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OZET

Dentin asir hassasiyeti, agida ¢ikmis dentinin
termal, buharlasma, dokunma, elektriksel, kimyasal
veya osmotik uyaranlara karsi cevap olarak
olusturdugu kisa sireli, keskin ve siddetli agr olarak
tanimlanmaktadir. Agri mekanizmasi ile ilgili cesitli
teoriler ortaya atilmig ancak; dentin agiri hassasiyetinin
olusturdugu adrn mekanizmasi halen kesin olarak
anlagilamamistir. Epidemiyolojik galismalar da g¢ok
farkli sonuglar elde edilmistir. Etyolojisi multifaktori-
yeldir. Gorilme sikhidi giin gegtikge artan dentin asiri
hassasiyeti diger tiim patolojilerin elenmesi ile teshis
edilebildigi icin teshisi zor bir durumdur. Tedavisi
amaciyla pek gok materyal ve yoéntem denenmistir
ancak henlz altin standart olabilecek bir ydntem
belirlenememistir. Bu derlemede dentin asir hassas-
iyetinin tanimi, adri mekanizmasi ile ilgili teoriler,
etiyoloji ve risk faktorleri, tani ve teshisi ile tedavide
kullanilan materyal ve yontemler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri Mekanizmasi, Dentin
Asir Hassasiyeti, Etiyoloji, Tedavi

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity has been defined as the
short, sharp and severe pain arising from exposed
dentin in response to thermal, evaporative, tactile,
electrical, chemical or osmotic stimuli. Various theories
about pain mechanism of dentin hypersensitivity have
been reported but none of the pain mechanisms has
not been proved yet. The epidemiological research
reported various prevelances about dentin
hypersensitivity and day after day it is increasing. The
aetiology of dentin hypersensitivity is multifactorial.
Diagnosis is difficult. Different materials and methods
have been used for the treatment of dentin
hypersensitivity but a gold standart for treatment has
not been found yet. The definition, theories about
pain mechanisms, aetiology and risk factors, diagnosis

and treatment of dentin hypersensitivity will be
discussed in this review.
Keywords: Pain Mechanism, Dentin

Hypersensitivity, Aetiology, Treatment

GIRIS

Dentin asin hassasiyeti (DAH), acgida cikmig
dentinin, termal, bubarlasma, dokunma, elektriksel,
osmotik veya kimyasal uyaranlara kars! olusturdugu ve
bagka hicbir dental patoloji, defekt ve hastalik olarak
tanisi konulamayan, tipik, kisa sireli, siddetli, keskin
agn ile karakterize durumudur.!

Bu durumu aciklamak icin kullanilmis terimler
arasinda; dentin hassasiyeti/ dentin asiri hassasiyeti
(hipersensitivitesi),dentinal asir hassasiyet, servikal
hassasiyet/ servikal agir hassasiyet, kdk hasassiyeti/

kok asiri hassasiyeti, sement hassasiyeti/sement asiri
hassasiyeti sayilabilir.2

DAH ile ilgili glinimiize dek yapilan prevelans
galismalari %1.34'den %98’e varan farkli sonuglar
ortaya koymustur.>* Etnik koken, sosyoekonomik
durum, galismanin yapildigi bélgenin konumu, kiiltiirel
yapi gibi 6zelliklerinin farkliik gosterdigi, hedef olarak
secilen populasyondaki farklar; beslenme aliskanliklari,
oral hijyen aliskanliklari, adiz hastaliklarina karsi
tutum, psikolojik, durumsal ve duygusal faktorler gibi
hastaya ait bireysel parametrelerin varligi ve adr
bildirimlerinin subjektif olusu; calismalarda kullanilan
aragtirma, muayene ve teghis yontemlerinin farkliligi

* Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
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aragtirmayi yoneten ve klinik degerlendirmeyi yapan
kaynaklardaki farkliliklar, klinik arastirmalarin subjektif
olusu ve farkli uyaranlara karsi muayene edilen hasta-
larin  bireysel reaksiyonlarina bagh olusu, hasta ve
hekim arasinda Hawthorne, placebo ve nocebo gibi
etkilerin varligi gibi nedenler hem epidemiyolojik calis-
malar hem de tedavi yontemleri ile ilgili calismalardaki
biiyiik farklara sebep olarak diisiintilmektedir. 1>*2

Dislerde DAH’nin  gelisebilmesi igin disin
dentin yiizeyinin agida cikmasi (lezyon lokalizasyonu)
ve birbirine yakin dentin tibdllerinin  agida gikmasi
(lezyonun  baslamasi/inisiasyonu) — gerekmektedir.!3
DAH'nin etiyolojsinde rol oynayan birgok faktdr ve risk
faktorleri mevcuttur (Tablo 1).1315Y7

Tablo 1. DAH etiyoloji ve risk faktorleri

1.Clrik olmayan servikal lezyonlar (Abrazyon, Atrizyon,
Abfraksiyon, Erozyon)

2. %10 goriilme sikhidina sahip, dentini kole bolgesinde agikta
birakacak sekilde mine-sement birlesiminin olmadigi durumlar

3. Dig ytizeylerindeki 10-15 pm kalinliga sahip smear tabakasinin,
asidik yiyecek ve igecekler, alkollii icecekler, bazi bitkisel caylar,
bazi gargaralar ve deterjan olarak sodyum lauril siilfat iceren dis
macunlari tarafindan uzaklastiriimasi

4. Yumusak dokularin hareketi , periodontal hastaliklarin varligi:
ince alveoler kemik, periodontitis ve bunun cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavileri, alveoler kemigin bukkal ve lingual dehisens ve
fenestrasyonlari, travma, ortodontik tedavi, oral piercing, kendi
kendini yaralama, dis eti biyotipi, keratinize gingivay travmatize
eden prostodontik tedaviler, frontolateral bruksizm, yetersiz oral
hijyen veya travmatik dis firgalama gibi nedenlerle gelisen dis eti
cekilmeleri

5. Vital dis beyazlatma islemleri sonrasinda gogu kiside hassasiyet
gelismekte ve yaklasik 1-4 giin icerisinde sona ermektedir ancak;
oncesinde hassasiyet sikayeti olan bireylerde beyazlatma igleminin
DAH siddetini artirmaktadir

6.TUkurtgun tamponlama yetenedi ve akis hizi, asitlerin agiz
icinde dagilimi ve kalma siiresi, disin yapisi ve remineralizasyon
potansiyeli ,pellikil kalinhdr ve yiki

7 .Parafonksiyonel aliskanliklar

8.Dis fircalama sekli ve sikligi (Ozellikle dis fircalama dongiisii
dnemlidir. Ik fircalanmaya baglanan bélgelere, fircalamanin
sonuna dogru ulasilan bolgelere oranla daha fazla zaman
harcandigi ayrica dis macunun bu bolgelere temasinin da daha
fazla oldugu gosterilmistir.

9.Kullanilan agiz hijyen drinleri

10.Sistemik rahatsizliklar

11.Mesleki faktorler

Agr, gercek veya potansiyel hasar sonucu
olusan, hosnutsuzluk veren duyusal, duygusal deneyim
olarak tanimlanmistir. DAH'de agrni  uygun kosullarin
devamliigi durumunda klasik olarak keskin, kisa ve ani
nobetlerle karakterizedir. DAH ile ilgili gtincel fikirlerin
gogu bilimsel kanitlardan gok mantida yatkin ve makul
varsayimlardan ibarettir (Tablo 2),131%18
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Tablo 2. DAH agri mekanizmalari.

maddelerin
dentin
ylizeyinde
agriya neden
olmamalari ve
elektron
mikroskobi
calismalarinda
sinir uglarinin
daha gok pulpa
boynuzlari
cevresinde
olacak sekilde,
dentin tibdilleri
iginde gok kisa
bir mesafe
boyunca
penetre
olduklarinin
gosterilmesi bu
teorinin
gegerliligini
olumsuz yénde
etkilemektedir.

ndrotransmitter
saldigina dair
higbir kanit
bulunamamigtir.
Brannstrém ve
Astrom‘ln
yaptiklari
calismada dentin
tabakasi
tamamen
kaldirip yerine
kan ve nekrotik
maddeler
birakildiginda
dentin; teorinin
aksine daha da
hassasiyet
gostermigtir. Bu
teori
tartisiimakta olup
hentiz kabul
goérmemigtir .

Teori Dogrudan Dentinal Hidrodinamik Teori
Sinir Reseptor
Teorisi (Odontoblast
Reseptor)
Teorisi
Aciklama | Dentin serbest Odontoblastlar Dentin sivisi dentinin
duyu sinir kimyasal veya toplam hacminin %22’sini
sonlanmalari ile mekanik kaplar. Bu teoriye gore
innerve uyaranlara karsi dentin ylzeyine gelen isisal,
edilmekte ve norotransmitterle | fiziksel ve osmotik
bdylelikle r salgilamakta ve uyaranlar dentin
uyaran ile sinir pulpal sinirlerle tlbiillerinde hacimsel ve
direkt olarak yaptiklari basing degisiklikleri yaparak
tetiklenmektedi sinaptik kavsak sivinin ige ya da disa dogru
r. Uyarinin araciligi ile akisina sebep olur. Boylece
dentin tubdilleri membran dentin sivisinda yer alan
igerisinde potansiyel baroreseptorlerin hiicre
bulunan degisikliklerini membranlarini bozmakta ve
Schwann kilifi dengeleyecek reseptorleri uyarmakta,
tagimayan reseptor hiicreler | onlar da dentino-pulpal
miyelinsiz gibi sinirdaki nosiseptorleri
duyusal sinir davranmaktadir. aktive ederek uyaran
liflerinin Bu pulpodentinal elektirik sinyallerine
dogrudan birlesimde yer donusturilmektedir. Btin
uyarilmasi alan sinir sinir hiicreleri iyon gegisi
sonucu sonlanmalari sirasinda sarj olan
olustugu aracihgi ile membran kanallarina
dustntlmekted agrinin sahiptirler ve bu dogru
ir. algilanmasina akim eger yeterince blyik
neden olabilir. olursa hiicreyi uyararak
hiicrenin impulslarini beyine
gondermesine neden
olmaktadir. Uyarana cevap
verenin intradental miyelinli
A-B ve A- sinir liflerinin
oldugu dustintlmektedir.
Arastirma | Adriya neden Odontoblastik 19.yy.’da Gysi, dentin
Sonuglari | olan uzantilarin tubdlleri boyunca disa

dogru sivi akisi oldugunu
saptamis sivi akisindaki
degisimlerin pulpal sinirleri
tetikledigi hipotezini ortaya
atmistir. Daha sonra
Brénnstrom ve digerleri en
gok kabul edilen teori
olmasini saglayan
galismalari yayinlamistir.
Insan galigmalari agiga
gikan dentin yiizeyi
tarafindan indiiklenen agri
cevabi ile tiibil yogunlugu
arasinda belirgin pozitif
korelasyonla, dentin
tubdllerinin agikhiginin
hassas dentin igin 6nemli
bir 6zellik oldugunu
gostermistir. Bukkal
servikal alanda, hassas
diglerde hassas
olmayanlara oranla dentin
tubiilleri 8 kat daha fazla
ve 2 kat daha genis capa
sahiptirler. Ayrica Poiseuille
kanununa gore gap 2 kat
arttiginda akis hizi 16 kat
artar. Dokunma, soguk,
buharlasma ve osmotik
(asit, tuz, seker) uyaranlar
sivinin diga dogru fizyolojik
olmayan akisina neden
olur, sicak ise ige dogru bir
sivi akisina neden olur ve
sinir liflerini diger
uyaranlara oranla daha az
uyarip daha az agriya
neden olur.
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Klinik Tani ve Teshis Yontemleri

DAH'nin multifaktoriyel olusu ve semptomla-
rinin dider dental defekt ve patolojilerle benzerlik gds-
termesi, klinik tani ve teshisini zorlastirmaktadir.® DAH
tanisinda 6zellikle sondla muayene (Yeaple sondu),
hava spreyi ile kurutma ve en gok soguktan etkilendigi
icin soguk testleri tercih edilir. Hasta hikayesi (adri
karakteri, hangi uyaranlarla agn gelistigi, icsel ve
dissal asitlerin varlidi, diyet analizi) énemlidir ve adr
sikayeti ile klinie basvuran hastadan detayll anamnez
almak gerekmektedir. Detayli klinik muayene ile, ayirici
tani igin diger dental patoloji ve defektlerin varligina
(Tablo 3), acgida cikmis dentin ytlizeylerinin varliding,
uyaranlar ve adn arasindaki iliskiye bakilmalidir.
Adrinin algilanmasi kisiden kisiye degismekte oldugun-
dan, hastanin rahatsizligini dederlendirmekte 1-10
arasinda derecelendirmeyi igeren goérsel karsilastirma
skalasi (Visual Analog Scale/ VAS) veya hafif-orta-
siddetli olmak lizere agrinin tanimlandigi sézel tanim-
lama skalasi (Verbal Rating Scale/VRS) kullanilir.

Tablo 3. DAH'nin ayiric tanisi.

1.Catlak dis sendromu,

2.Kirik restorasyonlar

3.Hatali pin uygulamalari

4.Travmatik okluzyondaki restorasyonlar

5.Yonga dis

6.Dig curikleri, kok cirikleri

7.Postoperatif hassasiyet

8.Restoratif tedavi veya belirli materyallere Kkarsi
pulpal cevap,

9.Pulpanin reversible veya irreversible inflamasyonu

10.Restorasyonlarin kenar sizintisi

11.Gingival inflamasyon

12.Palatogingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari

13.Vital dis beyazlatma uygulamalari

14.Atipik odontalji

Tedavide Kullanilan Materyal ve Yontemler

DAH tedavisinde ilk oncelik koruyucu tedavi ile
predispozan faktorlerin ortadan kaldirnimasidir. Bu
amagla oral hijyen motivasyonu, dogru fircalama tekni-
ginin gosterilmesi, agiz dis bakimi igin dogru Griinlerin
secilmesinde yardimcl olmak, hastaya ait beslenme
aliskanliklarinin diizenlenmesi, sistemik veya psikolojik
rahatsizliklarin varliginda hastanin gerekli kliniklere
yonlendirilmesi gerekmektedir. DAH'nin siddetli semp-
tomlarini gidermek, hastanin yasam kalitesini iyilestir-
mek icin uzun streli etkili olacak tedavi seceneklerine
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ihtiyagc vardir. Henliz terapdtik altin standart ola-
cak bir yontem bulunamasa da pek ¢ok materyal ve
yontem denenmis ve giiniimizde uygulanmaktadir
(Tablo 4). 1966

Tedavi yontemlerinde amag; sinirsel iletimin
azaltilmasi veya durdurulmasi (desensitizasyon) ve
acik dentin tiibiillerinin fiziksel olarak drtiilmesidir. ide-
al bir desensitizasyon ajani; pulpaya iritan olmamal,
uygulama sirasinda adri yaratmamali, kolaylikla uygu-
lanabilmeli, etkinlik siiresi uzun olmali, hizh etki etmeli,
dislerde renklenme yapmamal, etkinligi  kalici
olmalidir.%°

Potasyum Nitrat: Son zamanlarda hassasiyeti
gidermek amaci ile adiz bakim drinlerinde; potasyum
klortir (KCl), potasyum sitrat (CgH,O,K), potasyum
oksalat (K,C,04) ve daha siklikla desensitizasyon ajani
olan potasyum nitrat (KNOs3) gibi potasyum tuzlar
bulunmaktadir. KNO3'In etki mekanizmasinin  oksidas-
yon ya da tubdlleri kristallegtirerek sinir iletimini blo-
ke etmesi seklinde oldugu distintiimis ancak kanit-
lanamamustir.®% KNOs igin distiniilen bir dier meka-
nizma ise, [K*] artirmasi ve bdylece sinirin yeniden
repolarize olmasini engelleyecek sekilde depolarizas-
yonuna neden olmasidir. KCl, C¢H;0,K ve KNOs ice-
rikli hassasiyet giderici Urtnlerin intradental  sinirleri
inhibe  ederek  gbérev gordiiklerine dair inandirici
kanitlarin olmadigini bildirilmistir.5*

Gluteraldehit: Gluteraldehitin dentin sivisin-
daki serum albiminle reaksiyona girerek g¢okelti
olusturup, tibdilleri daralttigi veya tikadi§i distniil-
mektedir. Gluteraldehitin diisiik konsantrasyonlarda
bile antibakteriyel etkinligi oldugu goésterilmistir ancak
fiksatif etkisi oldugundan yumusak dokular uygulama
sirasinda korunmalidir. Jel formu daha kontrollii bir
calisma saglayabilir.®? Gluteraldehitin dentin tiibiillerini
tikadigi  histolojik olarak  gdsterilmistir.®*®*  Bazi
Urtinlerde gluteraldehite ek olarak bulunan HEMA'nin;
dentine badlanmada etkili hidrofilik bir monomer
oldugu bildirilmistir.52

Stronsiyum Tuzlari: Stronsiyum tuzlan
(stronsiyum klorlir, stronsiyum asetat), desensitize
edici macunlarda 30 yili askin bir siiredir kullaniimak-
tadir. Coziinmeyen metallerin dis ylizeyine ¢okelmesini
saglayarak acik tiibdlllerde parsiyel ya da tam tikama
sagladiklar bildirilmistir.%° Diger alternatif aciklamalar,
sinirlerin  depolarizasyonunu  veya  stronsiyumun
dentine yiiksek afinitesi ile birlikte hidroksiapatit
yapisindaki kalsiyumun yerine gecerek demineralize
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Tablo 4. DAH tedavisinde kullanilan yontem ve materyallerle ilgili galigmalar.
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PVM/MA kopolimer ve %0.243 sodyum
monoflorit fosfat/ KNOsicermeyen dig macunlari

12 hafta sonra

Yayin Materyal Degerlendirme Kriterleri Sonug
/Zamanlan
Schiff ve ark.'® %5 KNO;, %1.3 goziinebilir pirofosfat, %1.5 Buharlasma, dokunma ve termal / 6 ve %5 potasyum nitrat igeren 6-8 hafta daha etkili

Pereira ve ark.?

%3 KNO3, %2 Naf/ %2 NaF gargaralar

Dokunma ve soguk hava / 2 ve 6 hafta
sonra

2 ajan da etkili ancak 6 hafta da KNOs igeren daha
etkili

Pradeep ve ark.?!

%5 KNO5;/ %5 kalsiyum-sodyum fosfosilikat /
%3.85 amin floriir / placebo dis macunlari

Soguk su - hava/ 2 ve 6 hafta sonra

2. haftada benzer etkinlik, 6. haftada %5 kalsiyum-
sodyum fosfosilikat daha etkili

Wara-aswapati ve
ark.?

%0.3 Triclosan, %5 KNOs, 0.76% sodyum
monoflorofosfat (SMFP) / Triclosan igermeyen
ayni uriin/ sadece 0.76% SMFP igeren , dis
macunlari

Dis eti kanama indeksi (GBI), Plak
Indeksi (PI)/
Uygulama 6ncesi, 4 ve 12 hafta sonra

Triclosan igerenin etkinligi 4. haftada daha fazla
bulunmusg ve etkinlik 12 hafta devam etmistir.

Guentsch ve ark.?

Biyomimetik mineralizasyon (BIMIN)(Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau, Aimanya) ve Gluma
Desensitizer (GD)(Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya)

SEM incelemesi / Uygulama 6ncesi, 2
gln, 3 ve 12 ay sonra

Her iki materyalde de 3-12 ayda dentin tibiillerinde
agllma ancak tek seansla 12 ay etkinlik

Minkoff ve
ark. 2

%10 stronsiyum klorid hekzahidrat/ p/acebo

Termal, soguk hava, subjektif cevap /
Uygulama oncesi, 2,4, 8 ve 12 hafta
sonra

%10 stronsiyum klorid hekzahidrat etkinligi 2. haftada
baslayip zaman iginde artarak 12 hafta boyunca etkili
olmustur.

Hughes ve ark.

%8 stronsiyum asetat, 1040 ppm NaF / %8
arjinin, kalsiyum karbonat, 1450 ppm SMFP

Buharlasma ve dokunma /Uygulama
oncesi, 14., 28. ve 56. glin

56. glinde dokunmaya karsi %8 stronsiyum asetatin
daha etkili olmasi disinda higbir zaman araliginda
uriinler arasinda fark bulunamamistir.

Mason ve ark.?®

Silika bazda %8 stronsiyum asetat, 1040 ppm
floriir/ Silika bazda 1450 ppm flor{ir

Buharlasma ve dokunma/Uygulamadan
hemen sonra ve 3 giin sonra

Her iki degerlendirmede de %8 stronsiyum asetat,
1040 ppm floriir daha etkili bulunmustur.

Parkinson ve ark.?’

%8 stronsiyum asetat /
pro-arjinin / Deiyonize su

SEM / 30 sn veya 10 dk greyfurt
suyunda bekletilince

Stronsiyum asetat dentin tiibiillerini ttkamada daha
etkili bulunmustur.

dikalsiyum fosfat bazda %5 KNO; ,0.76% SMFP

sonra

Ni ve ark.” Kalay igerikli NaF/ KNO; Dokunma ve termal / Uygulama &ncesi, Her iki materyal de uyaranlara karsi cevabi azaltmis
4 ve 8 hafta sonra ancak etkinlikleri arasinda fark bulunamamistir.
Schiff ve ark.? silika bazda %5 KNOs , %0.454 kalay floriir / Dokunma ve buharlasma/ 4 ve 8 hafta Kalay floriir igerikli Griin 4-8 haftada daha etkili

bulunmustur.

Aparna ve ark.*

1.23% APF jel Iyontforez / Scotchbond

Dokunma, buharlasma ve termal /
Uygulamadan hemen sonra ve 2 hafta
sonra

Her iki ajan da etkili olmug fakat APF kombine
iyontoforez daha etkili bulunmustur.

Kern ve ark.*!

Iyontoforez kombine NaF / sadece NaF

Dokunma ve buharlasma/
Uygulamadan hemen sonra ,1., 3. ve
6. ay

NaF tek basina etki etmemis, Iyontoforez ile hemen
etki edip 3 ay etkisini korumus. 6. ayda etkinligini
kaybetmistir.

Singal ve ark.®

%2 NaF Iyontoforez / HEMA-G

Buharlasma ve termal/ Uygulamadan
hemen sonra ve 2. hafta sonra, 1. ve
3. ay

Her ikisi de etkili olmus ancak 1-3 aylik siiregte
iyontoforez daha etkili bulunmustur.

Gillam ve ark.>

Oksalik asit / ferrik oksalat / aluminyum oksalat
ve potasyum oksalat

SEM/ Uygulamadan hemen sonra

ilk 3 ajan arasinda fark bulunmazken, K,C,0,, tiibiilleri
tikamada daha az etkili bulunmustur.

Yiu ve ark.>*

Bisblock (Bisco, IL, ABD) ve Superseal
(Phoenix Dental, MI, ABD ) sonrasi One-Step
(0S) (Bisco, IL, ABD) / Single Bond (SB)(3M
ESPE, MN, ABD) / OptiBond Solo Plus (OB)(Kerr
Co., CA, ABD) ve Prime&Bond NT
(PB)(Dentsply, Konstanz, Aimanya)

SEM ve TEM/ Uygulamadan hemen
sonra

Oksalatlar; OB ve PB'nin dentine baglanma
kuvvetlerini azaltirken OS ve SB'un baglanma
kuvvetlerini degistirmemistir.

Vachiramon ve
ark.®

Bisblock (Bisco, Inc., IL, ABD) ve Superseal
(Phoenix Dental, MI, ABD) sonrasi Adper Single
Bond(3M ESPE, MN, ABD)

TEM/ Uygulamadan 3 ay sonra

Single Bond uygulandiginda baglanma kuvvetlerinin
azaldigi ve nanosizintinin arttigi gézlenmistir.

Lehmann ve ark.*

MS Coat (Sun Medical, Japonya) / Viva Sens (
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein ,Almanya )/
Tubulicid (DentalTherapeutics, isveg)veya
Gluma (Heraeus Kulzer, Almanya)sonrasi
Optibond FL (Kerr, ABD)/Clearfil SE Bond
(Kuraray, Japonya) veya Xeno III (Dentsplay,
Almanya)

T30K/ Uygulamadan hemen sonra

Gluma ve Ms Coat, Clearfil SE Bond disindaki
adeziv sistemlerin baglanma kuvvetlerini azaltirken
Tubulicid ve Viva Sens'in higbir adezivin baglanma
kuvvettini etkilemedigi saptanmigtir

Huh ve ark.’”

SuperSeal (Phoenix Dental, ABD) / Ms Coat
(Sun Medical, Japonya)/ Gluma (Heraeus
Kulzer, Almanya) ve Copalite Varnish (Cooley &
Cooley Ltd, ABD)sonrasi Panavia F (Kuraray,
Tokyo, Japonya)

Model 6022 ve SEM/ Uygulamadan
hemen sonra

Panavia F'in makaslama kuvvetlerine dayanimini
azaltmayan tek ajanin Superseal oldugu saptanmigtir

Hamlin ve ark.*®

%8 arjinin ve kalsiyum karbonat igeren pat ve
Nupro (Dentsply Professional, PA, ABD)

Dokunma ve buharlasma/ Dis tas
temizligi 6ncesi uygulamada

islem sonrasinda her iki ajanda da hassasiyet azalmis
ancak arjininli pat daha etkin bulunmustur.

Schiff ve ark.*

%§8 arjinin ve kalsiyum karbonat igeren pat ve
Nupro (Dentsply Professional, PA, ABD)

Dokunma ve buharlasma/ Dis tasi
temizliginden sonra uygulandiginda,
uygulamadan 4 ve 12 hafta sonra

4. haftada arjininde daha fazla etkinlik gézlenmis , dis
tas! temizligi sonrasi ve 12. haftada iki ajanin
etkinliginde fark bulunamamistir

Boneta ve ark.*

Arjininli dis macunu + arjininli agiz gargarasi /
KNO; igerikli dis macunu + KNO; igerikli agiz
gargarasi ve NaF igerikli dis macunu +
monoflorofosfat icerikli agiz gargarasi

Dokunma ve buharlasma/ Uygulama
oncesi, 2, 4 ve 8 hafta sonra

Arjinin igerikli rejim daha etkili bulunmustur.

Boneta ve ark.*!

% 0.8 arjinin igerikli agiz gargarasi / %2.4
KNO; igerikli agiz gargarasi ve %0.05 NaF
igerikli agiz gargarasi

Dokunma ve buharlasma/ Uygulama
oncesi, 30 dk sonra, 2, 4 ve 6 hafta
sonra

ilk 30 dkda herhangi bir etki gézlenmezken, 2.
haftadan itibaren 6 hafta boyunca arjininli gargaranin
etkinliginin devam ettigi ve diger ajanlara oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir

Mitchell ve ark.*?

Uygun tasiyici sivilar igersindeki sol ve jel
biyoaktif camlar ve sadece tastyici sivilar

SEM ve hidrolik iletkenlik testleri /
Cesitli sivi ve firgalama maruziyeti
sonrasl 96. ve 168. Saat

Biyoaktif cam igerikli olanlarin 96. ve 168. saatlerde
belirgin sekilde dentin boyunca sivi iletkenligini
azalttigi saptanmig, Non-biyoaktif pargaciklarin
eklendidi taglyicilar ise tagiyicinin tek basina
olduklarindan daha fazla azalma saglamamistir.
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Lynch ve ark.” Floriir igeren gok bilegenli biyoaktif camlar ve

florlir igermeyenler

SEM, XRD, Infrared Spektroskopi ve
Plazma Emisyon Spektroskopisi / 1
hafta sonra

Fosfat, igerigindeki artis daha hizli ve daha fazla apatit
olusturmustur. Stronsiyum, potasyum, ginko ve floriir
iyonlarinin salinminin glrik engelleyici, sinirleri
desensitize edici ve antibakteriyel 6zellik kazandirdigi ,
floroapatit olusumunun hidroksiapatit olusumundan
daha fazla oldugu, gerekli en az pH yukselisi ile apatit
olugabildigi saptanmistir.

Chen ve ark.** Konvansiyonel (Gozeneksiz) biyoaktif cam /

Gozenekli biyoaktif cam

XRD, SEM, FTIR / Uygulamadan hemen
sonra

ikisinde de major kristalit fazin monokalsiyum fosfat
monohidrat oldugu, gézenekli camlarin 50 pm
derinlige kadar ilerledigi ve gézeneksiz camlara gore
kisa reaksiyon siiresi ve uygulama kolayligi ile tedavi
igin kullanima daha uygun oldugu sonucuna
variimistir.

Tirapelli ve ark.* Sensi Kill (DFL, RJ, Brezilya) / Sensodyne
(Glaxo Smithkline, RJ, Brezilya) /Biosilikat %1lik
susuz jel iginde ve 1:10 oraninda distile su ile

karistirilmis Biosilikat (Vitrovita, Sao Carlos,

Buharlasma/ Uygulama dncesi, tedavi
boyunca her hafta ve 6 ay sonra

4 Urlin de etkili olmustur. Distile su ile biosilikat
karisimi digerlerine gore daha hizli ve daha fazla etki
etmigtir.

Brezilya)
Ananthakrishna ve Senolin (Warren, Mumbai, Hindistan) / Buharlasma ve termal/ Uygulama Denshield'in etkinligi daha fazla bulunmustur.
ark.*® Denshield (NovaMin Technology Inc., Alachua, oncesi, 2, 4 ve 6 hafta sonra

FL, ABD)

Bakry ve ark. 45S5 bioglass pat/ Caviton (GC, Japonya)/ Fuji
I (GC, Tokyo, Japonya) ve Superseal (Phoenix

Dental, Fenton, MI, ABD)

MTT/ Uygulamadan hemen sonra

Sitotoksisitelerinde farklilik olmadigi ve 45S5in pulpal
hiicrelerde minimal toksik etki gosterdigi saptanmistir.
CO; lazer dentin ile etkilesimini artirmistir.

Forsback ve ark.* S53P4 biyoaktif cam

SEM-EDX ve XPS/
Uygulamadan hemen sonra, 15 dk, 24
saat sonra

Dentin ylizeyinde kalsiyum ve fosfor dizilimi ile silikon
yapi gbzlenmis. S53P4 camin  kendi kendine silika
zengin yuzeyde kalsiyum fosfat tabakasi olusturdugu
boylece biyomineralizasyon igin yeterli bir silika ve
kalsiyum kaynagi oldugu belirlenmistir.

Polderman ve
ark.®

Fuji VII (GC Europe, Leuven, Belgika) / Gluma
Desensitizer (Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)

Buharlasma ve telefon goriismesi /
Uygulama &ncesi ve uygulamadan
hemen sonra, 1, 3 ve 25.2 ay sonra

Fuji VII , Gluma Desensitizer'dan 3 ay sonunda daha
etkili olmug ve 25.2 ay boyunca etkinligini
surdurmigtar.

Unlii ve ark.>® Single Bond (3M Dental Products, St Paul, ABD)
/Prime Bond NT (Dentsplay DeTrey GmbH,
Konstanz, Alimanya) / Gluma Desensitizer

(Heraeus Kulzer, Inc., South Bend,ABD) ve

Buharlasma ve termal/ 1, 7 ve 15 giin,
1, 3 ve 6 ay sonra

Single Bond Prime&Bond NT'e oranla daha etkili
bulunmustur ancak en etkili ajan Gluma Desensitizer
olmustur.

%1.23 APF
ca ve ark. per Single Bon ’ upro uharlasma ve dokunma/ Dis replika inik olarak iki ajan arasinda fark gézlenmezken
Ak k. 5t Adper Single Bond (3M ESPE,ABD)/ N Buharl dok / Di lik Klinik olarak iki aj da fark gozl ken SEM
(NaF)(Dentsplay ABD) ve SEM incelemesi adezivin flor jelinden daha fazla tiibdli

kapattigini gostermistir.

Yu ve ark. > iBond (Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) /
Xeno V (Dentsplay, Konstanz, Almanya) /
Gluma (Heraeus Kulzer, Wehrheim,Almanya) /
Biflourid 12 (Voco, Cuxhaven, Almanya) ve

placebo (su)

Dokunma ve termal/ Uygulama oncesi
ve uygulamadan hemen sonra, 1 ay
sonra

Biflourid 12 haricinde tim ajanlar mekanik uyaranlara
karsi etkinligini korumustur. Gluma Desensitizer ve
iBond'da 1 ay igerisinde termal uayaranlara karst
cevapta azalma devam ederken, baslangica gére daha
az olsa da Xeno V'de az miktarda, placebo ve Biflourid
12'de artig gdzlenmistir.

Birang ve ark.> Nd:YAG /Er:YAG

Dokunma/ Uygulama 6ncesi ve
uygulamadan hemen sonra, 1, 3 ve 6
ay sonra

Nd:YAG , Er:YAG lazere gore daha etkili bulunmus, 6
ay boyunca etkinlik devam etmistir.

Schwarz ve ark.>* Er:YAG / Dentin Protector

Buharlasma ve termal/ Uygulama
oncesi ve uygulamadan hemen sonra,
1 hafta, 2 ve 6 ay sonra

Er:YAG lazer daha etkili bulunmustur.

Yilmaz ve ark.> Er;Cr:YSGG / placebo

Buharlasma ve PI/1 hafta, 1 ve 3 ay
sonra

Er;Cr:YSGG lazerin 3 ay boyunca etkinligini korudugu
gbzlenmistir

Yilmaz ve ark.>® Er;Cr:YSGG / diyod lazer / tedavi

uygulanmayan grup

Buharlasma/ Uygulama
oncesi,uygulamadan hemen sonra, 1
hafta, 1 ve 3 ay sonra

iki lazer de etkili bulunmus , calisma boyunca bu
etkinlik devam etmis ve birbirlerine gére belirgin bir
fark gostermemiglerdir .

Akca ve ark.”’ Diyod lazer/ placebo

Dokunma ve buharlasma/ Uygulama
oncesi ve uygulamadan hemen sonra,
1 ay boyunca her hafta

Diyod lazer 4 hafta boyunca etkili bulunmustur.

Yilmaz ve ark.”® Diyod lazer / placebo diyod lazer/ NaF vernik /

placebo NaF

Buharlasma/ 1 hafta, 1,3 ve 6 ay sonra

Diyod lazer NaF vernik ve placebo gruplarina oranla
daha etkili bulunmustur.

Lopes ve ark.> Gluteraldehit / Nd:YAG lazer /

Nd:YAG ile Gluteraldehit

Dokunma ve termal/ 5 dk ,1 hafta, 1,
3ve 6 aysonra

6 ay boyunca 3 yontem de etkili olmus ancak Nd:YAG
ve gluteraldehitin birlikte uygulanisi daha hizli ve daha
uzun siireli etki gdstermistir.
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dentini giglendirdigi seklinde yapilmistir. Stronsiyum
asetatin  tlibll tikayic etkisi dogrulanmis ancak
desensitize edici 6zelligin Uriinlerdeki silika abraziv-
lerden kaynakli olabilecedi belirtilmistir.%¢ Hyposen
desensitizer (Lege artis Pharma GmbH, Dettenhausen,
Almanya) ise yapisindaki stronsiyum kloririin stron-
siyum apatite déniismesi ile etki etmektedir.®? %10
Strontium chloride hexahydrate igeren dis macununun
(Sensodyne Original, GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro,
Brazil) tiibiillerde 86 um’ye kadar penetre oldugu
gdsterilmistir.®”

Floriirler ve Iyontoforez: Floriir bilesikleri
dis ylzeyinde tiklrikteki Ca** ve PO, iyonlar ile
birleserek floroapatit kristallerini olusturur. Bdylece
dentin  tUbdllerinin  tikanmasini  sadlayarak ve
dekalsifikasyonlara karsi  dentinin direncini
artirarak  ¢lrlige ve dis asinmalarina karsl korumada
basari sadlarlar.®®° Hasta tarafindan floriir iceren dis
macunu ve/veya gargaralarin  kullanimi, hekim
tarafindan jel veya vernik halinde veya iyontoforez
ybntemi ile uygulanabilir.?

Hassasiyet giderici olarak kullanilan dis macun-
larina sodyum monoflorofosfat (Na,POsF), sodyum
flortir (NaF) ve kalay (stanndz) floriir (SnF,) gibi floriir
bilesikleri eklenmistir. NaF ve Na,POsF, kalsiyumla
etkinliklerini kaybederken SnF, biyolojik aktivitesini
siirdiirmektedir.”® Agiz gargaralar uygulandiktan sonra
dis ylzeyinde kalsiyum florir (CaF,) tabakasinin
olustugu ve dis ylzeyinden ¢oziindigli ve laktat
iretimini belirgin olarak azalttigi da bildirilmistir.%

Topikal floriirler piyasada, %1.23 asidiile fosfat
flortir (APF) jel ya da képiik formunda (12.300 ppm F)
ve notr %2 NaF (9.040 ppm F) olarak bulunmaktadir.
Ylksek konsantrasyondaki floriir jellerinin mine eroz-
yonlarinda yeniden sertlesme (rehardening) yapa-
bildigi gdsterilmistir.?

Flortrld  verniklerin  kullanilmasi  hastalarin
sikayetini kisa sireli de olsa gegirebilmektedir ancak;
asinma nedeniyle 6 ayda bir tekrar uygulanmasi
gerekmektedir. NaF verniklerin kademeli etkisi, NaF ile
dentin sivisinin Ca** iyonlar arasinda meydana gelen
reaksiyona ve bunun dentin tibdllerinin adizlarinda
biriken CaF, kristallerini olusturmasina baglidir ancak
kristal boyutu kiigik oldugu siirece tek bir NaF
uygulamasi dentin tiiblllerinin capini  daraltmakta
efektif olmayacaktir. Piyasada farkh floriir vernikleri
(Duraphat, Bifluorid, Cervitec, Flour Protector (FP))
bulunmaktadir. Kiiglik cocuklarda asin flor yutulmasina
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karsi  %0.1'lik florlir iceren FP  gelistirilmistir.
Icerigindeki  ¢oziicilerin  uygulama  sonrasinda
buharlasmasiyla dis  ylzeyindeki [F*]'nun 10 kat
arttigi bildirilmistir.>°

Iyontoforez ydntemi diisiik amperli elektrik aki-
mindan yararlanarak iyonlarin doku igerisine girme-
lerini saglar. Iyontoforez ile tedavi edilen dislerdeki
[F*], florun topikal olarak uygulandigi dislerdekine
oranla 2 kat daha fazladir. Artan [F*], CaF, cokel-
mesini  sadlayarak dentin tibdlleri tikanmakta ve
DAH engellenmektedir.?

Oksalatlar: Oksalat bilesikleri dentindeki Ca**
iyonlariyla reaksiyona girerek dentin tibdllerini tikayan
¢oziinmeyen kalsiyum oksalat kristallerini olustururlar.
Dentini kaplayan dodal smear tabakasinin (izerine
oksalat bilesiklerinin uygulanmasiyla smear tabakasinin
yerine aside direngli yeni bir oksalat kristali tabakasi
olusturmakta ve orijinal smear tabakasinin fonksiyo-
nunu yerine getirmektedir.®? Bu ajanlar genel olarak
ferrik oksalat, potasyum oksalat, oksalik asit, alimin-
yum oksalat ve fotokompleks igeren oksalat formunda
bulunmaktadir. %6'lik ferrik oksalat, %30'luk dipotas-
yum oksalat ve %3'lik monohidrojen-monopotasyum
gibi oksalat bilesikleri hassasiyeti azaltmada etkili
bulunmuslardir.”? D/Sense Crystal (Centrix, Shelton,
CT, ABD) icerigindeki KNO; birlikte cift yonli etki
ederek DAH'ni giderir. BisBlock (BISCO, Inc.
Schaumburg, IL, ABD) ise dis yiizeyi %32 fosforik
asitle 15sn piriuzlendirildikten sonra kurutulan ylizeye
30 sn slreyle uygulanir ve lizerine adeziv sirtilerek 20
sn 1sik uygulanir. Adezivler, kalsiyum oksalat kris-
talleri arasina sizar ve polimerizasyon sirasinda
bunlari hapsederek kristallerin yer dedistirmesini en-
geller ve daha uzun siireli etki gésterir.? %3 mono-
hidrojen-monopotasyum oksalatin yararli etkileri oldu-
du ve oksalat tedavisinde tercih edilmesi gereken
ilk ajan  oldugu bildirilmigtir.”* DAH tedavisinde gas-
trik iritasyondan dolayi oksalatlar dikkatli kullaniima-
lidir.”

Oksalat igerikli ajanlarin adezivlerin dentine
baglanma kuvvetlerini nasil etkiledigi ile ilgili yapilan
calismalar cok farkll sonuglar gosterdiginden heki-
min, sectigi oksalat icerikli ajan ve adezivin tiriine
gore karar vermesi, bu Uriinlerle yapilan calismalari
dikkate almasi gerekmektedir.

Arjininler: Tikiir(igin DAH'ni dodal olarak
azalttdinin anlasilmasi ile bilesenleri, fizyolojik pH'da
(6.5-7.5) pozitif yUklli bir amino asit olan arjinin, pH
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tamponlayici olarak bikarbonat, ve kalsiyum kaynadi
olarak kalsiyum karbonat olan, fiziksel olarak acik
dentin tlbdllerini  tikayarak ve orterek DAH'nin
giderilmesinde etkili olan, Pro-arjin olarak adlandirilan
yeni bir teknoloji gelistirilmistir.”® Pro-arjin yumusak
dokuyla uyumludur ve adri yaratmaz. Disiik devirde
calisan ve yavas donen periodontal lastikle veya pa-
muk uglu aplikatérlerle 6zellikle mine-sement birlesimi
olmak lizere acik dentin ylizeylerine uygulanir.

Mikroskopik galismalar, pro-arjinin dentin tiibiil-
lerini tikamadaki etkinligini ve asitlere karsi direngli bir
yap! olusturdugunu géstermistir.”*”> Histolojik calisma-
lar, tiibdlleri tikadigini  dogrulamis, tikayici mineralin
Ca**, PO, ve karbonat igerdigini gostermistir. Hidrolik
iletkenlik deneyleri de bu tikamanin sivi akisini
onleyerek hidrodinamik mekanizmayl engelledigini
gdstermistir.”*”>  Arjinin ile ilgili uzun sireli takibin
yapildigi galismalarin  yeterli sayida olmadigi ve
galismalardaki 6rnek sayilarinin da az oldugu, or-
nek dagihimi, takip slreci ve drnek sayisi acisindan da-
ha yeterli calismalarin  yapiimasi  gerekliligi
bildirilmistir.”®

Biyoaktif Cam: Biyoaktif cam (Novamin)
DAH'nin tedavisinde ve mine remineralizasyonunu
sadlamak icin klinige yonelik dental Urinlerde ve dis
macunu formunda (Bioglass, Nupro, Sensodyne
Repair&Protect) iretilmistir.®> Biyoaktif camlar pahal
olmayan ve uretimi kolay urtnlerdir. Fizyolojik sivilarda
kendiliginden dis yiizeyinde karbonatli apatit olus-
turmaktadir. Biyoaktif camlar dentin tibdillerini tika-
yarak etki gésterirler daha da énemlisi tiibil icerisinde
ve tiibul boyunca tibdlin mineralizasyonunu indiikler
ve bdylece sivi akisina karsi kalici tikama saglar.”®

Adezivler ve Restoratif Materyaller:
Adezivler, mekanik ve kimyasal etkenlerle disten
uzaklasana kadar dentin tibdllerini 6rterek hassasiyeti
giderebilirler. Bu amagla kullanilan adezivlere 6rnek
olarak, Fuji Bond LC, All-Bond 2, All-Bond SE, Single
Bond, Prime Bond NT, Adper Singlebond vb.
gosterilebilir. Adeziv sistemlerin dentine bagdlanma
mekanizmalari esasen kollajen liflerinden ve mono-
merden olusan hibrit tabakasini olusturmadaki basari-
ya baghdir. Bunu etkileyen degisik etkenlerden biri de
dentin baglayici sistemlerin icerdikleri solvent tipidir.>
Gunimiizde dentin  badlayici ajanlar su, aseton ve
etanol olmak (zere 3 farklh solvent igerirler. Bu
solventler, kollajen lifleri arasindaki su ile yer
degistirirler. Bu suyun buylk bir kismi buharlasarak
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uzaklagir ve boylece kollajen adi igerisindeki monomer
konsantrasyonu artar. Bu da kalan suyun buharlasma
kapasitesini azaltarak bir miktar suyun monomer ile
kollajen liflerinin olusturdugu ag igerisinde kalmasina
neden olur. Etanol, asetona ¢ok benzer ancak;
monomeri ¢bzme kapasitesi daha azdir ve asetona
godre suyu buharlastirma basinci daha distiktir. Dentin
baglayici ajanlarin igerisinde yliksek buhar basingli
solventlerin bulunmasi artik suyun buharlasmasini
kolaylastirmaktadir. Su da penetrasyon ve nemlen-
dirme ozelliginin iyi olmasi nedeniyle kollajen lifleri
arasina monomerin tasinmasi amaciyla kullanilabilecek
uygun bir solventtir.

Diste madde kaybi gok fazla ise ve restore
edilmesi gerekli ise, rezinler, cam iyonomer simanlar,
rezin modifiye  cam  iyonomerler/kompomerler,
ormoserler vb. nano dolduruculu materyallerin
uygulanmasi ile hem doku kaybi giderilir hem de
yapilarinda kirik  gorilmedidi  slirece kabul edilebilir
dayaniklilikta dentin tbullerini  tikayarak DAH'nin
oniine gegilebilir.

Ormoserler (Admira Protect, Nano P ve
Seal&Protect) inorganik silan dolduruculara ek olarak
inorganik ve organik kopolimer igeren restoratif
materyallerdir. Buna ek olarak aseton, HEMA, BIS-
GMA ve flor salinimi yapan Uretan dimetakrilat igerir.
Bu igerigiyle dentin tiubillerini tikayarak DAH'ni
gidermektedir.? Hafif nemli yiizeye uygulandiktan
sonra 10 sn isikk uygulanir. Nano P (FGM Dental,
Joinville, SC, Brezilya), nanoyapisinda Ca** ve PO,
igerir. Bu partikillerin boyutlarinin kiigiik olmasi ylizey
alanini ve biyolojik aktivitesini arttinr. Ca**, PO, ve F*
acik dentin tubdillerini tikarken KNOj sinirin uyarila-
bilirligini azaltarak DAH'nin tedavisinde ift yonli etki
gostermektedir. Seal & Protect (Dentsply Detrey
GmbH, Konstanz, Almanya) icerdigi amino florir ve
triclosan sayesinde hem demineralizasyona karsi disi
korur hem de floriir araciligiyla DAH'ni gidermektedir.®?
' Periodontal Cerrahi: Mukogingival cerrahi
yontemleri; agida ¢ikmis dentin bdlgelerini en aza
indirecek sekilde kok yiizeyinin kapatiimasini hedefler.
Ozellikle DAH'me yonelik diger tim uygulamalar
yetersiz kaldiginda ve estetik kaygilar da devreye
girdigi zaman denenen bir ydontemdir. DAH agisindan
sonuglarin 6ngérilebilirligi yeterli degildir ve etkin-
likleri sinirli  olabilir. Kok yuzeylerinin kapatiimasi
amaciyla serbest dis eti grefti, laterale ya da koronale
pozisyone flep, semilunar flep, subepitelyal bag
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dokusu grefti ve yonlendiriimis doku rejenarasyonu
gibi yontemler kullanilmaktadir. Yine de arastirmacilar
uygulamalarin  6ngorilebilirliginin - sorgulanabilecedini
ve buna yonelik daha fazla klinik galisma yapilmasi
gerektigini dnermislerdir.”’

Lazerler: DAH'de kullanilan farkl &zellikteki
lazerlerin etki mekanizmalar da farkhdir (Tablo
5).807879 DAH  tedavisinde placebo ile anlamli bir
fark ortaya koyamayan Er;Cr:YSGG lazer haricinde
tiim lazerlerin etkili oldugu bildirilmis ancak

Tablo 5. DAHde kullanilan lazerler ve etki mekanizmalari ile
ilgili diistinceler.

Lazerin Giicii, Etkinlik Etki Mekanizmasi
tiirii Dalga Yizdesi
Boyu
%5,2- | *Sinirlerin elektriksel
He-Ne lazer| Dislk %100 | aktivitelerini ( Ad ve C sinir
60,78 giicte liflerinin aksiyon potansiyelini)
(6 mw, 5 degistirmekte
Hz) *Dentin yilizeyinde morfolojik
degisiklik yok
%30~ *C sinir liflerinin
Diyot Dusiik %100 | depolarizasyonunu engelleyerek
lazer®®78 | giicte analjezik etki olusturmakta
(20-60 mw) *QOdontoblast stimulasyonu,
(780,830,90 irregular tamir dentini Gretimi
0 nm dalga ile dentin tlbdllerinin tikanmasi
boyu) *Dentin yizeyinde morfolojik
degisiklik yok
%5,2- | *C ve AD sinir liflerinin direkt
Nd:YAG | Orta gligte %100 | analjezisi
lazer®®7879| (1-2 *Dentin tiibillerinin daraltilip
W,1064 nm tikanmasi
dalga boyu) *Na pompasl mekanizmasini
engelleyerek permeabilitenin
dedismesi
*1.5 W> dentinde erime, 1.5
W< kokte gatlak ve fissirler,
pulpada yaralanma
%059, *Dentinin erimesi ile kanallarin
CO, lazer | Orta giicte 8- daralmasi ve tikanmasi

60,78 (0,5-1 W) %100 | *Dentinde permeabilitenin
azalmasi

*Dentinde kuruma

*Suda yogun absorbsiyonu ile

Er:YAG lazer irradiyasyonu sonucu
lazer®*®° | Orta giicte dentin lenfinin buharlasmasiyla
(80 ekspoze dentin kanallarinin
mJ/atim, 3 icerisinde ¢dzlinmez tuzlarin
Hz, 2940 depozisyonu sonucu dentin
nm) kanallarini tikama
*Yiiksek bakterisidal potansiyel
ile agn esigini duslren
inflamatuar mediyatérlerin
salinimini azaltarak dentin
hassasiyetini azaltmakta
*Termal olarak givenli
Er;Cr:YAG | Orta giigte *Er:YAG lazer ile benzer etki
lazer®® | (2780 nm) mekanizmasi

*Termal olarak giivenli
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Er;Cr:YSGG lazer galismalarinin azliginin  bu yarginin
givenilirligini azaltigi belirtilmistir.® Nd:YAG lazer
isinlarinin - emilimini  arttiran ve 1ginlarin  daha g
boélgelere penetrasyonunu Onleyerek pulpanin korun-
masini saglayan siyah miirekkep kullaniimasini éneren
ve etkinligin arttigini bildiren calismalar vardir.8!

Diger Tedavi Yontemleri: DAH tedavisinde
kullanilan Ca(OH),in  DAH (zerindeki etkisini Ca**
iyonlarininin protein yapilarini dedistirerek ve acida
¢ikmis dentin {zerinde baglanti tabakasi olusturarak
gergeklestirdigi 6ne sirdlmistir. Hizh etkisine ragmen
goklu uygulama gerektirdigi ve gingival iritasyona
neden oldugu da bildirilmistir.8?

Proteini c¢okelterek etki eden glimis nitrat,
formaldehit ve ¢inko kloriir gegmiste oldukga yaygin
kullanilan ancak dislerde kalici renklenmeye neden
olduklarindan ve diseti ile pulpaya zararli olduklarindan
giiniimiizde kullanilimayan maddelerdir.”

Tukariikteki Ca** ve PO, iyonlarinin
nedeniyle verniklere bu iyonlarin eklenmesi ve
boylelikle flor aracii  remineralizasyonun  tegvik
edilmesi fikri ortaya gikmistir. Bu amagla kalsiyum ve
fosfatin etkilesime girmeden 2 fazli salinim yoluyla
kullanildigi amorf kalsiyum fosfat (ACP) gelistirilmis-
tir.”  Enamel-Pro (Premier Dental, Plymouth
Meeting, PA, ABD) vernigin, icerigindeki ACP sayesinde
hidrolik iletimi %73 oraninda azalttigi bildiriimektedir.
Icerigindeki floriirle birlikte ACP florapatit olusturarak
dentin tlbillerini tikadifi ve sadece flor igeren
verniklere oranla 4 kat fazla florir sadladigi
gosterilmistir. Su bazlh ve 900 ppm flor iceren CPP-ACP
pat formundaki GC MI Paste Plus, topikal olarak
uygulanabildigi gibi dis macunu seklinde de
kullanilmaktadir.

Antiinflamatuar ajanlardan kortikosteroidlerin
DAH tedavisinde kullaniimasi 6nerilmis, tam olarak
etkinligi kanitlanamasa da dentin tibiillerinin tikanma-
sinda mineralizasyonu arttirarak hassasiyeti azaltacak-
lari diigtintilmigtiir.3

Son olarak bir galismada DAH tedavisinde
propolis (arilarin kovanlarini dezenfekte etmek ve yalit-
mak amaciyla Urettikleri bir kimyasal) kullaniimistir.®3
Bu calismada bir gruba APF diger gruba ise propolis
uygulanmis ve calisma sonunda iki ajanin etkinliginde
fark bulunamamistir.
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SONUC

Dentin asir hassasiyeti (DAH), acida cikmis
dentinin, termal, buharlasma, dokunma, elektriksel,
osmotik veya kimyasal uyaranlara karsi olusturdugu ve
baska hicbir dental patoloji, defekt ve hastalik olarak
tanisi konulamayan, tipik, kisa sireli, siddetli, keskin
agn ile karakterize durumudur. DAH'nin olusturdugu
agri mekanizmasi halen kesin olarak anlagilamamistir.
Gorilme sikligi giin gectikce artan DAH dider tim
patolojilerin elenmesi ile teshis edilebildigi igin teghisi
zor bir durumdur. Tedavisi amaciyla pek cok materyal
ve yontem denenmistir ancak heniiz altin standart
olabilecek bir ydntem belirlenememistir. Bu ylzden
DAH'nin adri mekanizmasini kesin olarak anlamak ve
tedavisinde daha uzun siireli ve daha etkili yontemleri
belirlemek amaciyla galismalar yapilmaya devam edil-
melidir. Ozellikle tedavi ydntemleri ile ilgili uzun siireli
takibi yapilan klinik galismalara ihtiyag vardir.
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