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OZET

Bu ¢alismanin amaci, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani olan Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma
etkinligini lazer floresan cihazi (DIAGNOdent Pen), ¢iiriik tespit boyasi, mikrobiyal kiiltiir ve real-
time PCR yontemlerini kullanarak geleneksel yontemle karsilastirmaktir. Calismaya, 64 adet dentin
clriigli bulunan siit az1 disi dahil edilmis olup, standardizasyon ICDAS-II kriterleri ve
DIAGNOdent Pen olciimlerine gore saglanmistir. ICDAS-II skor 6’ya sahip olan digler ve
DIAGNOdent Pen olgiimleri 30 ve iizeri olan disler se¢ilmistir. 32 tanesinde geleneksel yontemle,
32 tanesinde Brix 3000 kemomekanik ¢iiriik uzaklastima ajani kullanilarak ¢iiriikler
uzaklastirilmigtir. Ciirlik uzaklagtirma igslemi Oncesi ve sonrasinda dentin talaglari toplandiktan
sonra, her iki grupta rezidiiel ¢iiriikklerin varligin1 degerlendirmek amaciyla DIAGNOdent Pen
cihaz ile dl¢limler yapilmis ve 0-13 aras1 degerler ¢iiriiksiiz kabul edilmistir. DIAGNOdent Pen ile
Olgiimler yapildiktan sonra, cliriik tespit boyasi kullanilarak her iki grupta rezidiiel ¢iiriiklerin
varligi degerlendirilmis ve dentinin koyu renkli boyanmalarinda rezidiiel ¢iiriiklerin varligi
kaydedilirken, ag¢ik renkli boyanmalarda kavite clirliiksiiz kabul edilmistir. Ciiriikler
uzaklastirilmadan 6nce ve sonra alinan dentin talagi 6rneklerinin mikrobiyal kiiltiir ve real-time
PCR yontemleriyle elde edilen degerlerinin azalma miktarlar1 degerlendirilmisti. DIAGNOdent
Pen 6l¢iimleri sonucu 0-13 aras1 degerlerin cogunlukla geleneksel yontemde, 14 ve {izeri degerlerin
Brix 3000’de oldugu bulunmus ve geleneksel yontemin ¢iiriikk uzaklastirma etkinligi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ciiriik tespit boyasi ile boyanma degerlendirildiginde geleneksel yontem
tedavi sonrast boyanma olan dislerin sayisi, Brix 3000’den daha az bulunmus ve geleneksel
yontemin ¢iiriik uzaklagtirma etkinligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ciriikler
uzaklastirilmadan 6nce ve sonra alinan dentin talasi 6rneklerindeki azalma miktarinin S. mutans ve
total bakteri agisindan mikrobiyal kiiltiir degerlendirilmesi sonucu her iki yoOntemin ¢iiriik
uzaklastirma etkinlikleri benzer bulunmustur (p>0,05). Ciiriikler uzaklastirilmadan 6nce ve sonra
alman dentin talagi Orneklerindeki azalma miktarinin S. mutans agisindan real-time PCR ile
degerlendirilmesi sonucu Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinligi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak ¢aligmamizda kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani Brix 3000’in ¢iiriigii
uzaklagtirmada etkili bir yontem oldugu ve gelencksel yontemin dezavantajlart da g6z Oniine
alindiginda 6zellikle ¢ocuklarda geleneksel yonteme alternatif bir ajan olabilcegi diisiiniilmektedir.

Bilim Kodu : 10101.03
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ABSTRACT

The aim of this study; compare the caries removal efficiency of a chemomechanical caries removal
agent named Brix 3000 with the traditional method using laser fluorescent device (DIAGNOdent
Pen), caries detection dye, microbial culture and real-time PCR methods. 64 primary molars with
dentinal caries were included in the study. Selection criteria; ICDAS-II score 6 and DIAGNOdent
Pen measurements of 30 and above. Caries were removed using conventional method in 32 teeth
and chemomechanical caries removal agent named Brix 3000 in 32 teeth. After caries removal
procedures dentin samples were collected and measurements were made with the DIAGNOdent
Pen device to evaluate the presence of residual caries in both groups. DIAGNOdent device values
between 0-13 were accepted as caries-free. Then, the presence of residual caries was evaluated in
both groups using caries detection dye. While the presence of residual caries was noted in dark
staining of dentin, it was accepted as caries-free in light staining. The decrease in the values
obtained by microbial culture and real-time PCR methods of dentin samples taken before and after
caries removal was evaluated. As a result of DIAGNOdent Pen measurements, it was found that
values between 0-13 were mostly in the traditional method, values of 14 and above were found in
Brix 3000. Caries removal efficiency of the traditional method was found to be higher (p<0.05).
When staining with caries detection dye was evaluated, the number of teeth stained after the
traditional method was found to be less than Brix 3000 and the caries removal efficiency of the
traditional method was found to be higher (p<0.05). As a result of the microbial culture evaluation
of the decrease in the dentin samples taken before and after the caries removal in terms of S.
mutans and total bacteria, the caries removal efficiencies of both methods were found to be similar
(p>0.05). The caries removal efficiency of Brix 3000 was found to be higher as a result of the
evaluation of the reduction amount in the dentin samples taken before and after the caries removal
with real-time PCR for S. mutans (p<0.05). In conclusion, in our study, it is thought that the
chemomechanical caries removal agent named Brix 3000, is an effective method for caries
removal. Brix 3000 may be an alternative agent to the traditional method, especially in children,
considering the disadvantages of the traditional method.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

% Yiizde

= Esittir isareti

> Biiyiiktiir isareti
< Kigiiktiir isareti
> Biiyiik esittir isareti
pl Mikrolitre

pm Mikrometre

°C Santigrat derece
atm Atmosfer basinci
Al O3 Aliimina
C:H3NaO: Sodyum asetat
CO: Karbon dioksit
ct Is1l dongii esigi
dk Dakika

g Gram

H:O0 Hidrojen di oksit (su)
kHz Kilohertz

log Logaritma

It Litre

M Mol

mg Miligram

MgCl. Magnezyum Klortir



Simgeler

ml

mM
NaCL
Na;HCOs3
NaOCl
Na;SOs
nm

pH

U/mg
unit/ml

sn

Kisaltmalar

ART
ATPaz
CFU
DNA
dNTP
dsDNA
EBE
ECM
ECC
EPS
Er:YAG
Er,Cr:YSGG
FACE
FDA
FTF

Aciklama

Mililitre

Milimol

Sodyum kloriir

Sodyum bikarbonat

Sodyum hipoklorit

Sodyum stilfit

Nanometre

(Cozeltinin asitlik-bazlik derecesini 6l¢ii birimi
Enzimin saflik derecesini gosteren 6l¢ii birimi
Mililitredeki enzim miktarini gosteren 6l¢ii birimi

Saniye

Aciklama

Atravmatik restoratif tedavi
Adenozin trifosfataz
Koloni olusturan birimler
Deoksiribo niikleik asit
Deoksniikleotid trifosfatlar
Cift sarmalli DNA
Kapsiilleyici tampon emiilsiyonu
Elektronik c¢iliriik monitorii
Erken ¢ocukluk ¢ag cliriigii
Ekzopolisakkarit
Erbiyum katkili: Itriyum Aliiminyum Garnet
Erbium, Krom katkili: Itriyum, Skandiyum, Galyum Garnet
Floresan destekli ¢iiriik kazisi
Gida ve Ilag Dairesi

Fruktoziltransferaz



Kisaltmalar

gDNA
GTF
HRM
ICDAS
ITR
KHN

LF

MSB
NCBI
NMAB
NMG
PBS
PCR
PEKK
primer F
primer R
RNA
rRNA
RTF

S. mutans
TYCSB
QLF
qPCR

Aciklama

Genomik DNA
Glikoziltransferaz

Yiiksek ¢oziintirltiklii erime

Uluslararas ¢iirtik belirleme ve degerlendirme sistemi

Interim terapétik restorasyon
Knoop sertlik say1s1

Lazer floresan

Mitis salivarius basitrasin
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1.GIRIS

Dis clriigli; biyofilm aracili, bulasict1 olmayan, multifaktoriyel bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir [1]. Tiim agiz hastaliklar1 arasinda en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir [2]. Dental biyofilm igerisindeki bakterilerin ekolojik degisiminden kaynaklanir [3].
Bu durum, demineralizasyon ve remineralizasyon arasinda dengesizlige neden olarak dis

sert dokularinda mineral kaybina yol acar [4]. Bu siirecin sonucunda ¢liriik lezyonu gelisir

[1].

Cirtik lezyonun erken evreleri genellikle semptomsuzdur, ancak dis ¢iiriigiiniin ileri
evreleri agriya, enfeksiyonlara ve apselere neden olabilir [5]. Bu nedenle, c¢iirtik

lezyonlarinin miimkiin oldugunca erken bir sekilde tedavi edilmeleri nemlidir [6].

Geleneksel ciiriik uzaklastirma yontemleri, frezler ve doner aletler gibi mekanik araglar
kullanarak ciiriikleri uzaklastirirlar [2]. Dis ciirliklerinin geleneksel yontemle
uzaklagtirilmasi, ¢ocuklarda islem sirasinda problem yaratmaktadir [7]. Ciiriikk uzaklagtirma
sirasinda karsilasilan en ciddi sorunlar kaygi, korku ve agridir [2,8]. Agr1 lokal anestezi ile
kontrol altina alinabilse bile [9], igne korkusu, giiriiltii ve el aletinin titresimi rahatsizlik
nedeni olmaya devam etmektedir [2]. Ayrica bu yontemle cliriiklerin uzaklastirilmasi,
saglam dis yapisin1 da uzaklastirarak dis yapisinin gereksiz yere zayiflamasina neden
olmaktadir ve pulpa dokusu iizerinde zararli termal etkilere sahiptir [7]. Bu sorunlarin
istesinden gelmek i¢in alternatif minimal invaziv ¢lirik uzaklastirma yontemleri

gelistirilmistir [10].

Minimal invaziv felsefe, Black’in geleneksel operatif konseptlerine bir yanit olarak ortaya
c¢ikan ve dislerin 6miir boyu islevsel kalmasini saglamaya ¢alisan bir felsefedir [11]. Amag
cliriik olusumunu dnleyerek ve ilerlemesini durdurarak dis dokularmin korunmasidir, bu
sayede c¢lriik uzaklastirma islemi miimkiin oldugunca az doku kaybi1 ile
gerceklestirilmektedir [12]. Minimal invaziv yontemlerin amaci; enfekte dentin tabakasini

uzaklagtirmak ve etkilenmis dentin tabakasini korumaktir [7].



Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemi; enfekte dokulari uzaklastiran, saglikli dis
yapilarin1 koruyan ve hasta rahatsizligini 6nleyen minimal invaziv bir yontemdir [7].
Ciiriik dis dokularinin uzaklastirilmasina yardimci olmak i¢in ¢iiriik dokuyu ¢o6zebilen
sollisyon veya jeller icermektedir [13]. Ciiriik dokuyu yumusatma prensibi ile hareket
ederek uzaklastirilmasini kolaylastiran bu ajanlar sodyum hipoklorit (NaOCl) veya enzim
bazli ajanlardir [2]. Papain igerikli enzim bazli ajanlar iizerinde yapilan degisiklikler

sonucunda Brix 3000 ortaya ¢ikmustir [14].

Brix 3000, 2012 yilinda Arjantin'de tanitilan papain bazli bir jel formiilasyonudur [14].
Brix 3000, yesil papaya agacinin meyvelerinden elde edilir. Brix 3000, diger papain bazh
ajanlardan farkl olarak yiiksek konsantrasyonda (3000 U/mg) papain igerir ve kapsiilleyici
tampon emiilsiyonu (encapsulation buffer emulsion, EBE) teknolojisi ile biyokapsiile
edilmistir [13]. Bu sayede hasarli dokuyu daha kolay bir sekilde, hasara veya pulpa
sitotoksisitesine neden olmadan uzaklastirabilir [15]. Ayrica, bakterisidal, bakteriyostatik

ve antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir [16].

Dis ciiriiklerinin klinik olarak degerlendirilmesi dentinin rengine ve sertligine dayanan
gorsel ve dokunsal yontemlerle yapilmaktadir [17]. Bu yontem subjektif bir yontem oldugu
icin, clirlik uzaklastirma isleminin bittigi son nokta klinik olarak kolayca tanimlanamaz
[18]. Bunun sonucunda, ¢iiriik kolaylikla gézden kacgabilir ve kavitede rezidiiel ¢liriik
birakilabilir [19]. Rezidiel ciiriik, cliriikler uzaklastirildiktan sonra kavitede kalan ¢liriigii
tanimlamaktadir [20]. Kavitede kalan rezidiiel c¢iiriik, dis yapisinin daha fazla kaybina
neden olarak pulpa iltthabina ve hatta dis canliliginin kaybina neden olabilir [21]. Bu
nedenle ciiriik uzaklastirma islemi sirasinda ve sonrasinda rezidiiel ciiriiklerin objektif
olarak degerlendirilmesi igin gorsel ve dokunsal yontemlere ek olarak destekleyici tanm

yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [21].

Ciirtik tespit boyalari, boya ve ¢ogunlukla propilen glikol igeren ¢oziicii olmak iizere iki
bilesenden olusmaktadir [22]. Igerigindeki boya enfekte dentinde bulunan denatiire
kollajene baglanir, bu sayede sadece enfekte dentini boyar [7]. Ciiriik uzaklastirma

sirasinda enfekte dentinin dogru sekilde uzaklastirilmasina yardimer olmak [23] ve ¢iirtik



uzaklastirma sonrasi rezidiiel ciirliklerin varligini1 degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir [7].

Lazer floresan cihazlari, dis yiizeylerinin floresan yogunlugunu olger ve nicel olarak
goriintiiler [24]. Dis ylizeyleri lazer ile 1sinlandiginda, 15181n agiz i¢i bakteri metabolitleri
tarafindan emilmesi ve floresan yaymasi prensibine dayanir [25]. DIAGNOdent Pen cihazi,
demineralizasyon bolgelerini tespit etmeye yonelik invaziv olmayan bir aractir ve disten
geri sacilan floresani algilayabilir [23]. Bu 6zelligi sayesinde, ¢liriik siirecinin agamasina
gore 0 ile 99 arasinda nicel bir deger goriintiilenmektedir [21,25]. DIAGNOdent Pen
cthazi, ciirtiklerin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmistir, ancak rezidiiel ciiriik teshisinde

de kullanim alan1 bulunmaktadir [23].

Mikrobiyal kiiltiir yOntemi, laboratuvar ortaminda iretilebilen mikroorganizmalara
odaklanir [26] ve mikroorganizmalar1 karakterize etmek amaciyla secici besiyerleri
kullanilir [27]. Mikrobiyal kiiltiir yontemi, dis ¢iiriikleri ile iligkili mikroorganizmalar

hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir [28].

Polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction, PCR), cesitli dokulardan elde
edilen deoksiribo niikleik asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA)’y1 incelemek igin
kullanilan bir yontemdir [29] ve bir DNA segmentinin spesifik olarak kopyalanabilecegi
niikleik asitlerin in vitro sentezini saglar [30]. Real-time PCR, amplifikasyonu izlemek i¢in
PCR ve floresan yontemlerini birlestirir [31]. Floresan emisyonu, PCR {iriinlerinin miktar1
ile dogru orantili olarak artan sinyaller iiretir [30]. Bu yontem Streptococcus mutans gibi
tek bir hedef tiirii belirlerken, toplam bakteri miktarinin da belirlenmesini saglar [23]. Bu

yontem nicel dogruluk icin altin standart olarak kabul edimektedir [32].

Son zamanlarda kemomekanik ajanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarin sadece birkaci, ¢liriik
uzaklagtirma etkinligini mikrobiyolojik olarak degerlendirmistir [33-36]. Ciiriik lezyonun
biyofilminde Streptococcus mutans en fazla sayida bulunan tiir degildir; bunun disinda
asidojenik ve asidiirik potansiyele sahip bircok mikroorganizma bulunmaktadir. Bununla

birlikte, Streptococcus mutans, 6nemli bir ekzopolisakkarit (EPS) iireticisi oldugu ve



karyojenik biyofilm olusumunu hizla modile edebildigi ic¢in ¢aligmalarda siklikla

incelenmektedir [1].

Bu c¢alismanin amaci; kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ajant Brix 3000’in ¢iirik
uzaklagtirma etkinligini lazer floresan cihazi (DIAGNOdent Pen), ciiriik tespit boyasi,
mikrobiyal kiiltiir ve real-time PCR yontemleriyle degerlendirmektir. Elde edilen bulgular

geleneksel yontemle ¢iiriik uzaklastirma ile karsilagtirilacaktr.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtikleri, diinya ¢apinda en yaygin goriilen kronik enfeksiyon hastaliklarindan biridir
[37] ve asit iireten bakteriler ile fermente olabilen karbonhidratlar arasindaki karmasik
etkilesimden kaynaklanir [38]. Dis ciiriikleri, cocukluk caginin en yaygin hastaliklardan
biri olarak kabul edilir ve diinya ¢apinda c¢ocuklarin %60-90’1m1 etkiler [39]. Erken
cocukluk cag ciriikleri (ECC); alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklarin siit dislerindeki ¢iirtik,
kayip veya restore edilmis dislerin varligini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
[40-42]. Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri; {i¢c yasindan kii¢iik bir cocukta herhangi bir
diiz yiizeyli ¢iiriik belirtisi veya ciirlik, kayip veya dolgulu dis yiizey skorunun 3 yasinda 4
veya daha fazla, 4 yasinda 5 veya daha fazla, Syasinda 6 veya daha fazla olmasi olarak
tanimlanir [42]. ECC genellikle maksiller siit kesici dislerde baslar, bunu dislerin siirme

paternine gore sirasiyla birinci az1 disleri, kdpek disleri ve ikinci az1 disleri takip eder [40].

Dis ciiriikleri, dis sert dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyonu arasindaki denge
kayb1 sonucunda olusan biyofilm aracili, multifaktoriyel, dinamik bir hastaliktir [41].
Kompleks biyofilm igindeki mikrobiyolojik kaymalarla baslar [43], biyofilmin
homeostatik dengesinin bozulmasi sonucu oral floranin asidojenik ve asidiirik iiyelerinin
diger tiirlere gore selektif bir ekolojik avantaj elde etmesiyle ortaya c¢ikar [44]. Biyofilm
bakterileri tarafindan diyetle fermente olabilen karbonhidratlarin metabolizmast sonucu

iretilen organik asitler ile disin mineral yapisi1 demineralize edilir [45].

Dinamik cliriik siireci, hizla degisen demineralizasyon ve remineralizasyon periyotlarindan
olusur [45,46]. Demineralizasyon, dis yiizeyinden kalsiyum, fosfat ve karbonatin
difiizyonu sonucu meydana gelir [37,47]. Remineralizasyon ise, demineralizasyon
sirasinda kaybedilen mineralin yerine koyulmasidir [48]. Demineralizasyon ve
remineralizasyon dengede oldugunda veya denge remineralizasyon lehine oldugunda dis
ylizeyi lokal oral gevre ile denge durumundadir [46]. Dengeyi sagliga veya hastaliga

cevirebilecek koruyucu ve patolojik faktorler Sekil 2.1°de dzetlenmistir [45]. Koruyucu



faktorlerin baskinligi remineralizasyonu ve lezyonun durmasini desteklerken [45,46],

patolojik faktorlerin baskinligi demineralizasyon ve dis ¢iirtigii ile sonuglanir [37].
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Sekil 2.1. Dis ciiriiklerinde patolojik ve koruyucu faktorler [39]

Cirtik, dis yapisinin inorganik kisminin demineralizasyonuna ve organik kisminin tahrip
olmasina neden olmaktadir. Dentin ¢iiriikleri, klinik 6zelliklerinin yani sira kimyasal ve
mikroskobik yapilar1 bakimindan da farkli olan iki ayr1 katmandan olusur [7]. Dis tabaka
(enfekte dentin); demineralize olan, remineralizasyon kabiliyeti olmayan [49], dentin
tiibiillerinin mikro yapisinda bozulma, kollajen liflerinde geri doniisiimsiiz bozulma ve
belirgin bakteri penetrasyonu gdsteren tabakadir [7,50]. I¢ tabaka (etkilenen dentin);
remineralize olabilen [49], intertiibiiler dentinin demineralizasyonunu, tiibiillerde kristal
birikimini, minimal kollajen matriks bozulmasini ve bakteriyel invazyon olmadigini
gosteren tabakadir [50]. Ayrica, i¢ tabaka proteolitik ataklara ve ¢iiriik siirecinin

ilerlemesine kars1 daha direnglidir [7].

2.2. Dis Ciiruginiin Etiyolojisi ve Olusum Mekanizmasi

Dis ciiriikleri; dis yiizeylerinde olusan karyojenik biyofilmlerin olusumunu destekleyen

oral mikroorganizmalar [40], dis yapist ve diyet karbonhidratlar1 arasindaki karmagik



etkilesimlerden kaynaklanir. Bu etkilesimlerin yani sira genetik etkiler [45,46], dis tedavisi
hizmetlerine erisimi degistiren sosyoekonomik ve ¢evresel faktdrler [40] ile davranigsal ve
konake1 faktorleri iceren multifaktoriyel bir hastaliktir [6,7]. Tikiirik akisi, tiikiirik
bilesimi, floriir uygulamalari, diyet sekerlerinin tiiketimi, oral hijyen aligkanliklar1 [43],
ebeveyn egitim diizeyi, karyojenik tiirlerin edinilme yasi, dis anatomisi, mine bilesimi ve
plak mikroflorasindan etkilenir [51]. Sekil 2.2°de ¢iiriik olusumunda rol oynayan etkenler

gosterilmistir [43]:

[ Bireysel faktérler

3 Oral gevresel faktorler

B Ciiriik gelisimi ile direkt ilgili
faktorler

Sekil 2.2. Ciiriik olusumunda rol oynayan etkenler [37]

Dental biyofilm ve diyet sekerleri, ¢iiriik ifadesini yonlendiren temel etiyolojik faktorlerdir

ve birinin yoklugunda digeri disin ¢iliriimesine neden olamaz [46].

Digler, oral mikrobiyatanin diglere baglanmasini kolaylastiran ve esas olarak tiikiiriikkten

elde edilen proteinler ve glikoproteinlerden olusan bir pelikil tabakasi ile kaplidir. Bu



tabaka, dis ylizeyindeki erken kolonize edici bakterilerin yapigsmasi i¢in baglanma bolgeleri
saglayarak dental biyofilm olusumuna yol agar [45]. Dental biyofilm, birgok bakteri
tiiriiniin kolonizasyonu ve biiylimesi i¢in miikemmel bir yapigsma yeri saglar [52]. Boylece,
mikrobiyal komplekse katkida bulunur [53] ve yiizey minesini tiikiirik ve agiz
boslugundan ayirarak fiziksel bir bariyer gérevi goriir. Ikincil kolonize edici tiirler erken

kolonize edici tiirlere baglanarak biyofilmin karmasiklig: artar [45].

Diyetin ana etkisi, dental biyofilmin pH’1 {izerindeki etkisidir. Dental biyofilmin
kompozisyonunu, metabolik aktivitesini, tiikiiriik akisin1 ve bilesimini degistirerek
biyofilm pH’1 lizerinde etki gdsterir [46]. Diyet karbonhidratlarinda artig, hem tiikiirtigiin
metabolizma {riinlerini uzaklastirma kapasitesini, hem de tiikiiriigiin tampon sisteminin
notralize etme giiclinii agabilen ek asit iiretimi ile sonuclanir. Bu durum plagin daha sik
asitlenmesine neden olur [52]. Bu durum, asit liretiminin artmasina ve diisiik pH ortamina
yol acar [38]. Diger diyet faktorleri; karbonhidrat tiirli, gidanin kaliciligi, agizda kalma
stiresi, gidalarda kalsiyum, fosfat ve floriir gibi koruyucu faktorlerin varligidir [46]. Dental
plak bakterilerinin enerji kaynagi olarak kullanabilecegi herhangi bir karbonhidrat,
mikrobiyotanin viriilansina az veya ¢ok katkida bulunur, bu nedenle karyojenik potansiyele
sahiptir [52]. Siikroz insan diyetindeki en karyojenik karbonhidrat olarak kabul edilir
[46,52]. Bunun nedeni, siikrozun asidik son lriinlere hizla fermente olmasi ve plakta

EPS’ye doniistiiriilebilen tek diyet karbonhidrati olmasidir [52].

Tiikiiriik antibakteriyel, antiviral ve antifungal 6zelliklere sahiptir. Bakterilerin dis yiizeyini
kaplayan pelikila baglanmasinda reseptor olarak islev goéren prolinden zengin
glikoproteinler igerir [37]. Tiikiiriik faktorleri; tiikiiriik akis hizi, tampon kapasitesi, dislerin
tikiirtik bezi deliklerine yakinligt ve tiikiiriik film kalinligini icermektedir [46]. Tiikiiriik,
bakteriler i¢in gerekli olan besinlerin alinmasina izin verir [37,45] ancak diger yandan,
bakterilerin kolonize yiizeylerden mekanik olarak uzaklastirilmasini destekler [37]. Artan
tilkiiriik salgilama hizi, dis minesinin asitlere maruz kalma siiresini azaltmaya yardimci
olur [37] ve agiz ortamimm nétr bir pH’ta tamponlayarak yararli mikrobiyotanin

korunmasinda 6nemli bir role sahiptir [45].



Dis ciirtikleri, dis yilizeyine 6zgii biyofilm toplulugunun bilesimindeki degisimin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar [37]. Ekolojik degisim; artan demineralize asit iiretimi ile bakterileri
karyojenik bir duruma doniistiiriir [54], karyojenik mikroorganizmalar c¢ogalarak
biyofilmde baskin pozisyonu alir [46]. Biyofilmdeki bu bakteriler, fermente olabilen
karbonhidratlarin metabolizmasinin bir yan iirlinii olarak laktik, formik, asetik ve
propiyonik asit gibi zayif organik asitler uretirler [11,37,47]. Laktik asit seker
metabolizmasinin baskin son iiriinlidiir ve ¢iiriik olusumunda rol oynayan ana asit olarak
kabul edilir [45]. Biyofilmde asit birikimi olduk¢a pH, disin mineral faz1 olan
hidroksiapatitin ¢ozlinmeye bagladigi kritik noktaya diiser [46].

Kritik pH kavrami Stephan tarafindan ortaya atilmistir [55]. Minenin ¢6ziildiigii kritik pH
olarak kabul edilen ortalama pH 5,5’te hidroksiapatit kristalleri demineralize olmaya baglar
[37,46,47]. Mineral kaybi; porézitenin artmasina, mine kristalleri arasindaki bosluklarin
geniglemesine ve ylizeyin yumusamasina yol acar, bu da asitlerin disin daha derinlerine
yayilmasina izin vererek ylizey altindaki mineralin demineralizasyonuna neden olur [45].
Ciirtik siireci daha da ilerlerse minede mikro kavitasyon olusumu ile yiizey porozitesi artar.
Bunun sonucunda, lezyonun yiizey tabakasi ¢okerek fiziksel kavitasyona neden olabilir

[46].

2.3. Dis Ciiriigiiniin Mikrobiyolojisi

Mikrobiyom ifadesi; Joshua Lederberg tarafindan viicudumuzda yasayan, saglik ve
hastalik durumlarinin belirtegleri olan mikroorganizmalarin ekolojik popiilasyonunu
belirtmek icin kullanilmistir [56]. Viriisler, protozoalar, arkeler, mantarlar, bakteriler
[38,57] ve mayalar iceren oral mikroorganizmalar agizda oral mikrobiyom olarak bilinen
heterojen bir ekolojik sistem olusturur [58]. Oral mikrobiyom, insan viicudundaki en

komplike ve en ¢esitli bakteri floralarindan biridir [57].

Dis yiizeyindeki oral mikrobiyom, dental biyofilm olarak bilinen polimikrobiyal
topluluklar olusturma egilimindedir [58]. Mikrobiyal koloniler sadece oral homeostazin
korunmasinda 6nemli rollere sahip olmakla kalmaz, ayn1 zamanda agiz hastaliklarinda da

onemlidirler [57]. Karyojenik kosullar altinda; karyojenik bakteriler diger oral bakterilerle
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rekabet ederek mikrobiyal dengenin bozulmasma neden olurlar. Bunun sonucunda
karyojenik bakteriler karbonhidratlart metabolize eder ve asir1 miktarda asit iiretimine
neden olurlar. Bu da, pH diisiisiine ve sonug¢ olarak digin demineralizasyonuna ve

clirlimesine yol agar [59].

Dis cliriigiinlin etiyolojisini agiklamak i¢in ii¢ ana hipotez gelistirilmistir: spesifik plak

hipotezi, spesifik olmayan plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezi [60].

- Spesifik plak hipotezine gore; c¢iiriik lezyonlar1 yiiksek oranlarda Streptococcus
mutans ve Streptococcus sobrinus insidans1 gostermektedir, Laktobacillus 'lar ise ileri

diizeydeki ¢iiriik lezyonlarinda bulunmaktadir.

- Spesifik olmayan plak hipotezi; dental biyofilmlerde bulunan diger bakterilerin de
sekerlerden diisiik pH iiretebilecegini, ¢iiriigiin biyofilmin metabolik aktivitesinin bir

sonucu oldugunu desteklemektedir.

- Ekolojik plak hipotezi; spesifik bakteri ismi olmadan bakteri fonksiyonu (hizli asit
tiretimi ve Uretilen asidik kosullara tolerans) ve ¢iiriige neden olan bir ortamin temel
gereksinimini vurgulamaktadir. Bu hipotez, ¢iiriiklerin mikrobiyal etiyolojisinin en

makul agiklamasi olarak kabul edilmektedir [45].

2.3.1. Streptococcus mutans (S. mutans)

Streptococcus cinsine ait bakteriler, insan viicudunun hemen her yerinde bulunurlar ve agiz
boslugu ile iist solunum yollarinda baskin tiirlerdir. Dogumdan hemen sonra edinilebilirler,
bu nedenle agiz mikrobiyotasinin birlesiminde 6nemli bir rol oynarlar [61]. Tim
kommensal mikroorganizmalarin {igte ikisini oral streptokoklar olusturmasimna ragmen,

sadece S. mutans olarak bilinen alt tiirii dis ¢lirigii olusumuyla iligkili bulunmustur [32,57].

S. mutans 1924’te Clarke tarafindan tanimlanmistir [62]. S. mutans 1n dogal yasam alana;
insan agiz boslugudur, daha spesifik olarak disin sert yiizeylerinde olugan bir biyofilm olan

dis plagidir [63]. S. mutans suslari, hiicre yiizeyi ramnoz-glukoz polisakarit bilesimine
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bagli olarak dort serolojik gruba siniflandirilabilir: c,e,fk. Suslarin yaklagik %75°1 serotip
c’ye ait dental plaktan izole edilir, yaklasik %20’si serotip e ve kalan %5 f veya k

serotipleri olarak siniflandirilir [64].

S. mutans 1986’da ¢iiriik lezyonlarindan izole edildiginde, dis ¢liriiglinlin etiyolojik ajanm
olarak kabul edilmistir [65]. Modern molekiiler analizler ve mikrobiyal kiiltiir teknikleri;,
sadece S. mutans ' degil, tiim bakteri ¢esitlerinin farkli asamalarda ¢iirtik siirecine katkida
bulunabilecegini [44] ve farkli bakterileri iceren patojenik bir mikrofloranin varligim
ortaya koymustur [58]. S. mutans’a ek olarak Bifidobacterium, Scardovia ve Lactobacillus

tiirleri ctirtikle iliskili kolonizatdrler olarak kabul edilir [57,58].

S. mutans dis ¢iiriiklerinin gelisiminde tek bagina hareket etmese de [63], oral biyofilmler
arasinda asidojenitesi ve asidikligi nedeniyle baslica karyojenik tiir olarak kabul

edilmektedir [59]. S. mutans in karyojenik potansiyelini olusturan ii¢ temel faktér bulunur:

- asit Uretimi
- asit toleransi

- biyofilm olusumu [58,66].

S. mutans tarafindan tretilen asit, disin demineralizasyonuna ve ¢evredeki ortamin pH’inin
diismesine neden olarak diger tiirlerin biiylimesini engeller [66]. Dental plakta yasayan
bakteri tiirlerinin 6nemli bir kismi asidik pH araliklarinda biiyliyemez veya sekerleri
metabolize edemez. Bu da S. mutans’a asidik kosullarda bu tiirlere karst 6nemli bir rekabet
avantaji saglar [67] ve S. mutansn agiz boslugunda baskin tiir haline getirir [66].
Olusturulan asidik ortam, dental biyofilmdeki mikrobiyal tiirlerin asidojenik ve asidiirik
gruplara dogru kaymasini tesvik eder [40]. Asit iiretimi, yerel ortamda bir pH diisiisiine
neden olur. Bu nedenle S. mutans hayatta kalabilmek icin bu asit ortamina tepki
verebilmeli ve uyum saglayabilmelidir. Biyofilm olusumu S. mutans 1n dis yiizeyine sikica
yapismasini saglar, biyofilmde {iretilen asitlerin su veya tiikiiriik tarafindan seyreltilmesini

ve notralizasyonunu engeller [66].
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S. mutans; hiicreler ile dis ylizeyi arasindaki adezyona aracilik eden, oral biyofilm
olusumunu tesvik eden [59,68] ve biyofilmin patojenitesini biiylik Ol¢iide artiran [40]
¢oziinmeyen EPS’ler sentezler [59,68]. EPS’ler, uzun zincirli ve yiiksek molekiiler kiitleli
polimerlerdir [52]. Karyojenik biyofilmlerdeki matrisin ana bilesenleridir ve dis ¢liriikleri
ile iligkili temel viriilans faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir [69]. Diger asit
ireten mikroorganizmalar i¢in yeni baglanma bolgeleri saglayarak onlarin viriilansini
arttirirlar. Boylece, karyojenik mikroorganizmalar i¢in patolojik bir yagam alani saglarlar.
EPS matrise koruma ve mekanik stabilite saglayarak biyofilmi antimikrobiyallere kars1
dayanikli hale getirir ve c¢ikarilmasini zorlastirir. Mikroorganizmalar, EPS substratina
gomiiliir ve tiikiiriglin hizli tamponlanmasindan fiziksel olarak korunan asitler iiretir [58].
Cevresel asidik stres arttik¢ca, mikrobiyal cesitlilik asit tolerans1 yiiksek ve asidojenik bir
mikroflora lehine artar. Sonug olarak lokal asitlik, stirekli biyofilm birikimini saglayarak

dis ¢lirigiiniin olugmasina yol acar [69].

Siikroz insan diyetindeki en karyojenik karbonhidrat olarak kabul edilir [46]. Glikoz ve
fruktoz parcalar1 arasindaki enerji agisindan zengin glikozidik bag, EPS sentezi i¢in ihtiyag
duyulan serbest enerjiyi saglar. Glikoz homopolisakkaritlerine glukanlar, fruktoz
homopolisakkaritlerine fruktanlar denir. Glukanlar glukosiltransferazlar (GTF) tarafindan
uiretilirken, fruktanlar fruktoziltransferazlar (FTF) tarafindan iretilir [52]. Coziinmeyen
EPS acisindan zengin glukan matrisin sentezi, S. mutans’in diger asidojenik ve asidik

tiirlerden ayrilmasina yardimci olan benzersiz bir viriilans 6zelligidir [67,69].

S. mutans mekanik olarak erisilebilen dis yiizeyinde yasar, bu nedenle S. mutans'in
uzaklastirilmas1 i¢in mekanik yaklasimlar diisiiniilebilir. Ancak dis yilizeyine sikica
yapismasi ve biyofilm olusturmasi nedeniyle mekanik yontemle etkin bir sekilde
cikarilmasi zordur [66]. S. mutans ¢iiriik gelisimi ile en sik iliskilendirilen organizmadir ve
ag1z boslugundaki popiilasyonunun azaltilmasi, hastaligi azaltmay1 veya ortadan

kaldirmay1 amaglayan arastirmalarda birincil hedef olmaya devam etmektedir [67].
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2.4. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Dis ciiriikleri tipik olarak mine yiizeyinde veya ylizey altinda baglar [2,45] ve kavitasyona
dogru ilerler [2]. Siit ve daimi diglerin hem kron hem de kok kisimlarinda, pit ve

fissiirlerde, diiz yiizeylerde goriilebilir [43].

St disleri; daimi dislerin siirmesi i¢in alam1 korudugu, estetigi sagladigi, zararl
aligkanliklar1 6nledigi ve ¢igneme islevini slirdiirdiigii icin ¢iiriik lezyonlariin miimkiin
oldugunca erken bir sekilde ve dis yapisini maksimum diizeyde koruyarak tedavi
edilmeleri 6nemlidir [6]. Siit dislerindeki ¢iirlikler, agr1 yiikiine 6nemli 6lciide katkida
bulunur [32], uyku ve yemek yemede zorluklara neden olur [39,41] ve yasam kalitesinde
ve genel saglikta belirgin bir azalmaya neden olur [32]. Ciiriik siit dislerinin tedavisi ¢ocuk
dis hekimliginde 6nemli bir sorun teskil etmektedir [6,7]. Pulpa s6z konusu oldugunda bu
durum daha karmasik hale gelmektedir [7]. Ancak tedavi edilmeyen disler pulpa tutulumu,

sislik, apse, sistemik belirti ve semptomlara neden olabilir [2].

Dis hekimligi kurallar1 1800'lerin sonlarinda modern dis hekimliginin babas1 G.V. Black
tarafindan icat edilmistir. Kurallarin basinda “Onleme icin genisletme” kavrami
gelmektedir. Buradaki ana fikir, ¢iiriikten etkilenmis dis ylizeyinin daha fazla ¢iirlime
olasiligin1 ortadan kaldirmak amaciyla bu dokunun uzaklastirilmasidir. Ciiriik siirecinin
daha iyi anlasilmasi [12] ve dental materyallerdeki gelismeler dis hekimligine yeni
yaklagimlar getirmistir [7]. Artik “Onleme i¢in genisletme” kavrami etkisini yitirmistir
[12]. Boylece saglikli dis yapisinin maksimum korunmasini vurgulayan, restorasyonun
Oliim sarmal1 olarak adlandirilan bir dongiiye disi daldiran geleneksel restorasyonlara olan
ithtiyact ortadan kaldiran non-invaziv ve minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin yolunu

acmistir [10].

Dentin ciiriiklerinin tedavisinin amaci; c¢iiriik dentinin sadece enfekte tabakasini ¢ikarmak
degildir, ayn1 zamanda remineralizasyon yetenegine sahip olan etkilenmis dentin tabakasini
korumaktir [6,7,9]. Geleneksel ciiriik uzaklastirma yontemleri, hem enfekte hem de
etkilenen dentini agresif bir sekilde ¢ikarirlar [49]. Minimal invaziv yaklasima dayali ¢iiriik

uzaklastirma yontemlerinin ortak 6zellikleri; konservatif olmalar1 [54] ve etkilenmis
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dentini remineralizasyon i¢in saglam birakirken enfekte olmus dentini segici olarak
cikarmalaridir [9,50]. Cizelge 2.1°de goriildiigii gibi cesitli ¢iirlik uzaklastirma yontemleri
bulunmaktadir [70].

Cizelge 2.1. Ciirtik uzaklastirma yontemleri [70]
Kategori Teknik

Mekanik, doner aletler Angldruva + frezler

El ekskavatorleri, Air abrazyon, Air

Mekanik, do letl
SRAT, Cofffneyen atetiet polishing, Ultrasonikler, Sono abrasion

Kemomekanik yontemler Caridex, Carisolv, Enzimler

Foto-ablasyon Lazerler

Ideal ciiriik uzaklastirma yontemi hem dis hekimi hem hastanin konforu igin sunlari

icermelidir:

- Klinik ortamda kullanim1 kolay olmali

- Yalnizca ¢iiriik dokuyu ayirt etme ve uzaklastirma yetecegi olmali

- Agrisiz ve sessiz olmali, igslem sirasinda minimum basing gerektirmeli
- Islem siiresince titresim veya 1s1 olusturmamali

- Ucuz ve bakimi kolay olmalidir [70].

2.4.1. Mekanik, donen aletler

Angldruva ve frezler

Doner aletler ciiriikleri uzaklagtirmak igin gelistirilen ilk mekanik tekniklerdir, dental
motorlar ve frezlerden olusurlar. 1946 yilina kadar mine dokusunun uzaklastiriimasinda
etkinlik saglanamamistir. Yiiksek ve diisiik hizlarda su sogutmali veya sogutmasiz aerator
ve mikromotor basliklar1 ile frezler kombine edilmistir [71]. Ilk iiretilen frezler celiktir,
sonra tungsten karbid frezler ortaya ¢ikmig ve 1900’lerin sonlarinda elmas frezler

gelistirilmistir [72]. Celik frezler, tungsten karbid frezlerle ayni ¢iiriik uzaklastirma



15

Ozelliklerine sahiptir, daha ucuzdur, ancak korozyona ve matlagsmaya ¢ok daha yatkindirlar
ve minede hizla korelirler. Tungsten karbid frezler, mikroskobik boyutlardaki tungsten
karbid partikiillerinin, kobalt veya nikel matrisin icerisinde bir arada tutuldugu bas kismi
ve celik saptan olusur. Bu frezler, g¢elik frezlerden daha serttir fakat ani bir darbe

aldiklarinda ¢abucak kirilabilmektedir [73].

Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemi, mekanik donen aletleri kullanir [2]. Bu yontemde,
cliriik lezyona erisim saglamak i¢in yliksek hizl el aletleri ve ¢iiriik dokuyu uzaklastirmak
i¢in diisiik hizli el aletleri kullanilir [9,35]. Ciirtiklerin uzaklastirilmasi i¢in, ¢aplari ¢iiriik
lezyonunun boyutuna karsilik gelen yuvarlak bir frez Onerilir. Kazara pulpa ekspozu
durumunda enfeksiyon riskini en aza indirmek ig¢in ¢lirlik uzaklastirma isleminin,
periferden lezyonun merkezine dogru baslatilmas: tavsiye edilir [73]. Ciiriiklerin
uzaklastirilmasi i¢in harcanan zaman agisindan c¢ok verimli olmasina ragmen, frezleri
kullanarak ciiriik uzaklastirma karar1 ¢ok 6zneldir ve temel olarak operatoriin gegmisine ve
klinik deneyimine baglidir [74]. Saglikli dis dokularimin ve remineralizasyon yetenegi
gosteren etkilenmis dentinin gereksiz olarak ¢ikarilmasina neden olabilir [35]. Buna bagh
olarak dis yapisinin gereksiz bir sekilde zayiflamasina [8] ve iatrojenik pulpa ekspozu

riskinin artmasina neden olur [7].

Ciirtik uzaklastirma sirasinda karsilagilan en ciddi sorun kaygi, korku ve agndir [2,8].
Donen bir el aletinin giiriiltiisii ve titresimi ¢ocuklar icin trkiitiicii olabilir ve dental
kayginin artmasina neden olabilir. Bu durum kaygi nedeniyle istenmeyen bas ve viicut
hareketlerine yol acabilir [22]. Kavite preperasyonu ile iliskili agr1 ve rahatsizliktan

potansiyel olarak sorumlu olan faktorler;

- duyarlilik

- diste basing hissi

- kemik tarafindan iletilen titresim

- el aletinin yiiksek perdeli giirtiltiisii

- yiiksek sicaklik olusumudur [75,76].
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Agriy1 kontrol etmek i¢in siklikla lokal anesteziye ihtiya¢ duyulur [9,35]. Agr lokal
anestezi ile kontrol altina alinabilir; ancak bu durumda igne korkusu, giiriiltii ve el aletinin
titresimi hasta icin bir rahatsizlik nedeni olmaya devam etmektedir [2]. Ayrica frezlerin
termal stimiilasyon ve basin¢ nedeniyle pulpa dokusu iizerinde zararli etkileri
bulunmaktadir [2,7]. Zach ve Cohen, pulpa sicakliginin 5,5 °C’nin iizerine ylikselmesinin
pulpa dokularinda 6nemli histolojik degisikliklere ve dental pulpa nekrozuna neden

oldugunu bildirmislerdir [77].

Son yillarda dis hekimligi, temel amaci dis dokusunun daha fazla korunmasi olan bir
konsepte dogru evrilmistir [78]. Remineralize olabilen etkilenmis dentini korumak igin,
kavite preperasyonu sirasinda enfekte dentini ciiriik lezyonlardan secgici olarak

uzaklastirmak amaclanmaktadir [10].

Polimer frez

2003 yilinda Boston tarafindan, geleneksel frezlere alternatif olarak gelistirilmistir [79].
Polimer frezler, 50 Knoop Sertlik Sayis1 (Knoop hardness number, KHN)’lik 6zel bir
knoop sertligine sahip tibbi sinif bir polimer olan polieter keton ketondan (PEKK)
yapilmistir. Bu, ¢iiriik dentine atfedilen sertlikten (0-30 KHN) daha yiiksek, ancak saglikli
dentinden (70-90 KHN) daha yumusaktir [49,73]. Polimer kesici kenarlar, ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmasi sirasinda saglikli dentin gibi daha sert malzemelerle temas ettiginde asinir
ve korelirler [49,80,81]. Boylece, enfekte ve etkilenmis dentini ayirt edebilirler [35],
etkilenmis dentini kesmeden enfekte dentini segici olarak uzaklastirirlar [7,49].
Asindiklarinda, dis hekimine c¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinin durdurulmasi gerektigini
gosterirler. Boylece ¢iirlik dokularin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan ve giivenilirligi artiran

geleneksel sertlik kriterini standardize ederler [81].

Polimer frezler tek kullanimlik tiriinlerdir [9,81], kendi kendini sinirlarlar [49] ve diisiik
hizli el aleti ile birlikte kullanilabilirler [9]. Daha az dentin tiibiiliiniin kesilmesi avantajina
sahiptirler ve boylece daha az agri hissine neden olurlar [35]. Geleneksel celik veya
tungsten karbid frezlerden daha pahalidir [81] ve ¢iiriik lezyonun uzaklastirilmasi i¢in daha

uzun siire gereklidir [49].
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Seramik frez

Ciirtik uzaklastirma prosediirlerini basitlestirmek ve standartlagtirmak amaciyla iiretilen ve
minimal invaziv felsefeyi benimseyen frez sistemidir [18]. Geleneksel frezlere benzerler ve
diisiik hizli el aletleriyle birlikte kullanilirlar [82]. Seramik frezler, aliimina ile stabilize
edilmis zirkonyadan yapilan tamamen seramik yuvarlak frezlerdir [73,74]. Farkli ¢ap ve
boyutlar1 bulunur [73]. Enfekte olmus dentini verimli bir sekilde keserken sert, saglam

dokuya etki etmeyen frezlerdir. Bu sayede kendi kendilerini sinirlarlar [74].

Seramik frezlerin avantajlari, optimum kesme verimliligi, korozyon olmamasi [82],
dokunsal geri bildirim saglamasi ve tedavi siiresinin kisa olmasidir [73]. Seramik frezler,
minimal invaziv yontemle c¢iiriikklerin uzaklastirilmasi i¢in uygundur. Bu frenlerle ¢iiriik
uzaklastirildiginda daha az dentin tiibiilii kesilir ve geleneksel frezlerin kullanimina kiyasla

agr1 duyusunun daha az tetiklenmesi saglanir [82].

2.4.2. Mekanik, donmeyen aletler

El ekskavatorleri

Frezler; cogunlukla giiriiltii, agr1, asir1 1sinma, titresim ve rahatsizlik ile iliskilidir. Bu
nedenle, dis hekimleri tarafindan uyumsuz olan g¢ocuklar iizerinde veya asamali ¢iiriik
tedavisi i¢in genellikle el ekskavatorleri tercih edilmektedir [83]. El ekskavatorii
yumusatilmis dokuyu frezden daha hassas dokunsal geri bildirimle ¢ikaracagindan, bu
yontem frezlere kiyasla kendi kendini sinirlayan yontemdir [70]. Ayrica bu aletler, yiiksek
sicakliklar ve titresim olusturmazlar, bdylece daha az rahatsizlik saglarlar. El ekskavatdrleri
ile ¢iirlik uzaklastirma islemi sirasinda lokal anesteziye ihtiyag duyulmaz, ancak tedavi i¢in

gereken siire uzundur ve fiziksel olarak kuvvet uygulanmasi gerekmektedir [83].

Atravmatik restoratif tedavi (ART); ciriiklerin el ekskavatorleri kullanilarak
uzaklastirllmasini, ardindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile restorasyonunu
igerir [39,54]. Bitisik pit ve fissiirler, parmak basinci altinda yerlestirilen cam iyonomer

siman ile ayn1 anda kapatilabilir. Lokal anestezi veya doner alet kullanim1 gerektirmeyen
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agrisiz bir prosediirdiir [39]. Baslangicta, lokal anestezi veya elektrik gerektirmedigi i¢in
gelismekte olan iilkelerde kullanilmak iizere gelistirilmistir. Ancak stres ve agrn ile ilgili
atravmatik yaklasimi ve dis yapisini korumasi nedeniyle gelismis lilkelerde giderek daha
fazla kabul gérmeye baslamistir [54]. ART siit dislerindeki tek yiizeyli kavitelerde yiiksek
basar1 oranlar1 gosterirken [39], birden fazla yiizeyi iceren ART restorasyonlar1 daha az

basarili gériinmektedir [54].

Interim Terapdtik Restorasyonlar (ITR), ART ile benzer teknikleri kullanir [84,85]. Ancak
terapdtik amaclar farklidir. ITR; geng hastalarda, koopeere olmayan hastalarda ve 6zel
saglik bakimi ihtiyaci olan hastalarda c¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesini 6nlemek, ¢iirtikleri
durdurmak veya restore etmek icin kullanilir. Kosullar geleneksel kavite preperasyonu
veya restorasyonlarinin yerlestirilmesine elverisli olmadiginda veya daimi restorasyonlarin
yerlestirilmesinden Once ¢iiriik kontrolii gerekli oldugunda ITR faydali olabilir [84]. ITR
prosediirii, pulpay1 ekspoze etmemeye dikkat ederek el ekskavatorleri veya doner aletler
kullanilarak ¢iiriiklerin uzaklastirilmasini igerir. Preparasyonun ardindan dis, cam
iyonomer veya rezin modifiye cam iyonomer siman gibi adeziv bir restoratif materyal ile
restore edilir. ITR, tek ylizeyli veya kiiciik iki yiizeyli restorasyonlara uygulandiginda en

biiyiik basariya sahiptir [85].

Air abrazyon

1945°te Robert Black tarafindan gelistirilmistir [12]. Hava akiminda tasinan yiiksek hizl
parcaciklarin dis yilizeyine piskiirtiilmesi ve bu sayede dokularin kaviteden
uzaklastirilmasina dayanan bir tekniktir [2]. Air abrazyon, yilizeydeki sert dokulari
uzaklastirmak i¢in agindirici pargaciklarin kinetik enerjisini kullanir [86] ve 7-11 atm hava

basincinda ¢aligir [12].

Air abrazyonun sadece u¢ kismi kesme 6zelligine sahiptir [76,87] ve belirsiz duvarlar1 ve
kenarlar1 olan kaviteler olusturur [76]. Dis dokusunu kesmek i¢in ortalama pargacik boyutu
27-50 pm olan [12] ve 2100 KHN sertligine sahip aliimina tozu (Al20O3) kullanilir [88].
Yiiksek kesme etkinligi, kimyasal stabilitesi, diisiik maliyeti, suya diigiik afinitesi ve notr

rengi sayesinde en sik tercih edilen asindirici ajandir [73]. Ancak, islem sirasinda saglam
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dis yapisinin da uzaklastirilmasina neden olmaktadir. Alternatif olarak; biyouyumlu bir
malzeme olan [76], parcacik ¢ap1 25 ile 32 um arasinda olan [73] ve 420 KHN sertlige
sahip biyoaktif cam tozu kullanilmaktadir [88]. Biyoaktif cam saglam ve ¢iiriik dentin
arasindaki kesme hiz1i farki nedeniyle aliiminadan daha yiiksek secicilik gostermektedir

[73], ancak iglem siiresi uzundur [76].

Air abrazyon titresim kuvvetlerine neden olmaz. Bu sayede dis yapisinda daha az stres
olusturur [76]. Ancak dokunma duyusunun tamamen kaybi, teknigi dis hekimine duyarlh
hale getirir ve asir1 kavite preperasyonu riskine neden olur. Bu nedenle dis hekimlerinin
dikkatli egitimi gerekmektedir [88]. Dezavantajlari; potansiyel inhalasyon riski [12] ve
tedavi sirasinda olusan tehlikeli toz bulutu olusumudur. Su sogutmasi ve yeterli emis giicii

kullanilarak toz su bulutu biiyiik 6l¢iide kontrol edilmektedir [87].

Air polishing

Air polishing, dis hekimliginde ilk defa 1970’lerde tanitilmistir [89]. Air abrazyonun bir
varyasyonudur [70]. Air polishing, suda ¢6ziinen sodyum bikarbonat parcaciklarinin es
merkezli bir su jeti ile karigsmasi prensibine dayanir ve pargaciklarin hava basinci
kullanilarak dig yiizeyine uygulanmasi islemidir [75]. Akis ozelliklerini iyilestirmek igin

parcgaciklarin igerisine agirlik¢a %0,08 trikalsiyum fosfat eklenmistir [70].

Sert dis yiizeylerinin bu parcaciklar tarafindan bombardimani, siirekli bir mekanik
asidirict etki ile sonuglanir [70]. Asindiricinin suda ¢oziinlir olmasi, ¢alisma alanindan
kagmamasimi saglar. Ancak secici olmadigi icin, asirt kullanimi o6zellikle servikal
marjinlerde 6nemli miktarda dis yapisinin uzaklastirilmasina neden olur [75]. Yiizey mine
lekelerini, dental plak ve dis taglarini1 ¢ikarmak i¢in gelistirilmistir. Dikkatli kullanildiginda
saglam dentini birakarak ciirlik dentini ortadan kaldirdigi i¢in bir ciirlik uzaklastirma
yontemi olarak gelisme potansiyeli oldugu one siiriilmiistiir [70]. Minede kullanimin

giivenli oldugu, ancak saglam dentine zarar verebilecegi anlasilmistir [89].
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Ultrasonikler

Daha konservatif kavite preperasyonu i¢in ultrasonik bir alet kullanma fikri, 1950’lerde
Nielsen tarafindan ortaya atilmistir [90]. Bu amag i¢in aliiminyum oksit ve suyu birlikte
kullanan, 25 kHz salinim frekansina sahip manyetostriktif bir alet gelistirilmistir. Su
molekiillerinin kinetik enerjisi, kesici ucun yiiksek hizli salinimlar1 yoluyla asindiriciya
aktarilarak dis ylizeyine tasinmistir [75]. Ultrasonikler, sert dis dokularin1 pargcalamak i¢in
kesici ucun salinimi ve mikro kavitasyon prensibini kullanir [91]. Ultrasonik basliklar,

yaklasik 20-40 kHz gibi yiiksek bir frekansta calisir [78].

Ultrasonik prosediir; giiriiltii, titresim, 1s1 ve basinci en aza indirir veya ortadan kaldirir.
Ultrasonik teknigin kullanilmasi, dental frez kullaniminin neden oldugu iatrojenik hasara
kars1 komsu disleri korumaya yardimci olur [12]. Ancak; kesici uglarin sinirli mevcudiyeti,
diisiik gorlis alan1 ve giiriiklerin etkin bir sekilde uzaklastirllamamasi nedeniyle kabul

gormemistir [92].

Sono abrazyon

Sono abrazyon; su sogutmasi altinda yiiksek frekansli, sonik air scaler ile birlestirilmig
modifiye asindirici uglarin kullanimina dayanmaktadir [73]. Bu yontem dentini fiziksel
olarak kesmez, ancak yaklasik 6,5 kHz frekansta salinan elmas kapli bir u¢ kullanarak
asindirir [12]. Baslik sonik bolgede salinim yaparken [73], uglar enine ve boyuna hareket
araliklart ile eliptik bir hareket meydana getirirler. Bu uclar kesme tarafinda elmas ile

kaplidir [12] ve uglarin tek tarafli tasarimi bitisik diglerin korunmasina yardimci olur [78].

Farkli sekilli uglarin kullanilmasi, amaglanan kavite ana hatlarin1 hazirlanmasina ve ¢iiriik
dentinin uzaklastirilmasina yardimeci olur [2]. Posterior proksimal lezyonlarda, ozel
tasarlanmis ucglar lezyona dogrudan yaklagsmayir veya tiinel preperasyonu yapmayi
sagladigindan saglam marjinal kretler korunur. Anterior proksimal lezyonlarda ise, ¢iiriik
dokunun konservatif olarak ¢ikarilmasma katkida bulunur ve bdylece saglam mine
dokularin1 ve dolayisiyla dogal dis estetigini korur. Erisilemeyen servikal sinirlarin e§imini

saglar ve marjinal adaptasyonu artirir [92].



21

Giiriilti, titresim, 151 ve basinci en aza indirme veya ortadan kaldirma avantajia sahiptir
[12], daha az rahatsizlik ve agriya neden oldugu i¢in hasta kabulii daha iyidir.
Periodonsiyum ve yumusak dokular {izerinde ¢ok az olumsuz iatrojenik etkisi vardir [78].
Maliyet ve zaman, ana dezavantajlaridir. Kesme etkisini hizlandirmak ve siireyi azaltmak
icin ¢alisma giliclinlin arttirilmasi; kavite boyutunun, titresim hizinin ve giiriiltiiniin
artmasma neden olarak hastanin rahatsizligina neden olur [92]. Yumusak maddeler
iizerinde daha az etkilidir, bu nedenle yumusak c¢iirilk dentinin uzaklastirilmasi i¢in ¢ok

uygun degildir [78].

2.4.3. Foto-ablasyon (lazer)

Lazer kelimesi, “’uyarilmis radyasyon emisyonuyla 151k amplifikasyonu’ nun
kisaltmasidir. Lazer cihazlari tek frekansta tutarli ve yliksek yogunluklu 1sik demetleri
iiretirler [93]. Isinlama sirasinda, su molekiilleri gelen radyasyonu emerek ani 1sinmaya ve
suyun buharlasmasina neden olur. Sonug olarak, yiiksek enerjiyi su yoluyla dise aktararak
dis sert dokularinin fotoablasyonuna neden olurlar [74]. Lazer ile c¢iirikk uzaklagtirma
islemi sirasinda, ciirtimiis dokulardaki mineral ve su igerigi veya her ikisi ile de biiyiik bir
etkilesim saglayan lazer dalga boylar1 kullanilir. Etki mekanizmasi; suyun genlesmesine
neden olan yiizeyde ve ylizey altinda suyun 1sinmasidir, bu sayede doku yiizeyden disar1
atilir [2]. Ciirik dokunun, saglikli dis sert dokularina kiyasla daha yiiksek su igerigi
nedeniyle ablasyon etkinligi saglikli dokulara gore daha fazladir [12].

Ciiriik uzaklastirma icin en yaygin kullanilan lazer sistemleri Erbiyum katkilr: Itriyum
Aliiminyum Garnet (Erbium: Yttrium Aluminium Garnet, Er:YAG) lazer ve Erbium, Krom
katkili: Itriyum, Skandiyum, Galyum Garnet (Erbium, Chromium: Yttrium Scandium
Gallium Garnet, Er,Cr:YSGGQG) lazerdir [2].

Er:YAGQG lazer

Er:YAG lazer 2940 nm dalga boyuna sahiptir [73]. Kavite preperasyonunda kesme
etkinligi ytiksektir, sekonder dentini uyarabilir ve antibakteriyel etkiye sahiptir [12].

Mineralize dokuda bulunan suyun buharlagmasi sonucu mikro patlamalar yoluyla ¢iiriik
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dokunun etkili bir sekilde ablasyonuna neden olur [94]. Er:YAG lazer; titresim olmamasi,
giivenli olmasi ve daha az lokal anestezi ihtiyaci nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde ideal

bir secenek haline gelmistir [6].

Er.Cr:YSGG lazer

Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyuna sahiptir [22]. Lazerle ¢alisan hidrokinetik sistem
olarak bilinen bu sistem, fotonlar1 dogrudan hedef dokuya ydnlendirilen bir hava-su
spreyine iletir [73]. Bu enerji su tarafindan emildiginde hizli buharlagmaya neden olmak ve
sert dokuda mikro patlamalar olusturmak i¢in kullanilir [22]. Lokal anestezi ihtiyaci
gerektirmemesi [73], s1§ doku penetrasyon derinligi, su ile yiiksek afinitesi ve termal hasar
eksikligi bu lazeri; cocuk dis hekimligi i¢in ideal bir lazer haline getirmektedir [22]. Ancak

en biiylik dezavantaj1 uzun siirmesidir [73].

Her iki lazer ¢ok benzer dalga boylari sunar. Ancak Er,Cr:YSGG lazer, hidroksiapatit
tarafindan Er:YAG’ten belirgin sekilde daha fazla emilir. Bu farkliliga ragmen, dis sert

dokulari ile etkilesimleri ¢ok benzerdir [73].

2.4.4. Kemomekanik yontemler

Kemomekanik yontem, ¢liriik dentinin kimyasal olarak yumusatilmasini ve ardindan bir el
aleti ile uzaklastirilmasini iceren [12] minimal invaziv bir yontemdir [9]. Bu yontemin
temel ilkesi, ¢iiriik dis dokuyu kimyasal olarak degistiren ve boylece uzaklastirilmasini
kolaylastiran bir ¢ozeltinin kullanilmasidir [50]. Cozeltinin uygulanmasindan sonra jel
genellikle renk degistirir, bulaniklasir veya kabarciklar olusturur. Bu sayede, meydana
gelen reaksiyonun tamamlandigini veya ¢iiriik dokunun kalmadigini belirlemek kolaylasir
[2]. Daha sonra yumusamis olan doku atravmatik kuvvet uygulanarak kesici olmayan bir el

aleti ile mekanik olarak uzaklastirilir [50].

Kemomekanik yontem; pulpa iritasyonunu ve hasta rahatsizligini 6nler, enfekte dokulari
uzaklastirir ve saglikli dis yapilarimi korur [7]. Antibakteriyel, antiinflamatuar etkileri

vardir [9]. Ciiriik dentinin kemomekanik yontemle uzaklastirilmasi, 6zellikle ¢ocuk dis
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hekimliginde endiseli ve kooperasyon kurulamayan c¢ocuk hastalarin tedavisinde
kullanilabilir. Derin ¢iirligii olan hastalarda potansiyel pulpa ekspozu riskini azaltabilir

[12].

Yip ve digerleri yaptiklar1 ¢calismada, kemomekanik yontemin siit disleri ve daimi disler
tizerindeki ¢iirlik uzaklastirma etkinligini karsilagtirmiglardir. Siit dislerinde genellikle
kavitasyon olmasindan dolay1 kaviteye erisimin daha kolay oldugunu, uygulama sirasinda
daha az hacimde soliisyona ihtiya¢ duyuldugunu ve kemomekanik yontem ile ¢iiriigiin

daha etkili sekilde uzaklastirildigini bildirmislerdir [95].

Garcia-Contreras ve digerleri yaptiklar1 calismada, kemomekanik yontem ve geleneksel
yontem ile ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra bakterilerin azalma miktarlarin ve kalan dentinin
mikrosertligini degerlendirmislerdir. Kemomekanik yontem ile ¢iiriik uzaklastirildiktan
sonra kalan dentinin mikrosertligi daha yiliksek bulunmustur. Kemomekanik yontemde
bakteri miktarindaki azalma daha yiiksek ve bu nedenle ¢iirlik uzaklastirma etkinligi,

geleneksel yonteme gore iistiin bulunmustur [34].

Dogra ve digerleri yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; kemomekanik yontemi ¢liriik
uzaklastirma etkinligi, tedavi siiresi ve agr1 acisindan geleneksel yoOntemle
karsilagtirmiglardir. Ciirlik uzaklastirma etkinligi, bakteri miktarindaki azalmayla
belirlenmistir. Kemomekanik yontem daha az agriya neden olmus, tedavi siiresi daha uzun
bulunmus ve ¢iirlik uzaklastirma etkinliginin geleneksel yontemle benzer oldugu

bildirilmistir [96].

Cardoso ve digerleri yaptiklar1 metaanalizde; siit dislerinde geleneksel yonteme kiyasla
alternatif cliriik uzaklagtirma yontemlerinin (kemomekanik ajanlar Brix 3000, Carie-care,
Carisolv ve Papacarie’yi, lazeri, Vector sistemi) etkinligini, tedavi siliresini ve hasta
kabuliinii degerlendirmislerdir. Alternatif ¢iliriik uzaklastirma yontemlerinin tedavi
siirelerinin geleneksel yonteme gore daha uzun oldugu, ancak daha az agriya neden
olduklar1 ve hasta kabuliiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kemomekanik ydntemin
islem sirasinda iyi kontrolii ve hastalar icin iyi tedavi deneyimleri ile minimal invaziv

tedaviler arasinda en iyi segenek oldugunu belirtmislerdir [2].
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Schwendicke yaptig1 metaanalizde; siit az1 dislerinde enzim bazli ajanlar uygulanarak
gerceklestirilen ¢iirlik uzaklastirma islemini tedavi stiresi, hissedilen agr1 ve ¢iiriik doku
uzaklagtirildiktan sonra kalan bakteri miktar1 agisindan degerlendirmis ve geleneksel
yontemle karsilastirmistir. Enzim bazli ajanlarin, islem sirasinda daha az agriya neden
oldugu, tedavi siiresinin daha uzun oldugu ve tedavi sonucunda bakteri miktarindaki

azalmanin daha fazla oldugu bulunmustur [97].

Kemomekanik curik uzaklastirma ajanlari, NaOCl bazli ve enzim bazh ajanlar olarak

siniflandirilir [2,50].

NaOCl bazli ajanlar

NaOCl bazli ajanlar, ¢iiriik dentinde kismen bozulmus kollajenin hidrojen baglarini
klorlayan ve bozan, boylece ¢ikarilmasini kolaylastiran NaOCI tiirevleri icermektedir [50].

Ciiriikk doku, uygulama sonrasinda bir ekskavator yardimi ile uzaklagtirilir [73].

%3 ’lik NaOCl

Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma ajani olarak ilk %5’°lik NaOCI soliisyonu kullanilmistir
[50]. Sodyum hipoklorit spesifik olmayan proteolitik bir ajandir [73], hem enfekte dentini
hem etkinlenmis dentini, hem de saglam dentini ¢ikarmaktadir. Bu sorunun {iistesinden
gelmek, NaOCl’in saglam dentin lizerindeki agresifligini azaltmak ve dejenere kollajen
tizerindeki bozucu etkisini arttirmak amaciyla sonraki versiyonlara amino asitler
eklenmistir [50]. NaOCl’nin ¢iiriik dentini segici olarak uzaklagtirma yetenegi, amino asit

karisiminin tamponlama etkisine atfedilmistir [73].

GK-101

NaOCl soliisyonunun toksik olmasi ve saglikli doku iizerindeki asindirici etkisi nedeniyle
[98], Goldman ve Kronman NaOCI’yi glisin, sodyum kloriir ve sodyum hidroksit i¢eren
Sorensen tamponuna dahil etmislerdir. GK-101, 1976 yilinda Goldman ve Kronman
tarafindan tamtilan [99], Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA)

tarafindan onayl ilk kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajanidir [50].



25

GK-101, iki ¢ozeltiden olugsmaktadir. Birincisi glisin, sodyum kloriir ve sodyum hidroksit,
ikincisi NaOCI icermektedir ve iki ¢ozelti karistirilarak hazirlanir [50]. Olusan reaksiyon
iriint, glisinin klorinlenmis formu olan N-monokloroglisin (NMG)’dir [99]. Ciirtik
dentindeki kismen degrade olan kollajen, NMG soliisyonlar1 ile klorlanir ve klorlama,
hidrojen bagini1 bozarak kollajenin sekonder ve kuarterner yapisini etkiler [100]. Kollajenin
stabilitesi icin temel faktor olan hidroksiprolinin, pirol-2-karboksilik asite
doniistiiriilmesiyle dentinin organik yapisi bozulur [50]. Bu sayede c¢iirlik dentinin

uzaklastirilmasi kolaylagir [100].

Kurosaki ve digerleri, GK-101’in kopeklerin pulpa dokusu iizerinde olumsuz bir etkisi
olmadigini, ancak ciiriik lezyonun tamamini ¢ikarmada etkili olmadigini bildirmislerdir
[101]. GK-101, ozel bir iletim sistemi gerektirir ve ortalama tedavi siiresi uzundur [50]. Bu

bulgular, GK-101E (Caridex)’nin gelismesine yol agmistir [8].

GK-101E (Caridex)

Glisine amino biitirik asit eklenmesi durumunda sistemin daha etkili oldugu bulunmustur
[102]. GK-101E, GK-101"in etil tiirevidir. Bu formiil, enfekte dentinin denatiire proteinine
kars1 soliisyonun 6zgilliiglinii arttirmaktadir [50]. GK-101E, Caridex olarak pazarlanmig

ve 1984’te FDA onayini almistir [8,50].

Caridex, iki siseli sistem seklindedir. Birincisi NaOCI ve ikincisi glisin, aminobiitirik asit,
sodyum kloriir ve sodyum hidroksit igermektedir. Bu iki ¢ozelti, kullanimdan hemen 6nce
karistirilarak pH’s1 yaklasik 11°e esit olan ve bir saat boyunca stabil olan bir soliisyon elde
edilir [12]. Olusan reaksiyon iirlinii N-monokloroaminobiitirik asit (NMAB)’tir [50].
NMAB’nin denatiire kollajen fibriller iizerindeki etki mekanizmasi, NMG’ninkine
benzerdir. Ciiriik dentindeki kismen degrade olmus kollajenin klorlanmasini ve
hidroksiprolinin pirol-2-karboksilik aside doniistiiriilmesini igerir. Klorlama reaksiyonuna
ek olarak denatiire kollajen fibrillerinin ayrilmasi, glisin kalintilarinin oksidasyonunun bir
sonucu olarak meydana gelmektedir [50]. Bu reaksiyonlar, kolajen fibrillerinin daha ¢ok

bozulmasina neden olarak uzaklastirilmasini kolaylastirir [98].



26

Caridex sollisyonu giivenlidir, pulpa iizerinde olumsuz etkisi bulunmamaktadir [98].
Soliisyonu kaviteye ulagtirmak i¢in 6zel bir aparata ihtiyag duyulmasi [73], karmasik
dagitim ekipmani [98], biiyilk hacimlerde soliisyon gerektirmesi, soliisyonun tadinin
hastalar tarafindan kotii algilanmasi [12], tedavi siiresinin uzun olmasi, yiiksek tedavi
maliyeti [73], kisa raf dmrii ve el aletlerinin optimal olmamas1 gibi dezavantajlar nedeniyle
klinik kullanimi smirlanmistir [8]. Bu eksikliklerin iistesinden gelmek igin jel bazl

Carisolv adi1 verilen bir sistem gelistirilmistir [75].

Carisolv

Carisolv, 1988’de NaOCl bazli kemomekanik ajanlarin en son varyasyonu olarak
tanitilmistir [12]. Carisolv’un kimyasal yapist ve etki mekanizmasi, monoaminobiitirik
asidin ii¢ farkli amino asitle degistirilmesi disinda Caridex’e benzerdir [12]. Ancak jel
formu nedeniyle herhangi bir 1sitma ve 6zel bir dagitim sistemi gerektirmez [8], daha az
hacimde soliisyon kullanilir ve g¢iiriikk lezyonla daha iyi temas saglanir. Jel kivami
nedeniyle aktif molekiillerin, Caridex sistemindeki esdeger irrigasyon soliisyonundan daha
uzun siire dentine erisimi vardir [98]. Ayrica jel, el aleti i¢in ¢iiriik dokunun ¢ikarilmasina

yardimci olacak mekanik lubrikasyon etkisine sahiptir [75].

Carisolv iki siringadan olusmaktadir [12]. Biri NaOCI soliisyonu; digeri sodyum kloriir,
sodyum hidroksit [75], amino asitler (glutamik, losin ve lisin) ve eritrosin igeren
karboksimetilseliiloz bazli kirmizi bir jel igerir [7,12]. Eritrosin, jeli kullanim sirasinda
gorilinilir hale getirmek icin ilave edilmistir [75]. Karboksimetilseliiloz ilavesi ise jeli viskoz
hale getirmektedir [7]. Bu sayede, Caridex soliisyonuna kiyasla kullanim o&zellikleri

gelistirilmistir [50].

Iki siringa kullanimdan &nce oda sicakliginda esit pargalar halinde iyice karistirilir. Olusan
¢ozeltinin pH’1 yaklagik 11°dir. Kanstirildiktan 20 dk sonra etkinligi bozulmaya baslar
[98]. Her iki siringanin bilesenlerini igeren ve tam olarak gerekli malzeme miktarini
dagitan ¢ok karisimli bir siringa da bulunmaktadir [8]. Ciiriik doku {izerindeki etki
mekanizmasi, birlikte hareket eden birkac reaksiyonun sonucu olarak ortaya cikar. Jel

kanistirildiginda, amino asitler kloru baglayarak kloraminleri olusturur [103]. Reaksiyon
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sonucunda, li¢ amino asit farkli sekilde yiiklenir ve ciirlik dentindeki proteinlerin farkli
bolgelerine elektrostatik bir ¢ekim saglayarak ciiriik lezyonlarmin farkli kisimlart ile
reaksiyona girerler [S0]. Bu klorlama, hidrojen bagini bozarak kollajenin sekonder ve
kuarterner yapisint etkiler [103] ve c¢iiriilk dentin matrisindeki kollajen c¢apraz baglarini
daha da bozar [98]. NaOCl’nin klor atomu, her amino asidin amino grubuna aktarilir ve bu
sekilde NaOCl’nin daha az reaktif ve daha az agresif hale gelmesi saglanir [103],
NaOCl’den kaynaklanan istenmeyen yan reaksiyonlar en aza indirilir [50]. Bu siireclerin
sonucunda enfekte ciiriik dentinin secici olarak uzaklastirilir. Saglikli dentin etkilenmez,

¢linkii amino asitler aktif klor i¢in hedef olarak islev gérmektedir [103].

Carisolv jeli, ciirtik lezyona 30 sn boyunca uygulanmali ve Carisolv tarafindan iiretilen
Ozel el aletleri kullanilarak atravmatik olarak ciiriik doku ile birlikte uzaklastirilmalidir
[75]. Bu aletler, ciiriik uzaklastirma verimliligini artirmak ve ¢iirlikten etkilenen dis
dokusunun maksimum diizeyde korunmasini saglamak i¢in tasarlanmistir [50]. Bu islem,
clirtik dentin kalmayincaya kadar tekrarlanmalidir ve bunun belirteci jelin berrak olarak

uzaklastirilmasidir [98].

Carisolv jelin dis pulpasi tizerinde olumsuz etkisi bulunmamaktadir [50]. Dezavantajlari,
hos olmayan koku ve tat, smirli raf omrii, pahali olmasi, yeniden uygulama sirasinda
olusan malzeme israfi, zaman alic1 olmasi, uzun siire nedeniyle hasta uyumunun

kaybedilmesidir [8].

Enzim bazli ajanlar

Kemomekanik ajanlarda bulunan proteolitik enzimler, bakteriyel etkiye maruz kalmis
enfekte dentinin kismen demineralize olan matrisini daha da bozmak i¢in kullanilir. Bu
sayede uzaklastirilmasini kolaylastirirlar [75], denatiire kollajenin segici olarak
c¢ikarilmasina izin verirler [10] ve remineralize olabilen etkilenmis dentine zarar gelmesini
onlerler [75]. Enzim bazli ajanlar, daha iyi tedavi deneyimlerine ve daha az agriya yol

acabilen antiinflamatuar 6zelliklerle de iliskilendirilmektedir [2].
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Papacarie

Papacarie, 2003 yilinda Bussadori ve digerleri tarafinda kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
ajan1 olarak tanitilmistir [104]. Papain enzimi, kloramin, toluidin mavisi, koyulastirici
[12,50], tuzlar, koruyucular, stabilizatorler ve deiyonize sudan olusmaktadir. Papacarie

jelinin ana etkisi, papain enziminin varligina baghdir [50].

Papain; bakterisit, bakteriyostatik ve antienflamatuar 6zelliklere sahip olan proteolitik bir
enzimdir [9,50]. Gram-pozitif ve gram-negatif organizmalarin biiylimesini engelleyen
antibakteriyel aktivite igerir [104]. Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika ve Hawaii gibi tropik
bolgelerde yetistirilen [50] yetiskin yesil Carica papaya agacinin yaprak ve meyvelerinin
lateksinden elde edilmektedir [9,50]. Papain enzimi, kismen denatiire kollajen
molekiillerini pargalar [12] ve bozulmamis kollajen fibrillerine zarar vermeden ciiriik
siireci sonucu olusan fibrillerin bozulmasina ve ortadan kaldirilmasina katkida bulunur.
Papain enziminin ¢iiriik dentin ile olan bu segici etkilesimi, alfa-1-antitripsin antiproteazina
bagli bulunmustur [75]. Normal dokularda proteolitik papainin etkisini 6nleyen bir plazma
antiproteazi olan, alfa-1-antitripsin bulunmaktadir [12]. Ancak enfekte dokuda bu
antiproteaz bulunmadigindan [9], papain denatiire kollajen molekiillerini parcalamak igin

hareket eder [12,104].

Kloraminler, dogrudan nitrojen atomlarina bagli en az bir klor atomu igeren aminlerdir.
Kloraminlerin bakterisit ve dezenfektan Ozellikleri vardir [104]. Kloraminler; iyilesme
siirecine yardimci olur, doku onarim siiresini kisaltir [105] ve denatiire kollajenin
uzaklastirilmasini kolaylastirirlar [50]. Toluidin mavisi antimikrobiyal bir ajandir. Papain
enzimi ve kloramin ile sinerjistik etki olusturmakta ve ciiriigiin uzaklastirilmasini

kolaylastirmaktadir [50].

Papacarie dis yiizeyine 40-60 sn uygulanir. Bu siirenin bitiminde yumusamis enfekte dentin
ekskavator ile nazikce uzaklastirilir [50]. Tiim ¢iirtik doku uzaklastirilana kadar kadar jel

tekrar uygulanir ve uygulamalar arasinda kaviteyi durulamaya gerek yoktur [12].
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Carie-Care

Carie-Care, icerigi Papacarie'ye benzeyen [105], ana etken madde olarak bir endoprotein
olan papaya &ziitiinden olusan enzim bazli bir jeldir [106]. igeriginde; papain, kloramin,
boya, karanfil yagi ve sodyum metil paraben bulunmaktadir [105]. Ayrica, antiinflamatuar
ve hafif anestezik etkiye sahip olan ve bitkisel kaynaklardan elde edilen belirli ylizdelerde
ucucu yaglar igerir. Uygulandiginda dokiilme meydana gelmemesi icin jele tam kivam

vermek amaciyla jellestirici madde eklenmistir [75,105].

Karanfil yag1 analjezik ve antiseptik etkiye sahiptir. Sodyum metilparaben koruyucu olarak
kullanilir [105]. Dogal antienflamatuar olan papain jeli ve karanfil yag1 icermesi bu ajana
cesitli  avantajlar saglamaktadir [6]. Carie-Care; sagliklt dokulara zarar vermez, doku
iyilesmesini destekler, sadece enfekte olmus dentine etki eder, ayni zamanda
antienflamatuar aktivite ve aroma avantaji da saglar [105]. NaOCIl veya baska herhangi bir
giiclii klorlama maddesi igermez, bunun yerine bilesenlerin ¢ogu dogal kaynaklardan

olusur. Carie-Care, -4°C’de saklanabilen tekli preparat seklindedir [75].

Carie-Care, tek kullanimlik bir aplikatér ucu araciligiyla dogrudan c¢iirlik dise 60 sn
uygulanir. Uygulama sonucu jel etkilenen bolgedeki rengi degistirir ve ¢oziinmiis olan

clirtik doku ekskavator yardimiyla uzaklastirilir [75,105].

Apacaries

Apacaries jeli, Juntavee tarafindan siit dislerinde atravmatik kuvvet ile giiriikklerin
uzaklagtirllmas1 amaciyla gelistirilmistir [107]. Mangosten oziitlerinden elde edilen
polifenol ve papain jeli karisimindan olusur. Mangostenin antienflamatuar, antihistaminik,
antioksidan ve antibakteriyel ozellikleri bulunur. [96]. Papain ve mangosten 0ziiti,
clirtiklerin daha fazla ilerlemesini engellemenin yani sira uzaklastirilmas: {izerinde de
sinerjik bir etkiye sahiptir. Papain jeli, enfekte olmus dentini ortadan kaldirir. Mangosten
Oziitiiniin ¢liriik ilerlemesini engelleyici etkisinden dolay1r S. mutans'ta azalma meydana
gelir [96]. Apacaries jeli, S. mutans inhibisyonunu hem mangosten 6ziitinden hem de

papain jelinden daha iyi yapabilir [107].
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Polifenollerin S. mutans tizerindeki etki mekanizmasi, iki sekilde gerceklesmektedir:

- 1lki, polifenollerin anti-GTF aktivitesine bagli olarak glukan sentezinin
inhibisyonudur [107]. S. mutans, GTF enzimini kullanarak siikrozdan hiicre disi
glukanlar1 sentezler. Polifenoller, anti-GTF aktiviteleriyle S. mutans’in glukan

baglanma bolgelerini inhibe ederek glukan sentezini engellerler [108].

- Ikincisi, polifenollerin F tipi adenozin trifosfataz ( adenosine triphosphatase, ATPaz)
enzim aktivitesine bagli olarak S. mutans tarafindan asit iiretiminin inhibisyonudur. F-
ATPaz, protonlart hiicrelerin disina tasir ve bu sayede hiicre disi ortamin pH'mi
diisiirerek asidifikasyonun metabolik siirecler lizerindeki olumsuz etkisini hafifletir

[107].

Biosolv

Biosolv, deneysel enzim bazli ajandir [109]. Fosforik asit ve sodyum bifosfat ile
tamponlanmis pepsin enziminden olusur [50,73]. Biosolv hakkindaki bilgiler ¢ok sinirlidir

ve esas olarak iireticinin iddialarina dayanmaktadir [73].

Fosforik asit ¢iiriik dentinin inorganik bilesenini ¢6zerken, pepsin ¢iiriik biyokiitlenin
organik kismina erisim saglamaktadir. Boylece iiclii sarmal yapisini kaybeden denatiire
kollajeni segici olarak yikima ugratmaktadir [18]. Biosolv’iin ¢iiriik lezyondaki denatiire
olmus kollajeni spesifik olarak hedefleyebilme yetenegi sayesinde soliisyon kendi kendini
siirlamaktadir [74]. Bu soliisyonun ana avantaji, NaOCIl bazli ajanlara gore daha spesifik

olabilmesidir [73].

Kimyasal olarak yumusatilmis olan doku metal veya plastik bir el aleti kullanilarak
uzaklagtirilabilir [18]. Saglam dokuyu korumak amaciyla plastik aletle birlikte kullanilmasi
Onerilmistir. Bu aletlerin sertliginin, saglam ve enfekte dentin sertligi arasinda oldugu ileri
siiriilmektedir [109]. Ancak, bu sistemin tek kullanimlik plastik ekskavator ile kullanilmasi
durumunda ¢iirtik uzaklastirma etkinligi stiphelidir [74]. Biosolv sistemi ile birlikte metalik

aletler kullanilarak en iyi sonuglarin elde edildigi bildirilmistir [109].
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Brix 3000

Brix 3000, 2012 yilinda Arjantin'de tanitilan papain bazli bir jel formiilasyonudur [14].
Sodyum hipoklorit igermeyen bir ajan olan Brix 3000 [110]; bakterisidal, bakteriyostatik
ve antienflamatuar aktiviteye sahiptir [16]. Etken maddesi olan papain, Carica Papaya’dan

elde edilen, insan pepsinine benzer bir endoproteindir [110].

Brix 3000’in benzersiz Ozellikleri arasinda yiiksek konsantrasyonda papain igermesi
(%10’luk konsantrasyonda 3000 U/mg) ve EBE teknolojisi bulunur [14]. Bu teknolojide
papain enzimi, ndtr bir pH tamponu ile biyolojik olarak kapsiillenmistir [110]. Boylece,
Brix 3000’e¢ enzimleri hareketsiz hale getirmek icin gereken ideal pH’1 verir [13] ve
kollajende proteoliz uyguladig: sirada serbest birakarak enzimlerin aktivitesini arttirir [14].
Bu da ciirtik dokudaki kollajen fibrillerin proteolizinin artmasina [16] ve aktif maddenin
oral sivilar tarafindan daha az ¢dzlinmesine yol acgar. Soguk zincir korumasi gerektirmez
[111], elverissiz depolama ortamina karst daha iyi direng saglar [13] ve doku iizerindeki

antiseptik etkisini artirarak daha fazla antibakteriyel ve antifungal etki saglar [111].

Brix 3000 jel ekskavator yardimiyla dise uygulanir ve iki dk boyunca kavitede bekletilmesi
tavsiye edilir [15]. Uygulanan jel bulaniklastiktan sonra bir ekskavator kullanilarak
uzaklagtirilir. Bu islem saglikli dentin elde edilene kadar tekrarlanir. Jelde herhangi bir renk
degisikligi gézlenmemesi enfekte olmus dokunun olmadigini gésterir [14]. Ciirtik dentin,

ekskavator ile basing uygulanmadan uzaklastirilir [15].

Brix 3000’in avantajlari; diger kemomekanik ajanlara gore daha kisa uygulama siiresi,
daha diisiik uygulama miktari, aym1 anda farkli bolgelerde kullanilabilmesi ve enfekte
dentini uzaklastirirken basing uygulamaya gerek olmamasidir [16]. EBE teknolojisi ile
kapsiilleme ve daha yiiksek konsantrasyonlar nedeniyle, hasar gérmiis dokuyu daha kolay
bir sekilde, hasara veya pulpa sitotoksisitesine neden olmadan uzaklastirabilir [15]. Brix
3000; iriiniin agiz, cilt veya gozler i¢in toksik olmadigini ve saglikli doku ile temas
ettiginde herhangi bir reaksiyona neden olmadigin1 gdsteren dermatolojik sertifikalara
sahiptir [111]. Toksik etkileri bulunan bir madde olan kloramin igermez ve gilivenli

kullanim saglar [13].



32

Inamdar ve digerlerinin yaptig1 in vivo ¢alismada; Brix 3000, Carie-care ve polimer
frezlerin (Smart burs) ¢iiriik uzaklastirma etkinlikleri ve tedavi siireleri karsilastirilmistir.
Cirtik uzaklastirma etkinligi bakteri sayisindaki azalma miktar1 ile degerlendirilmistir.
Tiim yontemler bakteri sayisini azaltmistir. Bakteri sayisindaki azalma en yiiksekten en
diistige sirasiyla; Brix 3000, Smart burs ve Carie Care seklindedir. Tedavi siiresi ise en
diisiikten en yiiksege sirasiyla; Brix 3000, Carie Care ve Smart burs olarak bulunmustur.
Sonug olarak Brix 3000’in ¢iiriik uzaklagtirma etkinligi en yiiksek, tedavi siiresi ise en

diisiik bulunmustur [14].

Alkhouli ve digerlerinin yaptig1 randomize kontrollii caligmada; Brix 3000, %2,25 NaOCl
jel ve geleneksel yontemin siit az1 dislerindeki tedavi siireleri, tedavi sirasinda hastalarin
agr1 diizeyi ve hasta kabullii agisindan degerlendirilmistir. Tedavi siiresi geleneksel
yontemde en disik bulunmus, Brix 3000 ve NaOCI jel arasinda onemli bir fark
gozlenmemistir. Agr1 diizeyleri geleneksel yontemde daha yiiksek bulunmus, Brix 3000 ve
NaOCl jel arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Hasta kabul diizeyinin ise Brix 3000

ve NaOCl jelde esit ve geleneksel yonteme kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir [13].

Gupta ve digerleri yaptiklar1 in vivo ¢alismada, siit az1 dislerinde enfekte ¢iiriik dentinin
uzaklastirilmasinda ART ve Brix 3000’in etkinligini ve agr1 diizeyini degerlendirmisler ve
karsilastirmiglardir. Clriik uzaklastirma etkinligi c¢liriik tespit boyasi kullanilarak
degerlendirilmis ve hastanin rahatsizlik diizeyi i¢in Wong-Baker yiizleri agr
derecelendirme oOlgegi kullanilmistir. Sonuglar, Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma
etkinliginin ART’den daha fazla oldugunu, ancak her iki yontemde agr1 algisinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir [112].

Ismail ve digerleri yaptiklar1 randomize kontrollii ¢calismada, Brix 3000 ile seramik frezin
cliriik uzaklastirma etkinligi; bakteri miktarindaki azalma, agr1 reaksiyonu ve tedavi siiresi
acisindan degerlendirilmistir. Her iki yontemde toplam bakteri sayisindaki azalma
gozlenmistir ve ¢iirik uzaklastirma etkinlikleri benzer bulunmustur. Agr1 reaksiyonu
acisindan Brix 3000°de anlamli bir sekilde daha az agr1 hissedilirken, Brix 3000 igin
gereken tedavi siiresi seramik frez i¢in gereken siireden 6nemli 6lgiide fazla bulunmustur

[111].
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Ismail ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada, Brix 3000 ile ¢iiriik uzaklastirma sirasinda ve
sonrasinda anksiyete diizeyini belirlemeyi ve seramik frezler ile karsilastirmay1
amaglamislardir. Tedavi sirasinda anksiyete diizeyi Brix 3000°de seramik frezlerden daha
diisiik diizeyde bulunmus, tedavi sonrasinda ise anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir [113].

Guedes ve digerlerinin yaptiklar1 calismada, iki kemomekanik ciiriik uzaklagtirma ajaninin
(Brix 3000 ve Papacarie Duo) siit diglerinden alinan pulpa hiicreleri {izerine dogrudan
temast halinde sitotoksisitelerini ve clirlik uzaklastirildiktan sonra dentin yiizeyinin
morfolojisi ile kimyasal bilesimlerini degerlendirmislerdir. Brix 3000’in Papacarie
Duo’dan daha az sitotoksisite sergiledigi, her iki materyalin de dentin yiizey morfolojisini

degistirmedigi, kalsiyum ve fosfor seviyelerinde anlamli fark olmadig: bildirilmistir [114].

Santos ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada, Brix 3000 ile Papacarie Duo’nun sitotoksisitesi
pulpa fibroblastlar1 kullanilarak degerlendirilmis, cliriik uzaklagtirildiktan sonra
mikrosertlik degerleri ve tedavi siireleri geleneksel yontemle karsilastirilmigtir.
Mikrosertlik degerleri {ic grubun da benzer bulunmus ve tedavi siiresi artan sirayla
geleneksel yontem, Brix 3000 ve Papacarie Duo olarak belirlenmistir. Brix 3000’in,
Papacarie Duo’ya kiyasla daha kisa tedavi siiresi ve daha diisiik sitotoksisitesi nedeniyle

kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani olarak daha iyi olabilecegi belirtilmistir [15].

Srinath ve digerler yaptiklar1 ¢calismada, siit az1 dislerinde Carie-Care ve Brix 3000 ajanlar1
ile kemomekanik ¢lirik uzaklastirma islemi sonrasinda kalan dentin ylizeyini
degerlendirmislerdir. Degerlendirmesi sonucu, siit dislerinde enfekte dentin ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda iki ajanin esit derecede etkili oldugu bulunmustur. Brix

3000’in klinik pratikte siit dislerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir [115].

2.5. Rezidiiel Ciiriik Tespit Yontemleri

Dentinin sertligi ve rengi, dis hekimleri tarafindan ¢iiriik uzaklastirma islemi sirasinda
enfekte ve etkilenmis dentini ayirt etmek icin kullanilan ana parametrelerdir [19]. Dentin

ylizeyi sondlamada sert hissedildiginde ve lekesiz goriiniime sahip oldugunda islem
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tamamlanmis sayilir [35]. Hem doku rengini hem de sertligini belirlemek olduk¢a 6zneldir
[19], tekrarlanabilirligi diisiiktiir [17] ve uygulayicinin deneyimine bagli olarak biiyiik
farkliliklar gdsterir [7]. Bu nedenle, enfekte ve etkilenmis dentin tabaklari arasinda ayrim
yapma ve yalnizca enfekte dentini ¢ikarma yetenegi bir sorun olmaktadir [7] ve clirliik
uzaklastirmanin kesin son noktasi klinik olarak kolayca tanimlanamamaktadir [18]. Bunun
sonucunda, saglikli dentin dokusu asir1 miktarda uzaklastirilabilir veya clirilk bolgeler

kolaylikla gozden kacabilir ve kavitede rezidiiel ¢iiriik birakilabilir [19].

Rezidiiel ciiriik, dislerin tedavisi tamamlandiktan sonra kavitede kalan ciirtiklerdir [20].
Restoratif tedavinin basaris1 biiylik Ol¢lide sagliksiz dis dokularmin ¢ikarilmasina bagh
oldugundan, rezidiiel ciiriikler tedavinin basarisi i¢in biiyilik bir endise kaynagidir. Yetersiz
miktarda ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi, restorasyonun altindaki dis yapisinin daha fazla
kaybina neden olarak pulpa iltihabina ve hatta dis canliliginin kaybina neden olabilir [21].
Bu nedenle kavite preparasyonu sonrasinda rezidiiel ciiriiklerin objektif olarak
degerlendirilmesi i¢in destekleyici tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [19,21]. Kavite
tabaninda ne kadar enfekte dentinin kalabilecegini belirlemek i¢in hala yaygin olarak kabul

edilen bir kilavuz bulunmamaktadir [116].

2.5.1. Gorsel ve dokunsal yontemler

Gorsel ve dokunsal muayene iyi bir aydinlatma ile birlikte temiz ve kuru bir dis yiizeyi
gerektirir [20]. Ciiriik lezyonunun gorsel tespiti, lezyon varligiin gorsel olarak
belirlenmesidir [1]. Dokunsal degerlendirme, ¢iiriik lezyonunun dokusunun ve ylizey
biitlinliigiinlin bir el aleti kullanilarak atravmatik olarak degerlendirilmesidir [1]. Kriter, el
aletinin dentine yapismamasi ve dentinden uzaklasirken sikisma hissi (tug back)

vermemesidir [116].

Keskin uclu dis problar1 veya eksplorer hala siklikla kullanilmasina ragmen, ¢ok az ek
fayda saglarlar ve dise bir miktar zarar verebilirler [45]. Ayrica, karyojenik
mikroorganizmalarin bir bdlgeden digerine tasinmast olasilig1 nedeniyle
onerilmemektedirler [20]. Gorsel inceleme ile giinliik klinik kosullar altinda rezidiiel ¢iiriik

lezyonlar1 degerlendirmek zordur. Proksimal bolgelerdeki ¢iirtik lezyonlari ile dis eti, plak
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veya leke yakininda bulunan diiz yilizeylerdeki ¢iiriik lezyonlar1 zor erisilebilirlik nedeniyle
kolayca gozden kacabilir [24].

2.5.2. Elektriksel iletkenlik ol¢iimleri

Elektriksel direnci kullanan tespit sistemleri, malzemelerin elektrigi farkli derecelerde
iletme yetenekleri ilkesine dayanmaktadir [117]. Demineralizasyon dis dokularinda
gozenekler yaratmakta; bu goézenekler su ve tilikiiriikten gelen iyonlarla dolmakta ve

elektriksel iletkenlik degisikliklerine neden olmaktadir [118]

Elektronik ciirik monitéri (ECM)

ECM; dis ciiriiklerini izlemek i¢in kullanilan pratik, nesnel ve hassas bir cithazdir [117].
Dise bir prob yerlestirilerek disin elektriksel iletkenligi dl¢iilmektedir [119]. ECM, dis
dokusunun toplu direncini dlgmek icin sabit frekansl alternatif akim kullanir [117,118].
Cihaz, bolgenin elektrik direncini sayiya g¢evirir ve daha yiiksek sayilar daha derin ¢iirtik
lezyonlarint gosterir [20]. Disin demineralizasyonu elektrik iletkenligini etkilemektedir

[119].

Mine genellikle ¢ok yiiksek bir elektriksel dirence sahiptir [117]. Ancak ¢iiriik meydana
geldiginde disler demineralize oldugundan, mineral kaybi dis yapisinda gozeneklerin
artmasina neden olur [120,121]. Ciirliklerin varligt sonucu dis daha gozenekli hale
geldiginde daha fazla su igerir ve bu nedenle elektrik direncinde azalma meydana gelir.
Dentin genellikle mineden ¢ok daha diislik bir elektriksel dirence sahiptir. Dis ¢iirtikleri
nedeniyle dentinin gozenekliligi daha da artar ve bu durum elektrik direncinde azalmaya

neden olur [117].

ECM’nin lekelerin varliginda ve dis yiizeyi ile tutarsiz prob temas: nedeniyle
tekrarlanabilirligi stiphelidir [118]. Ayrica rezidiiel ¢iirliklerin tespiti i¢in kullanimi

siiphelidir, bunun i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir [120].
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2.5.3. Ciiriik tespit boyalar

Ciirtik tespit boyalar1 ilk olarak 1972’de Fusayama tarafindan tanitilmistir [122]. Gorsel
degerlendirmeye kiyasla daha objektif oldugu i¢in kullanilmaya baslanmistir [7]. Ciiriik
tespit boyalari, kavite preperasyonu sirasinda enfekte dentinin dogru sekilde
uzaklastirilmasina yardimci olmak i¢in demineralizasyon alanlarin1 belirtmek [23], ¢liriik
uzaklagtirmanin klinik etkinligini degerlendirmek ve rezidiiel ¢iirigiin varligini belirlemek

amaglartyla kullanilabilir [7].

Ciriik tespit boyalari, bir boya ve ¢ogunlukla propilen glikolden yapilmis bir ¢oziicii
olmak iizere iki bilesenden olusur [21,22]. Ciiriik tespit boyasi; enfekte dentinde bulunan
denatiire kollajene baglanir ve bdylece sadece enfekte dentinin boyanmasi saglanir. Bu
sayede iki tabaka arasinda ayrim yapar, sadece enfekte dentinin uzaklastirilmasini ve

etkilenmis dentin ile saglam dentinin korunmasin saglar [22].

Diistik molekiiler agirlikli ¢oziiciilerin, yiiksek molekiiler agirlikli ¢oziiciilere kiyasla
gecirgen dokularda daha derine niifuz edebildigi diistiniilmektedir. Ciirlik tespit boyasinin
¢Oziiciisii olan propilen glikol, daha yiiksek molekiiler agirliga sahip olan [17], benzer
kimyasal 6zelliklere sahip ancak daha diisiik gegirgenlige sahip olan polipropilen glikol ile
degistirilmistir. Bu boya, dis dokusunu sklerotik dentinin Gtesinde lekelemediginden,
boyanan alani basitge uzaklastirarak ciiriik dentini tamamen ¢ikarmak ve i¢ tabakayi
korumak miimkiindiir [123]. Yiiksek molekiiler agirlig1 sayesinde, boya gozenekli dentin
dokularima asir1 niifuz edememekte ve dentinin gereksiz sekilde uzaklastirilmasini

engellemektedir [17].

Ureticinin talimatlarinda belirtildigi sekilde, boya ciiriik kaviteye uygulandiktan ve
durulandiktan sonra hava-su spreyi ile kurutulur ve lekeli dentin bolgelerini tespit etmek
icin kavite bir dis aynasi ile incelenir [123]. Demineralize doku lekeli alanlar olarak
goriinmektedir [23]. Ancak doku acik renkte boyandiginda dis dokusu ¢ikarilmamalidir
[123], clinkii bu doku enfekte olmayan ve potansiyel olarak remineralizasyon kabiliyetine

sahip olan etkilenmis dentini icermektedir [18].
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Cirtik tespit boyalar1 bakterileri degil, bakteriyel metabolitler tarafindan demineralize
edilen dentinin organik matriksini boyamaktadir [7,17]. Bu teknigin ¢iiriik dentini iyi
ortaya c¢ikardig1r gosterilmistir, ancak pulpa ¢evresindeki alanlarda ve mine dentin
birlesiminde enfekte dentini saglam dentinden yeterince ayirt edemez [21] ve saglam
dentini boyayabilir [7]. Bu nedenle ciiriik tespit boyalarinin kullanilmasi, saglam dentinin
gereksiz yere uzaklastirilmast [17] ve bunun sonucunda pulpa ekspozu ile
iliskilendirilebilir [21]. Boyama yogunlugunun degerlendirilmesi ise subjektif bir siire¢

oldugundan, ¢iiriik tespit boyasinin kullanim amacina aykiridir [123].

Iwami ve digerleri, yaptiklar1 ¢calismada ¢iirtik tespit boyasi ile ¢iiriik uzaklastirilmasimin
nesnelligini renk degisimi ve mikrobiyolojik olarak degerlendirmislerdir. Mikrobiyoloji
degerlendirme, islem sonrasi dentin dokusundaki kalan bakteri DNA'lar1 PCR yontemi ile
tespit edilerek gerceklestirilmistir. Sonuglar, ¢iiriik tespit boyasi kullanilarak cliriik

uzaklagtirilmasinin nesnelliginin diisiik oldugunu gostermistir [124].

Javaheri ve digerleri yaptiklar1 calismada, ¢iirlik uzaklastirildiktan sonra uygulanan iki adet
clirik tespit boyasmin (Caries detector ve Caries check) rezidiiel cliriikleri belirleme
etkinligini degerlendirmislerdir. Histolojik analizler i¢in 151k mikroskobu kullanilarak
clirtik dentinin varlig1 ve yoklugu belirlenmistir. Degerlendirilen ciiriik tespit boyalarinin
duyarliligi, tek tami teknigi olarak kullanildiklarinda giivenilir olmayabilecekleri

belirtilmistir[17].

Akbari ve digerleri yaptiklar1 in vivo ¢alismada, dokunsal muayene ile ¢iiriik olmadigi
dogrulanan kavitelerde, rezidiiel ¢iiriiklerin varligim ¢iiriik tespit boyas1 ve DIAGNOdent
Pen ile karsilastirmayr amaclamiglardir. Hem DIAGNOdent Pen hem de ¢iiriik tespit
boyasinin, rezidiiel g¢iiriiklerin tespiti i¢in yardimeci1 olarak diisliniilebilecegini
bildirmislerdir. DIAGNOdent Pen, dokunsal muayene ile daha tutarli sonuglar gostermistir,
ancak ciiriik tespit boyasinin dis dokusunun asir1 miktarda uzaklastirilmasina neden

olabilecegi ve bu nedenle pulpa ekspoz riskini artirabilecegi bildirilmigtir [21].
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2.5.4. Floresan yontemleri
Floresan, bir nesnenin belirli bir dalga boyu tarafindan uyarilmasi ve sonrasinda daha
yiksek dalga boyunda 1sik yaymasi olayidir [117]. Tipik olarak lazer floresan

(DIAGNOdent tipi cihazlar) ve 1s1ik floresan (kantitatif 151k etkili floresan tipi cihazlar)
olarak ikiye ayrilir [119,125].

Lazer Floresan (DIAGNOQOdent)

Lazer floresan (LF), dis ciirtiklerinin teshisi i¢in nicel ve invaziv olmayan bir yontem
saglar [25]. 655 nm’lik bir lazer diyotu iceren LF, dis yiizeylerinin floresan yogunlugunu

Olcer ve nicel olarak goriintiiler [24].

Ciriik tespiti, dis ylizeyi 1sinlandiginda 15181in agiz i¢i bakteri metabolitleri tarafindan
emilmesi ve bu metabolitlerin floresan yaymasi prensibine dayanir [25]. Oral
mikroorganizmalarin kendi kendine floresan yaydigi bilinmemekle birlikte, oral
mikroorganizmalar metabolizmalarinin yan {rlinleri olarak turuncu-kirmizi floroforlar
iretmektedir. Bu nedenle dis sert dokularindaki turuncu-kirmizi floresan, dentinde
bakterilerin invazyon bolgesi i¢in 1yi bir belirtectir [19]. Temiz, saglikli dis yapisi ¢ok az
floresan gosterir veya hi¢ gostermez. Ciiriik dis yapisi ise ¢lirlik derecesiyle orantili olarak
floresan gosterir [117]. Boylece, ¢liriik dis dokusu saglam dokudan daha yogun bir sekilde

floresan verir ve kavitenin dis hekimi tarafindan incelenmesine izin verir [19].

1990’larin  sonlarinda dis ¢iiriiklerinin tespiti i¢in bir LF teknolojisi tanitilmistir.
DIAGNOdent adi1 verilen bu cihaz, hedef doku ile etkilesimi olmayan [21],
demineralizasyon bdélgelerini tespit etmeye yoOnelik invaziv olmayan bir aragtir [23].
DIAGNOdent cihazi, bir sensorden yayilan 655 nm monokromatik 1siktan olusur ve disten

geri sacilan floresani algilayabilir [118].

Iki DIAGNOdent cihazi vardir: DIAGNOdent’in en eski versiyonu DIAGNOdent ve
DIAGNOdent Pen [126]. Bu iki cihaz, ayni calisma prensibine sahiptir [127].

DIAGNOdent cihazi, okluzal ve diiz yilizeylerdeki lezyonlarin tespiti i¢in gelistirilmistir
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[128]. DIAGNOdent Pen’de farkli olarak, dise uygulanan basligin ¢apt kii¢iiltiilmiis ve
donme hareketi yapmasina olanak veren yapisi sayesinde fissiirlere ve ara yiizlere basligin

daha kolay erisim saglanmast amaglanmistir [127].

DIAGNOdent Pen iki tane safir ug icerir:

- Konik ug: Fissiirler ve arayiizler i¢in

- Silindirik ug: Diiz yiizeyler i¢in [129].

DIAGNOdent Pen’den yayilan kirmizi 151k, saglikli ve ¢iiriik dis yapilar tarafindan emilir.
Bakteriyel yan iiriinler, 6zellikle de ¢iiriik dis dokularindaki protoporfirin, bu dalga boyunu
1yl absorbe eder ve kizilotesi 15181 floresan verir. Dis ylizeyinden yansiyan bu floresan
cihaz tarafindan algilanir ve ciirlik siirecinin asamasina gore 0 ile 99 arasinda bir deger

olarak ifade edilir [21,25].

DIAGNOdent Pen i¢in deger araliklar1 ve bunlara karsilik gelen tanilar:

0-13 Saglikli dis

14-20 Mine ¢iirigii

21-29 Derin mine ¢iirigi

>30 Dentin ¢iiriigii [130].

DIAGNOdent cihazlar, giiriiklerin erken tespitinde kullanilan bir ara¢ olarak gelistirilmis
olmakla birlikte, bu aletin rezidiiel ¢iiriik teshisinde de kullanilabilecegi bildirilmistir [19].
Aletin seramik disk veya saglam komsu mine lizerinde kalibrasyonu yapildiktan sonra,
algilama baslhig1 dis ylizeylerine yerlestirilir ve cihaz kaydedilebilecek bir deger saglar
[131]. Cihaz, lezyonun boyutunu yorumlamak i¢in kullanilan uygulama noktasinda bir tepe
degeri tretir [117]. Daha yiiksek okuma degeri, bozulmanin daha fazla oldugunu gdosterir

[25].

DIAGNOdent cihazlari, geleneksel ciirtik tespit yontemlerinden daha hassastir. Bununla
birlikte, gorsel yontemlerle karsilastirildiginda yanlis pozitif tani olasiliginin artmasi

kullanigliligint sinirlamaktadir. Tek nokta veya alan dl¢iimii oldugu i¢in dlgiimlerin
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karsilagtirilabilirligi sorunludur. Ayrica leke varligi ve renklenmedeki artiglar, cihaz

tarafindan ¢liriik lezyon olarak algilanabilmektedir [117].

Yazici ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada, rezidiiel ¢iiriikleri tespit etmek icin DIAGNOdent
ile cliriik tespit boyasmin performansini karsilastirmiglar ve polarize 151k mikroskobu
kullanarak dogrulamislardir. Calismanin sonuglarina dayanarak, DIAGNOdent ve ciiriik
tespit boyasinin rezidiiel ¢iiriikleri tespit etme yeteneklerinin diisiik oldugu ve ek bir tespit

yontemi olarak kullanilabilecekleri belirtilmistir [132].

Gurbuz ve digerleri yaptiklar1 ¢aligmada, geleneksel yontem, el ekskavatorleri ve
kemomekanik yontem (Carisolv) ile c¢iirik dentin uzaklastirildiktan sonra kavitedeki
rezidiiel ¢iiriikleri tespit etmek i¢in gorsel dokunsal muayene ile LF cihazinin
(DIAGNOdent) performansimi degerlendirmislerdir. Rezidiiel g¢iiriiklerin varligr veya
yoklugu, altin standart olan polarize 151k mikroskobu kullanilarak histoloji olarak
dogrulanmistir. Histolojik analizlere dayanarak, DIAGNOdent ve gorsel dokunsal
muayenenin rezidiiel dentini tespit edebilecegi sonucuna varilmistir. DIAGNOdent’in
clirik uzaklastirma yontemleriyle birlikte kullanmildiginda ciiriigiin uzaklastirilmasini

kontrol edebildigi ve saglam dentinin uzaklastirilmasini 6nleyebildigi belirtilmistir [133].

Unlu ve digerleri yaptiklar1 calismada; kavitelerdeki rezidiiel cliriiklerin tespitinde LF
cihazi, elektronik ¢ilirik monitéri ve c¢iiriik tespit boyasinin etkinligini
degerlendirmislerdir. Histolojik analizler i¢in 151k mikroskobu kullanilarak ¢iiriik dentinin
varlig1 ve yoklugu belirlenmistir. Rezidiiel ciiriiklerin tespitinde en giivenilir yontemin LF

cihazi oldugu bulunmustur [120].

Sadasiva ve digerleri yaptiklar1 c¢alismada, ¢iirlik uzaklastirildiktan sonra kavitedeki
rezidiiel ¢iiriikleri gorsel dokunsal muayene, c¢iiriik tespit boyast ve LF cihazi
(DIAGNOdent)ile degerlendirmisler ve aralarindaki iliskiyi arastirmislardir. Mikrobiyal
kiiltiir ve PCR teknikleri ile S. mutans varhigint belirleyerek yontemlerin etkinliklerini
aragtirmiglardir.Gorsel dokunsal muayene, DIAGNOdent ve cliriik dedektorii boyasinin

birlikte kullanilmasinin en etkili yontem oldugunu bildirmislerdir [23].
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Kantitatif 1s1k etkili floresan (Quantitative light-induced fluorescence, QLF)

QLF, ciiriik lezyonlarda floresan kaybina dayanan ve demineralizasyonun nicel 6l¢timiinii
saglayan bir yontemdir. 405 nm dalga boyunda disleri i1sinlayarak dislerin otomatik
floresanini tespit eder [24]. Floresandaki azalma, ¢iiriik minenin sagilma oOzellikleri ile
ilgilidir. Bu nedenle ciiriigiin derinligi ve lezyonun boyutu hakkinda nicel bir 6lgiim
saglayabilir [121]. Floresanda %35’in iizerinde azalma olan herhangi bir alan ciiriik lezyon
olarak kabul edilir [118]. Biyofilm, tiikiiriik ve dehidrasyondan etkilenir [24]. Dislerin
otofloresanina dayanan bu teknoloji, rezidiiel ¢liriikleri tespit etmek i¢in uygun bir yontem

olarak bildirilmistir [134].

Kamera ve floresan sistemlerinin kombinasyonu

Floresan destekli ¢iiriik kazisi (Fluorescence aided caries excavation, FACE)

Enfekte ve etkilenmis ciiriik dentini klinik olarak ayirt etmek amaciyla gelistirilen [73] ve
rezidiiel ¢iirlikleri gorsel olarak tespit eden bir cihazdir [116]. FACE, yaklasik 405 nm’lik
bir uyarma dalga boyuna sahiptir [131]. Bakteri metabolitlerinin (porfirinler) turuncu-
kirmiz1 floroforlar liretmesine dayanarak gelistirilmistir. Fiber optik mor 151k kaynagi (370-
420 nm) ile diisiik hizli bir el aleti aydinlatildiginda, turuncu-kirmizi floresan sergileyen
alanlar secici olarak belirlenebilir ve bu alanlar frez ile uzaklastirilabilir [73]. Saglam
dokular yesil floresan verirken, ¢iiriik doku turuncu-kirmizi floresan verir. Béylece cihaz,
enfekte dentinin segici olarak ¢ikarilmasina ve etkilenmis dentinin korunmasina izin verir
[116]. FACE, ciiriikleri uzaklastirmak i¢in daha az zamana ihtiya¢ duydugu ve aletleri
degistirmeye, kimyasal ajanlar1 uygulamaya, kaviteyi bir dis probu ile kontrol etmeye

gerek kalmadan cliriikleri uzaklastirabildigi bildirilmistir [73].

2.6. Mikrobiyolojik Tan1 Yontemleri

2.6.1. Geleneksel yontemler

Oral kavitede izole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ig¢in kiiltiir yOntemi,

biyokimyasal, ve immiinolojik yontemler gibi geleneksel yontemler kullanilmaktadir [30].
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Mikrobival kiiltiir yOntemi

Kiiltiire dayali yontemler, dis ciiriikleri ile iligkili mikroorganizmalar hakkinda 6nemli
bilgiler saglamaktadir [28]. Secici besiyerlerinde mikroorganizmalar1 karakterize etmenin
yaygin bir yoludur [27]. Besin se¢imi, atmosfer, sicaklik ve kulugka siiresi bakterilerin
bliyiimesini belirleyen 4 ana unsurdur [135]. Mikrobiyal kiiltiire dayal1 ¢caligmalar sonucu,
dis ciirtiklerinin ana etken mikroorganizmalar1 S. mutans ve Lactobacillus olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte, diger mikrobiyal tiirler de c¢liriik lezyonlarindan izole
edilmis [136] ve bunlara ek olarak Bifidobacterium ile Scardovia tiirleri de ¢iiriikle iligkili
kolonizatorler olarak kabul edilmistir [57]. Dis cliriiklerinin varliginda, farkli bakterileri

iceren patojenik bir mikrofloranin varligini ortaya koymustur [136].

Kiiltiir yontemi, laboratuvar ortaminda tiretilebilen mikroorganizmalara odaklanir [26]. Bu
yontem ile yalmizca canli bakteriler yetistirilebilir, bu durum numune alma ve tagima
zorluklar ile birlikte kontaminasyon riski ve zaman kisitlamasini da beraberinde getirir.
Ayrica oral florada yasayan bakterilerin g¢ogunlugu kiiltiir yontemiyle karakterize

edilememektedir. Bu da, bakteri tiirlerinin karakterizasyonunu sinirlamaktadir [28].

Mikrobiyal topluluklarin tanimlanmasi ve agiz ekolojisine daha eksiksiz bir bakis
saglamak i¢in molekiiler mikrobiyal analizler gelistirilmistir [26,28]. Mikrobiyal kiiltiirden
bagimsiz olan bu tekniklerin avantaji, mikroorganizmalarin laboratuvar ortaminda kiiltiire

edilip biyiitiilmediginden bagimsiz olarak ¢alisilabilmesidir [137].

Hassan ve digerleri yaptiklart ¢alismada, S. mutans’in sayisim1 azaltmada ti¢ farkli ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin etkinligini mikrobiyolojik olarak karsilastirmiglardir. Karbid frez,
polimer frez ve ultrasonik u¢ kullanilarak ¢iirlik uzaklastirma 6ncesi ve sonrasi alinan
orneklerde mikrobiyal kiiltiir ile S. mutans’in sayisindaki azalma degerlendirilmistir. Tiim
gruplarda, S. mutans’n ciiriik uzaklagtirma oncesi ve sonrast bakteri sayisinda azalma
bulunmustur. Karbid frez en etkili azalmay1 gosterirken, ultrasonik u¢ benzer sonuclar

gostermis, polimer frezin ise en az azalmay1 gosterdigi bildirilmistir [35].
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Moimaz ve digerleri yaptiklar1 caligmada; mekanik ve kemomekanik ydntemin
etkinliklerini, c¢iliriik uzaklastirma Oncesi ve sonrasi alinan orneklerden S. mutans ve
Lactobacillus miktarlarindaki degisim elde edilerek karsilastirmislardir. Mikrobiyal kiiltiir
yontemi kullanilarak, kiiltiire edilebilir canli bakteri sayisindaki azalmay1 degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Tim gruplarda kiiltiire edilebilir canli S. mutans ve Lactobacillus

sayilarinda azalma oldugu ve etkinliklerinin benzer oldugu bulunmustur [36].

Gupta ve digerlerinin yaptiklar1 ¢calismada, Papacarie’nin hem daimi hem de siit diglerinde
clirik uzaklastirma etkinligini klinik ve mikrobiyolojik olarak degerlendirilmistir.
Papacarie uygulamasindan 6nce ve sonra toplanan dentin 6rneklerinden elde edilen toplam
canli koloni olusturan mikroorganizmalarin degisim miktarini degerlendirmek amaciyla
mikrobiyal kiiltiir yontemi kullanilmistir. Papacarie uygulamas: sonrasinda toplam canli
koloni olusturan mikroorganizmalarin anlamli derecede azalma gosterdigi, Papacarie’nin
hem daimi hem de siit dislerinde klinik olarak etkili bir ¢liriik uzaklagtirma yontemi oldugu
bildirilmistir. Ancak, Papacarie kullanilarak c¢liriik uzaklastirildiktan sonra canli
mikroorganizmalarin sayisinin hala yiiksek oldugu ve bu nedenle giiclii antimikrobiyal

aktiviteye sahip bir restoratif materyalin kullanilmas1 6nerilmistir [33].

Kulkarni ve digerleri yaptiklar1 ¢aligmada; kemomekanik ¢iiriikk uzaklasgtirma ajam
(Papacarie) ile geleneksel ¢iirlik uzaklastirma yonteminin etkinligini, kanli agarda
mikrobiyal kiiltiir ile elde edilen toplam canli bakteri sayisindaki azalma degerlendirilerek
karsilagtirmiglardir. Toplam canli bakteri sayisinin iki yontemde de azalma gdsterdigi ve
kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma ajaninin (Papacarie) etkinliginin geleneksel yontemle

karsilastirilabilir oldugu bulunmustur [138].

2.6.2. Molekiiler yontemler

Molekiiler yontemler, mikrobiyoloji ve dis hekimligi dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli tibbi
alanlarda mikroorganizmalarin saptanmasi ve karakterizasyonunda kullanilmaktadir [30].
Dis hekimliginde ilk molekiiler mikrobiyolojik calisma, 16S ribozomal RNA (rRNA)

genlerinin dizi analizine dayali olarak ortaya ¢ikmistir [139].
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Karyojenik bakterilerin saptanmasina yonelik molekiiler yontemler; 16S rRNA gen
mikrodizileri, denatiire edici gradyan jel elektroforezi, checkboard hibridizasyonu, PCR ve
yeni nesil dizileme yontemleri gibi farkli yontemler kullanilarak spesifik DNA dizilerinin

saptanmasina dayanir [28].

PCR bazli yontemler

PCR yontemi, 1980’lerde Kary Mullis tarafindan gelistirilen ve c¢esitli dokulardan elde
edilen DNA ve RNA incelemek i¢in kullanilan bir yontemdir [29]. PCR yontemi, kiiltiirii
zor olan bakterileri tespit etme ve sonuglar1 dogru ve hizli bir sekilde tliretme kapasitesi
nedeniyle klinik tanida giderek artan bir role sahiptir [140]. PCR yontemi dis ¢iiriikleri ile
iligkili tlirlerin ve bu tiirlerin ekolojik nislerdeki konumlarmin tanimlanmasinda yararl

olabilir. Boylece ciiriik siirecinin ilerlemesini netlestirmeye yardimci olur [30].

PCR yoOntemi, az miktarda bakteriyi bile tespit eder [23] ve niikleik asitlerin
cogaltilmasinda yer alan DNA polimeraz enzimini kullanarak spesifik DNA fragmanlarinin

in vitro olarak sentezini saglar [30].

PCR testlerinin ¢ogu kalitatif veya yar1 kalitatiftir. Bunun bir istisnasi, reaksiyon boyunca

tiriinlerin stirekli olarak ol¢lilmesiyle karakterize edilen real-time PCR yontemidir [23].

Real-time PCR (Kantitatif PCR, Quantitative PCR, gPCR)

Real-time PCR, amplifikasyonu izlemek i¢in PCR ve floresan yontemlerini birlestirir [31].
Bu yontem, elde edilen drneklerden dogrudan S. mutans 1 saptamak i¢in kullanilabilir. Tek
tek hedef tiirleri belirlemenin yan sira toplam bakteri miktarinin da belirlenmesine olanak

tanir [23]. Bu yontem nicel dogruluk i¢in altin standart olarak kabul edimektedir [32].

Real-time PCR, floresan yakalamak icin optik sistemli bir termocycler cihaz1 ve verileri
yakalayip reaksiyonun son analizini gerceklestirebilen yazilima sahip bir bilgisayar
gerektirir. Floresan sinyalleri, ¢ift sarmalli DNA’ya (double stranded DNA, dsDNA) 6zgii
floresan boyalar tarafindan veya diziye 6zgii oligoniikleotit problari tarafindan iiretilen

PCR firiiniiniin miktar1 ile dogru orantilidir [30]. Floresan degerleri, her dongii sirasinda
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kaydedilir ve bu sayede orneklerin DNA miktar1 dlgtilebilir [23]. SybrGreen I, real-time
PCR’da en ¢ok kullanilan dsDNA baglayictya 6zgii boyadir. Bu boyanin floresant,
dsDNA’ya bagli olmadiginda saptanamaz [30].

Real-Time PCR’in avantajlar1 arasinda kantitatif sonuclar iiretme, yiiksek hassasiyet,
ozgilliik [31], diistik kontaminasyon riski, hizli analiz yetenegi [140] ve tekrarlanabilirlik
yer alir [30].

Reaksiyonun temel bilesenleri:

- Kalip DNA

- DNA polimeraz enzimleri

- Sentezde kullanilan primerler

- Deoksiniikleotid trifosfatlar (Deoxynucleotide triphosphates, dANTP)
- Gerekli tamponlar ve magnezyum kloriir (MgCloy’diir [141].

PCR yontemi; Sekil 2.3.’deki gibi denatiirasyon, primerlerin baglanmasi ve uzama olmak

izere li¢ agsamada gergeklestirilir [142].

| ﬂwwﬁmﬁ‘ﬂ&%
”Tmrrm

| | | H | | | | || | | | | Cift iplikli DNA'larm agilimt

2. Primerlerin Baglanmasi

-~ N —_ = o Spesifik bolgelere baglanan
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Sekil 2.3. PCR olusum asamalar1 [142]



46

Araujo ve digerleri yaptiklar1 ¢aligmada, ciirlik lezyonlarda fotodinamik tedavinin
antimikrobiyal etkisini mikrobiyal kiiltir ve real-time PCR yontemleri ile
degerlendirmiglerdir. Mikrobiyal kiiltiir yontemi kullanilarak canli S. mutans miktarlar
degerlendirilirken, real-time PCR yontemi kullanilarak canlilik gozetilmeksizin S. mutans
DNA’larmin tespiti gergeklestirilmistir. Sonuglar, fotodinamik tedavi sonrasi canli S.
mutans miktarinin 6nemli 6l¢lide azaldigini ve real-time PCR ile S. mutans DNA miktarlar

acisindan fark bulunmadigini belirtmislerdir [ 143].

Baraba ve digerleri yaptiklar1 calismada, iki tip lazer kullanilarak c¢iiriik uzaklastirilmasinin
etkinligini degerlendirmislerdir. Bu calismada kullanilan real-time PCR yonteminin,
bakteriyel niikleik asitlerin saptanmasinda daha yiiksek duyarhilik ve Ozgiillige sahip
olmasi nedeniyle karyojenik bakterileri saptamak i¢in daha dogru bir yontem oldugunu

bildirmislerdir [144].

Krunic ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada, ozonun derin ¢iiriik lezyonlarinda kontrol grubu
olarak klorheksidin kullanarak bakteriler iizerindeki lokal etkisini degerlendirmislerdir.
Dentin 6rnekleri real-time PCR yontemi ile total bakteri ve Lactobacillus varlig1 agisindan
arastirllmisti. Ozon uygulamasinin total bakteri ve Lactobacillus sayisint klorheksidine

benzer sekilde azalttigi bulunmustur [145].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemi ile geleneksel c¢iiriikk uzaklastirma
yonteminin etkinlikleri; lazer floresan cihazi, ciiriik tespit boyasi, mikrobiyal kiiltiir ve

real-time PCR yoOntemleriyle degerlendirildi.
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu c¢alismanin etik kurul onayr Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 7 Ekim 2021 tarihinde E-21071282-050.99-186377 sayili
karar ile (EK-1) alindu.

3.2. Dislerin Secilmesi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calisma Gazi Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.
Calismada, fizyolojik degisme zamani gelmis olan veya ortodontik nedenlerle ¢ekim islemi

yapilan dentin c¢iiriik lezyonuna sahip 64 adet yeni cekilmis siit az1 digi kullanildi [146].

Dentin ¢iirtigiiniin standardize edilmesinde Uluslararas1 Ciiriik Belirleme ve Degerlendirme
Sistemi (International Caries Detection and Assessment System, ICDAS-II) kriterlerinden
(Cizelge 3.1) ve lazer floresan cihazindan (DIAGNOdent Pen, KaVo, Biberach, Germany)
yararlanild1 (Cizelge 3.2) [147,148].

Calismada kullanilan siit az1 diglerinin dahil edilme kriterleri;

- ICDAS-II 6 skoruna sahip olmasi (dentini de i¢eren genis ve belirgin kavitasyon)

- DIAGNOdent Pen degeri 30 ve iizeri olmasi

Caligmaya dahil olmama kriterleri;

- Diglerde gelisimsel anomali bulunmasi
- Ciirtik uzaklastirma islemi sonrasi pulpa ekspozu olusmasi

- Diglerde restorasyon materyali bulunmasi
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Cizelge 3.1. ICDAS-II skorlar1 [149,150]
ICDAS-II Skorlar1 ve Tanilar

Saglam, ciiriik yok

Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik

Minede gozle goriilebilen belirgin degisiklik

Joan.

Minede lokalize yikim (klinik olarak dentine kadar ilerlememis)

Dentinden yansiyan karanlik gélge goriiniimii

&

Dentini de igeren belirgin kavitasyon

x
K

o

Dentini de iceren genis ve belirgin kavitasyon

Cizelge 3.2. DIAGNOdent Pen degerleri [103,130]

DIAGNOdent Pen Degerleri Tan
0-13 Saglikl dis
14-20 Mine clirigii
21-29 Derin mine ¢iirigi
>3() Dentin ciirtigii

Diglerin ICDAS-II muayenesi, reflektor 15181 altinda dis ylizeyleri fizyolojik salin ile
1slatilarak nemli kosullar altinda ve kurutulduktan sonra gorsel olarak iki farkli aragtirmaci
tarafindan (A.B.A. ve A.O.) degerlendirilerek yapildi. Arastirmacilar arasinda anlasmazlik
oldugunda, fikir birligine ulagsmak i¢in disler arastirmacilar tarafindan birlikte yeniden

incelendi.

ICDAS-II 6 skoruna gore segilen siit azi disleri, DIAGNOdent Pen cihazi ile

degerlendirildi. DIAGNOdent Pen degeri 30 ve {izeri olan disler ¢aligmaya dahil edildi.
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DIAGNOdent Pen, firma tarafindan saglanan seramik referans blok kullanilarak disler
incelenmeden Once kalibre edildi. Kalibre edilecek olan ug, seramik blogun merkezine 90°
ac1 ile yerlestirildi ve cihazin sesi sona erdiginde kalibrasyon iglemi tamamlandi. Ayni

zamanda, ikinci bir kalibrasyon iglemi disin saglam bir yiizeyinde tekrarlandi.

Disler 6l¢tim Slgesi steril pamuk peletler kullanilarak kurutulduktan sonra, dlgiimler icin
cthazin okluzal ve araylizler i¢in uygun olan konik ucu kullanildi. DIAGNOdent Pen
cihazinin ucu lezyona dik olacak sekilde tutularak kavitenin tiim yiizeyleri tarand1 ve cihaz
ekraninda goriintiilenen en yiiksek deger kaydedildi. DIAGNOdent Pen ile li¢ defa 6l¢iim
yapilarak, bu Ol¢timlerin ortalama degeri hesaplandi. Her dis i¢in cihaz yeniden kalibre

edilerek dl¢timler yapildi.

3.3. Calisma Dizaym

Ciirtik uzaklastirma yontemleri oncesi ve sonrast meydana gelen DIAGNOdent Pen, ¢iirtik
tespit boyasi ve mikrobiyolojik degisim yOniinden yapilan Student’s t testi sonucu 0.80’lik
bir etki biiyiikliigii dikkate alindiginda gruplar arasindaki farklarin %85 gii¢ ve %5 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak onemliligini test edebilmek icin g¢alismaya en az 60
(gruplarin her biri i¢in 30 adet) 6rnek alinmasi 6ngoriildii. 0.80’lik etki biiytikliigiine klinik
ongoriiler dogrultusunda karar verildi. Orneklem genisligi hesaplamalari G*Power 3.0.10.

(Franz Faul, Universitdt Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapildi.

Disler rastgele iki gruba ayrildi (n=64):

Grup 1 (n=32): Geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma yontemi

Grup 2 (n=32): Kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemi

Calismaya dahil edilen 64 adet siit az1 disinin 32 tanesinde geleneksel yontemle ciiriiklerin
uzaklastirilmasi, 32 tanesinde Brix 3000 (Brix S.R.L., Santa Fe, Argentina) kemomekanik

cliriik uzaklastima ajan1 kullanilarak ciirtiklerin uzaklastirilmasi planlandi.
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3.4. Calisma Protokolii

Disler cekildikten hemen sonra, kontaminasyonu onlemek icin onceden steril edilmis
kapali kutulara kokleri %70’lik etil alkolle (Sigma Aldrich, Missouri, ABD) temizlenerek
alindi. Tim disler; numarasini tastyan bir etiketle daha Once steril edilen lastik kaliplara,
kokleri kaliplarin iginde ve kronlar1 tamamen disinda olacak sekilde soguk akrilik rezin

(Imicryl, Konya, Turkey) icerisine yerlestirildi.

3.4.1. Brix 3000 ile ciiriiklerin uzaklastirilmasi

Ciirlik uzaklastirmadan 6nce dentin talaslarinin toplanmasi

Lastik kaliplara yerlestirilen disler, steril su ile yikanarak yiizey kalintilar1 uzaklastirildi.
Steril keskin bir ekskavator kullanilarak, ¢iiriglin kan ve agiz sivilariyla kontamine olan en

dis tabakasi uzaklastirildi.

Ciirtik uzaklastirma islemi yapilmadan oOnce, bakteri miktarinin mikrobiyolojik olarak
belirlenmesi amaciyla dentin talaslart steril ekskavatdr kullanilarak toplandi. Toplanan
dentin talas Ornekleri, numarasin tasiyan bir etiketle 500 pl fosfat tamponlu salon
(Phosphate Buffered Saline, PBS) iceren steril 1,5 ml’lik ependorf tiiplerin (Resim 3.1)

icerisine yerlestirildi.

Resim 3.1. Ependorf tiip
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Dislerden toplanan dentin talaglarinin miktarini standardize edebilmek igin, tiim 6rneklerde
ayni ebatta (19 numaral1) ekskavator (ASA Dental, Bozzano, Italy) (Resim 3.2) kullanildi.
Dentin talaslar1 ekskavator yardimiyla ependorf tiiplere alindiktan sonra hassas terazide
(Precisa 205A, Zurich, Swiss) agirliklar tespit edildi. Dentin talaslarinin agirligi, 500 pl
PBS igeren ependorf tiipiin onceden belirlenmis agirligi ile dentin talaslar1 koyulduktan

sonraki agirlig1 arasindaki fark hesaplanarak 40 mg olarak belirlendi.

Resim 3.2. Ekskavator

Ciirlik uzaklastirma islemi

Brix 3000 (Resim 3.3), iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda ekskavator yardimiyla
kaviteye uygulandi (Resim 3.4a ve 3.4b) ve etkisini gostermesi i¢in {iiretici firmanin
onerilerine gore iki dk boyunca kavitede birakildi. Uygulama Oncesinde berrak olan jel,
cliriik lezyonun ayrigmasindan dolay1 daha bulanik bir hale geldi. Yumusayan ¢iiriik doku
nazik¢e ekskavator ile uzaklastirildi (Resim 3.4c ve 3.4d). Brix 3000, jel berraklagana
kadar ve sert dentin yiizeyine gelene kadar tekrar uygulandi. Uygulamalar arasi herhangi

bir yikama ve durulama iglemi yapilmadi.

| FOR ATRAUNATIC

REMOVAL OF CARIES

Resim 3.3. Brix 3000 jel
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Resim 3.4. (a) Brix 3000 ile ¢iiriik uzaklastirma islemi 6ncesi, (b) Brix 3000’in kaviteye
uygulanmasi, (¢) Ciiriik uzaklastirma islemi, (d) Ciiriik uzaklastirma islemi
sonrast

Ciirtik lezyonunun tamamen uzaklastirilmasini degerlendirmek icin gorsel ve dokunsal
kriterler kullanildi. Gorsel kriterler ajanin bulanik olmayan goriiniimiine ve degigsmeyen
acik rengine dayanir, dokunsal kriterler sert dentin yiizeyine gelinmesidir. Bunu belirlemek
icin kiint uc¢lu bir sond kullanild1 ve el aletinin dentine yapigsmamasi ve tug back hissinin
olmamas1 sonucu yiizey sert kabul edildi [3,4]. Tiim ciiriik lezyonun uzaklastirildig1 ve
saglikli dentine ulagildig1 belirlendiginde kavite steril su ile yikandi ve steril pamuk

peletler aracili@iyla kurulandi.

Ciiriik uzaklastirildiktan sonra dentin talaslarinin toplanmasi

Ciirik uzaklastirma iglemi yapildiktan sonra, bakteri miktarinin mikrobiyolojik olarak
belirlenmesi amaciyla dentin talaglari, islem 6ncesi uygulanan prosediir ile ayn1 sekilde 40

mg olarak toplandi.
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3.4.2. Geleneksel yontem ile ciiriiklerin uzaklastirmasi

Ciiriik uzaklastirmadan 6nce dentin talaslarinin toplanmasi

Lastik kaliplara yerlestirilen digler steril su ile yikanarak ylizey kalintilar1 uzaklastirildi.
Steril keskin bir ekskavator kullanilarak ¢iiriigiin kan ve agiz sivilariyla kontamine olan en

dis tabakas1 uzaklastirildi.

Cirtik uzaklasgtirma islemi yapilmadan once, bakteri miktarinin mikrobiyolojik olarak
belirlenmesi amaciyla dentin talaslar1 steril ¢elik rond frez (GZ Instrumente, Lustenau,
Austria) (Resim 3.5) kullanilarak toplandi. Toplanan dentin talas ornekleri, numarasini
tasiyan bir etiketle ¢elik rond frez ve 500 ul PBS igeren steril 1,5 ml’lik ependorf tiiplerin

(Bkz. Resim 3.1) igerisine yerlestirildi.

I/_

Resim 3.5. Celik rond frez

Dislerden toplanan dentin talaslarinin miktarini standardize edebilmek igin, tiim 6rneklerde
ayni ebatta (16 numarali) celik rond frez kullanildi. Dentin talaslar1 ependorf tiiplere
alindiktan sonra hassas terazide (Precisa 205A, Zurich, Swiss) agirliklar tespit edildi.
Dentin talaglarmin agirligi; toplama isleminde kullanilan frez ile ayn1 boyuttaki steril ¢elik
rond frez ve 500 ul PBS igeren ependorf tiipiin baslangi¢c degeri ile dentin talaslar1 igeren
celik rond frez yerlestirildikten sonraki agirligi arasindaki fark hesaplanarak 40 mg olarak

belirlendi.
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Ciruk uzaklastirma islemi

Yiiksek hizli doner el aletleri ile su sogutmasi altinda steril elmas rond frezler (GZ
Instrumente, Lustenau, Austria) kullanilarak ciiriik lezyona ulagim saglandi. Ciiriik lezyon,
diisiik hizli doner el aletleri ile ¢iiriik lezyonun boyutuna uygun olarak kullanilan steril
celik rond frezler ile uzaklastirildi (Resim 3.6a, 3.6b ve 3.6c). Islem sirasinda; dentin
talaglarinin freze yapismasi kolaylastirmak amaciyla ¢elik rond frez steril su ile 1slatild1 ve

181 artiginin Oniine gecebilmek amaciyla sik sik mola verilerek kavite steril su ile yikandi.

Resim 3.6. (a) Geleneksel yontemle ¢iiriik uzaklagtirma islemi 6ncesi, (b) Ciirtik
uzaklastirma islemi, (c) Ciiriik uzaklagtirma islemi sonrasi

Ciirik lezyonunun tamamen uzaklagtirilmasimi degerlendirmek i¢in gorsel ve dokunsal
kriterler kullanildi. Sert dentin yiizeyine gelinmesi ve yiizeyin lekesiz olmasi islemin
bittiginin gostergesi olarak kabul edildi. Sert yiizeyi belirlemek icin kiint u¢lu bir sond
kullanild1 ve el aletinin dentine yapismamasi ve tug back hissinin olmamasi sonucu yiizey
sert kabul edildi [3,4]. Tiim ¢iiriik lezyonun uzaklastirildig1 ve saglikli dentine ulagildig:

belirlendiginde kavite steril su ile yikand1 ve steril pamuk peletler araciligiyla kurulandi.

Ciirtik uzaklastirildiktan sonra dentin talaslarinin toplanmasi

Ciriik uzaklastirma islemi yapildiktan sonra, bakteri miktarinin mikrobiyolojik olarak
belirlenmesi amaciyla dentin talaglari, islem 6ncesi uygulanan prosediir ile ayn1 sekilde 40

mg olarak toplandi.
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3.4.3. Geleneksel ve kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemleri sonrasi rezidiiel

ciiriik varhigimin degerlendirilmesi

DIAGNOdent Pen ile rezidiiel ciiriik varliginin degerlendirilmesi

Grup 1 ve grup 2’de ciirlik uzaklagtirma islemleri sonrasi dentin talaslar1 toplandiktan
sonra, rezidiiel ciiriiklerin varhigimi degerlendirmek amaciyla DIAGNOdent Pen cihazi

(Resim 3.7) kullanild [21].

Resim 3.7. DIAGNOdent Pen cihazi

DIAGNOdent Pen, firma tarafindan saglanan seramik referans blok kullanilarak disler
incelenmeden Once kalibre edildi. Kalibre edilecek olan ug, seramik blogun merkezine 90°
ac1 ile yerlestirildi ve cihazin sesi sona erdiginde kalibrasyon iglemi tamamlandi. Ayni

zamanda, ikinci bir kalibrasyon iglemi disin saglam bir yiizeyinde tekrarlandi.

Olgiimler igin, kavite igerisinde cihazin diiz yiizeylerde daha uygun olan silindirik ucu
kullanildi. Cihazin ucu lezyona dik olacak sekilde tutularak kavitenin tiim ylizeylerini
tarad1 ve cihaz ekraninda goriintiilenen en yiiksek deger kaydedildi. DIAGNOdent Pen ile
i¢ defa 6l¢lim yapilarak, bu 6l¢iimlerin ortalama degeri hesaplandi. Her iki gruptaki disler
icin cihaz yeniden kalibre edilerek olgiimler yapildi. 0-13 aras1 degerler ¢iirliksiiz olarak

kabul edildi (Bkz. Cizelge 3.2) [129,130].

uruk tespit boyasi ile rezidiiel ciiriik varliginin degerlendirilmesi

DIAGNOdent Pen ile olgiimler yapildiktan sonra, ¢iiriik tespit boyasi (Reveal, Prevest
Denpro, Jammu, India) kullanilarak (Resim 3.8) her iki grupta rezidiiel ¢iiriiklerin varlig

degerlendirildi.
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Resim 3.8. Ciiriik tespit boyast

Uretici firmanin talimatlarma gore, 1 damla ciiriik tespit boyasi steril pamuk peletler
kullanilarak kaviteye uygulandi (Resim 3.9a). Uygulanan ¢iiriik tespit boyasi, lretici
firmanin onerileri dogrultusunda 10 sn kavitede bekletildikten sonra, steril su ile yikanarak

uzaklagtirildi (Resim 3.9b).

Resim 3.9. (a) Ciirtik tespit boyasinin kaviteye uygulanmasi, (b) yikandiktan sonraki
goruntusu
Disler kurutulduktan sonra reflektdr 15181 altinda iki farkli arastirmaci (A.B.A. ve A.O.)

tarafindan incelendi. Dentinin koyu renkli boyanmalarinda rezidiiel c¢iirtiklerin varlig

kaydedilirken, agik renkli boyanmalarda kavite ¢iirtiksiiz kabul edildi [18,123].

3.4.4. Mikrobiyolojik degerlendirme

Daha once belirtildigi sekilde alman Ornekler 2 saat igerisinde Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na getirildi. Mikrobiyal kiiltiir ve real-
time PCR yontemi kullanilarak kantitatif olarak bakteri varlifina bakmak icin yeterli
miktarda dentin talagi elde edilmesine 6zen gosterildi. Alinan Ornekler, hassas terazide

tartilarak standardizasyon saglandi (ortalama 40 mg).
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Mikrobival kiiltiir yOntemi

Besiyerlerinin hazirlanmast

S. mutans icin secici bir besiyeri olan Triptikaz Maya o6ziitii Sistein Siikroz Basitrasin
(Trypticase Yeast extract Cysteine Sucrose Bacitracin, TYCSB) agar kullanildr [151].
TYCSB agar, Cizelge 3.3’teki oranlarda Erlenmeyer sisesine hazirlandi ve iizerine

karigimin tamamu 11t olacak sekilde distile su eklendi [152,153].

Cizelge 3.3. TYCSB agar icerigi [152,153]

Formiil g/lt Marka
Bacto-casitone 5 Merck
L-sistin 0.2 Merck
Maya oziitii 5 Merck
Sodyum siilfit (Na2S03) 0.1 Merck
Sodyum klorid (NaCl) 1 Merck
Sodyum bikarbonat (Na2HCO3) 12 H2O 2 Merck
Sodyum asetat 3 H,0O (C2H3NaO, 20 Merck
Siikroz 50 Merck
Agar 15 Merck

Hazirlanan TYCSB agar, otoklavda 115°C’de 15 dk steril edildi. Sterilizasyon iglemini
takiben hazirlanan besiyeri 55°C’ye kadar sogutulduktan sonra 0,2 unit/ml
konsantrasyonda steril suda ¢Oziinmiis basitrasin ilave edilerek, steril petri kutularina

(ISOLAB, Wertheim, Germany) bosaltild1 ve sogumaya birakildi.

Toplam canli bakteri sayilarinin belirlenmesi i¢in kanli agar (Merck, Darmstadt, Germany),
dretici firmanin Onerileri dogrultusunda hazirlandi. Hazirlanan kanli agar, otoklavda
121°C’de 15 dk steril edildi. Sterilizasyon islemini takiben hazirlanan besiyeri 45-50°C’ye
kadar sogutulduktan sonra %35 oraninda kan ilave edilerek, steril petri kutularina bosaltildi

ve sogumaya birakildi.


https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&sxsrf=ALiCzsZ4CAq_mTGAK0sgiknQvb23wio7Pw:1661895061114&q=Darmstadt&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MEorzzFT4gAxU4qMDbW0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOV0Si3KLSxJTSnawMu5iZ-JgAABrUvF0VwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjS4pXGwe_5AhUZQ_EDHfTLDQoQmxMoAXoECG8QAw
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Dentin talaglarinin homojenizasyonu ve diliisyonu

Dentin talaslarini frezden uzaklastirmak ve homojenizasyon saglamak i¢in ependorf tiipler
1 dk siireyle vortex (VELP, Scientifica, Usmate Velate, Italy) ile karistirildi. Ardindan frez

iceren ependorf tliplerden frezler, steril bir presel yardimiyla uzaklastirild.

Mikroorganizmalarin sayimini kolaylastirmak amaciyla ¢iiriik uzaklastirilmadan 6nce ve
sonra alinan ornekler steril fizyolojik salin soliisyonu ile seri sulandirim yapilarak (10-1,

102, 1073, 10-4) diliie edildi.

Ekim ve yayma yapilmast

Homojenize siispansiyondan 50 pl kalibre edilmis bir mikropipet (Mettler Toledo, Ohio,
ABD) yardimiyla alinarak, daha 6nce hazirlanmis besiyerlerine damlatildi. Yayma ekimleri
Drigalski 6zesi (Orlab, Ankara, Turkey) (Resim 3.10) kullanilarak yapildi. Ekim ve yayma
islemleri tamamlandiktan sonra, 6rnekler real-time PCR asamasi icin uygun kosullarda

ilgili laboratuvara gotiiriildii.

<

Resim 3.10. Drigalski 6zesi

Inkiibasyon yapilmast

TYCSB agara ekim yapilan 6rnekler, 37°C’de %35 karbondioksit (CO2) igeren ortamda
24-72 saat siireyle inkiibe edildi.

Kanli agara ekim yapilan ornekler 37°C’de 48 saat siireyle inkiibe edildi.
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Bakteri sayilarinin belirlenmesi

Bakteri sayilarinin belirlenmesi, ¢iiriik uzaklastirma yontemine gore kor olarak iki

arastirmaci (G.A.) tarafindan yapildi.

Resim 3.11. TYCSB agarda yapilan ekim sonucu (a) ¢iirliik uzaklastirma iglemi 6ncesi,
(b) ciirtik uzaklastirma islemi sonrasi iireyen S. mutans kolonilerilerinin
morfolojik goriintiisii

TYCSB agarda iireyen koloniler S. mutans varlifi agisindan karakteristik koloni
morfolojilerinin goriiniislerine bakilarak degerlendirildi. Ciirlik uzaklastirma oncesi (Resim
3.11a) ve ciiriik uzaklagtirma sonrast (Resim 3.11b) iireyen koloniler bir biiyiite¢c (10X)
kullanilarak sayildi. Ornekler koloni olusturan birimler (colony forming unit, CFU) olarak

ifade edildi ve agagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:

CFU = Koloni Sayisi x Diliisyon Faktori
Hacim

Resim 3.12. Kanl1 agarda yapilan ekim sonucu (a) ¢iiriikk uzaklagtirma 6ncesi, (b) ¢iiriik
uzaklagtirma islemi sonrasi lireyen kolonilerilerin morfolojik goriintiisii
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Kanli agarda iireyen koloniler, bakteri varlig1 acisindan degerlendirildi. Ciiriik uzaklagtirma
oncesi (Resim 3.12a) ve ciirlik uzaklastirma sonrast (Resim 3.12b) iireyen biitiin koloniler
bir biiyiiteg (10X) kullanilarak sayildi. Ornekler CFU olarak ifade edildi ve yukarda
belirtildigi sekilde hesaplandi.

CFU'nun tiim degerleri, karsilagtirma kolaylig1 i¢in logio tabaninda logaritmasi alinarak

hesaplandi [33,154,155].

Real-time PCR yontemi

Laboratuvara getirilerek -80°C’de dondurulan 6rnekler, 37°C’de hizli bir sekilde eritildi ve
s1vt halde bulunan 6rneklerden 200x1 2ml’lik ependorf tiiplere ( Resim 3.1) aktarildi. Tiim

ornekler tek seferde caligilarak ornekler arasinda standardizasyon saglandi.

DNA ekstraksiyonu

Oda sicakligina getirilen ornekler homojenizasyon icin 60 sn siireyle vortekste karistirildi.

Dentin talag1 6rneklerinden, DiaRex® Bakteriden DNA Ekstraksiyon Kit (Diagen, Ankara,

Turkey) kullanilarak (Resim 3.13) iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda bakteri

DNA'’lar ekstrakte edildi.

Resim 3.13. DiaRex® Bakterilerden DNA Ekstraksiyon Kiti
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I1k olarak 200 1 6rnek iizerine 300yu1 lizis soliisyonu eklendi.

Bu icerik vortekste karistirildiktan sonra karisima 25ul proteinaz K ilave edildi. Tekrar
vorteks yapildiktan sonra 56°C’de 60 dk siireyle inkiibasyona birakildi. Inkiibasyonun
ardindan 5000g’de 1 dk siireyle santrifiij yapildi ve yeni tiipe aktarildi.

Uzerine 300u1 baglama soliisyonu eklendikten vorteks yapildi ve tiim igerik spin kolonlara
(DiaRex, Diagen, Ankara, Turkey) (Resim 3.14) aktarildi. Spin kolon 8000g’ de 1 dk
siireyle santrifiij yapildi. Spin kolonun altindaki toplama tiipline atiklar gecerken, silikon

kismina DNA’nin baglanmasi saglandi.

Resim 3.14. Spin kolon

Spin kolon yeni tiipe aktarildi ve fliretici talimatlarina gore yikamalar yapildi. Yikama
islemlerinin sonunda 8000g’de 1 dk siireyle santrifiij yapildi ve her seferinde toplama

tiipleri atilarak yeni toplama tiipleri kullanildi.

Yikamalar tamamlandiktan sonra kolon 70ul Eliisyon soliisyonu ile muamele edildi ve

genomik DNA geri kazanildi. Sekil 3.1°de DNA ekstraksiyonu 6zetlenmistir:

Ornek Hiicrelerin Proteinlerin

g DNA Eli
Toplanmast Uzaklagtiriimast DNA Baglanmast Yikama usyonu

Sekil 3.1. DNA ekstraksiyonu
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Orneklerden elde edilen DNA’lar konsantrasyon ve kalite agisindan spektroskopi ve
elektroforez yontemleri ile kontrol edildi. Saglikli ve yeterli DNA elde edilen 6rneklerin
DNA’lar1 toplam bakteri ve S. mutans miktarin1 arastirmak amaciyla real-time PCR

asamasina alindi.
Primer tasarimi ve sentezi

S. mutans ve total bakteri i¢in primer tasarimi ve sentezi yapilarak reaksiyon
optimizasyonu ger¢eklestirildi. Primer dizileri NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/) veri
tabanindan alindi. Bu primerler, real-time PCR c¢alismalarinda kullanilacak standart

orneklerin hazirlanmas1 i¢in kullanildi. Bu amacgla kontrol DNA 06rneginin 1:10 seri
sulandirimlart yapildi ve standart egri elde edebilmek i¢in real-time PCR agamalarinda 100,

105, 104, 103, 102, 10! ng/ul olacak sekilde standartlar1 kullanildi.

Gerekli karisimin hazirlanmast

Real-time PCR i¢in gerekli karigimlar; Sybrgreen master mix (Diagen, Ankara, Turkey),

forward primer (primer F), reverse primer (primer R)’dir.

S. mutans analizlerinin yapilmast i¢in S. mutans dexA genine spesifik tasarlanarak
sentezleri gerceklestirilen F (GCCAAAAAGGGAAACGAT) ve R
(CACCAGTCAAAGGATAAGTA) primerleri secildi. Liyofilize haldeki primerler 100 mM
olacak sekilde niikleaz icermeyen hidrojen di oksit (H20) ile ¢ozdiiriildii. Sybrgreen master
mix (2X konsantrasyonda), 0,5 mM forward ve reverse primerler (10 mM) ve 5 pl

genomik DNA (gDNA) ile toplam hacim 20 pl’ye tamamlandi.

Total bakteri analizlerinin yapilmas: i¢in 341F (CCTAYGGGRBGCASCAG) ve 806R
(GGACTACNNGGGTATCTAAT) primerleri secildi. Liyofilize haldeki primerler 100 mM
olacak sekilde niikleaz icermeyen H20 ile ¢ozdiiriildii. Sybrgreen master mix (2X) 0,5
mM, forward ve reverse primerler (10 mM) ve 1 pl gDNA ile toplam hacim 20 pl’ye

tamamlandi.
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Real-time PCR analizi

Amplifikasyon ve kalibrasyon, real-time PCR cihazinda (LightCycler 480, Roche
Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland ) 8’li strip tiipler kullanilarak yapildi. (Resim 3.15)

Resim 3.15. Real-time PCR cihazi

Reaksiyon oOncesinde yapilan kalibrasyon denemelerine gore 1s1l dongii degerleri

belirlenerek real-time PCR reaksiyonu Cizelge 3.4’teki gibi gerceklestirildi:

Cizelge 3.4. DNA ¢ogaltma islemi sirasindaki 1s1l dongi

Sicaklik Stire Dongu
Denatiirasyon 95°C 60sn 1
95°C 10 sn
Is1l dongii 60°C 30 sn 40
72°C 30sn
Sogutma 40°C 30sn 1

Yiiksek Coziniirlikkli Erime (high revolution melting, HRM) analiziyle DNA eldelerinin
cogaltma islemleri yapildi. Real-time PCR islemi sonucunda elde edilen 1s1l dongii esigi
(ct) degerleri ile standart susa ait ct degerleri karsilastirilarak numune igerisindeki total
bakteri ve S.mutans kopya sayisi belirlendi. (Sekil 3.2 ve 3.3). Bu degerler cihaz tarafindan

yazilim programi kullanilarak 6rneklerin ct’ye karsilik gelen CFU miktarlar1 hesaplandi.
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Amplification Curves
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Sekil 3.2. Real-time PCR’da ¢ikan S. mutans reaksiyonlariin grafiksel goriintimii
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Sekil 3.3. Real-time PCR’da ¢ikan total bakteri reaksiyonlarinin grafiksel goriiniimii

3.5. Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Bu c¢aligmada, arastirilan parametrelere ait sonuglar farkli istatistiksel testler kullanilarak
degerlendirildi. Analizler IBM SPSS 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

programinda gerceklestirildi.

Analizlerin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi.
Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
Bagimsiz Orneklem T testi; normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in ise Mann Whitney U testi uygulandi. Normal dagilima
sahip olmayan iki bagimli grubun ortalamalarinin karsilastiriimasi icin Wilcoxon Isaret

Sira testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in, 6rneklem
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boyutu varsayimi karsilandigr durumlarda (n>5), Pearson Ki Kare analizi, karsilanmadig1

durumlarda ise Fisher’s Exact testi yapildu.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir
farkliligin olmadig1 kabul edildi. Sonuglarin daha iyi anlagilabilmesi icin veriler grafiklerle

gorsellestirildi.

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dlgiilen DIAGNOdent
Pen degerleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edildi ve

Wilcoxon Isaret Sira testi kullanildi.

DIAGNOdent Pen ile Olciilen tedavi sonrasi degerler ve tedavi Oncesi-sonrasi arasindaki
degisim acisindan geleneksel yontem ve Brix 3000’in karsilagtirilmasinda varsayimlar
kontrol edildi ve Bagimsiz Orneklem T testi (normal dagilima sahip olan) ve Mann

Whitney U testi (normal dagilima sahip olmayan) kullanildi.

DIAGNOdent Pen degerleri 6l¢iim degerlerinin rezidiiel ¢iiriik varligr agisindan geleneksel

yontem ve Brix 3000 ile iliskisinin incelenmesi i¢in Pearson Ki Kare analizi uygulandi.

Ciiriik tespit boyasinin farkli arastirmacilar tarafindan Slgiilen degerlerinin benzer olup
olmadiginin aragtirilmasi igin test tekrar testi uygulandi ve Cohen’s Kappa istatistiginden

yararlanildi.

Rezidiiel c¢iiriigiin tespiti i¢in kullanilan ¢iiriik tespit boyasinin geleneksel yontem ve

Brix-3000 ile tedavi sonrasinda boyanma oranlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi igin

varsayim kontrol edildi ve Pearson Ki kare analizi uyguland.

Tedavi sonrasi dlglilen DIAGNOdent Pen degerlerinin cliriik tespit boyasiyla boyanma
oranlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in varsayim kontrol edildi ve Pearson Ki kare

analizi uygulandu.
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Geleneksel yontem ve Brix-3000 ile tedaviden once ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin S.
mutans Slgiimleri (logio) arasindaki farkin incelenmesi i¢in Wilcoxon Isaret Sira testleri

uygulandi.

Geleneksel yontem ve Brix-3000 ile tedaviden sonra alinan orneklerin ve tedavi once-
sonra arasindaki degisim miktarinin S. mutans mikrobiyal kiiltiir ve real-time PCR
degerlerinin (logio) karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edildi ve Mann Whitney U

testi yapildu.

Geleneksel yontem ve Brix-3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin
total bakteri dl¢iimleri (logio) arasindaki farkin incelenmesi i¢in Wilcoxon Isaret Sira

testleri uygulandi.

Geleneksel yontem ve Brix-3000 ile tedaviden sonra alinan orneklerin ve tedavi once-
sonra arasindaki degisim miktarinin total bakteri mikrobiyal kiiltiir degerlerinin (logio)

karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edildi ve Mann Whitney U testi yapildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, iki farkli ¢iirik uzaklastirma yontemiyle 64 dise tedavi uygulanmistir.
Caligmanin amaci1 kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma
etkinligini, geleneksel yontemle karsilastirmaktir. Bunun i¢in kullanilan parametreler;

DIAGNOdent Pen, cliriik tespit boyasi, mikrobiyal kiiltiir ve real-time PCR yontemidir.
4.1. DIAGNOdent Pen Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

4.1.1. DIAGNOdent Pen ol¢iimlerinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin

karsilastirilmasi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden once ve tedaviden sonra Olgiilen

DIAGNOdent Pen degerlerinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.1. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden Once ve tedaviden sonra
6l¢iilen DIAGNOdent Pen degerleri

Grup n Ortalama Standart
Sapma
LI e 32 97,8750 2,82557
Once
Geleneksel Tedavid 0,000*
yéntem cdaviden 32 14,6563 6,95891
Sonra
LI S 32 97,8750 2.99192
Once g
Brix 3000 ; ’
Tedaviden 32 17,7188 552551
Sonra
*p<0,05

Wilcoxon Isaret Sira testi analizleri sonucunda, geleneksel yontemde tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi ol¢iilen DIAGNOdent Pen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra oOlciilen degerler, tedaviden once Olgiilen

degerlerden daha diisiiktiir.

Brix 3000 grubunda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6l¢iilen DIAGNOdent Pen degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra 6l¢iilen

degerler, tedaviden dnce Olciilen degerlerden daha diistiktiir.



68

4.1.2. DIAGNOdent Pen ile olciilen tedavi sonrasi degerler ve tedavi oncesi-sonrasi

arasindaki degisim acisindan geleneksel yontem ve Brix 3000’in karsilastiriimasi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi sonrasi Ol¢iilen DIAGNOdent Pen degerlerinin

ve tedavi Oncesi-sonrasi arasindaki degisimin gruplara gore dagilimi Cizelge 4.2°de ve

Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. DIAGNOdent Pen 6l¢lim degerlerinin geleneksel yontem ve Brix 3000 ile

iliskisi

Tedaviden
Once

Tedaviden
Sonra

Degisim

*p<0,05

Grup

Geleneksel
yontem
Brix 3000
Geleneksel
yontem
Brix 3000
Geleneksel
yontem
Brix 3000

n

32
32
32
32
32
32

Ortalama

97,8750
97,8750
14,6563
17,7188
83,2188
80,1563

Standart
Sapma

2,82557
2,99192
6,95891
5,52551
6,52901
6,20151

0,975

0,056

0,059

Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann Whitney U testi analizleri sonucunda, DIAGNOdent

Pen ile Olciilen tedavi sonrasi degerler ve degisim degerleri acisindan geleneksel yontem ve

Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).

100,00

80,00

60,00

Ortalama

40,00

20,00

Geleneksel yontem

Brix-3000
Gruplar

Blgiim
Zamani
M Gnce
M sonra
M Dejisim

Sekil 4.1. DIAGNOdent Pen ile dl¢iilen degerlerin geleneksel yontem ve Brix 3000 ile
iligkisini gosteren cubuk grafikleri
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4.1.3. DIAGNOdent Pen olciim degerlerinin rezidiiel ciirilk varhgr acgisindan

geleneksel yontem ve Brix 3000 ile iliskisinin incelenmesi

Caligmada 0-13 aras1 degerler ciiriiksiliz, 14 ve tlizeri degerler rezidiiel ¢iiriik varligi olarak
kabul edilmistir. Bu sonuglara gore geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi sonrasi

DIAGNOdent Pen 6l¢iim degerleri arasindaki iliski Cizelge 4.3.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. DIAGNOdent Pen 6l¢iim degerlerinin rezidiiel ¢iiriik varlig1 agisindan
geleneksel yontem ve Brix 3000 ile iliskisi

Grup
Geleneksel
SN Brix3000  p
yontem
n 15 7
0-13 .
(Ciiriiksiiz) & 68,2 31,8
%Gru 46,9 21,9
DIAGNOdent oGrup o35
Pen n 17 ’s
14 ve lizeri .
(Rezidiiel giiriik) & 40.5 59,5
%Grup 53,1 78,1

*p<0,05

Pearson Ki kare analizi analizi sonucunda, geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi
sonrasi elde edilen DIAGNOdent Pen 6l¢lim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi igin gozlemler incelendiginde 0-13
grubunun ¢ogunlukla geleneksel yontemde oldugu ve 14 ve iizeri grubunun ¢ogunlukla

Brix 3000 grubunda oldugu belirlenmistir.

4.2. Ciiriik Tespit Boyasi ile Rezidiiel Ciiriik Varhigimin Degerlendirilmesi
4.2.1. Arastirmacilar arasi uyumun degerlendirilmesi

Ciriik tespit boyasi geleneksel yontem ve Brix 3000 grubunda arastirmacilar arasinda
hesaplanan 1 Kappa istatistigi ile (%100 uyum) oSlgiimler arasindaki uyumun anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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4.2.2. Ciiriik tespit boyasinin geleneksel yontem ve Brix-3000 ile tedavi sonrasinda

boyanma oranlari arasindaki iliskilerin incelenmesi

Ciirlik tespit boyasi ile koyu renkli boyanan disler, tedavi sonrasi rezidiiel ¢iiriik varligini
gosterir. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi sonrasinda kavitelerin ¢iirtik tespit

boyasi ile boyanma durumu arasindaki iliski Cizelge 4.4°de ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi sonrasinda ¢iiriik tespit boyast
boyanma durumu arasindaki iligki

Grup
leneksel
Gelenekse Brix 3000 p
yontem

n 28 21

Boyanma yok o 57.1 4.9
. (Curiikstiz)
Ciiriik %Grup 87,5 65,6
Tespit 0,036%*

Boyasi 5 n 4 11
Oyanma var o 26.7 733

(Rezidiiel ciiriik) ° ’ ’
%Grup 12,5 34,4

*p<0,05

Pearson Ki kare analizi sonucunda, geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedavi sonrasi
kavitelerin ¢lirlik tespit boyasi ile boyanma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Geleneksel yontemle tedavi sonrasi boyanma olan dislerin

orani, Brix 3000’e gore azdir.

Gruplar
M Gelencksel yontem
M Brix-3000

Frekans

Gurik boyasi

Sekil 4.2. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile ¢iiriik tespit boyasi: boyanma oranina ait
cubuk grafigi
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4.3. Tedavi Sonrasit DIAGNOdent Pen Olciimleri ile Ciiriik Tespit Boyas: Iliskisi

Tedavi sonrasi Olgiilen DIAGNOdent Pen oOl¢iim degerlerinin ¢iirlik tespit boyasiyla

boyanma durumlari arasindaki iligski Cizelge 4.5°te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Tedavi sonrasi Ol¢iilen DIAGNOdent Pen degerlerinin ¢iiriik tespit boyasiyla
boyanma durumlar arasindaki iliski

Ciriik Tespit Boyasi

BoyanmaYok Boyanma Var
(Ciiriiksiiz) (Rezidiiel cliriik)

n 19 3
0-13 o

Z 86,4 13,6

(Giiriiksiiz) ’ : :
DIAGNOdent %Boya 38,8 20,0

Pen 0,180
n 30 12
Gruplan 14 ve lizeri
(Rezidiiel % 71,4 28,6
cliriik)

%Boya 61,2 80,0

*p<0,05

Pearson Ki Kare analizi sonucunda, tedavi sonrasi dlgiilen DIAGNOdent Pen degerlerinin
cliriik tespit boyasiyla boyanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde

edilememistir (p>0,05).

4.4. Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Ahnan Orneklerin Mikrobiyolojik olarak

Degerlendirilmesi

4.4.1. S. mutans miktarmin degerlendirilmesi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan érneklerin S.
mutans degerlerinin karsilagtirilmasi

Geleneksel yontem ile tedaviden once ve tedaviden sonra alinan orneklerin S. mutans

degerlerinin (logio) karsilastirilmas Cizelge 4.6’ da gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. Geleneksel yontemle tedaviden dnce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin S.
mutans degerleri (logio)

Grup n Ortalama Standart
Sapma
Tedaviden = ) ¢ 1902 1,09073
Real-time onee
ca 0,000%
LI Tedaviden
v 32 4,8256 1,18771
sonra
Geleneksel
yontem .
WEEaEn || o 3,1645 1,65120
il |
HRIOBLY 0,000*
kultir - 4oviden
cdavide 32 12464 1,11502
sonra
*p<0,05

Wilcoxon Isaret Sira testi analizleri sonucunda, geleneksel yontemde tedaviden dnce ve
tedaviden sonra alinan orneklerin real-time PCR degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra dl¢iilen degerler, tedaviden once

Olciilen degerlerden daha diistiktiir.

Geleneksel yontemde tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan Orneklerin mikrobiyal
kiiltiir degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05).

Tedaviden sonra 6lgiilen degerler, tedaviden once dlgiilen degerlerden daha diisiiktiir.

Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan orneklerin S. mutans degerlerinin

(logio) karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin S. mutans
degerleri (logio)

Standart
Grup n Ortalama p
Sapma
Tedaviden
} 32 7,4157 1,56321
Real-time once
0,000*
PCR Tedaviden
32 6,1392 1,65492
sonra
Brix 3000
Tedaviden
) 32 3,6519 1,68561
Mikrobiyal SIREE
.. .. 0’000*
kiltiir Tedaviden
32 1,4497 1,23904
sonra
*p<0,05

Wilcoxon Isaret Sira testi analizleri sonucunda, Brix 3000 grubunda tedaviden &nce ve
tedaviden sonra alinan orneklerin real-time PCR degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra dl¢iilen degerler, tedaviden once

Olciilen degerlerden daha diistiktiir.

Brix 3000 grubunda, tedaviden once ve tedaviden sonra alinan Orneklerin mikrobiyal
kiiltiir degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tedaviden sonra 6lgiilen degerler, tedaviden once dlgiilen degerlerden daha diisiiktiir.

Tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan drneklerden elde edilen S. mutans 6l¢timlerinin

arasindaki degisimin geleneksel yontem ve Brix 3000 ile iliskisi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan orneklerin
Olctimlerinin degisim miktar1 agisindan S. mutans mikrobiyal kiiltiir degerlerinin (logio)

karsilastirilmasi Cizelge 4.8°de ve Sekil 4.3°te gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan
orneklerin arasindaki degisimin S. mutans mikrobiyal kiiltiir degerleri (logio)

Standart
Grup n Ortalama SZErr?a p
Geleneksel
Teqaviden yontem 32 3,1645 1,65120 0,145
Once ’
Brix 3000 32 3,6519 1,68561
Geleneksel
Mikrobiyal = Tedaviden yontem 32 1,2464 1,11502 0.605
kultiir Sonra ’
Brix 3000 32 1,4497 1,23904
Geleneksel 3 5 1134 1,67002
Degisim yontem 0,134
Brix 3000 32 3,6326 1,69797

*p<0,05

Mann Whitney U analizi sonucunda, tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerden
mikrobiyal kiiltiir yapilarak elde edilen S. mutans degerlerinin degisim miktar1 agisindan
geleneksel yontem ile Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilememistir (p>0,05).

Olgiim

Zamani
M Gnee
M sonra
M Dejisim

Ortalama

Geleneksel yontem Brix-3000

Gruplar

Sekil 4.3. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi alinan 6rneklerin S. mutans mikrobiyal kiiltiir
degerlerinin ¢ubuk grafikleri

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin
Ol¢iimlerinin degisim miktar1 agisindan S. mutans real-time PCR degerlerinin (logio)

karsilastirilmasi Cizelge 4.9°da ve Sekil 4.4’te goOsterilmistir.
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Cizelge 4.9. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan
orneklerin arasindaki degisimin S. mutans real-time PCR degerleri (logio)

Standart
G Ortal
rup n alama Sapma p
Geleneksel
. 32 6,1902 1,09073
Tec_l‘awden yontem ’ ’ 0.000%*
Once . ’
Brix 3000 32 7,4157 1,56321
Geleneksel
Real-time Tedaviden yontem 32 4,8256 1L,18771 0.000*
PCR Sonra _ ’
Brix 3000 32 6,1392 1,65492
leneksel
Geleneksel ) 59209 1,56985
Degisim yontem 0,000%*
Brix 3000 32 7,3204 1,55110

*p<0,05

Mann Whitney U analizi sonucunda, tedaviden O6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerden
real-time PCR yapilarak elde edilen S. mutans degerlerinin degisim miktar1 agisindan
geleneksel yontem ile Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Her iki grupta da S. mutans miktarinda azalma gozlenmistir. Brix 3000 ile tedaviden sonra
kavitede kalan S. mutans miktar1 yiiksek olmasina ragmen, Brix 3000 grubunda bu azalma

daha yiiksek bulunmustur.

Olgtim
zamani

Ortalama

Geleneksel yontem Brix-3000

Gruplar

Sekil 4.4. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi alinan 6rneklerin S. mutans real-time PCR
degerlerinin ¢ubuk grafikleri
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4.4.2. Total bakteri miktarmin degerlendirilmesi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan Orneklerin

total bakteri degerlerinin karsilastirilmasi

Geleneksel yontem ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin total bakteri

degerlerinin (logio) karsilastirilmas: Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Geleneksel yontemle tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin
total bakteri degerleri (logio)

Grup n  Ortalama Standart
Sapma
Tedaviden ) ¢ 574 0,47649
Real-time Once
*
PCR o 0,000
caaviden 5y 50012 1,10063
sonra
Geleneksel
yontem Tedavid
claviden 3y 7.1604 1,79551
Mikrobival  One®
LOOLy 0,000*
kiiltiir Tedavid
caaviden 3> 47897 2,05317
sonra
*p<0,05

Wilcoxon Isaret Sira testi analizleri sonucunda, geleneksel yontemde tedaviden dnce ve
sonra alian 6rneklerin real-time PCR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra Olgiilen degerler, tedaviden Once Olgililen

degerlerden daha diisiiktiir.

Geleneksel yontemde tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan Orneklerin mikrobiyal
kiiltiir degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05).

Tedaviden sonra 6lgiilen degerler, tedaviden once dlgiilen degerlerden daha diisiiktiir.

Brix 3000 ile tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin total bakteri degerlerinin

(logio) karsilagtirilmasi Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Brix 3000 ile tedaviden dnce ve tedaviden sonra alinan drneklerin total
bakteri degerleri (logio)

Standart
Grup n Ortalama p
Sapma
Tedaviden
. 32 6,5200 0,64887
Real-time Once
0,970
PCR Tedaviden
32 6,3897 0,63086
sonra
Brix-3000
Tedaviden
5 32 6,1240 2,14253
) ) nce
Mlll:f;ﬂ?'lyal 0.000*
ultur Tedaviden
32 3,1621 1,37619
sonra
*p<0,05

Wilcoxon Isaret Sira testi analizleri sonucunda, Brix 3000 grubunda tedaviden &nce ve
sonra alinan orneklerin mikrobiyal kiiltiir degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Tedaviden sonra Ol¢iilen degerler, tedaviden once Olgiilen

degerlerden daha diisiiktiir.

Brix 3000 grubunda tedaviden dnce ve tedaviden sonra alinan orneklerin real-time PCR
degerleri arasinda tedaviden sonra Olgiilen degerler, tedaviden dnce Olciilen degerlerden
daha diisiik olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir

(p>0,05).

Tedaviden Once ve tedaviden sonra alinan Orneklerden elde edilen total bakteri

Olctimlerinin arasindaki degisimin geleneksel yontem ve Brix 3000 ile iliskisi

Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerin
Ol¢iimlerinin degisim miktar1 agisindan total bakteri mikrobiyal kiiltiir degerlerinin (logio)

karsilagtirilmasi Cizelge 4.12°de ve Sekil 4.5’te gdsterilmistir.
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Cizelge 4.12. Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile tedaviden Once ve tedaviden sonra
alan orneklerin total bakteri mikrobiyal kiiltiir degerleri (logio) ve degisim miktarlari

Mikrobiyal

Kiiltiir

%p<0,05

Tedaviden

once

Tedaviden

sonra

Degisim

Grup
Geleneksel
yontem
Brix 3000
Geleneksel

yontem
Brix 3000
Geleneksel

yontem

Brix 3000

n

32

32

32

32

32

32

Ortalama

7,1604

6,1240

4,7897

3,1621

7,1463

6,1088

Standart

Sapma

1,79551

2,14253

2,05317

1,37619

1,79659

2,16165

p

0,087

0,000*

0,088

Mann Whitney U analizi sonucunda, tedaviden 6nce ve tedaviden sonra alinan 6rneklerden

mikrobiyal kiiltlir yapilarak elde edilen total bakteri 6l¢limlerinin degisim miktar1 agisindan

geleneksel yontem ile Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir (p>0,05).

8m

Geleneksel Yontem

Brix-3000

Olgtim

Zamani
W Once
W Sonra
M Dejism

Sekil 4.5. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi alinan 6rneklerin total bakteri mikrobiyal kiiltiir
degerlerinin ¢ubuk grafikleri
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5. TARTISMA

Dis ciirtigli, biyofilmdeki bakterilerin ekolojik degisiminden kaynaklanir [3]. Fermente
olabilen karbonhidratlarin sik alinmasi nedeniyle, dengeli bir mikroorganizma
popiilasyonundan asidojenik ve asidiirik mikrobiyolojik popiilasyona dogru kayma
meydana gelir [4]. Ortaya ¢ikan bu kayma, demineralizasyon ve remineralizasyonda
dengesizlige neden olarak dis sert dokularinda mineral kaybina yol acar ve ¢iiriik lezyon
olusumuna neden olur [3]. Dis ciiriikleri, ylizeyde veya ylizey alti demineralizasyonu ile
baslar ve kavitasyona dogru ilerler [2]. Dis ciiriiklerinin tedavisi, lezyonun pulpaya

ulagmasini ve daha fazla hasar1 6nlemek i¢in gerekli goriilmektedir [9].

El ekskavatorleri, tungsten karbid-celik-seramik-polimer frezler, air abrazyon, sono
abrazyon, air polishing kemomekanik ajanlar ve lazerler dahil olmak iizere ¢esitli ¢iiriik
uzaklastirma yontemleri bulunmaktadir [3]. Geleneksel yontemin ¢iiriiklerin
uzaklagtirllmasinda en etkili ve hizli yontem oldugu bir¢ok calismayla kanitlanmistir
[18,35,156]. Bu yontemin; basing, termal degisim ve titresim nedeniyle pulpa igin
travmatik olabildigi, etkilenmis dentini de uzaklastirabildigi ve saglikli dis yapisinin asiri
kaybina neden olabilecegi bildirilmistir [157]. Geleneksel yontemde kullanilan doner
aletlerin korku ve kaygmin en biiyiik tetikleyicilerinden biri oldugu [2], 6zellikle geng
hastalarda tedavi sirasinda kooperasyonu bozdugu ve geng yasta gelisen dental
anksiyetenin 6z bakimdan ka¢inmaya ve agiz saghiginin bozulmasina yol acgabilecegi
belirtilmistir [158]. Lazer, air abrazyon, air polishing, ultrasonikler ve sono abrazyon
tedavi sirasinda dis hekimine duyusal geri bildirim olmamasi1 dezavantajini sunarlar ve
clirik uzaklastirmanin islem sirasinda degerlendirilmesini imkansiz hale getirirler [2,91].
Yapilan c¢alismalarda lazer uygulanirken koku ve tat almanin kaygiy1 artiran faktorler
oldugu [2], lazerlerin segici olmayan sekilde saglam dokuyu da uzaklagtirabildigi
bildirilmistir [18]. Air abrazyonun yumusak maddelere etki etmediginden biiytiik ¢iiriiklerin
uzaklagtirllmasinda etkili olmadigi [159,160] ve kavitenin asiri preperasyonuna neden
olabilecegi gosterilmistir [160,161]. Air polishing’in, minede kullanimin giivenli oldugu,
ancak saglam dentinde kullanildiginda zarar verebilecegi bildirilmistir [89]. Ultrasoniklerin
yumusak c¢iirigli uzaklastiramamalar1 ve saglikli dis dokusunu fazla uzaklastirmalari,

kullanimlarinin yayginlasamadigi belirtilmistir [91]. Yapilan ¢aligmalarda sono abrazyonun
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clirik uzaklastirma etkinliginin, tungsten karbid frezlere kiyasla daha diisiik oldugu
[18,156,159] ve kavite tabanindaki ¢iiriik lezyonu temizledigi, ancak kavite duvarlarindaki
clriik lezyonu uzaklagtiramadigi bildirilmistir [18]. Polimer frezlerin ¢iirik uzaklagtirma
etkinliginin yetersiz oldugu [7,35,83,162], seramik frezlerin ¢iirlik uzaklagtirma
etkinliginin tungsten karbid frezle karsilastirildiginda diisiik oldugu ve kavite tabaninda

cliriik birakma egiliminde oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [18,156].

Kemomekanik cliriik uzaklagtirma yonteminin diger cliriik uzaklagtirma yontemleriyle
karsilastirildigr calismalarda, ¢iiriiklerin uzaklastirilmasinda en etkili ve en konservatif
yontem oldugu, ozellikle ¢ocuklarda dis ciiriigiiniin tedavisinde agrili geleneksel
prosediirlere kiyasla uygulanabilir alternatifler olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir
[2,18,106,157,159,163,164]. Calismamizda, diger ¢iiriik uzaklastirma yontemlerine kiyasla

iistlinliikleri nedeniyle kemomekanik ajanlarin kullanimina karar verilmistir.

Enzim bazli kemomekanik ajanlar, 6zellikle hastanin algisi, deneyimi ve kabulii ile ilgili
olarak daha 1yi sonuglar sunmaktadir [2]. Enzim bazli kemomekanik ajanlarin cliriik
uzaklagtirma etkinliginin NaOCl bazli ajanlardan daha yiiksek oldugu [165,166], hasta
kabulii ile ilgili olarak daha iyi sonuglar sundugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir ve bu

durum enzim bazl ajanlarin antiinflamatuar 6zellikleriyle iligskilendirilmistir [2,97,165].

Papain igerikli ajanlarin giivenle kullanilabilecegi yapilan c¢alismalarda belirtilmistir
[104,106,167]. Brix 3000 ile ilgili yapilan ¢alismalarda, diger papain igerikli ajanlardan
daha diisiik sitotoksisitesi nedeniyle kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajani olarak daha iyi
bir secenek olabilecegi belirtilmistir [15,114]. Brix 3000’in ¢iirlik uzaklastirma etkinliginin
yliksek oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir [14,112,115] ve ciiriik uzaklastirma
sirasinda hastalar tarafindan hissedilen agri alternatif ciiriik uzaklastirma yontemlerine gore
daha diisiik bulunmustur [13,111,113,168]. Ayrica Brix 3000’in klinik pratikte siit
dislerinde etkin bir sekilde kullanilabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [115,166].
Bu calismada, ¢esitli avantajlarim1 gz oniinde bulundurarak Brix 3000’in kullanilmasina
karar verilmistir. Brix 3000 yeni bir materyal oldugu i¢in bu materyalle ilgili yapilan
calismalar az sayida bulunmaktadir ve calismamizin sonuglarinin literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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5.1. Gereg¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Calismamizda, fizyolojik degisme zamani gelmis olan veya ortodontik nedenlerle ¢cekim
islemi yapilan dentin ciiriik lezyonuna sahip yeni ¢ekilmis siit az1 digleri kullanilmugtir.

Dislerin toplanma sekilleri diger caligmalarla benzerlik gostermektedir [146,169].

Calismamiz icin power analizi ile yapilan orneklem hesabi sonucunda n degeri 30 olarak
bulunmustur. Arastirmanin planlanmasinda belirlenen bu n degerinin daha iistiinde bir
orneklem hacmiyle ¢alismak daha giivenilir sonuglar verecegi i¢in ¢alismamizda n=32

olarak belirlenmistir.

ICDAS-II kriterleri, ¢iiriik lezyonlarini klinik gorsel goriiniimlerine gore tanimlamaktadir
[170]. ICDAS-II skorlar1 0 (saglam) ile 6 (dentini aciga cikaran genis ve belirgin
kavitasyon) arasinda degisir ve c¢lriklerin gorsel belirtilerini dis yiizeyindeki
derinlikleriyle iligkilendirir [118]. Bir¢cok caligmada, ICDAS-II sisteminin siit ve daimi
dislerin muayenesinde basarili oldugu bildirilmistir [146,171,172]. ICDAS-II kriterleriyle
uyumlu olarak skor 6’ya sahip olan, dentini de igeren genis ve belirgin kavitasyon gosteren

disler ¢alismamiza dahil edilmistir [149,150].

DIAGNOdent Pen, ciiriik lezyonlarinda karyojenik bakteriler tarafindan salinan
porfirinlerin yaydig1r floresana dayanir ve ¢iiriik lezyonlar1 nicel olarak 6lgmek icin
gelistirilmistir [148]. Hem in vitro hem de in vivo ¢alismalar, lazer floresan cihazlarinin iyi
bir tekrarlanabilirlige ve giivenilirlige sahip oldugunu, bu cihazlarin klinik muayeneye
degerli bir yardimct oldugunu ve objektif okumalar nedeniyle ciiriik siirecinin izlenmesi
icin uygun oldugunu gostermistir [173-176]. ICDAS-II skor 6’ya sahip olan disler
DIAGNOdent Pen cihaziyla ol¢lim yapilarak iireticinin kilavuzuna goére DIAGNOdent
degerleri 30 ve lizeri deger gosteren dentin ¢iiriik lezyonu olan disler calismamiza dahil
edilmistir. Bu dahil etme sinirlari, Lussi, Bohari ve Avunduk’un yaptig1 ¢alismalarla uyum

gostermektedir [103,130,177].

Yapilan ¢aligmalarda; hem ICDAS-II kriterlerinin hem de DIAGNOdent Pen’in ayr1 ayri
cliriiklerin tespit edilmesinde etkili oldugu, ancak iki yontemin kombinasyonunun taniy1

iyilestirdigi sonucuna varilmstir. iki yéntemle de ¢iiriiklerin degerlendirilmesinin, daha



82

gilivenilir sonuglara ulagmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir [147,148,178].
Calismamizda da dentin c¢iiriigiliniin standardize edilmesinde ICDAS-II kriterlerinden ve

lazer floresan cihazindan (DIAGNOdent Pen) yararlanilmistir.

Calismamizda dislerin ¢iiriik uzaklagtirmadan o6nce DIAGNOdent Pen o6l¢iimlerinin
yapilmasi i¢in cihazin okluzal ve arayiizlerde uygun olan konik ucu kullanilmistir. Yapilan
calismalarda, benzer olarak uca dogru daralan konik seklindeki ucun kullanildig
gorlilmektedir [179-181]. DIAGNOdent Pen cihazinin ¢iiriik uzaklagtirmadan once
kullanilan ucunun kiigiik bir alandan derinlere ilerletilmesi gerektiginden ve konik ucunun

uca dogru daralan yapist nedeniyle ilerlemesini kolaylastirdig: diistiniilmiistiir.

DIAGNOdent Pen cihazi ile yanhlik riski diger ciiriik tespit yontemlerine gore daha
diistiktiir. Clinkiit DIAGNOdent Pen bakteriyel liriinleri degerlendirerek sayisal bir deger
vermektedir [146]. Yapilan bazi1 g¢alismalarda, DIAGNOdent Pen ile iki arastirmaci
tarafindan Ol¢im yapilmistir [147,181,182]. Calismamizda amacimiz DIAGNOdent Pen’in
etkinligini degerlendirmek olmadigi i¢in ikinci bir arastirmaciya gerek duyulmamistir
[21,103]. Baz1 in vitro ¢aligmalarda cihazin kullanilan ucu 6nce bukkalden linguale dogru,
sonra lingualden bukkale dogru hareket ettirerek tepe degerler Ol¢iiliip en yiiksek deger
kaydedilerek yapilmistir [176,180,182]. Calismamizda tek bir nokta 6l¢iimii degil, cihazin
ucu tiim ylizeylerde gezdirilerek tepe deger kaydedildigi i¢in bunun yapilmasina ihtiyag
duyulmamistir. Degerlerin tekrarlanabilirligi icin DIAGNOdent Pen ile ii¢ kere Ol¢iim
yapilarak ortalama degerler kaydedilmistir. Tekrarlanabilirlik i¢in yaptigimiz bu islem,

yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir [120,146,183].

Kaviteyi restore etmeden 6nce dentin cliriiklerine 1y1 erisime sahip olmak ve tiim ytizeyleri,
ozellikle mine dentin birlesimini rezidiiel ¢iiriik agisindan degerlendirmek 6nemlidir
[70,83]. Kalan ciirtikleri saptamak i¢in gorsel dokunsal yontemler, cliriik tespit boyalari,
ECM, LF ve QLF gibi ¢esitli yontemler ve cihazlar tanitilmistir [23,120,184]. ECM’ nin
rezidiiel ¢iiriik tespiti icin kullanimi siipheli bulunmustur [120]. Yapilan bir ¢aligmada,
QLF’in rezidiiel ¢iiriikleri tespit etmek i¢in uygun bir yontem oldugu bildirilmistir ancak

bununla ilgili kanitlar yetersizdir [134]. FACE cihazi kullaniminin, rezidiiel ¢iirtikleri tespit
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etme acisindan {istlin sonuglara yol agtigin1 gosterilmistir. Ancak FACE cihazi kullanilmasi

i¢in kavitenin tamamen agik ve erisilebilir olmas1 gerekmektedir [116].

Kavitede kalan rezidiiel ¢iiriiklerin tespitinde DIAGNOdent Pen cihazinin en giivenilir
yontem oldugunu gdsteren caligmalar bulunmaktadir [120,132]. DIAGNOdent Pen
kullanirken elde edilen degerler, minedekilere kiyasla dentindeki ¢iirtikleri saptamada daha
diisiik hassasiyet degerleri gostermistir [147,148,185]. Dentindeki c¢iiriiklerin
uzaklastirilmasinin etkinligini degerlendirmek ic¢in yapilan c¢alismalarda, DIAGNOdent
Pen degerlerinin dogrulugunun siit dislerinde kalici dislere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, siit dislerinde ciiriik uzaklastirmanin etkinligini degerlendirmek
icin hem giiriik tespit boyasinin hem de DIAGNOdent Pen cihazimnin kullanilmasi
Onerilmektedir [133,186]. Yapilan c¢alismalarda, dentin ¢liriiklerinde ¢iiriik
uzaklastirildiktan sonra kalan rezidiiel ¢iiriikleri test etmek icin ¢iirlik tespit boyalarmin
dikkatli kullanilmas1 gerektigi ve clirik lezyonunun asir1 miktarda veya eksik
uzaklastirllmasina neden olabilecegi bildirilmistir [120,132]. Javaheri ve digerleri, ¢iiriik
tespit boyalarinin arka dislerdeki c¢iiriik lezyonlarinin tespiti i¢in tek tespit yontemi olarak
kullanildiklarinda giivenilir olmayabileceklerini belirtmistir [17]. Sadasiva ve digerleri;
gorsel-dokunsal muayene, DIAGNOdent Pen ve ciiriikk tespit boyasinin birlikte

kullanilmasinin en etkili yontem oldugunu bildirmislerdir [23].

Caligmamizda, gorsel ve dokunsal kriterler kullanilarak ¢iiriik uzaklagtirma isleminin
tamamlandigina karar verildikten sonra rezidiiel c¢iirliklerin varligt DIAGNOdent Pen ve
cliriik tespit boyasi ile degerlendirilmistir. Gorsel ve dokunsal kriterler subjektif olarak
kabul edilseler de, benzer ¢alismalarda en sik kullanilan yontemlerdir [33,49,100,138].
Yapilan calismalarda, kullandigimiz yontemler ile rezidiiel ¢iiriikk varligi calismamiza
benzer sekilde degerlendirilmistir [21,23,120,132]. Ciiriikler uzaklastirildiktan sonra ilk
olarak DIAGNOdent Pen’in kullanilma nedeni, cliriik boyasinin renginin floresan

degerlerini etkilenmesini elimine etmektir.

Calismamizda, clriik uzaklastirildiktan sonra dislerin DIAGNOdent Pen 6Slgiimlerinin
yapilmasi i¢in cihazin diiz yilizeylerde daha uygun olan silindirik ucu kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, benzer olarak cihazin silindirik ucunun kullanildig: goriillmektedir
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[120,132]. Calismamizda da ¢liriik uzaklastirildiktan sonra kavitenin yilizeyi diiz

olacagindan silindirik u¢ kullanilmasina karar verilmistir.

DIAGNOdent Pen’in klinik kullanimi, ¢iiriik lezyonlarinin kapsamini belirten spesifik
limit degerleri ile iliskilidir [147]. Buna iliskin bazi ¢aligsmalar her zaman cihaz iiretici
tarafindan onerilenlerle uyumlu degildir. Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda 6nerilen
farkl esiklerin varlig1 nedeniyle varyasyonlar bulunmaktadir [19,129,187] ve kesin olarak
Onerilen bir limit bulunmamaktadir [175]. Calismamizda, DIAGNOdent Pen’in
kilavuzunda yer alan degerler kullanilmistir. Bu degerler, yapilan c¢alismalarla uyum

gostermektedir [103,120,130,147].

In vitro ¢alismalarda, DIAGNOdent’in yanlis pozitif sonuglar verebilcegini gosteren
calismalar bulunmaktadir [175,188]. Bunun nedeninin, dislerin c¢ekimden sonra
DIAGNOdent ile muayenesi arasinda gegen siirenin ve dislerin bu siiregte tutulduklar
ortamin, porfirin bozulmasina neden olarak floresan emisyonunu ve dolayisiyla
DIAGNOdent degerlerini degistirmesi olabilecegi one siirlilmiistiir [147,188]. Bununla
birlikte, porfirinlerin ¢ok kararli molekiiller oldugunu, saklama yontemlerinin floresan
degerlerini degistirmedigini ve sadece yiiksek sicakliklarin onlar1 denatiire edebilecegini
belirten c¢alismalar da bulunmaktadir [189,190]. Calismamizda disler g¢ekildikten hemen
sonra islemler yapildig1 ve g¢ekilen disler soliisyonda saklanmadigi i¢in bu durum ekarte
edilmistir. Plak, lekeler, dis taslari, restoratif materyaller veya diglerde hipomineralizasyon
varlig1 bir miktar floresan yayabilir ve dislerden yiiksek degerler elde edilerek yanlig
pozitif sonuglara neden olabilir [130,175,191]. Calismamizda bunlar1 ekarte etmek icin
restorasyonu materyali bulunan ve gelisimsel anomalisi olan disler calisma dis1 birakilmig

ve disler incelenmeden 6nce yikanarak kurutulmustur.

Ciriik tespit boyalari, enfekte olmus dentinin igerisinde bulunan denatiire kollajene
baglanirlar [22,192]. Bununla birlikte, enfekte dentin tespiti icin spesifik olmadiklart ve
cogunlukla mine dentin birlesimini veya sirkumpulpal dentini boyadiklar1 bildirilmistir
[192,193]. Ciiriik tespit boyalari, bir boya ve ¢ogunlukla propilen glikolden yapilmig bir
¢Oziicii olmak tizere iki bilesenden olusur [22,192]. Diisiik molekiiler agirlikli ¢oziiciilerin,

yiiksek molekiiler agirlikli ¢oziiciilere oranla daha derine niifuz edebildigine inanilir. Bu
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nedenle ciiriik tespit boyasmin ¢oziiciisii olan propilen glikoliin daha yiiksek molekiiler
agirhiga sahip ve gecirgenligi daha diisiik olan polipropilen glikolle degistirilmesiyle,
gereksiz yere dentinin uzaklastirllmasinin Oniine gegilebilecegini belirten caligmalar
bulunmaktadir [17,123]. Calismamizda bu boyalara ulasmadaki kisitli imkanlar nedeniyle
propilen glikol ve yesil FD&C boyadan olusan Reveal ¢iiriik tespit boyasi kullanilmistir.
Calismamizla benzer olarak Reveal ciiriik tespit boyasini kullanan c¢alismalar

bulunmaktadir [194-196].

Ciriik tespit boyasinin nesnelliginin diisikk oldugu bilinmektedir [17,124]. Yapilan bazi
caligmalarda tek arastirmaci tarafindan [17,21,22], baz1 ¢alismalarda iki arastirmaci
tarafindan [194,195], bazi ¢calismalarda ise ii¢ arastirmaci tarafindan [120,132] ¢iirtik tespit
boyasi ile rezidiiel ¢iiriik degerlendirilmistir. Calismamizda ¢iiriik tespit boyas: gorsel bir
yontem oldugundan tekrarlanabilirligi saglamak icin iki arastirmaci tarafindan kavitelerde

rezidiiel ¢iirtik varlig aragtirilmigtr.

Cirtik tespit boyasi ile rezidiiel ciiriik varligi degerlendirilirken dentinin rengi beyaz
kaldiginda ciliriik yok ve dentinin rengi yesile boyandiginda rezidiiel ¢liriik varligi olarak
kaydedilmektedir [21,120]. Boya tarafindan acik renkli boyanan dokular korunmalidir,
¢linkii bu doku enfekte olmayan ve potansiyel olarak remineralizasyon kabiliyetine sahip
olan etkilemis dentini igermektedir. Bu yiizden agik renkli boyanmalarda kavite cliriiksiiz
kabul edilmektedir [18,123]. Calismamizda cliriik tespit boyasi kullanildiktan sonra bu
bilgilere dayanarak degerlendirme yapilmistir ve hi¢ boyanmama durumunun olmadig:
gozlenmistir. Bunun nedeninin ¢iirtiglin daha kontrollii uzaklastirilmasi olabilecegi

distintilmiistiir.

Yapilan bazi ¢alismalarda Brix 3000’in, berraklasana kadar ve sert dentin ylizeyine gelene
kadar tekrar uygulanmasi gerektigi belirtilmistir [111,168]. Baz1 ¢aligmalarda ise, Brix
3000’in kaviteye ikinci veya lgiincii kez uygulandiginda herhangi bir renk degisikligi
gozlenmedigi bildirilmistir [14,112,115]. Calismamizda sert dentin ylizeyine gelene kadar
ve jel berraklasana kadar Brix 3000’1 kaviteye uyguladigimizda, yapilan g¢aligmalarla

uyumlu olarak en fazla ii¢ kere uygulamamizi gerektirmistir.
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Yiiksek sicakliklar bakterilerin hiicre duvarinda ve membraninda degisikliklere,
proteinlerin denatiirasyonuna ve niikleik asitte hasara neden olarak bakterilerin 6liimiiyle
sonuclanmaktadir [144]. Calismamizda, geleneksel yontemde olusan 1sinin 6niine gegmek
amaciyla frez steril su ile 1slatilmis ve islem sirasinda mola verilerek kavite steril su ile

yikanmuistir.

Dis ciiriiklerinde ana etiyolojik faktorlerden biri mikroflora oldugundan, ¢iiriik lezyonlar
uzaklagtirilirken mikrobiyal sayilarin azaltilmasi 6nem tasimaktadir [14,138]. Ciiriikler
uzaklagtirilirken, kavitenin ne zaman ¢iiriiksliz oldugunun belirlenmesini saglayan ve ¢iiriik
uzaklastirma isleminin tamamlandigini belirten standart bir yontem veya kriter
bulunmamaktadir [23,197]. Yapilan calismalarda, enfekte dentinin tamamen
uzaklastirilmasinin miimkiin olmadig1 ve ciiriikler uzaklastirildiktan sonra da
mikroorganizmalarin mevcut oldugu belirtilmistir [70,154,198]. Bu kanitlara ragmen,
restorasyonun altinda kalan mikroorganizmalarin restorasyon basarisizliginin ana nedeni
oldugu diistiniildiigiinden, restorasyonlarin dayaniklili§i i¢in c¢iiriik dentinin

uzaklastirilmasinin gerekli oldugu diisiintilmektedir [154].

S. mutans, dis ciiriklerinde 6nemli etiyolojik rol oynayan ve agiz boslugunda yaygin
olarak goriilen karyojenik bir bakteridir [17]. Modern molekiiler analizler ve mikrobiyal
kiltir teknikleri; sadece S. mutans’in degil, farkli bakterileri igeren patojenik bir
mikrofloranin varligini ortaya koymustur [58]. Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin
etkinligini tanimlamada, ciirlik lezyonunun bakteriyolojik igerigine iliskin caligmalar
onemli yer tutmaktadir [197]. Ciiriik uzaklastirma etkinliginin tanimlanmasinda, total
bakteri miktarindaki azalmayi degerlendiren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir
[14,33,111,138]. Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise S. mutans’in miktarindaki degisimle ¢iirtik
uzaklagtirma etkinligi degerlendirilmistir [35,36]. Calismamizda ¢iirlik uzaklastirma
etkinligi hem total bakteri miktarindaki degisim, hem de S. mutans miktarindaki degisim
acisindan degerlendirilmistir. Caligmamiz literatiirde her ikisini degerlendiren az sayida
calismadan biri olan Goyal ve El-tekeya’nin yaptig1 ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir

ve literatiire katkis1 olacagi diistiniilmektedir [199,200].
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Dentin giiriiklerini degerlendiren mikrobiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunda mikrobiyal kiiltiir
yontemi kullanmilmastir [33,35,36,138,201]. Mikrobiyal kiiltiir, yalnizca canli bakterileri
gosterir ve numunelerin tasinmasi veya bakterilerin liremesi gibi etkenlere karsi ¢ok daha
duyarli bir yontemdir [23]. Dentin c¢iiriiklerindeki mikrobiyal topluluklarin incelenmesi igin
molekiiler yontemler de bulunmaktadir [197]. Mikroorganizmalar1 izlemek i¢in PCR’1in
uygun bir yontem oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [17,124]. Yapilan bir
calismada, PCR yonteminin bakteriyel niikleik asitlerin saptanmasinda daha ytiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmas1 nedeniyle spesifik karyojenik bakterileri saptamak
i¢in de oldukca uygun oldugu belirtilmistir [ 144]. Bu yontemin bagska bir avantaji da, canli
ve Olii bakterilerin yani sira bakteri kalintilarin1 da tespit etme yetenegidir [23]. Ciirlik
dentinden alinan 6rneklerde gergeklestirilen real-time PCR yOnteminin, mikrobiyal kiiltiir
yontemine kiyasla daha fazla sayida bakteri tespit edildigi calismalarda gosterilmistir
[202,203]. PCR yontemiyle dentin ¢liriigiinii degerlendiren ¢aligmalar az sayida olsa da
literatiirde bulunmaktadir [143-145].

Dentin ¢iirtik lezyonlarin1 uzaklastiran yontemlerin etkinliklerinin bakteriyolojik olarak
degerlendirilmesi calismamizda 6nemli bir yer tuttugundan mikrobiyal kiltir ve PCR
yontemlerinin birlikte kullanilmasi uygun bulunmustur. Araujo ve digerleri benzer sekilde
her iki yontemi birlikte kullanmislardir [143]. Calismamizda mikrobiyal kiiltiir ve PCR
yontemlerinin birlikte kullanilmasiyla elde edilen sonuglarin literatiire 6nemli katkist

olacag diisiiniilmektedir.

Calismamiza benzer c¢alismalarin bazilarinda proksimal yilize uzanan ciiriigii bulunan
dislerin secildigi [13,132], bazilarinda okluzal kaviteleri bulunan dislerin secildigi
[36,105,106,111], bazilarinda ise ¢alisgmamiza benzer sekilde bununla ilgili bilgi
verilmedigi [165,204] gozlemlenmistir. Calismamizda okluzal ve proksimal olarak
clrtikleri smiflamadigimiz i¢in ¢liriglin agiz sivilartyla temasta olan dis tabakasi tiim
dislerde standardize edilememistir. Bu nedenle, dentin talaglar1 toplanmadan 6nce disler,
steril su ile yikanarak steril pamuk peletlerle temizlenmis ve en distaki ¢iirtik dentin
tabakasi steril keskin bir ekskavator ile kontaminasyonu 6nlemek i¢in ¢aligmalarla benzer

sekilde uzaklagtirilmistir [14,201].
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Baz1 caligmalarda dentin talaslarini toplamak icin belirli bir boyuttaki steril frezler
kullanilmis [154,197], baz1 c¢alismalarda ise belirli boyuttaki steril ekskavator
kullantlmistir [36,198,201]. Gupta ve digerleri; ekskavatoriin atravmatik oldugunu ve
clirtik uzaklastirildiktan sonra dentin talaglarini toplarken pulpa ekspozu riskini azalttiginm
bildirmiglerdir. Ayrica, frezlerin rotasyon hareketleri sirasinda dentin talaglarimi etrafa
yayarak numune kaybima neden olabilecegi ve dentin talaglarinin frez bigaklariin
arasindan ziyade ekskavatorde daha kolay goriinecegi belirtilmistir [33]. Calismamizda
cliriik uzaklastirma yonteminde kullandigimiz alete gore; Brix-3000 grubunda dentin
talaglarinin toplanmasinda 19 numarali ekskavator kullanilmis, geleneksel yontem
grubunda ise 16 numarali frez kullanilmistir. Frezlerin dentin talaglarini etrafa yaymasini
onlemek i¢in dentin talaslarin toplanmasindan dnce frezler steril su ile islatilmistir. Bu
sayede, yapilan calismalarla benzer sekilde dentin talaslarinin freze yapismasi
kolaylastirilmistir ve frezlerin yaptig1 rotasyon hareketi sirasinda dentin talaslarinin etrafa
sactlmasimin Oniine gecilmistir [154,197,205]. Dentin talas orneklerinin esit miktarda
almmas1 onemlidir, ¢iinkii alinan 6rnek miktar1 ile icerdigi bakteri sayis1 dogru oranti
gostermektedir. Calismamizda bu esitlik ayni boyutta frez ve ekskavator kullanilip 6rnekler

hassas tartida tartilarak saglanmistir.

Toplanan dentin talas 6rneklerinin bakterilerin canliligin1 koruyabilmesi amaciyla ¢esitli
soliisyonlarda tagindig1 bilinmektedir. Dentin talag 6rneklerinin PBS soliisyonu [14,201],
fizyolojik salin soliisyonu [138], tiyoglikolat [36,198,206] ve azaltilmig tasima sivisi
(reduced transport fluid, RTF) [197,207] igerisinde tasindigini gdsteren farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Caligmamizda dentin talas ornekleri, real-time PCR kitinde yer alan
talimatlara uygun olarak mikroorganizmalarin hiicresel yapisim1 koruyabilen dengeli bir

stvi olan PBS soliisyonu igeren ependorf tiiplere alinmistir.

Mikroorganizmalarin canlililiginin devam ettirilmesi; tagima siiresi, depolama siiresi gibi
cesitli faktdrlere bagldir. Ideal olarak alinan toplanan 6rneklerin numune alindiktan hemen
sonra ekilmesi gerekmektedir [135]. Calismamizda toplanan dentin talaslar
mikroorganizmalarin canliliginin devam ettirilmesi amaciyla, diger ¢alismalarla benzer
sekilde 2 saat iginde mikrobiyoloji laboratuvarina gotiiriilerek ekimi yapilmistir

[14,33,138,206].
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Dentin talaglarinin mikroorganizmalara zarar vermeden frezden uzaklasmalar1 ve ekim
yapilmadan 6nce tasima sivist ile homojenizasyonunun saglanmasi gerekmektedir [208].
Bunlar1 saglayabilmek amaciyla kullanilan vorteks cihazinda; yapilan bazi ¢aligmalarda
vorteks stiresi 15 sn [154,206], bazilarinda 30 sn [33,138,197], bazilarinda ise 60 sn olarak
belirlenmistir [80]. Calismamizda vorteks siiresi arttikga dentin talaslarinin
homojenizasyonunun artacagi diistiniildiigiinden, oOrnekler 60 sn silireyle vorteks
yapilmistir. Frez yardimiyla toplanan 6rneklerden, mikroorganizmalarin iiremesinin inhibe
olmasini 6nlemek amaciyla yapilan calismalarla benzer sekilde frezler vorteks isleminden
hemen sonra ependorf tiipten ¢ikarilmistir [154,197]. Dentin talag 6rneklerinin sayilmasini
kolaylagtirmak amaciyla, homojenize olan Orneklerin seri sulandirilmasinin yapildig
bilinmektedir (10-1, 10-2, 10-3, 104) [14,33,138]. Calismamizda bu bilgiye dayanarak, steril
fizyolojik salin i¢cinde homojenize olan 6rneklerin seri sulandirilmasi ¢alismalarla benzer

sekilde yapilmistir.

S. mutans’1in igin secici besiyeri olarak en c¢ok kullanilanlar Mitis Salivarius Basitrasin
(Mitis Salivarius Bacitracin, MSB) agar ve TYCSB agardir [209]. Calismalarin bazilarinda
dentin talas Orneklerinin ekimi igin besiyeri olarak MSB agar kullanilmis [94,210],
bazilarinda ise TYCSB agar kullamilmistir [80,151,152]. Hamada ve digerleri
calismalarinda MSB agar igerisinde bulunan tripan mavisinin S. mutans’1 inhibe ettigini
bildirmislerdir [211]. TYCSB agarin MSB agara oranla S. mutans in liremesi i¢in daha
uygun oldugu yapilan g¢aligmalarda belirtilmistir [212-214]. Toplam bakteri sayisinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalarla benzer olarak kanli agar kullanilmistir

[14,111,154,200,206].

Yapilan ¢aligmalarla benzer olarak mikrobiyal kiiltiir ve real-time PCR ile elde edilen CFU
degerleri, karsilastirma kolaylig1 icin logio tabaninda logaritmasi alinarak hesaplanmigtir

[33,154,155,210].



90

5.2. Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda iki farkli cliriik uzaklastirma yonteminin c¢liriik uzaklastirma etkinlikleri,
lazer floresan cihazi (DIAGNOdent Pen), ¢iiriik tespit boyasi, mikrobiyal kiiltiir ve real-

time PCR yoOntemleriyle degerlendirilmistir.

5.2.1. DIAGNOdent Pen ile degerlendirilen bulgularin tartisiimasi

Calismamizda, ciiriik uzaklagtirma sonrasinda DIAGNOdent Pen ile dlgiilen degerler,
cliriik uzaklagtirma Oncesi degerlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur. DIAGNOdent Pen ile 6l¢iilen tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki degisim
degerleri acisindan geleneksel yontem ve Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir. Ancak calismamizda, clriiksliz kabul edilen 0-13 grubunun
cogunlukla geleneksel yontemde oldugu ve rezidiiel ¢iiriik olarak kabul edilen 14 ve tizeri
grubunun ¢ogunlukla Brix 3000 grubunda oldugu belirlenmistir. Bu nedenle Brix 3000’in

cliriik uzaklastirma etkinligi geleneksel yontemden daha diisiik bulunmustur.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajan1 Brix 3000’in etkinligini degerlendirmek ve
geleneksel yontemle karsilagtirmak icin DIAGNOdent Pen kullanan caligsma literatiirde
bulunmadig1 i¢in ¢aligmamizin sonuglar1 diger kemomekanik ajanlarla yapilan benzer

calismalarla karsilastiriimistir.

Carisolv, el ekskavatorii ve tungsten karbid frezin c¢lirlik uzaklasgtirma etkinliklerini
karsilastiran ¢aligmada, ¢iiriikk uzaklastirma etkinligi ¢iirlik uzaklastirma dncesi ve sonrast
Olciilen DIAGNOdent degerlerindeki degisimle belirlenmistir. Tiim gruplarda ¢iirik
uzaklagtirma oncesi ve sonrast DIAGNOdent degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmus ve tungsten karbid frez grubunun c¢iiriikk uzaklastirma etkinligi Carisolv’e

gore yliksek bulunmustur [133]. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Geleneksel yontem, Carisolv, Papacarie ve Er:YAG lazerin ¢iiriik uzaklastirma
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismada, etkinligin degerlendirilmesi amaciyla

DIAGNOdent Pen ile birlikte gorsel ve dokunsal kriterler kullanilmistir. Kemomekanik
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ciirlik uzaklastirma yontemlerinin, c¢ilirlik uzaklastirma etkinliklerinin geleneksel
yontemden diisiik oldugu bulunmustur. Lazer floresan degerinin, bakterilerin metabolik
yan Uriinlerinin miktarina ve ¢iiriikk dentinin rengine bagl oldugu bilinmektedir. Rengi daha
koyu olan etkilenmis dentinin varliginin, sadece enfekte dentini uzaklastiran kemomekanik
yontemler i¢in daha yiiksek DIAGNOdent Pen degerleri ile sonuclanabilecegi ve
geleneksel yontemin asir1 preperasyon ile birlikte etkilenmis dentini de uzaklastirmasi
nedeniyle elde edilen renksiz, sert, parlak dentin yiizeyinin diisiik DIAGNOdent Pen
degerleri ile sonuglanabilecegi belirtilmistir [103]. Bu bilgilere dayanarak ¢alismamizda
elde edilen benzer sonuglarin nedeninin bu ¢aligmadaki gibi ¢iiriik dentinin rengine baglh

oldugunu diistiniilmiistiir.

Kemomekanik ciirik uzaklastirma ajan1 Papacarie’yi geleneksel yontemle karsilastiran
calismada, c¢iirik uzaklastirma etkinligi tedavi Oncesi ve sonrast DIAGNOdent Pen
kullanilarak elde edilen degerler arasindaki fark ile belirlenmistir. Geleneksel yontemin
cliriik uzaklagtirma etkinliginin Papacarie’den daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin, dentinin renginden oldukc¢a etkilenen floresan degerleri ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir [215]. Calismamizda elde edilen sonuglara, bu g¢aligmayla benzer olarak

etkilenmis dentinin renginin neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Kemomekanik ajanlar Papacarie ve Carisolv ile geleneksel yontem kullanilarak ¢iirtik
uzaklagtirildiktan sonra kalan dentinin floresan degerlerini DIAGNOdent Pen ile
karsilastiran ¢alismada, ii¢ grubun floresans degerlerinin benzer oldugu bulunmustur [216].

Bu sonug ¢alismamizin sonuglariyla ortiismemektedir.

Rezidiiel dentindeki rengin 6nemli dl¢lide daha yiiksek lazer floresan dl¢limleri gosterdigi
bildirmistir [182,217,218]. Calismamizda bu bilgilere dayanarak Brix 3000’in sadece
enfekte dentini uzaklastirdig1 ve etkilenmis dentinin rengi nedeniyle daha yiiksek floresan
degerleri gosterdigi; geleneksel yontemde ise etkilenmis dentin uzaklastirildig: i¢in daha
diisiik floresan degerleri gosterdigi disiiniilmistiir. Rezidiiel ¢iirliklerin tespiti igin
DIAGNOdent Pen’in ek bir teshis araci ile birlikte kullanilmasi gerektigini belirten

caligsmalarla benzer sekilde diisiinmekteyiz [23,120,133].
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5.2.2. Ciiriik tespit boyasi ile degerlendirilen bulgularin tartisiimasi

Calismamizda geleneksel yontem ve Brix 3000 ile ¢iirlik uzaklastirma sonrasinda
kavitelerin ¢iiriik tespit boyasi ile boyanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmus ve geleneksel yontemle ¢liriik uzaklastirma sonrasi boyanma olan dislerin

orani, Brix 3000’e gore daha az bulunmustur.

Siit az1 dislerinde enfekte c¢iiriik dentinin uzaklastirilmasinda ART ve Brix 3000’in
etkinligini degerlendiren ¢alismada, ¢iiriik uzaklastirma etkinligi ¢iiriik tespit boyasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinliginin ART den
daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin Brix 3000’in igerisindeki ytiksek papain
konsantrasyonu oldugu ve papain varliginin saglhkli dis dokusuna zarar vermeden
antiinflamatuar etki sagladig: bildirilmistir. Bu calismada ¢alismamiza ek olarak tedavi
sirasindaki agr1 diizeyi de degerlendirilmistir ve Brix 3000°de daha az agr1 hissedilmesinin
sebebinin ART’de yapilan ekskavator ile kazima hareketinin aksine sarkac¢ hareketiyle

basingsiz sekilde uygulanmasi oldugu diistintilmiistiir [112].

Kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ajam1 Brix 3000’in etkinligini ¢iiriik tespit boyasi
kullanarak geleneksel yoOntemle karsilagtiran caligma literatiirde bulunmadigi igin
calismamizin sonuglar1 diger kemomekanik ajanlarla yapilan benzer calismalarla

karsilastirilmistir.

Papacarie, Carisolv, el ekskavatorleri ve geleneksel yoOntemin ¢iirilk uzaklastirma
etkinligini karsilastiran caligmada, ¢liriik uzaklastirma etkinligi ¢liriik tespit boyasi ile
degerlendirilmistir. Geleneksel yontemin c¢iiriik uzaklastirma etkinliginin en yliksek
oldugu, ardindan Papacarie ve Carisolv’un geldigi, en diisiik etkinligin el ekskavatorlerinde

oldugu belirtilmistir [165]. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Carisolv, polimer frez ve geleneksel yontemin ¢iirlik uzaklastirma etkinliginin
karsilastirildig1 calismada, etkinlik cliriik tespit boyasi kullanilarak degerlendirilmistir.
Carisolv’un c¢iiriik uzaklastirma etkinligi geleneksel yonteme kiyasla diisiik bulunmustur.

Bunun geleneksel yontemde dokunsal geri bildirimin olmamasi nedeniyle hizli ve segici
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olmayan bir sekilde dokularin uzaklastirilmasina bagli oldugunu diisiinmiislerdir [157].
Calismamizda elde edilen benzer sonucglarin nedeninin, bu ¢alismadaki gibi geleneksel

yontemde fazla doku uzaklastirilmasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Siit az1 dislerinde Carisolv, polimer frez ve geleneksel yontemin cliriikk uzaklastirma
etkinligini karsilastiran calismada, ¢iiriik uzaklastirmanin klinik etkinligi ¢iirtik tespit
boyast kullanilarak degerlendirilmistir. Geleneksel yontemde, ciiriik tespit boyasi ile
boyanma oraninin Carisolv’e gore anlamli derecede diisiik oldugunu, bunun geleneksel
yontemin ¢lirlik uzaklastirmada klinik olarak Carisolv’den daha etkili oldugunu

belirtmislerdir [7]. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Carisolv, polimer frez ve elmas frezlerin ¢iiriik uzaklagtirma etkinliginin karsilastirildig:
calismada, etkinlik ¢iiriik tespit boyast kullanilarak degerlendirilmistir. Boyanmanin
Carisolv grubunda geleneksel yonteme kiyasla daha fazla oldugu, ¢iinkii Carisolv
grubunda etkilenmis dentin korunarak sadece enfekte dentinin uzaklastirildigi, ancak elmas
frez grubunda hem enfekte hem de etkilenmis dentin ¢ikarildig1 i¢in boyanma olmadigi
bildirilmistir [195]. Calismamizda elde edilen benzer sonuglarin nedeninin, bu ¢alismaya
benzer sekilde geleneksel yontemde hem enfekte hem etkilenmis dentinin uzaklastirilmasi

oldugu diisiiniilmektedir.

Carisolv, el ekskavatorleri ve geleneksel yontemin ¢iiriik uzaklastirma etkinliginin
karsilastirildigr ¢alismada, etkinlik ciirlik tespit boyast kullanilarak degerlendirilmistir.
Ciiriikk uzaklagtirma etkinligi Carisolv ile geleneksel yontemde benzer bulunmustur [204].

Bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla 6rtiismemektedir.

Ciirtik tespit boyasinin sirkumpulpal alanlarda ve mine-dentin birlesiminde enfekte dentini
saglam dentinden yeterince ayirt edemedigi yapilan caligmalarda gosterilmis ve
nesnelliginin diisiik oldugu belirtilmistir [17,123,124,193]. Calismamizda bu bilgilere
dayanarak geleneksel yontemde ¢iirlik tespit boyasi ile boyanmanin daha az olma
nedeninin dokular1 asir1 miktarda uzaklastirmasina bagli olarak etkilenmis dentinin

uzaklastirilmasi oldugu diisiiniilmiistiir.
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5.2.3. DIAGNOdent Pen ve ciiriik tespit boyasi iliskisinin tartisiimasi

Calismamizda ciiriik uzaklastirma sonrasi Olgiilen DIAGNOdent Pen degerleri ile ¢iiriik
tespit boyasiyla boyanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

DIAGNOdent Pen ve giirlik tespit boyasi arasindaki iligkiyi arastiran bir g¢alismada,
dokunsal muayene ile kavitede ¢iirlik olmadiginin dogrulanmasindan sonra rezidiiel
ctiriklerin varligt DIAGNOdent Pen ve ardindan ciiriik tespit boyasi ile degerlendirilmistir.
Sinir degeri 13 kabul edildiginde 14 diste rezidiiel ciiriik varlig: tespit edilmistir. Ciiriik
tespit boyasi ile 44 diste rezidiiel cliriik bulunmustur. DIAGNOdent Pen ile ¢iiriik tespit
boyast arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Degerlendirme Oncesi kavitede ciirlik
olmadig1 dokunsal muayene ile dogrulandigindan bu ¢aligmadaki yiiksek boyanma sikligi,
ctiriik tespit boyalarmin sirkumpulpal alanlarda ve mine-dentin birlesiminde saglam dentini

cliriiklerden ayirt etmedeki dogal dezavantajlar ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [21].

Rezidiiel ciiriikleri saptamak i¢in lazer floresan cihazi DIAGNOdent ve ciiriik tespit
boyasinin performansini karsilastiran calismada, rezidiiel ciiriiklerin varligi histolojik
olarak polarize 151k mikroskobu ile dogrulanmistir. DIAGNOdent’in, rezidiiel ¢iiriiklerin
tespitinde ¢iiriik tespit boyasindan daha iyi sonuglar sundugu bulunmustur. Bu ¢alismada
DIAGNOdent cihazinda c¢iiriik olmamasma ragmen elde edilen yiliksek degerlerin

nedeninin rezidiiel ¢iiriikler degil, pulpanin floresansi olabilecegi belirtilmigtir [132].

Lazer floresan cihazlariin ¢iiriik tespit boyasi ile karsilastirildiginda rezidiiel ciirtikleri
tespit etmede daha iyi teshis sonuglar1 sundugu ¢alismalarda gosterilmistir [19,21,132].
DIAGNOdent Pen degerleri, minedekilere kiyasla dentindeki giiriikleri saptamada daha
diisiik hassasiyet degerleri gdstermistir [147,148,185]. Pulpaya yaklastikca lazer
floresansinin daha yliksek degerler gosterdigi yapilan c¢aligmalarda gdosterilmistir
[127,217]. Ciiriik lezyonlarin bakteri birikintileri nedeniyle daha fazla protein igerdikleri,
bu nedenle artan floresan degerlerinin lezyondaki artan organik bileseni yansittigi
bildirilmistir [120]. Calismamizda bu bilgilere dayanarak DIAGNOdent Pen o6l¢iimleri ile

cliriik tespit boyasiyla boyanma oranlari arasinda anlamli fark olmadigi diistiniilmiistir.
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5.2.4. Mikrobiyolojik bulgularin tartisiimasi

Mikrobivyal kiltiir

Calismamizda Brix 3000 ve geleneksel yontem ile ciiriik uzaklastirildiktan sonra alinan
orneklerin mikrobiyal kiiltiir sonucunda elde edilen S. mutans ve total bakteri degerleri,
clirik uzaklastirllmadan once alinan orneklerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha diisiik bulunmustur.

Ciiriik uzaklagtirnlmadan once ve sonra alinan Orneklerin mikrobiyal kiiltiir sonucu elde
edilen S. mutans ve total bakteri degerlerinin azalma miktarlar1 geleneksel yontem ile Brix

3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir.

Brix 3000 ile seramik frezin ciirlik uzaklastirma etkinligini degerlendiren randomize
kontrollii ¢calismada, ciirlik uzaklastirma etkinligi mikrobiyal kiiltlir sonucu total bakteri
miktarindaki degisim ile degerlendirilmistir. Her iki yontemde total bakteri sayisinda
azalma gozlenmistir. Her iki grubun ciirlik uzaklastirma etkinlikleri benzer bulunmustur

[111]. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla drtiismektedir.

Brix 3000, Carie-care ve polimer frezlerin (Smart burs) ¢iiriik uzaklastirma etkinliklerini
karsilastiran ¢aligmada, ¢iiriik uzaklastirma etkinligi mikrobiyal kiiltiir sonucu total bakteri
sayisindaki degisim miktar ile degerlendirilmistir. Tiim yontemler bakteri sayisini1 anlamli
olarak azaltmis, Brix 3000’in ¢iiriik uzaklagtirma etkinligi en yiiksek bulunmustur. Bakteri
sayisindaki azalmanin en fazla Brix 3000°de goriilmesinin, Brix 3000’in bakteriyostatik ve

bakterisidal potansiyelini gosterdigi bildirilmistir [14].

Kemomekanik cliriik uzaklagtirma ajam1 Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinligini
mikrobiyal kiiltiir yontemiyle geleneksel yontemle karsilastiran caligma literatiirde
bulunmadig1 i¢in ¢aligmamizin sonuglart diger kemomekanik ajanlarla yapilan benzer

calismalarla karsilastiriimistir.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajan1 Carisolv’un ¢iiriik uzaklastima etkinligini

geleneksel yontem ile karsilastiran caligmada, total karyojenik flora sayisindaki azalma
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mikrobiyal kiiltiir ile degerlendirilmistir. Her iki yontemde total bakteri sayisinda azalma
bulunmus, c¢liriik dentinin Carisolv aracilifiyla kemomekanik olarak uzaklastirilmasiin
etkinligi geleneksel yontemle benzer olarak bildirilmistir [205]. Bu sonug, ¢alismamizin

sonuglariyla ortiismektedir.

Kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ajan1 olan Papacarie’nin ¢iiriikk uzaklastirma etkinligini
geleneksel yontemle karsilastiran calismada, etkinlik mikrobiyal kiiltiir sonucu toplam
bakteri ve Laktobasillus sayisindaki degisim miktari ile degerlendirilmistir. Her iki grupta
da mikrobiyal kiiltiir sonucu toplam bakteri sayist ve Laktobasillus sayisinda azalma
gozlenmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir [219].

Bu sonug, ¢alismamizin sonuglartyla ortiismektedir.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajan1 Papacarie ile geleneksel yonteminin ¢iiriik
uzaklastirma etkinliklerini karsilastiran ¢calismada, toplam canli bakteri sayisindaki azalma
miktarlart mikrobiyal kiiltiir ile degerlendirilmistir. Toplam canli bakteri sayisinin iki
yontemde de azalma gosterdigi ve kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajan1 Papacarie’nin
etkinliginin geleneksel yontemle karsilastirilabilir oldugu bulunmustur [138]. Bu sonug,

calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Mekanik ve kemomekanik (Carisolv ve Papacarie) yontemin etkinliklerini g¢iiriik
uzaklastirma Oncesi ve sonrasi alinan Orneklerden S. mutans ve Lactobacillus
miktarlarindaki degisim elde edilerek karsilastiran ¢aligmada, ¢liriik uzaklastirma etkinligi
mikrobiyal kiiltiir yontemi kullanilarak kiiltiire edilebilir canli bakteri sayisindaki azalma
degerlendirilerek aragtirilmistir. Tiim gruplarda kiiltiire edilebilir canli S. mutans ve
Lactobacillus sayilarinda azalma oldugu ve etkinliklerinin benzer oldugu bulunmustur

[36]. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani olan Apacaries jelin ¢liriik uzaklastirma etkinligini
geleneksel yontemle karsilastiran randomize kontrollii ¢alismada, etkinlik mikrobiyal
kiiltiir sonucu total bakteri miktarindaki azalmayla belirlenmistir. Tiim gruplarda bakteri

miktarinda azalma gozlenmis ve kemomekanik yontemin ciirlik uzaklastirma etkinliginin
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geleneksel yontemle benzer oldugu bildirilmistir [96]. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla

ortlismektedir.

Siit az1 diglerinde Carisolv, polimer frez ve geleneksel yontemin c¢liriik uzaklastirma
etkinligini karsilagtiran ¢alismada, ¢iiriik uzaklastirmanin mikrobiyolojik etkinligi toplam
canli bakteri sayisinin mikrobiyal kiiltiir degerlerindeki degisime bakilarak
degerlendirilmistir. Her iki grupta da toplam canli bakteri sayisinda azalma goriilmiistiir.
Carisolv grubu ile geleneksel yontem arasinda ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra anlamli bir

fark gozlenmedigi belirtilmistir [7]. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla ortiismektedir.

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajam1 Carisolv ve geleneksel yontem ile ciiriik
uzaklagtirildiktan sonra total bakterilerin azalma miktarlarini mikrobiyal kiiltiir ile
degerlendiren calismada, her iki grubun da total bakteri sayisini azalttigi bulunmustur.
Kemomekanik yontemde bakteri miktarindaki azalma daha yiiksek ve bu nedenle ciliriik
uzaklagtirma etkinligi, geleneksel yonteme gore istiin bulunmustur [34]. Bu sonug,

calismamizin sonuglariyla ortiismemektedir.

Papain bazli bir jel olan Papacarie’nin ¢iiriik uzaklastirma etkinligini geleneksel yontemle
karsilagtiran 2009-2016 yillar1 arasinda yayinlanan altt randomize kontrollii ve dort klinik
calismay1 iceren metaanalizde, etkinlik mikrobiyal kiiltiir yontemi kullanilarak total bakteri
sayisindaki azalma ile degerlendirilmistir. Papacarie’nin ¢iirlik uzaklastirma etkinligi
geleneksel yonteme gore daha dstiin bulunmustur [97]. Bu sonug, calismamizin

sonuclariyla ortiismemektedir.

Siit dislerinde ¢iiriiklerin uzaklastirilmasinda Papacarie ve geleneksel ydntemin
karsilastirilmasini amaglayan metaanalizde, alti randomize kontrollii ¢alisma ve dort klinik
calisma incelenmistir. Clirlik uzaklastirma etkinligi mikrobiyal kiiltiirle total bakteri
sayisindaki azalma miktar1 degerlendirilerek belirlenmistir. Papacarie’nin daha uzun tedavi
siiresine ragmen, siit diglerinde ¢iiriik uzaklastima etkinliginin geleneksel yonteme gore
istiinliik sagladigi belirtilmistir [220]. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla

ortismemektedir.
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Kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ajan1 Papacarie jelin total bakteri, Lactobacillus, total
Streptococcus, S. mutans grubunun sayisini azaltmada geleneksel yontemle etkinligini
mikrobiyal kiiltiirle karsilastiran c¢alismada, her iki yontemde de total bakteri, toplam
Streptococcus ve S. mutans grubu sayisinda anlamli azalma bulunmus, ancak Lactobacillus
sayisinda anlamli azalma elde edilememistir. Papacarie’nin etkinliginin geleneksel
yontemden {Ustiin oldugu belirtilmistir. Papain bazli jel kullanimi ile goriilen bakterilerdeki
azalmanin, jelin bakterisidal ve bakteriyostatik etkisi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
[210]. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglariyla ortiismemektedir. Se¢im kriterleri, drnekleme
prosediirleri ve mikrobiyal kiiltlir tekniklerindeki farkliliklarin kemomekanik yontemlerin

etkinligini degerlendiren ¢alismalardaki farkli sonuglart agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Papacarie’nin hem daimi hem siit dislerinde c¢iiriik uzaklastirma etkinligini klinik ve
mikrobiyolojik olarak degerlendiren calismada, Papacarie uygulamasi sonrasinda
mikrobiyal kiiltiir sonucu toplam canli mikroorganizmalarin anlamli derecede azalma
gosterdigi, ancak canli mikroorganizmalarin sayisinin hala yiiksek oldugu ve bu nedenle

giiclii antimikrobiyal aktiviteye sahip restoratif materyalin kullanilmasi 6nerilmistir [33].

Cirtik uzaklagtirildiktan sonra bakteri sayisinda anlamli bir azalma olmasina ragmen,
genellikle daha az sayida mikroorganizmanin (10!-104 CFU) kavitede kaldig1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir [28,35]. Kalan mikroorganizmalarin sayist hangi simirlar
icerisinde oldugunda c¢iiriglin ilerlemeyecegi konusu hala kesinlik kazanmamis olup
bununla ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Arastirmacilar, ¢iirtiksiiz dentinin ne oldugunu
veya kavitede c¢iiriiglin ilerlemesini desteklemeyecek mikroorganizma sayisini belirleme
konusu ele almislardir [221,222]. Ciiriiklerin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan y&ntemler
canli mikroorganizmalar1 tamamen ortadan kaldiramazlar, ancak kalan bakteri miktarinin
klinik olarak 6nemsiz oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [35,94,197,223,224]. Bazi
caligmalarda ciiriiglin ilerlememesi icin karyojenik mikroorganizmalarin sayilarinda
azalma olmasinin daha 6énemli oldugunu ifade edilmistir [197,205,223]. Baz1 ¢alismalarda
ise kalan bakteri miktarinin, ¢iiriigiin daha fazla ilerlemesine neden oldugu i¢in klinik
olarak 6nemli kabul edilebilecegi bildirilmistir [104,225]. Kavite restoratif materyal ile
uygun sekilde kapatildiginda, kalan bakterilerin ¢iirilk lezyonun ilerlemesine veya pulpa

reaksiyonlaria yol agmadigi gosterilmistir [28,226]. Ayrica sekonder c¢iiriikler bagka
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faktorlerle de gelisebileceginden, dis ¢liriigli olusumundan yalnizca dentindeki kalan
bakteri sayilarmmin sorumlu tutulamayacagini bildiren caligmalar da bulunmaktadir
[219,225,227]. Calismamizda bu bilgilere dayanarak, Brix 3000 ile ¢iiriikk uzaklastirma
sonras1 kalan mikroorganizmalarin klinik olarak ©nemli olmadigt ve sizdirmaz bir
restorasyon yapilmasiyla birlikte ¢iiriik ilerlemesine neden olmayacagi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle caligmada ciiriik uzaklastirma etkinligi; bakteri sayisindaki azalma miktarina
bakilarak degerlendirilmis ve azalmanin Brix 3000’in bakteriyostatik ve bakterisidal

potansiyelini gosterdigi diisiiniilmiistiir.

Real-time PCR

Calismamizda geleneksel yontem ile ciiriikkler uzaklagtirildiktan sonra alinan 6rneklerin
real-time PCR sonucunda elde edilen total bakteri ve S. mutans degerleri, clirliik
uzaklastirilmadan 6nce aliman 6rneklerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur. Brix 3000 ile ciiriik uzaklastirildiktan sonra alinan Orneklerin
real-time PCR sonucunda elde edilen S. mutans degerleri, ¢liriik uzaklastirilmadan 6nce
alman orneklerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunurken;
total bakteri degerleri, ¢iiriikk uzaklagtirllmadan 6nce alinan 6rneklerin degerlerinden daha

diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustur.

Ciirtik uzaklastirllmadan once ve sonra alinan orneklerin real-time PCR yapilarak elde
edilen S. mutans degerlerinin azalma miktar1 geleneksel yontem ile Brix 3000 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve Brix 3000 ile tedaviden sonra kavitede kalan S.
mutans miktar1 yiikksek olmasina ragmen, Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinligi daha
yuksek bulunmustur. Ciiriikk uzaklastirllmadan 6nce ve sonra alinan 6rneklerin real-time
PCR yapilarak elde edilen total bakteri degerleri Brix 3000°de azalma gozlenmedigi i¢in

geleneksel yontemle karsilastirilmamistir.

Kemomekanik cliriikk uzaklagtirma ajani olan Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinligini
real-time PCR kullanilarak geleneksel yontemle karsilagtiran g¢aligma literatiirde
bulunmadig: i¢in diger kemomekanik ajanlarla yapilan benzer ¢alismalar arastirilmis ve

literatiirde bununla ilgili tek ¢alisma bulunmustur.
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Carisolv ve geleneksel yontemin ¢iiriik uzaklastirma etkinligini real-time PCR sonucu elde
edilen total bakteri degerleri belirleyerek karsilastiran ¢alismada, tiim gruplarinda ciirtik
uzaklagtirildiktan sonra total bakteri sayisinda dnemli bir azalma bulunmus ve iki yontemin
clirik uzaklastirma etkinlikleri benzer bulunmustur. Carisolv jel’in antimikrobiyal

Ozellikleri ve yliksek pH'1 nedeniyle bakteri miktarini azaltabildigi belirtilmistir [228].

Real-time PCR canli ve 6l bakteriler arasinda ayrim yapamadig1 ve belirli bir kiitle icinde
mevcut olan toplam bakteri miktarin1 gosterdigi i¢in hiicre canlilifini hesaba katmadig:
bildirilmistir [143,145,228]. Bu bilgilerden yola c¢ikarak, Brix 3000 ile ciiriik
uzaklastirilmasi sonrasinda mikrobiyal kiiltiir sonucunda elde edilen total bakteri
degerlerinde azalma olmasina ragmen real-time PCR sonucunda elde edilen total bakteri
degerlerinde degisim olmamasinin nedeninin real-time PCR sonuglarmin 6li bakterileri ve

bakteri kalintilarin1 da gostermesi oldugu diisiintilmiistiir.

Real-time PCR yoOntemi yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmasi nedeniyle spesifik
karyojenik bakterileri saptamak i¢in uygun bir yontemdir [17,124,144]. Bu bilgiye
dayanarak; Brix 3000 ile ¢iirtik uzaklastirilmasi sonrasi real-time PCR sonucunda elde
edilen S. mutans degerlerinde azalma olmasina ragmen, total bakteri degerlerinde anlamli
bir fark bulunamamasinin nedeninin, real-time PCR ydnteminin S. mutans gibi spesifik
bakterileri saptama yeteneginin total bakteriyi saptamadan daha yiiksek olmasi nedeniyle

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Cirtik uzaklagtirllmadan 6nce ve sonra alinan orneklerin real-time PCR yapilarak elde
edilen S. mutans degerleri sonucu Brix 3000’in cliriik uzaklastirma etkinliginin daha
yuksek bulunmasina ragmen, Brix 3000 ile tedaviden sonra kavitede kalan S. mutans
miktar1 yiiksek olmasinin nedeninin real-time PCR yOnteminin 6lii bakterileri ve bakteri
kalintilarin1  gostermesi ile geleneksel yontemde daha fazla ve kontrolsiiz doku
uzaklastirilmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Dis tedavilerinde kavitede kalan bakteri
sayisinin azaltilmasi amaciyla kavite dezenfektanlar1 kullanilmaktadir [206,229,230]. Bu
bilgiden yola ¢ikarak Brix 3000 ile ¢iiriik uzaklastirma sonrasi kavite dezenfektanlari

kullanilarak kavitede kalan bakterilerin uzaklastirilmasinin saglanabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajant Brix 3000 ile geleneksel yontemin ¢iiriik
uzaklastirma etkinliklerinin DIAGNOdent Pen, ¢iiriik tespit boyasi, mikrobiyal kiiltiir ve

real-time PCR ile karsilastirildig1 calismamizda;

* Geleneksel yontem ve Brix 3000°de ¢iiriik uzaklastirma sonrasinda DIAGNOdent Pen ile
Olclilen degerler, ciiriik uzaklastirma Oncesi degerlerden istatistiksel olarak anlamli

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

* DIAGNOdent Pen ile 6l¢iilen tedavi Oncesi ve sonrast arasindaki degisim degerleri
acisindan geleneksel yontem ve Brix 3000 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak c¢alismamizda, ciiriiksiiz kabul edilen 0-13 arasi
degerlerin ¢ogunlukla geleneksel yontemde oldugu, rezidiiel ¢iiriik varlig1 olarak kabul
edilen 14 ve iizeri degerlerin ¢ogunlukla Brix 3000 grubunda oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle Brix 3000’in ¢iiriik uzaklastirma etkinligi geleneksel yontemden daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).

» Geleneksel yontem ve Brix 3000 ile ¢iiriik uzaklastirma sonrasinda kavitelerin ¢iiriik
tespit boyasi ile boyanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus
ve geleneksel yontemle c¢iiriik uzaklastirma sonras1 boyanma olan dislerin orani, Brix

3000’e gore daha az bulunmustur (p<0,05).

» Clirik uzaklastirma sonrasi Olgiilen DIAGNOdent Pen degerleri ile clirliik tespit
boyasiyla boyanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir

(p>0,05).

* Brix 3000 ve geleneksel yontem ile ciiriik uzaklastirildiktan sonra alinan 6rneklerin
mikrobiyal kiiltiir sonucunda elde edilen S. mutans ve total bakteri degerleri, ¢iirlik
uzaklastirilmadan Once alman Orneklerin degerlerinden istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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* Ciiriikk uzaklagtirnlmadan 6nce ve sonra alinan 6rneklerin mikrobiyal kiiltlir sonucu elde
edilen S. mutans ve total bakteri degerlerinin azalma miktarlar1 geleneksel yontem ile

Brix 3000°de istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05).

» Geleneksel yontem ile ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra alinan 6rneklerin real-time PCR
sonucunda elde edilen S. mutans ve total bakteri degerleri, ¢iiriik uzaklastirilmadan 6nce
alinan Orneklerin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).

* Brix 3000 ile ¢iirlik uzaklastirildiktan sonra alinan 6rneklerin real-time PCR sonucunda
elde edilen S. mutans degerleri, ciirlik uzaklastirlmadan oOnce alinan Orneklerin
degerlerinden istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik bulunmus (p<0,05), total
bakteri degerlerinde c¢iiriik uzaklastirildiktan sonra oOlgiillen degerler c¢liriik
uzaklagtirnlmadan 6nce Olgiilen degerlerden daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

* Ciirlik uzaklagtirrlmadan 6nce ve sonra alinan orneklerin real-time PCR yapilarak elde
edilen S. mutans degerlerinin azalma miktar1 geleneksel yontem ile Brix 3000 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve Brix 3000 ile ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra
kavitede kalan S. mutans miktar1 yliksek olmasmna ragmen, Brix 3000’in ciiriik
uzaklastirma etkinligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Total bakteri degerlerine
bakildiginda Brix 3000’de anlamli bir azalma gdzlenmedigi icin etkinligi geleneksel

yontemden diisiik bulunmustur.

Sonug olarak,

Calismamizda kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajan1 Brix 3000°in DIAGNOdent Pen ve
cliriik tespit boyasi ile degerlendirildiginde cliriik uzaklagtirma etkinliginin geleneksel
yontemden daha diisiikk bulunmasina ragmen; mikrobiyal kiiltiirle canli bakteriler iizerine
etkisine bakildiginda ciiriik uzaklastirma etkinliginin geleneksel yonteme esdeger oldugu
bulunmustur. Real-time PCR ile degerlendirme sonucunda S. mutans’1 azaltmada

geleneksel yontemden daha etkili oldugu ancak total bakterileri azaltmada etkinliginin
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diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore Brix 3000’in
clirik uzaklagtirmada etkin bir materyal oldugu ve kavite dezenfektanlar1 kullanildiktan

sonra s1izdirmaz bir restorasyon yapilarak basarisinin daha yiiksek olacagi diistiniilmektedir.

Geleneksel yontemin dezavantajlar1 da goz Oniline alindiginda; diisiik agr1 diizeyi ile
birlikte hastanin anksiyetesini artirabilecek durumlar1 elimine eden bir tedavi sansi
sundugu, daha konservatif ve se¢ici olarak ¢iirik dokuyu uzaklastirdigi, ayn1 zamanda
saglikli dokular1 koruyan bir yaklasim sundugu icin Brix 3000’in geleneksel ¢iiriik

uzaklagtirma yontemlerine alternatif olabilecegi diisliniilmektedir.

Tim bu faydalar g6z oniline alindiginda Brix 3000’in, cocuk dis hekimlerinin iyi davranis
yonlendirmesiyle birlikte cocuk hastalar {izerinde etkili bir yontem olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Cocuk dis hekimliginde rutin klinik uygulamalardan biri haline gelmesi ve

sonuglarimizin desteklenmesi i¢in daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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