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Dentin hassasiyeti diste herhangi bir dental defekt
veya patoloji ile aciklanamayan, ack dentin
ylizeylerine badl termal, buharlasma, dokunma,

kimyasal veya ozmotik uyaranlar sonucunda baglayan,
uyaran ortadan kalktiginda gecen, kisa sireli ve keskin
adr olarak tanimlanmaktadir. Dentin ylizeyinin, mine
veya sement gibi dis sert dokularinin kaybi veya diseti
cekilmesiyle agiga c¢ikmasli dentin hassasiyeti ile
sonuglanir. Dentin hassasiyetini meydana getiren
dentin  tubllleri  igerisindeki  sivi  hareketidir.
Tedavisinde amag sivi hareketini engellemek veya
pulpadaki sinir iletimini bloke etmektir. Tedavi
planlamasinda hassasiyete sebep olan etiyolojik
faktorlerin tespiti 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin
amaci dentin  hassasiyetinin  tanimi,  etiyolojisi,
prevelansi, olusum mekanizmasi, teshis ve tedavi
planlamasi hakkinda bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: dentin hassasiyeti,
teshis, hidrodinamik teori

etiyoloji,

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is defined as a short and sharp
pain arising from exposed dentin in response to
thermal, evaporation, touch, chemical or osmotic
stimuli associated with open dentin surfaces, which
can not be explained by any dental defect or
pathology of the tooth. For the development of dentin
hypersensitivity: dentin  must become exposed,
through either loss of enamel, cement or gingival
recession. Dentin hypersensitivity is due to fluid
movement in the dentin tubules. The aim of treatment
is to reduce fluid flow in the tubules and block the
nerve response in the pulp. Treatment planning should
include determination of etiologic factors. The purpose
of this review is to provide information on the
definition, etiology, prevalence, mechanism, diagnosis
and treatment planning of the dentin hypersensitivity.
Keywords: dentine hypersensitivity, aetiology,
diagnosis, hydrodynamic theory

GIRIS

Dentin hassasiyeti, diste herhangi bir patoloji
olmaksizin agida cikan dentin tibiillerindeki kimyasal,
termal, ozmotik, temas veya buharlastinc uyarana
karsi olugan kisa stireli keskin agndir.

Etiyoloji

Dentin hassasiyetinin etiyolojisi konusunda
mevcut veriler in vitro, in situ calismalar, vaka su-
numlari ve epidemiyolojik calismalarla elde edilmis
olup, dentin hassasiyeti konusunda randomize kont-
rollii calisma bulunmamaktadir.®

Dentin hassasiyetinin olusmasi igin dentin do-
kusunun acgida cikmasi (lezyonun lokalizasyonu) ve
dentin tubilinin pulpadan adiz ortamina kadar acik
olmasi (lezyonun baslangicr) gerekir.® Lezyonun lokali-
zasyonu dentin dokusunun Uzerini 6rten mine veya
sement kaybi ile gerceklesir. ”

Dis minesi kaybi sonucu dentin ylizeyinin agiga
gikabildigi durumlar ve sebepleri;

e Atrizyon: Parafonksiyonel aliskanlklar, oklizal
anomaliler sert gida cignenmesi
e Abrazyon: Hatal fircalama, hatali oral hijyen

aliskanliklari, agindirici orani yiiksek dis macunu
kullanimi
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e Erozyon: Asitli yiyecek ve iceceklerin asir tiketimi,
reflli

¢ Abfraksiyon:
kuvvetler

e Bu faktdrlerin kombinasyonu olabilir.?

Bruksizm, okliizal parafonksiyonel

Diseti gekilmesi ve sement kaybi:

e Kronik periodontitis

e Periodontal cerrahi

« Hatal dis fircalama ve dis ipinin yanlis kullanimi

o Kot aliskanliklar (disetini tirnakla itme vb.)

« Diglerin dental arktaki hatali pozisyonlari

e Ortodontik travma

e Yiksek frenulum atagmanlari

« Adiz bolgesinde piercing kullanimi

» Hareketli parsiyel protez kroseleri

e Ince alveolar kemik

e Uyumsuz kron ve dolgular gibi
goriilebilir.’

Sement kaybi sonucunda dentinin agida ¢ik-
mas! 6nemli ve yaygin bir sorundur c¢linkii hatali dis
fircalama ile diseti cekilmesi ve sement kaybi
olusabilir.l®  Lezyonun baslangicr  icin,  dentin
tlbdlindn, dentin ylizeyinden pulpaya kadar agik
olmasi gerekir. Tubll cikisindaki smear tabaka veya
tiibiiler tikag ortadan kalktiginda hassasiyet gorilir.**

durumlarda

Prevelans

Hassasiyetin gorilme orani % 2-5 ile % 74
arasinda bildirilmistir.!? Dentin hassasiyetinin sik goriil-
digi yas araligi 20-50 olarak bildirilmis olmasina kar-
sin 70'li yaslara kadar gériilebilmektedir.'® lyi oral hij-
yene sahip olan kisilerde hassasiyet goriilme preve-
lansi, dis firgalama sonucu meydana gelebilecek diseti
cekilmesi ve sement kaybi ile iliskili olarak daha
yiiksektir. Dentin hassasasiyetinin kadinlarda
erkeklerden sik gorildigi bildirilmistir. Bu durum
kadinlarin  oral hijyen aliskanliklari  konusunda
erkeklerden daha dikkatli olmasiyla aciklanmaktadir.'**
Periodontitisli bireylerde dentin hassasiyeti prevelansi,
saglikh bireylere gore daha yiiksek olup, yaklagik %
72-98 olarak bildirilmigtir.!

Hassasiyetin en ¢ok % 65 oranla blyiik az dis-
lerde, ardindan % 34 oran ile kiiglik azi dislerde goriil-
digi bildirilmistir.’® Dentin dokusunun en cok aciga
¢iktigi alanlar dislerin bukkal yiizeylerinin servikalleri ve
kok yiizeyleridir. %' Asidik yiyecek, icecek tiiketiminin
artmasi sonucu dig sert dokularinda kayiplar gérulebil-

OZYURT

mektedir ve gelecekte Ozellikle geng yasta dentin
hassasiyeti gorilme sikhdinin  artacagi  tahmin
edilmektedir.’

Olusum Mekanizmasi

Dentin hassasiyetinin agri mekanizmasi mevcut
bilgi  birikimine ragmen  kesinlesmemistir.  Dig
hassasiyeti, Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati
(IASP)'nin birbirinden farkli agri cesitlerini tanimlamak
icin kullanigi, mevcut ya da potansiyel doku hasari ile
iliskili, hosa gitmeyen duygusal deneyim olarak
tanimlanan agn  kriterlerine  uymaktadir. Dentin
hassasiyetinde adr kisa siireli, keskin ve lokalizedir. '8

Dentin hassasiyeti olusum mekanizmasiyla ilgili
lc teori bulunmaktadir:

Dodrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi

Bu teoriye gore, dentin hassasiyeti, dentinin
icerdigi miyelinsiz duyusal sinirlerin uyarilmasiyla olu-
sur.!®% Yapilan calismalarda, sinir uzantilarinin dentin
tlbdlleri igerisine yliz mikrometreden daha fazla uzan-
madigi gosterilmistir. Ayrica hassas bir alan olan mine-
dentin birlesiminde sinir fibrili varlidina dair herhangi
bir kanit olmamasi sebebiyle bu teori gilinimizde
gegerliligini yitirmistir, >2122

Odontoblastik Transdiksiyon Teorisi

Bu teoriye gdre dentin hassasiyeti olusumunda
Tomes liflerinin, sinirlerle sinaps yaparak reseptor go-
revi Ustlendigi dustntlmistir fakat yapilan galismalar
sonucu, odontoblastik uzantilarin sinirlerle sinaps yap-
madigi gézlenmistir. Ayrica odontoblast harabiyeti du-
rumunda diste hassasiyetin gérilmeye devam etmesi
de bu teorinin gegerliligini yitirmesine sebep olmus-
tur.?

Hidrodinamik Teori

1955'de Kramer'in ortaya attidi Brannstrém ve
Astron tarafindan /n vivo ve in vitro galismalarla da
desteklenen "Hidrodinamik Teori" gliniimizde dentin
hassasiyeti mekanizmasini agiklamada yeterli gordl-
mektedir.?>?* Hidrodinamik teoriye gére, dentin tiibiil-
leri igerisindeki sivi gesitli uyaranlarin etkisiyle her iki
yone dogru hareket edebilmekte, bu hareket pulpa-
dentin sinirindaki sinirlerin uyariimasini  saglamakta-
dir.?® Kimyasal, termal, ozmotik, temas veya buharlas-
tinci uyaranlar dentinal sivinin hareketine sebep olur-
lar.® Sivi hareketi, tiibiil ici veya pulpa icerisindeki si-
nirler Gzerindeki mekano-resepdrleri aktive eder. Den-
tin tubdlleri, mekanosensitiv sinirler ve sivi hareketi,
hidrodinamik teorinin temel unsurlandir. Meydana
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gelen sivi hareketi nanolitre ve pikolitre ile nitelen-
dirilecek kadar az miktardadir.® Soguk uyaran sivinin
disari dogru hareketineg, sicak uyaran ise dentin
sivisinin iceri dogru hareketine yol acar. Disari dogru
harekete sebep olan uyaranlar, sivinin iceri dogru
hareketine sebep olan uyaranlara gére daha siddetli
adri ile sonuclanir.!

Tani ve Tedavi

Dentin hassasiyeti tanisinda hava spreyi ile
kurutma, sondla muayene ve soguk testleri en gok ter-
cih edilen yontemlerdir. Hastadan alinan anamnez
biiylik 6nem tasimaktadir. Anamnezde dncelikle sorgu-
lanmasi gerekenler; sicak veya soguk besinlerin, tath
yiyeceklerin, agiz solunumunun, karsit disle temasin
kisa siireli, keskin bir agriya sebep olup olmadididir.
Klinik muayenede; dislerin kole bdlgelerinde dentin
dokusunun acida c¢iktigi alanlarin  varhid kontrol
edilmeli, stipheli disler pamuk yardimiyla izole edilerek,
sond veya hava spreyi ile hassasiyet acisindan
degerlendirilmelidir.?’

Adri subjektiftir ve kisisel, psikolojik, kiilttirel,
sosyal faktorler, korku ve anksiyete, adri algisini
etkileyebilir. Ayni uyarana verilen farkli cevaplarin
objektif bir metodolojiyle dederlendirilebilmesi, tani ve
tedavinin takibinde hekime kolaylik igin Goérsel Karsi-
lastirma Skalasi (Visual Analog Scale/VAS) ve Sozel
Dederlendirme Skalasi (Verbal Rating Scale/VRS) gelis-
tirilmistir. VAS, 10 cm boyunda diiz bir gizgiden olusan
Olcede sahiptir. Cizginin sol ucu 0 olup 'agn yok' anla-
mina gelirken, sag ucu 10 olup 'dayanilmaz adri'yi
temsil etmektedir. VRS'de ise hasta agri siddetini ta-
nimlayan kelimeyi listeden seger. VRS'de tanimla-
malar;

e Adri yok=0,

e Hafif agri=1,

e Siddetli agri=2,

e 10 saniyeden uzun siiren asir siddetli agri=3

seklindedir.

Sozel Dederlendirme Skalasi agri  tanimini
yeterince detaylandiramamaktadir.”® Gérsel karsilatir-
ma skalasi hastaya dogru anlatildiinda, hassasiyet
dederlendirmesinde, agdrinin siddetinin 6lglilmesinde,
hekim igin anlagiir sonuglar ortaya koymaktadir.
VAS'In, hassasiyet tedavisi etkinliginin degerlendiril-
mesinde ve takibinde kolay ve uygulanabilir bir yon-
tem oldugu belirtilmistir, 4%

Dentin hassasiyeti, iyi bir anamnez, klinik ve
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radyografik muayene ile bazi patolojilerden ayirt edil-
melidir. *?° Ayirici tanida gz 6niinde bulundurulmasi
gereken durumlar:
e  Dis curikleri
e Catlak dis
e Travmatik okluzyon
e Kirik restorasyon
e Yanli pin uygulamalari
e  Post-operatif hassasiyet
e Gingival inflamasyon
e Palatogingival oluk
e Dis beyazlatma sonrasi adri
e Atipik odontalji
e  Pulpitistir.*
Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar su
sekilde siniflandirilabilir: 3%
1. Uygulama sekline gére
a) Evde uygulanabilen ajanlar
b) Klinikte uygulanabilen ajanlar
2. Etki mekanizmasina goére
a) Sinir uyarimini énleyenler
Potasyum nitrat
b) Protein ¢okelticiler
e Gluteraldehit
e GUmis nitrat
e Cinko klorid
e Stronsiyum klorid heksahidrat
c) Dentin tiibil tikayici ajanlar

e Floridler
e Okzalatlar
e Vernikler

e Kompozitler
e Adeziv rezinler
e Biyoaktif camlar
e Cam iyonomer simanlar
e Portland siman
¢ Nanohidroksi apatit
e Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
e) Lazerler
e Neodmiyum:yitrium aluminyum garnet (Nd:YAG)
lazer
¢ Galyum-aliminyum-arsenit (GaAlAs) lazer
e Erbiyum:yitrium aluminyum garnet (Er:YAG) lazer
f) Kortikosteroidler
g) Homeopatik medikasyon
Propolis
Grossman’! dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilabilecek ideal ajanin Ozelliklerini asagidaki gibi
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siralamistir:
e Hizli ve uzun sireli etkiye sahip olmali
e Pulpaya irritan olmamali
e Adrisiz ve kolay uygulanmali
e Diste renklenmeye sebep olmamali

Dentin hassasiyeti tedavisinde hastalara ilk ola-
rak eczanelerde ve marketlerde satilan Griinler (OTC/
Over the counter) 6nerilir. Hassasiyet tedavisi igin ev-
de uygulanabilen bu rinler dis macunlarn, gargaralar
ve sakizlardir. Hassasiyet giderici dis macunlari potas-
yum tuzlan (potasyum nitrat, potasyum klorid, potas-
yum sitrat), sodyum florid, stronsiyum klorid, dibazik
sodyum sitrat, formaldehit, sodyum monoflorofosfat
ve stanndz florid gibi etken maddelerini icermektedir.”
Dis macunlan icine eklenen sodyum monoflorofosfat,
kalay floriir ve sodyum floriir gibi floriir bilesikleri
remineralizasyonu arttirir ve dentin tibdllerini acik
dentin yiizeyine ¢okelerek tikarlar.3! Potasyum tuzlari
ise, tlibll icine penetre olarak intradental sinir fibril-
lerinin eksitasyonunu azaltarak etki gdsterir.3> Potas-
yum nitrata ek olarak florid iceren dis macununun,
beyazlatma sonrasi hassasiyeti Onledigi kanitlan-
mistir.® Hassasiyet giderici dzelligi olan dis macunlari,
yumusak kil dis firgasi ile uygulanmali, fircalama sira-
sinda aktif ajanin seyrelmesini 6nlemek icin mimkin
oldugunca az su kullanilmalidir. Bu Uriinlerin etkinligi
aktif ajan konsantrasyonunu arttirarak, uzun sire
fircalamayla ve gargara yapma aliskanligi kazandirila-
rak arttinlabilir.>* Potasyum Klorit iceren sakizlar ve
potasyum sitrat, potasyum nitrat ve sodyum flortir
iceren gargaralar da hassasiyet tedavisi igin dnerilen
ajanlar arasindadir.?® Son zamanlarda piyasaya siiriilen
arjinin igerikli dis macunlan da hassasiyet tedavisinde
basarili sonuglar géstermistir.3®*” Evde uygulanabilen
ajanlarla hassasiyet tedavisi, hekim tarafindan tg-dort
hafta sonra tekrar dederlendirilmeli ve herhangi bir ra-
hatlama goézlenmiyorsa, klinikte uygulanabilen ajanla-
rin kullanimi diisiiniiimelidir.”

Sinir uyarimini 6nleyenler

Potasyum nitrat

Potasyum tuzlar, tibil igine penetre olarak
sinir fibrillerinin membran potansiyelini diisiiriip, uyari-
labilirliklerini azaltarak etki gosterir.>? Potasyum nitrat,
hassasiyet giderici etkisinden faydalaniimak Uzere dig
macunlarina eklenmesinin yani sira, akdz soliisyon
veya adeziv jel igerisinde topikal olarak da uygula-
nabilir, 338
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Protein ¢okelticiler

Gluteraldehit

Gluteraldehit, dentinal sivi icerisindeki serum al-
bimini ile reaksiyona girerek, cokelme saglar ve
tlbdllerde tikama sadlar. Gluteraldehit cok kuvvetli bir
doku fiksatifidir ve gingival dokulara temasindan kagi-
nilmalidir.*® Gluteraldehit iceren soliisyonlarin topikal
uygulamasinin, dentin hassasiyetini dnlemede alti aya
kadar basarili sonuglar gosterdigi bildirilmistir.*

Glimdis nitrat

GUmis nitrat protein cokeltici 6zellije sahiptir.
Ancak giimis tuzlan dentinden pulpaya ulagabilmekte
ve pulpada inflamasyona sebep olabilmektedir. Ayrica
uygulandidi ylzeyde renk degisimine sebep oldugu ve
disetine de zarar verebilecedi bildirilmistir.**

Dentin tabdl tikayici ajanlar

Floridler

Floridler mine ve dentinde remineralizasyon
saglayarak ciiriigiin 6nlenmesinde énemli bir rol oyna-
maktadir.*? Florid uygulamasi ile dentin tiibilleri iceri-
sinde kalsiyum florid kristalleri olusmakta ve tiibil ge-
cirgenligi azalmaktadir.® Kalsiyum florid kristalleri tiik-
rikte ¢bziinmeye direnglidir.*® Florid uygulamasinin
hassasiyet tedavisinde etkili oldugu pek ¢ok galisma ile
gbsterilmigtir. 4

Hassasiyet tedavisinde sodyum florid, kalay
flortir, sodyum monoflorofosfat, florosilikatlar ve iyon-
toforezle kombine floridler gibi gesitli formilasyonlar
kullaniimaktadir. Piyasada genellikle % 2'lik konsant-
rasyonda sodyum florid igeren dis macunlari bulun-
maktadir. Sodyum floridle olusan ¢ékelme tiikiriikle ve
mekanik olarak uzaklasabildiginden, asidiile sodyum
florid ile daha derine penetrasyon amaglanir. Ayrica
iyontoforezin de iyon difflizyonunu arttirdidi disiindil-
mektedir.” Kalay floriiriin tiibiiller icinde sodyum floride
gore daha basarili olacak sekilde, ¢dziinmeyen ¢okel-
tiler olusturdugu gdsterilmistir.**

Sodyum fluoriirin % 2’lik nétral/ya da asidiile
sollsyonlar ve % 33'liik pat formunun iyontoforez ile
birlikte veya tek basina dentin hassasiyeti tedavisinde
basarili olabilecegi bildirilmistir.*® % 0.4'lik kalay fluo-
ririin lokal uygulamasinin hassasiyet tedavisinde ba-
sarill oldugu gdsterilmistir.*’ Kalay floriirin en az 4
hafta boyunca lokal olarak uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.*®

Okzalatiar

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan okza-
lat bilegikleri kalsiyum okzalat kristalleri olusturarak
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dentin tibiillerini tikarlar.***° Coziiniir haldeki okza-
latla reaksiyona giren Ca iyonlari dentin tibdlleri iginde
ve dentin yilizeyinde ¢oziinmeyen kalsiyum okzalat
kristalleri olusturur.’! Okzalat solusyonlari toksik ol-
malari ve gastrik irritasyona sebep olma potansiyelleri
sebebiyle dikkatli kullanim gerektirmektedir.> Potas-
yum okzalat ve ferrik okzalatin dentin hassasiyeti teda-
visindeki etkisi, dentin tubdllerine kalsiyum okzalat
kristalleri ve ferrik/potasyum fosfat tuzlarinin
cokelmesi sayesinde olusur.>

Jel ve Vernikler

Piyasadaki topikal floriir jelleri, 12.300 ppm flor
iceren %1.23 asidiile fosfat floriir (APF) jel veya kopiik
formunda ve 9.040 ppm flor igeren nétr % 2'lik NaF
preperatlandir. Florirli vernikler, hassasiyet
tedavisinde kisa sireli etkinlik goésterebilmektedir.
Sodyum florlirli (NaF) vernikler dentin sivisinin Ca
iyonlar ile reaksiyona girerek CaF, olusturur ve bu
kristaller tiibll adizlarini  tikarlar. Piyasada cesitli
vernikler  (Duraphat, Cervitec, Flor Protector)
mevcuttur.?

Kompozitler ve cam iyonomer simanlar

Dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanan ajanla-
rin etkili olmamasi, dental doku kaybinin fazla olmasi,
estetigin saglanamamasi durumlarinda kompozit ve
cam iyonomer simanlarin kullanimi diisiiniilebilir. '’

Adeziv rezinler

Adeziv rezinler olusturduklari hibrit tabaka saye-
sinde dentin tibdllerini tikarlar. Geleneksel adezivler,
dentindeki smear tabakasini uzaklagtirir, dentin ytize-
yini purizlendirir ve dentin tlbdllerinde rezin uzanti
olustururlar. 'Hibrit tabaka' olarak adalandirilan dentin-
rezin tabakasi dentin tibdillerini tikar ve bu vyolla
hassasiyeti onler. Yeni jenerasyon adezivler de smear
tabakasini modifiye ederek olusturduklari hibrit tabaka
ile dentin tiibdllerini tikarlar.” Dental adezivlerin dentin
hassasiyeti tedavisindeki etkinligi cok uzun olmayip,
olusan bariyer tabaka adiz ortaminda dentin yiize-
yinden kolayca uzaklasabilir.>* Ekspoze dentin {izerine
uygulandidinda dentin adezivlerin adeziv dayaniklihg
yeterli olmakla birlikte adeziv materyalin kendi igindeki
kirlmalarin zamanla sorun olusturabilecedi de bildiril-
migtir. Bu nedenle belli araliklarla tedavinin tekrarlan-
mas! gerekebilmektedir.>”

Gluma Desensitizer gibi hidroksietil metakrilat
(HEMA), benzalkonyum Kklorir, gluteraldehit ve florid
iceren bazi adezivler ise, dentin hassasiyeti tedavisinin
basarisini arttirmak amaciyla piyasaya strilmistir.
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Gluteraldehit dentin tibdilleri igindeki proteinleri koa-
glle eder. Dentin sivisindaki serum alblimini ile reaksi-
yona girerek, ¢okelti olusturur. HEMA hidrofilik dzelligi
sayesinde, dentin tibiilleri icerisinde derin rezin uzanti
olusturulmasina katkida bulunur.”

Biyoaktif camlar

Biyocamlar, yeni kemik olsumunu uyarmak tze-
re geligtirilmistir. Ortopedide, implant ve kemik ara-
sinda bitiinligl saglamak Gzere implanti kaplamak,
dis hekimliginde ise kemik defektlerini doldurmak ama-
ciyla kullanilmaktadir.”®>”*8 Dentin hassasiyetinin gide-
rilmesinde kullanilan Novamin bir biyocamdir. Novamin
uygulamasi ile dentin tlbillerinde remineralizasyon
olustugu bildirilmistir. Elektron mikroskobu analizle-
rinde biyocam uygulamasi ile olusan apatit tabakasinin
dentin tibillerini tikadig gériilmistiir.>®

Portland siman

Portland simanin remineralizasyon saglayarak
dentin tiibillerini tikadigi bildirilmistir.?

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat

Kazein, siitten elde edilen bir proteindir. Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP) tutu-
narak stabilize olan fosfoseril uzantilarina sahiptir.
Stabilize olan CPP-ACP, kalsiyum fosfatin ¢dziinmesini
engellemekte, asin doymus kalsiyum fosfat olusmasini
saglamaktadir.” CPP-ACP mine lezyonlarinda remine-
ralizasyon saglamaktadir.®*® Bu remineralizasyon
kapasitesi ile dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde basarili sekilde kullanilabilecedi 6ngoriil-
mektedir.”

Nano hidroksi apatit

Son vyillarda dentin tubdllerini tikayarak etki
gosteren nanopartikiil iceren hidroksi apatit veya nano
hidroksi apatit/proteinin dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanimi énerilmektedir.®?

Lazerler

Lazerlerin de hassasiyetin giderilmesinde etkili
oldugu pek cok calismada gosterilmistir ancak etki me-
kanizmasi gok net dedildir. Nd:YAG lazer uygulama-
sinin dentin tiibiillerini tikadigi bildirilmistir.53%® GaAlAs
lazerin dentin tibdllerindeki sinirsel iletimi azaltarak
etki gosterdigi rapor edilmistir.®*

Kortikosteroidler

Antiinflamatuar etkisi bilinen glukokortikoid-
lerin, topikal uygulamasinin dentin hassasiyetini
azaltacagina inanilmaktadir.®’ Yapilan bir calismada,
bir glokokortikoid olan prednizoliin lokal uygulamasinin
termal hassasiyeti azalttigi fakat histolojik olarak
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pulpal inflamasyonda herhangi bir dedisime sebep
olmadigi bildirilmistir.58

Homeopatik tedavi

Propolis

Rezin, temel yadlar ve balmumu karisimindan
olusan propolis icerisinde aminoasit, mineraller, etanol,
vitamin A, B, E kompleksi, polen, bioflavonoid bulunur.
Propolis dentin tibullerinde tikayici etki gostermek-
tedir.®”° Propolisin hassasiyet tedavisindeki etkinli-

ginin asidile fosfat florirden farkli olmadidi
bildirilmistir. &
Hassasiyet tedavisinde kullanilan ajanlarin

karsilastirildigi klinik calismalara baktigimizda; % 0,454
stanndz florid ve 1000 ppm florid iceren sodyum
monoflorofosfat ile yapilan, sonuglar goérsel karsilas-
tirma skalasi ile degerlendiriimis 4 ve 8 haftalik takipli
klinik calismada, stannéz floridin her iki kontrolde de
1000 ppm florid igeren sodyum monoflorofosfattan
daha basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir.”?

Bir bagka klinik galisma sonucunda %8 arjinin,
kalsiyum karbonat ve sodyum monoflorofosfat (1450
ppm florid) iceren dis macunuyla glinde iki kere
fircalamanin, (¢ gin igerisinde hassasiyette anlamh
diizeyde azalmaya sebep oldugu bildirilmektedir.”>

21 hasta ile yapilan bir klinik galismada, disik
seviyeli lazer (685nm diod lazer) ve %8 arjinin-
kalsiyum karbonat teker teker ve kombine olarak
uygulanmis, hassasiyet gorsel karsilastirma skalasi ile,
uygulamanin ardindan ve 90 giin sonra olmak lizere iki
kez dederlendiriimistir. Calisma sonucunda, VAS
skorlarinda en blylk azalma, disik seviyeli lazer
grubunda olup, onu arjinin grubu izlemistir. Dlsik
seviyeli lazer ve arjininin beraber uygulanmasi, tekli
uygulamalara gére basari gésterememistir.”*

GaAlAs lazer (980 nm) %5 NaF'nin hassasiyet
tedavisindeki basarisinin degerlendirildigi bir klinik ca-
lismanin sonuglarina gére, NaF ve GaAlAs lazerin birlik-
te kullanldigi grup, tek basina NaF ve GaAlAs lazer
uygulanan gruplara gére daha basarili bulunmustur.”
%5 sodyum florid, %5 sodyum okzalat ve %10
stronsiyum kloridi igeren test jel ile %2 sodyum florid
jelin hassasiyet giderici etkisinin 107 hastada 7, 15 ve
30. ginlerde dederlendirildigi klinik calismada, %5
sodyum florid, %5 sodyum okzalat ve %10 stronsi-
yum klorid igeren test jelin daha basarili sonuglar gos-
terdigi bildirilmektedir.”® Bir baska klinik calismada, %5
potasyum nitrat igeren dis macunu ve %5 kalsiyum-
sodyum fosfosilikat iceren dis macunlarinin klinik et-
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kinligi 110 hasta (izerinde, 6 hafta boyunca degerlen-
dirilmis ve kalsiyum-sodyum fosfosilikat iceren dis ma-
cununun, potasyum nitrat iceren dis macununa gore
daha yiliksek oranda hassasiyette azalma sagladigi
bildirilmistir. 77

Adeziv rezin, HEMA, benzalkonyum klorit, glu-
teraldehit, florid igeren rezinler ve sadece sodyum-kal-
siyum florid igerikli vernik gibi bes farkl ajanin tedavi
etkinliginin, tedavi sonrasi, onuncu giin ve (¢ ayhk
kontrollerde degerlendirildigi bir klinik calisma sonug-
larina gore, tim gruplarda baslangica goére hassasi-
yette belirgin azalma gozlenirken gruplar arasi deger-
lendirmede ise adeziv rezinin tedavi etkinligi diger tim
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek
gbriilmustar. 7

Adper Single Bond ve NaF'nin dentin hassa-
siyeti Uzerine etkisinin arastirildidi bir galismanin so-
nuglarina goére iki ajan arasinda klinik olarak fark tespit
edilememistir fakat SEM incelemesi sonucu tibiil
tikama etkinligi agisindan adezivin daha basarili oldugu
rapor edilmistir.”®

Single Bond (HEMA, Bis-GMA, etanol), Gluma
Desensitizer (HEMA, gluteraldehit, su), Prime&Bond
NT (PENTA, UDMA, aseton) ve floriir soliisyonu kulla-
nilarak 30 hasta, 134 dig Uzerinde yapilmis klinik calig-
ma sonucunda, Single Bond, Prime&Bond NT'ye oranla
daha etkili bulunmus ancak en etkili ajanin Gluma
Desensitizer oldudu bildiriimistir. Single Bond'un sol-
vent olarak hem su hem de etanol igermesinin
materyale olumlu 6zellikler kazandirdigi sonucuna va-
rilmistir. HEMA igeriginin Gluma Desensitizer'in dentin
tubdllerini  tikama basarisinda  etkili  olabilecedi
belirtilmistir.®°

ProRelief pat (%8 arjinin), Gluma Desensitizer
ve NovaMin'in hassasiyet giderici etkinliginin incelen-
digi, 56 hastanin dahil edildigi klinik calismada, 15 giin
ve 30 gunlik takiplerde arjinin igerikli ProRelief'in an-
laml derecede daha etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir.81

28 hastanin dahil edildigi bir baska klinik galis-
mada, %20 hidroksiapatit+potasyum nitrat+NaF ige-
rikli pat, %8 arjinin iceren ProRelief pat (%8 arjinin)
ve Duraphat vernik (NaF) arasinda 3 aylk takip
sonucunda gobrsel karsilastirma skalasi sonuglarina
gore, hassasiyet giderme basarisinda anlamli fark go-
riilmemigtir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber, Duraphat vernik (NaF) hassasiyeti azaltmada
en az etkinlik gostermistir. Calismaya dahil edilen
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materyallerden sadece ProRelief patin etkinliginin
zamanla arttigi gézlenmigtir.®

SONUC

Dentin hassasiyeti, teghis ve tedavi yoniinden
karmagsik bir sorundur. Tedavi igin hekim ve hasta
kooperasyonu cok dnemlidir. Bu amagla, yumusak kill
bir dis fircasi ile, travmatik olmayan dis fircalama
Onerilmeli, asidik diyet aliskanliklan kontrol altina
alinmal ve sert doku kaybina sebep olarak dentinin
acida c¢ikmasina sebep olabilecek aliskanliklar onlen-
melidir. Tubdllerin remineralizasyon yoluyla kapatil-
masl saglanmalidir. Hastanin uygulanan tedaviye ceva-
bi dodru bir sekilde dederlendirilerek, gerekirse alter-
natif tedaviler denenmeli, tedavide tercih edilecek ajan
uzun sureli tibdl tikayic etkiye sahip olmalidir. Has-
sasiyet tedavisi igin pek gok materyal ve yontem gelis-
tirilmistir fakat calisma sonuglari géz 6niine alindiginda
tedavi igin altin standart olabilecek bir yontem
bulunamamistir. Uzun sireli etkinlik saglayan tedavi
ajani ve yontemlerini belirlemek amaciyla, daha genis
kapsamli in vitro, in vivo ve klinik takipli calismalara
ihtiyac vardir.
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