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GIRIS

Son vyillarda yapilan istatistiklere gére diinyanin her yerinde her
yil dis tabibine miiracaat eden hasta sayisinda artis clmakta ve bu
hastalarda clritk ve periodontal hastaliklarin yaninda kole hassasiye-
tin sikéyetci olanfarin orani da yiikselmektedir. Dentin dokusu yoluyla
pulpaya iletilen kimyasal ve fiziksel etkenlerin pulpada bir reaksiyon
meydana getirebilmeleri icin evvela disin boyun kismindaki ince mine
tabakasinin acik kalmasi yahutta tamamen ortadan kalkmasi icabet-
mektedir. Bu da gingivitis, parodontoze (Sekil: 1) gibi periodontal
hastaltklarin yaninda, kronlarin servikal kenarlarimm, dis etine gémii-
fen kroselerin, protez kenarlarinin asindirmasiyla yahut da detartraj
esnasinda kullantlan keskin kenarl aletierle minenin zedelenmesi ne-
ticesinde olur. Bazen firgalamak veva devaml kiirdan kullanmak dahi
bunun igin yeterlidir, Orban'a (1} gére mine ve sement dislerin % 10

{*) Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Yiksek Okulu Calismalanindan,
(**) Hacettepe Universitesl Dis Hekimllgi Yiksel Okulu Tedavl Ba{imi OFretim
Gorewvlisi '
(***) Tedavi Boliimi: Dogenti ve Sefi.
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nunda kolede birbirlerivie temas etmezler. Ortada bir pargca dentin
giplak kalir. (Sekil: 2) Normaide bu kismi1 orten gingivanin gesitli ne-

#

$ekil : 1 — Parodontoze geglemis bir hasiada eiplak kole tesekkiilii D. Dentin M.
Mine 3. Sement B, Gingive A. Alves| kemidi

Sekil : 2 — Orban'a gire koledeki ciplak dentinin gdriniisi




denlerle cekilmesi de hurada dentin hassasiyetinin baslamasma kafi
gelmektedir.

Kole hassasiyetine sebep olan etkenleri kimyasal ve fiziksel ola-
rak iki gurupta toplamak mimkindir (2). Kimyasal etkenlerin basin-
da karbon hidratlar gelir. Bunlar cesitlerine ve konsantrasyonlarina
badli olarak az veya cok siddetli agriya sebep olmaktadiriar. Diger
taraftan eksi yiyecekler, meyva asitleri, sodyum bikarbonat, potas-
yum veya sodyum hidroksit gibi alkali reaksiyonu gésteren kimyasal
bilesikler, gliserin, alkol gibi su geken hidroskopik maddeler de kim-
yasal etkenler gurubundandir. Fiziksel etkenleri ise termik, mekanik
ve elektriksel olarak guruplandirmak mimkindiir. Agiza alinan sicak,
soguk yiyecekler buharlagmaya sebep olan sicak hava akemi  termik
etkenlere; dise tatbik edilen dis firgasi, kiirdan, tirnak, protez yizey
ve kenarlar, kroseler, periodontal sahada calisirken kullanilan alet-
ler, disi prepare ederken kullamlan méller disler arasinda kalan sert
gida artiklarr mekanik etkenlere, vitalite testi esnasinda dise tathik
edilen elektrik akim ise elektriksel etkenlere misal olarak gosterile-
hilir.

Pulputisin baslangic safhalari, gizli aproksimal c¢lrikler, protez
kenarlari ve kroselerin digler dizerine yaptigt devamh basing veya di-
sin okliizyonda krenik bir travmaya maruz kalmasi, agek dis kolelerin-
de gbrilen semptomlara sebep olacadindan ayirici teshis (zerinde
dikkatle durulmasi icap eder.

Acik dis kolelerinde gdériilen hu hassasiyet dentin dokusunun dis
ortamda direkt temas! neticesi. etkenlerin pulpaya ulastiriimasi ile
meydana geldiine gore, tatbik edilen tedavi metodlarinin ana prensi-
bi etkenlerin pulpaya ulastirilmasina mani olmaktir. Bu da ya dentinin
dis ortamla olan irtibatinin dentini saglivarak meydana getirilen ince
bir kabukla, ya impregnasycn metodlarinda oldugu gibi dentin yiize-
vinde hasil edilen ince bir ¢dkelti ile va da iontoforez metodunda ol-
dugu gibi dentinin izolasyonundan bagka pulpa-dentin sinirinda tesek-
kii] eden sekonder dentin tabakasiyla temin edilmekiedir. Bu metod-
larin tatbikinden netice alinmadigr takdirde disin boyun kismina yapi-
lacak bir dolguda, yine dis etkenlerin pulpaya naklini 6nleyen bir izo-
lasyon tabakas! vazifesi gdrmektedir.

Grossman'a (3) godre dentin hassasiyetinin giderilmesinde kul-
tamlan iladg ve metodlarda bulunmas) gereken bir takim dzellikler var-
dir. Bunlarin basmda disin organik ve anorganik yapisina ve dis etine
zararli tesirinin olmamast gelir. Aramilan ikinci dzellik, tedavinin
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miimkiin cldugu kadar agrisiz seyretmesidir. Bunlarin disinda .ilag ve-
ya melodun kolay ve en kisa zamanda tatbiki ve tesirinin devamli ol
masi arzu edilir.

Bu giine kadar kullanilan metodlarin en eskisi disin hassasiyet
gésteren boyun dkismim % 10 tuk feno! ile % 20 lik cinko klorat siire-
rek dentinin dis tabakasint daglamak ve bu bélgede ince bir kabugun
tesekikil etmesini temin etmek prensibine dayanmaktadir (4). Pulpa
ve gingiva lizerinde zararli tesirler yapan bu metodun yerini daha son-
ra impregnasyon metodlart almistir.

Dis Hekimliginde kullanilan en eski Impregnasyon maddesi gi-
'mus nitrattir. GimGstn rediiksiyonu neticesi diste hasil olan siyah
renk ve disin organik subtanzinda meydana get:rdlgl zararll tesir gi-
mis nitratin kullaniigimi takdit etmektedir (5). 1941 senesinde Lu-
komksk| (6) prcteinler Ozerinde zararli tesirleri olmayan yeni bir
impregnasyon maddesi kullanmstir. Sodyum silikoflorit denilen bu
madde disin biinyesindeki kalsiyum tuzlarim eriterek tikritkte erime-
yen kalsiyum fiorit meydana getirmekte; bu da dentin kanallartnin ag-
zimt tikayarak dis ortamla irtibatim kesmektedir. 1947 de Gottlieb (73
% 50 lik ¢inko klorit ile % 10 luk potasyum ferrosiyaniti arka arkay:
dise tatbik ederek meydana gelen cinko potasyum ferrosiyanitten ay-
nt gaye igin faydalanmistir 1959 da Miller Cottlieb'in kulland[g[ b
maddelerin yiizdesini dedistirerek yeni bir metod crtaya atmis ve bu
metodda kullantlan eriyikier Dentoin Berna adi altinda piyasaya ¢ika-
rilmistir, Hassas dis kolelerinin tedavisinde kullanilan en son metod
ise iontoforez metodudur. Okulumuz tedavi' polikiinigine muracaa
eden hastalarin bir kisminin kole hassasiyeti olan dislerlne daha “6n-
ce yaptirdiklart tedavilerin ya basarisiz yahut da cok kisa siire “igin
tesirli oldugundan sikayet etmeleri kole hassasiyetinin giderilmesin-
de simdiye kadar kullanilan metodiarin icntoforez metodu ile muka-
yesesinin yapilmasii gergedini ortaya atmistir. Kole hassas:ye'me
karsi daha tesirli bir metodun ortaya ¢ctkmasina yardim etmek maks'ja—
diyla okulumuz tedav: polikliniginde iki sene siiren asagldakl cahsma
yaptimistir.

"MATERYAL ve METOD

Klinigimize kole .hassasiyeti sikdyeti ile miracaat eden.:hastala-
ra g ayri tedavi metodu uygulandi. Bunlar glimiis nitrat;.Dentoin:Ber-
na, impregnasyonu ve lontoforez metodlanithr. Gerek giimiis nitratin,
gerekse Dentoin Berna'nin kole hassaslyeti tedavisi dokuyu impregne
etme esastna dayanir. impregnasyon sivilari, impregne edilecek-olan
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sert bir dokunun ylizevinde mevout cukurcuklara ve intérmolekiler
arabiklara (diste dentin kanallarinin ‘dagzina) kimyasal bir reakskyon
neticesinde bir gokelti hasil ederek nifuz ederler. . Bazi miiellifler
impregnasyon maddelerinin doku igindeki proteinleri cokeiterek do-
ku mesamatini tikadigim ve, bu suretle impregne ettigfni  stylerler.
Halbuki yapilan deneyler gos'termsstlr ki impregnasyon maddeleri,
impregne edilen dokunun proteinlerini  ¢okelterek degil, kendileri
fkl-myasal bir reaksiyonla bir ¢dkelti hasnl ederek dokunun igine nifuz
ederler, -

~,Bu glin nadiren postericr diglerin. impregnasyonu i¢in kullanilan
glimiis nitratin proteinier tizerine yaptidt zararh tesire mani olmak
Jigin Uzerine iki dakika formalin OJenol veya hidrokinon tatbik edilerek
zararsiz. bir blle$|k haline getirilir. Gamis nitrat % 10 luk eriyik sek-
.lmde kullanildigs. takdirde iyice izole edilen dis kolelerine bir pamuk
peletle 30:saniye siiriilir. Bu esnada eriyidin dis eti ve mukoza ile
temas etmemesine dikkat etmek lazimdir. Bir kalem seklinde hazir-
,lanmls oEan gimus nitrat gubukcuklari, yumusak dokular icin daba az
tehlikeli- olacagmdan daha kullanslidir.

Dentom Berna adi altinda kole hassasiyetinde kullamiimakta olan
‘|mpregnesyon maddesmm esasin % 4 lik ¢inko klorit ile % 20 lik
potagyum ferroswamt eriyigi teskil eder. Hassasiyet gosteren dis feas-
rutulduktan sonra Dentoin A yani % 4 litk ginko klorit eriyigi bir pelet
vasitasiyla 1, 5ila 2 daklka dise tuse edilir. Bundan sonra ayni “sekilde
Dentoin B yani % 20 lik potasyum ferrosiyanit eriyigi sirkilier hare-
ketlerle dise siiritliir, Aym islem 2 dakika arayla tekrar edildigi tak-
‘,d:rde disin bu yiizeyinde sut goriinisiinde bheyaz ‘bll‘ ctkeltinin mey-
‘dana geldigini gozle dahi gormex mumkdndiir.

7 DIS guruklermm ve perlodontal hastaliklarin_kontrolunda, 6nieyi-
ci olarafk agiz hastahk!arlnm Iteda\nsmde son zamanlarda iyon trans-
'fert icin galvamk akim kuflanibisi tekrar revag bulmustur ‘fontoforez
tatbiki igin kullandigimiz &let dolnia kalem biiyiikligiinde bir alimun-
yum gubuk, samur firga, bataryalar, gecen akim miktarini dlgen bir
miliampermetre ve bu miktari ayarliyan bir potansiometreden ibaret-
tir. Miliampermetriyi ve potansiometreyi muhafaza eden madeni kutu
izerinde kirmiz1 ve beyaz uglar vardwr. Buralara aliminyum cubuk ve
firca ayni renkleri tasiyan figleri vasitasi ile takilmaktadir. Aletin se-
matize edilmis sekli sekil 4 de gorilmektedir. Burada bir simpson
miliampérmetresi, ahmmyum cubuk ve samur firga arasinda yer al-
mistir: :
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Sekil : 3 — Alet parcalari ile birlikte gérilliyor,

1-M A
|
METAE
=+ BATARVA
9v
KIRMIZ Bzvnz
ANCD KATOD FIRCA

$e(k|[ 4 Aletm sematize adilmis sekli goriilityor.

‘Firca aletin negatif kuthuna, ahmmyum cubuk ise pozitif kutbuna
bag!anlr Devrenin tamamlanabilmesi icin firga ve aleminyum .cubuk
hasta ile aym anda temasa gelmelidir. Aletin c¢alisma kaabiliyeti
elektroliz prensibine dayanmaktadir. Elektrclit olarak ¢esith tuz eri-
yikleri kullanilabilir. Aletin firgasi katod, aleminyum cubuk. ise: anod
olarak tesbit edildiginden kullanilan elektrolitteki. pozitif -y{ikiG: meé-
kanik iyonlar firgaya, negatif veya non metatik iyonlarsa fircadan Gte-




ye atilacaklardir. Ayrica elektrolit olaral kullanilan gesitli tuz eriyik-
lerinin farklesdirenclerini yenmek igin ayn .ayr voltaj tatbiki gerek-
mektedir. Bu galismada Lice, Lif ve CaF. eriyikleri kullamlmis CaFs
deki Ca iki.degerli oldugundan bu soliisycn kullamldiginda volta] iki
kere arttinlmistir. Firca elektrolite batmiip dise tatbik edildiginde,
firga negatif ucu teskil ettiginden pozitift yokli iyonlar (Li-ca) bu
ucta toplanirlar. Negatif olanlar ise {CIF) firca vasitast ile hassas
dentin kanallarinin adzina itilerel burada bir ¢bkelti meydana getirir-
ter bu suretle agrk dentin kanallar dis ortamda izole edilmis olurlar.

Bu cgalismada poliklinigimize miracaat eden ve kole hassasiye-
tinden sikdiyeti olan 43 hastada toplam clarak 156 hassas dis iontofo-
rez, Dentoin Berna ve glmds nidrat kullamlarak tedavi edilmis, var-
lan neticeler istatistik olarak incelenmis, grafiklerle gésterilmis neti-
celer istatistik ofarak incelenmis, grafikierie godsteriimis  neticeler
kontrol edilerek aralarinda mukayese yapilmistir. Bu amacgla kole
hassasiyet] sikdyeti ile klinigimize miiracaat eden her hasta icin ik
ofarak ozel bir tablo hazirfanmistir. Hasta muayene edildikten sonra
hassas disler tesbit edilip hassasiyet dereceleri: gok siddetli (4], sid-
detli (3), orta (2) ve zayif (1) olmak {zere numaralandinbmistir. Te-
davi siiresi limit clarak 6 hafta kabul edilip hassasiyette goriilen de-
Gisiklikler birinci ve ikinci haftalara ait slitunlarda kayit edilmistir.
Hassasiyet tamamen kavbolunca (0) rumuzu verilerek tedaviye son
verilmistir., Tedavi sUresi boyunca hassasiyet derecelerinde gbriilen
dedisiklik ve sonuclarin, kullanilan farkli metodlarda nast] bir durum
gbsterdigini inceliyebilmek icin de kullanilan Dentoin Berna, glimis
nitrat, iontoforez metodu ve bu son metadda kulianilan (g ayri eriyik
igin ayr ayr tablolar hazirlanmistir.

SONUCGCLAR

Ya;_ﬁllan istalistiki degerlendirmelerden elde edilen scnuglar s&y-
fe siralanabilir.

~ A — Kole hassasiyeti sikayeti olan hastalarda, bu hassasiyetin
anterior diglerde % 73, posterior dislerde % 27 oraninda oldudu gbriil-
‘migtir.

<12 B.— Tedavi gbren hastalarin yas ortalamalarinm kag olabilecedgi
distindilerek yapilan istatistikler degerlendirildigi zaman, bunun 36 ol-
dugu bulunmustur. Bu bize gdstermektedirki diger etkenlerin yaninda
zaman astmuimin da kole hassasiyetlerinde roldl vardir.
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C — Klinigimize kole hassasiyeti sikayeti ile gelen dort hastaya
ait bes dise Dentoin Berna Tatbik edilmis ve birinci ile altinci -hafta
arasinda hassasiyette 6nemli sayilabilecek bir diismenin olmadigi go-
rilmastiir. Gimis nitratla yapilan tedaviler neticesinde ise | ild Vil inci
haftalar arasindaki diistisiin 6nemli oldudu ortaya ¢ikmistir, "

D — Klinigimizde kullaniian iontcforez m_etod'unda iic ayn erlyik
tatbik edilmis (LiF) eriyigi kullanilarak on iki hastanin disi, (CaFz) eri-
yik kulfanilarak on dért hastanin 58 disi tedavi ediimistir.

Hassasiyetteki bu diisi]sler istatistik olarak ifade edilirse 1113 VI
inci haftalar arasindaki diisiis AgNos de oldugu kadar hariz olmamakla
beraber mithim sayilir.

Biitiin bu ¢ahismalar gerek fert ve gerekse dis basina diisen has-
sasiyet derecelerinin baslangic ve bitis tarihleri arasinda gosterdik-
leri farki onem sirasina gore belirtmekiedir. Buna gore kulianilan ge-
sitli maddeler mukayese edildidi takdirde en erken netice veren mad-
de AgNos bundan sonra iontoforez de kullandigimiz eriyikierden Lici,
LIF, CAF en geg netice verenin ise Dentoin Berna oldugu gorilir.

TARTISMA

Klinigimizde yaprlan gahigmalar kole hassasiyetine % 73 oranin-
da 6n dislerde rastlandigini ortaya koymustur. Sebep clarak, anterior
dislerin kole hassasiyetine sebep olan etkenlere daha fazla .= maruz
kalmas: diistiniilebilir. Mesela belli basli sebeplerden biri olan uy-
gunsuz fircalama, anterior diglerde posterior diglere nazaran daha
fazla tahribat yapmaktadir. Ayr:ca arterior disler anatomik yapi.itiba-
riyle mine tabakasinin postetior dlsierdekmden daha ince olmasl
aginmayi cabuklastiran sebeplerden biri olarak gisterilebilir. Ayrica
kole hassasiyetinde dnemli bir rol oyniyan soguk hava pcstdrior dig-
lere gelinceye kadar tinacagindan posterior dislerde hassasiyet se-
bep olacak defekt mevcut olsa dahi, hasta tarafindan her zamar his-
sedilmiyebilir.

Yaptigrmiz klinik galismalarda bu hassasiyetten sikayetci olan
hastalarin yas ortalamalarinin 30 un {zerinde olusu koledeki bu de-
fektlerin agiga gikmasinda zaman agiminin roll oldugunu bize gdster-
mistit.

 Klinigimizde yapilan galismalarda : Impregnasyon maddelerinden
olan giimiis nitrat ve Dentoin Berna ile iontcforez metodu kullanidr.
iontoforezde kullanilan LIF, LiCi, CaF. eriyiklerinden ve diger tki me-
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totdan alinan netlceler incelendigi takdirde alti haftalik bir tedavi si-
resi icinde neticeye en kisa zamanda ulasan metodun AgNQO, oldugu
gorlilmilstir. Buna ragmen gimdisiin rediksiyonu neticesi diste hasii
olan siyah-renk ve disin organik substansinda meydana getirdigi za-
rarlt tesir bilindiginden, ayrica gerek tatbikatindaki zorluk, gerekse
dis eti distinilecek olursa dokuyu (dentin kanallarintn agztm) en ki-
sa zamanda impregne eden madde olmasina ragmen son senelerde
kullanifmasinin sebebi kendiliginden ortaya grkar.

Yine bir impregnasycn maddesi olan Dentoin Berna klinigimizde
tatbik edilen ¢ metod icinde zaman bakimindan en geg netice veren
olmustur.

Karl Gisler (13) Dentoin Berna ile tuse edilen kavite tabanlari-
nin altinda bir kag ay sonra-sekonder dentinin kalinlastigini, gerek
rontgen gerekse hlstolonk preparatlarda gostermissede bazi miellif-
fer bu sekonder dentlnm kavite hazirlanmasi esnasinda uzaklastirdan
karidz dentinin yerini almak icin odontoblastlar tarafindan yaplld|
impregnasyonla alékah olmadigin iddia etmislerdir. Yalniz Maeglin
bu preparatin-pulpada en ufak bir deglslkfge sebep olmadigin, yapt-
g1 histolojik calismalarla dogrulamistir.

Glmis nitratta antiseptik konpenent olarak oligodinamik tesiri
bilinen glimis rol oynamaktadie. Difer taraftan Dentoin Bernamn da
AgNOQO; da oldugu gibi, onun kadar kuvvetli olmamakia beraber anti-
septik bir tesiri oldugu Basel Dis Hekimligi Enstitii'siinde yapilan de-
neylerle-ispatlanmis, fakat bu iddia de Held tarafindan reddedilmis-
tir.

Klinigimizde vyapilan g¢alismada Dentoin Bernanmi kole hassasi-
yetine olan tesirini iontoforez metoduyla mukayese edebilmek igin
aym hastanin cesitli dislerinde Dentoin Berna ve iontofcrez metodla-
ri tatbik edilmistir. Dentoin Berna tatbik edilen dis!ardeki hassasiyet-
te Gictinci hafta sonunda 6nemli bir disme gérilmediginden hastalar
bu'dislere de iontoforezin tatbik edilmesini istemislerdir. fyilesme-
deki gecikmenin yant sira bu preparatin tatbikinin iontoforez kadar
basit olmayist, hastanin agzini uzun zaman agik tutmak mecburiye-
tinde olusu, ayrica disi izole etmek i¢in kullantian pamukla yiiziinden
hasta diger. metodu tercih etmekiedir.

Yaptigmmiz arastirmalarda Dentoin Berna kole hassasiyetlerine
tatbik edildigi zaman diger metodiara nazaran tesir bakimindan en-
son sirayl isgal etmektedir; Bu. sebeple kole hassaslyetlerinde Den-
oiri Berna ile yamlan tedavilerden iy netice alinmis sayilamaz.
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Bizim yaptiginuz tedavide iontoforez metodu zaman ve tesir ba-
kimindan ikinci sirayr isgél etmektedir. Yukaridaki sartlar gbz &niine
alindigi zaman, gerek AgNO, gerekse Dentoin Berna'min bu metoda
gore, avantajli olmadigi kolaylikla soylenebilir. Ayrnca &letin kullani-
hsi o kadar basittir ki hastalar bunu kendileri dahi tatbik edebilirier.

Lefkowitz tarafindan 96 adet clirlikslz; insan disi {izerinde yapir
lan histolojik ¢alismalar iontoforez tatbikinden sonra pulpada bir tah:
ribatin. gériilmedigini ortaya cikarmistir. Diger taraftan cesitll klinik-
lerde binlerce defa tatbikcedilmis ve hig bir kit raperla karsilasiima-
mistir. o o

Biitiin bunlar bize gdstermistir ki; basaril bir tedavi sayilabilme-
si icin gerekli sartlarin codu iontoforezde mevcuttur. Diger taraftan
kole hassasiyetinden baska, aftiarda kullanmildigi takdirde iyi netice
alindigi Japon arastirmacilarimin raporlarinda- bahsedilmektedir. Perio-
donta hastaliklarda kullanildigr takdirde de misbet netiseler alindigt
sdylenmektedir. Ayrica prepare edilen diglerde mevcut hassasiyetle-
rin giderilmasinde de iyi sonuclar alinmeoktadir. Bitiin bunlar ionto-
forezin kole hassasiyetinin yani sira dis hekimliginin diger dallarinda
da tatbik sahast bulabilecek bir metod o!dugunu gbstermektedir.

OZET

Bu arastinmada, asiri kole hassasiyeti gdstercn diglerin tedavisinde, Idinigi
mizde daha 8nce kullamlan giimils nitrat ve Dentoln Berna ile lontoforez kullanda-
rak 156 dis tedavisi ediimis ve birbirlerine olan {stimlitkleri arastimimistir.

Her iic metod icin limit tedavi sivesi 6 hafta kabul edilerek yapdan istatistik
dederlendirmelerde sonuglar karstastirddify takdirde en kisa zamanda glimls nit-
rat'n tesir ettigi fakat disterde mnk degisikligine sebep o'dufu, lontoforez'in ikin-
¢i, Dentoin Berna'nin GglncG sirayr aldig gbrimistdr.

lontoforezin adrsiz ve kolay tatbik edilist yaminda yan tesirlerinin  olmayist
kole hassasiyetierinde tedavi metody olaraic Jullanilmasinin uygun olaca§t sonu-
cunt ortaya grkarmistir.

SUMMARY

in this stduy: Silver Nitrate, Dention Berna and lontoforze techiques are used.
156 teeth are treated and are compared with each other.

Each method is used for a 6 weeks' treatment.  Statlstical studies showed
that silver Nitrate acts in the shortest time but it changes the color of the teeth;
lontoforez cames second and Dentoin Berna cames third,

fontoforez techique does ot give pain, is applied easly and does not have any
side effects; Therefore for cole sensitivity the lontoforez techigue is the best
way of treatment.
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