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D E N T İ N AŞIR I D U Y A R L I L I Ğ I 

R e c e p O R B A K * 

Ö Z E T : 

Denlinin aşarı duyarlılığı çok rastlanan bir 
sorun olarak önemini korumaktadır. Deminin aşın 
duyarlılığının en yaygın kabul edilen teorisi ohm hidro
dinamik, teori, demin tübüllerinin tıkanmasının dentinal 
ağrıyı azaltacağını ileri sürmüştür. Dentin aşırı 
duyarldığı mine kabyı veya kök yıreytntn açılmadı se
bebiyle olur Aşırı duyarlılığa sebep olan uyanlar me
kanik, termal, kimyasal veya baktertyeldir. 

Anahtar Kelimeler: Dentinin aşırı duyarldığı, 
ayılmtş demin, ağrı. 

G İ R İ Ş 

Dentinin aşırı duyar l ı l ığ ından yakınan hasta
ların sayısı hakk ındak i tahmin ler , a raş t ı rma
cıların "aşırı duyar l ı k işiyi" t ammlama lanndak i 
fa rk l ı l ı k la r la o ran t ı l ı o l a rak d e ğ i ş m e k t e d i r . 
İncelediğ imiz kaynak la rda bazı araş t ı rmacı lar 
has ta la r ın an la t t ı k l a r ı na d a y a n a n pas i t bir 
yaklaşımı ku l lanmış lar , bazı araşt ı rmacı lar ise 
ısıya dayanan bir uyar ımı (soğuk veya s ıcak 
gutta pereha) ani hava veya soğuk su etk is in i , 
bir alet i dişe sür tme veya dişi asitl i bir sıvıya 
maruz bırakma yibi aktif testleri u yg u I a m i ş I ârcl i r. 

Tüm nüfusun aşırı duyarl ı dentinin s ık l ığ ı ne 
o lu rsa o lsun , diş yüzey le r i serv ik e rozyona 
maruz kamış olan, dişet ler inde gen çeki lme bu
lunan hipoplasi veya per iodonta l bir müdahale 
geçirmiş olan hastalar a ras ında kesinl ik le çok 
daha sık görülmektedir . 

Tüm nüfusun iç inde aşırı duyar l ı dent in in 
sıklığı ne olursa olsun, diş yüzeyler i servik eroz
yona maruz ka l rmş o lan , d i şe t l e r i nde ger i 
çeki lme bulunan hipoplasi veya per iodontal bir 
müdale geçirmiş olan hastalar arasında kesin¬
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Öğr. Üyesi 

D E N T I N E H Y P E R S E N S I T I V I T Y 

S U M M A R Y 

Dentine hypersensi t iv i ty w o u l d appear as 
an often seen p rob lem. The most commonly ac
cepted theory of dentin hypersensi t iv i ty, the hyd-
rodynamic theory, suggest that occlusion of the 
dent inal tubules will abort dent inal pa in . Hyper
sensit ivity is casued by enamel loss or root sur
face denudat ion . St imul i that cause sensi t iv i ty 
are mechanical , thermal , chemical or bacter ia l . 

Key W o r d s : Dent ine hypersens i t iv i ty , ex
posed dent ine, pa in . 

likle çok daha sık görü lmektedi r . 

Dentinin aşırı duyarlı l ığı bugün için diş he
k im l i ğ i nde çok r a s t l a n a n bir sorun o l a rak 
önemini korumaktadır . Bazı araşt ı rmacı lar farklı 
farkl ı madde le r d e n e y e r e k başar ı l ı sonuçlar 
a lmış o lma la r ı na r a ğ m e n sorunun t ü m ü y l e 
çözüldüğü iddia ed i lemez.(2,4 ,5) . 

Dişin koronunun en dış yüzey inde mine bu
lunduğu halde bir dış etkenin mine-dent in yoluy
la pu lpaya iletilerek ağrı uyandırdığını bi l iyoruz. 
Tam olgunlaşmış bir dişin minesinde canlı hücre 
bu lunmadığında bi l iyoruz(6). Diğer yandan dişte 
nöron bu lunamaması vede sinir dal larının pulpa 
u ç l a n y l a t emas e tsede ve ha t ta p reden t ine 
kadar uzanıyor olsada dişin büyük bir kısmi sinir 
dokusundan yoksun görünüyor. O halde dış et
kenin neden o lduğu ağrının, dent in yoluyla nasıl 
pu îpaya i let i ld iğ in i aç ı k l ı yab i lmek için önce 
kısaca dentinin yapıs ından bahsede l im. 

Dişten al ınan kesi t ler in te tk ik inde, dıştan 
içe doğru mine, dent in , p redent in , odontob las t 
tabakası , hücreden fakir (hücresiz) veya Weil ta-
ba ikas ı , hücreden zengin (hücrel i ) tabaka izle
nir.(6.8) 
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Dentin dişin en büyük kısımını teşkil eden 
sert bir dokudur . Dişin h e m kuronunda hemde 
kök k ı s m ı n d a m e v c u t t u r . A n a t o m i k ku ron 
k ı smında mine ile kök k ı s m ı n d a s e m e n t ile 
kaplıdır. % 5-10 oranında kole kısmında mine ve 
sement in örtmediği dent in tabakası ince bir çizgi 
hal inde açıktakalabi l i r . {3,7) 

Mineye komşu olan dent in tabakası "Manto 
dent in i " pu lpa çevres indek i den l inden , matr is in 
kol lagen f ibri lerinin özelJiği ile ayrılır. Ktasik ola
rak, Von Korf l i f ler inin kaEın f ibr i i ler inin manto 
dent in i matr iks in in l i f lerini sağ lad ığ düşünü lür , 
k a n a l l a r ı n a p a r a l e l s e y r e d e r l e r . P u l p a 
çevresindeki dent in matr îksinin f ibrülen daha in
cedir ve dent in in kana l fa r ına dik açı yapacak 
şeki lde bu lifler birbir leriyle z ikzak yapmışlardır , 
(6) 

Elde edi len yeni ge l işmeler ide d ikkate ala
rak histoloj ik yapısını inceleylecek olursak; den
tin üç k ısma ayr ı larak incelenir : O d o n t o b l a s t s 
ve uzantılar, predent in vedent in . (7) 

O D O N T O B L A S T L A R 

O d o n t o b l a s t s pu lpada yüksekçe d i feran-
sıye bir hücredir . Odon tob fas t l ann esas görev i 
d e n t i n y a p ı mı d ı r , . ( 6 , 7 , 9 ) D e n t i n o g e n e z i s 
esnasında, o d o n t o b l a s t s dent in k a n a l S m j ya
parlar ve kendi uzantı ları kanal lar iç inde kalır; 
bu uzantıu lar sayes inde dent in canlı bir doku 
olur.(6) O d o n t o b l a s t s pu lpamn kuron k ısmında 
uzun sildirik yapıda olup düzenl i kananları bulu
nan no rma l d ü z e n l i d e n t i n i yapa r l a r , or ta 
k ısmında daha çok si l indir ik yapıda olup. dentin 
kana l la r ı az s a y ı d a ve d a h a az düzen l id i r . 
Kokun aptkal k ı smında , d a h a az d i fe rans iye 
olan o d o n t o b l a s t s , d a h a az kanal l ı ve daha 
amorf dentin yaparlar. (6) 

O d o n t o b l a s t s a r a s ı n d a s ık ı a d e z y o n 
vardır, ko layca ayr ı lmazlar . (6) O d o n t o b l a s t s 
ayr ıca p u l p a m n o ldukça merkez inde bu lunan 
hücre ler le de p r o t o p i a z m i k uzan t ı la r la i l işki 
kurar; be lk ide hücre ler arası adezyonda me
diator rol oynayan " f ib ronec lm" aracıl ığı ile bu 
ilişki olur. (6,9) 

T ip i k bir o d o n t o b l a s t çek i r değ i e l i ps , 
şek l indedi r ; k romat in ve "nuc leo l i " çek i rdekç ik 
içerir. Çekirdek, her biri 50 A~ kalınl ığında iki a-

det , ince membran la çevri l idir. İç membran la bir 
bü tün h a l i n d e , çek i rdeğ i sarar . D i t fe rans iye 
odontob las t la r ın bir ile dör t a ras ında değ işen 
s a y ı d a " n u c l e o l i " i ç e r d i k l e r i g ö s t e r i l m i ş t i r . 
Çek i rdek hüc ren in bazal k ı smında yer leş i r ve 
nuclear bir zarf ın iç inde bulunur. Odontoblbast -
Earın s i t o p l a z m a s ı n d a p e k ç o ğ u a ş ı r ı - k a b a 
yüzey l i e n d o p l a z m i k rerjkxHum ve çok say ıda 
d e ğ i ş k e n e n d o p l a z m i k r e t i k u l u m boş luk la r ı 
içerir. Çok ge l işmiş olan Golg i kompleksi supra
n u c l e a r s i l o p l a z m a i ç inde m e r k e z i o l a rak 
yerleşir , iç inde vesikü l ler ve yarık lar vardır. Si-
t o p l a z m a d a ayr ıca e lek t ron yoğun luğu bu lun
mayan küçük sarılı vez ikü l ler de vardır . Golgi 
kompleksi sahas ında minera l deposi t ler i içeren 
sekresyon yapıc j granül fer vardır . Mitokondr i ler 
hücre gövdes in in pek çok yer ine dağı lmış t ı r . 
Golgi kompleks i bö lgesinde "certr io le" denen si-
t op lazma iç inde, 50 A° geniş l iğ inde f i lament ler 
bulunur. (6,7) (Resım-1) 

Resim-1: Tam gehşmsş bir odontoblasts şeması (Cohen 
and Burns). 
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O d o n t o b l a s t Uzan t ı l a r ı D E N T İ N 

Odon tob las t f ann çek i rdeğ i da ima*den î i n i n 
pu lpa ta ra l ında ka lacak şek l inde bir s i top lazma 
uzantısı verir ler. Bun lara "Tomes lifleri" denir. (6-
8J Genel l ik le a rmu t şek l inde olan odontob las t -
ların uzantı lar ı , çoğu kez si topîazmik organel lere 
ayrtlır; çok sayıda çevrili vezikül ler i vardır. Birçok 
vez ikü l ier , p reden t i n bö lges inde hücre m e m b -
ranı ile d e v a m eder. Mineral ize dent in bö lges ine 
u l a ş t i ğ ı n d a u z a n t ı l a r d a k i çevr i l i v e z i k ü l l e r i n 
sayıs ı , gi t t ikçe azal ır . Ayr ıca sekrasyon yapıcı 
granül ler ve " L y s o s a m e " a benzer o luşumla r 
vardı r . Çok say ıda f i l ament le r hücre m e m b -
ranına paralel seyreder . Bu f i lament ler odontob
last uzantısı ve onun dal lan için çok karekter is-
tiktir; da l la rda d a i m a görü len bu f ı lament lerd i r . 
S t o p l a z m a d a " m i c r o t u b u l e s " bu lunu r . Bun la r 
uzun eksene parale l seyreder,(6,7) 

i nce leme le r im izde araşt ı rmacı lar a ras ında 
tam bir uyum göremed ik . Bir kısmı odontob las t 
uzan tE İann ın m i n e - d e n t i n h u d u t u n a k a d a r 
uzandığ ım, bir kısmı 2/3 kadar olan uzamadan 
bir kısmı 1/4 kadar g id iş ten bahse tm iş le rd i r . 
Ortak olarak dent in kanalcık larının o luşmasında, 
odon tob las t u z a n t ı l a r ı n ı n rehbe r l i ğ i n i n şar t 
o lmasından bahsetmiş le rd i r . Tam bir uyum ol 
m a m a s ı n a r a ğ m e n son yapı lan ça l t şma la r ıda 
d ikkate a larak odon tob las t uzant ı lar ının mine-
den t in h u d u t u n a kadar g i tmed iğ in i raha thk la 
söyleyebil i r iz. 

P R E D E N T I N 

Dent in o l u ş u m u sürek l id i r ve d iş can l ı 
kafdığı sürece, t üm. yaşam boyu d e v a m eder. 
Ritmik olarak üst üste tabakalar hafinde çökel ir . 
kalınlığı pu lpaya doğru g iderek artar. Bu süreçte 
önce bir tabaka organ ik matr is yapılanır. Bu ta
bakaya predent in denir . (6) Predent in sekonder 
dent inin (veya henüz sekonder dent in teşekkü l 
e tmemiş ise p r imer den t in in } pu lpaya k o m ş u 
olan yüzünde tam k i reç lenmemiş bir tabaka ha
inded i r . (8) Predent in dent in ile o d o n t o b l a s t s 
a ras ında yer afır. O d o n t o b l a s t uzan t ı l a r ın ın 
yamsı ra . bunlar aras l ında ince seyrek ko l lagen 
l i fçikler ve bo l e s a s m a d d e içer i r . (6) Minara l 
d o k u o l u ş u m u p r e d e n t i n - d e n t i n s ı n ı r ı n d a n 
yaklaşık 20 25 um ötede göztenir. (6) 

Dişin gel iş imi s ı rasında apeksin kapanışına 
kadar yapı lan dentine p r imer dentin den i r . (8 ) 
Pr imer dent in in tubulus lar ı s ıkdır ve pulpaya S 
hatrine benzer kav is ç izerek seyreder ler . Bunlar 
mine-dent in s ın ı r ında ça ta l lanarak son lamr la r . 
(6) Diş sü rmes inden son ra o luşan ve normal 
koşul larda tüm y a ş a m boyu çökeîen dentine ise 
sekonder dent in denir . Kuron k ı sm ında daha 
kal ındır . Yapı o la rak p r imer den t ine benzer . 
Ancak tubulusları daha seyrek ve düzdür . (7,8) 

Diş çü rüğü , abrozyon gibi çeşitl i nedenler le 
sekonder dent in o luşumu hızlanır. Buna tersiyer 
yada reaks iyone l den t in deni r . Ters iyer dent in 
t ravma a lanında sınırlı kalır. İçinde odontoblast -
lara rast lanabi l i r . Sert l ik de reces i daha azdır . 
Tubuluslar ender ve düzensizd i r . (7) 

j n te rg labu le r Dent in 

Norma ! k o ş u l l a r d a ya h o m o j e n şek i l de 
yada kalsosfer i t d e n e n küçük ve yuvar lak hid-
roksi lapati t kümeler in in kaynaşması ile sert leşir. 
Ka lsos fer i t le r no rma l o la rak p reden t i n -den t i n 
sınır ından gözleni r . Dent in -sement s ın ı r ında ln-
terg labü ler den t in tabakas ına T o m e s granü le r 
tabakası denir . (7) 

Dent in T u b u l u s l a r ı 

Dentin tubu lus lar ı pu lpadan m ineye doğru 
g iderek daralır, (6,9) Mine sınır ında çatal lanır ve 
a n o s t o m o z l a ş ı r l a r K u r o n k ı s m ı n d a d a h a 
sıktırlar. Pu lpaya yakın yüzde m m 2 de sayı ları 
yaşlaşık 50 .000 olarak hesaplanmışt ı r . Çap lan 
pu lpa s ını r ında 5 um, mine s ınnn ıda 1 um ka
dardır. (7,8) Dent in dokusunun pu lpa taraf ındaki 
yüzey ö lçümü ile mine taraf ındaki yüzey ö lçümü 
arasında 1/5 oranrnda bir oran mevcuttur.(S) 

Odon tob las t uzant ı lar ı kana lc ık la r ı d is ta l 
ucunda sonlanır far . Son lanma yer inde tubu lus
lar boş yada ko l lagen l ifçikler ve amorf m a d d e 
ile dolu görünür. (6,8) 

İn te r tubu ler Dent in 

Dent in t ubu lus la r ı a ras ın ı dolduran ası l 
den t in a lan la r ıd ı r . O r g a n i k ve inorganik iki 
k ıs ımdan oluşur. Bunlardan bazıları dent in tubu-
luslarına paralel bazı larıda obük veya sirküler 
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uzanır. Ko l lagen l i fc ik ler in arasını esas m a d d e 
doldurur. Esas madde amorf görünür . Bunun en 
büyük bö lümünü mukopol isakkar i t leV oluşturur . 
Az oranda lipit içerir.(7) 

Mineral parças ın ı h idroks i lapat i t kr istal leri 
o luşturur . Bun lar iğne y a d a p lak şek l inded i r . 
Plak şekl inde olanlar çoğunluktadı r . Kristal ler in 
kahnığı 20-80 A° , uzunluğu 10000 A° dur.(7) 

P e r i t u b u l e r D e n t i n 

Peri tubuler Dent in , odontob las t uzant ı lar ım 
k i r eç leşm iş bir s e k r e s y o n u d u r , O d o n t o b l a s t 
uzant ıs ındaki çok sayada vez ikü l ier in , in ter tubu
ler den l in mat r iksmi y a p a c a k o lan sek resyon 
mahsû l le r i o lmas ı m u h t e m e l d i r . O d o n t o b l a s t 
hüc re g ö v d e s i n i n e n d o p l a z m i k re t i ku lumun 
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sinin iç inden geçer ve per i tubuler dent in maîrik-
sini y a p m a k üze re o d o n t o b l a s t uzan t ı l a r ın ın 
veziküi ler inde görü lür (6). 

P e r i t u b u l e r d e n t i n , d e n t i n t u b u f u s l a r ı n 
saran parçadır . Kaümğı yaşa bağlf o larak artar 
yapısı in ter tubuler dent inden farkl ıdır . Koüagen 
l i fçikler d a h a ince (200-500 A-') esas maddes i 

^boldar. -Mineral p a r ç a s ı n a sertl ik dereces i inter
tubuler dent ine oran la daha yüsekt i r ve mineye 
doğru g iderek artar. Kristal ler i küçük (250 A : } , 
ancak sık yaptlanmıştır . (7) 

Elektron mik roskobuy la bakı ld ığ ında odon -
toblast lar ın ç o ğ u n l u ğ u b i rb i r ine çok s ık ışmışt ı r 
ve sıkı bağlar la bir leşmiştir. Odontob last uzantısı 
ile tubu lus duvar ı a ras ında bir boş luk o lduğu 
görü lmüştür ve ve bu boş luk "per iodontoblast ık 
boşluk" o larak is imlendir i lmişt i r . Bu boş luğun hi-
permina l ize per i tubu le r dent in i iç inde a lab i len 
v e y a a l a m a y a n s e y r e k o l a r a k m i n e r a l i z e 
o lmamış m ü k e m m e l ko l lagen lifler içeren amorf 
e s a s m a d d e t a r a f ı n d a n i ş g a l e d i l d i ğ i 
gösteri lmiştir. (6,7) 

O luşumu süres ince dent in minar i l i zasyonu-
nun or ta lama hızı g ü n d e 4-8 um olarak hesap
l a n m ı ş t ı r . A n c a k b u k e s i n t i l i ve b a z e n 
düzensizd i r . Dent in in böy le r i tmik ve apoz isyo-
nel çöke lmesi s ı ras ında or taya ç ıkan yapı fark
ları belrrgin ince ç izg i ler bazen de d a h a kaf in 
hatlar şekl inde gözlenir . Bun la rdan , ince olanla
ra Von Ebner çizgileri denir, Von E b n e f , çizgileri 
arasında yer yer daha kalın ve bel irgin mineral 

doku defekt lerîni yansı tan hat lar gözlenir . Bunla
ra da O w e n hatları deni r . (7,8) 

S i n i r Li f ler i 

Pulpa boynuz lar ı bö lges inde dent in kanal 
larının o r ta lama %10 'u sinir lifleri içerir. Kölede 
veya kökte intratubuler sinir ler çok az sayıdadır . 
O ha lde k u r o n d a özellikle p u l p a b o y n u z l a r ı 
bö lges inde iç inde sinir bu lunan çok daha fazfa 
dent in kana l ı vardır , (6) Her dent in kanahntn 
iç inde sinir lifleri bu lunmayabi l i r . (6) 

S in i r l i f i e r i o d o n t o b l a s t u z a n t ı l a r ı n ı n 
üzer indeki çok küçük bir oyuk içinde, otontoblast 
uzant ısının etraf ında bir t i rbuşon gibi kıvrılır. Bu 
iki o luşum aras ında, fonks iyone l bir ilişki vardır; 
odondtob las t uzant ıs ın ın hücre membran fan ve 
sinir lifi yak ın i l işkidedir; sinir t i f ien bazı uzantı lar 
ç ıkar ı r bunlar i h t i m a l k i r e s e p t ö r l e r d i r , bu 
uzant ı lar .üdûtttabtast uzant ıs ın ın yüzey inde g i 
rintiler yaparak uzan j r . <6) B u sinir uçlart "mitec-
nondria* v e çok-sayıda "vesicle"ler, "neutubules" 
ve "microf i lament" pake t inden oluşur. (6,7) 

Odontoblast uzantıları ile bu sinir uçlarında 
;gerçek bir sinaplaşma yoktur. Aradaki ilişki sıkı 
b a ğ ve a rabağ la r hal inde olduğu ortaya 
atılmıştır. (6,7) 

Gerç i , odonteb ias î la r ve uzantıları ile sinir 
aksonlar ı arasında fonksiyonel ilişki olduğu ve 

. b u n l a r ı n birlikte dentin h a s s a s i y e t i n d e rol 
oynadığ ı ortaya a t r lm ışsada tam belirti yoktur. 
Eğer o d o n t o b l a s t s bir reseptör hücre gibi faa
l iyet gös te rseyd i , bi t iş ik sinir lifi'ile a ras ında bir 
snaps o lması gerek i rd i . Bugüne kadar böyle bir 
snaps i l i şk is i b u l u n m a m ı ş t ı r . B u n d a n b a ş k a 
odon tob las t t abakas tn ın ha rab i ye t i nden son ra 
dent in hassasiyet i aza lmaz. (6). 

Süt d iş le r inde ve ge l i şmek te o lan sürekl i 
d iş lerde, predent in v e y a dent inde hiç sinir yok
tur. Genç sürekl i d iş le rde den t in teşekkül eder
ken o d o n t o b l a s t geri çekilir. Sinirleri , yeni 
t eşekkü l e d e n d e n t i n i n içine girer; böy lece 
odontoblast lar la i l işki lerini sürdürer ler . (6) 

P U L P A L U Y A R I L A R 

Pu lpada a ş a n hassas l ığ ı yapan etkenler i 
özet l iyecek o lu rsak dör t ana grup ta top layabi l i 
riz. (1.6,14) 
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1 . M e k a n i k E t k e n l e r ; D iş f ı r ç a l a m a , 
sonda lar , ku ru tma , 

2. K imyasa l Etkenler: Asit ler, tatlı lar, ekşi ler 
3. Termal Etkenler: Sıcak, soğuk 
4. Bakteri uyaranlar ı 

Dişet i a l t ındak i k ö k dent in in i ö r ten s e m e n t 
çoğu kez kaybolur v e y a küreta j ve f ı r ça lama ile 
dent in açığı çıkar. Dolayısı ile dent in kanal lar ının 
uçları aç ık ta kal ı r ve hassas i ye te s e b e p o lur . 
(6,20 (Res im -2) . 

DIŞA D06RU HAREKET 

MEKANİK TEMAS 

DE-HiOftASYON 

50ĞUK 

PULPA 

Resim-2: Buharlaşma, mekanik temas, ce^ o-ssycn. sbscıbe ecıcı maddeler ve sağlık uygulanması, 
denlin sıvısının d:şa doğı-v harekeme neaen c j i . 

Ekşi , meyve su lar ı , şeker, tuz, farklı metal ler 
v .s .n in yapt ığ ı p u l p a ağr ıs ı ağız b o ş l u ğ u ile 
pu lpa a ras ında o luşan bir efektrik ak ımı ile izah 
edi lmişt i r . Ağız boş luğunun pozit i f , pu lpamn ne
gat i f yük lü o l d u ğ u b u l u n m u ş t u r , Tuz v e y a 
m e y v e asid i g ib i h e r h a n g i bir e lekt ro l i t iyonlar 
a ras ındak i d e n g e y i boza r ve o d o n t o b l a s t l a r a 
bağlı sinir uçlarını uyaran ak ıma yol açar.(6) 

S o ğ u k t a n o lan aş ı r ; d u y a r l ı ğ ı n an la t ımı 
d a h a güç o lmuş tu r . S o ğ u ğ u n f iz ikse l va r l ığ ı 
odontob last lara bağlı sinir uçlarını uyarır. (6) 

S ı cak tan o lan a ğ n , s o ğ u k t a n o l a n a göre 

daha uzundur . Isı etk is iy le kanaî iç indeki ler pu l 

paya doğru hareket eder ; a ğ n için bu hareket in 

daha geniş o lması gerek i r (6) . 

O halde s ıcak, kana ldak i s ıv ıya gen iş le rek 

p u l p a y a d o ğ r u h a r e k e t e t t i r i r ; s o ğ u k s ıv ıy ı 

büzerek dışa doğru hareket ettirir. (Res im -3} 
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Bakter i p lağı t a ra f ından üret i len as id inde 
dentin duyarl ı l ığını yaptığı bildiri lmiştir. (1,6) İyi 
bir ağız h i jyeni sağ land ığ ında o r t a m d a uzak
laştırı lan bakter i plağı muhtevası ile orantılı o la
rak duyar l ı l ığ ın aza ld ığ ı tesb i t ed i lmiş t i r . Bir 
s o n d a i le a l d ı r m a k ve ç i z m e k , eğer dent in 
yüzeyindeki yumuşak ve ıslak debrısi hareket et
t ir irse, kanaldaki sıvı d ışa doğru hareket edecek
t i r (6) 

DEş üzer indek i m ik roorgan iz la la r ın dent in 
tubulusları içine penetre olmaları pu lpada iltiha-
bi reaks iyona neden oiabil ir. Bu şeki lde pu lpa 
dokusu uyanlara karşı daha hassastır. (1 3) 

D E N T İ N A Ş I R I D U Y A R L I L I Ğ I N I N S E 
B E P L E R İ 

Dent in aşır t duya r l ı l ı ğ ı n ın p r e d i s p o z a n 
faktör ler i çeşit l idir. Tek bir sebebe bağ lamamız 
hatalı o lur . Diş, mine kaybı v e y a kök yüzey i 
aç ı lmasından sonra sement dokusunun herhan
gi bir sebep ten do lay ı kaybo lmas ına bağlı o la
rak duyarl ı hale gelebil ir. 

Dentin aşırı duyar l ı l ığına yol açan faktörleri 
d a h a a n l a ş ı l ı r ha le g e t i r m e k a m a c ı y l a 
özet leyecek olursak: 

.' *• - .••t, •. 
I- Mme KaybınaBaği tHassasıyet ^1,3,6J 

a-Mekanik y ıpranma; 
i- Dişin kuron kısmının mines in in okluzal 

anomal i lere ilişin aşınmalar ı (atr isyon) 
ii- Servikal abrazyon 
ii i- Mine ç o m a r l a r m d a kır ı lmalar yapan 

ç iğnemeden sonraki dış bükü lmes i 
b- Diş f ı r ça lamadan ileri ge len y ı p r a n m a 

(abrazyon) 
c) Diyetler alınan asitli y iyecekler in yarattığı 

e rezyon 

i- Asitli y iyecek ve içecekler 
ii- Mide regarj i tasyonu 

d- Parafonksiyonel alışkanlıklar 

II- Kök yüzey in in aç ığa ç ı kmas ına bağl ı 
hassas iyet ler (1 ,3,6 ( 11) 

a- Yaş lanma ile dişetlerini çeki lmesi 
b- Diş diz is indeki bozukluk lar 

i- Diş ler in normal diş ark ının d ış ında yer 
a lmalar ı 

ii- Aş ın örtüîü kapanış 
c- İltihap 

i- Uzun sürel i kronik marj inal g ingiv i t isden 
s o n r a eğer b ö l g e d e b i r d e h i s c e n c e 
mevcutsa 

ii- Kronik per iodont i t is vaka lar ında destek 
alveol kemiği kaybt ile 

d- Yanlış d iş f ı rça lama 
e- Per iodonta l Operasyon la r 
g- Al ışkanlık lar 
h- Aşırı okluzal kuvvet ler 
ı- Diş kökler inin morfoloj ik değişikl ik ler i 

İ-Diş köklerini aşırı d ışbükey olması 
i i - Diş kökler in in ana eksen le d a h a geniş 

açı yapmış olması 

Bu saydığımız faktör ler, kök yüzeyin i ör ten 
sement tabakas ın ın ince ve ko layca ayrı labi l i r 
o lmas ı özel l iğ i ile b i r leş ince dent in tübül ler i in 
daha hızlı ve aşın aç ı lmasına izin vermiş olur.(1) 

Tüm pres ip i ter faktör ler dent in hassasiyet i 
du rumunu ar t ı ran dent in tübü l le r inde aç t lmaya 
sebep olur. (1) 

Dent in hassas iyet i vermiş oldukları hassa
siyet ler in yanıs ı ra indirekt o larak öncel ik le ağız 
hi jyeni İle ilgil o lmak üzere şu sorunlar ı yarattır, 

"(5) 

1- Hastanın d iş f ırçasını rahat uygulamasını 
g ü ç l e ş t i r i r . D i ş e t i b ö l g e s i n d e n p l a k 
u z a k l ı ş t ı r ı l a m a z , p e r i o d o n t a l p r o b l e m l e r i n 
başlayıp i ler lemesine neden olur. 

2- D iş ler in iyi t e m i z l e n e m e m e s i i le d iş 
çürükleri oluşur. 

3- P e r i o d o n t a l o p e r a s y o n l a r d a n s o n r a , 
hastanın tedavi sonrası prof lasiyi iyi yapamama-
mast neden olur. Per iodonta l sorun lar yeniden 
başlayabi l i r . 

4- Parsiyel protez ku l lanan hastalar ın pro
tez kul lanmalar ın güçleşit ir , 

5- Dent inin aşırı duyarl ı l ığı bazı y iyecek ve 
içecekler in a l ımmın zor laş t ı rd ığ ından kişiyi hu
zursuz yapar ve ps iko lo j i k so run la r ın o r taya 
ç ıkmasına neden olur. 

A Ğ R I G E Ç İ Ş M E K A N İ Z M A L A R I 

D e n t i n d o k u s u n d a u y a r ı n ı n d e n t i n 
yüzeyinden pu lpaya geçiş ine ait mekan izma 
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t am o l a r a k bel l i d e ğ i l s e d e , den t i n aş ı r ı 
duyarl ı l ığım açık l ıyabümek için dört ayrı hipotez 
ileri sürülmüştür. (1) 

1. Duyar l ı l ığına sebep olan etkenin f rekans 
değişt i rerek dent inde aşırı duyarl ı l ığa yol aşması 
{Modülasyon teorisi) . (1) 

2. Dent in inner ve bir do ludur , duyarl ı l ığı 
ihtiva ettiği sinir l i f lerine bağlıdır ( i let im teorisi) . 
(2,6,8,9) 

3. Uyan başlatan ve geçi ren o d o n t o b l a s t s 
ve on lar ın seyr id i r (Den t in reseptör teor is i ) . 
(6,8,9,12.) 

4. Dentin duyarl ı l ığı h idrodinamik bir meka
nizmayla mümkün olmaktadır. (1.2,6,7,13) 

1950 li y ı l larda Branns t röm taraf ından o r 
taya atı lan ve bugün için en çok kabul edi len 
hidrodinamik teoriye göz atacak olursak; dent i 

nin iç inde sinir l i f ler imin m ine s ın ı r ına kadar 
uzanmadığı halde bi rçok uyarana karşı o ldukça 
hassasiyet gös termes i " inner den t in " veya "pre
den t i n " b ö l g e s i n d e t o p l a n m ı ş s in i r le re "ağrı 
uyar ıs ının bir h id rod inamik halka lie i le t i lmesi" 
ile izah edi lmektedir. (1.2,6,7,13) 

Dentin hacminin yak laşık % 25' i sıvr ile do
ludur. Bunun büyük bir k ısmı , dentin kanalcıkları 
içendedir. Dent ındeki bu s ıv ı , pulpa kapil lertnin 
bir u l t rasüzüntüsüdür . Pu lpadak i doku basıncı 
ağız boş luğundak inden yak laş ık 6 m m d a h a 
büyüktür ve bu durum sıvının odontobblast taba
kası arasında dışa doğru basınçlı blir yol boyun
ca akmas ına neden olur. Sıv ı , dentini geçt ikten 
s o n r a en s o n u n d a m i n e d e k i ç o k k ü ç ü k 
g ö z e n e k e i e r d e n d i ş i i e r k e d e r . M i n e n i n 
ka ld ı r ı lmasıy la al t taki dent in tubulus lar ı açık ta 
kalırsa, kanalcık lardaki stvının hareketl i l iği daha 
da artar.(6) ( R e s i m - 4 ) 

Htm ata* tf? 
/ûzcyinluKuhr 

Tâbûhravmı 

adoütobJasbrr 
hidraft cfoaJt S* kır 

...dentin-pufaa 

sinir ugfanAi uyanr 
Jetcı ortajfl tik af 

Resim-4; Dentin aşırı duyarlılığı H arad:na^.K tec^ye ço-e 
hidrolik olarak ccc^ob ia?" !^ ' ' ve c = - - t- o- c?.-

der*.-?. sör'3f. rîç-ık tL.bu!!erdekı sıvı hareketinin 
• - o -'c-.:?, -„çi3.r.nı uyarmasına ortaya ç^a-
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Denl in in iç indeki hızlı sıvı akımının var l ığ ı , 
bu g ü n e k a d a r İn v i t r o o l a rak p e k ç o k 
araştırmalar la ispat edilmiştir. (6) 

Dent in kanalcıkları odontob last uzantı lar ını 
çev res inde şek i l l enmiş le rd i r ve dent in in tüm 
kalınl ğ ınca uzanır lar . Odon tob las t uzant ıs ın ın 
çap ın ın p u l p a y a k ı n ı n d a per i fer ık d e n l i n d e n 
daha geniş olmass nedeniy le dent in kanalcıklar! 
d ışa gi t t ikçe haf i lce incelmektedi r . Bîr kapi l ier 
tübünün çapındak i da ra lman ın "kapi lar i te" etki
sin büyü tmes i nedeniy le dent in kanalcık lar ının 
kapi l tateside o ldukça yüksekt i r . Dent in in ani bir 
hava akımı veya emic i kağıt lar la deh idra tasyonu 
sonucu , sıvı dent in kanalcık lar ının açıkta kalan 
uç lar ında uzak laş tm l ı r sa , kapi l ier güçler sıvıyı 
hızla d ışar ıya doğru hareket lendir i r . Sıvının bu 
bu ani ye r d e ğ i ş i m i p u l p a d e n t i n s ın ı r ı 
bö lges inde yer leşmiş o lan mekanosens i t i f sinir 
uçlarının sadece kanaicıkfardaki sıvının çok hızlı 
olarak yer değiş t i rmesiy le yanıt o luşturduklar ını 
göstermektedir . (6) :• 

Birçok klinikçiler dent ın-mine sınırının denti
nin en duyar l ı bö lges i o lduğunun bi l inc indedir
ler. Ar tmış o lan bu duyar l ı l ık dent in mine sınırı 
yan ındak i kana lc ık lar ın ın yapt ığı gen iş da l lan 
m a l a r ve b u n l a r ı n çok küçük l u m e n l e h y t e 
kısmen uygunluk gösterebi l i r ler (6) -

S O N U Ç 

Aşır ı , dent in duyar l ı l ığ ımda, bugün en çok 
kabu l d i l e n t e o r i , h i d r o d i n a m i k t e o r i d i r , , 
1950' l i ler in son la r ında B r a n n s t r ö m ta ra f ından 

:i ortaya konulan bu teor ide; uyaranın tübüiferdeki 
sıvının h id rod inamik hareket i ile pu lpaya iietii-
diği savunulmuştur . 

Aşırı dent in duyarl ı l ığı mine kaybı veya kök 
açılması durumlar ımda olduğu bir gerçektir . A ş ı n 
duyarl ı l ığa sebep olan uyarıları mekanik, termal , 
k imyasa l ve bak te r i ye o lmak üzere g rup la ra 
ayırabil ir iz. 

Gel işen diş hek iml iğ ine ve top lumun artan 
s o s y o k ü l t ü r e l yapıs ıy la orantı l ı o larak ağızda 
d i ş l e r i n k a l m a s ü r e l e r i n i u z a t a n 
popü lasyon larda dişeti çeki lmeler i , abrazyonıar, 
erozyon ve a t r isyon lsnn say ısmdada artma ola
caktır . Buna bağl ı a r tacak o lan aşırı den*in 
duya r l ı l ı ğ ın bir l igi a lanı ha l ine ge lmes in i n 
kaçını lmaz bir sonuç olacağı kanısındayım. 
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