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Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde
Lazerlerin Etkinligi

The Effectiveness of the Lasers
in the Treatment of Dentin Hypersensitivity:
Review

OZET Dentin hassasiyeti (DH), dis hekimliginde en agrili durumlardan biridir. Bu durum, etken ola-
bilecek herhangi bir dental defekt veya hastalik goriilmeden 1s1, dokunma, ozmotik ya da kimyasal
uyarilara cevap olarak agiga ¢ikmis dentinden kaynaklanan keskin ve kisa siireli bir agr ile karakteri-
zedir. DH, dentin tiibiillerinin agi3a ¢tkmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu tiibiilleri tikamak igin birgok
yontem ve materyal denenmektedir. Sonugta, DH'nin giderilmesi i¢in lazer tedavileri desteklenmek-
tedir. Lazerler, Maiman'in 1960 yilinda ruby (yakut) lazeri gelistirmesinden giintimiize kadar tibbin bir
¢ok dalinda kullanim alani bulmustur. Lazerler, dis hekimliginde ilk kez dental sert dokular tizerine uy-
gulanmus ve Nd:YAG, Helyum-Neon (He-Ne), Diyot (GaAlAs), Karbondioksit (CO,) ve Er:YAG gibi
lazer cesitleri gelistirildiginden beri dis hekimliginde kullanilmaktadir. Bu makalenin amaci, dentin
asir1 duyarhihiginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan lazer uygulamalarim 6zetlemektir. Bu derle-
me, lazer giivenilirligini ve lazerlerin klinik uygulamalarini da kisaca tanimlamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti; lazer tedavisi

ABSTRACT Dentin hypersensitivity (DH) is one of the most painful conditions in dentistry. This con-
dition is characterized by short, sharp pain arising from exposed dentin in response to stimuli typi-
cally thermal, tactile, osmotic or chemical and cannot be ascribed to any other form of dental defect
or disease. DH occurs as a result of exposed dentinal tubules. Various methods and materials have be-
en tried in an attempt to occlude these tubules. Finally, laser treatments have been espoused for den-
tin desensitization. Since the development of the ruby laser by Maiman in 1960, lasers have been
widely employed in medicine for a number of years. The first application of lasers in dentistry was the
treatment of the dental hard tissues, and various lasers, including neodymium:yttrium-aluminum-
garnet (Nd:YAG), helium-neon (He-Ne), galium-aluminium-arsenide diode (GaAlAs), carbon dioxi-
de (CO,), and erbium:yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG), have been developed since and applied in
dentistry. The purpose of this paper is to summarize potential applications for lasers with special tre-
atment of DH. This review briefly describes clinical applications of lasers and laser safety.

Key Words: Dentin sensitivity; laser therapy
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entin hassasiyeti (DH), termal, fiziksel ve kimyasal uyarilara cevap
olarak a¢iga ¢ikmig dentinden kaynaklanan keskin ve kisa siireli ag-
r1ile karakterize bir durum olarak tarif edilmektedir.'® Bu duruma
herhangi bir yasta rastlanilabilmesine ragmen 20-40’l1 yaslarda daha fazla
gozlendigi, kadinlarda daha sik meydana geldigi, prevalansinin %4-74 oran-
larinda degistigi ve periodontitis teshis edilen bireylerde bu prevalansin
%60-98 oranlarinda oldugu bildirilmigtir."*¢ Bu durumdan en fazla etkile-
nen dislerin kanin ile premolar disler oldugu ve dislerin vestibil ylizeyle-
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rinde kole bolgelerinin en fazla etkilenen bélge ol-
dugu da rapor edilmigtir.’

Dis eti gekilmeleri, yanls dis fircalama teknik-
leri, bireyin sahip oldugu zararh aligkanliklar, ok-
luzal uyumsuzluktan kaynaklanan atrizyon, dis
fircalamaya bagh abrazyon, gesitli yiyecek ve ice-
ceklerin meydana getirdigi erozyon, dental ark
tizerindeki anormal dis pozisyonlari, kronik perio-
dontal hastaliklar, kok yiizeyi diizlestirme, cerrahi
periodontal tedaviler, gesitli restoratif tedaviler, dig
beyazlatma ve yaglanma gibi bircok neden DH’nin
nedenleri arasinda sayilabilmektedir."

DH, dentin tiibiillerinin agiz ortamu ile iligki-
ye gecmesi ve gesitli termal, fiziksel ve kimyasal
uyaranlara maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir. Normal kogullar altinda dentin, dis kronun-
da mine, dis kokiinde ise sement ile ¢evrilidir ve bu
uyaranlardan etkilenmemektedir. Dentin tiibiille-
rinin mine ve sement ile komgulukta oldugu bol-
gelerde, cesitli nedenlerden dolayr mine ve
sementin kayb ile tiibiillerin agzini 6rten smear ta-
bakasi ve tiibiiler tikaglarin kaldirilmas: sonucu bu
tiibiiller ag1z ortamina agilmaktadir.® In vitro ¢ahs-
malarda, DH gozlenen dislerde gozlenmeyenlere
gore acik dentin tiibiilleri sayisinda (sekiz kat) ve
capinda (iki kat, 0.9 pm) bir artis oldugu mikros-
kobik olarak gosterilmistir.®” Bunun sonucunda
olusan hassasiyet duyusu, bireyin yeme, i¢me, dis
fircalama ve hatta bazen nefes alma gibi giinliik ak-
tivite ve aligkanliklarini etkilemektedir.

DH’nin mekanizmasini agiklamak i¢in; trans-
duser, modiilasyon, vibrasyon ve hidrodinamik ad1
altinda birgok teori ileri siiriilmisgtiir.® Glintimiizde
kabul edilen teori ise hidrodinamik teoridir. Bu te-
oriye gore DH, dentin tiibiilleri i¢indeki siv1 hare-
ketinden kaynaklanmaktadir. Dentin tiibiillerin-
deki sivi hareketi odontoblastlarin etrafindaki
A-fibrillerin uyarilmasina neden olur. Dentinal s1-
v1 dentinin toplam hacminin yaklagik %22’sini
olusturur. Bu siv1 pulpadaki damarlardan ultra in-
filtrasyon sonucu dentin dokusuna penetre olmus
plazma yapisinda bir sividir. Agr hissine yol acan
uyaran, basing degisikliklerine ve dentin tiibiilleri
i¢indeki sivinin hizl bir sekilde yer degistirmesine
neden olmaktadir. Fiziksel ve kimyasal uyaranlar
sonucu bu siv1 disa dogru hareket ederken termal
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uyaran sonucu siv1 hareketi ice dogru olmaktadir.
Bu durum odontoblast tabakas: altinda yer alan re-
septorler tarafindan elektrik sinyallerine dontstii-
riiliir, bu da pulpa-dentin sinirindaki sinir liflerinin
uyarilmasina ve sonugta agrinin algilanmasina ne-
den olmaktadir.”!° Bu yiizden ya agik dentin tiibiil-
lerinin fiziksel blokaji ya da iligkili sinir liflerinin
uyarilmasinin azaltilmasi ile DH’nin etkili olarak
tedavi edebilecegi goriisleri kabul edilmektedir.!

DH’nin tedavisi i¢in giiniimiize kadar olan uy-
gulamalar iki kategoride ele alinmaktadir. Bunlar-
dan biri, evde bireyin kendi uyguladig: tedavi
alternatifleridir ki bunlar hassasiyet giderici dis ma-
cunlar ile yumusak kill1 dis fircalar1 ve agiz garga-
ralaridir. Bu amagla ilk kullanilan dig macunlar
i¢ine katilan stronsiyum tuzlar1 ve sodyum monof-
lorofosfat, sodyum floriir ve kalay floriir gibi flo-
riirlerin dentin tiibiillerini tikadig1, formaldehidin
ise tibtller i¢indeki lifleri tahrip ettigi iddia edil-
migtir.'"'? Son zamanlarda ise ¢ogu hassasiyet gide-
rici dis macunlarinin, potasyum nitrat, potasyum
klorit ve potasyum sitrat gibi potasyum tuzlari, sod-
yum floriir ve kalsiyum fosfat gibi remineralize et-
kisi olan madde ve bilesikler icerdigi bilinmek-
tedir.’*1¢ Potasyum iyonlarinin dentin tiibiilleri bo-
yunca yayildigini ve sinir liflerinin membran po-
tansiyelini degistirerek sinir iletimini azalttig:
distiniilmektedir.'* Dig macunlarina katilan triklo-
san ve ¢inko sitrat gibi antiplak bilesiklerin potas-
yum nitrat ve potasyum sitrat iceren dis macun-
larinin hassasiyet giderici etkinligini bozmadig: bil-
dirilmis olmasina ragmen, bu bilesiklerin birbirle-
ri ile etkilesimi konusunda detayli arastirmalara
ihtiya¢ vardir.'”'® Hassasiyet giderici dig macunla-
11 ile beraber yumusak killi dis fircalar1 kullanimi
bireyin evde uygulamis oldugu ve etkili bir tedavi
seklidir. Fircalama iglevi i¢in bireylere yatay hare-
ketlerden kaginarak dis etinden dise dogru fircala-
ma yapmalar1 konusunda bilgi verilmelidir ve bu
sekilde pratik yaptirilarak fircalama aligkanlig: ka-
zandirilmalidir. Hassasiyet giderici dig macunlari-
nin, parmaklar ile hassas olan dislere uygulan-
masinin etkinligi artirdig1 konusunda herhangi bir
kanit bulunmamakla beraber, dis fircalama sonrasi
su ile agzin ¢alkalanmasinin aktif ajanin seyreltilip
ag1zdan uzaklastirilmasina neden oldugu ve boyle-
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ce floriirlii dis macunlarinin ¢iiriik azaltic etkinli-
gini disirdigi bildirilmektedir."

Hassas dislere sahip bireylerin evde uyguladi-
g1 hassasiyet giderici tedavi alternatiflerinden biri
de ag1z gargaralaridir. Bu amagla potasyum nitrat,
potasyum sitrat ve floriirlii bilesikleri iceren agiz
gargaralarinin dentin hassasiyetini azalttig1 bildi-
rilmigtir.2%!

Evde, 2-4 hafta stire ile devam edilen DH teda-
visine ragmen, agr1 siddetinde bir degisme meyda-
na gelmemis ise tedaviye klinik ortamda devam
edilmesinin etkili ve basarili oldugu bildirilmistir."
Dis hekimleri tarafindan bu amagla bir¢ok materyal
kullanilmaktadir. Bu materyaller su sekilde sirala-
nabilir;

1- Flor bilesikleri; Sodyum floriir, kalay floriir,

hidrojen floriir ve kalsiyum flortir.?2*

2- Potasyum nitrat igeren soliisyon ve jeller.>2

3- Oksalat iirtinleri; Aliminyum, potasyum ve
ferrik oksalat.?”-?

4- Kalsiyum fosfat soliisyonlar1.>%

5- Rezin ve adezivler; floriir vernikleri, bon-

ding ajan, restoratif materyaller gibi.3'*

6- Floriirlii macun ve soliisyonlar ile yapilan

iyontoforezis.**4!

Bu materyaller ve tedavi yontemleri kullani-
lirken, Grossman’in, DH’nin ideal tedavisi i¢in
onermis oldugu kriterler géz 6niine alinmaktadir
ki bu kriterler; kolay ve agrisiz uygulanmali, hizh
etki etmeli, pulpay1 tahrig etmemeli, renk degisik-
ligine neden olmamali, kalic1 ve uzun siireli etki
gostermeli, diye siralanmaktadur.*?

Bugiine kadar kullanilan materyaller ve teda-
vi sekilleri ideal bir tedavi saglamakta yetersiz kal-
mistir. Bu da arastiricilar farkli materyal ve tedavi
yontemlerini arastirmaya yoneltmistir.

Ruby (yakut) lazer Maiman tarafindan gelisti-
rilmesinden sonra, dis hekimliginde lazerler kulla-
nilmaya baglanmistir.* Ruby lazer dis hekimligi
alaninda ilk defa, dis sert dokular {izerine uygu-
lanmis ve aragtirmacilar iglem sonrasi, dig minesi-
nin demineralizasyon ve permeabilitesinin
azaldigini bildirmiglerdir.** Glintimiizde Nd:YAG,
Helyum-Neon (He-Ne), Diyot (GaAlAs), karbon-
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dioksit (CO,) ve Er:YAG gibi bircok lazer dis he-
kimliginde kullanilmaktadar.

DH’nin tedavisinde lazer kullanilabilecegini
ilk defa bildiren aragtirmacilar Matsumoto ve ark.
dir.** Bu aragtirmacilar Nd:YAG lazer kullanarak
DH’yi tedavi etmisler ve Nd:YAG lazerin bagarili
oldugunu rapor etmislerdir.*® Bunun {zerine
Nd:YAG lazer, farkl gii¢ ve frekanslarda bir¢ok
aragtirmaci tarafindan kullanilmig ve %51 ile %100
oranlarinda etkili oldugu bildirilmigtir.>*>° Bu arag-
tirmalarda DH tedavisinde en yaygin kullanilan
ND:YAG lazer ¢ikis giiciintin, 1W ile 2W arasinda
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kobayashi ve ark.,
Nd:YAG lazer 1ginlarinin emilimini artiran ve 1§1n-
larin daha i¢ bolgelere penetrasyonunu 6nleyerek
pulpanin korunmasini saglayan siyah miirekkep
kullanilmasinin DH tedavisinde basariy: arttirdig:
bildirmislerdir.®> Nd:YAG lazerin direkt sinir anal-
jezisi ile dentin tiibiillerinin agzini daraltmasi ve t1-
kanmasina sebep olarak hassasiyetin giderilmesi
tizerine etkili oldugu disiiniilmektedir.33>>6¢! Bu
lazerin analjezik etkiyi nasil sagladig: konusunda
birkag teori ileri siirilmiistiir. Myers ve McDaniel,
lazer enerjisinin sinir hiicresi aksonlarinin sonlan-
malarinda gegici bozulmalara, hiicre membran per-
meabilitesinde degisikliklere ve sodyum pompa
mekanizmasinda engellemelere neden olarak anal-
jezik etki yaptifini ileri siirmislerdir.®* Orchardson
ve ark. ise, Nd:YAG lazerin, duyu iletiminin hizh
oldugu AB-lifleri ile duyu iletiminin yavas oldugu
C-liflerinin depolarizasyonunu engelledigini ve
boylece sinir iletiminin bozulmasi sonucu analje-
zik etki gosterdigini bildirmislerdir.®

DH’nin tedavisinde ilk defa He-Ne lazer 1s1n-
larindan faydalanan diger bir grup ise Senda ve ark.
dir.®* Bu aragtirmacilar, He-Ne lazerin tedavi etkin-
liginin %84 oraninda oldugunu rapor etmislerdir.
Daha sonralar1 bir¢ok arastirmaci He-Ne lazeri,
DH’nin tedavisi i¢in kullanmis ve tedavi etkinligi-
nin %5.2 ile %100 arasinda oldugunu bildirmigler-
dir.®5-%° He-Ne lazerin, DH iizerine nasil bir etki
gosterdigi tam anlagilamamakla beraber, AB-lifleri
ile C-lifleri reseptorleri tizerine etki etmedigi, fa-
kat bu liflerde aksiyon potansiyelini degistirdigini
ve bu etkinin sekiz ay gibi uzun bir stire siirdiigii

bildirilmigtir.”®"!
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DH’nin tedavisinde kullanilan diger bir lazer
tirli de GaAlAs (diyot) lazerlerdir. Diyot lazerin
780 nm, 830 nm ve 900 nm dalga boylarina sahip
olanlar1 DH tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadirlar. Dalga boylar:1 780 nm ve 830 nm olan
diyot lazerleri ilk kullanan arastirmacilar Matsu-
moto ve ark. dir.*72 GaAlAs lazerler bir¢ok arasti-
ric1 tarafindan da DH’nin tedavisi i¢in kullanilmisg
ve tedavi etkinliginin %30 ile %100 oranlarinda ol-
dugu bildirilmigtir.3637:47:487279 By lazerlerin sinir
iletimini engelleyerek analjezik etki gosterdigi id-
dia edilmektedir. 830 nm GaAlAs lazerin C-lifler-
deki depolarizasyonu bloke ettigi bildirilmigtir.%

CO, lazer de DH tedavisinde kullanilmakta-
dir. CO, lazeri DH tedavisinde ilk defa Moritz ve
ark. kullanmiglardir.8'#? Bir¢ok aragtirmaci, CO, la-
zerin DH tedavisinde %59.8 ile %100 oraninda et-

81-8¢ DH tedavisi ize-

kili oldugunu rapor etmistir.
rine CO, lazerin etki mekanizmasi, dentinin eri-
mesi ile dentin kanallarinin tikanmasi ve daralma-
s1 seklinde agiklanmigtir.8! CO, lazer dentin per-
meabilitesini azaltmas1 yaninda dentinde kuruma-
ya da neden oldugu ve DH gecici rahatlamaya se-
bep oldugu bildirilmistir.®

Nd:YAG ve CO, lazerlerin termal yan etkile-
rine rastlanmasi aragtirmacilari, farkli lazer tipleri-
nin kullanilmasi i¢in ¢aligmalara yoneltmistir. Bu
amacla kullanilan lazerlerden biri de Er:YAG lazer-
dir. Er:YAG lazer de 151n dalga boyunun su tarafin-
dan yiiksek emilimi ve termomekanik emme meka-
nizmasina sahip olmasi tercih edilmesine sebep ol-
mugstur. Bu amacla DH tedavisinde Er:YAG lazeri
ilk defa Schwarz ve ark. kullanmiglar ve bagarili ol-
dugunu bildirmiglerdir.*® DH tedavisinde Er:YAG
lazer kullanan diger arastirmacilar da bu lazerin te-
davide etkili oldugunu rapor etmiglerdir.®*¥” DH te-
davisi iizerine Er:YAG lazerin etki mekanizmasi
tam agiklanamamakla beraber, dentinal sivinin bu-
harlagsmasina neden oldugu, hidroksiapatitdeki su
molekiillerini absorbe etmesi, antimikrobiyal etki-
lerinin oldugu ve direkt pulpa siniri tizerine etki

edebilecegi distiniilmektedir.388688

Son yillarda farkl lazer tiplerinin kargilagtiri-
lip DH tedavisinde etkinligini inceleyen aragtirma-
lar dikkati cekmektedir. $6yle ki; Dilsiz ve ark., DH
gozlenen 56 dis tizerinde Nd:YAG (1064 nm, 1 W,
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10 Hz, 60 sn) ve Diyot (685 nm, 25 mW, 9 Hz, 100
sn) lazer parametrelerinin etkinligini degerlendir-
dikleri ¢aligma da, her iki lazer tipinin DH tedavi-
sinde kullanilabilecegini, fakat Nd:YAG lazerin
daha etkin oldugunu bildirmiglerdir.®’ Yine Birang
ve ark., 63 hassasiyet gozlenen dis tizerinde
Nd:YAG (1064 nm, 1 W, 15 Hz, 60 sn, iki defa) ve
Er:YAG (2940 nm, 100 mj, 3 Hz, 60 sn, iki kez, ha-
va sogutmali) lazer parametrelerinin etkinligini de-
gerlendirdikleri calisma da, Nd:YAG lazerin daha
etkili oldugunu rapor etmislerdir.®® Aranha ve ark.,
in vitro olarak Nd:YAG (1064 nm, 1W, 10 Hz, 100
mj, 90 sn ve 1.5 W, 15 Hz, 100 mj, 90 sn, hava so-
gutmali) ve Er:YAG (2940 nm, 2 Hz, 60 mj, 20 sn,
hava sogutmali, dort defa) lazer parametrelerini uy-
guladiklar1 30 premolar dis {izerinde dentin perme-
abilitesini degerlendirmisler ve Er:YAG ile 1.5 W,
15 Hz, 100 mj parametreli Nd:YAG lazerin daha et-
kili oldugunu gostermislerdir.”

DH tedavisinde, lazerler ile gesitli hassasiyet
giderici materyallerin etkinliginin karsilastirildig
hem klinik hem de mikroskobik ¢aligmalar da, la-
zerlerin daha bagarih ve etkili oldugu ve bu etkile-
rinin daha uzun bir siire devam ettirdikleri dikkati

36,37,75,82,87

cekmektedir.

Dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in kullani-
lan materyaller ile lazerlerin birlikte kullanilabile-
cegi ve daha etkili bir tedavi metodu oldugunu
bildiren calismalar da bulunmaktadir.3***788 Omae
ve ark., in-vitro olarak Er:YAG (2940 nm, 100 mj,
10 Hz, su sogutmali) lazer parametrelerini uygula-
diklar1 molar dis dentini tizerine, GLUMA hassasiyet
giderici uygulamasinin bu ajanin baglantisinin giicii
ve siiresini arttirdigini bildirmiglerdir.”! Lee ve ark.,
in vitro olarak, DP-bioglass ile %30’luk fosforik asit
karigimini dentin yiizeyine uygulamasini takiben
CO, lazer uygulamasinin, bu karigimin agik dentin
tiibiilleri i¢ine daha fazla penetre oldugunu (60 pm)
ve tiibiilleri daha iyi tikadiginmi gostermislerdir.®>

Dentin hassasiyet tedavisi i¢in uygulanan la-
zer tedavisi etkinligi ile yagin iligkili oldugunu ile-

8993 Ladalardo ve

ri siiren caligmalarda mevcuttur.
ark., 660 nm ve 830 nm diyot lazer uyguladiklari,
25-35 yas ve 36-45 yas araligindaki 2 grup, toplam
20 hastada her iki lazerin 25-35 yas grubunda daha

etkili oldugunu bildirmislerdir.”® Bunun aksine Dil-
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siz ve ark., yas arttikca tedavinin daha etkili oldu-

gunu bildirmiglerdir.®

ve ortadan kaldirilmas1 DH tedavisi i¢in en 6nem-
li agamadir. Bu amagla evde bireyin kendi yaptig:
tedavi alternatifleri ilk tercih olmalidir. Eger bire-
yin agr siddetinde bir degisim meydana gelmemis
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