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ÇÜRÜK UZAKLAŞTIRMA TEKNİKLERİ

n yaygın ve en eski hastalıklardan biri olan diş çürüğünün önlenmesi
ve tedavisi insan sağlığı ile yakından ilişkilidir. Diş sert dokusu, re-
mineralizasyon ve demineralizasyon süreçlerine bir döngü içerisinde

uğramaktadır. Bu dengenin demineralizasyon lehine bozulduğu durumlarda
çürük meydana gelmektedir. Diş çürüğü, mikroorganizmaların ürettiği asit
nedeni ile oluşan mineral kaybıdır.1

Alternatif Çürük Uzaklaştırma Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Ağız içerisinde demineralizasyon ve remineralizasyon belirli bir denge hâlindedir ve bu den-
genin demineralizasyon lehine bozulması çürük oluşumunu başlatmaktadır. Günümüz diş hekim-
liği uygulamalarında kavitasyon oluşmuş veya ağrı ya da hassasiyet gibi belirtiler gösteren dişlerin
restorasyonları büyük yer tutmaktadır. Birçok hasta çürük uzaklaştırma işlemlerinden hoşnut ol-
madıklarını düşünmektedir. Diş hekimliği materyalleri ve anestezide olan gelişmelere rağmen, diş
hekimliği tedavilerinde birçok kişi hâlâ ağrı çekmektedir. Çoğu zaman, bu endişe ağrı/rahatsızlık,
lokal anestezi ve çürük uzaklaştırma işlemleri sırasında frezlerin kullanılmasından kaynaklanmak-
tadır. Dentin çürüklerinin frezlerle uzaklaştırılması; basınç, termal hasar ve titreşime bağlı olarak
pulpa için travmatik olabilmektedir. Üstelik düşük ve yüksek hızda çalışan el aletleri enfekte ve
enfekte olmayan dentini eşit bir şekilde uzaklaştırmakta, sağlıklı diş dokusunun aşırı kaybıyla so-
nuçlanmaktadır. Frezler ve lokal anesteziklerin eksiklikleri sebebiyle daha konforlu ve sağlıklı diş
dokularını koruyan alternatif teknikler geliştirmek konusunda artan bir ilgi bulunmaktadır. Bu tek-
niklerin amacı; sadece yüksek enfeksiyon derecesine sahip tabakayı (enfekte dentin) uzaklaştırmak,
yeniden remineralize olma yeteneğine sahip dokuları içeren daha düşük enfeksiyon derecesine
sahip (etkilenmiş dentin) tabakayı korumaktır. Çürük tedavilerinde minimal invaziv tekniklerin
hastalar tarafından kabul edilmesi ayrıca önemlidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Minimally invasive techniques; caries removal; alternative methods
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Minimal invaziv diş hekimliği konsepti ışı-
ğında; makroretantif tutuculuk sağlayan “G.V.
Black” kaviteleri yerini, en fazla keskin marjin
kenarlarının yuvarlatıldığı veya bevel yapıldığı
sonrasında ise bonding işlemlerinin doğrudan
yarar sağladığı limitli hazırlanan kavitelere bı-
rakmıştır.2,3

Klinik olarak, özellikle çürük uzaklaştırma iş-
leminin kesin olarak sonlanım noktası bakımından,
enfekte dokuyu aşırı genişletme yapmadan kaldı-
rarak kavite preparasyonunu tamamlayan diagnos-
tik bir araç günümüzde mevcut değildir. İlave
olarak, çürük uzaklaştırma/kavite preparasyonu ile
ilgili farklı yapıda kalan dentin alt tabakaları oluş-
turan ve bu sebeple adezyon açısından farklı alıcı-
lık sağlayan teknikler mevcuttur.4

Çürüğün konvansiyonel olarak uzaklaştırılma-
sında genel olarak; yüksek hızda dönen el aletleri
lezyona ulaşılmasında kullanılır iken, düşük hızda
dönen el aletleri ile çürüğün uzaklaştırılmasında
uygulanmaktadır. Bu metot hızlı ve etkin bir çürük
uzaklaştırma işlemini kapsamakta olup, ancak sağ-
lıklı dokunun veya remineralize olma yeteneğine
sahip etkilenmiş dentinin uzaklaştırılması ile so-
nuçlanabilmektedir. Konvansiyonel yöntem, ge-
nellikle ağrı ve hastaların huzursuzluk yaşamaları
ile ilişkili olup, lokal anestezi ihtiyacı da doğur-
maktadır. Aynı zamanda kemiğe iletilen ses ve vib-
rasyonun yanı sıra pulpanın da mekanik ve termal
yaralanma oluşumuna sebep olması bu yöntemin
majör eksikliklerindendir.5

Adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler, kavite
preparasyonunda uygulanan kuralları basitleştir-
mektedir.6 Minimal invaziv girişimler sırasında,
konvansiyonel yönteme alternatif olarak çürük
uzaklaşırılmasında daha koruyucu ve selektif  yön-
temler operatif diş hekimliğinde devrim oluştura-
cak niteliktedir.7

Genel olarak çürük uzaklaştırma yöntemlerini
şu şekilde sınıflandırabiliriz:

11..  MMeekkaanniikk,,  rroottaarryy:: El aletleri, frezler, atrav-
matik restoratif tedavi (ART), 

22..  MMeekkaanniikk,,  nnoonn--rroottaarryy::  Ekskavatörler, air-ab-
razyon, air-polishing, ultrasonikler, sono-abrazyon, 

33..  KKeemmoo--mmeekkaanniikk::  Sodyum hipoklorit bazlı
(Caridex, carisolv); enzim bazlı (papacarie, biosolv),

44..  FFoottoo--aabbllaassyyoonn::  Lazerler.

KARBİT FREZLERE ALTERNATİF OLARAK 
POLİMER FREZLER VE SERAMİK FREZLER 
(CERABURS)

POLİMER FREZLER

2000’li yılların başında Boston tarafından tanıtıl-
mıştır.8 Yumuşak polyamide/imide polimer mater-
yalinden yapılmıştır. Sadece enfekte dentini
uzaklaştırmaktadır. Polimer frezleri çürük dentin-
den sert, sağlıklı dentinden yumuşaktır. Polimer
materyallerinin Knoop sertlikleri 50 olup; bu değer,
yumuşak çürüklü dentinin sertlik değerinden daha
fazla (Knoop sertlik 0-30), sağlıklı dentinden
(Knoop sertlik 70-90) daha yumuşaktır.9 Bu ne-
denle polimer frez ile çürük doku uzaklaştırırken
frez sağlam kalmakta, sağlıklı dokuya gelince frez
aşınmaktadır. Tek kullanımlık bir frez olup düşük
devirli turla kullanılmaktadır. Çürük uzaklaştırılır-
ken lezyonun orta kısmından başlanmakta ve pe-
rifere doğru hareket edilmektedir. Çürük
uzaklaştırma da karbit frezlerden daha az efektif bir
frez türüdür. Bu amaçla üretilen SmartPrep® (SS
White, Lakeland, NJ, ABD) tek kullanımlık frez
benzeri enstrümanlar olup, sertlikleri sağlıklı den-
tinden daha azdır. Çürükten etkilenmiş dentinle
karşılaşıncaya kadar kesme etkinliğini selektif ola-
rak koruyarak sadece çürük dentini uzaklaştırmak
için dizayn edilmiştir.10

Hassan ve ark.nın yapmış olduğu klinik bir ça-
lışmada; pulpayı içermeyen oklüzal çürüğü bulu-
nan sağlıklı 60 süt molar dişinde farklı yöntemlerle
(karbit frez, polimer frez ve ultrasonik yöntem) çü-
rükleri temizlenmiştir.11 Çürüklerin uzaklaştırıl-
masının öncesi ve sonrasında mikrobiyolojik
analizlerinin yapılabilmesi için steril keskin bir
ekskavatör ile örnek toplayarak Streptococcus mu-
tans seviyeleri karşılaştırılmıştır. Araştırıcılar ça-
lışmanın sonucunda; S. mutans bakteri sayısındaki
azalmanın önem derecesinin karbit frez> ultraso-
nik uç> polimer frez şeklinde olduğunu bildirmiş-
lerdir.
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Divya ve ark.nın yapmış olduğu in vitro bir ça-
lışmada; 60 adet çekilmiş dişte dört farklı yöntemle
(paslanmaz çelik frez, polimer frez, Carisolv®, Pa-
pacarie®) çürük uzaklaştırma işlemi yapılmıştır.12

Araştırma sonucunda araştırıcılar; paslanmaz çelik
frezle yapılan çürük uzaklaştırma işlemlerinin
diğer gruplara kıyasla daha az zaman aldığını, poli-
mer frezle yapılan çürük uzaklaştırma işlemleri so-
nucunda bakteriyel artıkların Carisolv® ve
Papacarie® ile kıyaslandığında daha fazla olduğunu,
Carisolv® ve Papacarie® gruplarında çürük uzaklaş-
tırma işlemleri sonrasında dentin tübül hasarının
ve bakteri artıklarının daha az olduğunu rapor et-
mişlerdir. 

SERAMİK FREZLER (CERABURS)

Son zamanlarda özel olarak zirkonya ile stabilize
edilmiş alümina bazlı seramik frezler (ZrO2: %76;
Al2O3: %20; Y2O3: %4) piyasaya sunulmuştur
(CeraBur, K1SM, Komet). İlk bakışta CeraBur
enstrümanları; konvansiyonel rond frezlere ben-
zemektedir ve uluslararası standardizasyon organi-
zasyonu tarafından belirlenen dört farklı boyutta
(010, 014, 018 ve 023.) piyasada mevcuttur. Kon-
vansiyonel rond frezlere benzer şekilde, CeraBur
enstrümanları yavaş dönen el aletleri ile 1.000
min-1-1.500 min-1 arasında hızda kullanılmaktadır.
Üretici firmanın kullanım talimatlarına göre; sera-
mik frezlerin dentin çürüklerinin uzaklaştırılma-
sındaki avantajları; optimal kesme yeterlilikleri,
pürüzsüz ve iyi operasyon alanı ve korozyonunun
olmamasıdır. Seramik frezlerin yumuşak, çürük
dentinde yüksek kesme yeteneği bulunmakta ve
sağlam, sert diş dokusundan minimal kayıp oluş-
turmaktadır. Minimal invaziv çürük uzaklaştırma
ile daha az dentin tübüllerinin kesilmesi ve böylece
konvansiyonel rond frezlerle kıyaslandığında daha
az ağrı duyusunun tetiklenmesi gibi avantajları bu-
lunmaktadır. 

Dammaschke ve ark.nın yapmış olduğu bir in
vitro çalışmada; 50 adet çekilmiş dişi, çürük lez-
yonlarının merkezinden ikiye bölerek elde ettik-
leri 100 örnek üzerinde rastgele seçim yaparak beş
grup oluşturmuşlardır.13 Beş klinisyenin her birin-
den 10 dişin çürüğünün temizlenmesi istenmiştir.
Yarısı seramik frezle, geri kalan yarısı ise konvan-

siyonel frezlerle temizlendikten sonra çürük te-
mizleme işlemi boyunca geçen süreler hesaplan-
mıştır. Prepare edilen dişler Mallory-Azan ile
boyandıktan sonra ışık mikroskobu altında histo-
lojik örnekler oluşturulmuş ve kalan çürük kalınlığı
ölçülmüştür (1 mm’den az ya da çok). Çalışmanın
sonucunda araştırıcılar; 50 dişten elde edilen top-
lam 531 kesitten seramik frezlerle tedavi edilen ke-
simlerin (264 kesit) %89,8’i çürük içermezken,
konvansiyonel frezlerle muamele edilen numune-
lerin (267 kesit) %92,1’inde çürük kaldığını rapor
etmişlerdir. Seramik frezlerle yapılan çürük uzak-
laştırma işlemi sonrasında kesitlerin %3,7’sinin,
kalan çürük kalınlığı 1 mm’den daha kalın olmasına
karşın kontrol grubunda %0 olduğunu bildirmişler-
dir. Kavitelerin seramik frezlerle temizlenmesi için
geçen süre ortalama 159,12 saniye (±68,17) olma-
sına karşın, konvansiyonel frezlerle temizlenen ka-
viteler için geçen sürenin 170,62 (±72,30) saniye
olduğunu rapor etmişlerdir. 

ATRAVMATİK RESTORATİF TEDAVİ

ART’nin gelişimi ile birlikte el aletleri yardımıyla
çürük kaldırmaya ilgi artmıştır. Bu teknik, sadece
ekskavatörler yardımıyla çürüğün kaldırılması ve
kavitenin adeziv özelliklere sahip restoratif bir ma-
teryal olan cam iyonomer siman ile doldurulması
esasına dayanmaktadır.14,15 İlk kez 1980’li yılların
ortalarında Tanzanya’da saha çalışmalarında geliş-
tirilen bu teknik ile yeni gelişmekte olan ülkelerde
diş tedavileri gerçekleş- tirilebilmektedir. Ayrıca;
ART yöntemi klinik şartlarda anksiyeteye sahip,
aşırı korkusu olan çocukların, eve bağımlı olarak
yaşayan yaşlıların, fiziksel veya mental retardas-
yona sahip bireylerin diş tedavilerinde de öneril-
mektedir. Ağrısız, minimal düzeyde kavite
preparasyonu gerektiren, uygulaması kolay, mali-
yeti düşük, lokal anestezi ihtiyacı olmayan, diş ya-
pısını koruyan, pulpa ekspoz riski az olan bir
yöntemdir.16

ART tekniğinde çürük diş dokusunu uzaklaş-
tırmak için yalnızca el aletleri kullanılmakta ve ka-
vite ile birlikte komşu tüm mine fissürleri,
çoğunlukla geleneksel cam iyonomer simanlar ile
doldurulmaktadır. ART’nin çürük temizleme özel-
liği konvansiyonel yöntemle karşılaştırıldığında ye-
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tersiz kalması bu yöntemin en önemli dezavanta-
jıdır. Hekim için yorucu ve zaman alan bir yön-
temdir. Marjinal sızıntıyı yeterli düzeyde
engelleyemediğinden, sadece tek yüzeyli restoras-
yonlarda başarısının daha iyi olduğu ileri sürül-
mektedir.17

AİR-ABRAZYON YÖTEMİ

Air-abrazyon veya kinetik kavite preparasyonu,
çürük uzaklaştırılmasında mekanik yöntemlere al-
ternatif olarak geliştirilmiş olup, hava basıncı ile
hareketlendirilen alüminyum oksit partiküllerinin
yapısına bağlı olarak sağlam mine ve dentin doku-
sunun her ikisinde de etkili bir şekilde aşındırma
gerçekleşmektedir.18

Corona ve ark.nın yapmış olduğu in vitro bir
çalışmada; çekilmiş 20 adet 20 yaş dişlerinde kar-
bit frez, air-abrazyon ve Er:YAG lazer ile hazırla-
nan Sınıf V kavitelere yerleştirilen kompozit
restorasyonların mikrosızıntıları karşılaştırılmış-
tır.19 Gruplar arasında oklüzal bölgede en iyi mar-
jinal örtücülüğün karbit frezle ve lazerle hazırlanan
kavitelerde olduğu bildirilmiştir. Teknikler karşı-
laştırıldığında; lazerle hazırlanan kavitelerde en
yüksek derecede mikrosızıntı sergilediklerini, ok-
lüzal ve servikal marjinlerde anlamlı farklılıkların
olduğunu rapor etmişlerdir. Diğer deneysel grup-
larda oklüzal marjinlerde, marjinal sızıntı miktar-
larının anlamlı benzerlik sergilediği; ancak servikal
marjinlerde karbit frezlerle hazırlanan kavitelerde
diğer gruplara kıyasla anlamlı farklılık sergilediği
bildirilmiştir. 

Rafique ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada;
22 hastada konvansiyonel yöntemle (lokal anes-
tezi+frez) yapılan tedavi sonrası alternatif yöntem-
ler ile (air-abrazyon ve Carisolv® jel) aynı
uygulayıcı tarafından genel uygulama pratiğinde
olduğu gibi tedavi yapılmıştır.20 Katılımcıların te-
davi öncesi anksiyete seviyeleri “modifiye dental
anksiyete skalası” ile ölçülmüştür. Konvansiyonel
ve alternatif yöntemlerin her ikisi için de postope-
ratif anksiyete/beğenmeme seviyelerini vizüel ana-
log skala kullanarak değerlendirmişlerdir. Sonuçlar;
katılımcıların %100’ünün konvansiyonel tedavinin
çeşitli aşamalarından (ağrı/enjeksiyon sırasında du-
yulan rahatsızlık, anestezik solüsyonun tadı, doku-

ların uyuşuk kalma süresinin uzun olması ve frez-
lerin sesi, titreşimleri ve su soğutması) endişe
duyduklarını bildirmişlerdir. Bununla birlikte
hastaların %75’inin air-abrazyon tekniğinin tüm
aşamalarından mutlu olduğunu belirtmişlerdir.
Genel olarak Carisolv® jelin, çalışma populasyo-
nunda, çürük uzaklaştırma sırasında alternatif bir
yöntem olarak kabul edildiği rapor edilmiştir. Has-
taların her iki tedavi yönteminin çeşitli yönlerini
algılamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılıklar olduğunu ifade etmişlerdir. Tüm katı-
lımcılar alternatif yöntemleri; ağrısız, hızlı ve kon-
vansiyonel tekniklerle karşılaştırdıklarında daha
kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir. Araştır-
macıların çalışmadan elde ettikleri sonuç; diş he-
kimliği hastaları açısından air abrazyon/Carisolv®

jel tedavilerinin daha iyi kabul edilebilir, uygu-
lanabilir ve konvansiyonel yöntemlerin anestezi
enjeksiyonu ve frezlerine alternatif olduğu şeklin-
dedir. 

Air-abrazyon sisteminde; 27 µm çapında alü-
minyum partikülleri, dişlerdeki renklenmelerin
uzaklaştırılması veya sığ kavitelerin hazırlanma-
sında kullanılmaktadır. Bu yöntemin en büyük de-
zavantajı; çürük dentinden daha fazla sağlam
dentinin daha etkili bir şekilde uzaklaştırılmasıdır.4

Air-abrazyon sonrasında kalan çürük dentinin
topografisi; sıkıştırılmış hava altındaki parçacıkla-
rın etkisiyle oluşan gözenekli, sünger benzeri bir
görünüm sergilemektedir. Aynı zamanda alümina
tozu kalıntıları tanımlanmış olup, tübüller yüzey
debrisleri ile tamamen tıkanmış durumdadır.21 Air-
abrazyon yöntemi sonucunda, konvansiyonel yön-
temle yani frezle kesilmiş dentinle kıyaslandığında
daha düzensiz, örtücü yüzey paterni ve daha ince
“smear” tabakası oluşturmasına rağmen; bonding
sistemlerin dentine olan adezyon performansının
etkilenmediği görülmüştür.22

AİR-POLISHING YÖNTEMİ

Air-polishing sistemi; suda çözünebilen sodyum bi-
karbonat parçacıkları içerisine akışkanlık özellik-
lerinin geliştirilebilmesi için ağırlıkça %0,08
oranında trikalsiyum fosfatın eklendiği yöntem
olup, hava basıncı ve konsantrik olarak örülmüş su
jetler ile diş yüzeylerine uygulanmaktadır.23 Bu
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durum, air-abrazyon ve bu teknik arasındaki en
önemli farktır. Aşındırıcının suda çözünebilir ol-
ması gerçeği, operasyon alanından çok fazla uzağa
kaçamaması anlamına gelmektedir. Sert diş dokusu
yüzeylerine bu partiküller tarafından bombardıman
olması, yüzeydeki eklentileri uzaklaştıran devamlı
bir mekanik aşındırıcı etkiyle sonuçlanmaktadır.24

Bu tekniğin ticari olarak önerilen  kullanım şekli;
mine yüzeyindeki lekelerin, plak ve diş taşlarının,
sağlıklı diş eti marjin sınırlarından uzakta olacak
şekilde temizlenmesidir. Bununla birlikte; selektif
olmayan, aşındırıcı, sağlam dentin, mine ve resto-
rasyon yüzeylerine zararlı etkiler, aşırı derecede
kullanımı ise sağlıklı diş dokusundan özellikle ser-
vikal marjinlerde önemli bir miktarda kaldırılması
ile sonuçlanan dezavantajları bulunmaktadır.25 Air-
polishing sisteminin yukarıda belirtilen dezavan-
tajlarından dolayı; kavite preparasyonlarının son
aşaması olan dentinden çürük uzaklaştırması sıra-
sında kullanılması önerilmektedir.24

ULTRASONİK ENSTRÜMANLAR

Yüksek frekanslı ultrasonik vibrasyonlar, 1950’li
yıllardan itibaren ön ve arka grup dişlerin her ikisi
için de proksimal çürük lezyonlarının uzaklaştırıl-
masında daha konservatif kavite preparasyonlarına
ulaşılabilmesi önerilmektedir.26 Bu teknik dentini
fiziksel olarak kesmemekte; ancak maksimum fre-
kansı 20-40 kHz arasında değişen elmas kaplı bir
aşındırıcı uç kullanarak yaklaşık 6,5 kHz frekansta
titreşim salarak dentini aşındırmaktadır. Bu prose-
dür; ses, vibrasyon, sıcaklık ve basınç oluşumunu
en aza indirmekte olup, lokal anestezi kullanımını
da azaltmaktadır.27

Antonio ve ark.nın yapmış olduğu bir klinik
çalışmada; annesi tarafından getirilen iki yaşındaki
bir erkek çocuk hastada, ön dişlerinde çürük şikâ-
yetiyle pedodonti kliniğine başvurulmuş olup, kli-
nisyenlerin yaptıkları ağız-içi muayene sonucunda
üst çenede keser dişlerin mezial yüzeylerinde
çürük saptanmıştır.28 Kavite preparasyonu ultraso-
nik cihazlarla yapılmış ve ışıkla polimerize kom-
pozit dolgu ile restorasyonları tamamlanmıştır.
Araştırıcıların yaptıkları altı ay ve bir yıllık klinik
izlem sonucunda, ne sekonder çürük ne de marjinal
sızıntı saptanmadığı rapor edilmiştir.

SONO-ABRAZYON YÖNTEMİ

Yüksek frekanslı sonic-air scaler’ların modifiye
abrazif uçlarla bir arada kullanıldığı özel bir yön-
temdir. Yöntem ilk kez; kavite sınırlarının belir-
lenmesinde kullanılmış, fakat sert dokuların
uzaklaştırılmasında başarılı sonuçlar vermesi ile ka-
vite preparasyonu bitiminde de kullanılmaya baş-
lanmıştır. 

De Oliveira ve ark.nın yapmış olduğu bir in
vitro çalışmada; spesifik parametreler ışığında üç
farklı yöntemle [sono-abrazyon, air-abrazyon ve
erbium:yttrium-aluminium-garnet (Er:YAG) lazer]
yapılan dentin yüzey tedavisi sonrasında, dört
farklı adeziv sistem üretici firmaların kullanım ta-
limatlarına uyularak tedavi edilen yüzeylere uygu-
lanmıştır.29 Adeziv sistemler sonrasında kompozit
bloklar ile restore edilmiş ve vertikal kesitler alın-
dıktan sonra bağlanma dayanımları karşılaştırılmış-
tır. Çalışmanın sonucunda; sono-abrazyon ve lazer
ile yapılan tedavilerin adeziv sistemlerin bağlanma
dayanımlarını etkilemediği; ancak air-abrazyon
yönteminin bazı adeziv sistemlerin bağlanma daya-
nımlarını etkilediği rapor edilmiştir.

KEMOMEKANİK YÖNTEMLER

Bakteriyel enzimler ve asit ile etkilenme sonu-
cunda dişin mineral içeriği azalmakta olup, kollajen
fibriller arasında bağlantılar bozulmakta ve sonuç
olarak çürük oluşmaktadır. Bozulan kollajen yapı-
nın uzaklaştırılması için uzun yıllardan beri frez-
lerin kullanılıyor olmasına rağmen; frezler sağlıklı
ve çürük doku ayrımını yapacak nitelikte sensiti-
vite ve spesifisiteye sahip değillerdir.

SODYUM HİPOKLORİT BAZLI AJANLAR

Kemomekanik temizlik, kimyasal bir ajanla yumu-
şatılan çürüğün özel el aletleriyle uzaklaştırılması
esasına dayanmaktadır. Amerikan Gıda ve İlaç Dai-
resi tarafından onaylanan ilk kemomekanik çürük
temizleme sistemi olan “Carideks”le ilgili yapılan
klinik ve laboratuvar araştırmaları, yöntemin çürük
temizlemede çok etkili olmadığını göstermiştir.
Ayrıca, ürünün pahalı ve raf ömrünün kısa olması,
kullanımı sırasında çok fazla solüsyona gereksinim
göstermesi gibi sorunlar nedeni ile yeni arayışlara
devam edilmiştir. Carideks’e alternatif bir kemo-
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mekanik çürük temizleme yöntemi olarak, 1998 yı-
lında İsveç’te piyasaya sürülen Carisolv®, çürük
uzaklaştırma sisteminin iyileştirilmiş bir versiyonu
olarak piyasaya sürülmüştür.30,31 Carisolv®, üç farklı
aminoasit (glutamik asit, lösin ve lisin) ve bu ami-
noasitlere ilave olarak; karboksimetilselüloz, erit-
rosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit içeren
kırmızı bir jel ile %0,5’lik sodyum hipoklorit içeren
renksiz bir sıvıdan oluşmaktadır. Jel içerisinde yer
alan karboksimetilselüloz, viskoziteyi artırarak
maddenin jel kıvamında olmasını ve böylece çürük
lezyonu ile daha iyi temas sağlamaya yardımcı ol-
maktadır. Eritrosin, jele kırmızı renk vererek kul-
lanım sırasında görünürlüğü artırmaktadır.
Sodyum hipoklorit ise organik bileşenleri uzaklaş-
tırabilen proteolitik bir ajandır. Kuvvetli kimyasal
etkisine bağlı olarak hipoklorit, nekrotik olamayan
dokuları da parçalayabilmektedir, ancak hipoklo-
rite aminoasitler eklenerek yüksek pH’ye sahip
mono-di kloraminler oluşturulabileceği ve bu sa-
yede oluşan kloraminlerin hipokloritin yan etkisini
azaltarak etkinin özellikle denatüre proteinlere ve
kollajene yöneltilebileceği belirtilmiştir.32

Eftimoska ve ark.nın yapmış olduğu in vitro
bir çalışmada; ortodontik sebeplerle çekilmiş 30
adet dişte Carisolv® jel ve nikel-titanyum el aletle-
rinden oluşan Carisolv™ sistem (MediTeam, İsveç),
kemomekanik çürük uzaklaştırma işlemleri için
kullanılmıştır.33 Araştırıcılar çalışmalarında; sağ-
lam, demineralize ve çürük dentine 20 dk boyunca
uygulamışlar ve dentin yüzeylerini taramalı elek-
tron mikroskobu (SEM) ile analiz etmişlerdir. Ça-
lışmalarının SEM sonuçlarına göre; Carisolv® jelin
yalnızca yumuşak çürük dentini etkilediği ve sağ-
lam dentinde ve demineralizasyon seviyelerinde
herhangi bir değişiklik olmadığını rapor etmişler-
dir. 

Cebe ve ark.nın yapmış olduğu in vitro çalış-
mada; proksimal çürük lezyonu içeren 70 adet
insan azı dişinde, rastgele oluşturdukları dört
grupta dört farklı yöntemle (konvansiyonel çelik
frez, Er:YAG lazer, Carisolv® jel ve air-polishing)
çürükleri uzaklaştırmışlardır.34 Oluşturdukları bu
dört grubu daha sonra iki alt gruba ayırarak iki
farklı adeziv sistem; Clearfil S3 (Kuraray Co., Ltd,
Tokyo, Japonya) ve Adper SE Plus (3 M ESPE, St

Paul, MN, ABD) kullanmışlardır. Mine ve yüzeyel
dentin düzleştirilmiş ve farklı yöntemler kullanı-
larak çürükler uzaklaştırılmıştır. Dişler kompozit
ile restore edilmiş ve her diş için üç adet 1 mm2’lik
çubuk şeklinde micro-tensile ölçümü için örnekler
hazırlanmıştır. Her çürük uzaklaştırma tekniği için,
dentin örneklerinin yüzey pürüzlülüğü atomik
kuvvet mikroskobu kullanılarak analiz edilmiştir.
Çalışma sonucunda; kavite hazırlama tekniklerini
ve adeziv sistemlerin etkilerini ve birbirleri ile olan
etkileşimlerini istatistiksel olarak anlamlı bulduk-
larını (p<0,05) rapor etmişlerdir. Micro-tensile de-
ğerlerinin, çelik frezle hazırlanmış olan kavitelerde
Adper SE Plus adeziv sistemi uygulandığında en
yüksek olduğunu (37,20±11,65 MPa), Er:YAG lazer
ile hazırlanan kavitelere Clearfil S3 adeziv sistem
uygulandığında en düşük (16,74±6,95MPa) oldu-
ğunu rapor etmişlerdir.

Yeni bir Carisolv® sistemi 2013 yılında piya-
saya sürülmüştür. Son zamanlarda araştırıcılar, en
yaygın ekskavasyon metotlarını araştırmışlar ve ne
çürük dokunun üzerinde ne de altında ekskavas-
yon yapan yöntemleri saptamışlardır. Bu yöntem-
lerin Carisolv® jel ve CeraBur (Komet) olduğu
ispatlanmıştır, ve bu nedenle en az sağlıklı dentini
uzaklaştırdıklarından doku korunması açıından en
iyi oldukları kabul edilmektedir. Carisolv® detek-
tör, Carisolv® jel ve Cera-/PolyBur ile birlikte
açıkça doku korumalı olan bu yöntem, şu an en gü-
venli çürük kaldırma yöntemidir. Komet ayrıca,
PolyBur frezlerinin mükemmel bir tamamlayıcısı
olarak Carisolv® jeline de işaret etmektedir.35

ENZİM BAZLI AJANLAR

Papacarie®, kemomekanik çürük uzaklaştırma yön-
temleri için yeni üretilmiş bir metoddur. Bu ürün;
papain ve kloramin gibi aktif içerikleri ve aynı za-
manda bakterisid, bakteriostatik, antiinflamatuar
özellikleri kapsamaktadır.36 Papain, kollajen mole-
külleri kısmen degrade olmuş olan ve normalde
sağlıklı dokularda sindirim görevini inhibe eden
alfa 1-antitripsin enziminin eksikliğinden dolayı,
özellikle enfekte ve ölü dokuları parçalamaktadır.37

Bu sebeple Papacarie®, sağlıklı dentinde minimal
hasara yol açacak şekilde çürük dentinin uzaklaştı-
rılmasına olanak tanımaktadır.38
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Bio-Solv (SFC-V ve SFC-VIII, 3M-ESPE AG,
Seefeld, Almanya); Henüz deney aşamasında olan
enzimatik kemomekanik çürük temizleme ajanıdır.
Bio-Solv hakkındaki bilgi, üretici firmanın aktar-
dıkları ile sınırlıdır.

2006 yılında Clementino-Luedemann ve ark.,
SFC-V solüsyonunu geliştirmişlerdir.39 Carisolv® ile
kıyasladıklarında, sonuç olarak SFC-V’nin Cari-
solv® kadar efektif olmadığını rapor etmişlerdir.

2010 yılında Banerjee ve ark. ile Neves ve ark.,
iki gelişmiş çürük temizleme jeli olan SFC-V ve
SFC-VIII etkisini değerlendirdiklerinde, herhangi
bir farklılık saptayamamışlardır.40,41

Bio-Solv Enstrümanları: Clementino-Luede-
mann ve ark., kendi sisteminde kullanılmak üzere
plastik el aletleri geliştirilmesini önermişlerdir.39 Bu
el aletlerinin sertliği şüphesiz çürük ve sağlıklı den-
tin arası bir sertlikte olmalıdır.

Yapılan son çalışmalarda, Bio-Solv kullanıla-
rak yapılan çürük temizleme işlemi metal kaşık
şeklindeki ekskavatörle yapılmaktadır. 

Neves ve ark., Bio-Solv sisteminde en iyi çürük
temizleme işleminin metal el aletleri ile yapıldıgını
rapor etmişlerdir.41

Bio-Solv’ün çürük temizleme işlemindeki et-
kinliği: Bio-Solvün etkinliği hakkında kafa karıştı-
rıcı ve çelişkili olan sınırlı bilimsel veriler
mevcuttur. Banerjee ve ark., Bio-Solv’ün Carisolv®

ve ART’ye göre çok daha fazla çürükten etkilenmiş
dentini bırakma eğiliminde olduğunu rapor etmiş-
lerdir.40

Bunu, dentinin Bio-Solv’ü hızlı bir şekilde
tamponlamasına ve bu nedenle de yapısındaki pep-
sinin denatüre olmuş dentini uzaklaştıramamasına
bağlamışlardır. 

Tersine bir fikir olarak Neves ve ark., Bio-
Solv’ün kemomekanik çürük temizleme jelleri içe-
risindeki en agresif jel olarak bildirmişlerdir.42

Bunu da asiditesine bağlamışlardır. Bu asiditenin
hem çürük dokuya hem de sert dokuya etki ettiğini
rapor etmişlerdir. Neves ve ark., ayrıca rapor ettik-
lerine göre, üretici Bio-Solv’ün hazırlanmasında
kıvam artırması için konulan SFC-V jelin bu selek-

tif olmayan fonksiyonu ile bağlantılı olabileceğini
bildirmişlerdir.

Bu yapı akışkanlığı artırarak sağlam dentin
içerisine penetrasyonu sağlamaktadır. Bu deneysel
ürünün klinik olarak kabul edilebilirliği için henüz
çok erkendir. Bio-Solv’ün işleminin ve etkisinin
daha iyi anlaşılabilinmesi için daha ileri çalışma-
lara gereksinim duyulmaktadır.

Apacarie jel; yeni bir dental materyal olup,
mangosten ekstraktlarından elde edilen polifenol
ve papain jel karışımıdır. Bu jel, süt dişlerinde
çürük temizleme işlemlerinin daha yumuşak yapı-
labilmesini sağlamaktadır. S. mutans’lara karşı spe-
sifik polifenollerin etkisini araştıran pek çok in
vitro çalışma bulunmaktadır. Bazı çalışmalarda,
glukoziltransferaz enziminin inhibisyonunun çö-
zünmeyen glukan sentezine bağlı olduğu rapor
edilmiştir.43 Bazı çalışmalarda ise S. mutans tara-
fından üretilen asidin inhibisyonunun, kısmen de
olsa proton inhibisyonu ile sonuçlanan translokas-
yon bakteriyel enzimi adenozin trifosfataz (F-
ATPaz) olduğu rapor edilmiştir.44 F-ATPaz enzimi,
protonları hücreden dışarı taşımakta ve asidifikas-
yonun metabolik süreçler üzerindeki negatif etki-
sini hafifletmektedir. Bu sebeple, ekstraselüler
çevrenin pH’sini düşürmektedir.45 Papain, yaprak-
ların lateksi ve erişkin yeşil papayanın meyvele-
rinden elde edilen bir enzimdir. Bu enzim
bakterisidal, bakteriostatik ve antiinflamatuar ak-
tiviteye sahip olan pepsin enzimine benzer bir en-
doproteindir. Papain, sağlıklı dokulara zarar
vermemektedir. Aksine, sikatrisyel süreci hızlan-
dırmanın yanı sıra bakteriostatik ve bakterisidal
özelliklere sahiptir. Papain, kısmen çürük etkisiyle
tahrip olan kollajen moleküllerini parçalayıp ölü
hücreleri sindirebilmekte ve çürük proçesi boyunca
oluşan fibrin örtüsünü elimine etmektedir.46 İlave
olarak; papain sadece plazma proteaz intihibitörü
olan alfa-1-antitripsin enziminden yoksun olan
çürük doku üzerine etki etmektedir, ancak papai-
nin proteolitik etkisi sağlıklı doku üzerinde iken
inhibe olmaktadır.36 Apacarie jel ise daha önce de
belirtildiği gibi, mangosten ekstraktlarından elde
edilen polifenol ve papain jel karışımı olup, anti-
bakteriyel etkisi üzerine yoğunlaşılmaktadır.47
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Foto-ablasyon Yöntemleri: Günümüzde çürü-
ğün uzaklaştırılmasında lazer uygulanması da ay-
rıca büyük ilgi görmektedir. Kavite preparas-
yonunda kullanılmak üzere birçok lazer araştırıl-
mış; en efektif olarak erbiyum bazlı (Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG) lazerler bulunmuştur. Bu nedenle erbi-
yum:itriyum-alüminyum-garnet (Er:YAG) ve erbi-
yum, kromiyum:itriyum-skandiyum-galyum,
garnet (Er, Cr:YSGG) lazerlerin diş sert dokuları
üzerinde uygulanması ayrıcalıklı sayılmaktadır.48

Er-YAG lazerler güçlü bir şekilde suyu absorbe et-
mekte ve suyun dentinde hızlı ve yoğun vaporizas-
yonu ile sonuçlanmaktadır. Bu durum, dişin sert
doku komponentlerinde patlayan bozulmalara yol
açmaktadır.4 Konvansiyonel yöntemlerle kıyaslan-
dığında, lazer ile çürük uzaklaştırılmasında limitli
kanıt olmasına rağmen; araştırıcılar Er-YAG lazer-
lerin frezlere göre daha etkili olduğunu ve hastala-
rın anestezi ihtiyacının az olması, düşük ağrı
duyusunun olmasından dolayı lazerleri tercih et-
tikleri sonucuna varmışlardır.49

Yaman ve ark.nın yapmış olduğu in vitro bir
çalışmada; sınıf V kavitelerde farklı adeziv sistem-
ler kullanılarak elmas frez ve Er:YAG lazerlerin
mikrosızıntıları karşılaştırılmıştır.50 Çalışma sonu-
cunda; Er:YAG lazerlerde elmas frezlerle kıyaslan-
dığında daha fazla mikrosızıntı olduğu ve farklı
bağlanma sistemlerinin mikrosızıntı derecelerinin
sınıf V kompozit kavite hazırlanmasında elmas frez
veya Er:YAG lazer kullanılma seçeneğinden etki-
lendiği rapor edilmiştir.

Kinoshita ve ark.nın yapmış olduğu bir in vitro
çalışmada; hava türbini, Carisolv® ve erbiyum, kro-
miyum:itriyum, skandiyum, galyum, garnet (Er,
Cr: YSGG) lazer ile çürük uzaklaştırma öncesi ve
sonrasındaki morfolojik değişimler DiagnoDENT
ile değerlendirildikten sonra, ışık mikroskobu ve
SEM ile analiz edilmiştir.51 Çalışma sonucunda
araştırıcılar; ışık mikroskobu ile yapılan gözlemle-
rin üç tedavi grubunda da önemli ölçüde farklı ol-
duğunu bildirmişlerdir. SEM sonuçlarına göre ise
hava türbini ile tedavi edilen yüzeylerin oldukça
pürüzsüz olduğunu, ancak debrisin mevcut oldu-
ğunu gözler önüne sermiştir. Er, Cr:YSGG gru-
bunda, az miktarda debris ve “smear” tabakası
pürüzsüz dalgalanma gösterir iken; Carisolv® gru-

bunun ince bir “smear” tabakası ile birlikte pürüzlü
bir yüzey sergilediği rapor edilmiştir. Bitirme tek-
nikleri arasında lazer grubunun en iyi etkinliği gös-
terdiği ve DIAGNOdent skorlarının ışık
mikroskobu sonuçlarını destekler nitelikte oldu-
ğunu bildirmişlerdir. 

Bir diğer alternatif metot ise floresans destekli
çürük uzaklaştırma yöntemi olarak adlandırılmak-
tadır ve ışık üretmek için bir cihaz ve ışığın filtre-
lenmesi için hekimin kullanımına uygun gözlük
mevcuttur. Dişten yansıyan floresans, hekimin kul-
landığı gözlük sayesinde ek bir donanıma ihtiyaç
duyulmaksızın görülebilmektedir. Bununla bir-
likte, bu versiyonun sadece enfekte dentine karşı
duyarlı olduğu ve bu alanların turuncu-kırmızı bir
renk aldığı bildirilmiştir.52 Bu sistem, kavite prepa-
rasyonu sırasında hekimlerin kavite tabanındaki
çürük dokularını basitçe görebilmeleri amacıyla
çıkmıştır.53

Alternatif çürük uzaklaştırma yöntemlerinin
limitasyonları; alternatif yöntemlerin klinik uygu-
lanmaları açısından ünitte harcanan zaman deza-
vantaj yaratmaktadır. Ancak konvansiyonel
yöntemlerde duyulan anestezi ihtiyacı sonrasında
geçen süre bu durumu kompanse edebilmektedir.
Minimal invaziv diş hekimliğinde kullanılan ke-
momeknik ajanlardan biri olan Carisolv®’un içer-
diği sodyum hipokloritin, bonding ajanların
polimerizasyonunu inhibe etmesi ve çürük uzak-
laştırma sürecinde mineyi uzaklaştımasında yeter-
siz kalmasından dolayı konvansiyonel teknikle
birlikte kombine kullanılması gerekmektedir.54

Bazı literatürlerde, kemomekanik ajanlarla yapılan
çürük temizleme işlemleri sonrasında bir miktar
kalan çürük olduğu bildirilmektedir.55-57 Papacarie
için de bu durum geçerlidir. Kemomekanik yön-
temlerin “smear” tabakasını uzaklaştırma kapasite-
leri ile ilgili yapılan çalışmalar çelişkili bulunmuştur,
bu tabaka dentin geçirgenliğinin azaltılmasında ba-
riyer görevi görmektedir ve diş restorasyon mater-
yali arasında yakın temas oluşturulmasını
engellediğine dair görüşler mevcuttur.58 Bazı litera-
türlerde, lazer ile yapılan çürük temizleme işlem-
leri sonucunda “smear”ın tabakasız bir yüzey
oluşturduğu belirtilmekte ve bu durumun kavite-
nin steril ve mikrosızıntının az olmasından dolayı
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adezyona katkısının olumlu olduğu bildirilmekte-
dir.51,59,60 Ancak, bazı çalışmalarda ise lazer ile açı-
lan kavitelerde duvar marjinlerinin düzensiz
oluşundan dolayı mikrosızıntı ve adezyona negatif
etkisi olduğu savunulmaktadır.22,61

SONUÇ

Bu çalışma, alternatif çürük uzaklaştırma yöntem-
leri ve kavite preparasyonları ile ilgili olarak kap-
samlı bir literatür tartışması ve derlemesidir.
Konvansiyonel yöntemler ile yapılan çürük uzak-
laştırma işlemleri, sağlam diş dokuları ve enfekte
dokuları selektif olmayan bir şekilde uzaklaştır-
maktadır. Saydığımız diğer alternatif yöntemlerin
hepsi de çürük dentini farklı seviyelerde ve farklı
etkinlikte uzaklaştırmaktadır; ancak daha da önem-
lisi bu tekniklerin dentinin alt tabakaları olan yu-
muşak, dış, yüksek derecede enfekte, nekrotik
tabaka ve daha iç, geri dönüşümlü hasar görmüş,
daha az enfekte olan tabakalar arasındaki ayrımı ka-
vitelerde aşırı genişletmeye sebep olmadan yapabil-
meleridir. Bu nedenle; bu saydığımız tekniklerin
etkinliklerinin ve çürük dentin uzaklaştırma dere-
celerinin değerlendirilmesi önemli bir ihtiyaçtır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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