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Dentin hassasiyetinin tedavisi ve lazerler

GlUnumuzde, toplumsal gelismelere bagh olarak dislerin agizda
kalma sureleri uzadikga dentin hassasiyetinin gorilme sikhd da
artmistir. Dentin hassasiyeti; herhangi bir dental defekt ya da
patoloji ile aciklanamayan, disin termal, kimyasal, mekanik ya da
osmotik uyarilarla karsilasmasi sonucu ekspoze dentin ylzeyinde
olusan akut, ani, keskin ve kisa sireli bir agn seklinde
tanimlanmaktadir.

Dentin hassasiyetinin teshisi stbjektif yéntemlere dayandigindan
tedavi seklinin belirlenmesi de gulctur. Tedavi amaciyla evde ya da
hekim tarafindan uygulanan pek c¢ok materyal ve yoéntem
geligtiriimistir. Fakat bu tekniklerin basariya ulasabilmesi igin
etiyoloji ve risk faktdrlerinin elimine edilmesi éncelikli olmalidir. Bu
derlemede hassasiyete sebep olan faktérlerin gideriimesine ya da
degistirilmesine  yOnelik olusturulan tedavi planlamasi ve
aralarinda pro-arjin ve novamin gibi yeni gelistiriimis teknolojiler ile
lazerlerin de yer aldig tedavi yontemleri anlatiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Dentin hassasiyeti, lazerler, tedavi yontemleri

ABSTRACT
Treatment of dentin hypersensitivity and lasers

Today; depending on social development, residence time in the
mouth of the teeth is extended. Consequently, incidence of
dentin hypersensitivity is increased. Dentin hypersensitivity is
defined as a acute, sudden, sharp and brief pain of exposed
dentin in response to thermal, chemical, mechanical and osmotic
stimulus that cannot be referred to any other dental defect or
pathology.

The diagnosis of dentin hypersensitivity is based on subjective
methods. So, determining the treatment method is difficult. Many
materials and methods applied at the home or by the clinician for
treatment is developed. But, eliminating the etiology and risk
factors should be a priority to achieve success of these
techniques. In this review; the treatment plan for elimination or
replacement of factors that cause sensitivity and the treatment
techniques which includes Pro-arginine and Novamin, newly
developed techonologies, and lasers are mentioned.

KEYWORDS

Dentin hypersensitivity, lasers, treatment techniques

Gunumuzde, toplumsal gelismelere bagli olarak diglerin
agizda kalma sdreleri uzadikga dentin hassasiyetinin
gorilme sikhd da artmigtir.”® Dentin hassasiyeti;
herhangi bir defekt ya da patoloji ile aciklanamayan,
disin termal, kimyasal, mekanik ya da osmotik uyarilarla
karsilasmasi sonucu ekspoze dentin ylzeyinde olusan
akut, ani, keskin ve kisa sureli bir agn seklinde
tanimlanmaktadir.®  Dentin  hassasiyetinin  olusum
mekanizmasiyla ilgili degdisik teoriler 6ne surilmustir.
Bunlardan en ¢ok kabul géren hidrodinamik teoridir. Bu
teori; tabdller icindeki sivinin hareket etmesiyle birlikte
pulpal basinctaki degisime bagli olarak agn
hissedilmesi olarak tanimlanir.

Dentin hassasiyetinin tedavi seklinin  belirlenmesi
glctir. CUnkG agn esigi hastadan hastaya farklilik
gOsterir ve agn derecesinin belirlenmesi stbjektif
yéntemlere dayanir. Bu ylzden hastadan detayli bir
anamnez alnmali ve iyi bir Kklinik muayene
yapiimaldir.#®® Ayrica, etiyoloji ve risk faktorlerinin

erken teshisi ve hassasiyete neden olan
aligkanlklarin degistiriimesi ya da tamamen terk
edilmesi gibi yaklagimlar dentin hassasiyetinin
gideriimesinde ve tedaviden uzun dénemde sonug
alinmasinda énemlidir.”

Grossman ideal bir hassasiyet giderici ajanda olmasi
gereken oOzellikleri tanimlamigtir. Bunlar; pulpaya
irritan  olmamall, uygulama  srrasinda  agn
yaratmamali ve kolay uygulanabilmeli, hizli etki
etmeli ve etkisi uzun sdrmeli, dislerde renklenme
yapmamalidir.®

Tedavi ydntemleri, temel olarak dentin tabuli
icindeki sivi akisini degistirmeye yada pulpanin sinir
cevabini modifiye veya bloke etmeye ydnelik
uygulamalardir.9 Dentin hassasiyeti tanisi
kesinlestikten sonra tedavi planlamasi 6zetle su
basamaklari icermelidir. # 6. 10.11
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*Hasta hassasiyet hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmelidir.
*Hastadan diyet hikayesi alinmaldir. Beslenme

motivasyonu yapilmali, etiyolojik ve predispozan
faktorler ortadan kaldinimal veya degistiriimelidir.
Eksojen kaynakll asitler erozyona neden oluyorsa
kola, limonata gibi asitli iceceklerin hastaya gun
icerisinde bir defada alinmasi, gece yatmadan 6nce
tuketilmemesi ve eroziv potansiyellerini azaltmak igin
soguk tuketiimesi gerektigi &nerilmelidir. Hastalar,
asitli yiyecek icecek tiketiminden hemen sonra
fircalama yapilmamasi, mutlaka su ile calkalama
yapilmasi ve en az bir saat sonra diglerin firgalanmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.2

*Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmeli, yumusak
kili dis firgasi ile uygun sireyle dogru fircalama
ybntemleri anlatiimalidir.

*Diglerde asinmaya neden olabilecek bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklarinin varliginda
asinmalardan korunmak amaciyla hastaya gece plagi
kullanimi énerilmelidir.® 14

*Hassasiyet tedavisine baglamadan ©6nce taniyi
zorlastiracak diger tiim patolojiler elimine edilmelidir.
(Guruk ve kirk diglerin tedavileri gibi)

*Hassasiyet giderici ajan iceren (potasyum nitrat ve
sodyum florGr vb) dis macunu kullanimi hastaya
tavsiye edilmelidir.*5

Tablo 1.

*Terapdtik tedavilere cevap alinamadidi takdirde dentin

tibdlleri bonding ajan ile tikanabilir ya da cam
iyonomer siman ve kompozit gibi materyallerle
Ortllebilir.

*Hekim tarafindan iyontoforez yéntemi ya da lazer
uygulamalarn tercih edilebilir.

*Kbk yuzeyinin acgida cikmasina sebep olan digeti
cekilmeleri periodontal uygulamalar ile tedavi
edilebilir.61°

*Tim bu tedavi ydntemlerine cevap alinamadig
takdirde kanal tedavisi tercih edilebilir.
Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlar

Hassasiyet giderici
siniflandirilabilmektedir:

ajanlar iKi sekilde

1.Uygulama sekline gére:
a)Evde uygulanabilen ajanlar
b)Muayenehanede uygulanan ajanlar
2.Etki mekanizmasina gore:

Tablo 1’de dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan
ajanlarin etki mekanizmasina gére siniflandiriimasi yer
almaktadir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin etki mekanizmasina goére siniflandiriimasi

Sinir Uyanimini  Anti-inflamatuar Dentin Tibdllerinin Tik Saglay Dentin Ortiiciiler Homeopatik ey
Onleyen Ajanlar Ajanlar Ajanlar ! ucd Medikasyon
-Potasyum nitrat  -Kortikosteroidler 1. iyonlar/Tuzlar -Flordrlt vernikler -Propolis I. Diistik Gucteki (Low-Output) Lazerler

-Kalsiyum hidroksit

-Kalsiyum fosfat

-Kalsiyum karbonat

-Ferroz oksit

-Potasyum oksalat

-Sodyum monoflorofosfat

-Kalay flortr

-Stronsiyum floriir

-Sodyum florir

-Stannoz florlr

-Stanndz florir-Sodyum floriir kombinasyonu
-Biyoaktif camlar (Si0,-P,05-Ca0-Na,0)
1. Protein cokelticiler

-Gluteraldehit

-GUmus nitrat

-%8 arginin ve kalsiyum karbonat

-Cinko klorit

-Stronsiyum klorit heksahidrat

11l. Kazein fosfopeptitler

-Sealant’lar

-Adeziv rezinler

-Cam iyonomer simanlar
-Kompozitler

-Metil metakrilat

-He-Ne (Helyum-Neon) Lazer

-Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

1l. Orta Giigteki (Middle-Output) Lazerler

-Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer
COyKarbondioksit) Lazer

-Erbiyum Lazerler

(Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)
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Evde uygulanan tedaviler

Hastalarin evde uygulayabilmesi icin Uretilen; potasyum,
flordr, arjinin, gibi ajanlan  ya da bunlarin
kombinasyonlarini iceren dis macunu, gargara ve jel
formundaki Grlnlerdir.

Floriir iceren hassasiyet giderici macunlar: Dis
yuzeylerine cokelerek tikurikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlariyla birlesmesi sonucu floroapatit kristallerinin
olusmasiyla dentin tabdllerini tikayarak etki gosterirler.
Sodyum florur‘in etki mekanizmasi, asit
dekalsifikasyonlarina karsi dentinin direncini
arttirmaktir.’® Stannéz florlr de sodyum florUr gibi dentin
tibullerinde presipitasyona neden olarak etki gdsterir.
Stanndéz flortrin SEM calismalarinda, sodyum florlr ya
da sodyum monoflorofosfat gibi tikiragin etkisi, asidik
diyet ya da fircalama gibi mekanik etkilerle
uzaklasmadigi gorGlmustir. Yani ekspoze dentin
tibdllerinde uzun sdreli tikanma saglamistir.® Yapilan
bir calismada, stann6z florGrli dis macunu sodyum
florGrll dis macununa gbére 4 haftalik takip sonunda
hassasiyeti azaltmada daha etkili bulunmustur.'”

Potasyum iceren hassasiyet giderici macunlar:
Amerikan ilac Birligi'ne (FDA) gérehassasiyet giderici bir
dis macununda aktif bilesen olarak %5 potasyum nitrat
bulunmalidir.’® Potasyum iyonlarinin A sinir liflerinin
membran potansiyelini degistirerek sinir iletimini azalttig
disiinilmektedir.®®  QOzellikle beyazlatma sonrasi
olusan hassasiyetin giderilmesinde ©nerilmektedir.*
2010 yihinda Lavender ve arkadaslarinin yaptdi bir
calismada potasyum igerikli macunun dentin kanallarini
etkili bir sekilde tikadigi gérilmustir.?’

Arjinin kalsiyum fosfat (pro-argin) iceren hassasiyet
giderici macunlar: Pro-arjin  teknolojisi  olarak
isimlendirilen bu sistem dogal bir aminoasit olan arjinin
ile kalsiyum karbonat birlesiminden olusan yeni bir
teknolojidir. Bu etken maddeyi iceren dis macununun
(Pro-Relief, Colgate-Palmolive) son vyillarda yapilan
calismalarda dentin tubdllerini tikayarak hassasiyeti
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.222 Uygulama
prosedurlt gunde 2 kez firgalama ve haftada 1 dakikalik
topikal uygulama seklinde tavsiye edilmektedir.2*

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyumfosfat (cpp-acp)
iceren hassasiyet giderici macunlar: Sit proteini olan
“Kazein” gunimulzde remineralizasyonu saglamak
amaciyla kullaniimaktadir. (GC Tooth Mousse) Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP) tutunur
ve CPP-ACP, kalsiyum fosfatin ¢ézinmesini engeller,
asin doymus bir kalsiyum fosfat olusturarak mine
lezyonlarinda remineralizasyonu saglar. Béylece dentin
tibdlleri tkanmig olur.25:2627

Hassasiyet giderici dis macunlarinin, hhassasiyet
gidericiassasiyet giderici ajanin dille olmamasi icin az
miktarda su ile ve yumusak killi firgalarla kullaniimasi
6nerilmektedir.%28

Muayenehanede uygulanan tedaviler

2-4 haftallk bir sure boyunca evde uygulanan
tedavilere ragmen, agr siddetinde bir degisme
meydana gelmemis ise tedaviye Kklinik ortamda
devam edilmesinin etkili oldugu bildiriimistir.28 Sinir
uyariminin  engellenmesi ve dentin tabdllerinin
ortulmesi veya tikanmasini saglayan cesitli fiziksel ve
kimyasal materyaller, anti inflamatuar ajanlar ve
lazerler kullaniimaktadir.’

Sinir uyarimini 6nleyen ajanlar

Potasyum nitrat: Hodosh’un bir arastirmasinda

‘siper hassasiyet giderici ajan’ olarak ifade
edilmigtir.2® Yiiksek miktarlarda potasyum
uygulamasi ile ekstraseluler potasyum
konsantrasyonu artar ve sinir membranlari

depolarize olup sinirler uyarilir. Bdylece aksiyon
potansiyeli yayliminda bir blokaj olusur ve sinir
desensitizasyonu saglanir. En ¢ok kabul géren etki
mekanizmas! budur.20303! %1-15’lik potasyum nitrat
(KNO3) solusyonlarinin topikal uygulamasinin dentin
hassasiyetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.2®

Anti-inflamatuar ajanlar (kortikosteroidler)

Mineralizasyonu saglayarak dentin tubullerinin
tikanmasinda rol oynayacaklari dusunulmus, ancak
klinik uygulama olarak henliz kanitlanamamigtir. -2

Dentin Tiibillerinin Tikanmasini Saglayan Ajanlar
iyonlar / Tuzlar

Kalsiyum hidroksit: Kalsiyum iyonlarinin protein
yapllarini  degistirerek agilmig dentin yuzeyinde
baglanti  tabakasi  olusturdugu ve  dentin
hassasiyetini azaltti@ duistundlmektedir.333* Gabuk
etki gosterir fakat tekrar uygulama gerektirirler.%
Levin ve ark’na gobre kalsiyum hidroksit
uygulamadan hemen sonra %98 oraninda
hassasiyeti azaltmigtir.®

Oksalatlar (potasyum oksalat): Asidik oksalat
dentin ylzeyinden kalsiyum iyonlarini serbestlestirir
ve cbzlUlmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olusur.
Béylece dentin tubdlleri tikanir ve tubullerdeki sivi
akigl engellenmis olur.®® Kalsiyum oksalat kristalleri
fircalama  veya  diyetteki asitler tarafindan
uzaklasabildiginden etkileri uzun streli degildir.
Adezivler, kalsiyum oksalat kristalleri arasina sizarak
polimerizasyon esnasinda kristalleri sabitler ve yer
degistirmelerini engeller. Bdylece daha kalici etki
gOsterirler.®® Ayrica kalsiyum oksalat kristallerinin
penetrasyon derecesini yukseltmek icin dentin
yuzeyi asitle purizlendirilebilir.3”

Floriir iceren Ajanlar: Topikal florlirler piyasada,
%1.23 asidule fosfat florir (APF) jel ya da képuk
formunda (12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040
ppm F) olarak bulunmaktadir.3®
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Sodyum floriir: Sodyum florur ile olusturulan ¢ékelme
tikrikle ve mekanik olarak uzaklasabilir. Bu ylUzden
asidile sodyum florit igerigindeki asit formulasyonu
sayesinde dis ylzeyindeki pUrtzlGligu artiracagindan,
tibdllerin daha derinlerine penetre olabilir.” Ayrica
kalsiyum fluorGr kristallerinin buyUklUkleri 0.05 pm
kadar oldugundan dentin kanallarini tek seferde
tikayamazlar ve tekrar uygulama gerektirirler.3%40 %5
sodyum florarlG verniklerin uygulandidi calismalarda, 8-
24 aylk bir sure icerisine dentin hassasiyetinin
giderilebildigi bildirilmistir.4!42

Kalay florir: Kalay florir florir ekspoze dentin
tubullerine ¢cokelerek ¢ézilmeyen kristaller olusturur ve
kanal agizlarinin tkanmasini saglar.*® Ayrica amalgam
restorasyon ylizeyine uygulanan kalay flordr icerikli
topikal kavite yikayici ajanin 1s1 hassasiyetini giderdigi
bildirilmistir.** Fakat disi boyama gibi bir dezavantaji
vardir.

Stannéz florir: Amerikan Dis Hekimleri Birligi stanndz
florGriin jel formunu terapétik ve hassasiyet giderici
ajan olarak tanimlamistir.#s TUbdller icinde erimeyen
cOkeltiler olusturdugundan sodyum florir ile sodyum
monoflorofosfat gibi mekanik olarak uzaklagsmaz.
Servikal kOk yuzeyine uygulanan stannéz flordrin
hassasiyeti Gnemli oranda azalttig goértimastir.*6

Biyoaktif Camlar: Biyoaktif camlar esas olarak
ortopedide implant ile kemik arasindaki yeni kemik
formasyonunu uyarmak amaciyla gelistiriimis
arGnlerdir.*” Dentin hassasiyetinde kullanilan biyoaktif
cam ise temel bileseni silika olan ve Novamin (Novamin
Technology Inc., FL, USA) (Kalsiyum-sodyum
fosfosilikat) adi verilen bir Griinddr. Yeni bir teknolojidir

ve kalsiyum ile fosfat iyonlarinin silika etrafina
cOkelmesiyle  dentin  tUbdllerine  infilire  olup
remineralizasyonu saglayarak hassasiyeti azalttig

bildirilmistir. Ayrica SEM gérantulerinde de dentin
kanallar icerisinde apatit yapisi olugturarak sivi akisina
engel oldugu rapor edilmistir.*®

Protein ¢okelticiler

Gluteraldehit: Dentin sivisinda yer alan serum albimini
ile reaksiyona girerek koagulasyon saglar ve kanal
agizlarina c¢okelerek hassasiyetin gideriimesinde rol
oynar.*%® Ancak bu protein c¢Okeltileri cok siki
olmadigindan monomerlere karsi gegirgenlik
saglayacaktir. Bu ylizden bir rezin ile birlikte kullanimlari
Onerilmistir.*® Hidrofilik bir monomer olan Hidroksietil
Metakrilat (HEMA) ile gluteraldehitin birlikte bulundugu
GLUMA’da, gluteraldehit dentin sivisindaki plazma
proteinlerinin pihtlasmasi ile gegirgenligi azaltirken,
HEMA ise fiziksel olarak dentin kanallarini tikar.
HEMA/Gluteraldehit iceren hassasiyet giderici ajanlarin
9 ay boyunca etkinlik gésterdigi bildiriimektedir. 4

Glumanin %5 sodyumfluorid (Duraphat, Colgate-
Palmolive Co,ABD), %2 fluor iyontoforez, %5
sodyumfluorid (Copal Varnish,Cooley&Cooley,ABD) ile

karsilastinldigi bir calismada 1 gunin sonunda tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gbzlenirken, 1 hafta sonrasinda sadece gluma ile
iyontoforez  gruplarinda  anlamli  bir  azalma
kaydedilmigtir.5'

%8 Arginin ve Kalsiyum karbonat: Dogal bir
aminoasit olan arginin ile kalsiyum karbonat fizyolojik
pH derecesinde, dentinin negatif yUkli yUzeyine
yapigirlar. Dentin ylzeyinde ve dentin kanallarinin
icinde kalsiyum bakimdan zengin bir tabaka
olusturarak kanallari tikarlar.2*%2 Yapilan mikrokopik
calismalar ile hidrolik iletkenlik deneylerinde, pro-
arjinin asitlere kargi direncli bir yapi olusturarak dentin
tibdllerini tikadigi ve kanallar icerisindeki sivi akisini
engelledigdi rapor edilmigtir.25® Dislk devirde galigan
ve yavas dobnen periodontal lastikle veya kucguk
bonding firgalaryla uygulanan %8 arginin ve kalsiyum
karbonat igerikli hassasiyet pati agn olusturmaz ve
yumusak dokuyla uyumludur. Ozellikle mine-sement
birlesiminde etkin olarak kullaniimaktadir.

Arjinin ile ilgili uzun sureli takibin yapildigi galigmalarin
yeterli sayida olmadigi ve calismalardaki 6rnek
sayilarinin da az oldugu, 6rnek dagihimi, takip sureci ve
Ornek sayisi acgisindan daha vyeterli calismalarin
yapilmasi gerekliligi bildirilmigtir.5*

Kazein fosfopeptit-Amorf kalsiyumfosfat (CPP-
ACP): CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) icerisinde yer alan peptitler dis
yuzeyine baglanarak tubdlleri tikamayr saglayan
minerallerin  ¢okelmesini saglarlar.' CPP-ACP dis
yuzeyine uygulandiginda hidroksiapatite, bakterilere,
biyofilme ve yumusak dokulara baglanir. Kalsiyum ve
fosfat rezervuarn olarak gérev yapar. Amorf kalsiyum
fosfat suda ¢dzlinerek kalsiyum fosfat iyonlarina ayrigir
ve cevre dokular tarafindan kullanilabilir hale gelir.®
Ayrica ortamdaki flortir varligi etkinligini artirir.®®

Split-mouth dizaynli yapilan bir calismada amorf
kalsiyum fosfatin 84. gunki kontrolinde plasebo
grubuyla arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.%”

Florur iyontoforezi: Lokalize bir alana belirli bir ilacin;
dusuk amperli elektrik akimi ile iyonik hareketler elde
ederek uygulanmasidir.® Sodyum florirle beraber
kullanilmasiyla hassasiyet giderici etkisi ortaya cikar.
Dentin tubdllerinde artan florir iyon konsantrasyonu
sonucu kalsiyum florar ¢okelir ve dentin kanallan
tikanarak hassasiyette azalma goralar.5°%¢" By
ybntemle hizlh etki elde edilmis ancak 6 ay icinde
hassasiyet belirtileri kademeli olarak geri
dénmustir.5962

Dentin ortiicller

Vernikler ve jeller: FlorUr iceren vernikler ile %1.23’10k
asidule fosfat florar veya %2’lik nétral florar gibi topikal
florr jelleri siklikla tercih edilen Griinlerdir.285% Y{iksek
konsantrasyonlarda uygulandiginda tukarokteki
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kalsiyum ve fosfat iyonlar ile birleserek ekspoze
dentin  kanallarina  ¢bkelir ve  hassasiyetin
gideriimesinde rol alir. Ayrica florarld vernikler
iyonlarin  penetrasyonunu artirmak icin asidlle
edilebilirler.®* Mekanik etkilere baglh olarak dis
yuzeyinden uzaklasabileceginden 6 ayda bir vernik
uygulamasi tekrarlanabilir.

Adeziv sistemler: Genellikle lokalize dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilmaktadir.®® Bu tir
ajanlar dis yuzeyine ¢ok siki baglanmadiklarindan ve
mekanik etkilerle kirlarak uzaklasabileceginden
etkileri gecici olabilmektedir. Dentin bonding ajanlar
kanallarin derin kisimlarinda protein ¢okelmesi,
yuzeye yakin bdlgelerde ise rezin tag’lar olusturarak
tubdl icerisindeki sivi akisini bloke eder. Yani bu
ajanlarin  olusturdugu ‘'hibrid tabaka' dentin
tbdllerinin sizdirmazligini saglar.®® Bonding ajan
uygulamasindan 6énce dentin yuzeyi asitlenmesiyle
adeziv rezin daha iyi penetre olabilir. Ancak bazen
asitleme islemi sirasinda hassas olmayan dentin
kanallarl da agida gikabilmekte ve tedaviyi daha da
zorlastirabilmektedir.4¢” Tek sise adeziv sistemlerin
Ozellikle servikal dentin hassasiyetinde cok etkili
oldugu kanitlanmistir.58

26 hastanin dahil edildigi, tek asamali self-etch bir
adezivin (Prompt L-Pop, 3M ESPE, Almanya) %5
potasyum nitrat ve %2 sodyum florir ile
kargilastinldigi bir calismada hassasiyeti azaltma
derecelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemistir.®®

Restoratif materyaller: Dis dokusunda bir kayip
yoksa adeziv materyaller etkili olabilir. Fakat madde
kaybr mevcutsa ve restore edilmesi gerekli ise, curik
riskinin yuksek olmasi ve estetik gibi sebeplerle,
diger konservatif tedavilerin hassasiyeti gideremedigi
durumlarda ve genellikle lokalize vakalarda rezinler,
cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomerler/kompomerler, ormoserler vb. nano
dolduruculu materyaller (Admira Protect)
uygulanabilir. Boylece hem madde kaybi giderilerek

estetik beklenti karsilanir, hem de asin dentin
hassasiyetinin énlne gegilebilir.”

Lazerler

Radyasyonun spontan ve uyarimis salinimi

dusuncesi ilk kez 1916 yilinda Einstein’in "Quantum
Teorisi" ile ortaya atlmigtr.” Lazer, radyasyonun
uyariimasiyla 1sik siddetinin arttinlmasi manasina
gelmektedir ve "Light Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation" ifadesinin bas harflerinden
olugsmaktadir.™

Dis hekimligine 6zel ilk lazerler 1989°'da piyasaya
strilmistir.” ik kez ruby lazer dis sert dokulari
Uzerinde kullanilmig, fakat vyapillan calismada
olumsuz sonuglar elde edilmistir.”™ Daha sonra
disuk enerjili Erbium: yttrium aluminum-garnet

(Er:-YAG) lazer ile saglam veya curuk dis sert dokular
uzaklagtirilabilmis ve pulpaya geri dontisimsuz bir zarar
vermemistir.”

Lazer iginlarinin temel ézellikleri: Normal 1sik;
gbérinen mor, mavi, yesil, sar, turuncu ve Kkirmiz
1siklarin toplamindan olusan beyaz isik kimesidir. Farkli
faz ve frekansa sahip dalgalarin bir araya gelmesiyle
olusur. Lazer 15131 ise normal isiktan farkli bazi fiziksel
Ozelliklere sahiptir.”® Bunlar:

1.Lazer 1191 monokromatiktir. Yani isinlar tek renklidir,
ayni frekans ve enerjiye sahiptir.

2.Dalga boylarinin fazlar yén ve zaman olarak 6zdestir.
Yani fotonlar tek bir noktada odaklanabilir. Lazerlerin bu
6zelligine kohorent denir.

3.Lazer 151§1 dogrusal ve birbiriyle paraleldir. Isin
hizmesi lazer Unitesinden salinirken gelisiguzel
dagilmaz yani sabit bir buyuklugu ve sekli vardir.

Lazer-doku etkilesimi: Lazer isinlari; uygulanan doku
tarafindan absorbe edilebilir, derin dokulara iletilebilir
(penetrasyon, transmisyon), yuzeysel olarak dokulara
sacilabilir (scattering) veya dokulardan yansiyabilir
(reflection).”™

Lazer enerjisinin doku tarafindan emilmesi beklenen ve
istenen bir durumdur. Lazer isininin absorbsiyon
derecesi dokularn biyolojik yapisina yani protein,
pigment, mineral ve su igeriklerine, Isi iletkenligi gibi
optik Ozelliklerine ve yogunluklarina bagh olarak
degisebilir. Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet
(Nd:YAG) ve diyot lazerler melanin icin ytksek emilim
go6sterirken, erbiyum lazerler ve CO, lazer su tarafindan
en iyi absorbe edilen dalga boylarina sahiptirler. Ayrica
erbiyum lazerler hidroksiapatit tarafindan da yuksek
emilim gosterirler.”

Lazer enerjisinin penetrasyonu ise isigin dalga boyu ile
iliskili olarak hedef dokuya vyuUzeysel dokulardan
etkilesime girmeden gegmesidir. 7

Scattering, lazer 1siginin hedeflenen alandan farkl
ybnlere sapmasiyla biyolojik yarar saglayacak etkisinin
kalmamasidir.”™

Lazer 1sininin yansimasi, gcevre ile materyal arasindaki
isik kirlma indekslerindeki dediskenlie bagh olarak
meydana gelir. Yansiyan isik dar acili sacilirken paralel
sekilde devam edebilir ve daha fazla diffCize olabilir. Bu
Ozelligi, yansiyan 1sigin gozlere zarar vermesine sebep
olur.”™

Lazerlerin dig hekimliginde kullanim alanlari: Lazerler
dis hekimliginde uygun dalga boylarinda, uygun
tekniklerle kullanilmaya baslanmistir ve her gecen gin
yaplilan arastirma ve galismalar dogrultusunda kullanim
alanlari daha da genislemektedir.

Tablo 2’de lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlari
Ozet olarak yer almaktadir.
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Tablo 2.

Lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlari

Diagnostik Olarak Kull Endodontide Ki Protetik Alanda Kull

Cerrahi Tedavilerde Kullanimi Restoratif Tedavilerde Kullanimi

- Glruk Teshisi - Pulpal Kan Akisinin Tespiti - Porselen kingi tamiri

*Diagnodent *Lazer Doppler Flowmetri  *CO_ lazer

- Pulpa Kaplamasi ve

*Diagnodent-pen Tlmsiamt

*Nd:YAG Lazer

- Kék Kanal Dezenfeksiyonu

{KavolBiberach iR Lirian e e e

- Apeksogenezis

- Hareketli protetik tedavi

oncesi hazirliklar

Dentin hassasiyetinin tedavisinde lazerlerin
kullanimi

Kimura ve ark. lazerle dentin hassasiyeti
tedavisinin basari oranini %5.2-100 araliginda
bulmustur. 7

Lazer uygulamasinin dentin  hassasiyetini
gidermeyle iligkili birkac¢ teori mevcuttur. Bunlar;
dentin lenfinin buharlastirlarak ttbdl icinden
uzaklastinimasi, sinir iletimini bloke ederek
analjezi saglanmasi, dentin kanallarinda erimeye
neden olup yeniden kristallenmesi ve tersiyer
dentin  olusumunu indUkleyerek tubdullerin
tikanmasidir.

Bu mekanizmalarin hepsi birer teoridir. Halen
hassasiyeti azaltmadaki esas etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Ancak her lazer tipi igin
mekanizmanin farkl oldugu dastniimektedir.

tedavisinde kullanilan
seviyelerine  gore

Dentin hassasiyetinin
lazerler asagida enerji
siniflandinimistir:

I. Diisuk gugcteki (low-output) lazerler: He-Ne
(Helyum-Neon) Lazer, Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

Il.Orta gilcteki (middle-output) lazerler:
Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum
Garnet) Lazer, CO, (Karbondioksit) Lazer,

Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGQG)
I. Dusuk gucteki (low-output) lazerler

He-Ne (helyum-neon) lazer: Etkinlik orani %
5.2-100 olarak kaydedilmistir. Mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Fakat periferal A ve C
sinir liflerini etkilemeden aksiyon potansiyelini
yukselterek etki ettigi distuniimektedir. He-Ne
lazer 1INt mine ve dentin ylazeyini morfolojik
olarak etkilemez, fakat enerjisinin bir kismi
pulpaya ulasir. DisUk enerjili lazerler hicrelerde
hasara ya da deri yanigina sebep olmazlar.™

-Metal alagimlanni lehimleme

Period lojide K
- Fibrom, papillom, hemanjiyom

- Periodontal Ceplerin Tedavisi gibi bening tiimorlerin
uzaklastinimasi

- Kavite preperasyonu

- Distasl Temizligi - Preprotetik cerrahi iglemler *Er:YAG ve CO; Lazer en etkin

- Gingivektomi - Vestibdl sulkus derinlestiriimesi - Gurtgan Onlenmesi
- Mukositler, eriipsiyon kistleri,

- Gingivoplasti mukosel ve ranula lezyonlarinin - Adezyon
tedavisi

- Depigmentasyon - K6k ucu rezeksiyonu - Polimerizasyon

- Frenektomi - Kemik kaldirma ve sekillendirme - Eski Dolgularin Degistirilmesi

- implant iyilesmesinin
hizlandinlmasi

*Yumusak dokuda en etkin CO>
lazer

- Aft ve Uguklann Tedavisi - Dis Beyazlatma

- Dentin Hassasiyeti

Ga-Al-As (galyum-aliminyum-arsenit) (diyot) lazer:
Etkinlik ylzdesi % 30-100 araligindadir.” GaAlAs lazerler C
sinir fibrillerinin depolarizasyonunu engelleyerek analjezik
etki olustururlar. Ayrica odontoblast uyarilamasi, irreguler
tamir dentini Uretimi ile dentin tabdllerinin tikanmasi gibi
mekanizmalarla da agnyr baskiladigi dusindlmektedir.
Mine ya da dentinde morfolojik bir degisiklige sebep olmaz.
Ayrica fiber optik ile kolay tasinabilir olmasi ve maliyetinin
disUk olmasi en blylk avantajlaridir.”88°

Il. Orta glicteki (middle-output) lazerler

Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) lazer:
Tedavi etkinligi % 5.2-100 arasindadir. C ve AB sinir liflerinin
akson sonlanmalarinda gegici bozulmalara, sodyum
pompasi mekanizmasinda engellemelere ve hicre
membran gecirgenliginde degisikliklere sebep olarak
dentin  hassasiyetinin  gideriimesinde etkili oldugu
savunulmaktadir. Ayrica dentin tibdllerini daraltip tikadigi
da gorulmastar. 1.5W’dan daha dusuk guglerde dentinde
erimeye, daha yuUksek guclerde ise kokte catlaklara ve
pulpada hasarlara sebep olabilmektedir. Bu yUzden
Nd.YAG lazer uygulanacaginda dentinde absorbsiyonu
artinp pulpaya 1sinin ulasmasini  énlemek icin siyah
murekkebin kullaniimasi dnerilir. 284381

CO. (karbondioksit) lazer: Etkinlik yuzdesi %59.8-100
arasindadir. Su molekulleri tarafindan yiksek absorbsiyon
gosterdiginden yumusak dokudaki saciimi ¢ok azdir. Ayni
sekilde fosfat iceren sert dokularda da absorbsiyonu
fazladir. BOylece ylksek emilime bagh olarak inorganik
komponentte 1si birikimi olur ve erime meydana gelir.
Organik kisim ise karbonize olur. Yani dentin hassasiyeti
Uzerine etkisi dentini eriterek dentin tabdllerini tikamasiyla
saglanir. Ayrica dentinin gegirgenligini azaltir ve dentinde
kurumaya da neden olur. Ancak bu durum hassasiyette
gecici bir rahatlama saglar. (71382

CO; ve Nd:YAG lazerler karbonizasyon olusturup dokuda
erimelere sebep oldugundan protein denaturasyonu
sonucu toksik madde olusabilir ve dokularda termal olarak
yapisal bozukluklar ve pulpada hasarlar meydana gelebilir.
Bu ylzden arastirmacilar dentin hassasiyeti tedavisinde
farkl lazer tiplerine yonelmislerdir.8®
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Erbiyum lazerler (Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG): Erbiyum
lazerler sert doku iglemleri icin en etkin lazer tipleridir.
Ayrica bu iki lazer sudaki absorbsiyonu en yuksek olan
lazerlerdir. Lazer iginlar hidroksiapatit kristalleri ve su
tarafindan ylksek derecede absorbe edildiginden mine,
sement ve kemik gibi sert dokularin uzaklastirimasi
esnasinda termal hasar olusmaz. Yumusak dokularin da su
icerigi fazla oldugundan yine termal acidan guvenli bir
sekilde  kullanilabilirler.  Ancak  hemostatik acidan
kullanimlari limitlidir.2*

Er:YAG lazer: Sudaki yodun absorbsiyonu ile lazer
irradiyasyonu sonucu dentin lenfinin buharlasmasiyla
ekspoze dentin kanallarinin icerisinde ¢6zinmez tuzlarin
depozisyonu sonucu dentin kanallarini tikayarak dentin
hassasiyetini giderebilir. Er:YAG lazer; Nd:YAG lazer, CO,
lazer ve Er,Cr:YSGG lazere gére su tarafindan daha fazla
absorbe olur. Bu yuzden dokudaki isi artigi minimaldir ve
hasar meydana gelmez.” Karbonizasyon yapmazlar.

Er,Cr:YSGG lazer: Er:.YAG lazer ile benzer &zellikler
gOsterip, sudaki yUksek absorbsiyonu sayesinde dentin
lenfinin  buharlagmasiyla acilmis dentin  tubullerinde
¢ozinmez tuzlar biriktirerek kanallari tikadigi ve hassasiyeti
giderdigi distnilmektedir. Ayrica enflamatuvar medyatorler
agr esigini disurerek hassasiyette dnemli rol oynarlar. Bu
durumda Er,Cr:YSGG lazerin antibakteriyel potansiyelinden
faydalanilabilir.®

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan farkli lazer
tiplerinin birbirleriyle ya da topikal ajanlarla karsilastirildigi
bazi calismalar Tablo 3’de yer almaktadir.

SONUG

Dentin hassasiyetinin tedavisindeki temel basari kriteri
aciga cikmig dentin tabdllerinin ¢ap ve sayilarinin azalma
miktaridir. Tim tedavi yontemlerinin bagariya ulagsabilmesi
icin etiyoloji ve risk faktérlerinin elimine edilmesi 6ncelikli
olmalidir.

Pek cok tedavi edici ajan ve yontem denenmistir fakat ideal
segenek tam olarak belirlenememigtir. Hassasiyet giderici
ajanlar ile lazerlerin karsilastinldigi calismalarda lazerler az
da olsa daha Ustun bulunurken, ginimuzde en etkin tedavi
sekli her ikisinin kombine kullanildigi ydntemlerdir (Tablo 3).
Ayrica sert dokuya en uyumlu lazer olan erbiyum lazerler
guvenli ve etkili iken Nd:YAG ve diyot lazerlerin de dentin
hassasiyetini  gidermede olumlu sonuglar  verdigi
gbzlenmistir. Fakat lazerlerin daha guvenilir bir tedavi
olarak kabul edilebilmesi i¢in daha fazla arastirma ve
calismaya ihtiyac vardir.
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Tablo 3.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan farkl lazer tiplerinin birbirleriyle ya da topikal ajanlarla
karsilastirildigi bazi ¢calismalar

Corona ve ark., GaAlAs Lazer "12/60 20-30 arasl  Split Mouth  Termal VRS (0-3) Hemen sonra - 2 grupta da hassasiyette azalma var
i 86
2003, Brezilya™  NaF Vernigi (Hava spreyi, 5sn.) 15, 30 glin sonra (p<0.05)
- 2 grup arasinda anlaml bir fark yok

- Yiksek hassasiyetli diglerde diyot lazer biraz daha ustiin

Dilsiz ve ark., Nd:YAG 14/54 Ort.= 34,2 Termal VAS (0-10) 30 dakika sonra - Nd:YAG lazer Diyot lazere gore daha etkin (p < 0.01)
L g8
2009, Tirkiye™  pjyot Lazer (685nm) (Hava spreyi) 15, 30, 60 glin sonra

Yilmaz ve ark.,  GaAlAs Lazer 48/244 Split Mouth  Termal VAS (0-10) Hemen sonra - GaAlAs lazer ve NaF gruplarinda baglangica gére anlamli
2011, Tirkiye® bir dists var
NaF (Hava spreyi, 3sn.) 1 hafta sonra - NaF grubunda 3 ve 6 aylik kontrollerde 1hafta ve 1aylik
kontrollere gére bir yikselis var
Plasebo Lazer 1, 3, 6 ay sonra
Plasebo NaF

Orhan ve ark.,  Gluma 16/64 21-51 arasi Randomize Termal VAS (0-100) 24 saat sonra - Diyot lazer ve Gluma gruplarinda hassasiyette anlamli bir
2011, Tirkiye®? duistis var (p<0.05)
Diyot Lazer Ort.= 34,31 Kontrollu (Hava spreyi, 5sn.) 7 giin sonra - Diyot Lazer ile Gluma arasinda anlamli bir fark yok
(p>0.05)
Plasebo Gluma - Kontrol seanslan arasinda fark yok
Plasebo Lazer

Lan ve ark., Randomize -Sadece lazer kullanminda hassasiyet termal stimulusa
1999%* Kontrolli karsi %70, mekanik stimulusa karsi %72 azalmig
GaAlAs Lazer Cift kér Termal VRS (0-3) Hemen sonra -Lazer ile florun kombine kullaniminda termal stimulusa
karsl %85, mekanik stimulusa karsl %88 hassasiyet azalmis
GaAlAs Lazer (Hava spreyi) 3 ay sonra
W Mekanik
Florur Vernigi (Sond)
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