BOLUM 8

DENTIN HASSASIYETI, ETIYOLOJISi VE TEDAVi
YONTEMLERI

Dilan BOLKAN 1
Seda Nur KARAKAS ?

GIRIS

Toplumda sik karsilastigimiz bir sorun olan dentin hassasiyeti (DH), herhangi
bir dis dokusu kayb1 ya da patolojik durumla agiklanamayan, agiga ¢ikmis dentin
yiizeylerinde kimyasal, termal, mekanik, buharlasma ya da ozmotik uyaranlara
yanit olarak gelisen, uyaran ortadan kalktiginda gecen akut, keskin ve kisa stireli
agr1 ile karakterize klinik bir durumdur.(1, 2)

Dentin hassasiyeti, bir hastaliktan ziyade, agiga ¢ikmis dentin yiizeyinde mey-
dana gelen uyari iletimi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar biitiintidiir.(3) Dentin
hassasiyeti (DH), olusturdugu agr1 nedeniyle bireylerin konusma, yeme-i¢me
gibi giinliik aktivitelerinde gii¢litk yagsamalarina ve dis firalama aligkanliklarinda
diizensizliklere yol agarak, agiz sagligina iliskin yasam kalitesini énemli ol¢tide
olumsuz etkileyebilmektedir.(4, 5)

Dentin hassasiyeti her yasta goriilebilir ancak en sik 20-40 yas arasindaki bi-
reylerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun geng erigkinlerde maksimum diizeye
ulagtig1 ve ilerleyen yasla birlikte azaldig1 bilinmektedir.ileri yaslarda pulpadaki
damar ve sinir dallanmalarinin azalmasi, ayrica sekonder ve tersiyer dentin olu-
sumu sonucu dentinin skleroze olmasi, dentin tiibiillerinin daralmasina yol a¢-
maktadir. Bununla birlikte, hidroksiapatit kristallerinin ¢okelmesiyle tiibiillerin
tikanmasi dentin gegirgenligini azaltmaktadir. Bu sebeple, ileri yastaki kisilerde
dentin hassasiyetine daha nadir rastlanir.(6)
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Lazerler: Lazerlerin dentin hassasiyetini azaltmadaki etkinligi bir¢ok ¢alisma-
da gosterilmistir, ancak etki mekanizmalar hentiz tam olarak netlesmemistir.(30)
Bu konuda ileri siiriilen teoriler arasinda; dentin sivisinin buharlasarak tiibiiller-
den uzaklagmasy, sinir iletim yolunun bloke edilerek agrinin engellenmesi, dentin
kanallarinda erime ve yeniden kristallenme siireci ile tersiyer dentin olusumunun
tetiklenmesi sonucu tiibiillerin tikanmasi yer almaktadir. Ancak bu mekanizma-
lar hentiz kesinlik kazanmamus olup, farkli lazer tiirlerinin farkli etki bigimleri
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Nd:YAG lazerin dentini eriterek dentin kanallarini tikadig1 belirtilmistir. Ben-
zer sekilde, CO, lazer de dentini eriterek tiibiillerin daralmasina ve boylece dentin
gecirgenliginin azalmasina yol agar; bu mekanizma hassasiyetin azaltilmasinda
etkili olur.(41) Er:YAG lazer ise dentin sivisinin yiizey tabakalarini buharlasti-
rarak tiibiillerdeki siv1 hareketliligini diisiiriir ve bu sayede dentin hassasiyetinin
azalmasina katki saglar.(42)

SONUC

Toplumda yaygin olarak goriilen dentin hassasiyetinin (DH) tedavisinde 6ncelik-
le dogru tani konulmali ve benzer patolojik durumlardan ayirt edilmelidir. Tedavi
stirecinde Once etiyolojik faktorler belirlenip ortadan kaldirilmalidir. Hastanin
agr1 sikayetinin siddetine gore oncelikle evde tedavi uygulanmali; eger 2-4 hafta
icinde sikayetler gecmezse klinik tedaviye gecilmelidir. Klinik tedavinin hassasi-
yet sikayetini gecirmedigi ve doku kayb1 bulunan durumlarda ise restoratif tedavi
yontemleri diisiintilmelidir. DH tedavisinde pek ¢ok yontem mevcut olmakla bir-
likte heniiz kesin ve evrensel kabul goérmiis bir altin standart bulunmamaktadir.
Kullanilan ajanlarin ¢ogunun hassasiyet sikayetlerini genellikle 3-6 ay arasinda
azalttig1 bildirilmekle birlikte, kalic1 etkileri sinirlidir. Bu durum, daha uzun siireli
ve etkili tedavi ¢oziimleri gelistirme ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
kalic1 ve giivenilir tedavi yontemlerini belirlemek amaciyla daha genis kapsamli
in vitro, in vivo ve uzun donem klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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