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EFFECT OF PROPOLIS IN TREATMENT
OF DENTINE HYPERSENSITIVITY
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OZET

Amac: Cesitli dentin hassasiyeti gidericileri, agiga ¢ikmis dentin yiizeyinde olusan agrinin giderilmesinde cesitli derecelerde etki
gostermektedir. Bu caligmanin amaci, dentin hassasiyetinin (DH) tedavisinde florid jelle (%1.23’liik asidiile fosfat florid) %2’lik
propolisin etkinligini kiyaslamak ve ayrica bunlarin gingival (GI) ve plak (PI) indeksleri iizerine etkisini degerlendirmektir.

Metot: Calismaya DH bulunan 25 hastanin 76 disi dahil edildi. Hava ve soguk su stimulusu sonrasi hassasiyet miktar1 Viziiel Analog
Skala (VAS) kullanilarak kaydedildi. Tedavi protokolu haftada bir olmak iizere 3 hafta siireyle tekrarlandi. Her uygulama oncesi
dis yiizeyine uygulanan stimuluslar sonras1 VAS skorlar1 ve sonrasinda PI ve GI 6l¢iimleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Her iki grupta da tedavi sonunda DH’de azalma saptanmasina ragmen florid jel ile propolis arasinda degerlendirilen
tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. GI skoru 0 olan dislerin yiizdesi propolis grubunda daha
yiiksek bulunurken, her iki grup arasinda fark gézlenmedi.

Sonug: Baslangi¢ degerleri ile kiyaslandiginda ¢alisma sonunda her iki ajanda da VAS skorlarinda azalma gozlenmesine ragmen,
dentin hassasiyetinin giderilmesinde bu iki ajan arasinda fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, propolis, florid jel

ABSTRACT

Aim: Many dentine desensitizers have shown varying degrees of effectiveness on pain resulting from exposed dentine. The aim of
this study was to compare the effect of propolis with a fluoride gel (%1.23 acidulo phosphate fluoride) for the treatment of dentine
hypersensitivity (DH), and their effects on plaque index (PI) and gingival index (GI).

Methods: The study was a randomized trial involving 76 teeth of 25 patients with DH. DH was recorded by using a response-based
Visual Analogue Scale (VAS) from teeth in response to air evaporative stimulus and a cold-water stimulus. The treatment protocol
was repeated once weekly for three weeks and sensitivity measurements were carried out using VAS and PI, and GI before each
application.

Results: Although both groups shown improvement for DH, the majority of data favored the propolis as more effective but there was
not statistically significant difference between propolis and fluoride gel. The ratios of teeth with a GI of 0 were increased in the
propolis group at the end of the study, whereas there was no significant change in the fluoride group.

Conclusion: This study showed that although at the end of the study both agents demonstrated lower VAS sensitivity values compare
with baseline, there were not differences in the level of reduction of dentinal hypersensitivity.
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GIRIS

Dentin hassasiyetinin (DH) erigkin populasyonda %
8-57 gibi bir biiyiik oranda izlendigi bildirilmistir'. Eks-
poze olmus dentinden termal, buharlagtirici, mekanik, oz-
motik veya kimyasal stimuluslara cevap olarak yiikselen
lokalize, kisa siireli keskin bir agr1 ile karakterizedir'’.
Dentinin ekspoze olmasindaki en 6nemli sebepler arasin-
da periodontal hastalik, periodontal tedavi sonrasinda agi-
ga cikan kok yiizeyleri ve hatali dig fircalama yontemleri
sayilabilir*. Hassas dentinin tedavisi amaciyla giiniimiize
kadar degisik derecelerde basarili sonuglar sergileyen la-
zer, iyontoforez ve sodyum florid, potasyum oksalat gibi
hassasiyet giderici ajanlardan yararlanildig1 ¢ok cesitli
metotlar iizerinde durulmustur®’*. En sik kullanilan me-
tot ise hasssasiyet giderici ajanlarin topikal kullanimidir®.
Piyasada dighekimi tarafindan uygulanan topikal flord
jelleri arasinda, %1.23’liik asidiile fosfat florid (APF) jel
ya da kopiik formunda (12.300 ppm F) ve notr %2 NaF
(9.040 ppm F) olarak bulunmaktadir®®,

Propolis (bee glue), arilar tarafindan kovanlarmin ta-
mirinde ve korunmasi amactyla, gesitli bitki kaynaklarin-
dan toplanan re¢inemsi bir madde olup ar1 iiriinlerinin en
degerlilerinden birisidir”. Propolisin, tannin, flavonoidler,
ve esansiyel yaglar gibi bircok komponenti farmokolojik
etkilerinden sorumludur®'*. Bakteri hiicre duvari iizerine
ozellikle de lipopolisakkarit (LPS) gibi spesifik yapilar
tizerine yikici etkisi oldugu ayrica da oral biofilmin prote-
in igerigini azaltig1 bildirilmistir'***. Propolis ekstratlari-
nin Streptococus mutans, Porphyromonas gingivalis, Pre-
votella intermedia, Fusobacterium sp., Capnocytophaga
sp. ve Eikenella sp tiirlerinin dis ylizeylerine tutunmasi ve
biiyiimesini inhibe ettigi gosterilmistir®**. Propolisin bu
sayilan antimikrobiyal 6zelliklerinin yanisira, antiviral,
antifungal, antipsoriatik, antihepatotoksik, antioksidan et-
kileri de gosterilmistir'>.

Giiniimiizde propolisin hassasiyet giderici etkisinin
aragtirtldig literatiirde sinirh sayida calisma bulunmakta-
dir. Propolisin 4 hafta siireyle DH bulunan bireylerde test
edildigi bir calismada deneklerin %85’inde hassasiyette
azalma ile yiiksek memnuniyet bildirilmistir. Bir diger
in vitro SEM (scanning electron microscopy) ¢alismada’,
propolisin dentin tubiillerini tikama 6zelligi oldugu goste-

rilmistir. Propolisin dentin tubiillerini tikayici etkisi ile
dentin hassasiyetinin giderilmesi saglanabilir. Bizim ca-
lismamizin amaglari ise propolisin etkinligini, dentin has-
sasiyetinin tedavisinde kullanilan florid jel (APF) ile ki-
yaslarken, ayrica propolisin klinik indeksler iizerindeki
etkilerini gozlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza dentin hassasiyeti hikayesi bulunan yas-
lar1 20 ile 56 arasinda degisen 25 hasta (15 kadn, 10 er-
kek) katildi. Cumhuriyet Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi Insan Etik Kurulundan ¢alisma icin onay alindi.
Bireylere ¢alisma hakkinda bilgiler verilip, aydinlatilmig
onam formlar1 imzalatildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan medikal ve
dental hikayeler alind1 ve agizdaki tiim disler dentin hassa-
siyeti yoniinden degerlendiril. Siklikla karistirtlan klinik du-
rumlardan ayirt edildi. Buna gore, diste hassasiyet olusturan
hatali restorasyon, ciiriik, catlak ve pulputis bulunan digler
ve mobilite, periodontal cep, distast varligi dolayisiyla peri-
odontal tedavi gormesi gereken disler calismaya dahil edil-
medi. Ayrica son ii¢ ayda cerrahi olmayan (detertraj ve kok
yiizeyi diizlestirmesi) ve cerrahi periodontal tedavi goren,
son 6 ayda hassasiyet giderici dis macunlar1 kullanan ve dii-
zenli olarak antienflamatuar, analjezik ve antihistaminik
kullanan bireyler calismaya dahil edilmediler.

DH tanisi, hastalardan alinan anamnezlere gore soguk,
sicak icecekler eksi, tath yiyeceklere ve dis fircalama si-
rasinda ortaya ¢ikan hassasiyet oranlari ilk kriter olarak
tespit edilip, buna gore olasi hassas dislerin bukkal yiize-
yine dental iinit siringasi ile, ekspoze dentin yiizeyinden
1-3 mm uzakliktan dikey olarak 40-65 psi, 1945 °C, 1s
hava stimulusu (HS) uygulandi. Bitisik disler hekimin
parmaklari ile korundu™. Hastadan hissettigi agr diizeyini
VAS’a (Viziiel Analog Skala) gore vermesi istendi®. Bu
skala bir ucunda "hi¢ agn yok", diger ucunda "¢ok siddet-
li agr1" kelimelerinin yazildigr 100 mm uzunlugunda 10
mm’lik araliklarin isaretlendigi yatay yerlesimli bir hattan
olugur. Hasta hat iizerinde o anki agr1 diizeyini bu iki de-
receyi kriter alarak isaretler. Bu skalaya gore de VAS sko-
ru 2 50 mm iizerinde 3 ve daha fazla disi bulunan hastalar
calismaya dahil edildi.
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Calismaya dahil edilen hastalar 1 hafta icinde yeniden
klinige cagirildilar. Baslangi¢ 6l¢iimleri asagidaki sirala-
ma dahilinde gercgeklestirildi:

1. HS yukaridaki gibi calisma icin secilen diglere uy-
gulandi ve VAS skorlan kaydedildi.

2. Soguk su stimulusu (SS)*; buzdan alinan 1 cc su
hizla bukkal servikal dentin iizerine 2 cc’lik dental enjek-
tor ile piiskiirtiilerek uygulandi. VAS skoru kaydedildi.

3. Arastirilan diglerin bukkal yiizeylerinden plak in-
deksi (PI)* ve gingival indeks (GI)* kaydedildi.

Baslangi¢ degerleri toplandiktan sonra, hastalar (her
hasta icin en az 3 hassas dig) randomize olarak propolis ve-
ya florid (APF) jel (Topex, Sultan dental products, Engle-
wood, NJ, USA) gruplarma ayrildi. Propolis grubu 14 (42
dis), florid grubu 11 (34 dis) hastadan olugtu. Calisma disle-
rindeki hassasiyet tespitleri ve klinik olciimler tek bir aragti-
rici tarafindan gerceklestirildi. Hassasiyet giderici ajanlarin
uygulanmast ise basgka bir aragtirici tarafindan yapildi.

Propolisin dimetil siilfoksit (DMSOQO) ekstratinin
hazirlanmigi

Balaris1 (Apis mellifera L.) tarafindan yapilan propo-
lis, Trabzon Ziraat Gelistirme Kooperatifi tarafindan
Trabzon’da iiretildi. Propolis ornekleri Aliyazicioglu ve
arkadaglarmin® yontemi kullanilarak hazirlandi. Oncelikle
propolis mikserde ezildi (Retsch, ZM 200) ve 10 gramlik
boliimler halinde siselendi. 10 gram propolis 100ml DM-
SO (100% w/v) i¢inde manyetik karistiric: ile 37°C’de 24
saat karistirilarak ¢oziildii. Sonra 47nm capli, 0,2 pm por-
lara sahip dairesel sekilli filtreden (Schlecher&Schvell
Membranfilter) gecirilerek biiyiik partikiiller ekstreden
uzaklagtirildi. %2’lik propolis ekstre konsantrasyonu sag-
lanana kadar steril salin soliisyonu eklendi.

Dislerin pamuk rulolar ile izolasyonunu takiben ajan-
lar 6zellikle hassas dislerin servikal bolgelerine ve ortala-
ma 2 dakika kalacak sekilde (florid jelin tiretici firmasi-
nin kullanim talimatinda onerilen siiresine gore) agizdaki
tiim dislerin ylizeyine presel ucuna yerlestirilen pamuk ile
uygulandi. Tiim hastalar 2 saat boyunca herhangi bir sey
yiyip igmemeleri ve agizlarin1 yikamamalar1 yoniinde
uyarildi”. Hastalara sabah ve aksam standart floridli dig
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macunu ile dislerini Bass yontemine gore fir¢calamalar1
onerildi. Bu tedavi protokolu 3 hafta boyunca haftada bir
kez tekrarlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hassasiyet giderici ajanlarm etkinligini karsilagtirmak
icin her bir dis istatistiksel birim olarak kullanildi. Veriler
ortalama = standart deviasyon olarak sunuldu. HS ve SS’-
den sonraki VAS skorlar1 i¢in, ANOVA’y1 takiben post
hoc Tukey testi ile degerlendirildi. Baglangigtaki ve 1, 2
ve 3. hafta olciimlerindeki PI ve Gi’lere gore dis sayisi
oranlar1 X testi ile karsilagtirildi. 0.05’1ik iki yonlii p-de-
geri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalar arasinda florid grubundaki
bir hastada 4 dis olmak iizere diger tiim hastalardan 3 dis
calisma bolgeleri olarak kaydedildi.

HS ve SS uygulamasi sonrasi elde edilen VAS skorla-
rinin haftalara gore ortalamalart Tablo 1’de sunulmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda propolis ve
florid ile tedavi edilen dislerin HS ve SS’den sonraki
VAS skorlar1 arasinda anlamli fark yoktu (p > 0.05). Fa-
kat propolis ve florid ile tedavi edilen dislerde HS ve SS’-
den sonraki VAS skorlarinda anlamli ve progresif diisiis
gozlendi (P < 0.05) (Sekil 1 ve 2).
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Tablo 1. HS ve SS uygulamasi sonrasi elde edilen VAS skorlarinin
haftalara gore ortalamalari.

HS (ort £ SD) SS (ort £ SD)
Propolis Florid Propolis Florid
Baslangic | 6,35+ 141 6,50+ 1,28 757+1,50 | 7,55+1,69
1-hafta 545+ 1,50 517+1.33 6,02+2,01 6,02 + 1,86
2-hafta 352+ 1,75 441£1,59 4,11 £2,06 5,26 + 1,67
3-hafta 1,95+ 1,72 2,88+ 1,57 254+1,69 | 3,79+1,57

Pi skoru 0 olan hem propolis, hem de floridle tedavi
edilmis dislerin orani, 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde
baglangi¢ ve 1. haftadakine gore anlamh olarak daha yiik-
sekti (Tablo 2). Tablo 3 propolis ve florid jelle tedavi edi-
len dislere ait GI skorlarinin haftalara gore dagilimini
gostermektedir. GI skoru 0 olan propolisle tedavi edilmis
dislerin oran1 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde baslangic
ve 1. haftadakine gore anlamli olarak yiiksekti. GI skoru
0 olan floridle tedavi edilmis dislerin oraninda baslangig,
1, 2 ve 3. haftalardaki muayenelerde anlamli fark yoktu.

Tablo 2. Propolis ve florid jelle tedavi edilen dislere ait PI skorlarmn
haftalara gore dagihmi.

0 1 2
Propolis | Florid |Propolis| Florid |Propolis| Florid
Baglangic 20 5 16 28 6 1
(%47,6) | (%14,7) | (%38,1) | (%82,4) | (%14,3) | (%2,9)
1-hafta 29 21 13 13 0 0
(%69) | (%61,8) | (%31) | (%38,2)
2-hafta 37 23 5 11 0 0
(%88,1) | (%67,6) | (%11,9) | (%31,4)
3-hafta 37 24 5 10 0 0
(%88,1) | (%70,6) | (%11,9) | (%29,4)

Tablo 3. Propolis ve florid jelle tedavi edilen dislere ait GI skorlariin
haftalara gore dagilhim

0 1 2
Propolis | Florid |Propolis| Florid |Propolis| Florid
Baslangic 24 28 18 5 0 1
(%57,1) | (%82,4) | (%42,9) | (%14,7) (%2.,9)
1-hafta 33 28 9 5 0 1
(%78,6) | (%82,4) | (%21,4) | (%14,7) (%2.9)
2-hafta 37 23 5 11 0 0
(%88,1) | (%67,6) | (%11,9) | (%32.4)
3-hafta 40 29 2 5 0 0
(%95,2) | (%85,3) | (%4.8) | (%14,7)
TARTISMA

Bu calismada propolisin dentin hassasiyetini giderici
etkisi florid jel ile karsilastirilmistir. Sonuglar iki grup
arasinda degerlendirilen tiim zaman araliklarinda hassasi-
yetin azalmasi yoniinden farkli degildi. Dis hassasiyeti
semptomlar1 "mode regression" olarak adlandirilan, her-
hangi bir tedavi yapilmaksizin kendiliginden de azalabilir.
Plazma, serum ve tiim salya da dentin gecirgenligini azal-
tic1 kapasiteye sahiptir. Bireyin plazma protein fraksiyon-
lar1 ve cesitli farkli tipte bakteriler de sivilarin dentin ige-
risindeki hareket kolayligint azaltmada etkilidirler. Tiim
bu ihtimaller caligmalardaki dentin hassasiyetinde kendi-
liginden azalma i¢in bir mekanizma olusturabilir.*** Bu da
dentin hassasiyetini azalttig1 diisiiniilen ajanlarin etkinli-
ginin aragtirildigl ¢aligmalarin sonuglarin etkileyebilir.
Bununla beraber, baz1 arastirmacilar bu c¢alismalar icin
plasebo grubu olusturmaksizin farkli hassasiyet giderici
ajanlar1 aym ¢alismada kullanmiglardir.'™ Biz de bu ¢a-
lismada dis hassasiyetini azaltma yoniinde etkinligi bili-
nen florid jelle propolis ekstratini karsilagtirdik.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde insan dis mine-
si iizerine propolisin etkinligi in-vitro mikrosertlik testin-
de arastirilmis ve propolisin mine yapisinda herhangi bir
bozulma gostermedigi bulunmustur. Solusyon icerisinde-
ki propolisin miktartyla iligkili olarak sertlikte artis oldu-
gu gosterilmistir.” Bir diger raporda ratlarda propolis fla-
vonoidleri ile direkt pulpa kapatmasinin pulpa inflamas-
yonunu geciktirebilecegi ve onarict dentini uyarabilecegi
bildirilmistir.”® Bununla beraber salin ve propolis uygula-
malarindan sonra dental yiizeylerin yapisal degisiklikleri-
nin aragtirildig1 bir ¢calismada, propolis dentin disk 6rnek-
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leri lizerine 1 ve 2 dak. uygulanmis ve 2 dak. uygulama
ile tiibiillerde tikanma SEM’de gosterilmigtir.” Mahmoud
ve ark.” dentin hassasiyetini gidermede propolsin etkinli-
gini klinik caligmada kullanmig ve hava ve soguk su sti-
mulusu sonrasi bireyin verdigi agr1 skorunu 4 hafta siirey-
le takip etmistir. Kontrol grubunun olusturulmadigi calis-
mada propolis kullanan bireylerde dentin hasssasiyeti
baslangic degerlerine gore anlamli azalma gostermis ve
bireylerin %85’inde yiiksek oranda memnuniyet bildiril-
migtir. Propolis ile ilgili literatiirde az sayida ¢alisma bu-
lunmasi bizi bu calismaya yoneltmis ve calismamizda
propolisin etkinliginin dentin hassasiyetinin tedavisinde
kullanilan diger ajanlarla kiyaslanmas1 gerektigi kanisina
varilmistir. Bu amagla dentin hassasiyetini gidermede flo-
rid jelle kiyasladigimiz propolis ¢alisma sonucunda diger
calismalardakine benzer olarak hassasiyeti azaltmada et-
kili bulunmustur.

Sodyum floridin dentin tiibiillerindeki sivinin akigini
azaltmada etkinligi bilinmektedir*. Bir sodyum florid so-
lusyonu olan APF ise fosforik asitten yapilir ve dentin yii-
zeylerinden floridle reaksiyona giren kalsiyumun serbest
kalmasin saglayarak kalsiyum florid olusumuna 6nciiliik
eder. Fakat bu kristaller kalsiyum oksalattan daha kiigiik
oldugu icin etkinligi kisa siireli olmaktadir”. Ayrica tek
bir uygulamanin 6zellikle vernikler i¢in dentin tiibiilleri-
nin ¢apini daraltmada efektif olmayacagi ve ¢ok sayida
uygulamanin gerekecegi bildirilmistir®. Buna bagli olarak
bu caligmada da 1’er hafta arayla florid ve propolis uygu-
lamasi tekrarlanmagtir.

Bir dogal iiriin olan propolisin antimikrobiyal meka-
nizmas1 tam olarak anlasilmamis olsa da, igerigindeki
maddelerin toksik 6zelligi az olup, olduk¢a az yan etkisi
oldugu bilinmektedir". Yapilan insan ve hayvan caligma-
lar1 sonucunda yan etkiler ancak giinliik 15 g tizerindeki
dozlarda goriilmektedir’. Yan etki olarak deri ve mukoz
membran irritasyonlari ve alerjik reksiyonlar bildirilmis-
tir. Bu ¢alismada ise propolis oldukga diisiik dozlarda lo-
kal olarak digler iizerine uygulanmig ve hastalar tarafin-
dan herhangi bir rahatsizlik bildirilmemistir. Propolis ige-
rigi kompleks ve iiretildigi bolgeye 6zgii de degisiklikler
gostermesine ragmen antimikrobiyal aktiviteyi iceriginde

16,20,32

bulunan flavonoid bilesikleri saglamaktadir'®***. Uzel ve
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ark.” Trabzon bolgesini (Avrupa-Sibirya fito-cografik
bolgesi igerisinde) de iceren Anadoludan dort farkli pro-
polis 6rneginin antimikrobiyal aktivitelerini arastirmig ve
flavonoidlerin baglica icerigi olusturdugu saptanmigtir.
Trabzon bolgesinden saglanan propolisin ise en yiiksek
flavonoid igerige (pinocembrin) sahip oldugu bildirilmis-
tir. Bu calismada da Trabzon bolgesinden saglanan propo-
lisin flavonoid igerigine bagl olarak GI skorlarinda an-
lamli iyilegsmeler gostermesi muhtemeldir. Calismamizda
GI skoru 0 olan dig sayis1 propolis grubunda yiiksek bu-
lunmus fakat iki grup arasinda fark bulunmamuistir. Fakat
bizim ¢alismamizda Gi skoru 2 ve daha iizeri dis sayis
cok az oldugundan, incelenen dislerin disetlerinde belir-
gin bir gingival enflamasyon bulunmamaktadir. Bu yiiz-
den propolisin gingival enflamasyon tiizerine etkinliginin
ne Ol¢iide oldugu basgka caligmalarda daha ayrintili olarak
incelenmelidir. Ayrica propolis grubunda PI skorlarinda
da baglangica gore tedavi sonunda anlamli azalma bulun-
mustur. Literatiirde 3 giinliik plak birikimi iizerine propo-
lis iceren gargaranin etkileri in vitro olarak Koo ve arka-
daglan" tarafindan incelenmis ve placebo grubuna kiyasla
propolisin % 61.7 oraninda plak birikimini azalttig1 bildi-
rilmistir.

Bu ¢alismamiz propolisin DH azaltma amaciyla kulla-
nildig1 zaman florid jelle benzer etkilere sahip oldugunu
ortaya koymustur. Propolis igeriginin kompleks olmasi
dolayisiyla dentin yiizeyi iizerine hassasiyet giderici etki-
nin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
propolisin etki mekanizmasinin agiga cikarilmasi ve bu
tirtiniin farkli konsantrasyonlarda uzun donem etkilerinin
gozlenmesine yonelik ileri caligmalara gerek vardir.
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