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Ozet

Dis hekimliginde, dentin asir duyarliligi, rnegin, buz gibi soguk bir icecek gibi diyet faktorleri, soguk bir kis gliniinde alinan
nefese maruz kalma gibi gevresel hususlara bile cesitli uyaranlara yanit olarak agiga cikan dentinden kaynaklanan keskin agr
karakterli, sik gézlemlenen bir durumdur. Hipersensitif dentin, esas olarak pulpa duvarindaki dentin agr liflerinin, yani A liflerinin
aktivasyonunun bir sonucu gibi gorinmektedir. Bu sinirleri harekete gegiren uyaranlar, 6ncelikle dentin tubdllerinden siviyi
uzaklastiran ve kilcal kuvvetleri harekete gecirerek hizli bir disa akisa neden olan uyaranlardir. Soguk bir uyarinin uygulanmasi,
sivinin buzilmesine neden olarak, tiibullerin pulpa bélgesinde benzer bir hizli disa dogru akisa neden olur. Yapilan calismalar, asiri
duyarli servikal ve okliizal yiizeylerin gelisimi, agiz ortamindan kaynaklanan mekanik ve asidik etkiler, dis fircasi aginmasi, diyetteki
asindirici bilesenler, plak ve dentinin bakteri istilasi gibi nedenlerden kaynaklandigini gostermektedir. Bazen restoratif tedavi ile
dentin agida cikar ve bazen eksantrik oklizal yikler asiri duyarlihga katkida bulunabilir. Agiga cikan tubdler agikliklar kapatiimadigi
surece hassasiyet devam edecektir.

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti, hipersensitif dentin, dentin hipersensitivitesi

Abstract

In dentistry, dentin hypersensitivity is a frequently observed condition, characterized by sharp pain in the dentin that emerges
in response to various stimuli, such as dietary factors like an ice-cold beverage, or even environmental considerations such as
exposure to breath on a cold winter day. Hypersensitive dentin appears to be mainly a result of activation of dentin pain fibers,
namely A fibers, in the pulp wall. The stimuli that activate these nerves are those that primarily remove fluid from the dentinal tubules
and activate capillary forces, causing a rapid outflow. Application of a cold stimulus causes the fluid to contract, causing a similar
rapid outward flow in the pulp region of the tubules. Studies show that some of the causation of the development of hypersensitive
cervical and occlusal surfaces are mechanical and acidic effects from the oral environment, toothbrush wear, abrasive components in
the diet, bacterial invasion of plague and dentin. Sometimes dentin is exposed by restorative treatment, and sometimes eccentric
occlusal loads may contribute to hypersensitivity. Sensitivity will continue as long as the exposed tubular openings are not closed.

Keywords: Dentin sensitivity, hypersensitive dentin, dentin hypersensitivity

tanimlanmaktadir (1). Dentin hipersensivitesinin
gorilme prevelansi %10 ila %30 arasinda
degismektedir. Yapilan bir calismada, orta yasli
kadinlarin (50-59 yas) daha fazla
etkilendigi, %25'e varan bir dentin hassasiyeti
gbzlenlendigi  belirtiimistir.  Bununla birlikte
premolar disler en hassas (%39.4) dislerdir (2).
Prevelansin  degdigkenligi hedef toplumun
degiskenligi, sosyoekonomik durum, tani ve
degerlendirme ydntemlerinin farkllasmasi gibi
etkenlere bagll olarak farkllik gdstermektedir
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Giris

Dentin hipersensitivitesi; ac¢iga ¢ikmig
dentin tubullerinin dokunma, termal, kimyasal,
ozmotik degisiklikler, elektriksel gibi uyaranlara
maruz kalmasi ile meydana gelen herhangi bir
curuge bagli dental patolojinin bulunmadigi kisa
sureli keskin siddetli agri olarak
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3).
Dentin Hipersensitivitesinin Etiyolojisi

Etyolojisi hakkindaki gorugler, oncelikle
in vitro ve in situ galismalardan elde edilen
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verilere ve ayrica epidemiyolojik
arastirmalardan elde edilen verilere
dayanmaktadir. Genel olarak dentin

hassasiyetinin, 6zellikle acik dentin tlbdllerinin
ve dis pulpa sinirinin dig ¢evresel uyaranlara
tepki vermesi ile iligkili oldugu kabul
edilmektedir.

Dentin hassasiyetinin ayirici tanisi igin 6nerilen
protokoller, baslica sikayet ve semptom
sorgulamasini, mevcut hastalik  Oyklsu
incelemesini, klinikk muayeneyi ve tani testini
icerir.

Teshis testiyle ilgili olarak, en guvenilir
sonuglardan biri, hasta tarafindan bildirilen
tetikleyici bir uyaran kullanarak ilgili disin
uyariimasindan kaynaklanacak ve hastanin
baslica agn sikayetinin gergekten
tetiklenebilecegini dogrulayacaktir (4).

Dentin hassasiyetine neden olan faktorler
arasinda;

Gelisimsel anomaliler,
Fiziksel, kimyasal, patolojik uyaranlar,
Periodontal hasar,

Mine sement birlesiminin tam
kapanmamasi,
. Abrazyon,
. Abfraksiyon,
. Erozyon ve korozyon,
. Dis eti cekilmesi yer almaktadir (4).
Bunlarin disinda vital dis beyazlatma
tedavisi (5) sonrasi tedavi Oncesi dental

hassasiyeti olan hastalarin hassaiyet siddetinin
arttig1 goézlenmistir. Ayrica bireyin dis fircalama
aliskanliginin, sistemik rahatsizliklarinin da
dentin hassasiyetinde risk faktéri oldugu
bildirilmistir.

Dentin hassasiyeti mekanizmasi

Dentin hassasiyeti, uzun yillardan beri
klinik olarak 6nemli bir dis problemi olarak kabul
edilmesine ragmen, oOzellikle agri ile ilgili olarak
uzun yillar kesin patogenez agiklanamamistir.
Dentin hassasiyetinde rol oynayan
mekanizmalarinin aydinlatiimasi gerekmektedir

(6).

Literatirde dentin duyarlihgini aciklamak
icin U¢ teori 6ne siirulmustir.

Bunlar;

. Odontoblastik transdiksiyon teorisi

. Noral teori

. Hidrodinamik teori
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Odontoblastik transdiiksiyon teorisi

Odontoblastlarin reseptdr hicreler gibi
davrandigl ve uyarilari sinaptik kavsaklar
yoluyla sinir uglarina ileterek pulpodentin
sinirinda yer alan sinir uglarindan agri hissine
neden oldugu 6ne siridlmustir. Bununla birlikte,
odontoblast doénUstirici mekanizmasi teorisi
icin kanitlar yeterli bulunmamaktadir.

Bunun nedeni, calismalarin
cogunlugunun odontoblastlarin matris olusturan
hicreler oldugunu ve uyarilabilir hiicreler olarak
kabul edilmedigini géstermesi ve odontoblastlar
ile sinir terminalleri arasinda higbir sinaps
ortaya ¢cikmamasidir (7).

Noral teorisi
Bu teori, termal veya mekanik
uyaranlarin, pulpal sinir uglariyla dogrudan

iletisim yoluyla dentin tubdllerindeki  sinir
uclarini dogrudan etkiledigini savunulmustur.
Bu teori, kdk dentininin dis tabakasinda aracisiz
sinir liflerinin varhgi ve varsayilan noérojenik
polipeptitlerin varligi ile desteklenmis olsa da,
onu destekleyecek saglam kanitlarin eksikligi
nedeniyle hala teorik olarak kabul edilmektedir.

Hidrodinamik teori

Su anda kabul edilen dentin
mekanizmasi asiri  duyarlihk  hidrodinamik
teoridir.1964 yilinda Brannstrom tarafindan
tanimlanmistir. Bu teoriye gore, acikta kalan
dentin ylzeyi termal, kimyasal, dokunsal veya
buharlastirici  uyaranlara maruz kaldiginda
dentin tabdlleri igindeki sivi akisi artmaktadir.

Enamed

Dentin

Dentinal
tubule

Eaposnd
dentinal 1woule

Ginglva

Resim 1. Dentin tubdlleri (27)

Dentin tabdlleri icindeki bu sivi hareketi,
basingta dedisiklige neden olur ve dentin
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boyunca basinca duyarl sinir reseptdrlerini
uyarir. Bu nedenle, esas olarak intradentin
liflerde bulunan uyarimis pulpa sinirlerinin
tepkisi, agri Uretimindeki uyaranlarin
yogunluguna bagli olarak dedismektedir (8).

TANI

Uygun ve etkili bir tedavi belirlemek igin
dogru taniya varmak cok ©Onemlidir. Dentin
hassasiyeti icin kesin bir teshise genellikle
cesitli tedavi seceneklerine ihtiyag duyan diger
patoloji ve hastaliklarin ekarte edilmesi ile
ulasihir (9).

Dentin hassasiyeti teshisi, sikayetin
ayrintili bir éykisunu, sorunun ciddiyetini ve
kapsamini de@erlendirmeyi ve benzer bir
sunuma sahip diger durumlari diglamak igin bir
klinik muayeneyi icermeli, ayirici tanilar dikkatle
kontrol edilmelidir: Ornek olarak catlak dis
sendromu, dis eti c¢ekilmesi, g¢uriksuz mine
lezyonlari gosterilebilir.

Dr Gillam yaptigi ¢alismasinda "Klinik
acgidan bakildiginda, dis hekimi disi bir soguk
hava siringasindan soguk hava sikarak veya
etkilenen bdlgede bir kesif probu calistirarak
disi test etmelidir" seklinde tani Onerisi
sunmaktadir. Hastalar klinige bagvurduklari
sikayetlerinde dis hekimine soguk yiyecek,
icecek vb. tepki veren bir disle ilgili bir sorunu
oldugunu soyleyebilirler. Dr. Gillam hastanin
agrisini degerlendirmek icin basit bir 0-10 dlcegdi
(agn yok ila siddetli agri) da
kullanilabileceklerini tavsiye etmistir (10).

Basglica sorunumuz olan dis c¢uUrigu
dentine ulasana ve dis pulpasini etkileyene
kadar asemptomatiktir ve daha sonra sirayla
reversibl pulpitisten irreversibl pulpitise ve
apikal periodontitise kadar dedisen bir dizi
durum gelismektedir. Dentin hassasiyetinde ise
benzer semptomlar genellikle c¢urik pulpa
tutulumunun erken evrelerinde mevcuttur ve
dentin  hassasiyetinden ayirici  tanisinda
oncelikle curuge bagh agrinin ozellikle ekarte
edilmesi esastir (11).

Dentin hassasiyetine benzer
semptomlarint  gosterebilen diger durumlar
arasinda kirik digler, kusurlu veya Kkirk
restorasyonlar, restorasyonlar veya

restorasyonun neden oldugu pulpa hiperemisi,
dis beyazlatma, dis travmasi, oklizal travma,
servikal plak ve dis eti iltihabi, periodontal
hastalik ve bunlarin nedenleri yer almaktadir.
Ayrica c¢oklu kosullar dentin hassasiyeti
olan hastalarda birlikte de bulunabilmektedir ve
Cilt / Volume 21 - Say1 / Number 2 - 2020

bu durum hassasiyetin artmasina neden
olabilmektedir. Ornegin, kullanilan dis
beyazlatma amagli kullanilan peroksit ajanlari
dogrudan dise nufuz edebilir pulpa bu nedenle
odontoblastlari etkileyerek agri  duyarhihgini
indikler ve bu dentin hassasiyetini daha da
arttirabilir (12).

Bununla birlikte dentin hassasiyeti ile
iliskili farkli etiyolojik o6zellikleri olabilecegini
kabul etmenin 6énemli oldugunu ve bir yénetim
stratejisine karar verirken bunlarin dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamistir.

Dr Gillam'in 2013 yilinda baskanligini
yaptigi uzman paneli, dentin Hassasiyetli ¢
ana hasta kategorisi belirlemigtir (10):

» Titiz ve belki de asiriya kagcan agiz hijyeni
sonucunda agizlar1 nispeten saglikh ve dentin
hassasiyeti olan hastalar

» Periodontal hastalik ve/veya tedavisi sonucu
dentin Hassasiyetinden sikayet eden ve diseti
dokusunun kaybi (dis eti cekilmesi) ile ilgili
estetik kaygilari da olabilen hastalar

 Dis asinmasi sorunlari sonucu dentin
hassasiyetinden sikayet eden hastalar.
Her uc durumda da dentin

hassasiyetinin yonetimi, bir dereceye kadar
hastanin hekimi yonlendirdigi kategoriye bagli
olacaktir. Bu da anamnezin ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir.

TEDAViI

Dentin asirt duyarhhigi , dis hekimligi
pratiginde kargilagilan yaygin bir semptomdur.
Hastalari yeme, icme ve dis fircalama sirasinda
rahatsiz edebilir ve hastanin agiz saghgi ile ilgili
yasam Kkalitesini etkiler (13).

Dentin hipersensitivitesi tedavisinde en
blaylk bir zorluk, genellikle gdrsel bir analog
skala veya sOzlu yanit skalasi ile Olgulen
bireysel agri algilarinin 6znelligi ile ortaya ¢ikar.
Cogdu tedavi, dentin tubdllerinin kimyasal veya
fiziksel olarak tikanmasina dayanir.

Yuksek prevalansa ve tedavisi igin
piyasada bulunan genis Urin yelpazesine
ragmen, asiri duyarllik igin altin standart bir
tedavi sekli veya standart tedavi protokolu
yoktur (14). Dentin  hassasiyeti azaltmak
amaciyla dis hekiminin uygulamasi veya tavsiye
etmesi icin gunimuzde c¢ok cesitli profesyonel
ve regetesiz Urlnler mevcuttur. Glnden gine
de Urdn gesitliligi artmaktadir.

Literatirde yapilan calismalar 1s1ginda

daha ¢ok sinir  duyarsizlagtirma  ve
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fotobiyomodilasyona (dusuk seviyeli 1sik
tedavisi) dayali tedaviler de savunulmaktadir
(14,15).

Ornegin  Orchardson yaptiklari  bir
calismada, dentin hassasiyetinden kaynaklanan
genel rahatsizligin, asagidakileri iceren asamali
bir yaklagimla tedavi edilebilecegini
savunmaktadirlar (16):

* Dentin hassasiyetine neden olan
faktorin elimine edilmesi

« Hastanin  beslenmesine
hassasiyet yapabilecek gidalarin
azaltmak icin dnleyici tedbirler

* Dentin hassasiyeti amacli kullanilan dis
macunu kullanimi (25).

Hassasiyet 4 zel
I Gidericiler 4 He-N

yonelik
etkisini

Lazerler

e
Potasyum | Kék Kanal
Nitrat Floridler Galls g [e— s
co, Restoratif

Giimils Nitrat Sodyum .
. Tedaviler

Stronsiyum Florid Nd:YAG

Klorid Stanndz ErYAG

Gluteraldehit Florid

Oksalat Sodyum
Kristalleri Manoflorefo

Biyoaktif sfat

Cam

Aliminyum
Laktat

Formalin

Resim 2. Dentin hassasiyeti tedavisi (26)

Dentin hipersensitivitesinde kabul géren
mekanizma olan Hidrodinamik teori temelinde,
florrlerin, dentin yapistiricilarinin,
kortikosteroidlerin ve gumus nitratin
uygulanmasi gibi dentin tibdl agikliklarini bloke
etmek icin tasarlanmigs birkag yontem
Onerilmistir. Sodyum florir (NaF), Dentin
hassasiyeti tedavisi i¢cin en c¢ok belirtilen
duyarsizlastirici maddelerden biridir ve farkli
sekillerde uygulanmaktadir (14).

Acikta kalan dentin ile temas halindeki
florGrin etki suresini uzattigi ve bdylece dentin
hipersensitivitesini azaltmadaki etkinligini
arttirdigr  icin -~ NaF  verniginin  kullanimi
savunulmaktadir. Vernigin c¢okelti olusturarak
dentin tubulind tikama veya daraltma etkisi,
kademeli etkisinden ve dis firgalama sirasinda
duyarsizlagtirici  etkisini gdstermeden 0Once
cikarilabilmesinden dolayi nispeten kisadir (17).

Olugan c¢okeltinin  takdragun  veya
yiyecek, asitli icecekler ve dental biyofiimden
gelen asit gibi kimyasal faktorlerin etkisiyle
kaybolabilecegi unutulmamalidir (18).

Porto ve ark (14), florir vernigi, hizh
etkisi ve kolay uygulanmasi nedeniyle dentin
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hassasiyeti tedavisi icin endike oldugu
go6rusini belirtmiglerdir.

Hassasiyet gidericiler, tlbul okllizyonu
yoluyla dentin boyunca sivi akisini tamamen
engelleyemeyen ancak mekanik alici sinirlerin
normalde agrili uyaranlar tarafindan uretilen
sivi kaymalarina duyarlligini azaltabilen %5
KNOsigerir.

Dentin hassasiyetini gidermek amaciyla
kullanilan duyarsizlastirici dis macunlari ve
gargaralar; ¢ogu potasyum tuzu (potasyum
nitrat, potasyum klorlr veya potasyum sitrat
icerir. Potasyum nitrat veya kalay florlr gibi
maddeler igeren dis macunlari, dis hassasiyetini
Onlemeye yardimci olur. Etki mekanizmasi,
potasyum iyonlarinin tubduller yoluyla A liflerine
yayllmasini ve bu sinirlerin uyarilabilirligini

azaltmayi icermektedir

Resim 3. Dentin asir

duyarhih@r igin tedavi
mekanizmalarini (Potasyum tuzlari iceren
hassasiyet gidericiler gibi pulpanin

duyarsizlastiriimasiyla tedavisi) (27)

Son zamanlarda, potasyum nitrat iceren
bir dis macununun gunlak kullaniminin, iki
haftalik bir sure iginde dentin asiri duyarlihgina
bagh dis agrisini énemli olglide azalttig
bildirilmistir (19). Bununla birlikte, desensitize
edici ajanlar sadece kismi rahatlama saglar ve
rekdrrens yaygindir.

Bu tar  Grdnlerin  bazilari  igin
Sensodyne® (HALEON Weybridge, ingiltere),
RA Thermoseal (ICPA Mumbai, Hindistan) ,
Colgate® Sensitive (Colgate-Palmolive, New
York Amerika), Crest® Sensitivity (Procter &
Gamble (P&G), North Carolina , Amerika) |,
Colgate® Sensitive Enamel Protect™ (Colgate-
Palmolive, New York, Amerika) ornek olarak
verilebilir.

Ornegin Sensodyne® 'in aktif bilegenleri
potasyum nitrat veya kalay florirdlr, RA
Thermoseal %5 potasyum nitrat ve sodyum
monoflorofosfat, Colgate® Sensitive potasyum
nitrat veya kalay florir ve Colgate-Palmolive
kalsiyum karbonat, sodyum monoflorofosfat,
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cinkodur oksit, c¢inko sitrat ve
bikarbonat icermektedir.

Bu Dbilesenler, sinirsel bir  blok
olusturarak dentin  agrisindan  kurtulmayi
amagclamaktadir. Florlr, bakteri plaginin asit
Uretimini ve apatit kristallerinin ¢ézinUrlGgin(
azaltarak mine ve dentinin
demineralizasyonunu azaltir. Kolayca bir
floroapatit tabakasi olarak dahil olur. 2 haftaya
kadar glinde iki kez kullanmanin etkili sonuclar
sagladig1 savunulmaktadir (20).

Son calismalar lazer radyasyon tedavisi

sodyum

ile tatmin edici sonuclar elde etmigtir.
Biyostimule edici etki, dentin tubdllerinin
fizyolojik olarak tikanmasina ve dentin
tubdllerinde  bulunan  sinir  terminallerinin
sinapslarindan endorfin saliniminin
uyarilmasina izin  veren ikincil  dentin
uretiminden olusur (21). Bu tedavi, ikincil

dentin olusumunu uyarma o6zelliginden dolayi
analjezik ve uzun sureli etkisi gbz Onune
alindiginda olumlu sonuglar vermektedir (22).

Bununla birlikte, disuk seviyeli lazer
radyasyonu, ¢ogu tedavide goézlemlendigi gibi,
acikta kalan dentin yilzeyinde degisikliklere
neden olmak yerine dental pulpa icindeki noral
iletim agindaki degisiklikleri indukleyebildigi igin
basarili bir sekilde kullaniimistir.

Yui ve ark. (23), dentin hassasiyeti olan
dislerde GaAlAs lazer uygulamasinin etkinligini
degerlendirmis ve evaporatif testte tedavinin

sonunda agrisiz dislerin ylzdesinin
baslangicta %?2'den %62'ye ve
dokunmada %46'dan %86'ya yukseldigini
bulmuslardir.

Baska bir klinik calismada (24), dentin
hassasiyeti teshisi konan disler ya GaAlAs lazer
uygulamalarina tabi tutulmus ya da 30 saniye
boyunca fotokirleme i1s1gina maruz birakilmigtir
(sham tedavisi). GaAlAs lazer tedavisinin, her
uygulamadan sonra ve tedavi sonunda agriyi
onemli 6lctide azalttigi gézlemlenmistir

Corona ve ark. (25), dentin hassasiyeti
tedavisi icin GaAlAs lazer radyasyonu ve NaF
vernigi (Duraphat) karsilastirmis ve lazerin
daha hassas diglerin tedavisinde daha iyi
sonuglar sagladigini , fakat her iki tedavinin de
dentin hassasiyetini azaltmada etkili oldugu
sonucuna varmisglardir.

Sonug

Yapilan literattr calismalari
degerlendirmeleri sonucunda tani konulduktan
sonra, dentin hassasiyeti  yonetimi, uygun
Cilt / Volume 21 - Say1 / Number 2 - 2020

tedavi secgenekleri, asitli yiyecek ve igeceklerin
tiketimini azaltmak gibi diyet tavsiyeleri, dogru
agiz hijyeni/fircalama teknikleri konusunda
egitim veya buna neden olan aligkanliklarin
azaltimasi  yoluyla durumun daha da
kétllesmesini dnlenmesi tavsiye edilmektedir.
Daha da o6nemlisi, durumun surekli izlenmesi,
takibi tedavi basarisi icin gcok énemlidir.
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