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Dentin hassasiyeti toplumda sik olarak karsilasilan esitli
dis uyaranlarin neden oldugu kisa siireli, keskin, lokali-
ze agn olarak tanimlanmakiadir. Agri cevabi bireyden
bireye farklilik g&sterir. Dentin hassasiyeti, dislerde du-
yarlilik olusturan dis beyazlatma uygulamasi ve diger
dis patolojilerinden ayirt edilmelidir.

Agrinin nasil olustuguna dair en yaygin kabul géren
teori dentin tibilleri icindeki sivi hareketine dayanan
Bréinnstrdm’in Hidrodinamik Teorisidir. Hassasiyetin gi-
derilmesinde dogasi geregi fiziksel yada kimyasal ola-
rak degerlendirilebilecek g tedavi yontemi kullanilmak-
tadir. Birinci yontem; dentin tibllerinin diseti greﬁ|eri,
dental restorqsyon|c1r veya lazer kullanilarak kapoh|ma-
sidir. ikincisi; tibullerin yeter|i miktcr|q_rda cokelebilecek
bilesikler kullanilarak kapatimasidir. Ugiinciisiy; tibiller
icindeki sinir dokusunun potasyum nitrat kullanilarak du-
yarsizlashrilmasidir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde uzun dénem etkisini
sirdirecek bir ydntem segilmelidir. Gincellemenin ama-
c1; dentin duyarliliginin yayginlig, teshisi ve tedavisi ko-
nularinda son ddneme iliskin verileri ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, yayginlik,
etyoloji, tedavi

Dentine hypersensitivity, which is come across common
in society, is described as transient, sharp, localized pain
caused by several exogenous stimuli. The pain response
shows difference from one person to another. Dentine
hypersensitivity should be discerned from conditions ca-
using dental sensitivity such as tooth bleaching and other
tooth pathologies.

The most widely accepted theory of pain occurs is the
Bréinnstrdm’s hydrodynamic theory which is fluid mo-
vement within the dentinal tubules. Treatment of hyper-
sensitivity includes three treatment strategies which may
be called physical and chemical in nature. First method
consists of covering the dentinal tubules with gingival
grafts, dental restorations or laser. Second is plugging
by using compounds that can precipitate together into
a large enough mass to occlude the tubules. Third is
desentisizing the nerve tissue within the tubules using
potassium nitrate. Dentine hypersensitivity choosen for
treatment should be effective long term. This review add-
resses the prevalence, diagnosis, and treatment of denti-
nal hypersensitivity in recent ferm.
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GiRiS

Dentin hassasiyeti, aciga ¢ikmis dentin nedeniyle kim-
yasal, termal, mekanik, ozmotik ve buharlastirici uya-
ranlara cevap olarak ortaya ¢ikan ve uyarinin kalkma-
styla kaybolan, herhangi bir dis hasari yada patoloji
ile agiklanamayan kisa sireli, keskin ve lokalize bir
agridir.3)

Bu durumda her agrinin kaynagi dentin hassasiyeti ol-
mayabilir. Dentin hassasiyetini diger oral patolojilerden
ayirt edici noktalar agrinin tipi ve pulpanin vitalitesidir.
Hassasiyet durumunda uyariya karsi bir agr vardir.
Disteki ¢atlama, kinlma, cirik, periodontal kaynakls
patolojilerde veya dis-restorasyon birlesimindeki agik-
liklarin olusturdugu mikrosizinti kaynakli ciriklerdeki
agn tipi ogunlukla donuk, uzun sirelidir ve pulpada
dénistmsiz hasar meveuttur. Bu klinik durumlarin te-
davisi, dentin hassasiyeti tedavisinden tamamen fark-
lidir. 5

Dentin Hassasiyetinin Yayginhg:

Bu konuda yapilan ¢alismalarda dentin hassasiyeti-
nin gdrilme sikhigi tim dis hastalari iginde %15-18
arasindadir. Yetiskin bireyler de hayatinin bir dé-
neminde %30 a yakin oranda dentin hassasiyetini
yasamaktadir.¥ En cok 20-40 yas arasindaki birey-
lerde gérilmektedir. 30- 40 yas arasindaki bireylerde
gorilme nedeni ise daha ¢ok dis eti cekilmesine bag-
lanmaktadir 7.

Daha sonraki dénemlerde yayginlikta diismenin sebebi
dentin ve pulpada yasa bagl degisimler ve dentin ge-
cirgenliginin azalmasina baglanmaktadir. Arastirmalar
dentin hassasiyetinin kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla oldugunu géstermektedir. Cinsiyetler arasinda bu
farklihgin sebeplerinden biri kadinlarin bukkal bslge-
de agiz hijyenine erkeklerden daha fazla dikkat etmesi
olarak agiklanmistir. Ayrica diyet farkhliklari, asitli yi-
yecek ve iceceklerin kadinlarda tiketiminin daha fazla
olmasi da artista belirleyici olmaktadir.

Dentin asirt duyarliligi; kék yiizeyi ortaya cikan kronik
diseti hastaliklarinda ortak bir bulgudur. Bu grup has-
talarda yayginlik %72,5-98 oraninda rapor edilmistir.
) Peridontal kaynakli problemlerde ortamda var olan
bakteriler dentin tibillerine penetre olabilmektedir®),
Dolayisiyla olusan agrida bakterilerin etkisi de olacak-
tir. Bu durumda canli bir uyaranin etkisi s6z konusu
oldugundan dentin hassasiyetinde uyaranlarin kayna-
ginin fizikselligi taniminin disina cikilmaktadir.

Dentin hassasiyetinin daimi dislerin bukkal kisminda
yaygin olarak gérildigi bildirilmistir. Sirasiyla kanin,
birinci premolar, kesiciler, ikinci premolar ve molarlar

bu durumdan etkilenen dislerdir®. Dentin hassasiyetinin
dagilimi plak skorlariyla negatif bir korelasyon géster-
mektedir. Kanin ve premolarlarda serviko-bukkal bsl-
gelerin plak skorlari diger bolgelerden daha dusuktir.
Klinik calismalar, sol b6|geo|eki dislerdeki hc:ssosiyetin
sag bolgedekilere oranla daha fazla oldugunu géster-
mistir. Bunun nedeninin sag elini kullananlarin toplum
icerisinde daha fazla olmasi ve sol taraftaki bukkal yii-
zeyleri sag tarafa gére daha etkili bir sekilde temizle-
meleri oldugu bildirilmistir'.

Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi

Dentin hassasiyetinin etyolojisini belirlemek icin denti-
nin agiga gtkmasinin nedenlerinin bilinmesi gereklidir.
Normal kosullarda dentin, mine ya da sement ile &r-
tiludir ve bu nedenle uyarilara dogrudan maruz kal-
maz. Ancak asagida belirtilen faktsrler, dentinin agiga
cikmasina sebep olur.

Dis eti cekilmesi: Yanls dis fircalama, periodontal
hastaliklar, oklizyon bozukluklari, ortodontik dis hare-
ketleri, fizyolojik yaslanma, alveol kemiginin anatomi-
si, disin anatomisi ve pozisyonu dis eti cekilmesinde rol
oynamaktadir.

Mine Kaybi: Hatali dis firgalama kaynakli abrazyon;
keti yonlendirilmis oklizal kuvvetler, parafonksiyonel
aliskanliklar, dislerde kolede ortaya cikan streslerden
kaynakli kama seklindeki defektler; asitlerin meydana
getirdigi erozyon; mine-sement bilesimindeki yapisal
kusurlardan dolay asinmaya anatomik yatkinlik; pul-
pasi canli diste yapilan kavite preperasyonu ve dogru
sekilde yapilmayan asitleme islemi minede madde kay-
bina ve buna bagl dentin tibillerinin agiga cikmasina
sebep olur. "

Dentin dokusu agiga gikmis olan bijtin hastalarda has-
sasiyet olusacagini disinmek yanlistr. Cinki hassasi-
yette aciga cikmis dentin alaninin yiizeyi, kalan dentin
tabakasinin kalinhgi, ksk ve kronal dentinin durumu,
dentinden gegecek ajanin molekil biyikligu, perifer-
de dentin olusumu, pulpaya yakin yerlerde tamir denti-
nin varligi 8nemli rol oynar. Dentin asiri duyarliliginda
dentin kanallarinin acikligi ve biyikligi de dnemlidir.
Asiri duyarli dislerde birim alandaki tisbil sayisi, has-
sas olmayan dislere gdre 8 kat fazla, tibillerin capr ise
yaklasik iki kat daha genistir. 251215

Dentin Hassasiyetinin Olusum Mekanizmasi
Dentin hassasiyetinin mekanizmasi hakkinda gesitli hi-
potezler ortaya atlmishr 1618,

Bunlar;

. Dentin innerve bir dokudur, duyarlilig: ihtiva ettigi
sinir liflerine baghdir.
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IIl. Dentin duyarliligi, odontoblast uzantilarinca nakle-
dilen uyarinin bir sinaps araciligiyla pulpa sinirleri-
ne ulastriimasiyla ortaya cikar.

ll. Dentin  duyarlihigi hidrodinamik  mekanizmayla
miimkiin olmaktadir.

Dentinin inerve bir doku oldugu tezi iizerinde itiraz-
larin toplandigi bir géristir. Odontoblastlarin agri
iletimini pulpadaki sinir hiicrelerine naklettigi gérisi,
dentinin morfolojik gérinimine daha uygun gibidir.
Odontoblastlarin mine dentin sininnda dallanmalar
yapmasi mine dentin sinirindaki asin duyarliligr agiklar
gorinmektedir. Ayrica odontoblastlarin embriyolojik
kskeninin trigeminal kretlerden gelen elementlerden
olusmus bir ektomezenkimde bulunmasi sinir lifi gibi
calisabilecegine isaret eder gibidir.

Uciinci hipotez; Brénnstrém ve Astrém’un'? birlikte or-
taya koyduklari, uyarinin tibillerdeki sivinin hidrodi-
namik hareketiyle pulpaya iletildigi gorisidir. En gok
kabul géren bu teoriye gére dentin tibillerindeki sivi
uyarani pulpadaki sinirsel yaprya bu hidrodinamik sis-
tem vasitasiyla iletilmektedir. Isinin disinda her uyaran
bu siviyl disa; 1si ise iceri dogru hareket ettirmektedir.
Arastiricilar, tibillerde akan sivi orani ile interdental
sinirlerde uyarilan elekirik arasinda pozitif yénde bir
korelasyon oldugunu gdstermislerdir. Sivinin duyu re-
septdrlerinin hiicre membranini gegerkenki hizli hare-
keti hiicre membranini bozmakta ve reseptdri aktive et-
mektedir. Bitiin sinir hiicreleri iyon gegisinde sarj olan
membran kanallarina sahiptirler ve bu dogru akim
eger yeferince biyik olursa hicreyi uyararak onun
impulslar beyne géndermesine sebep olur. Bazi kanal-
lar elektrik ile bazilar kimyasallar ve bazilar mekanik
baski ile uyarilirlar. Arashrmacilara gére, A tipi lifler
dentin hassasiyetinden sorumludurlar. Bu liflerin hidro-
dinamik mekanizmayla uyarildiklar distnilmektedir.
Dolayisiyla aktive edilmeleri dentin tibillerinin acik ya
da kapali olmasiyla yakindan ilintilidir. Ancak bazen
hassasiyet tibiller etkin bicimde kapahlsa da devam
eder. Bu durum hidrodinamik teorinin yaninda ya da
disinda bir baska mekanizmanin etkin olabilecegini
disindirmektedir'@ 2021,

Bu hipotezler 1siginda giinimiizde dentin hassasiyetini
gidermek adina uygulanan tedavi yéntemleri bir yada
iki baskilayici mekanizma izerine kuruludur. Bunlar-
dan bir tanesi dentin tibillerinin tkanmasi, digeri ise
ndral impulslari azaltmakhr. Dentin gecirgenligi ve asi-
r duyarlihigr dentin tibillerinin agzini drtme yoluyla,
koagiilasyonla tibil icerigini degistirerek veya protein
¢okelmesi ile agri uyarilari inhibe edilmeye ¢alisilarak
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azaltlmaktadir. Grossman 22 dentin hassasiyetinde kul-
lanilacak tedavi yéntemlerinin tasimasi gereken sartlari
su sekilde belirtmistir:

Pulpaya irritan olmamali

Uygulama sirasinda hastaya agri vermemeli
Uygulamasi kolay olmals

Hizli etki olusturmal

Etki kalici olmali

Diste boyama yapmamals

SN

Dentin hassasiyeti icin mevcut tedavi ydntemlerinin olus-
turduklari etkiler farkl farklidir. Bir kismi kalsiyumun
¢6zUnirligint azalhr. Bir kismi ise dentin tibillerini
dogrudan kapatir. Uygulanan ajanin, pulpa igindeki
sinirlerin hiicre membranlarini stabilize etmesi boylece,
herhangi bir uyariya karsi daha az aksiyon potansiyeli
olusturmasi beklenir. Bu amagla kullanilan yéntemler
fiziksel ve kimyasal olarak siniflandirilabilir.

Kimyasal Ajanlar: Kortikosteroidler, Giumis nitrat,

Stronsiyum klorit, Formaldehit, Kalsiyum hidroksit, Po-
tasyum Nitrat, Floridler, sodyum sitrat, %2 lik sodyum
floritle iyontoforezis, potasyum oksalat

Fiziksel Ajanlar: Kompozit rezinler, cilalar, yumusak
doku greftleri, cam iyonomer simanlar, lazerlerdir.
Stronsiyum klorit dis macunlari iginde siklikla kullanila-
nidir. Klinik denemelerde bu ajan hastalarin % 30-80
ininde tedaviye cevap vermistir. Fakat % 20-25 plase-
bo etkisi de vardir. Zamanla hassasiyetin kaybolma ne-
deni, dogal olarak olusan sekonder dentin de olabilir.
Dis fircalama ile smear olusur. Macundaki silika parti-
kislleri dentine takilip baglanabilir. Smear ve silika par-
tikisleri tibilleri kayabilir. Floridli dis macunu remine-
ralizasyonu hizlandirir. % 5 potasyum nitrat iceren dis
macunlarindaki potasyum iyonu kanallardan pulpaya
dogru difize olur. Potasyum sinir liflerinde uyarilabi-
lirligi azaltir. Lokal florid uygulamalarinda kalay florid
preparatlari tercih edilir. Floridli agiz gargaralari re-
mineralizasyonu hizlandirir. Kalsiyum salinimi yapan
ciklet kullanimi yada serbest kalsiyum iyonu igeren sivi-
larin agizda dolastirilmas dnerilir.

Kalsiyum oksalat solisyonu elektroforez yontemi ile
kanal icine yollanir. Oksalat kristalleri ¢okelerek den-
tin tibillerini kapatma, dentin gegirgenligini ve agriy:
azaltma etkinligini gdstermektedir?.

Hassasiyetin olusmasinda hazirlayici iki etken olan mi-
nedeki asinma ve dis eti gekilmesinin 6niine gegilmesi
fiziksel uygulamalarin igindedir. Bu amagla; oklizyon
ve artikilasyonda olabilecek diizensizlikler giderilmeye
cahsilir. Cinki bu ahenksizlikler asir abrazyon hare-
ketleri nedeniyle keskin kenarli asinma yiizeylerine, dis
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hareketliliginin patolojik olarak artmasina neden ola-
caktir. ideal artikilasyonda, fizyolojik hareketlerde, alt
ve Ust cene arka disleri arasinda temas sadece 1 mm.
lik yan hareket sinirlari iginde olmalidir. Bundan sonra
sadece kanin temasi olmakta ve diger disler oklizyon-
dan cikmaktadirlar. Cenenin ileri hareketlerinde ise 6n
disler temasi vardir. Supra kontaktlar su durumlarda
ortaya cikabilirler:

1. Dislerdeki anatomik farkliliklar (Uygunsuz tiberkil
morfolojisi).

2. Dislerin rotasyonu ve deviasyonunda.
3. Yanls sekillendirilen dolgular ve kuronlarda.

4. Restorasyonlardan sonra ortaya ¢ikan yanlhs kapa-
ma durumlarinda.

5. Periodontal aralikiaki 6dem nedeniyle bazi dislerde
ortaya gikan kret icinde yikselmeler nedeniyle.

Erken temas noktalarinin, balans kontaktlarin ve bun-
larin stomatognatik sistemde yaphklari hasarlarin tes-
piti fonksiyon analizi yardimiyla olmaktadir. Oklizyon
analizi bircok durumlarda, erken temas noktalarinin
okliizyon gésterici mumlar veya renkli oklizyon kontrol
varaklari vasitasiyla direkt agizda tespit edilmesiyle ya-
pilmaktadir. Komplike vakalarda artikislatérlerde mo-
del analizleri yapilmasi tavsiye edilmektedir. Profilaktik
olarak mélleme yapilmasi tavsiye edilmemelidir. Sade-
ce belirgin travmatik oklizyon varsa, bunun zararlarin-
dan kaginmak icin mélleme yapilabilir.

Erozyon, abrazyon, kama seklindeki defektlerin etyo-
lojileri ortadan kaldirllir. Dentin adezivleri ile dentin
yizeyi rtilir ve tubiller tkanir.

Lazer uygulamasiyla fotobiyomodulasyon etkisiyle
odontoblastlarin - hiicresel metabolik aktivitesi artar.
Artmis tersiyer dentin yapimiyla dentin tibilleri daha
fazla kapanir. Ayrica dentin tibillerinin agzini lazerle
eriterek tkama saglanir?4,

SONUC
Dentin hassasiyeti, benzer semptomlar gésteren diger
dental defektler veya patolojiler sonucu olusan agri ile
karishrilmamasi gereken farkli bir klinik durum olarak
tanimlanmaktadir. Dentin hassasiyetinin tedavisi iki se-
kilde yapilabilir: birincisi; bireylerin evde dis macunu,
agiz gargarasi gibi hassasiyet giderici Griinler kullan-
masiyla, ikincisi ise muayenehane sartlarinda profes-
yonel uygulamalarla yapilmaktadir.

Dentin hassasiyetinin tedavi edilmesi énemlidir. Ciinki
var olan etken ortadan kaldirnlmayip hassasiyet teda-
vi edilemezse, daha baska dental problemlerin oraya
ctkmasina zemin hazirlanmis olacaktir. Dentin hassa-
siyetinin tedavisinde, dentin tibillerini tkamak ya da
odontoblastik hiicrelerin potansiyel sinir hareketlerini
deprese etmek amaglanmaktadir.

Gunimizde dentin hassasiyetini gidermek icin evde
kullanilan Griinler; potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlar:
ve fluorid tuzlari igeren dis macunlari, agiz gargaralar
ve jel formilasyonlaridir. Muayenehanede yapilan den-
tin hassasiyeti tedavileri; polimerize olmayan cilalarin,
presipitanlar ve primerlerin, polimerize olan rezin ve
simanlarin, iyonoforez ve lazerin uygulanmasi seklin-
dedir. Bu ajanlarin klinik kullanimlari; hassasiyetin sid-
deti, etkilenen dis sayisi, dis yapisi kaybinin derecesi ve
gereken tedavi siresine bagli olarak degismektedir.
Dentin hassasiyeti vakalarinin tedavileri kisiden kisiye
degisen agri cevabini dlgmek zor oldugundan klinik
olarak oldukea risklidir. Bu yiizden tedavinin baslan-
gic asamasinda hasta-hekim iliskisinin dogru kurulmasi
gerekmektedir. Hassasiyetin kaynaginin dogru bir se-
kilde elimine edilmesi gereklidir. Bu asamada hastaya
da bazi sorumluluklarin distigi uygun bir sekilde an-

latilmalidir.
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