GU Dighek. Fak. Derg.
Cilt XIV. Sayr 1-2 Sayfa 21-27, 1997

DENTIN ASIRI DUYARLILIGININ TEDAVISINDE
ORAL HIJYENIN ONEMI

Recep Orbak*, Adnan Tezel**
Yasin Cicek**, Varol Canakcgi***

OZET

Bu calismanin amaci, dentin asirt duyarhihiginin giderilmesinde uygulanan tedavilere ek olarak etkili dizeyde plak eti-
mi nasyonunu olusturarak, dental plak ve duyarhlik iliskisini gostermektir. Arastirma dentin asiri duyarhihi§i olan 30 kisi lize-
rinde yuratuldiu. Tedavi protokolu acisindan calismaya katilan bireyler oral hijyeni iyi, oral hijyeni kéti olmak uzere iki
grupta degerlendirildi. Tum bireylere iontoforezle sodyum fluorid uygulandi. Uyaran olarak mekanik, termal, kimyasal uy-
gulamalar yapildi. Degerlendirmeler baslangicta, 3., 6. ve 12. aylarda olmak lzere yapildi. ikinci grupta iontoforezle uy-
gulanan sodyum fluoridin sadece tedaviden hemen sonra etkili oldugu belirlenirken, 1. grupta tim dénemlerde basaril
sonuclar elde edildi. Sonug¢ olarak, dentin asiri duyarhilhigindaki azalmanin, uzun dénem kalici olabilmesi icin iyi bir oral
hijyene gereksinim oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Oral hijyen, dentin asiri duyarlilii, iontoforez, tedavi.
SUMMARY

THE IMPORTANCE OF HYGIENE iN THE TREATMENT
OF DENTIN HYPERSENSITIVITY

The purpose of this study was to demonstrate the association betvveen plagque and hypersensitivity with plague cont-
rol in conjuction with other treatment modalities. The participants were grouped as individuals with good oral hygiene or
poor oral hygiene. Ali subjects were applied NaF by iontophoresis. Mechanical, chemical and thermal stimulation were
used. Baseline evaluations were respected at months 3, 6 and 12. Poor oral hygiene group showed success only after
iontophoresis has just been performed though the good hygiene group showed success at ali times. As a conclusion
remark, a good oral hygiene is required for a long term persistence of the hypersensitivity treatment.

Key words: Oral hygiene, dentin hypersensitivity, iontoforez, treatment.

GIRIS ginin sikhgr ne olursa olsun dis yiizeylerinde ser-
vikal erozyona maruz kalmis olan hastalar arasin-
Gelisen ve yayginlasan dishekimligi hizmetle- da duyarhh@in kesinlikle cok daha sik goruldugu
rinin ve toplumun artan sosyo-kiltirel yapisiyla bildirilmistir*®. Dentin asin duyarliigi lokal olarak
orantill olarak, dislerin agizda kalma sireleri uza- bir veya birkac disi etkileyebilecegdi gibi, bir gene-
makta ve diseti cekilmeleri abrazyonlar, erozyonlar nin yarisini veya tamamini da etkileyebilir. Hatta
ile atrisyonlarin sayisinda artma olmasi kaginiimaz tim digleri etkileyerek genel asirn duyarlihga ne-
olmaktadir'®. Agizdaki bu minik degisimlerin sonu- den olabilir®.

cunda gorilen dentin asirn duyarliigi hem dishe-
Dentin asir duyarliha neden olan uyaranlar,

mekanik, termal ve kimyasal olmak lzere U¢ ana
grupta toplanmigtir™’. Bu uyaranlarin sinir resep-
torlerini etkilemelerine dair birkac teori ileri surul-
mustir , ancak hidrodinamik teori, bugtn icin
en ¢ok kabul edilen teoridir''. Hidrodinamik teoriye
gbre dentin asin duyarhliginin etkin tedavisi icin

kimlerini, hem de hastalari devamh endiselendir-
mektedir. Hastanin dis fircasini rahat uygulamasini ot
engelleyen bu durumlar dis-diseti bélgesinden plak
uzaklastirlmasina engel olacag! gibi, periodontal 545510

problemlerin baslayip ilerlemesine de katki sagla-
yacaktir’. Tum niifusun iginde dentin asiri duyarlli-
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Manning'® "iontoforez" adi verilen diizenegi ilk ola-

rak 1961 'de tanitmis ve kullanmistir. Bircok arag-
tirmada da bu ydntem kullaniimis ve olumlu sonug-
lar elde edilmigtir’"*™.

Konu ile ilgili literatir taramamizda, dentin asi-
ri duyarlihgina etki eden faktorler Gzerine pek cok
calismaya rastlamamiza ragmen, bakteri plagi ile
duyarhhk iliskisini gésteren herhangi bir arastirma-
ya rastlanilmadi. Bu nedenle galismamiz, bakteri
plag! ve duyarlilik iligkisini gostermek ve dentin asi-
ri duyarhhgin giderilmesinde uygulanan tedavi tze-
rine plagin etkisinin olup olmadigini arastirmak
Uzere planlandi.

MATERYAL VE METOD

Asiri dentin duyarliligi olan, yaslarn 30 ile 62
arasinda degisen, 16'si erkek, 18i kadin toplam 34
hasta arastirma materyalini olusturdu. Bu hastala-
rn seciminde asagidaki kriterlere uyuldu:

1.6 aydir en az iki disinde duyarliligi olan

2. 6 ay iginde dentin duyarlih@ icin hicbir teda-
vi gbérmeyen

3. 6 aydir scaling, root planing veya periodon-
tal cerrahi islemi yapiimamis olan

4. Mine catlagi ve servikal curugu olmayan

5. Herhangi bir sistemik hastalg olmayan bi-
reyler calisma kapsamina alindi.

Yapilan muayenelerde toplam 110 disde den-
tin asin duyarlihd saptandi. Bu 34 hastadan 4'u
daha sonraki tedavi seanslarini tamamlamadi§i
icin, incelenen dis sayisi 91'e disti.

Klinik degerlendirmelerde oral hijyen durumu
plak indeksiyle (P1)'", diseti saglik durumu gingival
indeksle (GI)' belirlenirken, cep derinligi ve klinik
atasman seviyeleri, derecelendirilmis vVilliams'in
periodontal sondu kullanilarak 6l¢ildu. Bu indeks-
lerden elde edilen sonuclara gore bireyler, oral hij-
yeni iyi ve koti olmak Uzere iki gruba ayrildi. Birin-
ci grubu 14 birey, 2. grubu 16 birey olusturdu. Te-
davi protokoli acisindan oral hijyen durumu iyi ola-
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rak tespit edilen kisilerin daha optimal plak elimi-
nasyonunu saglamalari i¢cin model Gzerinde tek tek
e@itimleri saglandi. Bu egitime katilanlarin yillardir
kullandiklar  fircalama metodlari temel alinarak
Roll ve Scrub fircalama yéntemine yatkinhk dere-
cesine gore, her iki metoddan biri segilerek gerekli
dizeltmeler titizlikle yapildi. Arayiiz temizliginin ge-
rekliligi anlatilip dis ipi kullanimi gdsterildi. Oral hij-
yen egitimine tabi tutulan gruba orta sert, kicuk
bashkli ve duz yizeyli firga tavsiye edildi. Hergin
sabah kahvaltidan sonra ve gece yatmadan 6nce
olmak Uzere 5 dakikalik strelerle 2 kez diglerini fir-
calamasi Onerildi. Dis macunu olarak herhangi bir
Ozelligi olan macunu degil, mevcut kullandiklari
macunu az miktarda kullanmalari tavsiye edildi.
ikinci grubu olusturan bireylerin, oral hijyen aligkan-
liklarina midahale edilmedi, bireysel bakimlar ha-
ricinde herhangi bir tedavi ve tavsiye yapiimadi.

Hastalara mekanik, termal ve kimyasal olmak
tzere 3 dedisik uyaran verildi. Bu uyaranlardan
herhangi birine karsi duyarlilik cevabi alindiginda o
dis hasas kabul edildi. Elde edilen bulgular objektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirmelerde belli kri-
terlere gore yapildi. Bunlar;

0: Normal, hi¢ hassasiyet duyusu yok
1: Hafif, can sikici duyu

2: Orta derecede hassasiyet duyusu
3: Siddetli fakat kisa sureli hassasiyet

4: Siddetli uzun sireli hassasiyet

Mekanik olarak kunt bir sondun ucu, kdke dik
aciyla tutularak duyarli yuzeyde gezdirilerek hare-
ket ettirildi. Ayrica mekanik degerlendirmelerde
hastanin kendi tirnagini duyarli bolgede baski ya-
parak sirtmesi istendi. Sonuclar sondun sonucla-
riyla birlikte ele alindi.

Termal olarak digslere hem sojuk hem de sicak
uygulamalar yapildi. Buzun eritiimesiyle elde edilen
su enjektore cekilerek soguk uyaran verilirken, 1si-
tilmis gutta perkanin preselle tutulup duyarl bolge-
de gezdirilmesiyle de sicak uyaran verildi. Sonuglar
birlikte yorumlandi.

Kimyasal uyaran olarak da limon suyundan ya-
rarlanildi. Godelere hazirlanan limon suyu ince fir-
calarla dislerin kole bélgesine surildi.
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Duyarhhk gosteren digler, iontoforez iglemi 6n-
cesi pamuk tamponlarla ve hava spreyi kullanilarak
kurutulup, izole edildi. Duyarlhilhk gdsteren bélgelere
baslangic ve 7. gunlerde iyontoforezle %2'lik sod-
yum flourid uygulandi. Her denemede akim dozu-
nun her dis i¢in 1 mA/dk (2 dk i¢in 0.5 mA) olmasi-
na dikkat edildi. Kismi iyilesme ve basarisizliklar da
hafta da engok 3 kere olmak lzere iontoforez igle-
mi tekrarlandi. Tedavi sonunda, 3. 6. ve 12. aylar-
da hastalar tekrar cagrildi ve degerlendirildi.Deger-
lendirmeler ayni hekim tarafindan yapildi.

Elde edilen veriler istatistiki degerlendirmelere
tabi tutuldu. Gruplar arasi degerlendirmelerde Stu-
dent't testi kullanildi.

Uyaranlara verilen cevap istatistiksel olarak
degerlendirilerek x* ve p degerleri elde edildi.

BULGULAR

Arastirma baslangicinda toplam 34 hastaya ait
asir dentin duyarlihgr gosteren 110 disin duyarlilik
siddetine gore dagihmi Tablo I'de yizde olarak ifa-
de edilmis olup, %38.2 oraninda orta derecede du-
yarllik ile %29.1 oraninda kisa sureli siddetli has-
sasiyetin en yogun gorualdugiu belirlendi.

Tablo I. Arastirmaya katilan tim bireylerde, agri siddetinin
tedavi 6ncesi dagilisi.

Agn Siddeti n %
0 0 0.0
1 19 17.3
2 42 38.2
3 32 29.1
4 17 15.4

Daha sonra yapilan kontrollere katilmayan 4
kisi calisma kapsami diginda tutuldu. Arastirma
tam olarak 30 denege ait 91 dis uUzerinde yiratuldu.

iyilesmenin hasta tarafindan nlmerik izahi
Tablo II'de gosterildi. Calisma gruplarimizda ionto-
forezle sodyum flouorid uygulamasindan sonra iyi-
lesme tipi Tablo IlI'de verildi, bir yil sonraki incele-
melerde hijyen egitimi verilen 1. grupta %90.6 ora-
ninda tamamen iyilesme saglanirken, hijyen alis-

kanliklarina mudahale edilmeyen 2. grupta ancak
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Tablo IlI. iyilesme ifadesinin nimerik izahi
Yapilan Degerlendirmeler Agn siddetinde diisme

Tamamen iyilesti 450, 350, 2-0, 10

Az iyilesti 452, 31
Hig Iyilesmedi 4—4, 353, 22, 151
Tablo Ill. Biryil sonra 1. ve 2. grup bireylerde, iontoforezle sod-

yum fluorudin uygulanmasinin etkilerinin dagilimi

] 1.Gup 2.Grup

lyilesme Tipi n % n % P
Tamamen lyilesti 38  90.6 3 6.0
Az lyilesti 2 47 23 470
Hig lyilesmedi 2 47 23 470

p<0.001: ***

% 6.0 oraninda tam iyilesme elde edildi. Hig¢ iyiles-
me gdstermeyen diglerin orani 1. grupta %4.7 iken
2. grupta bu oran %47.0 olarak bulundu. Gruplar
aras! fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oulundu (p<0.001).

Dentin asin duyarhligin giderilmesinde, ionto-
forezle sodyum flourid tatbikiyle 1. grupta %73.8
oraninda sonu¢ 1 kerede saglanirken, bu oran 2.
grupta %51 olarak bulundu. Her iki grupta da 3 ke-
re tatbik yapiima oranina bakildiginda 1. grup icin
%4.8 olan bu deer 2. grup icin %32.7 oraninda
tespit edildi (Tablo IV).

Tablo IV. Uygulama Gereksinimleri

1 kere 2 kere 3 kere
iyilesme Tipi n % n % n %
1. Grup 31 73.8 9 21.4 2 4.8
2. Grup 25 51.0 8 16.3 16 32.7

Her iki gruptaki bitin bireylerden PI, Gl ve
Cep derinlikleri skorlan elde edildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde plak indeksi degerlerinin 1. grupta
2. gruba oranla daha olumlu oldu@u ve aradaki far-
kin istatistiksel olarak ileri derecede anlamh oldugu
bulundu (p<0.001). Tablo V,VI ve Vlil'de de gorile-
cegi gibi ayni durum gingival indeks ve cep derin-
likleri icinde gecerliydi. Uyaranlara verilen cevaplar
Tablo VIIIIX ve X'da gésteriimis olup, veriler x ile
degerlendirilmistir Tablo XI. Buna gore 1. grupta is-



Kalsiyum Hidroksit Patinin Periapikal Doku incelemesi

Tablo V. 1. ve 2. gruplar arasinda PI skorlarinin ortalama deger-

lerinin korelasyonu
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Tablo IX: iontoforezle, sodyum fluoridin uygulanmasina bagli,
termal uyarana verilen cevabin dagilimi

1. grup 2. grup 1. grup 2. grup
Degerlendirme (n=14) (n=16) Tecavi Tedavi Tedsvi “Tedavi
Kriterleri Zaman X+SD X+SD R Covap Oncesi Sonrasr® 2ay" 6.ay" 12ay°| CevapOnces! Soneasi® J.ay B.ay 12.ay
n n n n n n n n n n
Baglangig 0.71+0.08 1.86+0.29 *** LI T AR TR e L s T
ea 1 5 16 8 13 10 1 ] 9 2 6 T
Pl 3.ay 0.71£0.06 1.75+0.27 Rl LU aneege ey BT S S s AR
6. ay 1.00+£0.07 1.6040.18 3 8 5 T SYITIR]L RS 1y
Bl 1" 0 3 3 3 4 9 o 2 & 1
12.ay 0.98+0.22 1.711£0.23 ***
Toplam 42 42 42 4z 42 49 49 49 49 48
P<0.001.:;ym

Tablo VI. 1. ve 2. gruplar arasinda Gl skorlarinin ortalama de-
gerlerinin korelasyonu

1. grup 2. grup
Degerlendirme (n=14) (n=16)
Kriterleri Zaman X+SD X+SD P

* istatistiksel olarak &nemi azalma gosterdi.

Tablo X. iontoforezle, sodyum fluorid uygulanmasina bagli, kim-
yasal uyarana verilen cevabin dagilimi

Baglangi¢ 0.70£0.08 1.26+0.29 ***
Gl 3.ay 0.39£0.06 1.4710.33 ***

6. ay 0.35£0.04 1.9810.47

12.ay 0.60+0.07 1.33+0.30 ***

P<0.001:.pm

Tablo VII. 1. ve 2. gruplar arasinda cep derinligi (PD) skorlarinin
ortalama degerlerinin korelasyonu

1. grup 2. grup
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Cevap Oncesi Sonrasi* 2.ay* 6.ay* 12.ay* | Cevap Oncesi Sonrasi* 3.ay 6.8y 12.ay

n n n n n n n n n n

0 -} 27 28 30 20 0 6 18 4 5 5

1 8 9 9 ] 8 1 3 ] 6 8 5

2 15 4 2 Eir % g 3 5 5 8 &

3 n 1 3 2 5 3 25 10 23 N

4 8 1 0 e 418 8 " 12 1

Toplam 42 42 42 42 42 49 49 49 49 49

1. grup 2. grup
Degerlendirme (n=14) (n=16)
Kriterleri Zaman X+SD X+SD P

* |statistiksel olarak énemli azalma gésterdi.

Tablo XI. Uyaranlara verilen cevaplarin grup ici degerlendiril-
mesi

Baglangic 0.60+0.15 2.94£0.19 ***

PD 3.ay 0.60+£0.15 2.74:0.16 ***
6. ay 1.5110.47 2.79+0.18
12.ay 1.50+0.46 2.82+0.19 ***

P<0.001:.pm

Tablo VIII. iontoforezle, sodyum fluoridin uygulanmasina bagh,
mekanik uyarana verilen cevabin dagilimi

1. grup 2. grup
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Cevap Oncesl Sonrasi* 2.ay* 6.ay* 12.ay°| Cevap Oncesi Sonrasi® 3.ay 6.ay 12.ay
n n R URE Ui n n Al
0 0 (1] 0 0 0 0 o 0 89 0
1 8 16 14 10 13 1 6 22 & 18 a2
2 0 B 6 8 5 2 6 B 2 %9 6
3 5 13 12 B 5 3 9 10 9 3 9
4 20 5 10 16 19 4 28 9 12 st "8
Toplam 42 42 a8 a8 49 49 49 49 49

* Istatistiksel olarak 6nemi azalma gésterdi.

Gruplar Uyaranlar X P
Mekanik 31.0 p<0.001
I.Grup Termal 225 p<0.001
Kimyasal 13.5 p<0.001
Mekanik 2.8 p<0.05
I1.Grup Termal 3.9 p<0.05
Kimyasal 8.2 p<0.05

P<0.001: ***

tatistiksel anlamda diizelme oldu (p<0.001). ikinci
grupta herhangi bir fark tespit edilemedi (p>0.05).
(Tablo X, XI)

TARTISMA

Dentin asin duyarhligi bugun icin dis hekimli-
ginde cok rastlanan bir sorun olarak dnemini koru-
maktadir. Bazi arastirmacilar farkli maddeler de-
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neyerek basarli sonuglar almis olmalarina rag-
men, sorunun tumiyle co6zildugu iddia edile-
mez*"*®. Etkin bir tedavi icin, duyarliia sebep
olan etkenlerin ve etki mekanizmalarinin ¢ok iyi bi-
linmesi gerekmektedir. Etki mekanizmasini en iyi
1950'li yillarin sonunda Brannstréom™ tarafindan or-

taya konulan hidrodinamik teori agiklamaktadir.

Buna gore; tubiller siviyla doludur, e@er tabal-
ler dis ylizeyden bir uyar alirsa, bu uyar swi tara-
findan hidrolik olarak pulpanin dentinle birlestigi
yerdeki alici sinire iletilir. Sonugta odontoblasta
nakledilen bu sivi hareketi reseptérleri dogrudan
veya dolayli olarak uyararak, aniden siddetli bir du-
yarliik olugsmasina neden olur.

Scherman® 1992'de yaptigi agiklamayla, den-
tin yuzeyindeki yumusak ve islak debrisin hareketi-
nin, dentin tubuluslarinda sivi hareketini saglaya-
cagini ve surekli duyarhlia neden olacagini bildir-
mis olup, iyi bir agiz hijyeni saglandiginda ortam-
dan uzaklastirilan bakteri plagr muhtevasi ile oran-
tih olarak duyarlihgin da azalacagini savunmustur.

inceledigimiz literatiirlerde bakteri plagi ve du-
yarhhk iliskisini degerlendiren herhangi bir aragtir-
maya rastlanilmadi. Bu gorusten hareketle plak eli-
minasyonu olusturarak bakteri plaginin ne oranda
dentin asin duyarhhgina etkili oldugunu tespit et-
mek amaciyla bu calismay! planladik.

Tedavi protokolll acisindan ikiye ayirdigimiz
calisma grubumuzu olustururken, hassas Klinik
arastirmalarda halen kullaniimaya devam edilen ve
genis uygulama alani olan PI, Gl ve cep derinlikle-
ri olgiimlerinden yararlanilmigtir™'®. Kullanilan bu
indekslerle elde edilen verilerin biyometrik analizle-
ri yapilarak sonuclarin dogru olarak yansitiimasina
gayret edilmigtir.

Dentin asiri duyarlihginda, tum uygulanabilir
tedaviler, hastanin duyarhlik derecesi ile tedavi
sekline bagh olarak degisik dizeylerde olabilmek-
tedir. Agri buyuk dlcude slibjektif olup, etkili tedavi
siklikla hastanin agri esigine baglidir®.

Calismaya dahil ettigimiz butin bireylere, te-
davi yaklasiminin protokoli konusunda genis bilgi-
ler sunulmustur. Scherman® yapmis oldugu calig-
mada bunun gerekliligini vurgulamis olup, konu
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hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin daha ilgili ol-
duklarini bildirmistir.

Dayton®' kullanilan preparatlarin tedavide etkin
olup olmadiginin degerlendirilmesinin oldukca gl¢
oldugunu belirtmis, hastalarin cevaplarini objektif
olarak inceleme imkansizhdinin arastirmalar eksik
biraktigini  séylemistir. Diger yandan hastalarin
slibjektif cevaplarini belirlemede de problem oldu-
gu belirtilmistir’. Dentin agir duyarlih@inin belirlen-
mesinde kullanilan metodlarin guvenilirligi tartisil-
malidir. Kisaca subjektif cevabi klinik olarak 6lgebi-
lir farkli metodlara da ihtiyac vardir.

Calismamizda hastalara duyarhhgi baslatacak
sond ve tirnak baskisi, buzlu su, sicak gutaperka,
limon asidi ve basinch hava gibi dis uyarilar uygu-
landi. Ayrica her sibjektif reaksiyonun objektif ola-
rak yorumlaniimasina g¢alisildi. Vermis oldugumuz
uyarilar, daha 6nce yapilan calismalarda da uygu-
lanmig ve givenilirligi ispatlanmigtir®,

Murthy ve arkadaglar' 1973'de, Minkov ve ar-
kadaglari®® 1975de yaptiklari calismalarinda meka-
nik uyari olarak arastiricinin dokunmasini kullan-
miglardir. Bizim arastirmamizda da hastalarin ken-
di tirnaklarint stirmeleri istenmisg, ayrica sond bas-
kisindan da istifade edilmistir.

Termal uyarn olarak hem soguk, hem de sicak
uyarilar tatbik edildi. Sicak uyarinin soguk uyarana
nazaran daha uzun sureli etki ettigi klinik olarak
g6zlemlendi. SoJuktan olan asir duyarlihdin anla-
timinin gu¢ olmasina ragmen, sogugun siviyl biz-
dugu ve disa dogru hareketle odontoblastlara bag-
It sinir uclarini uyardidi, bunun aksine sicagin ka-
naldaki siviyl genigleterek pulpaya dogru hareket
ettirdigi dolayisiyla daha guvenilir bir uyaran oldu-
gu diisiiniilmektedir®,

Kimyasal uyari olarak farkh arastirmalarda ek-
si meyve sulari, seker, tuz, farkli metaller gibi ¢ok
cesitli uyarilar tatbik edilmistir®. Bunlara bagl olu-
san duyarhhk pulpa ile agiz boslugu arasinda mey-
dana gelen bir elektrik akimiyla izah edilmistir. Tuz
veya meyve asidi gibi bir elektrolit iyonlarin arasin-
daki dengenin bozulmasina bagh sinir uclarinin
uyariimasiyla hassasiyetin olusabilecegi bildirilmis-
tir®. Calismamizda da kimyasal uyaran olarak limon
suyu kullanildi.

Dentin asirn duyarlih@inin tedavisinde, en ge-
cerli metodlardan biri de iontoforezle sodyum flo-
urid uygulamasidir. Pahal olmasi disinda herhangi
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bir olumsuz durum bildirilmemistir. Bilindigi Uzere,
iontoforez nispeten yogun iyonik ilaclarin sert ve
yumusak dokulara ilerlemesini saglayan bir elektrik
akimidir. Fluorid iontoforezi ayni sekilde dentin tu-
billini tikayabilir, %2'lik sodyum fluorid &zel bir
elektrik iontoforez unitesi kullanilarak uygulanabilir.
Unite dis ylizeyinde (+) bir yiik artisi saglar, béyle-
ce (-) yuklu fluorid iyonu tibulun icine girmeye zor-
lanir'®. iyonlar, dentin dokusunda protoplazma
uzantisinda derin ve kalici kuagiilasyon olusturur®.
Sonucta sivi hareketi engellenir, uyarinin odontob-
lastlara ve onlarin altindaki
azaltilir veya engellenir®,

nodronlara iletilmesi

Arastirmamizda sodyum flourid baslangic ve
7. gunlerde uygulandi. Bu zamanin degerlendirme
icin kisa bir zaman oldugunu disiinmemize rag-
men, daha dnceki calismalarda belirtilen iontoforez
kullanimi igin 6n gorilen siire olmasi miinasebetiy-
le arastirmamizda da kullanildi™.

Arastirmamizda mekanik, termal ve kimyasal
olarak verilen uyarilara karsi dentinin gosterdigi du-
yarlihk yanitlari Tablo X,XI 'de incelenmistir. Elde
edilen bulgulari irdeledigimizde; etkili plak eliminas-
yonu yaptigimiz birinci grubu olusturan bireylerde,
tedaviden hemen sonra ve muteakip 6lcumlerde is-
tatistiki anlamda dentin duyarhliginda énemli azal-
malarin oldugu tespit edildi. Ancak hijyen aliskan-
liklarina midahale edilmeyen ikinci grupta ise, sa-
dece tedaviden hemen sonra anlamli farkhliklar be-
lirlendi, ilerleyen doneme paralel olarak duyarlilik
Uzerine olan olumlu etkininde ortadan kalktigi tes-
pit edildi. Acig1 cikmis dentin Uzerine iontoforezin
kisa dénem etkilerinin olumlu oldugu Jenson'un®
1964'de, Gangarosa ve arkadaslarinin® 1981'de,
Lutins ve arkadaslarinin® 1984'de ve Berman'in®
1984de yaptiklar calismalarinda da gosterilmistir.

Dentin asiri duyarlihdin gideriimesinde uygula-
nan tedavilere ek olarak etkili dizeyde plak elimi-
nasyonu olusturarak, bakteri plagi ve duyarlilik ilig-
kisini gdsteren herhangi bir calismaya rastlaniima-
mis olmasi karsilastirma ve yorum yapilmasini ola-
naksiz kilmaktadir. Ancak optimal plak kontrolinin
yapildigi grupta uzun doénem olumlu sonuclarin
alinmis olunmasi ve hijyen aliskanlklarina mida-
hale edilmeyen ikinci gruba oranla anlamh farklilk-
lar gbstermesi dentin duyarlihginda, yapilan tedavi-
lerin sonucglari Uzerine oral hijyenin etkisinin oldu-
gunu dusindurmektedir.
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Sonuc olarak yaptigimiz bu calhismada, dentin
asirt duyarhhdinin giderilmesinde yapilan tedavile-
rin uzun dénem kalici olabilmesi icin iyi bir oral hij-
yene gereksinim oldugu saptandi.
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