BOLUM 11

DENTIN HASSASIYETINDE TANI VE TEDAVI
YONTEMLERI

Kiibra BILGE!

DENTIN HASSASIYETI

Dentin hassasiyeti; ekspoze dentin dokusunda meydana gelen, herhangi bir dis
hasar1 veya patolojisi ile iligkilendirilemeyen kimyasal, termal, mekanik, ozmotik
uyaranlara kars1 olusan; ani baglayan ve kisa siiren, uyaranin ortadan kalkmasi ile
kaybolan, lokalize, keskin bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (1). Meydana gelen
agr1 akut ataklar seklinde izlenebilmektedir. Agri; hizli baslangich olarak tanim-
lanmakta ve temas siiresince devam etmektedir (2). Dentin hassasiyeti; dentin
duyarlilig, asir1 dentin hassasiyeti, dentin hipersensitivitesi gibi ¢esitli tanimla-
malarla da ifade edilmektedir.

Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasiyla ilgili gesitli teoriler bulunmakla
beraber (sinir iletim teorisi, odontoblastik transdiiksiyon teorisi, dentin reseptor
mekanizmast teorisi, hidrodinamik teori) kabul gérmiis ve ginimiizde gegerlili-
gini devam ettiren hidrodinamik teoridir.

HiDRODINAMIK TEORIi

1955 yilinda Kramer tarafindan ilk kez ortaya atilmis olan bu teori; Brannstrom
ve Astron tarafindan gelistirilmis ve desteklenmistir (3). Bu teori esas olarak te-
mas, kimyasal, ozmotik, 1s1 degisiklikleri (termal etkenler) veya buharlastirici et-
kenlerin dentin tiibiillerindeki sivinin hareketine yol a¢tig1 temeline dayanir (4).
Uyarinin tiibiillerdeki sivinin hidrodinamik hareketi ile pulpaya iletildigi diisii-
niiliir. Tubiiller igindeki bu sivinin hareket etmesiyle birlikte pulpal basing degisir,
tiibiil veya pulpa igerisindeki sinirler tizerinde yer alan (A-8 sinir lifleri) meka-
no-reseporleri uyarir ve agr1 hissedilir (5). Hidrodinamik teorinin temelinde siv1
hareketi, dentin tiibiilleri, mekanosensitiv sinirler yer alir. Stv1 hareketi nanolitre
ve pikolitre ile degerlendirilecek kadar dusiiktiir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
kubratnyl@gmail.com
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Uyaranin cinsi tiibiillerdeki sivinin hareketinde etkili olmaktadir ve pulpal si-
nir sonlanmalar tiibiillerdeki sivi akisinda meydana gelen degisim ile indirekt
olarak uyarilarak duyarliliga neden olmaktadir. Pulpa hiicreleri ve sinirler sivinin
kimyasal bilesimini ve sicakligini da algilayabilmektedir (7). Soguk uyaran disa
dogru, sicak uyaran dentin tiibiillerinde ige dogru siv1 akisina neden olmakta; s1-
cak ve soguk uyaranlarin birbirini takip ettigi 1s1 degisikliginde, dentin lenfi mik-
tar1 artmakta ve hassasiyet siddetlenmektedir (8). Tiibtillerdeki sivilarin hareket
yoni kiyaslandiginda; disar1 dogru meydana gelen hareket daha siddetli agr ile
sonuglanir (9). Mekanik uyaranlarin, yiizey dokusunu sikistirdigy; uyaran ortadan
kalktiktan sonra genislemenin sivinin disa dogru akisini artirdig: diistintilmekte-
dir. Yiiksek ozmotik basing ve dehidratasyon ise sivinin disa dogru olan akisini
hizlandirmaktadir (10).

Dentin tiibiillerindeki sivinin hareketine neden olan uyaranlar odontoblastlar-
da ve odontoblast-sinir kompleksinde yanitlarin olusmasina yol agar ve bu durum
benzersiz bir duyu sistemini temsil etmektedir. Sinyal iletiminin temelinde odon-
toblast hiicreleri yer almakla beraber sinyallerin nasil algilandig1 ve aksonlara na-
sil iletildigi konusu tam olarak aydinlatilamamuistir (11).

DENTIN HASSASIYETINDE ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Dentin hassasiyetinin etyolojisi pek ¢ok degiskene bagli olmakla beraber temel-
de dentin tiibiillerinin ag1z ortamina agilmasi gerekmektedir. Dentin tiibiillerinin
ag1ga ¢ikmasi i¢in mine ve/veya sement kaybi/kok ylizeyinin agiga ¢ikmasi ger-
geklesmelidir (12). Dentin hassasiyetinin agiga ¢ikan dentin tiibiilleri ttkanma-
dan; dentin ekspozunun erken asamalarinda ve dentin skleroze olmadan 6nce
meydana gelecegini bilmek gerekir (13). Dentin hassasiyetinin etyolojisinde yer
alan durumlar su sekilde 6zetlenebilir:

« Mine ve/veya sement dokularinin kayb1

o Travma

o Diseti ¢ekilmesi

o Periodontal tedaviler ve cerrahi prosediirler

« Dis sert doku aginmalar1

o Restoratif tedavi uygulamalar:

« Dislerdeki pozisyon bozukluklar:

o Alveolar kemikte bukkal duvarin incelmesi veya olmayist
o Periodontal hastaliklar

o Kisisel aligkanliklar (14).
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Mine kaybina bagli olarak meydana gelen dentin ekspozu asidik diyet aligkan-
liklar1, gastrik reflii, bulimia, bruksizm gibi nedenlerden kaynaklanabilir (15). Dis
et iltihabi, periodontitis ve tedavisi, agresif dis firgalama, yaslanma gibi sebep-
lerle diseti kenar1 apikale yer degistirebilir ve hassasiyete sebep olacak seviyede
sement kaybi sonucu dentinin a¢i8a ¢itkmasina yol agabilir (12, 16). Bu durumlar
dentin hassasiyetine zemin hazirlayan faktorler olarak kabul edilmeli ve goz ard1
edilmemelidir. Ayrica dentin tiibiillerinin boyutu ve sayist dentin hassasiyeti ile
dogrudan iliskilidir. Absi ve ark. asir1 hassas dislerde dentin tiibiillerinin sayica
daha fazla ve daha genis oldugunu belirtmislerdir (17).

TANI VE AYIRICI TANI

Dentin hassasiyeti yasam kalitesi iizerinde ciddi olumsuz etkiye sahiptir. Giinii-
miizde dentin hassasiyeti 6nemli bir agiz sagligi problemi oldugundan dolay1
teshis ve tedavisi 6nem arz etmektedir. Hastalarin sikayetlerinin dogru degerlen-
dirilmesi, predispozan faktorlerin gézden gegirilmesi hekimin dogru taniya ulas-
masini saglar. Dogru tani ise dogru tedavi i¢in ilk ve en 6nemli adimdir (14).
Dentin hassasiyetine yonelik klinik yaklasimda ilk basamak ayrintili anamnez,
intraoral inceleme ve radyografik muayenedir. Hastanin sikayeti, oral hijyen, diyet
analizi ve parafonksiyonel aliskanliklar1 gozden gecirilmelidir. Klinik muayenede
gesitli uyaranlara kars: hassasiyet olusumu degerlendirilmelidir. Dislerin servikal
bolgelerinde a¢iga ¢ikmis dentin alanlar1 mevcutsa; stipheli disler pamukla izole
edildikten sonra sond veya hava spreyi uygulayarak hassasiyet a¢isindan deger-
lendirilmelidir. Hasta tarafindan hassasiyete sebep oldugu belirtilen uyaran kulla-
nilarak stipheli dis veya dislerin degerlendirilmesi tan1 i¢in en giivenilir sonuglar1
olusturur (15, 18).

Kesin taniya ulasmak icin gesitli tedavi segenekleri gerektiren diger durum-
larin elenmesi gerekmektedir. Kiigiik bir miidahaleyle bile dentin hassasiyetine
benzer sekilde ani, keskin, kisa siireli agriya sebep olabilecek a¢iga ¢ikmis dentin
ylizeyi varligi, pulpa hiperemisi ve noropati degerlendirilmelidir. Bu sebeplerle
klinik olarak benzer semptomlara yol agan ve ayirici tanida degerlendirilmesi ge-
reken durumlari inceleyecek olursak:

o Curik

« Pulpal hastaliklar

o Restorasyonlardaki kenar sizintist

« Restorasyon sonrasi postoperatif hassasiyet
« Hatali restorasyon

« Dis beyazlatma
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« Dental veya okliizal travma

o Catlak dis sendromu

 Gingival ve periodontal hastaliklar

o Dis preparasyonu olarak 6zetlenebilir (19).

Ayiria1 tanida ilk degerlendirilmesi gereken ¢iiriik varliginin olup olmadigi-
dir. Pulpanin etkilendigi durumlarda erken evrelerde dentin hassasiyetine benzer
sikayetler mevcuttur (20). Dentin hassasiyeti tanisin1 dogrulamada radyografik
muayene sinirl bilgi vermekle beraber ¢iiriik, kusurlu restorasyonlar, agriya ne-
den olabilecek dentoalveolar lezyonlar, dis kiriklari veya diger patolojik durumla-
r1 elimine etmek i¢in radyografik degerlendirmeden faydalanilabilir. Ayiric1 tani
icin gerekli durumlarda okliizyon degerlendirmesi, perkiisyon, ayirici anestezi
testi, 1sirma testi ve transilliminasyon gibi yontemlerden faydalanilabilir. Oklii-
zal alanda dentin agiga ¢ikmadike¢a okliizal kuvvetler veya perkiisyon dentinde
hassasiyet olusumuna neden olmaz. Perkiisyon veya okliizal kuvvet ile uyarilan
hassasiyet benzeri lokalize agrida kesin teshis icin dikkate alinmasi gereken kli-
nik durumlar ise okliizal travma, ¢atlak dis, periodontal ve apeksi de ilgilendiren
kombine periodontal problemlerlerdir. Catlak bir disten veya ¢atlamis, kusurlu,
kotii yapilmis bir restorasyondan kaynaklanan agri ile dentin hassasiyetini ayirt
etmek icin plastik ¢ubuk kullanilarak 1sirtma testi yapilir. Isirma esnasinda ar-
tip istirahat pozisyonunda azalarak kaybolan bir agr1 s6z konusuysa tan1 olarak
catlak dis tizerinde yogunlagmak gerekir. Ayrica transiliiminasyon ve biiyilitme
catlaklarin tespit edilmesinde yardimc1 olmaktadir (15).

TEDAVI YAKLASIMLARI

Dentin hassasiyetinde tedavi seklini belirlemek giictiir. Hassasiyet sonucu mey-
dana gelen agrinin derecesi subjektif yontemlerle belirlenmekle beraber agr1 esigi
de hastadan hastaya degismektedir. Sosyal, kisisel, kiiltiirel, psikolojik, faktorler
ve anksiyete hissedilen agr1 ile ilgili farkliliklarin dogmasina neden olabilirler (9).
Dentin hassasiyeti tanisinda ve tedavinin takibinde hekime kolaylik saglamas:
acisindan uyaranin ayni olup yanitlarin farkli oldugu verilen sistematik olarak
degerlendirilebilmesi i¢in Gorsel Karsilagtirma Skalasi (Visual Analog Scale/VAS)
ve Sozel Degerlendirme Skalas1 (Verbal Rating Scale/VRS) gelistirilmistir. Gor-
sel Karsilastirma Skalasi 6lgegi 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur. Cizginin
baslangicindaki 0 degeri ‘agr1 yok’ anlamina gelirken, sonunda bulunan 10 degeri
‘dayanilmaz agrr’ y1 ifade etmektedir. S6zel degerlendirme skalasinda hasta liste-
den agr1 siddetini tarif eden bir tanim seger. Listedeki ifadeler;
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o 0=Agr yok,

o 1=Hafif agr,

o 2=§iddetli agry,

o 3=10 saniyeden uzun siiren asir1 siddetli agr1 seklindedir (21).

Etyoloji ve predispozan faktorlerin belirlenmesi, hassasiyete sebep olan alig-
kanliklarin degistirilmesi veya terk edilmesi tedaviden uzun dénemde olumlu
yanit alinmasi agisindan 6nemlidir (20). Bunun i¢in izlenmesi gereken birkag ba-
samak su sekilde 6zetlenebilir:

o Taniy1 zorlastiracak diger tiim patolojiler hassasiyet tedavisine baslamadan
once elimine edilmelidir (giiriik ve hatali restorasyonlar gibi).

« Hastadan alinan ayrintili anamnezde diyet hikayesi sorgulanmalidir. Etyolo-
jik ve predispozan faktorler ortadan kaldirilmali veya degistirilmeli; beslenme
motivasyonu yapilmalidir. Erozyona neden olan eksojen kaynakl: asidik ige-
ceklerin (kola, limonata gibi) miimkiinse tiiketilmemesi tavsiye edilmelidir.
Tiiketilecekse giin icerisinde bir defada ve eroziv potansiyellerini azaltmak
i¢in soguk olarak alinmasi, gece yatmadan once tiiketilmemesi konusunda
bilgilendirilmelidir. Asitli yiyecek igecek tiiketiminin ardindan agzin su ile
calkalanmasi ve bir saat gegmeden firgalamanin yapilmamasi konusunda uya-
rilmalidir (22).

« Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmeli, dogru fir¢alama teknikleri ve yu-
mugak killi dis fircas1 kullanimi 6nerilmelidir.

o Bruksizm sz konusu oldugunda dislerde asinma goriilebilir. Bu durumda
okliizal koruyucu kullanimi, aginmis dislerin ve dikey boyutun restorasyonu
Onerilir (19).

o Dentin hassasiyetinin tibbi ve/veya psikiyatrik nedenleri (gastrik reflii, buli-
mia nevroza vb.) belirlenmeli, tedavi edilmeli veya kontrol edilmelidir (15).

Dentin hassasiyet tanisi kesinlestikten ve predispozan faktorler ortadan kaldi-
rildiktan sonra, tedavi i¢in temelde birka¢ yontem mevcuttur. Bunlar:

» Nosiseptif uyaranlarin ortadan kaldirilmasi
o Noronal iletimin azaltilmasi ya da 6nlenmesi
o Gegirgen dentin tiibtillerinin 6rtiilenmesidir (23).

Diisiik seviyeli 151k tedavisine dayali metodlar da hassasiyet tedavisinde kulla-
nilmaktadir (24).

Tedavi i¢in izlenmesi gereken basamaklar 6zetle su sekildedir:

o Genellikle evde tedavi ilk miidahale seklidir. Bu amagla iceriginde hassasiyet
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giderici ajan bulunan dis macunu kullanimi hastaya tavsiye edilmelidir (9).
Evde uygulanan tedavi tatmin edici sonuglar vermediginde hekim tarafindan
uygulanan tedavi yontemlerine bagvurulmalidir (25).

Dentin hassasiyetiyle sonuglanan kokiin agiga ¢ikmasi dis etinde ¢ekilme se-
bebiyle goriilebilir. Periodontal tedavi prosediirleriyle dis eti ¢ekilmesi gide-
rilmelidir.

Terapotik tedavi yontemleriyle sonug alinamazsa tiibiillerin dentin baglayici
ajan kullanilarak rezin uzantilariyla tikanmasi ve sivi akisinin engellenmesi
denenebilir. Ancak zamanla bu ajanlarin aginmalar1 belirli araliklarla yeni-
lenmelerini gerektirebilir. Hekim tarafindan uygulanan iyontoforez yontemi
veya lazer uygulamasi da dentin hassasiyetinde birer tedavi segenegidir (5).
Servikal restoratif uygulamalar da dentin hassasiyeti tedavisinde bir segenek-
tir. Uygulanan restorasyon ekspoze dentinde tiibiillerin kapanarak agir1 du-
yarlilik semptomlarinin giderilmesini saglar (26).

Kanal tedavisi birinci basamak tedavi olmamakla beraber, asgir1 duyarlilig: gi-
dermek i¢in bagka hicbir se¢enegin kalmadig1 durumlarda diistintilebilir (27).

Dentin hipersensitivitesini tedavi etmek amaciyla kullanilan materyaller uy-

gulama sekli ve etki mekanizmalarina gore gruplandirilmaktadir (19, 20):

1.

Uygulama metoduna gore

Evde uygulanan ajanlar
Klinikte uygulanan ajanlar

Etki mekanizmasina gore

Dentin tiibiil tikayici ajanlar
o Floridler

+ Biyoaktif camlar

o Vernikler

o Okzalatlar

o Adeziv rezinler

o Kompozitler

« Portland siman

o Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
o Cam iyonomer simanlar
« Nanohidroksiapatit

Protein ¢okelticiler
o Cinko klorid
o Gilimis nitrat
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Gluteraldehit
Stronsiyum klorid heksahidrat

«  Sinir uyarimini 6nleyenler

Potasyum nitrat

o Lazerler

Neodmiyum: yitrium aluminyum garnet (Nd:YAG) lazer
Erbiyum: yitrium aluminyum garnet (Er:YAG) lazer
Galyum-aliiminyum-arsenit (GaAlAs) lazer

CO2 lazer

He-Ne lazer

o Kortikosteroidler

o Homeopatik medikasyon

Uygulama sekli ne olursa olsun tiim islemler geri déniisiimlii, noninvaziv,
ucuz, kolay uygulanan, tehlikesiz yontemlerle baslamalidir (28). Grossman'a gore
dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilabilecek ideal ajan pulpay: irrite etmemeli,
hizli etki gostermeli ve etkisi uzun siire devam etmeli, diste renk degisikligine yol
a¢mamali, dis ve ¢evre dokularda agriya sebep olmamali ve kolayca uygulanabil-

Propolis

melidir (29).

EVDE UYGULANAN AJANLAR

Hastalarin evde kullanabilecegi dis macunu, jel, gargara, sakiz gibi ajanlardan
olusur. Macunlarda hassasiyet giderici ajanin diliile olmamasi i¢in yumusak killi

fircalarla ve az miktarda su ile kullanilmasi 6nerilmektedir (30).

Dis macunlarini igeriklerine gore siniflandiracak olursak:

o Floriir iceren macunlar

Sodyum monoflorofosfat
Sodyum floriir

Kalay floriir

Kalsiyum floriir

Stannoz floriir

o Potasyum tuzlari iceren macunlar

Potasyum nitrat
Potasyum kloriir
Potasyum sitrat
Potasyum oksalat
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o Arginin igeren macunlar
 Biyoaktif cam igerikli macunlar

Floriir I¢eren Hassasiyet Giderici Macunlar: Floriir tiikiiriikle temast sonu-
cunda kalsiyum, fosfat iyonlariyla reaksiyona girer ve dis yiizeyine ¢okelen floro-
apatit kristalleri olusur. Boylece dentin tiibiilleri tikanur, asit dekalsifikasyonlarina
kars1 dentinin direnci artar (31). Flortirlii bilesikler dentin tiibiillerinde ¢okelme
meydana getirerek etki gosterir. Yapilan ¢alismalarda o6zellikle stannoz floriiriin
ekspoze dentin tiibiillerinde uzun siireli tikanma sagladig1 gosterilmistir (32).
Kalsiyum floriir ise dentin yiizeyinde ¢okelerek fiziksel bir bariyer olusturmakta
ve hassasiyet giderici etkinligini bu sekilde gostermektedir (33).

Potasyum Tuzlar1 Iceren Hassasiyet Giderici Macunlar: Yaygin kullanilan
potasyum nitratin yani sira noronal diizenleyici olarak potasyum tuzlarindan po-
tasyum kloriir, potasyum floriir 6ne ¢ikmaktadir. Amerikan Ilag Birligi'ne (FDA)
gore %5 konsantrasyonda potasyum nitrat hassasiyet giderici bir dis macunun-
da aktif bilesen olarak icerige eklenmelidir (34). Potasyum iyonlarinin hassasiyet
tizerindeki etki mekanizmasi arastirildiginda; A-9§ sinir liflerinde zar potansiyelini
degistirerek sinir iletimini azalttig1 tespit edilmistir (35, 36). Bu ajanlar dentin
hassasiyeti olgularinda uygulandiginda hizl bir rahatlama saglamaktadir (37).

Arginin Iceren Hassasiyet Giderici Macunlar: Tiikiiriik igeriginde yer alan
dogal aminoasitlerden arjinin ve kalsiyum karbonatin kombinasyonundan olu-
san, Pro-arjin teknolojisi dentin tiibiillerini tikayarak hassasiyeti azaltmada etkili
oldugu kanitlanan yeni bir teknolojidir (38, 39). Arginin ve kalsiyum karbonat
kombinasyonu asitlere ve sicaklikta ¢oziinmeye direngli bir bariyer olusturmakta-
dir (40). Uygulama yontemi ise giinde 2 defa arginin igerikli macunla dis fircala-
maya ek olarak haftada 1 dakikalik topikal uygulamay1 icermektedir (41).

Biyoaktif Cam I¢erikli Hassasiyet Giderici Macunlar: Dentin hassasiyetinde
kullanilan biyoaktif cam temel bileseni silika olan ve Novamin (Novamin Tech-
nology Inc., FL, USA) (Kalsiyum-sodyum fosfosilikat) ad1 verilen bir tirtindiir.
Kalsiyum ile fosfat iyonlar: silika etrafina ¢okelerek dentin tiibiillerinde birikir.
Dentin kanallari i¢erisinde apatit yapisi olusur ve siv1 akisinin engellendigi diisii-
niiliir. Ayrica yapilan galigmalarda bu ajanin remineralizasyon saglayarak hassasi-
yeti azalttig1 bildirilmistir (42).

KLINIKTE UYGULANAN TEDAVILER VE AJANLAR

2-4 hafta siiresince evde uygulanabilecek prosediirler denendikten sonra mevcut
agrinin azalmasi veya ortadan kalkmasi s6z konusu olmadiysa daha ileri prose-
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diirler i¢in muayenehane ortaminda devam edilmelidir (43). Bu amagla sinirsel
iletimi engelleyen ve dentin tiibiillerinde 6rtiilme ya da tikanma saglayan ¢esitli
fiziksel ve kimyasal ajanlar, jeller, vernikler, soliisyonlar, dentin adezivleri, cam
iyonomer ve kompozit restorasyonlar, anti inflamatuar ajanlar ve lazerler kulla-
nilmaktadir.

DENTIN TUBULLERINIiN TIKANMASINI SAGLAYAN AJANLAR

Oksalatlar: Oksalat dentin yilizeyinden kalsiyum iyonlarini ayirir ve ¢éziilmeyen
kalsiyum oksalat kristalleri olusur (44). Dentin yiizeyi asitle muamele edilirse kal-
siyum oksalat kristalleri tiibiillere daha fazla diffiize olur (45). Olusan kalsiyum
oksalat kristalleri dentin tiibiillerini tikar ve hassasiyete yol acan tiibiil i¢erisinde-
ki s1v1 akigt engellenir. Kalsiyum oksalat kristalleri fiziksel miidahalelerle (firgala-
ma vb.) veya diyette yer alan asitler tarafindan uzaklasabilecegi i¢in etkileri uzun
siireli etki gostermezler. Etki siirelerini uzatmak amaciyla adezivler kullanilabilir.
Kalsiyum oksalat kristalleri arasina sizan adezivler polimerize olurken kristalleri
sabitler ve yer degistirmelerini engeller. Boylece daha uzun siireli etki gosterirler
(46). Oksalat soliisyonlar: toksik ve gastrik irritasyona sebep olma potansiyelleri
sebebiyle dikkatli kullanilmalidir (47).

Floriiriir Iceren Ajanlar: Dentin hassasiyeti tedavisinde sodyum floriir, flo-
rosilikatlar, sodyum monoflorofosfat, kalay floriir, stannoz floriir ve iyontoforez
yontemiyle uygulanan floriirler gibi ¢esitli metod ve ajanlar kullanilmaktadir.

Piyasada bulunan dis macunlari genellikle % 2’lik sodyum floriir igermektedir.
Sodyum floriiriin dentin tiibiillerinde olusturdugu ¢okelme mekanik olarak ya
da tikirikle uzaklagabilir. Dentin tiibiillerinde floriiriin daha derinlere penet-
re olmasi1 dentin hassasiyetinde kullanilan tedavi edici ajanlarin mekanik olarak
uzaklagmasini engellemek i¢in faydali olabilir. Bu amagla floriir igeren ajanin bi-
lesimine asit eklenerek (asidiile sodyum floriir) dis ytizeyindeki piiriizliiliik arti-
styla tiibiil gegirgenligi ve dolayisiyla floriiriin penetrasyon derinligi artirilmak
istenmektedir. Iyontoforezle kombine flor uygulamasinin da iyon difiizyonunu
artirdig1 distiniilmektedir (20). Sodyum floriiriin % 2’lik notral ya da asidiile so-
lisyonlar1 ve % 33’liikk pat formunun iyontoforez ile birlikte veya tek basina dentin
hassasiyeti tedavisinde basarili sonuglar gosterdigi bildirilmistir (48). Esas olarak
flor uygulamasi ile dentin tiibiilleri igerisinde tiikiiriikte ¢6ztinmeye direngli kal-
siyum floriir kristalleri olusur, tiibiil gecirgenligi azalir ve dentin hassasiyeti 6n-
lenir (19). Kalsiyum floriir kristalleri yaklasik olarak 0.05 pm biiytikliige sahiptir;
dentin kanallarini tek uygulamayla tikayamazlar ve tekrar uygulama gerektirirler
(49).
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Kalay floriiriin 4 hafta boyunca lokal olarak uygulanmasi nerilmektedir. Has-
sasiyet tedavisinde lokal olarak % 0.4’liik kalay floriir uygulanmasinin basarili
oldugu bildirilmis ve kalay floriiriin tiibiiller i¢inde ¢6ziinmeyen ¢okeltiler olus-
turmasi ve kanal agizlarini titkamasi sodyum floriire goére daha basarili olmasina
sebep olarak bildirilmistir (32, 50).

Stannoz floriiriin jel formu Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan hassa-
siyet giderici ve terapotik ajan olarak tanimlanmistir. Tuibiiller i¢inde ¢oziinme-
yen ¢okeltiler olusturan stannoz floriir; sodyum floriir ve sodyum monoflorofos-
fat gibi mekanik olarak uzaklagsmaz (51).

Kalsiyum Hidroksit: Kalsiyum iyonlar1 protein yapisini degistirerek ekspoze
dentin ytizeyinde baglanti tabakasi olusturur. Bu mekanizmayla dentin hassasi-
yetini azalttig1 diisiintilmektedir. Hizli etki gosterir ancak uygulanmasi tekrarlan-
malidir (52).

Biyoaktif Camlar: Biyocamlar dis hekimliginde genellikle kemik defektlerini
doldurmak amaciyla kullanilmaktadir. Kalsiyum fosfat, sodyum, kalsiyum fosfo-
silikat gibi biyoaktif camlar, dentin yiizeyinde hidroksiapatite benzer bir mineral
tabaka olustururlar. Olusan apatit hidroksikarbonat tabakasi dentin tiibiillerini
bloke etmekte ve hassasiyetin giderilmesinde rol oynamaktadir (23). Olusan apa-
tit tabakasinin elektron mikroskobu analizlerinde de dentin tiibiillerinde ttkanma
meydana getirdigi gosterilmistir (53).

Kazein Fosfopeptit (CPP) -Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP): Bir protein tiirevi
olan kazein siitten tiretilmektedir. CPP'de yer alan fosfoseril uzantilari ise ACP’ye
tutunarak stabilize olur (20). CPP-ACP dis ylizeyine uygulandiginda bakterilere,
yumusak dokulara, hidroksiapatite ve biyofilme baglanma yetenegi olan bir kal-
siyum fosfat rezervuaridir. Amorf kalsiyum fosfat suda ¢6ziindiigiinde kalsiyum
fosfat iyonlarina ayrisir. Boylece ¢evre dokular tarafindan kullanilabilir hale gelir
(54). CPP-ACP igerisinde yer alan peptitler dis yiizeyine baglanarak dentin tiibiil-
lerini tikamay1 saglayan minerallerin ¢okelmesini saglar ve hassasiyetin gideril-
mesine yardimei olur (55).

Adeziv Rezinler: Lokalize dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilabilirler (56).
Bu ajanlar dis ylizeyine ¢ok siki baglanamazlar ve mekanik etkilerle kirilarak uzak-
lasabilirler. Bu sebeple etkileri gegicidir. Dentin bonding ajanlar tiibtillerin derin
bolgelerinde protein ¢okelmesi, yiizeye yakin bolgelerinde ise rezin tag’lar olus-
tururlar. Boylece tuibiil igerisindeki sivi akisi engellenir. Dentin bonding ajanlar
sayesinde olusan ‘hibrid tabaka’ tiibtillerin sizdirmazhigini artirir (5, 57). Adeziv
rezinin daha iyi penetre olmasi i¢in uygulamadan 6nce dentin yiizeyi asitlenebilir;
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ancak hassas olmayan dentin kanallarinin da agiga ¢ikip tedavinin zorlasabilecegi
unutulmamalidir (58).

Vernikler: Hassasiyet tedavisinde floriir igeren vernikler ve iyon penetrasyo-
nunu artirmak icin flortirlii verniklerin asidiile formlar1 siklikla tercih edilir (43,
59). Vernikler yiiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda tiikiiriikteki kalsiyum
ve fosfat iyonlariyla birleserek agiga ¢ikmis dentin kanallarina ¢okelir. Boylece
hassasiyetin giderilmesinde gorev alirlar. Birgok hassasiyet giderici ajan gibi ver-
nikler de mekanik etkiler sonucu dis ylizeyinden uzaklasabileceginden 6 ayda bir
uygulama tekrarlanabilir (60).

Kompozitler, Cam Iyonomer Simanlar ve Portland Siman: Dentin hassa-
siyetine yonelik terapotik ajanlarla uygulanan tedaviden sonug alinamadiginda,
dental doku kaybi fazla ve estetigin saglanamadigi durumlarda kompozit ve cam
iyonomer simanlardan faydalanilabilir (60). Portland simanin ise remineralizas-
yon yoluyla dentin tiibiillerini tikadig: bildirilmistir (43).

Nanohidroksiapatit: Nanopartikiil iceren hidroksi apatit dentin tiibiillerini
tikayarak etki gostermesi sebebiyle dentin hassasiyeti tedavisinde kullanim1 6ne-
rilmektedir (61).

SINIR UYARIMINI ONLEYEN AJANLAR

Potasyum Nitrat: Ekstraseliiler potasyum konsantrasyonunun artmasiyla sinir
membranlar1 depolarize olur, aksiyon potansiyeli yayilim1 blokaja ugrar ve sinir
desensitizasyonu gergeklesir. Dentin hassasiyetinde potasyum nitrat i¢in en ¢ok
kabul goren etki mekanizmasi budur (36, 62). %1-15’lik potasyum nitrat (KNO3)
ajanlarinin yitksek konsantrasyon sayesinde ekstraseliiler matrikste potasyum
konsantrasyonunu artirdig1 ve bu mekanizmayla topikal uygulamasinin dentin
hassasiyetini azalttig1 bildirilmistir (43).

PROTEIN COKELTICILER

Gluteraldehit: Dentin sivisinda serum albiimini bulunur ve gluteraldehit reaksi-
yona girerek koagiilasyon meydana gelir. Olusan bu reaksiyon iiriinii dentin tii-
biillerinin agizlarini tikayarak hassasiyetin giderilmesine yardimci olur. Olusan
protein ¢okeltileri fikse olmadigindan monomerlere kars: gegirgenlik saglayacak-
tir. Bu sebeple rezin ile birlikte kullanimlar1 énerilmistir. GLUMA; gluteraldehit
ve hidrofilik bir monomer olan Hidroksietil Metakrilati (HEMA) birlikte bulun-
durur. Gluteraldehitin rolii dentin sivisindaki serum albiimini ile reaksiyona gi-
rerek koagiilasyon meydana getirip gecirgenligi azaltmaktir. HEMA ise fiziksel
yolla dentin kanallarin tikar (63).
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Giimiis Nitrat: Giimis nitrat protein ¢okeltici 6zelligiyle dentin hassasiyetini
giderici bir ajan olarak kullanilabilir; ancak giimiis tuzlarinin dentinden pulpaya
ulagarak pulpada inflamasyona sebep olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica dis yii-
zeyinde uygulandig alanda renk degisimine yol agabilecegi ve disetini de irrite
edebilecegi bildirilmistir (64).

Stronsiyum Klorid Heksahidrat: Stronsiyum, dentin yiizeyinde bulunan par-
tikiillerin ¢okelmesiyle dentin sivisinin hareketini énleyerek dentin agir1 hassasi-
yetinin giderilmesine yardimci olmaktadir (65).

LAZERLER

Lazer uygulamasiyla dentin hassasiyetinin giderilmesine iliskin kesin bir bilgi bu-
lunmamakla beraber bu konuda birka¢ teori mevcuttur. Bu teoriler; sinir iletimi-
ni bloke ederek analjezi saglanmasi, dentin lenfini buharlagtirarak tiibiil iginden
uzaklagtirilmasi, dentin kanallarinda erimeye neden olup yeniden kristallenmesi
ve tersiyer dentin olusumunu indiikleyerek tiibiillerin tikanmasidir (5). Dentin
hassasiyetinde lazer tedavisi ile konvansiyonel yaklasimlar karsilastirildiginda
klinik yararini kisitlayan ytiksek maliyet, kullanim karmagikligi, zaman iginde-
ki etkinligi azaltma gibi bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir (20). Lazerler, doku
ile etkileserek hedef dokunun optik 6zelliklerine, aktif ortamina, dalga boyuna
ve gili¢ yogunluguna gore ¢esitli doku reaksiyonlarina neden olur (66). Yogun-
luklarina gore farkli mekanizmalarla dentin hassasiyeti tizerine etki etmektedir.
Nd: YAG, Er: YAG, Er,Cr:YSGG ve CO, gibi yiiksek yogunluklu lazerler dentin
tibiillerini tikayarak etkinliklerini gosterirken; diistik giilii lazerlerden olan Ga-
AlAs ve He-Ne fotobiyomodiilasyon yoluyla faaliyet gostermektedir (67). Foto-
biyomodiilasyon, pulpa veya dentin {izerinde irreversible hasarlara neden olacak
sicaklik artisina yol agmamaktadir (68). Bu sebeple diisiik giiglii lazerler yiiksek
gliclii lazerlerin aksine, ekspoze dentini degistirmeyip pulpada sinir iletiminde
degisiklik meydana getirerek agr1 kontroliinde rol alirlar. Diistik giiclii lazerle-
rin agr1 semptomlarini azaltmadaki mekanizmasi sinir hiicrelerinin uyarilmasi-
na, daha spesifik olarak hiicre zarindaki Na*/K* pompasinin genligini artirarak,
hiicre zarinin polaritesine miidahale etmesine dayanmaktadir. Agrili uyaranlarin
iletimini bloke ederek membranin aksiyon potansiyelini azaltmaktadir (69).

Lazerin diger tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminin sinerjik etkiler olus-
turdugu izlenmistir. Topikal ajan uygulamasindan sonra lazer ile dentin kanal-
larinin daha iyi ortiillendigi ve hassasiyet algisinin ortadan kalktig1 goézlenmistir
(70, 71).
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KORTIKOSTEROIDLER

Antiinflamatuar etkiye de sahip olan glukokortikoidlerin topikal olarak uygulan-
masinin dentin hassasiyetini azaltacag: diistintilmektedir (72). Klinik uygulama
olarak etkinligi kanitlanan bir ajan degildir.

HOMEOPATIK MEDIKASYON

Propolis: Temel yaglar, rezin ve balmumu karisimindan olusan propolis igerisin-
de aminoasit, vitamin A, B, E kompleksi, mineraller, polen, etanol ve bioflavonoid
bulunur. Propolis dentin hassasiyetini gidermedeki etkinligini dentin tiibiillerini
tikayarak gostermektedir (73).

SONUC

Dentin hassasiyeti, multifaktoriyel etyolojisi ve hasta tarafindan degerlendirme
ve tanimlamalarda siibjektif temellere dayanmasi, tedavi segeneklerinin ¢ok ¢e-
sitli olmas1 sebebiyle karmasik bir sorundur. Toplumda yiiksek goriilme siklig,
multifaktoriyel etyoloji, ayirici tanida birgok klinik durumun géz éniinde bulun-
durulmasi gerekliligi, bir¢ok tedavi secenegi ve tedavi i¢in mevcut olan genis tiriin
cesitliligi dentin hassasiyetine klinik yaklasimi da zorlastirmaktadir. Dentin has-
sasiyeti tedavisinde standart veya altin standart tedavi protokolii yoktur (30). Bir-
¢ok klinik durumda oldugu gibi dentin hassasiyetinde de dogru teshis dogru teda-
vi stratejisini segmenin temelidir. Bundan dolay ayiric1 taninin dogru yapilmasi
olduk¢a 6nemlidir. Duyarsizlastirmak, dentin hassasiyet tedavisinde ilk secenek
olmaya devam etmektedir ve hassasiyet giderici ajanlar agiga ¢ikmis dentin tiibiil-
lerinin ¢ap ve sayilarinin azaltma, dentin tiibiillerini tikayarak semptomlar gider-
meyi hedeflemektedir. Bununla beraber uzun vadeli sonuglar belirsizdir (15). Bu
sebeple dentin hassasiyetinde klinik yaklasimdaki en 6nemli nokta etyoloji goz
ontinde bulundurularak koruyucu yaklasim ile olusumunun veya ilerlemesinin
engellenmesi, her hastanin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve bireysel teda-
vi planlamasinin yapilmasidir.
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