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DENTIN HASSASIYETI: TEDAVIDE YENI
YAKLASIMLAR
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GIRIS

1. Tanim

Dentin hassasiyeti (duyarliligi), ekspoze dentin kaynakli kisa, keskin agri1 ola-
rak tamimlanabilir. Tipik olarak kimyasal, termal veya ozmotik uyaranlara tepki
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Herhangi bir dental defekt veya patolojiye bagli olarak
gelisen agr1 belirtileri ile dentin hassasiyeti (DH) sonucu olusan agrinin teshis
asamasinda ayirt edilmesi dogru tedavi plani igin gereklidir. Dentin hassasiyeti
gergek bir hastaliktan daha ¢ok, aciktaki dentin yiizeyinde uyari iletimi sonucun-
da olusan bir semptom kompleksidir (Borges, Barcellos, & Gomes, 2012).

2. Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

Hastaligin prevalans dagilimi ¢aligmalarda farkli bildirilmistir. Bu farklilikla-
rin, popiilasyondaki aligkanliklarin, diyet Oykiilerinin ve arastirma yontemlerin-
deki varyasyonlardan kaynaklandig ileri stiriilmektedir (Miglani, Aggarwal, &
Ahuja, 2010). Genel olarak ¢ogu popiilasyondaki DH goriilme sikliginin %10-30
arasinda degistigi bildirilmistir. Dentin hassasiyetinin geng yetiskinlerde en yiik-
sek oranda prevalansa sahip iken artan yasla birlikte bu prevalansin diistiigii, en
fazla 20-40’11 yaslarda goriilmesinin en 6nemli nedeninin ise dis eti ¢ekilmeleri
oldugu gosterilmistir (Bartold, 2006). Daha sonraki donemlerde DH yayginligi-
nin diismesinin nedeni dentin sklerozu, dentin kanallarinin daralmasi, hidroksia-
patit kristallerinin ¢okelmesi sonucu kanallarin tikanmasi ve gecirgenligin azal-
masi olarak gosterilmektedir.

Birkag calisma, erigkin popiilasyonunda ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar ve DH’ni
degisen yayginlik oranlari ile bildirmistir (Bartlett & Shah, 2006; Que & ark.,
2013). Genellikle DH kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla oranda goriil-
mektedir. Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha iyi oral hijyen saglamalari
ve dis fircalama aligkanliklarina daha bagli olmalartyla agiklanmaktadir (Addy,
1990). Dis fir¢asi agindirmasina maruz kalan ve periodontal hastaliklar sonucu
diseti ¢ekilmelerinin ortaya ¢iktigi servikal bukkal dentinde DH siklikla tespit
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Teknoloji) gibi kapsiillii tikayici ajanlarla birlestirilen formiilasyonlarin dentin
duyarliliginda 6nemli 6lgiide artmis hizli ve kalict bir rahatlama sagladigi rapor
edilmistir. Son zamanlarda, Gendreaue ve ark. (2011) genel olarak DH agrisindan
kurtulmay1 saglayan amorf sodyum kalsiyum fosfosilikat igerikli bir dis macunu
olan NovaMin’in kullanimina iligkin klinik kanitlar oldugunu bildirmistir (Gend-
reau, Barlow, & Mason, 2011).

SONUC

Giliniimiizde goriilme sikligi giderek artan dentin hassasiyeti; etiyolojisinin
multifaktoriyel olmasi ve tedavi seklinin sadece hastanin subjektif tepkileri-
ne baglh kalinarak belirlenmesi sebebiyle yasam kalitesini dogrudan etkileyen,
kompleks bir semptomlar biitiiniidiir. Tedavi se¢enekleri halen tam olarak yeterli
ve basarili degildir. Ayrica semptomlarinin diger dental defekt ve patolojiler-
le benzerlik gdstermesi, klinik tani ve teshisini de zorlagtirmaktadir. Bu yiiz-
den hastalar i¢in 6nemli bir sorun olan dentin hassasiyetinin tedavisinde, dis
hekimleri oncelikle hasta anamnezi almali ve dikkatli bir klinik muayene ile bu
problemin i¢in tanisini1 koymalidir. Etiyoloji ve risk faktorlerinin erken teshisi
ve hassasiyete neden olan aligkanliklarin degistirilmesi ya da tamamen terk edil-
mesi gibi yaklagimlar dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun
donemde sonug¢ alinmasinda 6nemlidir. Her ne kadar giiniimiizde dentin hassasi-
yetinin giderilmesinde kullanilabilecek ¢ok genis bir {iriin yelpazesi bulunsa da
bu iirlinlerin yeterince etkili olmamasi, madde kaybinin fazla ve estetik kaygi-
larin mevcut bulunmasi gibi nedenlerden 6tiirii tedavide disin cam iyonomerler,
kompomerler ve kompozit reginelerle de siklikla tedavisi yoluna gidilebilecegi
unutulmamalidir.
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