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ÖZET
Dentin duyarlılığı; açık dentin yüzeyinin, mekanik veya kim-

yasal başta olmak üzere çeşitli uyaranlara maruz kalması ile 

meydana gelen, ani ve keskin ağrıya yol açabilen bir durum-

dur. Yüzeydeki uyarı iletimleri sebebiyle oluştuğu için uyara-

nın ortadan kalkması ile kaybolabilir. Dentinin ağız ortamına 

açılmasını gerektiren bu durum, mine dokusu hasarı ve/veya 

kök yüzeyinin açığa çıkması gibi nedenlerden dolayı oluşa-

bildiği gibi dişlere uygulanan operatif işlemler de mine do-

kusunun kaybına sebep olarak dentin dokusunu ağız içine 

ekspoze eder ve duyarlılığa sebep olur. Sabit protetik tedavi 

için dayanak dişlerin preparasyonu sonrasında da duyarlılık 

görülebilir ve duyarlılık gidericilerin uygulanması gerekebi-

lir. Bu çalışmanın amacı, postoperatif dentin duyarlılığı ve bu 

duyarlılığın giderilmesini konu alan güncel literatürün derlen-

mesidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif duyarlılık, duyarlılık giderici 

ajanlar, dentin duyarlılığı.

ABSTRACT
Dentin hypersensitivity is a condition that occurs when the 

exposed dentin surface is affected by various stimuli, espe-

cially mechanical or chemical, and can cause sudden and 

sharp pain. Since it is caused by the conduction of stimuli 

on the exposed dentin surface, the removal of the stimulus 

can disappear. This situation, which requires the dentin to 

be exposed to the oral environment, may occur due to rea-

sons such as enamel tissue damage and/or exposure of the 

root surface, and operative procedures applied to the teeth 

may also cause loss of enamel tissue and cause sensitivity 

by exposing the dentin tissue into the mouth. Sensitivity may 

also occur after the preparation of the abutment teeth for 

fixed prosthetic treatment and desensitizers may need to be 

applied. The aim of this study is to compile the current litera-

ture on postoperative dentin sensitivity and the elimination 

of this sensitivity.

Keywords: Postoperative sensitivity, desensitizing agents, 

dentin sensitivity.

GİRİŞ
Dentin duyarlılığı; kimyasal, ısısal, mekanik, ve ozmotik uya-

ranlara karşı dentinde oluşan, uyaranın ortadan kalkması ile 

kaybolabilen, herhangi bir diş patolojisi ile açıklanamayan 

ani, keskin ve lokalize bir ağrı olarak tanımlanmaktadır.1,2 Den-

tin duyarlılığı gerçek bir hastalıktan daha çok, açıktaki den-

tin yüzeyinde uyarı iletimi sonucunda oluşan bir semptom 

kompleksidir.3 Dentin duyarlılığının sebepleri multifaktoriyel 

olup, herhangi bir şekilde dentinin ağız ortamına açılmasını 

gerektirir. Bu ekspozisyon, mine dokusu hasarı ve/veya kök 

yüzeyinin açığa çıkması gibi nedenlerden dolayı oluşmak-

tadır. Örneğin erozyon, abfraksiyon, travma ve oklüzyon bo-
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zuklukları gibi hastayla ilişkili nedenlerden dolayı oluşan 

mine kayıpları, dentinde duyarlılık oluşturabilir. Bunların 

yanısıra dişlerde yapılan operatif işlemler de mine doku-

sunun kaybına sebep olarak dentin dokusunu ağız içine 

açık hale getirir ve hassasiyete sebep olabilir. Sabit pro-

tetik tedavi için dayanak dişlerin preparasyonu da bu iş-

lemlerden biridir. İnvaziv bir operasyon olan dayanak diş 

preparasyonu sonrasında ortaya çıkan duyarlığı azaltmak 

için, açığa çıkan dentin yüzeylerine duyarlılık gidericilerin 

uygulanması gerekebilir.4 Diş preparasyonu gibi invaziv 

operasyonlardan sonra birçok hastada postoperatif du-

yarlılık geliştiği bilinmektedir.5 Dentin dokusunun dönen 

aletlerle prepare edilmesinin odontoblastlara zararlı ol-

duğu ve postoperatif ağrı gelişme sıklığının %14 ila %19 

arasında değiştiği bildirilmiştir.6,7 Pulpa ve dentin, prepa-

rasyon işlemi sırasındaki ısı, vibrasyon ve basınçtan ve 

sonrasında kullanılan materyallerden etkilenmektedir. Bu 

faktörler de post operatif duyarlılığı etkilemektedir.

1. Postoperatif Duyarlılık
Postoperatif duyarlılığın varlığı ve şiddeti kişiye, dişe ve 

yapılan aşındırmanın derinliğine göre değişmektedir. 

Kimi hastalarda geçici restorasyonlarla şikâyetler engelle-

nebilirken, çoğu hastada provalar esnasında veya siman-

tasyon sırasında dişin kurutulması gerektiğinde zorluklar 

yaşanmaktadır. Simantasyondan sonra bile simanların 

çeşitli komponentlerinden dolayı da postoperatif duyar-

lılık gözlenebilmektedir. Pulpa–dentin kompleksinde 

postoperatif duyarlılık oluşmasını etkileyen birçok faktör 

bildirilmiştir.8

1.1. Operatif Etkiler: Tüm kavite ve kron preperasyonları 

dentin tübülileri içindeki odontoblastların protoplazma 

ve nükleusları ile dentin lenfine zarar verir. Eğer kesim yü-

zeysel olarak ve su ile uygun şekilde soğutularak yapıldıy-

sa hasar en az düzeyde kalır. Kesim derinleştikçe odon-

toblast harabiyetinin artmasına bağlı olarak hasar ve ağrı 

reaksiyonu artar. Kesim sırasında kötü soğutma odontob-

lastların nükleuslarının dentin kanalcıkları içine çekilme-

sine neden olur. Oluşan ağrı ve duyarlılık, odontoblast 

çekirdeği 2-3 gün içerisinde normal yerine ulaşana kadar 

devam eder. Gerçekleşen olaylar tersinir olabileceği gibi 

pulpanın ileri derece inflamasyonuna ve hatta nekroza 

da yol açabilir. Sığ ve su soğutmalı kesimde pulpa reaksi-

yonu en az düzeydedir. Odontoblast tabakası normaldir. 

Kesim derinliğinin fazla olduğu operasyonlarda yeterli su 

soğutması sağlandığında dentinde önemli bir reaksiyon 

oluşmaz. Yeterli soğutma uygulanmadığında kesim de-

rinliği az bile olsa pulpada orta derecede reaksiyon orta-

ya çıkar. Dentinde geniş sahalarda yanık reaksiyonu gö-

rülür. Tübüli geçirgenliği artar. Vakuoller ve hemarojiler 

görünür. Pulpanın büyük damarlarında genişleme vardır. 

Derin ve kuru kesimlerde ise pulpa yanıtı şiddetlidir. Den-

tinde yanık lezyonu görülebilir.

1.2. Simantasyon Etkileri: Kron-köprü restorasyonları-

nın simantasyonunda sıklıkla kullanılan çinko fosfat, po-

likarboksilat ve cam iyonomer simanların düşük pH’ları 

ve rezin kompozit simanların dişe tutunması için gereken 

asitleme işlemi, dentin tübülilerinin açılmış uçlarını tıka-

yan smear tabakasını ortadan kaldırarak dentin sıvısının 

dışarı doğru akmasına ve duyarlılığa neden olur. Özellikle 

tübüliler içine rezin uzantılar yaparak adezyon sağlayan 

rezin simanların postoperatif duyarlılığa neden olabildiği 

rapor edilmiştir.10

Dentin duyarlılığının tedavisinde amaç, tübülileri örterek 

veya duyu sinirlerinin ağrı eşiğini arttırarak ağrı oluşumu-

nu engellemektir. Bu amaçla kullanılan çeşitli duyarlılık 

giderici ajanlar bulunmaktadır.11 Dentin duyarlığının te-

davisinde en sık başvurulan ajanlar protein çökerticiler, 

tübül tıkayıcılar, vernikler ve lazer uygulamalarıdır.12

2. Dentin Duyarlılığı Tedavisinde Kullanılan Ajanlar

2.1. Potasyum Nitrat ve Potasyum Sitrat: Diş macunu 

ve gargaraların kompozisyonlarına ilave edilerek kulla-

nılmaktadır. Potasyum iyonu potasyum nitratın etkin olan 

kısmıdır.13 Potasyumun etki mekanizması kesin olmamak-

la birlikte, pulpa innervasyonunun blokajı ve odontoblast 

çevresinin depolarizasyonu şeklindedir.14

2.2. Florür Bileşikleri: Sodyum florür (Nupro, Dentsply, 

Kent, ABD), potasyum florür (Viva Sens, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), sodyum monofluorofosfat (Du-

raphat, Colgate- Palmolive, Singapur, Singapur) ve kalay 

florür gibi florürlü bileşikler çok bilinen çürük önleyici et-

kilerine ek olarak duyarlılığın giderilmesi amacıyla da kul-

lanılmaktadır.15 Topikal florür kullanımı, dentin tübülileri-

nin içinde kalsiyum florürün (CaF
2
) çökelmesiyle bariyer 

oluşumunu sağlar. Böylece dentin tübüli geçirgenliği ve 

hassasiyet azalır.16 %5 sodyum florürün dentin tübülileri-

ni mekanik şekilde tıkadığı böylece ağrılı uyarana sebep 

olan dentin lenfi iletimini durdurduğu gösterilmiştir.17 

Sodyum monofluorofosfatın antikaryojenik etkinliği ispat-

lanmış olsa da dentin duyarlılığına etkisi ile ilgili bilgiler 

çelişkilidir.18 Dentin yüzeylerine farklı konsantrasyonlarda 

(%1-10) kalay florür (SnF
2
) uygulamasından sonra yapılan 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) görüntülerinde den-

tin yüzeylerinde kalay ve florür içeren globüler partiküller 

bulunmuştur. Başarılı bir sonuç için %0,4’lük SnF
2
 uygula-

masının en az 4 hafta süreyle yapılması önerilmiştir.19

2.3. Okzalat Bileşikleri: Okzalat bileşikleri (Biflorid, Voco, 

Cuxhaven, Almanya), kalsiyum iyonlarıyla tepkimeye 

girerek fazla miktarda, çözünmezlik özelliğine sahip kal-

siyum oksalat kristalleri oluştururlar. Potasyum oksalat 

(C
2
H

2
K

2
O

5
) (Butler Protect, J.O. Butler, Chicago, ABD) 

solüsyonundaki potasyum iyonları pulpanın sinirlerini 
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direkt olarak etkileyerek ek bir duyarlılık giderme etkisi 

oluşmaktadır.20 Dentin üzerine uygulanan ferrik okza-

lat’ın da dentin geçirgenliğini büyük oranda azalttığı gös-

terilmiştir.21 Ferrik okzalat’ın (Sensodyne Sealant, GMDT 

Co, Waterford, İrlanda) etki mekanizmasının smear ta-

bakasının çözülmesi ve kalsiyum okzalat ve ferrik fosfat 

tuzları meydana getirerek dentin tübülilerinin tıkanması 

olabileceği bildirilmiştir.22

2.4. Kalsiyum Bileşikleri: Kalsiyum fosfat Ca
3
(PO

4
)

2
 mi-

neralleri dentin yapısının ana inorganik komponentleri-

dir.23 Bu molekülün ekspoze dentin yüzeyine uygulanma-

sı, kesilmiş tübüli ağızlarının tıkanmasını sağlar. Kalsiyum 

fosfat bileşiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP)’ın da 

hızlıca hidroksiapatit kristallerine dönüştüğü ve bu şe-

kilde açık dentin tübülilerini tıkayabildiği bildirilmiştir.24, 

25 (Teethmate Desensitizer, Kuraray, Okayama, Japonya) 

(Clinpro White Varnish 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD) Kal-

siyum hidroksit Ca(OH)
2
 ise ekspoze dentin tabakasına 

uygulandığında dentin duyarlılığında azalmaya neden 

olur.26 Bu sebeple Ca(OH)
2
 açık veya kapalı pulpa örtü-

leme uygulamalarında ve invaziv olmayan periodontal 

tedaviler sonrasında oluşan dentin duyarlılığının tedavi-

sinde kullanılmaktadır.27

Temel komponenti silika (SiO
2
) olup, kalsiyum ve fosfatın 

çökelmesi için çekirdek görevi yapan bioaktif camların 

(Novamin, Novamin Technology Inc., FL, ABD) SEM ça-

lışmalarında dentin kanallarını kapayan apatit bir katman 

olarak gözlendiği bildirilmiştir.28 DP-biyocam materyali 

(Na
2
O %8,4 SiO

2
 %39,6 P

2
O

5
 %12, CaO %40) ise, %30’luk 

fosforik asitle birlikte elde edilen bağdaşık bir pat şek-

linde kullanılmaktadır. Patın CO
2
 lazer yardımı ile dentin 

yüzeylerinde eritilmesiyle, dentin tübülilerinde 60 µm 

derinliğinde aktif ve bağdaşık bir tıkanma oluştuğu gös-

terilmiştir.29 Nanobiocam, mikroboyutlu biyocam ile sen-

tezlendiğinde ise dentine kuvvetlice bağlanan bir apatit 

tabakası oluştuğu bildirilmiştir.30

Portland çimento’nun deneysel bir türevi olan kalsiyum 

silikat, tübülileri tıkayarak dentin geçirgenliğini azaltmak-

tadır. Patın dentin yüzeyine uygulanması sonucu elde 

edilen tübüli tıkaçlarının 1-2 µm derinliğinde olduğu ve 

asit ataklara karşı dayanıklı olduğu SEM incelemeleri ile 

gösterilmiştir.31 Nano boyuttaki kalsiyum oksit partikül-

lerinin %30’luk fosforik asit ile karıştırılması sonucu elde 

edilen mezoporoz silika ise, yüksek oranda kalsiyum ve 

fosfat iyonları içerir. Bu patın dentin tabakasına uygulan-

masıyla iyonların tübülilere çökmesi gerçekleşir. Tübüli-

lerde meydana gelen tıkaçlar pulpa basıncına dayanıklı-

dır.32

2.5. Stronsiyum Tuzları: %10’luk stronsiyum klorid, den-

tin duyarlılığı tedavisi amacıyla diş macunlarının içeriğine 

katılan ilk katkılardan biridir. Stronsiyumun dentin duyar-

lılığı tedavisindeki etkisi henüz tam olarak açıklanama-

makta aynı zamanda diş dokularına bağlanarak dentin 

tübülilerini tıkadığı ve bu sayede reperatif dentin formas-

yonunu indüklediği, ek olarak da duyusal sinir aktivitesini 

azalttığı düşünülmektedir.33 (Hyposen Desensitizer, Lege 

Artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya)

2.6. Kazein fosfopeptid (CPP): Kazeinden üretilen aynı 

zamanda kalsiyum fosfatı amorf kalsiyum fosfat (ACP) bi-

çiminde taşıyabilen bir peptiddir.34,35 Reynolds ve ark.35 

kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfatın (CPP-ACP) 

diş yüzeyine adapte olarak diş çevresinde ACP yoğun-

luğunu arttırdığını bildirmiştir. Yazarlar, asidik şartlarda 

CPP-ACP’nin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarını tam-

ponlayarak plakta kalsiyum fosfat seviyesini arttırdığını, 

mine demineralizasyonunu engellediğini ve reminerali-

zasyonu arttırdığından bahsetmişlerdir.35,36

2.7. Arjinin: Lupin (acı bakla) bitkisinin ekstresinden izole 

edilerek bikarbonat ve kalsiyum karbonatla birlikte kulla-

nılmaktadır. Kleinberg ve ark.37’nın, tükrüğün doğal du-

yarlılık giderici etki mekanizmasından ön görerek geliştir-

dikleri bu ajanın temel bileşenleri %8 arjinin, bikarbonat 

ve kalsiyum karbonattır (Pro-Relief, Colgate-Palmolive, 

Singapur, Singapur). Pro-Arjin yumuşak dokuyla uyum-

ludur ve ağrı oluşturmaz. Düşük devirde yavaş rotasyon 

yapan periodontal lastikle ya da pamuk uçlu aplikatörler-

le mine-sement birleşimi de dâhil, açık dentin yüzeylerine 

uygulanır. Mikroskobik çalışmalar, pro-arjininin dentin tü-

bülilerini etkili bir şekilde bloke ettiğini ve aside dirençli 

bir yapı oluşturduğunu göstermiştir.38,39

2.8. Shellac F: Laccifer Lacca Kerr (lak böceği) adlı bö-

cekten türetilen doğal bir polimerdir. Suda çözünmediği 

ve yüzeyel bir koruyucu film tabakası oluşturabildiği için 

ilaç endüstrisinde tabletlerin kaplanmasında kullanılmak-

tadır. Bazı çalışmalar, duyarlılık giderilmesinde ve çürük 

profilaksisinde de etkisi olabileceğini göstermiştir.40

2.9. Kavite Verniği: Amalgam restorasyonların altın-

da rutin olarak kullanılmaktadır.41 Copalite vernik, (HJ 

Bosworth Co, Skokie, IL, ABD) duyarlılık giderici ajan ola-

rak bilinmektedir.42 Copalite vernik; en çok tanınan kavite 

verniğidir. Eter, alkol ve asetona ek olarak %10’luk copal 

rezin içerir. Copalite vernik 70 seneden fazla zamandır 

açık dentin tübülilerini tıkamak için kullanılmıştır ama 

kısa süreli etkinliği olduğu bildirilmiştir.43 Yapılan bir ça-

lışmada dentin duyarlılık giderici ajanların tam seramik 

restorasyonların yapıştırılmasına etkisinin in vitro çalışma 

koşullarında incelendiğinde, bağlantı direncini azalttığı 

için, rezin siman uygulandığında, dentin üzerinde Copali-

te vernik uygulanmaması tavsiye edilmiştir.44

Postoperatif Dentin Duyarlılığı ve Tedavisi 
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2.10. Protein Çökelticiler: Gluteraldehit (Gluma Desensi-

tizer %35 HEMA %5 Gluteraldehit), Heraus Kulzer GmbH, 

Hanau, Almanya) periferal tübüler sıvıdaki proteinleri bir 

araya toplar. Böylece tübüler sıvı akışını engelleyerek 

dentin hassasiyeti tedavisinde önemli rol oynar.45 Glute-

raldehit içeren solüsyonların topikal olarak uygulandı-

ğında hassasiyet giderici etkisi 6 ay kadar sürmektedir.46 

Formaldehitin ise, yalnız veya tükrük ile ekspoze dentin 

yüzeylerine uygulandığında tıkayıcı olarak etkinlik gös-

termediği belirtilmiştir.47

Gümüş nitrat, protein çökeltme yeteneği sayesinde den-

tin hassasiyeti tedavisinde kullanılmıştır. Odontoblast 

uzantılarını koagüle ederek işlev görmektedir. Koagülas-

yon sonrasında odontoblast uzantıları gümüş albüminat 

formuna dönüşür. Bu bileşik diş yüzeyinde siyah renklen-

meye neden olabilir. Bu sebeple kullanımı sınırlıdır.48 Ayrı-

ca dentin boyunca pulpaya infiltre olarak düşük düzeyde 

inflamasyona sebep olur.

Diamin gümüş florür, dentin hassasiyeti tedavisinde, çü-

rük önleyici tedavide kullanılmıştır.49 Gümüş nitratta oldu-

ğu gibi pulpal dokularda inflamasyona sebep olmadığı 

bildirilmiştir ama diş yüzeylerinde gümüş çökelmesine 

sebep olarak koyu renklenmelere yol açar. Bu dezavan-

tajlar sebebiyle kullanımı sınırlıdır. Ayrıca, diamin gümüş 

florür uygulanmış dentin disklerinden alınan SEM görün-

tülerinde dentin tübüli yüzeyleri üzerindeki örtücü etkisi-

nin sınırlı olduğu gösterilmiştir.50

Amonyum hekzafluorosilikat ise açık dentin tübülilerini 

silikat-kalsiyum fosfat çökeltileriyle bloke eden bir bileşik-

tir.49 Gümüş yerine silika içerdiğinden diş renginde deği-

şikliğe neden olmaz. SEM çalışmaları, amonyum heksaf-

lorosilikat uygulamasından sonra 7 gün yapay tükürükte 

saklanan dentin örneklerinde tübülilerin tamamen tıkan-

dığını göstermiştir. Buna ek olarak dentin yüzeylerinde 

kalsiyum fosfat çökelmeleri gözlenmiştir.49 Amonyum 

hekzafluorosilikat uygulamasının dentin geçirgenliğini 

ortalama %10,3 oranında azalttığı gösterilmiştir.50

Fitokompleksler olarak tanınan Rhubarb Rhaponicum 

(ravent) ve Spinacia Oleracea (ıspanak), dentin içindeki 

kalsiyum ile reaksiyona girerek kalsiyum oksalat kristalle-

ri oluşturan, oksalik asit ve oksalat tuzları içerir. Kalsiyum 

okzalat kristalleri ise dentinal proteinlere tutunarak tübü-

lilerin tıkanmasını sağlar.32

2.11. İyonoforez: İyonoforez, iyonların veya iyonize ilaç-

ların dokulara iletilmesi için düşük amperli akımların kul-

lanılmasına olanak tanır. Bu, ilacın lokal bölgede belirli bir 

konsantrasyona ulaşmasını sağlar.

İyonoforezin dentin duyarlığı üzerindeki etkisi tam olarak 

açıklanamamakla birlikte farklı hipotezler mevcuttur.51 

Bunlardan biri dentine elektrik akımı uygulanarak tamir 

dentin oluşumunun sağlanmasıdır. İyonoforez yoluyla 

%2 sodyum florürün uygulanmasının, topikal uygulama-

ya kıyasla dentin yüzeyinde iki kat daha fazla florür kon-

santrasyonu ürettiği gösterilmiştir.

2.12. Adeziv Materyaller: Rezin içeren duyarlılık gideri-

ci ajanların ve dental adezivlerin duyarlılık giderici olarak 

uygulanmalarındaki esas amaç, dentin tübülilerinin ağız-

larını örterek uyaranların pulpaya iletilmelerini engelle-

mektir.52,53 Admira Protect Desensitizer; aseton, HEMA, 

BIS-GMA ve florür salımı yapan üretan dimetakrilat içer-

mektedir.54 (Admira Protect Desensitizer, Voco, Cuxha-

ven, Almanya) (Adper™ Single Bond, 3M-ESPE, St Paul, 

MN, ABD)

2.13. Lazerler: Son yıllarda dentin duyarlılığını gider-

mek amacıyla lazer uygulaması yaygınlaşmaktadır. Bu 

amaç doğrultusunda; helyum-neon (He-Ne), galyum-a-

lüminyum- arsenid (GaAlAs), Neodimium-Yttrium-Alumi-

num-Garnet (Nd:YAG) , Erbium-Yttrium-Aluminum-Garnet 

(Er:YAG) ve karbondioksit (CO
2
) lazerler kullanılmakta-

dır.55 Dentin duyarlılığını önlenmeye yönelik lazer uygu-

lamasının etki mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır 

ancak her lazerin farklı etki mekanizmasına sahip olduğu 

tahmin edilmektedir. Nd:YAG ve CO
2
 lazerlerin dentini 

çözerek dentin kanallarının tıkanmasını neden olduğu, 

dolasıyla geçirgenliği ve hassasiyeti azalttığı bildirilmiş-

tir.56 Er:YAG lazerin ise, dentin sıvısının yüzey tabakalarını 

buharlaştırarak sıvı hareketliliğini azalttığı ve bu sayede 

duyarlılığın azalmasını sağladığı rapor edilmiştir.57 Düşük 

güçteki lazerlerin (He-Ne, Ga-Al-As) düşük enerjili dalga 

boylarını 0,1°C düşük ısı artışları ile sağladıklarına, bu dal-

ga boylarının hücresel aktiviteyi uyararak antienflamatu-

ar, vasküler ve analjezik çeşitli etkiler oluşturmak suretiyle 

doku iyileşmesine yardımcı olduğu düşünülmektedir.58

Duyarlılık giderici ajanların dentin ve self adeziv siman 

bağlantısının makaslama bağ dayanımı incelenmiştir.59 

Bu çalışmada, duyarlılık giderici ajanların dentin-self 

adeziv siman-zirkonya bağlantısının dayanımını olumsuz 

etkilemediği, kullanılan tüm hassasiyet gidericilerin self 

adeziv bir siman ile birlikte kullanılabileceği gösterilmiş; 

rezin, gluteraldehit ve HEMA içerikli duyarlılık gidericile-

rin makaslama bağ dayanımını arttırdığı; florid, okzalat ve 

hidroksiapatit gibi ajanların ise makaslama bağ dayanımı-

nı etkilemediği gösterilmiştir.59

SONUÇ
Postoperatif dentin duyarlılığı genellikle protetik tedavi-

ler sırasında meydana gelmekte ve hastaların konforunu 

ciddi düzeyde etkilemektedir. Hekim, gerek diş prepa-

rasyonunda gerekli önlemleri alarak gerek simantasyon 

aşamasında doğru seçimler yaparak duyarlılığın şiddetini 

azaltabilir. Bunlara rağmen oluşumu kesin olarak engel-

lenemeyen postoperatif duyarlılık için birçok tedavi seçe-

neği mevcuttur. Bu seçenekler içinde yer alan duyarlılık 
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giderici ajanlar, hastanın mevcut tedavisinin akışına uy-

gun olarak seçilmeli ve kullanılmalıdır.
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