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BOLUM 1

GERIATRIK BiIREYLERDE AGIZ ve DIiS
SAGLIGININ KORUNMASINDA
UYGULANABILECEK TEMEL iLKELER

GUNSELI KATIRCI?

Giris

Demografik yapisinda, en ciddi degisimlerin yasandig1 niifus
gruplarindan biri de diinyanin yaslanan niifusudur (Lorenzo-Lopez,
2017: 108). Yirminci yilizyilin son yarisinda, saglik alaninda yapilan
gelismelerle, kisilerin yasam siiresinin artmasi saglanmistir ve bu
durum, tiim diinya niifusunun yas ortalamasinin artisina imkan
vermistir. Ancak, 65 yas stli yaslilar (yashlik), yaslanma siirecinin

bir sonucu olarak, 6zel ilgi gerektiren saglik sorunlar1 yasamaktadir
(Razak & ark., 2014: 110).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisinda, tiim diinyada, niifusun yas
bilesimi, 6nemli 6l¢iide degismistir ve daha fazla insanin daha ileri
yaglara kadar yasadigi ve yash niifusun daha da yaslandig
gozlenmistir. Bu demografik degisimin, genel ve agiz saghgi
hizmetlerinin sunumu {izerinde, biiyiik bir etkiye sahip olacag:

' Dogent Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali, Isparta, ORCID: 0000-0002-5850-8945.
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diisiiniilmektedir. Bu demografik degisimin, bu hizmetleri verenler
iizerinde de biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bazi yash yetiskinlerin,
dis hekimi muayenehanesi ortaminda, 6zel ilgi gerektiren fiziksel
ve/veya psikolojik rahatsizliklari olsa da tiim yashlarin bu
rahatsizliklara sahip oldugunu diistinmemek gerekmektedir (Razak

& ark., 2014: 110).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) raporlarinda, tiim diinyadaki
niifus artis orant %1,7 iken, 65 yas ve lstii birey sayisindaki artis
oraninin %2,5 oldugu bildirilmistir. Bu nedenle hem gelismis hem
de az gelismis iilkelerin, 2050 yilina kadar niifusunun yas
dagiliminda o6nemli degisiklikler yasamasi beklenmektedir.
Birlegsmis Milletler tahminlerine gore; pek ¢ok iilkede en hizl
biliyliyen niifus kesimini, diinya niifusunun yaklasik %20' sini
olusturmasi beklenen 80 yas iistii yetiskinler olusturmaktadir (Razak
& ark., 2014: 110).

Gilinlimiizde, bir milyardan fazla niifusa sahip olan Hindistan
iilkesinde, 60 yas istii kisiler, toplam niifusun %7,6' sin1
olusturmaktadir ve bu da 76 milyona denk gelmektedir. Ayrica,
Hindistan' da yaslhlik hastalig1 olarak tanimlanan agiz kanserinin ve
insidansinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Panchbhai, 2012: 19).
Daha da endise verici olan, yalnizca hastanin agiz hijyenini koruma
ve agiz saghigint gelistirme yetenegini etkilemekle kalmayip, ayni
zamanda belirli agiz hastaliklarinin ortaya c¢ikmasiyla da iligkili
olabilen sistemik hastaliklarin varligidir. Bu hastaliklar, yasami
tehdit etmese de kisinin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle,
yash hastalarda, dislerle ilgili tedavi planlamasi, hastanin giinliik
olarak yasadig kronik hastaliklarin anlasilmasini igermektedir;
¢linkli bu durum, dis tedavi planlarinin kabulii ve basarisinda kritik
bir rol oynamaktadir (Razak & ark., 2014: 110). Genellikle,
yaslanma ile ilgili oldugu diisliniilen agiz ici degisiklikler ise, dis
kaybu, tiikiirlik akis hizinin azalmasi, oral mukoza ve kaslarda atrofi
olugmasi olarak sayilmaktadir (Nazliel, 1999: 14). Bu makalenin
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amaci, yaglanma ile kisilerde, agiz-dis ve ¢evresindeki dokularda
olusan degisiklikler ve agiz dis sagligini korumak i¢in uyulmasi
gereken temel ilkeler ile ilgili bilgiler sunmaktir.

Toplumdaki yash niifusun siniflandirilmasi

Geng eriskin: 65-74 yas grubunda yer alan aktif ve saglikli
yashlardir (Razak & ark., 2014: 110).

Orta eriskin: 75-84 yas grubunda yer alan, saglikl1 olabildigi
gibi, bir kronik hastalik sahibi olma ihtimali olan yaslilardir (Razak
& ark., 2014: 110).

fleri eriskin: 85-ve iistii yas grubundaki, fiziksel olarak
saglikli olmama ihtimali yiiksek olan yaslilardir (Razak & ark.,
2014: 110).

Yaslanmayla Birlikte Agiz ve Dis Dokularinda Olusan
Degisiklikler

Yashhkta Beslenme ve Beslenmenin Agiz Saghg
Uzerindeki Etkileri

Yeterli beslenme, yaslilarin sagliginin  ve refahinin
desteklemesinde hayati bir rol oynamaktadir. Yetersiz beslenme,
fiziksel ve zihinsel gerilemenin hizlanmasina neden olabilmektedir.
Kotii agiz sagligl, beslenme durumunu ve genel sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir. Agi1z icerisindeki hastaliklar, yashlarda koti
beslenme aligkanliklarina destek olabilmektedir. Kaybedilmis ve
agrili disler veya iyi oturmayan protezler, kisinin yeme istegini veya
yeme yetenegini azaltabilir. Beslenme durumunun bozulmasi, agiz
boslugunun biitiinliigiiniin daha da zay1flamasina yol agabilmektedir.
Beslenme, agiz boslugundaki hastaliklar ile yakindan iligkili
oldugundan; diyet ve beslenme, yashlarin agiz saghiginin
degerlendirilmesinde ve diizenlenmesinde, ayrilmaz bir par¢a olarak
ele alimmalidir (Soini & ark., 2003: 209).



Yaslilarda azalan kas kiitlesi ve diisiikk egzersiz seviyeleri
nedeniyle, bazal metabolizma hizinda diisiis meydana geldiginden
kalori ihtiyacinin siklikla azaldig1 saptanmistir. Yaglilarda, istah ve
besin alim1 da azalabilir, bu da yetersiz kalori alimina ve 6zellikle
kadinlarda kalsiyum, demir ve ¢inko tiiketiminin yetersizligine yol
acmaktadir. 80 yasindaki bir kisinin yaklasik 8000 kJ (1900 kcal)
kaloriye ihtiyaci bulunmaktadir. Aktif bir yasl birey, giinde, viicut
agirhigimin  kilogrami basma, 0,97 g, protein almaya ihtiyag
duymaktadir. Ancak, doku nekrozu veya iltihaplanmalar g6zlenen
hastalarda protein dongiisii ve ihtiyact artmaktadir. Vitaminler
arasinda yer alan ¢ogu besin maddesinin, yaslilarda da genclerle ayni
miktarda tiikketilmesi onerilmektedir. Giines 1s1g1na erisimi olmayan
baz1 yash gruplarinda, D vitamini yetersizligi goriilebilmektedir ve
osteomalazi gelisebilmektedir. Yasli bireylerin ihtiya¢ duydugu
diger oOnemli besin maddeleri ise, Askorbik asit, demir ve
potasyumdur (Soini & ark., 2003: 209).

Dis saghgmin, yashlarda, saglik ve yeterli beslenmeye
onemli katkida bulunan 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.
Yaglilarda, eksik dislerin ve 1yi oturmayan protezlerin mevcudiyeti,
cignemede ve yiyeceklerin tadini algilamada zorluklara neden
olabilmektedir (Soini & ark., 2003: 209).

Geriatrik hastalarda, kismi veya tam protezlerle, dis
eksikliginin veya digsizligin diizeltilmesiyle, ¢igneme verimliligi ve
beslenme durumu iyilesebilmektedir. Ancak, bu protezlerle
cignemenin, dogal dis yapisina gore daha az verimli oldugu
bilinmektedir. Protez kullanimi 1ile ilgili durum, genellikle,
bireylerde, fermente edilebilir karbonhidratlar agisindan zengin olan
ve kok ciirtigii lezyonlarinin gelismesine yatkinlik olusturabilen bazi
yumusak, kolay c¢ignenen yiyeceklere yonelik beslenme
aliskanliklarinda degisikliklere neden olabilmektedir (Soini & ark.,
2003: 209). Bu nedenle, dis hekimleri, yaslh niifusun refahina katkida
bulunma ihtimali yiiksek bir konumda yer almaktadir. Dis hekimleri,
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yaslt niifustaki, beslenme ile iligkili risk faktorlerine kars1 dikkatli
olmalidir. Ayrica, dis hekimleri, dikkatli muayene ve tarama yoluyla,
yasli bireylerdeki beslenme sorunlarina erken asamalarda miidahale
edebilme imkanina sahiptir. Bu tiir miidahalelerin, oldukca degerli
ve etkili oldugu goz ardi edilmemelidir (Vissink, Spijkervet &
Amerongen, 1996: 95).

Yaslanmayla Birlikte Tiikiiriik Bezi Fonksiyonlarinda ve
Tiikiiriikk Akisinda Gozlenen Degisiklikler

Yaslanmayla kisilerde tiikiirik bezi fonksiyonlarinin
azalmasi, problemiyle, siklikla karsilasilmaktadir. Genellikle,
tikiirtik bezi fonksiyonlarinin bozulmasi, agiz sagliginin bozulmasi
ile sonug¢lanmaktadir. Tikiirigiin varlig, agiz kavitesini, st
solunum yollarindan ve sindirim sisteminden gelen uyaranlardan
korumaktadir ve pek ¢ok sensor-motor hareketi kolaylastirici rol
oynamaktadir. Tikiiriiglin olmamas1 ise, agiz i¢inde pek ¢ok
hastaligin olusmasi1 ile sonuc¢lanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
bireylerde, asiner dokularda atrofi, salgisal elemanlarda
proliferasyon ve biiylik tiikiirik bezlerinde, bazi dejeneratif
degisiklikler olugmaktadir. Minor tiikiirik bezlerinde de benzer
dejeneratif degisiklikler, yaslanmayla birlikte artmaktadir. Bununla
birlikte, yashlik ve tiikiirlik bezlerinden salgilanan tiikiiriik
miktarinin azalmasi arasinda, iliski olduguna dair bir genelleme
yapilamamaktadir. Bu nedenle saglikli bireylerde, tiikiiriik
akisindaki azalma yaglhlik ile iligkilendirilmemektedir. Bu durum,
tikiiriik  bezlerinde, yaslanma ile birlikte olusan morfolojik
degisiklerle bir tezat olusturmaktadir (Vissink, Spijkervet &
Amerongen, 1996: 95). Ancak, agi1z i¢inde yaglilikla birlikte ortaya
¢ikan en 6nemli problemler olan agiz kurulugu ve dis ¢iiriiklerinin
sebebinin ise, tiikiiriik akis hizinin azalmasi oldugu diisiiniilmektedir
(Holm-Pedersen & Loe, 1997:1).



A8z Mukozasinda Yaslanmayla Birlikte Gozlenen
Degisiklikler

Ag1z mukozasi, bireyin genel sagligini ve yagam kalitesin
derinden etkileyen temel koruyucu islevleri yerine getirmektedir.
Ag1z mukozasimin koruyucu bariyer islevindeki azalma, yaslanan
bireyin, giinliik aktiviteler sirasinda, agiz bosluguna giren sayisiz
patojen ve kimyasala maruz kalmasina neden olabilmektedir. Agiz
mukozasinda yer alan iki histolojik tabakay1 olusturan epitel ve bag
dokusu, dnemli savunma fonksiyonlarina sahiptir. Birbirine yakin,
yapisik hiicreler iceren c¢ok katmanli epitel tabakasi, toksik
maddelerin ve mikroorganizmalarin girisini engelleyen fiziksel bir
bariyer olusturmaktadir. Mukozal epitel hiicreleri, keratin gibi
mukoza ylizeyinin korunmasinda kritik dneme sahip olan ¢esitli
maddeler sentezlemektedir (Holm-Pedersen & Loe, 1997:1). Agiz
mukozas1 ylizeyleri, epitel hiicrelerinin dogal yenilenmesiyle
saglanan ve koruyucu olan kendi kendini temizleme mekanizmasina
da sahiptir. Literatiirde, agiz mukozasinin yasla birlikte giderek
inceldigi, piirlizsiizlestigi ve elastikiyet kaybina ugradigi ve 6demli
bir goriiniim kazandig1 bildirilmektedir. Ozellikle, dilin belirgin
klinik degisiklikler gdsterdigi ve filiform papillalarin kaybiyla, daha
puriizsiiz hale geldigi bildirilmektedir. Yasla birlikte, dil alti
varislerinin gelisme egiliminin arttig1 ve kandida enfeksiyonlar gibi
cesitli patolojik durumlara karsi artan bir duyarlilik olustugu ve yara
iyilesme hizinda azalma oldugu rapor edilmistir (Papas, Niessen &
Chauncey, 1991: 1).

Uygun sekilde korunmadigi takdirde, mukoza biitiinliigiini
onemli Olclide degistirme potansiyeline sahip olan protezlerin
kullannminin, yash kisilerde, agiz mukozasinin durumunun
degerlendirilmesinde ek bir zorluk yaratabildigi bilinmektedir
(Papas, Niessen & Chauncey, 1991: 1).



Yaslanma ile Birlikte Dis Sert Dokularinda Olusan
Degisiklikler

Yaslanmayla dislerin seklinde makroskobik degisiklikler
gozlenebilmektedir. Diglerin yiizeylerinde olusan asinma ve
atrizyon, dislerde sekilsel degisikliklere yol agmaktadir. Yeni stirmiis
bir dise oranla, yasli bir bireydeki mine ylizeyinin daha diizlesmis
oldugu ve yiizeydeki perikimati ¢izgilerinin ve gelisimsel oluklarin
kayboldugu da bilinmektedir (Papas, Niessen & Chauncey, 1991: 1).

Yash bireylerde, dis sert dokularinda olusan yapisal
degisiklikler, 15181n dis ylizeylerinden yansitilmasinda degisikliklere
yol agmaktadir ve bu durum dis renginin degismesi olarak
gozlenmektedir. Dentin dokusunun nicelik (kalinlik) ve niteliginde
olusan degisiklikler, dokunun transparanlik o6zelliginin kaybina
neden olmaktadir. Dis ylizeyindeki anatomik defektlerde,
pigmentasyon korozyon iirlinlerinin birikmesi ve yetersiz agiz
hijyeni, yaslanmayla birlikte dis renginin degismesinde etkili
faktorler arasinda yer almaktadir (Papas, Niessen & Chauncey, 1991:
1).

Yaglanmayla birlikte, mine dokusunda olusan tim
degisiklikler ise, dokunun 1iyon aligveris mekanizmasindan
kaynaklanmaktadir.  Yaglanmayla birlikte, mine dokusunda
permeabilite kayb1 ve daha kirilgan bir yap1 olugsmaktadir. Minenin
yapisinda yer alan nitrojen miktar1 da yasla artmaktadir. Minede,
organik maddedeki artis1 agiklayacak hicbir agiklama sunulamamis
olsa da bu durumun, yiizeydeki c¢atlaklarin, organik madde
(edinilmig  lamel) ile  doldurulmasi  yoluyla  olustugu
distiniilmektedir (Razak & ark., 2014: 110; WHO Oral Health
Country/Area Profile, 2014).

Yaslanmaya birlikte dentin dokusunda, sekonder dentin
olarak tanimlanan ve dentinin gelisimine devam etmesi olay1
gozlenmektedir. Ayrica, dentin sklerozu olarak tanimlanan ve dentin
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tubullerinin dereceli olarak tikanmasi durumuna da rastlanilmaktadir
(Razak & ark., 2014: 110; WHO Oral Health Country/Area Profile,
2014).

Pulpa dokusunun, geriatrik bireylerde geng bireylere oranla,
hacminin daha diisiik oldugu ve pulpadaki hiicre sayisinin da yasla
azaldig1 bilinmektedir. Yaglanmayla birlikte, pulpa dokusundaki
subodontoblastik tabakada, kan destegi ve kilcal damar sinir agi
hacmi azalmaktadir. Tiim bu degisikler, pulpa dokusunun geng bir
birey ile, yashi bir bireyin benzer reperatif cevap vermemesi
acisindan Onemlidir. Yasli bir pulpada, elektron mikroskobunda,
miyelinli ve miyelinsiz sinir dokusunda, dejenerasyon kayb1 oldugu
ve bu kaybin pulpanin iyilesme &zelligini azalttigi goriilmistiir.
Ayrica, yaslanmanin siklikla, pulpa dokusunda kalsifikasyon
miktarini sayisal ve hacimsel olarak arttirdig1 rapor edilmistir. Kok
kanallarmin kalsifiye olmas1 ve daralmasi da yaslanmayla birlikte
pulpada goriilen diger degisimlerdir (Razak & ark.,2014: 110; WHO
Oral Health Country/Area Profile, 2014).

Sement yapimi, dislerde yasam boyunca devam etmektedir
ancak, yapim hiz1 yaslanmayla birlikte diismektedir. Bununla
birlikte, karsiligi olmayan dislerin uzamasi veya enfektif bir
uyaranin varlig1, asir1 sement yapimina (hipersement6z) neden olan
sebepler olarak diisliniilmektedir. Ayrica yaslanmayla birlikte,
sementte, florlir ve magnezyum miktar1 artmaktadir. Ancak, sement
dokusunda, yaslanmayla birlikte ¢ok biiyiik biyolojik degisiklikler
olusmadig1 bilinmektedir. Ayrica, yaglanmayla dislerde, magnezyum
ve floriir igeriginde artis gozlenebilmektedir. Sement dokusunun, yas
ile iliskili olabilecek c¢ok az sayidaki biyo-belirteglerinden birini
icerebilecegi de bildirilmistir. Bununla birlikte, adli orneklerde,
dislerde, mikroskop altinda, yas tayinine yardimci olmasi muhtemel
ve sayilabilir olan seffaf halkalar gbzlenebilmektedir (Razak & ark.,
2014: 110; WHO Oral Health Country/Area Profile, 2014).



Yaslanmayla birlikte, dis morfolojisinde  gdzlenen
degisiklikler, yapilan restoratif tedavinin Omriini ve dis sert
dokularmin bu tedaviye verdigi reperatif cevabi etkilemesi acisindan
klinikte 6nem kazanmaktadir (Razak & ark., 2014: 110; WHO Oral
Health Country/Area Profile, 2014).

Yaslanma ve Periodontal Hastalhiklar

Literatiirde, global olarak yasli popiilasyonun, yaklasik %5
ile %70 arasinda degisen oranda, periodontal indeks skoru
ortalamasinin 4 (derin cep) oldugu rapor edilmistir (Razak & ark.,
2014: 110; WHO Oral Health Country/Area Profile, 2014).
Periodontal hastaliklar, dogal disleri olan yasli popiilasyonda, en sik
rastlanan kronik hastaliktir. Pek ¢ok epidemiyolojik arastirmada,
periodontal hastaliklarin siddetinin ve sikliginin, yasla birlikte arttig1
bildirilmistir. Periodontal hastaliklar, geriatrik bireylerde, yasa bagh
olarak ortaya ¢ikan spesifik bir hastalik olarak gdzlenmez, ancak,
kronik eriskin periodontitis sonucu olugmaktadir. Arastirmalarda,
erigkinlikten yasliliga kadar bireylerde, periodontal dokularda, pek
cok degisiklik olusmasmna ragmen, bu degisikliklerin herhangi
birinin bir periodontal hastaliga yol agmayacagi rapor edilmistir
(Suresh, 2006: 1).

Periodontal hastaliklarin  siddetinin yasa bagli olarak
artmasinin sebebinin, periodontal dokularin, dentogingival bakteri
plagi ile maruz kalma siiresi ve kisilerin oral hijyen aligkanliklar1 ile
iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte, geriatrik
bireylerde bakteri plagi nedeniyle periodontal dokularda yikimlara
olan yatkinligin, yaslanma siirecinden veya bu bireylerde ortaya
cikan sistemik hastaliklardan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir
(Suresh, 2006: 1).

Biyolojik diizeyde, yaslanma pek ¢ok organin ve dokunun
fonksiyonel kapasitesinde ilerleyici ve geri donilisiimsiiz
bozulmalara yol a¢maktadir. Periodontal dokularda yaslanma
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stirecinde olusan yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, plak
mikroorganizmalarina kars1 konagin cevabini ve periodontal yikim
hizin1 etkileyebilmektedir. Geriatrik bireylerde, agiz icinde gézlenen
cok miktardaki bakteri plaginin nedenlerinden biri, dis ylizeylerinde
diseti c¢ekilmesine bagli olarak olusan plak birikimine elverisli
alanlarin olusmasidir. Ayrica, kok yiizeylerinde, birbirinden farkli
ylizey Ozellikleri olan, agiga ¢ikmis sement dokusunun ve mine
dokusunun varligi, bu yiizeyde plak olusum hizinin degismesine yol
acmaktadir. Kisilerin diyet aliskanliklari, enfekte disetinden
kaynaklanan gingival eksudanin akis hizinin artmasi ve tiikiiriik bezi
fonksiyonlarinin yaslanma nedeniyle bozulmasi, geriatrik bireylerde
plak mikroorganizmalarinin ¢ogalma ve gelisme kosullarinin
degismesine yol agmaktadir (Papas, Niessen & Chauncey, 1991: 1).

Geriatrik Bireylerin Protetik A¢idan Degerlendirilmesi

Endiistrilesmis iilkelerin, pek ¢ogunda, geriatrik bireylerin
%50’ den daha fazlasinin digsiz oldugu rapor edilmistir. Geriatrik
bireylerdeki, dental tedavi karar1 ve prognozu, kisilerin 6nceki dis
protezi ile ilgili deneyiminden etkilendigi kadar, kisiye ait sistemik
ve lokal faktorlerden etkilenmektedir (Papas, Niessen & Chauncey,
1991: 1).

Bireysel aktiviteyi etkileyen hastaliklar: Bu tip
hastaliklarin varligi, geriatrik bireylerin, agiz ve protez hijyenini
ithmal etmesine yol a¢gmaktadir. Bu durumlarda, protetik tedavi,
kisinin genel saglig1 yerine gelinceye kadar ertelenmelidir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde ise agiz hijyeninin saglanmasinda, dis
cliriigii ve periodontal hastaliklarin kontrol altina alinmasi yontemi
siklikla basvurulan bir tedavi secenegidir (Papas, Niessen &
Chauncey, 1991: 1).

Norofizyolojik degisiklikler: Yaslanmayla birlikte, santral
sinir  sistemindeki fonksiyonel elemanlarda, dejenerasyonlar
olusmaktadir. Bu degisiklikler, geriatrik bireylerin, alistiklar1 kas
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aktivitelerinin diginda yeni aktiviteler kazanma yeteneklerinin,
sinirlanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle, yaslt kisilerin protetik
tedaviye adaptasyon saglama siireci yavas olmaktadir (Vissink,
Spijkervet & Amerongen, 1996: 95).

Mental degisiklikler: Geriatrik bireylerdeki mental
hastaliklar, protetik tedavi siirecinin karmasik bir hale gelmesine yol
acmaktadir (Vissink, Spijkervet & Amerongen, 1996: 95).

Oral Fizyolojik Degisiklikler: Cigneme, bukkal ve labial
kaslarda atrofi, yasliligin en onemli belirtilerinden biridir. Protez
kullanan yaglilarda ise, atrofi olusum siireci hizli bir sekilde
ilerlemektedir. Geriatrik hastalarda olusan ¢igneme kaslarinda atrofi,
cigneme yeteneginin ve protetik tedavinin basarisinin azalmasina
yol a¢cmaktadir. Bu hastalar, ¢igneme kolayligi saglayacak olan
uygun bir beslenmenin nasil olacagt konusunda dis hekimi
tarafindan bilgilendirilmelidir (Vissink, Spijkervet & Amerongen,
1996: 95).

Geriatrik bireylerde, diyabet gibi sistemik hastaliklar ya da
psikolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar, siklikla
tikiiriik akis hizinin azalmasina ve ag1z kuruluguna (xerostamia) yol
acmaktadir. Bunun sonucu olarak, protezin tutuculugunun
azalmasina yol agan yaygin cliriikler ve agiz mukozasinda
enfeksiyonlar ve travmatik lezyonlar olusmaktadir. Protez kullanan
ve xerostamia goOzlenen geriatrik hastalarda, agiz hijyenini
saglanmak i¢in kullanilan klorheksidin igeren gargaralar ve yapay
tiktirtik preparatlar ile, bu kisilerde olusabilecek komplikasyonlar
onlenebilmektedir (Vissink, Spijkervet & Amerongen, 1996: 95).
Ayrica, geriatrik bireylerde, dental plak ve stomatit arasinda da
pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (Schou & Wright, 1982: 511).

Geriatrik dis hekimliginde, protetik tedavi siireci; hastanin
kooperasyonu, tedavi ig¢in gerekli finansal kaynaklar, protetik
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materyalin biyolojik ve teknik Ozellikleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Slaughter, 2006:1).

Geriatrik Bireylerde Koruyucu Dis Hekimligi

Dis hekimligi alaninda, geriatrik hastalar icin, kapsamli
koruyucu dis hekimligi protokollerinin tasarlanmasinin ve
uygulanmasinin, birgok zorluklar1 bulunmaktadir. Bu protokolleri
etkileyebilecek yasli hastalar i¢in ortak olan tedaviler bulunmasina
ragmen, geriatrik hastalarin bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda,
spesifik tedavi protokolleri hazirlanmalidir (Petersen & Holst, 1995:
342).

Koruyucu Dis Hekimligi Hizmeti Thtiyaci

Gegmise oranla geriatrik popiilasyonda; dislerinin agizda
kalma siliresi uzamis olsa da dislere ait hastalik prevalansinin,
giiniimiizde de yiiksek oranda oldugu bilinmektedir. Kok cliriigi
varlig1, periodontal hastaliklar, xerostomi, yaslh popiilasyonu
etkileyen ve bu toplulukta en yaygin goriilen hastaliklardir. Bu agiz
hastaliklarinin varhig1 ile ortaya ¢ikan risk, geriatrik toplulugu
korunmaya ve tedavi edilmeye ihtiyag duyar hale getirmesine
ragmen, geriatrik hastalarin bir¢ogu ihtiya¢ duyduklari1 bu tedavileri
almamaktadir. Bu durum, 60 yas iistii hastalarin pek cogunun,
genglik yaglarinda, koruyucu dis hekimligi ile tanigsmamis
olmasindan dolayi, bu tedavilere egilimli olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, toplumlarda, yashlarin bir kisminin; dis
kaybinin, yaslanmanin bir parcasi oldugu ve Onlenmez oldugu
goriisiine hala inaniyor oldugu belirlenmistir. Diger kisminin ise, risk
altinda bulunan mevcut agiz sagligina uyum sagladig: ve sadece acil
durumlarda dental tedavi aldig1 tespit edilmistir (Slaughter, 2006: 1).
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Geriatrik Bireylerde Koruyucu Dis Hekimligi Hizmetini
Saglamaya Engel Durumlar

Yaslilarda, iyilestirici ve onleyici tedavileri saglayabilmenin
en biiylik zorluklarindan biri, yasl bireylerde, diizenli agi1z bakimina
duyulan ihtiyag ile ilgili farkindalig1 gelistirmektir (Slaughter, 2006:
1). Global olarak, geriatrik bireylerdeki kotii agiz saghgi; yiiksek
oranda dis kaybi, dis cliriigii varhigi, periodontal hastalik
prevalansinin  yiiksek olmasi, xerostomi ve prekanser/kanser
lezyonlarinin varlig1 olarak gozlenmektedir (Schou, 1995: 213).
Erken safhada, agiz hastaliklarinin teshis edilmesi ile iliskili olan
Onleyici tedavi prensipleri, hastanin diizenli olarak hekimi ile iligki
kurmasmi  gerektirmektedir. Yasli hastalarin, dental tedavi
hizmetlerinden faydalanmasini etkileyen faktorler, dort ana gruba
ayrilabilir:

A. Hastaliklar ve iliskili faktorler:
- Mevcut agiz sagligi durumu

- Rahatsizlik hissi

- Genel saglik durumu

- Hareket ve fonksiyonel kisitlanma
B. Sosyo-demografik faktorler

- Ikamet yeri

- Egitim

- Gelir

- Yas

- Cinsiyet

- Kiiltiir

- Etnik koken
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C. Hizmet ile iliskili faktorler

- Erisilebilirlik

- Dis hekiminin davranisi

- Dis hekiminin tutumu

- Hizmetin fiyat1

- Hizmetten memnuniyet

- Ulasim

D. Tutumsal ve Kisisel faktorler

- Kisisel inanglar

- Ihtiyag hissetmeme, ihtiyaci algilama
- Onemi algilama

- Korku ve anksiyete

- Degisime direng

- Finansal nedenler

- Dis hekimi kontroliinden duyulan memnuniyet

Geriatrik  Bireylerde Agiz  Saghginin  Devamhihiginin
Saglanabilmesi icin Alinmasi Gereken Onlemler

Bakteri Plaginin Mekanik Olarak Uzaklastirilmasi

Diinya capinda yapilmis olan pek ¢ok arastirmada, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik geriatrik bireylerin, profesyonel dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanma oraninin oldukga diisiik oldugu
rapor edilmistir (Petersen & Holst, 1995: 342). Geriatrik bireylerde,
ag1z i¢inde, diglerde yer alan restorasyonlar, dis kaybi1 ve diseti
cekilmesi plak retansiyonunu arttirmaktadir. Ayrica asinmis
olmasina ragmen, kullanimi siirdiiriilen protezler, yashlarda plak
birikim hizin1 arttirmaktadir. Felg, Parkinson hastalig1 gibi fiziksel
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aktiviteyi azaltan ve gérme bozuklugu yaratan hastaliklarin varligi;
geriatrik  bireylerin dis fircalama yoluyla, bakteri plagini
uzaklagtirmalarin1 zorlastirmaktadir (Persson & ark, 1991: 184).

Ag1z ve dislerin temizlenmesi amaciyla, geriatrik bireylerin;
yumusak kill1 dis fircalarimi kullanmalar1 ve tiim dis yiizeylerine
ulagilmasmin saglanmasi ag¢isindan, bas kismi kiiciik ve yuvarlak
olan dis fircalarm tercih etmeleri 6nerilmektedir. Ozellikle, diseti
cekilmesi gozlenen hastalara; bu bolgede daha fazla diseti ¢ekilmesi
ve abrazyon olusumuna yol agmayacak sekilde, fazla basing
uygulamadan ve ekstra yumusak dis fircas1 kullanarak, dislerini
temizlenmesi gerektigi sOylenmelidir. Ayrica, geriatrik bireylerin,
dis fircalama etkinliklerinin arttirilmasina ¢alisiilmalidir. Bu
bireylerde, el becerisi gerektiren geleneksel mekanik dis firgalarinin
kullanim1 azaltilmali ve elektrikli dis fircalarinin veya kisilerin el
becerine adaptasyon saglayan o6zel dis firgalar1 yaptirmalar
saglanmalidir (Persson & ark, 1991: 184).

Gargaralar

Geriatrik  bireylerde, agiz i¢inin ve dis yiizeylerinin
temizlenmesinde, terapotik etkili bir gargaranin kullanimi fayda
saglayabilir. Terapotik gargaralar; klorheksidin, sodyum benzoat
veya floriir gibi, dislerde re-mineralizasyon saglayan ajanlar olarak
cesitlenmektedir. Bu gargaralar, geriatrik bireylerde oral hastaliklar1
tyilestirici etki gostermektedir ve bakteri plagim1 mekanik olarak
uzaklastirllmasima yardimc1 olmaktadirlar (Persson & ark, 1991:
184).

Klorheksidin igeren gargaralarin, geriatrik hastalarda;
gingivitiste, mental ve fiziksel engel bulunmasi durumunda ve
kemoterapi goren hastalarda, immiin sitemin baskilanmasi nedeniyle
kandida ve oral mukozal hastaliklarin gelisiminin 6nlenmesinde
kullanim1 endikedir. Floriiriin, dislerde, mine dokusunun yapisina
girerek flor-apatit olusturmas: yoluyla, ¢lirik minede re-
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mineralizasyon sagladig1 ve antibakteriyel 6zelligi sayesinde ¢iiriik
gelisimini Onledigi bilinmektedir. Floriir, diglere jel, gargara veya
vernik yoluyla uygulanabilmektedir (Peter, 2004: 1).

Re-mineralizasyon saglayict  gargaralar ise, geriatrik
bireylerde, siddetli agiz kurulugu varliginda, yeni kronal ve kok
cliriiklerinin olusumunu Onlenmek icin kullanilabilmektedir. Bu
gargaralar, mine ya da sement dokusunun kaybetmis oldugu
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yerine konmasini saglayabilirler ve
topikal floriir uygulamalarindan daha etkili oldugu s6ylenmektedir
(Peter, 2004: 1).

Fiziksel Engelleri Bulunan Hastalarda Plak Kontroliiniin
Saglanmasi

Bu hastalarda, elektrikli dis fir¢alarimin kullanimi plak
kontroliiniin saglanmasinda uygun olabilir. Bu cihazlarin en biiyiik
avantaj1 ise; motorlu olmasi, uygulama sirasinda ¢ok az veya hig kol
bilek hareketi gerektirmemesidir. Bununla birlikte, kalp hastaligi
sahibi geriatrik bireylere, elektrikli dis firgas1 kullanimi sirasinda,
yumusak doku travmasi olusturmamalar1 gerektigi sOylenmeli ve
aksi takdirde sup-akut bakteriyel endokardit olusabilecegi
konusunda da bilgi verilmelidir (Peter, 2004: 1).

Protezlerin Bakimi

Dislerinin tamamin1 kaybetmis olan pek ¢ok yash bireyler;
tiim disleri ¢cekilmis oldugu icin, ag1z saglig1 konusunda herhangi bir
kaygisinin olmamasi gerektigine inanmaktadir. Ancak, tiim diglerini
kaybetmis yash bireylerin; diizenli araliklarla, profesyonel dis
hekimi kontroliine tabi tutulmasi gerektigi kadar, dislerine ve dis
protezlerine 6zenli bir sekilde bakmasi1 gerekmektedir. Bu kisiler,
agiz i¢indeki yumusak dokularmi, protezlerini devamli olarak
kullanmaktan  kaynaklanan yaralanmalardan = korumalidirlar.
Ozellikle, dis protezlerinin gece yatarken ¢ikarilmasi, yumusak doku
yaralanmalarimin ~ 6nlenmesi agisindan  Onemlidir.  Geriatrik
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bireylerin, giinde en az bir kere, dis protezlerinin altindaki yumusak
dokularmin temizlenmesi ve bu dokulara masaj yapilmasi, agiz
saghginin iyilestirilmesinde Onemlidir. Ayrica, yash Kkisilere;
parsiyel protez ya da tam protezlerin temiz tutulmasi ve protez
temizleyici ajanlarin kullanimi durumunda ise, protezin hasar
gormemesi agisindan  dikkatli olunmas1 gerektigi mutlaka
anlatilmalidir. Bu tip ajanlarin kullanimindan 6nce ve sonra, dis
protezleri, mutlaka fir¢alanip yikanmalidir (Peter, 2004: 1).

Danmismanhik ve Agiz Bakimi

Geriatrik bireyler igin gereken koruyucu hekimlik ile ilgili
danigmanlik, egitim ve motivasyondan olusan iki ana komponenti
icermektedir. Hasta egitimi, mevcut ve gecmis agiz hastaliklarinin
nedenleri ile iligkili olarak; hasta ile konusmayi, tedavi etmeyi ve
gelecekte olugsmast muhtemel hastaliklardan korunma yontemlerini
ogretmeyi icermektedir. Ayrica, geriatrik bireyin anlama kapasitesi
gdz Oniine alinarak, hastaya mevcut hastaliklarina ait etiyolojik
faktorler anlatilmalidir (Peter, 2004: 1).

Evde bakim prosediirleri konusunda, egitim vermek
gerektiginde, ister yash bireyin kendisine isterse de bakicisina egitim
veriliyor olsun, dis hekimi, basit ama etkili bir model uygulamalidir
(Peter, 2004: 1).

Anlat-Goster-Yap

1. Prosediirii acikla veya anlat
2. Prosediirii gdster veya demonstrasyon yap
3. Son olarak da hastanin, teknigi etkin olarak

uygulamasin1 igeren becerileri kazanincaya kadar, teknigi,
uygulayabilmesi veya pratik yapabilmesi saglanmalidir (Peter, 2004:

1.

Son asama, Ogrencinin yeterlilik kazanabilmesi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (Peter, 2004: 1).
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Damismanlik ve Uyum

Sadece koruyucu bilgilere ve becerilere sahip olmasi, yash
bireylerde, oOnleyici danismanligin hedefine ulagmasini, yani,
bireylerde optimal agiz saghiginin devamliliginin siirdiiriilmesini
garanti etmez. Dis hekimi ve hasta terapotik bir uyum olusturmalidir,
bu sayede, her biri, agiz sagliginin devamliligin1 saglamak igin
gerekli aktivitelerin yapilmasinda 6zverili davranis sergileyecektir.
Hasta, mutlaka, tavsiye edilen koruyucu tedavileri uyguladiginda,
kendi kendisine yardim edebilecegine ikna edilmelidir. Hekim,
hastada bulunan agiz hastaliklarinin yagliligin kaginilmaz bir sonucu
olduguna ve agiz hastaliklarindan korunmak amaciyla sarf edilen
tiim girisimlerin bos olduguna dair inanilan yanls diisiinceleri,
gidermek i¢in calismalidir (Razak & ark., 2014: 110).

Bu nedenle, agiz saghigi hizmetleri; evde, hastanede veya
kurumlarda yasayan tiim yaslilar i¢in, ag1z saglig1 sorunlarinin erken
teshisini, Gnlenmesini ve tedavisini saglayacak sekilde diizenlenmeli
ve gelistirilmelidir. Boyle bir hizmetin basarilmasi, dis hekiminin tek
basina yapabileceginin Otesindedir ve yaslilar ile ilgilenen diger
saglik  profesyonellerinin, saglik c¢alisanlarmin  katilimini
gerektirmektedir. Ayrica, yasl hastalar i¢in 1y1 bir yasam kalitesi ve
dis hekimligi masraflarinda azalma saglayabilecek, gergek¢i bir
hedef sunulmasi saglanmalidir (Razak & ark., 2014: 110).

Sonug¢

Yashlarin  ve bakimevi sakinlerinin, agiz saghigi
hizmetlerinden faydalanmasi ile ilgili en biiyiik engel, agiz sagligi
ihtiyaclarinin hafife alinmasidir. Bakimevi sakinlerinin, dis bakimi,
genellikle acil bakimla smirhidir ve disleri  korumayi
amaclamamaktadir. Modern ¢agda, degisen tutumlarla birlikte, agiz
saglig1 hedefi sunlar1 igermelidir: Dislerini korumak, disleri saglikli
tutmak ve disleri giizel tutmak. Sakinlere hizmet vermenin en iyi
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yolu, ‘evde dis hekimligi veya evde dis bakim1 hizmetleri’ olmalidir.
Huzurevlerinde, yash bakim evlerinde, yaslilar i¢in mevcut olan
giivenli birimlerde ve topluluk hanelerinde, agiz bakimina ihtiyag
duyan sakinleri tespit etmek icin, bu sektorde diizenli olarak anketler
yapilmalidir (Razak & ark., 2014: 110).
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BOLUM 2

GARGARA ICERIKLERINE GENEL BiR BAKIS

Nilgiin AKGUL!
Merve ICOZ CAKMAK?

Giris

Ag1z saghigi, genel sagligin temel bir bileseni olup yasam
kalitesinin stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar. Yetersiz agiz bakimi;
agri, enfeksiyon, periodontal hastaliklar ve dis kaybi1 gibi ciddi
patolojilere yol acabilmektedir. Ayrica, agiz sagliginin ihmal
edilmesi egitim basarisin1 ve 1§ giicli verimliligini azaltarak
ekonomik kayiplara neden olur. Optimal agiz saglig: ise beslenme,
iletisim ve sosyal islevsellik gibi faktorler iizerinden saglikli
yaslanmay1 destekler (Glick & ark., 2016; Yazicioglu, Ucuncu &
Guven, 2024).Agiz saglhiginin korunmasinda temel amag, ¢iiriik ve
periodontal hastaliklarin baslica etiyolojik faktorii olarak kabul
edilen dental plak biyofilminin ortadan kaldirilmasidir (Daly, 2009;
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Yazicioglu, Ucuncu & Guven, 2024). Dis fircalama ve dis ipi
uygulamalari, agiz hijyeninin saglanmasi ve periodontal sagligin
stirdiiriilmesi i¢in en yaygin Onerilen ve etkinligi kanitlanmig
yontemlerdir (Rajendiran & ark., 2021; Sugano, 2012). Mekanik
plak kontroliine ek olarak dis macunlar1 ve agiz gargaralarina
eklenen antimikrobiyal ajanlar, 6zellikle mekanik temizligin yetersiz
kaldig1  bolgelerde plak biyofilmi olusumunu azaltmayi
amaglamaktadir (Allmyr & ark., 2009; Rajendiran & ark., 2021).
Periodontal hastaliklarin Onlenmesinde dis macunlar1 ve agiz
gargaralarinin diizenli kullanimi temel bir yaklasimdir. Yiiksek
rezidiiel etkiye sahip kimyasal plak kontrol ajanlari, fircalamalar
arasinda da agiz hijyeninin siirdiiriilmesine katki saglar (Cretescu &
ark., 2017). Bu iirlinlerde yer alan ¢esitli antimikrobiyal bilesenlerin
plak olusumunu baskilamadaki, gingivitis ve periodontitis gelisimini
onlemedeki etkinlikleri literatiirde kapsamli bi¢imde belgelenmis
olup, gliniimiizde de arastirmalarla desteklenmeye devam etmektedir
(Rajendiran & ark., 2021).

Bu kitap boliimiinde, agiz gargaralar icerdigi bilesenlerle
beraber mevcut literatiir 1s181nda ele alinacaktir.

Tablo 1: Gargaralarin igerisinde yer alan ajanlar ve gruplar

Gargaralardaki Kemoterapotik Ajanlar

Kemoterapotik Ajan Grubu Gargara Icerigindeki Etken Madde

Bisbiguanidler Klorheksidin, Aleksidin, Oktenidin

Ugucu yaglar Timol, Mentol, Okaliptol, Piperin

Oksijenleyici maddeler Hidrojen peroksit

Floriirler Stronsiyum floriir

Bitkisel ozler Sanguinarin

Kuarterner amonyum bilesikleri Setilpiridinyum kloriir, Benzalkonyum kloriir,
Benzetonyum kloriir

Metalik tuzlar Bakir, Kalay, Cinko

Enzimler Proteaz, Lipaz, Amilaz, Elastaz,
Laktoperoksidaz, Mutanaz

Digerleri Povidon-iyot, Sodyum hipoklorit, Triklosan

Kaynak:(Newman & ark., 2018)
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Klorheksidin

Klorheksidin (CHX), bakteriyostatik ve bakterisidal etki
gosteren bisbiguanid yapisinda bir bilesiktir. Giinlimiizde kapsamli
bi¢cimde incelenmis, anti-plak ve anti-gingivitis etkinligi en yliksek
diizeyde kabul edilen ajanlardan biri olup “altin standart” anti-plak
ajan1 olarak nitelendirilmektedir (Davies, 1973; Rajendiran & ark.,
2021; Varoni & ark., 2012). Genis spektrumlu bir antiseptik olan
CHX, Gram pozitif ve Gram negatif bakteriler ile viriisler ve
mayalara karst antimikrobiyal etki gosterir. Katyonik yapisi,
bakteriyel membranlardaki negatif yiiklii fosfolipitlere baglanmasini
saglar (Colombo A P# & ark., 1998; Eick, Seltmann & Pfister, 2004;
Rajendiran & ark., 2021).

CHX’in etkisi, kullanilan konsantrasyona gore farklilik
gostermektedir.  Diisik  konsantrasyonlarda  (9%0,02—-0,06)
bakteriyostatik, daha yiiksek konsantrasyonlarda ise (%0,12-0,20)
bakterisidal etki ortaya ¢ikmaktadir (Jenkins, Addy & Wade, 1988;
Rajendiran & ark., 2021). Hizli 6ldiiriicii etkisinin 6tesinde, mukozal
dokulara baglanarak yavag salinan ve kalic1 antibakteriyel bir etki de
sunmaktadir (Gjermo, Rélla & Arskaug, 1973; Lée ,Rindom Schiatt,
1970). CHX, dis hekimliginde en sik kullanilan antiseptiklerden
biridir.  Farkli  farmasotik  formlarda  hazirlanarak  klinik
uygulamalarda yer almaktadir: agiz gargaralar1 (%0,02-0,3), jeller
(%0,12-1), spreyler (%0,12-0,2) ve dis vernikleri (%1, %10, %40)
bunlara Ornektir. Ayrica bazi dis macunlart ve agiz bakim
soliisyonlarinin bilesiminde de bulunmaktadir (Puig Silla ,Almerich
Silla, 2008; Varoni & ark., 2012). Klinik kullanimda en ¢ok tercih
edilen formu klorheksidin glukonattir (Colombo Ana Paula V & ark.,
2002).

Klorheksidin, dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklarla iligkili
Streptococcus mutans ve Porphyromonas gingivalis iizerinde
antimikrobiyal etki gosterir ve biyofilm olusumunu inhibe eder.
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Yogun bakim hastalarinda dental plakta direngli bakterilerin
kolonizasyonunu Onleyerek oral hijyenin siirdiiriilmesinde klinik
oneme sahiptir. %0,2’lik klorheksidin diglukonat soliisyonunun
Staphylococcus aureus kolonizasyonunu azalttigi bildirilmistir
(James & ark., 2017; Tuon & ark., 2017).

Ag1z kokusuna neden olan ugucu siilfiir bilesiklerini iireten
Treponema denticola ve Fusobacterium nucleatum gibi bakterilere
kars1 klorheksidinin antimikrobiyal etkisi, halitozisin azaltilmasinda
etkili bulunmustur. Benzer sekilde, S. sanguinis ile kontamine
titanyum implant yilizeylerine 1 dakika uygulanan %0,2’1ik CHX’in
de etkili oldugu bildirilmistir (Biirgers & ark., 2012; Raangs, Winkel
& Van Winkelhoff, 2013).

Ag1z ekosisteminde bakterilerin yani sira Candida ve virtisler
de bulunmaktadir. Kommensal Candida tiirleri, immiin sistemi zay1f
bireylerde firsat¢1 patojen haline gelebilir; Ozellikle yaslilarda
yetersiz protez hijyeni Candida stomatitine yol acgabilir. Candida—
Streptococcus  etkilesiminin  dis  ¢lirigli  baslangicinda  rol
oynayabilecegi bildirilmistir. Klorheksidin Candida spp. iizerinde
antimikrobiyal etki gdsterse de bazi caligmalar C. albicans’in CHX
sonrast yasamint siirdiirebildigini ve tolerans gelisimi gosterebilen
alt popiilasyonlar olusturabildigini rapor etmistir. Bununla birlikte,
Veillonella gibi anaerob tiirlerin azalmas1 Candida albicans’in baskin
hale gelmesine neden olabilir (Brookes & ark., 2021; LaFleur,
Kumamoto & Lewis, 2006).

Klorheksidin zarfli virtislere karsi yiiksek antiviral etki
gostermekte olup, Ozellikle herpes simpleks, HIV, ve influenza
viriislerine kars1 etkindir. Bu etkinin, viriis zarfinda yer alan lipofilik
yapilar iizerindeki yikici etkiden kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Brookes & ark., 2021; Dumitrescu, 2011). Klorheksidin gargaralari
genellikle toksik etki gostermemekle birlikte, alerjik reaksiyon, tat
bozuklugu ve renklenme gibi yan etkiler rapor edilmistir. Bu
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renklenmelerin Maillard reaksiyonuyla iligkili oldugu ve son
zamanlarda bu durumun azaltilmasina yonelik formiilasyonlar
gelistirildigi bildirilmistir (Solis & ark., 2011; Van Swaaij & ark.,
2020).

Gliserin

Gargaralarin igeriklerinde sikca yer alan gliserol (diger
adiyla gliserin; [UPAC ad1 propan-1,2,3-triol), ¢6ziicii islevi gorerek
cesitli bilesenlerin sudaki ¢ozlniirliigiinii artirmaktadir. Bu 6zelligi
ile belirli dlgtide etil alkol yerine kullanilabilmekte olup ayrica etil
alkol ve su ile birlikte ayni formiilasyonda yer alabilmektedir
(Huaman-Castilla & ark., 2020; Kowalska & ark., 2021).

Gliserol, piiriizsiizliik saglamas1 nedeniyle siklikla yaglayici
ve yumusatici olarak kullanilmakta, ancak higroskopik o6zellikleri
bazi durumlarda kuruluk etkisine yol agabilmektedir (Kvalheim &
ark., 2019). Tath aromatik 6zelligi sayesinde gliserol, gargaralarda
hem tatlandirict islev goérmekte hem de hos olmayan tatlar
maskeleyerek formiilasyonun organoleptik ozelliklerini
gelistirmektedir. Ek olarak, tat uyarani yoluyla tikiiriik akisini
uyarabilmektedir (Kusakabe & ark., 2021).

Dis erozyonu, gargara kullanimina bagli olarak en sik
raporlanan yan etkilerden biri olarak literatiirde 6ne ¢ikmaktadir.
Erozyon gelisiminde yalnizca iirliniin asidik karakterini yansitan pH
degeri degil, ayn1 zamanda formiilasyonun fiziksel 6zelliklerinden
biri olan viskozite de kritik rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalar,
yiiksek viskoziteye sahip soliisyonlarin oral yiizeylerde daha uzun
siire tutunarak mine ile temas siiresini artirdigin1 ve bu durumun
asidik veya asindirict ajanlarin  etkisini potansiyel olarak
siddetlendirdigini  ortaya koymustur. Gliserol, c¢ozeltilerde
viskoziteyi artirici etkisi nedeniyle, sivinin dis yiizeyine yapisma
sliresini uzatmakta ve bu yolla agindirict potansiyeli dolayli olarak

giiclendirebilmektedir (Radzki & ark., 2022).
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Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H20:) oksitleyici ajanlar arasinda en
yaygin kullanilan ve antisepsi amaciyla siklikla tercih edilen
bilesiktir (Moran, 2008). Bu ajanin hizli oksijen a¢iga ¢ikarma
ozelligi Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere karsi etkinlik
gostermesine ve bakteri hiicrelerinin lipit membranlarinda oksijene
bagli serbest radikal hasarinin olusmasina yol agmaktadir. Hidrojen
peroksit, Ozellikle nekrotizan iilseratif gingivitis gibi anaerobik
bakterilerin etken oldugu periodontal enfeksiyonlarda kisa siireli
olarak Onerilmektedir (Kamolnarumeth & ark., 2021). Uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan kopiirme etkisinin mekanik temizlige katki
sagladigi da bilinmektedir (Rezaie & ark., 2020). %1,5'lik H2.O2 agiz
gargaralarimin  gingivitis tedavisinde etkili oldugu ve agiz igi
mikrobiyal ylikii azalttig1 bildirilmistir (Muniz & ark., 2020).

Dis hekimliginde uygulanan tedaviler sirasinda olusan
aerosol, islem ortaminin kontaminasyonuna yol acabilmektedir.
Aerosol kaynakli kontaminasyonu azaltmak amaciyla hidrojen
peroksit ve klorheksidin diglukonat iceren gargaralarin birlikte
kullantminin etkin oldugu ve bu kombinasyonun sinerjik etki
gostererek  gingivitisli  bireylerde plak birikimini  azalttig1
gosterilmistir (Kamolnarumeth & ark., 2021; Ramesh & ark., 2015).
Hidrojen peroksit igeren ag1z gargaralari, yan etki gozlenmeden plak
kontrolii ve gingival kanama tlizerinde olumlu etkiler géstermektedir
(Reis & ark., 2021).

Aragtirmalar, %5’ten daha yiiksek hidrojen peroksit
konsantrasyonlarimin mukozal doku hasar1 olusturabilecegini one
siirmektedir. Bu baglamda, antibakteriyel etkinlikleri dikkate
aliarak gargaralarda genellikle %1-3 arasi konsantrasyonlar tercih
edilmektedir. Bunun yani sira, %0,5°lik ¢ozeltilerin zarfli viriislere,
ozellikle koronaviriise karst virlisidal oldugu bildirilmistir
(O’Donnell & ark., 2020).
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Setilpiridinyum Kloriir

Setilpiridinyum kloriir (CPC), monokatyonik yapiya sahip
bir kuaterner amonyum bilesigi (QAC) olup yaklasik 3-5 saatlik
kaliciligr ile bilinmektedir (Figuero & ark., 2023). CPC’nin
antimikrobiyal etkinligi, pozitif yiikiiniin bakterilerin negatif ytiklii
ylizeylerine baglanmasini  kolaylastirmast ve bdylece oral
ylizeylerde adezyonu azaltmasi ile iliskilendirilmistir (Langa & ark.,
2021). CPC, insan dokularma kars1t diisiik toksisite gostermesi
nedeniyle a1z  gargaralarinda  %0,045-0,1  oranlarinda
kullanilabilmektedir. QAC’ler ayn1 zamanda c¢esitli ylizey sprey
dezenfektanlarinin bilesiminde de yer alir. CPC’nin antimikrobiyal
etkinligi, hiicre zarinin lipit ve protein yap: taglariyla etkilesime
girerek zar biitiinliigiinii bozmasi sonucu ortaya ¢ikar; bu siire¢ hiicre
yapisinin destabilizasyonuna ve diisiik molekiiler bilesenlerin dis
ortama sizmasina neden olur (Mao & ark., 2020).

CPC, otolitik enzimlerin salinimini tesvik ederek bakteriyel
hiicre duvarimin yikimini hizlandirir ve hiicre i¢i fonksiyonel
elementlerin kaybina yol acar. CPC’nin, hiicre yiizeyindeki
elektriksel yiik dagilimini degistirerek antifungal aktivite gosterdigi,
ayrica zarfli virtislerin lipid zarfin1 bozarak antiviral etki olusturdugu
bildirilmistir; ancak zarfsiz viriisler iizerindeki etkinligi smirh
kalmaktadir (Jiao & ark., 2017; Jones ,Joshi, 2021; Kwasniewska,
Chen & Wieczorek, 2020). Klinik veriler, CPC’nin plak olusumunu
ve gingival inflamasyonu azaltmada etkin oldugunu ortaya
koymakta, ancak bazi bireylerde gegici tat bozuklugu ve lekelenme
gibi hafif yan etkiler gozlenebilmektedir (Lee Ji-Eun & ark., 2017;
Takenaka, Ohsumi & Noiri, 2019).

Ucucu Yaglar (Timol, Okaliptol, Mentol)

Ugucu yaglar, agiz gargaralarinin formiilasyonlarinda
siklikla yer alan bilesenlerdir. Bu tirlinler, %0,064 timol ve %0,092

okaliptol igeren iki fenolik bilesenden olusan sabit bir formiilasyona
-27--



sahiptir. Ayrica, antiseptik Ozellik gosteren %0,042 mentol ile
temizleyici etkiye sahip %0,060 metil salisilat icermektedir. Bu
kombinasyon, aromaya bagli olarak %22-27 oraninda etanol i¢ceren
alkol bazli bir tasiyict sistemde coziindiiriilmektedir (Haffajee &
ark., 2009; Van der Weijden & ark., 2015).

Ugucu yaglarin antimikrobiyal etkinligi, ¢ok yonlii ve
karmagik biyokimyasal mekanizmalar araciligiyla
gerceklesmektedir. Yiiksek derisimlerde, bakteriyel hiicre duvarinin
yapisal  bitlinliigii bozulmakta ve hiicresel proteinlerin
koagiilasyonu gerceklesmektedir. Buna karsin, diisiik derisimlerde
esas metabolik enzimlerin inhibisyonu go6zlenir. Ayrica, bu
bilesiklerin antioksidan aktiviteleri araciligiyla antiinflamatuar
ozellik gosterdigi rapor edilmistir (Alshehri, 2018; Van der Weijden
& ark., 2015). Ucucu yaglarin hem antimikrobiyal hem de
antiinflamatuar aktivite gostermesi ve bu oOzellikleri sayesinde dis
plagi kontrolii ile dis eti iltihabinin tedavisinde klorheksidine
alternatif bir ajan olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir.
Bununla beraber, ucucu yaglarin belirgin aromatik tatlar1 ve olas1 dis
renklenmelerine yol agabilmeleri kullanimini sinirlayan unsurlar
arasinda sayilmaktadir (Tartaglia & ark., 2017).

Triklosan

Eter ve fenol gruplarini iceren, iyonik olmayan klorlu bir
aromatik bilesik olan triklosanin, giiclii antibakteriyel ve antifungal
ozelikler gosterdigi bilinmektedir (Stewart & ark., 2018). Ayrica,
fibroblastlarda interlokin-1 ile uyarilan prostaglandin E2 iiretimini
azaltarak antiinflamatuar aktivite gosterebildigi bildirilmektedir (Al
Habashneh, Farasin & Khader, 2017).

Klorheksidinle karsilastirildiginda, triklosanin antiplak ve
antigingivitis etkinliginin daha sinirli oldugu bildirilmistir (Kumar
& ark., 2013). Ayrica, triklosanin son yillarda potansiyel endokrin

bozucu etkileri lizerine yapilan arastirmalarda, kemirgenlerde tiroid
--28--



hormonlarinin hepatik yikimini artirmak suretiyle serum T4
diizeylerini istikrarli bi¢imde azalttig1 belirlenmistir (Homburg &
ark., 2022).

Floriirler

Floriir bilesikleri, dis ciiriiklerinin onlenmesinde en etkili
ajanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Gargaralarda en yaygin
kullanilan form sodyum floriir olup, bunun disinda kalsiyum flortir,
potasyum floriir, kalay floriir, monoflorofosfat, aliminyum floriir,
florohidroksiapatit, olaflur ve nikometanolhidrofloriir gibi bilesikler
de formiilasyonlarda yer alir. Floriiriin etkinligi, bilesiklerin
¢Oziiniirliigi ve floriir iyonlarin1 serbest birakma potansiyellerine
baglidir. Katyonlarin varlig1 (6rnegin kalay, aliiminyum) ¢6ziintirliik
yaninda ek biyolojik avantajlar saglayabilir.

Kalay (IT) floriir, diger flor bilesikleriyle kiyaslandiginda
esdeger veya daha istiin antikaryojenik etki gosterir. Etki
mekanizmasi, dis yiizeyinde kalsiyum floriir tabakasinin olusmasi ve
disik pH kosullarinda floriir iyonlarinin serbest kalarak
hidroksiapatit kristalinde hidroksil gruplarinin floriirle yer
degistirmesi temeline dayanir. Bu siireg, asit direnci yiiksek
florohidroksiapatit veya florapatit yapilarinin gelisimini destekler
(Johannsen & ark., 2019; Konradsson & ark., 2020; Pajor, Pajchel &
Kolmas, 2019).

Kalay floriir antimikrobiyal ve antiplak etkiler sergileyerek
gingivitis gelisimini Onleyebilir (Haraszthy, Raylae & Sreenivasan,
2019; Tinanoff, Siegrist & Lang, 1986). Ayrica kalsiyum fosfat
cokelmesini inhibe ederek dis tasi olusumunu, ucucu kiikiirt
bilesiklerini azaltarak halitozisi ve dentin tiiblillerinde mineral
cokelmesiyle dentin hassasiyetini azaltir (Fiorillo & ark., 2020;
Johannsen & ark., 2019; Mahmoodi & ark., 2021; Myers & ark.,
2019; Seriwatanachai & ark., 2019). Floriir iceren agiz gargaralari
genellikle 100-500 ppm floriir igerir ve hiposalivasyon yasayan
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bireyler ile ortodontik tedavi goren hastalar gibi yiiksek ciiriik
riskine sahip gruplarda Onerilmektedir. Ancak tlikiirme refleksi
yeterince gelismedigi icin, 67 yas alti ¢ocuklarda bu iiriinlerin
kullanim1 genellikle uygun goriilmemektedir (O'mullane & ark.,
2016).

Cinko

Cinko, insan saglig1 i¢in temel bir eser element olup eksikligi
bir¢ok patolojik duruma neden olabilir veya mevcut hastaliklari
siddetlendirebilir (Skalny, Aschner & Tinkov, 2021; Zhang & ark.,
2021). Bu element, viicuttaki 300’den fazla enzimin aktivasyonu i¢in
gereklidir (Hou & ark., 2021). Cinko bilesikleri agiz sagligi tizerinde
olumlu etkilere sahip olmasima ragmen, gargaralarda kullanimlar
oldukea sinirhidir. Gargaralarda tespit edilen ¢inko bilesikleri; ¢cinko
asetat, c¢inko kloriir, ¢inko sitrat, ¢inko glukonat, ¢inko
hidroksiapatit, ¢cinko laktat, ¢cinko pidolat ve ¢inko siilfattir. Cinko
iyonlarinin antibakteriyel etkisi, sitoplazmik ve glikolitik enzimleri
hedef alarak glikolizi inhibe etme mekanizmasina dayanir. Ayrica
remineralizasyonu tesvik eder, dentin demineralizasyonunu engeller
ve hidroksiapatit yiizeylerine baglanarak mine ¢oziiniirliigiinii azaltir
(Rajendiran & ark., 2021).

Cinko iyonlari, agiz kokusuna yol agan ugucu kiikdirt
bilesikleri (hidrojen siilfiir, metil merkaptan, dimetil siilfiir) lizerinde
dogrudan inhibisyon yaparak, bunlar1 ugucu olmayan ¢inko siilfiir
formlarina dontistiirmek suretiyle halitozisi azaltir (Alzoman & ark.,
2021; Fedorowicz & ark., 2008; Suzuki & ark., 2018). Bunun yani
sira kristal bliyiimesini modifiye ederek dis tasi olusumunu sinirlar
(Uwitonze & ark., 2020). Periodontal dokularin yikiminda rol
oynayan matriks metaloproteinazlar (MMP’ler), ¢cinko ve kalsiyuma
bagimli enzimlerdir (Lee Jungwon & ark., 2020; Lulinska & ark.,
2020). Bu nedenle ¢inko iyonlarinin topikal baglanmast MMP
aktivitesini azaltabilir. Cinko, karbonik anhidraz VI enziminin
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aktivitesi i¢in de gereklidir (Carta & ark., 2009). Eksikligi, dis
cliriigli prevalansinda artisa neden olabilir (Atasoy ,Ulusoy, 2012;
Cerklewski, 1981). Ayrica ¢inko yetersizligi, oral liken planus, aftéz
stomatit ve kserostomi gibi oral mukozal hastaliklarin patogenezinde
rol oynayabilir; bu durumda c¢inko takviyesi terapotik fayda
saglayabilir (Bao & ark., 2016).

Propolis

Propolis, recine ve balmumunun koyu renkli, yapiskan bir
karisimi olup ugucu yaglar, bitkisel regineler, fenolik asitler,
flavonoidler, aromatik alkoller, yag asitleri, mineral tuzlar ve
vitaminler gibi ¢esitli biyoaktif bilesenler igerir (Machorowska-
Pienigzek & ark., 2013). Kimyasal bilesimi yaklasik olarak %50—60
recine, %3040 balmumu, %5-10 ucucu yag, %5 polen ve iz
elementlerden olusmaktadir (Anjum & ark., 2019; Huang & ark.,
2014; Skaba & ark., 2013). Bal arilar1 bu maddeyi agac
kabuklarindan, tomurcuklardan, c¢iceklerden ve diger bitkisel
kaynaklardan toplar (Coutinho, 2012; Miguel ,Antunes, 2011).

Literatiirde propolisin  antibakteriyel, antiinflamatuar,
antioksidan, antiviral, antifungal, antitim6r ve hepatoprotektif
ozellikleri kapsamli bicimde rapor edilmistir (Bhat & ark., 2015;
Ercan & ark., 2015; Miguel ,Antunes, 2011; Skaba & ark., 2013).
Propolis, kimyasal igerigi ve biyolojik 6zellikleri sayesinde tip ve dis
hekimliginde kullanilmaktadir (Ahangari, Naseri & Vatandoost,
2018). Klinik gozlemler, propolis uygulamasinin agiz
mukozasindaki ilserasyonlart ve dis eti inflamasyonunu
hafifletebildigini ortaya koymaktadir (Dodwad ,Kukreja, 2011;
Miguel ,Antunes, 2011; Mossalayi & ark., 2014).

Propolis, 6zellikle Streptococcus mutans olmak iizere ¢esitli
Gram-pozitif — bakterilere ve fakiiltatif anaeroblara karsi
antimikrobiyal etki gdstermektedir (Skaba & ark., 2013). Ayrica,
periodontal patojenlere karsi bakterisidal etkisinin  klinik
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uygulamalarda 6nemli potansiyel tasidigi bildirilmistir (Furtado
Junior & ark., 2020; Gebara, Lima & Mayer, 2002; Yoshimasu &
ark., 2018). Bu ozellikler dogrultusunda, bir¢ok ticari marka
propolisi dis macunu ve agiz gargaralarina ekleyerek ciiriik ve
periodontal hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamay1 hedeflemistir
(Skaba & ark., 2013). Propolis igeren bu formiilasyonlarin biyofilm
olusumunu engelleyici ve antiinflamatuar etkinlikleri ¢esitli
calismalarda dogrulanmistir (Morawiec & ark., 2013).

Arastirmalar, propolisten tiiretilen baz1  bilesiklerin
bakteriyostatik etki gosterdigini, digerlerinin ise Porphyromonas
gingivalis dahil olmak {izere ¢esitli oral bakterilere kars1 bakterisidal
aktivite sergiledigini gostermistir. (Yoshimasu & ark., 2018).
Propolisli gargara, dahil edilen ¢alismalarda hem diseti indeksini
(GI) hem de plak indeksini (PI) azaltmada siirekli olarak etkinlik
gostermistir  (Sycinska-Dziarnowska & ark., 2025). Cesitli
aragtirmalar, propolis iceren agiz gargaralarinin etkinliginin
genellikle klorheksidin (CHX) ile karsilastirilabilir oldugunu
gostermistir. Yapilan ¢aligmalar propolis gargaralarinin dental plak
olusumunu ve gingival inflamasyonu azaltmada CHX kadar basarili
oldugunu rapor etmistir (Bapat & ark., 2021; Dehghani & ark.,
2019). Ayrica bu gargaralarin, Topluluk Periodontal indeksi (CPI) ve
Papiller Kanama Indeksi (PBI) degerlerinde anlamli iyilesmeler
sagladigli, bu durumun da propolisin antiinflamatuar etkilerini
destekledigi bildirilmistir. Uzun siireli CHX kullanimina bagli olarak
gozlenen dis lekelenmesi ve tat algisinda degisim gibi advers
etkilerin propolis kullaniminda daha diisiik oranda ortaya ¢ikmasi,
bu dogal iiriiniin klinik acidan Onemli bir avantaji olarak
degerlendirilmektedir (Dumitriu & ark., 2023; James & ark., 2017).

Son olarak, COVID-19 pandemisi ddneminde dogal
terapotik alternatiflere ve bireysel agiz hijyeni uygulamalarina olan
ilginin belirgin  bicimde arttigr bildirilmektedir (Sycinska-
Dziarnowska & ark., 2021).
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Povidon Iyot

Povidon iyot (PVP-I), diisiikk maliyetli ve genis spektrumlu
bir antiseptiktir.  %1’lik  konsantrasyonda agiz  gargarasi
formiilasyonlarinda kullanilarak agiz i¢i bakteriyel yiikii azaltmakta
ve cesitli mukozal enfeksiyonlarin kontroliinde etkili olmaktadir.
Gram pozitif ve Gram negatif bakteriler, mantarlar, virilisler ve
protozoalara kars1 etkilidir. Antimikrobiyal mekanizmasi, amino
asitlerin ve niikleotidlerin amino, tiyol ve fenolik hidroksil
gruplariin oksidasyonu ile gerceklesir; bu siireg, hiicre zarinin
gecirgenligini bozarak sitoplazmik igerigin disar1 sizmasina neden
olur. Povidon iyot ayrica doymamis yag asitleriyle etkilesime girip
hiicre membraninda kalic1 veya gec¢ici bozulmalar olusturarak
mikroorganizmanin 6liimiine yol acar. Serbest iyot salinimi, plak
formasyonunu, gingival inflamasyonu ve radyoterapiye bagli oral
mukozitin siddetini azaltabilir Ancak, tiroid hastaligi veya iyot
alerjisi bulunan kisilerde kullanimindan kaginilmalidir (Basha,
Karkoutly & Bshara, 2023; Denez & ark., 2016; Dumitrescu, 2011;
Hu, Zhong & Dai, 2021).

Uzun siireli kullanim; agir1 duyarlilik reaksiyonlari, mukozal
irritasyon, tiroid disfonksiyonu, bobrek hasar1 ve metabolik asidoz
gibi komplikasyonlara yol acabilir (Addy, 2008; Rezaie & ark.,
2020). Bu nedenle, cerrahi girisimler oncesi kisa siireli antiseptik
olarak tercih edilmesi Onerilmektedir. PVP-I ve CHX
kombinasyonunun, CHX kaynakli dig boyanmalarini azalttig1, ancak
plak kontrol etkinliginde azalma olusturabilecegi bildirilmektedir
(Claydon & ark., 2001).

Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit, giicli oksitleyici yapisi, etkin
bakterisidal 6zelligi, kolay temini ve diislik maliyeti nedeniyle tibbi
ve dental uygulamalarda sik tercih edilen bir antiseptiktir. Ancak,
dokular ve organik materyallerle etkilesime girdiginde

--33--



antimikrobiyal etkinligi Onemli Olglide azalmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonlarda kullanimi muk6éz membranlarda irritasyona
neden olabileceginden dikkatli dozaj kontrolii gerektirir. Deneysel
bir c¢alismada, ii¢ farkli asidifiye sodyum klorit igeren agiz
gargarasinin antimikrobiyal etkinligi incelenmis ve tiikiiriikte bakteri
sayisinda anlamli  azalma saglanmustir.  Klorheksidin ile
karsilagtirildiginda, giinlik kullanim siiresinde anlamli bir fark
goriilmezken, 30 ve 60 dakikalik uygulamalarda sodyum klorit
formiilasyonlarinin daha etkili oldugu tespit edilmistir (Dumitrescu,
2011). Ayrica, klorin dioksit iceren agiz gargaralarmin halitozisi
azalmada etkili oldugu bildirilmistir (Shinada & ark., 2010).

Klorin dioksitin biinyesindeki klorit lyonu,
periodontopatojen bakterilerde bulunan metiyonin, piruvat, iirat ve
sistein gibi elektron verici bilesenlere kars1 oksidatif bir ajan olarak
etki gosterir. Bunun yani sira, hiicre duvari gegirgenligini bozarak
besin girisini engeller; bu da plak olusumunu 6nleyerek gingivitis ve
halitozisin siddetini azaltir (Bharadwaj & ark., 2021).

Delmopinol

Delmopinol, morfolinoetanol tiirevi katyonik bir yiizey aktif
madde olup, dental plak olusumunun 6nlenmesinde etkili bir ajan
olarak tanimlanmaktadir. Etki mekanizmasi, plak matriksinin
yapisal dayanikhiliginda kritik rol oynayan ekstraselliiler
polisakkaritlerin sentezinden sorumlu enzimlerin inhibisyonuna
dayanir; bu sayede plak olusum stireci erken asamada durdurulur
(Sjodin & ark., 2020). Delmopinol, dogrudan bakterisidal ve
bakteriyostatik etki gdstermemekte, esas olarak biyofilm yapisinin
olusumunu mekanik olarak engellemektedir. Klinik kullanimlarda,
%0,2°lik delmopinol hidrokloriir ¢ozeltileri genellikle iyi tolere
edilmekle birlikte, nadir olgularda oral mukozada yanma ve erozyon,
tat duyusunda gecici degisim, dilde uyusma ve dis ylizeylerinde
renklenme gibi hafif ve geri doniislii yan etkiler rapor edilmistir

(Dumitrescu, 2011).
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Heksetidin

Pirimidin tiirevi bir bilesik olan heksetidin (HEX), genis
antimikrobiyal spektruma sahip bir antiseptiktir. Cesitli calismalarda
heksetidinin hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteriler ile
maya tiirlerine kars1 in vitro ve in vivo kosullarda etkinlik gosterdigi
rapor edilmistir (Van der Weijden & ark., 2015). Bununla birlikte,
heksetidinin ~ antimikrobiyal etkisinin kisa siireli  oldugu
bildirilmigtir.  Klinik arastirmalar, heksetidin igeren agiz
gargaralarinin plak olusumunu azaltmada plaseboya kiyasla daha
tstlin oldugunu, ancak dis eti iltthabi ve plak kontroliinde
klorheksidin preparatlar1 kadar etkili olmadigimmi gostermektedir
(Afennich & ark., 2011).

Sanguinarin

Uzun vyillardir pek ¢ok bitki ekstresi, oral hijyenin
stirdiiriilmesi ve terapdtik amagli uygulamalarda kullanilmaktadir
(Dumitrescu, 2011). Bu ekstreler arasinda yer alan sanguinarin, halk
arasinda kan kokii veya kan otu olarak bilinen Sanguinaria
canadensis  bitkisinden elde edilen bir alkaloid 06zdiir.
Benzilizoquinolin sinifina ait kuaterner amonyum tuzu yapisindaki
bu bilesik, antiinflamatuar ve antibakteriyel 6zellikleri nedeniyle
formiilasyonlara dahil edilmistir.

Ticari olarak temin edilen agiz gargaralarinda ortalama
%0,01 oraninda bulunan sanguinarin, pH 4,5 seviyesindeki ¢ozeltiler
icerisinde firsatg1 oral patojenlere karsi etkinlik gostermektedir
(Mandel, 1994). Sanguinarin, bakteriyel hiicre boliinmesinde gorev
alan temel proteinlerden biri olan FtsZ proteininin Z halkasinin
fonksiyonunu bozarak sitokinezin inhibisyonuna neden olur. Bu
mekanizma, bakteriyel ¢ogalmanin durmasina yol agmaktadir.
Ayrica Na'/K*-ATPaz transmembran proteini iizerindeki etkisi
nedeniyle, hayvan hiicreleri {izerinde sitotoksik etki gosterebilen bir
bilesiktir. Sanguinarin, hem Gram pozitif hem de Gram negatif
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bakterilerde = DNA  replikasyonunu  etkilemeksizin  hiicre
proliferasyonunu inhibe eder ve sitokinezi engeller (Kasnak ,HE,
2022). In vitro kosullarda yapilan bir ¢alismada, bu bilesigin
Candida albicans, C. guilliermondii, C. krusei, C. parapsilosis ve C.
tropicalis lizerinde antifungal etki gosterdigi; ancak “kill-time”
stiresinin  klorheksidin diglukonat ve setilpiridinyum klortirle
karsilastirildiginda oldukg¢a uzun oldugu rapor edilmistir (Kilig¢ &
ark., 2001). Klorheksidin ile karsilastirildiginda antiplak etkinligi
diistik olmasmna ragmen, sanguinarin igeren gargaralarin agiz
hijyenini iyilestirmede yardimci olabilecegi bildirilmistir (Bagis
,Bagis, 2019; Farook ,Said, 2018). Bununla birlikte, baz1 ¢calismalar
sanguinarin bazli agiz gargaralarinin oral 16koplaki olusumu ile
iligkili ~ olabilecegini  ve  potansiyel = mutajenik  etkiler
gosterebilecegini 6ne slirmiistiir (Croaker & ark., 2017). Bu nedenle,
mevcut veriler 151g¢inda, sanguinarin igeren gargaralarin antiseptik
amacli kullaniminda dikkatli olunmasi1 ve daha fazla klinik aragtirma
ile etkinliginin degerlendirilmesi gerektigi, ayrica alternatif bilesen
iceren gargaralarin  tercih  edilmesinin uygun olabilecegi
belirtilmektedir (Addy, 2008).

Yiizey Aktif Maddeler

Agiz bakim iriinlerinde c¢esitli yiizey aktif maddeler
kullanilabilmektedir. Bu maddelere PEG-4, PEG-40, PEG-60,
sodyum metil kokoil taurat, sodyum lauril siilfat (SLS), Poloxamer
338, Poloxamer 407 ve polisorbat 20 o6rnek olarak verilebilir.
Anyonik, katyonik veya amfipatik yapida olabilen bu bilesikler,
bakterilere karsi inhibitor etki saglar, ylizey enerjisini azaltir ve
kopiirme yoluyla yilizey temizligi yaparak protein yapilarin
bozabilir (Jelinska & ark., 2017).

In vivo arastirmalar, SLS tiirevlerinin hiicresel hasar, sa¢
dokiilmesi, cilt ve goz irritasyonu ile organ toksisitesine yol
acabilecegini gostermistir. Bu nedenle, bircok iilke kisisel bakim

tiriinlerinde SLS kullanimina kisitlamalar getirmistir (Brown
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,Razzaque, 2018; Nikolaou ,Golfinopoulos, 2017; Tadin & ark.,
2019). Ote yandan, SLS benzeri bilesiklerin anjiyotensin
dontstiiriicii enzim-2 (ACE2) ve transmembran serin proteaz 2
(TMPRSS2) gibi viral giris mekanizmalarini inhibe ederek COVID-
19 enfeksiyonunun  baskilanmasinda  potansiyel  yarar
saglayabilecegi bildirilmistir (Sawa & ark., 2021). Bu tip bilesenleri
iceren agiz gargaralarimin se¢imi, enfeksiyonlardan korunma
stratejileri arasinda degerlendirilmektedir (Tateyama-Makino &
ark., 2021).

Onceki calismalar, incelenen gargaralarin %90 1indan
fazlasinin yiizey aktif madde icerdigini ve PEG-tiirevi ajanlarin en
yaygin kullanilanlar arasinda oldugunu gostermektedir (Radzki &
ark., 2022). PEG’lenmis yaglar, kisisel bakim {iriinlerinde ylizey
aktif madde, emiilgator veya ¢oziicii olarak gorev yapar. Ayrica
ilaclarin oral, dermal ve parenteral dagitiminda iyonik olmayan
tasiyict sistemler olarak da kullanilabilirler (Burnett & ark., 2014).

Dis eti fibroblast hiicrelerinde yapilan bir ¢alismada PEG-
40’m LC50 degerinin %50’ye yakin oldugu, antibakteriyel etki
gostermedigi ve propilen glikol ile birlikte kullanildiginda
sitotoksisitesinin arttig1r saptanmistir (Miiller & ark., 2017). PEG-
40’1n oral nanoemiilsiyonlarda birincil yiizey aktif madde olarak,
PEG-400’1in ise yardimc1 madde olarak kullanildig: ¢aligmalarda bu
bilesigin aktif ila¢ tasinmasinda uygun ve diisiik toksisiteli bir ajan
oldugu rapor edilmistir (Rachmawati & ark., 2017).

Bununla birlikte, PEG-40 tek basina zararsiz kabul edilse de
farkli kimyasal c¢oziiciilerle kombinasyonlarinda toksik etkiler
olusturabilecegi dikkate alinmalidir. PEG-60 ise 1000 kDa’nin
iizerinde molekiiler agirliga sahip bir makromolekiil olup yapilan
calismalar, bu bilesigin suda ¢éziinmeyen yapisina ragmen diisiik
akut oral toksisiteye sahip oldugunu gdstermektedir (Kojima & ark.,
2023).
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Alkol

Farkli aktif bilesenler iceren c¢ok sayida agiz gargarasi
formiilasyonu mevcuttur ve bu iriinlerin ¢ogunda belirli oranlarda
alkol bulunmaktadir. Agiz gargaralariin biiyiik bir kismi, temel
olarak su veya su-alkol karisimi bazinda formiile edilmektedir.
Alkol, bu formiilasyonlarda genellikle tat ve aroma verici
bilesenlerin ¢oziinmesini kolaylastiran bir ¢6ziicli olarak ve aym
zamanda preparatin mikrobiyal stabilitesini artiran bir koruyucu ajan
olarak kullanilmaktadir. Bunun yani sira, bazi terapdtik ajanlarin
etkinligini gliclendirmekte ve agiz hastaliklarinin tedavisinde
destekleyici bir rol iistlenmektedir. Etanoliin baslica avantajlari
arasinda antiseptik ve koruyucu 6zellikleri, diisiik maliyeti ve liretim
kolaylig1 yer almaktadir. Giiniimiizde ticari olarak %6 ile %29
arasinda degisen etanol konsantrasyonlarina sahip cesitli gargaralar
bulunmaktadir (Reidy, McHugh & Stassen, 2011; Van der Weijden
& ark., 2015).

Ag1z gargaralariin igeriginde bulunan yiiksek orandaki
alkol, diisik pH seviyesi ve tatlandiricilar ile sentetik
renklendiriciler gibi katki maddeleri, mukozal dokular iizerinde
irritan etki olusturma potansiyeline sahiptir. Alkoliin kimyasal olarak
yakic1 dogasi, diizenli ve uzun siireli kullanimda oral epitelde hasara
yol agarak epitel dekolmani, iilserasyon, gingival inflamasyon ve
petesiler gibi patolojik degisimlere neden olabilir (Pelaez ,LA,
2004).

Etanoliin gargaralarda kullanimina iligkin tartismalar devam
etmektedir. Giinlimiizde etanol iceren gargara formiilasyonlar
gecmise oranla azalmis olsa da, bu tiriinler hala koklii ve popiiler bir
konumdadir. Pek c¢ok iiretici, etanoliin yerine daha giivenli bir
¢oziicli olarak propilen glikolii tercih etmektedir. Bununla birlikte,
etanol iceren gargaralar hala liretimde kalmakta ve yiiksek kullanim
oranlarin1 korumaktadir. Etanoliin kendisi genotoksik, mutajenik

veya kanserojen kabul edilmemektedir. Ancak etanoliin ilk
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metaboliti olan asetaldehitin (ACH) kanserojen bir bilesik oldugu ve
ag1z boslugundaki ACH birikiminin alkol kaynakli karsinojenezde
onemli bir role sahip olabilecegi bildirilmistir (Nieminen ,Salaspuro,
2018; Salaspuro, 2020)

Propilen Glikol

Propilen glikol (propandiol; IUPAC adiyla propan-1,2-diol),
hem topikal hem de sistemik ilaglarda, ayrica bir¢ok gida iiriiniinde
yaygin olarak bulunan bir bilesiktir ve gargaralarda da en sik
kullanilan yardimci maddelerden biridir. Etil alkoliin kullanimina
veya mukoza tahrigi gibi istenmeyen etkilere yonelik tartigsmalarin
artmasiyla, bircok formiilasyonda etanoliin yerine propilen glikol
tercih edilmistir. Iki hidroksil fonksiyonel grubu igeren bu bilesik,
viskoz, renksiz ve hafif tatl1 6zellikte bir alkoldiir. Gliserine kiyasla
daha etkili bir yumusaticive ¢oziicii olup, fenoller, A ve D vitaminleri
ile cesitli lokal anesteziklerin ¢éziinmesini kolaylastirir. Ek olarak
koruyucu oOzellik gosterir ve antiseptik etkinligi etanol ile
karsilastirilabilir diizeydedir (Rowe, Sheskey & Weller, 2006).

Propilen glikol genel olarak giivenli kabul edilmekle
birlikte, diizenli kullaniminin oral mukozal dokular veya tiikiiriik
bilesimi  iizerindeki  etkilerini  inceleyen  bir  ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayrica, elektronik sigara sivilarinda da kullanilan
bu bilesik i¢in simdiye kadar anlamli bir toksikolojik etki rapor
edilmemistir (Phillips & ark., 2017).

Koruyucu Maddeler

Kozmetik ve kigisel bakim endiistrisinde koruyucu madde
olarak yaygin kullanilan parabenler, mikrobiyal kontaminasyonu
onlemedeki etkinlikleri nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak son
yillarda yapilan ¢alismalar, bu bilesiklerin insan saglig1 lizerindeki
potansiyel toksikolojik etkileri nedeniyle yogun sekilde tartisildigini
gostermektedir. Parabenlerin yaygin kullanim alani yalnizca agiz
gargaralariyla sinirh degildir; bireyler, farkl kisisel bakim iirtinleri
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aracilifiyla birden fazla paraben tiirevine maruz kalabilmektedir. Bu
maddeler, dermal veya oral yolla sistemik dolasima gegebilmekte,
cesitli viicut sivilarinda saptanabilmekte ve metabolik atilim
sonucunda c¢evresel etkiler olusturabilmektedir (Calafat & ark.,
2010; Tiirkoglu ,Piring, 2016).

En basit yapiya sahip tiirev olan metilparaben, etil, propil ve
butilparaben gibi diger tiirevlerin 6nciil bilesigidir. Gargaralardaki
paraben oranlarina iligkin dogrudan veri bulunmamakla birlikte,
Avrupa Birligi diizenlemeleri metilparaben ve etilparaben igin ayri
ayrt maksimum %0,4, birlikte kullanildiklarinda ise %0,8’lik {ist
sinir belirlemistir (Nowak, Jabtonska & Ratajczak-Wrona, 2021).

Parabenlerin  Ostrojen  benzeri aktiviteleri nedeniyle
karsinojenik etki gdsterebilecegi ve endokrin sistem tlizerinde
bozucu etki olusturabilecegi rapor edilmistir (Mani ,Thawani, 2019;
Qiu & ark., 2020).

Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat, yaygin adiyla kabartma tozu veya soda
bikarbonati olarak bilinen, [UPAC sisteminde ise sodyum hidrojen
karbonat olarak adlandirilan bir bilesiktir. Hem farmasoétik hem de
genel kullanim alanlarinda ¢ok yonlii 6zelliklere sahiptir. Metabolik
asidoz ve gastrodzofageal reflii tedavisinde kullanilmasinin yani sira
mukolitik ajan olarak da etkilidir (Madeswaran ,Jayachandran,
2018). Ayrica, bazi zehirlenmelerde spesifik olmayan bir panzehir
gorevi gorlir (Radzki & ark., 2022; Wax, 2010).

Molekiil, sodyum katyonu (Na*) ile bikarbonat anyonundan
(HCOs") olusur. Bikarbonat iyonu, su ile karbondioksit arasindaki
reaksiyon sonucunda meydana gelir ve bu reaksiyon karbonik
anhidraz (CA) olarak bilinen ¢inko bagimli enzim ailesi tarafindan
katalize edilir. CA enzimleri, karbondioksit atilimi ve asit-baz
dengesinin korunmasinda gorev alir (Lee Dongun ,Hong, 2020).
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CA izoenzimlerinden yalnizca CA VI (gustin), bikarbonatin
sekresyona uygun formunu fretirr Bu enzim parotis ve
submandibular bezlerin serdz asiner hiicrelerinde sentezlenir. Ayrica
gozyas1 ve siit salgilarinda da bulunur (Parkkila & ark., 1990;
Winum & ark., 2009).

CA VD’nin temel islevi, oral ortamda pH regiilasyonudur.
Bikarbonat, tiikiiriik ve ekstraselliiler sivilarin baglica tampon
sistemidir. Agiz ortaminda karbonhidrat fermentasyonu sonucu pH
diistiiglinde, bikarbonat iyonlar1 artan H* iyonlarini nétralize ederek
su ve karbondioksite doniistiiriir (Madeswaran ,Jayachandran,
2018).

Sodyum bikarbonat ¢ozeltisiyle yapilan diizenli gargaralar,
tiikiirtigiin tampon kapasitesinin korunmasina yardimei olabilir. CA
VI'nin ekspresyonu (konsantrasyonu ve aktivitesi) ile bikarbonat
iyonu konsantrasyonunun, genetik (6rnegin CA VI genindeki tek
niikleotid polimorfizmleri), kimyasal ve fizyolojik (6zellikle tiikiiriik
akis  hizindaki  degisiklikler)  faktorlerden  etkilenebildigi
bildirilmektedir (Picco & ark., 2017; Piekoszewska-Zigtek,
Szymanski & Olczak-Kowalczyk, 2020).

%1°lik, hafif hipotonik sodyum bikarbonat ¢ozeltisi; asit
notralizasyonu, oral nemlendirme, halitozisin giderilmesi ve
mikrobiyal yiikiin azaltilmasi gibi amaclarla nazik etkili bir agiz
gargarasi olarak kullanilabilir (Madeswaran ,Jayachandran, 2018).
Buna karsilik, hipertonik sodyum bikarbonat ¢dzeltileri ozmotik
dengesizlik yaratarak suyun bakteriyel hiicrelerden disari
difiizyonunu tesvik eder, bu da plazmoliz ve hiicresel Oliimle
sonuglanir (Corral, POST & MONTVILLE, 1988).

Cozeltideki sodyum bikarbonatin, dogrudan antibakteriyel
etki gostermeksizin, dis plaginin ekzopolisakkarit matrisini bozarak
biyofilm tabakasini zayiflatabilecegi diisliniilmektedir (Pratten &
ark., 2016).
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BOLUM 3

FiTOTERAPIK AJANLARIN ANTiKARYOJENIK
ETKILERI

YASEMIN OZDEN!

Dis ciiriigii; dis sert dokularinin, mikroorganizmalarin
olusturdugu asidik metabolitler sonucu demineralizasyonu ve
organik matriks yikimi ile karakterize, multifaktdriyel etiyolojiye
sahip kronik enfeksiydz bir hastaliktir (Fejerskov et al., 2015). Dis
clirigli, basta Streptococcus mutans, Lactobacillus, Actinomyces
viscosus, Bifidobacterium ve Scardovia olmak tizere c¢esitli
mikroorganizmalarin biyofilm olusturma kapasiteleriyle yakindan
iligkilidir (Spatafora et al., 2024). Mikrobiyotadaki farkliliklar disin
konumuna, c¢iiriikk lezyonlarinin yayginligmma ve ilerleme hizina
baglidi. Bu mikroorganizmalarin dis ylizeyine tutunarak
olusturdugu biyofilmler, lokal pH diizeyinin diismesine ve asidik bir
ortamin olusmasina neden olur (Spatafora et al., 2024). Asidik
ortam, mine ve dentin dokularinda demineralizasyona yol agarak
karyojenik siirecin baslamasina zemin hazirlar (Fejerskov et al.,
2015).

Dis cliriigii tedavisine yonelik yaklasimlar, karyojenik
mikrobiyomun daha 1yi anlasilmasi ve yenilik¢i tedavi stratejilerinin

' Dr. Ogr. Uyesi., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal1, Orcid: 0009-0000-1758-6309
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gelistirilmesiyle birlikte 6onemli Slciide ilerleme kaydetmistir. Son
yillarda yapilan bilimsel caligmalar, fitoterapotik ajanlarin bu
karyojenik mikroorganizmalar iizerinde belirgin antimikrobiyal
etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur (BR et al., 2019).

Fitoterapotik ajanlar, antimikrobiyal, antiinflamatuvar,
antioksidan antikaryojenik ve remineralizan o6zellikleriyle dis
¢lriigliniin 6nlenmesinde ve ilerlemesinin kontroliinde ¢ok yonli
etkinlik gosterirler (BR et al., 2019). Bu bilesenlerin karyojenik
mikroorganizmalar tizerindeki etkileri, enzim inhibisyonu, hiicre zar
biitiinliigliniin bozulmasi, gen ekspresyonunun modiilasyonu ve
biyofilm olusumunun engellenmesi gibi c¢esitli mekanizmalarla
gerceklesir (BR et al., 2019). Fenolik bilesikler, flavonoidler,
terpenoidler ve alkaloidler gibi fitokimyasal igerikler; Streptococcus
mutans ve Lactobacillus spp. gibi karyojenik bakterilerin hiicre
duvari gecirgenligini bozarak metabolik aktiviteyi inhibe eder (Koo
et al., 2017). Bu ajanlarin bazilari, bakteriyel glukoziltransferaz
enzimini inhibe ederek ekstraselliiler polisakkarit {retimini
azaltmakta ve boOylece dis ylizeyine biyofilm adezyonunu
engellemektedir (Koo et al., 2017). Ayrica, bitkisel 6zlerin i¢erdigi
antioksidan bilesenler serbest radikal iiretimini baskilayarak, agiz
dokularinda oksidatif stresin azaltilmasina ve konak savunma
sisteminin gliglenmesine katki saglar (Bacinska et al., 2025). Baz1
fitoterapdtik ajanlar (Ornegin, katesinler, propolis flavonoidleri,
tar¢in aldehitleri) remineralizasyonu destekleyen iyonik ortamin
korunmasina yardimei olarak mine yapisinin giiclenmesine katkida
bulunur (Hirasawa et al., 2006).

Sonug olarak, fitoterapotik ajanlar yalnizca mikrobiyal yiiki
azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda agiz ekosisteminin mikrobiyal
dengesini koruyarak dis ciirligli gelisimini Onleyici bir biyolojik
denge olustururlar. Bu ¢ok yonlii etki profili, onlar1 geleneksel
antimikrobiyal ajanlara kiyasla daha fizyolojik ve siirdiiriilebilir bir
yaklagim haline getirmektedir (Narwal et al., 2025).
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Bitkisel Ajanlar

1.Propolis

Propolis, farkli kimyasal ozellikte bilesikler ve mineral
maddeler igeren, olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Kimyasal
bilesimi; % 50 regine, % 30 mum, % 10 esansiyel ve aromatik yaglar,
% 5 polen, % 5 diger maddeler ve organik kalintilardan ibarettir
(Sforcin, 2007).

Propolis oral mikroorganizmalara karsi oldukga etkili bir
antimikrobiyal ajandir (Feres et al., 2005; Sforcin, 2007). Yapilan
caligmalar uygun oranlarda hazirlanan propolis soliisyonlarinin,
mikroorganizmalara (S. Mutans, P. Gingivalis, P. intermedia, C.
rectus, F. Nucleatum, C. Albicans, C. Parapsilosis ve C. Krusei) karsi
oldukca etkin oldugunu, glukoziltransferaz enzim aktivitesini
yiiksek oranda inhibe ettigini ve ayrica gingival fibroblastlara karsi
sitotoksik olmadigini belirtmislerdir (Feres et al., 2005; Sonmez et
al., 2005).

Al-Shaher ve ark.(Al-Shaher et al., 2004) propolisin 4mg/ml
veya daha diisiik konsantrasyonlarda hazirlanan sulu soliisyonlarinin
periodontal ligament hiicreleri ve pulpa fibroblastlarima kars
minimum  toksisite  gosterdigini, buna  karsin = aym
konsantrasyonlardaki kalsiyum hidroksitin ise olduk¢a toksik
oldugunu bildirmislerdir. Bir c¢alismada direkt pulpa kuafaj
tedavisinde propolisin iyilesme islemini stimiile ettigi ve doku
enflamasyonunu azalttig1 belirtilmistir (Bretz et al., 1998). Propolis
sollisyonlarinin insan dis minesinin sertligine etkisinin arastirildigi
in vitro bir ¢alismada, disin i¢ine kondugu soliisyondaki propolis
orani arttikca minenin sertlik katsayisinin da arttigi belirtilmistir
(Giamalia et al., 1999).

Propolis dis macunlarina, ag1z gargaralarina, dis ipi yilizeyine
ve sakizlara katilarak ¢iiriik ve periodontal hastaliklar i¢in profilaktik

amagli kullanilmaya baslanmistir. Propolisli dis macunlarinin ¢ok iyi
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plak temizleyici ve plak olusumunu engelleyici bir antienflamatuar
ajan oldugu bildirilmistir (Botushanov et al., 2001; Coskun &
Hakan, 2020).

2.Salvadora Persica (Misvak)

Salvadora persica, geleneksel agiz hijyeni uygulamalarinda
ylizyillardir kullanilan dogal bir fitoterapdtik ajandir. Bitkinin kok,
dal ve yaprak kisimlarindan elde edilen Oziitlerin antimikrobiyal,
antiinflamatuvar ve antioksidan 6zellikleri sayesinde oral patojenler
tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Sofrata et al., 2008).

Al-Bayati ve Sulaiman (Al-Bayati & Sulaiman, 2008), S.
persica Oziitlinlin yedi farkli oral patojene karsi antimikrobiyal
aktivitesini degerlendirmis ve 6zellikle sulu Oziitiin Streptococcus
tiirlerine kars1 belirgin inhibisyon sagladigini rapor etmistir. Benzer
sekilde, misvak bitkisinin tamami kullanilarak gergeklestirilen bir in
vitro ¢calismada, S. mutans, L. acidophilus, A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis ve H. influenzae gibi dnemli oral patojenlere kars1 anlamli
antibakteriyel etki gozlenmistir (Sofrata et al., 2008).

Ortodontik hastalarda yapilan bir baska arastirmada ise, S.
persica iceren bitkisel gargaralarin S. mutans ve E. faecalis’e karsi
belirgin antibakteriyel aktivite gosterdigi, ancak etkinliginin
klorheksidin iceren preparatlara kiyasla daha smnirli oldugu
bildirilmistir (Shafiei Bafti et al., 2013). Misvak 06ziitii iceren dis
macunlarinin, dental plak bakterileri {izerinde inhibitor etki
gosterdigi ve plasebo iiriinlere kiyasla anlamli derecede {istiin
performans sergiledigi cesitli klinik caligmalarla desteklenmistir
(Poureslami et al., 2008).

Fitokimyasal analizler, misvak oziitiiniin antimikrobiyal
etkilerinin N-benzil-2-fenilasetamidin gibi aktif bilesiklerle iliskili
olabilecegini gostermektedir. Bu bilesigin gentamisine benzer
diizeyde antibakteriyel aktivite sergiledigi ve %50 oraninda
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hazirlanmis Oziitlerin S. mutans, S. sanguis ve E. faecalis izerinde
giiclli inhibisyon sagladig1 belirlenmistir (Elangovan et al., 2012).

Bu bulgular, S. persicanin dogal bir oral antimikrobiyal ajan
olarak kullanilma potansiyelini desteklemekte ve dis c¢lirigi
etiyolojisinde rol oynayan bakterilerin kontroliinde fitoterapotik bir
alternatif olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

3.Carica Papaya (Papaya)

Carica papaya, geleneksel tip ve Ayurveda sistemlerinde
uzun siiredir agiz ve dis hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
tropikal bir bitkidir. Bitkinin yaprak, ¢ekirdek ve meyve gibi farkli
kisimlari; flavonoidler, alkaloidler, saponinler ve tanenler gibi
biyoaktif bilesenler bakimindan zengindir. Bu bilesikler
antimikrobiyal, antifungal, antiinflamatuvar ve immiinomodiilator
ozellikleriyle bilinmektedir (Jeevanandam et al., 2018; Sharma et al.,
2022).

Yapilan cesitli ¢alismalar, C. papaya Oziitlerinin basta
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. ve Actinomyces viscosus
olmak Tlzere karyojenik mikroorganizmalara kars1 belirgin
antibakteriyel aktivite sergiledigini gostermistir (Govindaram et al.,
2023; Icha et al., 2023). Bu enzim, ciiriik etkisiyle kismen tahrip
olmus dentin dokusunda bulunan kollajenleri par¢alayarak nekrotik
dokularin uzaklastirilmasini saglar. Saglikli dokular iizerinde
etkisizdir; bu selektivite, normal dokularda bulunan ol-antitripsin
inhibitér ~ enziminin cirik  dokularda  bulunmamasina
baglanmaktadir (AlHumaid, 2020; Aytar & Olmez, 2024; ERTURK
AVUNDUK & Baglar, 2019).

Bu Dbiyolojik 6zellikleri temel alinarak gelistirilen
Papacarie®, papain enzimi, kloramin, toluidin mavisi ve g¢esitli
stabilizator bilesenler iceren, kimyomekanik c¢iiriik uzaklastirma
ajanidir. Brezilya Ulusal Saglik Gozetim Kurumu (ANVISA)

tarafindan onaylanan bu {riin, 2003 yilinda Bussadori ve
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ark.(Bussadori et al., 2005) tarafindan tanitilmis ve saglikli dentin
dokusuna minimal miidahale ile doku koruyucu bir yaklagim
sunmaktadir.

Ayrica, C. papaya 6zitii kullanilarak yesil sentez yontemiyle
elde edilen giimiis nanopargaciklarin  da  karyojenik
mikroorganizmalar iizerinde giiclii antimikrobiyal etki gosterdigi
rapor edilmistir (Subha et al., 2024). Bununla birlikte, papain igeren
irlinlerin dis yilizeyinde dogal beyazlatic1 etki olusturabildigi ve
mine ylizeyinde mikroskobik diizeyde renk acic1 degisikliklere yol
actig1 gesitli ¢alismalarda ortaya konmustur (Alali et al., 2020;
Amelia et al., 2022; Kalyana et al., 2011).

Tiim bu bulgular, carica papayanin koruyucu ve tedavi edici
potansiyeli yiiksek, dogal bir fitoterapotik ajan olarak agiz sagligi
uygulamalarinda 6nemli bir yer edinebilecegini gostermektedir
(Sontakke et al., 2019; Thakur et al., 2017).

4.Cinnamomum Zeylanicum (Tar¢in)

Tar¢in (Cinnamomum zeylanicum) kabugundan elde edilen
ugucu yag, basta sinnamaldehit olmak {izere §jenol, sinnamil asetat,
karyofilen, linalol ve kafur gibi biyolojik olarak aktif fitokimyasal
bilesenler igermektedir (Chaieb et al., 2007; Wiwattanarattanabut et
al., 2017). Bu bilesikler, giiclii antimikrobiyal, antifungal ve
antiinflamatuar ozellikleriyle dikkat ¢ekmektedir. Yapilan in vitro
caligmalar, tar¢in ucucu yaginin 6zellikle Streptococcus mutans gibi
karyojenik bakterilerin hem planktonik hem de biyofilm formlarina
karst belirgin inhibitor etki gosterdigini ortaya koymustur
(Wiwattanarattanabut et al., 2017).

Tar¢in yagi, biyofilm olusumunu geciktirme ve mevcut
biyofilm kiitlesini bozma potansiyeli agisindan test edilen diger
bitkisel ajanlarla karsilastirildiginda en  yiiksek etkinligi
sergilemistir.  Ayrica, farkli ucgucu yaglarin antibakteriyel

aktivitelerinin karsilastirildig1 ¢alismalarda, tar¢in yag1 S. mutans’a
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kars1 limon, nane, okaliptiis ve karanfil yaglarindan daha yiiksek
antibakteriyel etki gostermistir (Jawale et al., 2012). 32 farkh
esansiyel ~yagin  oral patojenler lizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi kapsamli bir arastirmada ise, tar¢in yagi S. mutans
ve S. sobrinus’a karsi en genis inhibisyon zonlarini olusturdugu
gorilmistiir (Choi et al., 2016).

Buna ek olarak, tar¢in yagi ¢ay agaci, manuka, okaliptiis ve
greyfurt gibi diger ugucu yaglarla karsilastirildiginda, S. mutans ve
Lactobacillus spp.’ye kars1t daha {istiin antikaryojenik aktivite
sergilemistir (Alexa et al., 2019). Ayrica, targin bazli iiriinlerin oral
kandidiyazis tedavisinde giivenli kullanimin1 inceleyen Faz I klinik
calisma sonuglari, bu irtinlerin agiz i¢i uygulamalarda biyogtivenli
ve iyi tolere edilebilir oldugunu gostermistir(Alexa et al., 2019).

Tiim bu bulgular, tar¢in ugucu yaginin hem koruyucu hem de
terapotik amaclarla kullanilabilecek giiclii bir dogal antimikrobiyal
ajan oldugunu ve fitoterapotik dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli
bir potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

5.Rhus Coriaria (Sumak)

Rhus coriaria  (sumak), antibakteriyel, antifungal,
antioksidan ve antiinflamatuar 6zellikleriyle geleneksel tipta uzun
stiredir kullanilan bir bitkidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, bu
bitkinin agiz sagligi ve dis hekimligi uygulamalari agisindan da
onemli potansiyeller sundugunu gostermektedir. Sumak 6ziitlerinin,
basta Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Enterococcus
faecalis, Lactobacillus rhamnosus ve Actinomyces viscosus olmak
iizere ¢esitli oral patojenlere kars1 anlamli inhibitor etki gosterdigi
rapor edilmistir (Ardalani et al., 2016; Moghadam et al., 2020; Vahid
Dastjerdi et al., 2014).

Ozellikle ortodontik tedavi gdren bireylerde yapilan
caligmalarda, sumak Oziitinlin braket yiizeyinde biyofilm

olusumunu azalttigi ve bu etkinin plak iligkili genlerin
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ekspresyonunun baskilanmasi yoluyla gerceklestigi bildirilmistir
(Vahid-Dastjerdi et al., 2016). Ayrica, yiiksek doz radyoterapiye
bagl agiz kurulugu yasayan bireylerde, sumak iceren gargaralarin
antimikrobiyal etkileri sayesinde c¢lirik Onleme amaciyla
kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Kermanshah et al., 2014). Bununla
birlikte, R. coriaria’nin fibroblast proliferasyonunu tesvik ederek
yeni hiicre olusumunu artirdig1 ve bu mekanizma aracilifiyla diseti
iltihabim1 azalttig1 belirlenmistir. Bitkinin igerdigi aktif fenolik
bilesiklerin, bakteriyel adezyon mekanizmalarini inhibe ettigi ve bu
sayede biyofilm olusumunu engelledigi diistiniilmektedir (Vahid
Dastjerdi et al., 2014). Ayrica sumak sulu ekstresinin, tikanmis
dentin tiibiillerinin acilmasma yardimci oldugu, bdylece dentin
gecirgenligini artirarak restoratif islemler oncesi yiizey hazirhiginda
potansiyel bir yardimer ajan olabilecegi bildirilmektedir (Sinha &
Sinha, 2014).

Tilim bu bulgular, Rhus coriaria’nin dogal antimikrobiyal ve
antiinflamatuvar 6zellikleri sayesinde agiz sagliginin korunmasinda,
ozellikle de ciiriik, diseti iltihabt ve biyofilm kontroliine yonelik
fitoterapotik uygulamalarda degerlendirilebilecegini gostermektedir

6.Salvia Officinalis (Adacay1)

Salvia officinalis (adacay1), Lamiaceae familyasina ait
aromatik bir bitki olup antimikrobiyal, antioksidan ve
antiinflamatuvar o6zellikleriyle uzun siiredir geleneksel tipta
kullanilmaktadir (Narayanan & Thangavelu, 2015). Son yillarda,
adagaymin oral mikrobiyota ve dental patojenler iizerindeki
etkilerine yonelik arastirmalarin artti§1 goriilmektedir.

Yapilan in vitro bir ¢alismada, Salvia officinalis Oziitiiniin
baslica oral patojenlerden Streptococcus mutans, Lactobacillus
rhamnosus ve Actinomyces viscosus lizerinde belirgin antibakteriyel
etki gosterdigi bildirilmistir (Moreira et al., 2013). Aynm1 ¢aligmada
karsilastirilan yedi farkli bitki ekstrakti arasinda adagayinin, sz
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konusu ii¢ bakteri tiirlinlin biiylimesini engellemede en yiliksek
inhibisyon potansiyeline sahip bitki oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, adacayinin 6zellikle karyojenik bakterilerin kontrolii ve
oral biyofilmlerin baskilanmasi agisindan umut verici bir
fitoterapotik ajan olabilecegini ortaya koymaktadir (Narayanan &
Thangavelu, 2015).

7.Melaleuca Alternifolia (Cay Agaci Yagr)

Melaleuca alternifolia’dan elde edilen ¢ay agaci yagi, sahip
oldugu terpinen-4-ol, a-terpineol, y-terpinen ve 1,8-sineol gibi
fitokimyasal bilesenler sayesinde genis spektrumlu antimikrobiyal
etki gdstermektedir. Yapilan klinik ve in vitro ¢aligsmalar, ¢ay agaci
yaginin oral patojenlere karsi antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antiprotozoal etkiler ortaya koydugunu kanitlamistir (Forrer et al.,
2013; Kalemba & Kunicka, 2003; Santamaria Jr et al., 2014;
Takarada et al, 2004). Ozellikle Streptococcus mutans ve
Porphyromonas gingivalis gibi karyojenik ve periodontopatik
bakterilere karsi biiylimeyi baskilayici, adezyonu oOnleyici ve
biyofilm olusumunu engelleyici etkiler gostermektedir. Ayrica,
halitozis (agiz kokusu) ile iligkili bakterilere kars1 da etkinlik
sergileyerek,  alternatif — bir  fitoterapotik  ajan  olarak
degerlendirilmektedir(Forrer et al., 2013).

Santamaria ve ark. (Santamaria Jr et al., 2014) tarafindan
ylriitiilen randomize kontrollii ¢apraz calismada, cay agaci yagi
iceren jel formiilasyonu, Colgate Total ile karsilastirilmistir. Dort
haftalik takip siirecinde, Melaleuca jeli kullanilan grupta dental
biyofilm ve bakteri kolonilerinde anlamli azalma saptanmis;
yalnizca tat ve duyusal degerlendirmede Colgate Total lehine fark
bulunmustur. Patri ve Sahu (Patri & Sahu, 2017) tarafindan yapilan
bir diger klinik caliymada ise cay agaci yagi ile aloe vera
kombinasyonu, kavite dezenfektani olarak uygulanmis ve smear
tabakasini anlamli derecede uzaklastirmistir.
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Wiatrak ve ark.(Wiatrak et al., 2021) protez kullanan
bireylerde cay agaci yagi iceren dis macununun, kontrol grubuna
kiyasla bakteri ve mantar yilikiini azalttigini, ayrica dis eti
kanamasini belirgin bi¢imde diisiirdiigiinii rapor etmislerdir. Benzer
sekilde, in vitro kosullarda yapilan analizler ¢ay agaci yaginin P,
gingivalis ve S. mutans iizerinde adezyonu inhibe eden ve
bakterisidal etkilere sahip oldugunu gostermistir (Takarada et al.,
2004). Groppo ve ark. (Groppo et al., 2002) tarafindan
gergeklestirilen karsilastirmali bir ¢calismada, %0,2 cay agaci yagi
iceren ag1z gargarasinin, S. mutans dahil olmak tizere ¢ok sayida oral
mikroorganizmaya kars1 klorheksidin ve sarimsak 06ziitii ile benzer,
hatta daha kalic1 antimikrobiyal etki sagladigi belirlenmistir. Bu
etkinin 15 giline kadar siirdiigii ve triiniin herhangi bir advers
reaksiyon olusturmadig bildirilmistir.

Sonug olarak, Melaleuca alternifolia yagi, antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve biyofilm onleyici 6zellikleriyle; ag1z gargaralari,
dis macunlari, jeller ve irrigator soliisyonlar1 gibi ¢esitli oral bakim
iriinlerinde glivenli ve etkili bir fitoterapdtik ajan olarak
degerlendirilmektedir.

8.Leptospermum Scoparium (Manuka Yagi)

Leptospermum scoparium (manuka yag1), sahip oldugu sahip
oldugu monoterpenler, seskiterpenler, leptospermon ve flaveson gibi
fitokimyasal bilesenleri sayesinde giiclii antimikrobiyal 6zellikler
gostermektedir (Rupesh et al., 2014). Takarada ve ark. (Takarada et
al., 2004) tarafindan yiriitiilen in vitro bir calismada, manuka
yaginin baslica oral patojenler olan Streptococcus mutans, S.
sobrinus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis ve Fusobacterium nucleatum tzerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Ayn1 calismada manuka yagi, ¢ay agaci (Melaleuca
alternifolia), okaliptiis (Eucalyptus globulus), lavanta (Lavandula
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angustifolia) ve biberiye (Rosmarinus officinalis) gibi diger ugucu
yaglarla karsilastirilmis; sonuglar, manuka yagiin antibakteriyel
aktivite bakimindan en yiiksek inhibisyon potansiyeline sahip ajan
oldugunu gostermistir. %0,2 oraninda manuka yagi ile yalnizca 30
saniyelik temas sonucunda, test edilen tlim bakteri tilirlerinde tam
inhibisyon elde edilmistir (Takarada et al., 2004).

Ayrica manuka yagi, cay agaci yagi ile birlikte ozellikle P
gingivalis lizerinde adezyon Onleyici (anti-adhesive) etki géstermis;
test edilen tim yaglarin S. mutans’in yiizeylere tutunmasini da
engelledigi bildirilmistir. Lavanta yaginin bakteriyostatik 6zellik
sergiledigi, buna kargin manuka ve diger ugucu yaglarin bakterisidal
etki gosterdigi rapor edilmistir (Lauten et al., 2005).

Bu bulgular, Leptospermum scoparium ugucu yaginin hem
karyojenik hem de periodontopatik mikroorganizmalara karst
yiiksek diizeyde antimikrobiyal ve adezyon oOnleyici potansiyele
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Takarada et al., 2004).

9.Eucalyptus Globulus (Okaliptiis Yagr)

Eucalyptus Globulus, igerdigi eukaliptol (1,8-sineol), a-
pinen, limonen ve terpineol gibi fitokimyasal bilesenler sayesinde
giiclii antibakteriyel, antifungal ve antiinflamatuar ozellikler
gostermektedir (Landeo-Villanueva et al., 2023). Yapilan in vitro
caligmalar, okaliptiis yagimin ozellikle Streptococcus mutans ve
Lactobacillus acidophilus gibi baslica karyojenik bakterilere karsi
belirgin antikaryojenik ve antibakteriyel etki olusturdugunu
gostermistir (Landeo-Villanueva et al., 2023; Serafino et al., 2008).
Bu etkiler, yagin hiicre duvari gecirgenligini bozarak bakteri
membraninda lizise neden olma ve enzimatik aktiviteleri inhibe etme
mekanizmasiyla iligkilendirilmektedir (Serafino et al., 2008).

10.Mentha Piperita (Nane Yag)
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Mentha piperita, icerdigi mentol, menton ve izomenton
bilesenleri sayesinde antimikrobiyal ve biyofilm inhibitdr etkiler
gostermekte; ayrica ferahlatict aromast nedeniyle sekerleme, sakiz
ve dis macunu gibi agiz hijyen {rlinlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tardugno et al., 2018; Witkowska & Sowinska,
2013). Dos Santos ve arkadaglar1 (Dos Santos et al., 2021), M.
piperita ve Tagetes minuta tiirlerinden elde edilen ugucu yaglarin
Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis ve Candida albicans
iizerinde antibakteriyel ve antifungal aktivite sergiledigini
bildirmistir (Dos Santos et al., 2021). Bu bulgular, nane yaginin hem
ciiriik etkeni bakterilere hem de oral kandidiyazis etkenlerine kars1
etkili olabilecegini desteklemektedir.

11.Cocos Nucifera (Hindistan Cevizi Yagi)

Cocos nucifera, iceriginde bulunan laurik asit, kaprik asit ve
kaprilik asit gibi orta zincirli yag asitleri sayesinde antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve plak onleyici etkilere sahiptir (Shino et al., 2016;
Tardugno et al., 2018). Ozellikle S. mutans ve C. albicans iizerinde
belirgin antibakteriyel aktivite gostermektedir (Peedikayil et al.,
2015). Geleneksel bir uygulama olan “yag c¢ekme” (oil pulling)
yontemiyle kullanildiginda, plak birikimini azaltarak dis eti sagligini
destekledigi gosterilmistir. Peedikayil ve ark, (Peedikayil et al.,
2015) C. nucifera yagiyla yapilan yag ¢ekme uygulamasinin plak
indeksini anlamhi diizeyde diisiirdiigiinii ve gingival inflamasyonu
azalttigini rapor etmistir.

Tiim bu bulgular, dogal antikaryojenik ajanlar olarak agiz
hijyeninin  desteklenmesinde potansiyel terapdtik bilesenler
olabilecegini gostermektedir.

--68--



Tablo 1. Fitoterapotik Ajanlarin Oral Mikroorganizmalar
Uzerindeki Antimikrobiyal ve Antikaryojenik Etkileri

Bitkisel Temel .
- - o Hedef Belirlenen
/ Dogal ||Bilimsel Ad1 |[Fitokimyasal ||, ,- . .
. . Mikroorganizmalar Etkiler
Ajan Bilesenler
Flavonoidler Antibakteriyel,
(galangin, antifungal,
_ (An pinosembrin),||S. mutans, L. antiinflamatuar,
Propolis firiinii) kafeik asit acidophilus, P. dentin tiibiil
fenetil ester ||gingivalis, C. albicans |kapatici,
(CAPE), biyofilm
artepillin C inhibitori
Silika, tanen, (|S. mutans, P. Alzi[(lt;a;ﬁtaerilgfiel,
Misvak |[Salvadora flavonoid, gingivalis, A. prax yic,
. P ; .. |[remineralizasyo
Ekstrakti||persica trimetilamin, ||actinomycetemcomita o
. n destekleyici,
saponin ns .
antiinflamatuar
. Antibakteriyel,
Papain, .
Karpain prOt?Olltlk, .
Papaya ||Carica > S. mutans, E. faecalis, ||dentin organik
flavonoidler, .
Ekstrakti||papaya fenolik C. albicans artiklarini
bilesikler uzaklastirici,
} biyofilm yikici
Sinnamaldehi Biyofilm
Tar¢in  ||Cinnamomu ||t, 6jenol, S. mutans, S. sobrinus, ||inhibitorii,
Yagi m spp. karyofilen, ||Lactobacillus spp. bakterisidal,
linalol antikaryojenik
Antibakteriyel,
Tanenler, S. mutans, S. sobrinus,||biyofilm
Sumak Rhus coriaria flavonoidler, ||E. faecalis, A. azaltici,
Oziitii gallik asit, viscosus, L. antiinflamatuar,
ellagik asit  |[rhamnosus dentin tiibiil
agict
Antibakteriyel,
Rosmarinik S mutans. L biiylime
Adacay1 (|Salvia asit, karnosik r}'mmnosu’s A inhibitori,
Ekstrakti||officinalis asit, iSCOSUS T mikrobiyal
flavonoidler dengeyi
destekleyici
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Bitkisel

Temel

/Dogal |[Bilimsel Adi |[Fitokimyasal ||-.e9f Belirlenen
. . Mikroorganizmalar Etkiler
Ajan Bilesenler
Bakterisidal,
Cay Terplnen-.4— S. mutans, P, Ply()ﬁ.lm
- Melaleuca ||ol, y-terpinen,|| . . " . ||onleyici,
Agaci 7 . gingivalis, S. moorei,
Yasi alternifolia  ||a-terpinen, C. albicans adezyon
& 1,8-sineol ' inhibitori,
halitozis karsiti
Leptospermo Bakterisidal,
n, flaveson, S n.mtans, 4, . ?dezyp n
Manuka ||Leptospermu monoterpenle actinomycetemcomita ||onleyici,
Yagi m scoparium ns, P. gingivalis, F. yiiksek
s’eskite enler nucleatum antimikrobiyal
P potansiyel
Eukaliptol . .
. Antibakteriyel,
Okaliptii ||Eucalyptus (I,S—smeol), S. mutans, L. biyofilm
- a-pinen, . , AT
s Yag1 ||\globulus limonen acidophilus inhibitord,
. antikaryojenik
terpineol
Antibakteriyel,
Nane Mentha xs::grll’ S. mutans, E. faecalis, ||antifungal,
Yagi piperita izomenéon C. albicans biyofilm
inhibitori
Hindista Cocos Laurik asit, Antibakteriyel,
n Cevizi nucifera kaprik asit, ||S. mutans, C. albicans ||antiinflamatuar,
Yag1 kaprilik asit plak onleyici
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BOLUM 4

IN VITRO METHODS FOR DENTIN
PERMEABILITY MEASUREMENTS

Buse SARAC!
Elif ALKAN?
Dilek TAGTEKIN3

Introduction

Dentin hypersensitivity (DH) is a common condition
characterized by sharp, transient pain arising from exposed dentin
surfaces in response to thermal, mechanical, osmotic or chemical
stimuli and this pain cannot be attributed to any other dental
pathology or disease (Dowell & Addy, 1983). The condition may
occur in one or multiple teeth, or it may be localized to a specific
tooth (Amarasena, Spencer, Ou, & Brennan, 2011).

The reported prevalence of the condition is 8-35%,
depending on the population studied. Epidemiological surveys
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indicate that the majority of sensitive surfaces of teeth are at the
buccal and cervical margins, although other surfaces may also be
affected. Any site of exposed dentin may exhibit sensitivity, but not
all exposed dentin is sensitive. The condition may affect any tooth
(Gillam, Mordan, & Newman, 1997). Although DH is common, its
etiology is poorly understood (Addy & West, 1994), though the
exposure of dentin due to gingival recession is of primary
importance. Current evidence supports the 'Hydrodynamic Theory',
originally developed by Brannstrom (Brannstrom, 1962). This
theory suggests that dentinal tubules act as capillary tubes and that
the fluid within them obeys the laws of fluid movement. The rapid
movement of fluid in dentin tubules, in response to certain stimuli,
may cause distortion of intradental nerves and generate a pain
response. Scanning Electron Microscopy studies have demonstrated
patency of the tubules on the outer dentin surface in sensitive teeth
(Brannstrom, 1962) (Absi, Addy, & Adams, 1987).

Current treatments aim to concentrate on two approaches, to
occlude the tubules and to block neural transmission. Although the
mechanisms of pain transmission across dentin are not fully
understood, both dentin permeability and sensitivity are reduced
when the dentin tubules are occluded (Pashley, 1992). Desensitizing
products being used at home include toothpastes, mouthrinses and
chewing gums. Most treatments, which includes toothpaste to dentin
bonding agents, are therefore based on the hydrodynamic
mechanism of stimulus transmission and attempt to inhibit
sensitivity either by sealing the tubules, by altering their contents or
by creating insoluble calcium complexes which are forming
mechanical or chemical plugs. Office treatments encompass gels,
solutions, varnishes, resin-based agents, glass ionomers and dentin
adhesives. These professional treatments may also involve more
advanced techniques such as laser therapy. All interventions should
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begin with non-invasive, reversible, non-damaging, easy-to-apply
and cost effective options (Schmidlin & Sahrmann, 2013)

Most of the experimental evidence for the mechanisms of
stimulus transfer across dentin and the presumed mode of action of
the various desensitizing agents have been derived from laboratory
studies. This usually involved cavity preparation in coronal and
radicular dentin or coronal dentin or preparing dentin disks from
extracted teeth and measuring hydraulic conductance. (Gillam et al.,
1997)

The laboratory methodologies recommended for measuring
dentin permeability in the treatment of dentin hypersensitivity are as
follows (C. Prati, Venturi, Valdre, & Mongiorgi, 2002) :

1.Hydraulic Conductance Devices
2.Scanned Electron Microscopy (SEM)
3.Enviromental Scanned Electron Microscopy (ESEM)

4.Confocal Optic Microscopy (COM) & Confocal Laser
Scanned Microscopy (CLSM)

5.Focused Ion Beam Scanning Electron Microscopy (FIB-
SEM) & Serial Block Face Scanning Electron Microscopy (SBF-
SEM)

6.Scanning Electrochemical Microscopy (SECM)

1-Measurement with Hydraulic Conductance Devices

Several studies have been conducted to determine the
applicability of the dentin disk model in the evaluation of
desensitizing agents. These investigations are based on the
methodology developed by Pashley first and later modified by other
researchers. (Outhwaite, McKenzie, & Pashley, 1974)
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The original method was designed to assess dentin hydraulic
conductance in an artificial environment using a split-chamber
device, as illustrated in Figure 1 by Pashley et al. Dentin sections
obtained from extracted human third molars were placed between
two O-rings and sealed tightly, thereby creating two separate
chambers. These chambers were rendered airtight with silicone and
permeability control was achieved using a polyethylene disc. A
solution containing a radioactive isotope was introduced into the
upper chamber, while the lower chamber was equipped with a
mechanism to measure permeability (Figure 1). (Outhwaite et al.,
1974)

Figure 1. Split-disk permeability device designed by Outhwaite et
al. (A.Upper chamber; B.Plastic gasket and silicone O-ring,
C.Tooth section, D.Lower component of the device.

(Outhwaite et al., 1974)



Greenhill and Pashley studied together about hydraulic
conductance measurement and used a split-chamber device with
dentin samples. They recorded the fluid flow under at 240 cm H>O
pressure and the hydraulic conductance (Lp) of each specimen at
each dentin thickness was calculated with the hydraulic conductance
formula (Figure 2) (Greenhill & Pashley, 1981) :

Lp = Volume of Fluid / Time x Area x pressure

(nm/min.cm?.cm H>0)

Reeder et al. also used a split-chamber device for measuring
the dentin permeability and they studied about the effects of the
thickness and the surface area of dentin disks. The effect of changes
in dentin surface area available for filtration was determined by
varying the size of rubber "O" rings on either side of the disk to give
areas of 0.079, 0.178 or 0.317 cm?. Hydrostatic pressure was
maintained at 240 cm Hyo for all of these determinations. As a result,
they pointed that when the surface area was increased, there was an
increase in filtration rate too. Also when dentin surface area was held
constant at 0.317 cm? and dentin thickness was varied in steps from
0.99 to 0.61 mm they saw that when disks were reduced in thickness,
there was an increase in the filtration rate (Figure 2). (Reeder,
Walton, Livingston, & Pashley, 1978)

Figure 2. Dentin discs were placed in split-chamber device as
shown by Greenhill & Pashley and Reeder et al.
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(Greenhill & Pashley, 1981), (Reeder et al., 1978)

Camps et al. studied about dentin permeability of dentin disks
with a similar split-chamber device and tried different air pressures.
They watched the fluid flow from the dentin disks at 0.19, 1.93, 3.86,
5.80, 7.73 psi air pressures and resulted that using a low pressure
(0.19 psi) may permit water to pass through dentinal tubules without
disturbing intratubular contents. Medium pressures (1.93, 3.86, 5.80
psi) seemed to disturb tubule contents progressively, resulting in
decreased fluid flow and therefore a decreased hydraulic
conductance with time. (Camps, Giustiniani, Dejou, & Franquin,
1997) Prati et al. studied with a fluid-filled system working at a
pressure of 70 cm H>O. A 2.5 ul capacity microcapillary tube was
positioned between the pressure reservoir and dentin samples. After
the measurements the hydraulic conductance (Lp) was calculated
with the same formula as Pashley’s method. (C. Prati et al., 2002)

Morawietz et al. improved the design of Pashley et al. and
studied about dentin permeability which includes measuring fluid
flow through dentin tubules by hydraulic conductance and
microscopic analyses of dentin surfaces before and after treatment
with toothpaste slurries by Confocal Laser Scanning Microscopy
(CLSM). (Morawietz M., 2020)
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Figure 3. The hydraulic conductace device improved by Morawietz

et al.
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After the researches which used the split-chamber devices for
hydraulic conductance measurements, some investigators improved
the hydraulic conductance devices by changing some parts. Koutsi
et al. used a hydraulic conductance device for dentin permeability by
recording the movements of the air bubble in the micropipette
(Figure 4) (Koutsi et al., 1994).

Figure 4. Schematic of the apparatus used to measure dentin
permeability via fluid flow from a pressurized reservoir through a
micropipette to the crown. The movement of an air bubble in the
micropipette was proportional to the permeability by Koutsi et al.
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(Koutsi et al., 1994)

Santiago et al. also studied with a hydraulic conductance
device by recording the movements of the air bubble in the
micropipette under a hydrostatic pressure of 703.1 cm H2O.
(Santiago, Pereira, & Martineli, 2006) Kolker et al. used a solution
of fetal bovine serum and PBS in a 1:3 ratios was forced through the
dentin disks. This solution, resembling dentin fluid was used to
evaluate the effects of desensitizing agents that may precipitate
plasma proteins in the dentin fluid and/or dentin collagen. Dentinal
fluid has been compared to blood plasma due to its protein
composition. The solution was forced from a modified pressure
cooker through polyethylene tubing to a split chamber device
holding the dentin disk. The pressure cooker was connected to a
compressed nitrogen cylinder. A 25ul micropipette connected to the
polyethylene tubing was used to insert an air bubble into the tubing.
The rate of air bubble movement was monitored using a millimeter
ruler. The pressure used to evaluate the samples was 10 psi, which
was held throughout the experiment. The fluid was forced from the
pulpal to the occlusal side of the dentin disk. By measuring the
progress of the air bubble through the pipette over a 6 minute
interval, the amount of liquid that flowed through the dentin was
quantified as a rate. (Kolker, Vargas, Armstrong, & Dawson, 2002)
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Hu et al. studied abot dentin permeability by using a glass
water tank contained deionized water at a pressure of 32 cm H>O on
the pulp side of the dentine disks. The measurement area of the
dental disk was 0.283 c¢cm?, which was calibrated using two 6-mm
diameter rubber rings. Only the center of the dentine disk was used
to measure permeability. The measurement process of dentine
permeability was the same as that applied by Pashley et al. (Hu et
al., 2020) Jiang et al. also studied with a similar device. The water
bath filled with perfusion fluid provided a constant pressure of 20
cm H>O pressure to the pulp side of the dentin disk. A pair of rubber
O-rings limited the measurement area to 0.28 cm?2 at the center of
the dentin disk. One tiny air bubble was injected into a 100 pL
micropipette. The experiment was conducted after the air bubble
kept moving steadily for 10 min. Each measurement was completed
within 20 min and the minimum division value of the micropipette
was 5 uL. (Jiang R., 2022)

Calvarho et al. studied with a similar device for the
measurement of dentin permeability only they used not dentin disks
but the crown of the tooth itself. Each prepared tooth was attached
to a polyester platform, perforated in the center by an 18 gauge
stainless steel tube fixed using a cyanoacrylate glue.The tooth
attached to the polyester platform was connected to the hydraulic
pressure device (Figure 5) that delivered 10 psi of water pressure
during the measurement of dentin permeability. The hydraulic
pressure device used in this study was similar to that designed by
Sauro et al. (Carvalho, Oliveira, Nikaido, Tagami, & Giannini, 2012)
(Sauro et al., 2007)

Figure 5. The hydraulic conductance device used by Carvalho et
al.
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(Carvalho et al., 2012)

Erturk et al. studied with a similar system consisted of
oxygen pressure tank, pressure reservoir, selenoid valves producing
an air bubble automatically, four photosensors detecting the
movements of the air bubble in the capillary tube, electronic
hydraulic conductance measurement system connected to the
photosensors, polyethylene tubes connecting pressure reservoir to
capillary tube and capillary tube connected to split chamber device.
Their study contained fluorotic primary molars and they compared
their permeability with healty primary molars. The dentin discs were
placed in the split chamber device between two rubber o-rings with
0.4 cm diameter hole in the center. Distilled water filtered from the
0.2 mm membrane was passed through the system. Pressure tank
produced 10 psi air pressure and it was constant throughout the
experiment by means of two air pressure regulators added to the
pressure tank and reservoir. Air bubbles were produced by selenoid
valves automatically and the movement of the air bubble was
detected by means of the photosensors. Electronic hydraulic
conductance measurement system determined the amount of
distilled water passed through each dentin disk under the constant
pressure. (Erturk & Kirzioglu, 2007)

Ishihata et al. developed a new hydraulic conductance device

for the determination of dentin permeability. The activator solution
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(trigger) was enclosed in the chamber on the pulpal side of the
specimen. Upon start of measurement, the trigger was pressurized to
2.5 and 13 kPa respectively, while the luminol was remaining at
atmospheric pressure. The trigger penetrated through the dentin
specimen, and a photochemical reaction was generated upon contact
with the luminol. Light emission was detected with a photodetector
through a window of the chamber on the occlusal side and outputted
as DC signal (Figure 6). (Ishihata, Finger, Kanehira, Shimauchi, &
Komatsu, 2011)

Figure 6. The hydraulic conductance device designed by Ishihata et
al.
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(Ishihata et al., 2011)

Hiller et al. evaluated dentin permeability by a hydraulic
conductance device called Flodec (DeMarco-Engineering SA,
Switzerland). A dentin sample was placed in a flow chamber, sealed
by silicone plates and the flow coming through dentin tubules went
through the glass capillary tube under at a 140 cm H>O pressure and
was recorded for 120 seconds. After the permeability measurements
each sample was hold at first 5 °C and after 55 °C water for thermal
aging. So the permeability of dentin disks was measured at baseline
(Lp0), after first application of the agents (Lpl) and after first
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thermal aging period (Lp2). (Hiller, Buchalla, Grillmeier, Neubauer,
& Schmalz, 2018)

Figure 7. Details of the experimental setup by Hiller et al. (a)
Open permeability chamber, the surfaces of which are covered with
a silicone mat designed to hold five dentin disks, (b) Close-up view
of dentin disks placed within the silicone mats of the permeability
chamber, (c) The Flodec device connected to the closed permeability
chamber, (d) Complete experimental setup, (4) Water column with
reservoir, (B) Closed permeability chamber, (C) Tubing for
degassing, (D) Flodec measurement unit containing a glass
capillary with a fixed inner diameter of 873 um, (E) Dentin slice
holder for thermal aging.

(Hiller et al., 2018).

Tagtekin et al. recently designed a new hydraulic
conductance device for measuring dentin permeability. In this study
which was presented at the 26th Turkish Restorative Dentistry
Association Congress 2025 as an oral presentation, ultrapure water
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from the tank was transmitted to the filtration cell containing the
specimen, under at 3 psi air pressure and the rising water level in the
HPLC syringe was measured. The amount and time of water passage
through each specimen was recorded as a video using a cell phone
and they calculated hydraulic conductance for each specimen using
the same formula (Figure 8).

Figure 8. The newly designed hydraulic conductance device
designed by Tagtekin et al. (A) Pressure Indicator, (B) Air
Regulator, (C) On/Off Button, (D)Ultrapure Water Tank, (E)
Filtration Cell, (F) HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) syringe amounted for 500 microliter of liquid.

2-Scanned Electron Microscopy (SEM)

The use of SEM is important for determining the morphology
of the dentin surface before and after the application of certain
treatments, as well as for evaluating the resistance or stability of
these treatments on the dentin surface. The primary aim of this
methodology is to quantitatively assess changes in dentinal tubule
parameters and to identify open or occluded tubules following the
application of various agents, such as solutions, toothpastes and
professionally applied polishing pastes (Pashley, 1989) (Ahmed,
Mordan, Gilthorpe, & Gillam, 2005). Analysis of longitudinal
sections of dentin disks can also provide the ability to map dentinal
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tubule morphology (Pashley, 1989). Smear plugs formed by the
smear layer or toothpaste formulations may occlude tubules more
than 10 um or they may block the mid-tubular region with deposited
material. Combined SEM observations and fluid flow measurements
have shown that mild to strong acid exposure (like acidic non-
alcoholic beverages, fruit juices) can completely remove the smear
layer and open dentinal tubules, resulting in an increase in fluid flow
rate. Phosphoric, citric, pyruvic, maleic, tannic and acetic acids, as
well as the acids in wine and other beverages have also been
demonstrated by SEM to significantly increase dentin permeability
and to remove the smear layer entirely (C. Prati et al., 2002).
Consequently, the dentin surface is left fully exposed without smear
layer protection, leading to increased dentin permeability. (C. Prati,
Gillam, D. G., & Gandolfi, M. G., 2015)

One additional advantage of SEM methodology is its ability
to provide detailed information regarding the dentin surface, smear
plugs and collagen fibrils. However, the method also has limitations,
such as the time required for sample preparation, constraints
imposed by the preparation process on further analysis and the
potential introduction of artifacts (fractures in dentin structure or
drying induced smear layer debris) when imaging is performed
before sample dehydration. (C. Prati, Gillam, D. G., & Gandolfi, M.
G., 2015)

Absi et al. attempted to correlate dentin permeability with the
in vivo evaluation of therapeutic agents (Absi et al., 1987). Their
technique combined SEM with conventional dye penetration
methods to quantitatively evaluate tubule patency in sensitive and
non-sensitive areas of human teeth. In this study, teeth categorized
as sensitive or non-sensitive after appropriate stimulation were
examined using SEM. Sensitive teeth exhibited a significantly
greater number of tubules per unit area compared with the non-
sensitive teeth. Tubule diameters were also substantially larger in the
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sensitive teeth. Importantly, the relationship between open tubules
and pulpal transmission was supported by subsequent dye
penetration experiments, which showed significantly greater dye
penetration and density in sensitive samples. These investigators
also noted that permeable dentin was not uniformly distributed but
instead clustered in specific regions. This observation was consistent
with clinical findings, wherein dentin hypersensitivity tends to be
localized to particular areas of the tooth surface (Pashley, 1992).
However, there is currently no definitive evidence suggesting that
“hypersensitive” dentin is more permeable than “non-sensitive”
dentin. Narhi et al. additionally reported that dentin hypersensitivity
did not always disappear even when tubules were occluded,
suggesting that factors other than tubule patency contribute to the
inhibition of stimulus transmission through dentin (Narhi, Kontturi-
Narhi, Hirvonen, & Ngassapa, 1992).

The most chosen way for studying about dentin permeability
has been blocking the dentinal fluid flow by occluding tubules.
However, how the numerous compounds actually achieve, their
effects has received limited attention. SEM can be used to measure
uptake onto the dentin surface or the characteristics of the smear
layer, hybrid layers following etching and x-ray microanalysis can
be used to characterize the nature of the deposits on the surface.
Other investigators have used SEM to evaluate both dentin
morphology in sensitive and non-sensitive dentin and their surface
characteristics following application of desensitizing agents. (Gillam
et al., 1997)

2.1-Combining SEM with Energy Dispersive X-Ray
Spectroscopy (EDS)

Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy (EDS, also referred
to as EDX or XEDS) is an analytical technique used to determine the
elemental composition or chemical makeup of samples. EDX is
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employed alongside Scanning Electron Microscopy (SEM) to
investigate the atomic structure of elements. While SEM is used for
structural examination, EDX enables the analysis of elemental
content. Quantification of elements is performed through computer
software (Hegde M. N., 2012). According to researchers, the
combined use of SEM and EDX represents a critical step in
evaluating the efficacy of desensitizing agents (M. G. Gandolfi,
Silvia, H, Gasparotto, & Carlo, 2008). For example, EDX can
confirm the presence of various compounds deposited onto the
dentin surface, such as zinc, silica and strontium.

Srivastava et al. used Scanning Electron Microscopy to see
the number of dentinal tubules full open after the treatments with
desensitizing agents. The number of full open dentinal tubules at
each magnification was summarized and compared with each other
by ANOVA. They also used EDX analysis to qualitatively determine
the presence of chemical elements such as Carbon (C), Calcium
(Ca), Phosphorus (P), Sodium (Na), Potassium (K) and Oxygen (O).
(Srivastava V., 2024)

2.2-Measurement of the Area of Dentinal Tubules by Using
SEM Images

SEM and image analysis have been utilized together to
quantify dentin tubule morphology or following application of
desensitizing agents and restorative materials, or the effect of smear
layers on dentin permeability. (Levinkind, Vandernoot, & Elliott,
1992) After having the images with SEM, the rate of the occlusion
of dentinal tubules can be measured by using Image J programme.

3-Enviromental Scanned Electron Microscopy (ESEM)

Gandolfi et. al suggests that Environmental Scanning
Electron Microscopy (ESEM) may be a more suitable technique than
conventional SEM because it allows the examination of wet dentin

specimens and prevents surface alterations and artifacts that may
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arise from sample dehydration or metal/gold sputter-coating. The
versatility offered by ESEM, particularly when investigating the
morphology of moist or wet samples such as dentin and hydraulic
cements, eliminates the need for pre-observation dehydration or
metal coating, thereby reducing the likelihood of artifacts (M. G.
Gandolfi, Van Landuyt, K., Taddei, P., Modena, E., Van Meerbeek,
B., & Prati, C. , 2010).

The combined use of ESEM with EDX/EDS is an excellent
methodological approach for identifying morphological and
chemical surface modifications on dentin specimens (M. G.
Gandolfi, lTacono, Pirani, & Prati, 2012). For instance, the
application of a reactive calcium-silicate bioactive glass has been
shown to promote the formation of calcium phosphate precipitates
as apatite precursors, generating micro-calcium phosphate deposits
capable of occluding dentinal tubules and remineralizing the surface
(M. G. Gandolfi et al., 2012; M. G. Gandolfi, Van Landuyt, K.,
Taddei, P., Modena, E., Van Meerbeek, B., & Prati, C. , 2010).
Furthermore, combining ESEM and EDX analysis appears to be a
suitable analytical tool for investigating materials such as
desensitizing agents and bioactive glasses that may require a moist
dentin surface for accurate assessment (C. Prati, Gillam, D. G., &
Gandolfi, M. G., 2015).

4-Confocal Optic Microscopy (COM) & Confocal Laser
Scanned Microscopy (CLSM)

Confocal Optical Microscopy and Confocal Laser Scanning
Microscopy allow the monitoring of precipitate formation, such as
after the application of a desensitizing agent, through the use of
fluorescent colour solutions (like rhodamine B and calcein), as well
as the analysis of the penetration depth of the agents into dentinal
tubules following the preparation of longitudinal sections of treated
dentin specimens. Precipitates originating from toothpastes and
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mouthwash components can penetrate deeply into dentinal tubules
and consequently reduce both the functional diameter of the tubules
and the rate of fluid flow through them. In other words, applying a
fluid dentifrice to the dentin surface may prevent the washing out
and removal of occluding materials from the tubules. Many paste or
toothpaste formulations can be labelled with a colour solution to
obtain more detailed information regarding precipitate penetration
and distribution within dentinal tubules and to assess whether these
deposits can withstand acid challenge or cold water rinsing. These
techniques can also be extended to investigate dentin adhesive
agents, glass ionomer cements and other dental materials. The use of
CLSM for examining hydrated dentin specimens may reduce
artifacts associated with other proposed techniques (Burnett, 2013)
and provide significant advantages in evaluating the dentin surface,
including observing the integrity or modification of the smear layer
(C. Prati, Gillam, D. G., & Gandolfi, M. G., 2015).

Morawietz et al. studied about the effects of toothpastes to
dentin permeability and used a hydraulic conductance device but at
the same time, they used Confocal Laser Scanning Microscopy
(CLSM). They took 4 images from the each dentin disks before and
after the treatment and had them analyzed by particle analyses
software CELLF, Olympus GmbH (Figure 9). They calculated the
reduction of area ratio of tubules for assesing the efficacy of the
toothpastes for every sample (Morawietz M., 2017, 2020).

Figure 9. The images taken from the dentin disks before and after
the treatments with Confocal Laser Scanned Microscopy.
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Initial image == Threshold detection =3 Neasurement area ratio

. . area ratio (untreated) — area ratio(treated)
Reduction area ratio = - -100%
area ratio (untreated)

(Morawietz M., 2017, 2020)

5- Focused Ion Beam-Scanning Electron Microscopy (FIB-
SEM) & Serial Block-Face Scanning Electron Microscopy
(SBF-SEM)

Focused Ion Beam—Scanning Electron Microscopy has also
been recently recommended, as it enables the identification of more
precise cross-sections of specimens and facilitates the observation of
thin dentin sections using SEM and TEM (STEM) in conjunction
with EDS. This highly sophisticated method can be used to
investigate the penetration of small particles (like SiO: or TiO:
particles) into the smear layer or dentinal tubules (Earl & Langford,
2013). However, examining large volumes at substantial depths
using FIB-SEM is extremely time-consuming. Moreover, SEM does
not provide information regarding the depth of occlusion.

Serial Block-Face Scanning Electron Microscopy is a
technique that enables three-dimensional imaging by cutting
nanometer-scale slices from the surface of a specimen with a
diamond knife mounted on a microtome located inside the SEM
chamber. An initial surface image is acquired, after which the
microtome cuts the specimen at a defined depth to expose a new
surface. This process continues automatically and the resulting
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images are subsequently aligned to generate a three-dimensional
reconstruction of the specimen (Smith & Starborg, 2019).

6- Scanning Electrochemical Microscopy (SECM)

Scanning Electrochemical Microscopy is a versatile
analytical tool used to visualize and quantitatively assess
electrochemical activity heterogeneously distributed across a sample
surface. SECM belongs to the family of Scanning Probe
Microscopies (SPM), in which a sharp-tipped probe is scanned in
close proximity to the sample surface in order to collect information
about specific interfacial properties. Through SECM, biosensor
principles involving amperometric biosensors or the production of
electrochemically active species detected amperometrically are
commonly investigated. Visualization of biocatalytic surface
activity provides complementary chemical information to that
obtained from techniques such as high-resolution Scanning Electron
Microscopy (SEM), Atomic Force Microscopy (AFM) and high-
vacuum surface analysis methods (like XPS), which primarily reveal
surface topography and morphology. Because most of these latter
techniques require non-physiological conditions, such as high
vacuum or surface conductivity. They generally visualize denatured
biological specimens (Stoica, Neugebauer, & Schuhmann, 2008).

Among its many applications, SECM has been particularly
successful in enabling localized visualization and quantitative
assessment of transport phenomena occurring across membranes and
porous materials. Studies conducted on dentin have demonstrated
that quantitative imaging with current maps largely free from
topographical influence is achievable using a small probe tip
(McKelvey, Snowden, Peruffo, & Unwin, 2011)

--100--



Conclusion

In vitro methods for measuring the dentin permeability are
very useful for clinical treatments of dentin hypersensitivity with
desensitizing agents. It helps comparing the clinical skills of the
agents and their durability. Using hydraulic conductance devices and
measuring fluid flow is the most preferred method to study about
dentin permeability.
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