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Dentin Hassasiyeti, Etiyolojisi ve Tedavisinde 
Güncel Yaklaşımlar: Hassasiyet Giderici Diş Macunları

Current Approaches in the Aetiology And Treatment Of 
Dentin Hypersensitivity: Desensitizing Toothpastes

Yasin BOZOK*

Dentin hassasiyeti genellikle doğal sklerotik mekanizma-
larla dentin tübüllerinin tıkandığı geçici bir durum olmakla 
birlikte hastalarda keskin ağrıya neden olan rahatsız edi-
ci bir sorundur. Hekimler bu duruma neden olan etiyolojik 
faktörleri ve tedavi seçeneklerini ayrıntılı olarak bilmelidir. 
Bu derlemenin amacı dentin hassiyetinin çok faktörlü eti-
yolojisini, hasta ve hekim tarafından uygulanan güncel 
tedavi alternatiflerini incelemektir. Derlemenin ilk bölü-
münde etiyoloji, tedavi planlaması ve hasta tarafından 
uygulanan ajanlar değerlendirilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet gi-
derici ajanlar, diş macunları

Dentin hypersensitivity is a transient condition that of-
ten resolves with natural sclerotic obturation of dentin 
tubules. It is a common clinical finding that can cause 
considerable concern for the patient. Clinicians must un-
derstand the various etiological factors and numerous 
treatment options available. This review aims to evalu-
ate the multi-factorial etiology of dentin hypersensitivity 
and current treatment alternatives applied either by the 
patient or clinician. First part of the review will focus on 
etiologic factors, treatment planning and desensitizing 
agents applied by the patient.

Key Words: Dentin hypersensitivity, desensitizing 
agents, toothpaste
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Dentin hassasiyeti (DH) dişlerin ağız ortamına açılmış 
dentin yüzeylerinde başka bir defekt ya da hastalık 
olmaksızın termal, dokunma, ozmotik veya kimyasal 
ajanlara cevaben oluşan kısa süreli ve keskin ağrı 
olarak tanımlanmaktadır1. 

DH’ni açıklamaya yönelik çeşitli olası mekanizmalar 
önerilmiştir2. Bu mekanizmalardan günümüzde en çok 
kabul gören hidrodinamik teoriye göre, dış uyaranlar 
dentin tübüllerinde sıvı hareketini indükledikten son-
ra dentin tübülleri ve pulpadaki sinir uçlarını aktive 
ederek DH’ne neden olmaktadır3. Ağrıya neden olan 
uyaranlar termal, kimyasal, dokunma veya mekanik 
kaynaklı olabilir. Soğuk en sık şikayete neden olan 
uyarandır. Asidik (özellikle meyveler) ve tatlı besinler, 
nadiren tuzlu gıdalar hassasiyete neden olabilmekte-
dir. Hastanın tırnağıyla hassas bölgeye dokunması, 
fırçalama sırasında diş fırçasının kılları ağrıyı başlata-
bilir. Ağız solunumu sırasında özellikle kış aylarında 
soğuk hava ve hava-su spreyinin dehidratasyon etkisi 
de ağrı uyaranları arasında sayılabilir.

Diş minesinin aşınması ya da mine tabakasının kay-
bolması atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon 
veya bu olayların kombinasyonu sonucu görülebilir4. 
Böylelikle açığa çıkan dentin tübülleri ağız içerisinde-
ki asitlerin etkisiyle smear tabakasıyla örtülemez ve 
açık kalır. Araştırma sonuçlarına göre dentin doku-
sunun açığa çıkmasına neden olan faktörler mine/
sement birleşimindeki anatomik değişimler ve/veya 
aşağıdaki süreçlerden bir veya birkaçının etkisiyle 
ortaya çıkmaktadır1.

Yetersiz veya aşırı diş fırçalama

Özellikle vestibülde konumlanmış veya malpoze diş-
lere fırçalama sırasında gelen travmatik kuvvetler 
veya fırçalama sırasında aşırı kuvvet uygulanması, 
gereğinden uzun süreli diş fırçalama, arayüz temizlik 
ajanlarının hatalı kullanımı ve fazla diş macunu tüketi-
mi dentin dokusunun açığa çıkmasına neden olabilir. 
Yetersiz diş fırçalama sonucunda dental plak birikimi 
gingival enflamasyona ve periodontal destek doku 
kaybına neden olur ve kök dentini açığa çıkar. Açı-
ğa çıkan dentin bakteriler tarafından salınan asitlere 
maruz kaldıkça dentin tübüllerinin açıklığı da artar. 

Periodontal tedavi

Supra veya subgingival diştaşlarının uzaklaştırılması, 
kök yüzeyi düzeltmesi ve rezektif periodontal cerrahi 
uygulamaları sement dokusunun uzaklaştırılmasına ve 
kök dentininin açığa çıkmasına neden olabilir. Kas 
bağlantıları, yetersiz yapışık dişeti genişliği gibi dişe-

ti çekilmesiyle sonuçlanan anatomik faktörler de kök 
dentinini açığa çıkararak DH neden olabilmektedir.

Bakteri kaynaklı olmayan asitler

Asidik gıdalar, ilaçlar, kimyasal ajanlar ve mide 
kaynaklı endojen asitler mine ve sementin kimyasal 
olarak çözünmesine neden olur. Erozyon adı verilen 
bu durum sonucunda daha yumuşak bir mine hattı or-
taya çıkar. Servikal bölgedeki ince mine tabakası ya-
vaş yavaş çözünerek dentinin açığa çıkmasına neden 
olur. Asidik ortam nedeniyle ekspoz olmuş dentindeki 
tübüller daha da genişleyerek DH şiddettini arttırır.

Prematür okluzal temaslar veya travma

Aşırı okluzal yükler dişlerin deformasyonu ve fleksiyo-
nuna neden olarak servikal bölgedeki mine kristalle-
rinin kırılmasına neden olur. Böylece koronal dentin 
veya daha ileri vakalarda hem koronal hem de kök 
dentini açığa çıkar. Kök dentininin açığa çıkmasına 
neden olan bir diğer faktör de dişeti çekilmesine ne-
den olan travmatik alışkanlıklardır. Tırnak veya ya-
bancı cisimlerle dişetini itme, hareketli parsiyel protez 
kroşeleri, hatalı kron ve dolgular ya da akut yaralan-
malar sonucu kök dentini ekspoz olabilir.

Fizyolojik nedenler

Yaşlanmayla birlikte dişeti çekilmesi miktarında art-
ma gözlenebilir. Antagonist diş eksikliğine bağlı diş 
uzaması da kök yüzeyinin açığa çıkmasına ve DH’ne 
neden olabilir.

Diş ağartma (Bleaching)

Diş ağartma işlemleri sonrasında meydana gelen 
hassasiyet pulpada meydana gelen ozmolarite de-
ğişimlerine bağlı olarak gelişen reversibl pulpitisten 
kaynaklanır. Ağartıcı materyal hızla mine ve dentini 
geçerek pulpaya ulaştığında bu ozmolarite değişikli-
ği gerçekleşir. Hidrojen peroksit ve üre sağlam mine 
dokusunu ve dentini geçerek pulpaya 5-10 dakika 
içerisinde ulaşır. Bu durum sonrasında gelişen has-
sasiyet genellikle generalize olmakla beraber kimi 
zaman keskin şiddetli ağrılara da neden olabilmekte-
dir. Kaynağı ağartıcı ajan olabildiği gibi kimi zaman 
uygulama kaşıklarından da kaynaklanabilmektedir. 
Bleaching tedavisi sona erdiğinde hemen veya birkaç 
hafta içerisinde geçer. 

DH’nin teşhisinde yaygın olarak hava-su spreyi, ter-
mal uyaran ve sond ekspoze olan dentin yüzeyine 
uygulanmaktadır. Sond yardımıyla DH’nden şüphe-
lenilen bölgeyi dokunma yoluyla uyarmak en kolay, 
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hızlı ve kesin yöntem olarak belirlenmiştir4. Bu amaçla 
sond hastanın ağrı şikayeti olan bölgesinde distalden 
meziale doğru gezdirilir ve sorunlu alanlar belirlenir.

Dentin hassasiyeti tedavisinde çok fazla sayıda teda-
vi seçeneği bulunmaktadır. Grossman’a göre, başa-
rılı bir desensitize edici ajanda aranılan özellikler; 
pulpaya irritan olmaması, uygulama sırasında ağrı 
yaratmaması, kolay uygulanabilmesi, etkinliğinin 
hızlı, uzun süreli olması, dişlerde renklenmeye neden 
olmaması ve ucuz olmasıdır5. 

Ortama açılmış dentin tübüllerinin kapatılmasında 
ve sinirlerin hissizleştirilmesinde kullanılan çeşitli 
kimyasal ve fiziksel ajanlar bulunmaktadır (Tablo 1). 
Sınıflandırmaya kolaylık getirmesi açısından bu derle-
mede hassasiyet giderici ajanlar hasta ya da hekim 
tarafından uygulananlar olarak gruplandırılmış ve 
ülkemizde mevcut ürünlerin aktif bileşenleri değerlen-
dirilmiştir.

Hastaların kullanımına yönelik hassasiyet 
giderici ajanlar

Bu ürünler hastaların evlerinde uygulamaları için diş 
macunu veya gargara şeklinde üretilmiştir. Türkiye’de 
piyasada bulunan hassasiyet giderici özellikteki başlıca 
diş macunları ve aktif bileşenleri Tablo 1’de izlenebilir. 

Potasyum İçeren Hassasiyet Giderici Macunlar

Diş kaynaklı bir sorun belirlenmediğinde hassasiyet 
giderici diş macunları DH tedavisinin ilk basamağını 
oluşturur. Amerikan İlaç Birliği’ne (FDA) göre hassa-
siyet giderici bir diş macununda aktif bileşen olarak 
%5 potasyum nitrat bulunmalıdır6. Piyasada bulunan 
diş macunlarının çoğunda sinirlerin uyarılabilirliğini 
azaltan potasyum tuzları bulunur (potasyum nitrat, 
potasyum klorid, potasyum sitrat). 

Potasyum Nitrat: Potasyum nitratın etki mekaniz-
ması, potasyum iyonlarının tübüllere penetre olarak 
sinirlerin α-liflerinin uyarılabilirliklerini azaltmak şek-
lindedir. Yüksek miktarlarda uygulanan potasyum 
iyonlarının ekstraselüler potasyum konsantrasyonunu 
artırdığı ve böylece sinir membranlarını depolarize 
ederek sinirin uyarılması ve aksiyon potansiyeli yayı-
lımında bir blokaj oluşturarak etki ettiği gösterilmiştir7. 
Bu bulguların tersine Orchardson ve Gillam8 potas-
yum klorür, potasyum nitrat ve potasyum sitrat içerikli 
hassasiyet giderici ürünlerin intradental sinirleri inhi-
be ederek görev gördüklerine dair inandırıcı kanıt-
ların olmadığını belirterek bu önerinin sağlam insan 
dişlerinde henüz doğrulanamadığını bildirmişlerdir. 

Potasyum tuzları içeren diş macunlarının etkinlikleri-
nin değerlendirildiği Cochrane koloborasyonu tara-
fından hazırlanan sistematik derlemede bu ajanların 
hava-su spreyi ve dokunma uyaranına karşı etkilerinin 
sınırlı olduğunu ve özellikle 6-8. hafta subjektif değer-
lendirmelerinde etkisiz oldukları bildirilmiştir.9

Flor İçeren Hassasiyet Giderici Macunlar

Flor içeren macun ve gargaralar ise dentin tübüllerini 
tıkayarak etki gösterir. Flor diş yüzeylerine çökelerek 
tükürükteki kalsiyum ve fosfat iyonlarıyla birleşir, den-
tin tübüllerinin yüzeyinde ve içerisinde floroapatit kris-
talleri oluşturur. Böylelikle dentin sıvısı içerisinde iyon 
transferi engellenerek DH azaltılır. 

Sodyum florür: Birçok klinik çalışmada dentin has-
sasiyeti tedavisinde, florlu diş macunları ve konsantre 
flor solüsyonlarının etkili ajanlar olduğu gösterilmiş-
tir10-12. Dentin tübüllerinin açılmasına neden olan asit 
dekalsifikasyonlarına karşı dentinin direncini arttıra-
rak etki gösterirler. Florlu bileşiklerin dentin üzerine 
gelen uyarıların iletimini de bloke ettikleri bildirilmiş-
tir13.

Sodyum monoflorofosfat: Sodyum monofloro-
fosfat içeren diş macunlarının dentin hassasiyeti te-
davisinde etkili olduğunu gösteren birçok çalışma var-
dır14, 15. Sodyum monoflorofosfatın etki mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir. Tübül tıkama şeklindeki 
bir etkisi varsa da kalıcı olmadığı gösterilmiştir16.

Stannöz florür: Stannöz florür kalsiyum mineral 
apatitlerinin florapatite dönüştürerek mineyi asitlere 
karşı daha dirençli hale getirir. Sodyum florür ve sod-
yum monofosfat kalsiyumla karşılaştığında etkinlikle-
rinin kaybederken stannöz florür biyolojik aktivitesini 
sürdürür. DH üzerine etkisini dentin yüzeyindeki tübü-
ler açıklıkları kalsifiye bir bariyerle tıkayarak göste-
rir17. Stannöz florür içeren diş macunu ve potasyum 
tuzu içeren diş macununun karşılaştırıldığı çalışma so-
nuçları stannöz florürün 4-8 haftalık değerlendirmeler-
de DH azaltmada daha etkili olduğu bildirilmiştir.18, 19 
Sodyum florür içeren normal diş macunuyla karşılaş-
tırıldığında, 4 hafta sonunda stannöz florürlü diş ma-
cununun DH anlamlı oranda azalttığı gösterilmiştir.20 

Kalsiyum İçeren Hassasiyet Giderici Macunlar

Arginin kalsiyumfosfat, kazein fosfopeptit-amorf kal-
siyumfosfat ve kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif 
cam gibi yeni kimyasal ajanlar içeren hassasiyet gi-
derici macunlar son 10 yıl içerisinde geliştirilmiştir.
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Diş Macunu Aktif Bileşen

Sensodyne Total Care F
Potasyum nitrat %5 
Sodyum florür %0,31 1450 ppm*
Triklosan

Sensodyne Multiaction iso-active tech Potasyum nitrat %5 
Sodyum florür %0,23 1450 ppm 

Sensodyne Pronamel Potasyum nitrat 5% 
Sodyum florür %0,32 1450ppm

Sensodyne F Potasyum nitrat %5
Sodyum florür %0,306 1400 ppm 

Sensodyne Naneli Potasyum nitrat %5
Sodyum florür %0,15 1400 ppm 

İpana Pro-Expert Clinic Line Hassasiyet Kalkanı Potasyum nitrat %5
Stannöz florür %0,454

İpana hassasiyet Potasyum nitrat %5 
Sodyum florür %0.243

Colgate Sensitive Potasyum Sitrat %5.53 
Sodyum florür %0,24 1100 ppm

Signal Sensitive Expert
Potasyum sitrat %5,35
Sodyum monoflorofosfat 1450 ppm
Hidroksiapatit %2

Sensodyne Hızlı Rahatlama Stronsiyum asetat 
Sodyum florür %0,23 1040 ppm

Colgate Sensitive Pro-Relief Pro-Argin %0,24 
Sodyum florür 1100 ppm

Sensodyne ağız çalkalama suyu Sodyum florür 230 ppm

İpana Pro-Expert Clinic Line Diş Minesi Onarıcı Stannöz florür %0,454

İpana Pro-Expert Clinic Line Diş Eti Koruyucu Stannöz florür %0,454

Parodontax Florürlü Sodyum florür 1400 ppm

Clinomyn sigara içenler için hassas dişlere özel diş macunu Sodyum monoflorofosfat

Sensodyne Onarım ve Koruma Novamin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat)
Sodyum monoflorofosfat %1,08 1450 ppm

Elgydium Sensitive Toothpaste Klorheksidin diglukonat %0,004
Nikometanol hidroflorid  1250 ppm

Tablo 1. Hassasiyet giderici diş macunları ve aktif bileşenleri

* Ppm, (İng.: Parts per million) milyonda bir birim.
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Arginin kalsiyumfosfat (Pro-Argin): Tükürük 
kalsiyum ve fosfat iyonlarının açık dentin tübüllerine 
ulaşmasını ve böylelikle tükürük glikoproteinleriyle 
kalsiyumfosfatın çökelerek tıkaç vazifesi görmesini 
sağlar. Kleinberg21 2002 yılında fizyolojik pH’ta 
pozitif yüklü bir aminoasit olan arginini bikarbonat-
la tamponlamış ve buna kalsiyum kaynağı olarak 
da kalsiyum karbonat eklemiştir. Bu etken maddeyi 
içeren diş macununun (Pro-Relief, Colgate-Palmolive)  
dentin tübüllerini tıkamada ve hassasiyeti azaltmada 
etkili olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir22, 23. Po-
tasyum içeren diş macunlarıyla %8 arginin içeren ma-
cunların karşılaştırıldığı araştırma sonuçlarına göre, 
arginin içeren macun uygulandıktan hemen sonra, 
dokunma uyaranına karşı duyarlılık azalırken hava-
su spreyinin yarattığı hassasiyet her iki macun uygula-
masından sonra aynı oranda azalmıştır.24, 25 

Kazein fosfopeptit-Amorf kalsiyumfosfat 
(CPP-ACP): CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Corporati-
on, Tokyo, Japonya) içeriğindeki peptitler ve flor den-
tin yüzeyine bağlanarak tübül açıklıklarını daraltan 
minerallerin çökmesini sağlar26. Suyla temas ettiğinde 
ACP kristalize olarak yeni mine dokusu oluşturur. Mi-
neye bağlanan ACP buradan yavaş salınım yapar. 
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) 
diş yüzeyine uygulandığında biyofilme, bakterilere, 
hidroksiapatite ve çevredeki yumuşak dokulara bağ-
lanır, kalsiyum ve fosfat rezervuarı seklinde görev 
yapar27. Ayrıca, florür varlığında sinerjik bir etkiye 
sahiptir28. Amorf kalsiyum fosfat suda çözünerek kal-
siyum fosfat iyonlarına ayrışır ve etraftaki dokular 
tarafından kullanılabilir hale gelir. Kalsiyumfosfat 
dentin tübüllerinin ağzını kapatır ve geçirgenliğini 
azaltır29-31. GC MI Paste Plus, su bazlı ve 900ppm flor 
içeren CPP-ACP pat, topikal olarak uygulanabildiği 
gibi diş macunu şeklinde de kullanılmaktadır. 

Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam 
(Novamin): Biyoaktif cam kemik rejenerasyonu 
materyali olarak geliştirilmiş, yakın zamanda dentin 
hassasiyetinin tedavisinde ve mine remineralizasyo-
nunu sağlamak amacıyla diş macunu formunda üre-
tilmiştir. Novamin amorf kalsiyum-sodyum-fosfosilikat-
tan oluşur, suda son derece reaktiftir ve ince partikül 
boyutları sayesinde fiziksel olarak dentin tübüllerini 
tıkamaktadır. Ağız içerisinde Novamin içeriğindeki 
sodyum, hidrojen katyonlarıyla yer değiştirir böylelik-
le kalsiyumfosfat salınır. Materyalin suyla temasından 
sonra ortamdaki pH kısa bir süreliğine yükselerek No-
vaminin kalsiyumfosfat iyonlarının çökeltmesini ve bir 

tabaka oluşturmasını sağlar. Bu reaksiyon sırasında 
oluşan tabaka kristalize olarak karbonattan zengin 
hidroksiapatit katmanına dönüşür. Ortamdaki Nova-
minle yeni oluşan hidroksiapatit katmanı mine yüzeyi-
nin remineralize olmasını sağlar32. 

Bazı hassasiyet giderici diş macunlarında Stronsiyum 
klorür ve asetat gibi tuzlar bulunmaktadır. Stronsiyum 
tuzları dentin tübülleri içerisinde ve yüzeylerinde mi-
neralize olarak çökelirler. 

DH tedavi planlamasında hastanın hassasiyete ne-
den olan faktörler açısından bilgilendirilmesi ilk aşa-
madır. Yukarıda belirtildiği gibi DH neden olan çok 
sayıda etken bulunmaktadır, klinik muayene ve anam-
nez sonrasında etiyoloji belirlendikten sonra hastanın 
alışkanlıklarında gerekli modifikasyonlar (fırçalama 
tekniği, uygun diş fırçası ve macun seçimi) yapılma-
lıdır. Düzenli ve etkin fırçalama ve arayüz temizliği-
nin önemi üzerinde durularak daha fazla diş dokusu 
kaybı engellenmeli, fırçalama sırasında aşırı macun 
kullanımından kaçınılması belirtilmelidir. Daha sonra 
hastanın beslenme alışkanlıkları gözden geçirilerek 
aşırı soğuk ve sıcak besinlerin, karbonatlı içecek ve 
asidik yiyeceklerin tüketimi azaltılarak ağrıya neden 
olan dentin sıvısının hareketinin uyarılması engellen-
melidir. Hastaların asidik gıda tüketiminden hemen 
sonra dişlerini fırçalamamaları, bunun yerine sadece 
su ile çalkalamaları ve fırçalamak için en az 2-3 saat 
beklemeleri önerilmelidir. Diş ağartma işlemlerinin 
dentin tübüllerinde açılmaya neden olabileceği açık-
lanarak bu uygulama öncesinde DH tedavi edilmesi 
gerektiği de bildirilmelidir.

Sinir uyaranını bloke eden diş macunları hücredışı 
potasyum konsantrasyonunu artırarak polarizasyonu 
etkiler. Bu durum idame ettirildiğinde sinirin uyarıla-
bilirliği azalarak uyaranlar daha az ağrıya neden 
olmaktadır. Bu nedenle potasyum içeren hassasiyet 
giderici diş macunları pek çok hekim tarafından ilk 
tedavi seçeneği olarak önerilmektedir. Bu macunlar 
bir miktar etkili olmakla birlikte hassasiyetin ortadan 
kalkması 4-8 haftayı bulabilmektedir. Yeni geliştiri-
len pro-argin ve stannöz florid içerikli diş macunları 
dentin tübüllerini tıkayarak etki göstermekte ve son 
yıllarda yayınlanan araştırmalarda bu ajanların kulla-
nımıyla DH giderilmesinde potasyum tuzu içeren diş 
macunlarına göre daha başarılı sonuçlar elde edildi-
ği gösterilmektedir. Hızlı etki göstermeleri ve hastanın 
motivasyonunu olumlu yönde etkilemeleri nedeniyle 
bu macunların DH tedavisinde ilk aşamada kullanımı 
tavsiye edilebilir.
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