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Dentin Hassasiyeti Tani ve Tedavi Planlamasi

Diagnosis and Treatment Planning of Dentinal Hypersensitivity
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Ozet

Dentin hassasiyeti, kimyasal, termal, mekanik, ozmotik ve buharlastirici uyaranlara cevap olarak artan, agida ¢ikmis dentin
dokusunda ortaya ¢ikan, herhangi bir dis hasari veya patolojisi ile aciklanamayan kisa sureli, keskin ve lokalize bir agri ile
karakterizedir. Kesik disler, tiiberkil kiriklari, catlak disler, ¢lrlk ve kenar uyumsuzlugu/sizintisi gibi dentinin agida ciktigi ve
hassasiyete neden olan benzer semptomlarla ayirt edici taninin dogru konabilmesi cok 6nemlidir. Dogru bir ayirici tani igin dikkatli
klinik muayene ve ayrintili bir anamnez alinmasi gereklidir. Klinisyenlerin dentin hassasiyeti i¢in uygun tedavi uygulamalarini
belirlemeleri, tedavi edici ve koruyucu 6nerilerde bulunmalari gereklidir. Ayrica, dentin hassasiyetinin tedavisinde dis tedavisinin de
dikkate alinmasi gereklidir. Bu makalede yayinlanmis literatirler gdzden gegirilerek dentin hassasiyetinin tanimi, yayginhg,
epidemiyolojisi, mekanizmasi, etiyolojisi, teshis ve tedavi planlamasi tartisilacaktir.

Anahtar so6zciikler: Dentin hassasiyeti, etiyoloji, teshis, tedavi planlamasi

Abstract

Dentin hypersensitivity is characterized by short, sharp pain arising from exposed dentin in response to stimuli—typically thermal,
evaporative, tactile, osmotic, or chemical—that cannot be attributed to any other dental defect or pathology. Differential diagnosis
is essential in order to exclude other conditions with similar symptoms where dentin is exposed and sensitive, such as chipped
teeth, fractured cusps, cracked teeth, caries, and restorations with marginal deficiencies/leakage. Arriving at a correct differential
diagnosis requires careful clinical examinations and a thorough dental history. Clinicians must determine appropriate treatment,
and provide treatment and preventive recommendations for dentinal hypersensitivity. Consideration should also be given to
treating dentinal hypersensitivity associated with dental treatment. This paper will review the published literature and discuss the
definition, prevalence, epidemiology, mechanism, aetiology, diagnosis and management of dentin hypersensitivity.
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Giris aciktaki  dentin  yiizeyinde uyan iletimi

. s
Dentin hassasiyetinin tanim sonucunda olusan bir semptom kompleksidir.

Dentin hassasiyeti (DH), Kkimyasal, termal,
mekanik, ozmotik ve buharlastirici uyaranlara
cevap olarak aciga c¢ikmis dentin dokusunda
ortaya cikan, uyaranin ortadan kalkmasi ile
kaybolabilen, herhangi bir dis hasari veya
patolojisi ile aciklanamayan kisa sureli, keskin
ve lokalize bir agr olarak tammlanmaktadir.'?

Dentin Hassasiyeti Mekanizmalan

Giiniimiizde dentin stimiilasyonundan sorumlu
pulpal nosiseptorlerin hidrodinamik bir meka-
nizma tarafindan aktive edildigi yaygin olarak
kabul gormektedir. Bu mekanizmaya gore
dentin kanallar icerisindeki sivinin iceri veya
disart dodru hareketi dentinal ve pulpal sinir

Herhangi bir dental defekt veya patolojiye bagl
olarak gelisen agri semptomlar ile DH sonucu
olusan agrinin teshis asamasinda ayirt edilmesi
dogru tedavi plam icin gereklidir.>* Dentin
hassasiyeti gercek bir hastaliktan daha cok,
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uglarini stimule etmektedir.® Dentin kanallarmin
adiz ortamina acildidi dentin ytizeyleri, dentin
swvisi akisi i¢in artmis potansiyele sahiptirler ve
sonucunda DH gelisimi i¢in de risk olustururlar.
Siddetli sodguk veya sicak uyarinin, hava ile
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kurutmanin, sond ile dokunmanin ve hidrostatik
basincin intradental A liflerinin aktivasyonuna ve
bu uyaranlarin da dentin kanallarn igerisindeki
sivinin hareketine neden oldugu deney hay-
vanlari lizerinde yapilan bir calismada gosteril-
mistir.” Uyarmmin periferal dentinden pulpa
dentin smirindaki duyusal reseptorlere nasil
iletildigi tartisiimakta ise de dentin hassasi-
yetinin meydana gelisinin agikhga kavustu-
rulmasinda bugiine kadar; odontoblast reseptor
teorisi, dogrudan sinir sonlanmasi teorisi ve
hidrodinamik teori olmak tizere ug¢ hipotez des-
tek gormustiir’. Odontoblast reseptor teorisine
gore, odontoblastlarin dentin kanallar: icerisin-
deki odontoblastik uzantilarinin dentinde resep-
tor mekanizmasi olarak calistiklar1 kabul edilmis
ancak dentinde odontoblastlar aracihigiyla bir
reseptor mekanizmasi oldugu kanitlanama-
digindan, agrinin dogrudan pulpa icerisindeki
sinirlerin uyarilmasi sonucu olustugu disiiniilen
bu teori kabul gérmemistir.>®

Dogrudan sinir sonlanmasi teorisine gore, uya-
rinin olusmasinda dogrudan pulpanin sorumlu
oldugu; 1sisal, kimyasal veya mekanik uyarilarla
dogrudan pulpa igerisindeki sinir lifleriyle ilis-
Kide bulunan dentin kanallar icerisindeki sinir
uclarinin uyarildidi belirtilmistir.® Agik sinir ugla-
rina uygulanan lokal anesteziklerin agri iletimini
tamamen durdururken, acik dentin yiizeylerine
uygulanan lokal anesteziklerin agri olusumunu
durduramamasi nedeniyle hassasiyet mekaniz-
masinin bu teoriye de bagl olamayacag bildiril-
mistir.®

Guiniimuzde yaygin olarak kabul goren teori
hidrodinamik teoridir. ilk olarak Brannstrom ve
Astrom'® tarafindan ileri siirilen bu teoriye
aore, her tirlt uyar1 dentin kanallar icerisindeki
dentin swvisinin hidrodinamik hareketi ile pul-
paya iletiimektedir. Pulpal basincin agiz ici
basincindan daha yuksek olmasi nedeniyle,
fizyolojik olarak dentin kanallarindan disari
dogdru bir siv1 akisi vardir. Sivi akisindaki artis
veya akis yoniinin degismesi odontoblastlarin,
sinir uclarmm ve mekanoreseptorlerin defor-
masyonuna neden olabilmektedir. Akis hizi
deformasyon boyutu ile dodru orantili olup,
sicaklik disindaki tiim uyaranlar dentin sivisini
disariya dodru hareket ettirirken, sicaklik sivinin

iceriye dogru hareketine neden olur. Soguk
uyaran, dentin Kanallarindaki sivinin hizla disar
dogru akmasma neden oldugu igin en siddetli
adriyt olusturan uyaran olarak bildirilmekte-
dir.''? Klinik uygulamalarda siklikla kullanilan
hava spreyi dentinde buharlasmaya neden
olmakta ve sivi kaybini telafi etmek icin kapiller
atraksiyon Kkuvvetleri harekete gecerek dentin
sivisini disart dodru hareket ettirmektedirler.
Muayene sondu ise dentin sivisini iceri dogru
hareket ettirerek mekanoreseptorlerin uyarilma-
sina ve hassasiyet olusumuna yol acar.'> Has-
sasiyete neden olan uyari, dentin kanallarinin
genis oldugu durumlarda dentin ylizeyinden
iletilmeye daha yatkindir. Agiz ortamma acilmis
ve genis dentin kanallarinin varlidi dentinin sivi
gecirgenligini artirarak uyarn iletiminin artma-
sina ve agri olusmasina neden olur. Makrosko-
bik olarak incelendiginde hassas dentin ile
hassas olmayan dentin arasinda herhangi bir
fark bulunmazken, mikroskobik olarak incelen-
diginde hassasiyet goOsteren dislerin dentin
kanallarinin, hassasiyet gdstermeyen dislere
gore 2 kat daha genis olduklar ve yuzeyel den-
tinde kanal capmin 0.9 um oldugu bildirilmis-
tir."* Kok dentininde kuron dentinine oranla
daha az sayida ve daha Kkiguk capli dentin
kanali bulunmaktadir.'®> Gercekte DH, dentin
kanallarinin fonksiyonel ve anatomik caplariyla
iliskili oldugu kadar ortama acilmis dentin ige-
risindeki kanallarin yogunluguyla da iliskilidir.
Absi ve ark.'® Taramal Elektron Mikroskobu
(SEM) ile dentinin morfolojik 6zelliklerini incele-
dikleri calismalarinda hassasiyet gosteren dis-
lerde hassasiyet gostermeyen dislere gére ~7-8
kat daha fazla acik dentin kanali bulundugunu
ve hassasiyet gosteren bolgelerdeki dentin ka-
nallarinin pulpaya kadar agik olduklarini bildir-
mislerdir.

Dentin Hassasiyeti Etyolojisi ve Iliskili
Faktorler

Dentin hassasiyetinin etyolojisi multifaktoriyel
olup, herhangi bir nedenle dentinin adiz
ortamima acilmasi gerekmektedir. Dentinin agiz
ortamma acilmasi mine dokusu kaybi ve/veya
KOk ylizeyinin acida cikmasi gibi nedenlerden
dolay! olusmaktadir. Mine dokusu kaybi genelde
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abrazyon, erozyon, abfraksiyon, travma ve
okliizyon bozukluklar1 gibi nedenlerden dolayi
olusurken; kok yiizeyinin agida c¢ikmasi perio-
dontal hastaliklar, periodontal cerrahi, yanhs dis
fircalama ve okKliizyon bozukluklar1 gibi neden-
lerden dolay1 olusabilmektedir.*>®'*!” Dentin
dokusunun agida ¢iktidi her durumda hassasiyet
olusmamasinda, agida c¢ikmis dentin alaninin
ylzeyi, kalan dentin tabakasinin kalinlidi, kok ve
Kuronal dentinin durumu, dentinden gececek
olan ajanin molekiil buylikligu, periferde dentin
varligi ve pulpaya yakin yerlerde tamir dentini-
nin olusumu 6nemli rol oynar.'®' Gelisimsel
olarak %30 oraninda anatomik Kkuron tzerini
Kaplayan mine dokusu ile disin KOK ylizeyini
orten sement dokusu servikal siirda sifira
dogdru incelirler ve Karsilasirlar. Servikal sinirda
sement dokusu %60 oraninda bir miktar mine
dokusunun {izerini  Ortiileyebilirken, %10
oraninda ise hemen minenin bittigi noktadan
baslamamakta ve dentin dokusunun direkt agiz
ortamiyla temasina neden olmaktadir. iste bu
olgularda servikal duyarlihiga rastlama olasiligi
s6z konusudur. Mine sement smirindaki bu
farklilk bireyin bircok disinde ya da tek bir
disinde ve hatta bir ya da birden fazla disinin
servikal sinirlart ya da bu smirin yalnizca bir
bolgesinde ortaya cikabilir. '3

Diseti cekilmesi hassasiyet semptomlariyla ya-
kindan iligkili olup'*'? dis fircalama aliskanlikla-
rinin diseti c¢ekilmeleri ile servikal defektlerin
gelismesini yiliksek oranda etkiledigi bildiril-
mistir.?° Dis fircalamasi sonucu servikal bolgede
olusan dentin abrazyonuyla siklikla Kkarsilasil-
makta, dis fircalama sikligi, metodu, suresi,
Kuvveti ve fircanin tipi, diseti ¢ekilmesinin
boyutunu ve sert doku kayiplarinin derecelerini
etkilemektedir. Periodontal hastaliklar, perio-
dontal cerrahi, uygun olmayan okluzyon ve trav-
manin da diseti ¢cekilmelerine neden olabilecedi
bildirilmistir.* Yash bireylerde diseti cekilmele-
rine daha fazla rastlanabilecedi ancak hassasiyet
semptomlarinin daha ¢ok 30-39 yaslar arasinda
goriilebildidi belirtilmistir.?! Hassasiyetin olusu-
mundaki bu farkhliklarin, dentin sklerozu, se-
konder dentin yapimmin azalmasi ve pulpa
fibrozisi gibi pulpa ve dentinde yasa bagh
gelisen farklilasmalardan kaynaklanabilecedi
bildirilmistir.*'

OKluzyon bigimi, bruksizm gibi parafonksiyonel
Kapanis veya aliskanliklar sonucu olusan
abfraksiyon; beslenme icerikleri veya hatali dis
fircalama gibi aliskanliklar sonucu olusan
abrazyon; cevresel veya diyetle alinan asitler
sonucu olusan erozyon nedeniyle minede doku
kayiplart ortaya cikabilir ve genellikle bu
durumlar bir arada goriilerek sinerjistik etki
yaratip dentin hassasiyetini gelistirebilirler.*?

Dentin Hassasiyetinin Yayginhg

Gelismis iilkelerde bireylerin Kisisel oral hijyen
bakimlarma o6zen gdstererek dislerini agizla-
rinda uzun sire tutabilmesi nedeniyle dentin
hassasiyetiyle karsilasma riskleri de artmak-
tadir.? DH degisen derecelerde irklari, sosyal
siniflari, meslek gruplarini, yas ve cinsiyet
gruplarimi etkilemektedir. Dentin hassasiyetinin
gorulme sikliginin mevsimsel degisikliklerden
etkilenebilecedi belirtilmis olup bu durumun 1si
degisiklikleri sonucunda o6zellikle havanin isin-
masiyla serinlemek icin daha sik tuketilen asitli
iceceklerin artan kullanimma bagli olabilecegi
bildirilmistir.'” Yapilan calismalarda farkh top-
lumlarda %4-74 arasindaki oranlarda DH gorul-
digi saptanmis olup (Tablo 1), bildirilen pre-
valans oranlar1 arasindaki farkliliklarin nedeni-
nin; calismalarda kullanilan farkl teshis yontem-
lerinden, agiz hijyen aliskanliklarindan, secilen
materyallerden ve calismalarin yapildidi yerden
kaynaklanabilecedi  bildirilmistir.®  Genellikle
yapilmis olan calismalar hasta anketi ve Klinik
calismalar seklinde olup, hasta anketlerinden
elde edilen sonuclarin Klinik calismalara gore
daha yuksek DH oranlar sergiledigi belirtil-
mistir.® Genel olarak cogu popiilasyondaki DH
gorulme sikliginin %10-30 arasinda degistigi
bildirilmistir.® Dentin  hassasiyetinin  gencg
yetiskinlerde en yiiksek oranda prevalansa sahip
iken artan yasla birlikte bu prevalansin diistugii,
en fazla 20-40'h yaslarda goriulmesinin en
onemli nedeninin ise dis eti ¢cekilmeleri oldugu
gOsterilmistir.2'>?> Daha sonraki donemlerde
DH yaygmhgmin dismesinin nedeni olarak
dentin sklerozu, dentin kanallarimin daralmasi,
hidroksilapatit Kristallerinin cOkelmesiyle
kanallarin tikanmasi ve gecirgenligin azalmasi
gOsterilmektedir.®'>'” Kotii oral hijyene sahip
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Tablo 1. DH prevalansi ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar®

Arastirmacilar, Yili Ulke Yapildig: yer Tipi Kisi sayis1  Prevalans
(%)
Jensen, 1964 ABD Universite Klinik 3000 30
Graf and Glase, 1977 isvicre Muayenehane Klinik 351 15
Flynn ve ark., 1992 ingiltere Universite Klinik 369 18
Orchardson ve Collins, 1987 ingiltere Universite Klinik 109 74
Fisher ve ark., 1992 Brezilya Universite Klinik 635 17
Murray ve Roberts, 1994 Endonezya Belirtilmemis Anket 1000 27
Murray ve Roberts, 1994 ABD Belirtilmemis Anket 1000 18
Murray ve Roberts, 1994 Japonya Belirtiimemis Anket 1000 16
Murray ve Roberts, 1994 Fransa Belirtilmemis Anket 1000 14
Murray ve Roberts, 1994 Almanya Belirtilmemis Anket 1000 13
Murray ve Roberts, 1994 Avustralya Belirtilmemis Anket 1000 13
Chabanski ve ark., 1997 ingiltere Universite Klinik 51 73
Irwin ve McCusker, 1997 ingiltere Muayenehane Anket 250 57
Liu ve ark., 1998 Tayvan Universite Klinik 780 32
Rees, 2000 ingiltere Muayenehane Klinik 3593 4
Taani ve Awartani, 2002 S. Arabistan Universite Klinik 295 42-60
Clayton ve ark., 2002 ingiltere Hava Kuvvetleri Anket 228 50
Rees ve Addy 2002 ingiltere Muayenehane Klinik 4841 4.1
Rees ve ark., 2003 Hong Kong Hastane Klinik 226 67.6

toplumlara gore iyi oral hijyene sahip toplum-
larda prevalans daha yuksek olup, cografik
farkhiliklar, yas, cinsiyet, meslek ve cevre ile ilgili
degiskenlikler bireylerin beslenme aliskanlik-
larini, dolayisiyla da DH prevalansini etkileyen
Oonemli faktorlerdir.>

Genellikle DH kadinlarda erkeklere gore biraz
daha fazla oranda goriilmektedir.?! Bu durum
kadinlarin erkeklere gore daha iyi oral hijyen
sadlamalan ve dis fircalama ahskanliklarina daha
bagli olmalariyla aciklanmaktadir. Seymour ve
ark.”* kadinlarda dis agrisina karsin daha disiik
tolerans ve daha cok duyarliik saptamislar ve
kadinlarin daha sik profesyonel yardim almak
icin gerekli yerlere basvurduklarini bildirmis-
lerdir. Kadinlarin dishekimlerine basvuru sayilari
bu sebeplerden dolay: erkeklere gore daha fazla
oldugundan kadinlardaki DH prevalansi daha
yiiksek oranlarda saptanabilmektedir. Ayrica
diyet farklilklan, asitli yiyecek ve iceceklerin
kadinlarda tiiketiminin daha fazla olmasi da
hassasiyetin bu cinsteki artisinda belirleyici
olmaktadir."®

Dis fircasi asindirmasina maruz kalan ve perio-
dontal hastaliklar sonucu diseti ¢ekilmelerinin
ortaya ciktidi servikal bukkal dentinde (%85
oraninda) DH siklikla tespit edilse de, lingual,

palatinal ve tiuiberkiil yilizeylerde de dentin
hassasiyetinin  siklikla goriilebildidi bildiril-
mistir,'%12!

DH gorilme sikhidl, her iki cenede de kaninler
ve kiiciik azilarda daha yiiksektir ve ozellikle sag
elini kullanan bireylerin sol tarafinda daha yay-
gin olarak goriliir.?? Orchardson ve Collins® alt
birinci bliyuk azilarin ve iist kaninlerin dentin
hassasiyetinden en sik olarak etkilendiklerini ve
hassasiyete sahip dislerin %68‘inde belirgin bir
sekilde gingival cekilme varh@ini bildirmislerdir.
Liu ve ark.?® ise Kkiciik ve buyiik azilarin hava ve
dokunma uyarilarina karst en hassas disler
olduklarmi ve Kkeserlerin en az hassasiyet
gosteren disler olduklarini bildirmislerdir.

Dentin Hassasiyetinin Aywrt Edici Tamis:

Adiz ortaminda Karsilasilan agri durumlarinin
cogu dentin  hassasiyetini taklit eden
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semptomlar ortaya ¢ikarabilirler. Bu durum ayni
adizda hatta DH gosteren ayni diste bile ortaya
¢ikabilir.”>  Dentin  hassasiyetine  benzer
semptomlar ortaya cikararak DH tanisimi zor-
lastiran dental patolgjiler catlak disler, kirilmis
restorasyonlar, restorasyon sonrasi olusan
hassasiyetler, dis curiikleri, tiiberkiil kiriklari,
marjinal sizinti, okluzal travma, ileri pulpitis
evreleri, dis eti ¢ekilmeleri, palatogingival oluk-
lar, dis beyazlatmalar1 sonrasi gelisen hassasi-
yet, kesik dis varhd ve dis eti enflamasyon-
laridir.>*372% Tedavide iyi bir sonug almabilmesi
icin bu faktorlerin iyi bilinmesi ve ayirt edici
tanimin dogdru konabilmesi ¢ok dnemlidir. Ayirici
taninin yapimasinin en zor oldugu durum
“Catlak Dis Sendromu” olarak bildirilmis olup,
Klinik muayenede ara sira veya devaml siddetli
bir agn varhgr ile karakterizedir. Isisal
uyaranlara 6zellikle de soguda karsi hassasiyet
tipik olarak kendini gosterirken en 6nemli ayirici
tanty;, adrinin cigneme ile baslamasi ve bu
durumun DH olan dislerde cok nadir olarak
gOrilmesi olusturmaktadir.?®

Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Dentin hassasiyetinin tedavisi, adrn siddetinin
belirlenmesindeki zorluklar ve hastadan hastaya
adn esidinin degismesi gibi nedenlerden dolayi
guctiir. Bu nedenle hastadan almacak iyi bir
anamnez ile birlikte klinik muayene, tedavi sek-
linin belirlenmesi bakimindan oldukca 6nemli-
dir.'**”?® Tedaviye baslamadan 6nce hekimin
dentin hassasiyetinin ayirici tanisini yapmasi ve
hastanin sikayetlerinin DH tanisim1 zorlastiran
dental patolojilerden (ciiruk, Kirik disler, travma
vb) kaynaklanmadigina emin olmasi gerekmek-
tedir.?®

Hasta anamnezinde; sicak-soduk (6zellikle sogquk)
yiyecekler ve iceceklerin, agizdan solumanin,
tath yiyecek ve iceceklerin, disin sentrik ve/veya
dinamik okliizyona girmesinin, ¢ok Kisa sureli
bir irkiltici agriya neden olup olmadidi, sorgu-
lanmaldir.

Klinik muayenede ise; servikal bolgede acik
dentin yiizeyi olup olmadigi kontrol edilmeli,
gerektiginde buyiite¢ gozluk kullanilarak mua-
yene yapilmali ve siipheli dislerin, dider
dislerden pamuk ile izole edildikten sonra hava

spreyi ile veya sond ile servikal bolgelerinde
hafif ve gerekirse biraz baski ile dokunarak
hassasiyet acisindan degderlendirilmesi gercek-
lestirilmelidir.>°

DH tanist konulduktan sonra etiyolojik neden-
lerin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi ya da
hidrodinamik teori mekanizmasina gore dentin
kanallarinin igindeki sivi hareketini, kanal agiz-
larini tikayarak veya tlizerini Orterek engellemek,
izlenmesi dgereken tedavi plan1t asamalarini
olusturmaktadir.

Eder dentin hassasiyetine neden olan etiyolojik
faktor eroziv bir lezyon ise; Oncelikle hastanin
beslenme aliskanliklarmm duizeltilmesi, tukii-
riigun disleri yikamasindaki yetersizliginin gide-
rilmesi, fluorurlii veya kalsiyum icerikli sakizlar
ile fluorlu adiz gargaralarinin Kkullandirilmasi
hekimin oOncelikli uygulamalar1 arasinda yer
almalidir.’®>? Eroziv 6zellie sahip ajanlar ekso-
jen veya endojen kaynakh olabilirler. Bu bakim-
dan detayli bir anamnez alinmasi son derece
onemlidir. Eger eksojen asitlerin erozyona
neden oldugu tespit edilirse, hastaya limonata,
kola, meyve suyu vb. iceceklerin tiiketilmesinin
azaltilmasi, bu uriinlerin azar azar tuketilmesi
yerine tek seferde tiiketilmesi Onerilmelidir.
Ayrica bu tiir eroziv 6zellige sahip yiyecek ve
iceceklerin gece yatmadan tiiketilmesinden
kacinilmasi gerektidi ve tiiketilmelerinden he-
men sonra dislerin fircalanmasi yerine agizin su
ile calkalanmasi, fircalamanin en az 1 saat
sonra yapilmasi konularinda hastalarin bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir.*® Gastroozefagal reflu
veya regurjitasyon gibi endojen kaynakl asitle-
rin dislerin palatinal yuizeylerinde erozyona yol
actidl tespit edildiginde, hastanin 6ncelikle has-
taliginin tedavisi icin tip doktoruna yonlendiril-
mesi ve daha sonra palatinal yulizeyleri icine
alacak ve bu sekilde de asidik etkilerden disleri
koruyacak bir plak yapiminin planlanmasi ge-
reklidir.>>>*

Dentin hassasiyetine neden olan etiyolojik fak-
torun abrazyon lezyonu olmasi halinde ise; dis-
lerin dogru yontemle fircalanmasi, fircalamanin
uygun sireler icinde yapilmasi (en fazla 2 dk),
dis fircalamanin dodru zamanlama ile yapilmasi
konularinda hastalar bilgilendirilmelidir. Diisuk
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abraziv Ozellige sahip dis macunlar1 kullanarak
gunde iki kez dis fircalamanin dis sert dokulari
lizerine cok az asindiria 6zellige sahip oldugu,
ancak dentin hassasiyetine sahip bireylerde dis
fircalamanin giinde bes kez yapilabildigi bu
nedenle de bu bireylerde dusiik abraziv 6zellige
sahip dis macunlar ile uygun siirelerde dis

fircalamanin onerilmesi gerektigi bildirilmis-
tir.55,.'56

Dentin hassasiyetine neden olan etiyolojik fak-
torun abfraksiyon lezyonu olmasi halinde ise;
sentrik veya dinamik okliizyondaki non-fizyolojik
kapanisin selektif mollemeler yapilarak diizel-
tilmesi, hatta varsa hasta protezinin yenilenmesi
ve ayrica da parafonksiyonlarin onlenmesi agi-
sindan hastaya gece pladi kullanmasi 6nerilme-
lidir.>"®

intradental duyusal sinirlerin aktivasyonu ile
hassasiyet gosteren dislerin tedavisi, dentin
Kanallar1 igindeki sivinin hareketinin kisitlanma-
sini  saglayabilmek iizere dentin kanallarinin
fonksiyonel caplarini azaltmak, dentin kanalla-
rinin adizlarint tikamak ve dolayisiyla dentin
gecirgenligini azaltmak yada uyarinin sinir uclari
tarafindan algilanmasini engellemek ve agrinin
olusumuna sinirsel uyar1 asamasinda engel
olmak tlizerine yogunlasmistir.?>*

Guiniimuzde dentin hassasiyetinin tedavisinde
kullanilan materyaller, uygulama sekillerine
glre hastalarin evde kullanabildikleri ve profes-
yonel olarak dishekimlerinin klinik ortaminda
uygqulayabildikleri urtinler olarak gruplandirila-
bilirler.? Etki mekanizmalarina gore ise bu
materyalleri Tablo 2’de belirtildidi sekilde grup-
lamak miimkunduir.

Kullanilan tedavi yontemlerinin dezavantajlari,
kullanilan materyallerin siirli bir siire etki
etmeleri ve etkinliklerinin devami igin tekrar
tekrar uygulanmalarinin gerekliligidir. Grosmann®,
DH tedavisinde Kkullanilacak ideal bir tedavi
ajaninin tasimasi gereken sartlari;

- Pulpaya irritan olmamasi,

- Uygulanmasi sirasinda hastaya adn vermemesi,
- Uygulanmasinin kolay olmasi,

- Hizh etki olusturmasi,

- Etkisinin uzun streli olmasi,

- Diste herhangi bir boyamaya neden olmamasi,
seklinde bildirmistir.

Tablo 2. Etki mekanizmalarina gére DH tedavisinde
kullanilan tedavi ajanlari

1. Dentin kanallarinin kaplanmasi
tikanmasi amaciyla kullanilan ajanlar
1.1. iyonlar/Tuzlar

1.1.1. Fluoriir bilesikleri
1.1.1.1. Sodyum fluoriir
1.1.1.2. Kalay fluortr

1.1.2. Oksalat bilesikleri
1.1.2.1. Potasyum oksalat
1.1.2.2. Ferrik oksalat

1.1.3. Kalsiyum Dbilesikleri
1.1.3.1. Kalsiyum hidroksit
1.1.3.2. Kalsiyum fosfat

1.1.4. Bioaktif camlar

1.1.5. Sronsiyum klorid

1.2. Protein ¢okelticiler
1.2.1. Gluteraldehit
1.2.2. Gumus nitrat
1.2.3. Pro-Argin
1.3. Dentin ortiiciiler

1.3.1. Dentin adeziv sistemler ve

restoratif materyaller
1.4. Vernikler ve jeller
1.5. Lazer uygulamalari

2. Sinir iletimini bloke eden ajanlar

2.1. Potasyum nitrat

veya

Hastalarin uygulanan tedavi alternatiflerine karsi
cevaplari ¢ok subjektif olup, tedavi sonuclari
hastalarin adn esiklerine bagl olarak degis-
kenlik gostermektedir.>*°

DH Tedavisinde Kullanilan Tedavi Ajanlari

1. Dentin Kanallannmin Kaplanmas: veya
Tikanmasi1 amaciyla kullamilan ajanlar

1.1. Iyonlar / Tuzlar
1.1.1. Fluroid bilesikleri
1.1.1.1. Sodyum Fluoriir

Aciga cikmis dentin ytizeylerine sodyum fluoriir
uygulanmasi dentin sivisini kalsiyum ve fosfat
iyonlarina doyurarak kalsiyum fluoriir Kkristal-
lerinin ¢Okelti olusturmasina ve dentin kanal-
larmin mekanik olarak tikanmasi nedeniyle de
kanal caplarinin daralmasina ve uyari iletiminin
durmasina imkan saglamaktadir.>**! 4>
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Sodyum fluorur uygulamasindan sonra fluorii-
riin agiz swvilartyla hizlica ¢ozilerek kaybolmasi
nedeniyle topikal uygulamanm smirh etkiye
sahip oldugu bildirilmis ve olusan Kkalsiyum
fluoriir Kkristallerinin buytikliiklerinin 0.05 pm
kadar olmasi nedeniyle tek seferde dentin ka-
nallarini tikamaya yeterli olmadiklar igin birkag
defa uygulanmalar gerektidi belirtilmistir.?5*>

1.1.1.2. Kalay Fluoriir

Kalay fluoriir, sodyum fluoriire benzer sekilde
kalsiyum fluoriir kristallerinin dentin yiizeylerine
cOkelerek dentin kanal adizlariin tikanmasina
neden olur.** Klinik olarak %0.4 liik kalay fluo-
rur uygulamasinin %0.717°lik sulandirilmis fluor
cOzeltisiyle birlikte kullanilmasimin 5 dk gibi kisa
bir sitirede dentin hassasiyetini giderebildigi
bildirilmistir.*> Ayrica SEM calismalarinda Kkalay
fluoriir aciga cikmis dentin yiizeylerinde ¢oziil-
meyen Kristaller olusturdugu bildirilmistir.*®

1.1.2. Oksalat bilesikleri
1.1.2.1. Potasyum oksalat

Oksalat bilesiklerinin  Kalsiyum iyonlariyla
reaksiyona girerek hem dentin kanallar icinde
hem de dentin yilizeyinde ¢oziilemeyen kalsiyum
oksalat cOkeltileri olusturarak dentinin hidrolik
iletkenligini ve hassasiyetini azalttiklar1 bildiril-
mistir.>**>*? Zaman icerisinde oksalat uygulan-
mis dentin yuzeylerinde dis fircalamaya ve
asidik soliisyonlarin tiiketilmesine bagh olarak
hassasiyetin tekrar artabilecedi saptanmustir.*®
Onal ve ark.lar*® potasyum oksalat iceren den-
tin hassasiyet giderici ajanin (BisBlock; Bisco,
Schaumburg, IL, USA) dentin tizerine etkilerini
inceledikleri arastirmalarinda; SEM'de dentin
kanal agizlarinin kristal yapilar ile tikali oldugu-
nu ve bu Kristalize yapilarin dentin Kkanallari
boyunca da devam ettiklerini bildirmislerdir.
Erdemir ve ark. nin*° yaptid@i klinik calismada ise
oksalat icerikli hassasiyet giderici ajanlarin,
hastalarin dentin hassasiyetini uygulamadan he-
men sonra azalttidi ve bu etkisini 4 hafta boyun-
ca surdiirdugii belirtilmistir.

1.1.2.2. Ferrik oksalat

Potasyum oksalata benzer sekilde kanal
adizlarini tikama kabiliyeti olan ferrik oksalatin

yapilan bir in vitro calismada, kristale benzer
yapilar yaratarak neredeyse tiim kanal adizlarini
potasyum oksalata gore daha yliksek bir oranda
tikama yetenegine sahip oldugu gosterilmistir.>*
Jain ve ark.* in vitro olarak %6'lik ferrik oksalat,
potasyum oksalat, gluteraldehit ve dentin ade-
zivlerin dentin kanallarim1 tikayabilme Kkabiliyet-
lerini inceledikleri calismalarinda, %6’k ferrik
oksalatin tukurik icerisinde bekletilen ve dis
fircalamasi simiilasyonu gerceklestirilen tum
grup-lar icerisinde en yiiksek direnci gosteren
ve en iyi dentin kanal tikamasi saglayan grup
oldugunu bildirmislerdir.

1.1.3. Kalsiyum Dbilesikleri
1.1.3.1. Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksitin DH tedavisindeki etkisini
dentin kanallarim1 tikayarak veya peritubuler
dentin olusumunu stimiile ederek goOsterdigi
bildirilmistir.>®> Sinir liflerinin etrafinda kalsiyum
iyon Konsantrasyonlarinin artmasmm sinirin
uyarilma Kabiliyetinin azalmasina ve boylece
sinir uyarilma mekanizmasinin baskilanmasina
neden olabilecegdi diistinilmiisse de sinir lifleri-
nin uyarilmasinda higbir farkl etki bulunamadidi
saptanmustir.>*

1.1.3.2. Kalsiyum fosfat

In vitro yapilmis calismalarda, kalsiyum fosfatin
dentin Kkanallarinin agdzim1 tikayarak dentin
hassasiyetini etkili bir sekilde azaltabildigi
bildirilmistir.>>*® Geiger ve ark.>” amorf kalsiyum
fosfat (ACP) preparatinin hassasiyet giderme
ozelligini Klinik olarak test ettikleri calismala-
rinda, ACP preparatinin hastalardaki hassasiyeti
cok hizli bir sekilde azalttigini ve bu etkinin 180
guin sonunda hala devam ettigini bildirmislerdir.

1.1.4. Bioaktif camlar

Bioaktif camlar, ortopedi de Kkullanilan
implantlarin etrafin1 sararak implant ile kemik
dokusu arasinda yeni kemik olusumunu stimiile
etmek amaciyla gelistirilmislerdir.>®® Dishekim-
liginde ise periodontal cerrahi esnasinda kemik
defektlerinin doldurulmasi amaciyla Kullanil-
maya baslanmislardir.®®* Temel bileseni silika
olup, Kkalsiyum ve fosfatin ¢cokelmesi icin ¢ekir-
dek gorevi goren bioaktif camlarin SEM calis-
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malarinda dentin kanallarini tikayan apatit bir
tabaka olarak gozlendigi bildirilmistir.®® DH
tedavisinde Kkullanilan bioaktif camlar Novamin
(Novamin Technology Inc., FL, USA) olarak
bilinen uriin seklinde kullanima girmistir.

1.1.5. Stronsiyum klorid

Kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde
absorbe edildigi bilinen stronsiyumun dentin-
deki Kkalsiyum ile yer degistirmesiyle dentinde
tekrar Kristalleserek stronsiyum apatit
kompleksinden meydana gelen bir tortu
tabakasi olusturdugu ve bu tabakanin nere-
deyse 20 um’lik derinlide kadar ulasabildigi
bildirilmistir.>®

1.2. Protein cokelticiler
1.2.1. Gluteraldehit
Gluteraldehit, tikiirik proteinlerini  dentin

kanallar icerisine cOkeltme kabiliyetinden dolayi
DH tedavisinde etkin bir sekilde Kkullanilan
hassasiyet giderici bir ajandir.®%%> Dentin sivisi
icerisindeki serum albumini ile reaksiyona gire-
rek pihtilasma olusturan gluteraldehit, dentin
sivisi hareketliligini 6nleyerek hassasiyet giderici
etkisini gosterir.®*®* Cok giclii bir fiksatif etkiye
sahip olmasi nedeniyle dis eti dokusuyla temas
etmemesi i¢in ¢ok iyi bir izolasyon saglanmasini
gerektiren® materyal ile Dondi dall'Orologio ve
ark.'nin®' yaptiklari calismalarinda ajanin tek bir
uygulamasinin hassasiyeti en az 6 ay boyunca
elimine ettigi ve dentin hassasiyetinin 6nlenme-
sinde c¢ok etkili oldugu bildirilmistir. Bircok
dental materyalde oldugu gibi gluteraldehitin de
sitotoksik etkiye sahip oldugu unutulmamaldir.

1.2.2. Giimiis Nitrat

Dentin yuzeylerinde boyamaya, pulpada enfla-
masyona ve diseti dokusunda da zararh etkilere
neden olan, etkinligini odontoblast uzantilari
uzerine protein c¢Okelterek dentin kanallarini
Kismi olarak tikamak suretiyle gosteren gumiis
nitrat, gunumiuizde pek fazla Kullanilmamakla
birlikte gecmiste DH giderici olarak Kkullanil-
mistir.'>%*

1.2.3. Pro-Argin

Tukiriikte dogal olarak bulunan bir amino asit
olan arginin ile kalsiyum karbonat iceren pro-

argin teknolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar;
arginin ve Kalsiyum Karbonatin fizyolojik pH
derecesinde etkilesime girerek, dentinin negatif
yiiklii yuzeyine yapistiklarint ve gerek dentin
yiizeyinde gerekse dentin kanallarinin icinde
kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka olus-
turarak kanallar1 doldurup tikamak suretiyle etki
gosterdiklerini ortaya koymustur.®>®® DH 6nlen-
mesinde %8 arginin igerikli dis macunu ile 1450
ppm fluorir icerikli dis macunlarmin Kkiyaslan-
did1 klinik arastirmalarda, 8 hafta sonunda etkili
bir sekilde hassasiyetin giderildigi ve agiz baki-
mu icin dodal koruyucu yararlar saglanabilecegi
ortaya konulmustur.®"®

1.3.

1.3.1. Dentin adeziv sistemler ve restoratif
materyaller

Dentin ortiiciiler

Dentin adeziv sistemlerin ve recine icerikli
restoratif materyallerin DH giderici olarak uygu-
lanmalarindaki amag; dentin kanal agizlarinin
tamamen Ortiilerek pulpaya dentin Kkanallari
boyunca ulasabilen ve agrn ortaya gikarabilecek
uyaranlarin iletilmelerinin engellenmesidir.?*¢

Primer ve adeziv komponentlerin bir arada
bulundugu tek sise dentin adeziv sistemlerin
kalin bir recine film tabakasi meydana getirerek
dentin kanallarinin agzini tikadiqi ve ozellikle
servikal bolgelerde bu sistemlerin kullaniimasi
ile dentin hassasiyetinin basarili bir sekilde
tedavi edilebildidi belirtilmistir.®*”° Ancak, bu
sistemlerin etkinlidi, dentin kanallarmin ¢cogun-
da uzanan peritiibiiler dentin matrisinin duva-
rina recine uzantilarmin baglanmasinin yetersiz
olmasi nedeniyle simirl olmaktadir.”””' Dentin
ylizeyine asit uygulanmasi, intertiibiiler dentin
matrisini c¢evreleyen Kkollajen fibrilleri aciga
cikararak adezivin demineralize matris icerisine
sizmasina ve hibridizasyonun saglanmasina
imkan verse de bu islem hassas olmayan dentin
kanallarini da ortama acabilmekte, post operatif
hassasiyete neden olarak tedaviyi guglestire-
bilmektedir.”"”? Kendinden asitli dentin adeziv
sistemlerin dentin yiizeyine asit uygulanmasini
gerektirmemesi ve yilizeyde bulunan smear ta-
bakasini modifiye ederek olusacak hibrit tabaka
sayesinde de dentin hassasiyetinin énlenmesin-
de etkili olabilecekleri bildirilmistir.”>”> Baysan
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ve Lynch”™ 19 ay boyunca test ettikleri kendin-
den asitli Ozellikteki hassasiyet giderici ajanin
etkili bir sekilde hassasiyeti 6nledigini ve 19 ay
sonunda dentin yuzeylerinde hassasiyet giderici
ajanin halen mevcut bulundugunu saptamislar-
dir. Erdemir ve ark.>® yaptiklari klinik calismada
test ettikleri kendinden asitli yapidaki hassasiyet
giderici ajanin 4 hafta sonunda etkili bir sekilde
dentin hassasiyetini 6nledigini ve bu etkinin
gerek hassasiyet giderici ajanin yapisinda
bulunan fluoriirden gerekse materyalin dentin
yiizeyinde olusturdugu kalin hibrit tabakadan
kaynaklanmis olabilecegini bildirmislerdir.

1.4. Vernikler ve jeller

Fluoriir iceren vernikler ile %1.23'1uk asidile
fosfat floriir veya %2‘lik ndtral fluoriir gibi
topikal fluorur jelleri profesyonel olarak Klinikte
dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla
siklikla tercih edilmektedirler.>*”*75%° Hem jel-
lerin hem de verniklerin dentin hassasiyetini
onlemedeki etkisi, fluoriir iyonlar1 ile dentin
sivisinin Kalsiyum iyonlart arasinda meydana
gelen reaksiyon sonucu Kkalsiyum fluoriir
Kkristallerinin olusmasi ve kanal adizlarina ¢oke-
lerek hassasiyeti giderme etkisine dayanmak-
tadir.?'%? Olusan CaF, kristallerinin boyutu kiiciik
oldugu icin tek bir uygulama yapmanin yeterli
olmayacadi ve kanal capinin daralarak hassa-
siyetin giderilebilmesi icin birden fazla uygula-
ma yapmanin gerekli oldugu bildirilmistir.?5
Yuiksek konsantrasyona sahip jellerin DH sika-
yeti olan bireylerin yani sira yiksek clrik
aktivitesine sahip, tukuriik aktivitesi azalmis
bireylerle, dis beyazlatma sonrasi hassasiyet
sorunu yasayanlarda ve ortodontik tedavi goren
hastalarda da siklikla kullanilabilecegdi bildiril-
mektedir.?>5°

1.5. Lazer uygulamalar

Son yillarda DH giderilmesi amaciyla lazer
uygulamalar yaygin olarak Kullanilmaya baslan-
mistir. Bu amacgla helyum-neon (He-Ne),
Galyum-Aliminyum-Arsenid (GaAlAs), Nd:YAG
(Neodimium: Yttrium-Aluminum-Garnet), Er:YAG
(Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet) ve karbon-
dioksit (CO,) lazerler kullanilmustir,8-3087-8°

Lazer uygulamalarimin DH 6nlenmesindeki etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
her lazer icin farkli etki mekanizmasi oldugu
tahmin edilmektedir. Nd:YAG lazerin dentini
eriterek dentin kanallarinin tikanmasini sagla-
digi, benzer sekilde CO, lazerin de dentini erite-
rek dentin kanallarinin daralmasina bu sayede
de gecirgenlidinin azalmasina imkan sagladiqi
ve hassasiyetin Onlenmesini gerceklestirdigi
belirtilmistir.®>°' Er:YAG lazerin, dentin sivisinin
ylizey tabakalarini buharlastirarak sivi hareketli-
ligini azalttigi ve bu sayede hassasiyetin azalma-
sina neden oldugu bildirilmistir.®* Diisiik gligteki
lazerlerin (He-Ne, GaAlAs) diisuk enerjili dalga
boylarin1 0,1°C dusuk 1s1 artiglan ile sagladik-
larma, bu dalga boylarinin hiicresel aktiviteyi
uyararak antienflamatuar, vaskiiler ve analjezik
cesitli etkiler olusturmak suretiyle doku iyiles-
mesine imkan verdiklerine inanilmaktadir.®?

DH bulunan hastalarda Er:YAG, Nd:YAG ve
GaAlAs lazerlerin uygulamanin hemen ardindan,
15, 30 ve 60 gin sonrasindaki etkinliginin
arastirildidi bir calismada, kullanilan lazerlerin
hepsinin dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde
etkili oldugu, ancak Nd:YAG lazerin daha etkKili
bir yontem olarak o6ne ciktid@ bildirilmistir.?”
Birang ve ark.®* Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin
dentin hassasiyetini 6nleme etkinligini in vivo
olarak gorsel analog skala (VAS) Kullanarak test
ettikleri calismalarinda, lazer uygulamasindan
hemen sonra, 1., 3. ve 6. aylarda Nd:YAG
lazerin istatistiksel olarak anlamli sekilde has-
sasiyeti Onledidini ve hassasiyetin giderilmesin-
de daha etkili bir ydontem oldugunu bildirmisler-
dir.

Zhang ve ark.°’ in vivo olarak dentin hassa-
siyetinin tedavisinde CO, lazerin etkinligini ve in
vitro olarak dis dokular tizerine termal etkisini
inceledikleri calismalarinda, uygulamadan he-
men sonra tum hastalarin hassasiyetinin gec-
tigini, 3 ay sonunda ise %50 oraninda has-
sasiyeti Onledigini ve pulpa dokusu iizerine
termal etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

2. Sinir iletimini bloke eden ajanlar

2.1. Potasyum Nitrat

Potasyum iyonlari yiiksek oranda coOzuniirliige
sahiptirler. Viicut sicakliginda ¢6zunebilen po-
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tasyum tuzlar1 dentin kanallan icerisine ¢Oke-
lemezler.”® Potasyum iyonlar1 hassasiyet gider-
me etkinliklerini dogrudan intradental sinirlerin
aktivasyonunu inhibe ederek gosterirler.*” %]1-
15 doygunluktaki potasyum nitrat (KNO;) soliis-
yonlarinin topikal uygulamasmim DH semptom-
larii azaltmada etkili oldu@u bildirilmistir.*®
Yuiksek miktarlarda uygulanan potasyum iyon-
larmin ekstraselliiler potasyum konsantrasyo-
nunu arttirdiqi ve bdylece sinir membranlarini
depolarize ederek sinirlerin ilk basta uyaril-
masini ve bununda ileride aksiyon potansiyeli
yaylhiminda bir blokaj olusturmasini takip ettigi
belirtilmistir.®” Ancak, bu goriisiin aksi yonde
potasyum tuzlar iceren hassasiyet giderici tirtin-
lerin intradental sinirleri inhibe ederek etki
ettiklerine dair inandirici kanitlarin olmadigini
belirten arastirmacilar da bulunmaktadir.®”

Dogal Hassasiyet Giderme Mekanizmasi

Adiz ortamina acilmis genis dentin yuzeylerinin
olmasi halinde de kimi zaman hicbir dentin
hassasiyeti sikayeti gelismeyebilir. Bdyle bir
durumun; pulpanin dis kaynakli uyaranlara karsi
kendi savunma cevabi olan dogal hassasiyet
giderme mekanizmasinin devreye girmesinden
dider bir deyisle, tiikiiriikte bulunan mineraller
ile dis eti cebi sivisinda bulunan protein ve
minerallerin dentin kanal agizlarina ¢okelme-
siyle dentin kanallarinin tikanmasindan, sekon-
der veya peritiibiiler dentin yapimindan, kanal
sklerozundan ve dentin yuzeyinde dis tasi
olusumundan kaynaklanabilecedi diistiniilmek-
tedir.*” Ayrica, dentin hassasiyetinin degerlendi-
rilmesi ve tedavisine yonelik yapilan Klinik calis-
malara katilan hastalarda agiz hijyeni aliskanhk-
larmm daha iyi olabilecedi ve bu nedenle bu
hastalarda bulunan hassasiyetin “Howthorne
etkisi” olarak tanimlanan ve agiz hijyenine 6zen
gosterilmesi ile duzelebilen bir etkiye sahip
olabildidi de bildirilmektedir.*®

Sonuc

Hastalar icin 6nemli bir sorun olan dentin has-
sasiyetinin tedavisinde, dishekimleri Oncelikle
hasta anamnezi almali ve dikkatli bir Klinik
muayene ile bu problemin i¢in tanisini koymali-

dir. Dentin hassasiyetine benzer septomlar
veren dider defekt ve patolojilerden ayiriminin
tam olarak yapilmasindan ve dolayisi ile dogru
tanimin konmasindan sonra dentin hassasiyetine
neden olan etyolojik faktorlerin elimine edilmesi
ve hastalara bazi gunliuk alskanliklarinin bu
problemi yaratabilecedi eger, bu aliskanliklarini
degistirmezlerse sikayetlerinin devam edebile-
cegdi bildirilmelidir. Her ne kadar giintimiizde
dentin hassasiyetinin giderilmesinde kullanila-
bilecek ¢ok genis bir uirtin yelpazesi bulunsa da
bu {triinlerin yeterince etkili olmamasi, madde
kaybinin fazla ve estetik kaygilarin mevcut
bulunmasi gibi nedenlerden otiira tedavide
disin cam iyonomerler, kompomerler ve
kompozit recinelerle de siklikla tedavisi yoluna
gidilebilecedi unutulmamahdir.
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