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ÖZET 

 

Günümüzde giderek artan bir sorun olan dentin 

hassasiyeti dişlerin ağız ortamına açılmış dentin 

yüzeylerinde herhangi bir dental defekt veya başka bir 

patoloji olmaksızın, kimyasal, dokunma ya da ozmotik 

uyaranlar sonucu kısa süreli, keskin bir ağrı ile 

karakterize klinik bir durumdur. Çok sayıda hasta ısı, 

dokunma, tatlı ya da ekşi gibi uyarılara karşı 

hassasiyet duyduklarında ağrılarına çare bulmak 

amacıyla diş hekimlerine başvurmaktadırlar. Genel 

olarak dentin hassasiyetinin tedavisinde hassasiyet 

giderici ajanların etkisini göstermesinde kabul gören iki 

mekanizma bulunmaktadır. Dentin tübüllerinin 

tıkanarak sıvı hareketinin bloklanması ve duyu 

sinirlerinin duyarlılığının azaltılarak uyarana karşı 

gelişen cevabın değiştirilmesi veya azaltılmasıdır. Bu 

amaçlara uygun olarak farklı fiziksel ve kimyasal 

ajanların kullanımı ve farklı tedavi stratejileri gündeme 

gelmektedir. Bu derlemede, dentin hassasiyetinin 

etyolojisi ve tedavi yöntemlerindeki güncel yaklaşımlar 

hakkında bilgi verilmesi amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler Dentin hassasiyeti, etyoloji, 

desensitize edici ajanlar, lazer 

 

GİRİŞ 

 

Günümüzde çok sayıda hasta ısı, dokunma, tatlı 

ya da ekşi gibi uyaranlara karşı hassasiyet duyduk- 

larında, ağrılarına çare bulmak amacıyla diş hekimle- 

rine başvurmaktadırlar. Dentin hassasiyeti dişlerin ağız 

ortamına açılmış dentin yüzeylerinde başka bir defekt 

ya da hastalık olmaksızın, kimyasal, dokunma ya da 

ozmotik uyarılara karşı verilen yanıt olup kısa süreli, 

keskin bir ağrı ile karakterize klinik bir durumdur.1    
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Dentin hypersensitivity is a clinical condition 

characterized by short, sharp pain arising from 

exposed dentin in response to stimuli-typically 

thermal, evaporative, tactile, osmotic, or chemical 

which is a problem in today's increasingly, cannot be 

attributed to any other dental defect or pathology. 

Patients having sensitivity of heat, touch, sweet or 

sour prefer to go to a dentist to get over the pain. 

Generally, there are two mechanisms which are 

accepted as the corrector of sensitivity in dentin 

hypersensitivity treatment:  blockage of fluid 

movement due to the congestion of dentinal tubules 

and modification or reduction of the response to the 

stimulus by decreasing sensitivity of the sensory 

nerves. For this purpose, utilisation of different 

physical and chemical agents as well as other 

treatment strategies have been investigated. In this 

review, current approaches in dentin hypersensitivity 

is aimed to give information about the and treatment 

methods. 

Key words: Dentin hypersensitivity, etiology, 

desensitizing agents, laser 

Genelde 20–50 yaşlarında görülse de erken ergen- 

likten 70’li yaşlara kadar dağılım göstermektedir.2 

Dentin hassasiyetine yönelik olarak yapılan çalışma- 

larda, farklı toplumlarda %4-74 arasında değişik 

oranlarda dentin hassasiyetinin görüldüğü saptanmış- 

tır.3 Dentin hassasiyeti genç yetişkinlerde en yüksek 

oranda prevalansa sahip iken artan yaşla birlikte bu 

prevalans düşmektedir. 4,5 

Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi 

Dentin hassasiyetinin etyolojisinde farklı etken- 

ler rol oynamaktadır. Esas olarak diş eti çekilmesi, 

mine veya sementin kaybı servikal dentinin veya kök  
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dentinin yada dentin tübüllerinin ağız ortamına açılma- 

sında etkilidir.6 Ayrıca gelişimsel olarak normalde 

anatomik kronun üzerini kaplayan mine ile kök 

yüzeyini kaplayan sementin servikal bölgedeki birleşim 

şekilleri incelendiğinde %30 vakada uç uca geldiği, 

%60 vakada sementin minenin üzerinde sonlandığı 

ancak %10’luk bir vakada ise mine ile sementin 

birleşmediği ve dentin yüzeylerinin ağız ortamına açık 

olduğu bildirilmektedir. Mine sement birleşimindeki bu 

farklılıklar tek bir dişte görülebildiği gibi aynı hastanın 

farklı dişlerinde de görülebilmektedir.  

Dentin hassasiyeti görülen hastalarda mikros- 

kobik inceleme sonrası dentin tübüllerinin daha fazla 

sayıda ve daha geniş oldukları görülmüştür. Dentin 

hassasiyetinde rol oynayan dentin tübüllerinin çapı 

genişledikçe hassasiyet oranı artmakta, bununla 

birlikte ortama açılmış dentin içinde bulunan dentin 

tübül yoğunluğu da hassasiyet oluşumunda etkili 

olmaktadır. Bu yapıyı araştıran çalışmalarda dentin 

hassasiyeti bulunan dişlerde normal dişlere oranla yedi 

kat daha fazla açık dentin tübülü olduğu ve bu 

tübüllerin 2 kat daha fazla genişlikte olduğu bildiril- 

mektedir.7,8 Bununla birlikte ortama açılmış her dentin 

yüzeyinde hassasiyet olması gerekmez, hastanın yaşı, 

fizyolojik ve psikolojik durumu, ağrı eşiği ve pulpaya 

yakın bölgede tamir dentini oluşması, eksik veya hatalı 

diş fırçalama, düşük seviyede oral hijyen, periodontal 

tedaviler, ekzojen ve endojen kaynaklı asit ürünleri, 

aşırı kuvvetler gibi faktörler dentin hassasiyeti 

oluşumunu etkileyebilmektedir. 

 

Dentin Hassasiyeti Mekanizması 

Mine ya da dentin dokusu üzerine gelen 

herhangi bir uyaranın pulpal dokuya iletimi ve dentin 

hassasiyetini açıklamak üzere üç farklı hipotez öne 

sürülmüştür.6 Bunlar; odontoblastik transdüksiyon 

teorisi, nöral teori, hidrodinamik teoridir. Odontoblastik 

transdüksiyon teorisinde odontoblastların dentin tü- 

bülleri içerisindeki odontoblastik uzantılarının dentinde 

reseptör mekanizması olarak çalıştıkları kabul edilmek- 

tedir.4,6 Ancak günümüzde odontoblastik uzantıların 

nörotransmitter saldığına dair hiçbir kanıt buluna- 

mamıştır.4 Nöral teori ise odontoblastik transdüksiyon 

teorisinin bir uzantısı olarak kabul edilmektedir. Nöral 

teoriye göre ısısal, kimyasal veya mekanik uyarıların 

doğrudan pulpa içerisindeki sinir lifleriyle ilişkide 

bulunan dentin tübüllerinin içindeki sinir uçlarını 

uyararak iletimi sağladıkları öne sürülmüştür.4 Kök 

dentininin dış tabakaları içerisinde miyelinsiz sinir 

liflerinin varlığının gösterilmesi ve bu sinir sonlanmaları 

alanlarında nörojenik polipeptitlerin varlığı bu teoriyi 

desteklemektedir.9,10 Açık sinir uçlarına uygulanan 

lokal anestezik maddeler sinirlerin ağrı iletimini 

durdururken açık dentin yüzeyine uygulandıklarında 

ağrı oluşumu engellenememektedir. Bu nedenle dentin 

hassasiyet mekanizmasının bu teoriye bağlı olama- 

yacağı bildirilmektedir.11 Günümüzde geçerliliği devam 

eden ve araştırmalarda en çok kabul gören teori 

Hidrodinamik Teori,  Brännström ve ark 12-14 tarafından 

ileri sürülmüştür. Bu teoriye göre her türlü uyarı dentin 

tübülleri içerisindeki dentin sıvısının hidrodinamik 

hareketi ile pulpaya iletilmektedir. Isısal, fiziksel veya 

ozmotik değişimler dentin sıvısı hacminin değişimine 

veya hareketine neden olarak pulpadaki basınç 

reseptörlerini uyarmakta ve bu da sinirler üzerinde 

impulslar oluşturmaktadır.4 

Dentin Hassasiyetinin Teşhisi 

Dentin hassasiyetinin ağrı iletişimi anlaşıldıktan 

sonra dikkat edilmesi gereken bir diğer nokta da, diş 

ağrısına neden olan birçok durumun (dental patolo- 

jinin) dentin hassasiyetiyle karıştırılmasıdır. Bu durum- 

lar; çatlak dişlerin varlığı, apseli veya vital olmayan 

dişler, abrazyon, erozyon, abfraksiyon lezyonları, res- 

torasyon sonrası oluşan hassasiyet, çürük dişler, kırık 

dişler, kırık restorasyonlar, dişeti enflamasyonu, dişeti 

çekilmesi, palato-gingival oluk, marjinal sızıntı, dişlerin 

beyazlatılması sonrası oluşan hassasiyet, diyete bağlı 

hassasiyet ve kullanılan ilaçlara bağlı oluşan hassasi- 

yetlerdir.15 Bu tip patolojiler kolaylıkla tedavi edilmekle 

birlikte, yine de gözden kaçırılmaması gereken nokta, 

dentin hassasiyeti ve çürüklerinin bir arada 

bulunabilme olasılığı ve bu nedenle teşhiste sıklıkla 

hata yapılmasıdır. İlgili durumu önlemek için, hastadan 

iyi bir anamnez alınıp ayrıntılı bir klinik ve radyografik 

muayenenin yapılması gereklidir. 

Dentin Hassasiyetinin Tedavisi 

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk aşama 

etyolojik faktörleri belirlemek ve bu faktörleri ortadan 

kaldırmaktır. Hastanın dişlerini eksik veya hatalı diş 

fırçalama durumunda dişlerin doğru yöntemle fırçalan- 

ması, fırçalamanın uygun sürede ve doğru zamanlama 

ile yapılması konularında hastalar bilgilendirilmelidir. 

Eğer dentin hassasiyetine neden olan etyolojik faktör 

eroziv bir lezyon ise; öncelikle hastanın beslenme alış- 

kanlıklarının düzeltilmesi, tükürüğün dişleri yıkamasın- 

daki yetersizliğinin giderilmesi, fluorürlü veya kalsiyum 
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içerikli sakızlar ile fluorlu ağız gargaralarının kullandırıl- 

ması hekimin öncelikli uygulamaları arasında yer 

almalıdır.16 Ekzojen ve endojen kaynaklı asit ürünleri 

tüketimi azaltılması tavsiye edilmelidir, Dentin hassa- 

siyetine neden olan etyolojik faktörün abfraksiyon 

lezyonu olması halinde ise; sentrik veya dinamik oklüz- 

yondaki non-fizyolojik kapanışın selektif möllemeler 

yapılarak düzeltilmesi, varsa hatalı protezlerin yenilen- 

mesi ve parafonksiyon alışkanlıklarının önlenmesi ge- 

rekmektedir.17 İkinci aşamada ise hassasiyet giderici 

ajan uygulamaları düşünülebilir.2 Bu konuda çok fazla 

sayıda tedavi seçeneği bulunmaktadır (Tablo 1). Bu 

yöntemlerin temel amacı; dentin tübüllerinin tıkanarak 

sıvı hareketinin bloklanması ve duyu sinirlerinin 

duyarlılığının azaltılarak uyarana karşı cevabının 

değiştirilmesidir.18  
 
 

Tablo 1. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanılan ajanlar 

 

1) Sinirin Duyarsızlaştırılması: 
 1.1 Potasyum nitrat  

2)Anti-enflamatuvar Ajanlar: 
 2.1.Kortikosteroidler  

3) Dentin Tübüllerinin Tıkanması veya Örtülmesi: 

3.1 Dentin Tübüllerinin Tıkanması                                         3.2 Dentin Örtücüler 

    3.1.1 İyonlar/Tuzlar: 
 Kalsiyum hidroksit 
 Ferröz oksit 

 Potasyum oksalat 
 Sodyum monofluorofosfat 

 Sodyum florit 
 Sodyum florit –Stannöz florit 

Kombinasyonu 
 Stannöz florit 
 Stronsiyum klorid 

 Bioaktif camlar 
3.1.2 Protein Çökelticileri 

 Gluteraldehid 
 Formaldehid 
 Gümüş nitrat 

 Stronsiyum klorid heksahidrat 
 Pro-Argin 

 Bioactive Glass 
      3.1.3 Kazein fosfopeptitler 
     3.1.4 Parlatmak 
(Burnishing) 
     3.1.5 Florit iyontoforezi 

 Cam iyonomer simanlar 
 Kompozitler 
 Rezinler 

 Vernikler ve jeller 
 Örtücüler 

 
 

3.3 Lazerler 

a) He-Ne  b) GaAlAs  c) Nd:YAG  d) CO2  e) Er:YAG  f) Er,Cr: YSGG      

3.4 Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamaları  

4. Kombine Uygulamalar 

 

a) Sinirin Duyarsızlaştırılması 

Potasyum Nitrat: 

Hodosh19, % 1-15’lik konsantrasyonlarda potas- 

yum nitratın topikal uygulamasının dentin hassasiye- 

tinin giderilmesinde etkili olduğunu belirtmekte ve 

çalışmasında elde edilen etkinliğin oksidasyon veya 

tübüllerin kristalleştirilmesi ile meydana gelen sinir 

blokajı şeklinde gerçekleştiği ifade etmektedir. Yüksek 

miktarlarda uygulanan potasyum iyonlarının ekstrase- 

lüler potasyum konsantrasyonunu artırdığı ve böylece 

sinir membranlarını depolarize ederek sinirlerin ilk 

başta uyarılması ve bunu ileride aksiyon potansiyeli 

yayılımında bir blokaj oluşturduğu ve depolarizasyon 

aktivitelerinin sonucu oluştuğu gösterilmiştir.20 Ancak, 

bu görüşün aksi yönde potasyum klorür, potasyum nit- 

rat ve potasyum sitrat içeren hassasiyet giderici ürün- 

lerin intradental sinirleri inhibe ederek etki ettiklerine 

dair yeterli kanıtların olmadığını belirten araştırmacılar 

da bulunmaktadır. 21,22 

b) Antienflamatuar Ajanlar 

Antienflamatuar ajanlardan biri olan kortikosite- 

roidler hassasiyet gidermede kullanılsa da bu ajanların 

klinik uygulamadaki geçerliliği henüz kanıtlanma- 

mıştır.4 

c) Dentin Tübüllerini Kapatan ve Tıkayan 

Ajanlar: 

-İyonlar/tuzlar 

Kalsiyum Hidroksit: 

Kalsiyum hidroksitin dentin hassasiyeti tedavi- 

sindeki kalsiyum iyonlarıyla protein yapıyı çözmek ve 

mineralizasyonu arttırarak dentin tübüllerini tıkayarak 

veya peritübüler dentin oluşumunu stimüle ederek 

gösterdiği bildirilmiştir.23 Kalsiyum hidroksit çabuk etki 

göstermekle birlikte pek çok uygulama gerekmekte- 

dir24 ve yüksek alkalen pH seviyesi gingival dokulara 

toksik etkisi olduğu düşünülmektedir. 4 

Oksalat Bileşikleri 

Oksalat bileşikleri olan potasyum oksalat ve 

ferrik oksalat dentin hassasiyetinde kullanılan diğer 

ajanlardır. Dentin yüzeyine uygulandığında dentindeki 

kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona girerek dentin tübül- 

lerini tıkayan çözünmeyen kristaller oluştururlar.25 

Çeşitli çalışmalarda kullanılan %6’lık ferrik oksalat, 

%30’luk dipotasyum oksalat ve %3’lük monohidrojen-

monopotasyum gibi oksalat bileşiklerinin hassasiyeti 

azaltmada etkili olduğu bildirilmektedir.26,27 Ayrıca 

oksalat bileşikleri ile ilgili yapılan güncel sistematik 

derlemede %3’luk monohidrojen-monopotasyum 

oksalat’ın hassasiyeti azalttığını bildirilmiş ancak daha 

çok çalışma yapılmasına önerilmektedir.28 Diğer yan- 

dan potasyum oksalatın potansiyel toksisitesi nede- 

niyle klinik uygulamasında sınırlamalar olduğu belirtil- 

mekte ve gastrik irritasyona neden olduğu için dentin 

hassasiyetinin tüm ağızda olduğu durumlarda plak ile 
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uygulama yapılmasının doğru olmadığı bildirilmek- 

tedir.29 

Florit Bileşikleri 

Florür, ilk kez Lukomsky, 30 tarafından 

hassasiyet ajanı olarak öne sürülmüş, Hoyt ve Bibby,31 

tarafından yapılmış diğer bir çalışmada da bu etki 

desteklenmiştir. Sodyum florid ve stanoz florid gibi 

florit bileşiklerin dentin tübüllerinin tıkanmasında ve 

klinik olarak hassasiyetin azaltılmasında pozitif etkileri 

olduğu bildirilmektedir.18 1992’de Amerikan Diş 

Hekimleri Birliği  %5’lik potasyum nitrat ve florür içe- 

ren macunları kategori I denilen en güvenilir sınıfta 

tanımlamıştır. Açığa çıkmış dentin yüzeylerine Sodyum 

florür (NaF) uygulanması dentin sıvısını kalsiyum ve 

fosfat iyonlarına doyurarak kalsiyum flüorür kristalleri- 

nin çökelti oluşturmasına ve dentin kanallarının meka- 

nik olarak tıkanması nedeniyle de kanal çaplarının da- 

ralmasına ve uyarı iletiminin durmasına imkan sağla- 

maktadır. Birçok klinik çalışmada açığa çıkmış kök yü- 

zeylerinde, florlu diş macunları ve konsantre flor solüs- 

yonlarının dentin hassasiyeti tedavisinde etkili ajanlar 

olduğu gösterilmiştir. 32-34 NaF uygulamasından sonra 

fluorürün ağız sıvılarıyla hızlıca çözülerek kaybolması 

nedeniyle topikal uygulamanın sınırlı etkiye sahip 

olduğu için tek seferde dentin kanallarını tıkamaya 

yeterli olmadıkları için birkaç defa uygulanmaları 

gerektiği belirtilmiştir.35 Florit cilasının etkili bir şekilde 

dentin hassasiyetini azalttığı ve bu etkinin 6 ay devam 

ettiğini bildirmiştir.36 Fakat yapılan bir diğer çalışmada 

NaF’ın cila olarak uygulanması diş yüzeyine tutunma 

süresinin arttırması açısından alternatif bir yaklaşım 

olarak kullanılsa da bu etkinin oldukça kısa süreli 

olduğu belirtilmiştir.37 

-Protein Çökeltiler: 

Gluteraldehit 

Gluteraldehit dentin sıvısındaki plazma protein- 

lerinin koagülasyonu ile dentin geçirgenliğini azaltmak- 

tadır.28,38 Gluteraldehitin dentin hassasiyeti semptom- 

larını azaltmada etkin olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir.39-42 Gluteraldehitin sitotoksik etkilerinden 

dolayı özellikle dişeti dokusunun yalıtımının çok iyi 

yapılması ve hastalara dikkatli bir şekilde uygulanması 

gerekmektedir.  

Arginin ve kalsiyum karbonat içerikli 

hassasiyet patı 

Dentin hassasiyeti tedavilerinde kullanılan 

ürünlerin etkinliğinin kısa sürmesi nedeniyle Kleinberg 

ve ark. 43 2002 yılında tükürüğün dentin duyarlılığını 

azaltıcı doğal etkisini taklit ederek, tükürükte doğal 

olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum 

karbonat içeren pro-argin teknolojisini geliştirmişlerdir. 

%2’lik potasyum iyonu içeren diş macunu ile % 8’lik 

arginin kalsiyum karbonat florür içeren diş macununun 

karşılaştırıldığı 8 haftalık iki farklı çalışmada arginin 

içeren diş macununun daha üstün olduğu bildirilmek- 

tedir.44,45 Arginin formülasyon ihtiva eden diş bakım 

ürünleri topikal olarak uygulandığında dentin hassa- 

siyetinde hemen rahatlama sağlama avantajına 

sahiptirler.46 

Kazein fosfopeptit 

Amorf kalsiyum fosfatın ağız ortamına taşın- 

ması için çeşitli araştırmalar sonucunda amorf 

kalsiyum fosfat (ACP) ile kazein fosfopeptit bileşimi 

ortaya çıkmıştır. Florit varlığında sinerjik bir etkiye 

sahiptir.47 Güncel çalışmalarda bulgular Kazein Fosfo- 

peptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)’nin floridli 

diş macunundan sonra kullanımını önermektedir.48 

Karbonat solüsyonundaki ACP kristalize olur ve 

hidroksiapatit oluşturur. Bu kristaller mikroskobik 

yüzey defektlerini doldurur, erken çürük defektlerini 

onarır ve dişleri daha pürüzsüz, kuvvetli ve daha az 

hassas hale getirirler.48 Kalsiyum fosfat dentin 

tübüllerinin ağzını kapatır ve geçirgenliğini azaltır.49-51 

Diş hassasiyeti tedavilerinin yanı sıra diş beyazlatma 

tedavileri sonucunda oluşan hassasiyetlere karşı da 

kullanılabilmektedir. %8 arginin, CPP-ACP yada nova- 

min teknolojisi zaman zaman tatmin edici sonuçlar 

göstermekle birlikte 52,53 bu materyallerin etkinliğinin 3 

aydan daha kısa sürmesi 54-56 yeni materyal 

arayışlarına neden olmaktadır. 

- Flor iyontoforezi: 

1961 yılında geliştirilen elektroforetik olarak 

çalışan iyontoforetik bir cihaz 57, sodyum floritle birlikte 

düşük amperli bir elektrik akımı yardımı ile iyon 

difüzyonunu arttırma prensibi ile çalışmaktadır.58,59 

İyontoforez ile dentin tübüllerinde florit iyon penetras- 

yonu arttırılmaktadır. Bu yöntemin klinik olarak araş- 

tırıldığı bir çalışmada, NaF ile uygulanan iyontoforez 

yönteminin diş hassasiyetini1 hafta sonunda %89,3 

oranında azalttığı, sadece sodyum florür uygulanan 

grupta ise bu azalmanın ancak bir ay sonra % 23,4 

oranında olduğu bildirilmektedir.60 Çalışmalar kısa 

dönem için etkili sonuçlar vermekle birlikte uzun süreli 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.61,62 
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d) Dentin yüzeyini örten ajanlar  

-Rezinler ve Adezivler: 

Yıllardır dentin tübüllerini kapayan rezinlerin ve 

adezivlerin dentin hassasiyeti tedavisinde etkili olduğu 

savunulmaktadır.63-65 Ancak, bu materyaller başarılı 

sonuçlar gösterse de, adezivlerin yiyeceklerin ve ağız 

hijyen uygulamalarının etkisiyle kırılarak ve aşınarak 

yüzeyden uzaklaşmaları nedeniyle tübüllerin tekrar 

açığa çıktığı bildirilmektedir.24 Bu sistemlerin etkinliği, 

dentin kanallarında peritübüler dentin matrisinin 

duvarına rezin uzantılarının bağlanmasının yetersiz 

olması nedeniyle sınırlı olmasına rağmen65,66 evde 

uygulanan tedavi yöntemleri ile tedavi edilemeyen 

durumlarda klinik olarak uygulanabilmektedir.67 

e) Periodontal Cerrahi 

Genel olarak yumuşak doku greftleri, hassasiyet 

tedavisinde ilk olarak tercih edilen yöntemlerden biri 

olmasa da ağız ortamına açılmış kök yüzeylerinin 

kapatılmasında kullanılan birçok yumuşak doku greft 

tekniği vardır. Bunlar; laterale kaydırma greftleri, 

serbest diş eti greftleri, bağ doku greftleri ve koronale 

çekilen greftlerdir. 

f) Restoratif Materyaller 

Dentin hassasiyeti tedavisinde, dentin kanal 

ağızlarının tamamen örtülerek pulpaya dentin kanalları 

boyunca ulaşabilen ve ağrı ortaya çıkarabilecek 

uyaranların iletimleri engellenmek amacıyla invaziv bir 

çözüm olarak rezin kompozitler ve cam iyonomer 

simanlar kullanılmaktadır.24 Bununla birlikte, restoratif 

materyallerin kullanılabilmesi için diş dokusunda büyük 

bir madde kaybı olmalı ya da diğer yöntemlerin, hassa- 

siyeti giderememiş olması gerektiği bildirilmek- 

tedir.42,64,68,69 

g) Lazerler 

Lazerlerle yapılan dentin hassasiyeti tedavisinin 

etkinliğinin lazer tipi ve parametresine bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Dentin hassasiyeti tedavi- 

sinde lazerin etki mekanizması farklı 2 mekanizmayla 

açıklanmaktadır. Bunlardan birincisi lazer ışığının 

pulpaya ait sinir liflerinin elektrik aktivitesini direkt 

etkilemesi; ikinci mekanizma ise dentinin tübüler 

yapısında bir erime sağlanarak dentin kanallarında 

tıkanmanın sağlanmasıdır.70  

Dentin hipersensitivitesi için kullanılan lazerler 

düşük enerjili ve orta enerjili lazerler olmak üzere iki 

grupta incelenebilir.  Düşük enerjili lazerlerden Helium- 

Neon (He-Ne) lazer, sinirdeki C-fiber afferentleri etki- 

lemez71 ama elektrik aktivitesini iletir.72 Benzer şekilde 

Gallium-Aluminum-Arsenide (GaAlAs) (Diyod/ Semi- 

kondüktör) 904 nm oluşan analjezik etkinin mekaniz- 

ması tamam olarak bilinmemesine rağmen73, sinirdeki 

C-fiber 74 afferentleri bloklayarak sinir geçişini baskıla- 

ması sonucu analjezi yaratarak dişteki has- sasiyeti 

engelleyebilmektedir. Orta enerjili lazerler Neody- 

mium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:YAG), carbon 

dioxide (CO2), Erbium-Doped Yttrium Aluminum Gar- 

net (Er:YAG) ve Erbium, Chromium: Yttriumscandium-

Gallium- Garnet (Er,Cr: YSGG) lazerler ise dentinin tü- 

büler yapısında bir erime sağlanarak dentin kanalla- 

rında tıkanma ve daralma  sağlamaktadırlar.75 Sadece 

Nd:YAG 1064 nm dalga boyunda  muhtemelen  A –

beta ve C fibrileri geçiçi olarak bloklanarak 76 yada 

duyusal akson sonunu değiştirerek 77 analjezik etkiye 

sahip olabilmektedir. 

-Lazerin Hassasiyet Giderici Etkisi 

Klasik tedavi yöntemlerinin yetersizliğinden dola- 

yı, dentin hassasiyeti tedavisinde 1980’lerin ortasından 

itibaren lazer kullanımı önerilmiştir. Lazerin sert doku- 

lar da kullanılmaya başlanmasından sonra lazer uygu- 

lamaları klinisyenler arasında artan bir popülariteye 

sahip olmuştur.78 Bu konuda ilk çalışmalar Matsumoto 

ve ark. 79 ve Gutknecht ve ark.80 tarafın- dan Nd:YAG 

lazerle farklı parametrelerde  yapılmıştır (0.3 , 0.6 ve 

1.0 W). Daha sonra yapılan çalışmaların birçoğunda 

Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanılmıştır.81,82 Uygun para- 

metrelerde uygulandığında, dentin hassasiyetinin gide- 

rilmesinde Er;YAG lazerin alternatif bir yöntem olduğu, 

3 Hz’de 80 mj/pulse’de uygulandığında, hassasiyetin 

azalttığı ve 6 hafta sonrasına kadar bu iyi durumun ay- 

nı seviyede devam ettiği bildirilmektedir.83 Ayrıca, Nd: 

YAG lazeri tek başına ve %5’lik NaF vernikle olan kom- 

binasyonunun dentin hassasiyetine etkisinin değerlen- 

dirildiği  çalışmalarda Nd:YAG lazer ve %5’lik NaF ver- 

nik kombinasyonunun dentin kanalı girişlerinin kapan- 

masında oldukça etkili olduğu bildirilmektedir.84,85 

Son klinik çalışmalar dentin hassasiyetinde lazer 

tedavisinin etkinliği konusunda farklı sonuçlar vermek- 

tedir. Lazerle tedavi sonrası geniş varyasyonlarda 

dentin hassasiyetine bağlı ağrıda azalma görülmek- 

tedir. Etkinlik oranları  GaAlAs lazer için 1 aylık takipte 

%53.3–%94.2 86,87, CO2 lazer için 3 aylık takipte %50- 

%94.5 88,89, Nd:YAG lazer için %51.5 - %100 79, 

Er:YAG lazer de ise yapılan 6 aylık  çalışmada %38.2–

% 47  oranında dentin hassasiyetini azalttığı, Er: 

YSGG’nin kullanımının ise en az 3 ay süreyle dentin 

hassasiyetine etkisi olduğu bildirilmektedir. 90,91  
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SONUÇ 

 

Sonuç olarak, literatür incelendiğinde klinik 

çalışmalarda farklı materyaller kullanılarak farklı 

sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Dentin hassasiyeti 

tedavisinde kullanılan pek çok farklı ajanın hassasiyet 

semptomlarını 3 ile 6 ay arasında azalttığı bildirilmek- 

tedir. Materyallerin etkisinin kalıcı olmaması, 

araştırmacıları yeni materyal ve teknik arayışına 

yönlendirmektedir. 
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