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DIS ASINMALARININ DERECELERIYLE DENTIN HASSASIYETININ
SIDDETI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMEST"

EVALUATION OF RELATIONSHIPS BETWEEN SEVERITY OF
DENTIN SENSITIVITY AND DEGREE OF TOOTH WEAR

Erkan OZCAN !, Semih SERT*

OZET

Dentin hassasiyetinin (DH) bircok etyolojik faktérii vardir ve toplumda bitytk oranda gorilmektedir. Ancak bu etyolojik
faktorler her zaman hassasiyete neden olmazlar. Dentin hassasiyetinin giddeti bu etyolojik faktorlerin farkli derecelerinde
degisiklik gosterebilir. Bu ¢alismanin amaci dentin hassasiyetine neden olabilen okluzal dig agmmalarmin dereceleriyle
dentin hassasiyetinin siddeti arasindaki iligkinin incelenmesidir. Calismada okluzal dis agmmasi bulunan toplam 42 hasta
olmak tizere, 150 dis incelendi. Dig agmmalarinin derecesi Tooth Wear Indeks (TWI) kullanilarak tespit edildi. Hastalarm
asitli icecek aligkanliklant kaydedildi. Okluzal dig asmmasi bulunan dislerdeki DH durumu ya da varsa siddetini
degerlendirmek amaciyla Visual Analog Scalast (VAS) kullanildi. TWI” ne gére 2. derece agmmada goriilen ortalama VAS
degeri, 1 ve 3. derecede goriilen ortalama VAS degerlerinden anlamli seviyede ytksek bulundu (P<0.01). TWI" ne gére 3.
derece aginmada goriilen ortalama VAS degeri, 1. derecede goriilen ortalama VAS degerinden anlamli seviyede yiiksek
bulundu (P<0.01). Okluzal aginmanin dentini igerdigi 2. derecede DH’nin en yiiksek seviyede olmasi ve aginma ilerlediginde
DH’ nin azalmasi, smear tabakasimin dentini tikkamasi i¢in zaman faktoriiniin énemli olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi, dentin hassasiyeti, atrizyon

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity (DH) has many etiologycal factors and seen widespreadly in population. Howewer, this etiologycal
factors do not always cause DH. Severity of DH may change due to the difterent degrees of tooth wear. The aim of this study
is to investigate the relationships between severity of dentin sensitivity and degree of the occlusal tooth wear that may induce
DH. 42 patients and 150 teeth with occlusal tooth wear were investigated in study. Tooth Wear Index (TWI) was used to
determine the degree of tooth wear. Acidic drinking habits of patients were recorded. DH condition or severity of DH in
occlusal tooth wear was recorded by using Visual Analoque Scale (VAS). The mean value of VAS in respect of TWI in 2.™
degree was found significantly higher than the mean value of VAS in respect of TWI in 1. and 3.™ degree (P<0.01). The
mean value of VAS in respect of TWI in 3.™ degree was found significantly higher than the mean value of VAS in respect of
TWI in 1.7 degree (P<0.01). At second degree tooth wear which includes dentin DH is at the highest level and the decrease
of DH by wear increase show that time factor can be important for oblitering the dentin tubules by smear layer.
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GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH) diste herhangi bir ¢liriik
veya patolojik durum olmaksizin, agifa c¢ikan
dentinin, termal, buharlastirici, mekanik, osmotik
veya kimyasal stimuluslara kars1 verdigi lokalize,
kisa siireli, keskin bir agn ile karakterizedir (1-5).
DH minenin veya agiga cikan kok yiizeyinin
aginmast sonmucu olugur. Okluzal veya insizal
ylizeyde minenin asinmasi attrisyon, erozyon,
abrazyon ile veya bunlarin kombinasyonlart ile
olusabilmektedir (6, 7). Atrisyon kontakta olan
karsilikli diglerin birbirlerine etkileri ile aginma
olarak tammlamrken, abrazyon herhangi bir
nesnenin diste meydana getirdigi asinma olarak
tamimlanmaktadir (8-10). Erozyon ise asitli yiyecek
ve iceceklerin dis dokularm kimyasal olarak

asindirmalarim tarif. etmek amactyla
kullamilmaktadir (2, 11-13).

DH olusumunda en kabiill goren mekanizma
hidrodinamik teoridir (3, 4, 6). Mine tabakasimin
asinmast sonucu agiz ortamuyla iligkili hale gelen
dentin tiibiilleri i¢cerindeki stvi, ortam 1s1s1m, fiziksel
osmotik degisimleri, basing degisimlerine hassas
sinir reseptorlerin hareketleriyle iletimi saglar (2,
14). Bu nedenle hassasiyetin olusumunda dentin
tiibiilleri ag1z ortamuyla pulpa arasinda gegis yolunu
olusturmaktadir. Arastirmacilar tikiirigiin
asiditesinin artmastyla dentin hassasiyetinin arttigim
bildirmislerdir (15). Agiz ortamunda bulunan
tilkiiriigiin - asiditesi dentin tiibiillerinin {izerinde
biriken smear tabakasimin kalkmasinda etkili
olmakta ve hasassiyete neden olabilmektedir.

Minenin asinmasit her zaman DH’ne neden
olmayabilir. Bu predispozan faktdrler hangi
durumlarda hassasiyete neden olduklar tam olarak
bilinmemektedir. Baz1 hastalarda dis asinmalan ¢ok
siddetli olmasina ragmen dentin hassasiyeti ¢ok az
seviyede ya da hi¢ gériillmezken, bazi hastalarda ¢ok
diisiik seviyede asimnma oldugunda bile ¢ok siddetli
DH goriilebilmektedir. Ayrnica bazi hastalarda
donem dénem hassasiyetler olusmaktadir. Igecek
aligkanliklarina  bagh tikiirigin - pH durumu,
emosyonel ve ¢evresel faktérler DH olusumunda rol
oynamaktadir (15-17). Bu faktorlere ilave olarak dis
aginmalarimn belirli donemlerinde yani dis agmma
derecelerinin farkli oldugu doénemlerde DH’nin
siddeti degisiyor olabilir. Bu g¢alismanmin amaci
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DH’nin asitli icecek igme siklifn ve okluzal dis
asinmalan derecesiyle iliskisinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya “Maresal Cakmak Asker Hastanesi
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi“ne farkli dental
sikayetlerle gelen, 42 hastada toplam 150 adet dis
incelendi. Calisma igin yerel etik kurul onay1 alindi.
Ayrica calismaya katillan tiim hastalardan so6zli ve
vazili onam formu alind1.

Dis asmmalarinin derecelerinin  §lgtimii  ve
siniflandirilmast  amaciyla c¢ok sayida sistem
literatiirlerde bulunmaktadir. Bu ¢alismada Smith ve
Knight (18) 1n dis asinmalarmin derecelendirilme-
sinde kullandigt Tooth Wear Index (TWI)
simflamasi kullanildi. Caligmaya dahil edilen tiim
dislerin okluzal ve insizal yiizeyleri muayene edildi.

TWI kriterleri agagida verilmistir;,

0 Skoru: Okluzal veya insizal yiizeyde hi¢c mine
kaybinin olmamasi,

1 Skoru: Okluzal ve insizal yiizeyde minimal
diizeyde minenin kaybi,

2 Skoru: Okluzal ve insizal yiizeyde dentinin
aciga c¢iktigl, disin okluzal yiizeyinin
1/3 iinden daha az miktarda aginmanin
olmasi,

3 Skoru: Okluzal ve insizal yiizeyde dentinin
aciga c¢iktify, disin okluzal ve insizal
ylzeyinin 1/3 iinden fazla miktarda
asinmanin olmast,

4 Skoru: Minenin tamamen asinmasi, pulpamn
aciga cikmasi.

TWD'ne gore 1. dereceden aginmast olan 50 dis,
2. dereceden asinmasi olan 50 dis ve 3. dereceden
asinmast olan 50 dis olusacak sekilde rastlantisal
hasta se¢imi yapildi. TWI'ne gore 4. dereceden
asinmaya rastlamlmadigindan grupta olusturulama-
di. Degerlendirmeye alman diglerde herhangi
patolojik durumun olmamasina, ¢iiriikk, dolgu ve
restorasyon bulunmamasina dikkat edildi. Sistemik
hastalign olan, analjezik veya trankilizan gibi ilag
kullanan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi. Dis
asinma derecelerine iligkin 6rnek resim Sekil 1°de
verilmigtir.
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Sekil 1: Dis agmmalart 6rmegi: Santral diglerde dentini
iceren ve kron boyunun 1/3’tinden fazlasi
asmmis durumda oldugundan 3. derece, lateral
ve kanin diglerde dentini iceren ancak agmma
kron boyunun 1/3 ini agmadifindan 2. derece
asmma olarak degerlendirilmektedir.

DH’nin belirlenmesinde Visual Analog Skalasi
(VAS) kullamldi. Hassasiyet derecesi belirlenecek
dis asinmanin oldugu boélge disarida kalacak sekilde
parmakla izole edildi. 1 ¢cm uzakliktan dis tinitinin
hava-su spreyinden en fazla 5 saniye siire ile hava
sikildi. Hastalardan iizerinde esit bolmelerle
milimetrik olarak ayrilmis 100 mm uzunlugundaki
VAS skalasinda agr seviyesini igsaretlemesi istendi.
0 hi¢ agn ve rahatsizlik duymadiklarinda, 100 mm
ise dayamlmaz agri ve hassasiyet duyduklarinda
isaretlemeleri istendi.

Hastalarin asitli icecek tiketim sikliklarimn
arastirlmasinda Rafeck ve ark. (19) calismalarinda
kullandiklar1 skorlama tercih edildi. Buna gore
hastalara asitli icecek tiiketim sikliklart sorularak
kategori olusturuldu. Buna gore 0= hig asitli igecek
icmeyen, 1= ayda bir defa, 2= haftada en az bir defa,
3= giinde bir veya iki defa, 4= giinde ikiden fazla
asitli igecek igme sikligr olacak sekilde hastalarin
asitli icecek titketim sikliklart kayit altina alind1.

Calismamin  istatistiksel  degerlendirmesinde
verilerin normal dagilima uymadiklarn belirlendigin-
den gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi amaciyla
Kruskal-Wallis H Testi kullamldi. VAS ile asitli
icecek tikketim sikligi ve yas arasindaki iliskinin
arastirilmasinda  Pearson  korelasyon  analizi
kullamldi. Verilerin analizinde; MS-Excel, SPSS for
Windows, Version 11.0 (SPSS, Chicago) paket
programu  kullamildi. Tim  karsilastirma  ve
korelasyonlart test etmek igin p<0.05 seviyesi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 42 hastanin genel yas
ortalamas1 35.34 + 9.64 yil olarak hesaplandi. 1.
derece asinma olan grubun yas ortalamasi 27 (min
21, maks 36), 2. derece asinma olan grubun yas
ortalamas1 32 (min 21, maks 48), 3.derece asinma
olan grubun yas ortalamast 42 (min 24, maks 56)
olarak belirlendi. Incelemeye alman 150 disin %
62.7’si erkek hastalarin, % 37.3°1 bayan hastalarin
disleri olusturmaktayd.

TWIl'ine gore 1. derecede asmma goriilen
dislerde VAS ortalamasi1 0.86 (min 0, maks 3.2), 2.
derecede asinma olan dislerde gorilen VAS
ortalamasi 2.43 (min 0, maks 6), 3. derecede asinma
olan diglerde VAS ortalamast 1.42 (min 0, maks 3)
olarak hesaplandi. TWI'ne gore 2. derece asinmada
goriilen ortalama VAS degeri, 1 ve 3. derecede
goriilen ortalama VAS degerinden anlaml seviyede
yikksek bulundu (P<0.01). TWD'ne gére 3. derece
asinmada goriilen ortalama VAS degeri, 1. derecede
goriilen ortalama VAS degerinden anlamh seviyede
yiiksek bulundu (P<0.01).

Asit tiketim siklifi ve yasla, VAS ortalama
degerleri arasinda anlamhi bir iliski gozlendi
(P<0.01). Genel olarak asitli igecek tiketim siklif
arttikca VAS ortalama degerlerinin arttig1, 6zellikle
asitli igecek tiketim sikligr 3 ve 4 skoru alanlarda
oldukca yiiksek oldugu gozlendi (Sekil 2). Yas ile
VAS ortalama degerlerini incelendiginde yas
arttikca VAS ortalamasmin arttigy, 6zellikle 30-40
yaglarda VAS ortalamalarmin yiikksek oldugu
goriilda (Sekil 3).

aig 4

Sekil 2:  Asitli icecek tiketim siklig1 ile Visual Analog
Skalast arasindaki iligki: Asitli icecek tiketimi
arttikca dentin hassasiyetinin arttig1
gorulmektedir.
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Sekil 3: Yas ile Visual Analog Skalasi (VAS) arasindaki
iligki: ~ Visual Analog Skalast ortalama
degerlerinin 6zellikle 30-40 1 yaglarda yiiksek
seviyede oldugu gortilmektedir.

TARTISMA

DH mine vefveya sementin kaybi sonucu
dentinin ag1iz ortamina agilmasiyla daimi dislerde
olusan ve toplumda oldukca yaygin olarak gérilen
klinik bir durumdur. DH 'ne neden olabilen faktérler
icerisinde diseti c¢ekilmesinden sonra en yaygin
olarak goriilen predispozan faktoér okluzal asinmalar
ozelliklede atrisyondur (11). Ancak servikal
lezyonlardan hastalar hassasiyet agisindan daha ¢ok
etkilendikleri yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (20,
21, 22). Servikal lezyonlarda mine ve sement bu
bolgede c¢ok ince oldugundan fiziksel ve kimyasal
etkenlere karst oldukca hassastir. Dolayisiyla
asinmanin her asamasinda hassasiyet ¢ok olabilir.
Bu nedenle calismamizda direkt olarak asinma
stireclerini daha rahat bir sekilde izleyebilecegimiz
okluzal asinma tiirleri secilmistir.

Calismammzda TWI'ne gére O asinma yani hig
asinma olmayan digler calismaya dahil edilmedi.
Bilindigi gibi DH olusumunda ve siddetinde
gevresel, kiiltiirel, sosyal ve emosyonel faktorler
Onemlidir (16, 17). Bu faktorler diste hi¢ asinma
olmamasi durumda bile hastada hassasiyet var gibi
hissettirebilir. 1. derecede asinma varliginda dentin
aciga cikmamasinda dahi hassasiyet goriilmesi
bunun kanit1 olarak diisiiniilebilir. Calismamizda bu
nedenle 1. derecede asmmma grubunu kontrol grubu
gibi  degerlendirmenin  daha uygun olacag
dugiiniildi. Calismamzda 4. dereceden asinma
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grubu olusturulamadi. Yapilan bir ¢alismada 688
hastamn yalmzca birisinde 4. dereceden asinma
tespit edilmistir (23). Dolayisiyla TWI'ne gore 4.
dereceden agmmma olan hasta grubu olusturmanin ne
kadar giic oldugu gorillmektedir. Aynca pulpay1
icine alan bir asmnmada pulpamn canliligim
koruyamadigindan hassasiyete de neden olmayacagi
diistiniilmektedir. Hem grup olusturma zorlugu, hem
de olusturulsa bile calismamiz agisindan anlamsiz
olmast  nedeniyle grup olusturulmak igin
beklenmedi.

TWI'ne gore 1. derecede asmnmada VAS
ortalamas1 tiim asinmalar igerisinde en diisik
seviyede oldugu goriildii. Dentin agiga ¢ikmadan
hasssiyet olusumu emosyonel ve  gevresel
faktorlerden olabilecegi gibi minede gozle
goriilemeyen catlaklar nedeniyle de olabilir (24, 25).
Calismamizda okluzal aginmalarda 2. derecede yani
asmma seviyesi mine sement siurina geldiginde
hassasiyetin arttignt 3. derecede ise tekrar agn
ortalamalarimin distiigii gézlendi. Cao ve ark. (26)
okluzal hassasiyetleri arastirdiklart  ¢alismada
hassasiyet gorillme sikligimn mine-dentin birlesim
bolgesinde konkavite gosteren dentine oranla
artifim  bildirmislerdir.  Bilindigi gibi dentin
tiibtilleri dentin yiizeyinden pulpaya agriy1 ileten en
O6nemli gegis yollarindan biridir. Dentin tiibiillerinin
sayis1 mine-dentin simrmda 1 pm® de 15 bin
civarinda olmasina ragmen pulpaya yaklastikca bu
sayl1 yaklasitk 45 bin olmaktadir (27). Dentin
tibiilleri etrafindaki deposizyon sayesinde dentin
tibiilleri daralmaktadir. Pulpaya yaklastikga 6nce
olusan dentinde deposizyona bagh daralma
gerceklesmekte, pulpaya vaklastikca tubiillerin
genisligi artmaktadir. Bu nedenle dentin tubiilleri
genigligi pulpaya yakin bolgelerde 2.5 pm ¢apinda
olmasina ragmen, dentin-mine simrinda ya da
dentin-sement simrinda yaklasik 0.9 pum ¢apindadir
(28). Ancak calismamzda DH ortalamasimn en
yilkksek mine sement simrinda yani aginmamn 2.
derecesinde oldugu goriilmektedir. Caligmamzda 3.
derecede asinma ortalama VAS degerlerinin diisiik
oldugu gorilmektedir. Bu da bize asinmalarda
hassasiyetin dentin tiibiil sayisindan g¢ok smear
tabakast olugmasmin hassasiyet agisindan daha
O6nemli olabilecegini  disiindiirmiistir.  Yapilan
calismalarda dentin tibillerinin c¢esitli sebeplerle
oblitere olma ozelliginin bulundugunu
gostermektedir (29). Tikanan dentin kanallarimn
hassasiyet ~ yapmadigl, atrisionunda  dentin
tiibiillerinin obliterasyonu i¢in yavas gelisen énemli
bir faktor oldugu bildirilmistir (20). Dolayistyla
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asinmanin 3. derece seviyesine gelinceye kadar
gegen stire dentin tiibiillerinin oblitere olmasi igin
yeterli olmakta ve daha az seviyede hassasiyete
neden olabilmektedir.

Dentin tiibiillerinin tikanmasina ve hassasiyetin
azalmasma ya da tamamen engellenmesine neden
olan smear tabakast olugmasinda veya ortadan
kalkmasinda birka¢ faktér bulunmaktadir. Bu
faktorler igin dis firgalama, beslenme, tiikiirigiin
yapisi, endojen faktorler ve periodontal tedaviler
olarak gosterilmektedir (29-33). Smear tabakas1 kimi
aragtirmalara gore dis firgalama ile olusurken (29),
bazi1 c¢aligmalara gore ise dis fircalama smear
tabakasinin  kalkmasina ve hassasiyete neden
olmaktadir (34). Calismamizda oral hijyeni iyi
durumda olan hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Dolayistyla bu faktor calismamizda
degerlendirilmedi. Endojen  faktorlerle  iligkili
durumlarda sistemik hastalifit olan hastalarin
calismaya alinmamasiyla yine degerlendirilme dist
birakildr.

Calismamuzda asitli igecek tiketim  siklig
arttikca DH’nin arttif1 gorildii. Bamise ve ark. (11)
¢alismalarinda portakal suyu, elma suyu, kola, sarap
gibi asitli igecek aligkanliklanimn dis asinmalarim
artirdigim, smear tabakasimn izl ¢éziilmesine
neden olarak DH olusmasinda etkili olduklarim
bildirmislerdir. Prati ve ark. (35) gerceklestirdikleri
¢alismalarinda asitli yiyecek ve igeceklerin dentinde
bulunan smear tabakasimn ¢oziilmesine ve DH ne
neden oldugunu bildirmiglerdir. Correa ve ark. (36)
dogal meyve igeceklerinin asidik yapisimn kok
ylzeyinde  smear  tabakasim  ¢ozebilecegini
bildirmistir. Tiim bu galigmalarin ortak gériisii asitli
igecekler tikiirigiin pH 1 dustirmekte ve disiik pH
dentin tibillerinin genigletip, smear tabakasinin
ortadan kalkmasma ve dolayisiyla DH neden
olabildikleri yoniindedir.

Calismamizda bir diger bulgn dentin
hassasiyetinin giddeti 30-40°11 yaglarda en iist
seviyeye ¢ikmasi ve yas ilerledikge azalmasidir.
Daha onceden gergeklestirilen ¢aligsmalarda da
dentin hassasiyetinin 6zellikle 30-40 Ii yaslarda en
¢ok olustugu gozlenmistir (1, 2, 22, 37, 38). Ayrica
calismamizda gruplar arasinda yas ortalamalarinin
farkli oldugu gozlendi. 3. derecede asinma teshis

edilen grubun yas ortalamasimn en yiiksek oldugu
goriildi. Hugoson ve ark. (39) 20 ile 80 yas grubu
arasinda  dis  asmmmalarim  degerlendirdikleri
calismalarinda yasin ilerlemesiyle dis asinmasimn
arttiim bildirmislerdir. Dolayistyla asinma artarken
teorik olarak pulpaya yaklastikca dentin tiibiil
sayisinin artmasi nedeniyle hassasiyetin de artmasi
beklenebilir. Ancak boyle olmadigr asinmanin belirli
derecesinden sonra hassasiyetin azaldigy
calismamizda gorilmektedir. Yapilan caligsmalarda
dentin tiibiiliiniin yas ilerledik¢e daha ¢ok mineralize
oldugu, tibiillerin oblitere  oldugu, dentin
tibillerinin 20°1li yaglarla 80°li yaglar arasindaki
zamanda % 40 azaldig1 bildirilmistir (40-42). Yine
okluzal asinmadan olan atrisyon yavas gelisen bir
sirectir ve dentinin sklerozisi ve tiibiillerin
kaybolmas1 bu siiregte meydana gelmekte ve yas
ilerledikge hassasiyet azalmaktadir (20). Tim bu
calismalarda asinmanin ileri yagta arttigim buna
ragmen hassasiyetin ise azaldigim gérmekteyiz.

SONUC

DH’nin olusumunda ve siddetinde bir ¢cok faktor
etkili olabilir. Bu faktdrler dentin tiibiillerinin sayisi,
genigligi, tiikiirigiin mineral igerigi ve pH’1, endojen
faktorler, fircalama ve periodontal tedavilerdir.
Calismamizda bu faktorlere dis asinma dereceleri de
eklenerck aragtirma yapimugstir. Digler asinma siiresi
boyunca minenin agimp dentinin agiga yeni ¢iktifi
yani asmnmanmm 2. derecesinde en ¢ok hassasiyet
goriilmektedir. Bu dentin tiibiillerinin yeni aciga
cikmasindan ve tikanmasi igin yeterli zaman
olmadigindan olabilir. Asinma daha da ilerlediginde
yvani 3. derece seviyesine geldiginde ise dentinin
tiibtillerinin ttkanmasi icin yeteri kadar zaman
geemis ve bu nedenle hassasiyet azalmus olabilir. Bu
nedenle muhtemelen bazi hastalarda asinma ¢ok
miktarda olsa bile hassasiyet olmamaktadir. Ayrica
calismamizda bir kere daha gosterilmistir ki asitli
igecek tikketim sikligr asmmmamin her asamasinda
hassasiyeti artirmaktadir. Tim bu nedenlerden
dolayr hastalarin asitli igecek tiketiminin dis
hassasiyetlerine neden olabilecegi anlatilmal,
asinma derecesi 6zellikle 1 seviyede olan hastalarda
asmmay1 engelleyecek tedbirlerin DH olusmas: ya
da DH wvarsa siddetinin artmasimn engellenmesi
agisindan g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.
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