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Alternatif Ciiriik Uzaklagtirma Yontemleri

Alternative Caries Removal Methods

OZET Az icerisinde demineralizasyon ve remineralizasyon belirli bir denge halindedir ve bu den-
genin demineralizasyon lehine bozulmasi ¢iiriik olusumunu baglatmaktadir. Giiniimiiz dis hekim-
ligi uygulamalarinda kavitasyon olusmus veya agr1 ya da hassasiyet gibi belirtiler gosteren dislerin
restorasyonlar1 biiyiik yer tutmaktadir. Birgok hasta ¢iiriik uzaklagtirma iglemlerinden hosnut ol-
madiklarini diisiinmektedir. Dis hekimligi materyalleri ve anestezide olan gelismelere ragmen, dis
hekimligi tedavilerinde birgok kisi hala agr1 cekmektedir. Cogu zaman, bu endise agri/rahatsizlik,
lokal anestezi ve ciiriik uzaklastirma islemleri sirasinda frezlerin kullanilmasindan kaynaklanmak-
tadir. Dentin ¢iirtiklerinin frezlerle uzaklastirilmasi; basing, termal hasar ve titresime bagl olarak
pulpa icin travmatik olabilmektedir. Ustelik diisiik ve yiiksek hizda galisan el aletleri enfekte ve
enfekte olmayan dentini esit bir sekilde uzaklagtirmakta, saglikli dig dokusunun agir1 kaybiyla so-
nuglanmaktadir. Frezler ve lokal anesteziklerin eksiklikleri sebebiyle daha konforlu ve saglikl dis
dokularini koruyan alternatif teknikler gelistirmek konusunda artan bir ilgi bulunmaktadir. Bu tek-
niklerin amaci; sadece yiiksek enfeksiyon derecesine sahip tabakayi (enfekte dentin) uzaklastirmak,
yeniden remineralize olma yetenegine sahip dokular: iceren daha diisiik enfeksiyon derecesine
sahip (etkilenmis dentin) tabakay: korumaktir. Ciiriik tedavilerinde minimal invaziv tekniklerin
hastalar tarafindan kabul edilmesi ayrica 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv teknikler; ¢iiriik uzaklagtirma; alternatif yontemler

ABSTRACT Demineralization and remineralization in the mouth is in equilibrium and deteriora-
tion of balance in favor of demineralization initiates the formation of caries. A large portion of
today's dental practices constitute the restoration of the teeth that cavitated or showing symptoms
such as pain and sensitivity. Many patients consider caries removal to be very unpleasant. In spite
of developments in dental materials and anaesthesia, many people are still apprehensive of pain
during dental treatment. Often, this apprehension is due to pain/discomfort, local anaesthesia and
the use of the drill during caries removal. Dentin caries removal with the drill may be traumatic to
the pulp due to pressure, thermal damage and vibration. Moreover, a drill on a high or low speed
hand-piece equally removes infected and uninfected dentin, resulting in excessive loss of healthy
tooth structure. Due to the shortcomings of the drill and local anaesthesia, there has been a grow-
ing interest in developing alternative techniques, which are more comfortable and preserve healthy
dental tissues. The aim of these techniques became to remove only the layer with a high level of in-
fection (infected dentin), preserving the layer with a low level of infection (affected dentin), which
consists of tissues able to remineralize. It is also important to evaluate minimally invasive tech-
niques for caries treatment, which are more acceptable to patients.

Keywords: Minimally invasive techniques; caries removal; alternative methods

I CURUK UZAKLASTIRMA TEKNIKLERI

n yaygin ve en eski hastaliklardan biri olan dis ¢lirtigiintin 6nlenmesi

ve tedavisi insan saglig ile yakindan iligkilidir. Dis sert dokusu, re-

mineralizasyon ve demineralizasyon siireglerine bir dongii igerisinde
ugramaktadir. Bu dengenin demineralizasyon lehine bozuldugu durumlarda
ciiriik meydana gelmektedir. Dis ¢iirtigii, mikroorganizmalarin iirettigi asit
nedeni ile olusan mineral kaybidir.!
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Minimal invaziv dis hekimligi konsepti 151-
ginda; makroretantif tutuculuk saglayan “G.V.
Black” kaviteleri yerini, en fazla keskin marjin
kenarlarinin yuvarlatildig: veya bevel yapildig:
sonrasinda ise bonding islemlerinin dogrudan
yarar sagladig: limitli hazirlanan kavitelere bi-
rakmigtir.??

Klinik olarak, 6zellikle ¢iiriik uzaklastirma is-
leminin kesin olarak sonlanim noktas: bakimindan,
enfekte dokuyu agir1 genisgletme yapmadan kaldi-
rarak kavite preparasyonunu tamamlayan diagnos-
tik bir arac giiniimiizde mevcut degildir. Ilave
olarak, ciiriik uzaklastirma/kavite preparasyonu ile
ilgili farkl: yapida kalan dentin alt tabakalar1 olus-
turan ve bu sebeple adezyon agisindan farkl alici-
lik saglayan teknikler mevcuttur.*

Cirtigtin konvansiyonel olarak uzaklagtirilma-
sinda genel olarak; yiiksek hizda donen el aletleri
lezyona ulagilmasinda kullanilir iken, diisitk hizda
donen el aletleri ile ¢liriiglin uzaklastirilmasinda
uygulanmaktadir. Bu metot hizh ve etkin bir ¢iiriik
uzaklastirma islemini kapsamakta olup, ancak sag-
likl1 dokunun veya remineralize olma yetenegine
sahip etkilenmis dentinin uzaklastirilmasi ile so-
nuglanabilmektedir. Konvansiyonel yontem, ge-
nellikle agr1 ve hastalarin huzursuzluk yasamalar:
ile iligkili olup, lokal anestezi ihtiyaci da dogur-
maktadir. Ayni zamanda kemige iletilen ses ve vib-
rasyonun yani sira pulpanin da mekanik ve termal
yaralanma olusumuna sebep olmas: bu yéntemin
major eksikliklerindendir.’

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler, kavite
preparasyonunda uygulanan kurallar basitlegstir-
mektedir.® Minimal invaziv girigimler sirasinda,
konvansiyonel yonteme alternatif olarak ciiriik
uzaklagirilmasinda daha koruyucu ve selektif yon-
temler operatif dis hekimliginde devrim olustura-
cak niteliktedir.”

Genel olarak ciiritk uzaklagtirma yéntemlerini
su sekilde siniflandirabiliriz:

1. Mekanik, rotary: El aletleri, frezler, atrav-
matik restoratif tedavi (ART),

2. Mekanik, non-rotary: Ekskavatorler, air-ab-
razyon, air-polishing, ultrasonikler, sono-abrazyon,
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3. Kemo-mekanik: Sodyum hipoklorit bazh
(Caridex, carisolv); enzim bazl (papacarie, biosolv),

4. Foto-ablasyon: Lazerler.

KARBIT FREZLERE ALTERNATIF OLARAK
POLIMER FREZLER VE SERAMIK FREZLER
(CERABURS)

POLIMER FREZLER

2000’11 yillarin baginda Boston tarafindan tanitil-
mugtir.® Yumugak polyamide/imide polimer mater-
yalinden yapilmigtir. Sadece enfekte dentini
uzaklastirmaktadir. Polimer frezleri ¢iiriik dentin-
den sert, saglikli dentinden yumusaktir. Polimer
materyallerinin Knoop sertlikleri 50 olup; bu deger,
yumusak ciiriikli dentinin sertlik degerinden daha
fazla (Knoop sertlik 0-30), saghkli dentinden
(Knoop sertlik 70-90) daha yumusaktir.” Bu ne-
denle polimer frez ile ¢iiriikk doku uzaklastirirken
frez saglam kalmakta, saglikli dokuya gelince frez
aginmaktadir. Tek kullanimlik bir frez olup diisitk
devirli turla kullanilmaktadir. Cliritk uzaklastirilir-
ken lezyonun orta kismindan baglanmakta ve pe-
edilmektedir. Curik
uzaklagtirma da karbit frezlerden daha az efektif bir

rifere dogru hareket

frez tiirtidiir. Bu amagla iiretilen SmartPrep® (SS
White, Lakeland, NJ, ABD) tek kullanimlik frez
benzeri enstriimanlar olup, sertlikleri saglikli den-
tinden daha azdir. Ciirtikten etkilenmis dentinle
kargilagincaya kadar kesme etkinligini selektif ola-
rak koruyarak sadece ciiriik dentini uzaklastirmak
i¢in dizayn edilmigtir."

Hassan ve ark.nin yapmis oldugu klinik bir ¢a-
lismada; pulpay: icermeyen okliizal ¢iiriigli bulu-
nan saglikli 60 siit molar disinde farkl: yontemlerle
(karbit frez, polimer frez ve ultrasonik yontem) ¢ii-
riikleri temizlenmistir.!! Ciiriiklerin uzaklagtiril-
masinin oncesi ve sonrasinda mikrobiyolojik
analizlerinin yapilabilmesi i¢in steril keskin bir
ekskavator ile 6rnek toplayarak Streptococcus mu-
tans seviyeleri kargilastirilmistir. Aragtiricilar ¢a-
lismanin sonucunda; S. mutans bakteri sayisindaki
azalmanin 6nem derecesinin karbit frez> ultraso-
nik u¢> polimer frez seklinde oldugunu bildirmis-
lerdir.
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Divya ve ark.nin yapmis oldugu in vitro bir ¢a-
lismada; 60 adet ¢ekilmis diste dort farkl yontemle
(paslanmaz celik frez, polimer frez, Carisolv®, Pa-
pacarie®) ¢iiriik uzaklagtirma iglemi yapilmigtar.'?
Aragtirma sonucunda arastiricilar; paslanmaz ¢elik
frezle yapilan ¢iiritk uzaklagtirma islemlerinin
diger gruplara kiyasla daha az zaman aldigini, poli-
mer frezle yapilan ¢iiriik uzaklastirma iglemleri so-
nucunda bakteriyel artiklarin Carisolv® ve
Papacarie® ile kiyaslandiginda daha fazla oldugunu,
Carisolv® ve Papacarie® gruplarinda ciiriik uzaklas-
tirma islemleri sonrasinda dentin tiibiil hasarinin
ve bakteri artiklarinin daha az oldugunu rapor et-
miglerdir.

SERAMIK FREZLER (CERABURS)

Son zamanlarda 6zel olarak zirkonya ile stabilize
edilmis aliimina bazli seramik frezler (ZrO,: %76;
Al20;: %20; Y20;3: %4) piyasaya sunulmustur
(CeraBur, K1SM, Komet). Ilk bakista CeraBur
enstriimanlari; konvansiyonel rond frezlere ben-
zemektedir ve uluslararasi standardizasyon organi-
zasyonu tarafindan belirlenen dort farkhi boyutta
(010, 014, 018 ve 023.) piyasada mevcuttur. Kon-
vansiyonel rond frezlere benzer sekilde, CeraBur
enstriimanlar: yavas donen el aletleri ile 1.000
min”-1.500 min™ arasinda hizda kullanilmaktadur.
Uretici firmanin kullanim talimatlarina gore; sera-
mik frezlerin dentin ¢iirtiklerinin uzaklastirilma-
sindaki avantajlari; optimal kesme yeterlilikleri,
pliriizsiiz ve iyi operasyon alani ve korozyonunun
olmamasidir. Seramik frezlerin yumusak, ciiritk
dentinde yiiksek kesme yetenegi bulunmakta ve
saglam, sert dis dokusundan minimal kayip olus-
turmaktadir. Minimal invaziv cliritk uzaklagtirma
ile daha az dentin tiibiillerinin kesilmesi ve boylece
konvansiyonel rond frezlerle kiyaslandiginda daha
az agr1 duyusunun tetiklenmesi gibi avantajlar1 bu-
lunmaktadar.

Dammaschke ve ark.nin yapmis oldugu bir in
vitro caligmada; 50 adet ¢ekilmis disi, ¢iiriik lez-
yonlarinin merkezinden ikiye bolerek elde ettik-
leri 100 6rnek iizerinde rastgele se¢im yaparak beg
grup olusturmuglardir.’® Bes klinisyenin her birin-
den 10 disin ¢iiriigiiniin temizlenmesi istenmistir.
Yaris1 seramik frezle, geri kalan yarisi ise konvan-
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siyonel frezlerle temizlendikten sonra ciiriik te-
mizleme islemi boyunca gegen siireler hesaplan-
mistir. Prepare edilen disler Mallory-Azan ile
boyandiktan sonra 151k mikroskobu altinda histo-
lojik 6rnekler olusturulmus ve kalan ¢iiriik kalinhig:
Ol¢tilmiistiir (1 mm’den az ya da ¢ok). Caligmanin
sonucunda arastiricilar; 50 disten elde edilen top-
lam 531 kesitten seramik frezlerle tedavi edilen ke-
simlerin (264 kesit) %89,8’i ciiriik icermezken,
konvansiyonel frezlerle muamele edilen numune-
lerin (267 kesit) %92,1’inde ¢iiritk kaldigim rapor
etmislerdir. Seramik frezlerle yapilan ciiriik uzak-
lagtirma iglemi sonrasinda kesitlerin %3,7’sinin,
kalan ¢iirtik kalinligs 1 mm’den daha kalin olmasina
kargin kontrol grubunda %0 oldugunu bildirmisler-
dir. Kavitelerin seramik frezlerle temizlenmesi i¢in
gecen siire ortalama 159,12 saniye (+68,17) olma-
sina karsin, konvansiyonel frezlerle temizlenen ka-
viteler i¢in gecen siirenin 170,62 (+72,30) saniye
oldugunu rapor etmislerdir.

ATRAVMATIK RESTORATIF TEDAVI

ART’nin geligimi ile birlikte el aletleri yardimiyla
ciiritk kaldirmaya ilgi artmistir. Bu teknik, sadece
ekskavatorler yardimiyla ¢iiriigtin kaldirilmas: ve
kavitenin adeziv 6zelliklere sahip restoratif bir ma-
teryal olan cam iyonomer siman ile doldurulmas:
esasina dayanmaktadir.'*"® Tlk kez 19801i yillarin
ortalarinda Tanzanya’da saha ¢aligmalarinda gelis-
tirilen bu teknik ile yeni gelismekte olan iilkelerde
dis tedavileri gercekles- tirilebilmektedir. Ayrica;
ART yontemi klinik sartlarda anksiyeteye sahip,
asir1 korkusu olan ¢ocuklarin, eve bagiml olarak
yasayan yaglilarin, fiziksel veya mental retardas-
yona sahip bireylerin dis tedavilerinde de 6neril-
mektedir. Agrisiz, minimal diizeyde kavite
preparasyonu gerektiren, uygulamasi kolay, mali-
yeti diisiik, lokal anestezi ihtiyaci olmayan, dis ya-
pisini koruyan, pulpa ekspoz riski az olan bir

yontemdir.'®

ART tekniginde ¢iiritk dis dokusunu uzaklasg-
tirmak icin yalnizca el aletleri kullanilmakta ve ka-
vite ile birlikte komsu tiim mine fissiirleri,
cogunlukla geleneksel cam iyonomer simanlar ile
doldurulmaktadir. ART’nin ¢iiritk temizleme 6zel-
ligi konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda ye-
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tersiz kalmasi bu yontemin en 6nemli dezavanta-
jidir. Hekim i¢in yorucu ve zaman alan bir yon-
temdir. Marjinal sizintiy1 yeterli diizeyde
engelleyemediginden, sadece tek yiizeyli restoras-
yonlarda bagarisinin daha iyi oldugu ileri siiriil-

mektedir."”

AiR-ABRAZYON YOTEMI

Air-abrazyon veya kinetik kavite preparasyonu,
ciiritk uzaklagtirilmasinda mekanik yontemlere al-
ternatif olarak gelistirilmis olup, hava basinci ile
hareketlendirilen aliiminyum oksit partikiillerinin
yapisina bagli olarak saglam mine ve dentin doku-
sunun her ikisinde de etkili bir sekilde asgindirma
gerceklesmektedir.'®

Corona ve ark.nin yapmis oldugu in vitro bir
calismada; ¢ekilmis 20 adet 20 yas dislerinde kar-
bit frez, air-abrazyon ve Er:YAG lazer ile hazirla-
nan Sinif V kavitelere yerlestirilen kompozit
restorasyonlarin mikrosizintilar: kargilastirilmis-
tir."” Gruplar arasinda okliizal bélgede en iyi mar-
jinal ortiiciiliigiin karbit frezle ve lazerle hazirlanan
kavitelerde oldugu bildirilmistir. Teknikler karsi-
lastirildiginda; lazerle hazirlanan kavitelerde en
yiiksek derecede mikrosizint: sergilediklerini, ok-
liizal ve servikal marjinlerde anlaml farkliliklarin
oldugunu rapor etmiglerdir. Diger deneysel grup-
larda okliizal marjinlerde, marjinal sizint1 miktar-
larinin anlamh benzerlik sergiledigi; ancak servikal
marjinlerde karbit frezlerle hazirlanan kavitelerde
diger gruplara kiyasla anlamli farklilik sergiledigi
bildirilmigtir.

Rafique ve ark.nmin yapmis oldugu ¢alismada;
22 hastada konvansiyonel yontemle (lokal anes-
tezi+frez) yapilan tedavi sonrasi alternatif yontem-
ler ile (air-abrazyon ve Carisolv® jel) aym
uygulayici tarafindan genel uygulama pratiginde
oldugu gibi tedavi yapilmistir.” Katilimcilarin te-
davi 6ncesi anksiyete seviyeleri “modifiye dental
anksiyete skalas1” ile 6l¢iilmistiir. Konvansiyonel
ve alternatif yontemlerin her ikisi i¢in de postope-
ratif anksiyete/begenmeme seviyelerini viziiel ana-
log skala kullanarak degerlendirmislerdir. Sonuglar;
katihimcilarin %100’{iniin konvansiyonel tedavinin
cesitli asgamalarindan (agri/enjeksiyon sirasinda du-
yulan rahatsizlik, anestezik soliisyonun tadi, doku-
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larin uyusuk kalma siiresinin uzun olmasi ve frez-
lerin sesi, titresimleri ve su sogutmasi) endise
duyduklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte
hastalarin %75’inin air-abrazyon tekniginin tiim
asamalarindan mutlu oldugunu belirtmislerdir.
Genel olarak Carisolv® jelin, ¢aligma populasyo-
nunda, ¢iiritk uzaklagtirma sirasinda alternatif bir
yontem olarak kabul edildigi rapor edilmistir. Has-
talarin her iki tedavi yonteminin gesitli yonlerini
algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugunu ifade etmiglerdir. Tiim kati-
limcilar alternatif yontemleri; agrisiz, hizli ve kon-
vansiyonel tekniklerle karsilagtirdiklarinda daha
kabul edilebilir oldugunu bildirmiglerdir. Arastir-
macilarin ¢alismadan elde ettikleri sonug; dis he-
kimligi hastalar1 agisindan air abrazyon/Carisolv®
jel tedavilerinin daha iyi kabul edilebilir, uygu-
lanabilir ve konvansiyonel yontemlerin anestezi
enjeksiyonu ve frezlerine alternatif oldugu seklin-
dedir.

Air-abrazyon sisteminde; 27 pm ¢apinda alii-
minyum partikiilleri, dislerdeki renklenmelerin
uzaklastirilmasi veya s1g kavitelerin hazirlanma-
sinda kullanilmaktadir. Bu yontemin en bityiik de-
zavantaji; ¢lriikk dentinden daha fazla saglam
dentinin daha etkili bir sekilde uzaklagtirilmasidar.*

Air-abrazyon sonrasinda kalan ¢iiritk dentinin
topografisi; sikistirilmig hava altindaki parcacikla-
rin etkisiyle olusan gozenekli, siinger benzeri bir
goriiniim sergilemektedir. Ayn1 zamanda aliimina
tozu kalintilar1 tanimlanmis olup, tiibiiller yiizey
debrisleri ile tamamen tikanmis durumdadir.?! Air-
abrazyon yontemi sonucunda, konvansiyonel yon-
temle yani frezle kesilmis dentinle kiyaslandiginda
daha diizensiz, ortiicii yiizey paterni ve daha ince
“smear” tabakasi olusturmasina ragmen; bonding
sistemlerin dentine olan adezyon performansinin
etkilenmedigi gorilmustiir.”

AIR-POLISHING YONTEMI

Air-polishing sistemi; suda ¢oziinebilen sodyum bi-
karbonat pargaciklar: icerisine akigkanlhk 6zellik-
lerinin gelistirilebilmesi i¢in agirlikca %0,08
oraninda trikalsiyum fosfatin eklendigi y6ntem
olup, hava basinci ve konsantrik olarak 6riilmiis su
jetler ile dis ytizeylerine uygulanmaktadir.”® Bu
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durum, air-abrazyon ve bu teknik arasindaki en
onemli farktir. Agindiricinin suda ¢oziinebilir ol-
mast gercegi, operasyon alanindan ¢ok fazla uzaga
kagamamasi anlamina gelmektedir. Sert dis dokusu
ytizeylerine bu partikiiller tarafindan bombardiman
olmasi, yiizeydeki eklentileri uzaklastiran devamh
bir mekanik agindiric1 etkiyle sonuglanmaktadir.”
Bu teknigin ticari olarak 6nerilen kullamim sekli;
mine yiizeyindeki lekelerin, plak ve dis taslarinin,
saglikli dis eti marjin sinirlarindan uzakta olacak
sekilde temizlenmesidir. Bununla birlikte; selektif
olmayan, agindirici, saglam dentin, mine ve resto-
rasyon yiizeylerine zararh etkiler, asir1 derecede
kullanimi ise saglikli dis dokusundan 6zellikle ser-
vikal marjinlerde 6nemli bir miktarda kaldirilmas:
ile sonuglanan dezavantajlar1 bulunmaktadir.” Air-
polishing sisteminin yukarida belirtilen dezavan-
tajlarindan dolayi; kavite preparasyonlarinin son
asamasi olan dentinden cliriik uzaklagtirmas: sira-
sinda kullanilmas: 6nerilmektedir.?*

ULTRASONIK ENSTRUMANLAR

Yiiksek frekansl: ultrasonik vibrasyonlar, 1950’li
yillardan itibaren 6n ve arka grup dislerin her ikisi
icin de proksimal ciiriik lezyonlarinin uzaklastiril-
masinda daha konservatif kavite preparasyonlarina
ulagilabilmesi 6nerilmektedir.? Bu teknik dentini
fiziksel olarak kesmemekte; ancak maksimum fre-
kans1 20-40 kHz arasinda degisen elmas kapl bir
asindiric: ug kullanarak yaklasik 6,5 kHz frekansta
titresim salarak dentini agindirmaktadir. Bu prose-
diir; ses, vibrasyon, sicaklik ve basing olusumunu
en aza indirmekte olup, lokal anestezi kullanimini
da azaltmaktadir.”

Antonio ve ark.nin yapmis oldugu bir klinik
calismada; annesi tarafindan getirilen iki yagindaki
bir erkek cocuk hastada, 6n disglerinde ctiriik sika-
yetiyle pedodonti klinigine bagvurulmus olup, kli-
nisyenlerin yaptiklar1 agiz-i¢i muayene sonucunda
ist cenede keser diglerin mezial yiizeylerinde
ciiriik saptanmigtir.”® Kavite preparasyonu ultraso-
nik cihazlarla yapilmis ve 1s1kla polimerize kom-
pozit dolgu ile restorasyonlar: tamamlanmistir.
Arastiricilarin yaptiklar: alt1 ay ve bir yillik klinik
izlem sonucunda, ne sekonder ¢iiritk ne de marjinal
s1zint1 saptanmadig1 rapor edilmistir.
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SONO-ABRAZYON YONTEMI

Yiiksek frekansli sonic-air scaler’larin modifiye
abrazif uglarla bir arada kullanildig: 6zel bir yon-
temdir. Yontem ilk kez; kavite sinirlarinin belir-
lenmesinde kullanilmig, fakat sert dokularin
uzaklastirilmasinda bagarili sonuglar vermesi ile ka-
vite preparasyonu bitiminde de kullanilmaya bas-
lanmagtir.

De Oliveira ve ark.nin yapmis oldugu bir in
vitro ¢aligmada; spesifik parametreler 15131nda ti¢
farkli yontemle [sono-abrazyon, air-abrazyon ve
erbium:yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) lazer]
yapilan dentin yiizey tedavisi sonrasinda, dort
farkli adeziv sistem tretici firmalarin kullanim ta-
limatlarina uyularak tedavi edilen yiizeylere uygu-
lanmigtir.”? Adeziv sistemler sonrasinda kompozit
bloklar ile restore edilmis ve vertikal kesitler alin-
diktan sonra baglanma dayanimlari karsilastirilmis-
tir. Calismanin sonucunda; sono-abrazyon ve lazer
ile yapilan tedavilerin adeziv sistemlerin baglanma
dayanimlarini etkilemedigi; ancak air-abrazyon
yonteminin bazi adeziv sistemlerin baglanma daya-
nimlarim etkiledigi rapor edilmisgtir.

I KEMOMEKANIK YONTEMLER

Bakteriyel enzimler ve asit ile etkilenme sonu-
cunda disin mineral icerigi azalmakta olup, kollajen
fibriller arasinda baglantilar bozulmakta ve sonug
olarak ¢iiritkk olusmaktadir. Bozulan kollajen yapi-
nin uzaklagtirilmas: i¢in uzun yillardan beri frez-
lerin kullaniliyor olmasina ragmen; frezler saglikl
ve ¢iiriik doku ayrimini yapacak nitelikte sensiti-
vite ve spesifisiteye sahip degillerdir.

SODYUM HiPOKLORIT BAZLI AJANLAR

Kemomekanik temizlik, kimyasal bir ajanla yumu-
satilan ciirtiglin 6zel el aletleriyle uzaklagtirilmasi
esasina dayanmaktadir. Amerikan Gida ve [lag Dai-
resi tarafindan onaylanan ilk kemomekanik ¢iiriik
temizleme sistemi olan “Carideks”le ilgili yapilan
klinik ve laboratuvar aragtirmalar1, yontemin ¢iirtik
temizlemede ¢ok etkili olmadigini gostermistir.
Ayrica, Urtintin pahal ve raf 6mriiniin kisa olmasi,
kullanimi sirasinda ¢ok fazla soliisyona gereksinim
gostermesi gibi sorunlar nedeni ile yeni arayislara
devam edilmigtir. Carideks’e alternatif bir kemo-
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mekanik ¢iiriik temizleme yontemi olarak, 1998 y1-
linda Isveg’te piyasaya siiriilen Carisolv®, ciiriik
uzaklastirma sisteminin iyilestirilmis bir versiyonu
olarak piyasaya siiriilmiistiir.***' Carisolv®, ii¢ farkls
aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lisin) ve bu ami-
noasitlere ilave olarak; karboksimetilseliiloz, erit-
rosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit iceren
kirmizi bir jel ile %0,5’lik sodyum hipoklorit iceren
renksiz bir sividan olugsmaktadir. Jel igerisinde yer
alan karboksimetilseliiloz, viskoziteyi artirarak
maddenin jel kivaminda olmasini ve bdylece ciiriik
lezyonu ile daha iyi temas saglamaya yardimci ol-
maktadir. Eritrosin, jele kirmizi renk vererek kul-
lanim  sirasinda  goriintirligi  artirmaktadir.
Sodyum hipoklorit ise organik bilesenleri uzaklas-
tirabilen proteolitik bir ajandir. Kuvvetli kimyasal
etkisine bagh olarak hipoklorit, nekrotik olamayan
dokular: da pargalayabilmektedir, ancak hipoklo-
rite aminoasitler eklenerek yiiksek pH’ye sahip
mono-di kloraminler olusturulabilecegi ve bu sa-
yede olusan kloraminlerin hipokloritin yan etkisini
azaltarak etkinin 6zellikle denatiire proteinlere ve

kollajene yoneltilebilecegi belirtilmigtir.*

Eftimoska ve ark.nin yapmis oldugu in vitro
bir caligmada; ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 30
adet diste Carisolv® jel ve nikel-titanyum el aletle-
rinden olusan Carisolv™ sistem (MediTeam, Isvec),
kemomekanik ciiriik uzaklastirma islemleri igin
kullanilmigtir.?® Aragtiricilar ¢aligmalarinda; sag-
lam, demineralize ve ¢iiritk dentine 20 dk boyunca
uygulamiglar ve dentin yiizeylerini taramali elek-
tron mikroskobu (SEM) ile analiz etmiglerdir. Ca-
lismalarinin SEM sonuglarina gére; Carisolv® jelin
yalnmizca yumusak c¢iiritk dentini etkiledigi ve sag-
lam dentinde ve demineralizasyon seviyelerinde
herhangi bir degisiklik olmadigini rapor etmisler-
dir.

Cebe ve ark.nin yapmis oldugu in vitro galis-
mada; proksimal ciiriik lezyonu iceren 70 adet
insan azi disinde, rastgele olusturduklari dort
grupta dort farkli yontemle (konvansiyonel gelik
frez, Er:YAG lazer, Carisolv® jel ve air-polishing)
ciiriikleri uzaklagtirmiglardir.®* Olusturduklar1 bu
dort grubu daha sonra iki alt gruba ayirarak iki
farkli adeziv sistem; Clearfil S* (Kuraray Co., Ltd,
Tokyo, Japonya) ve Adper SE Plus (3 M ESPE, St
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Paul, MN, ABD) kullanmiglardir. Mine ve yiizeyel
dentin diizlestirilmis ve farkl: yontemler kullani-
larak ciiriikler uzaklastirilmistir. Digler kompozit
ile restore edilmig ve her dis i¢in ii¢ adet 1 mm?lik
cubuk seklinde micro-tensile 6l¢iimii i¢in 6rnekler
hazirlanmistir. Her ¢iiritk uzaklastirma teknigi icin,
dentin orneklerinin yiizey piriizliligi atomik
kuvvet mikroskobu kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma sonucunda; kavite hazirlama tekniklerini
ve adeziv sistemlerin etkilerini ve birbirleri ile olan
etkilegimlerini istatistiksel olarak anlaml bulduk-
larini (p<0,05) rapor etmislerdir. Micro-tensile de-
gerlerinin, celik frezle hazirlanmis olan kavitelerde
Adper SE Plus adeziv sistemi uygulandiginda en
yiiksek oldugunu (37,20+11,65 MPa), Er:YAG lazer
ile hazirlanan kavitelere Clearfil S3 adeziv sistem
uygulandiginda en disiik (16,74+6,95MPa) oldu-
gunu rapor etmiglerdir.

Yeni bir Carisolv® sistemi 2013 yilinda piya-
saya siiriilmiistiir. Son zamanlarda arastiricilar, en
yaygin ekskavasyon metotlarini arastirmislar ve ne
clirtik dokunun tizerinde ne de altinda ekskavas-
yon yapan yontemleri saptamiglardir. Bu yontem-
lerin Carisolv® jel ve CeraBur (Komet) oldugu
ispatlanmaistir, ve bu nedenle en az saglikli dentini
uzaklastirdiklarindan doku korunmasi agiindan en
iyi olduklar1 kabul edilmektedir. Carisolv® detek-
tor, Carisolv® jel ve Cera-/PolyBur ile birlikte
acikca doku korumali olan bu yéntem, su an en gii-
venli ¢iiriik kaldirma yontemidir. Komet ayrica,
PolyBur frezlerinin mitkemmel bir tamamlayicisi
olarak Carisolv® jeline de isaret etmektedir.®

ENZiM BAZLI AJANLAR

Papacarie®, kemomekanik ciiriik uzaklagtirma yon-
temleri i¢in yeni iiretilmis bir metoddur. Bu iiriin;
papain ve kloramin gibi aktif icerikleri ve ayni za-
manda bakterisid, bakteriostatik, antiinflamatuar
ozellikleri kapsamaktadir.* Papain, kollajen mole-
kiilleri kismen degrade olmus olan ve normalde
saglikli dokularda sindirim gorevini inhibe eden
alfa 1-antitripsin enziminin eksikliginden dolayz,
ozellikle enfekte ve 6lii dokular1 pargalamaktadir.”’
Bu sebeple Papacarie®, saglikli dentinde minimal
hasara yol agacak sekilde ¢iiriik dentinin uzaklasti-
rilmasina olanak tanimaktadir.?®
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Bio-Solv (SFC-V ve SFC-VIII, 3M-ESPE AG,
Seefeld, Almanya); Hentliz deney asamasinda olan
enzimatik kemomekanik ¢iiritk temizleme ajanidir.
Bio-Solv hakkindaki bilgi, iiretici firmanin aktar-
diklari ile sinirhidar.

2006 yilinda Clementino-Luedemann ve ark.,
SFC-V soliisyonunu gelistirmislerdir.* Carisolv® ile
kiyasladiklarinda, sonug olarak SFC-V’nin Cari-
solv® kadar efektif olmadigini rapor etmislerdir.

2010 yilinda Banerjee ve ark. ile Neves ve ark.,
iki geligsmis ciiriik temizleme jeli olan SFC-V ve
SFC-VIII etkisini degerlendirdiklerinde, herhangi

bir farklilik saptayamamiglardir.*04!

Bio-Solv Enstriimanlari: Clementino-Luede-
mann ve ark., kendi sisteminde kullanilmak tizere
plastik el aletleri gelistirilmesini 6nermislerdir.*” Bu
el aletlerinin sertligi siiphesiz ¢iiriik ve saglikli den-
tin aras1 bir sertlikte olmalidir.

Yapilan son ¢aligmalarda, Bio-Solv kullanila-
rak yapilan ciiriik temizleme iglemi metal kasik
seklindeki ekskavatorle yapilmaktadir.

Neves ve ark., Bio-Solv sisteminde en iyi ¢iiriik
temizleme isleminin metal el aletleri ile yapildigim
rapor etmiglerdir.*!

Bio-Solv’iin ¢iiriik temizleme islemindeki et-
kinligi: Bio-Solviin etkinligi hakkinda kafa karisti-
rict ve geligkili olan sinirli bilimsel veriler
mevcuttur. Banerjee ve ark., Bio-Solv’iin Carisolv®
ve ART’ye gore ¢ok daha fazla ¢iiriikten etkilenmis
dentini birakma egiliminde oldugunu rapor etmis-
lerdir.*

Bunu, dentinin Bio-Solv’ii hizli bir sekilde
tamponlamasina ve bu nedenle de yapisindaki pep-
sinin denatiire olmug dentini uzaklagtiramamasina
baglamislardar.

Tersine bir fikir olarak Neves ve ark., Bio-
Solv’iin kemomekanik ciiriik temizleme jelleri ige-
risindeki en agresif jel olarak bildirmislerdir.*
Bunu da asiditesine baglamisglardir. Bu asiditenin
hem c¢iiritk dokuya hem de sert dokuya etki ettigini
rapor etmislerdir. Neves ve ark., ayrica rapor ettik-
lerine gore, iiretici Bio-Solv’iin hazirlanmasinda
kivam artirmasi i¢in konulan SFC-V jelin bu selek-
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tif olmayan fonksiyonu ile baglantili olabilecegini
bildirmislerdir.

Bu yap1 akigkanlig1 artirarak saglam dentin
igerisine penetrasyonu saglamaktadir. Bu deneysel
iirtiniin klinik olarak kabul edilebilirligi i¢in heniiz
¢ok erkendir. Bio-Solv’iin isleminin ve etkisinin
daha iyi anlagilabilinmesi i¢in daha ileri ¢aligma-
lara gereksinim duyulmaktadir.

Apacarie jel; yeni bir dental materyal olup,
mangosten ekstraktlarindan elde edilen polifenol
ve papain jel karigimidir. Bu jel, siit diglerinde
ciiriik temizleme islemlerinin daha yumusak yapi-
labilmesini saglamaktadir. S. mutans’lara kars: spe-
sifik polifenollerin etkisini arastiran pek ¢ok in
vitro c¢alisma bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda,
glukoziltransferaz enziminin inhibisyonunun ¢6-
ziinmeyen glukan sentezine bagli oldugu rapor
edilmistir.*® Baz1 ¢aligmalarda ise S. mutans tara-
findan tretilen asidin inhibisyonunun, kismen de
olsa proton inhibisyonu ile sonuglanan translokas-
yon bakteriyel enzimi adenozin trifosfataz (F-
ATPaz) oldugu rapor edilmistir.* F-ATPaz enzimi,
protonlar hiicreden digar1 tasimakta ve asidifikas-
yonun metabolik siirecler iizerindeki negatif etki-
sini hafifletmektedir. Bu sebeple, ekstraseliiler
cevrenin pH’sini diigiirmektedir.* Papain, yaprak-
larin lateksi ve eriskin yesil papayanin meyvele-
rinden elde edilen bir enzimdir. Bu enzim
bakterisidal, bakteriostatik ve antiinflamatuar ak-
tiviteye sahip olan pepsin enzimine benzer bir en-
doproteindir. Papain, saglikli dokulara zarar
vermemektedir. Aksine, sikatrisyel siireci hizlan-
dirmanin yani sira bakteriostatik ve bakterisidal
ozelliklere sahiptir. Papain, kismen ciiriik etkisiyle
tahrip olan kollajen molekiillerini parcalayip 6lii
hiicreleri sindirebilmekte ve ¢tiritkk progesi boyunca
olusan fibrin 6rtiisiinii elimine etmektedir.* flave
olarak; papain sadece plazma proteaz intihibitorii
olan alfa-1-antitripsin enziminden yoksun olan
ciirtik doku tizerine etki etmektedir, ancak papai-
nin proteolitik etkisi saglikli doku tizerinde iken
inhibe olmaktadir.’® Apacarie jel ise daha 6nce de
belirtildigi gibi, mangosten ekstraktlarindan elde
edilen polifenol ve papain jel karigimi olup, anti-
bakteriyel etkisi tizerine yogunlagilmaktadir.*
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Foto-ablasyon Yéntemleri: Glintimiizde ¢iirii-
gun uzaklagtirilmasinda lazer uygulanmas: da ay-
rica biiyiik ilgi gormektedir. Kavite preparas-
yonunda kullanilmak tizere bir¢ok lazer aragtiril-
mug; en efektif olarak erbiyum bazli (Er:YAG ve Er,
Cr:YSGQG) lazerler bulunmustur. Bu nedenle erbi-
yumitriyum-aliiminyum-garnet (Er:YAG) ve erbi-
yum, kromiyum:itriyum-skandiyum-galyum,
garnet (Er, Cr:YSGG) lazerlerin dis sert dokular:
tizerinde uygulanmas: ayricalikli sayilmaktadir.*
Er-YAG lazerler giiglii bir sekilde suyu absorbe et-
mekte ve suyun dentinde hizli ve yogun vaporizas-
yonu ile sonu¢lanmaktadir. Bu durum, disgin sert
doku komponentlerinde patlayan bozulmalara yol
a¢maktadir.* Konvansiyonel yontemlerle kiyaslan-
diginda, lazer ile ciiriik uzaklastirilmasinda limitli
kanit olmasina ragmen; aragstiricilar Er-YAG lazer-
lerin frezlere gore daha etkili oldugunu ve hastala-
rin anestezi ihtiyacinin az olmasi, diisiik agr
duyusunun olmasindan dolay: lazerleri tercih et-
tikleri sonucuna varmiglardir.*

Yaman ve ark.nin yapmis oldugu in vitro bir
calismada; simif V kavitelerde farkl adeziv sistem-
ler kullanilarak elmas frez ve Er:YAG lazerlerin
mikrosizintilar1 karsilagtirilmigtir.>® Calisma sonu-
cunda; Er:YAG lazerlerde elmas frezlerle kiyaslan-
diginda daha fazla mikrosizint1 oldugu ve farklh
baglanma sistemlerinin mikrosizint: derecelerinin
sinif V kompozit kavite hazirlanmasinda elmas frez
veya Er:YAG lazer kullanilma segeneginden etki-
lendigi rapor edilmistir.

Kinoshita ve ark.nin yapmis oldugu bir in vitro
caligmada; hava tiirbini, Carisolv® ve erbiyum, kro-
miyum:itriyum, skandiyum, galyum, garnet (Er,
Cr: YSGG) lazer ile ciiriik uzaklastirma oncesi ve
sonrasindaki morfolojik degisimler DiagnoDENT
ile degerlendirildikten sonra, 151k mikroskobu ve
SEM ile analiz edilmistir.”! Calisma sonucunda
aragstiricilar; 151k mikroskobu ile yapilan gozlemle-
rin {i¢ tedavi grubunda da 6nemli dl¢iide farkl ol-
dugunu bildirmislerdir. SEM sonuglarina gore ise
hava tiirbini ile tedavi edilen yiizeylerin olduk¢a
puirtizsiiz oldugunu, ancak debrisin mevcut oldu-
gunu gozler 6niine sermistir. Er, Cr:YSGG gru-
bunda, az miktarda debris ve “smear” tabakasi
piriizsiiz dalgalanma gosterir iken; Carisolv® gru-
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bunun ince bir “smear” tabakasi ile birlikte piirtizlii
bir yiizey sergiledigi rapor edilmistir. Bitirme tek-
nikleri arasinda lazer grubunun en iyi etkinligi gos-
DIAGNOdent
mikroskobu sonuclarini destekler nitelikte oldu-

terdigi ve skorlarinin

151k

gunu bildirmislerdir.

Bir diger alternatif metot ise floresans destekli
cliritk uzaklagtirma yontemi olarak adlandirilmak-
tadir ve 151k tiretmek icin bir cihaz ve 11810 filtre-
lenmesi i¢in hekimin kullanimina uygun gozlik
mevcuttur. Disten yansiyan floresans, hekimin kul-
landig1 gozlitk sayesinde ek bir donanima ihtiyag
duyulmaksizin goriilebilmektedir. Bununla bir-
likte, bu versiyonun sadece enfekte dentine kars1
duyarl oldugu ve bu alanlarin turuncu-kirmiz bir
renk aldig: bildirilmigtir.”> Bu sistem, kavite prepa-
rasyonu sirasinda hekimlerin kavite tabanindaki
ciirtik dokularini basitge gorebilmeleri amaciyla
cikmagtir.>

Alternatif ¢iiriik uzaklastirma yéntemlerinin
Iimitasyonlari; alternatif yontemlerin klinik uygu-
lanmalar: agisindan initte harcanan zaman deza-
vantaj yaratmaktadir. Ancak konvansiyonel
yontemlerde duyulan anestezi ihtiyaci sonrasinda
gecen siire bu durumu kompanse edebilmektedir.
Minimal invaziv dis hekimliginde kullanilan ke-
momeknik ajanlardan biri olan Carisolv®un iger-
digi sodyum hipokloritin, bonding ajanlarin
polimerizasyonunu inhibe etmesi ve c¢iiritk uzak-
lagtirma stirecinde mineyi uzaklagtimasinda yeter-
siz kalmasindan dolay1 konvansiyonel teknikle
birlikte kombine kullanilmasi gerekmektedir.>
Bazi literatiirlerde, kemomekanik ajanlarla yapilan
clrik temizleme iglemleri sonrasinda bir miktar
kalan ciiriik oldugu bildirilmektedir.>>” Papacarie
i¢in de bu durum gecerlidir. Kemomekanik y6n-
temlerin “smear” tabakasini uzaklastirma kapasite-
leri ile ilgili yapilan ¢alismalar geligkili bulunmustur,
bu tabaka dentin gecirgenliginin azaltilmasinda ba-
riyer gorevi gormektedir ve dis restorasyon mater-
yali arasinda yakin temas olusturulmasini
engelledigine dair goriisler mevcuttur.”® Bazi litera-
tiirlerde, lazer ile yapilan ciiriik temizleme iglem-
leri sonucunda “smear’in tabakasiz bir yiizey
olusturdugu belirtilmekte ve bu durumun kavite-

nin steril ve mikrosizintinin az olmasindan dolay:
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adezyona katkisinin olumlu oldugu bildirilmekte-
dir.>1%9%° Ancak, baz1 ¢caligmalarda ise lazer ile aci-
lan kavitelerde duvar marjinlerinin diizensiz
olusundan dolay1 mikrosizinti ve adezyona negatif

etkisi oldugu savunulmaktadir.?¢!

[ SONUG

Bu caligsma, alternatif ¢iiriik uzaklastirma yontem-
leri ve kavite preparasyonlari ile ilgili olarak kap-
samli bir literatiir tartismasi ve derlemesidir.
Konvansiyonel yontemler ile yapilan ¢iiriik uzak-
lastirma iglemleri, saglam dis dokular1 ve enfekte
dokular: selektif olmayan bir sekilde uzaklagtir-
maktadir. Saydigimiz diger alternatif yontemlerin
hepsi de c¢iiriik dentini farkl seviyelerde ve farkl
etkinlikte uzaklagtirmaktadir; ancak daha da 6nem-
lisi bu tekniklerin dentinin alt tabakalar1 olan yu-
musak, dis, yiiksek derecede enfekte, nekrotik
tabaka ve daha ig, geri dontisimlii hasar gormiis,
daha az enfekte olan tabakalar arasindaki ayrimi ka-
vitelerde agir1 genisletmeye sebep olmadan yapabil-
meleridir. Bu nedenle; bu saydigimiz tekniklerin
etkinliklerinin ve ciiriikk dentin uzaklagtirma dere-
celerinin degerlendirilmesi 6nemli bir ihtiyagtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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