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OZET

Dentin duyarlilig; acik dentin ytzeyinin, mekanik veya kim-
yasal basta olmak Uzere cesitli uyaranlara maruz kalmasi ile
meydana gelen, ani ve keskin agriya yol acabilen bir durum-
dur. Yuzeydeki uyar iletimleri sebebiyle olustugu icin uyara-
nin ortadan kalkmasi ile kaybolabilir. Dentinin agiz ortamina
acilmasini gerektiren bu durum, mine dokusu hasari ve/veya
kok yuzeyinin aciga cikmasi gibi nedenlerden dolayi olusa-
bildigi gibi dislere uygulanan operatif islemler de mine do-
kusunun kaybina sebep olarak dentin dokusunu agiz icine
ekspoze eder ve duyarliiga sebep olur. Sabit protetik tedavi
icin dayanak dislerin preparasyonu sonrasinda da duyarlilik
gorulebilir ve duyarlilik gidericilerin uygulanmasi gerekebi-
lir. Bu calismanin amaci, postoperatif dentin duyarliigi ve bu
duyarliligin giderilmesini konu alan guncel literaturan derlen-
mesidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif duyarlilik, duyarlilik giderici
ajanlar, dentin duyarliigi.

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.

GIRIS

Dentin duyarliligi; kimyasal, 1sisal, mekanik, ve ozmotik uya-
ranlara karsi dentinde olusan, uyaranin ortadan kalkmasi ile
kaybolabilen, herhangi bir dis patolojisi ile aciklanamayan
ani, keskin ve lokalize bir agr olarak tanimlanmaktadir.”? Den-
tin duyarliig gercek bir hastaliktan daha c¢ok, aciktaki den-
tin yuzeyinde uyar iletimi sonucunda olusan bir semptom
kompleksidir.® Dentin duyarliiginin sebepleri multifaktoriyel
olup, herhangi bir sekilde dentinin agiz ortamina acilmasini
gerektirir. Bu ekspozisyon, mine dokusu hasari ve/veya kok
yuUzeyinin aciga cikmasi gibi nedenlerden dolayi olugsmak-
tadir. Ornegin erozyon, abfraksiyon, travma ve okluzyon bo-
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zukluklari gibi hastayla iliskili nedenlerden dolayi olusan
mine kayiplari, dentinde duyarlilik olusturabilir. Bunlarin
yanisira diglerde yapilan operatif islemler de mine doku-
sunun kaybina sebep olarak dentin dokusunu agiz icine
acik hale getirir ve hassasiyete sebep olabilir. Sabit pro-
tetik tedavi icin dayanak dislerin preparasyonu da bu is-
lemlerden biridir. invaziv bir operasyon olan dayanak dis
preparasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan duyarligi azaltmak
icin, aciga ¢ikan dentin yuzeylerine duyarlilik gidericilerin
uygulanmasi gerekebilir.* Dis preparasyonu gibi invaziv
operasyonlardan sonra birgok hastada postoperatif du-
yarlilik gelistigi bilinmektedir.® Dentin dokusunun dénen
aletlerle prepare edilmesinin odontoblastlara zararli ol-
dugu ve postoperatif agri gelisme sikliginin %14 ila %19
arasinda degistigi bildirilmistir.5” Pulpa ve dentin, prepa-
rasyon islemi sirasindaki i1si, vibrasyon ve basingtan ve
sonrasinda kullanilan materyallerden etkilenmektedir. Bu
faktorler de post operatif duyarliigi etkilemektedir.

1. Postoperatif Duyarliik

Postoperatif duyarliigin varligi ve siddeti kisiye, dise ve
yapilan asindirmanin derinligine goére degismektedir.
Kimi hastalarda gegici restorasyonlarla sikayetler engelle-
nebilirken, cogu hastada provalar esnasinda veya siman-
tasyon sirasinda digin kurutulmasi gerektiginde zorluklar
yasanmaktadir. Simantasyondan sonra bile simanlarin
cesitli komponentlerinden dolayl da postoperatif duyar-
ik go6zlenebilmektedir. Pulpa-dentin  kompleksinde
postoperatif duyarlilik olusmasini etkileyen birgok faktor
bildirilmigtir.8

1.1. Operatif Etkiler: Tum kavite ve kron preperasyonlari
dentin tubdlileri icindeki odontoblastlarin protoplazma
ve nukleuslari ile dentin lenfine zarar verir. Eger kesim yu-
zeysel olarak ve su ile uygun sekilde sogutularak yapildiy-
sa hasar en az duzeyde kalir. Kesim derinlestikge odon-
toblast harabiyetinin artmasina bagli olarak hasar ve agri
reaksiyonu artar. Kesim sirasinda koétu sogutma odontob-
lastlarin nukleuslarinin dentin kanalciklari icine ¢ekilme-
sine neden olur. Olusan agn ve duyarlilik, odontoblast
cekirdegi 2-3 gun icerisinde normal yerine ulasana kadar
devam eder. Gerceklesen olaylar tersinir olabilecegi gibi
pulpanin ileri derece inflamasyonuna ve hatta nekroza
da yol acabilir. Sig ve su sogutmall kesimde pulpa reaksi-
yonu en az duzeydedir. Odontoblast tabakasi normaldir.
Kesim derinliginin fazla oldugu operasyonlarda yeterli su
sogutmasi saglandiginda dentinde énemli bir reaksiyon
olugmaz. Yeterli sogutma uygulanmadiginda kesim de-
rinligi az bile olsa pulpada orta derecede reaksiyon orta-
ya cikar. Dentinde genis sahalarda yanik reaksiyonu go-
ralar. Tubuli gecirgenligi artar. Vakuoller ve hemarojiler
gorunur. Pulpanin buyuk damarlarinda genisleme vardir.
Derin ve kuru kesimlerde ise pulpa yaniti siddetlidir. Den-
tinde yanik lezyonu gorulebilir.

1.2. Simantasyon Etkileri: Kron-képru restorasyonlari-
nin simantasyonunda siklikla kullanilan ginko fosfat, po-
likarboksilat ve cam iyonomer simanlarnn dusuk pH'lar
ve rezin kompozit simanlarin dise tutunmasi icin gereken
asitleme islemi, dentin tabalilerinin acilmis uclanni tika-
yan smear tabakasini ortadan kaldirarak dentin sivisinin
disari dogru akmasina ve duyarliiga neden olur. Ozellikle
tabaliler icine rezin uzantilar yaparak adezyon saglayan
rezin simanlarin postoperatif duyarliiga neden olabildigi
rapor edilmistir.°

Dentin duyarliliginin tedavisinde amag, tubdulileri 6rterek
veya duyu sinirlerinin agn esigini arttirarak agn olusumu-
nu engellemektir. Bu amacla kullanilan c¢esitli duyarlilik
giderici ajanlar bulunmaktadir.” Dentin duyarliginin te-
davisinde en sik bagvurulan ajanlar protein ¢okerticiler,
tabul tikayicilar, vernikler ve lazer uygulamalandir.’

2. Dentin Duyarliigi Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

2.1. Potasyum Nitrat ve Potasyum Sitrat: Dis macunu
ve gargaralarin kompozisyonlarina ilave edilerek kulla-
nilmaktadir. Potasyum iyonu potasyum nitratin etkin olan
kismidir.’® Potasyumun etki mekanizmasi kesin olmamak-
la birlikte, pulpa innervasyonunun blokaji ve odontoblast
cevresinin depolarizasyonu seklindedir.™

2.2. Florur Bilesikleri: Sodyum flortr (Nupro, Dentsply,
Kent, ABD), potasyum florur (Viva Sens, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), sodyum monofluorofosfat (Du-
raphat, Colgate- Palmolive, Singapur, Singapur) ve kalay
florur gibi florurlu bilesikler cok bilinen ¢uruk énleyici et-
kilerine ek olarak duyarliigin giderilmesi amaciyla da kul-
lanilmaktadir.’ Topikal flortr kullanimi, dentin ttbulileri-
nin icinde kalsiyum floraran (CaF,) ¢okelmesiyle bariyer
olusumunu saglar. Boylece dentin tubuli gecirgenligi ve
hassasiyet azalir.’® %5 sodyum flortrun dentin tabaulileri-
ni mekanik sekilde tikadigi boylece agrli uyarana sebep
olan dentin lenfi iletimini durdurdugu gosterilmistir.””
Sodyum monofluorofosfatin antikaryojenik etkinligi ispat-
lanmis olsa da dentin duyarliligina etkisi ile ilgili bilgiler
celigkilidir.’® Dentin yuzeylerine farkli konsantrasyonlarda
(%1-10) kalay florar (SnF,) uygulamasindan sonra yapilan
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) goruntulerinde den-
tin yuzeylerinde kalay ve florur iceren globuler partikuller
bulunmustur. Basarili bir sonug igin %0,4'luk SnF, uygula-
masinin en az 4 hafta streyle yapilmasi 6nerilmistir."

2.3. Okzalat Bilesikleri: Okzalat bilesikleri (Biflorid, Voco,
Cuxhaven, Almanya), kalsiyum iyonlariyla tepkimeye
girerek fazla miktarda, c6zinmezlik 6zelligine sahip kal-
siyum oksalat kristalleri olustururlar. Potasyum oksalat
(C,H.K O, (Butler Protect, J.O. Butler, Chicago, ABD)

2 272756
solusyonundaki potasyum iyonlari pulpanin sinirlerini
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direkt olarak etkileyerek ek bir duyarlilik giderme etkisi
olusmaktadir.?® Dentin Uzerine uygulanan ferrik okza-
lat'in da dentin gegirgenligini buyldk oranda azalttigi gos-
terilmistir.2" Ferrik okzalat'in (Sensodyne Sealant, GMDT
Co, Waterford, irlanda) etki mekanizmasinin smear ta-
bakasinin ¢ézulmesi ve kalsiyum okzalat ve ferrik fosfat
tuzlarn meydana getirerek dentin tubaulilerinin tikanmasi
olabilecegi bildirilmistir.22

2.4. Kalsiyum Bilesikleri: Kalsiyum fosfat Ca,(PO,), mi-
neralleri dentin yapisinin ana inorganik komponentleri-
dir.2® Bu molekulun ekspoze dentin yuzeyine uygulanma-
s1, kesilmis tubuli agizlarinin tikanmasini saglar. Kalsiyum
fosfat bilesiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP)'in da
hizlica hidroksiapatit kristallerine dénustugu ve bu se-
kilde acik dentin tubaulilerini tikayabildigi bildirilmigtir.2*
% (Teethmate Desensitizer, Kuraray, Okayama, Japonya)
(Clinpro White Varnish 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD) Kal-
siyum hidroksit Ca(OH), ise ekspoze dentin tabakasina
uygulandiginda dentin duyarliiginda azalmaya neden
olur.?® Bu sebeple Ca(OH), agik veya kapali pulpa ortu-
leme uygulamalarinda ve invaziv olmayan periodontal
tedaviler sonrasinda olusan dentin duyarliiginin tedavi-
sinde kullanilmaktadir.?”

Temel komponenti silika (SiO,) olup, kalsiyum ve fosfatin
cokelmesi icin cekirdek gorevi yapan bioaktif camlarin
(Novamin, Novamin Technology Inc., FL, ABD) SEM c¢a-
lismalarinda dentin kanallarini kapayan apatit bir katman
olarak gozlendigi bildirilmistir.22 DP-biyocam materyali
(Na,0 %8,4 SiO, %39,6 P,0_ %12, CaO %40) ise, %$30'luk
fosforik asitle birlikte elde edilen bagdasik bir pat sek-
linde kullanilmaktadir. Patin CO, lazer yardimi ile dentin
yuzeylerinde eritilmesiyle, dentin tubdulilerinde 60 um
derinliginde aktif ve bagdasik bir tikanma olustugu gos-
terilmigtir.22 Nanobiocam, mikroboyutlu biyocam ile sen-
tezlendiginde ise dentine kuvvetlice baglanan bir apatit
tabakasi olustugu bildirilmistir.3

Portland ¢cimento’nun deneysel bir tlrevi olan kalsiyum
silikat, tabaulileri tikayarak dentin gecirgenligini azaltmak-
tadir. Patin dentin yUzeyine uygulanmasi sonucu elde
edilen tubuli tikaclarinin 1-2 pm derinliginde oldugu ve
asit ataklara kargi dayanikli oldugu SEM incelemeleri ile
gosterilmistir.3’ Nano boyuttaki kalsiyum oksit partikil-
lerinin %30’luk fosforik asit ile karistirilmasi sonucu elde
edilen mezoporoz silika ise, yuksek oranda kalsiyum ve
fosfat iyonlari icerir. Bu patin dentin tabakasina uygulan-
maslyla iyonlarin tubulilere ¢okmesi gerceklesir. Tubuli-
lerde meydana gelen tikaglar pulpa basincina dayanikli-
dir.32

2.5. Stronsiyum Tuzlari: %10'luk stronsiyum klorid, den-

tin duyarliligi tedavisi amaciyla dis macunlarinin icerigine
katilan ilk katkilardan biridir. Stronsiyumun dentin duyar-
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lligr tedavisindeki etkisi hentiz tam olarak acgiklanama-
makta ayni zamanda dis dokularina baglanarak dentin
tabalilerini tikadigi ve bu sayede reperatif dentin formas-
yonunu indukledigi, ek olarak da duyusal sinir aktivitesini
azalttig dusunulmektedir.®® (Hyposen Desensitizer, Lege
Artis Pharma GmbH, Dettenhausen, Almanya)

2.6. Kazein fosfopeptid (CPP): Kazeinden Uretilen ayni
zamanda kalsiyum fosfati amorf kalsiyum fosfat (ACP) bi-
ciminde tasiyabilen bir peptiddir.?4#%® Reynolds ve ark.®®
kazein fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfatin (CPP-ACP)
dis yuzeyine adapte olarak dis ¢evresinde ACP yogun-
lugunu arttirdig@ini bildirmistir. Yazarlar, asidik sartlarda
CPP-ACP'nin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarini tam-
ponlayarak plakta kalsiyum fosfat seviyesini arttirdigini,
mine demineralizasyonunu engelledigini ve reminerali-
zasyonu arttirdigindan bahsetmiglerdir.33¢

2.7. Arjinin: Lupin (aci bakla) bitkisinin ekstresinden izole
edilerek bikarbonat ve kalsiyum karbonatla birlikte kulla-
nilmaktadir. Kleinberg ve ark.®”’nin, takragun dogal du-
yarlilik giderici etki mekanizmasindan 6n gorerek gelistir-
dikleri bu ajanin temel bilesenleri %8 arjinin, bikarbonat
ve kalsiyum karbonattir (Pro-Relief, Colgate-Palmolive,
Singapur, Singapur). Pro-Arjin yumusak dokuyla uyum-
ludur ve agn olusturmaz. Dusuk devirde yavas rotasyon
yapan periodontal lastikle ya da pamuk uglu aplikatorler-
le mine-sement birlesimi de dahil, acik dentin yuzeylerine
uygulanir. Mikroskobik ¢alismalar, pro-arjininin dentin tu-
bulilerini etkili bir sekilde bloke ettigini ve aside direncli
bir yapi olusturdugunu gostermistir.383°

2.8. Shellac F: Laccifer Lacca Kerr (lak bocegi) adli bo-
cekten turetilen dogal bir polimerdir. Suda ¢cozunmedigi
ve yuzeyel bir koruyucu film tabakasi olusturabildigi igin
ilag endustrisinde tabletlerin kaplanmasinda kullaniimak-
tadir. Bazi calismalar, duyarlilik giderilmesinde ve curuk
profilaksisinde de etkisi olabilecegini gostermistir.*°

2.9. Kavite Vernigi: Amalgam restorasyonlarin altin-
da rutin olarak kullanilmaktadir.#' Copalite vernik, (HJ
Bosworth Co, Skokie, IL, ABD) duyarlilik giderici ajan ola-
rak bilinmektedir.*?> Copalite vernik; en cok taninan kavite
vernigidir. Eter, alkol ve asetona ek olarak %10'luk copal
rezin igerir. Copalite vernik 70 seneden fazla zamandir
acik dentin tubdlilerini tikamak icin kullanilmistir ama
kisa sureli etkinligi oldugu bildirilmistir.*® Yapilan bir ¢a-
lismada dentin duyarlilik giderici ajanlarin tam seramik
restorasyonlarin yapistirilmasina etkisinin in vitro calisma
kosullarinda incelendiginde, baglanti direncini azalttigi
icin, rezin siman uygulandiginda, dentin tzerinde Copali-
te vernik uygulanmamasi tavsiye edilmigtir.*
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2.10. Protein Cokelticiler: Gluteraldehit (Gluma Desensi-
tizer %35 HEMA %5 Gluteraldehit), Heraus Kulzer GmbH,
Hanau, Almanya) periferal tubuler sividaki proteinleri bir
araya toplar. Boylece tubuler sivi akisini engelleyerek
dentin hassasiyeti tedavisinde énemli rol oynar.*® Glute-
raldehit iceren solusyonlarin topikal olarak uygulandi-
ginda hassasiyet giderici etkisi 6 ay kadar surmektedir.*®
Formaldehitin ise, yalniz veya tukruk ile ekspoze dentin
yuzeylerine uygulandiginda tikayici olarak etkinlik gos-
termedigi belirtilmistir.*

Gumus nitrat, protein ¢okeltme yetenegdi sayesinde den-
tin hassasiyeti tedavisinde kullanilmigtir. Odontoblast
uzantilarini koagule ederek islev gérmektedir. Koagulas-
yon sonrasinda odontoblast uzantilar gumus albuminat
formuna donusur. Bu bilesik dis yuzeyinde siyah renklen-
meye neden olabilir. Bu sebeple kullanimi sinirlidir.*® Ayri-
ca dentin boyunca pulpaya infiltre olarak dusuk duzeyde
inflamasyona sebep olur.

Diamin gumus florar, dentin hassasiyeti tedavisinde, ¢u-
ruk onleyici tedavide kullanilmigtir.*° Gumus nitratta oldu-
gu gibi pulpal dokularda inflamasyona sebep olmadigi
bildirilmistir ama dis yuzeylerinde gumus c¢cokelmesine
sebep olarak koyu renklenmelere yol acar. Bu dezavan-
tajlar sebebiyle kullanimi sinirlidir. Ayrica, diamin gimaus
flortr uygulanmis dentin disklerinden alinan SEM gérun-
talerinde dentin tubuli yazeyleri Uzerindeki értuci etkisi-
nin sinirli oldugu gosterilmistir.s°

Amonyum hekzafluorosilikat ise acik dentin tubdulilerini
silikat-kalsiyum fosfat ¢cokeltileriyle bloke eden bir bilesik-
tir.*® Gumus yerine silika icerdiginden dis renginde degi-
siklige neden olmaz. SEM calismalari, amonyum heksaf-
lorosilikat uygulamasindan sonra 7 gun yapay tukurukte
saklanan dentin 6rneklerinde tubulilerin tamamen tikan-
digini gostermistir. Buna ek olarak dentin yuzeylerinde
kalsiyum fosfat ¢okelmeleri gézlenmistir.*® Amonyum
hekzafluorosilikat uygulamasinin dentin gecirgenligini
ortalama % 10,3 oraninda azalttigi gosterilmistir.5°
Fitokompleksler olarak taninan Rhubarb Rhaponicum
(ravent) ve Spinacia Oleracea (1spanak), dentin igindeki
kalsiyum ile reaksiyona girerek kalsiyum oksalat kristalle-
ri olusturan, oksalik asit ve oksalat tuzlari igerir. Kalsiyum
okzalat kristalleri ise dentinal proteinlere tutunarak ttbu-
lilerin tikanmasini saglar.®?

2.11. iyonoforez: iyonoforez, iyonlarin veya iyonize ilag-
larin dokulara iletilmesi icin dusuk amperli akimlarin kul-
lanilmasina olanak tanir. By, ilacin lokal bélgede belirli bir
konsantrasyona ulasmasini saglar.

iyonoforezin dentin duyarligyi Gizerindeki etkisi tam olarak
aciklanamamakla birlikte farkli hipotezler mevcuttur.®’
Bunlardan biri dentine elektrik akimi uygulanarak tamir
dentin olusumunun saglanmasidir. iyonoforez yoluyla
%2 sodyum florran uygulanmasinin, topikal uygulama-

ya kiyasla dentin yuzeyinde iki kat daha fazla florar kon-
santrasyonu urettigi gosterilmigtir.

2.12. Adeziv Materyaller: Rezin iceren duyarlilik gideri-
ci ajanlarin ve dental adezivlerin duyarlilik giderici olarak
uygulanmalarindaki esas amag, dentin tubulilerinin agiz-
larini 6rterek uyaranlarin pulpaya iletilmelerini engelle-
mektir.5%%3 Admira Protect Desensitizer; aseton, HEMA,
BIS-GMA ve florur salimi yapan tretan dimetakrilat icer-
mektedir.>* (Admira Protect Desensitizer, Voco, Cuxha-
ven, Almanya) (Adper™ Single Bond, 3M-ESPE, St Paul,
MN, ABD)

2.13. Lazerler: Son yillarda dentin duyarliigini gider-
mek amaciyla lazer uygulamasi yayginlasmaktadir. Bu
amac dogrultusunda; helyum-neon (He-Ne), galyum-a-
luminyum- arsenid (GaAlAs), Neodimium-Yttrium-Alumi-
num-Garnet (Nd:YAG) , Erbium-Yttrium-Aluminum-Garnet
(Er.YAG) ve karbondioksit (CO,) lazerler kullanilmakta-
dir.?5 Dentin duyarliigini 6nlenmeye yonelik lazer uygu-
lamasinin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir
ancak her lazerin farkli etki mekanizmasina sahip oldugu
tahmin edilmektedir. Nd:YAG ve CO, lazerlerin dentini
cozerek dentin kanallarinin tikanmasini neden oldugu,
dolasiyla gecirgenligi ve hassasiyeti azalttigi bildirilmis-
tir.?8 Er:YAG lazerin ise, dentin sivisinin yUzey tabakalarini
buharlastirarak sivi hareketliligini azalttigi ve bu sayede
duyarliigin azalmasini sagladigi rapor edilmistir.5” Dusuk
gucteki lazerlerin (He-Ne, Ga-Al-As) dusuk enerjili dalga
boylarini 0,1°C dusuk isi artiglari ile sagladiklarina, bu dal-
ga boylarinin hucresel aktiviteyi uyararak antienflamatu-
ar, vaskuler ve analjezik cesitli etkiler olusturmak suretiyle
doku iyilesmesine yardimci oldugu dusunulmektedir.58
Duyarlilik giderici ajanlarin dentin ve self adeziv siman
baglantisinin makaslama bag dayanimi incelenmistir.5®
Bu calismada, duyarliik giderici ajanlarin dentin-self
adeziv siman-zirkonya baglantisinin dayanimini olumsuz
etkilemedigi, kullanilan tum hassasiyet gidericilerin self
adeziv bir siman ile birlikte kullanilabilecegi gosterilmis;
rezin, gluteraldehit ve HEMA icerikli duyarlilik gidericile-
rin makaslama bag dayanimini arttirdigyi; florid, okzalat ve
hidroksiapatit gibi ajanlarin ise makaslama bag dayanimi-
ni etkilemedigi gosterilmistir.5°

SONUC

Postoperatif dentin duyarliigi genellikle protetik tedavi-
ler sirasinda meydana gelmekte ve hastalarin konforunu
ciddi duzeyde etkilemektedir. Hekim, gerek dis prepa-
rasyonunda gerekli 6nlemleri alarak gerek simantasyon
asamasinda dogru secimler yaparak duyarliligin siddetini
azaltabilir. Bunlara ragmen olusumu kesin olarak engel-
lenemeyen postoperatif duyarlilik icin bircok tedavi sece-
nedi mevcuttur. Bu secenekler icinde yer alan duyarlilik
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giderici ajanlar, hastanin mevcut tedavisinin akisina uy-
gun olarak secilmeli ve kullanilmalidir.
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