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1. GiRiS VE AMAC

Dentin hassasiyeti (DH), ¢esitli nedenlerle agiz ortamina agilmis dentinde kimyasal ve fiziksel
etkenlerin olusturdugu kisa siireli ve keskin agridir. DH toplumda olduk¢a yaygmn olarak
gortliir (%4-57) ve ¢ok genis bir yas araligimi etkiler (18-70). Dentin dokusu mine veya
sement ile ortiilii oldugu durumlarda dis uyaranlardan etkilenmez. Dentin dokusunun agiga
¢ikmasinin en 6nemli nedenlerinden biri diseti ¢ekilmesidir. Diseti ¢cekilmesinden sonra agiga
¢ikan sement dokusu hatali dis firgalama, periodontal tedaviler ve/veya asidik diyetle birlikte
kolayca uzaklasabilir. Boylece dentin dokusu agiz ortamina acilarak dis uyaranlara duyarh
hale gelir. DH goriilen dentin ylizeylerinde gerek agik dentin tiibiil sayis1 gerekse de dentin
tiibtil cap1 daha fazladir. Abrazyon, atrizyon, abfraksiyon ve erozyon gibi durumlarda olusan

sert doku kayiplar1 da dentin dokusunu agiga ¢ikarir.

DH’nin mekanizmasiyla ilgili farkli teoriler ortaya atilmasina ragmen 150 yildan uzun siiredir
kabul goren teori “hidrodinamik teori’dir. Bu teoriye gore agik dentin tiibiillerindeki sivi
hareketi DH’den sorumludur. Dentin yiizeyine uygulanan soguk, sicak, dokunsal ya da
osmotik uyaranlar dentin tiibiillerinde s1v1 hareketine neden olur. Siv1 hareketine bagli olarak
dentin ya da pulpadaki sinir uglar1 uyarilir ve agri olusur. En sik goriilen agr1 soguk uyaranla
gergceklesir. DH soguk havalarda agiz solunumuyla ve klinik muayene esnasinda hava
uygulama ile de olusabilir. Bunun yaninda meyveler gibi asidik gidalar, tatlilar ve nadiren
tuzlu gidalarin alimi da agriya neden olabilir. Ciinkii bu uyaranlarla dentin siv1 akis1 pulpadan

dig ylizeye dogrudur ve olusan agri daha keskindir.

DH bir uyaranla gergeklestiginden uyaran ortadan kalktiginda hassasiyette kaybolur. Bu
nedenle DH’nin tedavisi, sivi hareketini durdurmaya yonelik agrinin siddetine ve
lokalizasyonuna gore yapilmaktadir. Dentin tiibiillerindeki sivi hareketini azaltmak amaciyla
tiibiil agizlarimin tikanmasi ve/veya sinir iletiminin bloke edilmesiyle agri olusumunun
engellenmesi hassasiyetin tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Bu amacla piyasada farkli

iceriklere ve farkli etki mekanizmasina sahip hassasiyet tedavisinde kullanilan ajanlar



bulunmaktadir. Bunlarin bazilart bireysel olarak kullanabilecek dis macunu ve gargara
formunda olup bazilar1 ise profesyonel kullanim gerektirir. Bu ajanlarin icerdigi etken
maddelerin hassasiyet giderici Ozellikleri yaninda bir kismimin toksik etkileri de
bulunabilmektedir. Bu ajanlarin dislerin servikal bdlgelerine uygulanmasindan dolayi
disetiyle temas1 muhtemeldir. Ayrica agik dentin tiibiillerinden pulpaya ulasip pulpal hiicreler
tizerinde sitotoksik etkilere de neden olabilirler. DH’nin tedavisinde kullanilan bu
materyallerin etkinligi ve etki mekanizmasi ile ilgili literatiirde cok sayida calisma
bulunmasina ragmen biyouyumluluklar1 ile ilgili ¢alismalarin sayist siirlidir. DH’nin
tedavisinde kullanilan materyallerin biyouyumluluklarinin bilinmesi dis ve diseti saglhigi

acisindan oldukca dnemlidir.

Bazi durumlarda DH ile birlikte dislerin servikal bolgesinde sert doku kayiplari da
goriilmektedir. Ayrica hassasiyet giderici ajanlarin kullanilmasina ragmen DH tedavisi olumlu
sonu¢ vermeyebilir. Boyle durumlarda DH tedavisi yaninda servikal sert doku kayiplarinin
restorasyonlari da gerekli olabilmektedir. Bu ajanlarin uygulandigi dentin yiizeyine bir adeziv

restorasyon uygulamasi sonrasi rezin-dentin baglanma dayanimi ile ilgili bilgiler sinirlidur.

Bu tez ¢alismasinda ilk olarak DH tedavisinde kullanilan gesitli ajanlarin insan gingival ve
pulpal fibroblastlar: tizerindeki sitotoksik etkisinin in vitro olarak belirlenmesi amaglandi.
Ikinci olarak, ajanlarin uygulandig: dentin yiizeylerine bir self-etch adeziv rezinin makaslama

baglanma dayaniminin belirlenmesi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

Dentinin normal yap1 ve fizyolojisinin bilinmesi restoratif dis hekimliginin anlasilmasi ve
uygulanmasinda olduk¢a Onemlidir. Bunun yaninda ¢iiriik ve travmaya karsi doku cevabi,
yaslanmaya bagli degisimler ve restoratif materyallerin dokulara olan etkisininin bilinmesi
klinik basariy1 etkiler (1). Dentin ve pulpa embriyolojik kdkenlerinin ayni olmasinin yaninda
fizyolojik ve patolojik olaylarda siirekli etkilesim iginde olduklarindan pulpa-dentin
kompleksi olarak tanimlanir (2). Pulpada ve dentin tiibiil yapisindaki interstisyel sivi pulpadan
mine-dentin siirma dogru devamlilik gosterir. Bu nedenle normal ve patolojik durumlardaki
hidrodinamik etkiler ve tiibiiler siv1 hareketi pulpa-dentin kompleksini etkiler (1).

Dentin, kronal bolgede mine dokusuna renk ve elastisite saglarken, kok dentiniyle birlikte dis
dokusuna dayaniklilik ve rijidite saglar. Kavite preparasyon derinligi ve genisliginin artigina
bagli olarak dis dokusunun direnci 6nemli oranda azalir (3, 4). Dentin dokusu hacimce %45-
50 oranlarinda inorganik apatit kristalleri, %30 oraninda organik matriks ve %25 oraninda
sudan olusurken, agirlikca %70 inorganik materyal, %20 organik matriks ve %210 sudan
olusur (5). Inorganik dentin yapisim kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesiminden
olusan hidroksiapatit kristalleri olusturur (6). Dentinin yapisindaki inorganik apatit kristalleri
yiiksek oranda karbonat, disiik miktarda kalsiyum igerir (7). Mineye oranla daha az
mineralizedir ve daha kiigiik apatit kristallerine sahiptir. Dentin dokusu kemik dokusundan
biraz daha sert bir yapidir (5). Dentinin organik yapisi ise temel olarak kollajen ve az
miktarda non-kollajen proteinlerden olusmaktadir (7, 8).

Dentin, mine-dentin siirindan pulpa-dentin sinirina dogru tiim kalinligi boyunca uzanan 2.5-
3.5 mm uzunlugundaki tiibiillerden olusur (9). Odontoblast hiicresinin uzantisi ile olusturulan
dentin tiibiilleri pulpa odasinin {izerinde birbirlerine yaklastiklari icin tiibiil yogunluklar1 ve
yonlenmeleri bolgesel farkliliklar gosterir (7). Dentin tiibil yogunlugu pulpa-dentin
birlesiminde artarken mine-dentin birlesiminde azalir (7, 10). Dentin tiibiillerinin iginde
kismen uzanan odontoblastik uzantilar ve plazmaya benzer dentin sivis1 bulunur (11). Dentin

tiibtilleri arasinda kollajen matrikse gomiilii hidroksiapatitten olusan intertiibiiler dentin ve



dentin tiibiillerinin duvarlarini olusturan hipermineralize peritiibiiler dentinden meydana gelir
(5). Intertiibiiler dentin peritiibiiler dentine oranla daha az mineralizedir. Diger taraftan
odontoblastlar tarafindan mine-dentin siirinda ilk iiretilen dentin yilizeyel (dis) dentindir.
Yiizeyel dentinin %96’s1 intertiibiiler dentinden olusur. Yiizeyel dentinde tiibiil ¢cap1 0.8
mikrometre (um) olup yaklasik olarak mm?®de 20.000 adet tiibiil bulunur (12). Ayrica
yiizeyel dentinde tiibiillerin terminal dallar1 arasinda diizenli baglantilar bulunur (13). Pulpa
dentin smirindaki dentin derin dentin olarak tanimlanir ve tiibiil ¢ap1 2.5-3.0 um ve tiibiil
sayisi yaklagik 76.000/mm?*dir (5). Intertiibiiler dentin derin dentinin yiizey alaninin yaklasik
%12’sini olusturur. Sivi dolu tiibiil limen hacmi ise derin dentin yiizey alaninin %22’sini
olusturur (12, 14). Dentin tiibiilleri hiicresel uzantilar, kollajen ve mineral depozitleri ile
kismen dolu olsa da pulpa smirindaki dentin dokusu mine-dentin smirindaki dentin
dokusundan 8 kat daha gegirgendir (15).

Disin kok olusumu tamamlanana kadar iiretilen dentin primer dentindir. Odontoblastik
aktivitenin yavaslamasiyla hayat boyu iiretilen dentin ise sekonder dentin olarak tanimlanir
(16). Sekonder dentinin diizenli tiibiiler yapis1 primer dentine benzerlik gosterirken tiibiil
oryantasyonunda ve depozisyonunda farkliliklar bulunur (17, 18). Restoratif uygulamalar,
ciiriik, abrazyon gibi dis etkenler daha hizli ve diizensiz dentin depozisyonuna neden olur.
Pulpa-dentin kompleksinde koruyucu bir cevap olarak biriken bu lokalize, diizensiz ve daha
az sayida tibil igeren dentin yapisi tersiyer dentin olarak tanimlanir (5, 17). Diizensiz
sekonder dentin, reperatif dentin, irritasyon dentini ve reaksiyoner dentin de tersiyer dentin
olarak adlandirilmaktadir (19). Dis uyaranlara karsi olusturulan tersiyer dentin varolan
odontoblastlar tarafindan {retilmisse reaksiyoner dentin, odontoblast benzeri hiicreler
tarafindan tretilen tersiyer dentin ise reperatif dentindir (5). Diger taraftan tersiyer dentinde
oldugu gibi ¢evresel uyaranlar (giirik, travma) ve/veya fizyolojik yaslanma sonucu
peritiibiiler dentin dokusunda mineralizasyon hizlanir ve dentin tiibiillerinin gegirgenligi
azalir. Ilave olarak, ¢iiriik asitlerinin demineralizasyonuna bagl olarak agiga ¢ikan kalsiyum
ve fosfat iyonlar1 dentin tiibiillerinin derin tabakalarinda birikerek acik dentin tiibiillerini
tikayabilir (20). Dentin tiibiilerinin mineral kristalleriyle dolmasi sonucu olusan bu koruyucu

bariyer sklerotik ya da translusent dentini olusturur (21).



2.1. DENTININ INNERVASYONU

Pulpal sinirlerin derin dentin tiibiillerinin yaklasik olarak %?20’sine mikron seviyesinde
penetre olabilmesine ragmen dentin dokusu vaskularizayon ve innervasyondan yoksundur (5,
22). Sinirler; kalinliklarina, miyelin kilifina sahip olup olmamalarina, hedef dokularina ve
uyaran iletim siddetlerine gore siniflandirilirlar. Dental duyusal sinirler miyelinli A beta, A
delta ve miyelinsiz C sinir liflerinden olusmaktadir. Dental sinirlerin az bir kismini olusturan
A beta sinir lifleri yiiksek iletim hizina sahip olup (23) dentinin mekanik olarak uyarilmasinda
dokunma, basing ve proprioseptif impulslari iletirler (24). Dental sinirlerin biiyiikk kismini
miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifleri olusturmaktadir. A delta sinir liflerinin duyusal
esik siddeti diisiiktiir. Sondlama ve hava uygulama gibi hidrodinamik uyarilarda kisa ve
keskin agridan sorumlu olan sinir lifleridir (25). A delta sinir lifleri odontoblastik tabakanin
altinda miyelin kiliflarin1 kaybederek dallara ayrilir ve serbest sinir uglarindan olusan bir
pleksus olusturur (26). Miyelinsiz C sinir liflerinin impuls iletim hizlar1 daha yavastir. Bu
lifler sicaklik artig1 ve pulpitis gibi doku yikimina sebebiyet veren durumlarda aktive olurlar.
C sinir liflerinin aktivasyonuyla olusan agr1 hissi “yanici, zonklayici ve lokalize edilmesi gii¢
bir agr1” c¢esididir. Hipoksi ve doku basincinin yiikselmesine direngli olan C sinir lifleri
anestezi, enfeksiyon ve disin vitalitesini kaybetmesi durumlarinda bile aktive olarak agrili

uyaran olusumuna neden olabilir (27).

2.2. DENTININ GECiRGENLIGIi

Dentinin dis yiizeyinde koruyucu fonksiyon goren mine ve sement dokusu ciiriik, kavite
preparasyonu, abrazyon ve erozyon gibi dis etkenlerle ortadan kalkabilir. Bu durumda dig
ortama agilan dentin tiibiilleri pulpa ile dis ortam arasinda bir gegis kanali haline gelir (28).
Dis ortama agilmis dentin tiibiilleri pulpal inflamasyon ve hassasiyet olusumuna neden olabilir
(29). Diger taraftan restoratif materyal ile dis dokular1 arasinda termal ekspansiyon katsayisi
ve difiizyon farkliliklart nedeniyle zamanla mikrosizinti olusabilir. Mikrosizint1 sonucu asidik
ve bakteriyel Ttriinler restorasyon-dis arayiiziine penetre olup kavite duvarlarinda
demineralizasyona neden olur (30), 6nlem alinmazsa restorasyon-dis arayiiziinden ag¢ik dentin
tibtilleri boyunca pulpaya kadar ulasabilirler (29). Bu diflizyonun hizi dentinin
lokalizasyonuna (15) ve kalan dentin kalinligina bagli olarak degiskenlik gosterir (31). Pulpa

sinirina yakin dentinde intertiibiiler dentin miktar1 azalmis, tiibiil sayilar1 ile tiibiil liimen



hacimleri ise artmis oldugundan bu bolgedeki dentin gegirgenligi mine-dentin smirindaki
dentinden daha fazladir (15).

Dentinin gegirgenligi kavite preparasyonundan da etkilenir. Kavite preparasyonu esnasinda
frez veya benzeri kesici aletlerle yapilan asindirma islemi sonucu dentin ylizeyinde artik
organik ve inorganik bilesenlerden olusan, 1-5 um kalinliginda “Smear tabakasi” tabakasi
meydana gelir. Bu tabakanin kalinligi, preparasyon sirasinda 1slak veya kuru galisilmasina,
dentinin organik/inorganik madde icerigine, ¢alisilan bolgenin lokalizasyonuna, tiibiil ¢ap1 ve
kavite derinligine gore degisebilmektedir (32). Smear tikaglar1 dentin gegirgenligini
dolayisiyla innervasyonunu 6nemli dlgiide azaltsa da (33) bu tikaglarin submikron porozitesi
dentin sivisinin gegisini tamamen engelleyemez (34).

Agr1 karmagik bir klinik olgudur. Ozellikle kronik agrilar karmasik patofizyolojik
durumlardir. Fakat DH dis yapisinda iyi belirlenmis patolojik degisimler sonucu tiibiil sivi
hareketine bagli olarak olugmaktadir. DH’nin sebeplerinin bilinmesine ragmen, tedavisinin

nasil yapilacagna dair bilgiler sinirlhidir (35).

2.3. DENTIN HASSASIYETI

Dentin hassasiyeti (DH), zararli olan ve olmayan uyaranlarin dentinde olusturdugu yanittir
(36). Daha spesifik bir tanim ile, termal, kimyasal (ozmotik), dokunsal ve hava basincit gibi
degiskenlerin ekspoze dentinde olusturdugu ve diger dental patolojilerle agiklanamayan kisa
stireli ve keskin agridir (37, 38). Akut alevlenmelerle seyreden DH zamanla kronikleserek
hastanin yasam konforunu etkiler (39). DH’nin olusmasi igin dis ortama agilmis dentin
tiibiillerinin varligi ve (40) termal, kimyasal, mekanik bir uyaran gereklidir (41). En sik
goriilen agr1 soguk uyaranla gergeklesir. Agiz solunumuyla ve klinik muayene esnasinda hava
uygulama ile agri olusabildigi gibi meyveler gibi asidik gidalar, tatlilar ve tuzlu gidalarin

alim1 da agriya neden olabilir (42).

2.3.1. Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi

Ortalama insan Omriiniin artmasi ve ilerleyen yasla birlikte dental ve periodontal hastalik
prevalansi artmaktadir. Periodontal hastalik ve periodontal tedavilere bagli olarak olusan
digeti ¢ekilmesi DH goriilme riskini artirmistir (43). DH her yas grubunu etkilemekle birlikte
en sik olarak 3. ve 4. dekatta goriiliir (44). Yetiskin popiilasyonda %4-57 oraninda ortaya
cikar (45, 46). DH en sik olarak daimi dislerde mine-sement baglanti bolgesinin yakinindaki



bukkal yilizeyde goriiliir. Bu alan dentin ekspoziiriiniin siklikla goriildiigii bir alandir (47, 48).
Dentin ekspoziirii okluzal ve lingual servikal yiizeylerde de goriilebilir. Fakat bu
lokalizasyonlarda duyarlilik nadir olarak bildirilmistir (47, 49). DH, baz1 hastalar i¢in olduk¢a
rahatsiz edici olmasina ragmen pek ¢ok kisi tarafindan ciddi bir problem olarak algilanmayip
tedavi arama yoluna gidilmemektedir. Ornegin, DH teshisi konulan dort hastadan yalnizca biri
hassasiyet giderici macun kullanmaktadir (50, 51). Periodontitisli hastalarda ise DH goriilme
siklig1 %60-98 arasindadir (52). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarda daha sik
goriiliir (44). En sik olarak kanin ve premolar dislerde (49, 53) ve dislerin bukkal ya da labial

yiizeylerinin servikal marjinlerinde goriiliir (47).

DH’nin olugmasinda mine kaybi ve diseti ¢ekilmesi 6nemli rol oynar (54). Normal Klinik
kosullarda mine ve sement dokusu dentini kaplayarak dentinin dis ortamla baglant1 halinde
olmasin1 engeller. Fakat baz1 bireylerde dislerin servikal bolgesinde, anatomik olarak mine ve
sementin tam olarak birlesmedigi agiz ortamina acilmis dentin dokusu bulunmaktadir (55).
Dislerin %5-10 kadarinda sement dokusu mine-sement baglanti bolgesine ulasamaz. Bu
nedenle dentin ekspoziirii goriiliir (56). Mine-sement baglant1 bolgesinde mine ve sement
dokulart ¢ok ince oldugundan olumsuz cevresel faktorlerin etkisiyle bu dokular kolayca
uzaklagak dentin dokusu agiz ortamina acilir (57, 58). Atrizyon, abrazyon veya erozyonla
mine veya dis dokusu kayiplar1 olusur. Ornegin giiniimiiz beslenme aliskanliklar1 iginde
siklikla yer alan asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi mine kaybina ve alttaki dentin

dokusunun agiga ¢cikmasina neden olabilir (59).

Diseti ¢ekilmesi DH’nin oOlusmasinda rol alan onemli faktorlerden biridir. Periodontal
hastaliklar, diglerin malpozisyonuna bagli olarak bukkal kemigin ve anatomik olarak yapisik
digetinin ince olmasi, parafonksiyonel aligkanliklar, hatali agiz bakim uygulamalari, restoratif
tedavi i¢in dislerin preparasyonu gibi faktorler diseti ¢cekilmesine neden olur. Diseti ¢ekilmesi
sonucu sement dokusu agiga ¢ikar (60, 61). Ekspoze olan kok yiizeylerindeki sement tabakasi
detertraj, kok yiizey diizlemesi islemleri ve kimyasal etkilerle kismen veya tamamen ortadan
kalkar. Sement tabakasinin uzaklagmasina bagli olarak agiga c¢ikan dentin tiibiilleri oral
cevreye acilir. Dentin tiibiil sivi basincindaki degisimler sinirlerin polarize olmasina ve
bireyin agr1 hissetmesine neden olur. pH degisimi gibi i¢sel faktorler de DH’nin olusmasina
neden olabilir (62). Sistematik bir derlemede, detertraj ve kok yiizey diizlemesi islemleri
sonrasinda hastalarin yaklasik %50’sinde DH bildirilmistir (63).



DH bir hastaliktan ziyade bir semptom olarak tanimlanir. Catlak dis sendromu, c¢iiriik
lezyonlari, kirik restorasyonlar ve disler, periodontal hastalik, postoperatif duyarlilik, palatal-
gingival yivler, mine defektleri, konjenital olarak agik mine-dentin baglantisi, izolasyonun
eksik oldugu metalik restorasyonlar, okliizal travmalar ve dis beyazlatma tedavileri de DH ile
benzer semptomlar gosterebilir (64). Bu nedenle DH’nin ayirici tanisinin ve mekanizmasinin

bilinmesi 6nemlidir.
2.3.2. Dentin Hassasiyetinin Mekanizmasi

DH’ye neden olan fizyolojik siiregler ile ilgili cesitli teoriler vardir. En yaygin olarak kabul
edilen teori pulpa-dentin kompleksinden disariya dogru dentin sivi akisinin rol aldigini kabul
eden hidrodinamik teoridir (62, 65-67). DH mekanizmasin1 agiklayan teoriler sunlardir;

a- Odontoblastik iletim Teorisi: Odontoblastlarin mine-dentin smirinda dallanmalar
yapmasi ve dentin tiibiilleri igerisindeki uzantilarinin reseptor olarak gorev almasini temel
alarak bu teori ileri siiriilmiistiir (37, 68). Odontoblastlarin embriyolojik kokeninin trigeminal
uzantilardan gelen bir ektomezenkimde bulunmasi sinir lifi gibi ¢alisabilecegini diistindiirtir.
Bu teoriye gore kimyasal veya mekanik wuyarilar odontoblastik uzantilardan
norotransmitterlerin salinmasina neden olur ve uyarilar sinir uglarina iletilir. Fakat dentin
yiizeyinde algilanan bir stimiilusu odontoblastlar boyunca tasiyacak sinaptik baglanti
bulunmamaktadir. Ayrica odontoblastik uzanti dentin tiibiillerinde 0.7 um kadar ilerler (69)
ve sinir uzantilan tiibiillerin sadece 100 pm’sinde gozlenir (70). Diger taraftan odontoblastik
hiicre tabakasi hasar gordiigiinde DH’nin devam ettigi gorilmistiir (71). Asetil kolin ve
histamin gibi agr1 olusturan maddeler dentine uygulandiginda agriya neden olmazken pulpada
agr1 olusturmaktadir (72). Giintimiizde odontoblastik uzantilarin nérotransmitter saldigina dair
hi¢bir kanit bulunamamistir (55). Tiim bu gerekgeler nedeniyle bu teori kabul gormemistir.

b- Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi: Bu teoride dentin tiibiilleri i¢erisindeki sinir
uclariin uyarilmasiyla uyaranin dogrudan pulpaya iletildigi ileri siiriilmektedir. Kok
dentininin dis tabakalar1 i¢erisinde miyelinsiz sinir liflerinin varliginin gésterilmesi bu teoriyi
desteklemistir (73). Fakat pulpal sinirler derin dentin tiibiillerinin yaklasik olarak %20’sine
birka¢ mikron kadar penetre olmaktadir (5, 22). Bu verilere gore dentindeki hassasiyet
mekanizmasi direkt pulpada sonlanan sinir iletimiyle olusmamaktadir. Bu teoriyi destekleyen
kesin kanitlar bulunmamaktadir (74).

c- Hidrodinamik Teori: DH’nin olusum mekanizmasinda uzun yillardan beri ekspoze

dentin tiibiillerindeki sivi hareketinin sorumlu oldugu kabul edilmektedir (75). 1900 yilinda



Gysi’ye gore dentin, hava akimi ve diger agrili stimuluslara maruz kaldiginda tiibiillerdeki
s1v1 hareketi intradental sinirleri aktive eder (76). In vitro ¢alismalarda ekspoze dentinde agri
olusturan uyaranlarin dentin tiibiillerinde Olgiilebilen sivi hareketine neden olmasi
hidrodinamik teorinin kaniti olarak gosterilir (77). Hidrodinamik teorinin {stiinligiini
gosteren in vivo ve in vitro ¢aligmalar ilk olarak Brannstrom M. ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (78-80). Brannstrom Sivi dolu dentinal tiibiillerin kapiller akis dinamigini temel
alan bir teori ileri siirmiistiir. Brannstrom’iin hidrodinamik teorisine gére duyarli dentin
gecirgen dentindir (81). Hava basinci, soguk, sicak ya da dokunsal bir uyaranla 4-6
mm/sn.’lik tiibiiler siv1 akist olusur (78). Dentin tiibiillerindeki bu sivi hareketi dentin ya da
pulpadaki sinir uglarini stimule ederek agriya neden olur (82). DH goériilen dislerin kok
yiizeyinde hassasiyet goriilmeyen dislere oranla birim alandaki dentin tiibiil sayis1 (8 kat) ve
tibiil ¢ap1 (2 kat) daha fazla bulunmustur (83, 84).

2.3.3. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

DH’nin tedavisinde hedef; dentin tiibiillerini tikayarak ve/veya duyu sinirlerinin agr1 esigini
yiikselterek agri olusum mekanizmasini engellemektir (85). Dentin gegirgenligini azaltan bazi
faktorler, DH’nin spontan olarak remisyonuna neden olabilir. Buna “dogal dentin
desensitizasyonu” denir. Ornegin pulpa-dentin sinirinda diizensiz olarak irritasyon dentini
olusumu dentin tiibiillerinin tikanmasina yol agar ve hassasiyetin ortadan kalkmasina neden
olur. Bunun yaninda tiikriik minerallerinden olusan intratiibiiler kristaller ve dentin
ylizeyindeki distasi olusumu dentin gegirgenligini azaltir (86). Ayrica smear tabakasi ekspoze
dentin yiizeyini orterek dentin tiibiillerinin titkanmasini saglar. Boylece sivi hareketini bloke
ederek hidrolik iletim azalir ve buna bagli olarak DH’nin azalmasina neden olabilir (87).
Fakat bazi durumlarda smear tabakasi dis yiizeyinden kolayca kaldirilabilir. Bu durumda
DH’ye kars1 yeterli koruma saglanamaz (85).

DH tedavisi hekim veya hasta tarafindan 2 farkli sekilde uygulanabilir. Hasta tarafindan
uygulanan tedavi kolay ve ekonomiktir. Fakat klinik etkilerinin yavas baslamasi, belirli
bolgelere uygulama giigliikleri ve devamli kullanim gereksinimi gibi zorluklar1 vardir. Bu
amagla kullanilan ¢ok sayida iiriin olmakla birlikte hasta tarafindan uygulanan ideal bir DH
giderici ajan su ozellikleri tagimalidir;

e Pulpayu irrite edici olmamali,

e Restorasyon veya dis ylizeyinde artik birakmamali,
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e Yumusak dokular i¢in irrite edici olmamali,
o Kolay uygulanabilmeli,
e Etkisi hizli baslamali,

e Uzun siireli ve etkin bir rahatlama saglamalidir.

Genel olarak dentin tiibiilleri i¢inde c¢okelme 06zelligi gOsteren materyallerle tiibiillerin
tikanmasi ve sinir uglarinda desensitizasyonun saglanmasi tedavideki temel hedeftir (88, 89).
Dentin tiibiillerini tikayan ajanlar dentin kanallar1 boyunca sivi hareketinin azalmasina neden
olur. Bu sekilde agr1 iletiminin bloke edilmesinde Brannstrom’iin hidrodinamik teorisi temel
alinmistir. Bu gruba 6rnek olarak stronsiyum tuzlari ve fluoriir igeren dis macunlart 6rnek
olarak verilebilir. Duyusal sinirlerin agri esigini artirarak Sinir uglarinda desensitizasyon
saglayan iriinler ise agr1 sinyalinin santral sinir sistemine tasinmasini 6nler ve duyusal sinir
aktivitesini azaltir. Hassasiyet giderici macunlar potasyum nitrat, potasyum Klorid ve
potasyum sitrat gibi aktif ajanlar igerir.

Potasyum igeren macunlarin ekstraseliiler sividaki potasyum iyon konsantrasyonunu arttirarak
aksiyon potansiyeli olusumunu 6nledigi bdylece agri iletimini bloke ettigi ileri stirtilmiistiir
(90). Potasyum nitrat (%5) igeren macunlarin 2-4 hafta siireyle kullanilmalari bu etkiyi
baglatmaktadir (61). Potasyum iyon konsantrasyonundaki artigin sinir iletimini bloke ettigi
bilinse de bu artig potasyum igeren hassasiyet giderici ajanlarin etki mekanizmasini agiklamak
icin yeterli degildir (91). Bunun yaninda potasyum nitrat igeren macunlarin yapisina eklenen
fluoriir ile reminaralizasyonun arttirilmasi da hedeflenmektedir (61).

Diger taraftan ¢ok az sayida dis macunu dentin tiibillerini tikayarak hassasiyet giderici etKi
gosterir. Pek ¢ogu ince bir smear tabakasi veya smear tikaglarr olusturarak dentin tiibiil sivi
akisin1 azaltir. Ayrica bu macunlarin igindeki abrazivler (kalsiyum karbonat, alumina, di
kalsiyum fosfat, silika) direkt olarak dentin tiibiillerini tikar ya da indirekt olarak smear
tabakast olusumunu saglayabilir (92). Dis macunlarina ilaveten gargara kullanimi, dis
fircalama aliskanliginin diizenlenmesi, diyette yapilacak modifikasyonlar ve parafonksiyonel
aliskanliklarin elimine edilmesi DH tedavisinde basvurulan indirekt tedavi yontemlerdir.
Bunlara ilaveten tiikriikk akisini ve tamponlama kapasitesini artirict stratejiler ve tiikriik
pH’smin arttirilmast DH’nin tedavisinde hasta konforunu arttirict faktorlerdir. DH hastanin
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir problemdir ve tedavisi hasta kooperasyonunun

stirekliligini gerektirir (93).
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2.3.3.1. Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Tablo 1’de DH tedavisinde kullanilan farkli etki mekanizmalarina sahip ajanlar 6zetlenmistir.

Tablo 1: DH tedavisinde kullanilan ajanlar

A. Anti-inflamatuar Fluoriirlii Bilesikler Sodyum Fluoriir
. — Sodyum Monoflorofosfat
Ajanlar Stanoz Fluoriir
Kortikosteroidler —p | Okzalat Bilesikleri  Potasyum Okzalat
Ferrik Okzalat
B.D .. Iyonlar/ Kalsivum Bilesikleri Kalsiyum Fosfat,
- Desensitizasyon Tuzlar - Kalsiyum Hidroksit

Saglayan Ajanlar

) Stronsivum Tuzlar1  Stronsiyum Klorit
Potasyum Nitrat
Potasyum Sitrat =>| Kazein Fosfopeptid iceren Ajanlar

== | Arjinin iceren Patlar
C. Dentin —p| Gluteraldehit ve Formaldehit
Tiibiillerini p
. . —p| Giimiis Nitrat
Tikayan-Orten S Protein
Ajanlar COkelticiler | I pyiamin Giimils Fluoriir
=—p| Amonyum Hekzafluorosilikat
D. DenF'n o —» Fitokompleksler  Rhubarb Rhaponicum, Spinacia Oleracia
Hassasiyetinin
Tedavisinde Yeni = Fluoriir Iyontoforezi
Gelismeler
= Adeziv Materyaller
Kalsiyum Silikat Pati Y
DP-Biocam Pati = Periodontal Yumusak Doku Grefileri
Mezoporoz Silika
Nanobiocam —> Lazerler
Shellac F
= Homeopatik Tedaviler Propolis
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A. ANTI-INFLAMATUAR AJANLAR

- Kortikosteroidler: Glukokortikoidler gibi anti-inflamatuar ilaglarin hassasiyeti
azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Fakat bu ajanlarin DH’yi giderici etkinligini destekleyen ¢ok
az deneysel veri vardir (94). Bir glukokortikoid tiirevi olan parametazonun DH giderici etkisi
oldugunu bilinmektedir (95). Kortikosteroidler dentin tiibiillerinde tam bir tikanma
olusturdugundan ekspoze dentin yiizeyine uygulanmasi dentin gegirgenligini belirli 6l¢iide

azaltir (96).

B. DESENSITIZASYON SAGLAYAN AJANLAR

- Potasyum Nitrat, Potasyum Sitrat
DH tedavisinde potasyum nitrat kullanimi ilk olarak 1974 yilinda Hodosh tarafindan
bildirilmistir (97). Daha sonra 1986 yilinda American Dental Association (ADA) tarafindan
kabul edilmesi ile DH tedavisinde en sik kullanilan ajanlardan biri olmustur (98). Dis
macunlarina ve gargaralara ilave edilerek hasta tarafindan da kullanilabilir. Potasyum nitratin
aktif olan kismi potasyum iyonudur (99). Potasyum iyonunun etki mekanizmasi tam olarak
netlik kazanmasa da, pulpaya olan noral iletimi bloke ettigi ve odontoblastlarin etrafindaki
sinirleri depolarize ettigi goriisii kabul gormektedir (97, 100). Sinir uglarmin etrafinda
ekstraselliller potasyum konsantrasyonunun artmasi sinir uglarinda depolarizasyona neden
olup repolarizasyonu engeller. Boylece aksiyon potansiyeli inaktive edilmis olur (101, 102).
%S35’lik potasyum nitrat pat1 uygulamasi ile DH 1 haftadan 4 haftaya kadar etkin bir sekilde
azalmaktadir (103). Potasyum nitratin DH giderici etkinligi yapilan klinik c¢aligmalarla
desteklenmekle birlikte (97, 104, 105), hassasiyet giderici etkinligi ile ilgili ¢eliskili sonuglar
da bildirilmistir (106, 107). Genel goriis potasyum nitrat ve fluoriir i¢eren dis macunlarinin
DH tedavisinde etkin oldugu yoniindedir (108, 109). DH tedavisinde potasyum nitratin
etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar ¢ogunlukta olsa da bazi ¢alismalarda potasyum sitrat
kullanilmistir (110, 111). Bu ¢alismalarda potasyum sitratin da DH’nin azalmasinda etkin

oldugu gosterilmistir.
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C. DENTIN TUBULLERINI TIKAYAN - ORTEN AJANLAR
C.1. Iyonlar/Tuzlar
v" Fluoriirlii Bilesikler  Sodyum Fluoriir, Sodyum Monoflorofosfat,
Stanoz Fluoriir
Okzalat Bilesikleri Potasyum Okzalat, Ferrik Okzalat
Kalsiyum Bilesikleri  Kalsiyum Fosfat, Kalsiyum Hidroksit

v
v
v' Stronsiyum Tuzlar1 Stronsiyum Klorit
v’ Kazein Fosfopeptid i¢eren Ajanlar

v

Arjinin igeren Patlar

Fluoriirlii Bilesikler

DH tedavisinde topikal fluoriir uygulamalari 60 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir (112).
Floriirlii bilesiklerin ¢ok bilinen c¢liriik 6nleyici etkinligine ilaveten hassasiyetin giderilmesi
amaciylada uygulanmaktadir (113, 114). Topikal fluoriir uygulamalari, dentin tiibiillerinin
icinde kalsiyum fluoriir (CaF;) kristallerinin ¢6kelmesiyle bariyer olusumuna neden olur.
Boylece dentin tiibiil gegirgenligi ve hassasiyet azalir (115, 116). Fakat bu birikimlerin
zamanla tiikriik icinde ¢oziilmesiyle etkinligi azalabilir (117). Ornegin %5’lik sodyum fluoriir
uygulamasindan sonra fluoriiriin biiyiik bir kisminin 2 hafta i¢inde salindigi tedaviden 21

hafta sonrasinda sadece kiiglik bir miktar fluoriiriin salindig1 bildirilmistir (118).

-Sodyum Fluoriir, Sodyum Monofluorofosfat, Kalay Fluoriir: Fluoriiriin yapisal
bilesenlerinin dentin tiibiillerini mekanik olarak tikadigi boylece agrili stimiilusa neden olan
stvi iletimini bloke ettigi ileri siiriilmektedir. Bu amacla %5’lik sodyum fluoriir
kullanilmaktadir (43). Floriiriin etki mekanizmasiyla ilgili diger bir agiklamada oldukca
kararsiz olan fluoriir iyonunun dentinin organik matriksinde noral iletimi biyokimyasal olarak
bloke edebilecegidir (119). Fakat bir taramali elektron mikroskop (SEM) ve mikroradyografi
caligmasinda sodyum fluoriir uygulanan dentin yiizeylerinde tiibiil tikanmasi tespit
edilmemistir (120). Sodyum fluoriirin %2’lik akdz soliisyonlar1 (nétral/ya da asidiile) ile
%33’lik pat formu iyontoforez teknigi ile birlikte veya tek basima DH tedavisinde
kullanabilmektedir (61). Diger bir fluoriir bilesigi olan sodyum monofluorofosfatin
antikaryojenik etkinligi ispatlanmis olsa da DH’nin tedavisindeki etkinligi ile ilgili bilgiler
celigkilidir (121-123). Diger taraftan %0.4’liikk kalay fluoriir (SnF;) uygulamasi ile DH’nin
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tedavisinde olumlu sonuglar alinmigtir (124, 125). Dentin yiizeylerine farkli
konsantrasyonlarda (%1-10) SnF, uygulandiktan sonra yapilan SEM incelemelerinde dentin
yiizeylerinde kalay ve fluoriir iceren globiiler partikiiller tespit edilmistir. Bunun yaninda en
diisiik konsantrasyonda (%1) uygulanan SnF,’nin de dentin tiibiillerinde tam bir tikama
olusturdugu gosterilmistir (126). Basarili bir tedavi i¢in %0.4’liikk SnF; uygulamasinin en az

4 hafta siire ile uygulanmasi onerilmektedir (124).

Okzalat Bilesikleri

v' Potasyum Okzalat
v" Ferrik Okzalat

DH’nin tedavisinde etkin olarak kullanilan okzalat bilesikleri kalsiyum okzalat kristalleri
olusturarak dentin tiibiillerini tikayarak fonksiyon goriir (127, 128). Bu solusyonlar dentin
ylizeyini hafifce daglayarak dentinden Ca iyonunun agiga ¢ikmasini saglar. Coziiniir haldeki
okzalatla reaksiyona giren Ca iyonlar1 dentin tiibiilleri ig¢inde ve dentin yiizeyinde
¢oziinmeyen formda Kkalsiyum okzalat kristalleri olusturur (100). Fakat okzalat
solusyonlariin en énemli dezavantaji toksik potansiyel gostermeleri ve gastrik irritasyona
yolacabilmeleridir. Bu nedenle okzalat igerikli hassasiyet gidericilerin kullanilmasina dikkat
etmek gerekir (129). Potasyum okzalat ve ferrik okzalatin DH’yi azaltici etkisi, dentin
tiibiillerine kalsiyum okzalat kristalleri ve ferrik/potasyum fosfat tuzlarmin ¢okelmesiyle
saglanir (130).

-Potasyum Okzalat: Potasyum okzalatin tiibiil tikayici 6zelligi yaninda, potasyum
iyonlarinin sinir aktivitesini azaltic1 etkisi vardir (100). Potasyum okzalat, dentin tiibiil s1v1
akisin1 %98.4 oraninda azaltir (131). %2’lik potasyum okzalatin dentin gegirgenligini %95.7
oraninda azalttigi belirlenmistir (101). Potasyum okzalat uygulamasinin DH’de 6nemli
azalma olusturdugu klinik ¢alismalarla gosterilmistir (132, 133).

-Ferrik Okzalat: Dentin yiizeylerine ferrik okzalat uygulanmasi dentin gegirgenligini
onemli oranda azaltir (134).Ferrrik okzalatin muhtemel etki mekanizmasi smear tabakasini
c¢ozmesi ve kalsiyum okzalat ve ferrik fosfat tuzlar1 olusturarak dentin tiibiillerini tikamasidir
(135). Ferrik okzalat soliisyonunun ekspoze dentin yiizeylerine uygulanmasi sonucu DH’de

hizl1 ve etkin bir azalma olusturdugunu gosteren klinik ¢alismalar mevcuttur (136, 137).
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Kalsivum Bilesikleri

-Kalsiyum Fosfat, Kalsiyum Hidroksit: Kalsiyum fosfat mineralleri dentin dokusunun
ana inorganik bilesenleridir. Mineralden zengin bu yapilar fizyolojik dentin sklerozu ile tiibiil
ttkanmasinit saglar (138). DH tedavisinde ekspoze dentin yiizeylerine kalsiyum fosfat
bilesiklerinin uygulanmasiyla bu fizyolojik siire¢ler taklit edilmeye ¢alisilmistir. Kalsiyum
fosfat bilesiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP) hizli bir sekilde hidroksiapatit kristallerine
dontigerek acik dentin tiibiillerini tikar (139). Ayrica kalsiyum fosfatin tiibiil tikayict 6zelligi
dentin tiibiil capindan bagimsizdir. Yani genis ¢apli dentin tiibiillerini de tikayabilme 6zelligi
vardir (140-142). Kalsiyum hidroksit Ca(OH), pati da ekspoze dentin yiizeyine
uygulandiginda DH’de hizli bir azalmaya neden olur (143). Bu nedenle Ca(OH),’in 6zellikle
cerrahi olmayan periodontal tedaviler sonrasinda olusan DH’nin tedavisinde kullanimi
onerilmektedir (144).

Stronsiyum Tuzlari

-Stronsiyum Klorit: %10’luk stronsiyum klorid igeren dis macunlar1 DH tedavisi
amaciyla piyasaya siiriilen ilk macunlardan biridir. Stronsiyumun DH tedavisindeki etki
mekanizmasi tam olarak aciklanamamakla birlikte (89) dis dokularina baglanarak dentin
tibiillerini  tikadigi ve bdylece reperatif dentin formasyonunu stimiile ettigi ileri
stirilmektedir. Bunun yaninda duyusal sinir aktivitesini azaltici etkiye sahip oldugu da
distiniilmektedir. Stronsiyumun DH tedavisindeki etkinligi ile ilgili farkli ¢alisma sonuglar
mevcuttur. Bazi ¢alismalarda stronsiyum kloridin DH tedavisinde etkin oldugu gosterilse de
(145, 146) stronsiyum kloridin etkinliginin diger ajanlarlardan daha az oldugunu bildiren
calismalar da vardir (108, 147). Stronsiyum, fluoriirle ayn1 formulasyonun igine
konuldugunda fluortirle reaksiyona girebilir ve etkinligi azalabilir. Bu etkilesimi 6nlemek i¢in

fluoriir kombinasyonunda stronsiyum asetat kullanilir (148, 149).

Kazein Fosfopeptid iceren Ajanlar

Kazein, sigir siitiindeki total proteinin yaklasik %80’ini olusturur (150). Kazein fosfopeptid
(CPP), kazeinden tiiretilen ve kalsiyum fosfat1 stabilize ederek amorf kalsiyum fosfat (ACP)
seklinde tasiyabilen peptidlerdir (151-153). Reynolds ve ark., kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfatin (CPP-ACP) dis yiizeyine baglanarak dis ¢evresinde ACP konsantrasyonunu
arttirdigin1 bildirmistir. Yazarlar, asidik kosullarda CPP-ACP’nin serbest kalsiyum ve fosfat
iyonlarm1  tamponlayarak plakta kalsiyam fosfat seviyesini yiikselttigini, mine

demineralizasyonunu Onledigini ve remineralizasyonu arttirdigini ileri siirmiislerdir (153,
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154). Baz1 laboratuvar ve hayvan caligmalar1 CPP-ACP’nin antikaryojenik potansiyeli
oldugunu gostermektedir (151, 154, 155). Ayrica bu peptid kompleksleri hidroksiapatite
baglanarak mine-dentin remineralizasyonu igin kalsiyum ve fosfat kaynagi olusturmakta ve
dentinal tiibiil okliizyonu saglayabilmektedir. (141, 156). CPP’nin DH tedavisinde kullanim1
ofis tipi beyazlatma, detertraj, kiiretaj gibi islemlerden sonra “MI Paste and MI Paste Plus”
ticari ismiyle Amerika’da onaylanmistir. Amerika disinda bu iriinler “GC Tooth Mousse ve
GC Tooth Mousse Plus” ismiyle piyasaya siiriilmistiir (157). GC Tooth Mousse’un dentin
ornekleri ilizerine uygulanmasinin dentin gecirgenligini kismen azalttig1 ve dentin yiizeyinde
az miktarda ¢okelme olustursa da bu birikimlerin yapay tiikriikk ve sitrik asit uygulamasina

karsi direngli olmadig1 bildirilmistir (158).

Arjinin iceren Patlar

DH tedavisinde kullanilan ajanlarin uzun siireli etkinliginin smirli olmast ve her zaman
beklenen terapdtik etkinin elde edilememesi nedeniyle daha hizli etki gosteren ve etkinligi
daha uzun siiren hassasiyet giderici ajanlarin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla Arjinin,
ilk olarak 1886 yilinda Isvigreli bilim adami Ernst Schultze tarafindan lupin (ac1 bakla)
bitkisinin oziitiinden izole edilerek bikarbonat ve kalsiyum karbonatla kombine edilmis,
dentin tiibiil tikayict etkisi ile dentin hassasiyetini giderici etkisi incelenmistir. 2002 yilinda,
Kleinberg ve ark. tikriigiin dogal hassasiyet giderici etki mekanizmasindan ve bu
teknolojiden yola ¢ikarak yeni bir DH giderici gelistirmislerdir. Bu teknolojinin adi Proarjin
olup ana bilesenleri %8 arjinin, bikarbonat ve kalsiyum karbonattir. DH giderici etkisi fiziksel
tikaglarla ekspoze dentin tiibiillerini tikamasiyla olusur (159). Arjinin fizyolojik pH’da pozitif
ylikli olan bir aminoasittir. Arjinin-kalsiyum karbonat teknolojisinin etki mekanizmasiyla
ilgili gesitli in vitro caligmalar yapilmistir. Confocal Lazer Taramali Mikroskop (CLSM)
calismalar1 ile Arjinin-kalsiyum karbonat igeren hassasiyet giderici patin agik dentin
tiibiillerini yiiksek oranda tikayici etkisi oldugu gosterilmistir. Yine CLSM c¢alismalarinda,
arjininin tiibiil tikaglarinin yapisina katildigi ve bu patin olusturdugu tiibiil tikaglarinin asit
ataklara kars1t direngli oldugu bildirilmistir. Yiiksek ¢oziniirlikli SEM incelemelerinde
arjinin-kalsiyum karbonat patinin olusturdugu dentin tikaglarmin tiibiil i¢i derinliginin 2
um’ye ulastigi belirlenmistir. Ayrica patla tikanan dentin yiizeylerinde yapilan incelemelerde
dentin yiizeyinde ve dentin tiibiillerindeki tikaclarn primer olarak kalsiyum ve fosfattan

olustugu, bunlarin yaninda karbonat varligi da saptanmistir (160). Normal pulpal basinca ve
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asit etkisine kars1 direngli olan bu tikaglar tiibiil sivi akisini etkin bir sekilde engelleyerek
DH’yi azaltir (161).

2007 yilinda, Colgate-Palmolive Sirketi bu iriiniin haklarin1 satin alarak Colgate Sensitive
Pro-Relief ofis tipi hassasiyet giderici pati ve ev tipi hassasiyet giderici dis macununu
piyasaya sunmustur. DH tespit edilen bireylere distasi temizligi oncesinde ve sonrasinda
%8’lik arjinin ve kalsiyum karbonat igeren pat uygulamasinin DH’de anlamli oranda azalma
sagladigi tespit edilmistir (162, 163).

C.2. Protein Cokelticiler

v’ Gluteraldehit ve Formaldehit
v’ Giimiis Nitrat
v’ Diamin Giimiis Fluoriir

v" Amonyum Hekzafluorosilikat

-Gluteraldehit ve Formaldehit: Gluteraldehit periferal tiibiiler sividaki proteinleri
koagiile eder. Boylece tiibiiler sivi akisini dnleyerek DH tedavisinde etkin rol oynar (164).
Gluteraldehit igeren soliisyonlarin topikal olarak uygulanmasi sonucunda hassasiyet giderici
etkisi yaklasik olarak 6 ay boyunca devam eder (165). Formaldehitin tek basina ya da tiikritk
ile birlikte dentin yiizeylerine uygulanmasinin tiibiil okliizyonuna etkisinin olmadig
bildirilmistir (166).

-Giimiig Nitrat: Protein ¢okeltici 6zelligi nedeniyle DH tedavisinde kullanilmustir.
Gumis nitrat DH giderici etkisini dentin tiibiillerindeki tomes uzantilarini1 hizli bir sekilde
koagiile ederek gosterir. Koagililasyon sonucunda tomes uzantilar glimiis albiiminata doniistir.
Bu bilesik dis yiizeyinde siyah renklenmeye neden olur. Bu nedenle daimi dislerde tercih
edilmez. Siit dislerinde de kullanimi smirhdir (53, 122). Ayrica dentin boyunca pulpaya
diflize olarak mindr inflamasyona neden olur (167).

-Diamin Giimiis Fluoriir: Curik olusumunun Onlenmesinde ve DH tedavisinde
kullanilmigtir (168). Giimiis nitrat gibi pulpal dokularda inflamasyona neden olmaz. Fakat dis
yiizeylerinde glimiis ¢okelmesini saglayarak dislerde koyu renkli boyanmalara yol agar. Bu
nedenle daimi dislerde kullanimi siirhidir. Diamin giimiis fluoriir’in dentin diskleri iizerine
uygulanmasi sonrasi alinan SEM goriintiilerinde dentin tiibiil yiizey 6rtme etkisinin sinirh

oldugu goriilmiistiir (169).
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-Amonyum Hekzafluorosilikat: Dislerde renklenmeye neden olmayan ve agik dentin
tiibiillerini  silikat-kalsiyum fosfat c¢okeltileriyle tikayan bir bilesiktir (168). Amonyum
hekzafluorosilikat’in igeriginde giimiis yerine silika bulundugundan dis renginde degisime
neden olmaz ve yapay viicut sivilarindan apatit formasyonu olusumunu indiikledigi iyi
bilinmektedir (170). Amonyum hekzafluorosilikat uygulandiktan sonra 7 giin boyunca yapay
tiikriikte bekleyen dentin 6rneklerinde tiibiillerin tamamen tikali oldugu SEM incelemelerinde
goriilmiistiir. Ayrica dentin yiizeylerinde kalsiyum fosfat ¢okelmeleri tespit edilmistir (168).
Amonyum hekzafluorosilikat uygulamasinin yaklasik olarak %10.3 oraninda dentin

gecirgenligini azaltici etkisi oldugu belirlenmistir (169).

C.3. Fitokompleksler

-Rhubarb Rhaponicum (Ravent), Spinacia Oleracea (Ispanak): Fitokomplekslerin
icindeki okzalat ve okzalik asit dentindeki kalsiyumla reaksiyona girerek kalsiyum okzalat
kristallerini olusturur. Kalsiyum okzalat kristalleri dentinal proteinlere baglanarak tiibiillerin
tikanmasini saglar. Ispanak ve ravent (yapraklari pazi bitkisine benzeyen bir bitki)
fitokompleksleri kalsiyum okzalat kristallerinin olusumuyla dentin tiibiillerini tikayict etki
gosterir. Fitokomplekslerin etkinligi total okzalat miktar1 ve ¢6ziilebilen okzalat miktariyla
aciklanir. Ayrica okzalatin kalsiyuma oraninin artmasi (okzalat/kalsiyum>1), okzalatin
kalsiyuma baglanmasini artirir. Boylece dentin tiibiilleri i¢inde direkt olarak kalsiyum okzalat
olusumunu saglar (171). Bu fitokomplekslerin cerrahi olmayan periodontal tedaviler
sonrasinda dentin yiizeyine uygulanmasiyla dentin yiizeyini asidik ataklara kars1 direngli hale
getirdigi ve tiibiil ekspoziiriinii 6nledigi bildirilmistir. Bu nedenle test edilen fitokompleks
sollisyonlarinin dentin demineralizasyonunu Onledigi ve periodontal tedaviler sonrasinda

olusabilecek DH’yi 6nleyebilecegi belirtilmektedir (172).
C.4. Fluoriir Tyontoforezi

DH tedavisinde iyontoforez ilk olarak 1960’1 yillarin baslarinda kullanilmustir. Iyontoforez,
diisiik amperli elektrik akimi kullanilarak iyonlarin veya iyonize ilaglarin dokulara iletilmesini
saglar. Boylece lokalize bir alanda ilacin belirli bir konsantrasyonda uygulanmasi saglanir.
Iyontoforezle DH giderilmesinin etki mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da bu konuda
cesitli hipotezler mevcuttur. Bunlardan biri, dentine elektrik akimi uygulanmasini takiben
reperatif dentin formasyonunun olugmasidir. Diger bir hipoteze gore elektrik akimi, agr

iletiminin duyusal mekanizmasimi degisime ugratarak paresteziye neden olur. Bagka bir
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hipoteze gore ise iyontoforez, kalsiyum fluoriir iyonlarinin mikro¢okelmesiyle agriya neden
olabilecek hidrodinamik stimiiluslarin olusumunu bloke eder (173). %2’lik sodyum fluoriiriin
iyontoforezle uygulanmasi topikal uygulamaya goére dentin yiizeyinde 2 kat daha fazla fluoriir
konsantrasyonu olusturur (174). Fluoriir iyontoforeziyle DH tedavisinde hizli sonug

alinmasinin yaninda etkisinin uzun donem devam ettigi gosterilmistir (175, 176).
C.5. Adeziv Materyaller

Dental sert doku kayiplar1 oldugunda rezin kompozitler ve cam iyonomerler gibi restoratif
materyaller agik dentin yiizeyini orterek DH olusumunu engelleyebilir (53, 55, 177-179).
Dislerin servikal bolgesindeki erozyon/abrazyon lezyonlarinda, cam iyonomer restoratif
materyallerin ya da rezin kompozitlerin tek basina ya da kombine olarak kullanilmasi erken
dénemde DH’de anlamli bir azalma saglamigtir (179). Sert doku kaybinin olmadigi
durumlarda ise yalnizca bir dentin adezivin kullanilmasi hassasiyet tedavisnde etkili
olabilmektedir (180). Dentin adezivlerin ekspoze dentin iizerine uygulandiginda adeziv
dayaniklilig1 yeterli olmakla birlikte adeziv materyalin kendi igindeki kirilmalarin zamanla
sorun olusturabilecegi bildirilmistir (181). Bu nedenle belli araliklarla tedavinin tekrarlanmasi
gerekebilmektedir.

Genellikle adeziv uygulamalar, DH’nin lokalize ve spesifik oldugu durumlarda, yaygin
oldugu durumlara oranla daha ¢ok tercih edilirler (182). Gluma (Heraeus Kulzer, Germany)
gibi rezin igeren DH giderici ajanlarin yapisinda hidroksietil metakrilat (HEMA) ve
gluteraldehit bulunur. HEMA fiziksel olarak dentin tiibiillerini tikarken, gluteraldehit tiibiil
stvisindaki plazma proteinlerinin koagiilasyonuna neden olur. Boylece dentin gecirgenligi
azalir. Gluma’nin DH giderici etkisinin iki reaksiyonla saglandig1 diisiiniilmektedir. ilk olarak
gluteraldehit dentin tiibiil sivisindaki serum albiiminiyle reaksiyona girerek albiiminin
¢cokelmesine neden olur. Sonra gluteraldehit, albiiminle ikinci bir reaksiyona girerek
HEMA’nin polimerizasyonunu saglar (183). Gluma’nin hassasiyet giderici etkisinin uzun

donem devam ettigi gosterilmistir (184, 185).

Dentin Baglayict Ajanlar: Mine ve dentin dokulari, gerek yapisal gerekse de organik

ve inorganik bilesenleri arasindaki farkliliklar nedeniyle baglanma 6zellikleri agisindan
onemli farklilik gdsterir. Mine dokusu, diizgiin yiizeyli ve homojen yapidadir. Primer olarak
hidroksiapatit kristallerinden olusmasi nedeniyle yiizey enerjisi yiliksektir. Dentin dokusu ise
birbirinden farkli iki yap1 olan hidroksiapatit ve kollajenden olusur. Ayrica dentinin yapisinda

yiiksek oranda su bulunur (agirlik olarak %12, hacim olarak %25) (186, 187). Mine yiizeyine
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adezyon rezin baglayict ajanin asitlenmis yiizey diizensizliklerine mikromekanik

kilitlenmesiyle saglanir.

Dentine adezyon ise biiyiik oranda mikromekanik baglanma ile saglanir. Primer ve sekonder
kimyasal baglar da dentine adezyona katki yapmaktadir (188). Dentin bonding
mekanizmasindaki mikromekanik kilitlenme, dentin yiizeyine uygulanan adeziv rezinle dentin
kollajeni arasindaki baglanma ile olusur. Rezin monomerle dentin bilesenleri arasindaki bu
mekanik bilesime hibrit tabakas1 (189) ya da rezin-dentin interdifiizyon bolgesi denilir (190).
Ayrica dentin bilesenleri, intertlibiiler ve peritiibiiler dentinde esit olarak dagilmadigindan
dentinin heterojen bir yapisi1 vardir. Dentin tiibiillerindeki tiibiil sivis1 nedeniyle dentin islak
bir yapidadir ve pulpadan disa dogru devamli bir basing altindadir. Dentin bu heterojen yapisi
nedeniyle diisiik yilizey enerjisine sahiptir. Oral ¢evrede dis yiizeyi ¢ok diisiik kritik yilizey
gerilimine sahip olan organik bir tiikriik pelikiliyla kaphdir. Pelikil dis yilizeyinin adeziv
uygulamasiyla olusan islanabilirligini azaltir (191). Bunun yaninda kavite preparasyonu
esnasinda olusan smear tabakasi da diisiik yiizey enerjisine sahiptir. Bu nedenle dis ylizeyine
bonding ajanlarin uygulanmasindan 6nce dis yiizeyi temizlenmeli ve ylizey enerjisi arttirilarak
bonding islemlerine uygun hale getirilmelidir. Son yillarda dentin adeziv sistemler
bilesimlerindeki modifikasyonlara gore farkli sekillerde siniflandirilmigtir. Bunlar, kronolojik
(jenerasyon/nesil) siniflandirma, kimyasal yapilarina gore siniflandirma ve smear tabakasi ile
olan iliskilerine gore siniflandirmadir (192). Van Meerbeek ve ark. adezivlerin dis sert
dokulariyla iliskilerini ve uygulama asamalarini g6z oniinde bulundurarak daha basit bir

siniflandirma ileri siirmislerdir. Bu siniflandirmaya gore dentin adeziv sistemler (193):

a. Etch-and-rinse Adeziv Sistemler (iki ve U¢ Asamali Sistemler)
b. Self-etch Adeziv Sistemler (Bir ve Iki Asamali Sistemler)

c. Cam Iyonomer esashi Adezivler

a. Etch-and-rinse Adeziv Sistemler: iki veya {ic asamali sistemler olup asitle
pliriizlendirme isleminin ardindan primer ve bonding asamalar1 ayr1 ayr1 veya tek sisede
kombine edilerek uygulanir. Bu sistemlerin geleneksel formunda dentinin asitle
piirizlendirilmesi isleminden sonra primer (adezyon artirict ajan) uygulamas: yapilir. Son
olarak da dentin bonding ajan (adeziv rezin) uygulanir. Basitlestirilmis iki asamali etch-and-
rinse adeziv sistemlerde ise ikinci (priming) ve tiglincii (bonding) asamalar birlestirilmistir
(193-196). Etch-and-rinse adeziv sistemlerde asitle piiriizlendirme islemi, smear tabakasini

tamamen ortadan kaldirip dentinde demineralizasyon meydana getirerek kollajen agini agiga
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cikartir ve neredeyse biitiin hidroksiapatitleri ortamdan uzaklastirir. Dentinin fosforik asitle
piirizlendirilmesi sadece mikromekanik adezyonla baglanmay:1 saglar (194). Asitleme
siiresinin uzamasi kollajen yapisinda modifikasyonlara ve bozulmalara neden olur.
Piirlizlendirme islemi sonrasi dentin tiibiilleri huni seklini alarak daha uzun rezin taglarin
olusumunu saglar (197). Asitle piiriizlendirme islemi dentinin sklerotik veya normal olmasina,
derinligine, tiibiillerin uyumuna baghidir (198).

Etch-and-rinse adeziv sistemlerdeki 6nemli bilesenler monomerler (primer) ve monomerlerin
icinde ¢6ziinmiis olarak bulundugu solventlerdir (196). Primerler, hidrofilik 6zellikleri ile
ekspoze kollajen fibrillere afinite gosterirken hidrofobik ozellikleri ile adeziv rezinlerle
kopolimerize olurlar (199). Boylece primer uygulamasi ile hidrofilik dentin yiizeyi hidrofobik
hale getirilerek adeziv rezinin ekspoze kollajen aga etkin bir sekilde penetrasyonu saglanir
(200). HEMA hem fii¢ asamali hem de iki asamali etch-and-rinse adeziv sistemlerde yaygin
olarak kullanilan bir monomerdir. Hidrofilik olmas1 nedeniyle adezyon arttirici rol oynar. ki
asamal1 etch-and-rinse adezivler li¢ asamali adezivlere gore daha yiiksek oranda hidrofilik
monomer i¢erdiginden polimerizasyondan sonra hibrit tabaka i¢inde daha fazla su dolu alanlar
olusur (201). Son zamanlarda HEMA gibi hidrofilik monomerlerin orani azaltilip yerine
UDMA ve TEGDMA gibi monomerler kullanilmaya baslanmistir (202). HEMA’nin yaninda
PENTA, NTG-GMA ve PMDM gibi monomerler de kullanilir. U¢ asamali etch-and-rinse
adeziv sistemlerdeki hidrofobik tabaka suya kars1 gecirgen olmamasi ve hidrofobik ajanlarin
polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasi sebebiyle hibrit tabakayr hidrolize kars1 korur
(203). Solventler, viskozitesi diisiik olan primer ve primer-adeziv rezinlerin asitle
pliriizlendirilmis demineralize dentin yilizeyinde monomer diflizyonunu arttirarak adezivin
performansmi 6nemli olgiide etkiler. Dental adezivlerde en ¢ok kullanilan solventler, su,
etanol ve asetondur (196). Suyun buhar basinci diisiikk oldugundan su bazli adezivlerde suyun
uzaklastirilmas1 ve monomer diflizyonu zaman alir. Su organik monomerler i¢in zayif bir
¢oziicli oldugundan ikinci bir solventin ilavesiyle bu sorun giderilmeye c¢alisilmistir (202). Su
bazli adezivlerin bir avantaji asirt kurulama gibi kollajenin biiziilmesine neden olan
durumlarda kollajenin genislemesini saglamasidir. Aseton bazli adezivlerde ise kollajeni
genisletme 6zelligi olmadigindan monomerin tam olarak difuzyonu saglanamaz (204). Aseton
bazli adeziv sistemler teknik hassasiyeti yiiksek olan sistemlerdir. Adeziv rezinler; Bis-GMA
ve UDMA gibi hidrofobik monomerler, TEG-DMA ve HEMA gibi viskozite
diizenleyicilerdir. Adeziv rezinlerin asil fonksiyonu hibrit tabakay: stabilize ederek dentin

tiibiillerine rezin infiltrasyonu ile rezin taglarin olusumunu saglamaktir. Adeziv rezinler
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polimerize olduktan sonra rezin-dis baglanti yiizeyini stabilize ederek kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan streslerine direng gosterir (205).

b. Self-etch Adeziv Sistemler (Bir ve Iki Asamal Sistemler): “Self-etch” adeziv
sistemler, (yitkanmayan) asidik monomerlerin kullanilmasiyla dentinin hem piiriizlendirilip
hem de priming (yiizey hazirlanmas1 ve primer) islemlerine ayni1 anda tabi tutulmasi esasina
dayanir. Bu sistemlerde yikama fazi elimine edildiginden uygulama esnasinda hata yapma
riski ve teknik hassasiyet disiiktiir (193, 195, 196). Self-etch adeziv sistemler geleneksel
olarak self-etch primer uygulamasini hidrofobik rezin bonding uygulamasi takip eden iki
asamal1 sistemlerdir. Basitlestirilmis self-etch adezivlerde primer ve adeziv rezin kombine
edilerek “all-in-one” adeziv olarak adlandirilan tek asamali sistemler gelistirlmistir (194).
Self-etch adezivler, ilimli (mild-pH~2.0), sert (strong-pH<l) ve orta derecede sert
(intermediary strong-pH~1.5) olmak tizere i{i¢ ana baslikta incelenir kombine edilerek “all-in-
one” adeziv olarak adlandirilan tek asamali sistemler gelistirlmistir (196, 202, 206). Strong
self-etch adeziv sistemlerin asiditeleri yiiksek oldugundan (pH<1) dentinde olusturduklari
baglant1 arayiiz morfolojileri etch-and-rinse adeziv sistemleri ile elde edilen arayiiz
morfolojileri ile benzerlik gosterir (207). Mild self-etch adeziv sistemler ise dentin yiizeyinde
kismi bir ¢éziinmeye neden olur. Boylece kollajen fibrillerin iizerinde 6nemli miktarda
hidroksiapatit kristalleri kalir. Rezidiiel hidroksiapatitle fonksiyonel monomerlerin karboksil
ve fosfat gruplart kimyasal bag yaparlar. Bu kimyasal baglarin kollajeni hidrolitik
parcalanmaya karst korudugu ve baglantinin erken donemde zarar gdrmesini Onledigi
diigiiniilmektedir (208). Self-etch adezivlerdeki mikromekanik baglanma yaninda kimyasal
baglanmanin restorasyonun dayanikliligint arttirdigi kabul edilmektedir (194). Yapilan
calismalarda bazi self etch adezivlerin yapisina fonksiyonel monomer olarak katilan 10-MDP,
4-MET gibi monomerlerin hidroksiapatitle reaksiyona girerek mikro ve nano sizint1 sonucu
olusan degradasyona kars1 direng gosterdigi bildirilmistir (209).

Self-etch adezivlerin bilesiminde suyun bulunmasi demineralizasyonun saglanmasi ve asidik
monomerlerin iyonize edilmesi i¢in gereklidir. Fakat adeziv arayiiziinde kalan suyun fazla
miktarda olmasi baglanma dayanimini olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle strong self-
etch adezivler yiiksek miktarda su igerir ve suyun uzaklastirilmasi zordur (193). Bu nedenle
bazi self-etch adezivlerde suyun yaninda ¢oziicii olarak etanol ve aseton ilavesi yapilmistir
(196). HEMA, etch and rinse adeziv sistemlerde oldugu gibi self-etch adeziv sistemlerde de
adezyon arttirici fonksiyonu nedeniyle kullanilmaktadir. Ozellikle tek asamali self-etch

adezivlerde HEMA’nin yiiksek konsantrasyonlarmin (%19-36) kullanimi erken donemde
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baglanma dayanimini azaltir. Uzun donemde hidrolize neden olarak polimerin mekanik
ozelliklerini  zayiflatir. HEMA’nin suya afinitesi monomer dillisyonunu arttirarak
polimerizasyon derecesini azaltir. Yiiksek konsantrasyonda HEMA iceren tek asamali self-
etch adeziv sistemlerde bu sorunun istesinden gelmek igin priming asamasindan sonra
hidrofobik bir rezin tabaka uygulamasinin gerekli oldugu ileri stiriilmistiir (210).

c. Cam JIyonomer Esaslh Adezivler: Cam iyonomerler dis dokusuna self-adezyon
gosteren tek materyaldir. Cam iyonomer bazli adezivlerde cam iyonomer ve rezin-adeziv
teknolojisi kombine edilerek dentin ylizeyine hem mikromekanik hem de kimyasal adezyon

saglanmaktadir (211, 212).

C.6. Periodontal Yumusak Doku Greftleri

DH’ye sebep olan lokalize diseti g¢ekilmelerinin tedavisinde ekspoze kok yiizeylerinin
ortiilmesi ile ekspoze dentin tiibiilleri oral ¢evreden izole edilmeye caligilir. Bu amagla
kullanilan teknikler laterale kaydirilan greftler, serbest gingival greftler, bag dokusu greftleri
ve koronale repozisyone edilen greftlerdir. Yumusak doku greftleri ¢ok dikkatli bir tedavi
planlamasi gerektirir. Genellikle DH’nin tedavisinde yumusak doku greftlerinin kullanim ile

elde edilecek tedavi sonuglarinin 6n goriilmesi miimkiin olmamaktadir (55, 61).

C.7. Lazerler

Lazer uygulamasmin DH’nin giderilmesindeki etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla
birlikte Pashley’e gore lazer uygulamasi, dentin tiibiil sivisindaki plazma proteinlerinin
cokelmesine ve koagiilasyonuna neden olabilir veya sinir uglarinin aktivitesini degistirebilir
(213). Lazerlerin DH giderici etkisi lazerin ozelliklerine ve parametrelere bagli olarak
degiskenlik gosterir. Siddetli vakalarda lazer uygulamasinin etkinligi azalmakla birlikte
etkinliginin %5.2-100 arasinda oldugu bildirilmistir (214).

Karbondioksit (CO,) lazer uygulamasi, DH tedavisinde etkin bir tedavi seklidir (215, 216).
CO; lazer uygulamas: ile standz fluoriir uygulamasiin kombine edilmesi sonucu yapilan
incelemelerde dentin tiibiillerinde tam bir tikanma belirlenmistir (215). Neodimiyum:
Yitriyum-Aliiminyum-Garnet (Nd:YAG) lazer uygulamasi da DH tedavisinde etkili bir
yontemdir (217, 218). Nd:YAG lazer, dentin yiizeyinde erimeye neden olarak ekspoze dentin
tiibiillerinde yaklasik olarak 4 mikron derinliginde tikanmaya yol agar (219). Erbiyum:YAG
lazer uygulamasi da hem erken hem de uzun dénemde DH tedavisinde etkilidir (220, 221).
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C.8. Homeopatik Tedaviler

-Propolis: Rezin, temel yaglar ve balmumu karisimindan olusur. Ayrica aminoasit,
mineraller, etanol, vitamin A, B, E kompleksi, polen, bioflavonoid igerir. Cok eski
zamanlardan beri halk arasinda faydali etkilerinden 6tiirii kullanilmistir. Propolis, dentin tiibiil

tikayici 6zelligi ile DH giderici etki gosterir (222, 223).

D. DENTIN HASSASIYETININ TEDAVISINDE YENI GELISMELER

v Kalsiyum Silikat Pat1
v DP-Biyocam Pat1

v' Mezoporoz Silika

v Nanobiyocam

-Kalsiyum Silikat Pati: Deneysel bir portland siman tiirevidir. Tibiil okliizyonu
saglayarak dentin gegirgenligini azaltici etki gosterir. Portland simanin modifikasyonuyla elde
edilen bu patin dentin yiizeyine uygulanmasi sonucu elde edilen tiibiil tikaglar1 asit ataklara
kars1 direngli olup SEM incelemelerinde 1-2 pm derinliginde tikaglarin olustugu bildirilmistir
(158).

-DP-Biyocam Pan: DP-biyocam materyali %30’luk fosforik asitle karistirilarak
homojen bir pat elde edilmistir. Bu patin dentin yiizeylerinde CO; lazer uygulanarak eritilmesi
sonucu dentin tiibiillerinde 60 um derinliginde etkin ve homojen bir tikanma goriilmiistiir
(224). DP-Biyocam Pat1 ile Nd:YAG lazerin kombine edilerek dentin yiizeyine uygulamasi
ile dentin tibillerinin 2-10 um’ye kadar tikanabildigi yapilan SEM incelemelerde
gosterilmistir. DP-Biocam erime derecesi azaltilarak ve Nd:YAG lazer ile kombine edilerek
DH’nin giderilmesinde klinik olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (225).

-Mezoporoz Silika: Nano boyutlu kalsiyum oksit partikiilleri ile %30’luk fosforik
asitin karigtirtlmasi sonucu elde edilir. Yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat iyonlari igerir. Bu
patin dentin yiizeyine uygulanmasi sonucu iyonlar dentin tiibiillerine ¢okelir. 100 um
derinliginde tikaglar olusur. Olusan tiibiil tikaglar1 dentin tiibiillerini etkin bir sekilde tikar.
Pulpal basinci taklit eden durumlarda da etkinligini devam ettirir (226).

-Nanobiyocam: Nanoboyutlu biyocam olup (0.65 + 0.19 um) dentin ylizeyine
uygulanmasi sonucu tiibiillere sikica tutunan ve tiibiillerden disartya dogru uzanan, 270 pm
derinliginde apatit rodlar1 gézlenmistir. Mikroboyutlu biyocam (3.30 + 0.42 um) senteziyle de

dentine sikica baglanan bir apatit tabakasi olusturulur (227).
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-Shellac F: Laccifer Lacca Kerr (lak bocegi) isimli bocekten elde edilen dogal bir
polimerdir. Suda ¢6ziinmeyen yiizeyel bir koruyucu film tabakasi olusturma o6zelliginden
otiri ilaglarin kaplanmasinda kullanilir (228). Ayrica bazi pasifik tilkelerinde dental lak
olarak da kullanilmaktadir. Son yillarda Shellac’la ilgili baz1 klinik g¢alismalar yapilarak
dental ciiriik 6nleyici etkisi ve DH giderici 6zellikleri incelenmistir. Bu amagla 1997 yilinda
Shellac ve %5’lik sodyum fluoriirden olusan Shellac F gelistirilmistir (229). Shellac F’in
dentin gecirgenligi azaltic1 etkisi vardir. Ayrica biyouyumlulugu nedeniyle potansiyel bir
hassasiyet giderici ajan olarak kullanilabilir (230).

DH tedavisinde kullanilan ¢ok sayidaki ajanin sitotoksik potansiyeli bulunmaktadir. Ciinkii bu
ajanlarin pek ¢ogunun bilesiminde gluteraldehit, HEMA, aseton, triklosan, metakrilat rezinler,
benzathonyum Klorid, polimerizasyon baslaticilar, sodyum fluoriir gibi bilesenler
bulunmaktadir (231-237). Bu ajanlar servikal bolgede agiga ¢ikmis dentin nedeniyle gelisen
hassasiyetin tedavsinde kullanilirken disetiyle temas etmeleri muhtemeldir. Ayrica dentin
tibtilleri araciligiyla pulpa dokusuna ilerleyerek gerek diseti dokusunda gerekse pulpal
dokularda sitotoksik etki gosterebilirler. Bu nedenle bu ajanlarin biyouyumluluklariin

bilinmesi oral ¢evrede giivenli kullanim agisindan 6nemlidir.

2.4. BiYOUYUMLULUK

Biyouyumluluk, bir materyal canli bir dokuya uygulandiginda o materyale kars1 uygun doku
cevabmin olusmasidir. Biyouyumlu olmayan materyallere karsi olusan olumsuz doku
reaksiyonlar1  “toksisite” olarak degerlendirilebilir. Dental materyallerin toksisitesinin
degerlendirilmesinde in vitro test metodlari, havyan c¢alismalar1 ve Kklinik c¢aligmalar
kullanilmaktadir (238). In vitro testler biyouyumluluk degerlendirmeSinde kullanilan diger
test metodlarina gore daha diisiik maliyetli, daha hizli sonuca varilan ve etik agidan problem
olusturmayan testlerdir (239, 240). Bu nedenle in vitro sitotoksisite testleri materyallerin
biyouyumluluk degerlendirmelerinde diger zaman alici testlere oranla siklikla tercih
edilmektedir (241).

2.4.1. In Vitro Sitotoksisite Testleri

In vitro sitotoksisite testleri bir materyalin viicut dokular1 iizerine ve igine yerlestirildiginde
olusan reaksiyonlar: taklit eden testlerdir. Bu testlerde, toksik maddelerin 12-24 saatlik
ekspoziir siiresinden sonra hiicreler iizerinde olusturduklart sinirl etkiler belirlenebilir (239).

Bu etkiler test maddelerine maruz kaldiktan sonra hiicrelerde olusan akut, subkronik etkiler ve

canli kalma siireleri gibi kantitatif etkilerdir (238). Toksik etkiler sonucunda hiicre 6liir ya da
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hayatta kalir (242). Rezinlerin sitotoksisitesinin incelendigi in vitro galismalarda primer
hiicreler olan insan periodontal ligament hiicreleri ve pulpa fibroblastlari, gingival
fibroblastlar, odontoblast benzeri hiicreler yaninda (243-245) daimi hiicreler olan 3T3 ve L-
929 fare fibroblastlar1 kullanilmistir. Ayrica primer ve immortalize edilmis sigir dental
papillasindan tiiretilmis hiicreler de in vitro sitotoksisite ¢aligmalarinda kullanilmigtir (233,
246-248).

In vitro testlerde doku kiiltlir metodlarmin bir teknik olarak kullaniminin kabul edilmesinden
yaklasik 30 yil sonra gesitli sentetik materyallerin toksisite ¢alismalarina baglanmistir (242).
1950°’1i yillarda Kawahara laboratuvarlarinda hiicre kiiltiir metodlar1 dental materyallerin
sitotoksisitesinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (249). 11k kantitatif in vitro
testlerden birisi krom-salinim deneyi olarak adlandirilan L-929 hiicreleri ve insan epitelyal
hiicreleri kullanilarak yapilan membran gegirgenlik testidir. Bu testin amaci kiiltiir ortaminda
sentetik materyal varliginda devital ve boyanan hiicre sayisinin belirlenmesidir. Fakat bu
deney hiicre Oliimiinii takiben membran gecirgenliginin degerlendirilmesinde yetersiz
kalmistir (250). L-929 fare fibroblast hiicreleri lizerine plastik materyallerin direkt olarak
yerlestirilmesi ile yapilan toksisite degerlendirmesinin duyarli bir test metodu oldugu
belirlenmistir (251). Daha sonra hiicre tabakasmin tizeri bir agar katmaniyla kaplanarak
deneyin  verimliligi ~ arttinllmistir ~ (247).  Dental — materyallerin  sitotoksisitesinin
degerlendirilmesinde, test materyali ile hedef hiicreler arasinda kontakt saglanmalidir. Bu
temas, direkt kontakt ve indirekt kontakt seklinde olabilir. Direkt temas testlerinde hiicrelerle
kiiltiir ortam1 direkt temas halindedir (238). Indirekt kontakt testlerinde ise hiicrelerle test
materyalleri arasinda gecirgen bir bariyer mevcuttur. Ornegin; Agar difiizyon testinde bir agar
tabakasi, Milipore filtre metodunda ise milipore filtre bulunmaktadir. Dentin bariyer testinde
ise test materyalleri ile kiiltiir ortam1 arasinda dentin diski vardir (240).

a. Direkt Temas Testleri: Bu test yonteminde test materyalleri ile kiiltiir ortami
fiziksel olarak temas halindedir. Suda ¢o6ziilebilen materyaller direkt olarak kiiltiir ortamina
ilave edildiklerinde 1yi bir hiicre-materyal kontagi olusturarak testin duyarliligini arttirirlar.
Materyallerin farkli diliiasyonlarinin test edilmesinde doz/sonug etkilesiminin incelenmesi
daha kolay olur (238). Direkt hiicre-materyal kontagi esas olarak kati ve sertlesmis
materyallerin sitotoksisitesinin degerlendirilmesinde kullanilir. In vitro testlerde direkt hiicre-
materyal kontakt metodlar1 kullanildigindan bazi in vivo kosullari taklit eder. Ornegin; dolgu-
gingival dokularin direkt kontag1 veya pulpal ekspoziir durumlarinda dolgu-pulpal dokular

arasinda direkt kontakt olusumu gibi (240).
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b. Agar Difiizyon Testi: Ilk olarak Schmalz tarafindan dental materyallerin
sitotoksisitesinin degerlendirilmesinde kullanmilmigtir. Bu teknikte, plastik bir kiiltiir kabi
icinde L-929 hiicreleri iiretilerek {izerleri agarla kaplanir. Agarin iizerine yerlestirilen toksik
test materyali, agardan difiize olarak membran ge¢irgenligine neden olur. Agardan difiize olan
mateyalin sitotoksisitesinin belirlenmesi amaciyla ortama verilen nétral kirmizi boyanin hiicre
membranindan gegirgenlik artigina bagli olarak hiicrede birikmesine gore sitotoksisite
degerlendirilir (248). Agar diflizyon deneyinde sadece suda ¢oziinen maddeler agar
tabakasindan difiize olabilir. Materyallerin bazi bilesenleri agar tarafindan absorbe
edildiginden hedef hiicrelere materyal ve bilesenlerin ulagmasi risklidir. Bu nedenle agarin
diflizyon Ozelliginin arttirilmasi i¢in agaroz kullanilarak metodun duyarliligi arttirilmaya
caligilir (247).

c. Milipore Filtre Metodu: Wennberg ve ark. Milipore filtre metodu kullanarak
insan epitelyal hiicreleri ve fare L-929 hiicrelerini filtre kagidi lizerinde iiretmisler ve test
orneklerini hiicrelerden molekiiler bir filtre ile ayirmislardir. Filtre katilagtirllmis agar
ortamina yerlestirilerek test Ornekleri filtrenin iizerine yerlestirilir. Bu test metodunda
membran gecirgenligi ve siiksinil dehidrogenaz aktivitesi kullanilarak hiicre canliligi
Olglilmektedir. Milipore filtre ince (125 pm) oldugundan ve hiicreler porlarda
iireyebildiginden bu test metodunda test materyalleriyle hiicreler arasinda yaklasik olarak
direkt kontakt saglanir. Boylece test materyallerinden sizabilen tiim materyaller ve hedef
hiicrelere ulagsmaktadir (252).

d. Dentin Bariyer Testi: Sitotoksisite testlerinde bariyer olarak dentinin kullanilmasi
ilk defa Tyas tarafindan gerceklestirilmistir (253). Daha sonra, Meryon (254), Hume (255) ve
Hanks (256) insan 3. molarlarindan elde ettikleri dentin disklerini kiiltiir ortami ile test
ornekleri arasina yerlestirdikleri split-chamber aletini modifiye ederek sitotoksisite deneyleri
gerceklestirmiglerdir. Stanley, sitotoksisite konsantrasyonlarinin 6l¢iimii i¢in en uygun dentin
kalinliginin 0.5 mm oldugunu bildirmistir (257). Pashley ve ark., molekiillerin boyut ve
konsantrasyonu, dentin tiibiil yogunlugu, tiibiil ¢ap1 ve tiibiil uzunlugu ile sicaklik gibi dentin
tiibiillerinde diflizyonu etkileyen faktorleri belirlemislerdir (258, 259). Arastirmacilar tekli ve
¢ok ortamli split-chamber aleti kullanarak pek ¢ok calisma yaymlamislardir. Ilk olarak
gelistirilen ¢cok ortamli split-chamber aletinde benzer kalinlikta ve hidrolik iletim degerine
sahip 12 adet insan molar disi kullanilmistir. Boylece hem molekiillerin difiizyonu hem de
sitotoksisitesi ayn1 anda Olgiilmeye c¢alisilmistir (260). Daha sonra bu ¢oklu split-chamber

aletinin kullanissiz oldugu ve 2 asamali bir cihazin daha kesin sonuglar verecegi bildirilmistir.
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Bu asamalar ilk olarak biyolojik etkilere neden olan konsantrasyonlarin ve farkli kosullar
altinda materyalin dentinden difiize olabilme 6zelliginin belirlenmesidir. Ornegin; smear
tabakas1 varliginda veya pozitif ve negatif pulpal basing altinda diflize olabilme 6zelligi gibi
(239).

Schmalz, L-929 fare fibroblastlarini1 kullanarak farkli bir dentin bariyer modeli belirlemistir.
Bu modelde sigir dentin disklerinin pulpal yilizeyinde L-929 fare fibroblastlari tiretilmis ve
dentin disklerinin koronal kismina uygulanan test materyalinin 24 saat siireyle
inkiibasyonundan sonra dentin diskinin pulpal yiizeyinde kalan canli hiicre sayisinin
belirlenmesi i¢in floresan boyalar kullanmistir. Farkli fenol konsantrasyonlart ve farkli dentin
kalinliklar1 kullanildiginda dentin kalinligi farkli sitotoksik etkiler olusturmustur (261).
Dentin bariyer testlerinin kullanilmasiyla ilgili bazi problemler mevcuttur. Ornegin; farkli
dentin diskleri arasinda gegirgenlik farkinin olmasi, siirl sayida uygun insan dentininin elde
edilmesi (262), farkli dentin bariyer modelleri arasindaki farkliliklar, dentin bariyerinden
difiize olabilen materyal gibi hacminin azalmasi, farkli hiicre tiplerinin olusturdugu pulpal
cevaplar arasindaki farkliliklar (6rnegin odontoblastlar, preodontoblastlar, fibroblastlar, daha
az diferansiye olmus mezensimal hiicreler, endotelyal hiicreler...) (239).

Sigir dentini, insan dentinine benzer hidrolik iletim 6zeliklerine sahip olmasi ve sinirsiz
sayida elde edilebilmesi nedeniyle dentin bariyer testlerinde kullanilmaktadir (240).
DHGA’nin sitotoksik etkisinin incelenmesinde direkt kontakt testleri ve dentin bariyer testleri
kullanilmustir (230, 263, 264). DHGA dislerin servikal bolgelerine uygulanirken diseti dokusu
ile direkt temas halindedir. Piyasadaki rezin igeren DHGA’nin bazilart dentin bonding
ajanlarla benzer igeriklere sahiptir. Bonding ajanlar disetine uygulandiktan sonra oral mukoza
tizerinde patolojik degisimlere neden olmustur (265). Bunun yaninda farkli hiicre kiiltiir
caligmalarinda bonding ajanlarin fibroblast hiicrelerine direkt temas halinde zararhi etkileri
bildirilmistir (266). Fakat DHGA’nin sitotoksik etkisiyle ilgili sinirli sayida caligma
mevcuttur (266, 270, 271). Bunun yaninda DHGA oral bakteriyel mikroorganizmalarin
gelisimini inhibe edebilmektedir (267). Yiiksek konsantrasyonda HEMA igeren DHGA insan
gingival hiicrelerinin mitokondriyal fonksiyonlarin1 etkileyip hiicre gelisimini inhibe
etmektedir (231, 268). Pek ¢cok DHGA nin bilesiminde bulunan HEMA’ nin kiiltiire edilmis
insan epitel hiicreleri ve pulpal fibroblastlar iizerinde anormal morfolojik gelisime ve hiicre
cogalmasinin inhibisyonuna neden oldugu bildirilmistir (231). Ayrica DH tedavisinde
macunlara, gargaralara ilave edilerek siklikla kullanilan fluoriir bilesiklerinin de sitotoksik

etkileri bilinmektedir (269, 270). Fluoriir 6zellikle insan pulpa hiicrelerinin protein sentezi ve



29

mitokondriyal aktiviteleri {izerinde baskilayici etki gostermektedir (271). Dentin
gegirgenligini azaltict Ozelliginden Otiirii hassasiyet girdicilerin bilesimine ilave edilen
gluteradehitin protein yapilar1 koagule edici 6zelligi vardir (164). Okzalat tuzlar1 da MDCK
(kopek bobrek hiicreleri) igin toksik olup hiicre yikim firtinleri olusturdugu bilinmektedir
(272).

Toplumda oldukc¢a yaygin olarak goriilen DH’nin tedavisinde kullanilmak amaciyla piyasada
cok sayida ve farkli etki mekanizmasina sahip olan DHGA mevcuttur. Bu ajanlarin pek
cogunun yapisina ilave edilen ve sitotoksik potansiyeli olan bilesenlerin DHGA’nin
sitotoksisitesini nasil etkileyeceginin bilinmesi dis ve diseti sagligi kadar genel sagliga etkisi
acisindan da onemlidir.

Bu tez c¢aligmasinda ilk olarak, DHGA’nin insan diseti bag dokusu hiicreleri (gingival
fibroblastlar) ve pulpa hiicreleri (pulpal fibroblastlar) tizerindeki sitotoksik etkilerinin
incelenmesi planlandi.

Dentin yiizeyine uygulanan hassasiyet giderici ajanlar, sonrasinda yapilacak bir adeziv
restorasyonun dentine baglanma dayanimini etkileyebilir. Bu nedenle hassasiyet giderici bir
ajanin rezin-dentin baglanma dayanimina etkisinin bilinmesi klinik basar1 agisindan
onemlidir. Tez ¢alismasinin 2. asamasinda DHGA ’nin bir self etch adezivin dentine baglanma

dayanimina etkisinin belirlenmesi amaglanda.



3. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu’nda 2010/82 dosya numarasi ile 29.11.2010 tarihinde onaylandu.
Calismanin materyal ve metodu iki asamadan olusmaktadir. ilk olarak DHGA’nin insan
gingival ve pulpal fibroblast hiicreleri {izerindeki sitotoksisitesinin incelenmesi amaciyla
yapilan deneyler Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda gergeklestirildi. Ikinci olarak DHGA nin rezin-dentin baglanma dayanimima
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan makaslama baglanma dayanimi deneyleri ve
SEM incelemeleri Karadeniz Teknik Universitesi, Makine Miihendisligi Fakiiltesi
laboratuarlarinda gergeklestirildi. Tiim deneylerde kullanilan dentin 6rnekleri Karadeniz

Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Arastirma Laboratuvarinda hazirlandi.
3.1. Hiicre Kiiltiirii Calismasi

Insan gingival fibroblastlar1 hastalardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra 16-20
yasindaki 3 farkli saglikli bireyin ortodontik tedavi amagh fakiiltemiz Cerrahi Klinigi’nde
yeni ¢ekilen premolar dislerinin {izerinde kalan gingival doku artiklarindan elde edildi. Insan
pulpal fibroblastlar ise 16 yasindaki bir bireyin yeni ¢ekilmis, siirmemis 3. biiyiik az1 disinden
elde edildi. Cekilen dis vertikal olarak mezyodistal yonde bir separe yardimiyla ayrildiktan
sonra pulpa dokusu bir kiiret yardimiyla pulpa odasindan ayrildi. Doku pargalar1 tagima
soliisyonu olarak hazirlanan vasat [%10’luk fetal sigir serumu (FBS), 200 U/ml penisilin, 200
ug/ml streptomisin, 50 ug/ml fungizon katkili Eagle's Minimum Essential Medium (EMEM)]

icerisine aktarildi ve agagida belirtildigi gibi islenmek {izere laboratuvara tagindi.
3.1.1. Doku Parcalarindan Fibroblast Hiicre Uretimi ve Cogaltilmas:

Doku pargalar steril sartlarda bistiiri yardimiyla milimetrik parcalara ayrildiktan sonra T75

hiicre kiiltiir kabinin i¢ kisminda tabana belli araliklarla yerlestirildi (Resimla-e).
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Resim 1.a. Gingiva / pulpa dokusunun Resim 1.b. Dokulardan elde edilen
kiiciik par¢alara ayrilmast kiigiik par¢alarin kiiltiir kabina
ekilmesi

Resim 1.d. Kiiltiir kabu yiizeyine yapisan Resim 1.c. Doku parcalarimin kiiltiir
dokulardan 10-175 giin igerisinde kabindaki goriiniimii

filizlenen hiicre tabakasi (P0)

I

Hiicre  tabakasuun  tripsinizasyonla  kaldirnlip  hiicre
stispansiyonu hazirlanmast ve T75 kiiltiir kabina ekilmesi (P1)

Resim 1.e. T' 75 kiiltiir kab:

% 10’luk FBS katkili EMEM hiicre
kiiltiir vasatt (HKV)

31

Resim 1l.a-e. Gingival/pulpal doku parcalarindan fibroblast hiicre kiiltiirii elde edilmesi ve

cogaltilmast asamalar
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Doku parcalarinin kurumamasi i¢in iizerlerine bir miktar %10’luk FBS iceren EMEM hiicre
kiltir vasatt (HKV) dikkatlice eklendi. Kiiltiir kab1 37 °C, %5 CO, inkiibatérde 24 saat
bekletildi. Siire sonunda doku pargalari lizerine tiim yiizeyi kapatacak kadar HKV ilave edildi
ve tekrar inkiibatore yerlestirildi. 10-15 giin sonra ters mikroskop altinda incelenen doku
pargalar etrafinda fibroblast tiremesi kaydedildi. Tek tabaka halinde iireyen hiicreler belli bir
yogunluga ulastiginda fosfat tamponlu serum fizyolojik (FTSF) ile 2 kez yikandi. Hiicreleri
siispansiyon haline getirmek i¢in ortama FTSF icerisinde hazirlanmis %0.25°lik tripsin ilave
edildi. Yapistiklar1 yiizeyden ayrilan hiicreler iizerine HKV ilave edilerek tripsin aktivitesi
durduruldu ve hiicreler pastor pipeti ile siispanse edildi. Pasaj sifir (PO) ortamdan elde edilen
hiicreler T75 hiicre kiltiir kabina aktarildi. HKV ilave edilerek 37 °C, %5 CO, inkiibatorde
kiiltiir kab1 taban1 %80-90 oraninda kaplanincaya kadar bekletildi (Resimla-e). Elde edilen
hiicreler 1. pasaj olarak adlandirildi. Calismada kullanilmak iizere daha fazla hiicre elde etmek

icin hiicreler tripsinizasyon ve tekrar T75 kiiltiir kaplarina ekim usulii ile ¢ogaltildi.
3.1.2. Fibroblast Kiiltiirlerinin 24 ve 96 Kuyucuklu Kiiltiir Kaplarinda Uretilmesi

DHGA’ ’nin gingival veya pulpal fibroblastlar tizerine toksik etkileri, yukarida tarif edildigi
gibi ¢ogaltilan hiicrelerin 3-4. pasajlart (P3-P4) kullanilarak test edildi. Bu amagla; once
hiicreler HKV igeren T75 kiiltlir kaplarinda %90 oraninda tek tabaka olusturana kadar 37 °C,
%5 CO; ortaminda tliremeye birakildi. Kiiltiir kaplarinda tek tabaka olarak tireyen hiicreler
%0.25 tripsin ile kaldirilip HKV icerisinde siispanse edildi. Hiicre siispansiyonu mililitresinde

1,5x10° olacak sekilde sulandirildiktan sonra hiicre kiiltiir kaplarma dagitildi (Sekil 1).
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T75 kiiltiir kabi Hiicre kiiltiir vasati
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Tabana yapisik hiicre
tabakasi

Tripsinizasyon

i

Hiicre stispansiyonu

g et

Neubauer lam
hiicre sayimi

l

1,5x10°/ml hiicre siispansiyonu hazirlanmast

96 kuyucuklu kiiltiir kabina ekim 24 kuyucuklu kiiltiir kabina ekim
(0.1 ml/kuyucuk) (1 ml/kuyucuk)

37°C ve % 5 CO, ortamda 24 saat inkiibasyon

Sekil 1. Fibroblast hiicrelerinin 96 veya 24 kuyucuklu kiiltiir kaplarina ekilmesi
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3.2. Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Dentin bariyer testinde kullanilmak {izere dentin disklerinin hazirlanmasi i¢cin 130 adet
cliriksiiz, insan tgilincii molar disi kullanildi. Cekimi takiben en ¢ok 3 ay i¢inde kullanilan
disler, yumusak doku artiklar1 ve eklentiler uzaklastirildiktan sonra kullanilana kadar +4 °C’
de, timol igeren sodyum azid solusyonu i¢erisinde saklandi.

Disgler bukkal yiizeylerinden baslanarak vertikal olarak mezyodistal yonde 0.5+0.05 mm ve
1+£0.05 mm’lik dentin 6rnekleri elde edilecek sekilde diisiik hizda ¢alisan hassas kesme cihazi
(Micra Cut 125, disiik hizli hassas kesme cihazi, Metkon, Bursa) ve 0.38 mm kalinligindaki
bir elmas separe (Diatech 910D; Colténe/Whaledent AG, Altstitten, Switzerland) yardimi ile

su sogutmasi altinda kesilerek dentin diskleri elde edildi (Resim 2, 3).

Resim 3: Dislerin elmas separe ile mezyodistal

Resim 2: Diistik hizli hassas kesme cihazi N - 4
yonde kesilmesi

Elde edilen dentin 6rneklerinden pulpaya en yakin olan fakat pulpa dokusu igermeyen
ornekler ¢alismaya dahil edildi. Disklerin bukkal ve pulpal yiizeylerinin karigmamasi igin

dentin disklerinin pulpal yiizeylerine isaret konuldu (Resim 4).

Dentin disklerinin bukkal ve pulpal yiizeylerinin

karismamasi i¢in pulpal yiizeyleri isaretlendi.

Resim 4: Pulpaya en yakin fakat pulpa dokusu i¢ermeyen dentin diski
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Smear tabakasinin kaldirilmasi amaciyla dentin yiizeyine 2 dakika boyunca %17’lik EDTA

uygulandi. Bes dakika boyunca musluk suyu altinda yikandi. Diskler tekrar isaretlendikten

sonra kullanilacagi zamana kadar serum fizyolojik solusyonu i¢inde bekletildi.

3.3.1. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Sitotoksisite Testi i¢cin Hazirlanmasi

Gingival ve pulpal fibroblastlar lizerindeki toksik etkileri incelenen DHGA (Resim 5),

bilesimleri, iiretici firmalar1 ve {iretim numaralar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlar, i¢erikleri, tiretici firmalari
ve tiretim numaralart

Grup Test Icerigi Firma Ad Uretim No
Maddesi
Antibakteriyel igerige sahip akoz alkolik
1 Smart Protect | soliisyon (%2-10 gluteraldehit ve %20-30 Detax, Ettlingen, Germany 090201
izopropil alkol) ve %0.14 fluoriir
) Systemp %5 gluteraldehit, <%0.1 maleik asit, polietilen Ivoclar Vivadent AG, M74246
Desensitizer | glikol dimetakrilat, su Schaan, Lichtenstein
3 Di ve tri rr.].Etakm.e.u.rEZIn' F.)ENTA’ DentsplyDetrey, Konstanz, | 0906004007
Seal&Protect | fotoinitiatorler, biitilated hidroksitoluen, German
cetilamin hidrofluorir, triklosan, aseton, silika y
4 | Aqua-PrepF | %10-30 HEMA ve %1-2 NaF piseo Inc., Schaumburg, | 1000004372
5 Isod %0-40 HEMA, %0-0.5 NaF, %0-5 potasyum Septodont, St. Maur des 46061
sodan nitrat, tatlandiricilar, gliserol Fosses, Cedex, France
6 Gluma %35 HEMA, %5 gluteraldehit, su ggraﬁzzafugzg;;?ﬁ& 010092
Bisco Inc, Schaumburg,
7 BisBlock <9%5 Okzalik asit, potasyum tuzu, su IL USA g 1000003731
) UltraEzZ %3 Potasyum nitrat, %0.11f{luoriir Ultradent, South Jordan, 53
Utah, USA
9 glsetnsle %2.5 potasyum diokzalat, %2.5 nitrik asit Centrix. Shelton. USA 91749
rysta ' !
10 | Colgate Sens. L-Arjinin, kalsiyum karbonat, gliserin, su, Colgate-Palmolive Co, 9323201110
Pro-Relief bikarbonat, hidrate silika, sodyum sakkarin New York, USA
Topex
11 Topikal %2.7 NaF, sodyum sakkarin, kaolin, gliserin ?;rggn Iije;l;hcare, New 0513100519
AP.F. Jel Y.
Clinpro White 3M ESPE, St. Paul, MN, M13340
12 Varnish %65 NaF USA
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Resim 5: Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlar

DHGA igerisinde sivi/yart sivi olanlar yani Smart Protect (Grupl), Systemp Desensitizer
(Grup 2), Seal&Protect (Grup 3), Aqua-Prep F (Grup 4), Isodan (Grup 5), Gluma (Grup 6),
BisBlock (Grup 7), D/Sense Crystal (Grup 9) dogrudan HKYV igerisinde %50, %20, %10 ve
%1 oranlarinda sulandirilarak kullanildi. Kati/yar1 kati olanlar yani UltraEZ (Grup 8), Colgate
Sensitive Pro Relief (Grup 10), Topex (Grup 11), Clinpro White Varnish (Grup12) icin ise
literatiirde tarif edildigi gibi (230) once 0,1 veya 1 g miktarlarda tartildi. Bir veya 10 mililitre
kiltiir vasati igerisine aktarildi. Vorteksleme isleminden sonra 37 °C, %5 CO; ortamda 24 saat
bekletildi; 0.45 um filtreden gegirildikten sonra HKV igerisinde %50, %20, %10 ve %1
oranlarinda sulandirildi. Bu ¢alismada DHGA uygulama talimatlarina bakilmaksizin direkt

olarak testlerde kullanild.
3.3.2. MTT Testi

DHGA’nin hiicreler iizerine toksik etkisi MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)-2,5-difenil
tetrazolyum bromid] maddesi (Sigma, USA) ile degerlendirildi. Bu yontemde bir tetrazolyum
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tuzu olan MTT boyasinin canli hiicreler tarafindan indirgenmesi &zelliginden yararlanilir:
Canli hiicrelerin mitokondriyal enzimleri MTT boyasinin tetrazolyum halkasini pargalayarak
sar1 renkli MTT boyasint mor renkli formazan firiiniine dondstiiriir (Sekil 2.a-b). Hiicre
icerisinde tutulan formazan kristalleri dimetil siilfoksit (DMSO) ile ¢oziindiiriildiigiinde
olusan renk yogunlugu 570 nm’de spektrofotometrik olarak o6lgiiliir. Renk yogunlugu

ortamdaki canli hiicre sayisi ile orantilidir (273).

Sekil 2.a. MTT ile boyanan canli (a) hiicrelerin mikroskobik goriintiisii. Canli hiicrelerin MTT
boyasint indirgemesiyle hiicre icinde olusan formazan kristaller

Sekil 2.b. MTT ile boyanan 6lii hiicrelerin mikroskobik gériintiisii.
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3.3.3. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Gingival Fibroblastlar Uzerindeki
Sitotoksisitesinin Belirlenmesi

DHGA’nin gingival fibroblastlar tizerindeki toksik etkileri 96-kuyucuklu kiiltiir kaplarinda
iiretilen tek tabaka hiicreler iizerinde degerlendirildi. Hiicre siispansiyonu mililitresinde
1,5x10° olacak sekilde sulandirildiktan sonra 96 kuyucuklu hiicre kiiltiir kaplarina 100’er pl
seklinde dagitildi. 24 saat sonra kiiltiir vasati dokiliip tlizerlerine HKV ile hazirlanan
DHGA’nin FBS igermeyen EMEM ile yapilan sulandirmalarindan (%50, %20, %10, %1) her
bir sulandirma i¢in 4 kuyucuk olacak sekilde eklendi. Test maddesi igermeyen sulandirma
vasatinin ayr1 kuyucuklara eklendigi kiiltiir kab1 37 °C, %5 CO; iceren ortamda 24 saat
bekletildi. Siire bitiminde kiiltiir kabinin igerigi bosaltildiktan sonra kuyucuklar FTSF ile
yikandi. Kuyucuklara FBS icermeyen EMEM eklendi ve 37 °C, %5 CO; iceren ortamda 10
dakika beklendi. Siire sonunda kabin igerigi bosaltilip kuyucuklara 100’er pul FBS igermeyen
EMEM daha sonra da MTT (5 pl/kuyucuk) boyasi eklendi ve 37 °C, %5 CO; igeren ortamda
2 saat beklendi. Inkiibasyondan sonra boya dokiildii ve kuyucuklarda kalan sivi, kiiltiir
kabinin alt kismindan tutularak kagit pegete iizerine hafifce vurmak suretiyle giderildi. Canli
hiicreler tarafindan metabolize edilip hiicre i¢inde tutulan formazan kristallerinin ¢oziilmesi
icin kuyucuklara 100’er ul DMSO eklendi ve kiiltiir kab1 sallayicisi tlizerinde 15 dakika
calkalandi. Mikroskop altinda hiicre i¢i boya kristallerinin tamamen eridigi kontrol edildikten
sonra renk yogunlugu ELISA okuyucusunda 570-630 nm dalga boyunda 6l¢iildii. Bu deney 2
kere yapildi. Her bir konsantrasyon igin elde edilen optik yogunluk degerlerinin ortalamasi

alindi.

3.3.4. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Farkh Kahnhklardaki Dentin Bariyeri
Kullanildiginda Pulpal Fibroblastlar Uzerindeki Sitotoksisitesinin Belirlenmesi

-Dentin Bariyerinin Yerlestirilecegi Silikon Kaliplarin Hazirlanmasi
Dentin disklerinin 24 kuyucuklu kaplara stabil bir sekilde yerlestirilip pulpal fibroblast
hiicrelerine temas edebilecek ve disklerin iizerine DHGA nin uygulanmasina izin verecek bir

aparey tasarlandi (Resim 6, 7).
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Resim 6, 7: Dentin disklerinin yerlestirilmesi i¢in tasarlanan aparey

Bu apareyin ¢ap1 24 kuyucuklu hiicre kiiltiir kabinin bir kuyucugunun g¢apinin olgiisiinde
hazirlandi. Ayrica bu apareyin iist par¢asinin ortasinda, tabani 3x3 mm boyutlarinda olan bir
metal ¢ubuk tasarlandi (Resim 6, 7). 0.5 mm ve 1 mm kalinligindaki dentin disklerinin isaretli
olan pulpal yiizeyleri apareyin alt parcasina temas edecek ve apareyin list par¢asindaki metal

cubugun tam altina gelecek sekilde yerlestirildi (Resim 8, 9).

Resim 8: Dentin diskinin pulpal Resim 9: Dentin diskinin apareyin
yiizeyinin apareyin tabanina temas ust parcasiyla tam temasinin
edecek sekilde yerlestirilmesi. saglanmast

Sonra hidrofilik vinil silikon 6l¢ii maddesi (Bisico S1, Bisico Bielefelder Dentalsilicone
Gmbh, Bielefeld, Germany) ile gubugun etrafi tamamen dolduruldu. Elde edilecek kaliplarin
kolaylikla preselle tutulup 24 kuyucuklu kaba yerlestirilebilmesi amaciyla 6l¢ii maddesi
sertlesmeden kenarinda bir el aleti yardimiyla kiiciik bir delik agildi (Resim 10). Olgii
maddesinin sertlesmesinden sonra kalibin {ist pargasi ¢ikarildi (Resim 11). Boylece ortasinda
3x3 mm’lik dentin Ornegi sabitlenmis olan 3 mm yiiksekliginde kaliplar hazirlandi (Resim
12).
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Resim 10: Hidrofilik vinil silikon  Resim 11: Ol¢ii maddesinin Resim 12: 3x3 mm lik dentin

Ol¢ii maddesi ile metal ¢ubugun  sertlesmesinden sonra orneginin igine sabitlendigi 3
etrafinin tamamen doldurulmast kalibn tist par¢asinin mm ytiksekligindeki silikon
¢ikarilmast kaliplar

Dentin diskinin 6l¢ii maddesi ile birlesim sinir1 pulpal taraftan dental mumla hermetik sekilde
kapatildi. Yapilan kontrollerde dentin diski ile 6l¢ii maddesi arasinda sizint1 olmadig: tespit
edildi. Aym1 kalinliktaki dentin diskleri kendi i¢inde rastgele 13 gruba ayrildi ve her bir
gruptan 5 ornek olacak sekilde aparey yardimiyla silikon kaliplara yerlestirildi. Bu sekilde
elde edilen silikon kaliplar i¢indeki 0.5 mm ve 1 mm kalinligindaki toplam 130 adet dentin
diski etilen oksit gazi ile sterilize edildi.

DHGA’nmn pulpal fibroblastlar iizerindeki toksik etkileri 24 kuyucuklu kiiltiir kaplarinda
iretilen tek tabaka hiicreler {izerinde degerlendirildi. Bu amagla; once hiicreler HKV
kullanilarak T75 kiiltiir kaplarinda %90 oraninda tek tabaka olusturana kadar 37 °C’de, %5
CO; iceren ortamda iiremeye birakildi. Hiicreler %0.25 tripsin ile kaldirilip HKV igerisinde
stispanse edildi ve mililitresinde 1,5x10% olacak sekilde sulandirildiktan sonra 24 kuyucuklu
hiicre kiiltiir kaplarina 1’er mililitre dagitildi. 24 saat sonra kuyucuklara 0.5 ve 1 mm
kalinliginda hazirlanan dentin diskleri yerlestirildi (Resim 13.a-d).

Kaliplar iist kistmlarindan pense yardimiyla kuyucuk i¢ine dogru kiiltiir vasati ile tam temas
saglanana kadar dikkatlice itildi. Her bir test maddesi sulandirilmalar1 yapilmadan (siv1 halde
olanlar mikropipet, kat1 olanlar firga yardimiyla) silikon kaliplar {izerindeki hazneyi tam

dolduracak miktarlarda yerlestirildi.
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Resim 13.b
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Resim 13.c

Resim 13.d

Resim 13.a-d. 24 kuyucuklu kapta dentin disklerinin pulpal fibroblast hiicre tabakast iceren kiiltiir
kaplarina yerlestirilmesi

Kiilttir kab1 37 °C, %5 CO; igeren ortamda 24 saat bekletildi. Siire bitiminde kaliplar pens
yardimiyla ¢ikartilip atildi. Kuyucuk icerigi (daha sonra 96 kuyucuklu kaplarda iiretilen
pulpal fibroblastlar tizerinde direkt toksik etkilerini degerlendirmek igin) ayri ayri alinarak
eppendorf tiiplere konuldu. Kuyucuklar FBS ile 2 kez yikandiktan sonra her birine FBS
icermeyen EMEM eklendi ve 37 C, %5 CO; igeren ortamda 10 dakika bekletildi. Siire
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sonunda kabin icerigi bosaltilip kuyucuklara 0,5’er mililitre FBS icermeyen EMEM daha
sonra da MTT (25 pl/kuyucuk) boyasi eklendi. 37 °C, %5 CO, igeren ortamda 2 saatlik
inkiibasyondan sonra boya dokiildii ve kuyucuklarda kalan sivi kiiltiir kabinin alt kismindan
tutularak kagit pegete tizerine hafifge vurmak suretiyle giderildi. Canli hiicreler tarafindan
metabolize edilip hiicre iginde tutulan formazan kristallerinin ¢oziilmesi i¢in kuyucuklara
0,5’er ml DMSO eklendi ve kiiltiir kab1 sallayicisi lizerinde 15 dakika ¢alkalandi. Mikroskop
altinda hiicre i¢i boya kristallerinin tamamen eridigi kontrol edildikten sonra optik renk
yogunlugunu 6l¢gmek igin her bir kuyucuktan 0,1 mililitre alinarak diiz tabanli bos bir 96
kuyucuklu kaba aktarildi (Resim 14.a-b). Spektrofotometrede 570-630 nm dalga boyunda
optik renk yogunlugu o6l¢iildii.
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Resim 14.a. DHGA min dentin diskinden gecerek 24 kuyucuklu kiiltir kabinda
tiretilen pulpal fibroblast hiicreleri iizerine toksik etkisinin MTT boyama ile
gosterilmesi
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Resim 14.b. Renk yogunlugu olgiimii igin kuyucuk igeriklerinin 96 kuyucuklu kaba
aktariimasi. 1-12: DHGA, K: Kontrol
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Dentin diskleri {iizerine sulandirma yapmadan oldugu gibi yerlestirilen DHGA’nin,
kuyucuklardaki 1 mililitre HKV igerisine 24 saatte gegen kisminin pulpal fibroblast hiicreleri
tizerindeki toksik etkileri ayrica degerlendirildi. Bu maksatla literatiirde tarif edildigi gibi
(230) bir giin énceden 96 kuyucuklu kiiltiir kaplarina 1,5x10%/kuyucuk seklinde ekilmis pulpal
fibroblastlar {izerine her bir test maddesinin 5’erli 6rneginin her birisinin dogrudan (N) veya
HKYV igerisinde %50, %10 ve %1 seyreltilmis ornekleri yerlestirildi (Resim15.a-c). Test
maddesi igermeyen Ornekler de (kontrol grubu) ayni sekilde hiicreler iizerine uygulandi.
Kiiltiir kaplar1 37 °C, %5 CO, iceren ortamda 24 saat bekletildi. Siire bitiminde kiiltiir kab1
icerigi bosaltildiktan sonra kuyucuklar iki kez fosfat tamponlu fizyolojik serum ile yikandi.
Kuyucuklara FBS i¢cermeyen EMEM eklendi ve 37 °C, %5 CO; i¢eren ortamda 10 dakika
beklendi. Siire sonunda kabin igerigi bosaltilip kuyucuklara 100’er pl FBS icermeyen EMEM
daha sonra da MTT (5 pl/kuyucuk) boyasi eklendi. 37 °C, %5 CO, iceren ortamda 2 saat
inkiibasyondan sonra boya dokiildii ve kuyucuklarda kalan sivi, kiiltiir kab1 alt kismindan
tutularak kagit pecete ilizerine hafifce vurmak suretiyle giderildi. Canli hiicreler tarafindan
metabolize edilip hiicre iginde tutulan formazan kristallerinin ¢oziilmesi i¢in kuyucuklara
100’er pl DMSO eklendi ve kiiltiir kabi sallayicist tizerinde 15 dakika galkalandi. Mikroskop
altinda hiicre i¢i boya kristallerinin tamamen eridigi kontrol edildikten sonra renk yogunlugu
spektrofotometrede 570-630 nm dalga boyunda 6l¢iildi. Her bir grup i¢in optik yogunluk

degeri deney sonuglarinin ortalamasi alinarak elde edildi.
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Resim 15.a. Dentin diskleri
pulpal fibroblast hiicre tabakasi
iceren 24 kuyucuklu kiiltiir kabi
kuyucuklarina  yerlestirildikten
sonra disk haznesine test
maddesi uygulandi ve 37 °C, % 5
CO, iceren ortamda 24 saat
bekletildi.

Resim 15.b. 24 saat sonra sivi
kisma gegen test maddesi alindi
ve sulandirmalart yapilarak 96
kuyucuklu  kiiltiir -~ kabinda
tiretilen  pulpal  fibroblastlar
tizerine eklendi.

Resim 15.c. 24 saat sonra
hiicreler MTT ile boyandi ve
optik renk yogunlugu éigiildii.

Resim 15.a-c. Dentin diskini gegen test maddesinin pulpal fibroblast hiicreleri iizerindeki toksik

etkisinin degerlendirilmesi. 5-7: DHGA; K: Kontrol
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3.4. Sitotoksisite Degerlerinin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi bir istatistik paket programinda (SPSS, 11.5) yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma seklinde gosterildi.

Farkli konsantrasyonlarda hazirlanan hassasiyet giderici ajanlarin sitotoksisite ortalamalari ile
96 kuyucuklu kapta farkli kalinlik ve konsantrasyonlardan elde edilen optik yogunluk
diizeyleri Cok Degiskenli Varyans Analizi (Multivariate ANOVA) ile arastirildi. Gruplar
icerisinde konsantrasyonlar arasindaki farkin Onemliligi Bonferroni Diizeltmeli Coklu
Karsilagtirma testiyle incelendi.

24 kuyucuklu kapta farkli kalinliklarda yapilan dentin bariyer testi optik yogunluk diizeyleri
yoniinden gruplar arasinda farkin énemliligi Tek Y6nlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
ile degerlendirildi. Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmasi halinde post hoc Tukey testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi.
p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak olasi tiim c¢oklu

karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢cin Bonferroni Diizeltmesine bagvuruldu.
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3.5. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Rezin-Dentin Baglanma Dayanimina Etkisinin
Belirlenmesi
3.5.1. Dentin Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak disler %0.2°lik sodyum azid soliisyonu igerisinde 1 hafta oda
sicakliginda bekletilerek dezenfekte edildi. Caligmada kullanilmak {izere 195 adet daimi alt 3.
molar disi se¢ildi. Disler rastgele 13 gruba ayrildi (n=15).

Dislerin bukkal yiizeyden itibaren dentin yiizeyi aciga ¢ikacak sekilde 0.38 mm kalinligindaki
elmas separe ve diisiik hizli hassas kesme cihazi ile su sogutmasi altinda mezyodistal olarak
mine dokusu uzaklastirildi (Resim 16, 17). Dentin 6rnekleri hazirlanan kaliplarin tam ortasina

gelecek sekilde yerlestirildi ve kalibin icine seffaf akril dokiilerek deneylerde kullanilacak

dentin 6rnekleri elde edildi (Resim 18).

Resim 16, 17: Mine dokusunun elmas separe ve diisiik hizli Resim 18: Seffaf ?k" il igine
kesme cihazi ile su sogutmasi altinda uzaklastirilmasi sonrast yerlestirilen dentin ornekleri
bukkal yiizeyi agiga ¢tkmis dentin ornegi

Daha sonra dentin orneklerinin ylizeyinde standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla
320, 600, 800, 1000 grenli zzimpara ve bol miktarda akan su altinda zimparalandi. Musluk

suyunda yikand1 ve hava spreyiyle hafif hava uygulanarak kurulandi.

Dentin hassasiyeti giderici ajanlar Tablo 3’deki uygulama talimatlarina gore uygulandi.
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Tablo 3: Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlarin uygulama talimatlart

Gruplar | Test Maddesi Uygulama Talimatlar
Dentin yiizeyine fir¢a yardimiyla 10 saniye aktif olarak uygulanir. 20 saniye
1 Smart Protect . A
beklendikten sonra bir miktar havayla hafifce kurulanir.
) Systemp Dentin yiizeyine 10 saniye boyunca bir firga yardimiyla hafifce uygulanir ve
Desensitizer 20 saniye beklenir. Hafif hava ile dagitilir, dentin asir1 kurulanmaz.
Dentin ylizeyi bir proflaksi patt ve proflaksi lastigiyle temizlenir. Pat, su
spreyiyle uzaklagtirilir, dentin ylizeyine 2 saniye hava sikilir.
3 Nemli birakilan dentin yiizeyine 2-3 damla uygulanan ajan dagitilmadan 20
Seal&Protect . . .
saniye beklenir. Fazlasi hafif havayla uzaklastirilir ve 10 saniye 1sik
uygulanir. 2. bir tabaka ajan uygulamir ve fazlas1 hafif havayla uzaklagtirihr.
10 saniye 151k uygulanir.
Dentin ylizeyi 15 saniye asitlenir ve 5 saniye yikanir. 2-4 saniye havayla
A kurulanir. Asir1 kurulamadan kaginilmalidir. Bir karigtirma kabina 2 damla
Aqua-Prep F Agqua-Prep F konulur. Dentin yilizeyine uygulanir. 20 saniye beklenir. Hafif
havayla {irliniin fazlasi uzaklastirilir.
. Kurulanmis dentin yiizeyine ince bir tabaka ilave edilir, havayla dikkatli bir
Isodan bicimde dagitilir.
En az miktarda Gluma, temiz dentin yiizeyine bir pamuk pelet veya firga
6 Gluma yardimiyla uygulanir ve 30-60 saniye yiizeyde birakilir. Sonra yiizeydeki
film tabakasi kayboluncaya kadar havayla kurulanir. Sonra bol suyla yikanir.
Dentin yiizeyi 15 saniye asitlendikten sonra, bol suyla yikanir ve yiizeyde
7 BisBlock goriinlir su olmayacak sekilde 2-3 saniye hafif havayla kurutulur. BisBlock
uygulanir ve 30 saniye beklenir. Bol suyla yikanir ve hafif havayla kurulanir.
Hazirlanan apareylere jel halindeki UltraEZ uygulanip dislere adapte edilir.
8 UltraEZ 15-30 dakika arasinda agizda bekletildikten sonra ¢ikarilir, digler firgalanir,
yutulmaz.
Nemli ya da kuru dentine 20 saniye aktif olarak uygulanir, yiizeyin
9 D/Sense Crystal doyuruldugundan emin olunur. Yiizeye hafif hava uygulanir ve yiizey
kurulanir.
Proflaksi lastigi i¢ine yeterli miktarda pat konur, diisiik hizdan orta hiza
10 golgstel_S?nsitive dogru kuru dentin yiizeyine 3 saniye uygulanir. Sonra 2. bir uygulama daha
ro-relie
yapilir.
11 Topex Temiz ve kuru dentin yiizeyine 60 saniye boyunca uygulanir.
Clinpro White Doz rehberine gore ayarlama yapilarak dikkatli bir bigimde karistirilir.
12 . . - .
Varnish Temiz ve kuru dentin yiizeylerine uygulanir.
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Tim gruplardaki dentin 6rnekleri ajanlarin uygulanmasindan sonra yapay tiikriige konuldu.
Kontrol grubundaki dentin 6rneklerine ise hassasiyet giderici ajan uygulanmadan yapay
tikriige konuldu. Ttim 6rnekler yapay tiikriik i¢inde 14 giin boyunca 37 °C’de bekletildi. 14
giinlin sonunda Ornekler yapay tiikriikten alindi, suyla yikand1 ve yumusak bir dis firgasi
yardimiyla dentin yiizeyindeki kalintilar 8-10 kez wuygulanan dairesel hareketlerle
uzaklastirildi. Dentin yiizeyi tekrar yikandi ve 5 saniye hava-su spreyiyle kurulandi. Clearfil
Tri-S Bond (Kuraray Medical Inc, Kurashiki, Japan) ve kompozit rezin (Filtek Z 250, 3M
ESPE, St Paul, MN, USA) dentin yiizeyine Tablo 4’teki uygulama talimatlarina gore
uygulandi.

Tablo 4: Calismada kullanilan dentin bonding ajan ve kompozit rezin uygulama talimatlart

Materyal Icerik Uretici Uretim Uygulama Talimatlar
Firma No

[92]

E = MDP, BIS-GMA, HEMA, Kuraray 00149A Bonding ajan kavite ylizeylerine
— C kamferokinon, etil alkol, su, Medikal, uygulanip 20 saniye beklenir. En
£ R silanlanmis kolloidal silika Kurashiki, az 5 saniye yiiksek basingli hava
g Japan ile ajanin dagitilmas: saglanir.10
O saniye 151kla polimerize edilir.

X o Silanlanmis seramik, 3M ESPE, 8JC 2.5 mm’yi ge¢meyecek sekilde
P 9 BISEMAG, UDMA, BIS-GMA, | St Paul, MN, tabakalama teknigiyle uygulanir.
o N TEGDMA USA 20 saniye 1sikla polimerize edilir.

Dentin yiizeyine Clearfil Tri-S Bond iiretici talimatlarina gére uygulandiktan sonra 10 saniye
boyunca LED 151k cihazi (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile polimerize edildi. Daha sonra 3
mm yliksekliginde ve 2.68 mm ¢apindaki silindirik uglar dentin yiizeyine dikkatli bir sekilde
tutturularak mikrohibrit bir kompozit rezin olan Filtek Z250, Al tonu dentin yiizeyine

uygulandi. Kompozit materyalin fazlasi dentin yiizeyinden uzaklastirildi (Resim 19, 20).




50

Resim 19: Dentin yiizeyine silindirik Resim 20: Kompozit rezin uygulamas:
uglar tizerinden kompozit rezin sonrast silindirik u¢larin yandan
uygulamasi sonrasi elde edilen 6rnekler gortintimii

Her gruptan 15 ornek elde edilecek sekilde 195 adet 6rnek hazirlandi (Resim 21, 22).
Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca distile suda, 37 °C’de, etiivde bekletildi. Ornekler distile

sudan alinarak makaslama baglant: direnci testine gegildi.

Resim 21, 22: Dentin yiizeylerine silidirik u¢lardan kompozit rezin uygulamasi sonrasi her
grupta n=15 olacak sekilde hazirlanan érnekler
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3.5.2. Makaslama Baglanma Dayanim Testi
Kompozit ¢ubuklarin dentin yiizeyine makaslama baglanma dayaniminin 6lgim testleri bir

Universal Cekme-Basma Test Sistemi (Instron 3382, USA) kullanilarak yapildi (Resim 23).

Resim 23: Universal Cekme-Basma Test Sistemi

Dentin 6rnekleri test cihazina sabitlendi. Akrilik yiizeye paralel olarak yiik uyguland1 (Test
cihazinin hizi 1 mm/sn’ye ayarlandi) (Resim 24, 25). Newton olarak elde edilen sonuglar

Megapascal’a (MPa) ¢evrildi.

Resim 24, 25: Dentin drnekleri test cihazinin model tutucular: arasina baglanti yiizeyleri yer
diizlemine dik olacak sekilde sabitlend.

Orneklerin kopma yiizeyleri optik mikroskop (Olympus Metallurgical Microscope) altinda
incelenerek baglantidaki basarisizlik asagidaki kopma tiplerine gore belirlendi (274).

Adeziv basarisizlik: Tamamen adezivin i¢cinde meydana gelen kopma
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Koheziv basarisizlik: Dentin veya kompozitte meydana gelen kopma

Karigik tipte basarisizlik: Adeziv kopma yaninda kompozitte veya dentinde koheziv kopma
3.6. DHGA’nin Tiibiil Tikama Etkinliginin SEM ile incelenmesi

Her bir grup i¢in 3 adet dentin 6rnegi SEM incelemesi i¢in hazirlandi.

Orneklerin Hazirlanmas;

1- Standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla sirasiyla 600, 800, 1000 ve 1200 grenli
zimparalar ile bol miktarda distile su kullanilarak dentin yiizeyleri zzimparalandi. Sonrasinda 1
pm ve %4 um boyutlarindaki alumina pat ve parlatma keceleri kullanilarak cilaland1 (Buehler,
Beta Grinder&Polisher, USA).

2- Ornekler 30 dakika boyunca distile suyla birlikte ultrasonikatére konuldu.

3- Distile sudan alinan dentin 6rnekleri hafif havayla kurulandi.

4- Dentin yiizeylerine basing uygulanmadan %17’lik EDTA uygulandi ve 2 dakika boyunca
bekletildikten sonra dentin 6rnekleri 5 dakika boyunca musluk suyu altinda yikandi. Ornekler
hafif basingli hava spreyiyle kurulandi.

5- Dentin yiizeylerine iiretici talimatlarina gére DHGA uygulandi.

6- Dentin 6rnekleri ince bir altin film tabakasiyla kaplandi. SEM incelemeleri (JSM 6400,
Japan) ile 15 kV’de, X1000 - X10.000 arasindaki biiyiitmelerde yapildi.

Hazirlanan dentin Ornekleri dislerin bukkal ylizeyindeki mine dokusu kaldirilarak elde
edildiginden DHGA nin dislerin bukkal yiizeylerinde bulunan dentin tiibiillerindeki etkinligi
incelendi. Daha sonra incelenen dentin Ornekleri vertikal olarak kirilarak ajanlarin dentin
tiibtillerinin arayiiz morfolojisine etkisi de 15 kV’de ve X1000 ve X10.000’lik biiyiitmelerde
SEM ile incelendi.

3.7. Baglanma Dayanim Degerlerinin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi bir istatistik paket programinda (SPSS, 11.5) yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma seklinde gosterildi. Gruplar arasinda baglanma dayanimi yoniinden
farkin 6nemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Tek
Yonlii Varyans Analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasi halinde post
hoc Tukey testi kullanilarak farka neden olan durumlar tespit edildi. p<0.05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak olasi tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayi

kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesine basvuruldu.



4. BULGULAR

41. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Gingival Fibroblastlar Uzerindeki

Sitotoksisitesinin Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan DHGA’nin %50, %20, %10 ve %]1°lik konsantrasyonlarinin gingival
fibroblast hiicreleri {izerindeki sitotoksisite degerlendirmelerinde, MTT testi sonucu elde

edilen optik yogunluklara ait Ortalama + Standart Sapma degerleri Tablo 5’°te verilmistir.

Tablo 5. Farkli konsantrasyonlarda hazirlanan DHGA 'nin optik yogunluk degerleri (Ort+ Ss)

Tablo 5'te kontrol grubunun optik yogunluk degeri farkli konsantrasyonlardaki DHGA 'nin
optik yogunluk degerinden yiiksek bulundu.

Dentin Hassasiyet OrtalamazxStandart Sapma
Giderici Ajanlar
%50’lik %20’lik %10’luk %1’lik
konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyon
1. Smart Protect 0.057+0.010 0.108+0.010 0.144+0.013 0.363+£0.017
2. Systemp Desensitizer 0.057+0.007 0.042+0.004 0.038+0.006 0.035+0.007
3. Seal & Protect 0.052+0.032 0.162+0.019 0.204+0.091 0.253+0.084
4. Aqua-PrepF 0,020+0.003 0.017+0.002 0.018+0.004 0.022+0.008
5. Isodan 0.032+0.017 0.023+0.007 0.016+0.004 0.015+0.001
6. Gluma 0.058+0.003 0.042+0.007 0.035+£0.004 0.026+0.003
7. BisBlock 0.020+0.003 0.019+£0.003 0.061+0.092 0.315+0.205
8. UltraEz 0.014+0.001 0.319+0.173 0.607+0.156 0.689+0.255
9. D/Sense Crystal 0.024+0.009 0.020+0.004 0.023+0.006 0.259+0.148
10. Colgate Sens.Pro Relief 0.200+0.203 0.669+0.149 0.750+0.257 0.741+0.225
11. Topex 0.033£0.031 0.604+£0.160 0.755+0.190 0.735%£0.146
12. Clinpro White Varnish 0.197+0.152 0.535£0.059 0.656+0.124 0.671+0.185
13. Kontrol 0.707+0.177 0.707+0.177 0.707+0.177 0.707+0.177

Optik yogunluk degerinin yiikselmesi, DHGA’nin deney hiicreleri iizerindeki sitotoksik
etkisinin azalmasi, optik yogunluk degerinin sifira yaklagsmasi ise ajanlarin hiicreler

iizerindeki sitotoksik etkisinin artmasi anlamina gelmektedir. DHGA’nin uygulandiklari
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hiicreler lizerindeki 6liim oranlarinin yiizdelik degerleri optik yogunluk degerleri kullanilarak

asagidaki formiille hesaplandi (275).

o, Hiicre dliimii = Kontrol grubu OYD — Incelenen grup OYD x 100
Kontrol grubu OYD
Bu formiile gore; %50’lik konsantrasyonda hazirlanan Smart Protect, gingival fibroblastlar

hiicrelerinin %92’sini 6ldiirmustiir.

%50’lik Konsantrasyonda DHGA'nin Gingival Fibroblastlar Uzerindeki Sitotoksisitesinin
Degerlendirilmesi

MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluk degerleri incelendiginde tiim DHGA’nin
%50’lik konsantrasyonlar1 kontrol grubuna goére daha fazla sitotoksik etki gosterdi (p<0.001).

DHGA’’nin %50’1lik konsantrasyonlari kendi aralarinda degerlendirildiginde Smart Protect,
Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Gluma, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro
White Varnish gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmedi (p>0.0125)
(Tablo 6). Colgate Sensitive Pro-Relief sayisal olarak en yiiksek optik yogunluk degerini (en
diisiik sitotoksik etkiyi) gosterdi.

Aqua-Prep F, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0.0125). Bu 4 grup Colgate Sensitive Pro-Relief ve Clinpro White
Varnish’e gore daha fazla sitotoksik etki gosterdi (p<0.0125). Fakat Aqua-Prep F, BisBlock,
UltraEZ, D/Sense Crystal ile diger gruplar (grup 1, 2, 3, 5, 6, 11) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0.0125). Diger taraftan Isodan, Colgate Sensitive Pro-Relief’e
gore daha fazla sitotoksik etki gosterdi (p<0.0125).
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Tablo: 6. % 50°lik konsantrasyonda DHGA 'nin gingival fibroblastlar iizerindeki sitotoksisite
degerlendirmeleri arasindaki anlamlilik tablosu

DHGA GRUPLAR
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

Smart Protect

Systemp D.

Seal & Protect

Aqua-Prep F.

Isodan

Gluma

BisBlock

UltraEZ

O R NOURIWNRE

D/Sense Crystal

[y
o

. Colgate Sens.P.R.

[N
[N

. Topex

12. Clinpro White V.

(* Istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.)

%50’lik konsantrasyonda hazirlanan DHGA nin optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim
oranlari incelendiginde; %98 ile UltraEZ en yiiksek hiicre 6liim oranii gosterdi. Aqua-Prep
F, BisBlock, D/Sense Crystal %97°lik hiicre 6liim oran1 gosterirken %72 ile Colgate Sensitive

Pro-Relief ve Clinpro White Varnish en diisiik hiicre 6liim oranini gosterdi (Grafik 1).

%50’lik Konsantrasyondaki Ajanlarin Kontrol Grubuna
Gore Hiicre Oliim Degerleri

120

100

80

60

40

20

Hiicre Olim Degerleri{%)

Grafik 1. %50 lik konsantrasyondaki DHGA 'nin gingival fibroblastlar tizerindeki hiicre éliim
oranlarinin yiizde olarak gosterilmesi
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%20°lik Konsantrasyonda Hazirlanan DHGA’min  Gingival Fibroblastlar Uzerindeki
Sitotoksisitesinin Degerlendirilmesi

MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluk degerleri incelendiginde DHGA nin %20’lik
konsantrasyonlarinda, Colgate Sensitive Pro-Relief, Clinpro White Varnish ve Topex gruplari
disindaki gruplar (grup 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) kontrol grubuna gore daha fazla sitotoksik etki
gosterdi (p<0.001). Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplari ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.001).

Ajanlari %?20’lik konsantrasyonlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde (Tablo 7); Colgate
Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte (p>0.0125), bu 3 grup diger gruplara gore (grup 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8,9 ) anlamli oranda daha diisiik sitotoksik etki gosterdi (p<0.0125).

Smart Protect, Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock,
D/Sense Crystal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken
(p>0.0125), Seal&Protect disindaki bu gruplar UltraEZ grubuna gore daha sitotoksik bulundu
(p<0.0125). Seal&Protect grubu ile UltraEZ arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.0125).

Tablo 7. %20’lik konsantrasyonda DHGA 'min gingival fibroblastlar iizerindeki sitotoksisite
degerlendirmeleri arasindaki anlamlilik tablosu

DHGA GRUPLAR
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2
1. Smart Protect * * * *
2. Systemp D. * * * *
3. Seal & Protect * * *
4. Aqua-PrepF. * * * *
5. Isodan * * * *
6. Gluma * * * *
7. BisBlock * * * *
8. UltraEZ * * * *
9. D/Sense Crystal * * *
10. Colgate Sens. P.R.
11. Topex
12. Clinpro White V.

(* Istatistiksel olarak anlamli farklihig géstermektedir.)

%20’lik konsantrasyonda hazirlanan DHGA nin optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim
oranlari incelendiginde; %98 ile Aqua-Prep F en yiiksek hiicre 6liim oranini gosterirken %5’le
en diistik hiicre 6liim oran1 Colgate Sensitive Pro-Relief’te goriildii. Bu grubu Topex (%15) ve
Clinpro White Varnish (%24) takip etmistir (Grafik 2).



57

%20’lik Konsantrasyondaki Ajanlarin Kontrol Grubuna
Gore Hiicre Oliim Degerleri

Hiicre Oliim Degerleri(%)
[=)]
o

Grafik 2. %20’lik konsantrasyondaki DHGA 'min gingival fibroblastlar iizerindeki hiicre
oliimiine sebebiyet verme degerlerinin kontrol grubuna gore yiizde olarak gosterilmesi

%10°luk Konsantrasyonda DHGA'min Gingival Fibroblastlar Uzerindeki Sitotoksisitesinin
Degerlendirilmesi

MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluk degerleri incelendiginde ajanlarin %210’luk
konsantrasyonlarinda UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish
gruplari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.001).
Diger gruplar (Smart Protect, Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan,
Gluma, BisBlock, D/Sense Crystal) kontrol grubuna goére daha fazla sitotoksik etki gosterdi
(p<0.001).

DHGA’'nin %10’luk konsantrasyonlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde (Tablo 8);
UltraEZ, Colgate Sensitive Pro Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0.0125), bu 4 grup diger gruplara
gore (grup 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 9) daha az sitotoksik etki gosterdi (p<0.0125). Smart Protect,
Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock, D/Sense Crystal
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0.0125) bu gruplar

diger gruplara gore daha sitotoksik bulundu (p<0.0125).



58

Tablo 8. %10°luk konsantrasyonda DHGA 'min gingival fibroblastlar tizerindeki sitotoksisite
degerlendirmeleri arasindaki anlamlilik tablosu

DHGA GRUPLAR

12 11 10 9 7 6 5 4 3 2
Smart Protect * * *
Systemp D.
Seal & Protect
Aqua-Prep F.

Isodan

Gluma

BisBlock

UltrakEz

. D/Sense Crystal
10. Colgate Sens. P.R.
11. Topex

12. Clinpro White V.
(* Istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.)

¥ ¥| ¥| ¥ %| *¥| %[00

PR N U RIWNE

%10’luk konsantrasyonda hazirlanan ajanlarin optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim
oranlari incelendiginde; %97 ile Isodan ile en yiiksek hiicre 6liim oranini gosterdi. En diisiik
hiicre 6liim oranin1 Colgate Sensitive Pro-Relief ve Topex (%0) gosterirken bu degeri %7°1lik

hiicre 6liim orani ile Clinpro White Varnish takip etmistir (Grafik 3).

%10’luk Konsantrasyondaki Ajanlarin Kontrol
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Grafik 3. % 10’luk konsantrasyondaki DHGA min gingival fibroblastlar iizerindeki hiicre
oliimiine sebebiyet verme degerlerinin kontrol grubuna gore yiizde olarak gosterilmesi
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%1’lik Konsantrasyonda DHGA'min Gingival Fibroblastlar Uzerindeki Sitotoksisitesinin
Degerlendirilmesi

MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluk degerleri incelendiginde ajanlarmn %21’lik
konsantrasyonlarinda, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve Clinpro White
Varnish disindaki gruplar (grup 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9) kontrol grubuna gore daha fazla
sitotoksik etki gosterdi (p<0.001). Ajanlarin %1°lik konsantrasyonlar: kendi aralarinda
degerlendirildiginde (Tablo 9); UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White
Varnish gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.0125). UltraEZ,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplari Systemp Desensitizer,
Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, D/Sense Crystal gruplarindan daha az sitotoksik
etki gosterdi (p<0.0125). Smart Protect ve BisBlock gruplari ile Clinpro White Varnish
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0.0125), Clinpro
White Varnish grubu daha az sitotoksik bulundu (p>0.0125). Systemp Desensitizer,
Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock, D/Sense Crystal gruplari arasinda
optik yogunluk degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.0125). Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, D/Sense
Crystal gruplar1 grup (8, 10, 11, 12)’ye gore optik yogunluk degerleri bakimindan daha fazla
sitotoksik bulundu (p<0.0125).

Tablo 9. %1 lik konsantrasyonda DHGA nin gingival fibroblastlar iizerindeki sitotoksisite
degerlendirmeleri arasindaki anlamhilik tablosu

DHGA GRUPLAR
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2
1. Smart Protect * *
2. Systemp D. * * * *
3. Seal & Protect * * * *
4. Aqua-PrepF. * * * *
5. Isodan * * * *
6. Gluma * * * *
7. BisBlock * * *
8. UltraEz *
9. D/Sense Crystal * * *
10. Colgate Sens.P.R.
11. Topex
12. Clinpro White V.

(* Istatistiksel olarak anlamh farkliligi gostermektedir.)
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%1’lik konsantrasyonda hazirlanan DHGA nin optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim
oranlar1 incelendiginde; %98 ile Isodan en yiiksek hiicre 6lim oranini gosterdi. En diisiik
hiicre 6liim oranin1 Colgate Sensitive Pro-Relief ve Topex %0’la gosterirken bu degeri %5°1lik

hiicre 6liim orani ile Clinpro White Varnish takip etmistir (Grafik 4).

%1’lik Konsantrasyondaki Ajanlarin Kontrol Grubuna
Gore Hiicre Oliim Degerleri
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Grafik: 4. %1 lik konsantrasyondaki DHGA 'min gingival fibroblastlar iizerindeki hiicre
oliimiine sebebiyet verme degerlerinin kontrol grubuna gore yiizde olarak gosterilmesi

4.2. DHGA'nmin Farkh Kahnhklardaki Dentin Bariyeri Kullamldiginda Pulpal

Fibroblastlar Uzerindeki Sitotoksisitesinin Degerlendirilmesi

0.5 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda;

Ajanlarin 24 kuyucuklu kaplarda tiretilen pulpal fibroblastlar {izerindeki sitotoksik etkilerinin

degerlendirilmesi i¢in kullanilan MTT testi sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. 0.5 mm kalinligindaki dentin bariyeri kullanmildiginda DHGA 'nmin optik yogunluk
degerleri (Ort£Ss) (n=5)

Gruplar | n| Ortalama| Std.Sapma
Grup 1 5 0.016 0.015
Grup 2 5 0.018 0.013
Grup 3 5 0.365 0.092
Grup 4 5 0.050 0.006
Grup 5 5 0.015 0.002
Grup 6 5 0.019 0.050
Grup 7 5 0.540 0.110
Grup 8 5 0.538 0.042
Grup 9 5 0.269 0.176
Grup10 | 5 0.650 0.184
Grup 11l | 5 0.628 0.107
Grup12 | 5 0.620 0.083
Kontrol 5 0.884 0.015

Ajanlarin optik yogunluk degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda; Colgate Sensitive
Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplar1 disindaki diger tiim gruplar (grup 1, 2, 3,
4,5, 6, 7, 8, 9) kontrol grubuna gore pulpal fibroblast hiicreleri iizerinde daha fazla sitotoksik
etki gosterdi (p<0.01).

DHGA’nin optik yogunluk degerleri kendi aralarinda degerlendirildiginde (Tablo 11);
BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0.025), bu gruplar diger
gruplardan (grup 1, 2, 3, 4,5, 6, 9) daha az sitotoksik etki gosterdi (p<0.025).
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Tablo 11. 0.5 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda DHGA 'nin pulpal fibroblastlar

tizerindeki Sitotoksisite degerlendirmeleri arasindaki anlamlilik tablosu

DHGA

GRUPLAR

12

11 10 9 7 6 5

Smart Protect

*

Systemp D.

Seal & Protect

Aqua-Prep F.

Isodan

Gluma

1Ok | k| k| x| X

¥ k| k| X| X| X|

¥k | k| k| x| ¥
Ok | k| k| X| X

BisBlock

UltraEZ

PR NOU AW NE

D/Sense Crystal

[y
o

. Colgate Sens. P.R.

[N
[N

. Topex

[y
N

. Clinpro White V.

(* Istatistiksel olarak anlamli farklilig gostermektedir.)

Ajanlarin pulpal fibroblastlar iizerindeki optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim oranlari

incelendiginde; Smart Protect, Systempt Desensitizer ve Isodan gruplart %98’lik hiicre 6liim

orani ile en yiiksek hiicre 6liim oranini gosterdi (Grafik 5). En diisiik hiicre 6liim oranini

Colgate Sensitive Pro-Relief %26 ile gosterirken bu degeri %29’luk hiicre 6liim oran1 Topex,

%30’luk hiicre 6liim orani ile Clinpro White Varnish takip etmistir.

Hiicre Oliim Degerleri{%)
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0.5 mm Kalinhigindaki Dentin Diskine Uygulanan
Ajanlarin Kontrol Grubuna Gére Hiicre Oliim Degerleri

Grafik 5. 0.5 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda DHGA 'min pulpal fibroblastlar
tizerindeki optik yogunluk degerlerine gore hiicre oliim degerleri
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1 mm Kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda;

Ajanlarmn sitotoksik etkilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan MTT testi sonuglar1 Tablo

12’de gosterilmektedir.

Tablo 12. I mm kalinligindaki dentin dentin bariyeri kullamildiginda DHGA nin optik
yogunluk degerleri (Ort = Ss) (n=5)

Gruplar n | Ortalama|Std. Sapma
Grup 1 5 0.029 0.015
Grup 2 5 0.027 0.013
Grup 3 5 0.438 0.092
Grup 4 5 0.070 0.006
Grup 5 5 0.020 0.002
Grup 6 5 0.159 0.050
Grup 7 5 0.666 0.110
Grup 8 5 0.670 0.042
Grup 9 5 0.280 0.176
Grup 10 5 0.750 0.184
Grup11 | 5| 0.770 0.107
Grup 12 5 0.790 0.083
Kontrol 5 0.884 0.059

Istatistiksel degerlendirmelere gore; ajanlardan BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-
Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplart disindaki diger tiim gruplar kontrol grubuna
gore daha fazla sitotoksik etki gosterdi (p<0.01).

DHGA’nin optik yogunluk degerleri kendi aralarinda degerlendirildiginde (Tablo 13);
BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte (p>0.025), bu gruplar diger
gruplardan (grup 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9) daha az sitotoksik etki gosterdi (p<0.025). Smart Protect,
Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla birlikte (p<0.025), Isodan bu gruplar i¢inde daha fazla sitotoksik
etki gosterdi (p>0.025). Seal Protect grubu bu gruplardan (grup 1, 2, 4, 5, 6) daha az
sitotoksik etki gostermesine ragmen (p<0.025) D/Sense Crystal grubu ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.025).
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Tablo 13. 1 mm kalinlhiginda dentin bariyeri kullanildiginda DHGA 'min pulpal fibroblastlar

tizerindeki sitotoksisite degerlendirmeleri arasindaki anlamlilik tablosu

DHGA

GRUPLAR

7

6

Smart Protect

Systemp D.

Seal & Protect

Aqua-Prep F.

Isodan

Gluma

¥ k| k| X| X| X|

BisBlock

UltraEZ

. D/Sense Crystal
10. Colgate Sens. P.R.
11. Topex

12. Clinpro White V.
(* Istatistiksel olarak anlamli farklihg: gostermektedir.)

Olo Nlg|uslw Ne

Ajanlarin pulpal fibroblastlar iizerindeki optik yogunluk degerlerine gore hiicre 6liim oranlari

incelendiginde % 98 ile Isodan en yiiksek hiicre 6liim oranini gosterdi. %11 ile Clinpro White

Varnish en diisiik hiicre 6liim oranin1 gdsterirken, Topex grubu %12 ve Colgate Sensitive Pro-

Relief %15 hiicre 6liim oran1 gostermistir (Grafik 6).

1 mm Kalinligindaki Dentin Diskine Uygulanan
Ajanlarin Kontrol Grubuna Gére Hiicre Oliim Degerleri
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Grafik 6. 1 mm kalinligindaki dentin bariyeri kullanmildiginda ajanlarin pulpal fibroblast

hiicre oliimiine sebebiyet verme degerleri



65

24 Kuyucuklu Kapta Yapilan Deneylerden Sonra Kalan Kuyucuk Iceriginin Pulpal
Fibroblastlar Uzerindeki Direkt Sitotoksik Etkisi

0.5 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda;

Kuyucuk igeriginin kendisinin (%100) ve %50, %10 ve %1’lik konsantrasyonlarinin 96
kuyucuklu kaplarda tiretilen pulpal fibroblast hiicreleri tizerinde direkt sitotoksisite
degerlendirmelerinde, MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluklara ait ort. + std. SsS

degerleri Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. 0.5 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanilan 24 kuyucuklu kaplarda kalan
kuyucuk iceriginin 96 kuyucuklu kaplardaki optik yogunluk degerleri (Ort £ Ss)

Dentin Hassasiyet OrtalamatStandart Sapma
Giderici Ajanlar
%100’luk %50’lik %10’luk %1’lik
konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyon konsantrasyonn
1. Smart Protect 0,033+0,006 0,025+0,006 0,071+0,104 0,58510,127
2. Systemp Desensitizer 0,033%0,026 0,107+0,190 0,221+0,065 0,638+0,106
3. Seal & Protect 0,804+0,154 1,060+0,006 1,080+0,085 1,207+0,072
4, Aqua-PrepF 0,018+0,020 0,008+0,000 0,760%0,233 1,180+0,026
5. Isodan 0,010+0,002 0,013+0,005 0,013%0,002 0,401+0,072
6. Gluma 0,033+0,031 0,122+0,186 0,40910,545 1.006+0,044
7. BisBlock 0,921+0,014 1,024+0,155 1,063+0,080 1,075+0,105
8. UltraEZ 0,820+0,117 1,010+0,164 1,150+0,080 1,186+0,045
9. D/Sense Crystal 0,321+0,677 0.974+0,074 1,020+0,067 1,157+0,067
10. Colgate Sens.Pro Relief 0,79940,026 1,064+0,022 1,084+0,016 1,182+0,086
11. Topex 0,711+0,145 1,082+0,049 1,077+0,019 1,105+0,066
12. Clinpro White Varnish 0,860+0,040 1,090+0,024 1,097+0,044 1,087+0,101
13. Kontrol 1,269+0,040 1,241+0,024 1,206+0,044 1,251+0,151

%1001k konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve

Gluma, D/Sense Crystal gruplari kontrol grubuna gore daha sitotoksik bulunmustur
(p<0.00625).

DHGA nin %100°liik konsantrasyonlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect,
Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplari, D/Sense Crystal grubu
disindaki diger tim gruplardan (grup 3, 7, 8, 10, 11, 12 ) daha sitotoksik bulunmakla birlikte
(p<0.00625) bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.00625). Seal
Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief Topex, Clinpro White Varnish
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte bu gruplar D/Sense
Crystal grubu disindaki gruplardan (grup 1, 2, 4, 5, 6) daha az sitotoksik bulundu
(p<0.00625).
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%350’lik konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve

Gluma gruplar1 kontrol grubuna gore daha sitotoksik bulundu. DHGA’nin %50°1ik
konsantrasyonlari kendi aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect, Systemp Desensitizer,
Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplar1 diger gruplardan (grup 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12) daha
sitotoksik bulunmakla birlikte (p<0.00625) bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad: (p>0.00625). Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal, Colgate
Sensitive Pro-Relief Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte bu gruplar diger gruplardan gruplardan (Grup 1, 2,
4, 5, 6) daha az sitotoksik bulundu (p<0.00625).

%10’luk konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan, Gluma gruplari

kontrol grubuna gore daha sitotoksik bulundu. DHGA’nin %10’luk konsantrasyonlar1 kendi
aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan ve Gluma
gruplar1 diger gruplardan (grup 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) daha sitotoksik bulunmakla birlikte
(p<0.00625) bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.00625). Seal
Protect, Aqua-Prep F, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive Pro-Relief,
Topex, Clinpro White Varnish gruplar1 diger gruplardan daha az sitotoksik bulunmakla
birlikte (p<0,00625) aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

%1°lik konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan gruplar1 kontrol

grubuna gore daha sitotoksik bulundu (p<0.00625). DHGA’nin %1°’lik konsantrasyonlari
kendi aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan diger
gruplardan (grup 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) daha sitotoksik bulunmakla birlikte (p<0.00625)
bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.00625). Seal&Protect,
Aqua-Prep F, Gluma, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive Pro-Relief
Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplari diger gruplardan (grup 1, 2, 5) daha az
sitotoksik bulunmakla birlikte (p<0.00625) aralarinda istatistiksel olara anlamli fark
bulunmadi (p<0.00625).

1 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda:

Kalan kuyucuk igeriginin kendisinin (%100), %50, %10 ve %1’lik konsantrasyonlarinin 96
kuyucuklu kaplarda iretilen pulpa fibroblast hiicreleri iizerinde direkt sitotoksisite
degerlendirmelerinde, MTT testi sonucu elde edilen optik yogunluklara ait Ort. = Ss. degerleri

Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. I mm kalinliginda dentin bariyeri kullanilan 24 kuyucuklu kaplarda kalan kuyucuk
iceriginin 96 kuyucuklu kaplardaki optik yogunluk degerleri (Ortalama + SS)

Dentin Hassasiyet OrtalamazxStandart Sapma
Giderici Ajanlar
%100'lik %50'lik %10’luk %1’lik
konsantrasyon | konsantrasyon | konsantrasyon | konsantrasyon

1. Smart Protect 0.025+ 0.005 0.023+0.004 0.032+0.020 0.311+0.066
2. Systemp 0.085+0.122 0.188+0.229 0.602+0.386 1.149+0.033
3. Seal & Protect 1.077+0.602 1.187+0.658 1.087+0.123 1.070+0.042
4. Aqua-Prep F 0.144+0.194 0.203+0.284 0.878+0.309 1.103+0.037
5. Isodan 0.019+0.001 0.020+0.002 0.038+0.020 0.996+0.028
6. Gluma 0.023+0.001 0.021+0.001 0.049+0.060 1.011+0.038
7. BisBlock 0.953+0.363 1.151+0.185 1.254+0.042 1.068+0.026
8. UltraEzZ 0.944+0.476 1.274+0.094 1.187+0.071 1.018+0.043
9. D/Sense Crystal 0.403+0.460 0.688+0.576 1.118+0.055 1.078+0.088
10. Colgate Sens. Pro 1.091+0.071 1.202+0.198 1.18610.126 1.254+0.074
11. Topex 0.776+0.433 0.785+0.672 1.101+0.050 1.1230.114
12. Clinpro White 0.879+0.516 0.966+0.220 1.067+0.028 1.085+0.011
13. Kontrol 1.11840.051 1.166+0.045 1.188+0.164 1.17940.101

%100 konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma,

D/Sense Crystal gruplari kontrol grubuna gére daha sitotoksik bulundu (p<0.00625).

DHGA nin %100°liik konsantrasyonlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect,
Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplari, D/Sense Crystal grubu
disindaki diger tiim gruplardan (grup 3, 7, 8, 10, 11, 12) daha sitotoksik bulunmakla birlikte
(p<0.00625) bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.00625).
Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White
Varnish gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte bu gruplar
D/Sense Crystal grubu disindaki (grup 1, 2, 4, 5, 6) gruplardan daha az sitotoksik etki gosterdi
(p<0.00625).

%50’lik konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve

Gluma gruplar1 kontrol grubuna gore daha sitotoksik bulundu. DHGA’nin %50°1ik
konsantrasyonlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde;

Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplari diger
gruplardan (grup 3, 7, 8, 10, 11, 12) daha sitotoksik bulunmakla birlikte (p<0.00625) bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.00625). Seal&Protect, BisBlock,
UltraEZ, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish
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gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte bu gruplar diger

gruplardan (grup 1, 2, 4, 5, 6) daha az sitotoksik etki gosterdi (p<0.00625).

%10’luk konsantrasyonda; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan, Gluma gruplari

kontrol grubuna gore daha sitotoksik bulundu. DHGA nin %10’luk konsantrasyonlar1 kendi
aralarinda degerlendirildiginde; Smart Protect, Systemp Desensitizer, Isodan ve Gluma
gruplar1 diger gruplardan (grup 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) daha sitotoksik bulunmakla birlikte
(p<0.00625) bu gruplar arasinda Systemp Desensitizer diger gruplardan daha az sitotoksik
etki gosterdi (p<0.00625). Seal&Protect, Aqua-Prep F, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White Varnish gruplari diger gruplardan daha az
sitotoksik bulunmakla birlikte (p<0.00625) bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.00625).

%]1’lik Kkonsantrasyonda; Smart Protect grubu kontrol grubuna gore daha sitotoksik

bulunmustur (p<0.00625). Diger gruplarla kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.00625). DHGA’nin %]1’lik konsantrasyonlari kendi aralarinda
degerlendirildiginde; Smart Protect diger gruplardan (grup 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) daha
sitotoksik bulundu (p<0.00625). Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan,
Gluma, BisBlock, UltraEZ, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro
White Varnish gruplari Smart Protect’e oranla daha az sitotoksik bulunmakla birlikte
(p<0.00625) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.00625).
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4.3. DHGA'nin Rezin-Dentin Baglanma Dayanimina Etkisinin Degerlendirilmesi
Kullanilan DHGA’nin rezin-dentin makaslama baglanma dayanimi degerleri Tablo 16’da

goriilmektedir.

Tablo 16. Gruplara gére makaslama baglanma dayanimi degerleri(MPa)
(Ort + Ss)(n=15)

Gruplar n Ortalama Std. Sapma
1. Smart Protect 15 4.45 3.27
2. Systemp Desensitizer 15 4.57 2.82
3. Seal & Protect 15 4.75 291
4. Aqua-Prep F 15 7.81 4.05
5. Isodan 15 6.53 2.02
6. Gluma 15 7.92 3.18
7. BisBlock 15 3.65 3.46
8. UltraEZ 15 5.25 2.06
9. D/Sense Crystal 15 2.89 3.37
10. Colgate Sens. Pro 15 5.53 2.62
11. Topex 15 2.94 4.53
12. Clinpro White Varnish 15 2.98 2.29
13. Kontrol 15 7.90 3.02

Tablo 17°de test gruplarinin birbirleriyle karsilagtirilmalarinin - anlamlilik  tablosu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kontrol grubu ile D/Sense Crystal,
Topex ve Clinpro White Varnish test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmakla birlikte (p<0.05), kontrol grubu ile diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tek yonlii varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu i¢in farka
neden olan durumlar belirlemek amaciyla gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar yapildi.
Test gruplar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde;

Gluma ile D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White Varnish gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White Varnish
gruplarmin makaslama baglanti degerleri Gluma grubundan anlamli oranda disiik bulundu
(p<0.05).

Ayrica Aqua-Prep F ile D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White Varnish gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White
Varnish gruplarimin makaslama baglant1 degerleri Aqua-Prep F grubundan anlamli oranda

diisiik bulundu (p<0.05).
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Tablo 17. DHGA'nin rezin-dentin baglanma dayanimina etkisini gosteren anlamlilik tablosu

Gruplar 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2

1- Smart P.

2- Systemp D.

3- Seal Protect

4-Aqua-Prep F *

5- Isodan

6- Gluma

7- BisBlock

8-UltraEz

9- D/sense C.

10- Colgate

11- Topex

12- Clinpro W. V

(* Istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermektedir.)

Rezin-Dentin Kopma Yiizeylerinin Degerlendirilmesi

Tiim deney Orneklerinin baglant1 yilizeylerinin optik mikroskopla incelenmesi sonucunda

orneklerin tiimiinde adeziv tipte baglant1 basarisizlig tespit edilmistir.

4.4. DHGA'nin Tiibiil Tikama Etkinliginin SEM ile Degerlendirilmesi

Ajanlarin tiibiil tikama etkinligi SEM’de X1000-10.000 biiyiitmede degerlendirildi.



71

4.4.1. Smart Protect

Smart Protect’in dentin yiizeylerindeki etkinligi SEM ile degerlendirildiginde dentin tiibiil
agizlarmin genel olarak agik oldugu gozlendi (Resim 26). Tibiil agizlarinda kismi tikaglar

olsa da tamamen tikali oldugu goriintiilere rastlanmadi (Resim 27). Smart Protect’in arayiiz

incelemelerinde de bukkal yiizeye benzer sekilde dentin tiibiilleri kismen tikanmistir (Resim

28).

Resim 26. Smart Protect uygulanan dentin Resim 27. Smart Protect uygulanan dentin
tiibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii (X1000) tiibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii (X5000)

Resim 28. Smart Protect uygulanan dentin
tiibiillerinin arayiiz SEM gériintiisii (X7500)
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4.4.2. Systemp Desensitizer

Systemp Desensitizer’in dentin yiizeylerindeki etkinligi SEM ile degerlendirildiginde dentin
tiibiil girislerinde yer yer kismi tiibiil tikaclar1 goriilsede de genel olarak tiibiillerin acik oldugu
gozlendi (Resim 29). Tiibiil girislerinde kismi tikaglar olsa da tiibiillerin tamamen tikali
oldugu goriintiilere rastlanmadi (Resim 30). Systemp Desensitizer’in arayiiz incelemelerinde

de bukkal yiizeye benzer sekilde nadir olarak goriilen tiibiil tikaclar1 kismen dentin tiibiillerini

tikamistir (Resim 31).

Resim 29. Systemp Desensitizer uygulanan Resim 30. Systemp Desensitizer uygulanan
dentin  tibiil  yiizeylerinin SEM  goriintiisii ~ dentin tiibiil yiizeylerinin SEM  goriintiisii
(X1000) (X10.000)

Resim 31. Systemp Desensitizer uygulanan

dentin tibiillerinin arayiiz SEM  goriintiisii
(X10.000)
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4.4.3. Seal&Protect

Seal&Protect’in dentin yiizeylerindeki etkinligi SEM ile degerlendirildiginde bazi dentin
tiibiillerinde tikaglar gdzlenmekle beraber pek ¢ok tiibiiliin agik oldugu gozlendi (Resim 32,
33). Seal&Protect’in arayiiz incelemelerinde dentin yiizeyini orten bir rezin tabakasi olmakla

beraber tiibiillerde rezin tabakasinin kismen devam ettigi gézlendi (Resim 34).

Resim 32. Seal&Protect uygulanan dentin Resim 33. Seal&Protect uygulanan dentin tibiil
tiibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii (X1000) yiizeylerinin SEM goriintiisii (X3500)

Kirmizi oklar: Seal Protect uygulanan
dentinin arayiiz incelemesinde yiizeydeki
rezin tabakasi

Resim 34. Seal&Protect uygulanan dentin
tiibiillerinin arayiiz SEM goriintiisii (X7500)
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4.4.4. Aqua Prep F

Aqua Prep F uygulanan dentin yilizeylerinin SEM ile incelendiginde yer yer dentin tiibiil
girislerinde tikaglara rastlanmistir. Fakat tilibiillerin tamamen tikali oldugu dentin goriintiisii
mevcut degildir (Resim 35, 36).

Aqua Prep F uygulanan dentin yiizeylerinin arayiiz incelemelerinde bukkal goriintiide elde
edilen tiibiil tikacinin dentin tiibiilii i¢inde ilerlemedigi sadece tiibiil ylizeyinde kismen var

oldugu tespit edilmistir (Resim 37).

Resim 35. Aqua Prep F uygulanan dentin tiibiil Resim 36. Aqua Prep F uygulanan dentin
yiizeylerinin SEM gériintiisii (X2000) tiibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii (X5000)

Resim 37. Aqua Prep F uygulanan dentin
tiibiillerinin arayiiz SEM gériintiisii (X1500)
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4.45. Isodan

Isodan’in dentin yiizeylerindeki etkinliginin SEM ile incelenmesi sonucunda dentin
tiibiillerinin ¢ok azinda tiibiil tikaglarna rastlanmig olup tamamen tiibiillerin tikali oldugu
dentin goriintiisiine rastlanmamistir (Resim 38, 39). Isodan uygulanan dentinin arayiiz

incelemelerinde dentin yiizeylerinde ince bir tabaka gozlenmis olup tiibiil yiizeylerinde ve

tiibiillerin iginde bu tabakanin devamliligina rastlanmamistir (Resim 40).

Resim 38. lIsodan wuygulanan dentin tiibiil Resim 39. Isodan uygulanan dentin tibiil
yiizeylerinin SEM gériintiisii (X1000) yiizeylerinin SEM gériintiisii (X3000)

Resim  40. Isodan uygulanan dentin
tiibiillerinin arayiiz SEM goriintiisii (X6000)
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4.4.6. Gluma

Gluma uygulanan dentin ylizeyleri SEM ile incelendiginde tiibiil yilizeylerinde ince bir tabaka
mevcut olup yer yer dentin tiibiil girislerinde tiibiil tikaclarina rastlanmistir. Fakat tamamen
tiibiillerin tikali oldugu dentin goriintiisii mevcut degildir (Resim 41,42). Gluma uygulanan
dentin yiizeylerinin arayliz incelemelerinde dentin tiibiil yiizeylerinin ince bir tabaka ile kaph

oldugu fakat bukkal goriintiide yer yer elde edilen tiibiil tikacinin dentin tiibiili i¢inde

ilerlemedigi tespit edilmistir (Resim 43).

Resim 41. Gluma uygulanan dentin tiibiil Resim 42. Gluma uygulanan dentin tiibiil
yiizeylerinin SEM goriintiisii (X3500) yiizeylerinin SEM goriintiisii (X7500)

Kirmizi oklar: Gluma uygulanan dentinin
arayiiz incelemesinde (X2000) dentin
tiibiil  yiizeyinde ince bir Ortiileme
gozlenmigtir.

Fakat bu  gorintiiye  tiim  tiibiil
yiizeylerinde ve  tiibiil  giriglerinde
rastlanmamugtir.

Resim 43. Gluma uygulanan dentin

tibiillerinin ~ arayiiz  SEM  goriintiisii
(X2000)
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4.4.7. BisBlock

BisBlock uygulanan dentin ylizeyleri SEM ile incelendiginde tiibiilleri kismen Orten bir
tabaka tespit edilmistir. Bu tabakanin bazi tiibiilleri tamamen tikamakla birlikte baz: tiibiilleri
kismen tikamakta oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte bos dentin tiibiillerine de rastlanmistir
(Resim 44, 45). BisBlock uygulanan yiizeylerin arayiiz incelemelerinde dentin yilizeyini drten

bir katman gdzlenmistir. Bu katmanin baz1 dentin tiibiillerinde tika¢ olusturdugu bazilarinda

ise tiibiil i¢lerine dogru ilerledigi belirlenmistir (Resim 46).

Resim 44. BisBlock uygulanan dentin tiibiil Resim 45. BisBlock uygulanan dentin tiibiil
yiizeylerinin SEM gériintiisii (X1500) yiizeylerinin SEM gériintiisii (X3000)

BisBlock uygulanan dentinin  arayiiz
incelemesinde  (X8000) dentin tiibiil
yiizeyinde goriilen tabakamn dentin tiibiil
iclerine dogru ilerledigi gozlenmistir.

Kirmizi ok: Dentin  yiizeyini  Orten
katmani, sart ok kismen tikali olan dentin
tiibiiliinii gostermektedir.

Resim 46. BisBlock uygulanan dentin
tiibiillerinin arayiiz SEM goriintiisii (X8000)
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4.4.8. UltraEZ

UltraEZ uygulanan dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak dentin tiibiillerinde
tiibiil tikaclarina rastlanmigtir. Tiibiillerin tamamen kapali oldugu dentin goriintiisii yaninda
bos dentin tiibiillerine de rastlanmistir (Resim 47, 48). UltraEZ uygulanan dentin yiizeylerinin
arayiiz incelemelerinde dentin tiibiil yiizeylerinde Ortiicii bir tabaka mevcut olup bu tabakanin

baz tiibiillerde tiibiil i¢lerine dogru devam ettigi bazi tiibiillerde ise devamliliginin olmadigi

tespit edilmigtir (Resim 49).

Resim 47. UltraEZ uygulanan dentin tiibiil Rf«‘Sim 48. UItraEZ” z‘{yg‘z?l‘c.znan dentin  tiibiil
yiizeylerinin SEM goriintiisii (X2000) yiizeylerinin SEM goriintiisii (X5000)

Resim 49. UltraEZ uygulanan dentin tiibiil
yiizeylerinin arayiiz SEM goriintiisii (X5000)
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4.4.9. D/Sense Crystal

D/Sense Crystal uygulanan dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak tiim
yiizeylerin kristalin bir tabakayla kapli oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda bos dentin
tibiillerine ve kismen tikali tiibiillere de rastlanmistir (Resim 50, 51). D/Sense Crystal

uygulanan dentin yiizeylerinin arayiiz incelemelerinde dentin tiibiil yiizeylerinin ve tiibiil

girislerinin bukkal goriintiilerde oldugu gibi kristal ¢okelmesiyle kapli oldugu tespit edilmistir
(Resim 52, 53).

Resim 50. D/Sense Crystal uygulanan Resim 51. D/ Sense Crystal uygulanan dentin

dentin tibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii tiibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii (X6500)

(X1500) Kirmizi ok bos dentin tibiillerini, sart ok
kasmen  tikali  olan  dentin  tiibiiliinii
gostermektedir.

Resim 52. D/Sense Crystal uygulanan Resim 53. D/Sense Crystal uygulanan
dentin tiibiillerinin arayiiz SEM gériintiisii dentin  tibiillerinin  arayiiz  SEM
(X5000) goriintiisti (X7500)
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4.4.10. Colgate Sensitive Pro-Relief

Colgate Sensitive Pro-Relief uygulanan dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde tiibiillerin
tamamen veya kismen tikali oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda tikali olmayan bos dentin
tiibiillerine de rastlanmistir (Resim 54, 55). Colgate Sensitive Pro-Relief uygulanan dentin
yiizeylerinin arayiiz incelemelerinde tiibiil yiizeylerinin ve tiibiil girislerinin bukkal
gorilintiilerde oldugu gibi tikali oldugu ve bu tikaglarin bazi dentin tiibiillerinin i¢ yiizeyine

dogru ilerledigi tespit edilmistir (Resim 56).

Resim 54. Colgate Sensitive Pro-Relief Resim 55. Colgate Sensitive Pro-Relief
uygulanan dentin tibiil yiizeylerinin SEM uygulanan dentin tiibiil yiizeylerinin SEM
gortintiisti (X3500) gortintiisii (X6000)

Kirmizi oklar: Dentin yiizeylerinin ve dentin
tiibiil agizlarinin tikalt oldugunu
gostermektedir.

Sart ok: Tiibiil tikaclarvmin dentin tiibiil
icine dogru ilerledigini gostermektedir.

Resim 56. Colgate Sensitive Pro-Relief

uygulanan dentin tibiillerinin arayiiz SEM
goriintiisti (X10000)
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4.4.11. Topex

Topex uygulanan dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak tiibiillerin tikal
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda tikali olmayan ya da kismen tikali olan dentin
tiibiillerine de rastlanmistir (Resim 57, 58). Topex uygulanan dentin yiizeylerinin arayiiz

incelemelerinde tiibiil yiizeylerinin ve tiibiil girislerinin bukkal goriintilerdeki gibi bir

tabakayla ortiilii oldugu ve bu tabakanin tiibiil iglerine dogru ilerledigi tespit edilmistir (Resim
59).

Resim 57. Topex uygulanan dentin tibiil R?Sim 58. Topex uygulanan dentin tibiil
yiizeylerinin SEM goriintiisii (X1000) yiizeylerinin SEM gériintiisii (X3500)

Kirmizi oklar: Dentin yiizeylerinin ve
tibiil  giriglerinin - ttkali  oldugunu
gostermektedir.

Sart ok: Tiibiil tikaglarinin dentin tiibiil
icine dogru ilerledigini gostermektedir.

Resim 59. Topex uygulanan dentin tiibiillerinin
arayiiz SEM goriintiisii (X3000)
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4.4.12. Clinpro White Varnish

Clinpro White Varnish uygulanan dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde dentin yiizeyinin
genel olarak tikal1 oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda tikali olmayan veya kismen tikali
olan tiibiillere de rastlanmistir (Resim 60, 61). Arayiiz incelemelerinde dentin tiibiil

yiizeylerinin ve tiibiill giriglerinin bukkal goriintiilerde oldugu gibi kalin bir tabakayla kapli

oldugu ve bu tabakanin bazi dentin tiibiillerinde tiibiil iclerine dogru ilerledigi tespit edilmistir

(Resim 62).

Resim 60. Clinpro White Varnish uygulanan Resim 61. Clinpro White Varnish uygulanan
dentin tibiil yiizeylerinin SEM goriintiisii dentin  tiibiil  yiizeylerinin SEM  goriintiisii
(X1000) (X2500)

Kirmizi oklar: Dentin yiizeylerini ve tiibiil
girislerini érten tabaka

Sart ok: Tiibiil tikaclarimin dentin tibiil icine
dogru ilerledigini gostermektedir.

Resim 62. Clinpro White Varnish uygulanan
dentin tiibiillerinin arayiiz SEM  goriintiisii
(X5000)



5. TARTISMA

Toplumda oldukg¢a yaygin olarak goriilen ve ¢ok genis bir yas araligini etkileyen DH tedavisi
amaciyla farkli bilesenlere ve farkli etki mekanizmasina sahip pek c¢ok iirlin piyasada
mevcuttur. DH tedavisinin uzun siireli bir tedavi olmast ve DHGA’nin dislerin servikal
bolgelerine uygulanmasi nedeniyle bu ajanlarin disetiyle temasi muhtemeldir. Ayrica dentin
yiizeyine uygulanan ajanlar veya bilesenleri tiibil boyunca ilerleyerek pulpaya kadar
ulasabilir. Baz1 DHGA gluteraldehit, HEMA, aseton, triklosan, metakrilat rezinler, sodyum
fluoriir gibi toksik bilesenler icermektedir (231). Bu nedenle bu materyallerin gingival ve
pulpal dokulara olas1 sitotoksik etkilerinin bilinmesi dis ve diseti sagligi acisindan oldukga
onemlidir. DHGA nin etki mekanizmasi ve klinik etkinligi ile ilgili oldukca fazla calisma
olmasina ragmen biyouyumluluklari ile ilgili ¢aligma sayisi olduk¢a simirlidir (263). Bu
calisgmada DH tedavisinde kullanilan farkli igeriklere sahip DHGA’nin insan diseti bag
dokusu hiicreleri (gingival fibroblastlar) ve pulpa hiicreleri (pulpal fibroblastlar) {izerindeki

sitotoksik etkisi arastirildi.

Dental materyallerin biyouyumluluklarinin degerlendirilmesi in vitro testler ve hiicre
kiltiirleri kullanilarak yapilmaktadir (176, 230, 239, 268, 277). Bu amagla literatiirde
rezinlerin sitotoksisitesinin incelendigi in vitro ¢alismalarda primer hiicreler olan insan
periodontal ligament hiicreleri, pulpal fibroblastlar, gingival fibroblastlar ve odontoblast
benzeri hiicreler ve 3T3 ve L-929 gibi daimi hiicre serileri kullanilmistir (243, 246-248).
Ayrica primer ve immortalize edilmis sigir dental papillasindan tiiretilmis hiicreler de in vitro
sitotoksisite ¢alismalarinda kullanilmistir (233, 246-248).

Daimi hiicre serileri elde edilmesi kolay ve testlerin tekrarlanabilirligi agisindan daha uygun
bulunmakla birlikte (278) primer hiicre serilerinin spesifik metabolik faaliyetleri ile in vivo
kosullara daha uyumlu oldugu gosterilmistir (244, 245). Ayrica toksik bir ajan oldugu bilinen
formaldehitin farkli hiicre kiiltiir serileri {lizerindeki toksisitesinin degerlendirildigi bir
calismada primer insan pulpal fibroblastlarinin ve insan epitelyal hiicrelerinin formaldehite

kars1 duyarliliginin daimi bir hiicre serisi olan HeLa kanser hiicrelerinden daha fazla oldugu
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belirlenmigtir  (279). Dental materyallerin in vitro sitotoksisitesinin degerlendirildigi
uluslararasi1 standartlara gore (ISO 2009, 10993-5) daimi hiicre serilerinin ve spesifik
duyarhiligin belirlenmesi gereken durumlarda canli dokulardan elde edilen primer hiicre
kiiltiirlerinin kullanilabilecegi belirtilmistir (280). Ayrica son yillarda DHGA’nin in vitro
sitotoksisitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda ¢ekilmis dislerden kiiltiire edilen
pulpal fibroblast hiicreleri (230, 264, 281) ve yine ¢ekilmis dislerin yiizeyine tutunan diseti
dokularindan kiiltiire edilen gingival hiicreler kullanilmaktadir (268).

DH tedavisinde kullanilan ajanlar dislerin servikal bolgelerine uygulanirken direkt olarak
diseti dokusu ile temas halindedir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda klinik kosullar1 taklit
edebilmek amaciyla gingival fibroblastlar iizerine direkt temas metoduyla uygulanan
DHGA’nin farkli konsantrasyonlarinin gingival fibroblastlar iizerindeki sitotoksik etkileri
belirlenmeye calisildi. Yine klinik kosullar taklit edebilmek amaciyla basit bir diizenekle
DHGA ile pulpal fibroblastlar arasina iki farkli kalinlikta dentin bariyerleri yerlestirilerek
DHGA’nin pulpal fibroblastlar {izerindeki sitotoksik etkileri belirlenmeye c¢alisildi. Bu
nedenle pulpal hiicreler ve gingival hiicreler gibi primer hiicrelerin elde edilmesi ve iiretilmesi
daha zor olsa da in vivo kosullar1 daha iyi taklit edebilmelerinden 6tiirli ¢alismada bu hiicre
serileri kullanildi.

Biyouyumluluk degerlendirmelerinde in vitro sitotoksisite testleri diger test metodlart olan
hayvan deneyleri ve klinik ¢alismalara gore daha diisiik maliyetli, daha hizli sonug alinan ve
etik onay gerektirmeyen testlerdir (239, 240). In vivo hayvan deneyleri ve klinik ¢alismalar
vakanin sonucunu gostermekle birlikte buna sebep olan mekanizmay1 gostermez. In vitro
deneylerde ise kompleks in vivo sistemlerin farkli yonleri birbirinden bagimsiz olarak
incelendiginden mekanizma acikliga kavusur. Dental materyallerin biyolojik etki
mekanizmasinin agiga ¢ikarilmasi daha biyouyumlu materyallerin iiretilmesine 151k tutar. In
vitro sitotoksisite testleri hayvan deneylerinin tamamen yerini almasa da hayvan deneylerinin
azalmasina neden olur (240). Bu nedenle bu ¢alisma da in vitro olarak diizenlendi.

Dental materyallerin sitotoksisitesinin degerlendirilmesinde test materyali ile hedef hiicreler
arasinda kontakt saglanmalidir (238, 240). Bu temas direkt kontakt seklinde olabilecegi gibi
indirekt kontakt seklinde de olabilir. Direkt temas testlerinde hiicrelerle kiiltiir ortami temas
halindedir. Test materyaliyle gingival dokularin direkt kontakt halinde oldugu durumlarda
(6rnegin  DHGA’nin dislerin kole bolgesine uygulanirken gingival dokularla temasi
kaginilmazdir) direkt kontakt testlerinin kullanilmasi ile in vivo kosullar taklit edilmeye

calisgthr. Bu caligmada ilk olarak DHGA’nin gingival fibroblastlar iizerindeki in vitro
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sitotoksisitesini degerlendirmek amaciyla DHGA’nin farkli konsantrasyonlart ile gingival
hiicreler arasinda direkt kontakt saglanmas1 amaglandi.

Indirekt kontakt testlerinde ise hiicrelerle test materyalleri arasinda gegirgen bir bariyer
mevcuttur. Bu bariyer agar diflizyon testinde oldugu tizere bir agar tabakasi olabilecegi gibi
(248), milipore filtre metodunda kullanilan milipore filtre de olabilir (252). Dentin bariyer
testi de indirekt test metodlarindan biridir. Dentin dokusu, dental materyallerle pulpal dokular
arasinda direkt temasin olmadig1 durumlarda bariyer gérevi goriir. Ornegin pulpal ekspoziiriin
olmadig1r durumlarda dentin bonding ajanlarin ve dolgu materyallerinin dentin yiizeyine
uygulandigi durumlarda dentin, test materyalleri ile kiiltiir ortami1 arasinda bariyer gorevi
goriir (240). DHGA nin dislerin kole bolgesinde agikta kalan dentin dokusuna uygulandigi
durumlarda da dentin, DHGA ile pulpal hiicreler arasinda bir bariyer gorevi goriir. Bu nedenle
bu g¢alismada pulpal fibroblastlarla DHGA arasinda farkli kalinliklarda dentin dokusu
kullanilarak klinik kosullardaki dentin bariyeri taklit edilmeye g¢alisildi. DHGA ile pulpal
fibroblastlar arasina yerlestirilen dentin bariyerin kalinligi arttikga toksik materyallerin
konsantrasyonunda azalma goriiliir. Stanley, sitotoksisite konsantrasyonlarinin él¢limil i¢in en
uygun dentin kalinliginin 0.5 mm oldugunu bildirmistir (239, 257). 0.5 mm’nin iizerindeki
dentin kalinliklarinin dentin gegirgenligini anlamli oranda azalttig1 bildirilmistir (256). Bu
nedenle bu tez ¢aligmasinda 0.5 mm kalinliginda dentin diskleri kullanilarak elde edilen
toksisite sonuglariyla 1 mm kalinligindaki dentin diskleri kullanilmasiyla elde edilen toksisite
sonuglar1  karsilastirildi.  Dentin  disklerinin  ylizeyindeki olast smear tabakasinin
uzaklastirilmasi i¢in %17’lik EDTA dentin yiizeylerine 2 dakika boyunca uyguland.

Test materyallerinin canli hiicreler lizerindeki sitotoksik etkilerinin belirlenmesi amaciyla en
stk kullanilan metodlardan biri MTT testidir. MTT testi uygulama kolayligi ve yiiksek
hassasiyeti nedeniyle siklikla kullanilir (232, 263, 264, 277, 281). Bu yontemde tetrazolyum
tuzu olan MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)-2,5-difeniltetrazolyum bromid] boyasinin canlt
hiicreler tarafindan indirgenmesi ozelliginden yararlanilir. Canli hiicreler, mitokondriyal
enzimlerle MTT boyasinin tetrazolyum halkasini pargalayarak sar1 renkli MTT boyasini mor
renkli formazan triiniine doniistiiriir. Canli kalan hiicreler iginde tutulan formazan kristalleri
dimetil siilfoksit (DMSO) ile ¢oziildiigiinde olusan renk yogunlugu (optik yogunluk degeri)
570 nm’de spektrofotometrik olarak olgiiliir. Renk yogunlugu ortamdaki canli hiicre sayisi ile
orantihdir (273, 283). Bu calismada da MTT testi kullanilarak DHGA’nin sitotoksik etkisi
degerlendirildi. Elde edilen optik yogunluk degerlerinin kontrol grubu ve birbirleriyle
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karsilastirilmasi yapilarak DHGA nin gingival fibroblastlar ve pulpal fibroblastlar {izerindeki
sitototoksik etkisi belirlenmeye calisildi.

Bu c¢alismada ilk olarak farkli konsantrasyonlarda hazirlanan DHGA gingival fibroblastlar
tizerine direkt olarak uygulandi. DHGA gingival fibroblastlar {izerine direkt olarak
uygulandiginda Smart Protect, Seal&Protect, BisBlock, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive
Pro-Relief, Topex ve Clinpro White Varnish gruplarinin sitotoksik etkilerinde konsantrasyona
bagl olarak azalma goriildii. Bu gruplar arasinda incelenen tiim konsantrasyonlarda en az
sitotoksik etkiyi Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve Clinpro White Varnish gruplari
gosterdi. Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplarinin sitotoksisitesinde
konsantrasyona bagli olarak azalma goriilmedi. Ikinci olarak pulpal fibroblastlarla DHGA
arasina yerlestirilen farkli kalinliklardaki dentin bariyerinin tizerine ajan uygulandi ve dentin
bariyerinin sitotoksisiteye etkisi belirlenmeye ¢alisildi. DHGA nin her iki kalinliktaki dentin
diskine uygulanmasi sonucu pulpal fibroblastlar {izerindeki sitotoksik etkileri
degerlendirildiginde en diisiik sitotoksik etki Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve Clinpro
White Varnish gruplarinda goriildi. Hem 0.5 mm hem de 1 mm’lik dentin bariyerine
uygulanan DHGA’dan Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma
gruplar1 diger gruplara gore daha sitotoksik bulundu. Seal&Protect ve D/Sense Crystal
gruplar orta dereceli sitotoksik etki gosterdi.

Bu calismanin 3. asamasinda 0.5 mm ve 1 mm kalinliginda dentin diski kullanilan 24
kuyucuklu kaplarda yapilan testlerden sonra kalan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu
kaplardaki pulpa fibroblastlar tizerindeki direkt sitotoksik etkisi incelendi. 0.5 mm
kalinligindaki dentin diski kullanildiginda DHGA ’nin konsantrasyonlari azaldikga sitotoksik
etkilerinde de azalma goriildi.

Tim konsantrasyonlarda; Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief,
Topex, Clinpro White Varnish gruplari diger gruplardan daha az sitotoksik bulunmustur.
%1°lik konsantrasyon disindaki tiim konsantrasyonlarda Smart Protect, Systemp Desensitizer,
Isodan ve Gluma gruplar1 diger gruplardan daha sitotoksik olarak kaydedildi. %1’lik
konsantrasyonda ise Smart Protect, Systemp Desensitizer ve Isodan gruplari diger tim
gruplardan daha sitotoksik bulundu.

1 mm kalinligindaki dentin bariyeri kullanildiginda 24 kuyucuklu kaplardan alinan kuyucuk
iceriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpa fibroblastlari {izerinde direkt sitotoksik etkisinin
degerlendirilmesi sonucunda da DHGA nin konsantrasyonlar1 azaldik¢a sitotoksik etkilerinde

azalma goriilmustiir. Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex,
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Clinpro White Varnish gruplart diger gruplardan daha az sitotoksik bulundu. %1’lik
konsantrasyon disindaki tiim konsantrasyonlarda Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-
Prep F, Isodan ve Gluma gruplar1 diger gruplardan daha sitotoksiktir. %1°lik konsantrasyonda
ise Smart Protect grubu diger tiim gruplardan daha sitotoksik bulundu.

Rezin esash hassasiyet gidericilerin monomer igerikleri olusan sitotoksik etkiden sorumlu
olabilir. Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma’nin sitotoksik etkisi HEMA’y1 yiiksek oranda
icermeleri ile iligkili olabilir. HEMA diistik molekiil agirlikli, hidrofilik bir monomerdir. Bu
nedenle HEMA, kalan dentin dokusundan kolayca penetre olup odontoblast vitalitesini ve
fizyolojik aktivitesini etkileyebilir (283, 284). HEMA nin oksidatif stres iiretimi, hiicre siklus
perturbasyonu ve apoptozu indiikleyerek insan pulpal fibroblastlarinin gelisimini inhibe ettigi
bildirilmistir (231). Bunun yaninda HEMA’nin insan gingival fibroblastlar1 iizerinde
apoptozdan ¢ok nekroz gelisimine neden olarak hiicre 6liimiine neden oldugu belirtilmistir
(285). HEMA’nin disiik dozda, uzun donem sitotoksik etkisinin degerlendirildigi
calismalarda pulpal dokularin normal inflamatuar cevap olusturmasini engelledigi ve uzun
donemde pulpal fibroblastlarin odontoblastlara doniigiimiinde perturbasyona neden oldugu
belirtilmistir. Boylece pulpal hemostazi tehlikeye diisiirdiigii bildirilmistir Bunun yaninda
HEMA nin sitotoksisitesinin zaman ve konsantrasyona bagli oldugu bildirilmistir (286, 287).
Sonu¢ olarak HEMA, TEGDMA ve Bis-GMA gibi monomerlerden daha diisiik sitotoksik
etkiye sahip olmasina ragmen oldukca aktif bir biyomolekiildiir. HEMA, mobilitesi ve diisiik
molekiiler agirhigi nedeniyle biyouyumluluk agisindan oldukga kritik bir molekiildiir (288).
Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplarinin HEMA igermesi sitotoksik etkilerinden sorumlu
olabilir. Gluma’nin yapisinda HEMA’nin yaninda gluteraldehit de bulunur. Gluteraldehitin
periferal tiibiiler s1vidaki proteinleri koagule ederek tiibiiler siv1 akisi 6nledigi boylece DH’ nin
giderilmesinde etkin rol oynadigi bildirilmistir (164). Doku fikse edici ozelligi olan
gluteraldehit hiicreler i¢in toksiktir (232, 263). Gluteraldehitin bu 6zelligi Gluma’nin dentin
yiizeyine uygulandigr durumlarda monomer diflizyonunun azalmasia neden olabilir (263).
Aqua-Prep F’in yapisinda HEMA’nin yaninda %1-2 sodyum fluoriir bulunur. Isodan’in
yapisinda ise HEMA’nin yaninda % 0-0.5 kadar sodyum fluoriir bulunmaktadir. Sodyum
fluoriirin disiik pH’da sitotoksik etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (236,
289). Aqua-Prep F ve Isodan’in sitotoksisitesinden HEMA ve sodyum fluoriiriin sorumlu
olabilecegi gibi bu iki maddenin kombine etkisinin sitotoksisiteyi etkileyebilir. Ayrica
Isodan’in diisiik pH’sinin da (pH: 2.2) sitotoksik potansiyeli olabilir. Sodyum fluoriir iceren
Topex ve Clinpro White Varnish gingival hiicrelere direkt olarak uygulandiginda %50°lik
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konsantrasyonda sitotoksik olmasina ragmen konsantrasyon orami azaldikca bu gruplarin
sitotoksisiteleri onemli oranda azalmistir. Benzer sekilde 0.5 mm ve 1 mm’lik dentin diski
kullanildiginda bu iki ajanin sitotoksisitesi diger gruplara gore anlamli oranda azalmaktadir.
Bunun yaninda 24 kuyucuklu kaplardan alinan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu kaplardaki
pulpa fibroblastlar1 {izerinde direkt sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi sonucunda sodyum
fluortir igeren Topex ve Clinpro White Varnish’in diger gruplardan tiim konsantrasyonlarda
diisiik sitotoksik etki gdsterdigi belirlendi. Yapilan caligmalarda yiliksek konsantrasyonlardaki
sodyum fluoriiriin insan epitel dokusu hiicrelerinin (HaCaT hiicreleri) proliferasyonunu
engelledigi bunun yaninda sodyum fluoriire karsi olusan hiicre cevabinin hiicre tipine bagl
olarak degisim gosterdigi belirlenmistir (290, 291). Bu ¢alisgmada kullanilan sodyum fluortir
iceren ajanlarin sitotoksik etkisi konsantrasyonun diismesiyle 6nemli oranda azalmistir.
Bunun yaninda dentin bariyeri kullanimi da sodyum fluoriiriin sitotoksisitesini azaltmig
olabilir. Buradan yola ¢ikarak yapisinda HEMA ve diisiik konsantrasyonda sodyum fluoriir
iceren Aqua-Prep F ve Isodan’m sitotoksisitesinden HEMA’nin ve HEMA ile sodyum
fluoriiriin kombine etkisinin veya bu ajanlarin yapisindaki yardimci maddelerin sorumlu
olabilecegi sdylenebilir.

Smart Protect, gingival fibroblastlar {izerine direkt olarak uygulandiginda %1’lik
konsantrasyonda sitotoksik etkisinde azalma olmakla beraber 0.5 mm ve 1 mm’lik dentin
diski kullanildiginda sitotoksisitesinde azalma goriilmedi. Bunun yaninda 24 kuyucuklu
kaplardan alinan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpal fibroblastlar tizerindeki
direkt sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi sonucunda Smart Protect diger gruplardan daha
sitotoksik etki gosterdi. Smart Protect’in yapisinda %2-10 oraninda gluteraldehit, % 20-30
oraninda izopropil alkol ve %0.14 oraninda fluoriir bulunmaktadir. Smart Protect’in sitotoksik
etkisi gluteraldehit igerigine ve/veya yiiksek konsantrasyonda alkol igerigine bagli olabilir
(232).

Systemp Desensitizer, %5 oraninda gluteraldehit, %0.1 oraninda maleik asit, polietilen
glikoldimetakrilat ve su igerir. Systemp Desensitizer’in gingival fibroblastlar {izerinde tiim
konsantrasyonlarda oldukc¢a yiiksek sitotoksisite gosterdi. Dentin bariyeri kullanildiginda da
Systemp Desensitizer’in pulpal fibroblastlar {izerindeki sitotoksisitesi oldukg¢a yiiksek
bulundu. Bunun yaninda 24 kuyucuklu kaplarda yapilan testlerden sonra kalan kuyucuk
iceriginin pulpal fibroblastlar iizerinde yiiksek oranda sitotoksik etki gosterdigi belirlendi.
Systemp Desensitizer’in  sitotoksik  etkisi  gluteraldehit igerigine ve polietilen

glikoldimetakrilat icerigine bagli olabilir (232, 263). Hidrofobik metakrilat monomerler canli
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dokularin hiicre membranlarindaki lipid tabakasinin yapisina katilip membran lipidlerinin
¢ozlilmesine neden olabilir (263).

Seal&Protect’in,  gingival  fibroblastlar  tizerindeki  direkt  sitotoksik  etkisinde
konsantrasyondaki azalmaya bagli olarak azalma goriilmekle beraber tiim konsantrasyonlarda
sitotoksik etki olusturdu. 0.5 mm ve 1 mm kalinliginda dentin bariyeri kullanildiginda
Seal&Protect pulpal fibroblastlar iizerinde sitotoksik etki olusturmakla beraber indirekt
uygulamada direkt uygulamaya oranla daha az sitotoksisiteye sahiptir. Bunun yaninda
kuyucuk iceriginin pulpal fibroblastlar iizerinde direkt sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi
sonucunda Seal&Protect’in toksisitesinde onemli oranda azalma gorildi. Seal&Protect’in
yapisinda di ve trimetakrilat rezinler bulunur. Bunun yaninda, PENTA, fotoinitiatorler,
biitilated hidroksitoluen, cetilamin hidrofluoriir, triklosan, aseton ve silika gibi toksisitesi olan
bilegenler mevcuttur. Seal&Protect’in gingival toksisitesi yapisindaki toksik potansiyeli olan
rezinler yaninda triklosan (234) ve aseton (235) gibi bilesenlere de bagl olabilir.
Seal&Protect’in sitotoksik etkisinin belirlenmesinde igerdigi toksik ajanlarin birbirleriyle olan
etkilesiminin rolii bilinmemektedir. Seal&Protect klinik kullannmda DH olan dislere
uygulandiktan sonra mavi 1s1kla polimerize edilir. Fakat mavi 151k uygulamasinin hiicre i¢inde
serbest radikallerin olusumuna neden oldugu ve hiicre boliinmesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (293). Bunun yaninda goriiniir 1s181n farkli hiicre serilerinde oksidatif streslere
neden olarak DNA modifikasyonlarina yol agtigi bildirilmistir (294). Bu nedenle bu
calismada Seal&Protect 1sikla polimerize edilmedi. Muhtemeldir Ki 1sikla polimerizasyon
Seal&Protect’in sitotoksisitesini etkileyebilir.

BisBlock ve D/Sense Crystal gingival fibroblastlar iizerinde sitotoksik etki gosterdi. 0.5 mm
ve 1 mm kalinhiginda dentin bariyeri kullanilmas1 BisBlock’un sitotoksisitesinde Onemli
Olglide azalmaya neden oldu. D/Sense Crystal’in dentin bariyeri ile kullanilmasi pulpal
fibroblastlar iizerinde sitotoksik etki gosterdi. Fakat pulpal fibroblastlar lizerindeki sitotoksik
etki gingival fibroblastlar {izerindeki sitotoksik etkiden daha diisiik bulundu. BisBlock’un
yapisinda %5’ten az oranda okzalik asit bulunur. D/Sense Crystal’in yapisinda ise %2.5
potasyum diokzalat, %2.5 nitrik asit mevcuttur. Okzalatin hiicre membran hasar1 ve organel
yaralanmasina neden oldugu bildirilmistir (129). Ayrica renal hiicre kiiltiirlerinde kalsiyum
okzalat monohidratin kiiltiire edilmis insan proksimal tiibiil hiicrelerine sitotoksik etkisi
oldugu bildirilmistir (295). Bu ajanlarin gingival fibroblastlar {izerindeki direkt sitotoksik
etkisi okzalatin sitotoksik etkisine bagli olabilir. Dentin bariyeri kullanildiginda ajanlarin

sitotoksisitenin azalma nedeni kalsiyum okzalat ve potasyum okzalat kristallerinin dentin
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tiibiillerini tikamas1 olabilir. Bu da pulpal fibroblastlara ulasan ajan miktarinin azalmasina
neden olabilir.

UltraEZ’in gingival fibroblastlar tizerindeki direkt sitotoksik etkisinde konsantrasyona bagli
olarak O6nemli Ol¢iide azalma goriildii. Bunun yaninda dentin bariyeri kullanimi pulpal
fibroblastlar tizerindeki sitotoksik etkinin azalmasina neden oldu. Ayrica 24 kuyucuklu
kaplardan alinan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpal fibroblastlar iizerinde
direkt sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi sonucunda UltraEZ’in tiim konsantrasyonlarda
diisiik sitotoksik etki gosterdigi belirlendi. UltraEZ ile benzer igerige sahip (%7 potasyum
nitrat ve %0.025 sodyum fluoriir) deneysel bir gargaranin 1 dakikalik uygulamadan sonra
insan 6zafagus hiicreleri i¢in toksik olmadigi bildirilmistir (296).

Colgate Sensitive Pro-Relief yapilan tiim deneylerde en diisiik sitotoksik etkiyi gosteren
ajandir. Colgate Sensitive Pro-Relief, gingival fibroblastlar {izerinde %50°’lik konsantrasyonda
kontrol grubuna gore gosterdigi yliksek sitotoksik etki digindaki diger tiim konsantrasyonlarda
diistik sitotoksik etki gostermistir. Colgate Sensitive Pro-Relief L-arjinin, kalsiyum karbonat,
gliserin, su, bikarbonat, hidrate silika ve sodyum sakkarin gibi toksik olmayan bilesenler
icerir. Colgate Sensitive Pro-Relief’in agik dentin tiibiillerini yiiksek oranda tikayici etkisi
vardir. Bunun yaninda arjinin tiibiil tikaglarinin yapisina katilmakta ve olusan tiibiil tikaglart
asit ataklarma karsi direng olusturmaktadir (160). Bu ¢alismanin sonuglarina gore diisiik
sitotoksik etki gosteren bu ajanin klinik kullanima uygunlugu icin farkli parametreleri de
kapsayan in vitro ve in vivo ¢alismalarla bu sonuglar desteklenmelidir.

Bu c¢alismada kullanilan DHGA’ ’nin gingival fibroblastlar lizerindeki sitotoksik etkisi klinik
uygulamalardaki gingival fibroblastlar tizerindeki sitotoksik etkiden daha yiiksek olabilir.
Ciinkii klinik uygulamalarda tikrigin varligit DHGA’y1 seyrelterek sitotoksik etkisini
azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Benzer sekilde ¢alismadaki DHGA’nin pulpal
fibroblastlar iizerindeki sitotoksik etkisinin  klinik kullannmda DHGA’nin pulpada
olusturacagi sitotoksik etkiden diisiik olmasi beklenebilir. Ciinkii intrapulpal basing bu
caligmada taklit edilmemistir. Bu nedenle bu c¢alismada elde edilen sitotoksisite
konsantrasyonlar1 klinik bulgulari tamamen yansitmayabilir.

DH, dis hekimligi pratiginde ¢ok sik karsilasilan ve genelde dislerin servikal bolgesinde
goriilen agrili bir durumdur (66). DH tedavisinde, dentin tiibiil gegirgenligini azaltmak
amaciyla dentin tiibiillerinin tikanmas1 (297) veya kimyasal etkilesimlerle noral stimiiluslarin
olusmasinin bloke edilmesi gibi tedavi segenekleri mevcuttur (298). Bu amagla DH

tedavisinde kullanilmak amaciyla piyasada cok cesitli tedavi segenekleri mevcuttur. Bazi
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durumlarda DH ile birlikte servikal sert doku kayiplar1 da goriilmektedir. Bunun yaninda
DHGA uygulamasina ragmen tedaviye cevap vermeyen inat¢1 vakalarin oldugu durumlarda
aciga cikan dentin ylizeyinin bir restoratif materyalle ortiilmesi de gerekebilir. Bu amagla
siklikla cam iyonomer simanlar ve rezin kompozit materyaller kullanilmaktadir (299). Diger
taraftan, bu tiir invaziv girisimlerden once servikal doku kayiplarinin oldugu durumlarda bir
self-etch adezivin kullanimi diisiintilebilir. Ciinkii ayr1 bir asitleme asamasi i¢eren etch-and-
rinse adezivler yiiksek asiditelerinden Gtiirii smear tabakasini tamamen uzaklastirir. Dentin
tiibiil girislerinin tamamen acildig1 bu sistemlerde teknik hassasiyet yiiksektir. Ozellikle,
dentinin asir1 demineralizasyonu, tiibiillerde kalan suyun uzaklastirilamamasi boylece yetersiz
monomer infiltrasyonu yeterli polimerizasyona engeldir. Bu durumlar rezin-dentin
arayliziiniin kisa siirede bozulmasina, baglant1 basarisizligina ve postoperatif hassasiyetlere
neden olabilmektedir (196, 300). Self-etch adezivler ise smear tabakasini ve smear tikaglarini
tamamen kaldirmaz ve ayr1 bir yikama adimi igermezler. Teknik hassasiyeti diisiik olan bu
sistemlerin postoperatif hassasiyetin azalmasinda énemli rol oynadig: bildirilmektedir (300).
DHGA'nin rezin-dentin baglanma dayanimina etkisi ile ilgili sonuglar klinik uygulamalar
agisindan 6nemli olabilir. DHGA nin adeziv rezinlerin baglanma dayanimina etkisiyle ilgili
literatiirde geliskili sonuglar vardir (299). Bu nedenle bu ¢alismada sitotoksisite deneylerinde
kullanilan DHGA ’nin bir self-etch adeziv olan Clearfil Tri-S Bond’un dentine baglanma
dayanimina etkisi arastirildi. Bu calismanin bulgularina gore servikal dentin ylizeylerine
uygulanan DHGAdan en yiiksek baglanma dayanimi Gluma uygulanan grupta goriildi (Grup
6: 7.92 MPa). Gluma’nin baglanma dayanim degeri kontrol grubuna goére ¢ok az da olsa
yiiksek bulundu ( Kontrol grubu: 7.90 MPa). Gluma'yr Aqua-Prep F takip etti (Grup 6: 7.81
MPa).

Self-etch adezivlerin baglanma mekanizmasi dentinin yiizey tabakasinin kismen ¢oziilmesiyle
olusan por6z tabakaya rezin infiltrasyonuyla agiklanir. Gluma ve Aqua-Prep F gruplarinin her
ikisi de HEMA icermektedir. HEMA’ ’nin suyun yiizey gerilimini azaltarak dentine monomer
diftizyonunu arttirdig1 bildirilmistir (301). Ayrica Perdigao ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada
asitlenmis ve kurulanmig dentin yiizeyine HEMA soliisyonu uygulanarak dentin
tiibiillerindeki interfibriler bosluklarin ac¢ilmast saglanmis ve dentin nemini yeniden
kazanmistir. Bu durumun etanol bazli, etanol-su bazli ve aseton bazli self-etch adeziv
materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu kolaylastirdigi buna bagli olarak da
baglanma dayanimini arttirdig: bildirilmistir (302). Benzer sekilde HEMA ve sodyum fluoriir

iceren Hurriseal uygulamasinin dentine yiiksek baglanma dayanimi gostermesi HEMA nin
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hidrofilik etkisiyle interfibriler bosluklar1 agmasi ve monomer difuzyonunu arttirmast ile
aciklanmistir (303). Bonding uygulamasindan énce HEMA uygulamasi dentin yiizeyindeki
asidik etkiyi arttirmis olabilir. Bu nedenle HEMA igeren gruplarda baglanma dayaniminda
artis goriilebilir. Bu da HEMA’ ’nin dentin tiibiilllerine penetrasyonunu ve sonrasinda tiibiil
iclerine rezinin infiltrasyonunu kolaylastirabilir. Perdiago ve ark. kurulanmis dentin yiizeyine
Aqua-Prep F uygulamasinin aseton bazli su igermeyen dentin adezivlerinin baglanma
dayanimini arttirdigini bildirmistir (304).

HEMA igeren Gluma ve Aqua-Prep F uygulanan dentin yiizeylerinin SEM ile incelenmesinde
dentin tiiblil girislerinde yer yer tikaglara rastlanmistir (Resim 35, 36, 41, 42). Arayiiz
incelemelerinde ise okliizal goriintiide elde edilen tiiblil tikaglarnin tiibiil agzmna dogru
ilerlemedigi tespit edilmistir (Resim 37,43). Gluma’nin yapisinda bulunan gluteraldehit
oncelikle dentin tiibiil sivisindaki serum albiiminiyle reaksiyona girerek albiiminin
¢cokelmesine neden olur. Sonra gluteraldehit albiiminle ikinci bir reaksiyona daha girerek
HEMA’nin polimerizasyonunu saglar (183). Boylece tiibiil sivi akist dnlenerek DH giderici
etki olusur. Bu reaksiyonun mekanizmasi, dentin yiizeylerinde kristal ¢okelmesi olmamasinin
SEM goriintiilerine yansimasi ile agiklanabilir (264). Kolker ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada
Gluma uygulanan dentin ylizeylerinde ince bir tabaka tespit etmis olup dentin tiibiillerinin pek
¢ogunun agik oldugu bildirmistir (305). Bunun yaninda Gluma’nin asit erozyonuna direncinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir in vitro ¢aligmada servikal dentin yiizeyine Gluma
uygulandiktan sonra asidik soliisyon uygulamasinin (Coca Cola, pH: 3.15) Gluma’nin
tamamen ¢ozililmesine neden oldugu bildirilmistir (306). Bu ¢alismada dentin yilizeyine Gluma
uygulandiktan sonra pH’s1 2.7 olan Clearfil Tri-S Bond kullanilmistir. Coca Cola’dan daha
asidik bir soliisyon olan Clearfil Tri-S Bond uygulamasi dentin yiizeyinde Gluma’nin
olusturdugu tiibiil tikaclarmin tamamen c¢oziilmesini saglayarak dentin tiibiillerine rezin
infiltrasyonunu kolaylagtirmis olabilir.

Ayrica HEMA igeren Isodan grubunun da makaslama baglanma degeri kontrol, Gluma ve
Aqua-Prep F gruplarindan daha diisiik olmakla birlikte diger gruplardan daha yiiksek bulundu.
Isodan’in  HEMA igerigi, dentin tiibiilllerine penetrasyonu ve tiibiil i¢lerine rezin
infiltrasyonunu arttirmig olabilir (303, 304). Isodan uygulanan dentin yiizeylerinin SEM ile
incelenmesinde, dentin tiibiil girislerinin ¢ok azinda tiibiil tikaglarina rastlanmig olup tamamen
tibtillerin tikali oldugu dentin goriintiisiine rastlanmamuistir. Isodan’in arayiiz incelemesinde
ise dentin tiibiil yiizeylerinde ve tiibiillerin i¢ yiizeylerinde bu tabakanin devamliligina

rastlanilmadir (Resim 38-40). Isodan dentin yiizeyindeki kalsiyum iyonlarini kalsiyum fluoriir
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kristalleri seklinde ylizeyden uzaklastirabilir. SEM goriintiilerinde dentin yiizeyinde kristal
cokelmelerine rastlanmamasinin nedeni olusan kristallerin yliksek ¢oziiniirliigli ve baska
iyonlarla etkilesimi olabilir (264).

D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White Varnish gruplarinin makaslama baglanti1 degerleri
Gluma ve Agqua-Prep F gruplarindan anlamli oranda diisiik bulundu. Fluoriir igeren
DHGA’nin kalsiyum fluoriir globiilleri olusturarak acik dentin tiibiillerini bloke ettigi ve
dentin s1v1 akisin1 engelledigi bildirilmistir (43). Fluoriir igeren DHGA dentin tiibiillerinde
mineral birikimine neden oldugundan tiibiillerin igine rezin infiltrasyonunu engelleyebilir. Bu
durum baglanma dayaniminin azalmasina neden olur (299). Bu ¢alismada da fluoriir igeren
Topex ve Clinpro White Varnish’in SEM incelemelerinde genel olarak dentin tiibiillerinin
tikali oldugu tespit edilmistir. Bu ajanlarin arayiiz incelemelerinde tiibiil yiizeylerindeKi
tabakanin tiibiil agzina dogru ilerledigi tespit edildi (Resim 57-62). Bu tikaglar tiibiil i¢lerine
rezin infiltrasyonunu engellemis olabilir. Nystrom ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada saglam
dentine SnF; uygulamasinin kompozitin dentin yiizeyine makaslama baglanma dayanimini
azalttigin1 bildirmistir (307). Ancak fluoriir uygulamasi sonucu olusan tiibiil tikaglar tiikriik
icinde yavasga ¢oziiliir ve etkinligi azalabilir (117). Bu ¢alismada DHGA uygulanan 6rnekler
14 giin boyunca yapay tiikriikte bekletildikten ve bir dis fircas1 yardimiyla dentin yiizeyi
firgalandiktan sonra adeziv uygulamalar yapildi. Bu nedenle fluoriir igeren ajanlarin tiibiil
tikag etkinligi 14 giiniin sonunda azalmis olabilir. Fakat yapay tiikriikte bekletme tiibiil tikag
etkinliginde bir azalmaya neden olsa da bu ¢alismada baglanma dayaniminda bir artisa neden
olmamustir.

D/Sense Crystal’in makaslama baglanma dayanim degerleri hem kontrol grubuna hem de
Gluma ve Aqua-Prep F gruplarina gore anlamli oranda diisiiktiir. D/Sense Crystal sollisyonu
potasyum okzalat ve nitrik asidin pH’s1 1°den diisiik olan sudaki karigimidir. Dentin yiizeyine
asidik okzalat soliisyonu uygulanmasi dentin yiizeyinden kalsiyum iyonlarimin salinimina
neden olur. Dentinden salinan kalsiyum iyonlar1 kalsiyum okzalat kristalleri olusturarak
dentin tiibiillerinin tikanmasina yol agar (308). Bir in vitro ¢alismada dentin ylizeyine D/Sense
Crystal soliisyonu uygulamasinin dentin gecirgenligini azalttigi ve tiibiillerde tikanma
sagladigr bildirilmistir. Bunun yaninda D/Sense Crystal uygulamasindan sonra 10 dakika
boyunca yapay tiikriikk soliisyonu uygulamasi ve sonrasinda 3 dakika boyunca sitrik asit
solusyonu uygulamasmin tiibiillerin tikanmasinda ve gecirgenliginde azalmaya neden
olmadig bildirilmistir (158). Bu ¢alismada D/Sense Crystal uygulanan dentin yiizeyleri SEM

ile incelendiginde genel olarak tiim dentin yiizeylerinin ve dentin tiibiillerinin kristal benzeri
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bir tabakayla kapli oldugu tespit edildi. Bunun yaninda nadir olarak bos dentin tiibiillerine ve
kismen tikali dentin tiibiillerine de rastlandi. D/Sense Crystal’in arayiiz incelemelerinde dentin
tiibiil yiizeylerinin ve tiibiil girislerinin okliizal gériintiilerde oldugu gibi kristal ¢okeltileriyle
kapli oldugu tespit edildi (Resim 50-53).

Bu calismada da D/Sense Crystal uygulamasindan sonra 14 giin boyunca yapay tiikriikte
bekleyen dentin orneklerinin yiizeyi fircalandiktan sonra adeziv prosediirler uygulanmistir.
D/Sense Crystal’in makaslama baglanma dayanim degerindeki azalmanin nedeni rezin
monomerlerin dentin tiibiillerine infiltrasyonunun engellenmesi olabilir. Bu durum dentin
tiibiil girislerindeki kalsiyum okzalat kristallerinin yapay tiikriikte bekletme ve firgalama ile
uzaklastirllamamasi ile agiklanabilir. Pashley ve ark. yaptiklart bir ¢alismada potasyum
okzalat uygulanan dentin yiizeylerine adeziv rezinlerin baglanma dayaniminin diisiik
oldugunu bildirmistir. Okzalat uygulamas1 sonrasi baglanma dayanimindaki azalma dentin
yiizeylerini ve tiibiil girislerini 6rten kalsiyum okzalat kristallerinin varligina atfedilmistir.
Potasyum okzalat uygulamasindan sonra dentin yiizeyinin pomza ile temizlenmesi sonrasi
baglanma dayaniminda artis tespit edilmistir (309). Pashley ve ark. dentin yilizeyine %32’lik
fosforik asit uygulamasindan sonra potasyum okzalat jel uygulamasinin mikrogerilim
baglanma dayanimini azaltmadigini bildirmislerdir. Bu c¢aligmadaki SEM incelemelerinde
asitleme islemi sonrasinda potasyum okzalat jel uygulamasinin dentin tiibiil i¢lerinde dentin
yiizeyinden daha fazla kalsiyum okzalat kristallerinin birikimine neden oldugu ve tiibiil
iclerindeki bu kristal birikiminin dentin yiizeyinde hibrit tabaka olusumuna zarar vermedigi
bildirilmistir. Rezin monomerlerin tiibiil iglerindeki kristallerin etrafina penetre olarak rezin
taglar olusturdugu bildirilmistir (310).

Bu ¢alisgmada D/Sense Crystal iiretici talimatlarina gore uygulandigindan uygulama oncesinde
asitleme islemi yapilmamigtir. D/Sense Crystal uygulandiktan sonra self-etch adeziv
uygulamasi yapildi. Dentin yiizeyinde kalsiyum okzalat kristallerinin birikimi zayif asiditesi
olan Clearfil Tri-S Bond’un etkisini notralize ederek hibrit tabaka olusumunu inhibe etmis
olabilir. Bu durum D/Sense Crystal’in makaslama baglantt degerinin diisiik olmasinin
nedenini aciklayabilir. Benzer sekilde Al Qahtani ve ark. monohidrojen-monopotasyum
okzalat iceren Protect’in bonding ajanlarin dentin yiizeyine makaslama baglanma dayanimini
onemli Ol¢iide azalttigimi bildirmistir. Baglanma dayanimindaki bu azalma Protect’in
yapisindaki monohidrojen-monopotasyum okzalatin dentin tiibiillerinde tika¢ olusturmasi ile

aciklanmistir (303).
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BisBlock uygulanan dentin ylizeylerinin SEM ile incelenmesi sonucunda dentin tiibiillerini
kismen Orten bir tabaka tespit edildi. Bu katman, bazi dentin tiibiillerini tamamen tikamakla
birlikte bir kisim dentin tiibiillerinde kismi tika¢ olusturmaktadir. Bunun yaninda bos dentin
tiibtillerine de rastlandi (Resim 44-46). BisBlock’un makaslama baglanma dayanimi Gluma,
Aqua-Prep F ve kontrol gruplarindan diisiik olmakla birlikte bu gruplarla arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gériilmedi. BisBlock %5’ten az okzalik asit icerir. Uretici firmaya
gore etki mekanizmasi asitlenmis dentin yiizeyine uygulandiginda okzalik asidin dentin
tiibiillerindeki  kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek kalsiyum okzalat kristalleri
olusturmasi ve tiibiil siv1 akisini bloke etmesi seklindedir. Ayrica firmaya gére BisBlock’un
dentin tiibiillerine derin penetrasyonu fir¢a abrazyonu ile uzaklastirilmasini engeller (311).
BisBlock’un makaslama baglanma dayanimindaki azalmanin nedeni fir¢a abrazyonuna
gosterdigi direng ve dentin tiibiillerindeki tikaglarin rezin infiltrasyonunu engellemesi olabilir.
Fakat BisBlock’un baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriilmemesinin nedeni BisBlock uygulamasindan 6nce asitleme isleminin yapilmasi olabilir.
Ciinkli yukarda vurgulandigi gibi potasyum okzalat jel uygulamasindan once fosforik asit
uygulamasinin baglanma dayanimini azaltmadigi bildirilmistir. Asitleme islemi sonrasinda
okzalat jel uygulamasinin dentin tiibiil iglerinde dentin yilizeyinden daha fazla kalsiyum
okzalat kristallerinin birikimine neden oldugu ve tiibiil iclerindeki bu kristal birikiminin
dentin yiizeyinde hibrit tabaka olusumuna zarar vermedigi rapor edilmistir. Rezin
monomerlerin tiibiill i¢lerindeki kristallerin etrafina penetre olarak rezin taglarin olustugu
bildirilmistir (310).

Seal&Protect grubunun dentin ylizeyine makaslama baglanma dayanimi kontrol grubuna goére
diisiik olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda anlamli fark goriilmemistir. Seal&Protect
1s1kla sertlesen rezin igerir. Rezinin suda ¢oziilmemesi, rezini fircalamaya kars1 direngli hale
getirir. Bu nedenle Seal&Protect uygulanan dentin ylizeyindeki tiibiil tikaclar1 yapay tiikriikte
bekledikten ve yiizeyi fir¢alandiktan sonra da ortamdan uzaklagsmaz. Seal&Protect uygulanan
dentin ylizeylerinin SEM incelemelerinde yiizeylerin bir bdliimiiniin rezinle kapli oldugu bir
boliimiiniin ise rezin igermedigi belirlenmistir. Dentin tiibiillerinin az bir bdliimiinde dentin
tikaglar tespit edilmistir (264). Bu ¢alismada da benzer SEM goriintiileri elde edilmistir.
Seal&Protect uygulanan dentin yiizeylerinin incelenmesinde orten bir rezin tabakasi
gozlenmekle birlikte dentin tiibiillerinde rezin tabakasinin kismen devam ettigi ve pek cok
dentin tiibiiliiniin agik oldugu gozlendi (Resim 32-34). Dentin tiibiillerindeki rezin igerikli

kismi tikaclar ve bu tikaclarin suyla ve dis fircast darbeleriyle uzaklasamamasi dentin
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tiibiillerine rezin infiltrasyonunu engelleyebilir. Bu da dentine baglanma dayaniminda
azalmaya neden olabilir. Bu calismanin bulgularina goére Seal&Protect’in makaslama
baglanma dayanimi kontrol grubuna gore diisiik olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda
anlaml fark gériilmedi.

Systemp Desensitizer’in makaslama baglanma dayanimi Seal&Protect gibi kontrol grubuna
gore diisiik olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda anlamli fark yoktur. Systemp
Desensitizer de Seal&Protect gibi rezin icerikli fakat 1s1kla polimerizasyon gerektirmeyen bir
ajandir. Systemp Desensitizer’in dentin yiizeylerindeki etkinliginin SEM ile incelenmesinde
dentin tibiil girislerinde yer yer kismi tiibiil tikaglari goriilmekle birlikte genel olarak
tiibiillerin agik oldugu gozlendi. Systemp Desensitizer’in arayiiz incelemelerinde de nadir
olarak goriilen tiibiil tikaglart kismen dentin tiibiillerini tikadi (Resim 29-31). Systemp
Desensitizer’in baglanma dayanimindaki azalma rezin igeriginin olusturdugu tikaclarin
bonding ajanin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engellemesi ile agiklanabilir.

Colgate Sensitive Pro-Relief patinin dentin dokusuna makaslama baglanma dayanim degeri
kontrol grubuna gore diisiikk olmakla birlikte kontrol grubu ile arasinda anlamli fark yoktur
(Grupl10: 5.53 MPa). Colgate Sensitive Pro-Relief’in yapisinda bulunan arjinin, kalsiyum
karbonat ve fosfat ile olusan dentin tiiblil tikaclarinin tiibiil sivi akisini azalttigi ve asit
ataklara kars1 direng sagladig bildirilmistir (161). Bu nedenle pulpal basinca ve asit etkisine
kars1 direngli olan bu tikaglar dentinin makaslama baglanma dayaniminda azalmaya neden
olmus olabilir. Colgate Sensitive Pro-Relief uygulanan dentin yiizeylerinin SEM gériintiileri
de dentin tiibiil ylizeylerinin tiibiil tikaglariyla tikali oldugunu gostermektedir (Resim 54-56).
Yapilan bir ¢alismada Colgate Sensitive Pro-Relief patin mine dokusuna baglanma
dayanimina olumsuz etkisi olmadigi gosterilmistir (312). Bu patin dentin dokusuna baglanma
dayaniminin belirlenmesi amaciyla daha fazla in vitro ve klinik c¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir.

Smart Protect’in makaslama baglanma dayanimi kontrol grubuna gore diisiik olmakla birlikte
kontrol grubu ile arasinda anlamli fark yoktur. Smart Protect’in makaslama baglanma
dayanimindaki azalma fluoriir igerigine bagl olabilir (299, 307). Smart Protect’in dentin
yiizeylerindeki etkinliginin SEM ile degerlendirilmesinde dentin tiibiil girislerinin genel
olarak agik oldugu gozlendi. Nadiren tiibiil girislerinde kismi tikaglar olsa da tiibiillerin
tamamen tikali oldugu goriintiilere rastlanmadi (Resim 26-28).

UltraEZ’in de makaslama baglanma dayanimi kontrol grubuna gore diisiik olmakla birlikte

kontrol grubu ile arasinda anlamli fark gériilmemistir. UltraEZ’in bilesiminde bulunan fluortir
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dentin tiibiillerinde mineral birikimine neden olur. Bu da tiibiil i¢lerine rezin infiltrasyonunu
engelleyerek baglanma dayaniminin azalmasini saglayabilir (43, 299). UltraEZ’in dentin
yiizeylerindeki etkinliginin SEM ile degerlendirilmesinde tiibiillerin tamamen kapal1 oldugu
dentin goriintlisii yaninda bos dentin tiibiillerine de rastlanmistir (Resim 47, 48). Arayiiz
incelemelerinde dentin tiibiil yiizeylerinde ortiicii bir tabakanin baz tiibiillerde tiibiil iglerine
dogru devam ettigi bazi tiibiillerde ise devamliligin olmadigi tespit edilmistir (Resim 49).

Bu ¢alismanmn bulgularina gére bazi DHGA (D/Sense Crystal, Topex ve Clinpro White
Varnish) kullanilan adeziv rezinin dentine baglanma dayanimini olumsuz yonde etkiledi.
Bunun yaninda self-etch adezivlerin asiditesi total-etch adeziv sistemlere gore daha zayiftir.
Bu ¢alismada da kullanilan Clearfil-Tri-S Bond diisiik asidik etkiye sahiptir (pH: 2.7). Bu
durumda zayif self-etch adezivlerin DHGA’nin dentin yiizeyinde ve dentin tiibiillerinde
olusturduklar tikaglar1 uzaklastirmasi ve rezinin dentin tiibiillerine penetrasyonu zor olabilir.
Bu da DHGA uygulamasi sonrasi rezin-dentin baglanma dayaniminin azalmasina neden
olabilir. Ayrica self-etch adeziv sistemlerde asitleme asamasi elimine edilmistir (196). Bu
sistemler hidrofilik yapilart nedeniyle polimerize olurken su absorbe ederler. Bu nedenle
hidrolitik olarak stabil olmayan membranlar gibi davranirlar. Bu da baglanma dayanimini
olumsuz etkiler (313, 314). Bu calismada DHGA’nin hem SEM incelemeleri hem de
makaslama baglanma dayanimina erken donemdeki etkisi belirlenmis olup uzun dénem etkisi
incelenmedi. DHGA uygulanan dentin yiizeylerinin SEM ile degerlendirilmesinde tikali olan
tiibiillerin hidrolik iletim degerlerinin Ol¢iilmesi sonucunda yeterli tiibiil tikama etkinligi
saglamadig bildirilmistir (305, 315). Bu nedenle SEM incelemeleri ile birlikte hidrolik iletim
Olctimlerinin yapilmasi DHGA’ nin dentin tiibiillerindeki tikama etkinliginin belirlenmesinde
daha etkili olabilir.

Ayrica bu in vitro ¢alismanin bulgular direkt olarak klinik kosullar1 yansitamaz. Ciinkii bu
calismada pulpal basing taklit edilmedi. Dentin tiibiil sivisinin ve intrapulpal basincin
olmayisi caligma sonuglart etkileyebilir. Yapilan ¢aligsmalarda intrapulpal basing ve dentin
tiibiil sivist varliginin rezinlerin baglanma dayanimimi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (316).
Bunun yaninda derin dentinde tiibiil sayis1 ve tiibiil s1v1 akigina bagli olarak nemliligin artmasi
nedeniyle pulpal basing baglanma dayanimini daha fazla etkilerken yiizeyel dentinde bu
etkinin giderek azaldigi bildirilmistir (317). Bu nedenle servikal dentin dokusunun pulpal
basingtan daha az etkilenmesi beklenmektedir. Bunun yaninda dentin yiizeyine uygulanan
DHGA’nin tiibiiler tikag olusturmasi hassasiyet giderici etkinin yaninda tiibiil sivi akigini

engeller. Bu nedenle servikal dentin yiizeyine uygulanan DHGA hibridizasyon agisindan
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negatif etki saglarken tiibiil siv1 akisinin bloke edilmesi agisindan olumlu sonuglar verebilir
(318). Bunun yaninda dislerin servikal bolgesindeki rezin-dentin arayliiziiniin okluzal
yiizeyine gore mikrosizintidan daha fazla etkilenebilecegi bildirilmistir (319).

Tiikrik restorasyonlarin baglanma dayanimini etkileyen onemli bir faktordiir. Bu in vitro
caligmada klinik kosullarin taklit edilebilmesi amacityla DHGA uygulanan dentin 6rnekleri 14
giin boyunca yapay tiikriikte bekletildikten ve bir dis firgast yardimiyla 8-10 kere
firgalandiktan sonra adeziv restorasyonlar yapildi. Bir c¢alismada D/Sense Crystal
uygulamasindan sonra 10 dakika boyunca yapay tiikriik soliisyonu uygulamasi ve sonrasinda
3 dakika boyunca sitrik asit solusyonu uygulamasinin tiibiillerin tikanmasinda ve
gecirgenliginde azalmaya neden olmadigi bildirilmistir (158). Yapay tikriigin ve
firgalamanin  dentin  ylizeylerindeki  tikaglarin  uzaklastirilmasindaki  etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Bunun yaninda servikal bolgede
elimine edilemeyen diseti oluk sivist dentin yiizeyinin 1slanmasina neden olarak adezivlerin
penetrasyonunu engelleyebilir. Bunun yaninda dental plak ve ¢iiriik varligi, servikal bolgedeki
anatomik varyasyonlar ve abrazyon ve erozyona bagl cevresel faktorler de klinik sonuglari
etkileyebilir (319, 320).

Bu caligmada bir adet self-etch adeziv rezin kullanildi. Klinik kullanim i¢in piyasada farkl
icerige sahip ¢ok sayida dentin adeziv bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma kullanilan
adeziv materyalle sinirlidir. DHGA’nin dentin yiizeylerine baglanma dayanimina etkisinin
incelenmesi amaciyla farkli etki mekanizmasma sahip adeziv sistemlerin kullanildigi

laboratuvar ve klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinin ilk agsamasinda DH tedavisinde kullanilan farkli igeriklere sahip ajanlarin
insan gingival ve pulpal fibroblastlar: tizerindeki sitotoksik etkisi incelenmis ve su sonuglar

bulunmustur.
DHGA gingival fibroblastlar iizerine direkt olarak uygulandiklarinda;
1- Smart Protect, Seal&Protect, BisBlock, D/Sense Crystal, Colgate Sensitive Pro-Relief,

Topex ve Clinpro White Varnish gruplarmin sitotoksik etkilerinde konsantrasyona bagli

olarak azalma goriildii.

2- Bu gruplar arasinda incelenen tiim konsantrasyonlarda Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex

ve Clinpro White Varnish gruplar1 daha az sitotoksik etki gosterdi.

3- Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplarinin sitotoksisitesinde
konsantrasyona bagl olarak azalma goriillmemistir. Bu ajanlar digerlerine gére daha sitotoksik

bulundu.

DHGA’nin pulpal fibroblastlar iizerindeki sitotoksik etkisinin belirlenmesi amaciyla iKi

Sfarkli kalinlikta ( 0.5 ve 1 mm) dentin bariyeri kullanildiginda;

4- En disik sitotoksik etki BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve
Clinpro White Varnish gruplarinda goriildii.

5- Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplar1 diger
gruplara gore daha sitotoksiktir.

0.5 mm kalinlhiginda dentin bariyeri kullanilan 24 kuyucuklu kaplardan alinan kuyucuk
iceriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpa fibroblastlart iizerinde direkt sitotoksik etkisinin
degerlendirilmesi sonucunda;

6- DHGA ’nin konsantrasyonu azaldikga sitotoksik etkilerinde de azalma goriildii.

7- Tim konsantrasyonlarda Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief,
Topex, Clinpro White Varnish gruplari diger gruplardan daha az sitotoksik bulundu.
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1 mm kalhinhginda dentin diski kullamilan 24 kuyucuklu kaplardan alinan kuyucuk
iceriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpal fibroblastlar iizerinde direkt sitotoksik etkisinin
degerlendirilmesi sonucunda;

8- DHGA nin konsantrasyonlar1 azaldikca sitotoksik etkilerinde azalma goriildii.

9- Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex, Clinpro White
Varnish gruplarinin sitotoksik etkisi diger gruplardan daha diisiik bulundu.

10- Calismada kullanilan DHGA i¢inde yapilan tiim deneylerde Colgate Sensitive Pro-Relief

en diisiik sitotoksik etkiyi gosteren ajandir.

DHGA’nin bilesiminde siklikla sitotoksik oldugu bilinen bilesenler mevcuttur. Dislerin
servikal bolgelerine uygulanirken bu ajanlarin digeti dokulart ile temasi muhtemeldir. Bu
nedenle hassasiyet tedavisi planlamasinda ajanin tedavi etkinligi kadar biyouyumlulugu da
g0z onilinde bulundurulmalidir.

Bu tez calismasinin ikinci asamasinda DHGA uygulanmis dentine bir self-etch adeziv rezinin

(Clearfil Tri-S Bond) makaslama baglanma dayanimi degerleri arastirildi ve su sonuclar elde
edildi.

1- En yiiksek baglanma dayanimi degeri Gluma uygulanan grupta goriilmekle beraber Gluma

ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

2- D/Sense Crystal (2.89 MPa), Topex (2.94 MPa) ve Clinpro White Varnish (2.98 MPa)
uygulanan gruplarin makaslama baglanma dayanim degerleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu.

3- Test gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde D/Sense Crystal (2.89 MPa), Topex
(2.94 MPa) ve Clinpro White Varnish (2.98 MPa) gruplarinin makaslama baglanti degerleri
Gluma (7.92 MPa) ve Aqua-Prep F (7.81 MPa) gruplarina gore anlamli oranda diisiik
bulundu.

4- Deneylerde kullanilan tiim dentin 6rneklerinin kopma yiizeylerinin degerlendirilmesi
sonucunda adeziv tipte baglant1 basarisizlig: tespit edildi.

Bu ¢alismanin bulgularina gore DHGA nin dentin tiibiillerini tikamasi dentin gegirgenliginin
azalmasina neden olur. Bu durum rezinin dentin tiibiillerine infiltrasyonunu ve dolayisiyla
rezin-dentin baglanma dayanimini azaltir.

Bu ¢alismada DHGA ’nin rezin-dentin baglanma dayanimina etkisinin erken donem sonuglari
arastirildi. Uzun donemde ve klinik sartlarda farkli adeziv ajanlarin DHGA uygulanmis

dentine baglantisinin arastirilmasi gerekir.



7. OZET

DENTIN HASSASIYETI TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLARIN
SITOTOKSISITESI VE REZIN-DENTIN BAGLANMA DAYANIMINA ETKISi

Bu tez ¢alismasinda DH tedavisinde kullanilan ¢esitli ajanlarin kiiltiire edilmis insan gingival
ve pulpal fibroblast hiicreleri tizerindeki sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Bu
amagla igerikleri farkli 12 adet ajanin (Smart Protect, Systemp Desensitizer, Seal&Protect,
Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock, D/Sense Crystal, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-
Relief, Topex ve Clinpro White Varnish) farkli konsantrasyonlart (%50, %20, %10, %1)
insan gingival fibroblastlar: tizerine direkt olarak uygulandi. Canli kalan hiicreler MTT boyasi
ile boyanarak optik yogunluk degerleri Olgiildii. Boylece her grup igin farkli
konsantrasyonlarin gingival fibroblastlar tizerindeki sitotoksik etkileri belirlendi.

Ajanlarm pulpal fibroblastlar iizerindeki indirekt sitotoksik etkisinin belirlenmesi amaciyla
stirmemis bir 3. biiylik az1 disinden pulpal hiicreler kiiltiire edildi. Pulpal hiicrelerle ajanlar
arasina farkli kalinliklardaki (0.5 ve 1 mm) dentin bariyeri yerlestirildikten sonra ajanlarin
pulpal hiicreler tlizerindeki indirekt sitotoksisitesi belirlendi. Daha sonra dentin bariyeri
kullanilan kaplardan alinan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu kaplardaki pulpal fibroblastlar
tizerinde direkt sitotoksik etkisi degerlendirildi.

Gingival  fibroblastlar  {izerindeki  sitotoksisite  degerlendirmelerine  gére  tiim
konsantrasyonlarda Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve Clinpro White Varnish gruplari
diger gruplardan daha az sitotoksik etki gosterdi (p<0.0125).

Pulpal fibroblastlar iizerindeki sitotoksisite degerlendirmelerine gore BisBlock, UltraEZ,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve Clinpro White Varnish gruplari diger gruplara gére
daha az sitotoksik bulundu (p<0.025). Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F,
Isodan ve Gluma gruplari diger gruplara gore daha sitotoksik bulundu (p<0.025).

Dentin bariyeri kullanilan kuyucuklardan alinan kuyucuk igeriginin 96 kuyucuklu kaplardaki
pulpa fibroblastlar1 iizerinde direkt sitotoksik etkisinin degerlendirilmesi sonucunda tiim
konsantrasyonlarda Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex ve
Clinpro White Varnish gruplari diger gruplardan daha az sitotoksik bulundu (p<0.00625).

Smart Protect, Systemp Desensitizer, Aqua-Prep F, Isodan ve Gluma gruplart diger gruplara
gore daha sitotoksik bulundu (p<0.00625).

Bu tez galismasimin ikinci boliimiinde DHGA uygulanan dentine bir self-etch adeziv rezinin
(Clearfil Tri-S Bond) makaslama baglanma dayanimi arastirildi. Tiim gruplar arasinda en
yliksek baglanma dayanimi degeri Gluma uygulanan grupta goriildi (p<0.05). D/Sense
Crystal, Topex ve Clinpro White Varnish uygulanan gruplarin makaslama baglanma dayanimi
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu (p<0.05).
DHGA’nin rezin-dentin baglanma dayanimina etkisiyle ilgili daha genis kapsamli in vitro ve
klinik caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Dentin hassasiyeti, dentin hassasiyet giderici ajanlar, sitotoksisite,
gingival fibroblastlar, pulpal fibroblastlar, hiicre kiiltiirii, MTT testi, makaslama baglanma
dayanimi



8. ABSTRACT

THE EVALUATION OF CYTOTOXICITY OF DENTIN DESENSITIZING AGENTS
AND THE EFFECT OF THESE DESENSITIZING AGENTS ON THE SHEAR BOND
STRENGTH OF ADHESIVE RESIN TO DENTIN

The first objective of this thesis is to evaluate the cytotoxic effects of the desensitizing agents
used in the treatment of dentin hypersensitivity on human gingival and pulpal fibroblast cell
cultures. To that end, different concentrations (50%, 20%, 10%, 1%) of 12 different agents
(Smart Protect, Systemp Desensitizer, Seal&Protect, Aqua-Prep F, Isodan, Gluma, BisBlock,
D/Sense Crystal, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex and Clinpro White Varnish)
were directly applied on human gingival fibroblast cells. The cells that were still alive were
dyed with MTT dyes and the level of optical density was measured. So that cytotoxic effects
of different concentrations on gingival fibroblasts were assessed for each group.

Pulpal cells were cultured from an immatured mandibular 3rd molar tooth in order to
determine the indirect cytotoxic effects of desensitizing agents on pulpal fibroblast cells.
Dentin discs with different thicknesses (0.5 and 1 mm) were placed between the pulpal cells
and the agents. Indirect cytotoxic effects of the agents on the pulpal cells was determined by
applying the agents on the dentin discs with different thicknesses. Then, direct cytotoxic
effect of the wells taken from the plates in which dentin discs with different thicknesses were
used on pulpal filoblasts in 96-well plates was evaluated.

According to the cytotoxicity evaluations on gingival fibroblast cells; Colgate Sensitive Pro-
Relief, Topex and Clinpro White Varnish groups showed less cytotoxic effects by in all
concentrations (p<0.0125). According to the cytotoxicity evaluations on pulpal fibrablasts,
less cytotoxic effects were seen in BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex
and Clinpro White Varnish groups (p<0.025).

As a result of evaluating the direct effect of cytotoxic effects of wells taken from the plates in
which dentin discs with different thicknesses were used on pulpal filoblasts in 96 well-plates,
the groups of Seal&Protect, BisBlock, UltraEZ, Colgate Sensitive Pro-Relief, Topex and
Clinpro White Varnish were found less cytotoxic than other groups in all concentrations
(p<0.00625).

The second objective of this thesis is to analyze the shear bond strength of a self-etch
adhesive resin (Clearfil Tri-S Bond) on the dentin samples from taken cervical regions of the
teeth which were treated with the agents. The highest level of shear bond strength of all
groups was seen in the group on which Gluma was used (p<0.05). Statistically, the levels of
shear bond strength of the groups on which D/Sense Crystal, Topex and Clinpro White
Varnish were applied were remarkably lower than the control group (p<0.05). More
comprehensive in vitro and clinical studies are needed to analyse the effect of the dentin
desensitizing agents on resin-dentin bond strength.

Key words: Dentin hypersensitivity, dentin desensitizing agents, cytotoxicity, gingival
fibroblasts, pulpal fibroblasts, cell culture, MTT test, shear bond strength
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