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Ozet

Dentin hassasiyeti (DH) tedavisinde invaziv olmayan en
etkili yontemlerden biri dental iyontoforezdir. Dental
iyontoforez, insan sagligina zararsiz mikroamper
seviyesinde dogru akimin (DC), 6zel soliisyon ile birlikte
DH olan bolgeye uygulanarak tiibiillerin tikanmasi
prensibine dayali bir tedavi yontemidir. Bu caligmada,
DH’nin dise zarar vermeden uzun siire etkili tedavi
edilmesi amaciyla, viicut elektriksel direnci ve
polarizasyona bagli olarak siirekli DC kontroliiniin
yapildigi mikrodenetleyici tabanli dental iyontoforez
sistemi  (mikroDIS) tasarlanmis ve bir prototip
gelistirilmistir. mikroDIiS’te iyontoforez akimi hastanin
agr1 esigine bagl olarak 0-500 pA araliginda ve 10 pA
hassasiyetle, tedavi siiresi ise 0-600 s arasinda
ayarlanabilmektedir. Deneysel ¢aligmalara gore; mikroDIS
viicut diren¢ degisimine bagl olarak gerilimi 0-35 V DC
arasinda ayarlayarak, 0-70 KQ araliginda 500 pA, 71-140
KQ araliginda 250 pA ve 141-280 KQ araliginda 125 pA
stirekli sabit akimi +1 pA dogrulukta verebilmektedir.
Sonug olarak; viicut direnci ve polarizasyon etkisine karsi
duyarli mikroDiS’in, DH’nin tedavi edilmesine yonelik
tibbi uygulamalar ile bilimsel aragtirmalarin yapilmasina
katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti, tedavi, dental
iyontoforez sistemi, mikrodenetleyici.

1 Giris

Ozellikle soguk, sicak ve asidik olmak iizere gesitli
uyaricilara bagli olarak dislerde kisa siireli keskin agri
seklinde ortaya ¢ikan dentin hassasiyeti (DH), énemli bir
agiz sagligi problemi olusturmaktadir. DH’nin insan
sagligina herhangi bir risk olusturmadan, izl ve giivenilir
bir sekilde tedavi edilmesine yonelik diinyada genis ¢aplh
arastirmalar yapilmaktadir. Zaman igerisinde topikal florid,
dental iyontoforez, lazer gibi gesitli yontem ve sistemler
gelistirilmesine ragmen, literatirde DH’nin tedavisine
yonelik tam olarak etkili, ideal bir yontem olmadig1 ifade
edilmektedir [1, 2].

DH tedavisinin temelinde aciktaki dentin tiibiillerinin
sayisinin azaltilmasi, agizlarinin kapatilmasi ve g¢aplarinin
daraltilmas: ile tiibiillerdeki sivi hareketinin azaltilmasi ve

Abstract

One of the most effective non-invasive methods in the
treatment of dentin hypersensitivity (DH) is dental
iontophoresis. Dental iontophoresis is a treatment method
based on the principle of occlusion of tubules by applying
direct current (DC) with a special solution to DH area at the
level of microamper harmless to human health. In this
study, for the long-term effective treatment of DH without
damaging the tooth, a microcontroller-based dental
iontophoresis system (microDIS) is designed, which
controls continuous DC depending on body resistance and
polarization, and a prototype is also developed.
lontophoresis current in microDIS can be adjusted between
0-500 pA and 10 pA resolution, depending on the pain
threshold of the patient, and the duration of treatment
between 0-600 s. According to experimental studies,
depending on the body resistance change, the voltage is
adjusted automatically between 0-35 V DC, and thus
continuous constant current of 500 pA in the 0-70 KQ
range, 250 pA in the 71-140 KQ range, and 125 pA in the
141-280 KQ range can be given with £1 pA accuracy. As
a result, microDIS, which is sensitive to body electrical
resistance and polarization effect, is thought to contribute
to scientific researches and medical applications for the
treatment of DH.

Keywords: Dentin hypersensitivity, treatment, dental
iontophoresis system, microcontroller.

sinir iletiminin bloke edilmesine yonelik ajanlarin kullanimi
yer almaktadir [3]. Klinik olarak DH tedavisinin tahrig ve
renklenme yapmayan, agrisiz, uygulamasi kolay, hizli sonug
veren ve uzun siire etkili olmast istenir [4]. Bu nedenlerle DH
tedavisinde ilk segenek tiibiillerin tikanmasi yontemidir [5,
6]. Tibiillerin tikanmasinda ise genellikle topikal florid,
recine, lazer, iyontoforez gibi uygulamalar kullanilmaktadir
[7]1.

Literatiirde DH’nin tedavi edilmesi amaciyla kullanilan
topikal florid uygulamalarinin temel prensibi, mine
yiizeyinde kalsiyum florid (CaF2) ¢okelmesi olusturarak agik
olan tiibiillerin tikanmasidir [8]. Ancak mine {izerindeki
CaF; ¢okeltileri ¢ok kisa siirede yiizeyden ¢oziilebildiginden,
etkisi de ¢ok kisa siirmektedir. Bu nedenle ¢esitli yontemler
kullanilarak floriir iyonlarinin dentinde daha derin dokulara
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gecisinin  saglanarak tiibiiller igerisinde CaF, c¢dokelmesi
olusturulmasi gerekmektedir [9].

Lazer uygulamalarma yonelik yapilan c¢alismalarda,
DH’nin azaltildigi ancak uzun siireli bir rahatlama
saglanamadigi, lazerlerin disin yapisal 6zelliginde tahribat
yaptigt ve tamamiyla giivenilir bir tedavi olarak kabul
edilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmektedir [2, 7, 10]. Dental iyontoforez
uygulamalarina yonelik yapilan ¢aligmalarda ise DH’de hizlt
bir azalmanin oldugu saptanmis ancak tedavi etkisinin 6 ay
sonra azaldigi ifade edilmistir [11]. Mevcut yontemler
icerisinde, DH’nin tedavi edilmesi amaciyla tiibiillerin
tikanmasini saglayan iyon soliisyonlarinin derin dokulara
ulastirllmasinda  elektrik akiminmm  kullanildigi  dental
iyontoforez yontemi; agrisiz olmasi, hasar olusturmamasi
(invazif olmamasti), tedavi stiresinin kisalig1, tedavi kolayligi
gibi avantajlar1 sayesinde diger metotlara gore daha pratik,
giivenilir ve uzun siire etkilidir. Bu nedenlerle DH’in tedavi
edilmesinde ilk se¢enek olarak, dental iyontoforez yontemi
tercih edilmelidir [7, 12, 13].

Iyontoforez  uygulamasinda, tiibiillerin  daraltilip
kapatilmasi amaciyla kullanilan iyon soliisyonlari, igerigine
bagli olarak pozitif veya negatif yiikli olabilmektedirler
[14]. Buna bagl olarak iyontoforez isleminde, akim yoniine
ve soliisyonun elektrik yiikiine bagli olarak iyon hareketi
gerceklesmektedir. Bu nedenle dentin tiibiillerinden sinire
dogru iyon hareketinin olmasi ve soliisyonun daha derin
dokulara ulagtirllmast amaciyla uygulanacak akimin
yoniiniin degismemesi gerekmektedir. Bu agidan akim yonii
degismeyen siirekli dogru akim (DC) kullanilmasi, tedavi
isleminin basarili olmasi ve kisa siirede tamamlanabilmesi
acisindan biiyliik 6nem tagimaktadir.

DH tedavisine yonelik dental iyontoforez uygulamalari
klasik olarak harici akim ve gerilim kaynaklar1 kullanilarak
herhangi bir kontrol olmadan elle ayarlanarak yapilmaktadir.
Tedavi performansinin olumsuz yonde etkilenmemesi igin
prob temas sekli ve yerinin yani sira nem, sicaklik vb.
faktorler nedeniyle viicut elektriksel direncinin siirekli
degisimine bagli olarak iyontoforez akiminin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Ayrica viicuda siirekli DC
uygulanmasi durumunda meydana gelen cilt polarizasyonu
nedeniyle akim degeri diismektedir. Bu nedenle DC degerin
viicuda pals seklinde uygulanmasi ve frekansinin artirilarak
iyontoforez tedavi akiminin daha diisiik gerilimde elde
edilmesine yonelik gesitli ¢alismalar yapilmistir [15]. Ancak
pals DC uygulamasi durumunda anahtarlama séz konusu
oldugu i¢in peryodik olarak akimin uygulanmadig: siireler
mevcut olmaktadir [13]. Bu durum tedavinin kalitesini
olumsuz olarak etkilemekte ve siiresini uzatmaktadir. Diger
taraftan viicut elektriksel direng degisimine kargilik
iyontoforez akiminin ayarlanan degerde sabit kalmasi,
tedavinin takibi ve basarisi a¢isindan dnemlidir. Ayrica prob
temast oldugu siirece iyontoforez akim uygulanmasi ve buna
baglh olarak siire takibinin yapilmasi da tedavi basarisini
etkilemektedir.

Bu calismada, DH’nin uzun siire etkili tedavi edilmesi
amaciyla, tedavi siiresinin ayarlanip prob temasma gore
takip edildigi, viicut direnci ve cilt polarizasyonu etkisine
bagli olarak maksimum 35 V DC olmak iizere 0-500 pA

araliginda siirekli DC kontroliiniin hassas, hizli ve otomatik
olarak yapildigr mikrodenetleyici tabanli dental iyontoforez
sistemi (mikroDIS) tasarlanmis ve bir prototip gelistirilerek
performansi incelenmistir.

2 Materyal ve metot

2.1 Dentin hassasiyeti

Sekil 1’de goriildiigii gibi bir dis genel olarak distan ige
dogru mine, dentin ve pulpa boliimlerinden olugmaktadir.
Dis dokusunun biiyiik béliimiinii olusturan dentin, sert mine
tabakas1 ile kok ylizeyinde yumusak sement tabakasi
arasinda yer alan sarimsi renkli, 15181 yar1 gegirgen, elastik
yapil, gelisme ve kimyasal bakimdan kemigi andiran
kisimdir. Dentin tiibiilleri ise sinirlerin yer aldig1 pulpadan
dentin ylizeyine yayilan mikro yapidaki kanallardir [16].

Uyaric
(Stimulus)

Mine
(Enamel)

Dentin

(Dentin)
Dentin Tiibiili
(Dentinal Tubule)

Uyarnic1
(Stimulus)

Mine Kaybi
(Enamel Loss)

Pulpa (Pulp)
Digeti (Gum)

. Diseti Cekilmesi
Sement (Gum Recession)

(Cementum)

(a) (b)
Sekil 1. DH’ye sebep olan dentin tiibiillerinin agiga
cikmast: (a) mine kaybi (b) diseti ¢cekilmesi

Dis sagligi problemlerinden biri olan DH, tipik olarak
1s1l, kimyasal ve mekanik kaynakli gesitli uyaricilara bagh
olarak agiga ¢ikmis dentin yiizeyinden yayilan ve uyarici
etkinin ortadan kalkmasiyla gecen, bolgesel kisa siireli ve
keskin agri olarak tanimlanmaktadir [17]. DH’nin baslica
olugma sebepleri; yanlis dis fircalama, periodontal tedaviler,
asirt kuvvet uygulanmasi, asitlenme durumu ve cesitli
fizyolojik etkenlere bagl olarak mine kaybi (Sekil 1 (a))
gerceklesmesinin  yani sira digeti ¢ekilmesi ve Sement
dokusunun kaybolmasi (Sekil 1 (b)) sonucu dentin tabakasi
ve dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasidir [5]. Ayrica hastanin
yas1, agr1 esigi, fizyolojik ve psikolojik durumu, tiikiiriik
igerisindeki proteinler, dentin tiiblillerindeki kalsiyum
fosfatin ¢okelmesi ve pulpaya yakin bolgede tamir dentininin
olugmasit  gibi  ¢esitli  faktérler DH  olusumunu
etkileyebilmektedir [18]. Dentin tiibillerindeki sivinin
hareket etmesi esasina dayanan hidrodinamik teorisine gore;
dentin iizerine soguk, sicak gibi bir uyarici olmasi sonucunda
tiibiillerdeki degisen sivi hareketi sinirleri uyararak diste
keskin bir agr1 olusturmaktadir [3]. Yapilan ¢alismalarda
hassas dentinde, hassas olmayan dentine gore daha genis ve
daha fazla sayida agik dentin tiibiili oldugu saptanmustir.
Ayrica dentin igerisindeki agiga ¢ikmig tiibiil sayis1 pulpaya
yaklastik¢a artmaktadir [19].

2.2 Dental iyontoforez

Iyontoforez tedavi, anestezi vb. amaglarla diisiik degerli
DC kullanilarak iyonlarin veya iyonize edilmis ilaglarin
temas edilen dokuya transferinin iyilestirilmesi yontemidir
[20]. iyontoforez islemi dis hekimligi, dermatoloji, fizik
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tedavi, onkoloji, gbz, spor hekimligi gibi alanlara yonelik
birtakim rahatsizliklarin tedavisinin yani sira anestezi, kan
sekerinin Olgiilmesi gibi c¢esitli medikal uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir [20-22].

Dis hekimliginde elektrik akimi ve iyontoforez yontemi
DH tedavisinin yani sira topikal anestezi, bazi eklem
rahatsizliklarinin tedavisi, endodonti, kavite laki, adeziv
sistem uygulamalar1 ve baslangi¢ clirik lezyonlarinin
remineralizasyonu gibi cesitli uygulamalarda
kullanilmaktadir [23, 24]. Thongkukiatkun ve arkadaglari
2015 yilinda, dental iyontoforez uygulamasinda birtakim ilag
ve  kimyasallarin  kullanimmin  tedaviye  etkisini
aragtirnuglardir [25]. Irudaya ve arkadaglari 2016 yilinda,
DH tedavisi icin iyontoforez yoOntemi kullanilmasini
incelemisler ve yontemin giivenli ve etkili oldugu sonucuna
varmuglardir [7]. Kim ve Park 2017 yilinda, DH tedavisine
yonelik olarak farkli elektrik akimi biiytikliiklerinin ve tedavi
stirelerinin karsilagtirmasini yapmiglardir [3].

Sekil 2°de prensip semasi goriilen dental iyontoforez
yonteminde, iyonize ilaci iceren negatif polariteli
soliisyonun dokuya uygulanmasi i¢in DC elektrik kaynagina
bagli biri tedavi (katot) digeri doniis (anot) olmak {izere iki
adet prob kullamlir [21, 26]. Tedavi probu soliisyonla
birlikte DH’nin oldugu bolgeye dokundurulurken, doniis
probu ise viicudun risk tasimayan digse yakin bir noktasina
temas ettirilir. Elektrik akiminin uygulanmastyla birlikte,
tedavi probu yardimryla iyon akisina bagl olarak soliisyon
dis dokusuna geger. Soliisyona bagl olarak, dis dokusunda
meydana gelen kimyasal tepkimeler sonucu olusan
cokelmeler dentin tiibiillerinin tikanmasimi saglar [27].
Viicut sivilarinda bulunan negatif yiiklii iyonlar (anyonlar)
pozitif proba (anot), pozitif yiiklii iyonlar (katyonlar) ise
negatif proba (katod) dogru hareket ederler. Negatif iyonlar
akim kaynaginin negatif kutbundan, pozitif iyonlor ise akim
kaynagmin  pozitif kutbundan canli  organizmaya
sokulabilmektedir [20, 28].

Iyontoforez Cihazi

Tedavi Probu (Akim Kaynag1)

(Katot) Déniig Probu

(Anot)

/
¥

Dis
Dict R |
seti -
-+ —» —» Insan Viicudu —» —» —» I =
()

Sekil 2. Dental iyontoforez yontemi temel prensip semasi

Negatif Yiiklii
Iyonlar  ~__
(NaF)

Iyontoforez tedavisinde polarite &6zelliginden dolayi,
pozitif (anot) ve negatif (katot) kutuplara sahip DC veya
bagka bir ifadeyle Galvanik Akim kullanilmaktadir. Teorik
olarak iyontoforez isleminde DC kullanimi, tek yodnde
kesintisiz glic sagladigindan dolayr maksimum iyon
transferinin gerceklesmesini saglar. Ohm Kanunu’na gore;
uygulanan iyontoforez akimi (I;), tedavi siiresince
degiskenlik gosteren viicut direncine (Rp) baghdir.
Iyontoforez tedavisinin basarisinda, dokuya uygulanacak
iyonun se¢imi ve probun dogru polaritesinin kullanimi kritik
Ooneme sahiptir. Ayrica uygulanan akim miktari, viicudun
elektriksel direnci, iglem siiresi ve iyon solisyonunun igerigi

de iyontoforez uygulamasinin basarisint  etkileyen
faktorlerdir [29, 30]. fyontoforez isleminde insan viicudunun
elektriksel direncinin yiiksek olmast ve degismesi, ilacin
dokuya ulastirilmasi siirecini yavaglatmaktadir [31].

Iyontoforez isleminde tedavinin akim parametresi
Kulomb birimiyle 6lgiilir. Kulomb Kanunu’na gore;
iyontoforez tedavisi sirasinda akim (I;) ve siireye (ti) bagh
olarak taginan toplam elektrik yiikii miktar1 (Q;) Denklem
(1)’deki gibi ifade edilir. Burada li’nin birimi Amper (A),
ti’nin birimi saniye (s) ve Q;’nin birimi Kulomb (C) olarak
alimir. Iyontoforez isleminde uygulanan akim miktar:
arttikga, tasinan elektrik yiikii miktarina bagli olarak iyon
transferi artacak ve boylelikle de tedavi siiresi azalacaktir
[29].

Q= It 1)

Iyontoforez isleminde kullamlan elektrik akim siirekli
DC veya siirekli pals DC dalga formlarinda olabilmektedir.
Sitirekli DC kullanimi1  daha etkili sonuglar vermesine
ragmen, mevcut uygulamanin siiresi ile orantili olarak
iyontoforezin verimini diistiren cilt polarizasyonuna yol
agmaktadir. Dokudan DC elektrik akimi gegisi sirasinda
cildin kapasitif etkisine baglh olarak meydana gelen
polarizasyon, tedavi amaciyla uygulanan DC elektrik
akiminin doku tizerindeki etkisini azaltmaktadir [14, 32].
Dolayisiyla uygulanan sabit gerilim altinda polarizasyona
bagli olarak zamanla akim diigmektedir. Normalde
iyontoforez islemi siirekli DC ile yapilmasina ragmen, pals
dalga formlu DC uygulanmasi ile polarizasyon etkisi
azaltilarak dokudaki ilag niifuzu artinlmaktadir [14, 33].
Ayrica iyontoforez isleminde uygulanan elektrik akiminin
dalga formu, genligi, frekans1 gibi ¢esitli 6zellikler tedavinin
performansint etkilemektedir. Arastirmalarda uygulanan
gerilim seviyesi arttikca viicudu olusturan canli doku
empedansinda azalma gorildiigi [34], akimin frekansina
baglt olarak da deri empedansinin ters orantili olarak
degistigi [15] ifade edilmistir. Viicudun bu karakteristik
ozelligi nedeniyle, uygulanan gerilim arttik¢a akim dogrusal
olarak degil egrisel olarak artmaktadir.

Iyontoforez uygulamasinda, problarin uygulandig1 dis ve
viicut arasindaki doku tiirii ve 6zellikleri [35, 36], problar
arast mesafe, temas ylizeyi, nem, sicaklik gibi c¢esitli
faktorlere bagli olarak viicut direng degeri Q seviyelerinden
MQ seviyelerine kadar genis bir aralikta degiskenlik
gosterebilmektedir [34, 37, 38]. Viicutta elektrik akimina
kars1 gosterilen en biiyiik diren¢ kaynagi viicudu kaplayan
deridir. Viicudun i¢ kisimlarimi olusturan dokularin
elektriksel direnci, deri direncine oranla olduk¢a diistiktiir
[34]. Viicut elektriksel direng degisimi ve meydana gelen
polarizasyon nedeniyle, uygulama esnasinda I iyontoforez
akiminin sabit kalabilmesi i¢in V; iyontoforez geriliminin
otomatik olarak degistirilmesi gerekmektedir. Bu agidan
iyontoforez uygulamasina bagli olarak akimin siirekli
ayarlanmas1 veya akim kontrollii kaynak kullanimi
gereklidir [39].

Iyontoforez uygulamasinda dokulara herhangi bir zarar
vermeden istenilen iyon akigmi saglayan akim miktarimin
kullanilmas1 gerekmektedir. DH’nin tedavisine yonelik
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yapilan ¢alismalarda, iyontoforez yontemiyle uygulanacak
elektrik akiminin dise zararinin olmamas: amaciyla, tek bir
dis icin maksimum 500 pA, c¢oklu dis icin ise maksimum 1
mA kullaniminin giivenli oldugu ifade edilmistir [26, 28,
31]. Ozellikle 1 mA’in iizerine ¢ikilmas1 durumunda hastada
rahatsizlik baglar ve ciltte tahrigler meydana gelebilir [14].
Hastada elektrik sokunun olusmamasi amaciyla uygulanan
akim degisiminin saniyede 2 mA’den daha fazla olmamasi
gerekmektedir [37]. Ayrica dise uygulanacak iyontoforez
akiminin aniden uygulanmasi hastada anlik agr hissine yol
acabileceginden dolay1, akimin yavas yavas artirilarak
istenilen tedavi seviyesine getirilmesi gerekir [25].

Iyontoforez isleminde dise uygulanacak tedavi probunun
polaritesinin, uygulamada kullanilacak solisyonun polaritesi
ile ayn1 olmasi gerekmektedir. Dental iyontoforez isleminde,
negatif polariteli tedavi probu ile negatif iyonlu %2’lik
Sodyum Floriir (NaF) soliisyon uygulamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir [7, 31]. DH tedavisinde, tek bir dis i¢in
%2’lik NaF soliisyonu hastanin agr1 esigine bagli olarak
ortalama 120 s siiresince 500 pA DC veya 240 s siiresince
250 pA DC dige uygulanarak Denklem (1)’den 60 mC tedavi
dozunda dental iyontoforez islemi gergeklestirilir. Burada
hastanin rahatsiz olmasi1 durumuna goére akim azaltilabilir,
ancak 60 mC tedavi dozunun elde edilmesi igin siirenin
orantilt olarak uzatilmasi gerekir [31].

3 Tasarlanan sistem

3.1 Sistemin genel yapisi

Tasarmi yapilan mikroDIS, ana govde ile birlikte tedavi
ve doniis problarindan olusmaktadir (Sekil 3). Gelistirilen
sistem, dental iyontoforez uygulamalar: i¢in viicut direng
degisimine bagli olarak maksimum 35 V DC olmak iizere 0-
500 pA DC araliginda =1 pA dogrulukta sabit akim g¢ikist
verebilmektedir.

Giig Unitesi

5VDC
(Powerbank)

Sekil 3. mikroDIS’in genel gériiniimii

Kullanimi oldukga basit olan mikroDIS’te gerekli olan
ayarlar ve kontroller dokunmatik ekran tizerinden ve ilgili
butonlar yardimiyla yapilabilmektedir. Sekil 4’te sistemin
calismasina  yOnelik o6rnek ekranlar  goriilmektedir.
Iyontoforez islemi sirasinda uygulanan akim, gerilim ve
tedavi siiresi sistem {izerinden izlenip ayarlanabilmektedir.
Ayrica ana ekranda iyontoforez islemi baslatilip
sonlandirilabilmektedir. Ayarlar ekraninda ise, iyontoforez

tedavi siiresi, gilivenlik amaciyla uygulanacak olan
iyontoforez akimu iist sinir degeri ve sesin agilip kapatilmasi
ayarlanabilmektedir. Uygulamada solisyonla ayni polariteye
sahip tedavi probu dentin yiizeyine dokundurulurken, doniis
probu ise el, kulak memesi veya yanak icine temas
ettirilmektedir. Ornegin negatif yiiklii NaF solisyonu igin
tedavi probu katot iken, doniis probu ise anottur. Problar
temas halinde iken sistem {izerinden hastanin agr1 esigine
bagli olarak arzu edilen iyontoforez akimi ayarlanip, “Bagla”
butonuna  basilmak  suretiyle iyontoforez  islemi
baslatilmaktadir. Boylece viicut direng degisimine bagli
analog akim kontroliiniin otomatik olarak yapildig:
iyontoforez tedavisi belirlenen siirede devam etmektedir.
Sistemde prob temasinin olmamasi veya kisa devre olmasi
durumunda, siire durdurularak tedavi i¢in geri sayim islemi
yaptlmamaktadir. Prob temasinin yeniden saglanmasiyla
birlikte tedavi islemine kaldigi yerden otomatik olarak
devam edilebilmektedir.

Dental iyontoforez

AYARLAR

P Gesilim T P 1
5 E3 HJ

. Tm B

)

L)

Sekil 4. Sistem dokunmatik ekran goriintiileri

3.2 Donamm

Tasarlanan mikroDiS’in genel blok diyagrami Sekil 5’te
goriilmektedir. Sistem donanimi mikrodenetleyici, D/A
konvertér, DC-DC gerilim yiikselten (Boost) konvertor,
6l¢iim birimi, analog DC kontrol birimi, dokunmatik ekran
ile birlikte tedavi ve doniis problarindan olusmaktadir.
Sistemde mikrodenetleyici olarak RISC mimarisine sahip 16
Mhz hizinda 8-bit Atmega328P kullanilmigtir. Sisteme
yonelik akim ve gerilim dl¢limlerinin yapilabilmesi amaciyla
Ol¢lim birimi gelistirilmistir. Ayrica viicut direng degisimine
bagli olarak uygulanan iyontoforez akiminin sabit kalmasi
amactyla hizli bir sekilde tepki veren analog DC kontrol
birimi gelistirilmistir. DC kontrol birimi analog referans
geriliminin elde edilmesinde, mikrodenetleyici ile 12C
protokolii iizerinden seri haberlesen 12 bit ¢oziiniirliklii
MCP4725 D/A konvertor kullanilmistir. Akim kontroliinde
ihtiya¢ duyulan yiksek gerilim, 5-35V DC-DC gerilim
yiikselten konvertdr ile elde edilmistir. Tasarimda tedavi
probu olarak elektriksel iletkenligi yiiksek, ucu takilip
¢ikartilabilir firga kullanilirken, doniis probu olarak ise el ile
rahat bir sekilde tutulabilen aliiminyum mil kullanilmaktadir.

Gelistirilen mikroDIS’te dental iyontoforez tedavi
stiresince sabit gerilim yerine, viicut direncine gore oransal
ayarlanan gerilim uygulayarak akim kontrolii yapilmakta ve
sabit akim verilmektedir. Ayrica iyontoforez islemi
esnasinda diren¢ degerinin ani diisiisiine bagli olarak asirt
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akim uygulamasinin Oniine ge¢gmek amaciyla sistemde
gerilim kontrolii yapilarak, ayarlanan her akim seviyesi i¢in
iist sinirlama yapilmaktadir. Akim kontrolii ve sinirlamasi
amaciyla gelistirilen DC kontrol biriminin temeli farksal ve
evirmeyen yiikselteclerinden olusmaktadir. Bu amagcla diisiik
giicll, yiiksek kazangli, birbirinden bagimsiz c¢ift kanal
Opamp’dan olusan 2 adet LM358 kullanilmaktadir. DC
kontrol birimi sayesinde, 0-5 V aralifindaki Vi giris
degerine bagli olarak yiik {izerindeki I iyontoforez akimi igin
sabit akim kontrolii yapilmaktadir. Bu amagla odlgiim
biriminden alinan ger¢ek akim bilgisi (Vi) ile D/A konvertdr
iizerinden mikrodenetleyiciden gelen referans akim bilgisi
(Vref) icin fark alma ve yiikseltme islemleri ile akim kontroli
yapilarak elde edilen iyontoforez gerilimi (Vi) yike
uygulanmaktadir. Bu sayede uygulanan V; gerilimine bagl
olarak yiik {izerinde I akimmin elde edilmesi
saglanmaktadir.

Yiik (Viicut)
v El Dis
Dinily Tedavi
DC-DC Yiikselten (Boost) Probu P.mb“
Konvertor (Anot) (Katot)
oy 35V | 035V
v ! Vi, Vvi l y Vi Gnd
Olgiim Birimi DC Kontrol Birimi
Vi Vvi T\'", [
D/A Konvertor
(12 bir)
f t -~
ADCO ADC1 SCL SDA
Mikrodenetleyici
(Atmega328P)
Re Ty DI 1 DI 2 DI 3 DO 1
Kullanicr Arabirim Ekram Butonlar Sesli Uyan
(Dokunmatik TFT LCD) (Bagla/Bitir, Artinna, Azaltma) (Buzzer)

Sekil 5. Tasarlanan mikroDiS’in genel blok diyagranu
3.3 Mikrodenetleyici yazilimi

Tasarlanan mikroDIS’in mikrodenetleyici yazilim, C
tabanli mikroC Pro for AVR programlama dili ile
gelistirilmigtir. Sekil 6’da gémiilii sistem yazilimina ait genel
akig semas1 goriilmektedir. Akis semasina gore; Oncelikle
maksimum akim smirt (Imax), islem siiresi (tp) ve ses yetki
durumu mikrodenetleyicic EEPROM’undan okunmaktadir.
Sonrasinda siirekli bir ¢evrime girilerek, istege bagl ayarlar
yapilmak suretiyle gerekli veriler EEPROM’a kayit
edilmektedir. Iyontoforez tedavisinin baslatilmasi ile birlikte
ayarlanan akim degeri siirekli kontrol edilerek tedavi
siiresince ¢ikisa verilmektedir. I > Imax olmasi durumunda
maksimum akim smirina ulasildigindan sistemde otomatik
olarak akim sinirlamasi yapilmaktadir. Prob temasi olmadigi
durumlarda zamanlayict durdurularak “Temas Hatas1”
mesaj1 verilmektedir. Tedavi iglemi siiresince akim, gerilim
ve tedavi siiresinin takibine yonelik ekran {izerinden
bilgilendirme yapilmaktadir. Dental iyontoforez islemi
sonlandirilmak  istendiginde  veya  islem  siiresi
tamamlandiginda akim c¢ikist kapatilarak tedavi islemi
bitirilmektedir.

Ayarlarn
EEPROM’dan Oku
(Lo . Se3)

Ayarlave EEPROM’a Yaz
(Luas, ty, Ses)

Alam Ayarla
(L)

Tedavi
Baslasm mi?

Zamanlayiciy Baglat
Tty

§=— Sistem Degsiskenleri D'i‘:',r'l‘}"‘l’

Akim Kontrolii Yap

Maksimum
Akim Asim?

15 L

Alkam Smirla
Tl

Tedavi Siiresi
Doldu mu?
t=0

Tedavi
Sonlansin mu?

uuuuu

Prob Temast Hayir
Varm?
1=0

Akam Cikasim Kapat Zamanlayic
10 t'y1azalt

v ¥

< Tedavi Tamam ) <'I'eda\'il)e\'am Ediyor )

Sekil 6. Mikrodenetleyici yazilimi genel akig semasi

Temas Hatast

4 Bulgular ve tartiyma

Gelistirilen mikroDIS’in  performans ve ¢alisma
kriterlerinin belirlenmesi amaciyla, tedavi ve doniis problari
arasina el ve dis arasi direnci modelleyen 0-300 KQ arasi
cesitli yiik direngleri baglanarak deneysel caligmalar
yapilmistir. Calismada oncelikle Fluke 287 multimetre
kullanilarak sistemin akim ve gerilim 6l¢iim kalibrasyonu
gergeklestirilmistir (Sekil 7). Bu kapsamda MATLAB Curve
Fitting araci kullanilarak Ol¢lim sistemine yonelik hata
diizeltme kodlar1 programa eklenmistir. Sistemde 0-500 pA
araliginda £ 1 pA dogrulukta akim o&lgiimleri, 0-35 V
araliginda £ 0,1 V dogrulukta ise gerilim Ol¢limleri
yapilabilmektedir.

Deneysel ¢alismanin ikinci asamasinda; viicut direng
degisiminin gelistirilen mikroDIS’e etkisinin aragtiriimasi
amactyla, sabit akim uygulamasinda yiik direnci degisimine
bagli iyontoforez akim ve gerilim degisimleri incelenmistir
(Sekil 8). Tedavi ve doniis problar1 arasma 0-300 KQ
arasinda cesitli yiik direngleri bagl iken iyontoforez akimi
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500 pA’e ayarlanarak akim ve gerilim degerleri 6lgiilmiistiir.
Sistemde yiik direncine bagli olarak iyontoforez gerilimi
otomatik olarak ayarlanarak sabit akim kontrolii
yapilmaktadir. Ancak sistemin destekledigi Vmax = 35V DC
iist smirma ulagilmas: ile birlikte iyontoforez akiminin
diismeye basladig1 goriilmektedir. mikroDiS’in 0-35 V DC
cikisina sahip olmasi sayesinde, 0-70 KQ yiik direnci
araliginda 500 pA, 71-140 KQ yiik direnci araliginda 250
pA ve 141-280 KQ yik direnci araliginda 125 pA
iyontoforez akim destegi verilebilmektedir. Bdylelikle
mikroDIS kullanilarak daha diisiik ¢ikis gerilimine sahip
sistemlere gore, daha genis yiik direnci aralifinda istenen
iyontoforez akimi saglanabilmektedir.

2,50
2,00
1,50

1,00
0,50 /\/\—A/
0,00
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700
Akim (pA)

Mutlak Hata ( pA)

@)

=1
=
=
2 0,10
=
El
=
-

0,05 //\/
0,00

0 5 10 15 20 25 30 35
Gerilim (V)
(b)

Sekil 7. mikroDiS’in (a) akim ve (b) gerilim 6l¢iimlerine
yonelik mutlak hata degigimleri

Deneysel caligmanin {iglincii asamasinda; gelistirilen
mikroDIS’in DC kontrol 6zelliginin test edilmesi amaciyla,
tedavi ve doniis problari arasina 100 KQ yiikk direnci
baglanarak incelemeler yapilmistir. Bu amagla yiik {izerinde

mevcut iyontoforez akimi 250 pA’e ayarli iken, prob temasi
kesilerek akimin 0 pA’e diismesi ve prob temasinin yeniden
saglanmastyla birlikte akimin 250 pA’e yikselmesi
incelenmigtir (Sekil 9). Sistemde ani akim diisiisiiniin hasta
iizerinde herhangi bir risk ve sorun olusturmamasi nedeniyle,
prob temasinin kesilmesi durumunda akimin 250 pA’den 0
pA’e hizli bir sekilde diisiisiine izin verilmektedir. Diger
taraftan ani akim artisinin hasta {izerinde rahatsizlik
vermemesi amactyla, prob temasinin yeniden saglanmasi ile
birlikte akim otomatik olarak artirilarak yaklagik 5 s
icerisinde tekrardan 250 pA’e getirilmektedir.

Caligmanin dordiincii asamasinda dental iyontoforez
akimmin pals geniglik modiilasyonu (PWM) seklinde
uygulanmasina bagli olarak tedavi siliresi degisimi
aragtirllmistir. Sekil 10°da verilen grafikte, 10 KQ’luk bir
yiikke yonelik 60 mC tedavi dozunda dental iyontoforez
uygulamasi i¢in gerilim ve tedavi siiresi arasindaki iligki
goriilmektedir. Gortldiigii gibi siirekli DC uygulamasinda
tedavi siiresi, pals DC’ye oranla daha kisadir. Hastanin agr1
esigine bagh olarak 2.5 V, 250 pA’lik bir iyontoforez
tedavisi uygulanmak istendiginde, siirekli DC’de 4 dakika
olan tedavi siiresi gorev ¢cevrimi %50 PWM olan pals DC’de
iki katina gikarak 8 dakika olmaktadir.

Calismanin son asamasinda; gelistirilen mikroDIS’in
Ozellikleri literatiirde yer alan Sistem A [7] Jonofluor
Scientific dental iyontoforez cihazi ve Sistem B [31]
iyontoforez tasarimi ile karsilagtinlmistir (Tablo 1). Genel
olarak sistemlerin hasta giivenligi agisindan sebeke ile
baglantilarinin olmadig1 ve pratik kullanim acisindan doniis
problarimin el ile tutuldugu anlasilmaktadir. Gelistirilen
mikroDIS’in daha hassas olarak ayarlanabilen iyontoforez
akimini daha yiiksek viicut diren¢ degerlerinde otomatik
olarak saglayabildigi goriilmektedir. mikroDIS’te akim ayar1
diger sistemlere gore daha diigiik olan 10 pA hassasiyetle
yapilabilmektedir. mikroDIS, viicut diren¢ degisimine bagh
olarak 50 KQ’a kadar 500 pA’lik iyontoforez tedavisini
garanti etmektedir. Ayrica mikroDIiS’te iyontoforez
akiminin maksimum 500 pA olarak sinirlandirilmasi, lokal
dis tedavisinde ani diren¢ diislisii veya yanlis kullanim
sonucu pulpal dokulara zarar verecek fazla akim
uygulamasini engellemektedir.
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Yy 3’5V
400 : Max = 35
- ' 35—
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Sekil 8. mikroDIS sabit akim uygulamasinda yiik direncine bagli iyontoforez akim ve gerilim degisimi
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Sekil 9. mikroDIS kullamlarak yapilan DC kontrolii esnasinda prob temasina bagl akim degisimi
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Sekil 10. 10KQ’luk bir yiikte 60 mC tedavi dozunda dental iyontoforez uygulamasi i¢in gerilim-tedavi siiresi arasi iligki

Tablo 1. Farkli dental iyontoforez sistemlerinin karsilastiriimasi

mikroDIS Sistem A Sistem B
Besleme Ozellikleri
Sebeke Baglantisi Yok Yok Yok
Besleme Gerilimi 5V DC 12V DC 9V DC
iyontoforez Cikis Ozellikleri
Gerilim Aralig 0-35Vv DC 0-12 v DC 0-9VvDC
Akim Aralig 0-500 pA 0-5000 pA 0-3000 pA
Akim Ayar Kademesi 10 pA 500 pA 50 A
Akim Kontrolii Otomatik Manuel Manuel
Tedavi Probu Ozellikleri
Prob Tipi Tletken Firga Agi1z Tepsisi Tletken Firga
Uygulama Alani Lokal Dig Tiim Disler Birlikte Lokal Dig
Déniis Probu Ozellikleri
Prob Tipi Iletken Mil Iletken Mil Iletken Mil
Uygulama Alani El ici El ici El ici
Viicut Direncine Bagh Verilen Maksimum Akim
10 KQ 500 pA 1200 pA 900 pA
50 KQ 500 pA 240 pA 180 pA
100 KQ 350 pA 120 pA 90 A
5 Sonugclar mikroDIS tasarlanmis ve bir prototip gelistirilmistir.

Bu ¢aligmada, DH’nin dige zarar vermeden hizli ve pratik
bir sekilde, uzun siire etkili tedavi edilmesi amaciyla, temeli
dental iyontoforez yontemine dayali, viicut direng degisimi
ve polarizasyon etkisine yonelik siirekli DC kontroliine sahip

mikroDIS ile dental iyontoforez akim uygulamasi,
maksimum 35 V DC c¢ikis verebilecek kapasitede ve 0-500
pA araliginda +1 pA  dogrulukta yapilabilmektedir.
Sistemde, iyonize ilacin polaritesiyle ayn1 olan prob tedavi
probu, farkli olan ise doniis probu olmak sartiyla negatif ve
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pozitif polariteli iyonize ilaglar kullanilarak dental
iyontoforez tedavisi yapilabilmektedir.

Dental iyontoforez tedavisinde, belirlenen miktarda
tedavi dozunun akim ve siireye bagli olarak DH olan bolgeye
uygulanmas1  gerekmektedir.  Gelistirilen ~mikroDIS’te
iyontoforez akimi, tedavinin uygulanacagi kisinin agr1
esigine bagli olarak 0-500 pA araliginda, tedavi siiresi ise 0-
600 s arasinda ayarlanabilmektedir. Gelistirilen mikroDIS’te
prob temasina bagli olarak akim uygulanmakta ve tedavi
siiresi takip edilmektedir. Iyontoforez uygulamasi esnasinda,
temas hatasi meydana gelmesi durumunda akim kesilerek
tedavi siireci otomatik olarak durdurulmaktadir. Prob
temasmin yeniden saglanmasinin ardindan yavas yavas
artirtlan akimin referans degerine gelmesiyle birlikte
tedaviye kalindigt yerden otomatik olarak devam
edilebilmektedir. Ayrica viicut polarizasyonu ve direng
degisimi nedeniyle otomatik olarak analog akim kontrolii
yapilarak, iyontoforez tedavisinde siirekli DC uygulamast
$6z konusudur. Uygulanan gerilimin pals yerine siirekli DC
formunda olmasi, maksimum iyon transferine izin
verdiginden dolay1 iyontoforez tedavi siiresinin kisalmasini
saglamaktadir. Boylelikle mikroDIS iyontoforez tedavi
stiresi, polarizasyon etkisini yok etmek amaciyla goérev
cevrimi %50 olan PWM sinyalinin kullanildig1 sisteme gore
yar1 yariya kisalmaktadir.

mikroDIS’te iyontoforez akimi iist limitinin yazilimsal
olarak maksimum 500 pA’e kadar ayarlanabilmesinin yani
sira donanimsal olarak prob ¢ikisina diigilk akimli sigorta
konulmasi sayesinde akim korumasi yapilmaktadir. Bu
sayede herhangi bir ariza veya kisa devre olma durumunda
cikisa verilebilecek maksimum akim 500 pA civarinda
olabilmektedir. Sistemde hastaya uygulanan iyontoforez
akimi 0 - 500 pA araliginda oldugundan dolay1, ani akim
degisiminin sok etkisi bulunmamaktadir. Ayrica ani akim
artisinin hastada rahatsizlik vermemesi amactyla akim yavas
yavas artirilarak  kontrollii  olarak referans degere
getirilmektedir. Bu nedenlerle sistemin hasta agisindan
herhangi bir elektriksel zarar1 bulunmamaktadir.

Gelistirilen ~ mikroDiS’te  tedavi probu  dentin
hassasiyetinin oldugu dise, doniis probu ise el, kulak
memesi, yanak i¢i gibi viicudun farkli noktalarina temas
ettirilerek kullanim saglanabilmektedir. Uygulamada doniis
probu temas noktasi, tedavi probu temas noktasina
yaklastik¢a direng degerinin diismesi nedeniyle, en diisiik
direng degeri dis-yanak i¢i arasinda, en yiiksek direng degeri
ise dis ile el arasinda olmaktadir. Dental iyontoforez
uygulamasi esnasinda diren¢ degerinin diisiik olmast
nedeniyle diisiik gerilimde daha yiiksek akimin saglanmasi,
polarizasyon etkisinin diisiik olmasi nedeniyle akim
kontroliiniin daha saglikli yapilmasi1 ve kalp gibi viicudun
diger organlarma olan riskin azaltilmasi amaciyla tedavi
probunun dise, doniis probunun ise yanak igine temas
ettirilmesinin daha uygun oldugu anlasilmaktadir. Ancak
hasta acisindan daha konforlu olmas: ve kullanim kolaylig:
saglamasi nedeniyle doniis probunun el ile tutulmasi tercih
edilebilmektedir. Bu acgidan diren¢  degisiminden
etkilenmeden istenen iyontoforez akimini verebilmesi
amaciyla sistemin destekledigi gerilimin yeterli aralikta
olmasi gerekir. Bu nedenle gelistirilen yeni sistemde, akim

kontrolii i¢in otomatik olarak ayarlanabilir 0-35 V DC aralig1
ile viicut elektriksel diren¢ degisiminin iyontoforez akimina
etkisi azaltilarak, 70 K’a kadar 500 pA, 140 KQ’a kadar
250 pA ve 280 KQ’a kadar 125 pA siirekli sabit akim ¢ikist
saglanabilmektedir. Bu sayede gelistirilen yeni sistemin,
elektrik direncini diigiirmek amaciyla mevcut uygulamalarda
gerekli olan prob ve temas yerinin g¢esitli sivilarla
islatilmasina ihtiya¢ duyulmadan kullanilabilmesi biiyiik
kolaylik saglamaktadir.

mikroDIS’in calisma kapsaminda karsilastirilan diger
sistem ve diizeneklere gore hem iyontoforez akiminin 0-500
pA arahginda 10 pA hassasiyetle otomatik olarak
ayarlanabilmesi hem de tedavi siiresinin uzamasina yol agan
pals DC kullanimma veya doniis probunun uygulandigi
uzvun islatilmasina gerek kalmadan daha yiiksek ve degisen
viicut direng degerlerinde istenilen akimi saglayabilmesi
sayesinde, DH tedavisi lokal olarak tek bir dis lizerinde hasta
konforu ve giivenligi 6n planda tutularak hizli ve giivenilir
bir sekilde yapilabilmektedir.

Sonug olarak; uygulama ve arastirma cihazi 6zelligine
sahip mikroDIS’in ve elde edilen bilimsel sonuglarin basta
DH’nin tedavi edilmesi olmak tizere, agiz sagligina yonelik
tibbi ve bilimsel c¢aligmalarin yapilmasina biiyiik katki
saglayacag diistiniilmektedir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda
mikroDIS kullanilarak viicut temas noktalarinin, elektriksel
diren¢ degisiminin, meydana gelen polarizasyonun, agri
esiginin ve tedavi siiresinin dental iyontoforez tedavisine
etkisi arastirilabilir.
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