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OZET

Dentin hassasiyeti; mine kaybt veya diseti ¢ekilmesi ile dentin
yuzeylerinin a¢iga ¢ikmast sonucu gorilen yaygin bir
problemdir. A¢iga ¢ikan dentin yiizeyinin uyaranlara (termal,
fiziksel ve kimyasal) karst cevabt olarak gelisir. Hastalar
tarafindan kisa siireli ve keskin agri olarak tarif edilmektedir.
Dentin hassasiyeti tedavisindeki amag; tubillerdeki stvi akisint
azaltmak ve pulpadaki sinir iletimini bloke etmektir.
Gunimuzde bu amagla gesitli mekanizmalara sahip topikal
ajanlar kullanilmaktadir. Ayrica son yillarda dentin hassasiyeti
tedavisinde lazerler de etkin bir sekilde kullanilmaya
baslanmustir. Dentin hassasiyetinin tanist ve tedavisi ile ilgili
bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen kesin tant ve tedavi
konusunda hala yeterli veri mevcut degildir ve tartijmali bir
konudur. Bu c¢alismada dentin hassasiyetinin etyolojisi,
mekanizmast, lazer tipleri ile mekanizmalari ve bunlarla ilgili
yapilan klinik calismalar derlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet tedavisi,
lazetler

Dentin Hassasiyetinin Tanimi ve Etyolojisi

Dentin Hassasiyeti (DH) dentinin termal, dokunma,
buharlagsma, osmotik veya kimyasal uyaranlara maruz
kalmastyla olusan ve uyaran ortadan kalktiktan sonra
gecen agrt olarak tanimlanmaktadir. DH'de agr1, kisa,
keskin, iyi lokalizedir. DH, muhtemelen hastaliktan
cok bir semptom kompleksidir ve dental defekt veya
patolojilerden herhangi birinden kaynaklanmayan,
yedi kisiden birini etkileyen siirekli bir problemdir.

DH’nin  etyolojisi multifaktoriyeldir  ve dentinin
herhangi bir nedenle agiz ortamina acilmasi
gerekmektedir.  Atrizyon, abrazyon, abfraksiyon,

prepatasyon, travma gibi nedenletle mine ve sement
dokusu kaybi dentinin aciga c¢itkmasina ve DH’ye
neden olabilir (1, 2). Bazen dentin agiz ortamina

ABSTRACT

Dentin hypersensitivity is a common problem caused by the
exposure of dentin surface due to the loss off enamel or gum
recession. The open dentine surface evolves as a response to
stimuli (thermal, physical and chemical). It is described by the
patients as short and sharp pain. The purpose of dentin
hypersensitivity treatment; reduce fluid flow in dentin tubules
and block the nerve response in the pulp. Today, topical
agents with various mechanisms are used for this purpose.
Furthermore, in recent years, lasers has been used effectively
in the treatment of dentin hypersensitivity. Although there are
many studies about dentin hypersensitivity diagnosis and
treatment, there is still insufficient data on definite diagnosis
and treatment and a controversial issue. The aim of this paper
is to summarize existing information etiology, mechanism,
laser types and mechanisms of dentin hypersensitivity and
clinical studies related to them.
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acilmis olmasa da dentin tibtlleri ylizeye kadar
uzanmis ve actk olabilirler. Dentin dokusunun a¢iga
¢tkmis oldugu butin insanlarda DH olusmayabilir.
Cunkiit DH’nin olusumunda agi@a ¢kmis dentin
alaninin yiizeyi, kalan dentin tabakasinin kalinligi, kok
ve kron dentininin durumu ve tamir dentinin olusumu
etkendir (3, 4). Diseti ¢ekilmesine neden olan yas,
disin dental ark dzerindeki malpozisyonu, kenar
uyumu bozuk restorasyonlar, hatali dis fircalamaya
bagli mekanik travmalar da DH’ye neden olabilir (5,
0).

Dentin Hassasiyetinin Mekanizmasi

DH’nin mekanizmasini aciklamak icin bircok teori
ortaya atilmustir. Gliniimiizde en yaygin kabul géreni,
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Brinnstrém  tarafindan  agtklanan  hidrodinamik
teoridir (7). Bu teoriye gore, fiziksel ve kimyasal
uyaranlar  dentin  tibillerindeki ~ stvinin  ani

hareketlenmesine ve mekanik olarak duyarli sinir
liflerinin uyarilmasina neden olmaktadir. DH, dentin
tibtllerinde ~ bulunan  A-8 sinir  liflerinin
aktivasyonunun sonucudur ve bu lifler hidrodinamik
mekanizma ile harekete gecirilit. Bu nedenle, sinir
liflerinin aktivasyonu dogrudan acilmis veya titkanmis
tibillerin  varhgr ile iligkilidir (8). DH dentin
tibtllerinin boyutu ve acikhigt ile dogrudan iligkilidir.
Absi ve ark. (9) asirt hassas dislerin hassas olmayan
dislere gbre dentin tibiillerinin daha genis ve sayica
daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

DH 6zellikle gelismis tlkelerde artan bir problem
haline gelmektedir. Insanlar oral hijyen bakimlarina
Ozen goOstererek dislerini uzun sire agizlarinda
tutabilmekte ve bundan dolayt DH ile karsilasma
riskleri de artmaktadir. DH goreceli olarak 1rklari,
sosyal siniflar;, meslek gruplarini, yas ve cinsiyet
gruplarini  etkilemektedir. DH’nin  kadinlarda biraz
daha fazla siklikta gorildigi  belirtilmistir  (10).
Calisilan poptilasyona ve kullanilan metodolojiye baglt
olarak DH prevalansinin % 3-57 oraninda degistigi
ancak dikkatli bir muayenede elde edilen oranin
yaklasik % 15 oldugu bildirilmektedir (11, 12). DH
genelde 20-50 yaslarinda goriilse de erken ergenlikten
yetmisli yaslara kadar dagilim gosterdigi bildirilmistir.
Yapilan calismalarda  yagh  bireylerde dis eti
cekilmesinin daha fazla oldugu bildirilse de hassasiyet
semptomlarinin 30-39 yaslart arasindaki grupta daha
cok gorildugn belirtilmistir. Artan yagla birlikte dentin
tibillerinin daha dar hale gelebildigi ve hidroksiapatit
kristallerinin ¢6kelmesiyle tikanabildigi bildirilmistir.
Dentinde  gecirgenligin stvt iletkenliginin
azalmasiyla da hassasiyetin getileyebilecegi
bildirilmistir. DH prevalansinin = gelecekte, agiz
bakimmna verilen Onemin artmasina ve asidik
yiyeceklerin alimindaki artisa baglt olarak 6zellikle
gen¢ yas gruplarinda daha yaygin diizeyde olacagi
dustnilmektedir (13).

ve

Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

DH, yaygin gorilen ve tedavi sonucu her zaman
basarilt olmadigt icin zor bir klinik durumdur. Mevcut
tedavi teknikleri gecici olabilir ve sonuglar her zaman
ongorilebilir degildir (14). DH’nin tedavisinde bircok
tedavi secenedi bulunmaktadir farkl  etki
mekanizmalarina sahip bircok hassasiyet giderici tiriin
kullanima sunulmustur (15). DH tedavisi hekim veya
hasta tarafindan uygulanabilir ancak hasta tarafindan

ve

uygulanan tedavi kolay ve ekonomik olmakla birlikte
klinik etkilerinin yavas gOriilmesi, belitli bolgelere
uygulama giicliikleri ve devamli kullanim gereksinimi
dezavantaj olusturmaktadir (16). Hassasiyet giderici
ajanlar etki mekanizmalarina gére sedatif ajanlar, anti-
inflamatuar ilaglar, protein ¢Okelticiler, tiibil tikayic
ajanlar ve tubil Ortictler olarak smiflandinlmistir
(17). Gunimiizde klinikte kullanilan topikal tedavi
yontemlerinin - dezavantaji  etkinliklerini sinirl  bir
zaman koruyabilmeleri ve etkinliklerinin devamt i¢in
tekrar  tekrar uygulanmalart  gerekliligidir  (18).
Guniimuzde DH tedavisinin basarisint ve sutesini
artttrmak amactyla lazerler kullanilmaya baslanmistir.
Lazer tedavisinde hassasiyette azalmaya neden olan
mekanizmanin ~ biyik  bolimii  tam  olarak
bilinmemektedir  ancak  her bir lazer icin
mekanizmanin farkli oldugu dustinilmektedir (19-
22).

Dentin Hassasiyetinde Lazer Tedavisi ve
Mekanizmasi

Lazer tedavisi, 1985 yilinda DH tedavisinde potansiyel
bir yontem olarak tamtilmistir (23). O zamandan beri
DH tedavisi i¢in lazer uygulamalart Gzerine bir¢ok
calisma yapilmis ve c¢ok bilgi toplanmistir. DH’nin
lazer  tedavisinin = konvansiyonel  yaklasimlarla
karsilastirlldiginda  klinik  yararini kisitlayan  bazt
dezavantajlart (yitksek maliyet, kullanim karmagikligy,
zaman icindeki etkinli§i azaltma, vb.) bulunmaktadir
(24). Buna ek olarak, DH terapisi i¢in lazer tedavisinin
etkinligi ve etki mekanizmasi ¢ok tartismalidir (25).
Ozellikle lazer tedavisinden hemen sonra hasta
raporlan pozitif oldugu igin, plasebo etkisi olasihig:
dikkate alinmalidir. Bu etki, fizyolojik ve psikolojik
etkilesimlerin kompleks bir karigtmindan olusur; bu
durum hasta ve hekimin tedavinin degerli olduguna
inanmast ve semptomlarin hafifletilmesini istemesiyle
alakalidir. Ote yandan, ilgili mekanizmalar ¢oklu ve
net olmadigindan bu teknigin tekrarlanabilirligi ve
givenligi konusunda sorular ortaya ¢ikmaktadir.
Calismalar, bazi yazarlar tarafindan Ozellikle lazer
kaynakli pulpa hasart olasihigindan dolayr lazer
kullanma glvenligini ele almustir. Bu calismalardan
birinde, pulpa icindeki sicaklik artist 5°C'nin altinda
kalirsa pulpa hasarinin  goriilmedigi  bildirilmistir.
Lazerin enerji ve glic ayarlart bildirilen araliklarda
kaldiginda, bu termal esik genellikle aslmamaktadir
(26, 27). DHyi tedavi etmek icin lazer tedavisinin ve
topikal olarak uygulanan hassasiyet giderici ajanlarin
etkinligini arastiran He ve arkadaslari, dentin
hassasiyeti tedavisinde lazer tedavisinin topikal ilaglara
kiyasla hafif bir klinik avantaja sahip olma ihtimalini
gostermislerdir (28). Son olarak bazi calismalara gore
lazer tedavisinin gecici oldugu ve zaman icinde
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hassasiyetin geri donebilecegi belirtilmistir (29). Bu
durumun nedeni ve mekanizmasi bilinmemektedir.
Lazer etkileri dentin tiibtllerinin, sinir analjezisinin
veya plasebo etkisinin sizdirmazliginin etkilerinden
oldugu kabul edilmektedir. Sinir analjezisi veya
plasebo etkisi Oyle olmasada sizdirmazlik etkisi
dayaniklidir (30).

Dentin agirt duyarlihiginin lazerle tedavisinde yer alan
mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir (26). Lazer,
doku ile etkileserek aktif ortamina, dalga boyuna ve
giic yogunluguna ve hedef dokunun optik 6zelliklerine
gore farklt doku reaksiyonlarina neden olur (31). Lazer
tedavisinin, dentinin yiizeyini degistirmeden proteinin
pthtilasmastyla hassasiyeti distirdiigt distintilmektedir

(14, 26). Pashley, plazmanin dentin sivisinda
pthtilasma ve protein ¢okmesi veya sinir lifi
aktivitesinin ~ degismesi  yoluyla  olusabilecegini

belirtmektedir (29). McCarthy ve ark. (32) yapugi
calismada DH'deki azalmanin dentin tubullerini
fiziksel olarak tikayan kok dentin ylzeyinin degisimi
sonucu  olabilecegini = g6stermistir.  Myers &
McDaniel'in  (26) ¢alismasina  gére, lazer enerjisi
sodyum pompa mekanizmasina midahale ederek
hiicre zar1 gecirgenligini ve/veya sensor aksonlatin
sonlarint  degistirmektedir. Brugnera ve ark.(33)
tarafindan diyot lazer ile DH tedavisinde acil analjezik
etki olustugu bildirilmistir. Bu calismaya dayanarak,
dis pulpa ile lazer etkilesimi, fotobiyomodiile edici bir
etkiye neden olur ve odontoblastlarin htcresel
metabolik aktivitesini arttirir ve ucuncil dentin
tretiminin yogunlasmasiyla dentin tiibillerini yok eder
(31, 33).

Helyum-neon (He-Ne) Lazer: DH tedavisinde
kullanilan bu lazer ilk olarak Senda ve ark. (34)
tarafindan 1985 yilinda rapor edilmistir. Pulsatif ve
devamli atim olarak iki tip 1sinlama modu vardir.
Bu lazer tipi dis ylizeyine olabildigince yakin fakat
temas etmeyecek sekilde kullanilir. Bu lazerin DH
tedavisinde mekanizmas: tam olarak bilinmemekle
beraber sinirlerdeki aksiyon potansiyeli yiikselttigi
dusintlmektedir (34, 35). He-Ne lazerin degisik
calismalarda 9%5,2’den  %100°e  kadar tedavi
etkinligi oldugu gosterilmistir (35). Isinlamadan 8
ay sonra sinir aksiyon potansiyeli miktarindaki
artts ile uzun streli etki oldugu bulunmustur (34,
35).

Galyum Aliiminyum Arsenid (GaAlAs) (Diyot)
Lazer: DH’nin tedavisinde kullanilan GaAlAs
(diyot) lazer ilk olarak Matsumoto ve ark.(23)
tarafindan 1985 yilinda rapor edilmistir. GaAlAs
lazer 660 nm den 904 nm’ ye kadar dalga boylarini
uretebilmektedir. Dis ylzeyine vyakin sekilde
kontakt olmayan modda calisir. Disik doz lazer
tedavisinin hassasiyet tzerine etkinligi inceleyen
bir¢ok arastirmaci gesitli dalga boylarinda 20 mW

ile 60 mW giic araliginda diyot lazerleri
kullanmistir ve tedavi etkinligi %53.3 ile %94.2
oranlarinda oldugunu bildirmislerdir. GaAlAs
lazerin analjezik etkisiyle birlikte tamir dentini
Uretimini uyarmast ve uzun donemde dentin
tubillerinin ttkanmasi agriyt baskilamasinin sebebi
olabilecegi bildirilmistir (306).

Karbondiyoksit (CO2) Lazer: Bu lazerin DH

tedavisinde ilk kullanim: Moritz ve ark.(37) tarafindan
1995 yilinda olmustur. CO2 lazer, dentin tibillerini

daraltarak  gecirgenliginin ~ azalmasini  sagladigi
bildirilmistir. Cikis giici lile 2 W arasinda devaml
dalga veya pulsatif moddadir. Bu lazer tipi dis
yuzeyine 10 ile 20 cm uzaktan hizli bir sekilde
uygulanir. Uzun sire uygulandiginda dis ylzeyinde
termal etkisinden dolayt sakincalidir. CO2 lazerin orta

seviyeli glclerde kullanimiyla tiibillerin ttkanmasi ve
permeabilitenin azalmast saglanir. CO2 lazer, termal

olarak dentin tubtllerinde daralmalara ve takibinde
ttkanmalara neden olmaktadir (38, 39). Dentin
yuzeyine CO; lazer stannéz  flortr  gel
uygulamasinin tedavi sonrast altt aylik siirecte tiibil
tikamayt indikledigi belirtilmistir. Tedavi etkinligi %
59.8 ile % 100 arasinda degistigi bildirilmistir (40, 41).
Nd:YAG (neodymium: yttrium aluminum-
garnet) Lazer: Dentin hassasiyetinde kullanimi
Matsumoto ve ark.(23) tarafindan ilk olarak 1985
yilinda rapor edilen bu lazerin ¢ikis giicii 0.3 e 2 W
arasinda degismektedir. Devamli ya da pulsatif modda
kullanilabilen bu lazerin pulsatif moddaki dalga boyu
10 ile 20 Hz arasinda degismektedir. Nd:YAG lazer
dentini eriterek tibulleri tkadigt bildirilmistir (42).
1064 nm’ deki Nd:YAG lazer enerjisi dentine iletildigi,
termal olarak etki gdstererek pulpal analjezi
olusturdugu bildirilmistir. Lazerin sodyum pompast
mekanizmasina karistig, hicre membran
permeabilitesini ve duyu aksonlart sonlanmalarin
gecici olarak degistirdigi 6ne striilmektedir. Tedavi
etkinligi %5,2 ile 100 arasinda degismektedir (43).
Nd:YAG lazetler sodyum fluorid verniklerle birlikte
kullanildiklarinda tibtl Ortict etkinligi % 90’lara
kadar ulastigs bildirilmistir (44).

KTP (Potasyum-titanil-fosfat) Lazer: Nd:YAG
lazerin bir cesididir. Hemoglobin ve melanin
tarafindan iyi absorbe edildigi (45), fakat
hidroksiapatit ve su tarafindan iyi absorbe
edilmedigi bildirilmistir (46). Disin sert dokularina
ve pulpaya zarar vermedigi belirtilmektedir.
Nd:YAG lazer gibi DH tedavisinde, kék kanal
dezenfeksiyonunda ve yumusak doku cerrahisinde
kullanilabilir (42, 45).

Er:YAG (erbium: yttrium aluminium garnet)
Lazer: Bu lazer tipi c¢lrik temizlemede
kullanilirken endodontik ve periodontal

ve
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uygulmalar i¢in ¢aligmalar strmektedir. DH
tedavisinde ilk kullanimi Schwarz ve ark.(38)
tarafindan 2002 yilinda rapor edilmistir. DH
tedavisinde kullanilan parametreleri 1 W ve 10-12
Hz dalga boyu ve 60 sn den az 1sinlama stresidir.
Dis ve gingival dokulara zararli etkilerini azaltmak
icin en az 10 cm uzaktan isinlanmalidir. 6 aylik
DH etkinligi % 38.2 ile %47 arasinda degistigi
bildirilmistir.  Er:YAG lazerin dentinal sivinin
yuzeyel tabakalarindaki buhatrlagma ile sivi
hareketlerinde azalma yapmast sonucu DH
tedavisinde  kullanilabilecegi  disintlmektedir.
Gutknecht ve ark.(47), yapmis oldugu c¢ogu
calismada 3 Hz, 100 m]’ de 60 s/cm? Er:YAG
lazer 1sinlamasinin DH icin yetetli oldugunu
savunmustur.

Er,Cr: YSGG (erbium, chromium:yttrium-
scandium-gallium-garnet) Lazer: Er,Cr: YSGG
lazer yumusak doku cerrahisinde kullanildigt gibi
mine dentin ve  kemik  kesiminde de
kullanilmaktadir. Bu lazerin DH kullaniminda ¢ikis
gicti 0.25 ile 0.5 W arasinda degismektedir. Kisa
dénem klinik degerlendirmelerde en iyi sonucun
0.25 W cikis giicinde saglandigr bildirilmistir. DH

tedavisinde Er;Cr:YSGG lazerin suda yogun
absorbsiyonuyla lazer irradyasyonu sonucu dentin
lenfinin  buharlasmast  ve  ekspoze dentin

kanallarinin icerisinde ¢6ziinmez tuzlar birikmesi
ve bu depozisyonun dentin kanallarint ttkamasiyla
DH’yi  azalttig1r  belirtilmistir  (48).  Ayrica
inflamatuar  medyatdrlerin - senteziyle  olusan
hassasiyette 6nemli rol oynayan bakteriler Gzerine
Er,Cr:YSGG  lazerin yuksek antibakteriyel
potansiyelide g6z  6niinde  bulundurulmas:
gerektigi belirtilmistir (49).

Dentin Hassasiyeti Ile Ilgili Yapilan Klinik
Aragtirmalar

Birang ve ark (50) tarafindan yapilan ¢alismada
sogutmasiz Nd:YAG ve sogutmali Er:YAG lazerlerin
etkinligine bakdmustir. Degerlendirmeler 1, 3, 6.
aylarda dokunsal uyar ile yapilmistir. Gorsel agn
skalas’'nda (VAS) tim gruplarda, baslangica gore
6nemli 6lciide diisiis olmus, yan etki rapor edilmemis
ve tiim dislerin vital kaldigt rapor edilmistir.

Lier ve ark.(51) Nd:YAG lazerin etkinligini
arastirdiklart calismalarinda, Nd:YAG lazeri bukkal
yuzeye 30 sn sogutmasiz ve 90 sn sogutmali
uygulamistir. Dentin hassasiyeti hava stkma yontemi
ile olctlmustiir. Klinik veriler baslangic, 1, 4, 6.
haftalarda alinmis ve VAS degerinin her bir zaman
grubunda 6nemli derecede dustigt gorulmistir.
Fakat gruplar arasinda farklilik ve klinik komplikasyon
gbzlenmemistir.

Vieira ve ark. (52) %3 potasyum oksalat jel ile GaAlAs
lazerin etkinligini degetlendirdigi c¢alismada lazer
grubunda hassasiyet 3 ayda %064-65 oraninda, diger
gruplarda ise %060-65 oraninda digmistir. Gruplar
arsinda 6nemli bir fark gézlenmemistir.

Dilsiz ve ark.(53) yaptig1 calismada Er:YAG, Nd:YAG
ve diyot lazerin etkinliklerini degerlendirmistir.
Calisgmada Er:YAG 2940 nm, 60 m]/atim, 20 Hz, 20
sn; Nd:YAG 1064 nm, 100 m]/atim, 15 Hz, 100 sn;
diyot lazer 808 nm, 100 mW, 20 sn degerlerinde
kullanilmistir. Degerlendirmeler 15, 30, 60. ginlerde
yapilmustir.  Calisma sonucunda VAS degerlerinde
6nemli bir disis goérilmistir. Gruplar arasinda
belirgin bir fark bulunamamustir.

Dilsiz ve ark.(54) yaptgt diger bir calismada Nd:YAG
lazerin daha etkili oldugu, DH tedavisinde daha uygun
oldugu sonuglarda gosterilmistir. Ayrica literatlirde
Nd:YAG lazerin analjezik etki gdsterdigi belirtilmistir.

Lapes ve ark.(55) yaptiklart calismada Gluma ve
Nd:YAG lazerin etkinligini incelemislerdir. Nd:YAG
lazer kontakt modda 1,5 W, 110 Hz ve 100 m]
degerlerinde, 15 sn uygulanmustir. VAS degerleri 5 dk
- 1 hafta - 1 - 3 - 6 ay sonrasinda degerlendirilmistir.
Hava uyarantyla yapilan degerlendirmede, higbir
zaman araliginda belirgin farklilik bulunamamistr.
Uzun dénem degerlendirmede Gluma ve Nd:YAG
lazer arasinda 6nemli fark bulunmustut.

Hsu ve ark.(56) florid iceren hassasiyet giderici ajanlar
ile Nd:YAG lazerin dentin tiibil tikayict etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, dalga boyu 1062
nm olan Nd:YAG lazer kullanilmistir. Calisma
sonucunda, florid iceren hassasiyet giderici ajan tek
basina dentin yiizeyine uygulaninca 1,5 2,5
mikrometre derinliginde kristal depozit olusturdugu,
Nd:YAG ile kombine kullanilinca dentin tibtllerini
2,5 — 4 mikrometre derinliginde kapattigt gérilmistir.
Bu etkinin C vitamini ve fircalamayla kaldirilamadig
belirtilmistit.

Corona ve ark.(57) dustik seviyeli GaAlAs lazer (660
nm) ve NaF vernigin servikal dentin hassasiyeti
tedavisindeki etkinligini degerlendirmistir. NaF vernik
ve GaAlAs lazer 15 mW, 4]/cm?) kontakt modda 60
dise uygulamus, tedavi etkinligi uygulama sonrast 15 ve
30. ginler olarak degerlendirmislerdir. GaAlAs lazer
ve NaF vernik arasinda anlamb  bir fark
bulunamamustir. Degerlendirme periyotlarinda NaF
vernikte anlamli bir fark bulunamazken, GaAlAs
lazerde 30. giin degerlendirilmesinde énemli bir diigiis
gOrilmistir.

Yilmaz ve ark. (58) Er,Cr:YSGG ve GaAlAs lazerin
dentin hassasiyetine etkilerini inceledigi ¢alismada
GaAlAs lazeri 810 nm dalga boyunda 8,5 J/cm? enetji
seviyesinde kullanmistir. Er,Cr:YSGG lazeri 2780 nm
dalga boyunda 0,25 W enerji seviyesinde temassiz
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modda  uygulamustir.  GaAlAs  lazeri 60 sn
Er,Cr:YSGG lazeri 30 sn uygulamuslardir. Klinik
veriler baslangic, 1. hafta, 1. ay, 3. ayda alinmis ve
VAS degeri her bir zaman grubunda dismistir.
Gruplar arasinda farklilik gézlenmemistir.

Yimaz ve ark. (59) yapugi bagka bir calismada,
Er,Cr:YSGG lazerin tedavi etkinligini
degerlendirmistir. Lazer temassiz modda 0,25 W
enerji seviyesinde, 20 kHz tekrarlama oraniyla
uygulamistir. Klinik veriler baglangic, 1. hafta, 1. ay, 3.
ay olarak alinmig, VAS skor degeri tim zaman
araliklarinda digmistiir. VAS skor degeri baslangicta
belirgin bir sekilde dismis, diger zaman araliklarinda
dismeye devam etmistir.

Ladacardo ve atk.(31) GaAlAs (diyot) lazerin farkl
dalga boylarinda  etkilerini  incelemistir.  Diger
parametrelerin ayni oldugu calismada bir grupta 660
nm dalga boyunda lazer kullanilirken diger grupta 830
nm dalga boyunda lazer kullanilmistir. Klinik veriler
baslangic, 15, 30, 60. gunlerde alinmistir. Calisma
sonucunda 660 nm lazer grubunda ilk 15 dakikada
daha yiksek desensitizasyon gorilmistir. Her iki
grupta da VAS degerleri baglangica gére dismistir.

Bal ve ark.(60) yaptiklart caligmada diyot lazer ile
%8lik arjinin, kalsiyam, karbon iceren desensitize
edici macun (DP) ayr aym ve kombine olarak
etkinligini degerlendirmislerdir. Lazer 685 nm dalga
boyunda 25 mW gilicinde 9 Hz frekansinda
uygulanmustir. Klinik veriler baglangic, 10 gtin, 30 giin,
60 glin, 90 gin olarak kaydedilmistir. Tedavinin
hemen sonrasinda tim gruplarda VAS skoru belirgin
derecede dismustir. 90. giinden sonra VAS skoru
lazer grubunda %72, DP grubunda %065,4 olarak
Olgtilmistir. Lazer + DP uygulanan gruplarda %54,
DP + lazer uygulanan gruplarda %069 oraninda
dismustur.

Sonu¢ olarak, dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk
olarak etyolojik sebebin tespit edilmesi ve ortadan
kaldirilmas: gerekmektedir. Bununla beraber tedavi
seceneklerinde ilk olarak basit ve konvansiyonel
yontemler tercih  edilmelidir. Bu  tedavilerinin
etkilerinin olmadigt durumlarda klinikte kullanilan
lazerler hassasiyet gidermede etkili ve basarili bir
sekilde  kullandmaktadir. Gilintimiizde  dogru
parametreletle lazer tedavisi alternatif bir tedavi olarak
kullandabilir. Calismalarda farkli lazetler arasinda
genel olarak 6nemli farkliliklar bulunmazken, genel
olarak soft lazerler (He-Ne, Diyot) sert doku
lazerlerine(Er:YAG, Nd:YAG) g6re daha az
etkinligine sahiptirler. Bazi calismalarda Nd: YAG
lazerin  daha basarih  etkinlife sahip oldugu
gbrilmustir. Nd:YAG lazer genel olarak 1064 nm
dalga boyunda daha etkili oldugu savunulmustur.
Ayrica Nd:YAG lazer analjezik etkiye sahip olmasi ile

avantaj saglamaktadir. Diyot lazerler 660-800nm dalga
boyunda daha etkili sonuglar verdigi gorilmistir.
Er:YAG lazerler ise ortalama 2750-3000 nm dalga
boyunda daha etkin oldugu gorilmistir. Lazerin
topikal hassasiyet ajanlari ile kullanilmasiyla tek basina
kullanilmasina gére daha etkili sonuglar elde edildigi
belirtilmistir.
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