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OzZET

Glnumiizde giderek artan bir sorun olan dentin
hassasiyeti diglerin adiz ortamina acllmis dentin
ylizeylerinde herhangi bir dental defekt veya baska bir
patoloji olmaksizin, kimyasal, dokunma ya da ozmotik
uyaranlar sonucu kisa sireli, keskin bir adrn ile
karakterize klinik bir durumdur. Cok sayida hasta 1si,
dokunma, tath ya da eksi gibi uyarilara Kkarsi
hassasiyet duyduklarinda adrilarina care bulmak
amaciyla dis hekimlerine bagvurmaktadirlar. Genel
olarak dentin hassasiyetinin tedavisinde hassasiyet
giderici ajanlarin etkisini géstermesinde kabul goren iki
mekanizma  bulunmaktadir.  Dentin  tubdllerinin
tikanarak sivi  hareketinin  bloklanmasi ve duyu
sinirlerinin  duyarliiginin  azaltilarak uyarana karsi
gelisen cevabin degistiriimesi veya azaltiimasidir. Bu
amaglara uygun olarak farkl fiziksel ve kimyasal
ajanlarin kullanimi ve farkl tedavi stratejileri glindeme
gelmektedir. Bu derlemede, dentin hassasiyetinin
etyolojisi ve tedavi yontemlerindeki glincel yaklagimlar
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler Dentin hassasiyeti,
desensitize edici ajanlar, lazer

etyoloji,

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
desensitizing agents, laser

hypersensitivity, etiology,

GIRIS

Glinimiizde ¢ok sayida hasta 1s1, dokunma, tath
ya da eksi gibi uyaranlara karsi hassasiyet duyduk-
larinda, agrilarina care bulmak amaciyla dis hekimle-
rine bagvurmaktadirlar. Dentin hassasiyeti dislerin agiz
ortamina acilmis dentin ylizeylerinde baska bir defekt
ya da hastalik olmaksizin, kimyasal, dokunma ya da
ozmotik uyarlara karsi verilen yanit olup kisa sireli,
keskin bir adri ile karakterize klinik bir durumdur.!

Genelde 20-50 yaslarinda gériilse de erken ergen-
likten 707 yaslara kadar dagiim gdstermektedir.?
Dentin hassasiyetine yonelik olarak yapilan galisma-
larda, farkh toplumlarda %4-74 arasinda dedisik
oranlarda dentin hassasiyetinin goriildigii saptanmig-
tir.> Dentin hassasiyeti geng yetiskinlerde en yiiksek
oranda prevalansa sahip iken artan yasla birlikte bu
prevalans diismektedir. *°

Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi

Dentin hassasiyetinin etyolojisinde farkl etken-
ler rol oynamaktadir. Esas olarak dis eti gekilmesi,
mine veya sementin kaybi servikal dentinin veya kok
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dentinin yada dentin tibdillerinin agiz ortamina agiima-
sinda etkilidir.® Ayrica gelisimsel olarak normalde
anatomik kronun (zerini kaplayan mine ile kok
ylizeyini kaplayan sementin servikal bolgedeki birlesim
sekilleri incelendiginde %30 vakada uc¢ uca geldigi,
%60 vakada sementin minenin (izerinde sonlandigi
ancak %10'luk bir vakada ise mine ile sementin
birlesmedidi ve dentin yiizeylerinin adiz ortamina agik
oldugu bildiriimektedir. Mine sement birlesimindeki bu
farklilklar tek bir diste gorilebildigi gibi ayni hastanin
farkl dislerinde de goriilebilmektedir.

Dentin hassasiyeti goriilen hastalarda mikros-
kobik inceleme sonrasi dentin tibullerinin daha fazla
sayida ve daha genis olduklari goérulmistir. Dentin
hassasiyetinde rol oynayan dentin tibdllerinin capi
genisledikce hassasiyet orani artmakta, bununla
birlikte ortama acilmis dentin icinde bulunan dentin
tibll yodunlugu da hassasiyet olusumunda etkili
olmaktadir. Bu yaplyl arastiran calismalarda dentin
hassasiyeti bulunan diglerde normal dislere oranla yedi
kat daha fazla agik dentin tibdlli oldugu ve bu
tlbdllerin 2 kat daha fazla genislikte oldugu bildiril-
mektedir.”® Bununla birlikte ortama agilmis her dentin
ylizeyinde hassasiyet olmasi gerekmez, hastanin yasi,
fizyolojik ve psikolojik durumu, adri esidi ve pulpaya
yakin bélgede tamir dentini olusmasi, eksik veya hatali
dis firgalama, dislk seviyede oral hijyen, periodontal
tedaviler, ekzojen ve endojen kaynakli asit drlnleri,
asirt  kuvvetler gibi faktérler dentin hassasiyeti
olusumunu etkileyebilmektedir.

Dentin Hassasiyeti Mekanizmasi

Mine ya da dentin dokusu (zerine gelen
herhangi bir uyaranin pulpal dokuya iletimi ve dentin
hassasiyetini agiklamak Uzere Ug farkl hipotez 6ne
stirtilmiistiir.® Bunlar; odontoblastik transdiiksiyon
teorisi, noral teori, hidrodinamik teoridir. Odontoblastik
transdiiksiyon teorisinde odontoblastlarin dentin tu-
billeri igerisindeki odontoblastik uzantilarinin dentinde
reseptdr mekanizmasi olarak galistiklari kabul edilmek-
tedir.*® Ancak giinimiizde odontoblastik uzantilarin
norotransmitter saldigina dair higbir kanit buluna-
mamistir.* Néral teori ise odontoblastik transdiiksiyon
teorisinin bir uzantisi olarak kabul edilmektedir. Néral
teoriye gore isisal, kimyasal veya mekanik uyarilarin
dogrudan pulpa igerisindeki sinir lifleriyle iligkide
bulunan dentin tibiillerinin igindeki sinir uglarini
uyararak iletimi sagladiklari &ne siiriilmistiir.* Kok
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dentininin dig tabakalan igerisinde miyelinsiz sinir
liflerinin varliginin gosterilmesi ve bu sinir sonlanmalari
alanlarinda nérojenik polipeptitlerin varligi bu teoriyi
desteklemektedir.*!® Acik sinir uclarina uygulanan
lokal anestezik maddeler sinirlerin agri iletimini
durdururken agik dentin yiizeyine uygulandiklarinda
agri olusumu engellenememektedir. Bu nedenle dentin
hassasiyet mekanizmasinin bu teoriye bagl olama-
yacad bildirilmektedir.!* Giinlimiizde gegerliligi devam
eden ve arastirmalarda en c¢ok kabul géren teori
Hidrodinamik Teori, Brannstrém ve ark '2** tarafindan
ileri stirlilmastir. Bu teoriye gore her tiirlG uyar dentin
tdbdlleri igerisindeki dentin sivisinin  hidrodinamik
hareketi ile pulpaya iletiimektedir. Isisal, fiziksel veya
ozmotik dedisimler dentin sivisi hacminin degisimine
veya hareketine neden olarak pulpadaki basing
reseptorlerini uyarmakta ve bu da sinirler (zerinde
impulslar olusturmaktadir.*

Dentin Hassasiyetinin Teshisi

Dentin hassasiyetinin agri iletisimi anlasildiktan
sonra dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da, dis
agrisina neden olan birgok durumun (dental patolo-
jinin) dentin hassasiyetiyle karistiriimasidir. Bu durum-
lar; catlak dislerin varligi, apseli veya vital olmayan
digler, abrazyon, erozyon, abfraksiyon lezyonlari, res-
torasyon sonrasi olusan hassasiyet, ¢lriik digler, kirik
disler, kirik restorasyonlar, diseti enflamasyonu, diseti
gekilmesi, palato-gingival oluk, marjinal sizinti, dislerin
beyazlatiimasi sonrasi olusan hassasiyet, diyete bagl
hassasiyet ve kullanilan ilaglara bagh olusan hassasi-
yetlerdir.'® Bu tip patolojiler kolaylikla tedavi edilmekle
birlikte, yine de gdzden kaciriimamasi gereken nokta,
dentin hassasiyeti ve glrlklerinin  bir arada
bulunabilme olasiidi ve bu nedenle teshiste siklikla
hata yapilmasidir. ilgili durumu 8nlemek igin, hastadan
iyi bir anamnez alinip ayrintili bir klinik ve radyografik
muayenenin yapilmasi gereklidir.

Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk asama
etyolojik faktorleri belirlemek ve bu faktorleri ortadan
kaldirmaktir. Hastanin diglerini eksik veya hatali dig
firgalama durumunda dislerin dogru yéntemle firgalan-
masi, fircalamanin uygun siirede ve dogru zamanlama
ile yapilmasi konularinda hastalar bilgilendirilmelidir.
Eder dentin hassasiyetine neden olan etyolojik faktor
eroziv bir lezyon ise; dncelikle hastanin beslenme alis-
kanliklarinin diizeltilmesi, tikarigin digleri yikamasin-
daki yetersizliginin giderilmesi, fluoriirlii veya kalsiyum



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015, Sayfa : 91-99

igerikli sakizlar ile fluorlu agiz gargaralarinin kullandiril-
masl hekimin o©ncelikli uygulamalari arasinda yer
almalidir.’® Ekzojen ve endojen kaynakli asit Uriinleri
tliketimi azaltilmasi tavsiye edilmelidir, Dentin hassa-
siyetine neden olan etyolojik faktdriin abfraksiyon
lezyonu olmasi halinde ise; sentrik veya dinamik okliiz-
yondaki non-fizyolojik kapanigin selektif méollemeler
yaplilarak dizeltilmesi, varsa hatali protezlerin yenilen-
mesi ve parafonksiyon aliskanliklarinin 6nlenmesi ge-
rekmektedir.'” ikinci asamada ise hassasiyet giderici
ajan uygulamalan diisiinilebilir.> Bu konuda cok fazla
sayida tedavi secenedi bulunmaktadir (Tablo 1). Bu
yoéntemlerin temel amaci; dentin tibdillerinin tikanarak
sivi hareketinin bloklanmasi ve duyu sinirlerinin
duyarlliginin  azaltlarak uyarana karsi cevabinin
degistirilmesidir.8

Tablo 1. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar

1) Sinirin Duyarsizlastinimasi:
1.1 Potasyum nitrat

2)Anti-enflamatuvar Ajanlar:
2.1.Kortikosteroidler

3) Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi veya Ortiilmesi:

3.1 Dentin Tibillerinin Tikanmasi 3.2 Dentin Ortiiciiler

3.1.1 Iyonlar/Tuzlar: v/ Cam iyonomer simanlar
v Kalsiyum hidroksit v' Kompozitler

v Ferr6z oksit v’ Rezinler

v Potasyum oksalat v Vernikler ve jeller

v Sodyum monofluorofosfat v Ortiiciiler

v" Sodyum florit
v" Sodyum florit —Stannéz florit
Kombinasyonu
v Stanndz florit
v Stronsiyum klorid
v Bioaktif camlar
3.1.2 Protein Cokelticileri
v Gluteraldehid
v Formaldehid
v GUmis nitrat
v Stronsiyum klorid heksahidrat
v Pro-Argin
v Bioactive Glass
3.1.3 Kazein fosfopeptitler
3.1.4 Parlatmak
(Burnishing)
3.1.5 Florit iyontoforezi

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

3.4 Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalarn

4. Kombine Uygulamalar

a) Sinirin Duyarsizlastirilmasi

Potasyum Nitrat:

Hodosh®®, % 1-15'lik konsantrasyonlarda potas-
yum nitratin topikal uygulamasinin dentin hassasiye-
tinin giderilmesinde etkili oldugunu belirtmekte ve
galismasinda elde edilen etkinligin oksidasyon veya
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tubdllerin kristallestiriimesi ile meydana gelen sinir
blokaji seklinde gerceklestigi ifade etmektedir. Yiiksek
miktarlarda uygulanan potasyum iyonlarinin ekstrase-
liler potasyum konsantrasyonunu artirdigi ve boylece
sinir membranlarini depolarize ederek sinirlerin ilk
basta uyarilmasi ve bunu ileride aksiyon potansiyeli
yaylliminda bir blokaj olusturdugu ve depolarizasyon
aktivitelerinin sonucu olustugu gdsterilmistir.”® Ancak,
bu gorisiin aksi yonde potasyum kloriir, potasyum nit-
rat ve potasyum sitrat iceren hassasiyet giderici Giriin-
lerin intradental sinirleri inhibe ederek etki ettiklerine
dair yeterli kanitlarin olmadigini belirten arastirmacilar
da bulunmaktadir. %2

b) Antienflamatuar Ajanlar

Antienflamatuar ajanlardan biri olan kortikosite-
roidler hassasiyet gidermede kullanilsa da bu ajanlarin

klinik uygulamadaki gegerlilii heniiz kanitlanma-
migtir.*

c) Dentin Tibiillerini Kapatan ve Tikayan
Ajanlar:

-Iyonlar/tuzlar

Kalsiyum Hidroksit:
Kalsiyum hidroksitin dentin hassasiyeti tedavi-

sindeki kalsiyum iyonlariyla protein yaplyi ¢ézmek ve
mineralizasyonu arttirarak dentin tibullerini tikayarak
veya peritlibller dentin olusumunu stimile ederek
gdsterdigi bildirilmistir.?® Kalsiyum hidroksit cabuk etki
gostermekle birlikte pek gok uygulama gerekmekte-
dir** ve yiiksek alkalen pH seviyesi gingival dokulara
toksik etkisi oldugu distiniilmektedir. *

Oksalat Bilesikleri

Oksalat bilegikleri olan potasyum oksalat ve
ferrik oksalat dentin hassasiyetinde kullanilan diger
ajanlardir. Dentin yiizeyine uygulandidinda dentindeki
kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek dentin tubdil-
lerini tikayan coziinmeyen kristaller olustururlar.?®
Cesitli calismalarda kullanilan %6k ferrik oksalat,
%30'luk dipotasyum oksalat ve %3’lik monohidrojen-
monopotasyum gibi oksalat bilesiklerinin hassasiyeti
azaltmada etkili oldudu bildirilmektedir.?®?” Ayrica
oksalat bilesikleri ile ilgili yapilan giincel sistematik
derlemede  %3’luk  monohidrojen-monopotasyum
oksalat'in hassasiyeti azalttigini bildirilmis ancak daha
cok calisma yapiimasina 6nerilmektedir.?® Diger yan-
dan potasyum oksalatin potansiyel toksisitesi nede-
niyle klinik uygulamasinda sinirlamalar oldugu belirtil-
mekte ve gastrik irritasyona neden oldugu igin dentin
hassasiyetinin tim adizda oldugu durumlarda plak ile
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uygulama vyapilmasinin dodru olmadigi bildirilmek-
tedir.?

Florit Bilesikleri

Florir, ilk kez Lukomsky, tarafindan
hassasiyet ajani olarak dne siiriilmiis, Hoyt ve Bibby,*
tarafindan yapilmis dider bir calismada da bu etki
desteklenmistir. Sodyum florid ve stanoz florid gibi
florit bilesiklerin dentin tubdllerinin tikanmasinda ve
klinik olarak hassasiyetin azaltiimasinda pozitif etkileri
oldugu bildiriimektedir.'®* 1992'de Amerikan Dis
Hekimleri Birligi %5'lik potasyum nitrat ve florir ice-
ren macunlari kategori I denilen en guvenilir sinifta
tanimlamigtir. Agida cikmis dentin ylzeylerine Sodyum
floriir (NaF) uygulanmasi dentin sivisini kalsiyum ve
fosfat iyonlarina doyurarak kalsiyum fliorir kristalleri-
nin ¢okelti olusturmasina ve dentin kanallarinin meka-
nik olarak tikanmasi nedeniyle de kanal caplarinin da-
ralmasina ve uyari iletiminin durmasina imkan sagla-
maktadir. Birgok klinik calismada acida cikmis kok yii-
zeylerinde, florlu dis macunlari ve konsantre flor soliis-
yonlarinin dentin hassasiyeti tedavisinde etkili ajanlar
oldugu gdsterilmistir. 33* NaF uygulamasindan sonra
fluorlirin adiz sivilaryla hizlica goziilerek kaybolmasi
nedeniyle topikal uygulamanin sinirh etkiye sahip
oldugu igin tek seferde dentin kanallarini tikamaya
yeterli olmadiklari icin birkag defa uygulanmalar
gerektigi belirtilmistir.>> Florit cilasinin etkili bir sekilde
dentin hassasiyetini azalttigi ve bu etkinin 6 ay devam
ettigini bildirmistir.®® Fakat yapilan bir diger calismada
NaF'in cila olarak uygulanmasi dis ylizeyine tutunma
suresinin arttirmasi agisindan alternatif bir yaklagim
olarak kullanilsa da bu etkinin oldukga kisa sireli
oldugu belirtilmistir.%”

-Protein Cokeltiler:

Gluteraldehit

Gluteraldehit dentin sivisindaki plazma protein-
lerinin koaglilasyonu ile dentin gegirgenligini azaltmak-
tadir.”®% Gluteraldehitin dentin hassasiyeti semptom-
larini azaltmada etkin oldudu cesitli calismalarda
bildirilmistir.>>** Gluteraldehitin sitotoksik etkilerinden
dolayl ozellikle diseti dokusunun yalitiminin gok iyi
yapilmasi ve hastalara dikkatli bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir.

30

Arginin _ve kalsiyum karbonat icerikli
hassasiyet pati
Dentin hassasiyeti tedavilerinde kullanilan

trtinlerin etkinliginin kisa siirmesi nedeniyle Kleinberg
ve ark. ¥ 2002 yilinda tikirigin dentin duyarliigini
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azaltic dogal etkisini taklit ederek, tiikiiriikte dodal
olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum
karbonat iceren pro-argin teknolojisini gelistirmislerdir.
%?2’lik potasyum iyonu iceren dis macunu ile % 8'lik
arginin kalsiyum karbonat florir iceren dis macununun
karsilastinldigi 8 haftalik iki farkl calismada arginin
iceren dis macununun daha Ustiin oldugu bildirilmek-
tedir.** Arginin formiilasyon ihtiva eden dis bakim
Uriinleri topikal olarak uygulandiginda dentin hassa-
siyetinde hemen rahatlama saglama avantajina
sahiptirler.*

Kazein fosfopeptit

Amorf kalsiyum fosfatin adiz ortamina tasin-
masl icin gesitli arastirmalar sonucunda amorf
kalsiyum fosfat (ACP) ile kazein fosfopeptit bilesimi
ortaya cikmustir. Florit varliinda sinerjik bir etkiye
sahiptir.¥ Giincel calismalarda bulgular Kazein Fosfo-
peptit Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)'nin floridli
dis macunundan sonra kullanimini 8nermektedir.*®
Karbonat sollisyonundaki ACP kristalize olur ve
hidroksiapatit olusturur. Bu kristaller mikroskobik
ylizey defektlerini doldurur, erken clriik defektlerini
onarir ve digleri daha priizsiiz, kuvvetli ve daha az
hassas hale getirirler.® Kalsiyum fosfat dentin
tiibiillerinin agzini kapatir ve gecirgenligini azaltir.*95!
Dis hassasiyeti tedavilerinin yani sira dis beyazlatma
tedavileri sonucunda olusan hassasiyetlere karsi da
kullanilabilmektedir. %8 arginin, CPP-ACP yada nova-
min teknolojisi zaman zaman tatmin edici sonuglar

gbstermekle birlikte 53 bu materyallerin etkinliginin 3
54-56

aydan daha kisa surmesi yeni materyal
arayislarina neden olmaktadir.
- Flor iyontoforezi:

1961 vyilinda gelistirilen elektroforetik olarak
calisan iyontoforetik bir cihaz >, sodyum floritle birlikte
dusik amperli bir elektrik akimi yardimi ile iyon
difiizyonunu arttirma prensibi ile calismaktadir.%>°
Iyontoforez ile dentin tiibiillerinde florit iyon penetras-
yonu arttirilmaktadir. Bu yontemin klinik olarak arag-
tinldigi bir calismada, NaF ile uygulanan iyontoforez
yonteminin dis hassasiyetinil hafta sonunda %89,3
oraninda azalttigi, sadece sodyum floriir uygulanan
grupta ise bu azalmanin ancak bir ay sonra % 23,4
oraninda oldugu bildirilmektedir.®® Calismalar kisa
dénem igin etkili sonuglar vermekle birlikte uzun sureli
calismalara ihtiyag bulunmaktadir.5%
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d) Dentin yiizeyini 6rten ajanlar

-Rezinler ve Adezivier:

Yillardir dentin tibdllerini kapayan rezinlerin ve
adezivlerin dentin hassasiyeti tedavisinde etkili oldugu
savunulmaktadir.®3%> Ancak, bu materyaller basarili
sonuglar gosterse de, adezivlerin yiyeceklerin ve agiz
hijyen uygulamalarinin etkisiyle kirilarak ve asinarak
ylizeyden uzaklagsmalari nedeniyle tubdllerin tekrar
aciga ciktigi bildiriimektedir.?* Bu sistemlerin etkinligi,
dentin kanallarinda peritiibller dentin matrisinin
duvarina rezin uzantilarinin bagdlanmasinin yetersiz
olmasi nedeniyle sinirli olmasina ragmen®% evde
uygulanan tedavi yodntemleri ile tedavi edilemeyen
durumlarda klinik olarak uygulanabilmektedir.®’”

e) Periodontal Cerrahi

Genel olarak yumusak doku greftleri, hassasiyet
tedavisinde ilk olarak tercih edilen yontemlerden biri
olmasa da adiz ortamina agilmis kok yizeylerinin
kapatilmasinda kullanilan birgok yumusak doku greft
teknigi vardir. Bunlar; laterale kaydirma greftleri,
serbest dis eti greftleri, bag doku greftleri ve koronale
cekilen greftlerdir.

f) Restoratif Materyaller

Dentin hassasiyeti tedavisinde, dentin kanal
agizlarinin tamamen ortiilerek pulpaya dentin kanallari
boyunca ulasabilen ve adri ortaya cikarabilecek
uyaranlarin iletimleri engellenmek amaciyla invaziv bir
¢ozim olarak rezin kompozitler ve cam iyonomer
simanlar kullanilmaktadir.?* Bununla birlikte, restoratif
materyallerin kullanilabilmesi icin dis dokusunda blyuk
bir madde kaybi olmali ya da diger yontemlerin, hassa-
siyeti giderememis olmasi gerektigi bildiriimek-
tedir.42'64'68'69

g) Lazerler

Lazerlerle yapilan dentin hassasiyeti tedavisinin
etkinliginin lazer tipi ve parametresine bagl olarak
degisiklik gostermektedir. Dentin hassasiyeti tedavi-
sinde lazerin etki mekanizmasi farkli 2 mekanizmayla
agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi lazer is1§inin
pulpaya ait sinir liflerinin elektrik aktivitesini direkt
etkilemesi; ikinci mekanizma ise dentinin tibdler
yapisinda bir erime saglanarak dentin kanallarinda
tikanmanin saglanmasidir.”

Dentin hipersensitivitesi igin kullanilan lazerler
diisiik enerjili ve orta enerjili lazerler olmak Uzere iki
grupta incelenebilir. Disuk enerijili lazerlerden Helium-
Neon (He-Ne) lazer, sinirdeki C-fiber afferentleri etki-
lemez’* ama elektrik aktivitesini iletir.”?> Benzer sekilde
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Gallium-Aluminum-Arsenide (GaAlAs) (Diyod/ Semi-
kondlktér) 904 nm olusan analjezik etkinin mekaniz-
mas! tamam olarak bilinmemesine ragmen’?, sinirdeki
C-fiber 7* afferentleri bloklayarak sinir gecisini baskila-
masl sonucu analjezi yaratarak disteki has- sasiyeti
engelleyebilmektedir. Orta enerjili lazerler Neody-
mium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:YAG), carbon
dioxide (CO,), Erbium-Doped Yttrium Aluminum Gar-
net (Er:YAG) ve Erbium, Chromium: Yttriumscandium-
Gallium- Garnet (Er,Cr: YSGG) lazerler ise dentinin ti-
biler yapisinda bir erime saglanarak dentin kanalla-
rinda tikanma ve daralma saglamaktadirlar.”®> Sadece
Nd:YAG 1064 nm dalga boyunda muhtemelen A -
beta ve C fibrileri gecici olarak bloklanarak 7® yada
duyusal akson sonunu degistirerek 77 analjezik etkiye
sahip olabilmektedir.
-Lazerin Hassasiyet Giderici Etkisi

Klasik tedavi yontemlerinin yetersizliginden dola-
yl, dentin hassasiyeti tedavisinde 1980’lerin ortasindan
itibaren lazer kullanimi dnerilmistir. Lazerin sert doku-
lar da kullanilmaya baslanmasindan sonra lazer uygu-
lamalan klinisyenler arasinda artan bir popllariteye
sahip olmustur.”® Bu konuda ilk calismalar Matsumoto
ve ark. 7 ve Gutknecht ve ark.® tarafin- dan Nd:YAG
lazerle farkli parametrelerde yapilmistir (0.3 , 0.6 ve
1.0 W). Daha sonra yapilan calismalarin bircogunda
Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanilmistir.88? Uygun para-
metrelerde uygulandidinda, dentin hassasiyetinin gide-
rilmesinde Er;YAG lazerin alternatif bir yontem oldugu,
3 Hz'de 80 mij/pulse’de uygulandiginda, hassasiyetin
azalttigi ve 6 hafta sonrasina kadar bu iyi durumun ay-
ni seviyede devam ettigi bildirilmektedir.8® Ayrica, Nd:
YAG lazeri tek basina ve %5'lik NaF vernikle olan kom-
binasyonunun dentin hassasiyetine etkisinin degerlen-
dirildigi calismalarda Nd:YAG lazer ve %5’lik NaF ver-
nik kombinasyonunun dentin kanali giriglerinin kapan-
masinda oldukga etkili oldugu bildirilmektedir.3%8>

Son klinik calismalar dentin hassasiyetinde lazer

tedavisinin etkinligi konusunda farkl sonuglar vermek-
tedir. Lazerle tedavi sonrasi genis varyasyonlarda
dentin hassasiyetine bagli agrida azalma gorilmek-
tedir. Etkinlik oranlar GaAlAs lazer igin 1 aylik takipte
%53.3-%94.2 %87 CO, lazer icin 3 aylik takipte %50-
%94.5 %88 Nd:YAG lazer icin %51.5 - %100 °,
Er:YAG lazer de ise yapilan 6 aylik galismada %38.2—
% 47 oraninda dentin hassasiyetini azalttigi, Er:
YSGG'nin kullaniminin ise en az 3 ay sireyle dentin
hassasiyetine etkisi oldugu bildirilmektedir. %
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SONUC

Sonuc¢ olarak, literatlir incelendiginde klinik
calismalarda farkhh materyaller kullanilarak farkh
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Dentin hassasiyeti
tedavisinde kullanilan pek ¢ok farkli ajanin hassasiyet
semptomlarini 3 ile 6 ay arasinda azalttigi bildirilmek-
tedir. Materyallerin  etkisinin  kalici  olmamasi,
arastirmacilari yeni materyal ve teknik arayisina
yonlendirmektedir.
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