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1. GIRIS

1.1. Dis Ciiriigiiniin Tanim ve Etiyolojisi

Dis ¢iiriigii, plak igerisindeki mikroorganizmalarin fermente olabilen
karbonhidratlar1 pargalayarak asit olusturmalar ile baslayan, dis dokusu ile plak sivisi
arasindaki dengenin bozulmasi ile sonuglanan, ileri seviyelerde disin inorganik
bilesenlerinin demineralizasyonunun ve organik bilesenlerinin enzimatik olaylar
sonucu bozulmasinin eslik ettigi bir siire¢cle meydana gelir (Axelsson, 2000; Fejerskov
0O, 1994).

Dis clriigli agiz saghigmi ve nihayetinde giinlilk yasami etkileyen yaygin,
Onlenebilir, ilerleyici ve kiimiilatif bir hastaliktir. Diinyada en yaygin gdzlemlenen
kronik hastaliklardan biridir. Etiyolojisinde birden fazla faktor rol oynamaktadir. Dis
clirtigli gelismis tilkelerdeki ¢ocuklarin %60-90’1m1 etkiler (Petersen ve ark., 2005).

Yikict bir prosediir olan dis ¢iiriigii, oral mikroorganizmalar ile rafine
karbonhidratlarin metabolizma siirecinden kaynaklanmaktadir. Bireyin tikiiriik
ozellikleri ve diyet aligkanliklari, flor alimi, plak ph’1, sosyoekonomik durumu, oral
hijyen aligkanlig1 gibi pek ¢ok faktor de ¢iiriik olusumu iizerinde etkilidir (Fejerskov,
2003).



1.2. Dentin Tabakasindaki Dis Ciiriigii

Dentin, bir disin en biiyiik yapisal bilesenidir. Tiibiiler bir yapida olan dentin
hacimce %20-25 su, %30 organik, %40-45 inorganik materyalden meydana gelir
(Goldberg ve ark., 2011). Agirlikga yaklasik %70 inorganik yapi, %20 organik matriks
ve %10 su igerir. Organik matriksin %18’1 kolajen, %?2’si kolajen olmayan
proteoglikan, kondroidin siilfat ve fosforin icerikten meydana gelmektedir. Dentin
kolajeni esas olarak tip 1 kolajendir ve prolin, glisin, hidroksiprolin ortak
aminoasitlerdir. Polipeptit zincirler tropokolajen olarak bilinen tglii heliksler
olusturmustur. Bu tropokolajen birimleri birleserek fibril formuna gelirler. Polipeptit
zincirleri ve tropokolajen birimleri arasindaki kovalent ¢apraz baglar olusturulur ve bu
baglar kolajen fibrillerine stabilite saglar (Sekil 1.1) (Beeley ve ark., 2000). Dentindeki
ciiriik, karbonhidratlarin fermente olmasi ile agiga ¢ikan asitlerin en 6nemlilerinden
olan asetik asit ve laktik asitin dentin yapisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarimi

¢ozmesiyle olusur (Fejerskov, 2003).

Aminoasit zincirleri

Sekil 1.1. Kolajenin yapist



Ciiriik ilerledik¢e dentin tiibiillerine asit ve bakteri penetrasyonu olur ve bunun
sonucunda pH degeri diiser. Asit ataklar1 arttik¢a demineralizasyon bagslar. Organik
matriksin demineralizasyonuyla, kolajen ve diger matriks bilesenleri ozellikle
bakteriyel proteaz ve diger hidrolazlarin neden oldugu enzimatik bozulmaya daha
duyarli hale gelir (Ogushi ve ark., 1975). Kolajen yikimu ile ilgili olarak lezyon iginde
genellikle iki bolge klinik olarak ayirt edilebilir. Bunlardan birincisi keskin el aletleri
ile kolaylikla uzaklagtirilabilen, yumusak ve sar1 renkli bir tabaka olan enfekte
dentindir. Bu tabakada asidiirik ve ¢ogunlukla proteolitik bakteriler bulunmaktadir.
Dentin dokusunun hem organik hem de inorganik yapisi geri doniisiimsiiz olarak harap
olmustur (Frank, 1990). Bu nedenle bu tabaka remineralize olamamakta bu nedenle de
restorasyon Oncesi tamamen uzaklastirilmas: gerekmektedir. Etkilenmis dentin olarak
tanimlanan ikinci tabaka enfekte dentinin altinda yer alir. Genel olarak sert ve koyu
renklidir. Bu tabakada yer yer demineralize alanlar gozlenirken dentinin organik
yapisinda geri doniisiimsiiz bir yikim mevcut degildir. Bu nedenle enfekte olmayan
tabakada remineralizasyon saglanabilmektedir. Digin restorasyonunda bu tabaka

korunarak gereksiz madde kaybinin oniine ge¢ilmis olur (Bjerndal ve ark., 2001).

2015 yilinda International Caries Consensus Collaboration (ICCC) tarafindan
diizenlenen 12 farkli iilkeden 21 karyologun katildigi uzlasma toplantisinda bu
smiflamada gesitli degisiklikler yapilmistir (Sekil 1.2). Orta ve ileri derecede ¢iiriik

lezyonlarinda ti¢ farkli dentin bolgesi tanimlanmistir:



Okluzal ciriikli bir digin Biiyiitilmiiy gorintii Dentin tisbiili Dentin:

enine kesiti Histolojik terimler Klmnik Gériiniim

| < T h Nekrotik tabaka i

. Kontamine tabaka b deti

Pemincralize tabaka Koselemsi dentin

Saydam tabaka Siki dentin

‘ E Saglam dentin Sert dentin

Tersiyer dentin

Sekil 1.2. Dentindeki ciiriikk lezyonunun histolojik ve klinik belirtilerin bir enine kesiti (Ritter ve
ark., 2019)

Yumugak dentin (6nceden enfekte olmus dentin): Bakteriyel kontaminasyon ile
karakterizedir. Diisiik mineral icerigi vardir, denatiire olmus kolajen igerir, disin dis
ylizeyine yakin bulunmaktadir ve geri doniisiimsiizdiir. Histolojik olarak bu bdlge
nekrotik ve kontamine olarak adlandirilabilir. Yumusak dentin tipik olarak kendi
kendini onaramazken siki dentine yakin olan kismi yilizeysel bakteri istilasi ile
karakterize edilir ve iyi bir restoratif miidahale ile ¢iiriik siireci durdurulabilir. Klinik
olarak yumusak dentinin yapis1 bozuktur ve ekskavasyon ile ya da doner aletlerle

kolayca uzaklastirilabilir (Ritter ve ark., 2019).

Stk1 Dentin (onceden etkilenmis dentin): Ayn1 zamanda i¢ ¢iiriik dentin olarak
da adlandirilan siki (etkilenmis) dentin, esas olarak, intertiibiiler dentinin
demineralizasyonu ve clriik lezyonunun ilerleyen 6n kisminda intratubiiler ic
kristallerin olusumu ile karakterize edilir. Tiibiil liimeni minerallerle doldugunda 151k
mikroskobunda goriilen kesitte “seffaf” bir goriiniim verecektir. Histolojik olarak bu
bolge demineralize olarak adlandirilabilir. Cliriik demineralizasyon siireci nedeniyle,
siki dentin, sert ve normal olan dentinden daha yumusaktir. Organik asitler dentinin

mineral ve organik igeriklerine saldirsa da kolajen capraz baglanmasi bu bolgede



bozulmadan kalir ve intertiibiiler dentinin remineralizasyonu i¢in bir sablon gdrevi
gorebilir. Bu nedenle, pulpanin vitalitesini korumak amaciyla siki dentin yeniden
mineralize olabilir. Klinik olarak siki1 dentin, ekskavasyona fiziksel olarak direnglidir
ve uzaklastirilmasi i¢in basing uygulanmasi gerekir. Yumusak ve siki dentin arasindaki
gecis, ozellikle yavas ilerleyen lezyonlarda koselemsi bir dokuya sahip olabilir ve
leathery dentin (kdselemsi dentin) olarak adlandirilir. Klinik olarak, kdselemsi dentin
ekskavator ile igine dogru bastirildiginda deforme olmayan ancak fazla kuvvet

uygulanmadan ¢ikarilabilen dentindir (Ritter ve ark., 2019).

Sert Dentin: Sert dentin, g¢iiriik lezyonunun heniiz pulpaya ulagsmadigi
varsayildiginda lezyonunun en derin bolgesini temsil eder. Tersiyer dentin, sklerotik
dentin ve normal (veya saglam) dentini igerebilir. Klinik olarak bu dentin serttir, kiint
bir el aleti ile kolayca delinemez ve sadece bir frez veya keskin bir aletle ¢gikarilabilir

(Ritter ve ark., 2019).

Dentin ¢iiriigiiniin bu tabakalar1 yavas ilerleyen lezyonlarda kolayca ayirt edilir.
Hizli ilerleyen ciiriik lezyonlarinda ise tabaklar arasindaki fark daha az belirgin hale

gelir.

1.3. Ciiriik Temizliginin Tarihcesi

Maya ve diger eski Kkiiltiirlerin, dislerde yuvarlak siis amagli bosluklar
hazirlamak i¢in ilkel “yayli matkaplar” ve diger cihazlar kullandiklarina dair kanitlar
vardir. On dokuzuncu yiizyilda, uzun sapli parmaklarla dondiiriilen celik frez basl el

matkaplar1 kullaniliyordu. Bazi matkaplar, frez baslar1 ve tutamaklar arasina esnek



saplar takilarak biikiilebilir hale getirildi ve agzin daha arka kisimlarina erigim
saglandi. Buna ek olarak bircok mekanik cihaz tamitildi. Ozellikle 1838’de Lewis
matkabi, Chevalier’in 1850°de kullandig1 matkap ve 1858’deki Merry’nin matkap ucu
bunlardan bazilaridir. 1871°de Morrison ayak pedalli dis motorunu tanitmistir
(Schulein, 2005).

Bir dizi gelisme, yiiksek hizli doner aletlerin kullanilmasina yol agmustir.
1948°de tasarlanan Norlen’in “Dentalair” i, Walsh’un 1949°daki hava tiirbini el aleti,
Nelsen’in su tiirbini el aleti (1952) ve Page’in 1955°teki kayisla calisan yiiksek hizli
cihaz1 gibi bir¢cok bulus dikkate degerdir. Bununla birlikte 1957°de neredeyse bir
gecede dis hekimligi pratiginde devrim yaratan bir cihaz piyasaya siiriildii. John
Borden, havayla calisan ve 200.000 rpm’ye varan doniis hizlarina izin veren Airotor
‘u tamitti. Havayla calisan tiim yiiksek hizli bagliklarin gelismesi bu tasarimdan

kaynaklanmaktadir (Schulein, 2005).

1.4. Ciiriik Temizleme Yontemleri

1.4.1. Dental El Aletleri

1815°te Derabarre sadece ¢iiriigii temizlemek icin bir burin (ekskavator olarak
kullanilan ilk alet) kullanimini savunmus bdylece dis minesini saglam birakmistir.
Birka¢ yi1l sonra, 1826’da Koeckeri ciiriiglin tamamen temizlenmesinin gerekli
oldugunu fark etmis ve mine keskisi ortaya ¢ikmistir. Ciiriigiin temizlenmesi ve
kavitelerin doldurulmasi i¢in giliniimiize kadar farkl tipte el aletleri gelistirilmistir
(Yip ve ark., 1998).



Dis ¢iiriigiiniin el aletleriyle ve anestezi gerektirmeden temizlenebilmesinin dig
hekimliginde 6nemli bir gelisme oldugu distiniilmektedir. Ancak el aletlerinin
kullanilmas1 hekimin fiziksel olarak kuvvet uygulamasini gerektirmektedir. Anestezi
yapilmadigr i¢in hastanin agr1 duymasimi 6nlemek amaciyla dikkatli ¢alisma
gerektirmektedir. Geleneksel olarak doner aletlerle ¢iiriik dokusunun uzaklagtirilmasi
yontemine gore daha cok zaman gerektirmesi dezavantajlar1 arasinda sayilabilir
(Celiberti ve ark., 2006). Derin dentin g¢iiriiklerinde keskin ekskavatorlerin
kullanilmasi pulpanin agiga ¢ikma riskini artirir. Ekskavatorler, ¢iiriik dokuyu frezlere
gore daha hassas dokunma duyusu hissi ile uzaklastirmay1 saglamaktadir (Banerjee ve
ark., 2000a).

1.4.1.1. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Atravmatik restoratif tedavi (ART), hem dis ciiriiklerini 6nlemek hem de
ilerlemesini durdurmak i¢in 1980’lerde gelistirilmis minimal invaziv bir yaklagimdir
(Frencken ve ark., 1997). ART ciiriige yatkin pit ve fissiirlerin ortiillmesi (ART sealent)
ve kavitasyon olusmus dentin ¢iiriigii lezyonlarinin restorasyonunu igeren iki
bilesenden olusur (Frencken ve ark., 2014). ART sealent prosediiri, yiiksek viskoziteli
cam iyonomer simanin parmak basinci ile pit ve fissiirlere uygulanmasini, ART
restorasyon ise el aletleri ile demineralize ¢iiriilk dokusunun tamamen kaldirilmasiyla
olusan kavitenin, adeziv bir dental materyalle restorasyonunu icerir. Glinlimiizde ART

tekniginde restoratif materyal olarak cam iyonomer siman kullanilmaktadir.

ART baslangigta hem gelismekte olan iilkelerde hem de elektrik, su ve finans
gibi kaynaklarin kisitli oldugu dezavantajli topluluklarda her yastan insanin ¢iiriik

dislerini koruma amaciyla gelistirilmistir (Holmgren ve ark., 2013).



ART endikasyonlari:
* Daha Once dis hekimi ile karsilasmamus kiiclik ¢ocuklara dis tedavisinin tanitilmasi
» Korku veya anksiyete sebebiyle dental yaklasimda zorlanilan hastalar
» Mental ve/veya fiziksel engeli bulunan hastalar
* Evde bakima muhtag olan hastalar

* Ciiriik riski yiliksek bireylerde gegis tedavisi olarak (Pilot, 1999)

ART kontrendikasyonlari:
* Klinik ve radyolojik olarak pulpanin agik oldugu disler
« Tlgili diste abse, fistiil veya mobilite varlig:
* Akut dis agris1 ve enfeksiyonu olan disler

* El aletleri ile ulasilamayan kavitasyon gozlenen ¢iiriik lezyonlari

ART uygulanirken kullanirken kullanilan aletler ayna, sond, presel, mine
keskisi, kiigiik ve orta boy ekskavatorler (§=1.0 mm, @=1,5 mm) (Sekil 1.3) ve
restorasyon islemi i¢in siman spatiilii, agiz spatiilii ve siman fulvaridir. Kullanilan
diger ara¢ ve gerecler pamuk rulo ve pelet, eldiven, siman cami ve spatiilii, cam

iyonomer siman, dentin dezenfektanlari, vazelin, kama, arayiiz bantlar1 ve temiz sudur.
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Sekil 1.3. ART tekniginde kullanilan el aletleri sirastyla; ayna, sond, presel, mine keskisi, kasik
sekilli ekskavator (Frencken ve ark., 1997)

ART uygulamas: sirasinda izlenen esas adimlar sdyledir;
* ART ekipmanlarinin hazirlanmasi
* Operasyon alaninin pamuk rulolar ile izolasyonu
* Tedavi edilecek disin 1slak pamuk peletler ile temizlenmesi
* Ciiriik lezyonuna dogrudan ulasim i¢in mine keskisi ile minenin kaldirilmasi
« Kavitenin temizlenmesi
+ Kaviteye ve kaviteye komsu pit ve fissiirlere dentin conditioner uygulanmasi
» Cam iyonomer siman hazirlanmasi1 ve parmak basinci ile kaviteye yerlestirilmesi

» ART restorasyonunun bitirilmesi (Holmgren ve ark., 2013).

ART tekniginin bazi kisitliliklar1 vardir. Kiigiik ¢iiriiklerde lezyona ulagim
zorlugu yasanabilmesi, el aletlerinin kullanimindan dolay1 klinisyenin el ve bilek
yorgunlugu yasayip kavitede ¢iiriik birakma ihtimalinin artmasi bunlardan bazilaridir
(Cnar, 2005). Toz ve likit formda cam iyonomer siman hazirlanmasi standart olmayan

bir karigim iiretme ihtimalini artirmaktadir (Frencken ve ark., 1998).



Klinigimizde yapilan ART teknigi ile geleneksel doner alet ile ¢iiriik temizleme
yonteminin karsilastirildig1 tez ¢alismasinda siit molar diglerde 12.ay takiplerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir (Bayhan, 2018). Bir diger tez
calismasinda, ART teknigi ve doner aletlerin ¢iiriik temizleme etkinligi in vitro
kosullarda dijital goriintiileme yontemi kullanilarak ve kavite tabanlarinin mikrosertlik
degerleri incelenerek karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis; ¢iirlik uzaklastirmada ART
tekniginin en az geleneksel c¢liriikk uzaklagtirma yontemi kadar etkin oldugu sonucuna

ulagilmistir (Kayiket, 2015).

Ahmed ve ark. (2012) ART teknigi ile kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
yontemlerinin  etkinligini  karsilastirdiklar1  ¢aligmada siit disleri iizerinde
mikrotomografi  teknigini kullanarak kaldirilan saglikli  dentinin  hacmini
hesaplamislardir. Sonugta kemomekanik yontemle ¢iirlik kaldirmada geleneksel ART

yontemine gore daha az hacimde saglikli dentinin uzaklastirildigini tespit etmislerdir.

1.4.2. Dental Mekanik Doner Aletler ve Frezler

Doner enstriimanlarin  ve dental frezlerin kullanimiyla yapilan cilirtik
uzaklagtirma yontemi gelistirilmis olan ilk mekanik yontemdir (Yip ve ark., 1998).
Mekanik doner aletler ile cliriik dokusunun kisa siirede etkili bir sekilde
temizlenmesine ragmen bu yoOntemin bazi dezavantajlart vardir. Objektif bir
degerlendirme kriteri bulunmamasi nedeniyle preparasyon sirasinda uzaklagtirilmasi
gereken dentin miktarinin belirlenmesi giiclesmektedir. Mekanik preparasyonun
siklikla rahatsizlik hissi ve agri olusturmasi nedeniyle genellikle lokal anesteziye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica preparasyon siiresi, kavite derinligi, basing, 1s1, hiz gibi

faktorler de pulpanin vitalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Fusayama, 1988).
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Geleneksel yontemle ¢iiriglin uzaklastirilarak kavite hazirlanmasi sirasinda
clirik lezyonuna girisi saglamak amaciyla minede yiiksek hizda doner aletler
kullanilmaktadir. Kavitelerin agilmasinda yiiksek hizli doner aletlerin kullaniminin
dokunma hissinde azalma, operasyon alaninda 1s1 artist ve vibrasyon gibi
dezavantajlar1 vardir (Banerjee ve ark., 2000a). Su sogutmali sistemler kullanilarak
1sinin yaratacagi zararlarin engellenmesi amaclanmaktadir. Diisiikk hizda donen
enstrimanlar ¢iirik dokusunun uzaklastirilmasinda, dislerin temizlenmesinde ve
restorasyonlarin bitim ve polisaj islemlerinde kullanilmaktadir. Bu enstriimanlar ile
calisilan bolgelerden dokunma hissi alinabilmektedir ve kullanimlart sirasinda dis
yiizeylerinin asir1 derecede i1sinmasi gibi problemlere rastlanilmamaktadir (Peyton,

1955).

Doner aletlerin dentin ¢iirligli temizliginde kullanimi sirasinda yiizeyde birgok
kiiglik catlak meydana gelmektedir. Restoratif materyallerin altinda kuvvetleri
karsilayabilecek saglam bir temel olmasi gerektiginden bu ¢atlaklarin varligr kritiktir
(Franzen ve ark., 2016). Dentine basing uygulandiginda tiibiillerden az miktarda sivi
uzaklastirilir. Doner aletlerin kullanimi, sivinin dentinden buharlasmasini artiran
slirtinme 1s1s1 Uretir ve bu da post operatif hassasiyete neden olabilmektedir (Tao ve
ark., 2017).

1.4.3.Mekanik Doner Olmayan Aletler ve Teknikler

1.4.3.1. Air-abrazyon Teknigi

Ilk olarak Dr.Black tarafindan 1945’te tanimlanan air-abrazyon sisteminde
yuksek ivmeli hava basinci tarafindan hareketlendirilen, keskin odaga sahip ¢ok kii¢iik

aliminyum oksit (A203) partikiillerinin kinetik enerjisiyle dis sert dokularinin

11



uzaklastirilmasi saglanmaktadir (Black, 1945). Toksik olmayan, stabil ve ucuz olan bu
materyal air-abrazyonla birlikte kullanilan en ideal abraziv olarak belirtilmistir
(Laurell ve ark., 1995). Air-abrazyon teknigi minimal kavite hazirlanmasinda,
koruyucu rezin restorasyonlar veya fissiir Ortiicli yerlestirilmesinde, kron
hazirlanmasinda, dislerdeki lekelenmelerin ve dis taslarinin uzaklastirilmasinda

kullanilmaktadir (Epstein, 1951).

Avantajlart:

» Is1 artis1, basing ve vibrasyon yoktur.

* Derin olmayan kavitelerde anestezi ihtiyacini azaltmaktadir.

* Air abrazyon kullanimi ile saglam doku korunmaktadir.

* Air abrazyon diste daha az hasar yaratmakta ve kirik riskini azaltmaktadir.

* Geleneksel ¢iiriik temizleme yontemine gore daha uzun siirmesine ragmen

yontem oldukca basittir.

Dezavantajlari:

* Mekanik ozellikleri yiiksek eski dolgularin uzaklastirilmasinda ve biiyiik
ciiriklerin temizlenmesinde yetersiz kalmaktadir.

+ Tamamen agrisiz bir yontem degildir. Hava ve abraziv partikiiller hassasiyete
neden olabilirler.

+ Kavite duvarlarini1 ve marjinlerini sekillendirmekte yetersizdir.

* Aliiminyum oksit partikiilleri saglam mine-dentin dokusunu etkili sekilde

asindirirken yumusak ciiriiklerde basarisizdir (Nadanovsky ve ark., 2001).

+  Ogzellikle gocuklarda partikiillerin inhalasyonu sonucunda amfizem ve kronik

granulamatoz reaksiyonlar olusabilmektedir.

* Air-abraziv enstrumanmn kullanimi sirasinda dokunma hissi rehberliginin
alimamamast kontrollii calismay1 zorlastirmaktadir. Operatériin bu aletin
kullaniminda deneyimli olmas1 gerekmektedir, yoksa sagliklt mine ve dentin

dokusuna zarar verilebilir (Goldstein ve ark., 1994).
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Cocuk dis hekimliginde, abraziv partikiillerin yutulmasi riski séz konusu
oldugundan kullaniminin kisitli oldugu goriilmektedir. Emme giicii ytiksek tiikiiriik
emiciler ve rubber dam ile kullanildiginda daha basarili sonuglar elde edilmektedir
(Horiguchi ve ark., 1998).

1.4.3.2. Air-polishing Teknigi

Air-polishing teknigi basingli hava ile piiskiirtiilen sodyum bikarbonattan olusan
asindirici tozlarin, yogun su spreyi ile karigmasi prensibine dayanmaktadir (Banerjee
ve ark.,, 2000b). Abraziv materyal suda c¢oziinmekte ve islem alanina direkt
uygulanabilmektedir. Aletin disten uzakliginin 4-5 mm olmas1 gerekmektedir.
Partikiiller sert dis doku yiizeyine uygulandiginda mekanik abrazyon olur ve yiizey
birikintileri uzaklastirilir. Genellikle mine yilizeyindeki lekeleri uzaklastirmak, plak ve
dis tasin1 kaldirmak amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (Yip ve ark., 1998). Air
polishing yontemi saglikli dis dokusuna zarar vermeden ¢iiriiglin uzaklastirilmasina
olanak saglar. Bununla birlikte selektif olmayan asindirici, saglam dentin, mine ve
restorasyon yiizeylerine zarar verebilir. Asir1 derecede kullanimi ise saglikli dis
dokusundan 06zellikle servikal marjinlerde onemli bir miktarda kaldirilmas: ile
sonuglanabilir (Lubow ve ark., 1986). Bu dezavantajlarindan dolayi; kavite
preparasyonlarinin son asamasi olan dentinden cliriik uzaklastirmasi sirasinda

kullanilmasi onerilmektedir (Boyde, 1984).

1.4.3.3. Ultrasonik Teknik

Ultrasonik cihazlarin, 1950 yilinda dis sert dokularinda da kullanilabilecegi
bildirilmistir (Nielsen ve ark., 1955). Bu dénemde 25 kHz siklikla titresen bir cihaz
gelistirilmigtir. Cihaz, aliiminyum oksit ve suyun karistirilarak kullanilmasini

gerektirmektedir. Dis sert dokularinin uzaklagtirilmasi; kesici uglarin yiiksek hizla
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titrestigi sirada, su molekiillerinin kinetik enerjisi yoluyla abrazivin dis yiizeylerine
tasinmasi ile gergeklestirilmektedir (Banerjee ve ark., 2000a). Ultrasonik cihazlarla dis
sert dokularinin kolaylikla uzaklastirilabildigi fakat yumusak ciiriik dentinin
uzaklastirilamadig goriilmistiir. Kesilecek dokunun sertligi arttik¢a kesme isleminin
de kolaylastig1 goriilmiistiir. Bu teknigin anterior ve posterior diglerin aproksimalinde
goriilen kiigiik kavite preparasyonlarinda kullanilmasinin  avantajli  oldugu

bildirilmistir (Lubow ve ark., 1986).

Ultrasonik cihazlarin dis sert dokularmi uzaklastirmada kullaniminin ses,
titresim, 1s1 ve basing artist gibi sorunlar1 azalttigi ya da ortadan kaldirdigi
bildirilmektedir. Ancak doner aletlere benzer sekilde pulpa dokusunu etkiledigi ifade
edilmistir. Diger dezavantajlar1 ise kullanilan aletin asindirict pomzaya bagli olarak
gorilis alanin1 zayiflatmasi, bakim problemleri ve alet uglarinin kullaniminin siirh

olmasidir (Oman ve ark., 1955).

1.4.3.4. Sonoabrazyon

Yiiksek frekansli ‘sonic air-scaler’larin modifiye abraziv uglarla bir arada
kullanildig1 6zel bir yontemdir. Elmas kapli sonik uglar sayesinde minimal invaziv

kavitelerin hazirlanmasinda kullanilir (Decup ve ark., 2014).

Banerjee ve arkadaslari, sono-abraziv metotla yetersiz kavite preparasyonu
yapildigini bildirmislerdir (Banerjee ve ark., 2000b). Elmas kapl1 ucun yaptigi titresim
hareketinin, ¢iiriikk dentin yiizeyi tizerinde sikistirma etkisine yol agtigini ve bdylelikle
kavite yiizey sertliginde artisa neden oldugunu belirtmislerdir. Bu yiizden kalan ¢lirtigii

kontrol ederken dentin sertligini rehber alan operatére yanlis bir izlenim verdigini

14



bildirmislerdir. Sonoabrazyon sistemlerin, yetersiz asindirma yapmalart ve dogrusal
titresim hareketi nedeniyle uygulama alanlarinin sinirli olmalart gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (Yazici ve ark., 2002). Ayrica, minenin uzaklastirilmasinda ve kavite

duvarlarinin diizeltilmesinde aerator kullanimini gerektirmektedir.

1.4.3.5. Lazer

“Laser” terimi Ingilizce "Light Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation" taniminin bas harflerinden olusmaktadir ve ilk kez 1959'da Columbia
Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Gordon Gould tarafindan yazilan bir makalede
halka tanitilmistir (Gross ve ark., 2007). Dis hekimliginde en sik; Karbon Dioksit
(CO2), Erbium: Yttrium, Aluminyum, Garnet (Er:YAG), Erbium, Chromium:
Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet (Er, Cr: YSGG), Neodymium: YAG (Nd: YAG)

ve Diyot lazerler kullanilmaktadir.

Fatima tarafindan yapilan ¢ocuk dis hekimliginde lazer kullanim alanlar1 su

sekildedir:
Sert doku uygulamalari:

Lazer floresans ile ¢liriik tespiti

Mine ve dentin ¢iirtiklerinin 6nlenmesi
Kavite preparasyonu ve ¢iiriik temizligi

Pit ve fissiir ortiicli uygulamalar1

Isikla aktive olan rezinlerin polimerizasyonu
Vital ve devital diglerin beyazlatilmasi

Eski restorasyonlarin uzaklastirilmasi
Ortodontik dis hareketi

Agr1 giderme
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Yumusak doku uygulamalar:
GOmiilii dislerin siirme yolunun agilmasi
Frenektomi
Ankiloglossi tedavisi
Aftoz tlser tedavisi
Herpes labialis ve 16koplaki lezyonlarinin tedavisi
Dentigeroz kist ve mukosel tedavisi
Gingivektomi

Pediatrik endodontik islemler (Fatima, 2015).

Genovese ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada lazer kullaniminin
doner alet kullanim gereksinimini ortadan kaldirmasi, anestezi gerektirmemesi,
agrisiz, konforlu ve giivenli bir yontem olmasindan dolay1 ¢ocuk dis hekimliginde

tercih edilebilecek bir yontem oldugu belirtilmektedir.

1.4.3.6. Floresans Destekli Ciiriik Uzaklastirma Yontemi (FACE)

Hymans 1simli arastirmaci 1920 yilinda ilk kez dis ¢liriigiiniin, dental plagin ve
dis tasmin kirmizi floresans (bazi cisimlerin 151k ve rontgen isinlarina maruz
kaldiklarinda gesitli renkte 1s1klar yayma 6zelligi) gosterdigini bildirmistir (Zhang ve
ark., 2013). Ciriigin ve dental plagin oldugu boélgede oral mikroorganizmalarin
metabolizmalarinin yan {iriinii olan porfirinler nedeniyle turuncu-kirmizi renkte
floresans goriilmektedir (Konig K, 1998). Bu sayede selektif ¢iiriik temizliginin
yapilabilecegi belirtilmistir ve bu yontem FACE (Fluorescence Aided Caries
Excavation) olarak adlandirilmigtir. Bu yontemde, igerisinde floresan 1sik kaynagi
bulunan bir mikromotor ile filtre sisteminden olusan bir ekipman kullanilmaktadir.
Cirtk dentine mavi-mor 151k yansitildiginda floresans gozle goriilebilir hale
gelmektedir. Boylelikle ¢iiriik dokudan yayilan otofloresans sinyaller ile enfekte

dentin tabakasi kolaylikla ayirt edilebilmektedir (Lennon ve ark., 2006). Disten
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yansiyan floresans, hekimin kullandigi sar1 cam fiber gozliik sayesinde ek bir
donanima ihtiya¢ duyulmaksizin goriilebilmektedir. Bununla birlikte bu yontemin
sadece enfekte dentine karsi duyarli oldugu ve bu alanlarin turuncu-kirmizi bir renk

aldig1 bildirilmistir (Buchalla ve ark., 2004).

Peskersoy ve ark.’nin siit dislerinde FACE yontemininin etkinligini ¢iirtik tespit
boyasi ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; FACE yonteminde rezidiiel ¢iiriigiin daha
az miktarda oldugu, klinik olarak daha kabul edilebilir ve kolay bir yontem oldugu
belirtilmistir (Peskersoy ve ark., 2015).

FACE metodu insan goziiniin yeteneklerine baglidir ve bazen dentin igine giren
bakteriler ve ¢ok az miktardaki floresans teshis edilememektedir. Arastirmacilar
rezidiiel ¢lirlik teshisinde bu yontem i¢in daha ileri calismalar yapilmasi gerektigini
fakat simdiye kadar elde edilen sonuglarin iimit verici oldugunu bildirilmislerdir

(Lennon ve ark., 2002).

1.4.4. Kemomekanik Teknikler

Kemomekanik ¢iiriik temizliginin dayandigi ilke, Goldman ve Kronman'in
1970'lerde ABD’nin New Jersey eyaletinde yaptiklar1 ¢aligmalara dayanmaktadir
(Beeley ve ark., 2000). Arastirmacilar spesifik olmayan bir proteolitik ajan olan
sodyum hipokloritin, dentinden ¢iirik uzaklastirmasi {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Sodyum hipokloritin saglikli doku iizerinde kullaniminin ¢ok koroziv
oldugunu ve bu nedenle, bu sorunu en aza indirmek igin onu Sorensen'in tamponuna
(glisin, sodyum kloriir ve sodyum hidroksit) dahil etmenin gerekli oldugunu

belirtmislerdir (Jain ve ark., 2015). Boylece ¢iiriik dentinin uzaklastirilmasinda salin
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ile yapilan plaseboya gore daha etkili olan bir {irlinle sonuclanan bir reaksiyon

meydana gelmis ve bu tiriin GK-101 olarak adlandirilmigtir.

Kemomekanik cliriik temizleme yontemi enfekte dentinin kemomekanik ajanla
kimyasal olarak yumusatildig1 ve ekskavatorle nazikg¢e uzaklastirildigi non-invaziv bir
tekniktir. Kimyasal soliisyon, ti¢lii heliksteki polipeptid zincirlerini ve/veya ¢apraz
baglar1 ayirabilmeli, bdylece yapisi kismen bozulmus kolajende ayrilmaya neden
olabilmelidir (Beeley ve ark., 2000). Ciiriik temizlerken esas amag¢ sadece enfekte
dentinin uzaklastirilmasi, etkilenmis dentinin birakilmasi ve etkilenmis dentin
tabakasinin remineralize olmasina izin verilmesidir. Bu islem sadece enfekte dokuyu
uzaklastirmakla kalmaz ayni zamanda pulpa irritasyonundan kacinarak saglikli dis
dokusunu korur. Bu yontem mekanik ¢iiriik temizlemeye etkili bir alternatiftir ve
cocuk dis hekimliginde simdiye kadar sahip olunan en uygun yéntemdir (Goldman ve
ark., 1976).

Kemomekanik teknikle hazirlanan kavitelerin restorasyonunda amalgam gibi
kaviteye mekanik tutunan materyaller yerine kompozit veya cam iyonomer gibi dentin
ylizeyine baglanan materyaller kullanilmaktadir (Corréa ve ark., 2007; Motta ve ark.,
2009). Kemomekanik ¢iiriik temizleme tekniginde smear tabakasi olusmaz bu yiizden
de modern adeziv restoratif materyaller igin ideal bir ortam saglanmis olur (Jain ve

ark., 2015).

Kemomekanik ¢iiriik temizleme yonteminin bildirilmesinden bu yana oldukca
zaman gec¢mistir ve yontemi gelistirmek icin cesitli degisiklikler yapilmistir. Yeni
ajanlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, kemomekanik ¢iirik temizleyici ajanlar artik
sodyum hipoklorit (NaOCI) bazli ve enzim bazli ajanlar olarak siniflandirilmaktadir
(Hamama ve ark., 2014).
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1.4.4.1. Sodyum Hipoklorit Bazh Kemomekanik Ciiriik Temizleme
Ajanlan

1.44.1.1. GK-101

Goldman ve arkadaslarinin sodyum hipoklorite Sorensen’in tamponunu
eklemesiyle meydana gelen iriin glisinin  klorinlenmis formu olan N-
monoklorglisindir ve pH’1 11.4°tiir. Saflastirilmis kolajen N-monoklorglisin (NMG)
ile reaksiyona sokulmus ve kolajenin klorlandigi ve sonugta N-kloroprotein
birlesimleri olustugu goriilmistiir. Kolajenin yapisindaki en 6nemli aminoasit olan
hidroksiprolin bu reaksiyon sonucunda pirol-2-karboksilik asite doniismiistiir
(Goldman ve ark., 1976). Ciiriik dentinin yapisini olusturan en biiyiik birim kolajen
oldugundan olusan bu reaksiyon sonucunda yalnizca enfekte dentin tabakasinin
kaldirilmasi saglanmaktadir. Etkilenmis dentin tabakasi ise zarar gérmemektedir.
Boylece cliriigiin mekanik olarak uzaklastirilmasi kolaylasmaktadir. 1972 yilinda
kemomekanik ¢iiriik temizleme ajan1 olarak ilk defa piyasaya siiriilen bu {irtin GK-101

olarak bilinmektedir (Goldman ve ark., 1976; Maragakis ve ark., 2001).

GK-101 %0.05 oraninda sodyum hipoklorit icermektedir. Yapisinda ayrica
glisin, sodyum hidroksit ve sodyum kloriir bulunmaktadir. GK-101'in ¢iiriikk temizleme
etkinligi i¢in kaviteye dogrudan erisimi gerekmektedir. Erisim iyi degilse geleneksel
preparasyon yontemlerinin kullanilmasi1 gerekli olmakta dolayisiyla islem siiresi
uzamaktadir (Goldman ve ark., 1976). Bu dezavantajindan dolay1 sonraki yillarda yeni

materyaller gelistirilmeye baslanmistir (Schutzbank ve ark., 1978).
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1.4.4.1.2. GK-101E (Caridex™)

GK- 101’in dezavantajlarindan kurtulmak i¢in yapilan caligmalar sonucunda
NMG igerisindeki glisinin, DL-2- aminobiitirik asit ile yer degistirmesi sonucu N-
monokloro-DL-2 aminobiitirik asit (NMAB) maddesi elde edilmistir ve GK-101E
olarak adlandirilmistir (Schutzbank ve ark., 1978). NMAB, 1984 yilinda Birlesmis
Milletler Saglik Orgiitii'nce kullanim uygunlugu kabul edildikten 1 yil sonra
Caridex™ (National Patent Medical Products Inc, USA) adi altinda patent alarak
piyasaya siiriilmiistiir. Caridex’in etki mekanizmasinin bagslarda kolajenin yapisindaki
prolinin pirol-2-karboksilik aside doniismesi dolayisiyla kolajen klorizasyonu ve
kolajen matriksin bozulmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Daha sonraki ¢aligsmalarda glisin
kalintilarinin oksidasyonunun da bu siirece dahil oldugu goriilmistiir (Beeley ve ark.,

2000).

Caridex, %1 sodyum hipoklorit igeren soliisyon I ve 0.10 M N-monokloro DL-
2 amino biitirik asit, 0.10 M sodyum hidroksit, 0.10 M sodyum kloriir ve 0.10 M glisin
igceren sollisyon II’den meydana gelmektedir. Bu iki sollisyon kullanimdan hemen
once karistirilir, bir saat boyunca stabil kalir ve pH’1 11°dir (Schutzbank ve ark., 1978).
Caridex uygulama sistemi bir rezervuar, bir 1sitict aparat ve bir pompa igerir (Sekil
1.4). Rezervuar, 37 ° C’de dakikada yaklasik 50 ml soliisyonu atimli bir akim seklinde
vermektedir. Isinan soliisyon el aletinden ¢ikarak kaviteye ulasmaktadir (Schutzbank
ve ark., 1978).
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Sekil 1.4. a. GK-101/GK-101E uygulama sistemi. (R): Rezervuar, (CP): Isitict Kontrol Paneli,
(H): El Aleti ve (FC): Ayak Pedali b. El aletinin biiytitiilmiis gértntiisii. (A): Aplikator ug, (B) Kovan,
(C): Tiip baglantis1 (Schutzbank ve ark., 1978)

Caridex sisteminin ¢iiriik uzaklastirici etkisini arttirmak amaciyla N-monokloro-
DL-2-aminobiitirik asit soliisyonuna iire eklenmistir. Ure, hidrojen baglarini kopararak
proteinleri denatiire etmektedir ve boylece daha kolay ¢6ziinebilmelerini
saglamaktadir. Yip ve ark. (1999) siit dislerinde ¢iiriglin uzaklastirilmasinda, siire ve
ciiriik uzaklastirma etkinligi bakimindan NMAB, NMAB+iire ve salini karsilastirarak
NMABH+iire’nin  daha etkin oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica SEM
incelemesinde, NMAB ve NMAB+iire gruplarinda dentin yiizeyinde bakteriye

rastlamamislardir.

Biyouyumluluk calismalarinda NMAB’nin pulpa iizerinde yan etkisi olmadig:
gosterilmistir (Wedenberg ve ark., 1990). Interproksimal alanda bulunan giiriik
lezyonuna ulagsmak i¢in mekanik doner alet kullaniminin gerekmesi, prosediiriin uzun
stirmesi (10-15 dk.), uygulama esnasinda fazla miktarda soliisyon (200-500 ml)
kullanilmast, raf dmriiniin kisa olmasi gibi dezavantajlari vardir (Beeley ve ark., 2000).

Bu nedenle 1990’1larin basinda piyasadan ¢ekilmistir (Kisbet ve ark., 2012).
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1.4.4.1.3. Carisolv

Carisolv jeli MediTeam firmasi tarafindan 1998 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve
iki bilesenli bir karisimdir (Dhaval, 2011). Bilesenlerin birinde 0.1 M glutamik asit,
16sin ve lizin aminoasitleri, alkalen pH saglamak i¢in sodyum hidroksit, tastyict amagh
sodyum klorit ve salin soliisyonu, renk verme amacli eritrosin, viskozite artirmak icin
karboksimetilseliiloz bulunurken digerinde %0,5 sodyum hipoklorit bulunmaktadir.
Aminoasit i¢eren jel kirmizi iken sodyum hipoklorit igeren jel seffaftir (Munshi ve
ark., 2001). Carisolv uygulama sistemi zaman igerisinde geligmistir. Orijinal jel iki
ayr1 bilesenden olugur. 2004 yili sonrasinda modifiye edilmis ve “Multi Mix Syringe”
olarak adlandirilmistir (Sekil 1.5). Kirmizi renk verici eritrosin ¢ikarilmis, aminoasit
konsantrasyonu yariya indirilmis ve sodyum hipoklorit oran1 artirtlmistir. 2013 yilinda
ise New Carisolv System™ ekskavasyon siiresini azaltmak amaciyla minimal invaziv
frezlerin ve ciirik tespit edici boyanin modifiye Carisolv jeline eklenmesiyle

gelistirilmistir (Preethi Krishnan, 2020).

Sekil 1.5. Carisolv jel
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Carisolv'un aktif bileseni sodyum hipoklorittir. Iki jel karistirildiginda
aminoasitler sodyum hipokloritin yapisindaki klorlara baglanarak yaklagik pH’1 11
olan kloraminleri olusturmaktadir. Boylelikle hipokloritin nekrotik olmayan dokulari
da pargalayabilmesi seklinde olusabilecek yan etki azaltilarak materyalin etkisinin
ozellikle denatiire proteinlere ve kolajenlere yoneltildigi belirtilmistir (Ericson ve ark.,
1999). Bu klorinasyon etkisi kolajenin sekonder ve kuarterner yapisini etkilemektedir
ve proteolitik reaksiyona yol ag¢maktadir. Yikilan kolajen ¢iiriik dentinin (ist
tabakalarinda yumusamaya neden olur, jelin pH’min 11 olmasi nedeniyle saglam
dentinde herhangi bir degisiklik olmazken sadece organik kisim etkilenerek kaviteden
kolaylikla uzaklastirilabilir (Yazici ve ark., 2003). Demineralize dentinin por6z yapisi
da Carisolv’un dentine penetre olmasini kolaylastirmaktadir (Sakoolnamarka ve ark.,
2002).

Carisolv jelinin kaviteye uygulanmasi, ¢iirlik temizlenmesi ve kalan saglikli
dentinin kontroliiniin yapilmasi amaciyla yine ayni firma tarafindan 6zel el aletleri
tretilmistir (Sekil 1.6). Jel, kaviteye el aleti yardimiyla taginir. 30 saniye beklendikten
sonra clirlik dentin nazikce kaldirilir. Ciirlik temizlenmesi i¢in gereken zaman
ortalama 9-12 dakika olarak bulunmustur (Ericson D, 1999). Kullanilan jel miktar1
0.2-1 ml arasindadir. Jel formunda oldugu i¢in kullanim1 Caridex’ten daha kolaydir ve
curiik lezyonu ile temasi daha iyi saglanmaktadir. Bu teknikle ciiriik temizligi
yapildiginda kavite yilizeyindeki saglam dentinin geleneksel yontemden sonra kalan

saglam dentin ile benzer oldugu gosterilmistir (Banerjee A, 1999).
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Carisolv® el alet1 1 ( extra bend: star 3. flat 0): Birincil kullanimi # w m:q ) -
kron marjinleri ve ulagilmasi zor alanlar Y a4

Carisolv® el aleti 2 ( multistar, star 3) : Jelin uygulanmasinda ve

¢iiriik uzaklastirmaya baslanmasinda kullanilan esas el aletidir. jf\\l:g
Multistar ug. jelin penetrasyonunu saglamaktadir. Saglikli dentine % ¢ m:“\f ¢
yaklasildiginda yildiz sekilli ug kullaniimalidir. B

A
Carisolv® el aleti 3 ( star 2, star 1): Stit dislerindeki veya kok [ \m:g m:m\ ) 4
yiizeyindeki kiigiik kavitelerdeki ciiriikleri uzaklastirmak 1¢in kullanilir. \\_\; /

Carisolv® el aleti 4 (flat 3, flat 2): Yumusak dentin ¢iiriigiinii veya > m m__mv -

pulpaya yakin ciiriikleri uzaklastirmada kullamilir.

Carsisolv® el aleti 5 (flat 1. flat 0): Mine-dentin birlesimindeki & / ;%:g Q]:‘\ J .
cuiriiklerin uzaklagtirilmasinda kullanilir. / e

Sekil 1.6. Carisolv el aletleri

Aragtirmalar Carisolv jeli ile yapilan kemomekanik ¢iiriik temizleme isleminin
ardindan dentin yiizeyinin diizensiz goriindiiglinii ve smear tabakasinin olmadigini
gostermistir. BOylece restorasyon ile dis arasindaki baglanti kuvvetlenmistir
(Wennerberg ve ark., 1999). Bu olumlu 6zellik giiniimiizde kullanilan rezin igerikli

restoratif materyallerin dise baglanmasina katki saglamaktadir.

Carisolv jeli ile ¢iiriik temizlenirken mine-dentin baglantisina ulasim oldukca
onemlidir. Ciinkii Carisolv jeli zayiflamis mineye kimyasal olarak etki edemez.
Cederlund ve ark. (1999a) yaptiklart caligmalarinda Carisolv jeli ile ¢iiriik
temizlendikten sonra mine-dentin birlesiminde bakteri kolonizasyonu varligini

gostermiglerdir.
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Geleneksel ciiriik temizleme yontemiyle karsilagtirildiginda Carisolv’iin daha
uzun siireli bir prosediir oldugu, daha maliyetli oldugu, jelin kokusunun ve tadinin
hastalar1 rahatsiz ettigi ancak daha az agrili ve daha tercih edilebilir bir tedavi segenegi

oldugu bildirilmistir (Rafique S., 2003).

1.4.4.2. Enzim Bazh Kemomekanik Ciiriik Temizleme Ajanlar

1989 yilinda Goldberg ve Keil isimli arastirmacilar Achromobacter tiirlerinden
bir bakteriyel kolajenazin 2-5 saat siire ile kaviteye uygulandiginda yumusak ¢iiriik
dentinin uzaklastirilmasinda yararli oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 calismada
¢ekilmis insan dislerini 2-92 saat boyunca 33°C'de borat tamponunda bir
Achromobacter kolajenaz soliisyonuna daldirmislardir. Daha sonra dentin yiizeyleri
taramal1 elektron mikroskobu ile incelenmis ve dentin tabaninda agikta kalan
kolajende bakteri goriilmemistir (Goldberg ve ark., 1989). Baska bir ¢alismada bir
diger enzim ¢esidi olan pronazin da c¢liriikk temizliginde etkili oldugu gosterilmistir
(Nordbg ve ark., 1996). Arastirmacilar, potansiyel klinik etkinligini 6ne siirmiis olsalar

da pronazin klinik uygulamasina iliskin veriler heniiz mevcut degildir.

1.4.4.2.1. Papacarie®

Bussadori ve ark. (2005b) tarafindan Brezilya’da yiiriitillen bir arastirma
projesinde formiilasyonu yeni gelistirilen, ticari adiyla Papacarie® olarak bilinen
kemomekanik ¢iiriik temizleme ajan: gelistirilmistir Iceriginde ana etken madde olarak
papain enzimi, antiseptik etki vermesi amaciyla kloramin, toluidin mavisi ve tuz

bulunmaktadir.
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Papain, proteolitik bir enzimdir. Bakterisit, bakteriyostatik ve anti-enflamatuar
ozelliklere sahiptir (Osato ve ark., 1993). Insan pepsinine benzer sekilde papain,
saglikli dokuya zarar vermeyen ve skatrisyel siireci hizlandiran, anti-enflamatuar bir
ajan olarak gorev yapar. Papain, Carica Papaya agacinin yapraklarinin ve meyvelerinin
kaucugundan elde edilir. Carica Papaya, Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika ve Hawaii
gibi tropikal bolgelerde yetistirilir ve biiyiik Olclide yiyecek, igecek ve ilag
endiistrilerinde kullanilir (Kimmel ve ark., 1954). Papain kimyasal debridmani,
skatrisyel siirecteki graniilasyon ve epitelizasyonu ve yara izlerinin gerilme kuvvetinin
uyarilmasini tesvik eder (Mandelbaum ve ark., 2003). Papacarie jelin i¢erisinde 6000
[U/mg miktarinda papain bulunmaktadir. U / mg: belirli bir enzimatik aktiviteyi veya
konsantrasyonu dl¢mek igin Uluslararasi birimler olarak tanimlanabilir ("PAPACARIE

DUO," 2019).

Flindt (1979), papainin yalnizca enfekte dokularda etki gdstermesini alfa-1-
antitripsin ad1 verilen plazmatik bir anti-proteaz enziminin sadece saglam dokularda
bulunmasina ve enfekte dokularda bulunmamasina baglamistir. Alfa-1-antitripsin
enziminin protein sindirimini inhibe etmesi ve enfekte dokularda bulunmamasi,
papainin kismen bozulmus kolajen molekiillerini kirmasina izin verir. Buna dayanarak
pek cok aragtirmaci tarafindan saglikli dentine zarar vermeyecegi, yalnizca ¢iiriik
dentine etki edecegi disiiniilmektedir (Jawa ve ark., 2010; Piva ve ark., 2008).
Bittencourt ST ve ark. (2010) saglikli ve ¢iiriik dislere Papacarie® uyguladiktan sonra
jelin dokudan kaldirdigi mineral icerigini analiz etmisler ve Papacarie’nin yalnizca
enfekte dentine etki ettigini, saglikli dokudan neredeyse hi¢ mineral
uzaklastirmadigini bildirmislerdir ancak diger bir ¢alismada saglam dentinde alfa-1-
antitripsin  varligina dair bir delil bulunamadigi ve Papacarie’nin spesifik
olmayabilecegi belirtilmistir (Bertassoni, 2009). Dawkins ve ark. (2003), yaptiklar1 bir
calismada papainin hem gram pozitif hem gram negatif mikroorganizmalarin

biiyiimesini engelleyen antibakteriyel etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir.
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Papain ile tedavi bagladiginda, lokal onarici sekresyon artar, nekrotik doku
yumusar, lezyonun smirt gevser ve hemoraji ¢apinda kiiciik bir artis olmaktadir.
Siirecin baslamasindan bir siire sonra nekrotik doku gevser ve hemoraji ¢ap1 yavas
yavas azalmaya baslar. Sonug olarak doku iyilesmesi i¢in gereken siireyi azaltir ve

lezyonun etrafindaki saglam dokulara zarar vermez (Bussadori ve ark., 2005a).

Dis hekimliginde papain, abraziv olmayan beyazlatict1 ajan olarak dis
macunlarinin i¢inde de kullanilmaktadir. Plagi ¢6zme ve uzaklastirma egilimi vardir.
Proteolitik enzim yapisi sayesinde dis tasinin proteinli matriksine baglanarak

¢cozmektedir (Glace, 1991).

Papacarie’nin yapisindaki bir diger bilesen olan kloramin, klor ve amonyak
arasindaki reaksiyon ile olusturulur. Kloramin, minerallerini kaybederek aciga ¢ikmis
ve denatiire olmus kolajenin klorinasyonunu saglayarak daha kolay ¢6ziinmesini
saglamaktadir (Maragakis ve ark., 2001). Klorinlenme sonucunda hidrojen baglari
pargalanmakta dolayisiyla kolajenin sekonder ve kuarterner yapisini etkilenmektedir.

Bunun sonucunda ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi kolaylagmaktadir.

Kloraminin antiseptik 6zelligi sayesinde agiz gargarasi olarak kullanilabilecegi
tizerine c¢alisma yapilmis ve siirekli antimikrobiyal etki gostererek uygun bir agiz
gargarasi olabilecegi gosterilmistir (Pitten ve ark., 1999). Tonami ve ark. (2003)
tarafindan kloramin ve sodyum hipokloriti dentin tiibiillerini tikama agisindan
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada kloraminin dentin tiibiillerini actifim1  sodyum

hipokloritin ise tikadigini belirtmislerdir.
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Papacarie’nin igerisindeki {giincii bilesen olan toluidin mavisi boyayici ajan
olarak kullanilmaktadir. Art1 bir avantaj olarak Streptokok Mutanslarin hiicre

membranlarina baglanarak olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Ordu, 2018).

Papacarie’yi olusturan papain ve kloramin ile toluidin mavisi arasinda olusan
sinerjik etki ile ¢iiriigiin uzaklastiritlmasi kolaylasmaktadir (Mathre ve ark., 2011).
Bussadori ve ark. (2005b) tarafindan, farkli papain konsantrasyonlarinda (% 2, 4, 6, 8
ve 10) fibroblast kiiltiirii kullanilarak yapilan bir in vitro ¢alismada Papacarie’nin

sitotoksik olmadig1 belirtilmistir.

Papacarie uygulamasinda temizlenecek dis izole edildikten sonra jel (Sekil 1.7)
kaviteye doldurulup 30-40 saniye beklenmektedir. Enfekte dokunun bozulmasinin
hemen ardindan oksijen serbest kalmakta ve kabarciklar yiizeyde belirmektedir.
Yumusayan ciirlik dentin lreticinin Onerisi dogrultusunda ekskavatoriin karsi-kor
tarafi kullanilarak g¢ikarilmaktadir. Bu asamada kesme islemi degil kazima islemi
yapilmahidir. Eger gerekliyse tekrar jel uygulanmaktadir. Jel uygulamalar1 arasinda
kaviteyi yitkamaya gerek yoktur. Jel koyu renkse ¢liriik dokunun bozulmakta oldugunu
gostermektedir. Jel bulaniklagsmayincaya kadar ekskavasyon bolgesine taze jel
uygulanarak temizlemeye devam edilir. Kavitenin en son %0.12 veya %2 klorheksidin
veya su spreyi ile yikanmasi; nemsiz ve yagsiz hava ile kurutulmasi 6nerilmektedir

(Bussadori ve ark., 2005a).
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Sekil 1.7. Papacarie Duo (F&A Laboratério Farmacéutico, Sdo Paulo, Brezilya) (Matsumoto ve
ark., 2013)

Papacarie ile c¢iiriikk temizliginin etkinliginin incelendigi bir dizi c¢alismada
oldugu gibi AlHumaid (2020) tarafindan yapilan calismada da geleneksel ¢iiriik
temizleme yontemi ile kiyaslanmig ve Papacarie’nin c¢iirik temizleme etkinligi
acisindan onemli bir fark bulunamamistir. Papacarie’nin islem siiresi geleneksel
yonteme gore onemli Ol¢iide fazla bulunmugstur. Carisolv jeli ile kiyaslandiginda

maliyeti daha diistiktiir.

Papacarie jeli ile ¢iiriik temizliginde agik dentin tiibiillerinin varlhigi, jelin
baslangictaki yiiksek pH'ina ve mekanik hazirlama teknigine baglanmistir. Papacarie,
denatiire olmus kolajeni bozarak, dentinin segici olarak yumusamasina neden olur
boylece smear tabakasini kaldirir ve dentin tiibiillerini agiga ¢ikarir (Tonami ve ark.,
2003). Kotb RM ve ark. (2016) agik dentin tiibiillerinde bakteri varligina
rastlamamiglardir. Thakur ve ark. (2017) SEM kullanarak c¢alisma yapmislar ve
minimal smear tabakasi gozlemlemislerdir. Bir baska c¢alismada ise hem smear
tabakasi hem de dentin tiibiillerinde bakteri varligi gozlenmistir (AlHumaid, 2020).
Yazic1 ve ark. (2003) kemomekanik g¢iiriikk temizleme sonrasi smear tabakasinin
yoklugu dolayisiyla bakterilerin el aletleri ile dentin tiibiillerine dogrudan

itilebilecegini belirtmislerdir.
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Oz ve Cosgun tarafindan klinigimizde yapilan tez calismasinda Papacarie ve
geleneksel doner alet yontemleri ile yapilan ¢iirik temizliginden sonra dentinin
ortalama mineral yogunluk degerlerine ait bulgular karsilastirilmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Cosgun, 2017).

Arora ve ark. (2012) kalsiyum hidroksit ve salin karisimi, geleneksel doner
aletler ve Papacarie jeli arasinda ¢iiriik temizligi sonrasi karsilastirma yaptiklart SEM
calismasinda rezin baglantilarim1 degerlendirmislerdir. Papacarie jeli kullandiktan

sonra meydana gelen rezin taglarinin en uzun ve en yogun oldugunu belirtmislerdir.

Papacarie jelinin ¢iiriik temizligindeki avantajlarini 6zetleyecek olursak;

o Geleneksel yonteme gore hasta agisindan daha konforludur.

o Lokal anestezi gerektirmemektedir.

o Oral dokularla biyouyumludur, pulpa vitalitesini olumsuz etkilemez.

o Smear tabakasini ortadan kaldirabilir bdylece restorasyon baglantisi artar.
o Ozel ekipman gerektirmez dolayisiyla ucuzdur.

o Antibakteriyeldir ve etkisi hizlidir (Ramchandra Kabir, 2013).
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Cizelge 1.1. Caridex, Carisolv ve Papacarie’nin igeriklerinin karsilagtirilmasi

Caridex Carisolv Papacarie
Soliisyon I %1 NaOClI 90,5 NaOCI Tek siseden
__| olusmaktadir.
Soliisyon 1I 0,1 M Amino biitirik asit 0,1 M Glutamik Endoprotein_ Papain ve
0,1M NaCl asit/Losin/Lizin kloraminler
0,1 M NaOH NaCl
NaOH
pH 11 11 11
Boya - Eritrosin Toluidin mavisi
Fiziksel 6zellikler Likit Jel Jel
Uygulama siiresi 10-15 dk 10-15 dk 5-8 dk
Hacim 100-500 ml 0,2-1,0 ml 0,2-1,0 ml
Ekipman Uygulama iinitesi Gerekli degil Gerekli degil
El aletleri Uygulama uglari Ozel tasarlanmus el | Ozel bir el aleti
aletleri gerektirmemekte
Soliisyonlar 1 saat 20 dk Karistirmaya gerek yok
karistirlldiktan sonra
etkinlikleri

1.4.4.2.2. Carie-Care ™

Papacarie'den daha ucuz ve kolay bulunabilirlige sahip yeni bir ajan sunmak

amaciyla, yeni bir kemomekanik ¢iiriik temizleme sistemi olan Carie-Care ™ jeli (Uni-

Biotech, Pharmaceuticals Pvt. Dogal bir. Ltd., Hindistan) piyasaya siiriilmiistiir (NB

Nagaveni, 2016). Carie-Care, Papacarie ile benzer sekilde papaya Oziitii, bir

endoprotein olan sistein, kloramin, boya ve karanfil yagindan olusmaktadir analjezik

olan karanfil yag icerigi sayesinde anestezik Ozelliklere sahip oldugu ve islem

sirasinda agriyr azalttigt aym1 zamanda anti-enflamatuar o6zelliklerinin oldugu

bildirilmigtir. Carie-Care, alti aydan fazla 4°C’de saklanabilen tekli preparat
seklindedir (Sekil 1.8) (Venkataraghavan ve ark., 2013).
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Sekil 1.8. Carie-Care (Eco Dental Works) (Harsha S. Nalawade, 2019)

Carie-Care’in uygulama yontemi Papacarie ile benzerdir. Jel uygulamasi sonrasi
yumusayan dentin keskin kasik seklindeki bir ekskavator ile uzaklastirilmaktadir.
Somani R. ve ark. (2015) Carie-Care ile Carisolv ve salin soliisyonlarini smear
tabakasini uzaklastirma agisindan karsilastirmis ve Carie-Care’in Carisolv kadar etkili
olmadigimi ancak salin soliisyonundan daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Papacarie
ile Carie-Care’in etkinliklerinin karsilastirildig1 bir in vitro ¢alismada ¢iiriik temizleme
acisindan Carie-Care’in Papacarie kadar etkili oldugu ancak ¢aligma siiresinin daha

fazla oldugu belirtilmistir (Sahana ve ark., 2016).

1.4.4.2.3. Biosolv

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII; 3M-ESPE AG, Seefeld, Almanya) heniiz deney
asamasinda olan enzimatik kemomekanik ciiriik temizleme ajanidir. Biosolv ile ilgili
bilgiler oldukga simirlidir ve birgogu da iiretici firmanin iddialarina dayanmaktadir.
Clementino-Luedemann ve ark. (2006) tarafindan SFC-V soliisyonu gelistirilmis ve
sonuclar1 Carisolv ile karsilastirilmistir. SFC-V sollisyonunun Carisolv kadar etkili
olmadig1 gosterilmistir. Biosolv jelin igerigi fosforik asit/sodyum bifosfat

tamponundaki pepsin enzimidir. Jelin igerigindeki pepsinin ¢iiriikle enfekte olmus
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dentin dokusundaki yapisi bozulmus olan kolajen fibrilleri selektif olarak yikima
ugratirken, igerigindeki fosforik asidin de inorganik yapinin ¢6ziilmesini sagladigi
iddia edilmektedir. Biosolv jelin pH’1 3’tiir. Bu asidik igerigi nedeni ile ¢iiriik temizligi

sonrasinda daha yumusak ve piiriizlii bir dentin ylizeyi ortaya ¢ikmaktadir.

Biosolv sisteminde kullanilmak iizere plastik el aletleri (Star V1.3)
gelistirilmistir. Bu el aletlerinin sertligi ¢iiriikk ve saglikli dentin aras1 bir sertliktedir.
Star V1.3 el aletlerinin Carisolv jel ile ¢liriik temizliginde etkili olmadig bildirilmistir
ve Biosolv jel ile olan etkinligi de agikga belirtilmemistir (Clementino-Luedemann ve
ark., 2006). Neves Ade ve ark. (2011) Biosolv jeli ile en iyi ¢iiriik temizliginin metal

el aletleri ile yapildigin1 belirtmislerdir.

Biosolv jelin etkinligi hakkinda sinirh sayida veri vardir ve bunlar celiskilidir.
Banerjee ve ark. (2010) Biosolv jeli, Carisolv ve el ekskavasyonu ile
karsilastirdiklarinda daha fazla yumusak ve enfekte dentin birakma egiliminde
oldugunu belirtmislerdir. Bunu dentinin Biosolv’ii hizli bir sekilde tamponlamasina ve
bu nedenle de yapisindaki pepsinin denatiire olmus dentini uzaklastiramamasina
baglamiglardir. Tersine bir fikir olarak Neves ve ark. (2011) Biosolv’ii kemomekanik
ciriik temizleme jelleri igerisindeki en agresif jel olarak bildirmislerdir Bunu da
asiditesine baglamislardir. Bu asiditenin hem ¢iiriik dokuya hem de sert dokuya etki
ettigini belirtmislerdir. Bu selektif olmayan etki, SFC-V hazirlanmasi sirasinda
igerisindeki koyulastirma ajaninin oda sicakligina gelmesiyle akiciliginin artmasina ve
bunun sonucu olarak saglam dentine penetrasyonunun da artmasina baglamislardir.
Biosolv’iin isleminin ve etkisinin daha iyi anlasilabilmesi ve klinik olarak kabul

edilebilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Hamama ve ark., 2014).
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1.4.4.2.4. Apacarie

Apacarie jel; yeni bir kemomekanik ¢iirik temizleme ajan1 olup mangosten
oziitiinden elde edilen polifenol ve papain jel karisimidir (DOGAN, 2020). Bu jel
ozellikle siit dislerinde daha nazik bir ¢iiriik temizligi i¢in gelistirilmistir. Spesifik
polifenollerin S.mutans {izerine etkisini arastiran birka¢ in vitro c¢alisma vardir.
S.mutans, glukoziltransferaz isimli enzimini kullanarak oral kavitedeki sukrozlardan
ekstraseliiler glukan olusturur (Loesche, 1986). Glukan, oral kavitedeki karyojenik
mikroorganizmalarin dis yiizeyine birikimini kolaylastirarak biyofilm yapisini
olusturur. Bagka bir ¢alismada Apacarie jelin bu glikoziltransferaz enzimini inhibe
ettigi bildirilmistir (Matsumoto ve ark., 2003). Bazi ¢alismalar ise Apacarie jelin
etkisini S.mutans’in proton translokasyon enzimi olan F-ATPaz enziminin
inhibisyonuna ve dolayisiyla asit iiretiminin inhibisyonuna baglamaktadir (Duarte ve
ark., 2006; Sturr ve ark., 1992). F-ATPaz, protonlar1 hiicrelerin disina tasir ve
asitlesmenin metabolik siirecler iizerindeki olumsuz etkisini hafifletir, bdylece hiicre
dis1 ortamin pH'im distirtir (Xiao ve ark., 2000). Yapilan bir calismada Apacarie jelin
S.mutans’larin hidroksiapatite yapismasini inhibe ettigi bildirilmistir (Li ve ark.,
2004).

1.4.4.2.5. BRIX-3000

2012 yilinda piyasaya siiriilen BRIX-3000 (Brix S.R.L., Arjantin), papain bazl
proteolitik enzim igceren kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlarindan biridir (Sekil
1.10). Kolajen iizerinde proteolitik aktiviteye sahiptir. Bir antiproteaz olan o-1
antitripsin icermesi nedeniyle saglikli dokularda proteolitik bir etkiye sebep
olmamaktadir. Bu iiriiniin tireticilere gore farkliligi kullanilan papain miktar1 (%10'luk

bir konsantrasyonda 3.000 U/mg) ve jeldeki enzimlere stabilite saglayan EBE
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teknolojisidir (Encapsulating Buffer Emulsion) (Felizardo ve ark., 2018). EBE
Teknolojisi, proteolitik enzimleri hareketsiz kilan, stabilite saglayan ve onlar1 yalnizca
bozulmus kolajen tizerinde proteoliz uygulama aninda serbest birakan, Brix Medical

Science'm benzersiz bir biyo-kapsiilleme teknigidir. Ozetle BRIX-3000’in avantajlari;

e Ciiriik dokudaki kolajen fibrilleri kolayca uzaklastirabilmesi,

e Oral sivilarda az ¢oziinmesi,

e Saklanmasi icin soguk zincir gerektirmemesi,

¢ Antibakteriyel ve antifungal etkinin yanisira antiseptik etkiye sahip olmasi,

e Kloramin igermemesi sebebiyle toksikolojik olarak giivenli olmasidir (M. S.

Inamdar ve ark., 2020).

BRIX-3000, sagliklt dokuyla temas ettiginde herhangi bir reaksiyona neden
olmadigini gosteren, agiz, cilt veya gozlere toksik olmadigini kanitlayan dermatolojik

bir sertifikaya sahiptir (Mafaz Mahdi Muhsin Ismail, 2019).

Jelin ¢iiriik dentin {izerine uygulanmasindan sonra, dentin yiizeyinde, kolajen
molekiillerinin  parcalandigint  ve enfekte dentin dokusunun ¢ikarilmasina
baslanabilecegini belirten, jelin bulanikliginin daha yiiksek oldugu bir oksijen
kabarcig1 olusumu vardir. Ureticiye gdre bu nokta jel uygulamasindan 1-2 dakika
sonra ortaya c¢ikar. Enfekte doku bu siireden sonra ekskavator ile cikarilabilir.
Ureticiye gore jel, ortalama 2-3 uygulama ile yumusak doku kalmayimcaya kadar
tekrar uygulanabilir. Uygulamalar arasinda kavitenin yikanmasina veya kurutulmasina
gerek yoktur ancak hekim ¢iiriikk giderilmesini kontrol etmek isterse yapabilir
(Felizardo ve ark., 2018). Torresi F. ve ark. (2017) BRIX-3000 ile geleneksel doner
aletleri karsilastirdiklar1 ¢alismada ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda BRIX-3000'in
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etkinligini dogrulamislardir. Uriiniin tek uygulamasinda % 82.7 etkili oldugunu

belirtmislerdir.

2020 yilinda yayimlanan bir randomize kontrollii ¢aliyjmada BRIX-3000 ile
%2,25°1ik sodyum hipoklorit icerikli jel ve geleneksel doner aletler ¢iiriik temizleme
etkinligi agisindan Kkarsilastirillmis ve siit dislerinde ¢iiriik dentin dokusunu
uzaklagtirmada BRIX-3000’in etkili bir kemomekanik ajan oldugu belirtilmistir
(Alkhouli ve ark., 2020). BRI1X-3000 gelismis bir etki mekanizmasina sahip olmasi
nedeniyle ¢ok yiiksek bir maliyete sahiptir.

BRIX-3000, Carie-Care ve geleneksel doner aletlerin karsilastirildign bir
calismada bu ii¢ yontemin de bakteri sayisini1 potansiyel olarak azalttigi belirtilmistir.
Caligsma stiresi acisindan ise en kisa BRIX-3000’in en uzun ise Smart frezlerin stirdiigii
belirtilmistir (M. Inamdar ve ark., 2020). BRI1X-3000 jelin anestezi ihtiyacini ortadan
kaldirdig1, kokusunun ya da tadinin hastalar tarafindan rahatsiz edici bulunmadigi

bildirilmistir (Balachandran ve ark., 2020).

Sekil 1.9. BRIX-3000 jeli
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1.5. Rezidiiel Ciiriigiin Tespit Edilmesinde Kullamilan Yontemler

Gliniimiizde, ¢iiriik temizleme isleminin tamamlandigini degerlendirmek i¢in
kesin olarak kabul edilmis bir rehber ya da cihaz bulunmamaktadir. Yetersiz ¢iiriik
uzaklastirma ya da gereginden fazla saglam dis dokusu kaldirma gibi hatalar
yasamamak i¢in ge¢misten gilinlimiize ¢esitli yontemler arastirilmistir. Ciirtik
temizliginin kapsamini degerlendirmek igin kullanilacak yontem kavitede kalan

enfekte dentinin miktarini belirlemelidir (Vural ve ark., 2017).

1.5.1. Gorsel ve Dokunsal Muayene

Cirtk temizliginin tamamlanmasma karar vermek igin altin standart olarak
kabul edilen gorsel ve dokunsal muayene yontemi dis hekimleri tarafindan en sik
kullanilan yontemdir (Nadanovsky ve ark., 2001). Bu yontemde Kkriter sondun dentine
yapigsmamasi ve geri ¢gekme hissi vermemesidir (Neuhaus ve ark., 2009). Bu agamada
dentin ylizeyinin direngli yanit vermesi bakteri varliginda belirgin bir azalma oldugu
anlamina gelir ve daha fazla ekskavasyonun gerekli olmadigini gosterir (de Almeida
Neves ve ark., 2011). Ancak sond ile yiizey kontroliinde remineralize olabilecek
dentin yiizeyine geri doniisiimsiiz zarar verilebilecegi gosterilmistir (Ekstrand ve ark.,
1987). Yapilan aragtirmalarda dentinin sertligine bakilmaksizin sadece rengine
dayanarak yapilan degerlendirmenin rezidiiel ¢iiriik tespiti i¢in dogru sonug vermedigi

gosterilmistir (Banerjee ve ark., 2003; Kidd ve ark., 1996).

37



1.5.2. Ciiriik Tespit Boyalari

Enfekte ve etkilenmis dentini daha objektif olarak ayirt edebilmek igin
gelistirilen ¢iiriik tespit boyalarindan ilki propilen glikol ¢oziicii icerisindeki %0.5°1ik
bazik fuksin soliisyonudur (Sato ve ark., 1976). Ancak fuksinin karsinojen olma
ihtimalinden dolay1 bunun yerini %1°lik acid-red 52 soliisyonu almistir ve “Caries
Detector” adinda ticari iiriin (Kuraray, Tokyo, Japonya) tanitilmistir (Dorothy
McComb, 2000).

Ciiriik tespit boyasiin kullaniminin rezidiiel ¢iiriik tespitinde hekime kolaylik
sagladigini bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte tamamen objektif bir yontem olmadigi,
gereginden fazla dentin dokusunun uzaklastirilabilecegi ve bakterilerin elimine
edilmedigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Anderson ve ark., 1985). Bununla
birlikte bu boyalarin ¢iiriikk dokusundaki bakterileri degil, demineralize olmus kolajen
matriksini boyadigi bilinmektedir (McComb, 2000). Yapilan bir ¢alismada ¢iiriik
tespit boyasi ile boyanan dentinin rengi ne kadar agiksa, icerdigi bakteri sayisinin da o
kadar az oldugu ve asir1 madde kaybmnin Oniine gegmek icin bu bdlgelerin

uzaklastirilmamasi gerektigi bildirilmistir (Y. Hosoya ve ark., 2007).

Son zamanlarda, gereksiz dentin uzaklastiriimasini 6nlemek i¢in yeni bir ¢iiriikk
tespit boyast (Caries Check, Nippon Shika Yakuhin, Shimonoseki, Japonya)
gelistirilmistir. Bu iiriin, propilen glikol yerine polipropilen glikolde %1 asit red igerir.
Daha yiiksek molekiiler agirlikli tasiyicili boyalarin, gézenekli dokularda azaltilmis
diftizyon ozellikleri sergiledikleri gosterilmistir (Cvetkovic ve ark., 2005). Caries
Check ve Caries Detector'da kullanilan glikol bileseninin molekiiler agirliklar:

sirastyla 300 ve 76'dir. Bu nedenle, daha yiliksek molekiiler agirlikli polipropilen
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glikollerle hazirlanan ¢iiriik tespit edici boyalar, etkilenmis veya saglam dentinin agir1

boyanmasini ve asir1 uzaklastirilmasini 6nleyebilir (Y Hosoya ve ark., 2007).

1.5.3. Lazer Floresans Yontemi

Lazer floresans dis hekimliginde ¢iiriik teshisi amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Lazer 1sininin ¢liriik dokudaki yayilma katsayisinin saglikli dokuya gore
yiiksek olmasi bu yontemin temelini olusturmaktadir (Lussi ve ark., 2001). Floresans
konusunda elde edilen bilgiler 1s1g1nda lazer floresans temeline dayanan DIAGNOdent
cihazi 1998 yilinda ¢iiriikk lezyonlarinin belirlenmesi igin tanmitilmigtir (Lussi ve ark.,
1999). Cihaz dis yiizeyine 655 nm dalga boyunda kirmizi bir lazer 15181 gonderip dis
ylizeyinden yayilan floresan miktarin1 Olgerek demineralizasyon seviyesini
gostermektedir. DIAGNOdent, ciiriiklerin erken teshisinde kullanilan bir arag¢ olarak
gelistirilmis olmakla birlikte rezidiiel ¢iiriik teshisinde de kullanilabilecegi
bildirilmistir. (Lennon ve ark., 2002). Siit dislerinde ¢iiriikk temizliginin ardindan
rezidiiel ¢iiriigiin tespit edilmesinde DIAGNOdent ve gorsel-dokunsal muayene
yonteminin karsilastirildigi bir in vitro ¢alismada DIAGNOdent’in etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. (Gurbuz ve ark., 2008). Ciiriik tespit boyasi, DIAGNOdent ve
elektronik  ¢iiriik  monitoriiniin -~ rezidiiel ¢lrik tespitindeki etkinliklerinin
karsilastirildigi bir baska in vitro ¢alismada ise DIAGNOdent' in diger yontemlere gore
daha hassas ve secici oldugu bildirilmistir (Unlu ve ark., 2010). Literatiirde
DIAGNOdent cihaz ile rezidiiel ¢iiriik tespitinde elde edilen verilerde farkli yorumlar
vardir. Yonemoto ve ark. (2006) yaptiklari bir in vitro ¢alismada DIAGNOdent cihazi
ile ¢iirik temizliginin sonlanim noktasini belirlemede en iyi gostergenin 11 ila 20
arasindaki degerler oldugu bildirilmistir Baz1 aragtirmacilar ise bu esik deger 30
oldugunda en kabul edilebilir ve hassas 6l¢iim yapildigini belirtmislerdir (de Almeida
Neves ve ark., 2011; Lussi ve ark., 2001).
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1.6. Dentinin Kimyasal Yapisinin incelenmesinde Kullanilan Yéntemler

1.6.1. Mikro Bilgisayarh Tomografi Yontemi (Mikro BT)

Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT), Ornekleri 5-50 um uzaysal
¢ozintrliikte goriintiilemeye yarayan bir tekniktir ve ilk olarak Elliott ve Dover isimli
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Elliott ve ark., 1982). Yikici olmayan bir
teknik olan Mikro-BT ile orneklerin herhangi bir miidahaleden sonra yeniden

taranabilmesi mimkindiir.

Mikro-BT cihazinin ana pargalari; X-1sin1 tiipii, iizerine sabitlenen 6rnegi belli
araliklar ile ¢ceviren bilgisayar kontrollii bir motor, goriintii yogunlastirici aparatlar, X-
1s1nlariin goriintii verisini ¢eviren bir CCD kamera, goriintilyli dijital olarak toplayan
ve bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan olusmaktadir. Goriintiilenecek olan 6rnek bir
yuvada donerken, sistem bu objenin farkli agilardan birden fazla X-1g1n1 goriintiistinii
alir. Bu goriintiiler kullanilarak objenin kesit goriintiilerinin yeniden yapilandirilmasi
gerceklestirilir (Feldkamp ve ark., 1989). Bu goriintiilerin analizi ile 6rnek i¢erisindeki

her noktadaki radyoopasiteyi temsil eden ii¢ boyutlu bir veri seti olusturulur.

Mikro-BT dis hekimliginde;

o Mine ve dentinin mineral yogunlugunun 6l¢iilmesinde

. Restorasyonlarin marjinal sizintilarinin degerlendirilmesinde

o Mine kalinliginin 6lgiilmesinde

o Dentin ¢iiriigiiniin derinliginin dl¢iilmesinde

o Kok kanal morfolojisinin ve yapilan tedavilerin analizinde

. Implant ve gevresindeki trabekiiler kemigin degerlendirilmesinde
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o Kafa-yiiz kemiklerinin gelisimlerinin degerlendirilmesinde

. Yapay clrik lezyonlarinda mineral degisikliklerinin  analizinde

kullanilmaktadir. (Kurt ve ark., 2016; Sahin ve ark., 2014)

In vitro ¢iiriik caligmalarinda geleneksel altin standart, uzmanlar tarafindan
yapilan histolojik degerlendirme ya da disten alinan kesitlerin transvers mikro
radyografi ile degerlendirilerek mineral yogunluklarinin belirlenmesidir. Bu
yontemlerin her ikisi de disten kesit alinmasin1 gerektirir, bu da sonuglarda degisiklige
neden olur (Huysmans ve ark., 2004). Mikro-BT, bu sorunlara potansiyel bir ¢6ziim

sunar.

Biyolojik c¢alismalarda Mikro-BT’nin ana avantaji, sert dokularin mineral
icerigini mikroskobik diizeyde ii¢ boyutlu olarak 6l¢gme yetenegidir (Kinney ve ark.,
1994; Zou ve ark., 2011). Mikro-BT goriintiisiindeki radyoopasite dislerdeki mineral
yogunluguna karsilik geldiginden, gliniimiize kadar hem minede (Efeoglu ve ark.,
2005) hem de dentinde (Wong ve ark, 2006) ¢iirik lezyonlarinin

demineralizasyonunu 6l¢gmek i¢in kullanilmistir.

Siit ve daimi dislerin farkli bolgelerindeki saglam mine, dentin ve ¢iiriik dentinin
mineral yogunluk degerleri degisiklik gosterir. Daimi maxiller ve mandibular kesici
dislerin dentini igin sirastyla ortalama 1.72 g/cm?® ve 1.95 g/cm3 mineral yogunluk
degeri; daimi maksiller ve mandibular molar dislerin dentini i¢in ise sirasiyla ortalama
1.84 g/cm® ve 1.82 g/cm?® mineral yogunluk degerleri bildirilmistir. Siit kesici disler
icin maksilla ve mandibulada sirasiyla ortalama 1.31 g/cm® ve 1.24 g/cm?; siit molar
disler icin maksilla ve mandibulada sirasiyla ortalama 1.43 g/cm® ve 1.45 g/cm?®
mineral yogunluk degerleri bildirilmistir (Hayashi-Sakai ve ark., 2019). Mineral

yogunluk degerleri dentinin konumuna ve enfekte olmasina bagli olarak
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degisir. Kinney ve arkadaslarinin yaptigi Mikro-BT c¢alismasinda demineralize
dentinin mineral yogunlugu 0.55 g/cm®, remineralize dentinin mineral yogunlugu ise
2.25 g/cm? olarak bulunmustur (Kinney ve ark., 1994). Remineralize bolgedeki yiiksek
mineral yogunlugu ciiriikk silireci sirasinda organik maddenin yikildig1 yerlere
minerallerin biriktigini diislindiiriir. Yapilan ¢aligmalarda ciiriik ve saglam dentin
arasindaki mineral yogunlugunun esik degeri 1.11 g/cm? olarak tanimlanmistir (Neves
Ade A., 2010). Bu deger ciiriik temizleme yontemlerinin etkinliklerini degerlendirmek

i¢in kullanilmustir.

1.6.1.1. Dentin Mineral icerigi ve Onemi

Dentinin yapisinda ekstrafibriller ve intrafibriller konumda bulunan ve kalsiyum
ve fosfordan olusan hidroksiapatit, dentinin inorganik igerigini olusturur.
Ekstrafibriller hidroksiapatit kolajen fibrillerini ayiran bosluklarda bulunurken
intrafibriller hidroksiapatitin genellikle tropokolajen molekiilleri arasindaki fibrillerin
bosluklarinda oldugu diisiiniilmektedir (Balooch ve ark., 2008). Intrafibriller mineralin
dokunun dogal mekanik oOzelliklerini gosterebilmesi adina Onemli oldugu One
stiriilmiistiir (Jager ve ark., 2000). Dentinin kalitesi; mineral yogunlugu, mikro yap1 ve
dokudaki minerallerin konumu gibi ozelliklere baglidir. Bu nedenle, remineralize
dokularin degerlendirilmesinde sadece matriksin organik ve inorganik bilesenleri
arasindaki etkilesimini yansitan mekanik 6zelliklerin degerlendirilmesi degil ayni
zamanda mineral yogunlugunun da degerlendirilmesi gerekmektedir (Bertassoni ve
ark., 2009).

Mineral yogunlugu dentinin elastik modiiliiniin ana belirleyicisidir (L. Angker
ve ark., 2004). Viicuttaki farkli dokular ya sertlik (yiiksek mineral igerigi) ya da

esneklik (diisiik mineral igerigi) 6zelligi gosterir. Mineral igerik arttik¢a elastik modiil
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de artar. Demineralize dentinin elastik modiiliiniin daha diisiik oldugu dolayisiyla
streslerin dentine daha ¢ok iletildigi ortaya ¢ikmistir (L. Angker ve ark., 2004).
Dentindeki ciiriik siireci dolayisiyla intrafibriller mineral eksikliginde ve mineral
hacim oraninda orta derecede bir azalma dentinin mekanik ozelliklerinde ciddi bir

azalmaya sebep olur (Abou Neel ve ark., 2016).

Dentin ¢iiriikleri iizerine yapilan c¢alismalar, kolajen matriksin yikimi ile
matrikse sikica bagli minerallerin kaybi1 arasinda 6zel bir baglanti oldugunu
gostermistir (Johansen ve ark., 1961). Burada dikkate alinmasi gereken husus “Geride
birakilan kolajen hala saglam mi ve remineralizasyonu tesvik etmek igin yeterli

mineral igeriyor mu?”” Sorusu olmalidir.

Ote yandan Klont ve ten Cate isimli arastirmacilar agiga ¢ikmis kolajenin
uzaklastirllmasinin -~ mineral  depozisyon hizin1  etkilemedigini ve dentinin
remineralizasyonunun artik hidroksiapatit kristallerinin ¢okelmesiyle meydana
geldigini gostermislerdir. Bu nedenle, rezidiiel dentinin saglam dentin kadar iyi
mineralize olmamasina ragmen, yine de yeni minerallerin birikmesi ve/veya biiytimesi
i¢in bir kaynak ve alan oldugu, dolayisiyla bu bdlgedeki ¢iiriik gelisimini durdurdugu
veya tersine gevirdigi soylenebilir (Klont ve ark., 1990).

1.6.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Elektron mikroskobu, goriintii olusturmak igin elektronlarin kullanildig1 bir
cihazdir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ‘nda temel prensip elektron demeti ile
orneklerin yilizeylerinin taranmasidir. Tip, madde bilimleri, botanik, yeryiizii bilimleri
gibi birgok alanda Ornekler SEM ile 100.000 kez biiyiitiilerek yiizey yapilar
incelenebilir (Bozzola, 1999). Tarama isleminden 6nce 6rnekler belirli bir protokole

tabi tutularak hazirlanir. Birinci hazirlik fiksasyon islemidir. Amag, ornekleri canl
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organizmayla en az farklilik olacak sekilde hazirlamaktir. Dehidrasyon ve elektron
demetine maruz kalma gibi asamalarda yapisal iligkilerin korunmasi amaglanir.
Fiksasyon asamasindan sonra 6rnekler giderek artan konsantrasyonlardaki etanol ya
da aseton igerisinde dehidratasyona tabi tutulur ve kimyasal kurutma yapilir. Bu
islemin amaci Orneklerden lipitlerin ve proteinlerin ¢ikarilmasidir (Watt, 1997).
Sonrasinda aliminyum disklere konulan 6rnekler elektronlarin yansitilmasi amaciyla
altin veya karbon piiskiirtiilerek kaplanir. Kaplamanin kalinlig1 6rnege gore ayarlanir
ancak genellikle 100 Angstrom’diir. Tarama isleminde cihazdan ¢ikan elektron demeti
orneklerin yiizeyindeki elektronlar ile etkilesime girer ve bu elektronlarin etrafa
sacilmasina neden olur. Yiizeyden sacilan bu elektronlarin algilayicilar ile tespit edilip
toplanmastyla yiizeyin bilesenleri, yapisi ve topografisi hakkinda bilgi edinilir (Erdin,
1986). Algilayiciya ulasan elektron sayisi arttikga goriintii parlak, azaldik¢a goriintii

koyu olur. Boylece 6rnek yiizeyinin gri tonlarda goriintiisii elde edilir.

1.6.2.1. SEM-EDX

Taramal1 elektron mikroskobu-enerji dagilimli x 1511 analizi anlamimna gelen
SEM-EDX, materyalin kimyasal karakterizasyonu ve element analizinin saptanmasi
amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bu teknikte Ornek yiizeyine yiiksek enerjili
elektronlar gonderilerek Ornekten elektron kopartilir. Elektron i¢ yoriingeden
koptugunda atomik kararlilig1 saglamak i¢in dis yoriingeden elektronlar bos yoriingeye
sigrarlar. D1s yOriingeden sigrayan elektron fazla enerjisini 151ma yaparak kaybeder.
Boylece X 1s1n1 meydana gelir. Olusan bu X 1s1m1 elektronik alicilar ile algilanarak elde
edilen veriler bilgisayar ekraninda pikler olusturur ve buna dayanarak 6rnegin hangi
element atomunu igerdigi bulunur (Goldstein ve ark., 2018). EDX analizi ile periyodik
cetveldeki sodyum ile uranyum arasindaki elementler algilanir (Arnold ve ark., 2007).
SEM-EDX tekniginin 6rneklerin ek hazirlik asamalari gerektirmesi, goriintiilerde
artefakt olusabilmesi ve pahali bir yontem olmasi gibi dezavantajlart vardir (Echlin,

2009).
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Saglikli dentinin element igerigi SEM-EDX ile yapilan ¢alismalarda
degerlendirilmistir. Arnold ve ark. (2001) yaptigi SEM-EDX c¢alismasinda saglikli
dentinde agirlik¢a %17.5 karbon, %24.3 oksijen, %39.1 kalsiyum, %18.2 fosfor ve
%0.77 magnezyum elementlerinin bulundugu belirtilmistir. Sodyum ve Klor gibi
elementlerin de saglikli dentinde az bir miktarda da olsa bulundugu bilinmektedir
(Gutiérrez-Salazar ve ark., 2003). Bagka bir SEM-EDX ¢alismasinda dentinde %44.16
oksijen, %20.05 kalsiyum, %11.95 fosfor, %14.93 karbon, %5.47 azot, %1.19 sodyum
ve %1.03 magnezyum bulundugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2021).

Ca/P oran1 biyomineralize dokularda degiskenlik gosteren 6nemli bir belirtegtir
ve dentin i¢in 1.7 ile 2.4 araligindadir (Arnold ve ark., 2003). Bowes ve Murray,
saglam insan disine ait dentinde kalsiyum ve fosfor oranimi degerlendirdikleri
calismalarinda, dentinde en diisiik Ca/P oranini1 1.92 olarak saptamiglardir (Bowes ve
ark., 1935). Ciiriik dentinde mineral kaybinin meydana geldigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Little ve ark. (1965) yumusak ¢iiriik dentinin yiizeyel tabakasi igin 1,81-
1,89 ve daha derin tabaka ic¢in 1,99-2,13 Ca/P orani bildirmislerdir. Ca/P oraninda
meydana gelen degisiklik dentin gecirgenligi ile inorganik/organik yapinin oraninda
farkliliga sebep olarak restoratif materyallerin dis dokusuna baglantisin1 ve

sizdirmazdik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (Mello ve ark., 2010).

1.7. Amag

Dis ¢lirtigii tim yas gruplarindan insanlari etkileyen diinya ¢apinda bir saglk
sorunudur. Ozellikle cocuk hastalarda ¢iiriigiin temizliginde déner aletlerin kullanimi
ile meydana gelen ses ve titresimin verdigi rahatsizlik ve lokal anestezi yapma

gerekliligi tedaviden kaginma ve beraberinde agriya bagli yasam kalitesinin
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diismesine, ileri donemde de erken dis kayiplarina sebep olabilmektedir. Giiniimiizde
biiyiik bir 5neme sahip olan Minimal Invaziv Dis Hekimligi (MID) kavramu ile ¢iiriik
temizliginde dis yapisinin maksimum oranda korunmasi hedeflenmekte ve bunun igin

kemomekanik yontemle ¢iiriik temizligi siklikla kullanilmaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda en yeni kemomekanik ajan olan BRI1X-3000 jeli
ile ilgili yapilan in vivo ¢alismalarda islemin tamamlanmasi ig¢in gegen siire, anestezi
gereksinimi, hastalar tarafindan algilanan agrinin skoru, mikrobiyolojik degerlendirme
ile toplam bakteri sayimi gibi kriterler arastirilmistir (Alkhouli ve ark., 2020;
Balachandran ve ark., 2020; Mafaz Mahdi Muhsin Ismail, 2019).

In vitro ¢alismalarda ise daimi dislerde BRIX-3000 kullanim1 sonras1 yapilan
rezin restorasyonlarda hibrit tabaka kalinlig1 ve smear tabakasi varligi (Donmez ve
ark., 2022), siit dislerinde BRIX-3000 kullanimi sonrast1 SEM ile smear tabakasi
varhigt incelenmesi (Thazhatheethil ve ark., 2021), BRIX-3000’in antimikrobiyal
etkisinin deneysel incelenmesi (Toro Andonayre, 2018), daimi dislerde BRIX-3000
kullanimi sonrasi mikrosertlik degerlendirmesi (Santos ve ark., 2020), BRIX-3000’in
sitotoksik ve genotoksik etkisinin deneysel incelenmesi (Guedes ve ark., 2021), BRIX-
3000 kullanim1 sonrasi yapilan restorasyonlarin marjinal uyumunun degerlendirilmesi

(Ludefia ve Bravo, 2021) gibi ¢esitli konularda arastirmalar yapilmistir.

BRIX-3000 jeli ile ciiriik temizlendikten sonra geride kalan dentin yiizeyinin
mineral yogunlugu ve element igerigi ile ilgili bilgilerin literatiirde eksik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle tez ¢alismamizda in vitro kosullarda siit dislerinde BRIX-
3000 jeli ile ¢iiriik temizligi yapildiktan sonra Mikro-BT yontemi kullanilarak dentin

mineral yogunlugu dl¢iilmesi ve SEM-EDX ile element igerigin analiz edilerek, elde
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edilen degerlerin ART ve geleneksel yontemle c¢iiriik temizligi yapilan gruplarla

karsilastirilarak cliriik temizleme etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz igin gerekli olan etik kurul onayi, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (36290600/70
say1 03.11.2021) (EK-1). Calismamizda klinik ve radyolojik muayene sonucunda
¢ekim endikasyonu konulmus ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2-3)
onaylayan hastalardan ¢ekilmis olan stit birinci ve ikinci molar disler kullanilmustir.
Orneklem hacminin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya baslamadan 6nce ‘gii¢ analizi’
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda etki boyutu d=0,5 iken %80 giicte 0=0,05 i¢in
her bir grupta en az 14 dis olmak iizere toplam 42 dis ile ¢alisilmas1 dngoriilmiistiir.

Calismamizdaki 6rneklem boyutu 50 dis olarak belirlenmistir.

In vitro kosullarda {i¢ farkli ¢iiriik temizleme ydnteminin siit molar dislerdeki
etkinligini ¢iiriik temizlendikten sonraki dentinin mineral yogunlugunu Mikro-BT ile,
kalan dentin yiizeyindeki elementleri SEM-EDX ile analiz etmek amaciyla yaptigimiz
tez calismasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi kliniginden toplanan disler yiizey artiklar1 temizlendikten sonra g¢alisma
yapilacak giine kadar +4° C ‘de steril serum fizyolojik soliisyonu igerisinde
bekletilmistir. Sadece mezial ya da distal yiizeylerinde ¢iiriik bulunan, herhangi bir
restorasyon yapilmamig 35 adet siit 1.molar ve 15 adet siit 2.molar dis olmak iizere
toplam 50 adet siit molar dis Cizelge 2.1’de gosterildigi gibi rastgele 3 gruba

ayrilmigtir.

Cizelge 2.1. Calisma gruplari

BRIX-3000 jeli ile kemomekanik ¢iiriik temizligi yapilan grup
(n=17)

Atravmatik Restoratif Tedavi ile ¢liriik temizligi yapilan grup
(n=17)

Geleneksel Yontem ile ¢iiriik temizligi yapilan grup
(n=16)

n=50
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Calismamizda kullanilan ¢iirik dislerin orta derinlikte, radyografik olarak

dentinin pulpal 1/3 ya da 1/4’iinden daha az bir kismina ilerlemis lezyonlar olmasi

(Cizelge 2.2); klinik olarak Mount ve Hume simiflandirmasinda 2.2 skoruna uymasi

(Cizelge 2.3) goz Oniine alinmustr.

Cizelge 2.2. Vital pulpali siit dislerinde ¢iiriik lezyonlarinin derinligine gore tedavi siniflandirmasi

(Schwendicke ve ark., 2016; Ricketts ve ark., 2018)

LEZYON
DERINLIGI

Radyografik olarak dentinin pulpal

Sik1

dentine kadar

segici

S1g/Orta | 1/3 ya da 1/4’linden daha az kismina | ¢iiriik temizligi 6nerilir.
ilerlemis lezyonlardir. Pulpa ekspozu
riski yoktur.
Radyografik olarak dentinin pulpal | Yumusak dentine kadar segici
Derin 1/3 ya da 1/4’lik kismima ulagsmig | ¢iiriik temizligi dnerilir.

lezyonlardir.
vardir.

Pulpa ekspozu riski

Cizelge 2.3. Mount ve Hume Siniflamas1 (Mount ve ark., 1997)

BOYUT
KONUM Kavite yok Minimum Orta Genis Yaygin
Kavitasyon Kavitasyon Kavitasyon Kavitasyon
Pit/Fissiir 1 1.0 1.1 1.2 1.3 14
Arayliz 2 2.0 2.1 2.2 2.3 24
Servikal 3 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

Calismaya baslamadan Once her bir ornekten radyograflar alinip ¢iirtiglin

derinligi degerlendirilmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Calisgmamizda kullanilan bir siit molar dise ait klinik fotograf ve periapikal radyograf

2.1. Kemomekanik Yontem ile Ciiriik Temizlenen Grup

Ciriik temizleme islemi i¢in BRIX-3000 jeli (BRIX Medical Science,
Argentina) kullanilmustir (Sekil 2.2). Uretici firmanin talimatlarina gore ciiriik dokusu
nemli iken kavite jel ile doldurulmus ve 2 dakika beklenmistir. Bu islem
standardizasyonu saglamak amaciyla her bir dis i¢in 3 defa tekrar edilmistir. Bu
asamada olusan oksijen kabarciklar1 ve bulanik goriintii sonrasi yumusayan ¢iiriik
doku uygun boyutta bir ekskavatorle ¢evreden merkeze dogru nazikce cikarilmastir.
Uygulamalar arasinda kavitedeki jel steril serum fizyolojik emdirilmis pamuk peletler

ile temizlenmistir.

Sekil 2.2. Calismamizda kullanilan kemomekanik ajan BRIX-3000
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Dislerdeki dentin ¢iirigii International Caries Consensus Collaboration (ICCC)

tarafindan Onerilen ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinden ‘Siki Dentine Kadar Secici

Kaldirma’ yontemi ile temizlenmistir (Cizelge 2.4). Buna gore, pulpal olarak

koselemsi dentin birakilmis; kavite kenarlar1 kontrol edildiginde diren¢ duygusuyla

karsilagilmistir (Schwendicke, 2018).

Cizelge 2.4. ICCChin kavitelerde c¢lirlik uzaklastirma i¢in Onerdigi yontemler ve agiklamalar

(Frencken, 2018)

Uzaklastirma Yontemi

Aciklama

Sert dentine kadar segici

olmayan kaldirma:

Kavitenin tiim kisimlarinda ¢iiritk doku periferik ve pulpal olarak
tamamen uzaklastirilir. Sadece sert dentin birakilir bdylece bakteriler
tamamen uzaklastirilir. Bu yontem asir1 miidahale olarak kabul edilir ve

artik savunulmamaktadir.

Siki dentine kadar segici

kaldirma:

Pulpal olarak 'késelemsi' dentin birakilir; bir el ekskavatori ile giiriik
¢ikarildiktan sonra kavite kenarlari kontrol edildiginde direng
duygusuyla karsilagilir. Bu yontem her iki diglenme déneminde s1g veya
orta derecede derin kavitelerde tercih edilir (yani, radyografik olarak
dentinin pulpal 1/3iinden veya ¢eyreginden daha az derinlikteki
lezyonlar). Daha derin lezyonlarda pulpa igin 6nemli riskler tasir, bu

nedenle diger stratejiler dikkate alinmalidir.

Yumusak dentine kadar

secici kaldirma:

Derin kavitelerde (yani, dentin pulpal ii¢lincii veya ¢eyregine uzanan)
oOnerilir. Pulpa ekspozunu 6nlemek i¢in yumusak ¢iiriik doku birakilarak
pulpa sagligi korunur; periferik mine ve dentin dayanikli bir
restorasyonun yerlestirilmesi i¢in hazirlanir. Bu yontem, ilk iki yontem

ile karsilasgtirildiginda pulpa ekspozu riskini 6nemli 6l¢giide azaltir.

Stepwise ekskavasyon:

i1k randevuda pulpanin iizerinde yumusak ciiriik doku birakilirken,
periferik ¢liriik dentin lezyonun tam ve dayanikli bir gekilde kapanmasini
saglamak i¢in sert dentine kadar kaldirilir.12 aya kadar dayanacak bir
gegici restorasyon yerlestirilir. Bu gegici restorasyonun kaldirilmasinin
ardindan, siki dentine kadar segici kaldirma yontemi ile uzun omiirliliigii
amagclayan daimi restorasyon yerlestirilir. Bu teknik daha 6nce 'iki

asamal1 ekskavasyon' olarak biliniyordu.
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Gorsel ve dokunsal kriterlere gore ¢lirik yok skoru verilince iglem
tamamlanmistir. Kavitede kalan jel hava su spreyi ile yikanmistir (Sekil 2.3). Ciiriik

temizliginin baslangicindan bitisine kadar olan siire kronometre ile kaydedilmistir.

Sekil 2.3. a. BRIX-3000 ile ¢iiriik temizligi yapilacak gruba dahil edilen siit ikinci molar digin
gorintiisii b. BRIX-3000 uygulanmasi ¢. BRIX-3000 ile ¢iiriigii temizlenmis siit ikinci molar digin

goruntisi
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2.2. Atravmatik Restoratif Tedavi Yontemi ile Ciiriik Temizlenen Grup

Kasik sekilli ve ¢aplar1t 1.5 mm olan keskin ekskavatorler (671/2. Medesy,
ITALY) (Sekil 2.4) ile mine-dentin birlesiminden kavite tabanina dogru dairesel
hareketlerle ciiriik temizligi yapilmistir (Sekil 2.5). Bu isleme gorsel ve dokunsal
olarak ¢iiriik yok skoru verilene kadar devam edilmistir. Ciirlik temizliginin

baslangicindan bitisine kadar olan siire kronometre ile kaydedilmistir.

—

Sekil 2.4. Calismamizda ART uygulanan grupta kullanilan ekskavator

Sekil 2.5. a. ART yontemi ile ¢iiriik temizligi yapilacak gruba dahil edilen siit birinci molar dise

ait goriintii b. ART yontemi ile ¢lirigii temizlenmis siit birinci molar dise ait goriintii
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2.3. Geleneksel Yontem ile Ciiriik Temizlenen Grup

Geleneksel yontem ile ¢liriik temizleme islemi i¢in 35.000 rpm hizda diisiik hizli
doner alet (KaVo intramatic 20 ES; Kavo Dental GmbH, Biberach, Germany) ve
tungsten karbid frez (HM1S 016, Meisinger, Germany) kullanilmistir (Sekil 2.6). Her
iki diste bir frez degistirilmistir. Hava spreyi ile kavite ylizeyi enfekte dentin
artiklarindan arindirilmig ve keskin olmayan bir ekskavatdr ile kavite tabani kontrol
edilmistir. Gorsel ve dokunsal kriterlere gore ciiriik yok skoru verilene kadar ¢iiriik
temizleme islemi yapilmistir (Sekil 2.7). Ciiriik temizliginin baslangicindan bitisine

kadar olan siire kronometre ile kaydedilmistir

Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan diisiik hizli doner alet ve tungsten karbit frez.
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Sekil 2.7. a. Geleneksel yontem ile ciiriik temizligi yapilacak gruba dahil edilen siit ikinci molar

disin gorintiisii b. Geleneksel yontem ile ¢liriigii temizlenmis siit ikinci molar digin goriintiisii

Ciirik temizlendikten sonra gruplardaki tim disler yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman olan FUJI-IX (GC, Europe NV, Leuven, Belgika) (Sekil 2.8) ile
restore edilmistir. Kalan dentin ylizeyinin mineral yogunlugunu degerlendirmek
amaciyla Mikro Bilgisayarli Tomografi cihazi kullanilmistir (Sekil 2.9). Kullanilan

materyallerin ticari ad1 ve iiretici firmalari gizelge 2.5te gosterilmistir.

Sekil 2.8. Calismamizda kullanilan cam iyonomer siman
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SKYSCAN

Sekil 2.9. Calismamizda kullanilan Mikro-BT cihazi

Cizelge 2.5. Calismamizda kullanilan materyallere ait 6zellikler

Yontem Ticari Ad Uretici  Firma
ART EKSKAVATORN.2, 671/2 | MEDESY ITALY

LOT: ZEE1200206
Kemomekanik BRIX-3000 BRIX S.R.L., ARJANTIN
Yontem LOT: L27V10/20

Diisiik Hizli Déner Alet | KaVo INTRAMATIC 20 | Kavo Dental, GmbH,BIBERACH,

ES GERMANY

Tungsten Karbit Frez HM1S 016 Meisinger,Hager&meisinger,
REF:500204001003016 Diisserdolf, GERMANY
LOT:B85918

Cam Iyonomer Siman FUJI-IX GC, Europe NV, Leuven, Belgika

Mikro-BT Bruker, SkyScan 1275 Antwerp, BELCIKA

X-ray microtomography




2.4. Mikro-BT ile Ciiriik Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesi

Omneklerin taranmasindan 6nce 0,25 gr/em® ve 0,75 gr/cm? iki farkli mineral
yogunluga sahip 8 mm capli iki konik kalsiyumhidroksiapatit kristalinden elde edilmis
hidroksiapatit fantomlar1 (HAP) (Skyscan, Kontich, Belgika) kullanilarak CTAn
(versiyon 1.6.9.4., Skyscan, Kontich, Belgium) yaziliminda Dentin Mineral
Yogunlugu (DMY) hesaplarinda kullanilacak kalibrasyon egrisi olusturulmustur.

Kullanilan fantomlarin goriintiisti Sekil 2.10°da verilmistir.

HAP fantomlar1 cihazin tarayict bdlmesine yerlestirilmistir. 80 kvp, 125
mikroamper (mA) ve 26 mikro metre/piksel boyutla taranmig ve tarama esnasinda
detektoriin 6niinde 1 mm aliiminyum filtre yerlestirilerek ¢alismada kullanilan Mikro-
BT’nin (Skyscan 1275, Skyscan, Kontich, Belgium) iirettigi diisiik enerjili X-1s1nlar
elimine edilmistir. Mikro-BT nin rotasyon basamagi 0,2° ayarlanmis ve her bir 6rnek
360° derece rotasyonlu tarama yapilacak sekilde toplamda 1801 adet 2 boyutlu aksiyel
projeksiyonlar1 elde edilmistir. HAP fantomlarinin bu tarama asamasindan sonraki
rekonstriikksiyonlar ireticinin sagladigi NRecon (NRecon versiyon 1.6.9, Skyscan,
Kontich, Belgium) yazilimi ile yapilmigtir. Rekonstriksiyon sirasinda 151k sertlesme

orani %49, halka artifact rediiksiyonu 7, smooting 3 olarak ayarlanmistir.
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Sekil 2.10. 8 mm ¢apli hidroksiapatit fantomlari

Tarama sirasinda olusabilecek halka artifaktini diizeltebilmek ve cihazin gii¢
hesaplamalarini dogru yapabilmesi i¢in her bir tarama Oncesinde diiz alan diizeltme
(Flat Field Correction) uygulanmistir. Taramalarin ardindan elde edilen goriintiiler
kesitler halinde goriilebilmesi i¢in yukarida belirtilen degerler ile NRecon (versiyon

1.6.9.4., Skyscan, Kontich, Belgium) programi kullanilarak yeniden yapilandirilmistir.

2.4.1. Orneklerin Taranmasi ve Rekonstriiksiyonu

50 adet 6rnek; parametreler HAP fantomlarin taranmasi ile ayni olacak sekilde
80 kvp, 125 mA ve 26 mikro metre/piksel boyutla taranmig, tarama esnasinda
detektoriin oniinde 1 mm aliiminyum filtre yerlestirilmis, rotasyon basamagi 0,2°
olarak ayarlanmis, her biri 49 milisaniye maruziyete kalacak sekilde 3 frame ve her bir
ornek 360° rotasyonlu tarama yapilacak sekilde belirlenmistir. Daha sonra NRecon
yazilimi kullanilarak taranmig her bir disin ayr1 ayri rekonstriiksiyonu yapilmistir.

Disler, tiim dis goriintiilenecek bigimde taranmustir.
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Rekonstriksiyon sirasinda 1sik sertlesme orani, halka artifakt rediiksiyon,
smooting, frame avering her bir ornek igin bireysel olarak optimum degere
ayarlanmigtir. Ham verilerin rekonstriiksiyonu sonucu 8 bit gri deger imajlar1 elde
edilmistir. NRecon kullanilarak rekonstriikte edilen 8 bit gri goriintiiler CTAn
yazilimina aktarilmistir. CTAn yaziliminda, her bir 6rnegin kavite sinirlari tespit
edilerek, analizin yapilabilmesi i¢in iist ve alt sinirlar belirlenmistir ve arada kalan
goriintiilerden kavite alanlar belirlenerek Region of Interest (ROI) segilmistir (Sekil
2.11). Elde edilen toplam kesitlerin servikal alandaki yaris1 ‘servikal deger’i; okluzal

alandaki yaris1 ‘okluzal deger’i ve tiim kesitler ‘toplam deger’i olusturmustur (Sekil
2.12).

Sekil 2.11. Kavite sinirlarindan ROI se¢imi. Taranmig bolge ROI se¢im alanini ifade

etmektedir ve oklar ile gosterilmistir.
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a+b

Sekil 2.12. Kavite tabaninin okluzal yarimimndaki kesitlerin sematik goriintiisii (a), kavite

tabaninin servikal yarimindaki kesitlerin sematik goriintiisii (b), tim kesitlerin sematik goriintiisii (a+h)

2.4.2. Taranms Orneklerin Dentin Mineral Yogunlugu Olciimleri ile

Ciiriik Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ciirtik temizleme etkinligi, ciiriik uzaklastirildiktan sonra kavite tabaninin
dentin mineral yogunlugu (DMY) ile degerlendirilmistir. Manuel olarak belirlenen
ROI’ler sadece kaviteyi igine alacak sekilde ayarlanmistir. Diger bélgeler ise ROI
seciminin diginda birakilmistir. ROI’lerin hazirlanmasindan sonra ortalama gri deger
ve yogunluk analizlerinin yapilabilmesi i¢in ROI’ler orijinal gériintiiden ¢ikarilmistir.
CTAnN programu ile yapilan ¢ikarma iglemi sonrasinda sadece incelemek istedigimiz
alan kalacak sekilde goriintii elde edilmistir. Secilen ROI’ler daha sonra CTAN
programi aracilifiyla DMY hesaplamalar1 yapilmistir. Mineral yogunluklart HAP
kalibrasyon fantomlar1 yardimiyla olusturulan kalibrasyon egrisi kullanilarak program
tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir. Daha sonra ROI’lerin yogunluklari

karsilastirilmistir.
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2.5. SEM-EDX Degerlendirmesi

Calismamizin ikinci kismi igin tekrar giic analizi yapilmistir. Hesaplamalar
sonucunda etki boyutu d=1 iken %80 giigte 0=0,05 icin her bir grupta 5 dis olmak

tizere 6rneklem boyutu toplam 15 dis olarak belirlenmistir.

2.5.1. SEM-EDX Orneklerinin Hazirlanmasi ve Analizi

15 adet siit molar dis soguk akril bloklara (Kemdent, England) gomiilmiistiir.
Diistik hizli testere (Microcut, Metkon, Bursa) ile meziodistal yonden, bukkal ve
lingual olarak esit iki parcaya ayrilmistir. Elde edilen pargalardan bir tanesi SEM-EDX
degerlendirmesi i¢in bir 6rnek olmustur (Sekil 2.13). Her bir 6rnek 1000, 1200, 1500,
2000, 2500 ve 3000 gridlik kagit zimparalarla sulu bir sekilde zimparalanmigtir.
%96°11k etanol soliisyonu (Isolab Chemicals) igerisinde 16 saat bekletildikten sonra 60
°C’de etiivde 30 dakika bekletilerek dehidrate edilmistir.

Sekil 2.13. SEM-EDX analizi i¢in hazirlanmig 6rnekler
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Dehidratasyon isleminden sonra aliiminyum bloklar iizerine yerlestirilen
ornekler sputter coating yontemiyle yaklasik 10 nm kalinliginda altinla kaplanmuistir.
Altin  kaplanmis 6rneklerin  ODTU Metalurji Miihendisligi SEM  Arastirma
Labotuvarinda JEOL marka JSM-6400 model mikroskopta 20 kV hizlandirici voltaj
ile gekimleri yapilmistir. Kavitenin pulpaya en yakin yiizeyindeki {i¢ ayri noktadan ve
kavitenin tam karsit tarafindaki saglam dentinin mine-dentin birlesiminden pulpaya
kadar olan mesafenin tam orta noktasindan SEM-EDX ol¢iimii yapilmigtir (Sekil
2.14). Cirtik temizligi ardindan ylizeyde meydana gelen degisimler ile ilgili bir
belirteg olmasi sebebiyle dis yiizeyindeki kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum gibi

elementler agirlik ve atomik yiizde seklinde 6l¢tilmiistiir.

METU /% 2BK Y

Sekil 2.14. SEM-EDX analizi yapilan bolgeler. Kavite tabaninin en derin bélgesinden segilen
i¢ noktadan (yesil noktalar) ve ayni dislerin ¢iiriiksiiz ylizeyindeki tek bir noktadan (kirmizi nokta)

analiz yapilmistir.
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2.6. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Normal dagilan li¢ ve daha fazla gruplar arasindaki karsilastirmalarda tek
yonli ANOVA testi kullanilmistir. Normal dagilmayan, ikili gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Kruskall Wallis-H testi  kullanilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodu (Ortalama, Medyan, Standart

Sapma, Minimum-Maximum) kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farklihigin/iliskinin oldugu; p>0,05 olmast durumunda ise anlamh

farkliligin/iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda orta derinlikte arayiiz ¢iirtigiine sahip 50 adet siit molar
dise li¢ farkli ¢iiriik temizleme yontemi uygulanarak c¢iiriikk temizleme etkinlikleri

incelenmistir.

Calismamizin  bulgulari; farkli ¢ilirtik temizleme yontemleri ile ¢liriigiin
uzaklastirilmasi i¢in gecen siirelerin karsilastirilmasina ait bulgular, ¢iiriik temizligi
sonrasi dentin ylizeyinden Mikro-BT yontemi ile Ol¢iilen ortalama dentin mineral
yogunlugu degerlerine ait bulgular ve SEM-EDX ile yapilan element analizine ait

bulgular olmak iizere 3 ana baslikta sunulmustur.

3.1 Farkh Ciiriik Temizleme Yontemleri ile Ciiriigiin Uzaklastirilmasi

Icin Gegen Siirelerin Karsilastirnlmasima Ait Bulgular

Cirtik temizligi isleminin baslangicindan kavitede c¢iiriik kalmadigina emin
olununcaya kadar gegen siire tiim gruplarda kaydedilmistir ve elde edilen sonuglar
Cizelge 3.1°de sunulmustur. Ciiriikk temizleme siiresi BRIX-3000 grubunda ortalama
9.17 dakika, ART grubunda ortalama 2.82 dakika, geleneksel yontem grubunda ise
ortalama 0.95 dakika bulunmustur. Gruplar arasinda ¢iirik temizleme siireleri
acisindan anlaml bir farklilik goériilmektedir. BRIX-3000 grubunda ciiriik temizleme
stiresi hem ART hem de geleneksel yontem grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). ART grubunda ¢iiriikk temizleme siiresi ise geleneksel

yontem grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.1. Gruplar arasindaki ¢iiriik temizleme siirelerinin dagilimi ve tek yonlic ANOVA testi

cizelgesi (Ort.: ortalama, Ss.: standart sapma)

Ciiriik Temizleme Siiresi

Tek yonliit ANOVA analizi

o . Ikili D =
n | Ort. | Medyan | Minimum | Maksimum | Ss. | Karsilastirma
BRIX-
3000 179,17 9,01 7,65 11,3 0,88 -
ART 172,82 2,51 1,8 4.45|0,77 1-3 0,0001* | 614,67
2-3
Geleneksel | 16| 95 0,86 0,58 1,83]0,34
Yontem

*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh farklilig: ifade etmektedir.

3.2.

ile Olgiilen Ortalama Dentin Mineral Yogunlugu Degerlerine Ait Bulgular

Calisma gruplarindaki

Ciiriik Temizligi Sonras1 Dentin Yiizeyinden Mikro-BT Yontemi

clirik temizleme yontemlerinin etkinliklerinin

degerlendirilmesi amaciyla kavite tabanindaki tiim kesitlerden dlgiilen ortalama dentin

mineral yogunlugu degerleri karsilastirmali olarak Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Buna

gore BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarinda sirasiyla ortalama

1,72+0,14; 1,79+0,12; 1,66+0,15 g/cm? degerleri elde edilmis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Calisma gruplarinda kavite tabanindaki tiim kesitlerden dlgiilen ortalama dentin mineral

yogunlugu degerleri ve Kruskal Wallis-H Testi ¢izelgesi (Ort.: ortalama, Ss.: standart sapma)

Dentin Mineral Yogunlugu (g/cm?3) Kruskal Wallis H Testi
n Ort. Medyan | Minimum | Maksimum | Ss. Sira Ort. H p
BRIX-3000 17 1,72 1,75 1,47 1,98 0,14 24,82
ART 17 1,79 1,79 1,57 1,97 0,12 31,41 516 | 0,08
Geleneksel 16 | 1,66 1,71 1,33 182 | 015| 19,94
Yontem
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Gruplardaki ¢iiriikk temizligi yapilmis dislerin okluzal, servikal ve tim
kesitlerindeki ortalama dentin mineral yogunlugu degerleri Cizelge 3.3’te ve Sekil
3.1’de gosterilmistir. BRIX-3000 grubunun; okluzal, servikal ve tiim kesitlerinin
ortalama dentin mineral yogunluklar1 sirasiyla 1,71+0,14; 1,72+0,14; 1,72+0,14;
olarak bulunmustur. ART grubunun; okluzal, servikal ve tiim kesitlerinin ortalama
dentin mineral yogunluklart sirasiyla 1,73+0,22; 1,70+0,24; 1,79+0,12; olarak
bulunmustur. Geleneksel yontem grubunun; okluzal, servikal ve tiim kesitlerinin
ortalama dentin mineral yogunluklar1 sirasiyla 1,63+0,21; 1,64+0,17; 1,66+0,15;
olarak bulunmustur. Her ii¢ grubunun kendi iginde okluzal, servikal ve tiim kesitlerin
ortalama dentin mineral yogunlugu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.3 Okluzal, servikal ve tiim kesitlerdeki ortalama dentin mineral yogunlugu degerlerinin

gruplara gore dagilimi ve Kruskall Wallis H testi analizi ¢izelgesi (Ort.: ortalama, Ss.: standart sapma)

Dentin Mineral Yogunlugu (g/cm®) Kruskall Wallis H Testi
n | Ort. | Medyan | Minimum | Maksimum| Ss. |[SwaOrt.| H p

BRIX-3000 | Okluzal | 17 1,71 1,69 1,39 1,98| 0,14| 2547
Servikal | 17 1,72 1,72 1,49 1,93| 014| 2582 | 0,06 | 0,97

Tiim 17 1,72 1,75 1,47 1,98| 014| 26,71

ART Okluzal |17 1,73 1,78 1,01 1,94| 022| 2553
Servikal | 17 1,70 1,72 1,18 2,04| 024| 2371 | 101 | 06

Tiim 17 1,79 1,79 1,57 197| 012| 2876

sgftfﬂsel Oklll_zal 16 1,63 1,68 1,0 1,84| 0721 24,28
Servikal | 16 1,64 1,69 1,21 1,88 0,17| 2341 | 0,24 | 0,89

Tiim 16 1,66 1,71 1,33 1,82| 05| 2581
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Gruplarin okluzal, servikal ve tiim kesitlerinin ortalama
dentin mineral yogunlugu degerleri

ETUm
18 m Okluzal
1,6 m Servikal
1,4
1,2

BRIX-3000 ART Geleneksel
Yéntem

Dentin mineral yogunlugu g/cm3

Sekil 3.1. Farkli yontemlerle ¢iiriik temizligi yapilan gruplardaki okluzal, servikal ve tiim
kesitlerdeki ortalama dentin mineral yogunluklarinin dagilimi

3.3. SEM-EDX ile Yapilan Element Analizine Ait Bulgular

BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarindan yapilan SEM-EDX
analizinde tespit edilen elementlerden Ca, P, Mg ve Na elementleri ve Ca/P orani
istatistiksel analize tabi tutulmus; Al, Cl, Si ve F gibi eser elementler analiz dist
birakilmistir. Farkli yontemlerle ¢iiriik temizligi yapilan gruplardan SEM-EDX

analizine ait 6rnekler Sekil 3.2” de sunulmustur.
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BRIX-3000 | Agirlik | Atomik
(%) (%)
Na 0.87 1.39
Mg 0.46 0.69
P 28.62 33.81
cl 1.22 1.25
Ca 68.83 62.85
ART | Agulik Atomik
(%) (%)
Na 1.75 2.76
Mg 1.24 1.85
P 26.63 31.15
Al 1.20 1.62
cl 0.76 0.78
Ca 68.41 61.84
Geleneksel | Agirlik | Atomik
Yontem (%) (%)
Na 1.74 2.73
Mg 0.98 1.45
Al 1.23 1.64
P 28.97 | 33.73
Cl 0.56 0.57
Ca 66.52 | 59.87

Sekil 3.2. BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarindan rastgele secilen birer drnegin

SEM-EDX analizi sonucunu gosteren grafikler
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3.3.1. Ciiriik Temizligi Yapilan Gruplardaki Agirhik¢a Ortalama Ca, P,
Mg, Na ve Ca/P Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplardaki agirlik¢a ortalama %Ca, %P, %Mg, %Na degerleri ve Ca/P orani

Cizelge 3.4°te gosterilmistir ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Gruplar arasindaki %Ca, %P, %Mg, %Na degerlerinin ve Ca/P oranmin dagilimi ve
Kruskal Wallis-H Testi gizelgesi (Ort: ortalama, min.: minimum, maks.: maksimum, Ss.: standart
sapma)

Kruskall Wallis H Testi
n | Ort. | Medyan | Min. Maks. | Ss. |[SwaOrt.| H p
%Ca BRIX-3000 5 656| 67.86| 56,21 70,83 | 6,01 8,2
Agirhk
(Agwrblo ART 5| 6575 67,77| 60,18 708| 4,52 6.80| 062 | 073
BT o 5| 6573| 7028| 5385| 7127| 744 9,0
Yontem
%P BRIX-3000 5 25,34 26,27 20,0 2741| 3,04 8,8
Agirhik
(Agwrblo ART 5| 2379 2503| 1697 26,18| 3,84 52| 312 | 021
Geleneksel 5| 2603| 2716| 2181| 2846| 2,65 10,0
Yontem
%Mg BR1X-3000 5 0,55 0,55 0,24 0,95| 0,27 8,6
Agirhk
(Agurlil) ART 5 0,48 04 01 117 041 741 018 | 001
Geleneksel 5 0,62 0,37 0,19 1,15| 0,44 8,0
Yontem
%Na BRIX-3000 5 1,6 1,62 0,98 23| 051 7,4
Agirhk
(Adurltl) ART 5 1,84 1.8 1,11 248| 05 90| 038 | 083
Geleneksel 5 1,77 1,38 0,8 311| 1,06 7.6
Yontem
Ca/P BRIX-3000 5 2,57 2,58 2,25 287 0,24 8,1
ART 5 2,58 2,64 2,4 271| 0,16 86|02 | 09
Geleneksel 5 253 2,53 2,47 258| 0,05 73
Yontem
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3.3.2. Ciiriik Temizligi Yapilan Gruplardaki SEM-EDX Analizinin
Kavite Tabani ve Saglam Dentin Karsilastirmasina Ait Bulgular

Calisma gruplarindan yapilan SEM-EDX analizinde elde edilen Ca, P, Mg ve
Na elementlerinin agirlik¢a yiizdesi ve Ca/P orani kavite tabani ve karsit taraftaki
cliriiksiiz saglam dentin arasinda karsilastirilmistir. %Ca degerleri agisindan her ii¢
calisma grubunda da kavite tabani ve saglam dentin arasinda anlamh farklilik
bulunmazken (p>0,05) %P degerleri agisindan saglam dentin yiizeyinde Kkavite
tabanina gore anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) bulunmustur. %Mg degerleri
acisindan BRIX-3000 ve ART grubunda kavite tabaninda saglam dentine gore daha
diisiik bulunurken (p<0,05) geleneksel yontem grubunda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). %Na degerleri agisindan BRIX-3000 ve ART grubunda
istatistiksel olarak anlamli sekilde kavite tabani saglam dentine gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05), geleneksel grubunda ise anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05). BRIX-3000 grubunda kavite taban1 ve saglam dentin arasinda Ca/P degerleri
acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir. (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte saglam dentinde Ca/P degerlerinin, kavite tabanina gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir. ART ve geleneksel yontem gruplarinda ise Ca/P orani

istatistiksel olarak anlamli sekilde saglam dentinde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.5. BRIX-3000 grubunun kavite tabani ve saglam dentin alt gruplarinin arasindaki %Ca, %P,
%Mg ve %Na degerlerinin ve Ca/P oranlarinin dagilimi ve Mann Whitney U Testi analizi ¢izelgesi (Ss.:
standart sapma)

BRIX-3000 Mann Whitney U Testi
n | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum | Ss. |SwaOrt.| U p

%Ca Kavite

(Agrik) | Tabam 5 6560 67,86 56,21 70,83 | 6,01 5,8 i | are
Saglam 5 67,86| 67,75 67,07 68,97 | 0,69 52
Dentin

%P Kavite

(Agirhk) | Tabam ° 2534 26,21 200 2741) 304 30 0 0.009*
Saglam 5 29,78 29,88 29,0 30,75 0,70 8,0
Dentin

%Mg Kavite

(Agirhk) | Taban 5 0,55 0,55 0,24 0,95 | 0,27 3,2 oo
Saglam 5 1,2 1,2 0,91 1,44 0,19 7,8
Dentin

- .

YoNa | Kavite 5 16| 162 0,98 2.30| 0,51 7.6

(Agirhk) | Tabam 2 0.03*
Saglam '
Dentlh 5 0,97 0,93 0,9 1,1 0,08 3,4

CalP | Kavite 5 2,57 2,58 2,25 287 0,24 72
Tabam 4 0.08
Saglam 5 228| 226 218 236 | 0,07 38
Dentin

*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etmektedir.

Cizelge 3.6. ART grubunun kavite tabani ve saglam dentin alt gruplarinin arasindaki %Ca, %P, %Mg,
%Na degerlerinin ve Ca/P oraninin dagilimi ve Mann Whitney U Testi analizi ¢izelgesi (Ss.: standart

sapma)
ART Mann Whitney U Testi
Ortalama | Medyan | Minimum | Maksimum | Ss. [SwaOrt.| U p
%Ca Kavite
(Agirlik) | Tabam 5 65,75| 67,77 60,18 70,8 | 4,52 4,6
Sagl 8 | 035
agiam 5 68,22 68,43 66,86 69,5| 0,97 6,4
Dentin
- .
/0P Kavite 5 23,79| 25,03 16,97 26,18 | 3,84 3,0
(Agirhk) | Tabam o |0.009*
Saglam 5 2011| 291 28,5 29,55 | 0,44 8,0
Dentin
- :
Mg | Kavite 5 0,48 04 0.1 117 041 34
(Agirhk) | Tabam 2 | 0.03*
Saglam 5 1,3 1,38 1,05 1,51| 0,22 76
Dentin
%Na Kavite
(Agirlik) | Tabam 5 1,84 18 1,11 248 05 7.8 oo
Saglam 5 1,0 0,98 0,92 117| 0,1 3.2
Dentin
CalP | Kavite 5 258 264 24 271 0,16 76
Tabam
a3 2 | 0,03*
aglam 5 2,34 2,34 2,26 2,43| 0,06 3,4
Dentin

*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.
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Cizelge 3.7. Geleneksel yontem grubunun kavite tabani ve saglam dentin alt gruplarmimn arasindaki
%Ca, %P, %Mg, %Na degerlerinin ve Ca/P oraninin dagilimi ve Mann Whitney U Testi analizi
cizelgesi (Ss.: Standart sapma)

Geleneksel Yontem Mann Whitney U Testi
Ortalama | Medyan | Minimum | Maksimum | Ss. |SwaOrt.| U p
%Ca Kavite
(Agrik) | Tabam 5 6573| 70,28 53,85 71,27 | 7,44 6,0
Sagl 10 | 0,6
aglam 5 67,96| 67,56 67,06 69,25 | 0,99 5,0
Dentin
%P Kavite
(AZrK) | Tabam 5 26,03| 27,16 21,81 28,46 | 2,65 3,2
Sagl 1 [0,017*
aglam 5 29,92 29,9 28,4 30,95 | 1,01 7.8
Dentin
%Mg Kavite
(Agirhk) | Taban 5 0,62 0,37 0,19 1,15 0,44 5,0 o | o
Saglam 5 0,91 0,93 0,19 1,69 0,54 6,0
Dentin
— .
YoNa | Kavite 5 1,77 1738 0.8 3,11/ 1,06 6,2
(Agirhk) | Tabam 9 047
Saglam '
Dertin 5 1,09 0,94 0,79 1,66 | 0,34 4,0
CalP g avite 5 253 253 2,47 2,58 | 0,05 8,0
Tabam
Sagl 0 |0,009*
. 5 2,27 2,24 2,16 2,4210,11 3,0
Dentin

*p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etmektedir.
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4. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde ciiriiklerin tedavisinde hastalarin kooperasyonlarinin
kontrolii ve etkili ¢iiriik temizliginin yapilmasi uzun zamandir arastirtlan konulardan
olmustur. Ciirtik temizliginde doner aletlerle frezlerin kullanimi, dis hekimleri
tarafindan yaygin olarak uygulanan geleneksel bir yontemdir. Bu yontemde agrinin
kontrolii igin anestezi gerekmekte ve doku hizli bir sekilde uzaklastirildigindan
korunmasi istenen etkilenmis dentin tabakasi kaldirilabilmektedir (Yip ve ark., 1998).
Ayrica siit molar diglerde pulpa boynuzlar1 dis yiizeye yakin oldugundan iatrojenik
olarak pulpa agilmasi riski vardir (AAPD, 2012). Atravmatik Restoratif Tedavi (ART),
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1994 yilinda onaylanan, ¢iiriigiin enfekte tabakasimnin
el aletleri ile uzaklastirildig1 ve uygun bir materyal ile restorasyonunun yapildigi bir
yontemdir. ART teknigi, cocuk hastalarda kabul edilebilirligi yiiksek ve dis dokusuna
kars1 daha az travmatik olan bir tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. FDI
tarafindan, 2012 yilinda Minimal Invaziv Dis Hekimligi Arastirma Komisyonu
kurulmus, ¢iirtiglintin uzaklastirilmasi ve tedavisi i¢in temel bir kilavuz yayinlanmistir
(Frencken ve ark., 2012). Bu kilavuzda ART tekniginin kemomekanik yontem ile
ciirik temizliginden sonraki en etkili yontem oldugu ifade edilmistir. Ancak ART
yonteminde ekskavatoriin ulasamadigi bolgelerde ciiriik birakilmasi, fiziksel kuvvet
uygulamaya bagli olarak hekimin el yorgunlugu yasamasi gibi dezavantajlar meydana
gelebilir (Cinar, 2005).

Ciirtigiin temizlenmesinde ses, titresim, agr1 ve fazla doku uzaklastirilmasi gibi
dezavantajlardan kaginmak igin alternatif yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler air
abrazyon, air polishing, sono-abrazyon, lazerler ve kemomekanik ¢iiriik temizleme
ajanlar1 uygulamalaridir (Soni ve ark., 2015). Air abrazyon, air polishing, sono
abrazyon ve ultrasonik ¢iirik temizleme yontemlerinin klinik kullanimi birgok
dezavantaja sahiptir ve yaygimn kullanim alan1 bulamamislardir (Banerjee ve ark.,

2000b). Kemomekanik ¢iiriik temizleme yonteminin konservatif ve etkili bir yontem
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oldugu dogrulanmis ve tedavinin uzun siireli basaris1 konusunda kapsamli aragtirmalar

yapilmistir (Mathre ve ark., 2011).

Geleneksel cliriik temizleme yontemlerinde ¢ogunlukla frezler olmak iizere
mekanik yontemler kullanilir ve bu yontem ozellikle ¢ocuklarda siklikla agri ve
korkuya sebep olmaktadir. Lokal anestezi ile agr1 yonetilebilse bile titresim ve ses
hastalara rahatsizlik vermeye devam etmektedir (NB Nagaveni, 2016). Ayrica bu
teknikler saglikli dis dokularini kolayca ¢ikarma veya sicaklik artis1 yoluyla pulpaya
zarar verme riski tasir. Glinlimiize kadar daha koruyucu olmak ve sadece geri
doniislimsiiz hasara ugramis enfekte dentini ortadan kaldirmak amaciyla yeni
yaklagimlar tartisilmistir. Bu koruyucu yaklasimlarla tekrarlayan restoratif tedavilerin

Ontine gecilmis olur (Anegundi ve ark., 2012).

Kemomekanik c¢iiriik temizleme yontemleri, enfekte dentin dokusunu
yumusatma prensibine gore hareket eden sodyum hipoklorit bazli ve enzim bazlh
ajanlar olmak tizere ikiye ayrilir. Enzim bazli ajanlar anti-inflamatuar 6zellikleri
sebebiyle daha az agrili ve daha etkili bir tedavi deneyimi sunar (Jingarwar MM.,
2014). Geleneksel doner aletlerle yapilan ¢iiriik temizligi saglikli dentin dokusunu
korumayabilir bu nedenle kemomekanik ajanlarin kullanimu iyi bir alternatiftir. Ayrica
Papain enzimini igeren ajanlarin etkinligi saglikli dentinde bulunan alfa-1-antitripsin
enzimi ile inhibe olur bdylece sadece denatiire olmus kolajen liflerini bulunduran
enfekte dentin tabakasindan c¢liriikk uzaklastirilir, sonugta rejenerasyon yetenegine

sahip etkilenmis dentin korunur (Santos ve ark., 2020).

Literatiirde bir¢ok in vitro c¢alismada enzim bazli kemomekanik ¢liriik
uzaklastirma ajanlariin ¢esitli acilardan degerlendirildigi goriilmektedir. Ciiriik
uzaklastirma siiresi (Kumar ve ark., 2012), dentin yiizeyinde bakteriyel koloni varlig
(AlHumaid, 2020), dentin yiizeyinin mikrosertligi (Corréa ve ark., 2007), ¢lirik
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temizligi sonrasi yapilan rezin restorasyonlarda rezin tag uzunlugu (Arora ve ark.,
2012), ¢iiriik temizligi sonrasi smear tabakasi olusumu (Somani R. ve ark., 2015) gibi
parametreler degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugu Papacarie jeli
tizerinde yiiriitilmustiir. Yakin tarihte piyasaya siiriilen BRIX-3000 jeli ile ilgili ¢esitli
in vitro calismalar yapilmistir. Santos ve ark. (2020) BRIX-3000, Papacarie ve
geleneksel yontemi cliriik temizleme siiresi ve Knoop mikrosertlik agisindan
degerlendirmislerdir. Bir baska ¢alismada BRIX-3000 ve Carie-care materyalleri ile
curilk temizlendikten sonra SEM degerlendirmesi ile smear tabakasi varligi
aragtirilmugtir  (Thazhatheethil ve ark., 2021). Ozellikle siit dislerindeki orta
derinlikteki ciiriiklerde kemomekanik ajanlarin etkinligi ve c¢ilirik temizliginin
ardindan kalan dentin yiizeyinin degerlendirildigi calismalarin varlig: literatiirde hala
azdir. Yaptigimiz literatiir taramasinda BRIX-3000 jelinin siit dislerinde kullaniminin
ART ve geleneksel yontemin her ikisi ile karsilastirilip degerlendirildigi ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasinda ciiriik temizliginde klinisyenlere yol gostermek
amaciyla in vitro ortamda siit dislerinde BRIX-3000 jeli ile ART ve geleneksel
yontemlerin etkinliklerinin orta derinlikteki dentin ¢iiriikklerinde Mikro-BT ve SEM-

EDX yontemleri ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda baslayan Covid-19 pandemisinde yapilacak
dis tedavileri i¢in aerosol iireten islemlerin ek Onlemlerle birlikte minimuma
indirilmesini tavsiye etmistir (Baghizadeh Fini, 2020). Dis hekimleri enfeksiyon
kontrol stratejilerine asinadir ancak yiiksek diizeyde enfektif, hava yoluyla bulasan bir
viriisiin patlak vermesinden sonra, ekstra koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Cliriik lezyonlarinin yonetimi sirasinda aerosol olusumunu azaltmasi
sebebiyle kemomekanik ajanlarin kullanimi basarili ve koruyucu bir yaklasimdir
(Eden ve ark., 2020). Gelecegi belirsiz olan bu siiregte kemomekanik ajanlarin

kullaniminda bir artis olacagi ongoriilmektedir.
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Siit dislerinde ciiriikten en fazla etkilenen yiizeyler okluzal yiizeyler ve ayni
dislerin ara yiizeyleridir (Martignon, 2010). Siit molar dislerde genis kontak alani
varligi, cocuklarin dis ipi kullanmakta zorlanmalar1 ve siit dislerindeki mine
lezyonlariin dentine ulagsma hizinin daimi dislere gore iki kat daha fazla olmas arayiiz
ciirtiklerinin yonetimini zorlagtirmaktadir (Allison ve ark., 2003). Siit dislenmedeki
tedavi edilmeyen arayiiz ¢iiriikleri ve devamindaki dis kayiplar1 yer kayiplarina sebep
olmakta ve daimi dislenmede okluzyon problemlerine yol agmaktadir. (Lucas-Rincén
ve ark., 2019). Kemomekanik c¢iiriik temizleme yontemlerinin siit dislerindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi diger ¢alismalara paralel olarak (Hafez ve ark., 2017,
Sahana ve ark., 2016) ¢alismamizda ara yiiz ¢iirigiine sahip siit birinci ve ikinci molar

disler kullanilmastir.

Cirtk lezyonlarinin hangi asamada oldugunu belirlemek tedavi seklini
belirlemeye ve restoratif materyal se¢imine yardimci oldugundan hekimlere kolaylik
saglar. Bu anlamda giiriik lezyonlariin biiyiikligiinii belirlemede Mount ve Hume
siiflamasi dis yapisin1 korumay1 hedefleyen koruyucu dis hekimligi modelini tesvik
etmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir (Chaussain-Miller ve ark., 2003).
Caligmamizda orta biiytikliikte ara yliz ¢liriigline sahip olan Mount ve Hume

siniflamasinda 2.2 skoruna uyan disler kullanilmistir.

Calismamiza baslamadan once 6rneklem hacminin belirlenmesi amaciyla ‘Gii¢
Analizi’ gerceklestirilmistir. Gii¢ analizi ile belirli bir istatistiksel anlamlilik
diizeyinde klinik etkiyi tespit etmek icin gerekli olan en kiiciik 6rneklem biiyiikligi
elde edilmektedir. Boylece gercekte var olan bir klinik etkinin tespiti i¢in uygun sayida
ornek iizerinde deney yapilmaktadir (Kalaycioglu ve ark., 2020). Yapilan gii¢
analizinde ¢ikan n=42 degerinin iizerinde bir 6rneklem sayisinda c¢alismanin daha
giivenilir sonuglar verecegini géz 6niinde bulundurarak her grupta en az 16 dis olacak

sekilde orneklem sayis1 toplamda 50 dis olarak belirlenmistir.
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In vitro ¢alismalarda kullanilacak dislerde hidrasyonunun korunmasi kritiktir.
Bu nedenle disler genellikle bir soliisyonda saklanir (Habelitz, 2002). Calismamizda
kullanilan dislerin deney siiresine kadar muhafaza edilmesi amaciyla Bittencourt ST
ve ark. (2010) yaptiklar1 c¢alismaya benzer olarak fizyolojik salin soliisyonu

kullanilmistir ve +4 °C” de bekletilmistir.

Ciiriik temizliginin standardizasyonu igin literatiirle uyumlu olarak sekilde tiim
dislerin ¢iiriik temizligini tek bir uygulayici gergeklestirmistir (Corréa ve ark., 2007).
ART uygulanan grupta kullanilan ekskavatorler tek tiptir ve her kullanimdan 6nce
tirnak testi ile keskinlikleri kontrol edilmistir (Frencken, 2022). BR1X-3000 jeli tiretici
talimatlarina uygun olarak kaviteye tasinmis, iki dakika beklenmis ve kiint uglu bir
ekskavator ile basing uygulamaksizin ¢iiriik temizligi yapilmistir (Abdelaziz ve ark.,
2022). Bu islem her bir 6rnege ti¢ kere tekrar edilerek standardizasyon saglanmustir.
Geleneksel yontemle ¢iiriik temizliginde lezyon boyutu ile uyumlu olacak sekilde 016
numarali tungsten karbit frez her iki diste bir degistirilerek kullanilmistir. Ciiriik
lezyonlarinin tedavisinde minimal invaziv yontemlerin etkili oldugu kanita dayali
olarak gosterilmistir (Schwendicke, 2018). ICCC’nin 6nerdigi siki dentine kadar segici
clirik kaldirma prensibinde ¢iiriik lezyonunun ¢evresi, restorasyonun optimal
sizdirmazligini saglamak igin sert dentine kadar g¢ikarilmalidir. Kavitenin pulpaya
bakan kisminda ise canliligin korunmasi amaciyla siki dentin birakilabilir (Ricketts ve
ark., 2018). Bu protokole gore tez g¢alismamizda siki dentine kadar segici ¢liriik

kaldirma yontemi uygulanmaistir.

Bu tez ¢alismasinda ciiriik temizliginin sonlandirilmasi ve rezidiiel ¢iiriik tespiti
igin altin standart olarak kabul edilen gorsel ve dokunsal degerlendirme Kriterleri
kullanilmigtir (Ismail, 2004). Bu degerlendirmede dentin yilizeyinin sertligi ¢iiriik
temizliginin bitirilmesi i¢in temel bir kriterdir. Sond yiizeyde yapismamali ve geri
¢ekme hissi vermemelidir (Neuhaus ve ark., 2009). Gorsel ve dokunsal ¢iiriik tespiti

yontemi bir¢ok sistematik incelemeyle ve ¢alismayla dogrulanmistir (Ismail ve ark.,
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2007; Macey ve ark., 2018). Sadasiva ve ark. (2019) gore, ciirtik tespitinin dokunsal
yontemi, kalan dentin ¢iiriiklerini degerlendirmede ¢iiriik boyasi kullanimi veya lazer
floresans1 kadar etkilidir. Ayrica dis hekimliginde kemomekanik c¢iiriik temizligi
yontemini kullanmanin en 6nemli amaglarindan biri miimkiin oldugu kadar ¢ok dis
dokusunu korumaktir. Ciirlik tespit boyalari gibi bazi ¢iiriik tespit yontemlerinin
saglam dis yapisinin gereksiz yere ¢ikarilmasina neden olabilecegi bilinmektedir
(Unlu ve ark., 2010). Bu boyalar bakterileri degil daha az mineralize olan dentin
matriksini boyamaktadir ve dentinin orta ii¢te birine veya daha derine uzanan ¢iiriik
lezyonlarmda pulpanin agiga ¢ikma riskinin artmasi nedeniyle rutin olarak
kullanilmamasi savunulmaktadir (Banerjee ve ark., 2003; McComb, 2000). Pulpaya
yakin bolgede ise mineral icerik daha az oldugundan boya daha genis olan tiibiil
agizlarinda iceri dogru penetre olmakta ve koyu bir boyanma gerceklesmektedir
(Ansari ve ark., 1999). Bu nedenle derin kavitelerdeki koyu renkli boyanmanin ¢iiriik
veya mineral icerigin azligindan kaynakli olup olmadig1 objektif olarak
degerlendirilemeyeceginden ciiriik tespit boyalarinin derin g¢iiriiklerde kullanimi
onerilmemektedir (Iwami ve ark., 2005). Her ne kadar siibjektif olsa da gorsel ve
dokunsal degerlendirme kriterleri kolay erisilebilir olmasi nedeniyle giivenilir tani
araclarina ulagilamayan zamanlarda kullanilabilecek en iyi kilavuzdur (Innes ve ark.,
2018). Tez ¢alismamizda daha 6nceki ¢alismalarda 6nerildigi gibi (Cederlund ve ark.,
1999b; Splieth ve ark., 2001) koselemsi-sert bir dokuya ulaginca veya dentin yiizeyi
kontol edildiginde keskin bir tirmalama (scratching) sesi duyulunca ¢iiriik temizligi

sonlandirilmistir.

Cocuk dis hekimliginde tedavi siiresi, hastalarin  kooperasyonunu
etkilemektedir. Calismamizda gruplardaki ¢iiriik uzaklastirma stiresi kronometre ile
kaydedilmis ve elde edilen degerler tiim gruplar i¢in analiz edilmistir. BRIX-3000
grubunda ortalama 9,17+0,88 dk., ART grubunda ortalama 2,82+0,77 dk., geleneksel
yontem grubunda ortalama 0,95+0,34 dk. bulunmustur. Tim gruplar arasinda ¢iiriik
temizleme siireleri agisindan anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). BRIX-3000

grubunda ¢iiriikk temizleme siiresi, ART ve geleneksel yontem grubuna gore anlaml
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derecede daha yiiksek iken, ART grubunda ¢iiriik temizleme siiresi geleneksel yontem

grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Alkhouli ve ark. (2020) BRI1X-3000, %2,25’1ik NaOCI jel ve tungsten karbit frez
ile ¢iirtik temizligi yaptiklari in vivo ¢alismalarinda ¢iiriik temizligi siirelerini sirasiyla
ortalama 5 dk., 6,40 dk. ve 1,60 dk. olarak bulmuslardir. Buna goére geleneksel yontem
belirgin olarak daha az zaman gerektirmekte ancak kemomekanik ajanlar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Balachandran ve ark. (2020) geleneksel yontem ile
BRIX-3000 jeli karsilastirdiklar1 “split-mouth” ¢alismasinda, BRIX-3000 jelin daha
uzun c¢alisma siiresi gerektirmesine ragmen daha az agriya neden olan, konforlu ve
etkili bir minimal invaziv bir teknik oldugunu belirtmislerdir. 30 hastanin 60 adet
daimi molar disleri tizerinde yapilan bagka bir split mouth ¢aligmasinda BRIX-3000
icin gecen siire ortalama 7,93 dk., polimer frez i¢in 1,66 dk. olarak bulunmustur.
BRIX-3000 jeli i¢cin 2 dk beklenmesinin siireyi artiran en 6nemli faktor oldugu
belirtilmistir (Duman ve ark., 2021). M. Inamdar ve ark. (2020) 45 tane hastanin
okluzal yerlesimli derin ¢iirtiklii daimi molar disleri tizerinde BR1X-3000, Carie-care
ve Smart frezleri karsilastirdiklari caligmalarinda sirasiyla ortalama 13,66 dk., 18,3 dk.
ve 20,6 dk. degerlerini elde etmiglerdir. BRIX-3000 jeli i¢in harcanan siirenin
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu ve ¢iirikk
temizligi agisindan BRIX-3000 jelinin iglerindeki en iyi segenek oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan bir in vitro ¢alismada sinif 1 kaviteye sahip 60 adet daimi dis
tungsten karbit frez, Papacarie jeli ve BRIX-3000 jeli ile temizlenmis ve BRIX-3000
jelinin Papacarie’ye gore anlamli derecede daha az siire gerektirdigi bulunmustur

(Santos ve ark., 2020).

Goomer ve ark. (2013) tarafindan 6-10 yas aras1 80 ¢ocugun okluzal ve arayiiz
cliriklii 150 adet siit az1 disinin Carisolv™ jel, ART ve geleneksel yontem ile
tedavisinin karsilagtirildig: klinik ¢alismada tedavi siirelerinin sirastyla 9,6+2,02 dk.,

6,9+1,72 ve 3,37+1,11 dk oldugu bildirilmistir. Carisolv jeli ile ¢iiriik uzaklagtirma
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stiresinin, ART ve geleneksel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur. Buna gére BRIX-3000 jeli degerlendirilmemis olsa bile
kemomekanik ¢iirik temizleme ajam1 ile ART ve geleneksel yontemin

karsilastirilmasinda ¢ikan bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Papacarie jel ve ART ile ¢iiriik temizliginin gerektirdigi slire ve agr1 hissi
acisindan karsilastirildigt bir randomize kontrollii klinik ¢alismada 4-8 yas arasi 50
cocugun okluzal ve servikal dentin ¢iirtiklii siit az1 diglerine miidahale edilmis ve ¢iiriik
temizleme siirelerinin sirasiyla 5,8+1,2 dk ve 4,8+1 dk oldugu bildirilmistir (Abdul
Khalek ve ark., 2017). Arastirmacilar bu siire farkliliginin, Papacarie jelin proteolitik
etkisini goOsterebilmesi igin beklenen siireden ve jelin igerisinde bulundugu
enjektorden kaygilanan ¢ocuk hastalara agiklama yapilmasindan dolay1 oldugunu

ifade etmislerdir.

Literatiirde BRIX-3000 jeli ve ART tekniklerini uygulama siiresi agisindan
karsilastiran yalnizca bir calisma bulunmustur. Bu randomize kontrolli klinik
calismada 3-9 yas aras1 20 ¢ocugun okluzal dentin ¢iiriiklii siit az1 disleri BRIX-3000
jeli ile ortalama 8,6 dakikada; ART teknigi ile 4,8 dakikada temizlenmistir. BRIX-
3000 i¢in gegen siirenin ART teknigine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
oldugu bildirilmistir (de Souza ve ark., 2021). Bizim g¢alisgmamizin sonuglari da
yukarida anlatilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. BRIX-3000 jeli grubunda
caligma siiresinin anlamli derecede daha fazla olmasi, jel uygulamasinin ardindan 2
dakika beklenmesi ve jel uygulamasmin her dise 3 defa tekrar edilmesi nedeniyle
oldugunu; ART grubundaki caligsma siiresinin geleneksel yontem grubuna goére fazla
olmasiin ise ekskavator kullanimina bagli meydana gelen el yorgunlugu sebebiyle
oldugunu diisiinmekteyiz. Klinik kullanimda geleneksel doner alet kullanimindan 6nce
yapilan lokal anestezinin yeterli derinlige ulasmasi i¢in beklenen siire BR1X-3000 jeli
icin beklenen siireyi tolere edebilir. Ayn1 zamanda BRIX-3000 jelinin ¢iiriigiin
derinligine bagli olarak tek ya da iki seferde uygulanmasinin da etkili bir ¢iiriik
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temizligi yapabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda toplam c¢alisma siiresinin

azalabilecegini diisiinmekteyiz.

Dis sert dokularinin mineral igerigi mekanik oOzelliklerle baglantihidir. Ciiriik
temizligi sonrasi disin mineral igerigini belirlemek demineralizasyon derecesini tespit
etmek igin yol gosterici olmaktadir. Bu nedenle dis ¢iiriigii arastirmalarinda mineral
yogunlugun belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Pugach ve ark., 2009). Bunun i¢in
dogrudan kimyasal analiz, transvers mikroradyografi, Fourier Dontigiimlii Kizil6tesi
Spektroskopisi ya da polarize mikroskopi yontemleri kullanilabilir. Ancak bu teknikler
orneklerin tahrip olmasina ve deney siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Wong ve
ark., 2004). Bunun yaninda mikro bilgisayarli tomografi yontemi bir Ornegin
tahribatsiz ve ii¢ boyutlu goriintiillenmesi ile kesitsel incelemeye olanak verdigi igin
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde farkli ¢iiriik temizleme
yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda (Neves Ade A., 2010;
Willmott ve ark., 2007; Zhang ve ark., 2013) dentin mineral yogunlugu O6l¢iimii

yapilmasindan dolay1 biz de tez ¢galismamizda bu yontemi tercih ettik.

Mikro-BT kullaniminin en biiyiik dezavantajlari teknik hassasiyet gerektirmesi,
pahali bir yontem olmasi ve drneklerin goriintiilenmesinin zaman almasidir (Grande
ve ark., 2012). Kavite tabanindan alinan kesitlerden yapilan mineral yogunlugu
Olctimlerinde kesit sayisinin azalmasmin islem siiresini ve dolayisiyla maliyeti
azaltacagini Ongordiiglimiizden arastirmacilara fikir vermesi amaciyla kavite
tabanindan alinan farkli kesit sayilarinda ol¢iimler yaptik. Kavitenin servikal veya
okluzal yarimlarindan yapilan ol¢iimlerin tiim kavite tabanmin ortalama mineral

yogunluguna karsilik gelip gelmedigini arastirdik.
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Saglikli ve ciirik dentinin mineral yogunlugu hesaplamalarinda dokunun
organik icerigi, dentin tiibiillerinin sayist ve ¢ap1 gibi parametrelerin hesaba katilmas1
Onerilmistir. Bununla birlikte Mikro-BT cihazinin sensor Ozellikleri, x-1s1m
spektrumu, 1s1n sertlesme diizeltmesi, filtreleme veya kesit hacmi gibi degiskenler
farkli sonuglara sebep olabilmektedir (Zou ve ark., 2009). Bu nedenle literatiir
taramasinda saglikli ve ¢iiriik dentinin mineral yogunlugu degerlerinde farkliliklara
rastlanmaktadir. Hayashi-Sakai ve ark. (2019) siit molar dislerin dentin mineral
yogunlugunu maksilla ve mandibulada sirasiyla ortalama 1.43 g/cm® ve 1.45 g/cm?®
olarak bildirirken Willmott ve ark. (2007) ise 1,27 ve 1,77 g/cm®araliginda bir deger
olarak dlgmiisler ve ortalama degerin 1,42 g/cm?® oldugunu bildirmislerdir. Neves Ade
ve ark. (2011) ise daimi disler iizerinde yaptiklar1 calismada bu degeri 1,11 g/cm®
olarak belirtmislerdir. Enfekte dentin dokusunun mineral yogunlugu konusunda
yapilan arastirmalarda ise Kinney ve ark. (1994) 0,55 g/cm?® degerini bildirirken Neves
Ade ve ark. (2010) bu degerin 0,27g/cm? oldugunu bildirilmislerdir.

Willmott ve ark. (2007) 10 adet siit birinci molar dis tizerinde geleneksel doner
alet yontemi ile ¢iiriik temizligi yaptiktan sonra mineral yogunlugu 6l¢iimii yapmiglar

3

saglam dentinde en diisiik 1.27 g/cm® ortalama 1.42 g/cm® degerlerini elde

etmislerdir.

Zhang ve ark. (2013) 92 adet daimi dis {izerinde yaptiklari calismalarinda FACE
yontemi, geleneksel yontem, Carisolv jeli ve DIAGNOdent destekli ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin etkinliklerini Mikro-BT ile incelemis ve dentin mineral
yogunlugu degerlerini geleneksel yontem grubunda ortalama 1,21 g/cm® FACE
yontemi grubunda 1,13 g/cm?®, Carisolv grubunda 1.01 g/cm?, DIAGNOdent grubunda
1,32 g/cm?® olarak bildirmislerdir. DIAGNOdent grubunda koyu renkli sert yapidaki

etkilenmis dentinin fazla uzaklastirildig: bildirilmistir.
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Clementino-Luedemann ve ark. (2006) 5 adet siit molar disi ikiye kesip SFC-V
soliisyonu ve Carisolv jeli ile ¢iirlik temizligi yapip karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
sirasiyla 0.90 ve 0.85 g/cm?degerlerini elde etmisler ve iki yontemin de en dis enfekte
dentin tabakasim etkili bir sekilde uzaklastirdigini belirtmislerdir. Carisolv jelin
istatistiksel olarak anlamli olmayan ama nispeten diisiik ¢ikan mineral yogunlugu
degerini SFC-V soliisyonunun plastik el aletlerini kullanilarak yapilmasina

baglamiglardir.

Papacarie jel ve geleneksel yontemin, c¢iirik tespit boyasi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar halinde karsilastirildigi in vitro ¢alismada; boya uygulanmayan
gruplarda sirastyla 1,39 g/cm?® ve 1,59 g/cm?® degerleri elde edilmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (Turgut Cosgun M. ve ark., 2021).

AlHumaid ve ark. (2018) 20 daimi dis tizerinde Carisolv ve Papacarie jellerini
karsilastirmislar ve ortalama dentin mineral yogunlugu degerlerini gruplarda sirasiyla

1,39 g/cm® ve 1,45 g/cm® olarak bulmuslardir.

Tez calismamizda calisma gruplarindaki tiim kesitlerden yapilan dentin mineral
yogunlugu 6l¢iimiinde BRIX-3000 grubunda 1,72 g/cm®, ART grubunda 1,79 g/cm®
ve geleneksel yontem grubunda 1,66 g/cm® degerleri bulunmustur ve ydéntemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu degerler
saglam dentinin mineral yogunluguna benzerdir dolayisiyla her {i¢ yontemin de ¢lirtigi
etkili bir sekilde temizledigi diisiiniilmektedir. Benzer calismalardaki sonuglarla
calismamizin  sonuglar1 kiyaslandiginda ortalama 0,20 g/cm®liik fark goze
carpmaktadir. Bu farkin Mikro-BT tarama protokoliindeki farkliliklara ya da kismi
hacim etkisine bagli oldugunu diistinmekteyiz. Kismi hacim etkisi, farkli absorpsiyona
sahip olan dokularin bulunduklart zeminin aktivitesinden etkilenmesi olarak

tanimlanmaktadir (Soret ve ark., 2007). Calismamizdaki ROI se¢imi yapilirken kavite
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kenar1 ve arka plan arasindaki ayrimin diger ¢alismalarla farkli olmasi ihtimali s6z

konusu farkliliga yol agmis olabilir.

Mikro-BT ile dentin mineral yogunlugu 6l¢iimiinde ¢alisma gruplarinin kendi
icindeki okluzal yarim, servikal yarim ve tiim kesitlerin karsilastirilmasi yapilmastir.
BRIX-3000 jeli ile ¢iiriik temizlenen grupta okluzal yarim, servikal yarim ve tiim
kesitlerin dentin mineral yogunlugu sirasiyla 1,71;1,72;1,72 g/ cm? olarak bulunmus ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Arayiiz
cliriiklerinde kemomekanik ajan kullanilacaginda ciiriige okluzal yiizeyden
ulasabilmek i¢in yiiksek hizli doner aletle kavite siirlarinin belirlenmesi ve ¢iiriige
direkt ulasimin saglanmasi gereken durumlar meydana gelebilmektedir. Ayrica
ozellikle posterior dislerin arayiiz ¢iiriiklerinin gingival basamaklarinda etkili ¢iiriik
temizligi yapilamamasi da sekonder ciiriiklerin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
Calismamizin sonuglarinda BRIX-3000 jeli grubunda okluzal yarim ve servikal
yarimdan Ol¢iilen dentin mineral yogunlugunun tiim kesitlerden Ol¢iilen mineral
yogunlugu ile ayni olmasi s6z konusu zor temizlenen bolgelerin de etkili bir sekilde
temizlenebildigini gostermektedir. Bu sonuglar her ne kadar in vitro kosullarda elde
edilmis olsa da gelecekte yapilacak in vivo ¢aligmalara 151k tuttugunu diistinmekteyiz.
ART grubunda okluzal yarim, servikal yarim ve tiim kesitlerin dentin mineral
yogunlugu sirasiyla 1,73;1,70;1,79 g/cm® olarak bulunmus, geleneksel yontem
grubunda ise sirastyla 1,63;1,64;1,66 g/cm® degerleri elde edilmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglardan yola ¢ikarak
arayliz ¢iiriiklerinin temizliginden sonra geride kalan dentin yiizeyinin Mikro-BT ile
mineral yogunlugu oOl¢iiliimii yapilacaginda daha kisa siirede ve daha az maliyetle
sadece servikal yarimdan elde edilecek kesitlerin l¢iilmesiyle tiim kavitenin dentin

mineral yogunlugu hakkinda fikir sahibi olunabilir.
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Dental dokularin element analizi; Lazer Ablasyon Indiikleyici Cift Plazma Kiitle
Spektrometresi (LA-ICP-MS), Raman Spektroskopisi, Fourier Dontisiimlii Kizilotesi
Spektroskopisi (FTIR) veya Enerji Dagilimli X-Isin1 Analizi (EDX) gibi yontemler ile
yapilabilmektedir (Arvidsson ve ark., 2002). Ciiriik siirecinde dis sert dokularinin
mineral iceriginde 6nemli bir azalmaya yol acan demineralizasyon mekanizmast rol
oynar (Magnus ve ark., 2013). Literatiirde, ciriik temizlendikten sonra
demineralizasyon varliginin tespiti ve yiizey degisikliklerini incelemek amaciyla
SEM-EDX yontemini kullanan ¢alismalar bulunmaktadir. EDX yonteminde bir disin
inorganik yapisindaki hidroksiapatitlerin kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktar1 ve
kalsiyum-fosfor oran1 (Ca/P) degerlendirilebilmektedir. Ca/P oranindaki degisiklikler
disin mekanik 6zelliklerini, gegirgenligini ve adeziv karakterini etkileyebilmektedir
(Celik ve ark., 2008). Adeziv sistemler dentinin hidroksiapatitine baglanmakta
dolayistyla Ca/P oranindaki ve Ca iyonlarinin miktarindaki degisiklikler restoratif

materyallerin baglantisin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda BRIX-3000 jeli, ART ve geleneksel yontem ile yapilan ¢liriik
temizligi ardindan dis sert dokularinda element diizeyinde meydana gelen
degisiklikleri saptamak amaciyla her gruptan bes adet 6rnek secilmis, kavite tabaninin
pulpaya en yakin ylizeyindeki ii¢ adet noktadan ve kavitenin oldugu yilizeyin karsit
tarafindaki saglam dentinin mine-dentin birlesiminden pulpaya kadar olan mesafenin
orta noktasindan SEM-EDX analizi yapilmistir. Kavite tabaninin diizensiz bir yapida
oldugu goz dniine alindiginda li¢ noktadan yapilan 6l¢iimiin ortalamasinin daha dogru
sonuglar verecegi, saglam dentinin ise homojen bir yapida olmasindan dolay:1 tek

noktadan 6l¢iim yapmanin yeterli olacagi diistiniilmiistiir.

Nair ve ark. (2018) her grupta bes adet dis olacak sekilde Carisolv, Papacarie,
Carie-care ve tungten karbit frez ile ¢iiriik temizligi yaptiktan sonra SEM-EDX analizi

yapmiglar ve Ca/P oranini gruplarda sirasiyla 2.08, 2.07, 2.09 ve 2.1 olarak
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bulmuslardir. Degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini

belirtmislerdir.

Hamama ve ark. (2013) gelencksel yontem, Carisolv jeli ve Papacarie jeli ile
yaptiklar ¢iirlik temizliginden sonra kavite tabanindan SEM-EDX analizi yaptiklari
bir in vitro ¢alismada gruplarda agirlikca ortalama %Ca degerlerini sirasiyla 32.51,
29.63 ve 30.66 olarak, %P degerlerini sirasiyla 16.07, 15.09, 15.86 olarak
bulmuglardir. Ca/P oranlar1 ise gruplarda sirasiyla 2.02, 1.97 ve 1.95 olarak
bulunmustur. Arastirmacilar gruplar arasinda karsilastirilan bu degerler arasinda

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir.

Ulagilabilen kaynaklarda BRIX-3000 jelinin dentin yiizeyine yaptigi etkinin
SEM-EDX yontemi ile incelendigi tek ¢alismada Guedes ve ark. (2021) 8 adet daimi
ticincti molar disten elde ettikleri 0.3 mm kalinliktaki dentin disklerine %37 fosforik
asiti 15 saniye, Papacarie jelini 30 saniye ve BRIX-3000 jelini 2 dakika siire ile
uygulamis ardindan SEM-EDX analizi yapmislardir. %Ca degerleri gruplarda sirasiyla
10.31, 31.39, 30.63; %P degerleri sirasiyla 10.43, 15.76, 14.81; Ca/P orami sirasiyla
1.00, 1.99 ve 2.07 olarak bulunmustur. Herhangi bir igslem uygulanmayan dentin
yiizeyinde ise %Ca 31.01, %P 15.39 ve Ca/P oran1 2.02 olarak bulunmustur. Kontrol
grubu ile her iki kemomekanik ¢iiriik temizleme ajani arasinda fark olmadig:

belirtilmistir.

Calismamizin sonuglarinda BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarinda
SEM-EDX yontemi ile kavite tabanindaki ti¢ noktadan dlgiilen agirlik¢a ortalama %Ca
degerleri sirasiyla 65.60, 57.75, 65.73 ve %P degerleri sirastyla 25.34, 23.79, 26.03
olarak bulunmustur. Bu degerler, BR1X-3000 jeli ile yapilan ¢iiriik temizliginin dentin

icerigi lizerinde herhangi bir olumsuz yan etki olusturmadigini, ART ve geleneksel
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yonteme benzer sonuglar verdigini ve demineralize dentinin etkili bir sekilde
uzaklagtirlldigini =~ gostermektedir.  Literatiirdeki ~ c¢alismalarin  sonuglartyla
karsilastirildiginda calismamizin ¢iiriik temizligi yapilan gruplarindan elde edilen
%Ca ve %P degerlerindeki fark goze carpmaktadir. Bu farkliligin karbon ve oksijen
elementlerinin ¢aligmamizdaki EDX analizinden c¢ikarilmast kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Nitekim Gutiérrez-Salazar ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismanin EDX
bulgularinda dentinin orta ve i¢ tabakalarindaki analizde karbon elementinin atomik
olarak %52.27 ve %49.84 degerlerini; oksijen elementinin ise atomik olarak %30.57
ve %33.54 degerlerini vermesi bu 6nermemizi dogrulamaktadir. Celik ve ark. (2008)
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazeri karsilastirdiklart ¢alismalarinda elde edilen agirlikca
%Ca ve %P degerleri sirastyla 59.1, 60.3 ve 38.16, 38.7 olarak bulunmustur ve
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizin bulgularinda BRIX-3000,
ART ve geleneksel yontem gruplarindan elde edilen ortalama Ca/P orani sirasiyla
2.57, 2.58 ve 2.53 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Literatiirdeki ¢alismalarla benzer olan bu Ca/P orani

her {i¢ yontemle de etkili bir sekilde ¢iiriik temizlendigini gostermektedir.

Dis sert dokularinda hidroksiapatitin yan1 sira magnezyum ve sodyum gibi eser
elementler de bulunmaktadir (Robinson ve ark., 1998). Bu eser elementler mineral
icerigin sadece kiiciik bir kismim1 olusturmasina ragmen, dislerin yap1 ve
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Eser elementlerin konsantrasyonlari
calismalar arasinda degismektedir ve bunlarin yas, cinsiyet, dis tipi (kesici dis,
premolar veya molar dis), beslenme, ¢evre kirliligi ve disin siit veya daimi dis olup
olmamasina gore degisiklik gosterdigi gozlemlenmistir (de Dios Teruel ve ark., 2015).
Magnezyumun dis sert dokularinin kalitesi ve anatomisi iizerinde bir etkisi oldugu
gdsterilmistir ve dis yapisiin diizgiin gelisimi icin gereklidir. Mg*? iyonlar1, dnciisii
olan amorf kalsiyum fosfati (ACP) stabilize ederek hidroksiapatit kristallesmesini
diizenler (Gordon ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada, Mg*? iyonlarmimn
hidroksiapatitteki Ca?* iyonlarim degistirerek kristal biiyiimesinin inhibisyonuna yol
actigimmi bulunmustur (de Dios Teruel ve ark., 2015). Na elementi Ca, P ve Mg ile

karsilastirildiginda insan dislerinde daha az ¢alisilmistir ve hakkinda yeterli bilgi
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bulunmamaktadir ancak bir disteki minerallerin disin sertligini, gevresel etkilere karsi
direncini ve biyokimyasal donisiimlerin uygun yoniini belirledigi bilinmektedir
(Klimuszko ve ark., 2018). Calismamizda c¢liriik temizligi yapilan gruplarin kavite
tabanindan yapilan EDX analizi bulgularinda Mg ve Na elementlerinin agirlik¢a
yiizdeleri arasinda anlamli farkliligin bulunmamasi her ti¢ yontemin de dislerin
kimyasal igerigine belirgin bir olumsuz etki yapmadigini gostermekte ve ileriki

caligmalar i¢in bilgi sagladig: diisiiniilmektedir.

Hossain ve ark. (2003) daimi dislerde Carisolv jeli kullanarak yaptiklar giiriik
temizliginden sonra kavite tabanindan ve saglikli dentin dokusundan SEM-EDX
analizi yaptiklar1 ¢alismalarinda; kalsiyum agirlikca Carisolv uygulanmis yiizey ve
saglam dentinde sirastyla 26.29 £ 2.55 ve 27.10 + 2.15, fosfor 13.00 + 2.26 ve 13.20
+ 2.17 ve Ca/P oranm1 2.02 ve 2.05 degerlerini elde etmisler ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Caligmamizin sonuglarinda kavite tabani ve saglikli dentinden yapilan EDX
analizinin karsilagtirilmasinda her ii¢ grupta %Ca degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Bu da enfekte ve demineralize dentinin etkili bir sekilde
uzaklastirildigini gostermektedir. %P degerleri agisindan ise her {i¢ grupta da kavite
tabanindan Olgiilen degerler saglam dentine kiyasla anlamli derecede daha diisiik
¢ikmigtir. Bunun sebebinin Levine (1973)’1n belirttigi gibi inaktif ¢iiriiklerin apatit
kristallerindeki fosfat iyonlarinin kalsiyum karbonat ve kalsiyum oksalat iyonlari ile
yer degistirmesi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin dis se¢im
kriterlerine uyan dislerin ¢iirtiklerinin pulpal ekspoza sebep olmaksizin kavitasyona
sahip olmasi, ¢iiriiklerin uzun siiredir var oldugunu dolayisiyla inaktif giirtiikler olma
ihtimalini yiikseltmektedir. %P degerlerindeki bu anlamli farklilik Ca/P oraninin

karsilastirilmasini1 da dolayli olarak etkilemistir. Her ii¢ grupta da kavite tabani ve
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saglam dentin karsilagtirmasinda Ca/P oraninin saglam dentinde daha diisiik olmasinin

dolayli bir sonug¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgular dentinin orta 1/3’{ine uzanan
ara yiliz c¢lrigine sahip siit dislerinin ¢iiriik temizliginde BRIX-3000 jeli
kullanildiginda her ne kadar ART ve geleneksel yonteme gore daha fazla siire
gerektirse de geride kalan dentin yiizeyindeki mineral yogunlugunun ve element
iceriginin ART ve geleneksel yontemle farklilik gostermemesi dentinin kimyasal
icerigine olumsuz bir yan etki yapmadigini ve ¢iiriigiin etkili bir sekilde temizlendigini
gostermektedir. Bu nedenle hem dise hem hastaya daha az travmatik bir yontem olan
BRIX-3000 jeli ile ¢iiriikk temizligi kooperasyon saglanamayan hastalarda, lokal
anestezi yapilamayacak sistemik hastalik varliginda veya aerosol olusturmak

istenmediginde alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

BRIX-3000, ART ve geleneksel yontemlerle ¢iirik uzaklastirma siiresi
karsilastirildiginda BRIX-3000 grubunun diger iki gruptan, ART grubunun
geleneksel yontem grubundan daha fazla siire gerektirdigi gorilmistiir
(p<0,05).

Mikro-BT ile dentin mineral yogunlugu olgiimiinde BRIX-3000, ART ve
geleneksel yontem gruplarinda kavite tabaninin tiim kesitlerinden yapilan
ol¢iimlerde sirasiyla 1.72, 1.79, 1.66 glcm® degerleri elde edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Calisma

gruplariin hepsinde etkili ¢iiriik temizligi yapilabildigi sonucuna ulasilmistir.

Ciiriik temizligi yapilan gruplarin kendi i¢inde okluzal yarimdaki, servikal
yarimdaki ve tiim kesitlerdeki dentin mineral yogunlugu karsilagtirmalarinda

anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05).

SEM-EDX degerlendirmesinde BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem
gruplarinda %Ca, %P, %Mg ve %Na degerlerinde Ca/P oraninda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Ca/P oran1 gruplarda sirasiyla

2.57, 2.58 ve 2.53 olarak bulunmustur.

Cirtk temizligi yapilan gruplarin kendi igindeki karsilastirmasinda saglam
dentin ve kavite tabani arasinda %Ca degerleri arasinda fark goériilmezken
(p>0,05) %P degerleri saglam dentin grubunda anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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*  BRIX-3000 grubunda kavite tabani ve saglam dentin arasinda Ca/P degerleri
acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir. (p>0,05). ART ve geleneksel
yontem gruplarinda ise Ca/P orani istatistiksel olarak anlamli sekilde saglam

dentinde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

* Calismamizin sonuglarmma gore siit molar dislerin arayiiz ¢iiriiklerinin
temizliginde BRIX-3000 jeli ile dentinin mineral igerigine zarar vermeden
etkili ¢ilirik temizligi yapilabilecegi goriilmektedir. Cocuk hastalarda
kooperasyon saglanamadiginda veya anestezi kullanimindan kac¢inmak

istendiginde BRIX-3000 jeli kullanilabilir.
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OZET

Siit Dislerinde Farkh Ciiriik Temizleme Yontemlerinin Etkinliginin Mikro Bilgisayarh

Tomografi ve SEM-EDX ile Degerlendirilmesi

In vitro kosullarda gerceklestirilen tez galismamizda; BRIX-3000, Atravmatik Restoratif Tedavi
ve geleneksel c¢iiriik temizleme ydntemlerinin gerektirdigi siirenin, ¢iiriik temizleme etkinliklerinin
Mikro Bilgisayarli Tomografi ve SEM-EDX ile degerlendirilerek ¢ocuk dis hekimliginde minimal
miidahaleli yaklagimlar i¢erisinde dis yapisint miimkiin oldugu kadar koruyan ideal ¢iiriik temizleme

yonteminin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Mezial ya da distal yiizeylerinin sadece birinde orta derinlikte arayiiz ¢iiriigii bulunan, herhangi
bir restorasyon yapilmamis 50 adet siit molar dis calismamiza dahil edilmistir. Rastgele ii¢ gruba ayrilan
dislere siire tutularak sirasiyla BRIX-3000, ART ve geleneksel yontemlerle ¢iiriik temizligi yapilmis
ardindan FUJI-IX materyali ile restore edilmistir. Mikro-BT degerlendirmesinde kalibrasyon amaciyla
hidroksi apatit fantomlar1 kullanilmig, CTAn yaziliminda her bir drnegin kavite sinirlari belirlenerek
Region of Interest (ROI) secilmis ve her bir 6rnegin dentin mineral yogunlugu hesaplanmstir. Ardindan
her gruptan rastgele secilen 5 dis meziodistal yonden iki esit par¢aya ayrilmis ve pargalarin birine kavite
tabanindaki ti¢ noktadan ve karsit taraftaki saglam dentindeki bir noktadan SEM-EDX analizi

yapilmistir.

Calisma gruplarinin ¢iiriik temizleme stirelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). BRIX-3000 grubunun diger iki gruptan, ART grubunun gelencksel yontem
grubundan daha fazla siire gerektirdigi gériilmiistiir (p<0,05). Mikro-BT ile dentin mineral yogunlugu
6l¢limiinde galisma gruplarinda kavite tabaninin tiim kesitlerinden yapilan 6l¢timlerde anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarinin hepsinde etkili ¢iiriik
temizligi yapilabildigi sonucuna ulagilmistir. Gruplarin kendi i¢inde okluzal yarimdaki, servikal
yarimdaki ve tim kesitlerdeki dentin mineral yogunlugu karsilastirmalarinda anlamli farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05). Bu sonugtan yola ¢ikarak kisa siirede daha az kesit se¢imi yaparak kavitenin

dentin mineral yogunlugu 6l¢iildiigiinde tiim yiizey i¢in fikir sahibi olunabilecegi sylenebilir.

SEM-EDX analizinde BRIX-3000, ART ve geleneksel yontem gruplarinda %Ca degerleri
sirastyla 65.60, 57.75, 65.73; %P degerleri sirasiyla 25.34, 23.79, 26.03 ve Ca/P orani sirasiyla 2.57,
2.58 ve 2.53 olarak bulunmustur (p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmayan bu farklilik ile her iig
yontemin de etkili bir sekilde ¢iirik temizligi yaptigi ve dentinin mineral igerigine olumsuz etki
yapmadig1 goriilmiistiir. Biitiin gruplarin kendi igindeki karsilastirmasinda saglam dentin ve kavite
taban1 arasinda %Ca degerleri arasinda fark goriilmezken (p>0,05) %P degerleri saglam dentin
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). BRIX-3000 grubunda kavite tabani ve saglam dentin
arasinda Ca/P degerleri agisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir. (p>0,05). ART ve geleneksel
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yontem gruplarinda ise Ca/P orani istatistiksel olarak anlamli sekilde saglam dentinde daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Caligmamizin sonuglarina gore siit molar diglerin ara yiizeylerindeki orta derinlikteki ¢iiriiklerde
BRIX-3000 jeli kullanildiginda etkili ¢iiriik temizligi yapilabilecegi goriilmiistiir. Minimal invaziv
yaklagimlardan olan kemomekanik yolla ¢iiriik temizliginde yeni bir materyal olan BRIX-3000 jeli

geleneksel yontem ve atravmatik restoratif tedaviye iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar sozciikler: Ciiriik temizligi, BRIX-3000, ART, dentin mineral yogunlugu, Mikro Bilgisayarl
Tomografi, SEM-EDX
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SUMMARY

Evaluation of the Effectiveness of Different Caries Removal Methods in Primary Teeth with
Micro Computed Tomography and SEM-EDX

In our thesis study carried out under in vitro conditions; By evaluating the time required by
BRIX-3000, Atraumatic Restorative Treatment and conventional caries removal methods, and their
caries removal effectiveness with Micro Computed Tomography and SEM-EDX, it is aimed to
investigate the ideal caries removal method that preserves the tooth structure as much as possible within

minimally interventional approaches in pediatric dentistry.

Fifty deciduous primary molar teeth with no restorations and with moderately deep interfacial
caries on only one of their mesial or distal surfaces were included in our study. The teeth, which were
randomly divided into three groups, were cleaned with BRIX-3000, ART and conventional methods,
respectively, and then restored with FUJI-IX material. Hydroxy apatite phantoms were used for
calibration in the micro-CT evaluation, the Region of Interest (ROI) was selected by determining the
cavity boundaries of each sample in CTAnN software, and the dentin mineral density of each sample was
calculated. Then, 5 randomly selected teeth from each group were divided into two equal parts from the
mesiodistal direction, and SEM-EDX analysis was performed on one of the parts from three points at

the floor of the cavity and one point on the intact dentin on the opposite side.

A statistically significant difference was found in the caries removal times of the study groups
(p<0.05). It was observed that the BRIX-3000 group required more time than the other two groups and
the ART group required more time than thec conventional method group (p<0.05). In the measurement
of dentin mineral density with micro-CT, no significant difference was found in the measurements made
from all sections of the cavity floor in the study groups (p>0.05). It was concluded that effective caries
removal could be performed in all BRIX-3000, ART and conventional method groups. There was no
significant difference in the dentin mineral density comparisons in the occlusal half, cervical half and
all sections within the groups (p>0.05). Based on this result, it can be said that when the dentin mineral
density of the cavity is measured by making less section selection in a short time, an idea for the entire

surface can be obtained.

In SEM-EDX analysis, %Ca values in BRIX-3000, ART and traditional method groups were
65.60, 57.75, 65.73, respectively; The %P values were 25.34, 23.79, 26.03, and the Ca/P ratio was 2.57,
2.58 and 2.53, respectively (p>0.05). With this statistically insignificant difference, it was observed that
all three methods effectively cleaned caries and did not adversely affect the mineral content of dentin.
In the comparison of all groups within themselves, there was no difference between the %Ca values
between the intact dentin and the cavity floor (p>0.05), while the %P values were found to be higher in

the intact dentin group (p<0.05). There is no significant difference in Ca/P values between the cavity
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floor and intact dentin in the BRIX-3000 group. (p>0.05). In the ART and traditional method groups,
the Ca/P ratio was statistically significantly lower in intact dentin (p<0.05).

According to the results of our study, it has been observed that effective caries removal can be
performed when BRIX-3000 gel is used in moderately deep caries at the interface of primary molar
teeth. BRIX-3000 gel, which is a new material for chemomechanical caries removal, which is one of
the minimally invasive approaches, can be a good alternative to traditional methods and atraumatic

restorative treatment.

Key words: Caries removal, BRIX-3000, ART, dentin mineral density, Micro Computed Tomography,
SEM-EDX
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
uzmanlik 6grencisi Dt. Suna Nur Gokge ‘nin, velisi bulundugum bireyin agiz-dis

muayenesini yaparak, tan1 koyup tedavisini yapmasina izin veriyorum.

Muayene ve tedavim sirasinda elde edilecek bilgilerin bilimin gelismesine
yonelik aragtirmalar amaciyla bagka bilimsel kurumlarla paylasilmasina veya egitim
icin  kullanilmasma  etik  ilkeleri ~ve Hasta  Haklar1  YOnetmeligine

(RG:01.08.1998/23420) uygun olmak kosuluyla izin veriyorum.

Cocugunuzun Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda uzmanlik 6grencisi Dt. Suna Nur Gokge tarafindan yiiriitiilmekte
olan “Siit Dislerinde Farkli Ciiriikk Temizleme Y 6ntemlerinin Etkinliginin Mikro
Bilgisayarlt Tomografi ve SEM-EDX ile Degerlendirilmesi” aragtirmaya katilmasi

istenmektedir.

Bu arastirma ¢ekim endikasyonu konularak cekilen siit birinci/ikinci az1 disler
tizerinde yiritiilecektir. Yapilan klinik ve radyogratik muayene sonucunda

cocugunuzun birinci/ikinci azi1 disinin ¢ekilmesine karar verilmistir.

Bu c¢aligmada ¢cocugunuzun ¢ekilen disinin kullanilip kullanilmamasi karari size
ait olup, kabul etmemeniz durumunda da ¢ocugunuzun dis tedavileri klinigimizde

yapilacaktir.

Tedavi siiresi ve sonrasi olabilecek sorunlar konusunda bilgilendirildim.
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Bu calismada ¢ocugumun yer almasini kabul ediyorum. Calismanin amaci ve
sonuclart Dt. Suna Nur Gokge tarafindan bana agiklanmistir. Durumumla ilgili tiim

sorularima cevap verilmistir.

Hastanin velisi Hasta
Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillii Cocuk Onam Formu

Sevgili c.ooooiviiiiiii ,

Ben senin dis doktorun Suna Nur Gokge. Dislerde olusan ciiriiklerin
temizlenmesi i¢in farkli yontemler mevcuttur. Ben bu yontemlerin ne kadar etkili
oldugunu aragtirtyorum. Arastirmamin adi “Siit Dislerinde Farkli Ciiriik Temizleme
Yontemlerinin - Etkinliginin Mikro Bilgisayarli Tomografi ve SEM-EDX ile
Degerlendirilmesi” dir. Amacim dis ¢iiriigiiniin farkli yontemlerle yeterince etkili bir
sekilde temizlenip temizlenmedigini 6grenmektir. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen su anda cekilmesine karar verdigimiz disini ¢ekecegim ve onun
tizerinde caligmami yapacagim. Bu arastirmanin sonuglarmni bagka doktorlara da

sOyleyecegim Ve sonuglari bildirecegim ama senin adini1 sdylemeyecegim.

Bu arastirma i¢in anne ve babanit da bilgilendirip onlarin da
onaylarini/izinlerini alacagim. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen

sana bagli. Kabul etmedigin durumda da ben tedavini aynen stirdiirecegim.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadin1 yaz

ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzast:

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi : Gokee

Ad1 : Suna Nur
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