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Ozet

Dentin dokusunda meydana gelen fiziksel, kimyasal ve termal uyaranlara kargi kisa sureli , keskin, lokalize bir agri olarak
tanimlanan dentin hassasiyeti giinimuzde giderek artan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agrinin olusumuna dair en yaygin
kabul goren teori dentin tiibilleri igcindeki sivi hareketine dayanan hidrodinamik teoridir. Dentin kanallarindaki sivi akisini azaltmaya
ve pulpadaki sinir iletimini bloke eden ajanlar kullanilarak tedavi edilmeye calisiimaktadir.

Anahtar kelimler: Dentin hassasiyeti, etyolojisi, teshisi, tedavi planlamasi

Abstract

Dentin hipersensitivity which is defined as a short-term, sharp, localized pain against physical, chemical and thermal
stimulation in the dentin tissue, is an increasing problem today. The most widely accepted theory of pain generation is the
hydrodynamic theory, which is based on fluid movement within the dentinal tubules. It is tried to reduce the fluid flow in the dentin
canals and to be treated by using agents that block the nerve conduction in the pulp.

Keywords: Dentin hipersensitivity,etiology, diagnosis, management

Giris

Dentin hassasiyeti, aciga cikmis dentin
dokusunda meydana gelen fiziksel, kimyasal ve
termal uyaranlara karsi kisa sureli, keskin,
lokalize bir agri olarak tanimlanmaktadir (1).
Kanin, 1. premolar, anterior digler ve 2.
premolar disler sirasiyla en c¢ok etkilenen
dislerdir (2).

Dentin hassasiyetinin etyolojisinde farkl
etkenler rol oynamaktadir. Siklikla diseti
cekilmesi, sement veya minenin kaybiyla dentin
dokusunun agiga ¢ikmasi ile olusur (3). Ayrica,
asitli gidalara bagli mine erozyonu, abrazyon ve
atrizyon, parafonksiyonel aligkanliklar, sert ve
hatali dis fircalama da dentin hassasiyetine
neden olabilir (4). Yapilan ¢alismalarda dentin
hassasiyetinin toplumda %4-74 arasinda farkl
oranlarda goéruldigu bildirilmistir (5).
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Dentin
Teorileri

Hassasiyetinin Olusum

Dentin hassasiyetinin olusumu ile ilgili
uc farkh hipotez ©ne sirdlmastir. Bunlar
odontoblastik transdiksiyon teorisi, néral teori
ve hidrodinamik teoridir (6).

Odontoblastik transduksiyon teorisine
gore odontoblast uzantilarinin dentin tabdlleri
icerisinde reseptér mekanizmasi olarak g¢alistigi
kabul edilmektedir. Bu teoriye gore kimyasal
veya mekanik  uyarilar  ndrotransmitter
salinimina neden olur ve uyarilar sinir uglarina
iletilir. Ancak yapilan ¢alismalarda odontoblast
hicrelerinin noérotransmitter salinimi yapmadigi
ve odontoblast hucreleri ile sinir terminalleri
arasinda herhangi  bir sinaptik  bagin
bulunmadidi gosterilmigtir (7,8).

Noral teoriye gore, mekanik, isisal veya
kimyasal uyaranlara karsi, dogrudan pulpa
icerisindeki sinir lifleriyle iligkili olan dentin
tubdllerinin igindeki sinir uglarini uyararak iletimi
sagladiklari ileri suralmastar (8). Acik sinir
uclarina uygulanan lokal anestezik maddelerin
agri iletimini durdururken agik dentin yuzeyine
uygulandiginda agri olusumunu
engelleyememesi, dentin hassasiyetinin bu
teoriye bagl olamayacagini bildirmektedir (7).
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GuUnumuzde yaygin olarak kabul géren
teori hidrodinamik teoridir. 1964 yilinda
Brannstrom ve ark. tarafindan ileri stralmustur
(9,10). Bu teoriye gore farkh uyaranlar dentin
tabdlleri icerisindeki dentin sivisinin
hidrodinamik  hareketi ile pulpaya iletilir.
Fiziksel, 1sisal veya osmotik uyaranlar dentin
sivisi hacminin degigsimine ve hareketine neden
olur ve bu da genis miyelinli sinir fibrilleri olan A
delta (A-0) ve A beta (A-B)’nin Gzerinde impuls
olugturur (8). Pulpadaki acik sinir uglart bu
sivinin hareketi ile uyarilir ve agri meydana
gelir. Dentin tdbdlleri icerisindeki dentin
sivisinin akig yonu, pulpal basin¢g agiz igi
basingtan ylksek oldugu igin disari dogrudur
(9,10). Sicak disindaki tim uyaranlar dentin
sivisini digsart dogru hareket ettirirken, sicak
uyaranlar sivinin pulpaya dogru hareketine
neden olur (11). Soguk ise dentin sivisinin hizla
disari dogru hareket etmesine neden oldugu
icin, agri olusturan en siddetli uyarandir (7).
Tabdllerdeki sivi hareketi ister pulpaya dogru
ister pulpadan disa dogru olsun artan sivi akigi
dentin boyunca basing degisikligine neden
olmakta ve mekanoreseptor etki ile A-O sinir
liflerini uyarmakta ve sonug¢ olarak da kisa,
keskin ve birkag saniye igerisinde ortadan
kalkan tipte bir agri meydana gelmektedir (12).

Bu teoriler iginde ginimuzde en gegerli

olani, dentin sivisi hareketine dayanan
hidrodinamik teoridir (6).

Dentin Hassasiyetinin Teshisi

Dentin hassasiyetinin dogru teghisi,

uygun ve etkili bir tedavi yaklagimi igin énem
tasir. Hastadan alinan anamnez blyik dnem
tagimaktadir. Anamnezde sorgulanmasi
gerekenler sicak ve soguk gidalarin, tath
gidalarin, agiz solunumunun kisa sureli keskin
bir agriya sebep olup olmadigidir (13).
Semptomlar ¢odu zaman c¢ulruk, periodontal
problemler ve endodontik problemler ile
karistirilabilir.  Klinik  muayene  yapilirken
servikal bodlgede acik dentin ydzeyi olup
olmadigi kontrol edilir. Agriy1 tetiklemek igin
sond ile mekanik uyari, hava spreyi uygulamasi
ve soguk testleri kullanilabilir (14).

Agrinin teghisinde agri siddetini dlgmek
icin bazi skalalar kullaniimaktadir. Dentin
hassasiyetinin siddetini 6lgmek igin en sik tercih
edilenleri Gorsel Karsilastirma Skalasi (Visual
Analog Scale/ VAS) ve Sozel Degerlendirme
Skalasi (Verbal Rating Scale/ VRS) dir (15).
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 1 - 2022

VAS 10 cm boyunda diz bir gizgiden olusan
dlcege sahiptir. Olgegin sol ucu 0 olup “agri
yok” anlamina gelirken, sag ucu 10 olup
“‘dayaniilmaz agr”y1 temsil etmektedir. Hasta
kendi agrisini dogru sekilde yansitan noktayi
isaretler (16). VRS'de ise hastalar hassasiyet
derecesi icin 0'dan 3’e kadar rakamlar kullanir.
0:agrn yok, 1:hafif agri, 2:siddetli agr, 3:10
saniyeden fazla slren siddetli agri anlamina
gelir (15).

Dentin hassasiyetinin Tedavi
Yoéntemleri

Gecmisten glinimuize dentin
hassasiyetinin tedavisinde, pek cok materyal ve
yontem uygulanmistir. Hidrodinamik teori esas
alindiginda dentin tabullerini tikayan, dentin
tubdulleri icindeki sivinin hareketini azaltan veya
bu harekete karsi gelisen pulpaya ait sinirsel
cevabi baskilayan tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir (17).

Grossman ideal bir hassasiyet giderici
ajanda olmasi gereken 6zellikleri tanimlamistir.
Bunlar; pulpaya irritan olmamali, uygulama
sirasinda agri  yaratmamali ve  Kkolay
uygulanabilmeli, hizli etki etmeli ve etkisi uzun
surmeli, dislerde renklenme yapmamalidir (18).

Dentin hassasiyeti tanisi kesinlestikten
sonra tedavi planlamasi 6zetle su basamaklari
icermelidir;

*Hasta hassasiyet hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmelidir.

*Hastadan diyet hikayesi alinmalidir. Beslenme
motivasyonu yapilmali, etyolojik ve predispozan
faktorler ortadan kaldiriimal veya
degistiriimelidir.  Eksojen  kaynakli  asitler
erozyona neden oluyorsa kola, limonata gibi

asitli iceceklerin hastaya gun igerisinde bir
defada alinmasi, gece yatmadan o©nce
tuketiimemesi ve eroziv  potansiyellerini
azaltmak icin soguk tuketilmesi gerektigi
Onerilmelidir. Hastalar, asitli yiyecek icecek
tiketiminden hemen sonra fircalama
yapilmamasi, mutlaka su ile c¢alkalama

yapillmasi ve en az bir saat sonra diglerin
fircalanmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (19).
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*Hastaya oral hijyen motivasyonu
verilmeli, yumusak killi dis firgasi ile uygun
sureyle dogru fircalama yontemleri
anlatilmalidir.

*Diglerde asinmaya neden olabilecek
bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarinin
varliginda asinmalardan korunmak amaciyla
hastaya gece plagl kullanimi &nerilmelidir
(20).

*Hassasiyet tedavisine baglamadan
once taniyi zorlagtiracak ¢urik ve kirik diglerin
tedavileri gibi diger tum patolojiler elimine
edilmelidir.

*Hassasiyet giderici ajan igeren
(potasyum nitrat ve sodyum florar vb) dis
macunu kullanimi hastaya tavsiye edilmelidir
(21,22).

*Terapotik tedavilere cevap
alinamadigi takdirde dentin tubdlleri bonding
ajan ile tikanabilir ya da cam iyonomer siman
ve kompozit gibi materyallerle értilebilir.

*Hekim tarafindan iyontoforez yontemi
ya da lazer uygulamalari tercih edilebilir (23).

*Kok ylzeyinin agiga ¢ikmasina sebep
olan diseti ¢cekilmeleri periodontal uygulamalar
ile tedavi edilebilir (23).

*TUm bu tedavi yéntemlerine cevap
alinamadigi takdirde kanal tedavisi tercih
edilebilir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan
ajanlar uygulama sekline gore evde veya
klinikte uygulanabilen ajanlar olarak
siniflandirilabilirler. Etki mekanizmasina gore
ise agsagidaki gibi siniflandirilabilir (Tablo 1).

Evde Uygulanabilen Tedaviler

Bu tedaviler, genelde dis macunlari ve
gargaralari igerirler ve nispeten daha
ucuzdurlar. Piyasada satilan Grunler genelde
potasyum, arjinin, florit tuzlarini ve bunlarin
kombinasyonlarini igerir. Kisaca bu bilesenleri
inceleyecek olursak:
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Potasyum igeren hassasiyet giderici
macunlar

Dis kaynakli bir sorun
belirlenmediginde hassasiyet giderici dis
macunlari dental hassasiyet tedavisinin ilk
basamagini olusturur. Amerikan ilag Birligi'ne
(FDA) gore hassasiyet

Tablo 1.
siniflandiriimasi

Hassasiyet giderici ajanlarin

1. Sinirin Duyarsizlastiriimasi
1.1 Potasyum nitrat

2. Antienflamatuar Ajanlar
2.1.Kortikosteroidler

3. Dentin Tiibiillerini Tikanmasi veya Ortiilmesi

3.1. Dentin Tubiillerinin ttkanmasi 3.2. Dentin Ortiiciiler

3.1.1. iyonlar/Tuzlar: )
= Cam iyonomer

= Kalsiyum hidroksit simanlar

= Ferroz oksit = Kompozitler

= Potasyum oksalat = Rezinler

= Sodyum monofluorofosfat = Vernikler ve jeller
= Sodyum florit = Ortiiciler

= Stanndz florit
= Stronsiyum klorid

= Biyoaktif camlar

3.1.2. Protein cokelticiler

= Gluteraldehit

= Formaldehit

= GUmis nitrat

= Stronsiyum klorid heksahidrat
= Pro-argin

= Biactive glass

3.1.3. Kazein Fosfopetitler
3.1.4. Parlatmak

3.1.5. Florit lyontoforez

3.3. Lazerler
a) He-Ne

b) GaAlAs

c) Nd:YAG

d) CO2

e) ErnYAG

f) Er,Cr:-YSGG

3.4. Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalan

4. Kombine uygulamalar

giderici bir dis macununda aktif bilesen olarak
%5 potasyum nitrat bulunmalidir (24).
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Potasyum iyonlarinin A sinir liflerinin
membran potansiyelini degistirerek sinir iletimini
azalttigr distnilmektedir. Ozellikle beyazlatma
sonrasi olusan hassasiyetin giderilimesinde
Onerilmektedir. Piyasada bulunan dis
macunlarinin ¢ogunda sinirlerin uyarilabilirligini
azaltan potasyum nitrat, potasyum sitrat ve
potasyum klorid gibi potasyum tuzlari bulunur
(24).

Arginin kalsiyum fosfat (pro-argin)
iceren hassasiyet giderici macunlar

Son vyillarda gelistirilen bu teknoloji
dogal bir aminoasit olan argin ve kalsiyum
karbonat birlesiminden olusur (Pro-Argin). 1450
ppm flor ile kombine kullanilan bu macunlarin
hassasiyeti belirgin derecede azalttigi ve dentin
tibullerinin argin, kalsiyum-karbonat ve fosfatla
tikandigi 8 haftalik klinik bir ¢alismayla tespit
edilmistir (25).

Kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyumfosfat (cpp-acp) igeren hassasiyet
giderici macunlar:

Sit proteini olan “Kazein” gunimuzde
remineralizasyonu saglamak amaciyla
kullaniimaktadir. (GC Tooth Mousse) Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP)
tutunur ve CPP-ACP, Kkalsiyum fosfatin
c¢6zunmesini engeller, asir doymus bir kalsiyum
fosfat olusturarak mine lezyonlarinda
remineralizasyonu saglar. Bdylece dentin
tubdlleri ttkanmig olur (26).

Sodyum Florit

Sodyum floridin dis macunlarinda ve
degisik topikal formlarda konsantrasyonlari
mevcuttur. Ekspoz kdk yuzeyinde  etkili
olduguna iliskin cok sayida calisma mevcuttur.
Dentinin asit  dekalsifikasyonuna  bagli
rezorpsiyonunu azaltir ve ekspoz olmasini énler
(27).

Kalsiyum sodyum fosfosilikat
biyoaktif cam (Novamin) igerikli macunlari

Biyoaktif cam kemik rejenerasyonu
materyali olarak geligtiriimis, yakin zamanda
dentin hassasiyetinin tedavisinde ve mine
remineralizasyonunu saglamak amaciyla dis
macunu formunda Uretilmigtir. Novamin amorf
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kalsiyum-sodyum-fosfosilikattan olusur, suda
son derece reaktiftir ve ince partikil boyutlari
sayesinde fiziksel olarak dentin tdbdllerini
ttkamaktadir.  Adiz  igerisinde Novamin
icerigindeki sodyum, hidrojen katyonlariyla yer
degistirir  boylelikle kalsiyum fosfat salinir.
Materyalin suyla temasindan sonra ortamdaki
pH kisa bir sureligine yukselerek novaminin
kalsiyum fosfat iyonlarinin ¢okeltmesini ve bir
tabaka olusturmasini saglar. Bu reaksiyon
sirasinda olusan tabaka kristalize olarak
karbonattan zengin hidroksiapatit katmanina
donisur. Ortamdaki novaminle yeni olusan
hidroksiapatit  katmani mine  yuUzeyinin
remineralize olmasini saglar (28).

Klinikte Uygulanabilen Tedaviler

2-4 haftalik bir sire boyunca evde
uygulanan tedavilere ragmen, agri siddetinde
bir degisme meydana gelmemis ise tedaviye
klinik ortamda devam edilmesinin etkili oldugu
bildirilmigtir (8). Sinir uyariminin engellenmesi
ve dentin  tUbdllerinin  drtdlmesi  veya
tikanmasini saglayan cesitli fiziksel ve kimyasal
materyaller, anti inflamatuar ajanlar ve lazerler
kullaniimaktadir.

Potasyum nitrat

Yuksek miktarlarda potasyum
uygulamasi ile  ekstraselliler  potasyum
konsantrasyonu artar ve sinir membranlari

depolarize olup sinirler uyarilir. Boylece aksiyon
potansiyeli yayiliminda bir blokaj olusur ve sinir
desensitizasyonu saglanir. %1-15’lik potasyum
nitrat (KNO3) solusyonlarinin topikal
uygulamasinin dentin hassasiyetini azaltmada
etkili oldugu bildirilmigtir (29).

Anti-inflamatuar ajanlar
(kortikosteroidler)
Mineralizasyonu  saglayarak  dentin

tubdllerinin - ttkanmasinda rol oynayacaklari
dusunulmdsg, ancak klinik uygulama olarak
hendz kanitlanamamistir (13).

Kalsiyum hidroksit

Yapillan birkag calismada dentin
hassasiyeti uzerine etkili oldugu gosterilmigtir.
Bu etkisini kalsiyum iyonlarinin  protein
yapilarini  degistirerek ve ekspoze dentin
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Uzerinde  baglantt  tabakasi  olusturarak
gerceklestirdigi ileri surtlmastir. Hizh etkisine
ragmen coklu uygulama gerektirdigi ve gingival
dokularda irritasyona sebep oldugu da
belirtiimistir (30).

Oksalatlar (potasyum oksalat)

Asidik  oksalat dentin  ylzeyinden
kalsiyum iyonlarini serbestlegtirir ve
¢ozulmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olusur.
Boylece dentin tubulleri tikanir ve tabdllerdeki
sivi akigl engellenmis olur. Kalsiyum oksalat
kristalleri  firgalama veya diyetteki asitler
tarafindan uzaklasabildiginden etkileri uzun
sureli degildir. Adezivler, kalsiyum oksalat
kristalleri arasina sizarak polimerizasyon
esnasinda  kristalleri  sabitler ve  yer
degistirmelerini engeller. Boylece daha kalici
etki gosterirler.  Ayrica kalsiyum  oksalat
kristallerinin penetrasyon derecesini yukseltmek
icin dentin ylzeyi asitle priazlendirilebilir (31).

Gluteraldehit
gidericiler

iceren hassasiyet

Gluteraldehit iceren hassasiyet giderici
ajanlarin uygulanmasi igin dis temiz ve kuru
olmalidir. Hassas olan dis pamuk yardimiyla
kurutulduktan sonra hassasiyet giderici 30-60
sn sureyle bolgeye surulerek uygulanir. Daha
sonra hafifge hava sikilarak fazlaliklar
uzaklastirilir ancak ylizey nemli birakilir.
Hidroksi metil metakrilat (HEMA)/Gluteraldehit
iceren desensitize edici ajanlarin  (Gluma
Desensitizer, Glu/Sense, ve G.H.F.
Desensitizer) 9 ay boyunca etkinlik gosterdigi
bildiriimektedir. Gluteraldehit’in dentin
hassasiyeti semptomlarini azaltmada etkin
oldugu bildirilmigtir. Gluteraldehit ¢ok kuwvvetli

doku fiksatifi oldugu icin gingival dokulara
temasi onlenmelidir, bu nedenle uygulama
sirasinda rubber-dam kullaniimasi

onerilmektedir. 2009 vyilinda geligtirilen yesil
renkli jel formu ile daha kontrolli ve kolay
uygulama saglanmistir (Gluma Desensitizer
Power Gel) (32).

Nano dolduruculu hassasiyet giderici

Admira Protect organik olarak modifiye
edilmis seramik (ORMOCER) igerir. Ormocerler
inorganik  silan  dolduruculara ek olarak
inorganik ve organik kopolimer igerirler. Admira
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Protect ayrica aseton, HEMA, BIS-GMA ve flor
salimi yapan Uretan dimetakrilat icerir. Hafif
nemli ylzeye uygulanir ve 10 sn iginlanir.

Desensibilize Nano P nano yapisinda
kalsiyum ve fosfat igerir. Bu partikdllerin
boyutlarinin kiglk olmasi ylzey alanini ve
biyolojik aktivitesini arttirir. Kalsiyum, fosfat ve
flor agik dentin tdbdllerini tikarken potasyum
nitrat sinirin uyarilabilirligini azaltarak DH’nin
tedavisinde cift yonlu etki gosterir (33).

Stronsiyum
gidericiler

iceren hassasiyet

Hyposen hassasiyet giderici icerigindeki
stronsiyum kloridin stronsiyum apatite
donusmesiyle etki gdsterir. Dentin tabdllerine
20 pm kadar penetre olabildigi gosterilmistir.
Stronsiyum ve florir birlikte uygulandiginda
olusan apatit kristallerinin asidik reaktivitelerini
azaltarak demineralizasyona karsi koruyuculuk
saglar.

Floriir lyontoforezi

Lokalize bir alana belirli bir ilacin; digik
amperli elektrik akimi ile iyonik hareketler elde
ederek uygulanmasidir.  Sodyum flortrle
beraber kullaniimasiyla hassasiyet giderici
etkisi ortaya cikar. Dentin tibdllerinde artan
flordr iyon konsantrasyonu sonucu kalsiyum
florir c¢okelir ve dentin kanallarn tikanarak
hassasiyette azalma gorulir (34).

Rezinler ve adezivler

Genellikle Iokalize dentin hassasiyeti
tedavisinde kullaniimaktadir. Bu tur ajanlar dig
yuzeyine ¢ok siki baglanmadiklarindan ve
mekanik etkilerle kirillarak uzaklasabilecedinden
etkileri gecici olabilmektedir. Dentin bonding
ajanlan kanallarin derin kisimlarinda protein
cOkelmesi, yuzeye yakin bolgelerde ise rezin
taglari olusturarak tibudl icerisindeki sivi akisini
bloke eder. Yani bu ajanlarin olusturdugu 'hibrit
tabaka' dentin tubdllerinin  sizdirmazhgini
saglar. Bonding ajan uygulamasindan &nce
dentin yuzeyi asitlenmesiyle adeziv rezin daha
iyi penetre olabilir. Ancak bazen asitleme iglemi
sirasinda hassas olmayan dentin kanallari da

acida c¢ikabilmekte ve tedaviyi daha da
zorlastirabilmektedir. Tek sise adeziv
sistemlerin Ozellikle servikal dentin
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hassasiyetinde c¢ok etkili oldugu kanitlanmistir
(35).

26 hastanin dahil edildigi, tek asamali
self-etch bir adezivin (Prompt L-Pop, 3M ESPE,
Almanya) %5 potasyum nitrat ve %2 sodyum
florir ile karsilastirildigr  bir  calismada
hassasiyeti azaltma derecelerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (36).

Restoratif materyaller

Dis dokusunda bir kayip yoksa adeziv
materyaller etkili olabilir. Fakat madde kaybi
mevcutsa ve restore edilmesi gerekli ise, ¢uruk
riskinin yiksek 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
uygulanabilir. Boéylece hem madde kaybi
giderilerek estetik beklenti karsilanir, hem de
asiri dentin hassasiyetinin  éntine gecilebilir
(37).

Vernikler ve jeller

Topikal florarler piyasada, %1,23 asidule
fosfat florur (APF) jel ya da kopuk formunda
(12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040 ppm F)
olarak bulunmaktadir. Yiksek
konsantrasyondaki  florar  jellerinin ~ mine
erozyonlarinda yeniden sertlesme yapabildigi
gosterilmistir.

Florarli verniklerin kullaniimasi
hastalarin gikayetini kisa sureli de olsa
gecirebilmektedir ancak; asinma nedeniyle 6
ayda bir tekrar uygulanmasi gerekmektedir.
NaF verniklerin kademeli etkisi, NaF ile dentin
sivisinin Ca++ iyonlari arasinda meydana gelen
reaksiyona ve bunun dentin tubdllerinin
agizlarinda biriken CaF2 kristallerini
olusturmasina baglidir ancak kristal boyutu
kiguk oldugu surece tek bir NaF uygulamasi
dentin tGbdllerinin gapini daraltmakta efektif
olmayacaktir. Piyasada farkl florar vernikleri
(Duraphat, Bifluorid, Cervitec, Flour Protector
(FP)) bulunmaktadir (34).
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Lazerler

Lazerlerle yapilan dentin hassasiyeti
tedavisinin etkinliginin lazer  tipi ve
parametresine bagl olarak degisiklik
goOstermektedir. Dentin hassasiyeti tedavisinde
lazerin etki mekanizmasi farkh iki
mekanizmayla agiklanmaktadir.  Bunlardan
birincisi lazer 1s1ginin pulpaya ait sinir liflerinin
elektrik aktivitesini direkt etkilemesi; ikinci
mekanizma ise dentinin tabuler yapisinda bir
erime saglanarak dentin kanallarinda
ttkanmanin saglanmasidir (38).

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

Dentin hassasiyeti igin kullanilan lazerler
distk enerjili ve orta enerjili lazerler olmak
Uzere iki grupta incelenebilir.

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

[1.0rta glgteki (middle-output) lazerler: Nd:YAG

(Neodmiyum:  Yitriyum  Aliminyum Garnet)
Lazer, CO2 (Karbondioksit) Lazer, Erbiyum
Lazerler (Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG) (39).

He-Ne (helyum-neon) lazer

Etkinlik orant % 5,2-100 olarak
kaydedilmistir.  Mekanizmasi tam  olarak

bilinmemektedir. Fakat periferal A ve C sinir
liflerini  etkilemeden aksiyon potansiyelini
yukselterek etki ettigi dugunulmektedir (39).

Ga-Al-As (galyum-aliminyum-arsenit)
(diyot) lazer

Etkinlik yuzdesi % 30-100
araligindadir.79 GaAlAs lazerler C sinir
fibrillerinin ~ depolarizasyonunu  engelleyerek
analjezik etki olustururlar. Ayrica odontoblast
uyarilamasi, irreguler tamir dentini Gretimi ile
dentin tubdllerinin tikanmasi gibi
mekanizmalarla da agriy! baskiladigi
dusunalmektedir (39).
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Nd: YAG (Neodmiyum:
Aliminyum Garnet) lazer

Yitriyum

Tedavi etkinligi % 5,2-100 arasindadir.
C ve AR sinir liflerinin akson sonlanmalarinda
gegici bozulmalara, sodyum pompasi
mekanizmasinda engellemelere ve hicre
membran gecirgenliginde degisikliklere sebep
olarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde
etkili oldugu savunulmaktadir. Ayrica dentin
tubullerini daraltip tikadigi1 da goralmusttr (40).

CO; (karbondioksit) lazer

Etkinlik ylzdesi %59,8-100 arasindadir.
Su molekdilleri tarafindan yliksek absorbsiyon
gosterdiginden yumusak dokudaki sacilimi ¢ok
azdir. Ayni sekilde fosfat iceren sert dokularda
da absorbsiyonu fazladir. Boylece ylksek
emilime bagh olarak inorganik komponentte isi
birikimi olur ve erime meydana gelir. Organik
kisim ise Kkarbonize olur. Yani dentin
hassasiyeti Uizerine etkisi dentini eriterek dentin
tubdllerini ttkamasiyla saglanir. Ayrica dentinin
gecirgenligini azaltir ve dentinde kurumaya da
neden olur. Ancak bu durum hassasiyette gecici
bir rahatlama saglar (41).

Er: YAG lazer

Sudaki yogun absorbsiyonu ile lazer
irradiyasyonu sonucu dentin lenfinin
buharlagsmasiyla ekspoze dentin kanallarinin
icerisinde ¢6ziinmez tuzlarin depozisyonu
sonucu dentin kanallarini tikayarak dentin
hassasiyetini giderebilir. Er:-YAG lazer; Nd:YAG
lazer, CO2 lazer ve Er,Cr:YSGG lazere gore su
tarafindan daha fazla absorbe olur. Bu ylzden
dokudaki is1 artigi minimaldir ve hasar meydana
gelmez. Karbonizasyon yapmazlar (42).

Er,Cr: YSGG lazer

Er:'YAG lazer ile benzer o&zellikler
gOsterip, sudaki yuksek absorbsiyonu
sayesinde dentin lenfinin buharlagsmasiyla

acilmis dentin tdbdllerinde ¢6zinmez tuzlar
biriktirerek kanallari tikadigi ve hassasiyeti
giderdigi dusunulmektedir. Ayrica enflamatuvar
medyatorler agri esigini diuslrerek hassasiyette
onemli rol oynarlar (43).
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Periodontal Cerrahi

Mukogingival cerrahi yontemleri; agiga
cikmis dentin bélgelerini en aza indirecek
sekilde kok ylzeyinin kapatiimasini hedefler.
Ozellikle dentin hassasiyetine yonelik diger tim
uygulamalar yetersiz kaldiginda ve estetik
kaygilar da devreye girdigi zaman denenen bir
yéntemdir. Dentin  hassasiyeti  agisindan
sonuglarin  dngoralebilirligi yeterli degildir ve
etkinlikleri  sinirli  olabilir. Kék ylzeylerinin
kapatiimasi amaciyla serbest dis eti grefti,
laterale ya da koronale pozisyone flep,
semilunar flep, subepitelyal bag dokusu grefti
ve yonlendirilmig doku rejenarasyonu gibi
yontemler kullaniimaktadir. Yine de
arastirmacilar uygulamalarin éngaorulebilirliginin
sorgulanabilecegini ve buna yonelik daha fazla
Klinik calisma yapilmasi gerektigini
onermislerdir (44).

Sonug¢

Dentin hassasiyeti, teshis ve tedavi
yéninden karmasik bir sorun olarak devam
etmektedir. Tedavi icin hekim ve hasta
kooperasyonu c¢ok onemli olup aksi taktirde
basarisizlik kaginilmazdir. Bu amagla travmatik
olmayan dis fircalama o6nerilmeli, asidik diyet
aliskanliklari kontrol altina alinmali ve sert doku
kaybina bagh olarak dentinin agiga ¢ikmasina
sebep olabilecek aliskanhklar 6énlenmelidir.
Hasta tarafindan bu koruyucu o&nlemler
alindiktan sonra tubdllerin remineralizasyon
yoluyla kapatilmasi ancak basari saglayabilir.
Hastanin uygulanan tedaviye cevabi dogru bir
sekilde degerlendirilerek, gerekirse alternatif
tedaviler denenmeli ve tedavide tercih edilecek
ajan uzun sdreli tabal tikayici etkiye sahip
olmahdir.

Hassasiyet tedavisi igin pek c¢ok
materyal ve yontem gelistirilmis fakat tedavi icin
alin  standart  olabilecek  bir  ybntem
bulunamamigtir. Literatir incelendiginde klinik
calismalarda farkh materyaller kullanilarak farkli
sonuglar elde edildigi gorulmustur. Dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilan pek gok farkli
ajanin hassasiyet semptomlarini 3 ile 6 ay
arasinda azalttigi bildirilmektedir. Materyallerin
etkisinin kalici olmamasi, arastirmacilari yeni
materyal ve teknik arayisina yonlendirmektedir.
Uzun sireli etkinlik saglayan tedavi ajani ve
yontemlerini belirlemek amaciyla, daha genig
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kapsamli

in vitro, in vivo ve Kklinik takipli

calismalara ihtiyag vardir.
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