin tiibiilleri igerisinde ki
uzantilarinin reseptor olarak gorev almasi esasina dayanir. Yine bu teoriye gore kimyasal ve
mekanik uyarilar odontoblastik uzantilardan ndrotransmitter salinimina neden olur. Ayrica
odontoblastik uzantilar sadece dentin tiibiillerinde 0.7 um kadar ilerler [80]. Diger taraftan
odontoblastik hiicre tabakasi hasar gordiigiinde DH’nin devam ettigi goriilmistiir [81]. Asetil
kolin ve histamin gibi agr1 olusturan maddeler dentine uygulandiginda agriya neden olmazken
pulpada agr1 olusturmaktadir. Giiniimiizde odontoblastik uzantilarin ndrotransmitter saldigina
dair hi¢bir kanit bulunamamistir. Odontoblastlar ve sinir terminalleri arasinda higbir sinaps

gosterilmemistir [50]. Tiim bu gerekgeler nedeniyle bu teori kabul gérmemistir [75, 79].

Sekil 2. Dentin hassasiyeti teorileri. (1) Noral teori: Dentine gelen uyarilarin direk sinirlere iletilmesi
(2) Odontoblastik transdiiksiyon teorisi: Uyarilarin odontoblastlar ve sinir sinapslar: yolu ile iletilmesi
(3) Hidrodinamik teori: Uyarilarin dentin tiibiil sivisinda meydana getirdigi yer degistirme sonucu sinir
lerin uyarilmasi
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Hidrodinamik Teori

Dentin hassasiyetine neden oldugu diisiiniilen giiniimiizde de hala gegerli olan teori,
Brannstrom ve ark. [5] tarafindan gelistirilen dentin tiibiillerindeki sivi akisiyla ilgili olan
hidrodinamik teoridir. Bu teoriye gore termal, fiziksel ya da ekspoze dentindeki ozmotik
degisiklikler sonucu dentin tiibiillerinde sivi hareketi olusmaktadir. Sivi hareketinin
baroreseptorleri uyarmasi da noral salinima yol agmaktadir. Bu siire¢ hidrodinamik teori agrisi
olarak adlandirilmaktadir [78]. Bu teori, bir uyaran sonrasinda dentin tiibiilleri i¢indeki s1vinin
her iki yone dogru hareket etmesi ve bu hareketin de pulpa-dentin sinirindaki duyusal sinirlerin
aktivasyonuna neden olmasi temeline dayanir. Uyaranlar dentin igerisinde basing olusturur ve
ayr1 ayri intradental sinirleri uyarirlar. Stvi hareketinin pulpal sinirleri ne sekilde aktive ettigi
konusunda net bir mekanizma heniiz tanimlanamamistir. Yapilan hayvan deneylerinin
sonucunda, uyaranlara karsi bir mekanoreseptér yanitin olustugu ileri stirtilmistiir[82].
Uyaranin tiiriine gore pulpaya dogru ya da tersi yonde gerceklesebilen tiibiil ici sivi hareketi;
pulpa-dentin kompleksindeki sinir liflerinin mekanik deformasyonuna ve dolayisiyla
uyarilmasina neden olmakta ve sonugta agr1 olusmaktadir [82].

Pulpay1 genis myelinli A-delta (A—86) ve A-beta (A—B[) sinir lifleri ile daha kiigiik
boyuttaki miyelinsiz C sinir lifleri beslemektedir. DH’de hissedilen agr1 duyusunun iletiminden
sorumlu olan A lifleridir. A liflerinin tamamina yakini pulpanin koronal kisminin periferinde
bulunur ve pulpa boynuzlari bolgesinde yogunlasmislardir. A lifleri; periferde konumlanmalari,
uyarilabilirlik esiklerinin diisiik olmasi ve hizli iletim saglama 6zellikleri sayesinde, pulpal
doku hasar1 olmaksizin olusan dig uyaranlara, hizli baglayan ve kisa siiren keskin bir yanit verir.
C lifleri ise uyarilabilirlik esiklerinin yliksek olmasi nedeniyle; pulpal doku hasar1 ve pulpal
enflamasyon gibi durumlarla iliskili olarak uyarilirlar ve yavas baslayan, kiint ve rahatsiz edici
bir yanit olustururlar [75, 83].

Dentin tiibiilleri icerisindeki sivinin termal genlesme katsayist tiibiil duvarina oranla
10 kat daha fazladir [84]. Bu sebeple sivinin tiibiiller i¢cinde olusturdugu basing uyaranin
iletilmesine neden olmaktadir. Soguk gibi sivinin disa hareketine neden olan uyaranlar, sicak
gibi ige hareketine neden olan uyaranlara gore ¢ok daha siddetli ve hizli bir yanita neden olurlar.
Hava ile kurutma da sivinin disar1 hareketine neden olurken, uzun siireli hava sikmak dentin

tiibiillerinin igine dogru protein tikaglarimin olugmasina neden olur (Sekil 3.A) Boylece sivi
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hareketi azalarak agriy1 azaltir. Ekspoze dentinin seker veya tuzlu ¢ozeltiler ile temasi1 sonucu
olusan agr1 da siv1 hareketi ile aciklanabilir. Dentin sivisi nispeten daha diisiik ozmoloriteye

sahip olup yiiksek ozmolorite de ki (tuzlu veya sekerli )soliisyonlara akma egilimindedir [85] .

_T(_ —y— ﬁi’
)

Basingl hava ya da

dehidratasyon Soguk uyan Stcak uyan Hiperosmotik
= soliisyon

T Dentin tiibuila
T Ve s1vt hareketi
|  Dentin

Sekil 3. A. Basingli hava uygulamasi sonucu dentin sivisi hareketi, B. Farkli uyaranlarin etkisi sonucu

dentin sivis1 hareketi ile agr1 olusumu

Tiibiil ¢ap1 hidrolik iletkenligi belirlemede anahtar faktor olarak kabul edilir ve tiibiil
capini azaltmak suretiyle dentinin gegirgenligi azaltilabilmektedir [68]. Poiseuille kanununa
gore dentin tiibiilleri i¢indeki sivi akis orani, tiiblil ¢apinin dordiincii kuvveti ile orantilt
oldugundan,; tiibiil capinin yariya diismesi, s1v1 akig oraninin 16 kat azalmasina neden olur. Bu
durum, 6zellikle tiibiilleri daraltarak ya da tikayarak etki gdstermeyi amaglayan tedavi yontem

ve materyalleri agisindan 6nemlidir [86, 87].
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Hassasiyet gosteren dislerde hassasiyet goriilmeyen dislere oranla 8 kat daha fazla ve
2 kat daha genis dentin tiibiili bulundugu ve tiibiillerin ¢ogunlukla agik oldugu tespit edilmistir
[48]. Ayrica hassas dentin yiizeylerindeki smear tabakasi, hassas olmayan dentin
yiizeylerindeki smear tabakasina oranla daha ince ve daha az kalsifiye niteliktedir [78].
Dentindeki ac¢ik ve genis tiibiil sayisinin artmasi; dentin boyunca sivi gegirgenligini, uyari

iletimini ve olusacak agri cevabini da arttiracaktir [2] .
2.3.4. Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi

Dentin hassasiyeti multifaktdriyel olup mine veya sement kayb1 ya da her ikisinin
birlikte gerceklesmesi, dis eti ¢ekilmesi sonucunda dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi sonucu
olusmaktadir.

Dentin hassasiyeti olusumunda iki 6nemli neden; sert doku kaybi [64] ya da yumusak
doku kayb1 sonucu ekspoz olmus acikta kalmis, pulpaya dogru gecirgen hale gelmis dentin
tubiil varligidir [88, 89].

Dentin hassasiyetinin en onemli sebeplerinden biri dis eti ¢ekilmesidir. Dis eti
¢ekilmesine yol agan birgok faktor vardir. Dis eti ¢ekilmesinin temel nedenlerini,

v' Yetersiz yapigik diseti

v Belirgin kokler

v Hatali, asin sert dis fircalama,

v' Diseti ¢ekilmesine neden olan hatali oral aliskanliklar: travmatik sekilde

kiirdan kullanimu, sert yiyecekler yenmesi

\

Kullanilan fir¢a killarinin sertligi, sayisi, fircalama siiresi, siklig1

\

Asirt dis ipi kullanimi

v" Spesifik hastaliklara bagl ikincil goriilen dis eti ¢ekilmesi: Nug, periodontitis,
herpetik gingivostomatit

v' Hatali kron preperasyonu

v Ortodontik tedavi seklinde siralayabiliriz. [49, 90]
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Alveol kemik

Erozyon anatomisi
Atrizyon Ortodontik tedavi
Abrazyon OH eksikligs,
Abfraksiyon periodontal
hastalik
} |
Yumusak doku
Sert doku kayb1 kayb
Dis eti cekilmesi

Sekil 4. Dentin hassasiyeti olusum nedenleri

Dis eti g¢ekilmesinin 6nemli nedenlerinden biri de bukkal alveolar kemigin
anatomisidir. Bukkal dis etleri, alveolar kemikteki kan hiicrelerinden beslenir ve bu bolgedeki
kemik kaybi bukkal disetinin kaybu ile iligkilidir. Alveolar kemigin ince, eksik olmasi veya hig
bulunmamasi dis eti ¢ekilmesi olasiligini arttirabilir. Ayn1 zamanda dis anatomisi veya disin
pozisyonu da alveolar kemik kalinligini etkileyebilir. Yine ayni sekilde kontrolsiiz yapilan
ortodontik tedavilerde hatali dis hareketlerine bagli olarak dis eti ¢ekilmesi gelisebilir [72, 90].

Diisiik oral hijyen ve buna bagli periodontal hastalik varlig1 da periodontal dokularin
kaybina ve kok yiizeyi aciga ¢ikmasina neden olmaktadir [91]. Periodontal tedavi supra ve
subgingival dis taslar1 temizligi de bir miktar sement kaybina, dolayisiyla dentin hassasiyetine
neden olabilmektedir [90] .

Sert doku kaybi sonucu hassasiyet mine veya sement, bazen de her ikisinin birden

kayb1 sonucu olusabilmektedir. Bu duruma atrizyon, abrazyon, abfraksiyon ve erozyon gibi
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cliriiksiiz servikal lezyonlar ( dis asinmalart ) neden olmaktadir. Doku kaybi atrizyon,
abrazyon, erozyon ve abfraksiyondan sadece biri veya birkaginin kombinasyonu ile
olusabilmektedir.

Atrizyon; okluzal ve aproksimal yiizeylerde dis dise temas sonucu olusan, yabanci
cisimlerin dahil olmadig1 dis sert doku kaybi olarak tammlanmaktadir. On bélge dislerin kesici
kenarlarinda, arka dislerin ¢igneme kontakt yiizeylerinde yaslanma ile birlikte fizyolojik olarak
gerceklesmekte, erken donemde parlak kiigiik fasetler seklinde izlenmektedir [92].

Abrazyon; agiz icinde dislerle temas eden yabanci cisimlerin, abraziv etkenlerin ve
anormal aligkanliklarin neden oldugu, patolojik dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir
[93]. Pipo i¢cme, c¢ekirdek ¢itleme, tirnak yeme, sag teli 1sirma gibi aligkanliklar 6n dislerin
kesici kenarlarinda gentik seklinde lezyonlar olusmasina neden olmaktadir. Ara yiiz asinmalari
hatali dis ipi ya da kiirdan kullamimina bagli olarak gelismektedir [94]. Servikal bolge
abrazyonlarinin en biiyiik nedeni asir1 sayida ve giiglii dis firgalama aligkanligi olarak
gosterilmektedir [95]. Dis macunlar igerdikleri asindiricilarla smear tabakasini uzaklastirip bu
lezyonlara sebep olmaktadir. Dental arktaki pozisyonlar1 nedeniyle bu durumdan en ¢ok kanin
ve premolarlar etkilenmektedir [2]. Asir1 ve hatali dis firgalama teknigi bu lezyonlarin
gelisimini agiklarken bazi lezyonlar firgalama kuvvetlerine maruz kalmayan subgingival alanda
lokalize olur. Bu vakalarda mine ve dentin kaybiyla iliskili bu durum nedeninin abfraksiyon
oldugu diistintilmektedir [96].

Abfraksiyon; dise, aks1 disinda uygulanan eksantirik kuvvetlerin etkisi ile mine-
sement sinirinda mikrogatlaklarin olusmasi ile meydana gelen; servikal bolgede keskin kenarli,
V seklinde kama defektleri olarak goriilen, disin patolojik sert doku kaybidir. Zayiflayan bu
bolgenin, erozyon ve abrazyona hassas hale geldigi belirtilmektedir. Abfraksiyon, mine ve
dentin i¢inde mikro ¢atlaklarin dolayisiyla cekme veya gerilme kuvvetlerinin sebep oldugu
fiziksel asimnmadir [97]. Aym1 zamanda servikal bolgede Hunter Schreger-bantlarinin

eksikliginin abfraksiyon gelisimine katkida bulundugu 6ne siiriilmistiir [98].
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Dental Erozyon

Herhangi bir bakteriyel etken olmaksizin kimyasal etkenler yolu ile meydana gelen dis
sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dislerin patolojik, kronik, multifaktoriyel, geri
doniisiimstiz, kronik, lokalize sert doku kayiplari olarak da tanimlanmaktadirlar [93, 99]. Agiz
pH’s1 dis minesinin kritik pH degeri olan 5,5’in altina diiserse, asit ataklarinin siiresi ve

sikligina bagl olarak erozyon gergeklesmektedir [92].

i Beslenme
Digeat | Faktdrleri
. &
Faktérler e —
-

Dental Erozyon
Etiyolojisi Oral hijyen
« J 1gsel Aligkanbiklan ve
\ ilaclar
Faktorler
N——
Meslek: ve Sportif
Faktorler
<

Sekil 5. Dental erozyon etyolojisi

Dentin hassasiyetinin baslamasi ve ilerlemesinde eroziv maddelerin etkili oldugu
bilinmektedir. Eroziv maddeler, mine ve dentinde smear tabakasini kaldirarak, dentin
tibiillerini agmaktadirlar [9, 78]. Lussi ve ark. nin yaptigi en giincel siniflamaya gore
etkenlerini i¢sel ve digsal faktorler olmak tizere 2 ana baslikta inceleyebiliriz ( Sekil 5)[100].
Dis kaynakli erozyon; diyet, oral hijyen aligkanliklart ve ilaglar, mesleki faktorler, cevresel
nedenlere bagl olarak olusmaktadir. i¢ kaynakli erozyon ise dislerin mide asidine maruz
kalmasi sonucunda olugmaktadir. Diyet erozyonuna neden olan igcecek ve yiyecekler arasinda;

turuncgiller, sarap, sirke, meyve suyu, tursu, gazli icecekler yer alir. Kirmiz1 ve beyaz sarap,
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narenciye suyu, elma suyu ve yogurdun, dentin smear tabakasini birka¢ dakika i¢inde hizlica
¢ozebildigi bildirilmistir. Akl tiretim tesisinde ¢alismak, sarap tadimi yapmak gibi mesleksel
(cevresel) faktorler de erozyona neden olmaktadir [9, 78]. i¢ kaynakh asit iceren eroziv ajanlar;
cogunlukla yeme bozuklugu olan hastalarda reflii ya da gastrointestinal regiirjitasyon yoluyla

agiz ortamina ulasirlar. Altta yatan hastaligin tedavisi i¢in bir uzman doktor ile konstiltasyon

gereklidir [78, 86].

Erozyonun Lokalizasyonu

Rol oynayan asidin dis kaynakli ya da i¢ kaynakli olmasina gore, lezyonun
lokalizasyonu da degismektedir. Ornegin; dis kaynakli erozyon agirlikl olarak labial ve okluzal
ylizeylerde goriiliirken; i¢ kaynakli erozyon ise iist ¢enedeki dislerin palatinal ve okluzal
yiizeyleri ile alt cene molar ve premolarlarin bukkal ve okluzal yiizeylerinde goriilmektedir

[101]. (Resim 4)

Erozyonun Klinik Goriiniimii

Erozyonun lokalizasyonundaki farkliliklardan dolay1, dis hekimi i¢in erozyonun
teshisinde en 6nemli 6zellik, mevcut olan klinik goriintiidiir [99].

Fasiyal ve lingual/palatinal bolgelerde tipik erozyon goriintiisii; gingival marjin
boyunca biitlinliigii bozulmamis mine ile birlikte perikimatalarin kayboldugu bazen mat bazen
de diiz parlak bir mine yiizeyidir. Dis etine yakin boélgede minenin biitiinligiiniin
bozulmamasinin sebebi o bolgelerde plak birikiminin ve dis eti olugu sivisinin asidi notralize
edici etkisinin olmasi olarak gosterilmektedir. Bu plak birikintisi asitlere karsi diflizyon bariyeri
olusturmaktadir. Eroziv lezyon ilerlediginde, mine ylizeyinde bir takim degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Minede, genisligi derinliginden fazla olan konkaviteler olusmaktadir. Fasiyal
erozyon kama sekilli defektten ayirt edilmelidir. Kama sekilli defekt, mine-sement sinirinda
veya sinirin apikalinde bulunmaktadir. Sivri kenarlar1 vardir, mine yiizeyini 90° derece acgiyla
keser ve bu lezyonlarin derinligi genisliginden biiyiiktiir [102, 103]. Eroziv lezyonlar mine
sement sinirinin koranalinde, koronal sinir diizensiz, genisligi derinliginden fazla lezyonlardir

[104].
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Okluzal eroziv lezyonlarda ise kasp tepeleri yuvarlaklagmis, restorasyonlar dis yiizeyi
seviyesinden yiikselmistir. Hatta ¢ok siddetli lezyonlarda, okluzal morfoloji kaybolmakta ve
pulpa ekspozlar1 goriilebilmektedir [102, 103, 105]. Okluzal yiizeydeki erozyonun atrizyon ile
ayirict tanist; atrizyondaki dis yiizeyinin genellikle parlak, kenarlarimin belirgin ve bu

ozelliklerin karsit diste de bulunmasi ile yapilmaktadir [106].

Resim 4. Erozyonun klinik goriiniimii [100]

Erozyon, agizda goriilen diger patolojiler gibi erken teshis edildiginde sadece
koruyucu onlemler ile de tedavi edilebilmektedir. Erozyon olusumuna neden olabilen
etkenlerin ortadan kaldirilmasiyla yeni lezyon olusumu ve/veya var olan lezyonlarin ilerlemesi
durdurulabilmektedir. Bu amacla, son yillarda floriiriin degisik formiilasyonlar1 [107, 108] ,
kalsiyum fosfat igerikli ajanlar [109] ve lazer [110, 111] gibi farkli tedavi secenekleri
kullanilarak erozyonun onlenmesi, dis sert dokusunun asit ataklarina karsi daha direngli hale
gelmesindeki etkilerini in vitro gostermeye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Halen bu yénde

arastirmalar devam etmektedir.
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2.3.5. Dentin Hassasiyetinin Teshisi ve Ayirici1 Tanis1

DH teshisi; ancak agriya neden olabilecek diger tiim nedenler elimine edildikten ve
ayirict teshis yapildiktan sonra konulabilir. Diger kisa, keskin dentinal agr1 durumlar1 olarak
catlak disler, kirk disler, ciiriik, pulpitis, palatogingival oluk, basarisiz restorasyonlardaki
marjinal sizinti, beyazlatma tedavisi sonrasi hassasiyet, travmatik okliizyon sonucu uyumu
bozulan restorasyonlar gibi pek ¢ok durum gosterilebilir [11, 78].

Klinik muayenede, dislerdeki hassasiyetin derecesini tespit etmek amaciyla; ilgili dis
yiizeyine hava uygulanmasi (buharlastiric1 uyaran), sond gezdirilmesi (dokunsal uyaran), soguk
uygulanmasi, hipertonik ¢dzelti emdirilmis pamuk pelet bekletilmesi (ozmotik uyaran) gibi
uygulamalarla agri uyaranlar taklit edilir. Agrinin derecesi; hafif, orta, siddetli agr1 seklinde
kalitatif parametrelerle ya da gorsel analog skalasi (VAS) kullanilarak kantitatif parametrelerle
belirlenebilir. Ayrica, palpasyon (pulpal ya da periodontal nedenlerin tespitinde), tahta
cubuk/pamuk rulo 1sirma testi ve transilliminasyon (catlak dis ya da kirik tespitinde) gibi
diagnostik testler de ayirici teshiste yardimcidir [86, 112]. Dentin hassasiyeti teshisinde dikkat
edilecek bazi noktalar soyledir;

e Dentin hassasiyeti agris1 hastanin disini ¢ok iyi lokalize edebilmesiyle pulpal
agridan ayrilir.

e Pulpal agr1 daha siddetli, aralikli, patlayici, zonklar tarzda olmaktadir.

e Dentin hassasiyeti durumunda agr1 uyarandan (stimulusdan) uzun siirmez.

e Agr; sicak, soguk, tatli, eksi ile yogunlasir.

2.3.6. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Oncelikle etkin tedavi rejimlerinin belirlenebilmesi ve uygulanacak tedavinin
kalicihigr igin iyi bir klinik muayene ve etyolojik degerlendirme sarttir. Tedavi plam
belirlenirken dikkate almamiz gerekenler su sekilde olacaktir;

v Alinan dogru anamnez ve dogru klinik muayene ile desteklenmis dogru teshis
v Uygun tedavi metodunun belirlenebilmesi igin ayrici teshis dogru yapilmali,

agriya neden olan ek faktorler varsa belirlenip planlamaya dahil edilmeli
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v" Etyolojik ve predispozan faktorler belirlenerck ozellikle diet ve oral hijyen
aligkanliklarina bagli erozyon, abrazyon, diseti ¢ekilmesi degerlendirilmelidir.
Ayrica hastada yeme bozuklugu, blumia, kusma gibi durumlardan kaynakli
erozyon tespit edilmis ise uzman hekim destegi de alinmalidir.

v Etyolojik faktorlerin oral hijyen ve diyet motivasyonu ile eliminasyonu,
azaltilmasi veya modifiye edilmesi saglanmalidir.

v' Tim bu faktorler dikkate alinarak bireysel kisiye 6zel tedavi planlamalar

yapilmalidir [11].

Dentin hassasiyeti tedavileri, koruyucu ve iyilestirici tedaviler olarak iki ana baglikta
incelenebilir. Koruyucu tedaviler; hassasiyet olusumunda etkili olan risklerin ve etiyolojik
faktorlerin azaltilmasini, oral hijyen egitimini, okliizyon ve diyet diizenlemelerini kapsar [75].
Terapdtik tedavi yontemleri ise; uygulanma sekillerine gore, evde hasta tarafindan uygulanan
ve klinikte dishekimi tarafindan uygulanan (profesyonel) tedaviler olmak tizere 2’ye ayrilir.
Evde hasta tarafindan uygulanan tedavilerde, recetesiz satilan ve nispeten ekonomik {iriinler
kullanilmaktadir [113]. Erisim kolaylig1 yaninda [2] hassasiyet azaltict etki gdsterebilmeleri
icin yaklasik 2-4 hafta siireyle diizenli kullamim gerektirmeleri, klinik etkilerinin yavas
baslamasi, belirli bolgelerde uygulama giicliigli gibi dezavantajlar1 vardir [62, 114, 115].
Profesyonel tedaviler daha giiclii tedaviler olup etkisi hemen hissedilmekte fakat bir sonra ki
randevuya kadar azalmaktadir [2].

Tedavi yontemine karar verilmesinde hassasiyetin siddeti ve etkilenen dis sayisi
belirleyici bir faktordiir [116]. Hafif-orta siddette ve yaygin dis hassasiyetlerinde ilk tedavi
secenegi evde uygulanan tedaviler (yumusak killi dig firgalan ile birlikte kullanilan hassasiyet
giderici dis macunlari, gargaralar vb.) olmalidir. Sayet hastaya evde baslatilan tedavide 2-4
hafta sonunda agrida rahatlama ve azalma olmadiginda, Klinikte dishekimi tarafindan
uygulanan tedavi ile devam edilmelidir[78, 86]. 2-3 disi ilgilendiren lokalize ve daha siddetli
hassasiyetlerde ise ilk secenek olarak dishekimi tarafindan klinikte uygulanan tedavilere
baslanmali [86, 116] ve dncelikle invaziv olmayan topikal hassasiyet giderici, rezin, vernik

gibi uygulamalar tercih edilmelidir [62, 63].
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— Predispozan faktSrlenn elimme edilmest

Agn gegene ! g devam e

Hasssasiyet gidenict macun ve gargara kullanim:

| Agn gegerse ‘ Agn devam ederse

Topikal tibiil tikayc: ajanlar

| Agn gecerse l Asn devam ederse

Adhesiv rezin restoratif tedaviler, digeti greftlen

Sekil 6. Dentin hassasiyeti tedavi protokolii. [2]

Grossman’ a gore iyi basarili bir hassasiyet giderici ajaninin tasimasi gereken

giinlimiizde de gegerliligini koruyan 6zellikler sunlardir [117];

e Etkisi hemen baslamali, agriyr hemen dindirebilmeli

e Etkinligi uzun siirmeli, kalict olmali

e Agrisiz ve kolay uygulanabilir olmal

e Disleri boyamamali

e Pulpaya zarar vermemeli

e Hasta tarafindan kolay tolere edilebilmeli

e Pahali olmamalidir.

Dentin hassasiyeti tedavilerinin temel amaci ;
v Duyu sinirlerinin stabilizasyonu ya da desensitizasyonu ile uyarana karsi
cevabinin degistirilmesi
v" Dentin tiibiillerinin tikanmasi, ¢aplarinin daraltilmasi ile sivi hareketinin

bloklanmasi
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Tablo 2. Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri

Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri

1.Sinirin Duyarsizlastirilmasi:

Potasyum Nitrat

2. Anti-enflamatuvar Ajanlar:

Kortikosteroidler
3.Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi veya Ortiilmesi:

3.1. Dentin tibiillerinin tikanmasi

3.1.1 Iyonlar/Tuzlar

Kalsiyum hidroksit

Ferroz oksit

Potasyum oksalat

Sodyum monofluorofosfat

Sodyum florit

Sodyum florit-Stannoz florit kombinasyonu
Stannoz florit

Stronsiyum klorid

Bioaktif camlar

3.1.2 Protein Cokelticileri

Gluteraldehid

Formaldehid

Glimiis nitrat

Stronsiyum klorid heksahidrat
Pro-Argin

Bioactive Glass

3.1.3 Kazein Fosfopeptitler

3.1.4 Parlatmak (Burnishing)

3.1.5 Florit Iyontoforezi

3.2. Dentin Ortiiciiler (Restoratif Materyaller)

Cam iyonomer simanlar
Kompozitler

Rezinler

Vernikler ve Jeller
Ortiiciiler

3.3. Lazerler

He-Ne
GaALAs
Nd:YAG
CO,
Er:-YAG
Er.Cr:YSGG

3.4. Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalari

4. Kombine Uygulamalar
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Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri

Sinir duyarsizlastirilmasi

Potasyum Nitrat

Sinirler tizerinde direkt etkili olan potasyum tuzlar1 anestezinin kesfinden 6nce agriy1
azaltmada kullanilmaktaydi. 1974 yilinda Hodosh potasyum nitratin (KNOs3) %1-15 igerikli
sollisyon ve %10 igerikli macunlarinin dentin hassasiyeti tedavisinde oldukca etkili oldugunu
belirtmistir [2, 118]. Yiiksek miktarlarda uygulanan potasyum iyonlar1 ekstraseliiler potasyum
konsantrasyonunu arttirmaktadir. Boylece sinir membranlar1 depolarize olmakta sinirlerin
uyarilmasini takiben aksiyon potansiyeli yayiliminda da bir blokaj olusmaktadir. Bu ileti
engelinin potasyum iyonlarinin depolarizasyonu sonucu olustugu gdsterilmistir. Potasyumun
bu etkinligini gosterebilmesi, interdental sinirleri inaktive etmesi i¢gin 8 mM lik
konsantrasyonun gerekliligi de bildirilmistir [2, 119]. Ancak Poulsen tarafindan yapilan
sistematik derlemede, potasyum igerikli macunlarin dentin hassasiyetinin giderilmesinde

kullanimin1 destekleyen kanitlarin yeterli olmadigr belirtilmistir [120].
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K+ iyonu ile agik dentin Parsiyel tiibiil tikama ile agik dentin
tiibiillerinin stabilizasyonu tiibiillerinin desensitizasyonu

Intratiibiiler sinir dallanmalan

Sekil 7. Dentin hassasiyeti tedavisi

Antiinflamatuar ajanlar

Kortikosteroidler

Antiinflamatuar etkili Kkortikosteroidlerin; peritiibiiler dentin mineralizasyonunu
arttirip tlibiil limenini daraltarak dentin hassasiyetini azalttigi belirtilmistir [121]. Klinik

uygulamalardaki gegerliligi hala kanitlanamamustir [63].
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Dentin Tiibiillerini Kapatan ve Tikayan Ajanlar

Ivonlar. Tuzlar

-Kalsiyum Hidroksit, Kalsiyum Fosfat

Kalsiyum hidroksit igerikli hassasiyet giderici ajanlarin, peritiibiiler dentin
mineralizasyonu ve sekonder dentin tiretimini uyararak etki ettigi diistiniilmektedir. Kalsiyum
iyonlariyla protein yapi c¢ozilmekte ve mineralizasyonun artmasiyla dentin tiibiilleri
tikanmaktadir [122]. Dentin hassasiyet agrisinda hizli bir azalma saglamasi avantajinin yaninda
, tekrarlayan uygulamalar gerektirmesi dezavantajdir [123]. Gingival dokulart irrite edici etkisi
oldugu diistiniilmektedir[63].

Dentin dokusunun ana organik bilesiklerinden kalsiyum fosfatin, tiibiil ¢apindan
bagimsiz bir sekilde tiibiilleri tikadigi bildirilmistir [124]. Kalsiyum fosfat bilesiklerinden
amorf kalsiyum fosfat (ACP) hizl1 bir sekilde hidroksiapatit kristallerine doniiserek agik dentin
tiibiillerini tikamaktadir [125].

-Oksalat Bilesikleri

Dentin hassasiyeti tedavisinde potasyum oksalat, ferrik oksalat, aliiminyum oksalat
gibi gesitli oksalat bilesikleri kullanilmaktadir. Genellikle dentin yiizeyine ovusturma suretiyle
uygulanan oksalat bilesikleri, dentin tiibiillerine penetre olarak dentindeki kalsiyum iyonlariyla
reaksiyona girer ve ¢ozinmez kalsiyum oksalat kristalleri olusturur. Oksalatlarin dentin
gecirgenligini azaltmada ve DH’ni gidermede etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmakla birlikte [126, 127] ; tiibiillerin igerisinde olusan kristallerin zamanla ¢6ziinmesine

bagli olarak hassasiyetin geri donebildigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir [128, 129].

-Florit Bilesikleri

Floridin hassasiyet giderici olarak kullanilabilecegi ilk kez 1941 yilinda Lukomsky
tarafindan giindeme gelmistir [130]. Bu goriis 1943 yilinda Hoyt ve Bibby tarafindan yapilan
calismalarla da desteklenmistir [131]. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan 1992
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de % 5 lik potasyum nitrat ve floriir iceren macunlar en giivenilir katagori | sinifinda
tanimlanmistir. Floridin hassasiyeti giderme amaciyla uygulanmasi; genellikle dis macunu,
gargara, jel, vernik gibi tasiyicilar araciligryla olmaktadir [132]. Giiniimiizde pek ¢ok iilkede
topikal jel uygulamalarinin yerini verniklerin aldig: bildirilmistir [133].

Sodyum florid (NaF); DH tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi ajanlarindan biridir
[116, 134]. NaF uygulamasi sonucunda olusan CaF> kristallerinin, dentin kanallarint mekanik
olarak tikadigi, kanal ¢aplarimi daralttigi ve uyar iletimini durdurdugu bildirilmistir [126].
Ancak ¢okelen kalsiyum florit kristal boyutlar kii¢iik olmasi sebebiyle (yaklasik 0,05 pum)
dentin tiibiillerinin tikanmasinin tek bir uygulama ile saglanamayacagi ve ¢coklu uygulamalar
yapmak gerekliligi bildirilmistir [135]. Ayrica % 2 konsantrasyonda NaF igerikli topikal jelin
formiilasyonuna asit eklenmis ve bu sekilde ortaya ¢ikan asidiile sodyum florid uygulamasiyla,
dentin tiibiillerinin daha derininde ¢okelti olusturabilmek amaglanmistir [78]. Bu
formiilasyonlar disinda florun cila igerisine katilarak dis yiizeyine tutunma siiresini arttirmaya,
etkisini uzatmaya yonelik calismalar da yapilmistir [135]. Kumar ve Mehta, %5°lik NaF cilas1
uygulamasinin dislerin %33 {inde hassasiyeti hemen azalttigin1 belirtmislerdir [23].

Floridin yavas ve devamli surette salinmasini1 saglayarak etkinligini ve kaliciligim
arttirabilmek amaciyla florid vernikler gelistirilmistir. Vernikler, dis yapisina gecici olarak
baglanan dogal rezin esasli tagiyicilardir ve aktif igerik olarak genellikle % 5 NaF igerirler.
Ayn1 zamanda ekonomik ve uygulanmasi kolay triinlerdir [136]. Florid, organik bir solventte
¢ozlinmiis durumdadir. Dis ylizeyini 6rtecek sekilde ince bir tabaka halinde uygulamay: takiben
bu solvent buharlasir. Dis yiizeyinde kalan vernik, dentin tiibiil agizlarin1t mekanik bir bariyer
gibi ortmektedir. Dentin tiibiilleri igerisine yiiksek konsantrasyonda florid iyonu salinmasi
sonucu floroapatit ve CaF, formasyonu ger¢eklesmektedir [132]. Bu sekilde florid igerikli
verniklerin, semptomlar1 gidermede haftalarca hatta 6 ay kadar etkili oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir [137]. Florid vernikler, akut toksik reaksiyonlar ve florozis agisindan
emniyetli driinler olarak kabul edilmislerdir [136]. Ancak dis ylizeyinde gecici siireyle

renklenme yaratmalar1 dezavantajlaridir [137].
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Protein Cokelticiler

-Gluteraldehit

Proteinlerin ¢okelmesine bagli olarak tiibiillerin iginde lamel seklinde yapilar
olugsmakta ve bu sekilde dentin tiibiillerinin fonksiyonel ¢api ve tiibiil i¢indeki sivi akisi
azalmaktadir [138]. Arastirmalar gluteraldehitin dentin hassasiyetini %5 ve % 27 arasinda
azalttigimi gostermistir [139]. % 5 gluteraldehit ve % 35 hidroksi etil metakrilat (HEMA) i¢eren
““Gluma’”> hassasiyet gidericinin; hassasiyet semptomlarmi ve dentin gecirgenligini
azaltmadaki etkisi, bir¢ok klinik ve laboratuvar ¢aligsmasi ile bildirilmistir [58, 140, 141].

Doku fiksasyonuna neden olduklar1 bilinen gluteraldehitin dikkatli kullanilmas1 ve

diseti ile temasindan ka¢inilmasi 6nerilmektedir [63].

-Formaldehit

Cok giiclii doku fiksatifleri olduklar i¢in kullanimlar asir1 dikkat gerektirmektedir ve
diseti dokularina temas edilmediginden emin olunmalidir [63]. Dentin hassasiyetini azaltici
etkisi ile ilgili olarak literatiirde; tek basmna ya da tiikiiriik icinde formaldehit soliisyon

uygulamasinin dentin tiibiillerinde bir etki yaratmadigi bildirilmistir [142].

-Arginin ve Kalsiyum Karbonat I¢eren Hassasiyet Pati

Tiikiiriik dogal yollarla dentin hassasiyetinin azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bunu igerisindeki glukoproteinler ile birlikte kalsiyum fosfattan bir tortunun olusmasi, azar azar
tibiil girislerine ¢okelmesi ve ylizeyde koruyucu bir tabaka olusmasi ile saglamaktadir [143].

Bu hassasiyet giderici ajan tiikiirigiin dentin duyarliligin1 azaltici dogal etkisi taklit
edilerek gelistirilmis biyolojik bir yaklagimin iiriintidiir. Kleinberg ve ark.’1 (2002) tarafindan
ev ve ofis kullanimi i¢in %8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli Pro-Argin™ adli1 teknolojiyle
uygulamaya sunulmustur [143]. Diger ajanlara kiyasla 2 6nemli 6zellige sahiptir. Bunlardan
ilki i¢erigindeki ana birlesenler olan arginin ve kalsiyumun dogal olarak tiikiirlikte yeralmasi,
ikincisi de arginin ve kalsiyum karbonatin beraber c¢alisarak dentin yiizeyinde ve dentin

tiibiillerinin igerisinde, kalsiyum fosfat icerikli dentin benzeri bir mineral yapiya sahip
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koruyucu bir tabaka olusturmasidir[143, 144]. Pozitif yiiklii arginin, negatif yiikli dentin
yiizeyine baglanarak ve beraberinde kalsiyum ile fosfat iyonlarmi da tasiyarak dentin
tiibiillerinde hizl bir tikag¢ olusturmaktadir[143].

Petrou ve ark.’1 tarafindan yapilan in vitro ¢alismada bu ajanin tiibiilleri kapamada ki
etkinligi, dentin tikacinin igerigi, tikacin asit ataklara karsi direnci incelenmistir. Arginin,
kalsiyum, fosfat ve karbonat igerikli bir tikacin olustugu ve argininin buradaki roliiniin
kalsiyum karbonati agik dentin tiibiillerine yonlendirmek oldugu ifade edilmistir. Ayrica burada
olusan tikacin asit saldirisina direngli oldugu belirtilmistir[144]. Lazer taramali konfokal
mikroskop ile yansima ve florasan olmak uzere 2 ayr sekilde yapilan incelemelerde, tiibiillerin
tam olarak tikandig1 ve hassasiyet patinin tiibiil i¢ine penetrasyonun gerceklestigi bildirilmistir

(Resim 5)[144]. Arginin igeren dis bakim triinleri topikal olarak uygulandiginda aninda

rahatlama saglayabilmektedirler [145].

Resim 5. Taramali konfokal lazer mikroskop goriintiisii, Floresan mod, dikey kesit, dentin tiibiillerinde
%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pati penetrasyonu a) yatay kesittedentin tiibiil
agizlarmin tamamiyle tika¢landigi, b) dikey kesitte dentin tiibiillerinin i¢inde pat varlig1 gériilmektedir.

-Bioaktif Camlar

Kemik tamiri ve rejenerasyon materyali olarak gelistirilen bioaktif camlar yiiksek
derecede biouyumlu materyallerdir [146]. Dentin hassasiyeti tedavisindeki etkisi
hidroksikarbonat apatitlerin ¢okelmesiyle dentin tiibiillerinin tikanmasidir. Ticari adiyla
Novamin (Dentsply, USA) olarak bilinen bioaktif camin igeriginde; % 25 sodyum, % 25
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kalsiyum, % 6-8 fosfat ve geri kalani silikadan olusan kalsiyum-sodyum-fosfosilikat
bulunmaktadir.

Novamin partikiilleri tiikiiriik, su ya da viicut sivilar1 ile temas ettiklerinde, ortama
hizlica Na*, Ca*? ve PO42 iyonlar1 salinmaktadir. Na iyonlar1, hidrojen katyonlar: ile (H* ya da
H30) degisimi Ca*2 ve PO4 salmimini baslatir. Salinim ortamda s1vi bulundugu siirece devam
eder. Na* iyonlarinin salinimi, ortamin pH’inda lokalize ve gegici bir artis saglar. Bu sekilde
novaminden salinan Ca*? ve PO47 iyonlarinin ¢okelmesi ve sonugta kalsiyum fosfat olusumu
kolaylagsmaktadir[147]. Bu reaksiyonlar devam ettikge dentin ve minedekine benzer
hidroksikarbonat apatit (HCA) tabaka olusmaktadir. Boylece Novamin partikiilleri; hem
tiibiilleri direkt tikayarak hem de ortama HCA olusturan iyonlari salarak indirekt sekilde dentin

gecirgenliginin azalmasini saglamaktadirlar [148, 149].

-Nano hidroksi apatit

Dentin hassasiyeti tedavisindeki yaklasimlardan biri de dentin tiibiillerinin mineral
yogunlugunu arttirmak, kalsiyum ve fosfat iceren dentin benzeri tikaglarla dentin tiibiillerini
mekanik ve kimyasal uyaranlara direngli hale getirmektir. Son yillarda bu amagla bioaktif cam,
proarjin ve nano hidroksi apatit gibi yeni biyomateryaller piyasaya siiriilmiistiir [150, 151].

Dis ve kemik benzeri yapida olan nano hidroksi apatit son yillarda sayisi gittikge artan
birgok ¢aligmaya gore, biyoaktif ve biyouyumlu bulunmus, bu 6zellikleriyle dishekimliginde
kabul gormiistiir [152, 153]. Ayrica nano hidroksi apatitin iri taneli kristallerden daha iyi
biyoaktivite gosterdigi rapor edilmistir [154]. Partikiil boyutunun nano diizeyde kiiclilmesiyle
ylizey alani ve kimyasal reaktivitesinin yaklasik olarak 1000 kat daha arttig1 rapor edilmistir
[152, 155]. Nanopartikiillii hidroksi apatitin kalsiyum ve fosfat rezervuari gibi davranarak disi
remineralize ettigi belirtilmektedir [156, 157]. Yapilan bir¢ok in vitro ¢alisma, nano hidroksi
apatitin bu sekilde dentin tiibiillerini ttkamada yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu
gostermistir[ 156, 158, 159].
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Resim 6. Nhap uygulanan dentin yiizeyi FESEM goriintiisii [159]

Kazein Fosfopeptit

Kazeinler birlesik proteinler olup genelde fosfat gruplariyla birleserek esterlesirler.
Boylece kazein dis iizerinde fosfat baglar1 kurarak etkinlesir[160]. Amorf kalsiyum fosfat
(ACP) ile kazein fosfopeptit bilesimi sonucu Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP) ortaya ¢ikmustir. Giincel ¢alismalarda bulgular florit varliginda ki sinerjistik etkisinden
dolayr (CPP-ACP)’nin floridli dis macunundan sonra kullanimini 6nermektedir. Karbonat
soliisyonundaki ACP kristalize olur ve hidroksiapatit olusturur. Bu kristaller mikroskobik
yiizey defektlerini doldurur, erken c¢iiriikk defektlerini onarir ve disleri daha piiriizsiiz, kuvvetli
ve daha az hassas hale getirirler[161]. Genel olarak kazeinlerin ¢iiriik tizerine remineralize edici
etkinlikleriyle ilgili ¢calismalar yapilmis olup, dentin hassasiyeti iizerine uzun dénem etkisini
kalitatif ve kantitatif olarak belirleyen klinik calismalarin daha fazla yapilmasina ihtiyag
vardir[11].

Flor iyontoforezi

1961 yilinda diistiik amperli bir elektrik akimi yardimiyla iyonlarin, iyonize ilaglarimn,
dokulara iletilmesini arttirma prensibiyle ¢alisan bir iyontoforetik cihaz gelistirilmistir [162,
163]. Boylece lokalize bir alanda ilacin belli bir konsantrasyonda uygulanmasi saglanmis
olmaktadir. Elektrik akimina bagl olarak reperatif dentin olugmasi, agr iletiminin duyusal

mekanizmasimin degisiklige ugrayarak paresteziye neden olmasi gibi hipotezler mevcuttur.
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Diger bir hipoteze gore de iyontoforez, kalsiyum fluoriir iyonlarinin mikrogékelmesine neden
olarak agriya neden olabilecek hidrodinamik stimiiluslarin olusumunu bloke etmektedir [164].
Yapilan bir c¢alismada iyontoforezin etkinliginin hemen gorildigi fakat 6 ay sonra
semptomlarin geri donebildigi belirtilmistir[63, 165]. Uzun donem etkinliginin belirlenmesi

icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir [63, 166].

Dentin Yiizeyini Orten Ajanlar

Adeziv Rezinler

Topikal olarak uygulanan birgok hassasiyet gidericinin dentine baglanamamasi
nedeniyle, etkileri kisa siirmekte ve gecici olmaktadir. Dis ylizeyine baglanabilen adeziv
sistemlerin hassasiyet giderici olarak kullanilmasi ile daha uzun siireli ve kalici etki elde
edilebilecegi diistinilmistiir [116].

Dentin hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu diisiliniilen adezivlerin; kirilma, asinma
veya yiyecekler ve agiz bakim uygulamalarinin etkisiyle kolayca uzaklasabildigi ve tiibiillerin
tekrar agiga ¢ikabildigi bildirilmektedir [123].

Eski nesil adeziv sistemlerde dentin yiizeyi asitlenerek smear tabakanin tamamen
kaldirilmasiyla hibrit tabaka olusturulmaktaydi. Adeziv uygulamasindan 6nce dentin yiizeyine
asit uygulanmasi, hassas olmayan dentin kanallarinin dig ortama ag¢ilmasina ve post operatif
hassasiyete neden olabilmektedir [43]. Islem basamaklarinin basitlestirilmesi amaciyla
gelistirilen kendinden asitli dentin baglayici sistemler ile birlikte smear tabaka kaldirilmayip
modifiye edilerek hibrit tabakanin igerisine dahil edilmistir [58]. Tek sise adeziv sistemlerin
dentin kanallarinin agzin1 tikamasi ile ozellikle servikal bolgede bu sistemler kullanilarak
tedavide basar1 saglanildig1 diisliniilen calismalar mevcuttur [167, 168]. Ayn1 zamanda bu
sistemlerin etkinliginin; regine uzantilarinin yetersiz olmasi sebebiyle sinirli oldugunu belirten

calismalar da mevcuttur [43, 168].
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Vernik ve Jeller

Dentin hassasiyetini gidermeye yonelik tiriinler; evde hasta kullanimina uygun olarak
jel ve macun seklinde, Klinikte hekim kullanimina uygun olarak jel ve vernik seklinde
hazirlanmislardir. Vernik formunda hazirlanan iriinlerin dentin yiizeyinde kalmasinin
kolaylastirilmasi hedeflenmistir. Dolayisiyla vernik uygulamalarinin etkinlikleri, dis yiizeyinde
kalma stireleriyle sinirli bulunmaktadir. Verniklerin diger {irlinlerin tedavi edici 6zelligini
arttirdig1 diistintilmektedir[86]. Flor vernikler oldukga etkilidir, kopal vernikler de agikta kalan
dentinin ortiilmesinde kullanilmaktadir[86]. Verniklerin etkinliklerini diger tedavilerle

karsilastiran kontrollii daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir[169, 170].

Restoratif Materyaller

Dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan adeziv uygulamalardan biri de dentin
yiizeyinin kompozit rezinle restore edilerek ortiilmesidir[86, 116]. Restoratif materyaller
kullanilarak yapilan makro boyuttaki ortiileme islemi; hassas dentin yiizeyinde herhangi bir
nedenle (abrazyon, atrizyon, erozyon, abfraksiyon vb.) meydana gelen aginmaya bagli olarak
madde kayb1 olmas1 durumunda uygulanmasi gereken bir tedavi yaklagimidir[113, 171].

Powell ve ark. (95) tek basina kompozit, cam iyonomer veya rezin kompozit ve
kombine cam iyonomer uygulamalart sonrasi, tiim uyaranlara kars1 hassasiyetin anlamli bir
sekilde azaldigimi belirtmislerdir. Alt1 aylik takipte de hava uygulamasinda %57-78, 1s1
uygulamasinda %80 ve soguk uygulamasinda %57-76 oraninda dentin hassasiyetinin azaldigini
belirtmislerdir [172].

Periodontal Cerrahi

Mukogingival cerrahi hernekadar dentin hassasiyeti tedavisinde ilk tercih edilen
yontemlerden olmasa da diseti ¢ekilmesi sonrasi ortaya c¢ikmis, kok dentin yiizeylerini
kapatmak {iizere kullanilmaktadir. Genellikle DH’nin tedavisinde yumusak doku greftlerinin
kullanim ile elde edilecek tedavi sonuglarinin 6n goriilmesi miimkiin olmamaktadir [63, 70].

Yapilan sistematik bir derlemede 9 calisma analiz edilmis hepsinde servikal dentin
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hassasiyetinde azalma oldugu belirtilmis ancak daha titiz ve idame ettirilen ¢calismalara ihtiyag
oldugu belirtilmistir [173].

Lazerler

“LASER” kelimesi, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizde karsilig
“radyasyon saliniminin uyarilmasi (emisyonu) ile 151k siddetinin arttirilmasi”dir. Bu kelime
IADS (International American Dental Society) terimleri arasina girmistir. “LASER” kelimesi
dilimize lazer olarak girmistir.

Temeli, 1917°de Albert Einstein’mn izafiyet teorisine yani; maddenin uyarilarak
radyasyon salimimi yapabilecegi kavramma dayanmaktadir [174]. 1958 yilinda Townes ve
Schawlow’un, MASER “Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kullanilan uyarilmig emisyon ile amplifikasyon prensibini [175], elektromanyetik alanin
goriinen parcasina uygulamalariyla laser fikri ortaya ¢ikmistir. Lazer 15181 aktive olmus dogal
gazlarin, elementlerin, molekiillerin ve ¢esitli kristallerin etkilesimi ile yliksek yogunlukta,
paralel hareket eden, ayn1 dalga boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan 1siktir. 1960
yilinda ise; Theodore Maiman, yakut ( ruby) kristalinin yaydigi derin kirmizi renkli 1s1k demeti
ile calisan ilk lazer aletini gelistirmistir [176]. 1964 yilinda Goldman ve ark.’1 yakut lazeri
kullanarak, ¢ekilmis dislerde ¢iiriik dokular1 temizlemis ve bdylece dis hekimliginde ilk lazer
uygulamasini gergeklestirmislerdir[177]. 1961 yilinda Javan ve ark.’1 tarafindan ilk gaz lazeri
olan Helyum-Neon (He-Ne), 1962 yilinda da Johnson ve ark.’1 tarafindan Neodymium lazeri
gelistirilmistir.

1964 yilinda karbon dioksitin (CO>) aktif ortam olarak kullanildigi CO, gaz lazer
tiretilmis, boylece ilk kez hem yumusak hem de sert dokularda uygulanabilen bir lazer
gelistirilmistir[178]. 1970’den itibaren yapilan ¢alismalar dis dokular1 ile oldukga iyi
etkilesimleri oldugu diistiniilen CO; ve Nd:YAG lazerler iizerine yogunlasmistir[178, 179].
1980’lerden itibaren ise dis dokularinda Er:YAG lazerlerin kullanimi giindeme gelmistir [178].
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Lazerlerin Hassasiyet Giderici Etkisi

Dentin hassasiyeti tedavisinde lazer kullanimi ilk kez Matsumoto ve ark.’1 tarafindan
Nd:YAG lazer kullanilarak gerceklestirilmistir [180]. Daha sonra lazerlerin dentin hassasiyeti
tedavisinde de kullanilabilecegi birgok ¢aligmada gosterimistir [181-183].

Lazerlerle yapilan hassasiyet tedavilerinin etkinlikleri lazer tipi ve parametrelerine
gore degismektedir. Lazerlerin pulpa iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadig1 ve
hastalar tarafindan oldukga kabul goren bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir [184, 185].

Lazerlerin dentin hassasiyetini gidermedeki etkinliklerine dair farkli mekanizmalar
ileri siiriilmiistiir [182, 183, 186];

v' Lazer 1sm etkisiyle dentinin kismen eritilip yeniden kristalize olmasi yoluyla
tiibiillerin tikanmasi,

v' dentin sivisinin igerigindeki proteinlerin ¢okeltilmesi,

v tiibiiller igerisinde yer alan sinir liflerinin depolarizasyonu bu mekanizmalar
arasinda yer almaktadir.

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler; diisiik ve orta enerjili lazerler olmak

tizere 2 grupta incelenebilir.

e Diisiik Enerjili Lazerler:

He-Ne Lazerler: Dentin hassasiyeti tedavisinde ilk kez 1985 yilinda Senda ve ark.’1
tarafindan kullanildig1 bildirilmistir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan
fizyolojik galismalara gore, 1sinlamanin A delta ve C sinir liflerini direkt etkileyemedigi, ancak
isinlamanin  etkinligini, elektriksel aktiviteyi degistirerek gosterdigi belirtilmistir. He-Ne
lazerin basar1 oran1 farkli aragtirmalara dayanarak % 5,2 ve %100 arasinda bulunmustur [187-

189].

GaAlAs Lazerler: Dentin hassasiyeti tedavisinde ilk kez Matsumoto ve ark.’1
tarafindan kullanimi bildirilmistir. Bu lazerin (780, 830, 900 nm ) dalga boylar1 kullanilmistir.
Lazer non-kontakt modda ¢alisilip miimkiin oldugunca yakin tutulmaldir [187, 190]. Sinir
iletiminin bloklanmasina bagli olarak analjezik etki gostermektedirler. GaAlAs lazerin 830 nm

dalga boyunda kullanildig: fizyolojik ¢alismalarda, bu etkinin nedeninin C sinir liflerinin
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depolarizasyonunun bloke edilmesi oldugu bildirilmistir[188-190]. Yapilan klinik takip
calismasinda GaAlAs lazerin etkinligi % 53,3-% 94,2 olarak bulunmustur [187, 190].

e Orta Enerjili Lazerler:

CO> Lazerler: Dentin hassasiyeti tedavisinde ilk kez 1996 yilinda Moritz ve ark.’1
tarafindan kullanilmistir [191]. Cikis giicii 1 ya da 2 W, ¢W ya da pulselu, bazen de agriy1
azaltmak amaciyla hava sogutmasi ile birlikte kullanilmasi dnerilmektedir. Dis ve dis etinde
meydana gelebilecek termal hasarlar1 6nlemek igin, lazer dis ve diseti yilizeyinden 10 ile 20 cm
kadar uzak tutularak miimkiin oldugunca hizli bir sekilde tarama gergeklestirilmelidir [189].
CO: lazerin dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinligi % 59,8-% 100 olarak belirtilmis, bu
etkinin de dentin tiibiillerinin tikanmasi ya da daralmasi yoluyla oldugu ifade edilmistir.
Analjezik bir etkisi bulunamamustir [187, 189, 190]. CO: lazerin organik maddeleri
komiirlestirme etkisi ve dentinde goriilen erime gibi yan etkilerinin géz ardi edilmemesi

gerektigi rapor edilmistir [192].

ER YAG Lazerler: Er:YAG lazerlerin termomekanik ablasyon &zelligi ve dalga
boyunun (2,94 pum) su tarafindan absorbsiyonunun yiiksek olmasi nedeniyle, yararliliginin
yliksek olmas1 beklenmektedir [193]. Er:YAG lazerin su tarafindan absorbsiyon 6zelligi CO>
lazerden 15 kat ve hatta Nd:YAG lazere kiyasla 20.000 kez daha fazladir [17, 194]. Absorbe
edilen lazer enerjisi, su molekiillerinin kinetik enerjisini arttirir ve 1sinan su molekiillerinin sert
dokuda mikropatlamalar olusturmasina neden olur. Er:YAG lazer, uygulanan sert dokuda ise
Nd:YAG ve CO2 lazerlerden farkli olarak, komiirlesme ve yanma yerine etki mekanizmasinin
farklilig1 nedeniyle fiziksel bir degisiklik meydana getirir [195]. Pulpada hasar olusturmaz
[196, 197]. Er:YAG lazerler, dentin sivisinin yiizeysel tabakalarini buharlastirarak ve hareketini
baskilayarak, hidrodinamik teoriye uygun olarak dentin hassasiyetini azaltmaktadir [183].
Dentin s1vis1 ve smear tabakasindaki hizli buharlagsma sonucu ¢dziinemeyen tuzlarin birikimi
dentin tiibiillerinin tikanmasina yol agmaktadir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda gegirgenligin
azalmasinda %26 oraninda bir basar elde edilmistir [17, 198].

Er:YAG lazer, dentin hassasiyeti tedavisinde ilk kez Schwarz ve ark.’1 tarafindan 2002
yilinda kullanilmistir [183]. Er:YAG lazer 80 mlJ/pulse ve 3 Hz parametreleriyle bir kez
uygulanmis ve tek seans olarak uygulanan bu tedaviler 6 ay boyunca takip edilmis, 6 ay
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sonrasinda lazer tedavisinin immediyat etkisini korudugu gozlenmistir [183]. Watanabe ve
ark.’1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik-giicte Er:YAG lazer uygulamasinin (25 ila 35
mJ/ pulse) %16’dan % 60’a tedavi etkinligi ile sonuglandigi bildirilmistir. Disiik-gligte
Er:YAG lazer uygulamasinin dentin hassasiyeti tedavisinde basarili ve etkili oldugu, fakat
hassasiyetin tekrar goriilebilmesi nedeniyle bazi kisitlamalari oldugu sonucuna varilmigtir
[199]. Kimura ‘ya gore hassasiyet tedavisinde Nd:YAG lazer Er:YAG lazerden daha etkilidir
[189].

Er,Cr:YSGG Lazerler: Erbium ailesinden bir lazer olan Er,Cr:YSGG lazer son
donemlerde dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmaya baslanan bir diger lazer sistemidir. Bu
yeni cihazin ¢evre dokulara ve pulpaya zarar vermeden, kavite preparasyonu sirasinda mine ve
dentinde etkili bir sekilde kullamildigi bildirilmistir [200]. Sert dokularda oldugu kadar
yumusak doku cerrahisinde de etkili bulunmustur. Er,Cr:YSGG lazerin, dentin hassasiyeti
tedavisindeki etki mekanizmasinin Er:YAG lazerle benzerlik gosterdigi bildirilmistir [201].
Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ¢ikig giicii 0.25- 0.5 W arasinda degismektedir [202].
Er:YAG lazer ile kisa donem etkisinin karsilatirildigi ¢calismada en iyi sonu¢ 0.25 W ¢ikis
giiciiniin kullanildig1 Er,Cr:YSGG lazer ile alinmistir [190, 202]. Yilmaz ve ark.’1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer hassasiyette hizli bir azalma gerceklestirmistir. Elde
edilen bu baslangig etkisi, 3 aylik takibi incelendiginde de basarili bulunmustur [186, 190].

Nd:YAG Lazerler: Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanimi ilk defa 1985 yilinda
Matsumoto ve ark.’1 tarafindan bildirilmistir [180]. Kullanilan ¢ikis giicii 0.3-10 W arasinda
degismekte olup 1 ya da 2 W yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismalardan elde edilen verilere
gore tedavi etkinliginin % 51,5 - %100 arasinda degistigi bildirilmistir [189]. Tarama metodu
lazerin parametrelerine bagli olup 0.3 W 90 sn non-kontakt modda, 2 W 0.5 sn kontakt modda
siyah miirekkep ile kullanilmistir. Siyah miirekkep kullanimi ile yiizeyde 1sinlarin emilimi
(absorbsiyonu) arttirilarak, 1ginlarin derin dokulara penetrasyonunun engellenmesi ve pulpanin
korunmasi hedeflenmistir [17, 203]. Siyah miirekkep kullaniminin dentin hassasiyeti
tedavisinde Nd:YAG lazerin etkinligini arttirdig bildirilmistir [17, 184, 204].

Nd:YAG lazerin hassasiyet giderici etkinligini dentin tiibiillerini daraltarak veya
tikayarak sagladigi distinilmektedir [17, 190, 205]. Ayrica Ad ve C liflerinin

depolarizasyonunun bloke edilmesiyle direkt analjezik etki olusmaktadir [206]. 1064 nm dalga
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boylu lazer 1ginlarinin dentinde ilerlemesiyle mikrosirkulasyonda termal etkiler meydana gelir
ve boylece analjezik etki olusur. Hassasiyet giderici mekanizma, dentin sivisindaki asir1 isinma
ve odotoblastlarin iiretim siirecindeki bozulmalara bagl olarak gergeklesebilir [17].

Birang ve ark.’1 yaptiklar in vivo ¢alismada, Nd: YAG lazerin anlamli bir sekilde
hassasiyeti Onledigi ve Er: YAG lazerden etkili oldugu bulunmustur [207]. Ayrica baska bir
klinik takip ¢alismasinda, Er: YAG, GaAlAs lazerler ile karsilastirildiginda, tiim lazerlerin
hassasiyeti 6nledigi, fakat Nd:YAG lazerin daha fazla etkili oldugu bulunmustur [208]. Kumar
ve Mehta ‘nin yaptiklar1 ¢aligmada Nd:YAG lazer ve %5’lik NaF cilas1 kombinasyonunun
dentin hassasiyeti tedavisinde oldukea etkili oldugu, tedavi etkinliginin SEM sonuglarindaki
tiibiil sayilarinin azalmasi ile iligkili oldugu ifade edilmistir [23]. Yine Nd:YAG lazerin tek
basma ve % 5 ‘lik NaF vernikle kullaniminin hassasiyet tedavisinde etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda, Nd:YAG lazer ve % 5 ‘lik NaF kombinasyonunun dentin kanali

girislerinin kapanmasinda etkili oldugu bulunmustur [209].

2.3.7. Dentin Hassasiyeti Tedavisinin In vitro Degerlendirilmesi

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan yontem ve materyaller, gegmisten giiniimiize
pek cok calismada in vitro olarak test edilmistir. Laboratuvar ¢alismalarinin; klinik olarak
kontrol edilemeyen degiskenleri (agrinin subjektif 6zelligi, plasebo etkisi gibi) elimine etmesi
acisindan klinik caligmalara gore avantajlar1 vardir. Deney diizeneginde; belirli bir zaman
diliminde, yalnizca bir parametrenin, kontrollii ve sirali bir sekilde degistirilebilmesi
miimkiindiir [210, 211].

In vitro ¢alismalarda genellikle yiizey karakteristigi incelenmekte olup, izole sinir
liflerinde iletimin kaydedilmesi, hidrolik iletkenlik ( siv1 filtrasyon ) ve SEM, SEM-EDS, FTIR,
AFM gibi goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir [2].

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM; optik kolon, 6rnek hiicresi ve goriintiileme sistemi olmak {izere 3 ana kisimdan
meydana gelmektedir. Optik kolon kismi, elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancast,

elektronlar1 6rnege dogru hizlandirmak igin yiiksek gerilimin uygulandigi anot plakasi, ince
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elektron demeti elde etmek amaciyla yogunlastirict mercekler, demeti ornek iizerinde
odaklamak icin objektif mercegi, objektif mercege bagli parcalar ve elektron demetinin 6rnek

ylizeyini taramas1 amactyla tarama bobinleri igermektedir (Sekil 8).
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Sekil 8. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ¢alisma prensibi

SEM ile bir yapinin ylizey 6zelliklerini, morfolojisini, onu olusturan element veya
bilesikleri hatta atom diziligini bile incelemek miimkiindiir. SEM, Isik Mikroskobu’na (IM)
gore 300 defa daha odaklama derinligine ve 20 ila 100,000 arasinda net gérme oranina sahiptir
[212].

Elektron demetini nm boyutunda odaklamak miimkiindiir; bu sebeple SEM ile elde
edilen goriintiileri farkli biiyiitmelerde (20x — 10,000x ve istii) ¢ok detayli bir sekilde incelemek
mimkiindiir. Elektron 1s1n1 6rnegin yiizeyini tarayarak farkli sinyaller olusturur ve bu sinyaller
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bir dedektor (sekonder elektron veya geri sagilmig) tarafindan toplanir [213]. Bu teknikte 151k
kullanilmaz ve Ornegin rengi goriintliyli etkilemez. Bu 6zelligi sayesinde dis hekimliginde
oldukca yaygin kullanilmaktadir. Dis dokular1 ve dis hekimliginde kullanilan materyaller
genellikle beyaz veya agik renklere sahip oldugundan optik mikroskoplarin bu alandaki
kullanimi sinirhidir [214].

Dis ylizeyleri sabitlenip kurutulabildigi i¢in, yliksek vakum modu goriintiileri en sik
elde edilen goriintiilerdir. Yiiksek vakum modu sayesinde daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii
kaydetmek miimkiin olsa da drneklerin iletken olmasi1 biiylik 6nem tagimaktadir. Dis ve dental
materyaller (kompozit rezin, seramik, siman vb.) iletken olmadigindan dolayi &rneklerin
onceden kaplanmasi gerekmektedir. Yiizeyin goriintiilenebilmesi i¢in elektronlar1 yansitacak
bir madde ile drneklerin kaplanmasi énem tasimaktadir. Ornekler ince bir tabaka altin (Au),
platin (Pt), altin-paladyum (Au/Pd) alasimi ile ve bazi durumlarda karbon (C) ile kaplanarak
iletken hale gelebilmektedir [214]. Bu isleme ‘sputter coating’ veya ‘sputtering’ denmektedir.
Sputter coating yani kaplama islemi, kismi vakum altinda gerceklesmektedir. Katot ve anot
arasindaki yiiksek voltaj alaninda argon gazi molekiilleri iyonize olmaktadir. Pozitif yiike sahip
argon iyonlar1 hizlanarak kaplama metalinin olusturdugu katota gelmektedir. Argon iyonlar
katota ‘etching’ yaparak negatif yiike sahip metal atomlarini 6rnegin lizerinde bulundugu anoda
dogru hizlandirmaktadir. Kaplamanin kalinligi genellikle 100 Angstrdom kadardir. Kaplama
sirasinda, tercih edilen kaplama materyali ne olursa olsun yiizeyde kiimelesmemesine dikkat
edilmelidir [212, 215]. Yiiksek vakum kullanilmadigindan ve az miktarda kaplama metali
gerektiginden bu yontem olduk¢a kolay ve uygun fiyathdir. Sputter coating isleminin tek
dezavantaj1 6rnegin 1s1 Sebebiyle zarar gérme ihtimalinin olmasidir. Yeni nesil cihazlarda gesitli
aygitlarla bu dezavantajin 6niine gegilmistir [215].

Dentin hassasiyeti ¢alismalarinda; SEM incelemelerinde, genellikle ¢ekilmis dislerden
elde edilen dentin diskler kullanilmaktadir. Dentin disklerinin SEM analizleri ile, yiizeydeki
depozitlerin ve tiibiillerin tikanmasinin goriintiillenmesi miimkiin olmaktadir [216, 217]. SEM
analizleri ile uygulanan tedavi prosediirlerinin tiibiil ortiiciiliikleri agik, yar1 a¢ik, kapali tiibiil
sayilart hesaplanarak degerlendirilmektedir [216].

Uygulanan islemler nedeniyle in vivo ¢aligmalarda kullanilamadigi gibi; zahmetli
olmasi ve dlgiimlerin tekrarlanamamasi SEM’in dezavantajlaridir.

SEM analizlerinde ayrica cihaz biinyesinde bulunabilen EDX {initesi aracilifiyla

(Enerji Dagilimli X-1s1mnlar1 Analizi); dentin tiibiil yiizeyinde biriken tabaka ve ortiilerin element
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analizi yapilabilmekte ve mevcut elementlerin oranlari yiizdesel olarak hesaplanabilmektedir
[218]. Hassasiyet gidericilerin dentin yiizeyine ¢okelttigi minerallerin ya da organik bilesiklerin
tamimlanmasinda SEM-EDX analizleri haricinde ayrica son donemde fourier doniisiimlii
kizilotesi  spektroskopisi (Fourier Transform Infrared Spectroscopy-FTIR) kullanilmasi
giindeme gelmistir [2, 218]. FTIR Spektroskopisinin yiizey analizinde etkili bir yontem oldugu

ve orneklerde harabiyet yapmamasinin avantaj sagladigi bildirilmistir [2].

Dentin Tiibiil Penetrasyonunun Konfokal Lazer Taramali Mikroskop ile Incelenmesi

Hassas dentinin gegirgen oldugu bilinmektedir. Hassasiyet giderici ajanlarin dentin
tiiblil penetrasyonu dentin hassasiyeti tedavisinin etkinligi agisindan 6nemlidir. Uygulanan
ajanlarin 1iyi tliblil penetrasyonunun dentin gegirgenliginde ve dentin siv1 hareketinde azalma
ile birlikte hassasiyette de azalma ile sonuglanmasi beklenmektedir [56, 219, 220].

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda dentin tiibiil penetrasyonunu incelemek i¢in 11k
mikroskobu [221], tarama elektron mikroskopu [222] ve konfokal laser taramali mikroskop
[223, 224] kullanilmustir.

Dentin tiibiil penetrasyonunun incelemesinde kullanilan en yaygin yontemlerden biri
Scanning Electron Microscope (SEM) incelemeleridir. Ancak, bu yontemde 6rnekler altin
kaplamasi gibi bir 6zel isleme tabi tutuldugu icin Orneklere zarar verebilir. Ayn1 zamanda
oldukg¢a yiiksek biiylitmelerde goriintii alinmasi tiim Ornek yiizeyinin incelenmesine izin
VEermez.

Son yillarda dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelenmesinde Confocal Laser Scanning
Microscope (CLSM) kullanilmaya baglanmistir. Bu mikroskop SEM ile kiyaslandiginda pek
cok avantaj sunar. En 6nemli avantaji kiigiik bitylitmeler ile tiim 6rnek ylizeyinin incelenmesine
izin vermesidir. Ayrica goriintiileme i¢in 6zel ek uygulamalar gerekmez dolayisiyla 6rnekler
herhangi bir hasara ugramadan ti¢ boyutlu goriintii elde edilmesine olanak saglar. Artifakt
olusturma potansiyeli daha azdir ve rezin-dentin araliginin ve penetrasyon derinliginin direkt
Ol¢iilmesine izin verir. CLSM’de 6rneklerin hazirlanma siireci non-destriiktiftir ve bu yiizden
daha az artifakt olustururlar. SEM’de CLSM’ye gore total alanin goriintiilenip
degerlendirilmesi daha zordur, CLSM’de daha diislik biiylitmelerde floresan maddelerin de

sagladig1 goriis kolayligindan yararlanilarak daha genis bir alan degerlendirilebilir [223].
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Konfokal lazer taramali mikroskop ile, iletilen ve yansiyan 1s1ik kullanilir. Boylece
saydam olmayan, kalin, dogal olmayan numuneler de incelenebilir. Orneklerin ince kesilme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Baslica avantajlari,

e Yiiksek ¢oziiniirlikk: Kisa dalga boyu kullanimi ve objektifin apertura agikliginin
artmastyla artar.

e Yiiksek kontrast

e Optik kesit elde etme imkan1

e 3 boyutlu rekonstriiksiyon imkani. Farkli diizlemlerden elde edilen Kesitlerle
numunelerin 3 boyutlu goriintiisti elde edilebilir.

e Goriintiileme analizleri. Goriintiiler dijital olarak kaydedilerek &lgtimler yapilabilir.
Kantitatif veriler elde edilebilir [225].

Erwin Minsky’ nin 1950°1i yillarda, dis ¢iiriigti kavitesinin derinliklerini gézlemlemek
amaciyla gelistirdigi optik cihaz, bu giin ti¢ boyutlu goériintilemede kullanilan konfokal
mikroskopinin temellerini olusturmustur. Konfokal mikroskopide prensip, fokal odak
noktasindan kaynaklanan bir goriintiiniin (noktasal bir 1g1k kaynagina ait goriintiiniin ), delikli
bir levha (pin hole) ile siiziilerek sadece odak diizlemindeki kisminin goriintiilenmesi esasina
dayanir (Sekil 9). Kullanilan nokta 151k kaynagi lazerdir.

Lazer kullanilarak goriintii planindaki her nokta tek tek tarandiginda sadece fokal odak
noktalarindan olusturulmus optik goriintii kesiti elde edilir. Bu islem Z ekseninde objektifin
¢Oziiniirliigl ile uyumlu olacak sekilde ardisik olarak tekrar edildiginde Z goriintii takimi (Z-
stack) elde edilmis olur. Her 3 eksende (x,y,z) ¢oziiniirliik oldugundan, gézlemi yapilan 6rnegin
ti¢c boyutlu goriintiisii bilgisayar ortaminda olusturulabilir.

Bu teknikte, floresan molekiillerin uyarilmasi igin en uygun dalga boyu
kullanildigindan (540 nm) elde edilen goriintii 6zel olarak Rodamin B ile isaretlenmis doku

kistmlarina aittir.
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Sekil 9. CLSM nin ¢alisma prensibi

Konfokal mikroskobunun ¢alisma prensibi incelenen 6rnegin  nokta-nokta
1siklandirilmasi ve odak dist kalan 15181n elimine edilmesi prensiplerine dayanir. Lazer 15181,
isaretlenmis drnekten gecerken yol boyunca tiim floresan molekiilleri uyararak her yone yayilan
floresan emisyon ¢ikarir. Bu floresan emisyon objektif tarafindan toplanir ve uzun dalga boyu
sayesinde dikroik aynadan yansir. Yansiyan 1s1gin karsisinda iizerinde kiigtik bir delik (pin hole)
bulunan plaka bulunmaktadir. Odaktan kaynaklanan emisyon yayilim tam bu delige denk
gelerek foton garpici tiipe (photomultipliertube, PMT) ulasip enerjisini verir ve bu sayede ¢ok
katmanli bir floresan cisimden, sadece odak planindan kaynaklanan emisyon siiziilip
kaydedilmis olur. Odagin altinda ve iistiinde kalan emisyon delige degil plaga carpar ve kayit
olmaz. A¢isal tarama yapan galvanometrik motorlara monte edilen aynalarin hareket ettirilmesi
ile yansiyan 1s1ga hem satir hem de siitlin taramasi yaptirilabilir. Objektifin z diizleminde
kaydirtlmasi ile belli araliklarda goriintii takimi (Z-stack) elde edilmis olur (Sekil 10).
Dolayistyla CSLM™ nin en 6nemli avantaj1 isaretlenmis ornekten noninvaziv optik kesitler
alinarak ti¢ boyutlu gortintii elde edilebilmesidir. Canli hiicrelerden bu boyutta ve bu hassaslikta

bilgi toplanmasina imkan veren bir baska yontem heniiz yoktur.
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Sekil 10. Z- STACK; CLSM ile elde edilen goriintii dizisi

Goriildigii gibi konfokal mikroskopla odak noktasindan kayit yapildigi ve odak
haricindeki gelen daginik 1siklar baskilanip kontrast arttirildigi i¢in ¢oziintirliik artmaktadir.
Boylece optik kesitler elde etmek miimkiin hale gelir. Diger hicbir yontemde bu miimkiin
degildir. Ayrica ¢oziiniirliik konvansiyonel mikroskopiye oranla yaklasik %37 daha iyidir. Bir
avantaj da taranacak bdlgenin piksel biiyiikliigii ayarlanabildiginden ek bir zoom fonksiyonu

da bulunmaktadir. Ayn1 objektifi biiylitmeden zoom elde edilmis olur [226].

Bu calismada kalsiyum fosfat ve nano hidroksi apatit icerikli 2 hassasiyet giderici ajan,
tek tek ve 3 farkli tip lazerle birlikte kullanilarak;
> tiibil orticiilikkleri SEM ile,
» ornekler asit siklusa maruz birakilarak, uygulanan hassasiyet giderici
tedavilerin erozyon direngleri SEM ile,
» uygulanan ajan ve lazerlerin dentin tiibiil penetrasyonlari CLSM ile,
degerlendirildi.
Bu ¢alisma sayesinde en etkili ve direngli hassasiyet giderici tedavi prosediirii

konusunda fikir edinilmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu in vitro ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tarafindan 3/5 nolu ve
09.08.2016 tarihli etik kurul raporu ile tibbi agidan uygun bulunmus (bkn EK 1), Bezmialem
Vakif Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (Proje No: 6.2016/59) tarafindan da
desteklenmistir. Calismada kullanmilan disler, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ndan temin edilmistir. Deneylerde
kullanilan yapay tiikriikk ve erozyon soliisyonlar;, Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Farmasotik Kimya Anabilim Dali’'nda hazirlanmistir. Calismamizin 6rneklerinin
hazirlanmasi, ajan ve lazerlerin uygulanmasi islemleri Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
ve Bezmialem Vakif Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuari’nda,
orneklerin stereomikroskop altinda incelenmesi Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik
Laboratuari’nda, SEM incelemeleri Selcuk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma Uygulama
Merkezi ‘nde ve CLSM ile dentin tiibiil penetrasyonunun degerlendirilmesine ait deneyler
Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali Laboratuarlari’nda gerceklestirilmistir.

Bu ¢aligmada 2 farkli dentin hassasiyeti giderici ajanin, tek baslarina ve 3 farkl tip
lazerle birlikte kullanimu ile dentin tiibiil ortiictiliiklerinin, erozyon direnglerinin ve dentin tiibiil

penetrasyonlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir (Sekil 11).

3.1. Ornek Sayisimin Belirlenmesi

Yapilan ‘‘Gii¢ analizi’’ sonucunda ilgili degiskenler dikkate alindiginda o hata
derecesinin %35, gii¢ %80 olacak sekilde gii¢ analizi yapildiginda her bir grupta en az 8 dentin
ornegi olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calisma siirecinde herhangi bir nedenle 6rneklerde
kayip olabilecegi diisiiniilerek, ¢calismanin gii¢ kaybetmemesi (%80 gii¢) i¢in, kayip oraninin
%25’ ten fazla olmamasina 6zen gosterilmis ve tiim bu nedenlerle gruplardaki drnek sayisinin

10 olmasina karar verilmistir.
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3.2. Dislerin Se¢imi

Bu deney i¢in; apikal gelisimini tamamlamus, ¢iiriiksiiz, 140 adet yeni ¢ekilmis saglam
insan molar disi kullanildi. Deney asamasina kadar c¢ekilen disler bakteri iiremesini énlemek
amaci ile timol igeren deiyonize su igerisinde saklandi[227]. Disler 151k miroskobu (Nikon
SMZ1000, Japonya) altinda incelenerek ¢atlak, kirik olan disler ¢alismadan ¢ikarildi. Dislerin
tizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 bir kretuar yardimi ile temizlendi ve ¢aligmalar
gerceklestirilene dek serum fizyolojikte bekletildi. Disler 2 tip ajan ve 3 farkli tip lazer
kullanimina bagli olarak kontrol grubu dahil 9 farkli deney grubuna ayrildi. Disler her grupta
10 6rnek olacak sekilde dagitildi (n=10), (Sekil 11).

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Dentin diskleri elde etmek amaciyla yapilan islemler Bezmialem Vakif Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi. Dislerin Mecatom hassas
kesme cihazina (Resim 7, B) sabitlenmesi amaciyla kok 1/3’liikk apikal kisimlari, standart
kaliplardaki otopolimerizan polimetil metakrilat (Ortocryl EQ, Dentautum, Almanya) icerisine
gomiildii(Resim 7, A).

Dislerden diistik devirli (300 rpm) elmas separe (Mecatom) (Resim 7, B) yardimu ile
su sogutmast altinda 3 mm kalinliginda kesitler alindi. Oncelikle disler uzun eksenlerine parelel
olacak sekilde meziodistal yonde dikey bir kesi (Resim 7 ) ile bukkal ve palatinal 2 esit parcaya
ayrildi. Ardindan ilki mine sement simrinda, ikincisi ise mine sement sinirimin 3 mm
koranalinden gegecek sekilde 2 adet yatay kesi ile 2 adet dentin 6rnegi elde edildi (Resim 7).
Biitiin disklerin kalinliklar1 dijital gostergeli kumpas (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile dl¢iilerek
kontrol edildi. Toplam 135 disten 270 adet 6rnek (tlibiil ortiiciiliigii deneyinde kullaniimak
tizere 90 adet, erozyon direnci deneyinde kullamilmak tizere 90 adet, tiibiil penetrasyon
deneyinde kullanilmak tizere ise 90 adet ) elde edilmis oldu (Sekil 11). Kesitler {izerindeki
mine tabakasi yiiksek devirli doner alet ucuna takilan elmas frezler (14 no’lu fissiir frez, Diatech

)yardimiyla uzaklastirilarak dentin tabakasinin agiga ¢ikmasi saglandi [196].
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Sekil 11. Calismada kullanilan deney gruplari ve deney dizayninin olusturulmasi
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Resim 7. Orneklerin hazirlanmasi

3.4. Calisma Gruplari

Elde edilen dentin diskler diizglin dentin yiizeyi olugturmak amaciyla sirastyla 400,
800,1200 gritlik silikon karbit zimparalar ile su sogutmasi altinda 30 s siire ile zzmparalandi.
Polisajli dentin 6rnekleri pulpa dokusunun agiga ¢ikip ¢ikmadiginin ve mine dokusunun kalip
kalmadiginin belirlenmesi i¢in stereo mikroskop altinda x40 biiylitmeyle incelendi (Nikon
SMZ1000, Japonya). Ardindan 6rneklerin iizerine % 17’lik EDTA 2 dk siire ile uygulanarak
smear tabakasi kaldirildi ve dentin tiibiil girislerinin aciga ¢ikmasi saglandi [21, 209]. Daha
sonra bu kesitler distile su ile yikanarak hava su spreyi ile kurutuldu. Elde edilen dentin diskler,
yiizeye uygulanacak olan kalsiyum fosfat ve nanohidroksiapatit i¢erikli hassasiyet giderici ajan
ile tek tek ve farkli tip lazerlerle kombine kullanimlarina goére her grupta 10’ar 6rnek olacak
sekilde rastgele 9 gruba ayrildi (Tablo 3). (Calisma gruplarinin semasi, Sekil 11). Her bir
grupta 5 adet iist ¢eneden, 5 adet alt ceneden olacak sekilde 10 adet dentin 6rnegi kullanildi.
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3.5. Dentin Tiibiil Ortiiciiliigiiniin SEM Ile Degerlendirilmesi

Hazirlanan 9 grup i¢in 90 adet dentin diski 6rnegi dentin tiibiil ortiiciiliigliniin SEM ile

belirlenmesi deneylerinde kullanilmak tizere Tablo 3’ deki deney gruplarina paylastirildi.

Tablo 3. Dentin 6rneklerinin deney gruplarina gére dagilimi ve uygulanan islemler

GRUP ORNEK ISLEM
SAYISI
Grup | 10 Kontrolgrubu (Yalnizca EDTA)
Grup I 10 Teethmate (yalmzca kalsiyum fosfat icerikli
hassasiyet giderici ajan)
Grup I 10 Diod Lazer, 445 nm + Teethmate
Grup IV 10 Diod Lazer, 970 nm + Teethmate
Grup V 10 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + Teethmate
Professional Oral Care, nHAP (yalnizca
Grup VI 10 nanohidroksiapatit icerikli hassasiyeti giderici
ajan)
Grup VII 10 Diod Lazer, 445 nm +n HAP
Grup VIII 10 Diod Lazer, 970 nm +n HAP
Grup IX 10 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + n HAP

3.5.1. Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi
Orneklere 2 farkli hassasiyet giderici ajan uygulandi. Tetra kalsiyum fosfat icerikli

Teethmate (Kuraray Noritake Dental, JAPAN), Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral
Care Nano HAP Desensitizer (Miromed Group SA, italya) (Tablo 4) kullanilds.
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Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulama Prosediirii:

Teethmate: Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda toz ve likit 30 s siire ile nerilen miktarlarda
karistirilarak, kuru dentin yiizeyine fir¢a yardimiyla 30 s kadar uygulandi. Klinik uygulamay1
taklit etmesi amaciyla uygulama sirasinda hava su spreyi ile hava sikildi. Islem 3 kez
tekrarlandi.

Professional Oral Care n HAP: Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda sise 30 s sallanarak
tozun soliisyonda tamamen ¢oziilmesi saglandi. Soliisyon bir fir¢a yardimiyla (asir1 kuru
olmayan) dentin yiizeyine uygulandi. Klinik uygulamay: taklit etmesi amaciyla uygulama

sirasinda hava su spreyi ile hava sikildi. Islem 3 kez tekrarlandi.
3.5.2. Hassasiyet Giderici Ajan Uygulamasim Takiben Lazer Uygulamasi
445 nm Diod Lazer

Calismada Diod Laser olarak, biinyesinde 3 dalga boyu (445 nm, 660 nm, 970 nm)
iceren SIROLaserBlue, SIRONA kullanild:.

Grup III ve Grup VII’ ye dahil dentin disklere hassasiyet giderici ajan uygulamasini
takiben 445 nm dalga boyunda (SIROLaserBlue, SIRONA) diod lazer uygulandi. 320 um ¢apli,
yuvarlak kesitli SIROLaser Easy Tip fiber u¢; 1mm mesafeden non-kontakt olarak , dik agiyla
,devamli modda (CW, continuous wave) uygulandi. Diyot lazer klinik uygulamay1 taklit etmek
amaciyla tek bir hekim tarafindan, defokus modda, homojen bir tarama i¢in vertikal ve
horizontal yonde hareket ettirilerek uygulandi [110, 228]. 20 sn’lik 1s1nlama siiresi 3 kez tekrar
edilerek toplamda 60 s olmak {iizere, dokunun termal olarak rahatlamasinin saglanmasi
amaciyla 1sinlamalar arasinda 10 sn’lik aralar verilerek uygulama gergeklestirildi[229]. ,resim,
Calismada uygulanan lazer paremetleri ortalama ¢ikis giicii QPower 1 w ,devamli modda (cw)
,20 sn, spot ¢ap1 1 mm?, 6rnek yiizeylerinde 127,32 W/cm? gii¢ yogunlugunda kullanilmistur.
Islem sirasinda kullanilan lazerin negatif etkilerinden korunmak amaciyla koruyucu gézliik

takaldu.
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Tablo 4. Calismada kullanilan hassasiyet giderici ajanlar ve lazerler

Deney Uretici Firma Uriiniin icerigi ve Uygulama Modlar
Materyali

SIROLaser Blue SIRONA Dental

Diod Lazer Company, ABD 1 watt, 320 um fiber ug,
(445 nm) 3x20 sn, non-kontakt,

SIROLaser Blue

Desensitizer

SIRONA Dental

JAPONYA

127,32 W/cm?

Diod Lazer Company, ABD 1 watt, 320 um fiber ug,
(970 nm) 3x20 sn, non-kontakt,
127,32 W/cm?

Nd: YAG 1 watt, 10 Hz,

Lazer Fotona, ABD 300 pm quartz fiber ug,

(1064 nm) 3x 20 sn,
non-kontakt, 12,73 J/cm?

Teethmate Kuraray, Noritake, Toz: Tetrakalsiyum fosfat,

Dikalsiyum fosfat anhidroz

Likit: Distile su

= Nano HAP Professional Oral

Desensitizer

%30 Nanohidroksiapatit,
Care, Miromed saf alkol

Group SA, ITALYA

970 nm Diod Lazer

Calismada Grup IV ve Grup VIII’ lardaki dentin disklere hassasiyet giderici ajan
uygulamasini takiben, 970 nm dalga boyunda (SIROLaserBlue, SIRONA) diod lazer
uygulandi. 320 um ¢apli, yuvarlak kesitli SIROLaser Easy Tip fiber ug; 1mm mesafeden non-
kontakt olarak, dik aciyla , devamli modda (CW) uygulandi. Islem basamaklari, kullanilan

parametreler ayarlar 445nm diod lazerde anlatildig: sekilde ayn1 olacak sekilde uyguland.
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1064 nm Nd YAG Lazer

Calismada Grup V ve Grup IX’ lardaki dentin disklere hassasiyet giderici ajan
uygulamasini takiben 1064 nm dalga boyunda Nd:YAG lazer Fotona, (Light Walker, USA)
uygulandi. 300-mm quartz kirmizi fiber u¢ 1 mm mesafeden non-kontakt olarak, dik aciyla
uygulandi. Mezio-distal ve apiko-okluzal yonde dis yiizeyi taranarak, 20 s lik 1sinlama siiresi 3
kez tekrar edilerek toplamda 60 s olarak uygulama yapildi. Dokunun termal olarak rahatlamasi
amaciyla 1sinlamalar arasinda 10 sn’ lik aralar verildi[229]. Calismada uygulanan lazer
parametreleri;1 W gii¢, enerji ¢ikist 100 mj, frekansi 10 Hz, atim araligi 250 msn, enerji
densitesi 12,73 J/cm? olacak sekilde ayarlandi. Lazer uygulamasi esnasinda negatif etkilerinden

korunmak amaciyla koruyucu gozliik kullanildi.
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3.5.3. SEM incelemeleri

Resim 8. SEM Cihazi

Hazirlanan dentin 6rnekleri deney materyalleri ve lazer tedavi uygulamalarini takiben,
yapay tiikriik ¢ozeltisinde (ph 7) oda sicakliginda 24 saat bekletilip ardindan distile su ile
yikandi ve ardindan hava ile kurutuldu. Hassasiyet gidericilerin dentin yiizeyinde ve dentin
tiibiilleri icerisinde olusturduklart morfolojik degisikliklerin goriintilenmesi ve kantitatif
degerlendirme amaciyla &rnekler; Selguk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma Uygulama
Merkezi ‘ nde bulunan SEM cihazi(EVO LS 10,ZEISS, Germany), (Resim 8) ile incelendi.
Tedavi ve tedavi sonrasi yapay tiikriikte bekletilme islemleri tamamlanan biitiin 6rnekler,
uygulama yiizeylerine dokunmamaya 6zen gosterilerek cam petri kaplarina yerlestirildi ve
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desikatore (Kuru hava sterilizatorii, FN 055, NUVE, Tiirkiye), (Resim 8) alind1. Desikatorde
12 saat boyunca vakum altinda tutuldu. Dentin 6rnekleri iyon piiskiirtme cihazina (108 Auto
Spuatter Coater, USA) yerlestirilerek 10-3 torr vakum basincinda, 10 mA giigte, 90 sn ince bir
tabaka (5 nm) altin ile kaplandi (Resim 9). Daha sonra altin ile kaplanan 6rnekler, SEM
cihazinin numune ¢emberine yerlestirildi ve vakum 5.10-5 mbar vakuma geldiginde LaB6
lamba yakilarak analize baslandi, sifir derece egim agistyla incelendi. Her dentin 6rneginden
ylizey karakteristigi ve tiibiillerdeki degisikliklerin incelenmesi amaciyla x1000 ve x2000

biiytitmede goriintiiler elde edildi.

Resim 9. Dentin disklerin standa yerlestirilmesi

Alinan mikrofotograflardan, x1000 biiyiitmede 100 um?deki acik dentin tiibiil say1s1, X
2000 biiylitmede ise agikta kalan dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢api belirlendi.

Elde edilen mikrofotograflar {izerinde image J programi kullanilarak hesaplamalar
yapildi[229]. Yine image j programi kullanilarak cesitli renk filtreleri ile agikta kalan dentin
tiibtilleri tespit edildi, goriintiiler alindi (Resim 10). Dentin tiibtilleri ve dis1 arasindaki gri piksel
yogunluk farkindan yararlanilarak, agik tiibiiller tespit edilerek image j yazilim poligonu
kullanilarak hesaplamalar yapildi(Resim 11)(Resim 12)[230]. Tiim morfometrik dlgiimler tek
arastirmaci tarafindan yapildi.

100 um?2 “deki agikta kalan dentin tiibiil sayilar1 her 6rnek i¢in X 1000 biiyiitme de alinan
mikrofotograflar lizerinde image j programi kullanilarak (x; 144, y; 88) koordinatlar1 baz

alinarak hesaplandi (Resim 13).

79



Signat A = SE1 EHT = 20000V papow 200KX s
WD =110mm 1Fvabe = 60 pA  prasm |

Q EHT =200V yuge 200KX "
NS wDs110me I Probe  $0pA

u c T e : . - "
Signal A = SE1 EHY = 20.00 kV =
. /4 WO = 11.0mm 1Psbe = 60 pA

Signat A = SE1 EHT = 2000 KV %
WO = 1.0 mm 1Prote = S0pA {

Resim 10. x 2000 biiyiitme ile agikta kalan dentin tiibiillerinin tespiti amaciyla image j programu ile

cesitli renk filtrelerinin uygulanmasi
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Resim 11. image J program1 kullanilarak ayn1 goriintii {izerinde acik tiibiillerin tespit edilmesi
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Resim 12. Acik tiibiil sayisinin ve ¢apinin image j programi ile hesaplanmast
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Resim 13. . x1000 biiyiitme ile alinan mikrofotograflar iizerinde 100p2 deki agik dentin tiibiil sayisinin
belirlenmesi (x; 144, y; 88)
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Hassasiyet giderici tedavilerin dentin tiibiilleri igerisinde olusturduklart morfolojik
degisikliklerin goriintiilenebilmesi amaciyla her gruptan ayrica 1’er ornek daha hazirlandi.
Oncelikle hassasiyet giderici tedavi uygulamalar1 gergeklestirildi. Dentin &rnekleri, deney
materyalleri ve lazer tedavi uygulamalarini takiben, yapay tiikriikk ¢ozeltisinde (ph 7) oda
sicakliginda 24 saat bekletilip distile su ile yikanarak hava ile kurutuldu. Dentin disklerinin
kolaylikla kirilabilmesi i¢in; her bir diske ajan ve lazerlerin uygulandigi yiizey etkilenmeyecek
sekilde, aerotor ve alev uglu frez yardimiyla 0,5 mm derinliginde, Su sogutmasi altinda bir oluk
acildi. Tedavi ve tedavi sonrasi yapay tiikriikte bekletilen biitiin 6rnekler, uygulama yiizeylerine
dokunmamaya o6zen gosterilerek cam petri kaplarina yerlestirildi ve desikatore alindi.
Desikatorde 12 saat boyunca vakum altinda tutuldu.

Kaplama asamasina gegmeden hemen once; dentin disklerinin pense ile tutulup,
onceden acilmis olan oluklar hizasindan kirilmalar1 saglandi. Kirilan dentin diskleri; stand
iizerlerine dikey sekilde yerlestirildi [111] (Resim 14) ve bu sekilde kaplama cihazina (108
Auto Spuatter Coater, USA) alinarak 90 sn boyunca Snm kalinliginda altin/paladyum (Au/Pd)
ile kaplama yapildi (Resim 14). Dentin disklerinin kirik hatlarinin goriintilenmesi; SEM
cihazinda, 20 kV’ta, x3500, x5000 ve x10000 arasinda degisen ¢esitli biiyilitme oranlarinda

aksiyel gortintiiler elde edildi.

Resim 14. Dentin disklerin kirildiktan sonra stand tizerinde 90° dik ag1yla konumlandirilmasi

a. Kaplama yapilmadan 6nceki gortinim b. Kaplama yapildiktan sonraki gortiniim
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3.6. Erozyon Direncinin SEM ile Degerlendirilmesi

Calismanin, uygulanan hassasiyet giderici tedavilerin, asit ataklaria karsi direncini
inceleyecegimiz boliimiinde 45 adet apikal gelisimini tamamlamus, ¢iiriiksiiz, ¢ekilmis biiyiik
az1 disi kullanildi. Belirlenen 9 grup i¢in 3.2 bashiginda anlatildig1 gibi elde edilen dentin
orneklerine 3.3 basliginda oldugu gibi sirasiyla hassasiyeti giderici ajan ve lazer uygulamalari
yapildi. Kontrol grubu, EDTA uygulamasini takiben baska bir islem uygulanmadan yalnizca

erozyon siklusuna tabi tutuldu.

3.6.1. Yapay Tiikriigiin Hazirlanmasi

Hassasiyet giderici ajanlarin tek tek ve 3 tip farkli lazer ile kombine kullanimlarini
takiben her grup igin ayri ayr1 hazirlanan tim Ornekler, uygulama yiizeyi harig, asitten
etkilenmeyen cila ile 2 kat kaplandi. Ardindan hazirlanan yapay tiikriik ¢ozeltisinde (Amaechi
ve ark.’ nin formtilleri adapte edilerek hazirlandi) [231, 232] (pH 7) (Tablo 4) oda sicakliginda
24 saat bekletildi.

Erozyon dongiisiinii baslatmadan once ve erozyon dongiileri arasinda Ornekleri
saklamak i¢in yapay tiikiiriik kullanildi. Bilesikler yiizdeleri dikkate alinarak hassas terazide
tartilip lizerine 1 litreye kadar distile su ilave edildi (Tablo 4). Sodyum karboksimetil seliiloz’un
¢cozlinmesi i¢in ¢ozelti manyetik karistiriciyla 3 saat karistirildi. Yapay tikirigiin ilk pH degeri
7,5 olarak ol¢iildii. Seyreltik HCI ilave edilerek pH 7,0’ ye diisiiriildi.
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Tablo 5. Yapay tiikriik igerigi [231, 232].

Miktar Icerik

KCI 624.73 mg/l
KH2PO4 326.620 mg/I
K2HPO4 804.712 mgl/l
CaCl2.2H20 166.130 mg/l
CsHsOs 2.000 mg/I
MgCl2.6H20 58.96 mgl/l
CMC-Na 10.000 mg/I
Deiyonize su 1,000 ml

3.6.2 Erozyon Siklus Uygulamalari

Deney materyallerinin uygulanmasi

-

Erozyon pH siklus % 0,3 litkk pH sitrik

asit ile bekletme (5 dk.)
x 5 giin »
giinde 3 kez
Distile su ile yikaria (1dk)
siklus
\‘\l
2 Yapay tikiiriikte bekletme ( 1saat )
" )

Sl Distile suile yikama (1dk)

e S ——

Sekil 12. Erozyon siklus dizayni [233]

Sitrik asit birgok asitli icecekte bulunan ve siddetli erozyon olusturma potansiyeline

sahip olan bir bilesendir. Literatiirde oldugu gibi bu calismada da; sitrik asit ihtiva eden
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icecekleri taklit etmek icin %0,3’liik (pH 3,2) sitrik asit ¢ozeltisi kullanildi. Hassas terazide 3
gram sitrik asit* tartilip lizerine 1 litreye kadar distile su ilave edilerek %0,3’liik sitrik asit
¢oOzeltisi elde edildi. Hazirlanan sitrik asit ¢ézeltisinin pH degeri, pH metre (Jenway 3010 pH
meter, Essex, Ingiltere) ile dlgiilerek 2,3 olarak ayarlandh.

Her bir grup icin tiim 6rnekler erozyon siklusuna tabi tutulmustur. Her bir 6rnek 6nce
5 dakika (dk) boyunca %0,3’likk (pH a 2,3) sitrik asit soliisyonunda bekletilmistir. Ardindan
ornekler distile suyla yikanmus, dikkatli bir sekilde kagit havlu ile kurulanmis ve 60 dk boyunca
yapay tikiiriikte (pH 7) bekletilmistir. Tim bu islemler 5 giin boyunca giinde 3 kez
tekrarlanmistir[233]. Geri kalan siirede drnekler yapay tiikiiriikte oda sicakhiginda (25 C%)
bekletilmistir [234]. Sitrik asit soliisyonu her demineralizasyonda, yapay tiikriik ise her siklusun
basinda olmak iizere giinde 1 defa degistirildi [235]. Erozyon siklusu tamamlandiktan sonra
ornekler distile suyla yikanip, kurutularak ardindan tekrar yiizey morfolojisi ve dentin
tiibiillerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla x1000 ve x2000

biiytitmeli SEM ile incelenmistir.

3.7. Penetrasyon Derinliginin Konfokal Lazer Taramah Mikroskop fle Belirlenmesi

Calismanin, tedavilerin penetrasyon derinliklerinin incelendigi béliimiinde 46 adet
apikal gelisimini tamamlamis, ciiriiksiiz, ¢ekilmis bilyilk azi disi kullamldi. Ornekler,
caligmanin dentin tiibiil 6rtiictiliigiiniin belirlendigi kisimda anlatildig: sekilde hazirlandi. (Bkz
3.2)

Elde edilen 90 adet dentin diski 10 adet ¢alisma grubuna paylastirildi. Kullanilan alt
ve Ust molar dislerin her grup i¢in esit sayida olmasina dikkat edildi. Florasan boya

uygulanmadan goriintii almak tizere fazladan 2 adet 6rnek hazirlandi.
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Tablo 6. Dentin 6rneklerinin deney gruplarina gore dagilimi ve uygulanan islemler

GRUP

Grup |

Grup Il

Grup I

Grup IV

GrupV

Grup VI

Grup VIl

Grup VIII

Grup IX
Grup X

ORNEK
SAYISI
2

10

10

10

10

10

10

10

10
10
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ISLEM

Kontrol grubu (Yalnizca EDTA)

Kontrol grubu (Yalnizca Rhodamin B))

Teethmate (yalnizca kalsiyum fosfat igerikli
hassasiyet giderici ajan)

Diod Lazer ,445 nm + Teethmate

Diod Lazer ,970 nm + Teethmate

Nd:YAG Lazer,1064 nm+Teethmate

Professional Oral Care n HAP (yalnizca
nanohidroksiapatit icerikli hassasiyeti
giderici ajan)

Diod Lazer,445 nm + n HAP

Diod Lazer,970 nm +n HAP

Nd:YAG Lazer,1064 nm+ n HAP



3.7.1. Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi

Teethmate : Grup IlI, 1V,V, VI daki Konfokal lazer incelemesi yapilacak dentin
orneklerine, Uretici firma talimatlarina gore hazirlanan ajan igerisine, soliisyonun %0.1
oraninda igerecek sekilde hassas terazi ile tartilan Rhodamine Bisothiocyanate (Rhodamine
B) ( % 0.1, Merck, Darmstadt, Germany) karistirilarak uygulandi. Klinik uygulamay1 taklit

etmesi amaciyla uygulama sirasinda hava su spreyi ile hava sikilds. islem 3 kez tekrarlandi.

Professional Oral Care n HAP : Grup VII, VIII, IX, X daki Konfokal lazer incelemesi
yapilacak dentin 6rneklerine, iiretici firma talimatlarina gére hazirlanan ajan, igerisine %0.1
oraninda hassas terazi ile tartilan Rhodamine Bisothiocyanate (Rhodamine B) ( % 0.1, Merck,
Darmstadt, Germany) karistirilarak uygulandi. Klinik uygulamay: taklit etmesi amaciyla

uygulama sirasinda hava su spreyi ile hava sikildi. islem 3 kez tekrarlandi.

3.7.2. Hassasiyet Giderici Ajan Uygulamasim Takiben Lazer Uygulamasi

Bu tez calismasinda ajan uygulamasim takiben dentin 6rneklerine daha once de
anlatildig1 sekilde (Bkz 3.4.2) gruplara gore 445 nm Diod Lazer (SIROLaser Blue,SIRONA),
970 nm Diod Lazer (SIROLaser Blue,SIRONA), 1064 nm Nd YAG Lazer (Light
Walker,FOTONA) uygulandi.
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3.7.3. Konfokal Lazer incelemesi

Resim 15. Orneklerin goriintiilenmesinde kullanilan CLSM, Rhodamin B ile boyanan drneklerin

mikroskop tablasina yerlestirilmesi ve incelenmesi
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Hazirlanan dentin 6rnekler cam bir lam {izerine monte edilerek CLSM (LSM Pascal,
Zeiss, Germany) (Resim 15) ile goriintiilendi. Ornekler Rhodamin B ile isaretlendiginden uyar
i¢in helyum -neon lazerin 543 nm ¢izgisi kullanild1 [223, 224]. Ornekler 2,5X (NA 0,12), 10X
(NA 0,3), 20X (NA ) biiyiitme altinda goriintiilendi. Goriintilleme islemine 6rnek yiizeyinin
yaklasik 10 pm altindan baslandi ve 1 um kalinliginda optik kesitler elde edildi. Bazi1 kayitlarda
daha yiiksek ¢oziiniirlikte 10X ve 20X biiyilitmeli objektifler kullanildiginda, ¢6ziiniirliik
arttif1 i¢in ¢ok sayida ardisik goriintii kesitleri alinarak Z ekseninde degisen goriintii takimlari
olusturuldu. Daha sonra Z goriintii takimlarindan 3 boyutlu projeksiyon goriintiileri de elde
edildi. Tubiil penetrasyon derinlikleri hesaplanirken daha ¢ok 10X objektif kullanildi.

Elde edilen goriintiiller Zeiss ZEN lite, ZEISS Microscopy programi (Carl Zeiss,
Germany) (Resim 16) kullanilarak uygulanan tedavi segeneklerinin maksimum dentin tiibiil
penetrasyon derinlikleri tespit edildi (Resim 17) [223, 224]. Bu amagla dentin tiibiilleri
gozlemlenmeye ¢alisilip ajanlarin dentin tiibiillerine en derin penetre oldugu 5 mesafe

Olciilerek ortalamalar1 hesaplandi [236].

1151ism ©

Resim 16. Zeiss ZEN lite program1 ile penetrasyon derinliklerinin 6lgtilmesi
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N
1=13293 ym, 00°

[=134.23 pm, 00°
|=16160 pm, 00°

=11468 ym, 00°

=108.17 pm, 00 °

Resim 17. Goriintiilerin tizerinde 6l¢tim yapilmasi
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Resim 18. . Zeiss Zen Lite (Blue Edition) programi kullanilarak penetrasyon derinliklerinin 3 boyutlu

degerlendirilmesi, z stack goriintii dizisi
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3.8. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan gruplarin tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Dentin Tiibiil Ortiiciiliigiine Ait SEM Bulgulari:

Acikta kalan tiibiil sayisinin degerlendirilmesi

Erozyonsuz, 24 saatlik yapay tiikriik grubunda,; gruplar arasinda agikta kalan tiibiil
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo
7). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; Kontrol grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, diger tim gruplardan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo 8). Teethmate grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, Diod
970+Teeth, NdYAG+Teeth. ve NdYAG+ Nhap gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05). Teethmate grubunun agikta kalan tiibiil sayis1 ve Nhap grubu arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth ve NdYAG+Nhap gruplarinin
acikta kalan tiibiil sayilari NdY AG+ Teeth grubundan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Nhap
grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, NdY AG+Teeth. ve
NdYAG+ Nhap gruplarindan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05). Nhap ve Nhap+ Diod lazerler
gruplart arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05). Diod 445+Nhap grubunun
acikta kalan tiibiil sayisi, Diod 445+ Teeth, Diod 970+ Teeth, NdYAG+Teeth ve NdYAG+
Nhap gruplarindan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05) . Diger gruplar arasinda agikta kalan
tiibiil sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 8).

Ortalama tiibiil ¢capinin degerlendirilmesi

Erozyonsuz, 24 saatlik yapay tikriik grubunda; gruplar arasinda ortalama gap agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 10). Anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Kontrol
grubunun ortalama c¢api, Diod 445 ve Diod 970 + Nhap gruplart disindaki tiim gruplardan
anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05) (Tablo 11). Diod lazerin 2 grubu + Teethmate gruplarinin
ortalama ¢aplar1, Teethmate grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Teethmate
grubu ve Nhap grubu arasinda anlamli fark yok iken (p>0.05); Teethmate ve Nhap+ lazer
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gruplarinin 3 i ile de anlamli fark oldugu (p<0.05) ve Teethmate’in ortalama ¢apinin daha
diistik oldugu bulundu. Diod 970+ Teeth. ve Diod 445+ Teeth. grubunun ortalama capi,
Teethmate, NAYAG teeth ve Nhap gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
NdYAG+Teeth grubunun ortalama tiibiil cap1 anlamli derecede her iki Diod+Teeth. grubundan
daha diisiik bulundu. Nhap grubu ortalama tiibiil ¢api, tim lazer+Nhap gruplarindan anlaml
derecede diisiik bulundu. Diod 445+Nhap ve Diod 970+Nhap grubunun ortalama c¢api,
Teethmate, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, NdYAG+Teeth, Nhap ve NdYAG+Nhap
gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). NdYAG+Nhap grubunun ortalama ¢apz,
Teethmate, NdYAG+Teeth ve Nhap gruplarindan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05). Diger
gruplar arasinda ortalama c¢ap agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 11).

100 n2 basina diisen ortalama agikta kalan dentin tiibiil sayisinin degerlendirilmesi

Erozyonsuz,24 saatlik yapay tikriik grubunda; gruplar arasinda 100 p2 deki tiibiil sayis1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 13).
Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Kontrol grubunun 100 p2 deki tiibiil sayisi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). NdYAG+ Teeth grubunun 100 p2 deki tiibiil sayisi, Nhap, Diod
970 +Nhap ve NdYAG +Nhap gruplarindan anlamli sekilde diisiikk bulunmustur (p<0.05). Diger
gruplar arasinda 100 p2 deki tiibiil sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 14).
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4.1.1 Kontrol Grubu

Kontrol grubundan alinan SEM goriintiilerinde, smear tabakanin ortadan kalktigi,
farkli ¢aplardaki tiim dentin tiibiil agizlarinin tamamen agildig1 gozlendi (Resim 19). Kanal
agizlar1 ve kanal girislerinin tamamen agik oldugu gozlendi. A¢iga ¢ikmis dentin yiizeyine 2
dk boyunca % 17 EDTA uygulamasini takiben agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 168,24+23,88
ve aciga ¢ikan dentin tiibiil caplarmin ortalamasi 1,76+0,18 ve 100 pm? basina diisen agikta

kalan tiibiil say1s1 ortalamasi 1,5+0,78 bulundu.

@ WO * 155 mm I1Probe = B0pA — ﬁ' Q s'“::v‘l:;s:“l 1Pesbe = BOpA H @

Signai A = SE1 EHT= 20008V paag= 1000k | - Mag= 1000K X
WO = 75 mm IPrcbe = 60pA -

Resim 19. Erozyonsuz kontrol grubu x2000, x1000, cross-section x10000 dikey kesit SEM goriintiileri
(beyaz ok agik dentin kanallar1, siyah ok ayn1 sekilde bos dentin tiibiiller)
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4.1.2 Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat icerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan uygulanan ve
ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen yiizeylerde dentin tiibiillerinin yer yer tikandigi,
caplarinin daraldig1 goriilmekle beraber acikta kalan tiibiiller de gozlendi (Resim 20). X 2000
goriintiilerde kalsiyum fosfat kristallerinin birikimi, dikey kesit goriintiilerde yaklasik 10 um
kadar penetrasyonu goriilmektedir. Agikta kalan ortalama tiibiil sayisi 14,44+6,75 ve agiga ¢ikan
dentin tiibiil ¢aplarmin ortalamasi 0,63+0,32 ve 100 um? basina diisen acikta kalan tiibiil sayis1
ortalamas1 0,05+0,16 bulundu.

Signal A « SE1 EHT =2000kV Signal A » SE1 EHT = 2000 %V
WO * 8.0mm 1Pecbe s 50pA — - WD » 80mm IProbe = S0pA H
{ e

Sigral A » SE1 EHT = 20,00 KV 2 " EHT = 2000 KV
WD = 80mm IPecbe = S0pA

Resim 20. Erozyonsuz teethmate grubu x2000, x1000, cross-section x10000 dikey kesit SEM goriintiileri
('siyah, beyaz oklar kalsiyum fosfat kristalleri, mavi ok yaklasik10um penetrasyon gosteren ajan, kirmizi
ok kanal agizlarinda yer yer tikanma )
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4.1.3 Diod Lazer 445nm+ Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat i¢erikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben SIROLaser
Blue Diod Lazer ( 445 nm) uygulanan ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen dentin 6rnek
ylizeylerinde tiibiil agizlarinin kabul edilebilir miktarda tikandigi goriildii. Tiibiil agizlarinda
lazerden kaynakli erimeler gozlendi, dikey kesit goriintiilerde tikanmanin yiizeyel oldugu
derine penetre olmadig1 gozlendi (Resim 21). Agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 9,4+5,04 ve
aciga ¢ikan dentin tiibiil caplarinin ortalamasi 1,15+0,25 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan
tiibiil say1s1 ortalamasi 0,3+0,48 bulundu.

Sigrai A = SE1 EHT = 20,00 KV
WD = 120mm IPcbe= S0pA

Q SipalA®SEl  EMT=2000KV pao= 350KX
- WO » 14 0 mm IProbe= S0pA

Resim 21. Erozyonsuz Diod 445+Teeth. grubu x2000, x1000, cross-section x3500 dikey kesit SEM
goriintiileri ( siyah ok tikali tiibiil, beyaz ok agik tiibiil agzi, mavi ok penetre olmayan yiizeyel kalsiyum
fosfat kristali, kirmizi ok penetre olmamis ajan)
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4.1.4 Diod Lazer 970 nm+ Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat i¢erikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben SIROLaser
Blue Diod Lazer (970 nm) uygulanan ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen dentin 6rnek
ylizeylerinde tiibiil agizlarinda bir miktar erime ve tikanma goriildii. Dikey kesit goriintiilerde
penetrasyon yiizeyel oldugu ve etkili bir tikama saglamadigir gozlendi. Tiibiil agizlarindaki
tikanmanin, ajanin tek basina uygulanmasindan daha az oldugu gozlendi (Resim 22). A¢ikta
kalan ortalama tiibiil sayis1 7,9+3,57 ve ac¢iga ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasi
1,29+0,24 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,15+0,34 bulundu.

Sigral A = SE1 EHT=2000K  pag= 200K%
@ WD = 10.6 mm I1Pbes  S0pA —

Sigral A = SE1 EHT=20008V o= jo0kx (oK™
WD = 105 men IProbe = S0pA H

Sigral A = SE1 EHT = 2000 kV
@ WD = 145 mm 1Pcbe = S0pA i %

Resim 22. Erozyonsuz Diod 970+Teeth. grubu x2000, x1000, cross-section x3500 dikey kesit SEM
goriintiileri ( siyah ok tikali tiibiil, beyaz ok agik tiibiil agzi, mavi ok penetre olmayan yiizeyel kalsiyum
fosfat kristali, kirmizi ok penetre olmamis ajan)
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4.1.5 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat icerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben Nd: YAG
Lazer (1064 nm) uygulanan ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen dentin 6rnek
yiizeylerinde dentin tiibiillerinin kalsiyum fosfat kristalleri ile tamamina yakin tikali oldugu
goriildi. Dikey kesit goriintiilerde kanal agizlarinda ve tiibiil igine dogru belirgin erime ve
olduk¢a iyi miktarda penetrasyon goriildii (Resim 23). Agikta kalan ortalama tiibiil sayisi
3,6+1,78 ve aciga ¢ikan dentin tiibiil caplarinin ortalamasi 0,81%0,22 ve 10 um? basina diisen

acikta kalan tiibiil say1s1 ortalamasi 0+0 bulundu.

Signal A = SE1 ENT = 2000 KV h Q ENT « 000KV = 10.00 KX
Q WD = 85 mm 1Probe = WOpA t - WO = 105 mm IProbe = 40 pA i

Resim 23. Erozyonsuz NdYAG+Teeth. grubu x2000, x1000, cross-section x10000 dikey kesit SEM
gorintiileri ( siyah ok kalsiyum fosfat kristalleri ile tikali tiibiil, mavi ok olduk¢a iyi penetre kalsiyum
fosfat kristali, kirmizi ok erimis kanal agz1 ve tiibiil)
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4.1.6 Professional Oral Care, nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan
uygulanan ve ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen dentin 6rnek yiizeylerinde diger
gruplara oranla daha fazla agik tiibiil goriildi. Kapali tiibiiller tizerinde biriken Nhap kristalleri
acikca goriilmektedir. Dikey kesitte Nhap in tiibiil penetrasyonunun oldukga iyi oldugu goriildii
(Resim 24). A¢ikta kalan ortalama tiibiil sayis1 18+3,74 ve aciga ¢ikan dentin tiibiil ¢caplarinin
ortalamasi 0,73+0,16 ve 100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,4+0,57

bulundu.

@ Signai A = SE1 EHT = 20,00 &V ﬁ = Signai A = SE1 EHT = 20 00&V
WO * 85 mm 1Prsbe = 50pA f { . WO = 85mm 1Pcbe = 50 pA H

% Signal A = SE1 EHT=20000  pu0= sookx £
o/ Wo=8Smm IPrcbe = 60pA H

Signal A = SE1 EHT = 20008 o= 1000K X "-|
B & WO = 50mm 1Psbe = S0pA

Resim 24. Erozyonsuz Nhap grubu x2000, x1000, cross-section x5000, x10000 dikey kesit SEM
goriintiileri (beyaz ok agik tiibiil, siyah ok Nhap kristalleri, kirmizi ok tiibiil igine oldukge iyi penetre
olmus Nhap kristalleri, mavi ok agik kanal agizlar1)
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4.1.7 Diod Lazer 445nm+ nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben SIROLaser Blue Diod Lazer (445 nm) uygulanan ve ardindan 24 saat yapay tiikriikte
bekletilen dentin 6rnek yiizeylerinde Teethmate ve Nd:Y AG’l1 gruplara oranla fazla sayida agik
tiibiil goriildi. Dikey kesit goriintiilerde tiibiil i¢cine penetrasyon ¢ok fazla goriillmedi (Resim
25). Acgikta kalan ortalama tiibiil sayis1 166,41 ve agiga ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin
ortalamasi 1,73+0,36 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,3+0,48
bulundu.

Sgal A se EHT =« 20000V
WO =12 0mwm IPctes S0pA

Sigral A n 5E1 EHT #2000 puon ss0Kx
WO = 135 mm IPrsbe = S0pA

Resim 25. Erozyonsuz Diod 445+Nhap grubu x2000, x1000, cross-section x2000, x3500 dikey kesit
SEM goriintiileri (siyah ok Nhap kristalleri, kirmizi ok tiibiil igine penetre Nhap kristalleri, mavi ok
penetrasyon goriilmeyen tiibiiller)
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4.1.8 Diod Lazer 970 nm+ nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben SIROLaser Blue Diod Lazer (970 nm) uygulanan ve ardindan 24 saat yapay tiikriikte
bekletilen dentin 6rnek yiizeylerinde diger gruplara oranla daha fazla acik tiibiil goriildii. Yer
yer tiibiil girislerinde erimeler goriildi (Resim 26). Agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 15,5+6,55
ve ag13a cikan dentin tiibiil ¢aplarmin ortalamasi 1,58+0,35 ve 100 um? basina diisen agikta

kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,4+0,52 bulundu.

Signal A = SE1 ENT = 2000 kV
A

Signal A = SE1 EHT = 2000kV = 200KX
WO = 110 mm IPcbe > WOpA i l ‘

10 pm

Sgral A = SE1 ENT=2000K  pygu 320KX

WD = 145 mm |Prsbe e S0pA

Signai A= SEY EMT = 2000V = 350K X
Q WO = 14 5 men T e  —

Resim 26. Erozyonsuz Diod 970+Nhap grubu x2000, x1000, cross-section x3500 dikey kesit SEM
goriintiileri (siyah ok erime ve Nhap kristalleri ile tikali tiibiil girigleri, kirmizi ok Nhap kristalleri, mavi
ok erime gériiniimii)
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4.1.9 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit icerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben Nd: YAG Lazer (1064 nm) uygulanan ardindan 24 saat yapay tiikriikte bekletilen dentin
ornek yiizeylerinde tiibiillerin tamamma yakininin kapandigr goriildii. Dikey kesit
goriintiilerinde tiibiil giris ve kanallarda erime, ajanin oldukca iyi penetre oldugu gorildi
(Resim 27). Agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 6,7+1,95 ve aci8a ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin
ortalamas1 1,11£0,31 ve 100 pm? basina diisen acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,4+£0,52

bulundu.

Sgnal A = SE1 EHT = 2000 0V
WO = 100 mm |Pcbe = 20pA

Sigral A= SE1 ENT=20000V o s00KX (07
WD = 85mm I Prsbe = S0pA H

Resim 27. Erozyonsuz NdYAG+Nhap grubu x2000, x1000, cross-section x5000 x10000 dikey kesit
SEM goriintiileri (siyah ok Nhap kristalleri, beyaz ok agik tiibiil, kirmizi1 ok penetre olan Nhap kristalleri,
mavi oK tiibiildeki erime goriiniimii)
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4.2 Erozyon Direncinin Belirlenmesine Yonelik SEM Bulgulari

Acikta kalan tiibiil sayisimin degerlendirilmesi

Erozyonlu grupta; gruplar arasinda agikta kalan tiibiil sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 7). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Kontrol grubunun agikta
kalan tiibiil sayisi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
8). Teethmate grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, Diod445+Teeth ve Nhap gruplarindan
anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0.05). NdYAG+Teeth grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, diger
tiim tedavi gruplarindan anlaml diizeyde distktiir (p<0.05). NdYAG+Nhap grubunun agikta
kalan tiibiil sayisi, Diod445+Teeth, Nhap, Diod 445+Nhap ve Diod 970+Nhap gruplarindan
anlaml diizeyde diistiktiir (p<0.05). Diger gruplar arasinda agikta kalan tiibiil sayilar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Ortalama tiibiil ¢capinin degerlendirilmesi

Erozyonlu grupta; gruplar arasinda ortalama g¢ap acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk  bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 10). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Nhap grubunun ortalama
cap1, Kontrol, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Diod 445+Nhap ve Diod 970+Nhap
gruplarindan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 11). NdYAG+Nhap grubunun ortalama
cap1, Kontrol, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth ve Diod 445+Nhap gruplarindan anlamli
sekilde diisiiktiir (p<0.05). Diger gruplar arasinda ortalama ¢ap agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 11).

100 pu2 basina diisen ortalama agikta kalan dentin tiibiil sayisinin degerlendirilmesi

Erozyonlu grupta; gruplar arasinda 100 p2 deki tiibiil sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 13). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Kontrol grubunun 100 p2
deki tiibiil sayisi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
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14). NdYAG+Teeth grubunun 100 p2 deki tiibiil sayisi, Diod 445+Teeth ve Diod 445+Nhap
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda 100 p2 deki

tiibiil sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 14).
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4.2.1 Kontrol Grubu

Tedavi uygulanmaksizin erozyon siklusu uygulanan dentin orneklerinde smear
tabakasinin bulunmadig, tiibiil agizlarinin genis bir bicimde tamamen agik oldugu, dentin tiibiil
caplarinin genisledigi goriilmiistiir. Agik ve genis tiibiil girisleri oldukga net izlendi. Dikey kesit
goriintiisiinde tiibillerin igyapisinda yer alan lamel olusumu goézlendi (Resim 28). Kontrol
grubunun agikta kalan tiibiil sayisi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunun 100 p2 deki tiibiil sayisi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Acikta kalan ortalama tiibiil sayis1 255,4+£36,93 ve agiga ¢ikan
dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasi 2,33+0,47 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan tiibiil say1s1

ortalamasi 2+0,58 bulundu.

Sigral A = SEY EHT = 2000 KV

WD =120mm IProbe s WpA

SgwiA=SE!  EMT=2000K  auo. 1000KX Q SnMAsSE!  EMT=2000kV ﬁ_
3 WDs 75mm  IPubes $0pA — B wousmm  iPmes WpA

Resim 28. Erozyonlu Kontrol grubu x2000, x1000 yiizey, x5000 x10000 dikey tiibiil kesit SEM
goriintiileri (beyaz ok genislemis tamamen agik tiibiil girisleri, mavi ok demineralize intertiibiiler dentin,
kirmizi ok dentin lameli)
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4.2.2 Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat icerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan uygulanan ve
ardindan erozyon siklusu uygulanan dentin 6rneklerinde yar1 ve tam agik dentin tiibiilleri ve
erozyona bagli erime goriinimii izlendi. Dikey kesit goriintiisiinde erozyona ragmen tiibiillerde
kalsiyum fosfat kristalleri goriildii (Resim 29). Acikta kalan ortalama tiibiil sayis1 29,3+7,92

ve aciga ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamas1 1,91+0,33 ve 100 pm? basina diisen agikta

kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,4+0,46 bulundu.

Signat A = SE1 EHT = 2000 kV 200K X Signal A = SE1 EHT=20008V  juage 100K X
- WD = 95me | Prabe >  50pA e = \ WO = 05 mm [Picbe s 50pA H

Sigi A = SE1 EMT=20000 wpow 1000KX @ . EHT = 2000k q
o WO = 75mm 1Prote s 0pA g WO = 85mmm |Frobe» GOpA I '

Resim 29. Erozyonlu Teethmate grubu x2000, x1000 yiizey, x10000 dikey tiibiil kesit SEM goriintiileri

( beyaz ok yar1 acik, siyah ok tam acik tiibiil girisi, mavi ok kalsiyum fosfat kristalleri, kirmiz1 ok agik
tiibiil )
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4.2.3 Diod Lazer 445nm+ Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat igerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben SIROLaser
Blue Diod Lazer (445 nm) uygulanan ardindan erozyon siklusuna tabi tutulan dentin
orneklerinde acik tiibiillerin varlig1 net olarak gdzlenmektedir. Dikey kesit goriintiisiinde az
sayida tiibilil agzinda kalsiyum fosfat goriildii. Penetrasyon gozlenmedi (Resim 30). Acikta
kalan ortalama tiibiil sayis1 45,5+15,06 ve a¢iga cikan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasi

2,26+0,44 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamas1 0,65+0,53 bulundu.

\ ' - v .
Sigral A « SE1 EHT=2000KY  mgoe 200kXx 0% Signal A = SE1 EHT = 2000 k¥ «
WO « 125 men |Probe = S0pA WO « 125 men | Probe s S0 pA I

Sigral A SE1 EHT=2000KV  pmgs asokx 00" o SgralA » SEY EHT = 20,00V 5
Q WD+ 126 mm IPsbes G3pA I i - WO = 125 mm IPicbe s 50pA i

Resim 30. Erozyonlu Diod 445+Teethmate grubu x2000, x1000 yiizey, x3500 x2000 dikey tiibiil kesit
SEM goriintiileri ( beyaz ok yar agik, siyah ok tam agik tiibiil girisi, mavi ok kalsiyum fosfat kristalleri,
kirmiz1 ok penetrasyon goriilmeyen dentin tiibiilii )
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4.2.4 Diod Lazer 970 nm+ Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat i¢erikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben SIROLaser
Blue Diod Lazer (970 nm) uygulanan ardindan erozyon siklusuna tabi tutulan dentin 6rnek
ylizeylerinde fazla sayida tam ve yar1 agik tiibiil agizlan ve tiibiil agizlarinda erimeler gorildii.
Oldukga diizensiz ylizey goriintiisii izlendi. Dikey kesit goriiniimiinde diizensiz kanal yapisi
izlendi, penetrasyon gozlenmedi (Resim 31). Ac¢ikta kalan ortalama tiibiil sayis1 40,7+20,55 ve
ac1ga ¢ikan dentin tiibiil caplarinin ortalamas1 2,22+0,33 ve 100 pm? basina diisen agikta kalan
tiibiil say1s1 ortalamasit 0,65+0,94 bulundu.

° Sigral A « SE1 EMT=20000 ps 200kx  (OF7
- WO« 115 mm IProde s  50pA k {

o SpralA s SE1 EHT=20000  pagw 100KX (O™
- WD =11 5 mm | Frsbe s 50pA e

° Sigral A = SE1 EHT =20.00kV
b -, WD =135 mm IPibe BOpA

Resim 31. Erozyonlu Diod 970+Teethmate grubu x2000, x1000 yiizey, x3500 x2000 dikey tiibiil kesit
SEM goriintiileri ( beyaz ok agik, siyah ok erimis tiibiil girisi, diizensiz yiizey goriiniimii, mavi ok yer yer
kalsiyum fosfat kristalleri, kirmizi ok penetrasyon goriilmeyen dentin tiibiilii )
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4.2.5 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat icerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve takiben Nd: YAG
Lazer (1064 nm) uygulanan ardindan erozyon siklusuna tabi tutulan dentin 6rnek yiizeylerinde
erozyona ragmen, tiibiil agizlarinda erime ve tiibiillerin tamamina yakininin kalsiyum fosfat
kristalleri ile kapali oldugu goriildii. Dikey kesit goriintiilerinde tiibiillere penetre ve asitle
uzaklasmamig kalsiyum fosfat kristalleri goriildii (Resim 32). A¢ikta kalan ortalama tiibiil sayis1
10,6+4,48 ve ag13a ¢ikan dentin tiibiil caplarinin ortalamasi 1,85+0,43 ve 100 pm? basina diisen
acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,2+0,42 bulundu.

fo Signal A= SET ERT=20008V o= jocokx  oF" Q Signal A = S EWT22000K ooz sookx  2FT
[\ wpe 85w |Probe = 50 pA — Y woe a5 IProde  BOBA H

Resim 32. Erozyonlu NdYAG+Teethmate grubu x2000, x1000 yiizey, X5000 x10000 dikey tiibiil kesit
SEM goriintiileri ( beyaz ok agik tiibiil girisi, siyah ok erimis yiizey goriintiisii, mavi ok iyi penetre
kalsiyum fosfat kristalleri, kirmiz1 ok dentin lamelleri )
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4.2.6 Professional Oral Care, nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan
uygulanan ve ardindan erozyon siklusuna tabi tutulan dentin 6rnek yiizeylerinde olduk¢a fazla
sayida agik tiibiil goriildii. Dikey kesit goriintiisiinde tiibiil girislerinde yer yer Nhap Kristalleri
goriildii (Resim 33). Agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 50,5+13,79 ve agiga ¢ikan dentin tiibiil
caplarinin ortalamasi 1,43+0,57 ve 100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil say1s1 ortalamasi

0,55+0,96 bulundu.

S A = SE1 EHT & 20 00 %V
WD« 85 mm IPvote s £0pA

Signal A = SE1 EWT=20000 oo 1000KX
WO = 85mm IPasbe s 50pA

Resim 33. Erozyonlu Nhap grubu grubu x2000, x1000 yiizey, x10000 dikey tiibiil kesit SEM
goriintiileri ( beyaz ok agik tiibiil girisi, siyah ok Nhap kristalleri, mavi ok Nhap kristalleri ile kapali
tiibiil girisi, sar1 0K agik tiibiil girisi, kirmizi ok dentin lamelleri )
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4.2.7 Diod Lazer 445nm+ nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit icerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben SIROLaser Blue Diod Lazer (445 nm) uygulanan ve ardindan erozyon siklusuna tabi
tutulan dentin 6rnek yiizeylerinde fazla sayida agik tiibiil ve tiibiil agizlarinda erime goriildii.
Dikey kesit goriintiilerinde kanal agizlarinda erime ve yer yer Nhap kristalleri goriildii, ancak
tiibiil i¢ine penetrasyon goriilmedi (Resim 34). Agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 39,9+15,33
ve ag13a ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarmin ortalamasi 2,23+0,37 ve 100 um? basina diisen agikta

kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0,9+0,7 bulundu.

. : - 3 e
SgralA = SE ENT = 20008  jag= 100KX
- WO 135 me IPcbe s S0pA —

. 3 5 ¥ -
EMT = 20000 wp= 200KX
- WO =135 mem 1Prebe > E0pA =

@ T IR e Pm ey @ T SURIN wemo P, fge
Resim 34. Erozyonlu Diod 445+Nhap grubu x2000, x1000 yiizey, x3500 x2000 dikey tiibiil kesit SEM

gortintiileri ( beyaz ok agik tiibiil girisi, siyah ok erimis tiibiil girisleri, mavi ok Nhap kristalleri ile kapali
tiibiil girisi, kirmizi oK penetrasyon goriilmeyen dentin tiibiili )
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4.2.8 Diod Lazer 970 nm+ nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit icerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben SIROLaser Blue Diod Lazer (970 nm) uygulanan ve ardindan erozyon siklusuna tabi
tutulan dentin ornek ylizeylerinde yer yer erimeler, kanal ¢aplarinda daralma gortildi. Dikey
kesit goriintiilerinde kanal yapisinda diizensizlik, yer yer sadece yiizeyel Nhap birikimi
gozlendi (Resim 35). A¢ikta kalan ortalama tiibiil sayis1 37,8+14,91 ve agiga ¢ikan dentin tiibiil
caplarinn ortalamasi 1,98+0,24 ve 100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil say1s1 ortalamasi

0,8+0,79 bulundu.

Signal A = SE EHT» 000KV pug= 100KX 8
WO 120 mm | Proba = S0pA i

a7~ |
Sigral A = SE1 ENT = 2000kV
N\ WO = 120 mm |Prote = 50pA I { b

Signal A = SEY EXT = 20000V = J50KX
WO = 145 mm IProse s E3pA - —

Resim 35. Erozyonlu Diod 970+Nhap grubu x2000, x1000 yiizey, x3500 dikey tiibiil kesit SEM
goriintiileri ( beyaz ok agik tiibiil girisi, Siyah ok erimis tiibiil girisleri, mavi ok Nhap kristalleri ile kapali
tibiil girisi, kirmizi ok penetrasyon goriilmeyen dentin tiibilii )
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4.2.9 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + nHAP Grubu

Nanohidroksiapatit igerikli Professional Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve
takiben Nd: YAG Lazer (1064 nm) uygulanan ardindan erozyon siklusuna tabi tutulan dentin
ornek yiizeylerinde kanal agizlarinin eridigi, tiibiil caplarinin diizensiz oldugu goriildi. Dikey
kesit goriintlisiinde hala erozyonla uzaklagsmayan penetre Nhap kristallerine rastlandi (Resim
36). Acikta kalan ortalama tiibiil sayisi 24,9+6,28 ve aciga ¢ikan dentin tiibiil caplarinin
ortalamas1 1,69+0,4 ve 100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamas1 0,65+0,58

bulundu.

° Signal A = SE1 AT = 20000V e 2 = ENT = 2000 kv Mep= 100KX
- WO =125 mm |Prose s S0pA A

Q Signal A = SE1 ENT = 2000kV = ENT= 20008V pap= 10.00KX
7 wos S8mm iPrcbe s 50p4 .

Resim 36. Erozyonlu NdYAG+Nhap grubu x2000, x1000 yiizey, x5000 X10000 dikey tiibiil kesit SEM
goriintiileri ( beyaz ok agik tiibiil girisi, siyah ok erimis tiibiil girisleri, mavi ok Nhap Kristalleri ile tiibiil
penetrasyonu, kirmizi 0k penetrasyon goriilmeyen dentin tiibiilii ve agik kanal agz1 )
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Sekil 13. Acikta kalan tiibiil sayisinin Erozyonlu ve Erozyonsuz gruplara gore sematik gosterimi

Tablo 7. Acikta kalan tiibiil sayisimin degerlendirilmesi

Acikta Kalan Tiibiil Sayis

Erozyonsuz Erozyonlu
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Kontrol 168,2+23,88 (162,5) 255,4436,93 (255)
Teethmate 14,4+6,75 (14,5) 29,3+7,92 (29,5)
Diod 445, teeth 9,4+5,04 (9) 45,5+15,06 (37,5)
Diod 970, teeth 7,9+3,57 (6) 40,7+20,55 (40,5)
NdYAG,teeth 3,6+1,78 (3) 10,6+4,48 (10)
Nhap 18+3,74 (19) 50,5+13,79 (54,5)
Diod 445 ,Nhap 16+6,41 (15,5) 39,9+15,33 (37,5)
Diod 970, Nhap 15,546,55 (14) 37,8+14,91 (34,5)
NdYAG,Nhap 6,7+1,95 (6,5) 24,9+6,28 (24)
p 0,000* 0,000*
Kruskal Wallis Test * p<0.05
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Tablo 8. A¢ikta kalan tiibiil sayisinin post hoc degerlendirilmesi

Acikta Kalan Tiibiil Sayisi

Erozyonsuz Erozyonlu
p p
Kontrol Teethmate 0,000* 0,000*
Diod 445, teeth 0,000* 0,000*
Diod 970, teeth 0,000* 0,000*
NdYAG,teeth 0,000* 0,000*
Nhap 0,000* 0,000*
Diod 445,Nhap 0,000* 0,000*
Diod 970, Nhap 0,000* 0,000*
NdYAG,Nhap 0,000* 0,000*
Teethmate Diod 445, teeth 0,074 0,008*
Diod 970, teeth 0,007* 0,185
NdYAG,teeth 0,000* 0,000*
Nhap 0,103 0,002*
Diod 445,Nhap 0,494 0,064
Diod 970, Nhap 0,761 0,171
NdYAG,Nhap 0,005* 0,225
Diod 445, teeth Diod 970, teeth 0,588 0,622
NdYAG,teeth 0,002* 0,000*
Nhap 0,002* 0,623
Diod 445,Nhap 0,021* 0,363
Diod 970, Nhap 0,031* 0,272
NdYAG,Nhap 0,253 0,000*
Diod 970, teeth NdYAG,teeth 0,004* 0,000*
Nhap 0,000* 0,344
Diod 445,Nhap 0,003* 0,820
Diod 970, Nhap 0,007* 0,733
NdYAG,Nhap 0,731 0,096
NdYAG,teeth Nhap 0,000* 0,000*
Diod 445,Nhap 0,000* 0,000*
Diod 970, Nhap 0,000* 0,000*
NdYAG,Nhap 0,004* 0,004*
Nhap Diod 445,Nhap 0,305 0,112
Diod 970, Nhap 0,471 0,058
NdYAG,Nhap 0,000* 0,001*
Diod 445,Nhap Diod 970, Nhap 0,910 0,545
NdYAG,Nhap 0,001* 0,015*
Diod 970, Nhap NdYAG,Nhap 0,002* 0,009*

Mann Whitney U Test

* p<0.05
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Tablo 9. Erozyonlu ve erozyonsuz gruplarin acikta kalan tiibiil sayis1 acisindan

degerlendirilmesi
Agcikta Kalan Tiibiil Sayisi
Erozyonsuz Erozyonlu p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Kontrol 168,2+23,88 (162,5) 255,4+36,93 (255) 0,000%*
Teethmate 14,4+6,75 (14,5) 29,3+£7,92 (29,5) 0,001*
Diod 445, teeth 9,4+5,04 (9) 45,5+15,06 (37,5) 0,000%
Diod 970, teeth 7,943,57 (6) 40,7+20,55 (40,5) 0,000*
NdYAG,teeth 3,6+1,78 (3) 10,6+4,48 (10) 0,000%
Nhap 18+3,74 (19) 50,5+13,79 (54,5) 0,000%
Diod 445,Nhap 16+6,41 (15,5) 39,9+15,33 (37,5) 0,001*
Diod 970, Nhap 15,5+6,55 (14) 37,8+14,91 (34,5) 0,000%*
NdYAG,Nhap 6,7+1,95 (6,5) 24,9+6,28 (24) 0,000*

Mann Whitney U Test

* p<0.05
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Sekil 14. Ortalama tiibiil capinin Erozyonsuz ve Erozyonlu gruplara gore sematik gosterimi

Tablo 10. Ortalama cap degerlendirilmesi

Ortalama Cap
Erozyonsuz Erozyonlu
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Kontrol 1,76+0,18 (1,8) 2,33+0,47 (2,2)
Teethmate 0,63+0,32 (0,5) 1,91+0,33 (2)

Diod 445, teeth
Diod 970, teeth
NdYAG,teeth
Nhap

Diod 445,Nhap
Diod 970, Nhap
NdYAG,Nhap

p

1,1540,25 (1,2)
1,29+0,24 (1,3)
0,81+0,22 (0,8)
0,73+0,16 (0,7)
1,730,36 (1,7)
1,58+0,35 (1,7)
1,11£0,31 (1,2)
0,000*

2,2620,44 (2.,2)
2,2240,33 (2,1)
1,85+0,43 (1,8)
1,43+0,57 (1,2)
2,2340,37 (2,2)
1,9840,24 (2)
1,69+0,4 (1,6)
0,002*

Kruskal Wallis Test

* p<0.05



Tablo 11. Ortalama ¢apin post hoc degerlendirilmesi

Ortalama Cap
Erozyonsuz Erozyonlu
p p
Kontrol Teethmate 0,000* 0,054
Diod 445, teeth 0,000* 0,734
Diod 970, teeth 0,000* 0,596
NdYAG,teeth 0,000* 0,064
Nhap 0,000* 0,006*
Diod 445,Nhap 0,940 0,910
Diod 970, Nhap 0,121 0,075
NdYAG,Nhap 0,000* 0,006*
Teethmate Diod 445, teeth 0,003* 0,104
Diod 970, teeth 0,001* 0,064
NdYAG,teeth 0,054 0,880
Nhap 0,151 0,059
Diod 445,Nhap 0,000* 0,070
Diod 970, Nhap 0,000* 0,623
NdYAG,Nhap 0,003* 0,198
Diod 445, teeth Diod 970, teeth 0,273 1,000
NdYAG,teeth 0,008* 0,096
Nhap 0,001* 0,007*
Diod 445,Nhap 0,002* 0,940
Diod 970, Nhap 0,006* 0,104
NdYAG,Nhap 0,970 0,014*
Diod 970, teeth NdYAG,teeth 0,001* 0,096
Nhap 0,000* 0,006*
Diod 445,Nhap 0,005* 0,880
Diod 970, Nhap 0,037* 0,082
NdYAG,Nhap 0,199 0,010*
NdYAG,teeth Nhap 0,427 0,096
Diod 445,Nhap 0,000* 0,059
Diod 970, Nhap 0,000* 0,427
NdYAG,Nhap 0,023* 0,405
Nhap Diod 445,Nhap 0,000* 0,007*
Diod 970, Nhap 0,000* 0,041*
NdYAG,Nhap 0,008* 0,198
Diod 445,Nhap Diod 970, Nhap 0,325 0,121
NdYAG,Nhap 0,001* 0,015*
Diod 970, Nhap NdYAG,Nhap 0,008* 0,120
Mann Whitney U Test * p<0.05
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Tablo 12. Erozyonlu ve erozyonsuz gruplarin ortalama cap acisindan degerlendirilmesi

Ortalama Cap

Erozyonsuz

Erozyonlu

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Kontrol
Teethmate
Diod 445, teeth
Diod 970, teeth
NdYAG,teeth
Nhap

Diod 445,Nhap
Diod 970, Nhap
NdYAG,Nhap

1,76+0,18 (1,8)
0,63+0,32 (0,5)
1,15+0,25 (1,2)
1,29+0,24 (1,3)
0,81£0,22 (0,8)
0,73+0,16 (0,7)
1,73+0,36 (1,7)
1,58+0,35 (1,7)
1,11£0,31 (1,2)

2,33+0,47 (2.,2)
1,9120,33 (2)
2,26+0,44 (2,2)
2,2240,33 (2,1)
1,85+0,43 (1,8)
1,43+0,57 (1,2)
2,2340,37 (2,2)
1,98+0,24 (2)
1,69+0,4 (1,6)

0,001*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,001*
0,010*
0,009*
0,002*

Mann Whitney U Test

* p<0.05

121



100 p2 deki tibiil sayisi
3
2.5
w 2
wv
1;._! 1.5
05 T 71 L T T T
0
N
(’\C_’\O & "5\?/ o é}“_'\\ Q’Q}\g\ Q’Q/\\S\ é\'\"b{? @@Q \SOQ,,Q é‘(\(bQ
o S = = & ) )
= N bir)\ ,\Qw vg) b?) ,\Q\ vS.’)
<& > o N s o &
& & N & =
o ) Q S
M Erozyonsuz © Erozyonlu

Sekil 15. 100 p2 deki tiibiil sayisinin Erozyonsuz ve Erozyonlu gruplara gére sematik gosterimi

Tablo 13. 100 p2 deki tiibiil sayis1 degerlendirilmesi

100 p2 deki tiibiil sayis1

Erozyonsuz

Erozyonlu

Ort+SS (medyan)

Ort+SS (medyan)

Kontrol 1,5+0,78 (1,5) 2+0,58 (2)
Teethmate 0,05+0,16 (0) 0,4+0,46 (0,3)
Diod 445, teeth 0,3+0,48 (0) 0,65+0,53 (0,8)
Diod 970, teeth 0,15+0,34 (0) 0,65+0,94 (0)
NdYAG,teeth 0+0 (0) 0,2+0,42 (0)
Nhap 0,4+0,57 (0) 0,55+0,96 (0)
Diod 445,Nhap 0,3+0,48 (0) 0,9+0,7 (1)
Diod 970, Nhap 0,4+0,52 (0) 0,8+0,79 (1)
NdYAG,Nhap 0,4+0,52 (0) 0,65+0,58 (1)
p 0,000* 0,000*
Kruskal Wallis Test *p<0.05
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Tablo 14. 100 p2 deki tiibiil sayisinin post hoc degerlendirilmesi

100 u2 deki tiibiil sayisi

Erozyonsuz Erozyonlu
p p
Kontrol Teethmate 0,000* 0,000*
Diod 445, teeth 0,000* 0,000*
Diod 970, teeth 0,000* 0,005*
NdYAG,teeth 0,000* 0,000*
Nhap 0,003* 0,002*
Diod 445,Nhap 0001* 0003*
Diod 970, Nhap 0,003* 0,003*
NdYAG,Nhap 0,003* 0,000*
Teethmate Diod 445, teeth 0,212 0,279
Diod 970, teeth 0,503 0,867
NdYAG,teeth 0,317 0,244
Nhap 0,101 0,867
Diod 445,Nhap 0,212 0,085
Diod 970, Nhap 0,089 0,255
NdYAG,Nhap 0,089 0,304
Diod 445, teeth Diod 970, teeth 0,516 0,573
NdYAG,teeth 0,067 0,043*
Nhap 0,654 0,295
Diod 445,Nhap 1,000 0,361
Diod 970, Nhap 0,648 0,749
NdYAG,Nhap 0,648 0,968
Diod 970, teeth NdYAG,teeth 0,147 0,261
Nhap 0,282 0,864
Diod 445,Nhap 0,516 0,355
Diod 970, Nhap 0,258 0,565
NdYAG,Nhap 0,258 0,679
NdYAG,teeth Nhap 0,030* 0,349
Diod 445,Nhap 0,067 0,019*
Diod 970, Nhap 0,029* 0,056
NdYAG,Nhap 0,029* 0,066
Nhap Diod 445,Nhap 0,654 0,148
Diod 970, Nhap 1,000 0,325
NdYAG,Nhap 1,000 0,362
Diod 445,Nhap Diod 970, Nhap 0,648 0,689
NdYAG,Nhap 0,648 0,371
Diod 970, Nhap NdYAG,Nhap 1,000 0,742

Mann Whitney U Test

* p<0.05
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Tablo 15. Erozyonlu ve erozyonsuz gruplarmm 100 p2 deki tiibiil sayis1 acisindan

degerlendirilmesi
100 p2 deki tiibiil sayis1
Erozyonsuz Erozyonlu p
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Kontrol 1,5+0,78 (1,5) 240,58 (2) 0,111
Teethmate 0,05+0,16 (0) 0,4+0,46 (0,3) 0,044*
Diod 445, teeth 0,3+0,48 (0) 0,65+0,53 (0,8) 0,125
Diod 970, teeth 0,15+0,34 (0) 0,65+0,94 (0) 0,225
NdYAG,teeth 0+0 (0) 0,2+0,42 (0) 0,146
Nhap 0,4+0,57 (0) 0,55+0,96 (0) 0,966
Diod 445 ,Nhap 0,3+0,48 (0) 0,9+0,7 (1) 0,042*
Diod 970, Nhap 0,4+0,52 (0) 0,8+0,79 (1) 0,240
NdYAG,Nhap 0,4+0,52 (0) 0,65+0,58 (1) 0,306
Mann Whitney U Test * p<0.05
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4.3 CLSM ile Penetrasyon Derinliginin Belirlenmesine Ait Bulgular

Gruplar arasinda penetrasyon derinligi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05) (Tablo 17). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Kontrol grubunun penetrasyon derinligi,
diger tiim gruplardan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05). Teethmate grubunun penetrasyon
derinligi, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Diod+445 Nhap ve Diod 970+Nhap gruplarindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Teethmate ve Nhap gruplarinin penetrasyon
derinlikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
NdYAG+teeth grubunun penetrasyon derinligi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.05). Nhap grubunun penetrasyon derinligi, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Diod
445+Nhap ve Diod 970+Nhap gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diod 970+Nhap grubunun penetrasyon derinligi, Diod 445+Teeth ve Diod 445+Nhap
gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). NdYAG+ Nhap grubunun
penetrasyon derinligi, Teethmate, Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Nhap, Diod 445+Nhap
ve Diod 970+Nhap gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diod
970+Nhap grubunun penetrasyon derinligi, Diod 445+Nhap grubundan anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda penetrasyon derinligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 16, Tablo 17).

Penetrasyon Derinligi

250

200 T
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OrttSS

100 T

Sekil 16. Deney gruplarinin penetrasyon derinliklerinin sematik gosterimi
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Tablo 16. Penetrasyon Derinligi degerlendirilmesi

Penetrasyon Derinligi
Ort£SS (medyan)

Kontrol 9,61£3,46 (7,9)
Teethmate 57,56+15,16 (52,4)
Diod 445, teeth 20,62+8,64 (16,4)
Diod 970, teeth 23,84+5,81 (21,8)
NdYAG,teeth 172,65+61,22 (163,8)
Nhap 49,749,52 (48.,2)
Diod 445,Nhap 22,52+4.,84 (22)
Diod 970, Nhap 28+7,14 (28)
NdYAG,Nhap 86,44+17,53 (82,4)
p 0,000*
Kruskal Wallis Test * p<0.05

126



Tablo 17. Penetrasyon Derinliginin post hoc degerlendirilmesi

Penetrasyon Derinligi

p
Kontrol Teethmate 0,000*
Diod 445, teeth 0,002*
Diod 970, teeth 0,000*
NdYAG,teeth 0,000*
Nhap 0,000*
Diod 445,Nhap 0000*
Diod 970, Nhap 0,000*
NdYAG,Nhap 0,000%
Teethmate Diod 445, teeth 0,000*
Diod 970, teeth 0,000*
NdYAG,teeth 0,000*
Nhap 0,174
Diod 445,Nhap 0,000*
Diod 970, Nhap 0,000*
NdYAG,Nhap 0,002%
Diod 445, teeth Diod 970, teeth 0,257
NdYAG,teeth 0,000*
Nhap 0,000*
Diod 445,Nhap 0,496
Diod 970, Nhap 0,041*
NdYAG,Nhap 0,000%
Diod 970, teeth NdYAG,teeth 0,000*
Nhap 0,000%
Diod 445,Nhap 0,597
Diod 970, Nhap 0,151
NdYAG,Nhap 0,000*
NdYAG,teeth Nhap 0,000*
Diod 445,Nhap 0,000*
Diod 970, Nhap 0,000*
NdYAG,Nhap 0,000*
Nhap Diod 445,Nhap 0,000*
Diod 970, Nhap 0,000*
NdYAG,Nhap 0,000*
Diod 445,Nhap Diod 970, Nhap 0,049*
NdYAG,Nhap 0,000*
Diod 970, Nhap NdYAG,Nhap 0,000*

Mann Whitney U Test

* p<0.05
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4.3.1 Kontrol Grubu (Rhodamin B -)

Herhangi bir tedavi ajan1 ve lazer uygulanmayan, Rhodamin B kullanilmayan dentin
diskler cam bir lam fizerine yerlestirilerek CLSM (LSM Pascal, Zeiss, Germany) ile
goriintiilendi. Dis dentin tarafi 6rnekler florasan boya ile isaretlenmedigi icin karanlik siyah,

hava boslugu ise beyaz renk olarak goriintiilendi (Resim 37).

Resim 37. Kontrol (Rhodamin B -) grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisii a) X2.5, b) x10 biiyiitme
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4.3.2 Kontrol Grubu (Rhodamin B +)

Herhangi bir tedavi ajan1 ve lazer uygulanmayan dentin disklerine, %0.1 oraninda
Rhodamine B (Merck, Darmstadt, Germany) ile karigtirilarak hazirlanan distile su ajanlarla
ayni sekilde uygulanmistir. Ardindan dentin disklerin CLSM ile alinan goriintiileri iizerinde
yapilan 6l¢limler sonucu grubun penetrasyon derinlikleri ortalamasi 9,61+3,46 olarak tespit
edildi. Kontrol grubunun penetrasyon derinligi, diger tiim gruplardan anlamli sekilde
diistiktlir(p<0.05) (Resim 38).

Resim 38. Kontrol Grubu (Rhodamin B +) grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin
tibiil penetrasyon goriintiisii (x10)
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4.3.3 Teethmate Grubu

Tetra kalsiyum fosfat igerikli Teethmate hassasiyet giderici ajanin %0.1 oraninda
Rhodamine B ile karistirilmasi ile uygulanan dentin disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu
elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi 57,56+15,16 bulundu. Teethmate grubunun
penetrasyon derinligi, NdY AG+teeth ve NdY AG+Nhap gruplarindan anlamli derecede diisiik;
Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Diod+445 Nhap ve Diod 970+Nhap gruplarindan anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Teethmate grubu ve Nhap grubu arasinda penetrasyon

derinligi ag¢isindan anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05) (Resim 39).

Resim 39. Teethmate grubundan CLSM ile goériintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil penetrasyon
goriintiist (x10)
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4.3.4 Diod Lazer 445nm+ Teethmate Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karigtirilan tetra kalsiyum fosfat igerikli Teethmate
hassasiyet giderici ajan ve ardindan SIROLaser Blue Diod Lazer ( 445 nm) uygulanan dentin
disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi
20,62+8,64 olarak tespit edildi. Sekil Diod 445+Teeth grubunun penetrasyon derinligi,
NdYAG+teeth ve Teethmate gtubunun penetrasyon derinliginden anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Diod 445+Teeth ve Diod 970+Teeth gruplarinin penetrasyon
derinlikleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)(Resim 40).

Resim 40. Diod Lazer 445nm+ Teethmate grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisii (X10)
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4.3.5 Diod Lazer 970nm+ Teethmate Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan tetra kalsiyum fosfat igerikli Teethmate
hassasiyet giderici ajan ve ardindan SIROLaser Blue Diod Lazer (970nm) uygulanan dentin
disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi
23,84+5,81 olarak tespit edildi. Diod 970+Teeth grubunun penetrasyon derinligi,
NdYAG+teeth ve Teethmate grubunun penetrasyon derinliginden anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Diod 970+Teeth ve Diod 445+Teeth gruplarinin penetrasyon
derinlikleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)(Resim 41).

Resim 41. Diod Lazer 970nm+ Teethmate grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin
tiibiil penetrasyon goriintiisii (x10)
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4.3.6 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + Teethmate Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan tetra kalsiyum fosfat igerikli Teethmate
hassasiyet giderici ajan ve takiben Nd: YAG Lazer (1064 nm) uygulanan dentin disklerin
CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi 172,65+61,22
olarak tespit edildi. Sekil NdY AG+teeth grubunun penetrasyon derinligi, diger tiim gruplardan
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05)(Resim 42).

Resim 42. Nd:YAG Lazer 1064 nm + Teethmate grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin
tiibiil penetrasyon goriintiisii (x10)
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4.3.7 Professional Oral Care, nHAP Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan nanohidroksiapatit icerikli Professional
Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan uygulanan dentin disklerin CLSM ile goriintiilenmesi
sonucu elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi 49,7+9,52 olarak tespit edildi. Sekil Nhap
grubunun penetrasyon derinligi, NdYAG+teeth ve NdYAG+ Nhap gruplarindan anlamli
derecede diisiik; Diod 445+Teeth, Diod 970+Teeth, Diod445+Nhap ve Diod 970+Nhap
gruplarindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Nhap grubu ve Teethmate grubu

arasinda penetrasyon derinligi agisindan anlaml bir fark bulunamamistir(p>0.05)(Resim 43).

Resim 43. Nhap grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil penetrasyon goériintiisi
(x10)
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4.3.8 Diod Lazer 445nm+ nHAP Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan nanohidroksiapatit icerikli Professional
Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve takiben SIROLaser Blue Diod Lazer (445 nm),
uygulanan dentin disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi
ortalamasi1 22,52+4,84 olarak tespit edildi. Sekil Diod 445+Nhap grubunun penetrasyon
derinligi, nanohidroksiapatit ile tedavi edilen diger tiim gruplardan (Diod 970+Nhap, Nhap,
NdYAG+ Nhap) anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05)(Resim 44).

Resim 44. Diod Lazer 445nm+ nHAP grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tibiil
penetrasyon gortntisi (x10, 3.0 zoom)
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4.3.9 Diod Lazer 970nm+ nHAP Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan nanohidroksiapatit icerikli Professional
Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve ardindan SIROLaser Blue Diod Lazer (970nm),
uygulanan dentin disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi
ortalamasi 2847,14 olarak tespit edildi. Sekil Diod 970+Nhap grubunun penetrasyon derinligi;
Nhap ve NdYAG+ Nhap gruplarindan anlamli derecede diisiik, Diod 445+Nhap grubundan ise
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Resim 45).

Resim 45. Diod Lazer 970nm+ nHAP grubundan CLSM ile goriintiilenen bir rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisi (X10)
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4.3.10 Nd:YAG Lazer, 1064 nm + nHAP Grubu

%0.1 oraninda Rhodamine B ile karistirilan nanohidroksiapatit igerikli Professional
Oral Care Nhap hassasiyet giderici ajan ve takiben Nd: YAG Lazer (1064 nm) uygulanan dentin
disklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonucu elde edilen penetrasyon derinligi ortalamasi
86,44+17,53 olarak tespit edildi. Sekil NdYAG+ Nhap grubunun penetrasyon derinligi;
NdYAG+teeth grubundan anlamli derecede diistik, diger tiim gruplardan ise anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Resim 46).

Resim 46. NdYAG Lazer + Nhap grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisii (x10)
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4. TARTISMA

Dentin hassasiyetinin kok ylizeylerindeki agiz ortamina ac¢ilmig dentin tiibiillerinin
say1 Ve genisligi ile ilgili oldugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir[237]. Hassas dislerde agiga
¢ikan tiibiil ¢apinin daha genis ve sayisinin daha fazla oldugu bildirilmistir [48]. Hidrodinamik
teoriye gore, uyaranlarin pulpaya iletiminde dentin tiibiilleri nemli rol oynamaktadir[5]. Bu
nedenlerden otiiri basarili bir dentin hassasiyeti tedavisi ile dentin tiibiillerinin kismen
daralmasi yada tamamen kapanmasi amaglanmaktadir. Tiibiillerdeki bu kapanmanin uzun etkili
olmasi ve agiz ortamindaki degisikliklere kars1 direngli olmas: istenmektedir. Istenilen uzun ve
etkili tedaviye ulasmak i¢in ¢alismalar halen devam etmektedir.

Grossman’in 1935°de ortaya koydugu Kriterlere gore ideal bir hassasiyet giderici ajan;
pulpayt irrite etmemeli, uygulama sirasinda agr1 olusturmamali, kolayca uygulanabilmeli, hizli
etki etmeli, etkisi uzun siirmeli, disi boyamamali ve tedavi etkinligini korumalidir[117]. Yaygin
bir problem olan dentin hassasiyeti tedavisinde bir ¢ok material ve yontem kullanilmustir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda ve literatiir incelendiginde dentin hassasiyeti tedavisi
hususunda farkli tedavi modelleri denenmis, semptomlarin azaldigi yada ortadan kalktigi
bildirilmistir. Halen kesin bir tedavi segeneginin olmamasi, mevcut tedavilerin etkisinin kalici
olmamasi Yyeni c¢alismalar yapilmasi ihtiyacini dogurmustur. Farkli tedavi segenekleri
denenmesine ragmen dentin hassasiyeti tedavisi i¢in gliniimiizde halen altin standart kabul
edilecek tedavi segenegi bulunamamistir [62].

In vitro modeller, maliyetlerinin az olmasi, ¢alisma siirelerinin kisa olmasi, daha az
sayida personel gerektirmesi, tek bir degiskeni diger degiskenleri sabit tutarak
degerlendirebilme gibi avantajlarindan dolayr siklikla tercih edilmektedirler [238]. Bu
calismada, in vitro modeller tercih edilmistir.

In situ ve in vitro galismalarda deney &rneklerinin hazirlanmasi amaciyla insan veya
sigir dislerinden faydalanilmaktadir. Bu ¢alismada ciiriiksiiz, ¢atlak ve restorasyon igermeyen,
saglam insan daimi molar disleri kullanilmastir.

Son yillarda biyolojik aktivite, biyouyumluluk agisindan insan dis yapisina benzer
kristal yapida biyolojik materyallerin kullanimi daha fazla 6ne ¢ikmistir. Kalsiyum fosfat
icerikli hasasiyet giderici tirtinler (Teethmate) tetrakalsiyum fosfat ve di kalsiyum fosfat
anhidroz igerikleri nedeniyle biyolojik materyal olarak diisiiniilebilir. Bu kombinasyon
sayesinde kendiliginden hidroksiapatit yap1 olusmaktadir. Erken mine lezyonlarinin
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remineralizasyonunda ve dentin hassasiyeti tedavisinde etkili olduklart bulunmustur. Son
yapilan calismalarda uzun siireli kullanimi ile dentin gegirgenliginin azaltilmasinda yiiksek
performans sergiledigi goriilmiistiir [12, 239]. Thanatvarakorn ve ark.’1 Teethmate’in agik
tiibiilleri kristalizasyon yolu ile bloke ettigini géstermislerdir[12]. Bu 6zelliklerinden 6tiirii bu
tez ¢alismasinda Teethmate hassasiyet giderici ajan kullanildi ve dentin hassasiyeti {lizerine
tedavi etkinligi ve erozyon direnci tespit edildi.

Hidroksiapatit biyoaktivite, osteokonduktivite, ideal biyouyumluluk o&zelliklerine
sahip olup dis ve kemigin ana inorganik maddesidir. Nano boyutta hidroksi apatit igerikli
restoratif malzemeler ile yapilan in vitro ¢aligmalarin sonuglart umut vericidir [240]. Bu
calismada biyouyumlu, biyoaktif nano partikiillii hidroksiapatit soliisyonu kullanilarak bu yeni
materyalin dentin tiibiillerini kapatma etkinligi ve erozyona direnci arastirildi.

Son yillarda dishekimliginde lazer kullanimi da dentin hassasiyeti tedavisinde siklikla
tercih edilmektedir. Ayrica hassasiyet giderici kullanarak uygulanan klasik tedaviler lazer ile
desteklenmektedir. Teknolojinin gelismesi, yapilan g¢alismalarla bilimsel bilginin artmasi,
uygun yeni dalga boylu lazerlerin gelistirilmesiyle birlikte tedavinin terapdtik etkisi
artmistir[241]. Farkli dalga boyu ve uygulama siireleri ile lazer kullanilarak yapilan birgcok
calismada hemen tedavinin ardindan ve 6 ay sonrasi yapilan degerlendirmelerde hassasiyetin
azaldig1 birgok vakada ise ortadan kalktigi goriilmiistiir [116, 169, 242].

Dentin hassasiyeti ¢ok faktorlii etyolojiye sahip olup genellikle birden fazla faktore
bagl olarak agri mekanizmasi olugsmaktadir. Bu nedenle basarili bir tedavi birden fazla tedavi
modeli gerektirebilir. Lazer uygulamasinin kimyasal ajanla birlikte uygulandigi ¢alismalar da
rapor edilmistir. Lazerin sodyum florid ve stannoz florid ile birlikte kullanildiginda, lazerin tek
basina kullanilmasina gore tedavi etkinligini % 20 den fazla arttirabildigi bildirilmistir [182,
190]. Kumar ve Mehta yaptiklant g¢alismada Nd:YAG lazer ve % 5 NaF vernik
kombinasyonunun her ikisinin tek basina kullanilmasina gore daha etkin oldugunu
belirtmislerdir [23]. Lazer terapinin florid yada yeni bulunan hassasiyet giderici ajanlarla
birlikte kullaniminin sonuglari iyi yonde etkiledigi bildirilmistir [62, 169, 241, 243]. Farkli
lazerler ile hassasiyet giderici ajanlarin kombine kullanildig birgok ¢alismada kombine tedavi
etkinligi; tek basina uygulanan lazerden ve hassasiyet giderici ajandan daha etkili bulunmustur
[111, 182,191, 209, 244-247]. Bu ¢alismada etkili, dayanikli ve uzun siireli tedavi segeneginin

bulunabilmesi amaciyla kalsiyum fosfat ve nanohidroksi apatit igerikli hassasiyet giderici
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ajanlar tek tek ve Nd YAG, Diod 445nm, Diod 970 nm dalga boylu lazerler ile birlikte
kullanildi.

Nd:YAG lazerler dentin hassasiyeti tedavisinde ilk kez kullanilan lazerlerdir.
Matsumato ve ark.’1 tarafindan 1985 yilinda kullanilmistir. Etkinligini direkt sinir analjezisi
saglayarak ve dentin tiibiillerinde tikama ve daralma saglayarak gostermektedir. Ayrica etkili
bir tiibiil ortiictiliigii sagladigi da bildirilmistir [187, 189, 190]. Nd:YAG lazerin, uygun
parametrelerle kullanildiginda diste catlak ve pulpa hasari gibi istenmeyen yan etkilerin ortadan
kalktig1 ve dentin hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan bir in vitro
calismada da Nd:YAG lazerin asit siklus uygulamasina direng gosterdigi, dentin hassasiyeti
tedavisi agisindan kapasitesinin yiiksek oldugu bulunmustur [24]. Tiibiil ortiictiligii tizerindeki
etkisi ile penetrasyon derinliginin de yiiksek olmasindan &tiiri Nd:YAG lazer [248] bu
calismada tercih edilmistir.

White ve ark.’1 (1993) yaptiklar1 calismada Nd:YAG lazeri 1 W giiciinde uygulamis,
3 yil sonra pulpanin vitalitesini korudugunu, disin asemptomatik oldugunu belirtmis ve
pulpanin zarar gérmemesi ic¢in giiciin 1 W’1 ge¢cmemesi gerektigini belirtmislerdir[249].
Nd:YAG lazer genellikle 0.3-2 W ¢ikis giiciiyle kullanilmistir [24, 187, 189]. Gutknecht ve
ark.’1 yaptiklar1 klinik bir ¢calismada Nd:YAG lazeri 0.3, 0.6, 1 W 10 Hz olarak 3 farkl
parametrede kullanmis, 3 ay sonra 1 W 10 Hz parametresini daha etkili bulmuslardir [22]. Ayn1
sekilde Farmakis ve ark.’1 1 W olarak Nd:YAG lazeri, tek veya hassasiyet giderici ajanla
birlikte kullanildiginda 0.5 W a gore daha etkili bulmuslardir [250]. Ay sekilde 2008 yilinda
Birang ve ark.’1 Nd:YAG lazerin 1 W giicliyle kullaniminin 0.5 W’a gore ve Er:YAG lazere
gore daha etkili oldugunu bulmuslardir [251]. Nd:YAG lazerin agik dentin tiibiillerini
tikamasini aydinlatmak i¢in ¢esitli calismalar yapilmigtir[204, 252]. Bu ¢alismalar farkli giicte
uygulanan Nd:YAG lazerlerin dentinde g¢esitli degisikliklere neden olabilecegini ortaya
koymustur. Lazerin giicii 1.5 W’dan kii¢iik oldugunda erime, fissiir olusumu gibi degisiklikler
goriilirken; giic 1.5 W’dan biiylik oldugunda dentin proteinlerde degisiklikler, dentin
ylizeyinde geri doniisiimsiiz kiriklar, hasarlar hatta pulpanin etkilendigi belirtilmistir[253]. Bu
tez ¢aligmasinda literatiire uygun olarak Nd:YAG lazer i¢cin 1 W, 10 Hz parametreleri tercih
edilmistir [250, 254].

Diyot lazerlerin diger lazerlere gore; kolay tasinabilir kiiciik boyutlu iinitelere sahip
olmalar1 ve maliyetinin daha diisiik olmasi avantajlaridir [195]. Diisiik gii¢lii lazer olan GaAlAs

diod lazerlerin 780, 830, 900 nm dalga boylar1 dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmis ve
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sinir iletimini engelleyerek analjezik etki olusturduklar: belirtilmistir [187, 190]. GaAlAs diod
lazerler C afferent sinir liflerinin  depolarizasyonunu engelleyerek aninda etki
gostermektedirler. Ayrica bu aninda analjezik etkiye ek olarak uygun parametrelerde diod lazer
uygulamasi ile odontoblastlarin metabolik aktivitesi artmakta ve yogunlagmis tersiyer dentin
iretimi ile dentin tiibiillerinde tikanma da gerceklesebilmektedir [25, 26].

Umana ve ark.’I ( 2013) yaptiklan in vitro ¢alismada diod lazeri 0.8, 1, 1.6, 2 W gibi
farkl ¢ikis giicleri kullanmaislar, 1 ve 0.8 W ¢ikis giiclerini (diste kirik catlak gibi herhangi bir
zarar vermeyerek) tiibiilleri daraltip tikamada daha etkili bulmuslardir [255]. Bu tez
calismasinda da diod lazerler i¢in giic 1 W olarak belirlenmis ve iki farkli dalga boyu (445 nm
ve 970 nm) kullanilmigtir. Literatiirde 445 nm dalga boyunda diyod lazerle yapilan az sayida
calisma bulunmaktadir. 420-480 nm dalga boyu aralig1 insan gozii tarafindan mavi ya da mor
renk olarak algilanmaktadir. Hangi dalga boyunun hangi biyolojik dokuda etkili oldugunu
gosteren absorbsiyon egrisine gore 445 nm dalga boyu melanin ve hemoglobinde yiiksek
absorbsiyon gostermektedir. Kollajen ve proteinde de belirgin derecede bir absorbsiyon
bulunmaktadir. Flavin ve porfirinler iceren enzimlerin ve proteinlerin, mavi-mor isinlar ile ilgili
olarak fotograf alicilar1 gibi islev gordiigii diistiniilmektedir [256, 257]. Yiiksek absorbsiyon
diisiik penetrasyon derinligi ile daha ¢ok yumusak doku cerrahisi icin gelistirilen bu yeni mavi
151k lazer sisteminin ayni giicteki infrared diyot lazerlere gore kesme etkinliginde artma yan
etkilerinde azalma beklenmektedir. Ayrica miikemmel bir koagiilasyon beklenebilir [258, 259].
Dentin hassasiyeti tedavisinde lazerler; dentil tiibiillerini tiibiil agizlarin1 eritip tikayarak, sinir
depolarizasyonunu engelleyerek ve ayrica dentin tiibiil sivist proteinlerinde koagiilasyon
meydana getirerek tiibiilde tikama saglamaktadirlar [260]. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
proteinde absorbsiyonu ve koagiilasyon 6zelligi ile 6ne ¢ikan 445 nm dalga boyunda yeni diod
lazer, dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinliginin in vitro olarak degerlendirilmesi amaciyla
tez ¢calismamiza dahil edilmistir. 445 nm diod lazer igin de ayn1 parametreler kullanilmistir.

Son yillarda SEM ve mikro analizlerle yapilan incelemeler, arastirmalara daha objektif
degerlendirme imkanlart kazandirmaktadir. SEM ozellikle dis hekimliginde, dis sert
dokularinin incelenmesinde sik kullanilan bir arastirma cihazidir. SEM analizinde elektron
etkilesimleri ile ortaya ¢ikan X 1sinlari, 6rnekte hacim kaybina neden olmamakta, bu sayede
ayn1 materyal tekrar tekrar analiz edilebilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde SEM analizi yikici
olmayan bir yontem olarak degerlendirilmektedir [261]. SEM yiiksek ¢oziintirliigii, 3D goriintii

verebilme imkani, yiizey topografyast hakkinda bilgi verebilmesiyle ve tiibiil tikanikligini
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olduke¢a iyi gosterebilmesiyle hassasiyet caligmalarinda oldukga tercih edilen bir yontemdir.
Daha once de hassasiyet giderici ajan ve lazerlerin dentin tiibiil ortiiciiliigiine etkisinin
arastirildig bir¢ok ¢alismada kullanimu tercih edilen bir metod olmustur [21, 24, 227, 250, 262-
265]. Calismamizda her dentin 6rneginden yiizey karakteristigi ve uygulanan materyallerin
tiibiillerde meydana getirmis olduklar1 degisikliklerin incelenmesi amaciyla X1000 ve X2000
biiyiitmede mikrofotograflar alinmistir. Ayrica Arnold ve ark.’t1 SEM’in yiizeydeki
demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirmesinde de giiglii bir yontem oldugunu
bildirmislerdir [266].

Giinimiizde uygulanan ajanlarin dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelenmesinde
CLSM cihaz da tercih edilen bir yontemdir [229, 236]. CLSM ile kiigiik biiylitmeler ile tiim
ornek ylizeyinin incelenmesine izin vermekte, artefakt olusturma potansiyeli az olup,
goriintiileme i¢in 6zel ek uygulamalar gerekmemekte dolayisiyla drnekler herhangi bir hasara
ugramadan Ui¢ boyutlu goriintii elde edilmesine olanak saglamaktadir [226]. CLSM ile calisan
arastirmacilar, floresan molekiillerin segici olarak uyarilmasi amaciyla florasan boyanin emilim
spektrumundaki en uygun dalga boyunu kullanmislardir. Bu ¢alismada da 6rnekler Rhodamin
B ile isaretlenerek uyari i¢in helium-neon lazerin 543 nm ¢izgisi kullanilmistir.

Bu ¢alismada; apikal gelisimini tamamlamus, giiriiksiiz, 140 adet yeni ¢ekilmis saglam
insan 3.molar disi kullanildi. Alt ve iist ¢eneden ayni sayida dis secildi. Dentin hassasiyeti
lizerine yapilmis in vitro ¢alismalarda genellikle ¢ok koklii disler kullanilmistir [196, 205, 209,
227,251, 267]. Ornekler arasindaki varyasyonu minimalize etmek igin [268] bir¢ok calismada
oldugu gibi tez calismamizda da 3.molar disler tercih edilmis, belirli yas grubundan (20-28 yas)
elde dilen disler calismaya dahil edilmistir[196]. Disler sec¢ildikten sonra 151k mikroskobunda
x40 biiylitme altinda asinma, kirik, ¢atlak yoniinden incelenmis, boyle disler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Boylelikle minenin herhangi bir etkenle daha dnceden uzaklasarak, altindaki
dentin tabakasinin agiz ortamina agilmasi sonucu dentin tiibiillerinin ¢aplarinda olusabilecek
farkliliklarin 6niine gegmek ve daha sonra uygulanacak islemlerde standardizasyonu saglamak
amaclanmistir. Ayrica uygulanacak tedavilerin standart ve homojen bir 6rnek dagiliminda
yapilabilmesi amaglanmistir.

Dentin tiibiillerinin ortalama sayisi ve ¢aplari; yas, dis tipleri, mine-dentin birlesiminin
derinligi ve dentin sklerozu gibi faktorlerden etkilenmektedir [269, 270]. Bu nedenle
calismamizda kullanilacak 3.molar disler belli bir yas araligindaki (20-35 yas) bireylerden elde
edilerek gruplar arasindaki farkliliklar 6nlenmeye ¢alisilmigtir[270]. Calismamizdaki dis
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kesitlerinin mine-sement sinirt ve hemen usti servikal 3 mm’lik alandan almamizin nedeni,
dentin hassasiyetinin %93 oraninda dislerin servikal bolgesinde goriilmesidir[271]. Dentin
dokusunun yapisal ozelliklerinden kaynaklanan farkliliklar1 6nlemek amaciyla, her disin
servikal 1/3 bolgesinden standart boyutlarda 6rnekler hazirlandi.

Literatlirde; 1 mm (Pereira ve ark.’1, 2005[126], Sales-Peres ve ark.’1, 2012[272],
Xiao ve ark.’1, 2016[24], Yilmaz N.A. ve ark.’1, 2017[273]); 0,5-0,9 mm (Sauro ve ark.’1,
2011[274], Thanatvarakorn ve ark.’1, 2013[129]) ya da 2 mm (Joshi ve ark.’1, 2013[275])
kalinhiginda dentin diski kullanilan g¢alismalar mevcuttur. Bu calismada ornekler; klinik
goriiniimii daha gergekgi taklit etmesi agisindan, SEM ile daha ¢ok tarama yapabilmek
amaciyla, CLSM ile de daha kalin numunelerin incelenebilmesi, ince kesit alma zorunlulugu
olmamasindan [225], hareketle 3 mm kalinlikta hazirlanmistir. Tunar ve ark. , Cakar ve ark. ,
Oncu ve ark.’1 da tiibiil ortiiciiliigiinii SEM ile inceledikleri calismalarinda 3 mm’lik dentin disk
ornekleri kullanmiglardir [196, 229, 276].

Kullanilan deney soliisyonlart kadar deney zamanmna kadar ¢ekilmis dislerin
saklandig1 soliisyon da onemlidir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda formaldehit, sodyum
hipoklorit, gluteraldehit, kloramin T, distile su ve timol gibi bir¢ok soliisyon
kullanilmistir[277]. Mikroorganizma liremesine engel olmasi, dislerin sertliginde herhangi bir
degisim meydana getirmemesi nedeniyle tez ¢alismamizda timol soliisyonu kullanilmistir
[278]. Dis 6rnekleri yumusak doku artiklari periodontal kiiret ile temizlendikten sonra 4C% de %
0.01 timol soliisyonunda saklandi [227].

Yapilan in vitro ¢alismalarda dentin hassasiyeti goriilen dentin yiizeylerini taklit etmek
ve tiim 6rneklerde standardizasyonu saglamak amaciyla mine doner aletler ile uzaklastirilmis
ve ardindan tim oOrnekler sirasiyla 400, 600, 1200 grenli su zimparalart ile
zimparalanmistir[279, 280]. Bu islemin amaci hem dislerin servikal {i¢liisiinden elde edilen 3
mm kalinliktaki dentin disklerinin standart yiizeylere sahip olmasini saglamak, hem de
Ol¢iimlerin hassasiyeti icin yiizeyleri diizgiinlestirmektir. Bu amagla bu c¢alismada dentin
ornekler 300 gritten baslayarak partikiil bliyiikliigii ve abraziv 6zelligi gittik¢e azalacak sekilde
1200 gritte sonlandirilarak su zimparalar ile zimparalandi.

Bu islemler sirasinda meydana gelen smear tabakasini ortamdan uzaklastirmak
amaciyla farkli konsantrasyonlarda EDTA, fosforik asit, hidroklorik asit ve sitrik asit gibi
ajanlardan faydalanilmaktadir. EDTA da smear tabakasini uzaklastirmada kullanilan bir
selasyon ajamdir [281]. Khademi ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada smear1
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uzaklastirmada %17 EDTA’y1 daha etkili bulmuslardir[282]. Tez ¢alismamizda Smear
tabakasini uzaklastirmak i¢in benzer sekilde dentin disklere 2 dk siire ile EDTA uygulanmistir

[21, 209, 227, 283].

Erozyon calismalarinda da ornekler arasindaki varyasyonu minimalize etmek icin
birgok in vitro ¢alismada oldugu gibi 3.molar dis kullanimi 6nerilmektedir[238]. Tucker ve ark.
disglerin palatal/lingual yiizeylerinin labial/bukkal yiizeylere oranla erozyona daha duyarli
oldugunu belirtmislerdir[284]. Hooper ve ark. yakin zamanda yaptiklar1 ¢calismayla 3.molar
dislerin farkli ylizeylerini erozyona maruz biraktiklarinda, herhangi bir farklilik olmadigini
belirtmislerdir[238]. Bu c¢alismada erozyon acgisindan yiizeyler arasinda farklilik olmamasi
dolayisiyla, 3.molar dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinden elde edilen diskler kullanilda.

Lazer 1smlamasi dentin yiizeyinde 1s1 birikimine neden olabilir. Ilk atimi1 takiben
dentinin 15181 absorbe etmesiyle yiizey sicakligi yiikselebilir ve erime meydana gelebilir.

Takiben bir sonraki atimda dentin yiizeyinde mikrogatlaklar ve karbonizasyon meydana
gelebilir. Kubinek ve ark.’1 bu problemleri ¢6zmek, dentin yiizeyinin asir1 1sinmasini dnlemek
amaciyla lazer 1sinin1 absorbe edecek bir boya yada ajanla kaplanmasini 6nermislerdir[285].
Bu durumdan étiirii dentin 6rneklere 6nce ajan, daha sonra lazer 1sin1 uygulanmistir [229, 276].

Zhou ve ark.’1 yaptiklar in vitro bir calismada teethmate hasasiyet giderici ajani 3 kez
uyguladiklarinda hassasiyet giderici etkinligini daha fazla bulmuslardir [286]. Bu nedenle

Teethmate ve standardizasyonu saglamak i¢in ve ayni zamanda iiretici firma talimatlari
dogrultusunda Nhap de aymn siire ile ve 3’er kez uyguland.

Yasam kosullarinin degismesi, daha fazla asitli yiyecek ve icecek tiiketilmesi,
giintimiizde dis sert dokularinda erozyonun goriilme sikliginin artmasina neden olmustur[287].
Erozyonun goriilme sikliginda hizli bir artis gdzlenmesi, yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin
bunu desteklemesi, erozyondan korunma yollar1 konusunda daha fazla sayida ¢alisma yapilma
gereksinimini ortaya ¢ikarmistir[288]. Ayrica dentin hassasiyetinin baslamasinda ve
ilerlemesinde de eroziv ajanlarin, erozyonun da rol oynadigi kanitlanmistir. Asit maruziyeti
dentin tiibiillerini agmakta, smear1 uzaklastirmaktadir[9]. Agiz boslugu zaman zaman asit
ataklara maruz kalmaktadir. Aciga c¢ikmis dentin yiizeyi igin bu durum biyik risk
olusturmaktadir[24]. Basarili bir dentin hassasiyeti tedavisinin uzun etkili olmasi ve agiz
ortamindaki degisikliklere direngli olmasi beklenmektedir. Dis sert dokularinda geri

doniistimsiiz kayiplar meydana getiren erozyon olusumunu 6nlemek i¢in uygulanacak
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koruyucu yaklasimlara ihtiyag vardir[289]. Erozyondan korunmak igin bireyin diyetinin
yeniden diizenlenmesi, tiikiiriik akis hizinin uyarilmasi, eroziv igecek ve yiyecek tiiketiminin
azaltilmasi, uygun agiz hijyenin saglanmasi gerekmektedir. Erozyona neden olan etkenlerin
bireysel aligkanliklara bagl olmasindan 6tiirii bu etkenleri kontrol altina almak oldukga zordur.
Bu nedenle erozyonu 6nlemeye yonelik bir takim tedavi stratejileri 5nem kazanmistir[290]. Son
yillarda erozyonu onlemek amaci ile uygulanan tedavi yontemlerinden biri de lazer
uygulamalaridir. Erozyonu onlemede kullanilan lazerlerin dalga boyu ve parametreleri
tedavinin basarisini etkileyen énemli faktorlerdir[110, 228, 289-292].

Lazerin mine ve dentin mineralizasyonunu 6nleyici, koruyucu etkilerine duyulan ilgi
bu yonde yapilan ¢aligmalar son yillarda olduk¢a artmistir. Lazer tedavisi dis yiizeyinde
kimyasal degisikliklere neden olmaktadir. Bu kimyasal degisiklikler yapisindaki karbonat
iceriginde azalma ve flor ile birlikte uygulandiginda hidroksiapatitin floroapatite doniisiimiinii
icermektedir[106]. Buna ek olarak lazer uygulamasi, dis yiizeyinde erime ve takiben katilasma
ile daha piiriizsiiz yeni bir ylizey olusturur[ 106, 205]. Erimis ylizey yapisindaki kristallerdeki
degisiklikler asidin difiizyonunu azaltabilmektedir[293]. Fried ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada;
dis sert dokularinda etkin bir sekilde kullanilabilecek 6zel lazer dalga boylari ve dogru
kullanilan gii¢ ayarlar ile lazer uygulamasinin, ortaya ¢ikan 1s1 ile dis sert dokularinin asite
kars1 direnglerinin arttirdigini rapor etmislerdir [294]. Tim bu dis yapisinda meydana gelen
kimyasal ve morfolojik degisiklikler eroziv demineralizasyona kars1 duyarlilikta azalmaya yol
acabilir. Nd:YAG lazerin 0.5, 0.75 and 1 W giiclerle florla kombine ve tek olarak uygulandig:
bir in vitro ¢alismada, erozyonunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica flor jel ile
kombine kullaniminin 10 giin sonra erozyonu azaltmada hala etkili oldugu gosterilmistir[290].
Naylor ve ark.’1 Nd:YAG lazer 1sinlamasi ile, rekristalize graniillerin formasyonu, erime ve
yeniden katilagsma ile dentin tiibiillerinde erime ve tikanma gergeklestigini belirtmisler,
Nd:YAG lazer uygulamasmin asitli igeceklere karsi dentinde direng gelistirdigini
bildirmislerdir [295]. Lazer kullannminin dentin yapisinda ve morfolojisinde degisikliklere
neden olmasindan &tiirii geleneksel hassasiyet giderici ajanlara gore etkisinin daha uzun ve
dayanikli olabilecegi diistiniilmektedir [21, 24].

Lazer uygulamanin dis yiizeyi ilizerindeki 1s1 ve rekristalizasyon etkisi disleri asit
ataklarina kars1 direncli hale getirdigi ve Floriir’iin lazerle birlikte uygulandiginda etkinliginin
daha da arttig1 bazi caligmalarda ispatlanmistir [296, 297]. Literatiirde daha 6nce kalsiyum

fosfat hassasiyet giderici ajan ile Nd:YAG ve diod lazerlerin kombine kullaniminin erozyona
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direnci tlizerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmadigindan, nanohidroksiapatit iceren hassasiyet
giderici ajan ve Nd:YAG, diod lazerler ile az sayida ¢aligmaya rastlandigindan, bu tez
calismasinda lazer ve bu 2 hassasiyet giderici ajanlarin kombine kullaniminin dentinin erozyon
direnci tizerine etkisi arastirildi.

Dis erozyonunun en biiylik nedenlerinden biri asitli yiyecek ve iceceklerdir. Asitli
yiyecek ve iceceklerin iceriginde ise ¢cogunlukla sitrik asit bulunmaktadir[298]. Bu nedenle
genellikle in-vitro ¢alismalarda sitrik asit kullanilmigtir[246, 299]. Giinliik diyetimizde agiz
boslugumuz meyve sular1, mesrubatlarla, meyvelerle sitrik asite maruz kalmaktadir [300, 301].
Bu nedenle bu ¢alismada agiz ortamini taklit etmek ve erozyona en direncli tedavi segenegini
belirlemek igin sitrik asit kullanilmustir.

Klinik durumu daha dogru yansitabilmek igin erozyon ve erozyonu dnlemeye yonelik
calismalarda kullanilan sikluslar demineralizasyon ve remineralizasyon ile birlikte
gerceklestirilmektedir[289, 302, 303]. Ornekler demineralizasyon igin saf asit (HCI ya da sitrik
asit)[304], asitli iceceklerde[305]; remineralizasyon i¢in ise yapay ya da insan tiikriigiinde
bekletilmektedir[306]. Yapay tiikriiglin remineralize edici etkisi daha onceki ¢alismalarda
belirtilmistir[307]. Dentin 6rnekleri erozyon sikluslar arasi remineralizasyon amaci ile
hazirlanan yapay tiikriik soliisyonunda bekletildi.

Erozyon ¢aligmalarinda klinigi daha iyi yansitmasi agisindan ¢ok sikluslu modellerin
tek sikluslara gore daha iyi oldugu diistiniilmektedir[278]. Bu ¢alismada dentin 6rnekler Passos
ve ark.’1 ile benzer sekilde 5 dk. %0,3’liik (pH a 2,3) sitrik asit soliisyonunda bekletildi, siklus
5 gilin boyunca giinde 3 kez olacak sekilde uygulandi. Sikluslar arasinda ve giinliik siklusun
tamamlanmasinin ardindan 6rnekler yapay tiikiiriikte bekletildi[233].

Ganss ve ark.’1 yaptiklar1 ¢aligmalarinda 5 giin sonunda toplam 20 dakika kolaya
maruz birakarak olusturduklart eroziv lezyonun “orta dereceli erozyon” oldugunu
bildirmislerdir[308]. Bu tez calismasinda da her giin 15 dakika eroziv ataga maruz birakilan
orneklerde yiiksek derecede erozyon meydana gelecegi varsayilmistir. 5 giin 6nce uygulanan
hassasiyet giderici tedavi etkinliginin yiiksek erozyon sonrasi dayanikliligi, tiibiil ortiiciiliigi
SEM ile degerlendirildi. Kim ve ark.” 1 da uyguladiklari hassasiyet giderici tedavilerinin
erozyon siklusu sonrasinda tiibiil 6rtiiciiliiklerini SEM ile degerlendirmis ve kombine tedavinin
daha etkili oldugunu bildirmislerdir[111]. Agresif erozyon kosullarinda bile etkili olabilen
koruyucu tedavilerin klinik uygulamalarda da basar1 saglayacagi beklenilmektedir[246].
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Calismamizda 2 dk siire ile %17’lik EDTA uygulanan dentin diskleri, hassasiyet
giderici ajanlar ve lazer uygulamalarini takiben, SEM analizinden énce Murakami ve ark.’na
benzer sekilde bir gece boyunca yapay tiikriikte bekletildi [288].

Hassasiyet gidericilerin etkinliklerinin  degerlendirildigi ¢alismalarda birgok
arastirmaci, uygulanan tedavilerin basarisint belirlemek i¢in tiibiilleri tikama etkinliklerini
kontrol grubuna gore kiyaslamiglardir. Cakar ve ark.’1 kontrol grubu ¢ap ortalamasini 2,57+0,3,
100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil say1s1 ortalamasim 1,5+0,23 bulmuslardir[196]. Tunar
ve ark.’1 kontrol grubu ¢ap ortalamasii 2,41+0,11, 100 um? basima diisen agikta kalan tiibiil
sayist ortalamasini 1,44+0,07 bulmuslardir[237]. Gholami ve ark.’1 2dk siire ile EDTA
uygulamasini takiben kontrol grubu tiibiil ¢ap ortalamasini 3,52+1,04 olarak bulmuslardir[227].
Xiao ve ark.’1 ise kontrol grubu g¢ap ortalamasimi 3,53+0,53 olarak bulmuslardir[24]. Bu
calismada kontrol grubu orneklerine 2 dk. boyunca %17’lik EDTA uygulamas1 yapildiktan
sonra SEM incelemesinde, dis ytizeylerinin piirtizsiiz bir sekilde oldugu ve intertiibiiler dentine
herhangi bir zarar verilmeden smear tabakasinin etkili bir sekilde ortamdan uzaklastirildigi
tespit edildi. Elde edilen mikrofotograflarda 24 saat yapay tiikriikte bekletilen kontrol grubunun
acia cikan dentin tiibiil caplarinin ortalamasit 1,76+0,18 um, agik tiibiil say1 ortalamasi
168,2+23,88 ve 100 pm? basma diisen acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasinin ise 1,5+0,78
oldugu tespit edildi(Resim 21).

Kontrol grubu ortalama ¢api tiim Teethmate’li ve Nhap ile Nhap’in Nd:YAG lazerle
birlikte uygulandigi gruplardan literatirle uyumlu sekilde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayni1 sekilde 100 pm? basina diisen acikta kalan tiibiil say1s1 ortalamasi
acisindan literatiirle uyumlu olarak kontrol grubumuz tiim gruplardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Erozyon uygulanmayan kontrol grubunun ortalama tiibiil ¢cap1 ve diod lazerlerle
birlikte uygulanan Nhap gruplar1 arasinda fark gézlenmedi (p>0.05). Diod lazerlerin Nhap’in
tiibtil ¢apin1 daraltmadaki etkisini arttirmadigi bulundu.

Yapilan literatiir aragtirmasinda 445 nm dalga boylu diod lazerin dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanildigina dair herhangi bir in vitro veya in vivo ¢aligmaya rastlanmadigindan
dolay1 elde edilen verileri karsilastirma imkani olmamistir. Bu nedenden 6tiirii diod lazerler
olarak kendi i¢inde degerlendirildi.

Agcikta kalan tiibiil sayis1t NdYAG+teeth grubunda diger gruplara oranla (3,6+1,78)

anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Ayn1 grupta ortalama cap degerleri ve 100 pm? basina diisen
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acikta kalan tiibiil sayist ortalamasi da diger gruplara oranla daha az istatiksel olarak anlamli
bulundu (Resim 25) (p<0.05). Nd:YAG lazerin Teethmate ile kombine kullanimmin tiibiil
ortiiciiliigii ve tiibiil ¢ap1 daraltma etkinligi agisindan diger lazerlere ve diger ajana gore daha
etkili oldugu bulundu.

Teethmate ve Nhap tek basina uygulandiklarinda istatistiksel olarak fark olmasa da,
acikta kalan tiibiil sayist deger olarak Teethmate grubunda daha diisiiktiir. Ayni sekilde ajanlar
Nd:YAG lazerle birlikte uygulandiklarinda da agikta kalan tiibiil sayist NdYAG+teeth
grubunda daha dusiiktiir (NdYAG+teeth 3,6+1,78< NdYAG+Nhap 6,7+1,95). Teethmate
hassasiyet giderici ajanin baslica bilesenleri TTCP ve DCPA diir. Ajan karistirildiktan sonra bu
iki bilesen sayesinde kalin bir tabaka olugmakta, tiibiilleri 6rtmekte ve tiibiil i¢ine penetre
olmaktadir. TTCP ve DCPA kendiliginden bir reaksiyonla HA’e doniismekte, tiikiiriik ile
doygun hale gelebilmektedir[309]. DCPA’1in Ksp katsayis1 (¢Oziiniirliik) diisiik olup hemen
¢oziinmekte ve iyon degisimi hemen baslayabilmektedir[286]. Olusan HA kristallerinin dentin
yiizeyine Kimyasal olarak baglandigi belirtilmistir. TTCP ve DCPA ile olusan kalsiyum
fosfatdan zengin tabaka ve dentin arasinda bir birlesme fiizyon gerceklesmektedir[12, 310].
Teethmate’in bu 6zellikleri bu tez calismasinda Nhap’e gore tiibiil Ortiiciiliigli lizerinde etkili
olmus olabilir.

Bu calismada Nd:YAG lazerin her iki ajan ile kombine kullanildiginda tiibiil
ortiiciiliiglint arttirdig1r bulundu. Bunun nedeni literatiirde de belirtildigi gibi Nd:YAG lazerin
dentin iizerinde meydana getirdigi degisiklikler olabilir. Nd:YAG lazerin dentinde meydana
getirdigi erime ve fissiir olusumu gibi degisiklikler sonucu ajanlar dentin tiibiillerini daha iyi
ortmiis olabilir[252, 253]. Farmakis ve ark. yaptiklar1 invitro ¢alismada bioaktif cam ve 1 W
giicinde Nd:YAG lazeri birlikte kullandiklarinda; tek basina lazer ve sadece ajan uygulamasina
gore dentin tiibiillerini 6rtmede daha basarili oldugunu bulmuslardir[250]. Ayni1 sekilde Hsu ve
ark.’nin in vitro[209], Kumar ve Mehta’nin da yaptiklar1 in vivo ve SEM caligmalarinda[23];
Nd:YAG lazeri florlu hassasiyet giderici ajan ile birlikte kullaniminin tedavi etkinligini
arttirdigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar bu ¢alismanin bulgulariyla uyumludur.

Diod lazerler (445 nm ve 970 nm) ile Teethmate kombine kullanildiginda; tek basina
uygulanmasina gore 445 nm i¢in fark yokken, 970 nm ile birlikte kullanildiginda, a¢ikta kalan
tiibiil sayisinin daha az oldugu bulundu. Diod lazerler i¢in, 980 nm dalga boyu diger dalga
boylarindan farkli olarak bir miktar suda absorbe olmaktadir[255, 311]. Bu ¢alismada 970 nm

dalga boylu diod lazer, Teethmate hassasiyet giderici ajan ile birlikte kullanildiginda, ajanin
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yapisindaki su igerigi sayesinde etkinligi artmig ve bu sayede tiibiil ortiicii etkisi de artmis
olabilir.

Nhap ajan i¢in tek basina ve her iki tip diod lazer ile birlikte kullanildiginda anlamli
fark yokken, Nd:YAG lazer ile birlikte uygulandiginda ajanin tiibiil ortiiciiliigii artmistir. Ayni
sekilde Nhap grubu, Teethmate ve Teethmate birlikte kullanilan tiim lazer gruplarindan daha
az ortiiciiliik gostermistir. Bu durum Teethmate’in i¢eriginin ve dentin ile kimyasal baglanmasi
sonucunda daha cok tiibiil 6rtmesinden 6tiirti olabilir.

Bu tez ¢alismasinda diod lazer gruplarinin tiibiil ortiicti etkisi, Nd:YAG lazere kiyasla
belirgin sekilde az bulundu. Ancak kontrol gruplarindan da anlamli bigimde etkili bulunmustur.
Diod lazer daha ¢ok pigmente dokuda etkili, sert dokuda etkinligi daha az olan bir lazerdir.
Dentin yiizeyinde yapisal bir degisim meydana getirmedigi distniilmektedir[227].
Wakabayashi ve ark.’1 yaptiklari klinik ¢alismada; diod lazerlerin sinir iletimini deprese ederek
analjezik etki gosterdiklerini belirtmislerdir[312]. Botzenhart ve ark.’t 2006 da 1W giicii
uyguladiklari diod lazer uygulamasinin dentinde farkedilebilir bir degisiklige neden olmadigini
belirtmislerdir[313]. In vitro ¢alismalarda diod lazerin dentin tiibiillerini drtiicii etkisinin diger
lazerlere gore daha az oldugu bulunmustur. Bu durumda secilen parametreler de etkili olmus
olabilir.

Aside direngli stabilite, hassasiyet giderici tedavinin etkinligini belirlemede tiibiil
tikanikligin1 degerlendirmek i¢in onemli bir kriterdir [314, 315]. Literatiir incelemesinde bu
amagla farkli lazer ve ajanlar kullanilarak bir¢ok invitro ¢calismalar yapildig: tespit edildi.

Tosun ve ark.’1 yaptiklart in vitro ¢alismada sitrik asit siklusu uygulayip tedavi
uygulamadiklar1 kontrol gruplarinda tiibiil ¢cap ortalamasini 2,3+0,44 pm , agik tiibiil say1
ortalamas1 57,4+15,32 ve 100 pm? basma diisen acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasini ise
1,6+0,79 olarak bulmuslardir[229]. Xiao ve ark .’1 erozyona maruz biraktiklari kontrol
gruplarinin agik tiibiil sayilarii 564,5+70,3, ortalama tiibiil ¢ap1 degerini 3,65+0,56 um olarak
bulmuslardir. Bulduklar1 bu degerlerin erozyon uygulamadiklar1 kontrol grubuna gore (agik
tiibiil sayis1 486,5+37,2 , ortalama tiibiil ¢ap degeri 3,53+0,53) arttigini1 bulmuslardir[24].

Bu ¢aligmada da erozyon siklus uygulanan kontrol grubu drneklerinden elde edilen
mikrofotograflarda agiga ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasi 2,33+0,47 pum, agik tiibiil say1
ortalamasi 255,4+36,93 ve 100 um? basma diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasinin ise
2+0,58 oldugu tespit edildi(Resim 30). Literatiirle uyumlu olarak erozyon oncesi kontrol

grubuna gore degerlerin arttig1 tespit edildi. Bunun nedeni peritiibiiler dentinin mineral
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iceriginin intertiibiiler dentinden fazla olup, aside maruz kaldiginda daha fazla ¢oziinmesi
olabilir [315, 316]. Bu ¢6ziinme hassasiyetin de artmasina neden olmaktadir[317].

Ortalama ¢ap agisindan iki hassasiyet giderici ajan karsilastirildiginda anlamh fark
bulunmadi. Nd:YAG lazer ile birlikte kullanildiginda da fark bulunmadi. Nhap tek basina ve
Nd:YAG lazerle ile birlikte kullanildiginda kontrol grubuna goére ¢api daraltmada etkili
bulundu. Nhap’in nanopartikiiller icermesi nedeniyle ¢ap1 daraltmada etkili oldugu, ancak
erozyon siklusu sonras1 ortamdan daha kolay uzaklastigi i¢in tiibiilleri kapatmada daha az etkili
oldugu gozlendi. Bakry ve ark.’1 dentin gegirgenligini degerlendirdikleri in vitro
calismalarinda; Nhap ajan1 tek kullandiklarinda erozyona direncini Nd:YAG lazerle birlikte
kullanmalarina gére daha az bulmuslardir. Elde ettikleri sonuca gore hastalara, Nhap
uygulamasini takiben asitli igeceklerden kaginilmasi yoniinde 6zellikle tavsiyede bulunulmasi
gerektigini belirtmislerdir[283].

Tosun ve ark.’1 calismalarinda flor ajanla birlikte Nd:YAG lazer uyguladiklarinda
gruplarinda tiibiil ¢ap ortalamasini 0,45+0,57 um , acik tiibiil say1 ortalamas1 1,67+1,67 ve 100
um? basma diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasini ise 0,20+0,41 olarak
bulmuslardir[229]. Bu sonuca gore asit siklusu sonrasi ajan ve Nd:YAG lazerin kombine
uygulamasinin tiiblil Ortiiciiliigiinti, ajanin tek basina uygulanmasina oranla oldukca etkili
bulmuslardir. Xiao ve ark.’1 yaptiklar1 ¢alismada Nd:YAG lazer uyguladiklari grubun erozyon
sonrasi tiibiil ¢cap ortalamasini 3,31+£0,46 um, agik tiibiil say1 ortalamasi 120,1+17,5 olarak
bulmuslardir. Erozyon sonrast da kontrol grubuna gore Nd:YAG lazeri oldukga etkili
bulmuslardir[24].

Bu ¢alismada Nd:YAG lazer her iki ajanla birlikte kullanildiginda tiibiil ortiicii etkisi
erozyondan sonra dahi diger iki diod lazere gore daha etkili oldugu bulundu(
NdYAG+Teethmate grubu agikta kalan tiibiil sayis1 10,6+4,48; NdYAG+Nhap grubu agikta
kalan tiibiil sayis1 24,9+6,28). (Resim 33, Resim 37).

Naylor ve ark.’1 ¢alismalarinda Nd:YAG lazer 1sinlama sonrasi dentinin; rekristalize
graniillerin yeniden formasyonu ile erime ve yeniden katilasma sonrasi diizensiz mozaik
benzeri bir goriiniimiin, aside maruz kalma sonucu ise dentin yiizeyinin daha piiriizsiiz, diizgiin
bir hale doniistigiinii belirtmislerdir. Bu olusan yeni yiizeyin aside karsi daha dayanikli
oldugunu bildirmislerdir. Nd: Y AG lazer ile tedavinin uzun siireli asit sikluslarina maruz kalinsa
bile daha dayanikli oldugunu belirtmislerdir[295]. Bu calismadaki Nd:YAG lazer sonrasi

erozyon uygulanan 6rneklerin SEM fotograflarindaki goriintii (Resim 33, Resim 37) Naylor ve
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ark.’nin bulgular1 ile uyumludur. Ayrica sitrik asit dentin tizerindeki etkisini ¢ift atakla
gostermektedir. H' iyon saldirisiyla ve giiglii bir selator olarak anyonlarla kompleks olusturarak
dis dokusundan Ca kaybina neden olmaktadir[318]. Bu calismada da ajanlar tek baslarina
uygulanmalarina kiyasla Nd:YAG lazerle birlikte uygulandiklarinda, bu iyon difiizyon
degisimini daha iyi baskilamis olabilirler.

NdYAG+Teethmate grubu agikta kalan tiibiil sayis1 diger tiim gruplardan daha diisiik
bulundu. Hidroksiapatitin ana inorganik bileseni olan Ca, P ve Ca/P oram dis sert doku
yapisinin ana gostergesidir. Hassasiyet giderici ajanlarin ve lazerin Ca/P oranini degistirerek
dentinin yapisinda kimyasal degisiklige neden olabilecegi bildirilmistir[319]. Yapilan
calismalar Ca ve P’nin remineralizasyona katkist ile ilgili olup, iyon birikiminin
konsantrasyonunun arttirilmasi ile gerceklestigini gdstermistir[320]. Ca/ P oraninin degismesi,
dentinin organik-inorganik bilesen oranlarinin degismesine neden olabilir, dentinin gegirgenligi
ve coziinlirliigli degisebilir[319]. Teethmate hassasiyet giderici ajan igerigindeki DCPA ve
TTCP ile Ca/P oran1 daha ¢ok artmis olabilir. Rohanizadeh ve ark.’1 (1999) Nd:YAG lazer
1sinlama sonrasi dentinde meydana gelen kimyasal ve yapisal degisiklikleri inceledikleri in
vitro ¢alismalarinda, lazer ile 1sinlanan bolgede ki Ca/P oraninin , 1sinlanmayan bolgeye kiyasla
daha diisiik bulmuslardir[321]. Kimyasal degisiklikler sonucu olusan yiizeyin asit ataklarina
kars1 daha direngli hale geldigini bildirmislerdir[321]. Bu ¢aligmanin sonucu, kullanilan
yontemler her nekadar farkli olsa da Rohanizadeh ve ark.’min bulgulartyla benzerlik
gostermektedir.

Nhap grubunun erozyon siklusundan sonra agikta kalan tiibiil sayisinin diger ajana
gore daha fazla oldugu tespit edildi. Nd:YAG lazer ile birlikte uygulandiginda tiibiil ortiicii
etkisi artarken, her iki diod lazerin tiibiil Ortiiciiliigiine etkisi olmadig1 gozlendi. Literatiirde
Webster ve ark.’1 yaptiklar1 ¢aligmada Nhap’in iri taneli kristallerden daha iyi biyoaktivite
gosterecegini bildirmislerdir [154]. Ancak bu ¢alismada Nhap’in tiibiilii daraltmasina ragmen
daha az sayida tiibiil orttiigii, erozyona daha az direngli oldugu tespit edildi. Teethmate’in
yapisal oOzellikleri, olusan Ca dan zengin tabakadan daha fazla Ca’nin serbestlesmesini
saglayarak, dentinin aside karsi direncinin artmasini saglamis olabilir [322-324]. Nhap’in
benzer sekilde aside maruz kalmadan onceki tiibiil 6rtiiciiliigii de Teethmate’e gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da sayisal olarak daha az bulundu. Bu tez ¢alismasinda Nhap Nd:YAG
lazer ile kullanildiginda erozyondan sonra dahi tiibiil ortiiciiliigii artmistir. Yapilan bir in vitro

calismada bu ¢alisma ile uyumlu olarak; Nd:YAG lazer isinlamasinin interstisyel sivinin da
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buharlagmasiyla, dentin iizerindeki Ca dan zengin tabakanin fiziksel 6zelliklerini gelistirdigi,
boylece erozyon direncini arttirdig1 bildirilmistir[283]. CO2 lazer ile yapilan bir arastirmada,
dentin {izerindeki kalsiyumfosfatdan zengin tabakanin lazer 1sinlamasi sonucunda interstisyel
stvinin buharlagsmasi sayesinde fiziksel 6zelliklerinin arttig1 bildirilmistir[325]. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, klinik uygulamada her iki hassasiyet giderici ajanin kisa
stireli araliklarla tekrar uygulanmasinin ve Nd:YAG lazer ile birlikte kullanilmasinin tedavinin
basarisini arttirmada daha etkili olabilecegi sonucuna varildi

J. Yu ve ark.’1 yaptiklar in vitro caligmada hassasiyet tedavisi i¢cin Nhap’i silika
partikiillii kompozitle birlikte kullanmiglar, boylece hem tiibiil Ortiiciiliigliinde hem de asit
erozyonuna karsi direngli oldugunu bildirmislerdir[315]. Bu bulguya ulasmalarinda hibrit
tabakanin ve mekanik baglanmanin etkisi olabilir. Kim ve ark.’1, nano-karbonat apatit igerikli
dis macununun SEM ile tiibiil ortiiciiligiinii degerlendirdikleri ¢alismalarinda, erozyon sonrasi
nanopartikiillii n-Cap’in kolayca uzaklastigini bulmuslardir[111], bu ¢alismanin bulgulariyla
uyumludur. Bakry ve ark.’1 yaptiklari in vitro ¢alismada Nhap’1 asidik 6zelligini arttirmak i¢in
fosforik asitle karistirarak, Nd: Y AG lazerle birlikte uygulamislar ve lazer ile birlikte daha etkili
oldugunu bildirmislerdir[283].

Passos ve ark.’1 flor ajan ve diod lazeri birlikte kullandiklar ¢calismalarinda, dentinde
erozyon direncinde artis tespit etmislerdir[326]. De Melo ve ark.’1 ise minede diod lazerin aside
kars1 direng arttirdigini, fakat dentinde ayni etkiyi gerceklestirmedigini belirtmislerdir. Bunun
nedeni olarak mine ve dentinin yapisinin farkli oldugunu, dentinin organik igeriginin daha fazla
olmasinin neden olabilecegini, diod lazerin etkisinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok in vitro ve in
vivo ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmiglerdir[110]. Bu ¢alismada da diod lazerli gruplarin
sonuclart De Melo ve ark.’nin bulgulariyla uyumludur. Sonug¢larimizi bu ¢alismalarla her ne
kadar yontem agisindan dogrudan karsilastiramasak da erozyon ve diod lazer etkilesimi
bakimindan degerlendirmemize yardimci olmaktadir.

Tiim hassasiyet giderici tedavi gruplarinin tiibiil Ortiictiliigii etkisi ag¢isindan
erozyondan once ve sonra uygulanmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Nhap hassasiyet giderici ajan Teethmate ile karsilastirildiginda erozyon uygulandiginda agikta
kalan tiibiil sayis1 ¢ok fazla artmistir. Nhap hassasiyet giderici ajanin erozyona direnci diger
gruplara kiyasla oldukga diisiik bulunmus olup, Nd:YAG lazer ile birlikte erozyon direncinde
artma meydana gelmistir. Teethmate hassasiyet giderici ajan tek basina ve Nd:YAG lazer ile

birlikte kullanildiginda erozyon direnci tatmin edici bulunmustur.
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Dentin hassasiyeti tedavisinde yiizey ve dentin tiibiil igindeki birikim arasindaki iliski
onem arz etmektedir. Sadece hassasiyet giderici ajan uygulamasim takiben olusan ¢dkme
birikim tek basina 6nemli olmayip, ¢okeltinin yogunlugu ve kalitesi, porozite derecesi, dentin
tiibiil icine penetrasyon derinligi, dentine baglanma derecesi tedavinin basarisini etkileyen
faktorlerdir [21, 24]. Geleneksel hassasiyet giderici ajan uygulamalar1 dentin yilizeyinde smear
tabakasi olusturabilmekte, olusan intratubiiler ¢okelti agik dentin tiibiillerini kapatabilmektedir.
Cogu zaman olusan ¢okelti yiizeyel olup dentin tiibiiliine sinirli bir penetrasyon gostermektedir
[24, 327]. Bu ¢alismada da kullanilan lazerler ile ajanlarin dentin tiibiiliine penetrasyonunun
arttiritlmasi amaglandi.

Literatiirii taradigimizda farkl arastiricilar tarafindan farkli goriintiileme yontemleri
ile farkli ajanlarin penetrasyonlarinin incelendigi goriilmiistiir. Flour Proctector adli vernigin
penetrasyon derinligi Park ve ark. tarafindan 15 pm [328], Arends ve ark. ise 10 um dan az
[267] bulunmustur. Tveit ve ark ise yaptiklari bir calismada kullanilan flor vernigin penetrasyon
derinligini 30 um kadar oldugunu, yapinin florla gii¢lendirildigini bulmuslardir[329]. Yapilan
in vitro bir c¢alismada 3 farkli hassasiyet giderici ajanin penetrasyon derinligi
karsilastirildiginda; Cervitec’in 35+7 pum ilerledigini, Duraphat’in < 5 pm, Flour Protector’un
8+5 um kadar penetrasyon gosterdigini, dentin tiibiil igine dogru gergeklesen bu penetrasyonun
dentin tiibiillerinin yoniinden etkilendigini, verniklerin kismen veya tamamen tiibiilleri drterek
penetre olduklarini, bu durumun sonuglarinin kok ciirtiklerini ve hassasiyeti dnlemede degerli
oldugunu belirtmislerdir[267]. Schupbach ve ark.’1 yaptiklar1 bir caligmada elektron
mikroskopu ile Gluma’nin 50 um kadar penetre olabildigini gostermislerdir[138]. Baska bir
calismada ise Gluma’nmin penetrasyon derinligi SEM goériintiilerinde 10-20 um kadar
bulunmustur[330]. Ayni sekilde SEM ile degerlendirilen bagka bir calismada kalsiyum fosfatin
15-20 pum kadar dentin tiibiillerini tikadig tespit edilmistir[331]. Petrau ve ark. %8 arginin ve
kalsiyum karbonat i¢eren hassasiyet giderici ajan uyguladiklar1 6rneklerden dentin tiibiillerine
dik olacak sekilde kesit alarak elde ettikleri CLSM goriintiilerinde, tiibiil i¢ine 2 pm kadar
ilerleyen bir tikag olustugunu ve tiibiillerin tam olarak tikandigini belirtmislerdir [144]. Kuo ve
ark. dikalsiyum fosfat biocam ve Nd:YAG lazerin penetrasyon derinliginin 10 um oldugunu
bildirmislerdir[332]. Xiong ZH. Ve ark.’1 (2011) yaptiklar1 farkli ajanlari kullanarak yaptiklari
in vitro ¢alismalarinda SEM ve X- ray (EDX) kullanmislar, ajanlarin tiibiil ortiiciiliikleri ve
penetrasyon derinliklerini karsilastirmislardir. Bioaktif cam bir tiriin olan Novamin’i % 81.6 +

6.1 oraninda tiibiil ortiictiliik ve 30.33 £+ 2.26 um penetrasyon derinligi ile diger ajanlara oranla
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daha etkili bulmuslardir[333].

Bu tez ¢aligmasinda dentin hassasiyeti tedavi yontemlerinin penetrasyon derinlikleri
CLSM kullanilarak tespit edildi. Tiim gruplar i¢in kullanilan hassasiyet giderici ajanlar ayni
oranda, sadece % 0,1 oraninda Rhodamin B kullanilarak hazirlanmis, ayni1 say1 ve siire ile
uygulanmigtir. Daha fazla oranda kullanilmasinin asirt floresan etki yaparak ornegin
goriintiilemesini zorlagtirdig: bir pilot ¢alisma ile gosterilmistir [334]. Rhodamin B’nin birlikte
kullanildig1 patlarin sertlesmelerine herhangi bir etkisinin olmadig1 daha once belirtilmistir
[334, 335].

En diisiik penetrasyon derinligi kontrol grubunda 9,61+3,46 olarak bulundu. Kontrol
grubu distile suyun %0.1 oraninda Rhodamin B ile karistirilarak hazirlanan soliisyonun, EDTA
ile smearin uzaklastirildigi dentin disklere, diger gruplarda oldugu gibi 3 er kez 20 sn
uygulanmasi ile elde edilmistir.

Suda ¢6ziinebilen florasan bir boya olan Rhodamin B nin [336] tek basina dentin tiibiil
penetrasyonunu tespit etmek ve dentinle etkilesip etkilesmedigini belirlemek amaciyla kontrol
grubu calismaya dahil edildi. Sonug¢ olarak dentin ve Rhodamin B arasinda ajanlarin
penetrasyonunu etkileyecek bir veri elde edilmedi. Distile su+tRhodamin B grubu en diisiik
penetrasyon derinligi gdsterdi.

Caligsmada kullanilan her iki ajanin penetrasyon derinligi Nd:YAG lazer kullanimiyla
artmistir. Nd:YAG lazerin ajanlarla kombine kullanildiginda, penetrasyon derinliginin diger
diod lazerlere ve ajanlarin tek kullanimina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonug
Nd:YAG lazerin sert ve yumusak dokuda diger lazerlere oranla penetrasyon derinligi en yiiksek
lazer olmasindan Otiirti olabilir[17, 337]. Hsu ve ark.’1 yaptiklar1 ¢alismada Nd:YAG lazer ve
florid igerikli hassasiyet giderici ajan1 birlikte kullanarak dentin tiibiillerini tikama etkinliklerini
inceledikleri ¢calismada ajanin penetrasyon derinliginin arttigini bulmuslardir, Nd:YAG lazerin
etkisiyle ajanin eriyerek tiibiillere dogru penetre oldugunu, bdylece ne fircalama ne de Vit C
sollisyonuyla uzaklasmadigini belirtmislerdir[209].

Teethmate ve Nhap tek baslarina kullanildiklarinda, aralarinda penetrasyon agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, Teethmate grubu Nhap grubuna gore daha fazla
penetre olmustur. Bu durum Nd:YAG lazer ile birlikte kullamim ile de benzerlik
gostermektedir(NdY AG+teeth 162,65+61,22> NdYAG+Nhap 86,44+17,53). Bu calismada
kullanilan Teethmate ajan pat kivaminda daha kat1 formda iken, kullanilan Nhap ise soliisyon

tarzindaydi. Akiskan soliisyonlar ile, yiizey gerilimi diismekte, yiizey enerjisi artmakta, diisiik
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temas agisi ile 1slanabilirlik daha fazla olmaktadir[338]. Nhap’in soliisyon tarzinda olmasi
yiizeyden kolayca akip gitmesine neden olabilir. Daha akiskan kivamda olan Nhap aksine, daha
koyu kivamli Teethmate; tiibiilleri daha iyi 6rtmiis, ylizeyde daha ¢ok birikerek, penetrasyon
derinligi yiiksek Nd:YAG lazerin etkisi ile de daha etkili bir bigimde tiibiil igine itilmis olabilir.
Bu c¢alismada Nd:YAG+Teeth grubunda daha fazla penetrasyon derinligi olusmasinin bir
nedeni de, Teethmate ajanin dentinle olusturdugu kimyasal bag olabilir[12, 310]. Bu kimyasal
bag Teethmate hassasiyet giderici ajanin Nhap’e gore etkinligini tiibiil 6tiiciiliigii, asid direnci
ve penetrasyon derinligi agisindan arttirmis olabilir.

Bu calismada 2 hassasiyet giderici ajanin tek baslarima da penetrasyon derinlikleri
arasinda istatiksel olarak fark olmamakla birlikte, Nd:YAG lazerle birlikte uygulanmalarina
gore disiik, diod lazerlerle birlikte uygulanmalarina gore yiiksek bulundu. Bu durum gruplarin
SEM goriintiileri ile uyumludur (Resim 20, Resim 24). Tosun ve ark.’nin ¢alismasindaki floriir
icerikli farkli hassasiyet giderici ajanlarin penetrasyon derinliklerini inceledikleri ¢aligma ile
karsilagtirildiginda, bu ¢aligmada tiim gruplarda daha fazla penetrasyon derinligi gézlendi. Bu
sonu¢ kullanilan ajanlarin iceriklerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir. Biyoaktif ve
biyouyumlu Nhap, partikiil boyutunun nano diizeyde olmasi ve atomik oran artis1 ile daha genis
fazla ylizey alanmim etkilemektedir [339, 340] ve bdylece iyi bir penetrasyon da saglamaktadir.
TTCP ve DCPA ¢bziinerek Ca*? ve POs agiga ¢ikmakta, daha az ¢oziiniir HA kristallerine
doniismektedirler. Tiikriikteki minerallerle de doygun hale gelebilmekte ve uzun vadede etki
gostermektedir[129, 309]. Yapisindaki DCPA’nin diger kalsiyum tuzlarina kiyasla Ksp
katsayis1 daha disiiktiir, boylece ¢oziinme ve HA’e doniisim olayr daha etkili
gerceklesmektedir[286]. Sahip oldugu bu 6zellikler Teethmate’in etkinliginin artmasinda etkili
olmus olabilir. Bu ¢alismada kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin kimyasal baglanma
(Teethmate), asidik pH ya sahip olmasi (Nhap) gibi ozellikleri sayesinde diod lazerle birlikte
uygulanmalarina kiyasla daha derin penetrasyon gostermis olabilirler.

Hassasiyet giderici ajanlarin Diod lazerler ile birlikte uygulamasi ile her ne kadar
ajanlarin penetrasyon derinlikleri diissede, kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05). Diod lazerler hassasiyet giderici etkinligini daha ¢ok sinir iletimini deprese ederek
gosteren, diislik enerjili lazerlerdir. Liu ve ark.’1 yaptiklart in vitro SEM c¢alismada 980 nm
dalga boylu diod lazeri 2, 3, 4 W cw mod ile uygulayarak etkinliklerini karsilastirmislardir. 2
W giiciin odontoblast hiicrelerine pulpaya zarar vermeyecek sekilde, dentin tiibiillerini 6rtmede

daha etkili oldugunu, ayrica erimenin 8 pm kadar tiibiil i¢ine dogru ilerledigini
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belirtmislerdir[341]. Bu ¢alismada elde edilen sonug kullanilan parametreye de bagli olabilir.
Literatiirde Diod lazerler ve ajanlarin birlikte kullantminin penetrasyon etkinligi ile
ilgili ¢alismaya rastlanmadi. Penetrasyon derinlikleri igin diod lazerler ile kombine ajan
gruplarint kendi iglerinde karsilastirdigimizda; Teethmate hassasiyet giderici ajan igin,
istatistiksel olarak fark olmasada sayisal olarak 970 nm+ Teeth. grubu penetrasyon derinligi,
445nm+ Teeth. grubundan (23,84+5,81> 20,6248,64) yiiksek bulundu. 970 nm+ Nhap grubu
penetrasyon derinligi, 445 nm+Nhap grubundan (28+7,14>22,52+4,84) istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Bu ¢alismada 970 nm dalga boylu diod lazer gruplarinin penetrasyon
derinligi, hassasiyet giderici ajanlarin igerigindeki suda da bir miktar absorbe olabilmesi
sayesinde [255, 311], 445nm dalga boylu diod lazere gore daha yiiksek olmus olabilir.
Giintimiizde kullanimi giderek artan lazerlerin, biyouyumlu 2 ayri ajanla dentin
ortlictiliigii, erozyon direnci, penetrasyon derinliklerini in vitro olarak kapsamli bir sekilde
incelenmesi amaclanan bu tez ¢alismasinda, 6rnekler SEM ve CLSM ile degerlendirildi. Bu in
vitro calismada tedavi basarisin1 etkileyen ¢ok sayida degisken mevcuttur. Calisma
sonuglarindaki farkliliklar; in vitro ¢aligmalarin sonuglarini etkileyen ¢ok fazla sayida deneysel
degiskenin bulunmasindan, farkli lazer tiplerinin ve uygulanan parametrelerin dokuda farkl
etkiler olusturmasindan, kullanilan ajanlarin kimyasal 6zelliklerinden, demineralizasyon i¢in
kullanilan asit tiirtinlin, pH 1nin ve deney siklus siirelerinin ¢esitlilik gostermesinden ve farkl
degerlendirme yontemleri kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Hassasiyet giderici
uygulamay1 takiben intaoral kosullar farkli deney diizenekleri ile saglanabilmektedir. Klinik
faktorleri degerlendirebilmek igin ileri galigmalara ihtiyag vardir. Pulpal basing, mekanik
degisiklikler ( firgalama gibi ), tiikriik icerigi (proteinler), degisen ph kosullari da bunlarla sinirlt
olmamak kaydiyla sonuglarda etkili olabilir. Bu nedenle, daha kesin ve giivenilir sonuglar elde
edilebilmesi i¢in konu ile ilgili daha fazla sayida in vivo, in situ ve in vitro ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

2 Farkli hassasiyet giderici ajanin tek basimna ve farkli tip lazerlerle kombine
kullanimmin dentin yiizeyleri iizerine etkilerinin degerlendirildigi in vitro calismamizin

siirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1. Kalsiyum fosfat igerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve Nd:YAG lazerin birlikte
kullanimi, dentin tiibiillerini tikama, erozyon direnci ve penetrasyon derinligi agisindan

calismada kullanilan diger tiim gruplar arasinda en etkili sonucu vermistir.

2. Nhap igerikli Professional Oral Care hassasiyet giderici ajanin dentin tiibiillerini tikama etkisi
acisindan erozyonsuz diger ajanla istatiksel fark yokken, erozyon uygulandiginda belirgin
bicimde azaldig tespit edilmistir.

3. Kalsiyum fosfat igerikli Teethmate hassasiyet giderici ajan ve Nhap icerikli Professional Oral
Care hassasiyet giderici ajan arasinda, penetrasyon derinligi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir.

4. Nd:YAG lazer; her iki ajanin tiibiil 6rtiiciiliigiinii, erozyon direncini, penetrasyon derinligini

anlamli derecede arttirmistir.

5. Hassasiyet giderici ajanlarin penetrasyon derinligi Nd:YAG lazer ile belirgin bigimde artmus,

diod lazerler ile azalmistir.

6. 970 nm dalga boylu diod lazer Teethmate hassasiyet giderici ajan ile birlikte kullanildiginda

diger diod lazere gore tiibiil ortiictiligiind arttirmastir.
7. Diod lazerlerin, ajanlarin erozyon direncine katki saglamadig tespit edildi.

8. 970 nm dalga boylu Diod lazer ve Nhap hassasiyet giderici ajan birlikte kullanildiginda, 445

nm dalga boylu diod lazerden penetrasyon derinligi agisindan daha etkili bulunmustur.
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9. Diod lazerlerin, Nhap icerikli hassasiyet giderici ajanin tiibiil ortiiciiligiine ve erozyon

direncine etki etmedigi tespit edildi.

10. Tim tedavi gruplarinda agikta kalan tiibiil sayisi agisindan erozyondan 6nce ve erozyondan

sonra istatistiksel olarak anlamli1 fark bulundu.

11. Nhap hassasiyet giderici ajan, Teethmate ile karsilastirnlldiginda erozyonla birlikte agikta

kalan tiibiil sayisinda daha fazla artig meydana gelmistir, erozyondan daha ¢ok etkilenmistir.

12. Buin vitro sonuglar 1s1ginda erozyona maruz kalan hastalarda Teethmate hassasiyet giderici

ajanin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

13. Erozyona maruz kalan agizlarda, Nhap hassasiyet giderici ajanin Nd:YAG lazerle birlikte
kullanimi tavsiye edilmektedir.

14. Tum tedavi gruplar1 kontrol grubuna gore istatiksel olarak daha etkili bulunmustur.

Bu ¢alismada SEM incelemeleri sonucunda; uygulanan tedavi segenekleri ile, dentin
ylizeyinde tiibiil agizlarinin ne kadar daraldigi yada tamamen kapandigi, erozyon siklusu
uygulandiginda dentin yiizeyindeki Ortilicli tikayici etkinliklerinin ne Olclide devam ettigi,
CLSM goriintiileri ile de ne kadar penetre olduklari gdsterilmistir.Ileriki asamalarda tedavi
seceneklerinin ylizey piiriizliliigiinii ne kadar etkilediginin atomik kuvvet mikroskobu ile
degerlendirilmesi, lazerlerin tek baslarma kullanimlarinin ayrica degerlendirilmesi faydali
olacaktir. Ayrica bu c¢alismada olusan dentin yiizeyinin kristal yapisinin ne kadar degistigi ve
kimyasal icerigi degerlendirilmemistir. Enerji dagilimli X 1511 analizorlii taramali elektron
mikroskobu (SEM-EDX) ile yapmin atomik analizinin arastirilmasi sonraki calisma
planlarimiz arasinda yer almistir. Ayni sekilde uygulanan tedavi secenekleri bilgisayarli sivi
filtrasyon yontemi ile de degerlendirilerek dentin permeabilitesine etkinlikleri karsilastirilabilir.
445 nm dalga boylu diod lazerler ve tedavi secenekleri ile ilgili olarak daha ileri arastirmalar
yapilarak olumlu sonuglar alinmasi halinde, in vivo calismalar yapilmasinin tedavilerin

etkinliklerinin tam olarak belirlenmesi agisindan 6nem tasidigini1 diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada
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sinir duyarsizlastirma etkinligi bulunan diod lazerlerin bu etkisi degerlendirilememistir. Bu
acidan degerlendirme yapilabilmesi i¢in de in vivo ¢alismalar 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada her ne kadar in vivo ortam olabildigince taklit edilmeye ¢alisilmissa da;
bu in vitro ¢calisma modelinin, agiz ortaminin dinamik ve kompleks 6zelliklerini tam olarak
yansitmast ve inceledigimiz hassasiyet gidericilerin klinik performanslari hakkinda direkt
olarak bilgi vermesi beklenilemez. Dolayisiyla, inceledigimiz hassasiyet giderici tedavi
seceneklerinin DH’1 gidermedeki klinik basarilar1 hakkinda yorum yapabilmek i¢in; herhangi
bir tedavinin etkinligini belirlemede basvurulan son basamak testler olan klinik caligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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