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GIRiS

Konservatif dighekimliginin amaci, ¢iiriik lezyonunun ilerleyerek pulpaya
hasar vermesini dnlemek igin, enfekte dentin dokusunun temizlenmesi ve kaviteye

restoratif materyalin retansiyonunu artiracak gekilde form verilmesini igermektedir.

Ciiriik uzaklagtirma tekniklerinin kademeli olarak geligimi ile, gegtigimiz iki
yiizy1l boyunca kavite preperasyon kavramlar bir ¢ok kez degismistir. Orta ¢agda,
dig tedavileri sadece el aletleri ile ekskavasyon yapilarak gerceklestirilebilmekteydi.
19. yiizyilin baglarinda bile aym ydntem kullanilmakta olup, ¢iiriigiin kavite
tabanindan tam olarak uzaklastirllamamas1 ve kullanilan dolgu materyallerinin
Ozelliklerinin de yetersiz olmasi nedeniyle, restorasyonlar basarisizlikla
sonuglanmaktaydi. 19. yiizyilin sonlarina dogru insandan aldii giicli pedal
aracilifiyla donen enstrumana ileten bir makina firetilmistir. Sonraki yillarda bu
makina daha da geligtirilmistir'”’. Uzun yillar boyunca donen aletlerle yapilan kavite
preperasyonlan, dolgu maddesinin tutuculugunu artirmak {izere, 1893 yilinda
Black’in ortaya attifi “extension for prevention” felsefesine dayanarak

gerceklestirilmigtir' 6.

Son yillarda adeziv rezin bonding sistemlerin geligtirilmest ile, sadece enfekte

dentini uzaklagtirmak ve bu esnada saglam dis dokularinin gereksiz kaybim 6nlemek



fizere kavite preperasyonlann modifiye  edilmistir'®!™, Ultrakonservatif
dishekimliginin amacma hizmet edebilmek iizere ¢esitli ¢liriik uzaklastirma
yontemleri gelistirilmigtir. Air-abrazyon, sono-abrazyon, kemo-mekanik yontemler

ve lazer uygulamalar son yillarda geligtirilen teknikler arasmdadac**! %177,

Son ddnemde, ¢iirligli segici olarak uzaklagtirabildigi one siiriilen piyasa adi
Smartbur olan polimer esash bir frez kullanima smuﬁnustm. Bu' frezin, saglikhi
dentini kesememesi nedeniyle odontoblast progeslerinin yer degistirmesine sebep
olmadifn ve boylelikle agn meérdana getirmediéi bildirilmigtir*. Yetigkin hastalar
tarafindan bu frezin kabuliinii degerlendiren bir ¢alisma® yapilmis olmakla birlikte,
cocuk hastalarda kullanimu ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Cok yeni
bir tiriin olmast nedeniyle bu frezin klinik basarisinin kapsamh olarak aragtiriimasi
gerekmektedir. Bu amagla calismamizda Smartbur, in vivo ve in vitro olarak

incelenmigtir.

Calhismanin ir vivo boliimiinde agzinda iki adet okluzal ¢iiriik bulunan 24
hastanin, kavitasyon olugmus aktif ¢iiriiklii I. ya da II. siit molar dislerinden biri
Smartbur ile digeri de karbid frez ile tedavi edilmistir. Smartbur ve karbid frezin
crlik - temizleme etkinliginin, mikrobiyolojik bir caligma ile karsilagtinlarak
degerlendirilmesi ve Smartbur ile degisik devir sayilarinda (700 ve 6000) ¢ahistirilan
karbid frezlerin agn toleransi, lokal anestezi gereksinimi ve hasta memnuniyeti

agisindan kargtlagtirmali olarak incelenmesi hedeflenmistir. In vivo degerlendirmede



ayrica, rezidiiel ¢iiriigii teshis etmede yardimei olarak ¢iiriik tespit boyasi ve
Diagnodent’ten hangisinin Smartbur ile birlikte kullaniimasinda faydal olacaginin

degerlendirilmesi amaglanmigtur.

In vitro bolimde ise ¢ekilmis siit diglerinde Smartbur ile ¢iirik
uzaklastmldﬂctan sonra kalan dentin yiizeyinin ve farkh devir sayilarinda (700 ve
6000) galistirlan karbid frezlerin olusturdugu dentin yiizey morfolojisinin, SEM’de

incelenerek karsilastirilmasi hedeflenmistir.



GENEL BILGILER

2.1 Ciiriik Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Ciriik karbohidratlarin mikrobiyal fermentasyonu sonucu meydana gelen
organik asitlerin disin sert dokularmi demineralize etmesiyle olugur. Ciiriik,
olusumunda rol oynayan ana faktSrlerin birbirleriyle etkilesimine bagli olarak
156,159,168

meydana gelir. Bu faktorler dis, mikroflora, rafine karbohidrat ve zamandir

Ciiriikte rol oynayan ana faktorler “venn” semasiyla gosterilmektedir (Sekil-2.1.1 ).

Sekil-2.1.1: Venn Semas:

Ciiritk olusumu biyofilm yada dis plag ile baglamaktadir'®. Biyofilm, uygun

miktarda su ve gidaya maruz kalmig herhangi bir madde iizerinde olugabilir. Mine,



dentin ve sement, {izerinde biyofilm olusabilen yapilar olup, bu yapilar mikrobiyal
hiicrelerin tutunabilecegi glikoprotein yapida bir matriks olan pelikil ile kaplidir.
Tikiirlikteki mikroorganizmalar kalinlig1 yaklagik 1 ym olan pelikil fizerine yapisarak
bu tabaka igerisinde  hiicrelerin ireyebilecegi bir matriks olugtururlar.

Mikroorganizmalarin ¢ogalmast ile biyofilmin kiitlesi ve kalinlif giderek artar”>",

Biyofilm formasyonu ve maturasyonu i¢in riskli bolgeler tiikiiriik, dil ve agiz
kaslarinin temizleyici Ozelliginden faydalanamayan okluzal yiizeylerdeki pit ve

fissiirler, aproksimal temas yiizeyleri ve dislerin digetine yakm olan kistmlaridir”.

Biyofilm igerisindeki bakteriler metabolik olarak aktif olup pH
degisikliklerine neden olmaktadirlar”. Biyofilmdeki bakteriler tarafindan
karbohidratlar pargalanirken laktat, asetat, propionat, i,n-biitirat, i,n- valerat ve i,n-
kaproat gibi cesitli asitler agia cikmakta ve asit olusumu, asitin biyofilmden

tiikkiiriige gegmesine oranla daha hizli oldugundan biyofilmde asit birikmektedir®.

Asit biriktigi zaman normalde 7 olan plak pH’si, hidroksiapatitin

demineralizasyonu igin kritik pH olan 5.5’in altina diismektedir'®

. Disten disariya
kalsiyum iyon gociinlin derecesi, mine yiizeyindeki asitin pH’sina, pH
degisikliklerinin sikhigina, siiresine ve digin buna karst koyma yetenegine

baghidir' 6168,



Karbohidrat alimindan sonra hizla diisen plak pH’s1, plaktaki geker tiirevi
harcandiktan sonra Yavasq,a baslangigtaki pH degerine yiikselir. Glukoz veya sukroz
soliisyonlar: ile a1z calkalandifinda, 2 ila 4 dakika gibi kisa bir siire icerisinde
pPH’nin 7’den 5’e kadar diigtiigii ve baglangi¢ diizeyine 40 daklkada tekrar ulastig
“Stephan Egrisi” ile gosterilmektedir (Sekil-4.1.2). Plak normal pH’sina déndiigiinde
. mineden ¢Oziinen kalsiyum ve fosfat tekrar depolanarak remineralizasyon sfireci

baslamaktadir'>%!%8,

Sekil-2.1.2: Stephan Egrisi

Ciiriik dentinde oldukga yiiksek sayida bulunan mutans streptokok ve
laktobasiller geker varhgmnda laktat Gireterek ortamin pH’sim disiriirler®. Sekere
maruz kahndiginda, plakta oldugu gibi aktif dentin ciiriiglinde de pH diigser. Bu
esnada ortamda baskin olan asit tiirii laktattir. Ortamdaki seker harcandiktan sonra dig
plaginda laktatin baskin oldugu durum 1 saat igerisinde asetat baskin hale doniigerek

ortamin pH’s1 nétral hale gelirken, aktif ¢iiriik lezyonlu dislerde kavitasyon olmasi



nedeniyle karbohidrat alimindan sonra pH’nin ylikselmesi i¢in en az 2 saat gegmesi

gerekmektedir.

Asit tiirli dekalsifikasyon oranim etkilemektedir. Asetik ve laktik asit, diger
asitlerden daha fazla demineralizasyona neden olmaktadir. Demineralizasyon
stirecinde diigiik pH’nin ve asit profilinin yam sira, asit konsantrasyonunun oram da

Onem tegkil etmektedir'®,

AKktif ¢iiriik lezyonlarinda pH diisiiktiir ve ortamda organik asitlerden laktat’mn
baskin oldugu goriilmektedir. Inaktif ¢iiriik lezyonlarinda ise pH daha yiiksektir,
asetat ve propionat’in baskm oldugu bir asit profili izlenmektedir. Ortamda glukoz az

_oldugunda, S. mutans’m asetat tirettigi belirlenmistir'"".

Plaktaki pH degisikliklerinin siddetini ve minerallerin ¢6ziinerek disten
uzaklagsma miktarim etkileyen faktorlerden birisi diyet ahskanliklandir™. Alinan
karbohidratin tiirii ve fiziksel ozellikleri karyojeniteyi etkileyebilmektedir. Sekerin
sert ve yapiskan kivamda olmasi, agizda uzun siire kalmasi ve ¢oziinebilirliliginin zor
olmast ¢iiriik olugturma kapasitesini arttirmaktadir®. Sekerlerden siikrozun, glukoza
ve fruktoza ayrigmasindan sonra ekstraseliiler polimer zincirler meydana gelerek plak
formasyonunda rol oynarlar. Glukoz dextran olarak da adlandirilan glukan’a, fruktoz
ise levan olarak da adlandirilan fruktan’a doniigiir. Polisakkaritlerden ozellikle

glukan, bakterilerin birbirlerine ve dis yiizeyine yapigmasim arttiran yapigkan ve



jelatindz bir maddedir. Fruktan’m glukan’a gbre eriyebilirliligi daha fazladir.
Ortamda bagka madde buluninadlglnda bakterilerin kolayca kullanabilmeleri igin bir

rezervuar olarak gorev yapabilmektedir'.

Karbohidratlarin ¢iiriik olugturma hizi ve siddetininin kigiden kisiye farkhi
olmasimnda gozoniinde bulundurulan bireysel faktorlerden bazilan tiikriiglin yapis,
disin fizyolojik karakteristikleri ve sosyoekonomik diizeydir. Tikiirligiin akis hiz,
tamponlama kapasitesi, igerdigi kalsiyum ve fosfat seviyesi, asiditesi, kivami ve
mikrobiyal aktivitesi dig yilizeyinin demineralize/remineralize olma siireglerinde
dnemli rol oynamaktadir. Derin pit ve fissiir morfolojisi, malformasyon, hipoplazi ve
hipokalsifikasyonlar, minenin ¢5ziinebilirliliginin fazla olmasi1 ve malokluzyon dis
tizerinde gida artiklarimin birikmesini yada mine igerisine asidin niifuz etmesini
kolaylagtirir. Sosyoekonomik diizeyi diigik olan bireylerde afiz sagh@
davramglarnmn yetersiz olmasi nedeniyle dig plagi ve neticesinde de giiriik lezyonu

meydana gelmektedir®.

Mine, su-protein-lipid matriksi ile kaplanmig kristallerden olusan bir matriks
seklindedir. Bu matriks asitlerin, minerallerin, fluorid ve difer maddelerin her iki
yonde de gecis yapabilecegi genis kanallar igerir. Plak bakterilerinin olusturdugu
asitler, mine igerisine bu kanallar vasitasiyla difiiz olarak yiizey tabakasmnin altinda
demineralizasyon olugturmaya baglar. Demineralizasyon/remineralizasyon siiregleri

dinamik bir sekilde kendiliginden meydana gelmektedir. Minede dncelikle eriyebilir



mineraller ¢oziilir ve bunlarnn yerini éﬂyebilirligi daha zor olan mineraller alir.
Bboylelikle daha genis ve goziilmeye daha dayanikh Kristaller olusturulur. Bu iglem,
tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat iyonlar1 mevcut oldugu siirece meydana gélmektedir.
Minenin ylizey tabakasi bozulmadan kaldid1 siirece lezyonun remineralizasyonu her
zamah miimkiindiir'. Ancak, karbohidrattan zengin diyetin sik alum, plak pH’sinm
uzun siire diigiik seviyede kalmasina neden olarak demineralizasyon/remineralizasyon
arasindaki dengenin bozulmasma yol agmakta ve dis dokusundaki organik

materyallerin de proteolitik yikimu ile birlikte ¢iiriik lezyonu gelismektedir*>8,

In vitro sartlarda seker fermentasyonu sonucu bakterilerin asit iiretme
kabiliyetinin oldugu ve demineralizasyon siirecinde rol oynadiklar1 g6zlemlendikten

sonra karyojen mikroorganizmalarla ilgili caligmalar {izerine odaklamlmistic’’.

Yapilan hayvan deneylerinde bazi streptokoklarin ve laktobasillerin ¢iiriik
olusumunu indiikledigi anlagilmistir. Agz floralarinda bazi streptokoklar1 fazla
sayida barindirmayan hamster ve ratlar, sekerden zengin diyetle beslenseler bile
dislerinde ¢iirik gelismedigi gozlenmis ve dis ¢lirtigli gelisiminde spesifik
mikroorganizmalarin rol oynadig: konsepti ortaya atilmistir. Bu bulgular neticesinde
dis ¢iiriigliniin olusumunda ¢lirlik yapici mikroorganizmalarin 6nemi anlagilmig ve

arastinlmaya baslanmistir®>'>,
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Bir mikroorganizmanin ¢iiriige neden olabilmesi i¢in;

. Kiigiik molekiilli karbohidratlari parcalayip asit yapabilmelidir
(asidojen dzellik)'>*.

° Olusturdugu asidik ortamda yagamim siirdiirebilmelidir (asidiirik
ozellik)®.

° Bakterilerin biribirine sikica tutunmalari ve aym zamanda disg yiizeyine
yapigmalarim saglamak {izere, ortamda bulunan Kkarbohidrattan
ekstraseliiler polisakKarit tiretmesi gereklidir*°.

. Ortamda karbohidrat oldugunda glukozu glikojene gevirerek,
karbohidrat olmadig zaman kullanilmak iizere intraseliiler polisakkarit

depolayabilmelidir*®.

Agiz boslugunda bulunan karyojenik mikroorganizmalar arasinda en
Onemlileri mutans streptokoklar ve laktobasillerdir. Laktobasil ve mutans
streptokoklarin  ekolojik avantajlan  diisik pH’da asit {iretebilme ve

cogalabilmeleridir'®.

Streptokoklar beta-hemolitik, enterokok, pnomokok ve viridans streptokoklar
olarak smiflandirilmaktadir. Organizmalarin en Onemli viriilans 6zeiligi glukan
sentezleyebilmeleridir’®. Viridans streptokoklar, substrat olarak kullandiklar: siikrozla

ozellikle glukan olmak iizere ekstraseliiler polisakkarit lireterek, bulunduklari bélgede
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kolonize olur ve enfeksiyon olustururlar. Viridans streptokoklar benzer karakterlerine

gbre; mutans grup, mitis grup, salivarius grup, bovis grup ve anjinosus grup olarak

smiflandiriimaktadir>4,

2.1.1°de goriilmektedir.

Viridans streptokok gruplarinin bazi karakteristikleri Tablo-

Tablo-2.1.1: Viridans streptokok gruplarinin karakteristikleri

Gruplar

Ozellikleri

Mutans

Bu grup igerindeki tiirlerden S. mutans ve S. sobrinus

| insandan en ¢ok izole edilen, dis ¢iirligii ve endokardite yol

acan mikroorganizmalardir

Mitis

S. mitis, S. gordonii, S. sangius, S. oralis mitis grubu

' streptokoklar olup; endokardit, septik sok ve bakteriyemiye

neden olmakta, ayrica dig plagindan da izole edilmektedir

Salivarius

S. salivarius ve S. vestibularis insandan izole edilen ve
ndtropenik  hastalarda  enfeksiyona  neden  olan
mikroorganizmalardir

Bovis

S. bovis bu grup igerisindeki mikroorganizmalar
arasinda en fazla izole edileni olup, endokardit ve kolon
kanseri ile iligkilidir.

Anginosus

S. anginosus, S. constellatus, and S. intermedius
purulent enfeksiyonlar ile iligkilidir

S. mutans ilk defa 1924 yilinda Clarke’n yaymladi: bir makalede dig ¢iiriigii

etyolojisinde rol alan bakteri olarak tammlanmigtir. Clarke ¢ekilmis insan diglerinde

S. mutans’la ¢irik olusumunu gergeklestirmeyi bagarmigtir. 1950°li yillarda ve

1960’larin basinda ciirlik yapici streptokoklar odontologlarin ilgi odagi olmustur ve

1960’larin sonunda mutans streptokoklar olarak adlandirilan karyojen streptokoklar




12

insandaki tiikiiriik, dis plag, ¢lirik ve kandan izole edilmis ve bu streptokoklarin

kendine dzgii ve farkl1 bir tiir oldugu anlasiimigtir'®,

Mutans grubu streptokoklar; S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. ferus, S.
macacae, S. downei ve S. rattus’tur. Insandan en ¢ok izole edilen tiirleri S. mutans ve
S. sobrinus’tur ve bu mikroorganizmalarin ikisine birden mutans streptokoklar

denilmigtir’’.

Agiz kavitesinden izole edilen S.mutans bebek ve kiigiik cocuklarda biberon

¢lirtigli, cocuk ve genglerde koronal ¢iiriik ve yaghlarda kdk cliriigii baslangicindan ve

ilerlemesinden sorumlu mikroorganizmadir®.

S.mutans ve ¢iiriik arasindaki iligki su gekildedir:

o Ciiriik olusumundan dnce S. mutans’in o bolgede kolonize olmasi
gerekir®.

° Ciirik lezyonu ile temasta olan plakta saglam yiizey iizerindeki
plaktakine gére S. mutans sayisi hayli fazladir™.

o Ciiriik prevelans: arttikga daha fazla dis yiizeyi enfekte olmaktadir”’.

. Plak ve tiikiiriikteki S. mutans ile ¢iiriik prevelans: arasinda bir iligki

bulunmaktadir'®.
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. Plak ve tiikiiriikteki S. mutans ile ¢liriik insidans1 arasinda bir iligki
vardir’,

§

o Ciirik insidansi ve S. mutans ile enfekte olma diizeyi arasinda bir iliski
bulunmaktadir'®*,

. S. mutans ve fissiir ¢liriigii arasinda bir iliski bulunmaktadir'®.

. Ciirik lezyonunun ilerlemesi ile S. mutans arasinda bir iligki
bulunmaktadir’’.
] S. mutans ve radyasyon alimina bagh xerostomia geligen hastalarda

olusan atipik ¢firiik lezyonlar arasinda bir iligki bulunmaktadir®.

Mutans streptokoklan diger streptokoklardan ayiran sadece bu tiire ozgii 2
biyokimyasal 6zellik bulunmaktadir. Bu &zellikler mannitolii fermente edebilmeleri
ve siikroz bulunan ortamda ekstraseliiler polisakkarit olarak glukan firetmeleridir'’.
Glukan sentezi plagin kiitlesini arttirarak, mutans streptokoklarin dis ylizeyi lizerinde
kolonize olmalarim saglayarak ve plak matriksinin difiizyon 6zelligini degistirerek

plagin karyojenitesini arttirmaktadir®®,

Yapilan bir ¢alismada®’, S. sangius’un S. mutans gibi dis yiizeyinde bulunan
baglica mikroorganizmalérdan oldugu ve S. sangius’un da siikrozdan ekstraseliiler

glukan f{iretimi yapabildigi gosterilmigtir. Ancak bu ekstraseliiler polisakkaritin
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yapisal ve biyokimyasal olarak farkli oldugu ve adeziv ozelliginin olmadig
bildirilmistir.

Stikroz, glukan olusturabilen tek sekerdir. S. mutans stikroz tasimada 3
sisteme sahipken diger streptokoklarda genellikle 2 sistem bulunmaktadir. Glukan
baglayici lipoteichoic asit glukanla birlegince plaktaki asidin disan diflizyonunu
Onler. S. mutans kolonileri altinda asit birikimi S. sangius ve S. mitis

kolonilerinkinden 10 kez daha fazladir’>12%132,

Dis plaginda bulunan S. salivarius, S. mitis, S. milleri, S. sangius, S. gordonii
ve S. oralis gibi mutans olmayan streptokoklar sayica mutans streptokoklardan az
olmakla beraber plak pH’sinin hizh diisiisiine ve en diigiik seviyeye kadar inmesine
yardimci olmakta ve ¢iiriik etyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilmektedirler]56 .

Sansone ve arkadaslanmn yaptiklari bir galismada'®

, mutans olmayan
streptokoklarin diisiik pH’da asit tiretme kabiliyetlerinin oldugu, ancak olugturduklar:
asit miktarinin mutans streptokoklara oranla daha diisiik oldugu bulgulanmistir.
Mutans olmayan streptokoklarin ¢iiriik baglangicindan sorumlu olmadig fakat,

ortamdaki asidik pH’min devam ettirilmesine yardimc: oldugu belirtilmigtir.

Mutans streptokoklar agiz ortaminda léktobasillerden daha yaygmn

goriillmektedir. Yiiksek oranda mutans streptokok barindiran plakla iliskide bulunan



15

dis ylizeylerinde ¢iiriik olugpumundan 6nce, ¢iiriik baglangicinda ve kavite olustuktan
sonra dentinde mutans streptokok bulunmaktadir. Bu veriler mutans streptokoklarin
gliriik olusumunun baglamasimin yani sira ilerlemesinde de 6nemli bir rol oynadigim
gostermektedir. Ancak ciiriik ilerledikge dentinin derin bolgelerinde S. mutans diizeyi

azalmaktadir®,

Ozaki ve arkadaglarmm yaptiklar in vitro bir ¢aliymada'?', fissiir giirliziinden
alinan Srneklerde mutans streptokoklarin seviyeleri aragtirilmgtir. Fissir clirigiinde
en yiiksek oranda bulunan mikroorganizmanin S. mutans’in oldugu tespit edilmis, S.
mutans’mn oran1 dentinin orta figliistinde %17.5 iken bu oran dentinin pulpaya yakin
ticliisiinde %7.5 olarak belirlenmigtir. S. sobrinus’un ise dentin ¢lirligiiniin orta
ticliistinde toplam mikroorganizmalara oraninin %4.1 ve derin dentin ¢iirligiinde ise
%S5.9 oldugu gbézlenmigtir.

Masuda ve arkadaglan'®

, S. mutans’n daha gok pit ve fissiirlerde yerlestigini,
S. sobrinus’un ise diiz yiizeyler iizerinde kolonize oldugunu gostermiglerdir. S.
mutans’in aproksimal yiizeylerde de bulundugunu, ancak oranmnin okluzal yiizeylerde

aproksimal yiizeylerden daha fazla oldugu bildirilmigtir.

Cocuklarda gogunlukla disin okluzalinde aproksimalinden daha once ¢iiriik
olusmaktadir. Boylelikle okluzal ¢iiriiklii ve agiz florasinda S. mutans sayis1 fazla

olan bireylerde S. sobrinus ‘un da ¢oBalmast miimkiindiir*.
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Mutans streptokoklar plak pH’sinin diste demineralizasyon meydana
getirebilecek kadar-diismesine en fazla neden olan bakteriler olarak bilinmektedir'®2.
Yapilan bir ¢alismada®', S. sobrinus'un ag1z mikroflorasinda bulunan streptokoklar
arasinda ortamdaki asit seviyesini en diigiik seviyeye indiren mikroorganizma oldugu.
bildirilmistir. Van Ruyven ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir galismada'®, S. mutans’m
plak pH’sim 3.9-4.05¢, S. sobrinus’un ise pH’y1 daha da diisiirdiigii tespit edilmigtir.
Her ne kadar S. sobrinus plak pH’sim1 S. mutans’tan fazla diigiirse de, S. mutans
diigik pH’da S. sobrinus’a oranla daha on asit firetir ve .aside toleranslar1 daha

yiiksektir®.

Ciiriik yapic1 mikroorganizmalardan olan laktobasillerin de asit tolerans1 ve
asidojenitesi oldukga yliksektir. Laktobasiller saghkli bir bireyin tiikiiriiftindeki
toplam mikroorganizmalarin %1’ini, dis plagindakilerin %0.005’ini olugturmaktadir.
Her ne kadar oral floranin kiigiik bir pargasi olsalar da derin ¢lirlik lezyonlarindan
izole edilen mikroorganizmalarm yaklasik %60°m olustururlar'®. Laktobasillerin
tikiiriik Srneklerinin %70’inde, plak Grneklerinin % 30’unda ve ¢iiriik dentinden
alinan orneklerin % 100’iinde bulundugu ve tiikiiriikteki laktobasil miktar ile ¢iiriik

prevelansi arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir' 'S,

Laktobasiller ¢liriigiin tiim evrelerinde sayica fazla goriilmekle beraber,
pulpaya yaklagildik¢a sayilarinda artis olmasinin nedeni derin ¢iiriik lezyonlarinda

ortamun agir1 derecede asidik olmasidir. Laktobasiller yiiksek asiditeye dayanikliyken,
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streptokoklar asir1 asidik ortamda canliiklarmi devam ettirememektedirler’®. Ayrica
¢lriigiin baslangic evresinde fakiiltatif Gram-pozitif mikroorganizmalar sayica
tstiinken, ¢iirik ilerledikge mikroflora degigsmekte, bu mikroorganizmalar yerini

anaerobik Gram-pozitif kok ve filamentdz basillere birakmaktadirlar'®.

Laktobasillerin havayr iyi tolare edebilen ve edemeyen tiirleri vardir.
Fakiiltatif laktobasil suslart L. acidophilus, L. casei ve L. fermentum iken zorunlu
anaerobik laktobasiller L. minitus, L. catenaforme ve L crispatus’tur®. Zorunlu
anaerobik olan laktobasiller oksijensiz ortamda g¢ogalabildiklerinden diisiik pH’l1
derin ciirlik lezyonlarinda, lezyonun i¢ kisimlarinda metabplik aktivitelerinj devam

ettirerek ¢iiriigiin ilerlemesi icin gerekli ortam saglamaktadirlar’'%.

2.2 Ciiriik Lezyonlarmn Olusumu

2.2.1 Mine Ciiriigii
2.2.1.1 Diiz Yiizey Ciirtikleri

Dig yiizeyinde biyofilm olustuktan 1 hafta sonra hava ile kurutuldugunda
minede klinik olarak herhangi bir degisiklik gdzlenmez. Ancak yapisal olarak
minenin dis yiizeyinde meydana gelen ¢oziinmeler neticesinde, minede pdrozitenin
artifn ve minenin i¢ ylizeyinin dis yiizeyinden daha porozli oldugu goriiliir.
Kristallerin periferindeki parsiyel ¢oziinme nedeniyle kristaller arasi bogluklar

genislemeye baglar. Iki hafta sonunda dis hava ile kurutuldugunda minedeki
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degisiklikler gozle goriilebilir ve buna “white-spot lezyon” denir. Diizgiin mine
ylizeyinde ¢iiriik olusumunun ilk klinik belirtisi white-spot lezyonudur. White-spot
lezyonlan minenin altinda dekalsifikasyon oldugunun bir gdstergesidir. Ug-dort hafta
sonra dis hava ile kurutulmasa bile opak ve mat ylizey izlenebilir. Yapisal olarak
incelendiginde kristaller aras1 diflizyon kanallarmin daha da genisledigi goriiliir.
Yiizeyin altindaki demineralizasyon daha da belirgin hale gelir ve lezyon mine

prizmalari boyunca ilerlemeye devam eder.

Dis kurutuldugunda goriilebilen white-spot lezyonu muhtemelen minenin dis
yiizeyinde lokalize iken, 1slakken bile goriilebilen white-spot lezyonu ise minenin i¢

Kkisimlarina hatta dentine kadar ilerlemis olabilir™.

Histolojik olarak mine lezyonu minede olusan degisikliklere gore bolgelere
aynlir. Yiizeyel tabaka bir difiizyon bariyeri gibi minerallerin mine igine ve disina
gegisinde rol oynayan bozulmamis mine yiizeyidir. Bu tabakada, mineral igeriginin
sadece %5-10’luk bir kismi kaybolmustur. Bu tabakanin altinda lezyon govdesi
bulunur. Lezyon gévdesi esas demineralizasyon bolgesidir ve mineral kayb: yaklagik
%60 civarindadir. 3. tabaka olan karanhk tabakadaki mineral kaybmin miktan bir
onceki tabakadaki mineral kaybindan daha azdir. En igte ise saydam tabaka vardir.
Saydam tabakadaki mineral kayb: yiizeyel tabakadaki gibi %5-10 civarindadir. Eger
mine ¢iirigli olusumunu durdurmak i¢in 6nlem alinmazsa lezyon ilerleyerek mine-

dentin simrma gelir. Minenin ektoderm dentinin ise mezoderm kokenli olmasi
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nedehiyle bu iki farkli dokunun birlesim yeri olan mine-dentin smur1 iyi kalsifiye
olamamis zayif bir boélgedir. Dentin kanallar1 igindeki odontoblast uzantilar
anastamoz yaparak burada zayif bir bdlge olugtururlar. Bu sinira ulasan ¢iirik dentine
lateral olarak yayilir. Boylelikle iiriik genigler''®. Cigneme sirasmdaki mekanik
~ travmalar neticesinde saglam olan mine kirilir ve klinik olarak gozlenebilen

kavitasyon meydana gelir”.

Diste kavitasyon meydana geldiginde plak akiimiilasyonunun kontrolii
zorlagmaktadir. Temizlenmesi zor olan alanlardaki plak, remineralizasyon igin gerekli
olan kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlarinin bu alanlara gecisini engellemekte ve

remineralizasyonu azaltmaktadir''2.

2.2.1.2 Pit ve Fissiir Ciiriikleri

Onceleri fisstirlerdeki ¢iiriik formasyonunun fissiir tabaminda meydana
gehneye basladig1 ve dis yapisinin altini, daha derin alanlan fissiir duvarlan ve kasp
egimlerinden daha o©nce etkiledigi diigiiniilirdii. Ancak giinlimiizde ¢iiriik
formasyonunda ilk etkilenen bdlgenin fisslir duvarini olugturan egimler oldugu
bilinmektedir. Lezyon formasyonunun histolojik olarak ilk belirtisi fissiir agzinda,
genellikle karsilikli kasp egimlerinde birbirinden bagimsiz bilateral lezyon seklinde
ortaya c¢ikar. Lezyon fissiir duvarlarina yayilir ve iki bagimsiz lezyonun birlesmesi

sonucunda fissiir tabaninda tek lezyon geklinde goriiliir. Daha sonra mineye yayilarak



20

mine-dentin simrima kadar ulagir. Sonunda fisslirde kavitasyon meydana gelir ve

lezyon klinik olarak izlenmeye baslanir®.

2.2.1.3 Servikal Ciiriikler

Servikal ¢iirik mine-sement smmrinda veya yakminda olusan ciriiklerdir.
Digin servikali dig ekvatorunun altinda oldugundan bu bdlgede ¢igneme hareketlerine
bagh temizlenme olmaz, plak ve yiyecek artiklar kolayca birikebilir. Kok ¢liriigl diiz
yiizey ¢iirligiindekine benzer sekilde yiizeyin altindaki demineralizasyonla baglar.
Servikal bolgede mine incedir ve genellikle iyi kalsifiye olamamigtir. Bu nedenle
white-spot lezyon olustuktan sonra ¢iiriik, mine-dentin sinirina ¢abuk ulasir ve ince
mine kolayca kmmlir. Agiga ¢ikan dentin lezyonu si, koyu renkli ve yumusaktir.
Servikalde baglayan ciirik lezyonu genigleyerek yayildigi igin, arayliz ve fissiir
ciiriiglinden farkli olarak biiyilk, yaygin, oval sekillidir ve derinligi 0.5-1 mm’yi
gecmez. Bakteriyel invazyonun yavag olmasi ve firgalama ile plagin kontrol

edilebilmesi ile lezyonun ilerlemesi durmaktadir”™.

Kavitasyon olugmamis mine lezyonlarinda bakteriyel invazyon diizeyi ¢ok
diigiiktiir. Mine demineralize olsa bilse kristaller arasindaki bogluklar
mikroorganizmalarin penetre olabilmeleri igin ¢ok kiigiktiir'®. S, mutans ve
laktobasiller ¢iiriigiin baglangi¢ evresinde sayica dier organizmalardan fazladir, mine

yiizeyinin dekalsifikasyonu neticesinde olugsan gozeneklerden olusturduklan asit ve
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proteaz gibi {irlinleri dentine kadar ulagmakta ve dentinin organik matriksinde
tahribata yol agmaktadir'®®, Lezyon bélgesine gelen herhangi bir stres nedeniyle alti
demineralize olarak zayiflamis mine tabakasi ufalanir ve bakteriyel kiitle bu bélgeye
birikmeye baglar”. Sonug olarak, dentin mikroorganizmalarla enfekte olur ve
bakteriyel yayilm belirgin sckilde degigir. Klinik olarak bu yayilma mine

saydamhiginda bir degisme olarak gozlenir'®.

2.2.2 Dentin Ciirtigii

Kavitasyon olustuktan sonra igerisine biriken bakteriler tarafindan tiretilen asit
ve proteolitik enzimlerce dentinin en {ist tabakasi yikilmaya baglar. Bakteriler bu
tabakanin altindaki tiibiillere iﬁvaze olur. Lezyonun hizli ilerledigi durumda
odontoblastik proges harab edilerek, bos tiibiiller bakteriler tarafindan isgal edilir.
Tibiiller birleserek likefaksiyon odaklari haline doniigiir. Bu bdlgeye bakteriyel
penetrasyon zonu denir. Ciiriik ilerlemeye devam ettikge ortamda ekolojik degisim
gergeklesmekte, anaerobik ve asit fireten bakteriler cogalmaktadir”.

Dentin ¢iiriigii; enfekte ve afekte dentin olarak iki tabakada incelenir:

2.2.2.1. Enfekte dentin

oo w2 os

Klinik olarak yumusak ve sar1 renklidir. Dentin g¢iiriigiiniin bakterilerle

enfekte, kollajen fibrillerinin ve odontoblast progeslerinin irreversible olarak
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bozulmasindan dolay1 remineralize olamayan tabakasidir’>*7'*0, Enfekte dentin;
organik ve inorganik bilegenleri geri doniisii olmayan sekilde bozuldugu, remineralize
olamayan 6lii bir doku oldugu ve ¢ok sayida mikroorganizma igerdigi igin tamamen
kaldirnlmahdir™.

2.2.2.2. Afekte dentin

Klinik olarak, enfekte dentinden daha sert ve daha koyu renklidir. Parsiyel
olarak demineralize, reversible denatiire kollajen fibrilleri ve canh odontoblast
progesleri nedeniyle remineralize olabilen bir tabaka olup, enfekte dentinin altinda
yer almaktadir. Bu tabaka demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisiine maruz
kaldigindan normal dentine gore daha yumugaktir'>*”'*%, Enfekte bolgede proteolitik
aktivite yani kollajen bozulmasi daha fazla iken, afekte dentinde demineralizasyon
daha fazladw. Akut ¢lirikte enfekte dentin uzaklastinldifn zaman
mikroorganizmalarin ¢ogu uzaklagtirilmis olur. Enfekte ve afekte dentin ayirim
konservatif tedavide koruyucu yonlendirme saglamasi agisindan onemlidir. Afekte
dentinin organik ve inorganik bilesenleri az miktarda hasarli olmakla beraber saglam
yapidadir ve fizyolojik olarak remineralize olabilir durumdadir. Bu nedenle bu tabaka

olabildigince korunmahdir®>,

Laboratuvar ¢ahismalarinda, enfekte dentinle afekte dentin arasindaki sinir

gozle ayirt edilebilmigtir. Ancak, klinikte dis hekimleri belli rehber kriterler
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kullanarak, bu smirm nerede ortadan kalktigina ve uzaklastirilmasi gereken dentin
miktarina subjektif olarak karar vermektedirler. B('iylelikle‘ hekimler arasinda
kaldirilan dokunun nitelik ve miktarinda varyasyonlar olabilmekte, saglam dentin
asir1 prepare edilebilmekte veya kavitede rezidiiel ¢iiriik birakilabilmektedir'>.
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2.3 Rezidiiel ¢iiriigiin tespit edilmesinde kullanilan yontemler

2.3.1 Sond ile muayene

Kavite preperasyonunun tamamlandifina karar verilirken konvansiyonel optik
ve taktil kriterler kullamlmaktadir®. Dis hekimleri, klinikte enfekte ve afekte dentin
arasindaki s dentinin  sertlifine ve rengine bakarak aymrt etmeye
calismaktadirlar’. Dentin sertligini kontrol etmek igin sond kullamlmaktadir, ancak

kavite derinse pulpanin ekspoz olma riski nedeniyle ekskavator tercih edilmelidir®.

Yapilan aragtirmalarda dentin renginin rezidiiel ¢iiriigii belirlemede dogru bir
rehber olmadigs, dentin sertliine bakilmasmin klinik olarak bu iki doku arasindaki

smur1 belirlemede daha iyi sonug verdigi anlasimigtir>®,

Kavite preperasyonu sirasinda dentinin  mikrobiyolojik  durumunu
degerlendirmek igin bir takim Ozelliklere bakili. Radyografide teshis edilebilen

yumusak ve islak lezyonlar fazla sayida bakteri icermektedir®®. Yumusak ve 1slak
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dentin olduk¢a enfekte iken, yumusak fakat kuru dentin ¢ok daha az bakteri

icermektedir®3.

Sert lezyonlarda az sayida bakteri bulunmaktadir. Sert fakat renkli dentin,
renklenmenin temizlendigi sert dentine oranla daha fazla bakteri igerse de bu farklilik

klinik olarak Snemli bulunmamaktadir.

Tiim yumugak ve renkli dentin temizlense de, mikroorganizmalar kaviteden
tamamen uzaklastirtlamamaktadir. Bu nedenle saglam dis yapisim korumak igin
renkli dentinin sert ise birakilmasi gerektigini bildiren galigmalar mevcuttur®™®®.
Renkli-sert dentin iizeri kalsiyum hidroksit igeren bir materyal ile kapatildiginda bu
materyalin bakterisid 6zelliginden dolay: geride kalmis olan az sayida bakteri elimine

edilebilmektedir®.

2.3.2 Ciiriik tespit boyalarinin kullanim

Enfekte dentin ile afekte dentini daha objektif olarak ayirt edebilmek igin

¢iiriik tespit edici boyalar gelistirilmigtir'>.

Ciiriik tespiti igin ilk olarak propilen glikol solvent icerisinde % 0.5’lik bazik
fiiksin soliisyonu kullamlmstir*”, Ancak, fiiksinin karsinojen olma ihtimalinden

dolay1, bunun yerine propilen glikol solvent igerisinde %1’lik acid-red52 soliisyonu
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kullamma sunulmustur®’. Yapilan qallsmélar sonunda %1’lik acid-red52 boyasinm
sadece ciiriik dentini degil, ¢liriik olmayan hipomineralize dentini de boyadigi

ispatlanmustir®>2%2,

Ciiriik temizlendikten sonra konvansiyonel klinik kriterlerine gore saglikh
olduguna karar verilen dentin ¢ogunlukla acid-red ile boyanmaktadir. Bu konu ile
ilgili yapilan mikrobiyolojik ¢calisma sonucunda, boyanan ve boyanmayan saglikh
dentindeki bakteri sayilan inceienmis, ¢iiriik tespit boyasi ile boyanan kavite
tabaninda bakteri varhg tespit edilmis, ancak boyanmayan dentindeki bakteri sayisi

ile aralarinda bir farklilik olmadig bildirilmigtir®.

Carbolan green, Coomassie blue ve Lissamine blue boyalarmn bazik fuksin
ve acid-red’e gore enfekte dentini ayurt etmedeki iistlinliiglinii aragtiran bir ¢alisma

yapilmistir ve bu boyalarin da saghikl dentini boyayabildikleri gozlemlenmistir®.

Methyl-red boyanin pH 5,5°te renk degistirdigi ve aktif ve inaktif ¢liriik
lezyonlarinin ayirt edilmesine yardimci oldugu bildirilmektedir. Aktif ¢iiriik pembe,

inaktif ¢iiriik ise sar1 renkli olarak goriilmektedir'®.

Ciiriik tespit boyalar: enfekte dentindeki bakterileri ve ¢iiriik dentin matriksini
boyamalidir®. Yapilan baz ¢aligmalarda her ne kadar iiriikteki bakteriyel

enfeksiyonun ciiriik tespit boyalar: ile teghis edilebilecegi bildirilmis olsa da boyalar
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karyojen bakteriler yerine bakteriyel metabolitlerce harab edilmis veya demineralize
olmus dentin yapisim yada zayif mineralize bélgeleri boyayabilmektedir’>". Yapilan
bir aligmada ¢liriik tespitvboyam ile boyanan dentinin rengi ne kadar agiksa, igerdigi
bakteri sayismin da o kadar az oldugu tespit edilmistir. Ciiritk dentinin daha yogun

boyanmasi nedeniyle ¢iiriik olmayan doku g6z ile ayirt edilebilmektedir®.

Yapilan galigmalar sonucu g¢ok agik renkli boyanan dentinin, dis dokusunun
asir1 preperasyonuna neden olmamak igin uzaklagtirilmamas: gerektigi bildirilmigtir.
Ancak derin kavitelerde rengin agik yada koyu oldugunun goz ile objektif olarak
degerlendirilmesinin giic olmasi nedeniyle ¢liriik tespit boyast kullanimi
onerilmemektedir”. Pulpaya yakimn bolgede mineral igerik daha az oldugundan boya
daha genis olan tiibiil agizlarinda igeri dogru penetre olmakta ve boyanmanin

yogunlugu fazla olmaktadir®.

2.3.3 Diagnodent kullanimi

Okluzal ciiriikleri erken teghis edebilmek igin, arasgtiricilar gorsel muayene ile
kombine kullanilan alternatif ySntem arayist igerisinde yeni bir ¢iiriik teshis araci
olarak kirmizi renkli, 655 nm dalga boyunda diode lazer 11k demeti yayarak islev
goren Diagnodent’i gelistirmislerdir®®. Yayilan lazer 1181, digin yapisindaki organik

ve inorganik komponentler tarafindan absorbe edilmekte ve fluoresan 1sik dis
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yapisindaki degigildiklere gore farkh dalga boylarinda yansitilmaktadir’®!®8, Ciirtik

ylizeyden yansitilan 151k, saglam yiizeyden yansitilan 1giktan daha fazladir”.

Yayilan 1s18in siddeti Diagnodent tarafindan sayiya gevrilerek giiriik
yogunlugu belirlenebilmektedir'*®'*, Diagnodent, 0-99 degerleri arasinda 619ﬁm
yapmaktadir. Yapilan galigmalar sonucu, Diagnodent’in ekraninda goriilen degerler
isaret ettikleri ciiriik tabakalarina gére siiflandirilmigtir ve 0-13 aras1 degerler ¢iiriik
olmadifini, 14-20 arasi degerlerin ¢lirliflin minede ve 20 fizeri degerlerin ise ¢lirligiin

dentinde oldupunu gosterdigi bildirilmigtir®'-1%0-138,

Diagnodent son derece hassas Slglimler yapan bir cihazdir. Disin 1slak ve kuru
oldugu durumiarda farkli degerler gostermesi, disteki renklenmeler, dislerde
hipomineralizasyon, kompozit dolgu materyali, dis tasi ve bakteri plag varhgmda.da
¢iirlik dokuda okudugu sayisal degeri vermesi nedeniyle hatali teghise yol agabilecegi

belirtilmigtir>'%-61-100:138

Ciiriik tespit boyalarimn, pulpay: ¢evreleyen sagliklt dokuyu ve mine-dentin
smirindaki saglam ancak hipomineraiize dentinin organik matriksini boyayabildigi
ispatlandiktan sonra, klinisyene enfekte ve afekte dentini ayirt etmede daha objektif
ve dogru degerlendirme yapmaya yardimci olacak teknikler aragtirilmaya

baslanmigtir. Diagnodent, ¢iiriiklerin erken teshisinde kullamlan bir ara¢ olarak
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gelistirilmis olmakla birlikte, bu aletin rezidiiel ¢firiik teghisinde de kullamiabilecegi
bildirilmigtir®.

Bazi mikroorganizmalarin metabolizma {irlinleri olarak sentezledikleri
porfirin-ve metalloporfirinler turuncu-kirmiz1 fluorofosforlar meydana getirmektedir.
Bu nedenle digin sert dokularindaki turuncu-kirmizi fluoresan, bakterilerin invaze

oldugtu bolgeyi belirlemede iyi bir gosterge olabilir’.
Her ne kadar Diagnodent rezidiiel ¢iiriigii teshis etmede konvansiyonel bir
metod olarak kullaniimiyor olsa da, yapilan galigmalarda bu aletin ¢liriik dokuda

bakteriyel metabolitlerin olusturdugu fluoresan: teshis edebildigi bildirilmistic’>'”.

2.3.4. Fluoresan yardiml ¢iiriik ekskavasyonu (FACE) uygulamasi

Son zamanlarda ¢iiriik uzaklastirmada rehber olarak kullanilabilecek yeni bir
yontem gelistirilmigtir. FACE olarak adlandirilan bu yeni yontemle, ekskavasyon
iglemi siiresince ¢iirlik doku gozle ayurt edilebilmektedir. Bu ydntemde, igerisinde
fluoresan 151k kaynafi bulunan bir mikromotor ile filtre sisteminden olusan bir
ekipman kullamlmaktadir. Dentin matriks molekiilleriyle bakterilerin kargilikli
etkilesimleri sonucunda otofluoresan sinyaller olugmaktadir. Bakteriler tek baglarma
bu sinyalleri olusturamadiklarindan, afekte dentinde otofluoresan sinyaller meydana

gelmemektedir. Ciiriik dentine mavi-mor 151k yansitildiginda bakteri metabolitlerinin
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olusturdugu turuncu-kirmiz: fluoresan gozle goriilebilir hale gelmektedir. Boylelikle
¢iirik dokudan yayilan otofluoresan sinyaller ile enfekte dentin tabakasi kolaylikla

. ayirt edilebilmektedir’>.

Yapilan in vitro bir ¢alismada®, FACE ile rezidiiel giiriik kontroliinde optik
ve taktil Kkriterlerin kullanildif: konvansiyonel ¢iirlik preperasyonu yontemi
karsilagtirilmig, FACE ile ¢iiriik dentinin difer metoda gore daha etkili olarak
uzaklastiriidigy ve disin saglam dokularmin da korundugu bildirilmistir. Ancak
temizlenen Kkaviteler Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM) ile
incelendiginde, konvansiyonel gruptakilere oranla daha az olmakla birlikte, FACE
grubunda.az sayida bakteri varlig1 tespit edilmistir. FACE metodu insan g6ziiniin
yeténeklerine baghdir ve bazen dentin igine giren bakteriler ve g¢ok kiiglik
miktarlardaki fluoresan teshis edilememektedir. Rezidiiel ¢iirlik teghisinde bu metot,
daha ileri ¢aligmalar yapilmasim gerektirdigi halde, yapilan bu ¢alismadan elde edilen

sonuglarin {imit verici oldugu bildirilmigtir.

Rezidiiel giiriik tespit yontemleri ile ilgili bu galigmalar, kavite preperasyonu
sirasinda enfekte dentin tamamen uzaklagtirilirken, afekte dentinin de korunmasim
saglayan giivenilir bir yontem gelistirme amaci ile yapilmistir ve bu arayis devam

etmektedir®.
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Son yillarda adeziv rezin bonding sistemlerin gelistirilmesi ile dnem kazanan
minimal invaziv dighekimligi konseptine gore, sadece enfekte dentin uzaklastirilirken
saglikh dis yapilanmin da korunmas: amaglanmis ve kavite prensipleri modifiye

edimstirls’l74.

Geleneksel kavite preperasyonlar1 1893 yilinda Black’in ortaya attifi
“extension for prevention” felsefesine dayanmaktadir. Bu felsefeye gore, cliriigiin
baglamasimm ve ilerlemesini azaltmaya yardimci olabilmek igin, kaviteye plak
birikimini’énleyecek bir anatomik form verilmeli, kavite simrlarina saghkh dis
dokusu da dahil edilmelidir'®'”’. Amalgam restoratif materyallerin retansiyon ve
rezistansim saglamak i¢in Black kavitelerinin hazirlanmasi, saglam dis yapisimin da
uzaklagtirlmasim1 gerektirdiginden giintimiizde c¢iiriik uzaklagtirmada son derece

destriiktif bir yontem olarak kabul edilmektedir'®®,

Minimal invaziv dishekimligi konseptine gore, saglam dis dokusunun
gereksiz yere kaybinin onlenmesi amaci ile ¢iiriik uzaklagtirmada konvansiyonel

yontemlere alternatif metodlar gelistirilmistir'™*

. Biitin bu konvansiyonel ve alternatif
ciirik uzaklastirma metodlari; kemo-mekanik, foto-ablasyon ve mekanik yontemler

bashklan altinda toplanabilir'®.
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2.4 Ciiriik uzaklaghrma ydntemleri

2.4.1 Kemo-mekanik yéntemler

Kemo-mekanik ySntemle ¢iiriik uzaklagtirma islemi, bozulmus kollajen yapisi
kimyasal bir ajan ile ¢oziilerek ve giiriik dentin yumusatilarak bu dokunun el aleti

yardimiyla uzaklagtinimasim igermektedir 4174177,

Bu amagla kullamlan ilk soliisyon N-monokloro-glisin (NMKG)’dir. Daha
sonra ¢lirliflin temizlenmesinde aym etkiyi yapan, fakat etkisinin daha hizli ve giiclii
oldugu bildirilen N-monokloro-D,L-2-aminobiitirat (NMAB) piyasaya Caridex adiyla
stirlilmiistiir. Caridex’in ¢iiriik temizlenirken yiiksek hacimde soliisyon gerektirmesi
ve raf omriiniin kisa olmasi nedeniyle modifiye edilerek Carisolv adi ile kullanima

sunulmustur'”’.

Carisolv’iin avantajlarindan en 6nemlileri; ses, agr1 ve titregsim olugturmamasi,
lokal anestezi gereksinimini azaltmasi, ¢iiriik doicuyu uzaklastmrkén saglam dokuya
zarar vermemesi ve smear tabaka olusturmamas:1 olarak ifade edilebilir. Ancak
islemin zaman allpl olmasi ve minenin kaldirilmasinda devirli aletlerin kullanimina

gereksinim duyulmasi bu ydntemde problem tegkil etmektedir'®.
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242 Fotoéablasvon yontemler

Lazer yontemi, konvansiyonel mekanik preparasyon sistemlerine alternatif
olarak kullamilabilmektedir. Lazer 11, digin yapisindaki su ve hidroksiapatit
tarafindan absorbe edilebildiginden meydana getirdikleri yiiksek 1s1 ile bu dokularin
buharlagmasina neden olmaktadir’”. Ciiriik dentinin rengi saghidl dentinden koyu
oldugu icin, lazerin enerji seviyesi ayarlanarak sadece ¢iiriigiin absorbe edebileceéi
bir diizeye getirilebilir. Boylelikle sagliklh dokuya zarar verilmeden ¢iiriik doku

uzaklastiritabilmektedir!””.

Lazerler yumusak ve sert lazerler olarak basitge iki gruba ayrlabilir.
Yumugak lazerler 1s1 olusturmaz ve hiicre aktivitesini stimiile ederler. Is1 olugturan
sert lazerler dokular1 kesme, koagiile ve vaporize etmede etkili olup, dighekimliginde
kavite preperasyonu ve ¢iiriik temizlemede bu gruptaki lazerler kullamlir. Bu lazerler;

CO,, Nd:YAG, Er:YAG ve Ar:F lazerlerdir.

Nd:YAG (neodmium: yttrium-aluminum-garnet) lazerler CO, lazerlerin
aksine ciirlik dentini uzaklagtirirken saglam dokuya zarar vermemektedir. Er:YAG
(Erbium:yttrium-aluminum garnet) lazerler de mine ve dentini kesebilmektedir ve bu

sirada gevre dokularda daha az 1s1 olugturmaktadir'”’.
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Lazerler, dokulann buharlagtirabilmek igin yiiksek enerji yogunluguna
gereksinim duymaktadir. Bu nedenle eritme, karbonizasyon, ¢evre dokularda
catlaklar ve pulpa 1si1sinda artig gibi termal yan etkileri bulunmaktadir. Son yillarda
termal yan etki olusturmaksizin preparasyona olanak taniyan Er:YAG ve Er,Cr:
YSGG (Erbium, Chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet) lazerlerin kullanimi
glindeme gelmigtir. Bu lazerler su ve hidroksiopatit tarafindan yiiksek verimlilikle
absorbe edilebildikleri icin mine ve dentini etkin bir sekilde uzaklastirabilmektedir.
Er;YAG lazerin mine ve dentini uzaklagtima kapasitesi konvansiyonel frezle aym
olup, su spreyi ile birlikte kullanldiginda pulpa ve ¢evre dokularda termal bir hasar
olusturmamaktadir. Ote yandan Er,Cr:YSGG lazerin mine, dentin ve kemik
dokularinin yani sira yumusak dokuda da etkili olduklar1 gosterilmistir. Er,Cr: YSGG
lazer ile birlikte kullamlan su spreyi, lazerin termal etkisini azaltmakla beraber disin

sert dokular: fizerindeki etkinligini de arttirilabilmektedir’ ',

Lazerin avantajlart; titresim ve ses yapmamasi, agr1 olusturmamasi, anestezi
gerektirmemesi, enfekte dokuyu uzaklastirmada segici olmasi ve ylizey yapisini
degistirerek sekonder ciiriife daha dayanikli hale getirmesidir. Ayrica lazerin
etkisiyle intertiibiiler dentinin buharlasarak ¢oziilmesi ve peritiibiiler dentinde lokalize
erimeler meydana gelmesi nedeniyle dentin tiibiilleri parsiyel olarak kapandigindan
post-operatif hassasiyet azalabilmektedir. Lazer preparasyonu sonucu olusan kavite

bigimi adeziv restoratif materyallerin kullanimum gerektirmektedir''>'”".
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2.4.3 Mekanik yontemler

2.4.3.1 Ekskavator ile ¢iiriik uzaklagtirma

Bu yontemde kesme direnci hissi ile belirlenen yumusams ¢iiriik dentin bir
ekskavatdr yardimiyla uzaklagtiriimaktadir. Ekskavasyon ile sadece ¢ok yumusak ve
bakterilerle agir1 derecede enfekte olan en iist tabaka uzaklagtirihirken, az miktarda
bakteri igeren afekte dentinin bilyiik bir kismi .birakilmaktadir”. Sert dentine

ulasilincaya kadar ekskavasyon islemine devam edilmelidir™*.

Minimal operatif girisimle giiriik ilerleyisinin durmasi i¢in uygun ortam
yaratmay1 amaglayan ART teknigi ile ¢liriik temizlenirken, enfekte dentin miimkiin
oldugunca uzaklagtinlmalidir. Hazirlanan kavitenin karyostatik bir dolgu materyali

ile hermetik olarak kapanmas1 saglanmalidir™®®.

ART teknigi kullamlarak yapilan ¢alismalarda,””'®"*! bir el enstriimam ile
dentindeki sertlik hissedilinceye kadar giirlik lezyonunun uzaklagtirtimasindan sonra
mikroorganizmalarin sayisinda azalma oldugu gozlenmistir. Ekskavasyondan sonra
dentinde bir miktar bakteri kalmasina ragmen, dentinin restore edilmesi sonucunda
bakteriler igin gerekli olan sartlarin degistirildigi ve restoratif materyal olarak
kullanilan cam iyonomer simanin karyostatik etkisinin, ¢iliriigiin ilerlemesini

Onlemede 6nemli bir rol oynadig: belirtilmigtir.
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ART tekniginin iglem sirasinda afn meydana getirmemesi, lokal anestezik
gerektirmemesi ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle, ¢ocuklarin ilk dighekimi
deneyiminde bu yontemin uygulanabilir'”’. Restorasyon diigse bile dnceden aktif olan

giiriik inaktif hale gegmektedir™.
2.4.3.2 Air-abrazyon yontemiyle glirlik uzaklagtirma

Air-abrazyon yiiksek hizda piiskiirtiilen abraziv partikiillerin kinetik enerjisini
kullanarak dis dokularmin agmdiriimas: saglayan bir yontemdir'”’. Air-abrazyon
tekniginin dig dokularim uzaklastlrmadakl etkinligi, kullanilan abraziv tozun fiziksel
ozelligine bagli olarak degismektedir. Kiigiik ¢aph alliminyum oksit partikiilleri
iceren konvansiyonel abraziv tozlarin kinetik enerjisi az oldugundan, partikiiller hafif
carpma siddetinden dolay1 yumusak dentin yiizeyine gémiilmektedir ve ¢iiriik dentini

uzaklastlramamaktadlrl27’176

Aliimina abrazivler yumusak, ¢iiriik dentini uzaklagtirmaktan ziyade sert mine
dokusunu uzaklagtirmaktadirlar. Bu yontem plak ve renklenmeleri uzaklagtirmada,
minimal kavite preperasyonlarinda ve fissiir sealant Oncesi mine yiizeyini

asindirmada diger tekniklere alternatif olarak kullamlabilir'®.

Air-abrazyonla yapilan tedavi sirasinda titresim, basing ve giiriiltii meydana

gelmemektedir. Atravmatik bir yontem olmasindan dolayr ¢ocuklarda kullanim:
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uygundur’®. Ayrica air-abrazyonla yapilan preperasyonlarda, frezle yapilan
preparasyona oranla daha yuvarlak konturlar olusturulmaktadir. Boylelikle, internal
stresin azalmasi sonucu diste kirik olugma riski azaldifmdan, yapilan restorasyonun

omrii uzayabilir' 2. Air- abrazyon ile ilgili aragtirmalar devam etmektedir.
2.4.3.3 Sono-abrazyon ydntemiyle ¢iiriik uzaklastirma

Sono-abrazyon, yiiksek frekansta ultrasonik titresimler yaparak minimal
invaziv kavite preparasyonlarinin hazirlanmasina yardimei olan bir sistemdir. Sono-
abraziv sistemlerde ¢iiriik, basingli havayla titresim yaptirilan elmas kapli uglarla
temizlenmektedir'*'®®. Preparasyon sirasinda giris kavitesi geleneksel yontemde
oldugu gibi frezlerle acilmakta ve bundan sonra kavite boyutuna gére segilmis elmas
uglarla ¢liriik dentin uzaklastirilmaktadir. Sono-abraziv teknikte, dentin fiziksel
olarak kesilmemekte, standart enstriimanlardaki donme hareketi yerine belli bir
frekansta titregim yaptirilan uglarla agindiriimaktadir'®. ideal ag1 ve kenara sahip olan
bu uglar, preparasyonu kolaylastirmaktadir'’®. Bu ultrakonservatif preparasyon

islemlerinin etkinligiyle ilgili daha fazla arastirma yapilmas: gerekmektedir.
2.4.3.4 Frez ile ¢iiriik uzaklastirma

Ciiriik dentin geleneksel olarak agint preperasyonu onlemek igin diigiik hizda

caligtirilan frezler ile temizlenmektedir. Konvansiyonel mekanik yontemde giiriigii
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uzaklagtirmak igin tur baghign ve frez kullamlmaktadir'”*'”, Kesme direnci hissi ile
belirlenen yumusamig ¢iiriik dentin bir frez yardimiyla uzaklagtirilirken saglikli

dentine zarar verilmemesine dikkat edilmelidir®2.

Banerjee ve arkadaglarmmn yaptiklan bir calismada', frezle yapilan
ekskavasyon isleminde ¢liriik dokunun beraberinde saghikhh dokunun da
uzaklagtirildigs tespit edilmistir. Bu metodun uygulanmasi esnasinda dokunma
hassasiyetinin yetersiz olmasmin ve dokunun hizh bir sekilde uzaklastirilirken
kontroliin azalmasmin kavitenin agin derecede prepare edilmesine yol agtif

bildirilmistir.

Kesme islemi “etkin” ve “verimli” terimleri kullamilarak degerlendirilir.
Kesmenin verimliligi, bir zaman dilimi igerisinde uzaklastirilan ‘dis yapisinin oranini
ifade etmektedir. Kesme etkinligi ise, preperasyon sirasinda meydana gelen enerji
yiizdesidir. Is1 ve ses olustugunda enerji bosa harcanmakta ve kesmenin etkinligi
azalmaktadir. Etkinlik ile verimliligin ters orantih oldugu s6ylenebilir. Ornek olarak;
frez hizli dondiigiinde disten daha fazla madde uzaklastirilmakta ve verimlilik

artmakta iken, daha fazla 1s1 ortaya ¢iktifindan etkinligi diiglik olmaktadir.

Yiiksek hizin meydana getirdigi yan etkiler 1s1, titresim ve sestir. Pulpada
hasar olusturan baglica etken 1sidir. Hava-su spreyi ist olusumunu engelleyemez,

ancak 1s1 artigim pulpaya zarar vermeden dnce azaltma gorevi yapar' .
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Kavite preperasyonu sirasinda agri ve rahatsizlik olusturan 5 faktdr
Abulunmaktadu.'. Bu faktorler; vital dentinin hassas olmasi, dige basing uygulanmast,
titresim olugmast, aeratdr veya mikromotordan ¢ikan ses ve kesim ylizeyinde yiiksek

151 meydana gelmesidir'S.

Konvansiyonel metodun dis yapisimi agir1 kesme ve olusturduklan basing ve
1st nedeniyle pulpaya zararhi etkileri olabilme gibi gesitli dezavantajlar: vardir' ™.
Frezle yapilan preperasyon sirasinda hastalar siklikla ¢lirlik temizlenirken olusan
koku ve giiriiltiiden rahatsiz olduklarim belirtmislerdir*®. Ayrica bu yontem sirasinda
olusan titresim hastayr rahatsiz etmekle beraber genellikle agri da meydana

getirmekte ve lokal anestezi uygulamasi gerektirmektedir' ™.

Anusavice ve Kincheloe!, ciiriik dentin temizlenirken az yada hig hassasiyet
olusmadigmi, saglikli dentin kesilirken bir miktar agnn meydana geldigini rapor
etmiglerdir. Yavag ilerleyen bir ciiriikte afekte dentinin saghkli dentine oranla
gecirgenligi daha azdir ve pulpay: bakterilerden korudugu igin Snemlidir. Ciiriik
olusumuna yanmit olarak odontoblastlar dentin tiibiilleri lizerine kalsiyum-fosfat
¢Okelmesini saglayarak tikarlar ve odontoblastik reaksiyon zonu olustururlar. Ancak
karbid yada elmas frezler kavite preperasyonu sirasinda siklikla afekte dentini ve
odontoblastik reaksiyon zonunu keserek daha gecirgen olan saglikh dentinin agiga
¢ikmasina ve odontoblast progeslerinin yer degistirmesi ile agn olusumuna yol

agmaktadirlar*'. Ayrica gegirgenligi artan dentin bakterilerin invazyonu igin biiyiik
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risk tasimaktadir. Kavite preperasyonu gereginden fazla yapildiginda periferal

pulpaya ait reaksiyonlar olustugu bildirilmigtir'>,

Ideal bir kesici enstruman hem operator hem de hastayn1 memnun etme

agisindan bazi 6zelliklere sahip olmalidir. Bu 6zellikler:

o Klinikte kullanimi rahat ve kolay olmal

. Ciiriik dokuyu ayirt edebilmeli ve sadece o dokuyu uzaklastirmal

o Agrisiz, sessiz ve optimal kullamminda kesme igin az bir basing
uygulamasi yeterli olmali

° Operasyon sirasinda 1s1 ve titregim olusturmamahdu'I 6,

Son zamanlarda bu kogullar1 saglamak amaciyla SS-White tarafindan yeni bir
frez geligtirilmis ve “Smartbur” adi alinda piyasaya siirlilmiigtiir. Enfekte dentinin
Inoop sertlik degeri 0-20, saglam dentinin knoop sertlik degeri 20-60 arasmda
degismektedir''*'™, Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda dakikada 500-800 devir
yaptirilarak caligtirilan bu frez, knoop sertlik degeri ¢iiriik dentinden daha fazla,
saghkli dentinden daha az olan polimer materyalden yapilmstir®. Bu enstrumanlar
fazla kuvvet uygulanmadikca, afekte dentinle temas ettiginde asinmakta ve saghkl

dentini kesememektedir®?>.
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Polimer frezle giiriik uzaklagtima iglemi su sekilde yapilmaktadar:

1. Eger gerekiyorsa, ¢iiriik dentine ulagmak i¢in mine aerator ile
kaldirihir.

2. Frez diisiik devirli bir mikromotora yerlestirilerek ¢iiriik dentin
uzaklagtirilmaya baglanur.

3. Ciiriik uzaklagtirilmaya lezyonun en iist ve orta kismimndan
baglanir ve freze dairesel hareketler yaptirilarak lezyonun i¢ kismina dogru
devam edilir.

4. Bu frez saghklhh dentinle temas ettiginde dokuyu
kesemeyeceginden titresim hareketi yapmaya baglar.

5. Polimer frezde saglikii dentine tekrar tekrar temas etmesi
neticesinde deformasyon meydana gelmektedir.

6. Ciirliglin uzaklagtinnldigin1 kontrol etmek i¢in sond ya da ¢iiriik
tespit boyas: kullanilir. Eger ¢iiriik tamamen uzaklagtirilamamigsa yeni bir
frez ile isleme devam edilir.

7. Ciriigiin tafnamen temizlendiginden emin olundugunda kavite

restore edilir'®’.

Bu frezlerin avantajlari:
1. Minimal invaziv dis hekimliginin amacina hizmet etmektedir.

2. Apn olusturmaz ve lokal anestezi ihtiyacim azaltir.
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3. Prepérasyon sirasinda ¢ofu zaman anestezi yapilmasi
gerekmediginden, tek seansta farkli bélgelerdeki digler tedavi edilebilir.
Ayrica, anestezi uygulanmadid1 igin restorasyondan sonra okluzal uyumlama
daha dogru ve etkin bir sekilde yapilabilir.

4. Endodontik tedaviyi gerektiren pulpanin ekspoze olma riski
azalir.

5. Tek kullammlik olup, ¢apraz kontaminasyon riskini ortadan

kaldirir',

Konvansiyonel metoda alternatif olarak gelistirilen metodlar ¢iiriik dentini
daha kontrollii uzaklagtirmaya yardimeci olsalar da, klinisyenler tarafindan cesitli
nedenlerden dolay1 genellikle tercih edilmemekte ve frez ile ¢iirlik temizleme
konéepti giiniimiizde hala gegerliligini korumaktadir**2. Bu nedenle kontrollii giiriik
uzaklastirmada kullanilan yontemlerle ile ilgili yeni arayislar icerisinde, bu polimer
frezin daha Kkonservatif preperasyonlar yapilmasina olanak tanidign ileri

stiriilmektedir.

Smartbur ile ilgili sadece bir aragtirma mevcuttur. Bu ¢alismada Allen ve
arkadaslan“, bir grupta lokal anestezi uygulanmayan dislerde Smartbur ve diger
grupta lokal anestezi uygulanan dislerde konvansiyonel karbid frez kullanarak
yaptiklar1 kavite preperasyonlar1 sonucunda, bu iki yontemin hastalar tarafindan

kabuliinii degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, Smartbur ile karbid freze



42

oranla daha fazla olmakla beraber rahatsiz etmeyecek diizeyde basing, 1s1, titregim ve
agn hissedildigini, ancak karbid frez grubuna isleme baglanmadan 6nce lokal
anestezik uygulandifindan dolayr bunun zaten beklenen bir sonug¢ oldugunu
belirtmislerdir. Aragtirmacilar lokal anestezik enjeksiyonlarmin olumsuz etkilerinden
dolay1, hastalarin karbid frezden ziyade Smartbur ile tedavi edilmeyi tercih ettiklerini

bildirmislerdir.

Adeziv restoratif materyalin dis yiizeylerine baglanabilirliginin, dentinin
ylizey karakteristikleri ve yapisal biitiinliigli ile yakindan ilgili olmasi nedeniyle,
¢lirik uzaklagtirma ydntemlerinin dentin ylizey morfolojisi ilizerindeki etkileri de
arastmlmustir. Banerjee ve arkadaslarmim yaptiklan bir calismada'®, farkli metodlar
kullanilarak yapilan preperasyonlardan sonra, dentinin yiizey karakteristikleri SEM
(Scanning Electron Misroscopy) ile incelenerek analiz edilmistir. Sonu¢ olarak,
ekskavator, frez, air-abrazyon ve sono-abrazyon kullamlamlarak ¢iiriik
uzaklagtinldifinda smear tabakasnin olustugu gozlenirken, Carisolv tekniginde

smear tabakanin gézlenmedigi ve dentin tiibiilleri agik kaldig1 bildirilmistir.

Yazic1 ve arkadaglan'’®, farkh giiriik uzaklagtirma metotlan ile ekskave edilen
dentin ylizeylerini SEM ile incelemislerdir. El ekskavasyonu, frez ve air-abrazyon
uygulamalarindan sonra dentin yiizeylerinin smear tabakasi ile kaphi oldugunu ve
dentin tiibiillerinin kapali oldugunu, lazer ve kemo-mekanik ¢iiriik temizleme

yontemleri ile dentinde smear tabaka olustugu ve az miktarda da agik dentin tiibiili
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goriildiigtinii bildirmiglerdir. Sono-abrazyonda ise Banerjee ve arkadaslarmmn'
aksine, dentin tiibiillerinin agik, smear tabakanmn ise tamamen uzaklagtirilmg

oldugunu bulgulamislardir.

Bu galismanin amacy, in vivo sartlarda Smartbur ile konvansiyonel bir frez
olan karbid frez’in mikrobiyolojik olarak ¢iiriik temizleme etkinliklerinin ve
Smartbur ile degisik devir sayilarinda (700 ve 6000) ¢aligtirilan karbid frezlerin agr1
toleransi, lokal ‘anestezi gereksinimi ve hasta memnuniyeti agisindan karsilagtirmahi

olarak degerlendirilmesi hedeflenmigtir.

In vivo degerlendirmede ek olarak, rezidiiel ¢iirligii teshis etmede yardimci
olarak ¢iiriik tespit boyasi ve Diagnodent’ten hangisinin Smartbur ile birlikte

kullaniimasinda faydal olacaginin degerlendirilmesi amaglanmygtir.

Ayrica in vivo g¢alismamizi desteklemesi amaciyla, in vitro kosullarda,
cekilmig siit diglerinde Smartbur ile ¢iiriik uzaklagtiridiktan sonra kalan dentin
yiizeyinin, farkh devir sayilarinda c¢aligtinlan karbid frezlerin olugturdugu dentin
karakteristigi ile mukayese edilerek morfolojik Ozelliklerinin tespit edilmesi

planlanmigtir.



MATERYAL ve METOT

3.1 In vivo Degerlendirme

Yaslann 5-9 arasinda olan 24 gocukta, ikiser adet okluzal ¢iiriiklii, ¢iirfigiin
alinan radyografilerde dentin kalinhigmin yaklagik olarak yarisim kapsadigi belirlenen
digler caligmaya dahil edildi. Alt yada iist ¢enelerde, her iki yanigenede kargilikh yer
alan, kavitasyon olusmus aktif ¢iiriikli 1. ya da II. siit molar disler segildi'*'™.
Calismanin in vivo boliimiine dahil edilen hastalarin herhangi bir sistemik
hastaliklarinin bulunmamasina dikkat edildi, ekstra-oral ve intra-oral muayeneleri
yapildi. Periapikal ve bite-wing radyografik kayitlar, 70 kV ve 8 mA ayarl1 uzun kon
radyografi makinasi (CCX Digital, Trophy, Kent, UK) ile kullanilan 0 no’lu filmler
(Kodak D-speed, Eastman Kodak Company, New York, USA) 0.20 sn ekspoz
edilerek alindi. Radyografiler otomatik banyo cihazinda (Velopex Intra-X,
Medivance Instruments Limited, London, UK) banyo edildi. Devital, periapikal
lezyonlu, amputasyon ve kok-kanal tedavisi endikasyonlu, yumusak dokuya ait

patolojisi olan digler ¢aligma kapsamina alinmadi.

Hastalarin tedavisi sirasinda aragtirilacak konular ile ilgili sorular belirlenerek

bir form hazirlandi. Form 6rnedi Tablo-3.1.1’de gosterilmektedir.
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Ciiriik aktivitesini belirlemek igin Nyvad ve arkadaglarmm''” kullandiklari
kritetler tercih edildi''® (Tablo-3.1.2). Tabloda skor-3’e uyan digler gahgmaya dahil
edildi ve segilen digler formlara iglendi Ciiriigiin klinik g6riiniimii ve radyografik
olarak derinligi, benzer ¢aligmalarda kullanilan skalalara uygun olarak belirlendi*®**.
Cirigtin klinik gdrintimii bakimindan skor-4’e (Tablo-3.1.3), derinligi bakimindan
skor-3’e (Tablo-3.1.4) denk gelen 48 siit molar dis ¢alisma kapsamina almdi ve

formlara kaydedildi.

Resim-3.1.1°de ¢iiriigiin klinik goriinlimiine, Resim-3.1.2°de ¢iiriigiin

radyografik griiniimiine verilen 6rnek gosterilmektedir.
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Tablo-3.1.1: Form drnegi

Hastanm Adi, Soyadas ... eeeeestencserssesetasastnanseonctnsetbnscansastenttetsanstasotesaensenonnans
Dofum TariBi = ettt et et es s s e a e s e e en e
Cinsiyeti  teeetessecsessevececessesressresttressareeserarenseonnasttraterseenansatesatanneenrrnen
Adres ve Telefom NIIAKAST c.eceiiiicioncrerereeriecsoresecsssessersossssssesssasssasesssnsssssnnssesassssnsasnse
DoSya NUIMAKXASI = eerreiieiieiiecceisccrtssoccsssonscacscsessosarscsnssssssssssnseonsesrsrsssssessacsas

Tedavi edilen dis no ve skor no:

Smartbur ........... — Ciriik aktivite skoru = eeeeiecenen.
— Ciiriigiin klinik gOriiniim skoru  ..................
- = Ciirik derinligi skoru .
Karbid frez  ........... — Ciiriik aktivite skoru =~ ceieeeeveieenennn
— Ciiriigiin klinik gbriiniim skoru  ...............
- Ciiriik derinligi skoru ...l
Tedavi edilen ilk diste kullamlan frez:
Smartbur D Karbid frez o
Diagnodent degeri
Smartbur — Karbid frez

Ciiriik tespit boyas1 ile koyn boyanma oldu

mu?
Smartbur Evet 0o Hayir o
Karbid frez  Evet o Hayir o

Ciiriik  temizleme sirasmda  dakikada
uygulanan devir sayisi
Smartbur Karbid frez

islem sirasinda agn hissetti mi?
Smartbur Evet O Hayrr o
Karbid frez Evet 0 Hayir o

Tedavi sirasinda lokal anestezi uyguland: m?
Smartbur Evet O Hayir
Karbid frez Evet 0 Hayrr o

u}

Lickert Skalas: skoru Smartbur Karbid frez
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Tablo-3.1.2: Ciiriik aktivitesini belirlemede kullanilan kriterler (Nyvad ve

arkadaglar1,1999)
Skor Kategori _ Kriter
0 Saglam Minenin yapisi ve translusensi 6zellii normaldir.
1 Akitif glirtik Mine yiizeyinde parlakhigin kaybolmas: ile beraber beyazimsi-
(ylizey bozulmamis) | sarims1 bir opasite mevcuttur. Sond genellikle plakla kaph olan
yiizey lizerinde hafifce gezdirildiginde, yiizeyin piirilzlii oldugu
hissedilir. Klinik olarak madde kayb1 gdzlenmez. Diiz yiizeylerde
¢lirik lezyonu tipik olarak digeti kenarma yakin bdlgelerde
lokalizedir. Pit ve fissiirlerde ise fissiir morfolojisi bozulmamistir,
lezyon fissiir duvarlar: boyunca yayihm g8stermektedir.
2 Aktif gliriik Skor-1°deki kriterlere ek olarak sadece minede (mikrokavite)
(yiizey devamlihgr | lokalize yiizey defekti bulunmaktadir.
bozulmug)
*3 Aktif gliriik Mine yada dentindeki kavitasyon gbzle goriilebilmektedir. Sond
(kavitasyon) ile muayene edildiginde kavite yiizeyinin yumugak oldugu
hissedilir. Pulpa etkilenmis veya etkilenmemis olabilir.
4 Inaktif ¢lirlik Mine yiizeyi beyazimsi, kahverengimsi yada siyahtir. Mine parlak
(yiizey bozulmamig) | olabilir. Sond, yiizey {izerinde hafifce gezdirildiginde yiizeyin sert
ve piiriizsiiz oldugu hissedilir. Klinik olarak madde kayb
gbzlenmez. Diiz yiizeylerde ¢liriik lezyonu tipik olarak digeti
kenarindan biraz uzakta yer alir. Pit ve fissiirlerde fissiir
morfolojisi bozulmamigtir, lezyon fissiir duvarlan boyunca
yaylm gdstermektedir.
5 Inaktif giiriik Skor-4’teki kriterlere ek olarak sadece minede lokalize yiizey
(ylizey devamlilifn | defekti (mikrokavite) bulunmaktadir.
bozulmus)
6 Inaktif ¢liriik Mine yada dentinde olugmug kavitasyon gézle goriilebilmektedir.
(kavitasyon) Kavite yiizeyi parlak olabilir. Sond ile muayenede kavite
yiizeyinin sert oldugu hissedilir. Pulpa etkilenmemigtir.
7 Dolgu .
(saglam yiizey)
8 Dolgu + Aktif ¢iiritk | Ciiriik lezyonunda kavitasyon olabilir yada olmayabilir.
9 Dolgu + Inaktif Ciirlik lezyonunda kavitasyon olabilir yada olmayabilir.
¢liriik

*Caligmaya dahil edilen kriter
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Tablo-3.1.3: Ciiriiiin klinik gbriiniimiiniin siniflandiriimasinda kullanilan kriterler

(Ekstrand ve arkadaglar, 1998)

Skor Gozle Muayene

0 Uzun siireli hava ile kurutma sonrasinda minenin translusent &zelliginde ¢ok az yada hig
bir degigiklik olmamaktadir.

1 Islak ylizeyde opasite yada renklenme giigliikle segilebilmekte, ancak hava ile
kurutulduktan sonra g6z ile fark edilebilmektedir.

2 Hava ile kurutulmadan da opasite yada renklenme izlenebilmektedir.

3 Opak yada renkli minede lokalize yikim ve/veya altindaki ¢liriik dentinden kaynaklanan
grimsi bir renklenme g&zlenmektedir.

*4 Opak yada renkli minede, dentinin agifa ¢iktiga kavitasyon olugmugtur.

*Caligmaya dahil edilen kriter

Tablo-3.1.4: Ciiriik derinliginin radyografik olarak simiflandiriimasinda kullanilan

kriterler (Ekstrand ve arkadaglari, 1998)

Skor Radyografi
0 Radyoliisensi gdzlenmemekte
1 Minede radyoliisensi gbzlenmekte
2 Radyoliisensi dentinin mineye komsgu 1/3°4 ile sinirh
*3 Radyoliisensi dentinin orta ligliisiine kadar uzanmakta
4 Radyolilsensi dentinin pulpaya komgu 1/3’{ine kadar uzanmakta

*Caligmaya dahil edilen kriter
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Resim-3.1.1: Ciiriigiin klinik gériiniimii bakimindan skor-4’e denk gelen 74 no’lu

disin goriintiisii

Resim-3.1.2: Ciiriik derinligi bakimindan skor-3’e denk gelen 74 no’lu disin

periapikal ve bite-wing radyografileri

Tedaviye baslamadan 6nce rubber-dam ile izolasyon saglandi. Hastalara agr
hissettiklerinde lokal anestezi yapilabilecegi aciklandi. 24 cocuktan 12’sinde aktif
ciiriiklii dislerden birincisi Smartbur (Smartburs™ SYSTEM, SS White, New Jersey,
USA) (Resim-3.1.3) ile, ikincisi ise karbid frezle (Tungstene Carbide Bur, Horico,

Berlin, Germany) temizlendi. Diger 12 gocukta ciiriik temizleme islemi birinci diste
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karbid frez, ikinci diste ise Smartbur kullamlarak yapildi ve hangi frezin hangi diste

kullanildigi formlara kaydedildi.

Resim-3.1.3: Smartbur sistemin goriintiisii

Tedavi edilecek disin giiriik siddeti Diagnodent’e (Kavo, Biberach, Germany)
(Resim-3.1.4) takilan A tipi ug ile tespit edildi. Kullanimindan 6nce Diagnodent,
tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kalibre edildi. Daha sonra minenin gosterdigi
deger olciildii ve bu deger sifir olarak sabitlenerek cihazin hafizasina kaydedildi,
ardindan ciiriik siddeti sayisal olarak belirlendi ve formlara islendi. Kavitasyon
olugmus aktif ¢iiriiklii digler Diagnodent’in gésterdigi en biiyiik say1 olan 99 degerini

verdi. Diagnodent her hastadan sonra yeniden kalibre edildi.

Diagnodent degeri 99 olan aktif ¢iiriigiin en iist tabakasi keskin bir ekskavator

yardimiyla uzaklastirildi, kalan ciiriik steril saline (izotonik, Eczacibasi/Baxter,
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Istanbul, Tiirkiye) batirilmis bir pamuk pelet ile silindi ve yine steril bir pamuk pelet
ile kurulandi. Devir sayisini azaltmak amaciyla kullanilan Endo-Torque Plus’in
(Medidenta International Inc., New York, USA) (Resim-3.1.5) bashgina, 3 no’lu
steril gelik frez (Thomas Steel Bur, FFDM Pneumat, Bourges, France) yerlestirildi ve

devir sayist dakikada 350 olacak sekilde ayarland:.

Resim-3.1.4: Diagnodent
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Resim-3.1.5: Endo-Torque Plus

Daha &nceden laboratuvarda hazirlanmis olan tagima sivist Reduced Transport
Fluid (RTF) ile 1slatilan celik frez ile ciiriikten 1. drnek alindi. Alinan ornegin frezin
tiim bigaklarinin arasini doldurmasina dikkat edildi’®***'%3, Frez, steril bir presel ile
¢ikartilarak 2 ml RTF igeren cam boncuklu tiipe yerlestirildi. Tiip laboratuvara
gotiiriilinceye kadar buzdolabinda (4°C’de) muhafaza edildi. Ciiriikten 6rnek
alindiktan sonra, Smartbur ile iiretici firmamin 6nerileri dogrultusunda  ¢iiriik
temizleme islemi dakikada 700 devir ile su sofutmasiz olarak gergeklestirildi.
Smartbur ile lezyonun en iist ve orta kismindan gtiriik uzaklastirilmaya baslandi ve
freze dairesel hareketler yaptirilarak lezyonun i¢c kismina ilerlendi. Kavite
preparasyonu sirasinda kavite genisligine bagli olarak dnce ug boyutu biiyiik ve orta

olan Smartbur (#RA 6, #RA 4)(Resim-3.1.6, Resim-3.1.7) ile ¢iiriik temizlendi. Bu
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boyutlardaki frez ile giiriigiin yan duvarlar1 ve kismen de taban1 temizlendikten sonra,
kiigik boy Smartbur (#RA2)(Resim-3.1.8) ile kavite tabaninda kalan giiriigiin
uzaklagtiriimasma devam edildi. Islem sirasinda 1s1 olusmamasi igin sik sik ara
verilerek kavite steril saline batinlms steril bir pamuk pelet ile durulandi. Ciiriigiin
tamamen kaldinldigz sond ile belirlendikten sonra, sirasiyla Diagnodent ve giiriik
tespit boyast uygulandi. Sond dentin dokusuna takilmadiginda, yiizeyde saghkli ve
sert dentin hissi alindiginda Diagnodent’in A tipi ucu kullanilarak &l¢iim yapildi ve
alinan en yiiksek sayisal deger hasta formuna kaydedildi. Daha sonra kaviteye iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda giiriik tespit boyas: (Caries Dedector, Kuraray
Medical Inc., Okayama, Japan) (Resim-3.1.9) uygulandi. Steril bir pamuk pelete
ciiriik tespit boyasi damlatildi ve kavite icerisinde 10 saniye bekletildi. Pamuk pelet
¢ikarildiktan sonra steril salin igeren bir enjektor ile kavite yikandi ve steril bir pamuk
pelet ile kurulandi. A¢ik pembe renkli hafif boyanmalarda kavite giiriiksiiz kabul
edildi®**>™. Koyu boyanan kistmlar oldugunda, Smartbur grubunda frez yenilerek
clirigiin temizlenmesine devam edildi, ancak Diagnodent’in renk degisimlerine
hassas olmasi nedeniyle yeniden 6l¢iim yapilmadi. Koyu boyanma gézlenen disler
hasta formlarina kaydedildi. Ciiriik tamamen temizlendikten sonra dakikada 350 devir
yaptirilan, RTF ile 1slatilmis yeni bir steril 3 no’lu gelik frez ile dentinden 2. 6rnek
alindi. Frez steril bir presel ile ¢ikartilarak 2 ml RTF igeren cam boncuklu tiipe
yerlestirildi. Tiip, laboratuvara gétiiriilinceye kadar buzdolabinda (4°C’de) muhafaza

edildi.
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Resim-3.1.6: Smartbur (#RA6) Resim-3.1-.7: Smartbur (#RA4)

Resim-3.1.8: Smartbur (#RA2)



Resim-3.1.9: Ciiriik tespit boyasi

Ornekler alindiktan sonra minede kalan giiriik, bir aeratér yardimiyla

Smartbur kitinde yer alan karbid frezler (Resim-3.1.10) kullanilarak temizlendi.

Resim-3.1.10: Smartbur sistem’de yer alan karbid frezler
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Hastann aktif ciiriiklii diger disi ise 16 no’lu karbid frezle, tedavi basamaklart
Smartbur ile ayni olacak sekilde gergeklestirildi. Karbid frez ile ¢liriigii temizlenen 24
hastanin 12’sinde karbid frez Smartbur’de oldugu gibi dakikada 700, diger 12’sinde

ise 6000 devirle'” calistirildi ve formlara islendi.

Smartbur veya Karbid frezin klinik uygulama agamalart Resim-3.1.11°te

gosterilmektedir.

(a)

Resim-3.1.11: Smartbur veya karbid frezin klinik uygulama asamalari
(a) 74 no’lu disin Smartbur ile giiriik uzaklastirma islemi yaptlmadan 6nceki

klinik goriintiisii



(b)

(©)
(d)

(e)
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(b)

(@ (e)

Ciiriik siddetinin Diagnodent ile belirlenmesi

Diagnodent’in gosterdigi deger

Ciiriikten alman 6rnegin ¢elik frez bigaklariin arasini tamamen
doldurmast

RTF igeren cam boncuklu tiipe yerlestirilmis frezin goriintiisii
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(f1) (f2)

(f3)

(f1) Smartbur (#RAG) ile ciiriigiin temizlenmesi
(f) Smartbur (#RA2) ile kavite tabaninin temizlenmesi

(f3) 84 no’lu disteki ¢iiriigiin karbid frez ile temizlenmesi



(8)
(h)

(O]
()
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Ciiriigiin uzaklastinldiginin Diagnodent ile degerlendirilmesi

Smartbur veya karbid frez ile ¢iiriik temizlendikten sonra kavitenin
goriintiisii

Diagnodent’in gosterdigi deger

Ciirlik tespit boyasinin pamuk pelete damlatilmasi
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(k)

(k)  Ciiriik tespit boyasimin kaviteye uygulanmas

() Kavitenin steril salin ile ytkanmast
(m) Hipomineralize dentinin agik pembe boyanmus goriintiisii

(n)  Disin kompozit dolgu materyali ile restore edilmis goriintiisii
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Ciirik uzaklagtirma isleminden sonra, kaide materyali olarak 1sikla sertlesen
cam iyonomer siman (Vitrebond™, 3M ESPE, St. Paul, USA) (Resim-3.1.12)
firmamin talimatlarina  gére kullanildi. %35°lik fosforik asit (3M Scotchbond™
Etchant Delivery System, 3M ESPE, St. Paul, USA) ile mine yiizeyi 15 sn
piiriizlendirildi, 15 sn yikand1 ve hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan dentin bonding
ajan (AdperTM Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanarak 20 saniye
tsinlandi. AT renkli, 1s1kla sertlesen kompozit dolgu materyali (Filtek™ 7250, 3M
ESPE, St. Paul, USA) 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi (Resim-3.1.13). Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda A1 renkli kompozitin polimerize olmas icin 20 sn

151k uyguland: ve dislerin restorasyonu tamamlandi.

Resim-3.1.12: Kaide materyali olarak kullanilan 1sikla sertlesen cam iyonomer siman
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Resim-3.1.13: %35’lik fosforik asit, dentin bonding ajan, 1sikla sertlesen kompozit
dolgu materyali

3.1.1. Agn Toleransi

Ciiriik temizleme sirasinda hastalarin  agri hissedip hissetmedikleri ve
tedavinin ilerleyen asamalarinda lokal anestezi gereksinimi duyup duymadiklari
tedavi swrasinda doldurulan formlara kaydedildi. Tedavi sirasinda agriy1 tolare

edemeyen hastalara lokal anestezi uygulamast yapildi.

Hastalara sorulan agri ya da rahatsizhik hissi ile ilgili alinan cevaplari objektif
olarak degerlendirebilmek igin; giiriik temizleme islemi ¢ocuklarin yarisinda birinci
diste Smartbur, ikinci diste karbid frez, diger yarisinda ise birinci diste karbid frez,

ikinci diste Smartbur kullamlarak gerceklestirildi.
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Bes dereceli Lickert Skalasi’na gére hastalara islemin rahatligi hakkindaki

173

goriisleri soruldu’~ (Tablo-3.1.1.1.). Tamimlamalara karsilik gelen skorlar hasta

formlarina kaydedildi.

Tablo-3.1.1.1: Lickert Skalas1 (Yap ve Ho, 1996)

Skor Tammlama
1 Yontem gok rahatsiz edici
2 Yontem rahatsiz edici
3 Yontem az rahatsiz edici
4 Yontem rahat
5 Yontem gok rahat




3.1.2. Mikrobiyolojik islemler

Bakterilerin canliliklarini agiz ortami disinda da devam ettirebilmeleri igin
ornekler RTF’de muhafaza edildi. RTF Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dalr’nda hazirlandi. Bir litre RTF hazirlamak i¢in 75 ml %
0.6’lik K>HPO, igeren mineral tuz soliisyonu, 75 ml % 1.2’lik NaCl, % 1.2’lik
(NH4)2804, % 0.6’lik KH,PO4 ve % 0.25°lik MgSO; iceren mineral tuz soliisyonu, 10
ml 0.1 M EDTA, 5 ml % 8’lik Na,COs, 20 ml % 1’lik dithiothreitol, 1 ml % 0.1°lik

resazurin ve 814 ml distile su karistirildi'’

. Hazirlanan RTF, por boyutu 0.22-pm
olan membran filtreden (Millipore, Billerica, USA) gegirilerek steril edildi. Alinan
clirik ve dentin Srneklerinin pargalanmasini saglamak igin ¢apt 2mm olan cam

boncuklar steril edildikten sonra bir tiipe yerlestirildi ve iizerine 2 ml RTF ilave

edildi.

Mutans grubﬁ streptokoklar i¢in segici besiyeri olarak Tryptone-yeast extract-
cysteine-sukroz-bacitracin agar (TYCSB) hazirlandi'®. TYCSB agar hazirlamak
icin; 15 g Bacto-Casitone, 0.2 g L-cystine, 5 g yeast extract, 0.1 g Na;SOs, 1 g NaCl,
2 g Na;HPO, 12aq., 2 g NaHCO3, 20 g sodium acetate 3 aq., 50 g sitkroz ve 15 g agar
tartilarak Erlen Mejer sisesing koyuldu ve iizering tiim karigim 1 It olacak sekilde
distile su eklendi. Bu kanigim otoklavda 115°C’de 15 dk siiresince steril edildi.

Sterilizasyon islemini takiben, hazirlanan besiyeri 55°C’ye kadar soguduktan sonra
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igerisine 0.2 unit/ml konsantrasyonunda steril suda ¢oziinmiis bacitracin ilave

edilerek, steril petri kutularina bosaltildi ve sogumaya birakildi.

Laktobasiller igin segici besiyeri olarak Rogosa Lactobacilli Selective Agar
(Merck, Darmstadt, Germany) iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirland1 ve

petri kutularina bosaltildiktan sonra sogumaya birakildi.

Aerobik mikroorganizmalarin iireyebilmesi i¢in %5°lik koyun kani eklenmis

Kanli Agar (Metis, Ankara, Tiirkiye) kullanildi.

Anaerobik olarak iireyen mikroorganizmalar icin besiyeri olarak 5 pg/ml
hemin, 0.5 pg/ml menadione ve %5’lik tavsan kani eklenmis Schaedler Agar (BD

Diagnostic, NJ, USA) kullanildi'*.

Buzdolabinda muhafaza edilen tiipler laboratuvara gotiiriildii. Her bir tiip
Vortex Mixer (Elektromag Makina San. LTD., istanbul, Tiirkiye) yardimi ile 60 sn
kangtirllarak ~ orneklerin - RTF  ile  homojenize hale gelmesi sagland.
Mikroorganizmalarin daha kolay sayilabilmesi amaciyla giiriikten alinmis olan 1.
ornek 10 kez diliie edildi. Ciiriik temizlendikten sonra alinan 2. rnekte bakteri sayisi

128

az oldugu igin diliisyon yapilmadi'*®. Orneklerden 20’ser pl mikropipet (Labmate,

Biolabo S.A. Scientific Instruments, Chatel-St.Denis, Switzerland) ile alinarak,
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besiyerlerinin iizerine damlatild1 ve ekimler krom-nikel &lgiilii 6ze (PS inoculating

loop, Greiner, Stuttgart, Germany) kullanilarak yapildi.

Almnan her bir $rnegin TYCSB agar, Rogosa Agar, Kanli Agar ve Schaedler

Agar’a ekimleri yapildi. Ekimler yapildiktan sonra:

TYCSB Agar’a ekilen rnekler 37°C’de, mikroaerofil olarak (%5CO;, + hava),
3 giin inkiibe edildi.

Rogosa Agar’a ekilen 6rnekler 37°C’de, mikroaerofil olarak(%5CQO, + hava),
4 giin inkiibe edildi.

Kanli Agar’a ekilen 6rnekler 37°C’de, aerob olarak, 2-3 giin inkiibe edildi.

Schaedler Agar ise anaerob kavanoz (AnaeroJar, Oxoid, Hampshire, UK)
icerisinde, havadaki oksijeni indirgeyen bir biyokimyasal malzeme ile ortamda
karbondioksit ve hidrojen gazi olusturan bir sistem (Anaerocult A, Merk, Darmstadt,

Germany) kullamlarak 37°C’de, 7 giin inkiibe edildi.

Inkiibasyon periyodundan sonra:

TYCSB Agar iizerinde iireyen bakterilerin oncelikle karakteristik koloni
morfolojilerinin goriiniislerine bakilarak farkli her koloni tipi ayr1 ayri sayildi ve not
edildi. Mutans streptokok oldugu morfolojilerine bakilarak anlagilamayan koloniler
plaktan almarak lam iizerine yerlestirildi ve Gram boyama yapilarak mikroskopta

incelendi. S. mutans ve S. sobrinus’ u kesin teshis edebilmek i¢in suslarin arbutin,
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amygdalin, inulin, glucose, lactose, mannitol, melibiose, N-acetylglucosamine,
raffinose ve sorbitol'ii fermente edebilmeleri; esculin’i hidroliz etme yetenekleri,
arginin’den ammonia olusturmalart ve a-D-glucosidase, a-D-galactosidase ve B-D-
glucosidase iiretimleri biyokimyasal testlerle incelendi's. Bu testleri kolaylikla
yapabilmek igin ticari olarak piyasada mevcut olan, streptokoklarin fenotiplerini
belirlemede kullanilan API test sistemlerinden (API 20 Strep, Biomerieux, Marcy
I'Etoile, France) yararlanildi. Mikroorganizmalarin iirettikleri enzimler ve
karbohidrat fermentasyonlari, 24 ve 48 saatlik inkiibasyon sonunda API sistemlerinde
meydana gelen renk degisikliklerine bakilarak degerlendirildi (Resim-3.1.2.1).
Sonuglar API kitleri igerisinden ¢ikan formlara kaydedildi ve bu veriler API sistemler
icin hazirlanmis 6zel bir bilgisayar program ile analiz edilerek mikroorganizmalarin

tipleri belirlendi. S. mutans ve S. sobrinus oldugu belirlenen kolonilerin sayisi

kaydedildi.
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(b)

Resim-3.1.2.1: API 20 Strep

(a) Mutans streptokok igeren API 20 Strep sistemi inkiibe edilmeden nce
(b) API 20 Strep sisteminin 24 saatlik inkiibasyonundan sonraki goriiniimii

Laktobasiller igin segici besiyeri olan Rogosa Agar iizerinde lireyen opak
koloniler sayildi. Laktobasil oldugunu kontrol etmek icin kolonilere Gram boyama
yapildi. Mikroskopta. bakildiginda uzun gram-pozitif filaman seklinde goriilen ve

katalaz reaksiyonu negatif olan opak koloniler laktobasil olarak degerlendirildi®’.

Kanli Agar ve Schaedler Agar iizerindeki toplam kolonilerin sayimlart yapildi
ve kaydedildi. Koloni sayimlari yapildiktan sonra, 2 ml RTF icerisine koyulan

orneklerin igerdigi bakteri sayilarinin hesaplanmasina gegildi.
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Mikroorganizmalarin sayimini kolaylagtirmak amaciyla ciiritkten alinmis olan
ornekleri (1. ornekler) 10 kez diliie edebi]ﬁek i¢in, homojenize edilmis 2000 pl (2
ml) RTF’nin 100 pl’si (yani 6rnegin 1/20 si) alinarak, 900 pl steril salin igeren ayr1
bir tiip igerisine eklendi. Diliie edildikten sonra 1000 pl (100 pl +900 pl) olan
karigimmn 20 pl’sinin (yani 1/50’sinin) ekimi yapildi. Sonug olarak bakteri sayisi
20x50=1000 kez azaltilmig oldu. Birinci drneklerden yapilan ekimler sonucu agarlar
iizerinde iireyen koloni sayilar1 1000 ile garpilarak 2 ml RTF icerisindeki toplam canli

bakteri sayilari hesaplandi.

Ciiriik temizlendikten sonra alinan 2. drnekte bakteri sayisi az oldugu icin
diliie edilmeyen 6rneklerin, 2000 pl (2 ml) RTF’den 20 pl’si yani 1/100°t alinarak,
ekimleri yapildi. ikinci 6rneklerden yapilan ekimler sonucu agarlar iizerinde iireyen

koloni sayilari 100 ile ¢arpilarak 2 ml RTF igerisindeki asil bakteri sayilar1 bulundu.

Agar plaklar iizerinde bakteri iiremediginde; birinci Orneklerden ekim
yapilmig ise bakteri sayist 1000’den az, ikinci rneklerden ekim yapilmis ise bakteri

sayis1 100°den az olarak degerlendirildi®'*’.

Ornek alinan bolgelerin farkli yogunlukta olmalari nedeniyle toplanan
materyalin benzer miktarlarda oldugunun kontroliinii yapmak iizere, laboratuvarda

¢iiriik ve saglikli dentinden 6rnek alma iglemi gergeklestirildi. Celik frez ile alinan
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ornegin miktarim belirlemek igin, cekilmis 10 adet iiriiklii dis kullanildi. Once frezin
agirhg tart1 (Vibra, Shinko Denshi CO.LTD, Tokyo, Japan) ile belirlendi. Frez RTF
ile 1slatildiktan sonra klinik uygulamalarda anlatildig1 sekilde ciiriikten 6rnek alindi
ve ol¢iim yapildi. Elde edilen sonugtan frezin agirhg ¢ikarilarak ciiriik dentinin
agirligy tespit edildi. Ciiriik temizlendikten sonra yine agirligt dlgiilmiis olan bir frez
ile ornek alindi ve saghkh dentinin agirhg: belirlendi®'™. Bu islemler 10 kez

tekrarland1 ve sonuglar kaydedildi.

3.2 In vitro Degerlendirme

Caligmanin in vitro asamasinda; minede kavitasyon olusmus, Nyvad ve
arkadaglarmin''?  tanimladiklan1 kriterlere gore aktif giiriiklii, giiriigiin alinan
radyografilerde dentin kalinliginin yaklagik olarak yansim kapsadigi belirlenen 15
adet okluzal ciiriiklii ¢ekilmis siit molar dig kullanildi. Digler ¢ekildikten sonra
deiyonize suda, 4°C sicakhikta bekletildi ve en ge¢ 10 giin igerisinde kullanildi®.
Disler dis firgasi ile firgalandi, yikandi ve kurutuldu. Onbes adet ciiriiklii disin 5
tanesi Smartbur, 5 tanesi dakikada 700 devirle galistirilan karbid frezle ve 5 tanesi de
dakikada 6000 devirle ¢aligtirilan karbid frez ile in vivo ¢aliymadaki gibi temizlendi.
Ciiriigiin tam olarak uzaklastirildigini belirlemek igin, kavite tabanlari sond ile
muayene edildi ve dentin sertligi hissedildikten sonra kavitelere ¢iiriik tespit boyasi

uygulandi.
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Ciiriik temizlendikten sonra disler; bukko-lingual yonde disin uzun aksina
paralel olacak sekilde, su sogutmasi alunda, yavas hizla dénen elmas bigakh dairesel
testere (Micracut, Metkon, Bursa, Tiirkiye)(Resim-3.2.1) ile ortadan ikiye ayrildi

(Resim-3.2.2).

Resim-3.2.1: Micracut

Resim-3.2.2: Replika edilecek 6rnegin goriintiisii
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Orneklerin zarar gormesini onlemek ve yitksek nem igerigi nedeniyle
goriintiide artifaktlar olusmasini engellemek amaciyla replika teknigi kullaildi®.
Otomatik karigtiricr (Pentamix™ Mixing Unit, 3M ESPE, St. Paul, USA) yardimiyla
hazirlanan polyvinyl-siloxane materyal  (Imprint™ Il Penta™ Heavy Body
Impression Material, 3M ESPE, St. Paul, USA) ile kavitelerden 1. 6lgii alindi. Dis
ornekleri bu 6l¢ii maddesinden ¢ikarildiktan sonra 2 sn hava ile kurutuldu ve
kavitelerin igerisine 2. 6lgii maddesi (Imprint™ Il Garant™ Light/Regular Body
Impression Materials, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanarak 1. &lgii icerisine
yerlestirildi. Sertlesmesi i¢in 6l¢ii maddesi oda sicakhiginda 10 dk bekletildi ve
ornekler dlgii maddesinden ¢ikarildi. Dayanikli, detaylar1 tam olarak olusturabilen
hizli sertlesen epoxy rezin elde edilen lgiiniin igerisine bosaltildi. Epoxy rezinin
sertlesmesi igin 24 saat gegtikten sonra replikalar 6l¢ii maddesinden gikarildi. Elde
edilen pozitif replikalar (Resim-3.2.3) aliiminyum &rnek tasiyiciya yerlestirildi.
Ornek kaplama cihazt (Polaron E5100, Polaron Instruments, Watford, UK)
kullamlarak altin ile kapland1 ve taramali elektron mikroskobunda (SEM) (Jeol Jsm-
840A, Jeol Co.,LTD., Tokyo, Japan) incelendi. Replikanin kavite yiizeyinden alinan
fotograflar, goriintii iyilestirme programi SemAfore (Jeol Co.,LTD., Tokyo, Japan)
kullanilarak bilgisayar ortamina kaydedildi. SEM’de dentin tiibiillerinin ekspoze olup

olmadif1 ve smear tabakamin varligina bakilarak yiizey morfolojisi degerlendirildi.



73

Resim-3.2.3: Disten elde edilmis pozitif replikanin gortintiisii
3.3 statistiksel Degerlendirme

Calismamizin in vivo boliimiinde arastirilan parametrelere ait sonuclar farkli

istatistiksel testler kullanilarak degerlendirildi.

Smartbur (S) ve Karbid 700 (K700) ve Karbid 6000 (K6000) gruplart
arasinda hastalarin islem sirasinda duyduklarini agri hissi Pearson'in ki kare testi
(Pearson’s Chi-Square) ile; S ve K700, S ve K6000 ile K700 ve K6000 gruplari
arasinda agri hissinin karsilastirilmasi Fisher'in kesin ki-kare testi (Fisher’s Exact

test) ile degerlendirildi.
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ik tedavi edilen diste agn oldu ise ikinci tedavi edilen diste de gocugun
psikolojik olarak etkilenip agri var cevabi verip vermedigi Mainland-Gart testi

uygulanarak aragtirildi.

Lokal anestezi uygulama ihtiyaci bakimindan S ve K700, S ve K6000 ile
K700 ve K6000 gruplar: arasindaki iliski Fisher 'in kesin ki-kare testi (Fisher’s Exact

test) ile karsilastirildi.

S ve K700 ve K6000 gruplart igin Lickert skalas: skorlarinin karstlastirilmasi
Kruskal-Wallis testi ile; S ve K700, S ve K6000 ile K700 ve K6000 gruplar arasinda

Lickert skalasi skorlarinin karsilastirilmas1 Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Ciiriikkten alinan materyalin agirhginin saghikli dentinden alinana gore 6nemli

olup olmadig bagimsiz gruplarda t testi (independent sample t test) ile arastirild.

Smartbur ve karbid frez gruplan arasinda ¢iiriikten alinan 6rneklerdeki toplam
bakteri sayilarinin uyumluluguna 4 besiyeri i¢in de ayri ayn olmak iizere Mann-

Whitney U testi ile bakild.

Ciiriik temizlenmeden Onceki ve temizlendikten sonraki bakteri sayilari

arasinda azalma miktarlari Smartbur ve karbid frez gruplarinda 4 besiyeri igin de ayn
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ayr1 olmak iizere Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi (Wilcoxon Signed Ranks test)

ile degerlendirildi.

Smartbur ve karbid frezin ¢iiriik temizleme potansiyelleri, tiim besiyerleri igin
ayr1 ayri olmak iizere, 1. ve 2. ornekler arasinda mikroorganizma sayilarindaki

azalma oranlar1 baz alinarak Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

Smartbur ve karbid frez gruplar igin ¢iiriik tespit boyasi ile boyanma oranlari
stireklilik diizeltmeli ki-kare testi (Continuity Correction Chi-Square) testi ile

incelendi.

Kalan c¢iiriigiin tespiti i¢in kullanilan ¢iiriik tespit boyasi ile boyanma ve
Diagnodent degerleri arasindaki iligki, Smartbur ve karbid frez gruplarinda Mann-

Whitney U testi kullanilarak arastirildi.

Diagnodent ile 6l¢iim yapildiktan sonra ciiriik tespit boyasi ile boyanma
olmayan dislerde, her iki grup i¢in de ¢iiriik temizlendikten sonra alinan drneklerdeki
mikroorganizma sayilari arasindaki iliski Spearman’in  korelasyon katsayisi

(Spearman’s rho) ile incelendi.



76

BULGULAR

4.1 In vivo Degerlendirme

Calismanin in vivo béliimiine, ikiger adet okluzal giiriiklii 24 hasta dahil
edildi. Toplam 48 disin, 24 adedi devir sayis1 dakikada 700 olan Smartbur (S), 12
adedi devir sayisi dakikada 700 olan karbid frez (K700) ve 12 adedi de devir sayisi

dakikada 6000 olan karbid frez (K6000) ile tedavi edildi.

4.1.1.Agn toleransi

Tablo-4.1.1.1°de her ii¢ grup i¢in islem sirasinda agri duyan ve duymayan
hasta sayis1 goriilmektedir. Hastalarin hissettikleri agri kargilagtirildiginda; S
grubunda 4 (%17), K700 grubunda 3 (%25), K6000 grubunda 8 (%67) hasta islem
sirasinda agn  duyduklanm bildirdi. S, K700 ve K6000 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). S ve K700, S ve K6000 ile
K700 ve K6000 gruplari arasinda agri hissi karsilastirild, S ve K700 gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmazken (p>0.05), S ve K6000 ile
K700 ve K6000 gruplan arasinda arasinda anlamh bir farklibk oldugu saptandi

(p<0.05).



Tablo-4.1.1.1: Her ii¢ grup igin islem sirasinda agr1 duyan ve duymayan hasta sayis
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K700 *K6000
Evet 3 8
Hayir 20 9 4
Toplam(n) 24 S 12 12

*Gruplar arasinda agn bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05)
S: Smartbur ile tedavi edilen grup

K700: Dakikada 700 devirle galigtirilan karbid frez ile tedavi edilen grup

K6000: Dakikada 6000 devirle galistirilan karbid frez ile tedavi edilen grup

Hastalarm ilk ve ikinci tedavi edilen diglerde agri var veya yok seklindeki
cevaplari Tablo-4.1.1.2de gosterilmektedir. ilk tedavi edilen diste agr1 oldu ise ikinci
tedavi edilen diste de gocugun psikolojik olarak etkilenip agri var cevabi verip
vermedigi arastirildi ve sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin ilk tedavi edilen dislerinde agri oldugunda bu durumun, ikinci tedavi

dislerindeki agr1 cevabini etkilemedigi sonucuna varildi.
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Tablo-4.1.1.2: Hastalarin ilk ve ikinci tedavi edilen dislerde agriya verdikleri

cevaplar
Hasta ilk Tedavi Edilen Dis ikinci Tedavi Edilen Dis
Sayisi Gruplan Gruplan
n Gruplar Agn Gruplar Agn
1 S yok K700 yok
2 S yok K700 yok
3 S var K700 var
4 S yok K700 yok
5 S yok K700 yok
6 K700 yok S yok
7 K700 yok S yok
8 K700 yok S _yok
9 S var K700 var
10 K700 yok S yok
11 K700 var S yok
12 K700 yok S yok
13 K6000 yok S yok
14 K6000 var S yok
15 S yok K6000 yok
16 S var K6000 var
17 K6000 var S yok
18 K6000 var S yok
19 S yok K6000 var
20 S yok K6000 var
21 K6000 yok S yok
22 S var K6000 var
23 S yok K6000 yok
24 K6000 var S yok

ilk tedavi edilen diste agn oldu ise ikinci tedavi edilen diste de agn var/yok cevabi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).
S: Smartbur ile tedavi edilen grup

K700: Dakikada 700 devirle ¢ahistirilan karbid frez ile tedavi edilen grup
K6000: Dakikada 6000 devirle gahistirilan karbid frez ile tedavi edilen grup



v
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Tablo-4.1.1.3’de her {i¢ grup i¢in kag hastada tedavi esnasinda lokal anestezi
yapilmas: gerektigi gosterilmektedir. S grubunda 1(%4), K700 grubunda 1 (%8) ve
K6000 grubunda 2 (%16) hastada tedavinin ilerleyen asamalarinda lokal anesteziye |
ihtiyag duyuldu. Lokal anestezi uygulama ihtiyaci bakimindan S ve K700,‘ S ve
K6000 ile K700 ve K6000 gruplan arasindaki iliski arastirildi, S ve K700, S ve
K6000 ile K700 ve K6000 gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Tablo-4.1.1.3: Her ii¢ grup i¢in lokal anestezi uygulamasi gereken ve gerekmeyen

hasta sayisi

S K700 K6000
Evet 1 1 2
Hayir 23 11 10
Toplam(n) 24 12 12

Gruplar arasinda lokal anestezi gereksinimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(p>0.05)

S: Smartbur ile tedavi edilen grup

K700: Dakikada 700 devirle ¢aligtirlan karbid frez ile tedavi edilen grup

K6000: Dakikada 6000 devirle galigtirilan karbid frez ile tedavi edilen grup

Tablo-4.1.1.4.’de Lickert skalas: skorlan goriilmektedir. Yontemlerin rahatligi
kiyaslandiginda: Lickert skalasina gore Smartbur grubunda (S) 13 hasta (%54) skor-
5%i, 7 hasta (%29) skor-4’ii ; dakikada 700 devirle ¢aligtirilan karbid frez grubunda

(K700) 6 hasta (%50) skor-5’i, 3 hasta (%25) skor-4’ii ve dakikada 6000 devirle
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caligtirlan karbid frez grubunda ise (K6000) 1 hasta (%8) skor-5’i, 3 hasta (%25)
skor-4’ii secti. S ve K700 gruplarinda hastalarin ¢ogunlugu metodu rahat veya gok
rahat olarak yorumlarken, bu oran K6000 grubunda daha diisiik bulundu. Bu 3 grup
icin Lickert skalas: skorlar karsilastirildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu saptandi (p<0.05). S ve K700, S ve K6000 ile K700 ve K6000 gruplari
arasinda Lickert skalasi skorlan kargilastinldi. S ve K700 gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), S ve K6000 ile K700 ve

K6000 gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo-4.1.1.4: Her ii¢ grup icin Lickert skalas: skorlari

S K700 *K6000
Skor 1 0 0 1
Skor 2 1 1 1
Skor 3 3 2 6
Skor 4 i 3 3
Skor 5 13 6 1
Toplam(n) 24 12 12

*Lickert skalasi skorlan bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p<0.05)

S: Smartbur ile tedavi edilen grup

K700: Dakikada 700 devirle gahstinlan karbid frez ile tedavi edilen grup

K6000: Dakikada 6000 devirle ¢alistirilan karbid frez ile tedavi edilen grup
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4.1.2.Mikrobiyolojik iglemler

Calismanin  mikrobiyoloji kisminda, alman orneklerdeki bakteri sayisini
hesaplamadan Once, laboratuvarda gergeklestirilen ve her bir grup igin 10 kez
tekrarlanan ornek alma islemi sonunda belirlenen ¢iiriik ve saglikli dentinin
agirhiklarinin ortalamasi alindi. Tablo-4.1.2.1 ve Tablo-4.1.2.2°de sirastyla ciiriikten
ve saglikli dentinden alinan orneklerin agirliklari goriilmektedir. Sonug¢ olarak
giiriikten alman materyalin agirhg 0.42+0.079 mg (ortalama + standart sapma),
saghkli dentinden alinan materyalin agirhig1 ise 0.39+0.088 mg (ortalama + standart
sapma) olarak hesaplandi. Ciirilkten alinan materyalin agirhgimin saghkli dentinden
alinan materyalin agirhgina gore kiigiik bir miktar daha fazla oldugu goriilmekle
beraber, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p>0.05).

Sonug olarak toplanan 6rneklerin benzer miktarlarda olduguna karar verildi.

Tablo-4.1.2.1: Ciiriikten alinan 10 6rnegin miligram cinsinden agirlig1

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Agirhk(mg) | 04 | 04 [ 05 (03 | 04|04 |05]03]|05]0.5

Ciiriikten alinan materyalin ortalama agirhigi 0.42+0.079 mg (ortalama + standart sapma)
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Tablo-4.1.2.2: Saghkli dentinden alinan 10 rnegin miligram cinsinden agirhigs

n M e Y T
Agirhik(mg) [ 0.4 [ 03[ 04 |03 [03[05] 05|03 05|04

Saghkli dentinden alinan materyalin ortalama agirhg 0.39:£0.088 mg (ortalama + standart sapma)

Mutans  streptokoklarin ~ Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiriik
temizlenmeden onceki ve ¢iiriik temizlendikten sonraki sayilari Tablo-4.1.2.3 de
verilmistir. TYCSB agar iizerinde 1. ve 2. 6mekten yapilan ekimler sonucu iireyen

koloniler Resim-4.1.2.1 ve Resim-4.1.2.2°de verilen bir 6rnekle gosterilmektedir.
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Tablo-4.1.2.3: Mutans streptokoklarin Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiriik

temizlenmeden dnce ve sonra 2ml RTF igerisindeki toplam sayilari

Mutans
Streptokoklar
n S] S; K] Kz
1 12000 100 8000 0
2 27000 200 1000 0
3 11000 100 19000 100
4 13000 0 11000 0
5 67000 900 2000 0
6 4000 0 3000 0
7 5000 0 40000 800
8 10000 0 4000 0
9 68000 900 26000 200
10 20000 400 20000 500
11 10000 0 20000 0
12 9000 0 12000 0
13 18000 300 17000 400
14 12000 200 2000 0
15 20000 800 23000 100
16 20000 700 43000 1100
17 10000 100 15000 0
18 2500 0 7000 0
19 3000 0 4000 0
20 6000 0 10000 0
21 10000 100 40000 400
22 20000 700 30000 200
23 75000 1300 | 75000 1200
24 30000 900 33000 700

S,: Smartbur ile temizlenen grupta ciiriikkten alinan ek

S, Smartbur ile temizlenen grupta dentinden alinan rnek
K, Karbid frez ile temizlenen grupta giiriikten alinan 6rnek
K; Karbid frez ile temizlenen grupta dentinden alinan 6rnek
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Resim-4.1.2.1: TYCSB agar iizerinde, giiriik 6rneginden yapilan ekim sonucu iireyen

mutans streptokoklarin koloni morfolojisinin goriintiisii

Resim-4.1.2.2: TYCSB agar iizerinde, ¢iiriik temizlendikten sonra alinan érnekten

yapilan ekim sonucu tireyen mutans streptokoklarin koloni morfolojisinin goriintiist

Laktobasillerin Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiriik temizlenmeden

onceki ve ciiriik temizlendikten sonraki sayilart Tablo-4.1.2.4’de verilmistir. Rogosa
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agar iizerinde 1. ve 2. Ornekten yapilan ekimler sonucu iireyen koloniler Resim-

4.1.2.3 ve Resim-4.1.2.4°de verilen bir 6rnekle gosterilmektedir.

Tablo-4.1.2.4: Laktobasillerin Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiritk

temizlenmeden dnce ve sonra 2ml RTF igerisindeki toplam sayilar

[ Laktobasiller
n S] Sz K] Kz
1 0 0 0 0
2 2000 0 0 0
3 0 0 2000 0
4 0 0 81000 600
5 0 0 0 0
6 0 0 3000 100
7 0 0 0 0
8 5000 0 0 0
9 0 0 11000 200
10 25000 500 0 0
11 63000 200 3000 100
12 0 0 0 0
13 0 0 0 0
14 19000 100 0 0
15 20000 100 72000 500
16 40000 800 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
19 15000 0 0 0
20 78000 | 2100 12000 0
21 0 0 14000 500
22 4000 0 4000 0
23 40000 500 40000 900
24 20000 200 27000 200

S,: Smartbur ile temizlenen grupta ¢iiriikten alinan 5rnek

S, Smartbur ile temizlenen grupta dentinden alinan 6rnek
K, Karbid frez ile temizlenen grupta giiriikten alinan 5rnek
K, Karbid frez ile temizlenen grupta dentinden alinan 6rnek
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Resim-4.1.2.3: Rogosa agar iizerinde, ¢iiriik 6rneginden yapilan ekim sonucu iireyen

laktobasillerin koloni morfolojisinin goriintiisii

Resim-4.1.2.4: Rogosa agar iizerinde, ciiriik temizlendikten sonra alinan érnekten

yapilan ekim sonucu tireyen laktobasillerin koloni morfolojisinin goriintiisii

Aerobik mikroorganizmalarin Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiriik

temizlenmeden &nceki ve ciiriik temizlendikten sonraki sayilari Tablo-4.1.2.5'te
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verilmistir. Kanli agar iizerinde 1. ve 2. 6rnekten yapilan ekimler sonucu iireyen

koloniler Resim-4.1.2.5 ve Resim-4.1.2.6’da verilen bir 6rnekle gosterilmektedir.

Tablo-4.1.2.5: Aerobik mikroorganizmalarin Smartbur ve karbid frez gruplarinda

¢iiriik temizlenmeden 6nce ve sonra 2ml RTF igerisindeki toplam sayilart

Aerobik
Mikroorganizmalar n S S K, K,
i 120000 | 1100 | 140000 | 1000
2 70000 400 75000 300
3 31000 500 | 175000 | 2200
4 126000 | 700 | 100000 | 1000
5 318000 | 2000 | 218000 | 800
6 10000 900 20000 200
7 55000 600 65000 | 1200
8 18000 | 1000 | 28000 700
9 74000 300 | 152000 | 600
10 60000 800 80000 200
11 72000 400 38000 200
12 110000 | 700 | 210000 | 1200
13 2400000 | 2000 | 2300000 | 2400
14 97000 300 66000 500
15 110000 | 1000 | 1300000 | 1100
16 92000 1100 86000 400
17 140000 | 2100 | 24000 100
18 60000 200 75000 200
19 580000 300 100000 800
20 1400000 | 3000 | 420000 | 200
21 70000 200 | 450000 | 400
22 70000 700 200000 | 1000
23 2000000 | 1500 | 2000000 | 1800
24 4000000 | 2300 | 3900000 | 2000

S,: Smartbur ile temizlenen grupta giiriikten alinan 6rnek

S, Smartbur ile temizlenen grupta dentinden alinan drnek
K, Karbid frez ile temizlenen grupta giiriikten alinan rnek
K; Karbid frez ile temizlenen grupta dentinden alinan 6rnek
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Resim-4.1.2.5: Kanli agar iizerinde, ¢iiriik 6rneginden yapilan ekim sonucu iireyen

aerobik mikroorganizmalarin koloni morfolojilerinin goriintiisii

Resim-4.1.2.6: Kanli agar iizerinde, ¢iiriik temizlendikten sonra iireyen aerobik

mikroorganizmalarin koloni morfolojilerinin goriintiisii

Anaerobik mikroorganizmalarin Smartbur ve karbid frez gruplarinda giiriik
temizlenmeden 6nceki ve ciiriik temizlendikten sonraki bakteri sayilari Tablo-

4.1.2.6’da verilmistir. Schaedler agar iizerinde 1. ve 2. Srnekten yapilan ekimler
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sonucu iireyen koloniler Resim-4.1.2.7 ve Resim-4.1.2.8 de verilen bir ornekle

gosterilmektedir.

Tablo-4.1.2.6: Anaerobik mikroorganizmalarin Smartbur ve karbid frez gruplarinda

cliriik temizlenmeden 6nce ve sonra 2ml RTF igerisindeki toplam sayilar

Anaerobik
Mikroorganizmalar

S S: Ky K,
15000 1000 25000 900
52000 200 5000 500
97000 800 77000 600
20000 200 93000 100
90000 2100 140000 1000
32000 2000 350000 2300
55000 1800 75000 1200

1700000 | 2400 1200000 1000
100000 100 250000 400
10 220000 400 2000000 1200
11 82000 200 120000 1100
12 1800000 | 4000 53000 100
13 200000 1000 | 2000000 | 3300
14 277000 400 72000 500
15 150000 1500 170000 300
16 86000 1500 250000 1600
17 700000 1200 111000 600
18 350000 300 33000 900
19 1000000 1000 40000 1000
20 | 2000000 | 2500 520000 600
21 820000 600 1120000 | 2100
22 300000 2000 300000 700
23 200000 1600 2000000 1500
24 1000000 | 3300 300000 800

(00| | [ W |IN | |

S,: Smartbur ile temizlenen grupta giiriikten alinan rnek

S, Smartbur ile temizlenen grupta dentinden alinan 6rnek
K, Karbid frez ile temizlenen grupta ciiriikten alinan 6rnek
K; Karbid frez ile temizl grupta dentinden alinan 6rnek
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Resim-4.1.2.7: Schaedler agar iizerinde, ¢iiriik 6rneginden yapilan ekim sonucu

tireyen anaerobik mikroorganizmalarin koloni morfolojilerinin goriintiisii

Resim-4.1.2.8: Schaedler agar iizerinde, ciiriik temizlendikten sonra alinan 6rnekten
yapilan ekim sonucu tireyen anaerobik mikroorganizmalarin koloni morfolojilerinin

goriintiisii
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TYCSB agar, Rogosa Agar, Kanli agar ve Schaedler agar’a yapilan ekimler
sonucu tireme olmayan plaklarin goriintiisii sirasiyla Resim-4.1.2.9, Resim-4.1.2.10,

Resim-4.1.2.11 ve Resim-4.1.2.12°de verilen bir 6rnekle gosterilmektedir.

Resim-4.1.2.9: Uzerinde tireme gerceklesmeyen TYCSB agar plak goriintiisii

Resim-4.1.2.10: Uzerinde iireme gerceklesmeyen Rogosa agar plak goriintiisii
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Resim-4.1.2.11: Uzerinde iireme gergeklesmeyen Kanli agar plak goriintiisii

Resim-4.1.2.12: Uzerinde iireme gergeklesmeyen Schaedler agar plak goriintiisii
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Smartbur ve karbid frez gruplar arasinda ¢iiriikten alinan drneklerdeki toplam
bakteri sayillarinin uyumlulugu, 4 besiyeri igin de ayn ayr olmak  iizere
degerlendirildi. Tiim besiyerleri igin ¢iiriikten alinan bakteri sayilari arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Sonug¢ olarak giiriikten toplanan orneklerdeki

bakteri sayilarinin benzer oldugu tespit edildi.

Ciirik temizlenmeden onceki ve temizlendikten sonraki bakteri sayilar
arasinda azalma oram1 Smartbur ve karbid frez gruplarinda, 4 besiyeri i¢in de ayr1 ayn

olmak iizere degerlendirildi. Buna gore:

TYCSB agar plakta; hem Smartbur hem de karbid frez gruplarinda ¢iiriik
temizleme islemi oncesi ve sonrasi arasinda mutans streptokok sayilarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ciiriik temizlenmeden Once alinan
orneklerden (1. ornekler) yapilan ekim sonucu tim TYCSB agar plaklar iizerinde
iireme goriildii. Ciiriik temizlendikten sonra alinan orneklerden (2. 6mekler) yapilan
ekimler sonucu; Smartbur ile temizlenen grupta 9 (%37), karbid frez ile temizlenen

grupta ise 13 (%54) 6rekte mutans streptokok kolonisi gézlenmedi.

Rogosa agar plakta; hem Smartbur hem de karbid frez gruplarinda giirikk
temizleme islemi oncesi ve sonrasi arasinda laktobasil sayilarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ciiriik temizlenmeden once alinan

Srneklerden (1. drnekler) yapilan ekim sonucu Smartbur ile temizlenen grupta 12
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(%50), karbid frez ile temizlenen grupta ise 13 (%54) ornekte iireme gozlenmedi.
Ciiriik temizlendikten sonra alinan Srneklerden (2. 6rnekler) yapilan ekimler sonucu;
hem Smartbur hem de karbid frez ile temizlenen gruplarin 16’sinda (%66) laktobasil

tremedi.

Kanh ve Schaedler agar-plakta; hem Smartbur hem de karbid frez gruplarinda,
ciiriik temizlenmeden 6nce alinan ornekler (1. 6rnekler) ve giirilk temizlendikten
sonra alinan Srnekler (2. drnekler) arasinda, aerobik ve anaerobik mikroorganizma
sayilarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).Ciiriik
temizlenmeden 6nce ve temizlendikten sonra yapilan ekimler sonucu tiim kanh ve

Schaedler agar plaklar iizerinde iireme goriildii.

Smartbur ve karbid frezin giiriikk temizleme potansiyelleri, tiim besiyerleri i¢in
aynt ayn olmak iizere, 1. ve 2. Ornekler arasmda mikroorganizma sayilarindaki
azalma oranlan baz alinarak karsilastirildi. Sonug olarak her iki yontemin giiriik
temizleme etkinlikleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk

saptanmad (p>0.05).

Smartbur ve karbid frez gruplarinda, ¢iirik temizlenmeden o6nceki ve
temizlendikten sonraki bakteri sayilari; mutans streptokoklar, laktobasiller, aerobik ve
anaerobik mikroorganizmalar igin ayr ayn olmak iizere sirasiyla Sekil-4.1.2.1, Sekil-

4.1.2.2, Sekil-4.1.2.3 ve Sekil-4.1.2.4’da goriilmektedir.
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Sekil-4.1.2.1: Smartbur (S) ve karbid frez (K) gruplarinda, giirik temizlenmeden
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Sekil-4.1.2.2: Smartbur (S) ve karbid frez (K) gruplarinda, giiriik temizlenmeden

onceki ve temizlendikten sonraki laktobasil sayisi
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Sekil-4.1.2.3: Smartbur (S) ve karbid frez (K) gruplarinda, giiriik temizlenmeden

dnceki ve temizlendikten sonraki aerobik mikroorganizma sayist
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Sekil-4.1.2.4: Smartbur (S) ve karbid frez (K) gruplarinda, ¢iirik temizlenmeden

onceki ve temizlendikten sonraki anaerobik mikroorganizma sayisi
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Tablo-4.1.2.7°de Smartbur ve karbid frez gruplarinda, ¢iiriik tespit boyasi
boyanan ve boyanmayan dis sayilar1 ve oranlan gosterilmektedir. Smartbur grubunda
¢iiriik tespit boyasi ile boyanma olmayan dis sayist 11 (%45.8), boyanan dis sayis1 13
(%54.2)ve karbid frez grubunda ise boyanma olmayan dis sayist 21 (%87.5), boyanan
dis sayis1 ise 3 (%12.5) olarak belirlendi. Her iki grup igin giiriik tespit boyasi ile
boyanma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptandi (p<0.05).
Smartbur grubu ile giiriik temizlendikten sonra giiriik tespit boyas: kullanim

gerekliliginin karbid frez grubundan fazla oldugu sonucuna vanldi.

Tablo4.1.2.7: Smartbur ve karbid frez gruplarinda, ciiriik tespit boyasi ile boyanan

ve boyanmayan dis sayilan ve oranlan

Smartbur Karbid frez
Boyanma olmayan dis sayisi
11 (%45.8) 21 (%87.5)
(Agik boyanan)
Boyanma olan dis sayis1
13 (%54.2) 3 (%12.5)
(Koyu boyanan)
Toplam(n) 24 24

Her iki grup igin ¢iiriik tespit boyas: ile boyanma oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

farklihik saptandi (p<0.05).
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Tablo-4.1.2.8°de Smartbur ve karbid frez gruplarinda, Diagnodent degerleri
ve ¢iiriik tespit boyasi ile boyanma olup olmadig1 gosterilmektedir. Kalan giiriigiin
tespitinde kullanilan giiriik tespit boyast ile boyanma ve Diagnodent degerleri
arasindaki iliski, Smartbur ve karbid frez gruplan igin arastirildi. Her iki grup icin de
boyanma olmayan dislerde, boyanma olan dislere oranla Diagnodent degerleri daha
diisiik olmasma ragmen, Diagnodent degerleri ve ¢iiriik tespit boyas: ile boyanma

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklhilik saptanmadi (p>0.05)



Tablo4.1.2.8: Smartbur ve karbid frez gruplarinda, Diagnodent degerleri ve ¢iiriikk

tespit boyas ile boyanma
Diagnodent Degeri Boyanma
n Smartbur | Xarbid Frez | Smartbur Karbid Frez
1 28 21 var yok
2 21 20 var yok
3 34 24 yok yok
4 25 32 yok yok
5 23 32 yok var
6 25 27 var yok
7 20 13 var yok
8 44 19 yok yok
9 33 43 var yok
10 19 18 , yok yok
11 22 20 var yok
12 19 17 yok yok
13 43 20 yok yok
14 29 18 var yok
15 24 20 var yok
16 16 25 yok var
17 23 18 yok yok
18 17 33 yok yok
19 28 38 var yok
20 16 20 var yok
21 26 22 var var
22 24 20 var yok
23 22 22 var yok
24 18 20 yok yok

Diagnodent degerleri ve ¢lirlik tespit boyas: ile boyanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

"

farklilik saptanmad (p>0.05)
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Diagnodent ile dl¢iim yapildiktan sonra ¢iiriik tespit boyasi ile boyanma
olmayan dislerde, her iki grup i¢in de giiriik temizlendikten sonra alinan &rneklerdeki
mikroorganizma sayilari arasindaki iligki incelendi ve Diagnodent’in sayisal degeri
ile mikroorganizma sayilari arasinda, hem Smartbur hem de karbid frez gruplarinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik saptanmadi v(p>0.05). Sonug¢ olarak
Diagnodent degerinin yiiksek yada diisiik olmas: ile dentin dokusunda kalan canh

mikroorganizma sayis1 arasinda bir iligki bulunmadi.
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4.2 In vitro Degerlendirme

Smartbur, dakikada 700 ve 6000 devir ile caligtirilan karbid frezler ile
temizlenen diglerin tiim pozitif replikalarinin degisik biiyiitmelerdeki SEM
incelemeleri sonucunda, dentin ylizeylerinin smear tabaka ile kapli ve dentin
tiibiillerinin kapali oldugu gozlenmistir.

S, K700 ve K6000 gruplar icin hazirlanan pozitif replikalardan birer 6rnegin
SEM goriintiileri sirasiyla Resim-4.2.1, Resim-4.2.2 ve Resim-4.2.3’te izlenmektedir.
Tiim biiyilitmelerde smear tabaka varlii ve bu tabakanin dentin tiibiillerini tamamen

kapattif1 goriilmektedir.
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(a) 200 kez biiyiitiilmiis gorlintii
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(c) 1300 kez biiyiitiilmiis goriintii

Resim-~4.2.1: Smartbur ile temizlenen siit molar disin pozitif replikasindan alinan 200

kez (a), 500 kez (b) ve 1300 kez (c) biiyiitiilmiis goriintiiler
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miis goriintii
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(a) 100 kez biiytitiil

(b) 500 kez biiyiitiilmiis goriintii
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(c) 1300 kez biiylitiilmiis gériintii

Resim-4.2.2: Dakikada 700 devir ile galistirilan karbid frez ile temizlenen stit molar
digin pozitif replikasindan alinan 100 kez (a), 500 kez (b)ve 1300 kez (c) biiyiitiilmiis

gorlintiiler
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(b) 1000 kez biiyiitiilmiis goriintii

Resim-4.2.3: Dakikada 6000 devir ile ¢alistirilan karbid frez ile temizlenen siit molar

disin pozitif replikasindan alinan 500 kez (a)ve 1000 kez (b) biiyiitiilmiis goriintiiler
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TARTISMA

Dis ¢liriigiiniin, biyofilm ve fermente edilebilen karbohidratlar nedeniyle
olusan bulasici, enfeksiybz bir hastalik oldugu bilinmektedir. Biyofilmdeki bakteriler
fermente edilebilen karbohidratlardan asit agiga cikanrlar. Olusan asidik ortam
nedeniyle disin sert dokularmdaki kalsifiye elemanlar ¢dziinmekte ve dis dokularinda
kayiplar meydana gelmektedir''2. Ciiriik lezyonunun ilerlemesini Snlemek ve dise
yeniden fonksiyonunu kazandirabilmek amacryla restoratif materyal uygulanmadan
Once, organik ve inorganik bilesenleri geri doniisii olmayan gekilde bozulmmig enfekte

dokunun operatif girisimle temizlenmesi gerekmektedir®''®,

Son yillarda adeziv rezin bonding sistemlerin gelistirilmesi ile 6nem kazanan
minimal invaziv dighekimlifi konseptine gore, enfekte dentin uzaklagtinlirken
saglikh dis dokularrmn da korunmas: mglanmaktadm Restoratif materyalin
retansiyonu ve dayanikhih@ igin kaviteye verilmesi gereken form miimkiin oldugunca
saglikh dis yapilarmi korumaya yonelik olmahdir'”®. Adeziv restoratif materyaller
geligtirilmeden 8nce “extension for prevention™ prensibini esas alan geleneksel kavite
preperasyonlarina gore, giiriikle beraber saghikli dis dokulan da uzaklagtinlmaktadr.
Boylelikle digin destek dokulari zayiflamakta ve afizda uzun yillar iglev gbrme
olasihiz azalmaktadir. Giinimiizde kavite boyutlarmin miimkiin oldugunca kiigiikk

olmas1 hedeflenmis ve kavite prensipleri modifiye edilmigtir'6'™,
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Ciiriik uzaklagtirmada yliksek yada diisiik turlu aletlerle frezlerin kullanimi,
dighekimleri tarafindan yaygin olarak uygulanan konvansiyonel bir yontemdir. Bu
yontemin uygulanmas: esnasinda doku hizh bir gekilde uzaklastirihrken kontroliin
azalmasi nedeniyle saghikli dentine ulagildifn hissedilemeyebilif. Baoylelikle
korunmas: arzu edilen afekte dentin kaldirifabilmekte, hatta dentin kalinh@: az olan
siit diglerinde pulpa ekspozuna kadar varabilecek iyatrojenik hasarlara neden
olunabilmekiedirln. Bir difier konvansiyonel yontem olan el ekskavasyonu, gliriik .
uzaklagtirmada yetersiz kalabilmekte, ekskavatdriin ulagsamadig: bblgelerde rezidiiel

¢uriik birakilabilmektedir*®.

Ciiriik dokunun daha kontrollii olarak uzaklagtirilabilmesi i¢in konvansiyonel
yontemlere alternatif teknikler gelistirilmistir'’*. Bu teknikler air-abrazyon, sono-
abrazyon, Carisolv jel kullamlan kemo-mekanik ekskavasyon ve lazer

uygulamalandir®',

Mineyi agindirabilen air-abrazyon teknigi ile, ¢iiriik dokunun da etkin bir
sekilde uzaklagtirilabilmesi {izerine yeni yaklagimlar gelistirilmektedir. Air-abrazyon
tekniginin etkinliginin, abraziv tozun fiziksel 6zelligi ile yakindan ilgili olmasi
nedeniyle, abraziv partikiillerin fiziksel karakteristikleri degistirilmigtir. Daha biiyiik
boyutta aliiminyum-oksit partikiilleri icerisine kiiclik boyutlu hidroksiapatit
partikiilleri eklenerek yeni bir toz karigim formiile edilmis ve bu karisimin yumugak

¢liriik dentini segici olarak uzaklastirabildigi bildirilmistir'**®. Siirh sayida ¢alisma
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olmakla birlikte, air-abrazyon sisteminin kullanimmm pediatrik dishekimliginde daha
yaygmn hale gelecedi bildirilmektedir. Peruchi ve arkadaslan'”, air-abrazyon
sisteminin siit diglerine gore ayarlanmasi konusunda detayli bir ¢galigma sunarak,
aletin dogru kullammiyla bagarmmn artacagim bildirmislerdir. Ancak, air-abraziv
enstrumanin kullanmm sirasinda dokunma hissi rehberiiéinin alinamamas: kontrollii
calismay1 zorlagtrmaktadir’®. Operatoriin bu aletin kullammmda deneyimli olmasi
gerekmektedir, yoksa sagbikl: mine ve dentin dokusuna zarar verilebilir. Ayrica

abraziv partikiillerin inhalasyon riski problem tegkil etmektedir'®.

Ciiriik uzaklastirmada kullanilan minimal invaziv girisimlerden birisi de sono-
abrazyondur. Ciiriik dentinin sono-abrazyon yontemi ile uzaklastirilmasmmn
etkinligini aragtiran gahgmalarda, farkl: goriisler ileri siirildiigii goriilmektedir. Wicht
ve arkadaslan'®, sono-abrazyonun gliriik uzaklagtirmada etkin ve giivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Sono-abraziv sistemlerin saglam dis yapilarit korumalan,. ¢iiriik
uzaklagtirmada etkin olmalar ve preparasyon sirasinda komgu dise zarar vermemeleri
nedeniyle ozellikle aproksimal giiriiklerin tedavisinde tercih edilebilecegini
belirtmislerdir. Buna karsilik Banerjee ve arkadaglari'®, sono-abraziv metodla yetersiz
kavite preparasyonu yapildigin rapor etmiglerdir. Elmas kaph ucun yaptif titregim
hareketinin, ¢iiriik dentin yiizeyi {izerinde sikistirma etkisine yol agugm ve bdylelikle
kavite yiizey sertlifinde artisa neden olarak, ¢lirliiin temizlendigini kontrol etmek
i¢in dentin sertligini rehber alan operatdre yanls bir izlenim verdigini bildirmiglerdir.

Sono-abraziv sistemlerin, yetersiz agindirma yapmalar ve dogrusal titregim hareketi
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nedeniyle uygulama alanlarmm  smirh  olmalart gibi  dezavantajlan
bulunmaktadir''”®, Ayrica, minenin uzaklastirimasinda ve kavite duvarlarmm

diizeltilmesinde aerator kullanim gerektirmektedir'™®.

Carisolv  jeI’in kullammim igeren kemo-mekanik ybntem, giiriik
uzaklagtirmada ‘kullamilamilan bir diger alternatif yontemdir. Carisoh’lin islem
sirasinda ses, agr ve titresim olusturmamas: ve lokal anestezi gereksinimini azaltmasi
nedeniyle dig tedavilerinde kullamlan aletlerden ve enjeksiyondan korkan hastalarda
kullammumn ~ faydah  oldugu  bildirilmektedit™!. Carisolv  jel’in  ¢rik
uzaklastinitmadaki etkinligi ile ilgili gesitli goriisler bulunmaktadw. Baz1 in vivo
caligmalarda, bu y6ntemle kavite tabamindaki bakteri miktarinim anlamli gekilde
azatildif: rapor edilmistir'>®. Ayrica, yapilan in vitro bir ¢ahismada, Carisolv
kullanmmmn frez yntemine kiyasla afekte dentin tabakasinda yaklagik 50 pm daha
fazla remineralize olabilir dentin biraktif gosterilmistir'®. Ote yandan bu konu ile
ilgili baska c¢aligmalarda, Carisolv ile ¢iiriiiin yeterince uzaklagtinlamadifn ve
ekskavasyon sirasinda kazima iglemi ile yumusak dentindeki bakterilerin dentin
tiibilleri igerisine itilmesinin miimkiin olabilecegi belirtilmisti’>'™. Carisolv
isleminin zaman alic: olmasmin, Ozellikle tahammiili az olan gocuk hastalarda
problem tegkil ettigi, hos olmayan tad: ve kokusu nedeniyle gocuklar tarafindan tercih
edilmedigi rapor edilmigtir. Bu yOntemin konvansiyonel enstrumanlarin yerini

alamayacag ifade edilmigtir'®*'%,
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Kimyasal ¢iiriik ¢dzme etkinligini a;rttlrmak amaciyla Carisolv jel modifiye
edilmistir. Fure ve Lingstrdm®’, amino asit konsantrasyonu orijinal jelin yansmna
indirilerek ve sodyum hipoklorit konsantrasyonu hemen hemen iki katmma ¢ikartilarak
hazrlanan modifiye Carisolv jel ile orijinal jelin dentin ¢iirliiinin
uzaklastiriimasindaki etkinliklerini kargilagtrmuslardir. Modifiye Carisolv jel ile
orijinal jelin etkinlik ve giivenlik acisindan higbir farklihk gostermedigini ve ¢iirligtin
yeni jel ile daha kisa stirede temizlendigini, ancak konvansiyonel frez yonteminden

daha fazla zaman gerektirdigini rapor etmislerdir.

Lazer uygulamasim igeren foto-ablasyon yontemi, konvansiyonel mekanik
preparasyon sistemlerine alternatif olarak kullamlabilen bir diger yontemdir. Lazer
uygulamalarinda, lazerin enerji seviyesi sadece giirlik dentinin absorbe edebilecegi
sekilde ayarlanarak, saglikli dentine zarar verilmeden giiriik dokunun segici olarak
uzaklagtirilabildigi cesitli galismalarda gosterilmigtir'®"'". Ayrica, yapilan in vitro
bir galigmada, diigiik gi¢li lazer fmn karyojen mikroorganizmalardan S.
mutans’m yok edilmesinde etkili oldugu rapor edilmigtir. Bakteriler kollajen matriks
icerisinde olsalar bile, demineralize dentinden gegebilen 1518in bu bakterileri
etkileyebildigi bildiritmistir’®. Ancak, lazer’in ses ve titresim olugturmamas: gibi bir
¢ok avantajimn yam swra pahali sistemler olmalar, yaygin kullammlarim

sinirlandirmaktadir'”.
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Banerjee ve arkadaglan'®, air-abrazyon, sono-abrazyon, Carisolv jel, frez ve el
ekskavasyonu  yOntemlerini, ¢lirik uzaklagirma  etkinlikleri  agisindan
kargilagtirmiglardir. Arastiricilar, bu yontemlerle yaptiklar: kavite preperasyonlarinda,
dentinde sertlik hissi alincaya kadar igleme devam etmiglerdir. In vitro sartlarda
enfekte dentinin uzaklagtirildigm objektif olarak kontrol edebilmek igin dentin
yiizeyinden yayilan otofluoresan sinyalleri CLSM ile incelemiglerdir. Sonug olarak
aragtiricilar, alinan otofluoresan sinyallere gore, Carisolv jel, air-abrazyon ve el
ekskavasyonu metotlar ile gerekli miktarda dentinin uzaklagtrildifim ve kavitelerin
benzer genislikte hazirlandigimi bulgulamiglardir. Frez tekniginin asin1 preparasyona
neden oldugunu ve sono-abrazyonda ise yetersiz preparasyon yapildigi da rapor
edilmistir.

Ciiriik uzaklagtirmada konvansiyonel metoda alternatif arayiglan igerisinde
aragtirmacilar hesaph, hizh, giivenli, enfekte ciiriigii temizléyebilen ve saglam
dokulara zarar vermeyen ozellikte yeni araglar gelistirme {izerine odaklanmiglardir’.
Bu arayiglar neticesinde, konvansiyonel frezlerden daha konservatif preperasyonlar
yapilmasina olanak tamdig: ileri siiriilen bir frez geligtirilmigtir. Bu frez Smartbur

olarak adlandiriimaktadir.

Polimer bir materyalden yapilmig olan Smartbur ¢iiriikk dentinden sert, saghkli
dentinden yumugakti”. Sertlik, bir materyalin lokalize temas ile inditklenen kalici

deformasyona karsi direnme kabiliyeti olarak tammmlanmaktadir®. Daimi dislerde



112

saglikli dentinin knoop sertlik (KHN) degerinin ortalama 60'7, siit dislerinde ise bu
degerin ortalama 48 oldugu gosterilmistir®. Ciiriik dentin degerinin ise 20 KHN’den
daha az oldugu bildirilmektedir®®. Smartbur’in KHN degeri iirik dentininkinden
fazla, saghikli dentininkinden az oldugu igin, siit ve daimi dislerdeki ciirik bu
frezlerle temizlenirken saglam dokunun korunabildigi ifade edilmektedir™'®. Bu
amagla, calismamizin in vivo kismimn bir bdliimiinde, Smartbur’in enfekte ¢liriik
dentini uzaklagtrmadaki etkinliginin mikrobiyolojik yOntemlerle incelenmesi
hedeflenmigtic. Smartbur adi verilen bu frezin ¢iiriik uzaklastirmadaki etkinligi ile
ilgili literatiirde bir arastirmaya rastlanmamis olunmasi, gahismamizi bu agidan
yonlendiren bir faktSr olmustur. Giiniimiize degin bdyle bir aragtirmanin yapilmamsg

olmasi nedeniyle, galismamizin orjinal 5zellik tagimakta oldugu disiinilebilir.

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda diigiik devirde susuz olarak kullanilan
Smartbur ile uyumlu olmas: igin, kontrol grubunda da susuz olarak c¢aligilabilen
karbid frez segilmistir. Susuz olarak galistinlan aletler pulpa isisinda artiga neden
olmaktadir. Ist olusumunu etkileyen faktorler frezin tipi ve boyutu, dise temas siklif1,
asmdinicr ozelligi ile dise uygulanan basing ve kaldirilan doku miktandir’”. Karbid
frez bigaklarmin dige temas etmesi ile olusan siirtinme kuvveti, elmas frezlerdekine
gére daha azdir ve bu nedenle karbid frezler, elmas frezlere oranla 1sty1 daha az
arttirmaktadir. Kavite preperasyonu swrasinda karbid frezin bigaklan arasmdaki
bosluklar sogumaya olanak tanimaktadir. Ayrica karbid frezlerin bigaklan celik freze

gore keskindir ve fazla titregim ve 1s1 olugturmadan gliritk dentini kesebilmektedir'®.
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Tiim bu Ozellikleri karbid frezleri diger frezlerden iistiin kildig: igin, galigmamizda
Smartbur’in ¢lirik uzaklagtirmadaki etkinlifi, karbid frezle kargilagtirilarak

arastirmgtir.

Uretici firma, Smartbur’in dakikada 500-800 devir arasinda ¢ahgtirilmasint
Snermektedir. Klinikte rutin olarak kullanilan mikromotorlarin devir sayist bu kadar
azaltilamadigindan dolay1, mikromotor baghklart devir sayisim ayarlamaya yardimci
olan Endo-Torque Plus adli cihaza takilarak kullamlmigtir. Endo-Torque Plus
lizerinde ¢esitli devir sayillarmmm segilebilmesine olanak taniyan digmeler
bulunmaktadir. Bu diigmelere basildiginda devir sayilan otomatikman
ayarlanmaktadir. Devir sayisi 500-800 arasinda olmast istenilen Smarbur igin, Endo-
Torque Plus’in dakikada 700 devir segenegi kullanilmugtir. Ayrica karbid frezin
etkinligini Smartbur ile aym sartlarda karsilagtirabilmek amaciyla, dakikada 700
devir yapacak sekilde ¢aligtirlan bir karbid frez grubu olustumhnustm. Endo-Torque
Plus ile kavite preperasyonlari susuz olarak gergeklestirilmektedir. Susuz olarak
cahgtirilan aletier pulpa 1sisinda artisa neden olmaktadir. Pulpa 5.5°C’den fazla 1s1
artisim tolare edememektedir’”. Kaviteler susuz prepare edildiklerinde, agia gikan
isimn frezin dakikadaki devir sayisi ile dogru orantih olarak arthi belirtilmistir>'®.
Pulpada hasar olusturulmamasi agisindan, turlu aletlerin su sofutmasiz olarak
dakikada en fazla 9000 devir yaptinlarak kullammna izin verilmektedir'”’. Bu
bilgiler is1inda, susuz olarak c¢ahstinlan karbid frez gruplanndan digeri, klinikte

rutin olarak uygulandif: gibi dakikada 6000 devir yaptirnitacak sekilde ¢alistiriimigtir.
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Agn ile ilgili yapilan galigmalarda™'%! hasta gruplarmn gesitli yas
araliklarim kapsadii goriilmekle birlikte, ¢ahgmamiza dahil edilen g¢ocuklarda
rubber-dam uygulamasm tolare edebilme ve koopare olma ozellikleri aranmis ve o

nedenle ¢alismaya 5-9 yas aras1 gocuklar secilmigtir.

Klinik sartlarda gergeklestirilen mikrobiyolojik ¢aligmalarda, ¢liriik
uzaklastirma iglemleri rubber-dam esliginde yapilmaktadir®™ ', Yapilan
mikrobiyolojik aragtirmalarda genel egilim rubber-dam kullanimina yonelik olmakla
birlikte, Kidd ve Beighton’®, rubber-dam uygulamalarmin gerekliligini inceleyen bir
caligma yapmuglardir. Sonug olarak aragtiricilar, rubber-dam kullanilarak alinan
dentin rnekleri ile rubber-dam uygulanmayan dislerden, hava-su spreyi ile yikanip
kurutulduktan sonra ahman dentin OSrneklerinin igerdigi mikroorganizma sayilari
arasinda farkhlik olmadigim, -kavitenin ykamp kurutulmasiyla tiikiiriik
kontaminasyonunun uzaklagtirifabilece@ini rapor etmislerdir. Buna ragmen, literatiir
desteginin gogunlugundan dolay:, mikrobiyolojik aragtirmalar igin dis dokularindan
Ornek almmasmm gerektiren c¢ahigmamizda, bu dokulann tikiirikle kontamine

olmalarini Snlemek amaciyla, hastalarimiza rubber-dam uygulanmigtir.

Caligma kapsamina, alinan radyografilerde dentin kalinhinin yaklagik olarak
yansim kapsadifn belirlenen, apizlaninda ikiser adet okluzal ¢oriikli disi olan
cocuklar dahil edilmistir. Klinik ve radyografik incelemelerinde herhangi bir

semptom yada patoloji belirlenmeyen, alt yada iist ¢enelerde, her iki yan genede



115

kargilikh olarak yer alan, Diagnodent ile degerlendirildiklerinde 99 sayisim gosteren,
aktif ciiriiklii 1. ya da IL siit molar digler galigmaya alinmgtir. Aktif ¢iirtikli disler
Nyvad ve arkadaslarmm'” kullandiklan kriterler dogrultusunda belirlenmis ve
yaptiklan simflandirmada skor-3’e uyan disler, standardizasyonu saglamak amaciyla
caligmaya dahil edilmigtir. Bu siniflandirmadaki skor-3, mine yada dentinde olugmug
olan kavitasyonun gozle gﬁrﬁlebildigini ve sond ile muayene edildiginde kavite
yiizeyinin yumusak oldugunun hissedilebildigini tanimlamaktadir. Cahsmada,
Ozellikle kiigiik yaglan igeren hasta grubunu baglangigta iirkiitmemek igin, donen
enstruman ihtiyacini elimine etmek amaciyla, yukarida belirtildigi sekilde minede

kavitasyon olusmus disler tercih edilmigtir™>%,

Giris kavitesi agik olan diglerin mikroflorasinda ¢ok ¢esitli bakteriler
bulunmakla beraber, ¢iiriigiin baglangig evrelerinde en baskin mikroorganizmalar
fakiiltatif Gram-pozitif filamantdz basiller ve Gram-pozitif koktar’dir’®. Ciiriik yapici
mikroorganizmalardan laktobasillerin ¢iiriik derinlestikce sayica arttiklari, mutans
streptokoklarin ise azaldiklan goriisii yaygin olarak kabul edilmekle birlikte®*"!, son
zamanlarda ¢iirik lezyonunun merkezindeki ve derinindeki mikroflora
kompozisyonunu karakterize etmek i¢in molekiiler teknikle yapilan bir galigmada,
derin g¢iirilkte de yilksek diizeyde mutans streptokok varlign tespit edildigi
bildiritmistir''!. Bu verilere dayanarak, dentin kalinhigmm yaklagik yansma kadar
uzanan ¢liriikleri kapsayan calismamizda, karyojeniteleri nedeniyle onem tegkil eden

mutans streptokoklar ve laktobasillerin arastinlmasma karar verilmistir. Ayrica
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caligmada, karyojen mikroorganizmalarm yam swa, giiriikteki  tim
mikroorganizmalarin sayilarindaki azalmanmn da tespit edilmesi amaglanmigtir. Her
iki frezin ciirlik temizlemedeki etkinliklerini -degerlendirmek igin, bu frezlerle
temizlendikten sonra kavite tabamindaki mutans streptokok, laktobasil ve toplam
aerobik ve anaerobik mikroorganizma sayilarmin tespit edilmesi ve bu frezlerin
mikroorganizmalar azaltmadaki etkinliklerinin istatistiksel olarak belirlenerek

kargilagtiriimas: hedeflenmigtir.

Calismamizda, mikroorganizmalarin ¢iiriik ve ¢iiriiksiiz dokulardaki sayilari
arasmdaki. farkhihgi objektif olarak degerlendirebilmek amaciyla, ¢iiriik dokudan
aldigimiz 6rneklerdeki mikroorganizima sayilariin tiim besiyerleri icin ayri ayri
olmak iizere uyumlulugu test edilmistir. Smartbur ve karbid frez gruplan arasinda
cliriikten alinan Orneklerdeki toplam bakteri sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir farkhihk saptanmamis (p>0.05), clirikkten toplanan Grneklerdeki bakteri
sayilarmin benzer oldugu tespit edilmigtir. Ciirlik dokudaki mutans streptokok
- sayilarmm 10° ila 10, laktobasil sayilarimin 0 ila 10%, aerobik mikroorganizmalarin
10* ila 105, anaerobik mikroorganizmalarm sayisinm ise 10° ila 10° arasinda degigtigi
tespit edilmigtir. Ciirlik dokudan alinan orneklerinin ekimlerinin yapilmasi sonucu
laktobasil tiremediginin gbzlenmesi, diliisyon iglemleri neticesinde mikroorganizma
sayisi 1000 kez azaltildigi icin, 10 iin altinda olmasi anlamma gelmektedir.
Laktobasil sayisin giiriik derinlestikge sayica arttiklari ve mutans streptokoklardan

daha fazla oranda bulunduklar bilinmektedir®'>!. Dentinin yansim kapsayan
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glirilklerin dahil edildifi c¢aligmamizda, ciiriikten alman orneklerde mutans
streptokoklarm laldobasillercien daha  fazla oldugu goriilmektedir. Ozaki ve
-arkadaslarnin yaptiklan ¢alismada', dentinin orta iiglisinde S. mutans sayisimnin
laktobasil sayisindan fazla oldugu gOsterilmigtir. Bu ¢alismamn sonuglari, bizim

calisgmamiz1 destekler niteliktedir.

Ciiriik temizlenmeden Once ve temizlendikten sonra, bakteri sayilar
arasindaki azalma orami Smartbur ve karbid frez gruplarinda 4 besiyeri igin de ayn
ayn olmak {izere degerlendirilmistir. Her iki grup igcin de mutans streptokok,
laktobasil, acrobik ve anaerobik mikroorganizma sayilarindaki azalma istatistiksel

olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Smartbur ve karbid frezin ¢iirligii temizleme potansiyellerini kiyaslamak igin,
1. ve 2. Omekler arasinda mikroorganizmalardaki azalma incelenmigtir. Her iki
yOntemin ¢iiriik temizleme etkinlikleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamug (p>0.05), Smartbur’iin konvansiyonel karbid frez kadar

etkin oldugu goriisiine varilmistir.

Smartbur ile tedavi edilen grupta ¢iiriiksiiz kabul edilen dentinden alinan
omeklerin %37.5’inde 10”den az, %58.3’inde 10*°den az ve % 4.2’sinde 10”’ten
fazla sayida mutans streptokok iiredigi ve karbid frez grubunda 10° den az sayida

fireme kaydedilen 6rnek oraninmm % 54.1 oldugu tespit edilmigtir. Laktobasil sayisinin
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10*den az bulundugu Smeklerin oram Smartbur ve karbid frez igin aym olup %
66.6’dir. Ayrica Smartbur grubunda laktobasil sayis1 6rneklerin % 29.1°inde 10*iin
altnda, % 4.3’inde 10™@n iizerinde iken, karbid frez grubunda Orneklerin
%33.4’tinde 10*tin altinda olup 10**iin fizerinde fireme kaydedilmemigtir. Smartbur
ve karbid frez gruplarinin her ikisinde de aerobik ve anaerobik bakteri sayilarmin
10%nin altna diigmedigi, 10> ila 10* arasinda degistigi bulgulanmstir. Smartbur
grubunda kavite tabaninda kalan bakteri sayilan karbid frez grubundakine gore biraz
daha fazla olmakla birlikte, aralarinda istatistiksel agidan onemli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05). Karbid frez ile temizlenen kavitelerden daha az bakteri elde

edilmesinin nedeni, bu frezlerle daha fazla ve kontrolsiiz doku kaldmrilmas: olabilir.

Kavite restore edilmeden dnce yumusak ve geri doniistimsiiz olarak yikilmig
dentin uzaklastirlmaktadir. Lezyonun ekskave edilmesi ile mikroorganizmalarin
¢ofu nekrotik dentinle beraber uzaklagtirihirken, bir kismi da kavitede canhihigim
korumaya devam etmektedir®. Geride kalan mikroorganizmalarin sayisi hangi
smirlar  igerisinde oldugunda ¢iiriigiin ilerlemeyecegi konusu halen kesinlik

kazanmamis olup, bununla ilgili ¢esitli goriigler bulunmaktadir.

Caligmamizda kavite tabamindaki Orneklerden elde edilen en diisiikk ve en
yiikksek degerler mutans streptokoklar igin 0-1.3x10%, laktobasiller igin 0-2.1x107
aerobik mikroorganizmalar igin 1x10?-3x10°, anaerobik mikroorganizmalar igin ise

1x10%-4x10° olarak tespit edilmigtir. Ciiriiksiiz dokudan almman Orneklerinin
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ekimlerinin yapilmas: sonucu fireme gdzlenmemesi, diliisyon islemleri neticesinde
mikroorganizma sayis1 100 kez azaltildify igin, 10*nin altinda olmasi anlammna

gelmektedir.

Kidd ve arkadaglan®, saglikli dentinden aldiklari Srneklerde, mutans
streptokok, laktobasil ve toplam mikroorganizma sayilatimin 10%nin altinda oldugunu

ve bu miktarm klinik olarak 6nemsiz kabul edilebilecegini bildirmiglerdir.

Azrak ve arkadaglari'?, aktif ciiriikli siit disleri frezle temizlendikten sonra,
dentinden alinan Grneklerin % 90.5’inde toplam anaerobik mikroorganizma ve %
95.2°sinde toplam laktobasil sayilarmin 10%nin altina diigtigiinG bulgulamglardir.
Kavite temizlendikten sonra giirikksiiz kabul edilen dentinden alman &rneklerin
tamaminda, laktobasil ve anaerobik mikroorganizma sayilarmm 10>#in altinda
oldugunu tespit etmiglerdir. Ciiriiksiiz dentindeki bakteri sayisinda, giiriikten alinan

Orneklere gore istatistiksel olarak anlamh bir azalma kaydedildigini bildirmislerdir.

Lager ve arkadaslan®, kavite tabanindaki drneklerden elde ettikleri en diisiik
ve en yiiksek degerlerin mutans streptokoklar igin 0-7.4x10?, laktobasiller iin 0-
1.4x10°, aerobik mikroorganizmalar icin 0-8.5x10? ve anaerobik mikroorganizmalar
icin 0-7.6x10° oldugunu bildirmislerdir. Kavite preperasyonundan sonra klinik

kriterler dogrultusunda ¢iiriiksiiz olduguna karar verilen dentindeki bakteri sayisinin,
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¢lirik dentindekine oranla oldukga azaldigm istatistiksel olarak gdstermisler ve bu

azalmanin 10* ila 10* arasinda degistigini rapor etmislerdir.

Yapilan bu g¢ahgmalarda, ¢liriiksiiz olarak kabul edilen dentindeki
mikroorganizma sayilar arasinda varyasyonlar bulunmaktadir. Ciiriig{in ilerlememesi
icin karyojen mikroorganizma sayilarmda azalma kaydedilmesinin 6nemli oldugu
ifade edilmektedir. Bizim alismamizdan elde edilen karyojen mikroorganizma
sayilarmin, Lager ve arkadaglarmm® tespit ettikleri karyojen mikroorganizma sayilart

ile daha yakin degerler sunmaktadir.

Bahsettigimiz bu g¢ahgmalarda, c¢liriik temizlendikten sonra kavitede kalan
bakterilerin sayimlarini yapabilmek igin, mikrobiyoloji laboratuvarmda geleneksel
ekim yontemleri uygulanmistir. Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda, ¢iiriiksiiz
olarak kabul edilen dentinde canhlifim siirdiiren bakteri sayis1 Polymerase Chain
" Reaction (PCR) teknigi ile molekiiler diizeyde incelenmis ve gercekte, geleneksel
tekniklerle elde edilenden 40 kat daha fazla bakteri bulundugn tespit edilmigtir'™'">,
Bu nedenden dolay, geleneksel ekim yontemleri ile yapilan calismalardan elde edilen
bulgular 1;18inda, geride kalan mikroorganizma sayisimin hangi smirlar igerisinde

oldugunda ¢iiriiiin ilerlemeyecegi ile ilgili bir yargiya varilamamaktadir.

Ciirik temizlendikten sonra kavitede kalan mikroorganizmalarn, ¢iiriigiin

ilerlemesine neden olup olmadig: ile ilgili takipli ¢ahismalar bulunmaktadir. iki
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agamali teknikle yapilan derin ¢iirik ekskavasyonu ile ilgili gahismalarda, giiriigiin
tamamen uzaklastinlmadify 1. ekskavasyondan sonra alman orneklerde, toplam
bakteri sayilan oldukga yiiksek bulimustur. Ikinci ckskavasyon igin kaviteler tokrar
agildiktan sonra alman Grnekierdeki toplam bakteri sayilarinin 1(.)3 ve lizeri olmasina
régmen, ¢iirik lezyonun inaktif hale gectifi gdzlenmistir. Digin hermetik olarak
kapatilmasi neticesinde karyojen floranin azaldigi ve giiriik ilerlemesinin durdugu

rapor edilmistir’®?!.

Dis ¢iirtigiiniin tedavisinde asil amag, digin yapisim ve fonksiyonunu restore
etmek ve ¢liriifiin daha da ilerlemesini onlemektir. Bakteriyel invazyonun, g¢iiriik
uzaklastirldiktan sonra saglikh olarak kabul edilen dentinin derinliklerine kadar
uzandifim bilmek onemlidir. Kavite ne kadar temizlenirse temizlensin dentinde bir
miktar bakteri kalmaktadir. Ciiriik uzaklagtinldiktan sonra kavitede kalan bakteriler,

iyi yapilmg bir restorasyondan sonra zararsiz hale getirilebilmektedir''’,

Kaide maddesi olarak kullanilan cam iyonomer simanlar, karyostatik
ozellikleri nedeniyle ¢iiriigiin ilerlemesini onlemede Gnemli bir rol oynamaktadirlar.
Cam iyonomer restorasyonlarin yiiksek konsantrasyonda fluorid iyonu salimm
yapmasi ile, sckonder ¢iiriik baglangici ve yayihmim belirgin derecede azalttifi
gosterilmistir®>' 12, Bu  calismalar dogruitusunda ayn c¢aligmada, giiriikk
uzaklagtirildiktan sonra kavite tabanindaki dentinden ornek alinmug ve kaviteler cam

iyonomer siman ile restore edilmistir. Kavite temizlendikten sonra alinan Grneklerin
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ekimleri sonucunda mutans streptokok, laktobasil ve toplam bakteri sayilarmm 10' ila
10" arasinda degistigi tespit edilmistir. ki sene aradan sonra restoratif materyaller
kaldrrarak kavite tabanlarindan yeniden Srnek alinmig ve mikrobiyolojik yontemlerle

incelenmis, mikroorganizmalarin bﬁyﬁk oranda azalmis oldugu belirlenmigtir's’.

Kariyostatik etkilerinden dolay1 ¢alismamizda kavite taban maddesi olarak
cam iyonomer siman kullamlmigtir. Kaviteler hl'brid bir kompozit rezin olan Filtek
Z250 ile restore edilmistir. Kompozit rezinin polimerizasyonu 151k kaynagina bagl
oldugu icin derin tabakalar polimerize olmadan kalabilmektedir. Bu nedenlé
kavitelere dolgu maddesinin tabakalar halinde yerlestirilmesi ve her tabakanin
isnlanmas: gerekmektedir™®®. Kompozit rezinin polimerizasyonunu saglamak, hem de
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak igin, restoratif rezin 2 mm’lik tabakalar halinde
yerlegtirilmig ve tretici firmanin onerileri dogrultusunda 20 saniye 151k uygulanarak

polimerize edilmigtir.

Cahigmamizda Smartbur ve karbid frez ile temizlenen kavitelerde,
mikroorganizma sayilarindaki azalma oranlarmm belirlemek igin, ¢liriik doku ve
altindaki saghkh dokudan 6rnekler alinnmgtir. Bu 6rneklerin esit miktarlarda alinmasi
6netﬁ teskil etmektedir. Dokudan alinan Omek miktant ile igerdifi bakteri sayilan
dogru orantihdir. Ornek alma islemleri standardize edilmediginde, farkhh miktarlarda
alman dokulardan elde edilen bakteri sayilarmm kiyaslamak, sonuglarin hatali

yorumlanmasina yol agmaktadir. Yapilan mikrobiyolojik galismalarda 6rnek alma
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islemi, steril bir frezin islattlmasi1 ve yavas hizda dondiiriilmesi ile, dokunun frezin
tiim bigaklari arasim homojen bir sekilde dolduracak gekilde toplanmas: olarak ifade
edilmektedir?®?!-"8808L8B0BLICLIT - Grpekler bu yontemle hemen hemen benzer

miktarlarda alimabilmektedir.

Bu galigmada 6rnek alman bdlgelerin farkh yogunlukta olmalan nedeniyle,
toplanan materyalin miktarlarlarinmn belirlenmesi gerekmistir. Ornek alma metodu,
laboratuvar sartlarinda, daha dnceki cahigmalarda belirtilen sekilde test edilmigtir’™!™.
Bu islem igin, gekilmis 10 adet ¢riikli dis kullanilmigtir. Frezlerin agirhg tartilarak
sonuglar kaydedilmis, ¢iiriik yada saglam dentin dokular, klinik uygulamadaki gibi
toplanmugtir. Daha sonra frezler tekrar tartilmig ve elde edilen sonugtan frezin agirlign
gikarilarak toplanan doku miktar1 tespit edilmigtir. Bu islemler sonucunda
calismamzda, ¢liriikten alinan materyalin afirhginm, saghikh dentinden alinana gore
kiiglik bir miktar daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamgtir (p>0.05) ve toplanan Omeklerin esit miktarlarda olduklan

kabul edilmistir.

Ormmek alinirken frezin 1slak olmasi, dokunun tutunabilirlilijini arttirmaktadir.

Cesitli calismalarda frezin islatilmasmda steril salin'>?*?% yada frezin laboratuvara

o e

78,80,81,83,131

go eden Once igerisinde muhafaza edildigi tasima sivilan

kullanilmigtir. Caligmamizda, tagima sivilarmin bakterilerin canliliklanini koruma
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zelliginden dolay:, Srnekler almirken frezlerin RTF tagima sivist ile 1slatilmas: tercih

edilmistir.

Patojen bakterilerle ilgili calismalarda, klinikte alinan drnekleri laboratuvara
gondermek i¢in kullamilan gesitli tagima sivilarinin etkinligi Snem arzetmektedir.
Ideal bir tagima sivisi segici ve baskilayic: olmamali, mikroorganizmalarin igerisinde
¢opalmalarina olanak tammamali ya da alman ornekteki cesitli organizmalarn
birbirlerine gbre oranlarmt degistirmeden, canhiliklarim devam -ettirebilmelerini

saglayabilmelidir™.

Agiz florasiin biiylik kismini, oksijene olan duyarhiliklan degiskenlik
gosteren anaerobik bakteriler olugturmaktadir. Bu nedenle agizdan alinan Srneklerin
anaerobik ortamlarda saklanmasi, mikroorganizmalarin canlihiklarm devam ettirme
sanslarm arttirmaktadir®’. Fakiiltatif anaerobik olan S. mutans ve laktobasillerin
anaerobik ortamda saklandiklarinda canhliklarimm daba iyi siirdiirebildikleri

bildirilmektedir®’.

Syed ve Loesche'"’, S. mutans, S. sangius, S.mitis ve S. salivarius’un VMG 11,
Stuart tagima sivist ve RTF’de canhiliklarim devam ettirebilme kapasitelerini
aragtirmuglardi. VMG II’de mikroorganizmalarin gogalabildiklerini, Stuart tagima
ortaminin toksik oldugunu ve RTF’nin ise streptokok popiilasyonunu degigtirmeden

korudugunu rapor etmiglerdir.
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VMG I tasima sivisinda fakiiltatif ya da mikroaeorofil bakterilerin
cogalabilmeleri nedeniyle, alinan Orneklerdeki organizmalarin birbirlerine gore
oranlarmin belirlenecedi galigmalarda bu sivinin, tasima sivisi olarak kullaniimasi
onerilmemektedir. Bunun yerine, disten alinan Srnekler i¢in en uygun tagima sivisinin

RTF oldugu belirtilmektedir®*.

RTF’ye ecklenen dithiothreitol, diisiik oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli
nedeniyle indirgeyici bir ajandir ve aerobik ortamda oksidasyon ihtimalini minimale
indirmektedir. Dithiothreitol eklenmis tagima sivisi, aerobik kogullarda oksidasyona
daha direngli olmaktadir. RTF’nin bu Ozelligi, plak ya da g¢iirikteki anaerobik
bakterilerin canli kalabilme performansm arttrmaktadir'®’. Selasyon ajam olarak
RTF’ye eklenen diislik konsantrasyondaki ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA),
katyonlar1 baglayarak bakterilerin bir arada tutulmasma katkida bulunmakta ve

bakteri hiicrelerinin dagilminda degisiklik olmasim engellemektedir®'*.

RTF icerisinde muhafaza edilen 6rneklerin, miimkiin oldugunca kisa siirede
laboratuvara gotiiriilmesi ve ekimlerinin yapilmasi nerilmektedir. RTF igerisinde 2-3
giin bekletildikten sonra ekim yapilan plaklardan izole edilen bakteri sayisimin, aym
giin yapilan ekimlere oranla daha az ?ldugu gosterilmistir®. Bu tagima sivismm 5- |
20°C’de saklanabilecegi, ancak organizmalarm canhbklanm en iyi buzdolab
sicakhgmmda devam ettirilebildigi  bildirilmistir'”. Bu bilgiler dogrultusunda

calismamizda, tagima sivisi olarak RTF kullamilmig ve alinan 6mekler RTF iceren
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tiipler icerisine yerlestirilmigtir. Tiipler aym giin laboratuvara gotiiriilmiis ve bu siire

igerisinde buzdolabinda muhafaza edilmislerdir.

Omeklerin ekimi yapilmadan dnce, igerisinde bulunduklari tasima sivis: ile
homojen hale getirilmesi gerekmektedir. Disten alinan ©rmeklerin igerdikleri
mikroorganizmalara zarar verilmeden frezden ayrilmalari ve tagima sivisi igerisinde
dagilmalanim saglamak fizere cesitli metotlar uygulanmaktadir'*®. Sonikasyon, cam
boncuklu tiip igerisinde c¢alkalama yada vortex ile karnistirma bu amagla
kullamlmaktadir*>788386101 By metodlar tek baglarma yada birlikte uygulanabilirler.
Almnan Sregin dagitilmasinda kullamlabilecek en etkin metodun vortex ile karigtirma
ve sonikasyon yontemlerinin kombine edilmesi oldugu bildirilmistir'®'. Bizim
cahgymamizda sonikasyon igin imkanlarmmz yeterli olmadifindan, ornekler cam

boncuklu tiip igeﬁsine yerlestirilmis ve vortex mixer ile kanigtirnlmagtir.

Yapilan degisik ¢aligmalarda, Grneklerin vortex mixer ile 15, 30 yada 60
saniye kangtirildiy goriilmigtir'>">812413! By konu ile ilgili yeterli bir bilgi
olmamakla birlikte, ¢aligmamizda, siire arttikga Orneklerin daha iyi dagitilacagi

diigiiniilerek, vortex mixer ile 60 saniye siiresince kangtirma yapilmigtir.

Calismamizda, 6rnekler RTF igerisinde homojen olarak dagitildiktan sonra,
daha Once yapilan bir gahsmadakine benzer sekilde diliie edilmiglerdir'®®. Cirik

dokudan alman Ornekler diliie edildikten sonra besiyerleri iizerine ekimleri
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gergeklestirilmigtir. Ciiritk drneginin dillie edilmesinin nedeni, igerdikleri fazla sayida
bakterinin plaklar iizerinde sayimlarim kolaylagtirabilmektir. Saglikli dentinden
alman Srneklerin ekimleri diliie edilmeden yapilmugtir. Diliisyon iglemlerinden sonra
mutans streptokok, laktobasil ve tiim aerobik ve anaerobik bakterileri izole edebilmek

icin, orneklerin gesitli besiyerleri lizerine ekimleri yapilmustir.

Mikroorganizmalarin izole edilebilmesinde besiyeri secimi Gnemlidir. Genel
olarak tiim mikroorganizmalarn fizerinde Ureyebildigi besiyerlerinin yan: sira,
spesifik bakterilere 6zel besiyerleri de bulunmaktadir. Bu segici besiyerlerinin
igeriginde bulunan maddelerle, tiretilmek istenen mikroorganizmanin gogalabilmesi
i\gin gereken sartlar saglanmaktadir. Calismanmuzda spesifik olarak iiretilmesi
amaglanan mikroorganizmalar mutans streptokoklar ve laktobasillerdir. Ayrica
calismamizda tiim aerobik ve anaerobik bakterilerin tiretilmeleri ve sayimlarinin
yapilmalart da amaglanmigtr. Bu amag¢ dogrultusunda, mikroorganizmalarn
iiretilebilmelerinde literatiir destegi esliginde en uygun besiyerlerinin segilmesine

cahigilmgtir.

Yaptifimiz literatiir taramasinda, streptokok tiirlerinin izole edilmesini
amaglayan ¢ahgmalarda gok gesitli besiyerlerinin kullamildi1 dikkati ¢ekmigtir. Bu
besiyerlerinden bir tanesi Mitis-salivarius agar’dir (MSA). MSA streptokoklar igin
gelistirilmig itk besiyeridir. Mutans streptokoklarn tammlamak igin, MSA {izerinde

iireyen kolonilerin tipik goriintiilerinin esas alindij bildirilmektedir*~*'*, Ancak
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MSA iizerinde diger streptokoklarin yilkksek diizeylerde {iremelerinin, mutans
streptokoklarin gogalmalarim olumsuz etkiledifi ve yanhs sonuglar alinmasina yol

agtifs belirtilmigtir™' 1%,

Streptokok izole edilmesinde kullanilan bir bagka besiyeri de Trypticase
Yeast-Extract Cystine agar’dir (TYC agar). TYC agarm MSA agara iistiinliigiin{in,
TYC agar icerisine siikroz ilave edildiginde S. sobrinus’un olusturdugu koloniler
ctrafinda beyaz bir halka meydana gelmesi ve boylelikle diger streptokoklardan ayirt

edilebilmesinin oldugu bildirilmektedir’.

MSA ve TYC agar lizerinde mutans streptokoklar iiretilebilmesine karsilik, bu
agarlar lizerinde diger streptokoklarm da iiremesi, mutans streptokoklarin tespitini
zorlagtirmaktadir. Onceki galigmalarda besiyerine litre bagina 200 gr siikroz ve 200 IE
bacitracin eklenmesinin mutans streptokoklan etkilemedigi, ancak diger
streptokoklar: inhibe ettigi gosterilmistir®>*'>®, Boylelikle mutans streptokoklar icin
daha segici besiyerleri gelistirmek amaciyla, MSA ve TYC agara siikroz ve bacitracin
eklenmigtir. Stkroz, mutans streptokoklarin besiyeri iizerinde tanimlanmasina
yardimc: olan karakteristik morfolojide koloniler olusturmalarina yardimcr olurken,
diger mikroorganizmalarin da yliksek siikroz konsantrasyonunda baskilanmasin
saglamaktadir. Yiiksek siikkroz konsantrasyonunda koloniler olugturabilen mutans

olmayan streptokoklar ise bacitracine duyarh olduklan igin inhibe olmaktadir™.
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MSA igerisine siikroz ve bacitracin eklenerek Mitis-salivarius sucrose
bacitracin agar (MSB agar) gelistirilmistir’®. Ancak segici oldugu bildirilen bu MSB
agar iizerinde de mutans olmayan streptokok kolonilerinin {ireyebildigi ve bu
kolonilerin arasindan mutans grubu streptokok kolonilerini gozle ayirt etmenin zor
" oldugu rapor edilmistir®. Ayrica baz calismalarda MSB agar lizerinde mutans
streptokoklarn gergek sayilarindan ¢ok daha az tiredikleri gosterilmigtir®477-137:14°,
MSA ve MSB agar ile ilgili bu bilgiler neticesinde, mutans streptokoklarn sayisin
dogiru olarak belirleyebilmek icin, bagka segici besiyerlerinin tercih edilmesi yoluna
gidilmistir'®. Bu besiyerleri arasinda en ok dikkat geken, TYC agarn siikroz
konsantrasyonu %20 olacak gekilde ayarlanarak ve igerisine 0.2 unit/ml bacitracin

eklenerek modifiye edildigi TYCSB agardir™®,

Schacken ve arkadaslar™>’, mutans streptokok tireme oranlarimi kiyaslayarak
MSA, MSB, TYC ve TYCSB agarlarm etkinliklerini aragtirmiglardir. TYC ve
TYCSB agarlar iizerinde MSA ve MSB agardan daha fazla mutans streptokok
tredigini gézlemlemislerdir. Mutans streptokoklar igin segici olmayan TYC agarda
bile, segici besiyeri olan MSB’den daha fazla mutans streptokok iiredigini rapor
etmislerdir. Ozellikle S. sobrinus’un MSB agar iizerinde gergek sayisindan daba az
sayida iiredigini tespit etmigler, bunun nedenini de daha onceki bir gahigmada®
gosterilmis olan MSA’mun S. sobrinus suslarini inhibe etmesine baglamiglardir. Elde
edilen bu verilere dayanarak MSB agarnn mutans streptokoklanmn iiremesini

baskiladif: sonucuna varmiglardir.
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Wan ve arkadaglar1'®, mutans streptokok izole etmede kullanilan besiyerlerini
kargllagt;rarak en secici ve duyarh besiyerini tespit etmeyi amagladiklan
g:ahsmaiarmda, TYCSB agarn en iyi besiyeri oldugu sonucuna vanmslardlr; TYCSB
agar lizerinde MSB agardakinden 4,5 kat daha fazla mutans streptokok tiredigini
tespit etmiglerdir.. Bu c¢alismanin sonuglari, mutans streptokok izole etmek igin
TYCSB agar’m MSB agar’dan daha iistiin oldugunu bildiren difer ¢aligmalan
destekler niteliktedir'*"*"1%1€  Ayrica aragtwmacilar, TYCSB agar’mn mutans
streptokoklar i¢in en segici ve mutans olmayan streptokoklarm da lizerinde en az
firedigi besiyeri oldugunu bildirmiglerdir. Bu sayede mutans streptokoklarin

sayiminin kolaylash@im ve saymn dogruluk oraninin arttigim ifade etmislerdir'®.

Genel olarak segici besiyerlerinden, segici olmayan besiyerlerine oranla daha
az sayida mikroorganizma elde edilmektedir. Bu TYCSB agar ve mutans
streptokoklar icin de gegerlidir. Ancak mutans streptokoklar tiim floranin gok kiigiik
bir bdliimiinii olusturdugu icin, segici olmayan besiyerierinde ireyen ¢ok cesitli
mikroorganizmalar arasindan tespit edilemeyebilir. Segici besiyerleri ise teshisi
kolaylagtirmaktadir. TYCSB agann segicilii miikemmeldir, plak ve tiikiiriik

florasmnm %99’undan fazlasmi tamamen inhibe edebilmektedir'>®,

TYCSB agar’in mutans streptokok iiretmede kullanilan diger besiyerlerine
gore bir diger Gstiinltginiin, S. mutans ve S. sobrinus kolonilerinin gézle ayirt

edilmesine olanak tamimas: oldugu bildirilmistir. Bu besiyeri iizerinde S. mutans
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kolonilerinin etrafi temiz, kiigiik beyaz koloniler seklinde goriildiigi, ‘S.b sobrinus
kolonilerinin ise belli belirsiz beyaz bir halka ile gevrili beyaz-san koloniler seklinde
izlendigi ifade edilmigtir*'*'*®, MSB besiyeﬁnde ise S. mutans ve S. sobrinus

kolonilerinin benzer goriiniim sergiledikleri rapor edilmigtir®™%.

Calismamizda, mutans streptokoklar igin, iistiin Ozelliklerinden dolay:
TYCSB agar kullanim tercih edilmistir. Baza galigmalarda TYCSB agar iizerinde
olusturduklar: farkl koloni morfolojileri nedeniyle S. mutans ve S. sobrinus suglar
ayirt edilebilmis olsalar da**'**'*%. bu calismada koloniler arasmda farklihk

gozlenememisgtir.

Rogosa agar laktobasillerin iiretiminde yaygin olarak kullanilan segici
besiyeridir. Rogosa agar yiiksek asetat konsantrasyonu ve diigiik pH degeri ile
laktobasillerin iiremesi igcin uygun bir ortam saglarken, agiz florasindaki diger
bakteriler biiyitk oranda bu ortamda iireyememektedir’®. Bu nedenden dolayi

caliymamzda, laktobasil elde etmede besiyeri olarak Rogasa agar tercih edilmigtir.

Ekim teknikleri titizlikle uygulansa bile bazi anaerobik bakterileri besiyerleri
lizerinde {iretmenin zor oldugu bilinmekle beraber, Shaedler agar {izerinde gogu
anacrobik bakterilerin iyi bir sekilde tireyebildikleri bildirilmistir'!>'*+145163 By

sebepten dolayr calismamizda, anaerobik bakterilerin iiretilmesinde Schaedler agar
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tercih edilmig, aym zamanda aerobik mikroorganizmalarin tiretiminde laboratuvar

sartlarinda rutin olarak kullanilan kanh agar kullamlmigtir.

Kavite preperasyonlarinda, remineralize olabilen afekte dentine zarar
verilmeden enfekte dentinin uzaklagtinlmasi 6nem tagimaktadir. Afekte dentinde de
bir miktar mikroorganizma olmakla birlikte, bu doku saglam yapidadir. Pulpa |
" lizerindeki dokunun miimkiin oldufunca korunmas:i istegiyle, afekte dentinin
birakilmast amaglanmaktadir'’®. Kavite preperasyonlar: sirasinda, ¢iirik nedeniyle
degisiklige ugramis dentinin tespit edilmesinde, cesitli kriterler kullamlmaktadir.
Rezidiiel ¢iirtigiin kontroliinde kullamlan kriterlerden birisi, demineralizasyon siireci
icerisinde kavite tabaninda olugsmus renk degisiklikleri giderilinceye ve sertlik
hissedilinceye kadar giiriigiin temizlenmesidir®*2'"®, Bu kriter dogrultusunda Kidd
ve arkadaslani®, kavite preperasyonu tamamlandiktan sonra dentinin ¢iiriiksiiz olarak
degerlendirilmesinde kullanilan renk ve sertlik kriterlerinin  gegerliligini
mikrobiyolojik agidan incelemiglerdir. Kavitenin renklenme giderilinceye kadar
temizlenmesi ile renklenmenin tamamen giderilmesine ¢aligiimadan, sadece sertlik
hissinin alinincaya kadar temizlenmesi arasinda mikroorganizma sayilann agismdan
bir farkhiik olmadifmn: rapor etmisler ve sond gezdirilerek belirlenen dentin

sertliginin, ¢lirligiin uzaklagtinldigini belirlemek igin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Cirik temizleme metotlannin etkinliginin  degerlendirildigi  cesitli

calismalarda, ¢iirilkk uzaklagtirma iglemini takiben, keskin bir sond yada ekskavator ile
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sert dentin dokusu hissi alindiinda kavitenin ¢iiriiksliz olarak kabul edilebilecegi
bildirilmektedir'>148818.90  Apcak sbno—abrazyon ve - lazer yOntemi
uygulamalarinda, dentin sertlifinin rehber alinmasmin ¢iiriigiin uzaklastirildigmni
belirlemek igin yeterli olmadif ifade edilmektedir'*”'. Aymca, bu kriter, klinik
uygulamada g§receli olmasi nedeniyle, operatif girisim sirasinda kaldirilan dentinin
miktarinda varyasyonlara yol agmaktadir. Bu varyasyonlar, olusturulan kavite
boyutlar: arasindaki farkhihiklari, kavitelerin altindaki pulpa sagligin ve geriye kalan

dis yapisinin dayaniklihiim da iceren klinik sonuglara neden olmaktadir.

Ciriik dentinin gorsel olarak teshisini kolaylagtiran objektif bir belirleyici
olarak, ciiriik tespit boyalarmmn kullammi giindeme gelmistir'®. Boyalar enfekte
dentin ile parsiyel olarak demineralize dentinin ayirt edilmesine yardimei olmaktadir.
Ancak ¢iiriik tespit boyalarmmn bakteriler ve ¢iirik dentinin dig tabakasindaki
denatiire kollajen fibrillerden ziyade, demineralize organik matriksteki kollajen
matriksi boyadiklan bildirilmistir'’®. Boylelikle demineralize afekte dentini de
boyayabildikleri ve operatdrii yaniltarak kavitenin asir1 prepare edilmesine neden

olabildikleri belirtilmigtir®>%.

Konu ile ilgili ¢caligmalarda, kavitedeki ¢iiriik temizlendikten sonra dentin
rengi ve sertligine bakilarak ciiriiksiz olduguna karar verilen dentinin, ¢iiriik tespit

boyalar: ile boyanabildikleri gosterilmigtir-5%18!,
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Derin ¢iiriiklii diglerde, ¢iiriik temizlendikten sonra kavite tabanindaki saghkl
dentinin boyanma ihtimali yiiksektir. Pulpay1 ¢evreleyen saghikli dentinin mineral
yogunlugu azaldik¢a, organik matriksin boyanma orami artmaktadir. Ancak bu
boyanma hafif olmakla beraber, gﬁrﬁk dentindeki yogun boyanmadan ayirt
edilebilmektedir. Renk ne kadar acgiksa, bakteri miktarnin da o derece az oldugu
gosterilmigtir’>. Arastirmacilar, sertligine bakilarak ciiriiksiiz olduguna karar verilen
dentindeki hafif boyanmalarm, gereksiz doku kaybina neden olmamak amaciyla
birakilmas1 gerektigini bildirmiglerdir®*?>”>. Uretici firma Smartbur ile temizlenen
kavitenin kontrolii i¢in ¢iliriik tespit boyalarmm kullanimm Snermektedir. Rehber
olarak ¢iiriik tespit boyalan kullamldiginda, boyanmis doku uzaklagtinlirken agin
preperasyon yapiimamasina dikkat edilmelidir ve Smartbur ile bu islemi saglikli
dentine zarar vermeden gergeklestirmek miimkiindiir. Ancak preperasyon karbid frez
ile yapilirken, saglikh dis yapisina zarar vermeden giiriik tespit boyasini temizlemek
dikkat gerektirmektedir. Calismamzda ¢iirlik tespit boyasi karbid frezle
temizlenirken, Kavitelerdeki boyanm renginin agik tonda birakilmasma 6zen

gOsterilmigtir.

Ciiriik tespit boyas:t ile boyanan derin  ¢liriik tabakalarinda, rengin
yogunlugunun derecesini gozle aywt etmek zordur. Kavite derin oldugunda boyanma
koyu olarak algilanabilir ve bu yiizden saghkli doku uzaklastinlabilir. Ciiriik tespit
boyalarmin saglam dentini boyayabilmeleri nedeniyle, enfekte ve afekte dentini ayirt

etmede yeni teknikler aragtinlmaya baglanmigtir. Son zamanlarda geligtirilmis,
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Ozellikle okluzal c;iirﬁklerm erken teshisinde kullamlan Diagnodent’in, ¢iiriik dokuda
bakteriyel metabolitlerin plugturdugu fluoresani teshis edebildiBi ve bir rehber olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir "%,

Okluzal cliriik teshisi ile ilgili yapilan aragtirmalarda, Diagnodent degeri
20°nin fizerinde ise, ¢iirliglin dentine kadar ilerlemis oldugu gosterilmigtir®-1%-138,
Buna gore, rezidtiel ¢iirligiin tespiti igin Diagnodent’in kullamldin cahsmalarda,
Diagnodent degeri 20’nin altinda oldugunda kaviteler ciiriiksiiz olarak kabul
edilmiglerdir®-"%"1*8_ Son zamanlarda yapilan bir calismada, Er:YAG lazer ile giiriik
temizlendikten sonra dentin yiizeyinde olusan degisiklikler neticesinde, ¢iiriik tespit
boyalan ile saglam dentinin de boyanabildigi ve giiriik tespit boyalarinn Er:YAG
‘lazer tedavilerinde bir rehber olarak kullamlamamas: nedeniyle, enfekte dentin
tabakasmmin Er:-YAG lazerle uzaklagtiniimasinda rehber olarak Diagnodent
degerlerinin kabul edilebilirliligi aragtirkmustir. Er: YAG lazerle ¢liriik
uzaklagtinldiktan sonra, kavite tabani Diagnodent ile dlgiildiifiinde alinan deper 11-
20 arasinda ise, enfekte dentinin uzaklastirildig:, afekte dentine ise zarar verilmedigi
bildirilmigtir. Diagnodent’in gosterdigi 20 sayisimn, rezidiiel ¢iiriik tespitinde siir
deger olarak kullamilabilecegi  belirtilmekle beraber, ¢lirik  dentinin
uzaklagtinlmasinda Diagnodent’in tek bagina bir rehber olarak kabul edilemeyecegi

de ifade edilmigtir'™.
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Diagnodent son derece hassas dlglimler yapan bir cihazdir'®!%®, Rezidiiel
cliriik teshisinde Diagnodent kullamlirken, kavite tabamindaki organik materyalleri de
¢lirik olarak algilayabilmesi nedeniyle, saghkh dentinde bile oldukga yiiksek
sonuglar verme ihtimali gozéninde bulundurulmalidir’”. Bu nedenlerden dolay,
calismammzda kavite preperasyonlarindan sonra ¢iiriigiin uzaklasgtirtldiginin kontrolit
icin, dentin sertligi tespit edildikten sonra Diagnodent degeri olgiilmiis ve ardindan

giiriik tespit boyalar1 kullanilmugtir.

Diagnodent cihazi ile birlikte kullanilabilen, iki ayr1 amaca hizmet eden iki
farkli ug bulunmaktadir. A tipi ug fissiir giiriiklerinin teghisinde kullanilirken, B tipi
ug diiz yiizey ciiriiklerinin teshisinde kullanilmaktadir. A tipi ucun sonlanimu incedir
ve fissilirler fizerinde Olglim yapacak sekilde dizayn edilmistir. B tipi ucun ise
sonlanimi genigtir. Rezidiiel ¢iiriigiin incelendigi ¢aligmamizda, Diagnodent ucunun
nispeten dar bir kavite agzindan derinfere ilerletilmesi gerektiginden, Slglimler A tipi

ug ile yapiimugtur.

Biiyiik ve orta boydaki Smartbur, kiigik bir alandaki yumusak ciiriik
lezyonunun etrafindaki sert doku tarafindan durduruldugu igin bu alan
temizlenememektedir. Bu nedenle galismamizda, kavite tabami daha kiigiik boy

Smartbur ile temizlenmisg ve ardindan ¢iiriik tespit boyast uygulanmagtir.
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Cahgmamizin in vivo kisminin difer bir boliimiinde, kavitedeki ¢iirfijtin
temizlendigini objektif olarak kontrol etmek amaciyla esas alinan clirlik tespit
boyalaﬂ ile boyanma ve Diagnodent ile dentinden yayilan otofloresan sinyallerin
Ol¢lilmesi kriterlerinden hangisinin Smartbur ile birlikte kullamlmasinda faydah

olacagnin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Smartbur grubunda sert dentini ¢iiriik tespit boyasi ile agik boyanan dig sayisi
11 (%45.8), koyu boyanan dig sayist 13 (%54.2)ve karbid frez grubunda ise agik
boyanan dig sayisi1 21 (%87.5), koyu boyanan dis sayis1 ise 3 (%12.5) olarak
belirlenmigtir. Her iki grup icin ¢iiriik tespit boyas: ile boyanma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklibk saptanmugtic (p<0.05). Smartbur grubu ile
giiriik temizlendikten sonra giiriik tespit boyasi kullanim gerekliliginin, karbid frez
grubundan fazla oldugu go6riilmiigtiir. Konu ile ilgili bir caligmada, ¢iiriik lezyonlar
konvansiyonel frezler ile temizlendikten sonra dentin rengi ve sertlifine bakilarak
¢iiriiksiiz olduguna karar verilen dislerin %72’sinin ¢iiriik tespit boyasi ile agik tonda
boyandign gdsterilmistir’. Bizim ¢ahsmarmizda karbid frez grubunda bu deger %87.5
olarak bulgulanmigtir. Diger ¢aligmada kavitelerin %28’inde ¢iiriik tespit boyas! ile
boyanma olmamigtir. Bizim g¢ahismamizda, kavitelerin higbirisinde ciirlik tespit
boyasi ile boyanmama durumu s6z konusu olmamgtir. Bunun nedeni, ¢iiritk dokunun
daha kontrollii uzaklagtiriimasina bagh olabilir. Smartbur grubunda bu oran %45.8
olarak goriilmekteyken, sond ile ¢iiriikksiiz olarak belirlenen kavitelerin %54.2’sinin

koyu renk boyandi1 ve kavitede rezidiiel ¢liriik kaldif: belirlenmigtir. Smartbur’iin
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karbid frezden daha az ve daha kontrollii olarak doku uzaklagtirdign goriilmektedir.
" Bu sonuca gore, kavite preperasyonu Smartbur ile yapilirtken ¢iiritk tespit boyasi

kullaniminin operatdre yardimci oldugu sdylenebilir.

Calhismamizda, Diagnodent ile degerlendirildikten sonra, ¢liriik tespit boyas1
ile koyu renkte boyanan dentinin preperasyonuna devam edilmistir. Kavitede hafif bir
pembe renk kalincaya kadar preperasyon yapilmistir. Ancak, Diagnodent’in renk
degisimlerine hassas olmast nedeniyle hatalt bir okuma yapma ihtimalinden dolays,
temizlenen Kavitelerin yeniden Siglimleri yapilmamistir. Koyu boyanan bu dislerin
¢iiriik tespit boyas: uygulanmadan 6nce yapilan Diagnodent Slgiimleri, koyu boyanma
temizlendikten sonraki dentinin durumunu yansitmayacagindan ve 2. 6rnek boya
temizlendikten sonra ¢iiriiksiiz olarak kabul edilen dentinden alindigindan dolays,
Diagnodent ve ciiriik tespit boyas: ile Diagnodent degerleri ile mikroorganizma
arasidaki iligkiler istatistiksel olarak incelenitken, bu digler analize dahil

Smartbur ve karbid frez gruplan igin sert dentinde agik boyanan dislerde koyu
boyanan dislere oranla Diagnodent degerleri biraz daha diisik olmasma ragmen,
¢lirlik tespit boyas: ile boyanma ve Diagnodent degerleri arasindaki farklibk anlamh
bulunmamigtir (p>0.05). Diagnodent degeri yitksek oldugunda, dentin dokusunun
cliriik tespit boyalan ile boyanmayabildigi goriilmistiir. Ayrica c¢aligmamuzda

Diagnodent’in sayisal degerinin artmas: ile dentinde kalan canli mikroorganizma
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sayis1 arasinda bir iligki olmadigi bulgulanmigtir (p>0.05). Sonug olarak
Diagnodent’in, diger yontemlerle kavite ¢iiriiksiiz olarak bulgulandiginda bile yiiksek
degerler vermesinin, hassas bir degerlendirme cihazi olmasindan kaynaklandif

diistintilebilir.

Rezidiiel ciiriiklerin teghisinde Diagnodent degeri 20°nin altinda 1se kavite
giirliksiiz olarak kabul edilmekle birlikte, bu galigmada giirtiksiiz olarak kabul edilen
dislerde Diagnodent’in 20°den dabha yiksek degerler verebildigi goriilmiigtiir. Bu
sonug dogrultusunda, pulpadan yansiyan koyu renk ve demineralize dentinin Slgim

degerini etkiledigi soylenebilir.

Literatiirde, Diagnodent ve ¢iiriik tespit boyasimin rezidiiel ¢iiriik tespit etme
performaslarinin karsilastirtldis sadece bir galigmaya rastlannugtir. Bu ¢aligmanin
sonuclari dogrultusunda, Diagnodent’in rezidiiel ciirliii teshis etmede giirlik tespit
boyasindan daha hassas oldugu, ancak her iki yontemin de ¢iiriik teghisinde dogruluk
orantmin diigiik oldugu bildirilmistir. Diagnodet’in _rezidiiel clirtigti, cliriik tespit
boyalarindan daha iyi teshis ettikleri belirtilmekle birlikte, tek bagina kullanimindan
ziyade yardime1 bir teshis araciyla birlikte kullanilmalan tavsiye edilmigtir'”®. Bizim
calismamizda Diagnodent’in saghikhh dokuda da zaman zaman yiksek degerler
verebildigi goriilmiigtir. Caligmamizin sonuglarina gore, ¢iiriik tespit boyalarinin
diger yontemlere gére dabha yol gosterici bir ajan oldugu ve Smartbur ile giivenle

kullanilabilecegi goriigiine varilmigtir.
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Dishekimlifinde kullanilan materyallerin ve anestezinin gelismesine ragmen
cofu hastalarin halen dis tedavisi ile ilgili korkn ve endigeleri vardir. Bunun nedeni
genellikle dis kesme isleminin rahatsiz edici ve giiriiltiili olmas, iglem srasmda apn
meydana gelecegi ve lokal anestezik yapilacaZ . diiiincesidir'®. Cﬁrﬁk
uzaklagtrmada konvansiyonel metoda alternatif arayiglari igerisinde geligtirilen
Smartbur ile yiikksek yada diigiik devirle ¢ahstirilan frezlere gbre agnmmn daha iyi
tolare edilebildigi ve lokal anesteziye daha az gereksinim duyuldugu
bildirilmektedir®*. Bu nedenden dolay1, endiseli hastalarm yam sira ¢ocuk hastalarda
da bu yeni enstrumanm kullaniminin faydah olacag: digliniilebilir. Literatiirde
Smartbur’iin yetigkin bireylerde kullaniom sirasinda agn toleransi, hasta memnuniyeti
ve lokal anestezi ihtiyacini degerlendiren sadece bir in vivo arastirmaya rastlannug
olup, ¢ocuk hastada kullamim ile ilgili bir bilgi olmadif: goriilmiigtiir. Bu nedenden
dolayr ¢alismanin bir bdlimiinde ¢ocuk hastalarda Smartbur kullaniminm, agn
olusturma, lokal anestezi gerektirme ve hasta memnuniyetini saglamadaki etkilerinin

incelenmesi planlanmugtir.

Konu ile ilgili yapilan ¢ahsmada, lokal anestezi uygulamas: yapilmadan
Smartbur ile ve lokal anestezi uygulamasi yapildiktan sonra karbid frezle tedavi
edilen hastalarin hangi yontemi tercih ettikleri aragtinimgtir. Tedavi sirasinda
hastalardan 1si, titresim, basing ve agn algilarim1 derecelendirmeleri istenmigtir. Bu
caligmanin sonucunda, Smartbur ile karbid freze oranla daha fazla olmakla beraber

rahatsiz etmeyecek diizeyde basing, 1si, titresim ve agr: hissedildigi belirtilmistir.



141

Karbid frez grubuna islem Oncesinde lokal anestezik uygulandifindan dolay1 'basmg,

181, titresim ve agr1 hissetmedikleri bildirilmisgtir.

Bizim ¢alismamizda, hastalara iglem swrasmda agn hissedip hissetmedikleri
sorulmustur. S grubunda 4 (%17), K700 grubunda 3 (%25), K6000 grubunda 8 (%67)
hasta iglem sirasinda agri duyduklarm bildirmislerdir. S ve K700 gruplan gruplan
arasinda agn olusturma potansiyelleri arasinda onemli bir farkhilk saptanmazken
(>0.05), S ve K6000 ile K700 ve K6000 arasinda anlamli bir farklihk oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Dakikada 6000 devir yapan karbid frezin daha yliksek oranda
agn meydana getirdigi tespit edilmistir. Sonugta, devir sayisi arttkga agri olusumunun

arttif diisiiniilebilir.

Diger caligmada Smartbur tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda dakikada
500-800 devir yapacak sekilde ¢alistinlirken, karbid frezlerin dakikadaki devir sayisi
hakkinda bir bilgi verilmemis, rutinde kullandiklari gekilde gahgstinldiklan ifade
edilmigtir. Bu galismada Smartbur’ti calistirmak igin kullanilan devir sayisi, bizim
cahsmamizda kullanilan devir sayis1 ile aym oldugu halde, sonuglar birbirleriyle
paralellik gostermemektedir. Bu sonug, aragtiricilarin kavite preperasyonundan dnce
glrlik derinlifini standardize etmemelerine bagl olabilir. Kavite preperasyonu
sirasinda pulpaya yaklagildikga kesilen dentin yiizeyindeki tiibiillerin sayis1 ve
capindaki artig ile kavitede kalan dentinin kalmh@ azaldik¢a olusan is1 veya sivi

hareketi agrn cevabmm artirmaktadir'®. O pedenle agrnin degerlendirildigi klinik
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caligmalarda giiriik derinligi dikkate almmahdir. Bizim ¢alismamizda elde edilecek
sonuclan daha objektif degerlendirebilmek amaciyla, ¢iiriik derinlikleri hem klinik
hem de radyografik olarak belirlenmis ve yaklagik aym derinlikteki giiriikler calisma
.kapsamma alinmugtrr. Ciirligiin klinik gbriinfimii ve radyografik olarak derinlidi,
benzer cahgmalarda kullamlan skalalara uygun olarak  belirlenmigtir®®'.
Calismamiza aeratr ile minenin kaldirilmasim gerektirmeyen ve dentin kalmhgmin
yaklagik yarisini kapsayan digler dahil edildiginden dolays, bu skalalara gore, cliriigiin
klinik goriiniimii bakimindan skor-4’e ve radyografik olarak ise skor-3’e denk gelen

disler segilmigtir.

Ciiriik temizleme yontemlerinin meydana getirdikleri agrimin incelendigi bir
cahgmada, kavite preperasyonu sirasinda hastada agr olusturmamak igin hava-su
spreyi yerine 1slak ve kuru steril pamuk peletlerin kullanildign ifade edilmigtir''.
Bizim gahgmamizda da kavite preperasyonu sirasinda agn ve 1s1 olusturulmamasi,
ayrica kavitenin spreyden ¢ikan su ile kontamine olmamasi ig¢in aym islemler

uygulanmuistir.

Agn toleransimin incelendigi bazi klinik ¢aligmalarda hastanin agri cevabinin
objektif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla, hastalarin yarisina once aragtirilan
grubun, diger yansmda da 6nce kontrol grubunun uygulandign goriilmiugtiir''*'2,
Bizim gahgmamizda da aym yOntem uygulanmig, hastalarin ilk tedavi edilen

diglerinde agn oldugunda bu durumun, ikinci tedavi diglerindeki agn cevabmm
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etkilemedigi,.verdikléri yanitlarin giivenilir oldugu istatistiksel olarak belirlenmigtir

(p>0.05).

Diger calismada Smartbur ile tedavi hastalardan sadece 1 tanesinin (%5)
tedavinin ilerleyen agamasinda lokal anestezi byapllmasml talep ettigi belirtilmigtir.
Karbid frez grubunda iglemden once lokal anestezi uygulandif igin agn olmadig: ve
tedavinin ilerleyen agamalarinda da lokal anestezik enjeksiyonunun tekrarlanmadif
bildirilmigtir. Her islemden Once lokal anestezxk uygulandifs igin karbid frezin
yarattif etki, bizim ¢aligmanmzda kullamilan karbid frez gruplannm olugturdugu etki
ile mukayese edilememistir. Bizim c¢ahismamizda, S grubunda 1 (%4), K700
grubunda 1 (%8) ve K6000 grubunda 2 (%16) hastada tedavinin ilerleyen
asamalarinda lokal anesteziye ihtiyag duyulmugtur. Gruplar arasinda lokal anestezi

ihtiyaci agisindan anlaml: bir farkhilik g6zlenmemigtir (p>0.05).

Calismamizda, Lickert skalasina gére skor 5 ve 4, yontemin rahat oldugunu
belirttifi i¢in bu skorlar g6z Oniinde bulundurularak, hasta memnuniyeti
degerlendirilmigtir. S grubunda 13 hasta (%54) skor-5’i, K700 grubunda 6 hasta
(%50) skor-5’i ve K6000 grubunda ise 1 hasta (%8) skor-5’i segmigtir. Ayrica S
grubunda 7 hasta (%29) skor-4’ii, K700 grubunda 3 hasta (%25) skor-4’{i, ve K6000
grubunda ise 3 hasta (%25) skor4’i se;;mi;;tir. S ve K700 gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmazken (p>0.05), K6000 grubu ile diger

gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmgtir (p<0.05). Dakikada 700
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devirle g¢ahstirilan Smartbur ve karbid frezler kullamldiginda, hastalarm
cofunlugunun metodu ¢ok rahat olarak yorumladit ve bu oranin K6000 grubunda
daha disiik oldugu goriilmiistir. Allen ve arkadaslarmun yaptiklari galismada®, islem
sonrasinda hasta memnuniyeti degerlendirilmig, hastalarin %75’inin, lokal anestezik
enjeksiyonlarmin olumsuz etkilerinden dolayi, karbid frezden ziyade Smartbur ile
tedavi edilmeyi tercih ettikleri bulgulanmigtir. Bu c¢aligmada Smartbur’in agn
olusturmama nedeni saglikl: dokuyu kesememesine baglanmugstir, gruplar arasindaki
devir sayilan dikkate alinmamistir. Bizim c¢aligmamizin sonuglarima gore, aym
devirde cahstinlan karbid frezin de Smartbur’de oldugu gibi agn olusturmadig
goriilmiistir. Elde ettigimiz sonuglar neticesinde Smartbw’iin saglikh dokuya zarar
vermemesi nedeniyle agn olusturmadigma katilmakla beraber, agr olusturmama

nedeninin devir sayisimnin ¢ok diisiik olmasi ile de ilgili oldugu goriisiine vanlabilir.

Calismamuzin in vivo degerlendirilmesine destekleyici ve tamamlayici olmasi
acisindan gerceklestirilen in vitro degerlendirmede, Smartbur ve karbid frez ile ¢iiriik
uzaklagtirildiktan sonra dentin tiibiillerinin agik olup olmadifinin ve smear tabaka

varhigimn SEM’de incelenerek kargilagtinnlmasi hedeflenmigtir.

SEM’de dis dokularmmm analiz edilmesinin bazi dezavantajlan
bulunmaktadir'®. SEM igin yiiksek vakuma hazirlama sirasinda dokunun kurutulmasi
ile dokuda gatlaklar olugabilmektedir. Su konsantrasyonu yiiksek olan dentinde bile

sekil degisikligi ve yariklar olusabilir. Bu nedenle SEM’de analiz edilmek iizere
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prepare edilmis dis Orneklerinin pozitif replikalar1 almarak bu sorunlar
giderilmektodir'™.

Replika materyalleri giinlimiizde SEM c¢aligmalarinda rutin  olarak
kullamlmaktadir®®. SEM’de goriintiilenmeye elverisli replikalar, bir ok farkh 8lgii ve
model materyatleri kombine edilerek hazirlanabilir. Bu sistemlerin uygulama
yontemleri, boyutsal stabilitesinin sajlanmasi ve détaylan tam olararak verebilecek
sekilde kopyalanmasi iizerine g¢ahsmalar yapitmigtir?®®13, Cogunlukla, negatif
replika almak icin silikon bazh Gl¢ii maddeleri ve pozitif yapiyr yeniden olugturmak
icin epoksi rezin kullamlmaktad®®. Yiiksek boyutsal stabilitesi nedeniyle,
polivinilsiloksan &l¢i maddelerinin kullammi Snerilmektedir'”®. Silikon bazh dlgi
materyalleri ile epoksi rezin materyalinin kombine kullamminin kolay bir yontem
oldugu ve iyi sonuglar verdigi gosterilmistir. Bizim c¢aligmamizda da replika

ornekleri hazirlamak i¢in aym yontem kullanilmugtir.

In vivo gahgmamizda karsilagtirdifimiz her ii¢ grubun, in vitro olarak da
incelenebilmesi igin toplam 15 adet gekilmis okluzal giiriiklii dis kullanilmigtir.
Dakikadaki devir sayis1 700 olacak sekilde ¢alistirilan Smartbur ve karbid frez ile
dakikadaki devir sayisi 6000 olarak gahgtirilan karbid frez gruplarmin herbiri i¢in
S’er adet dis, klinik uygulamada yamldifn sekilde prepare edilmigtir. Ciiriigiin
tamamen uzaklagtirildifinin kontrolii, dentin sertlifi sond ile belirlendikten sonra

giirtik tespit boyas: ile yapilmugtir'>>.
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Benzer galigmalarda da yapildigx sekilde, ciiriik temizlendikten sonra digler
bukko-lingual yonde disin uzun aksina paralel olarak elmas bigakli testere ile ortadan
ikiye ayrmlmustir. Daha sonra kavitelerden polivinilsiloksan 8lgi maddesi ile Glgii
abnmus ve sertlesmesi igin oda sicakhgmda 10 dk bekletilmistir. Digler 6lgii
maddesinden g¢ikarildiktan sonra hizl: sertlesen epoksi rezin elde edilen Slgiiniin

igerisine bogaltihmg ve epoksi rezinin sertlegmesi igin 24 saat beklenmistir'>",

Elde edilen pozitif replikalar, SEM’de cesitli biiyiitmelerde goriintiilenerek
dentinin yﬁzey morfolojisi degerlendirilmistir. Her ii¢ grup i¢in de tiim biiyiitmelerde
smear tabakanm dentin ylizeyini homojen. olarak kapladifi ve dentin tiibiillerinin
tamamen kapali oldugu goriilmiistiir. Smartbur’lin, karbid frezin olusturdugu yiizey

Ozelliklerine benzer goriintiiler meydana getirdigi belirlenmistir.

Smartbur ile kavite preperasyonlari yapildiktan sonra olusan dentin
karakteristiginin incelendigi bir galigmaya rastlanmamakla birlikte, konvansiyonel
yontemle olugturulan dentin yiizeyinin gesitli caligmalarda aragtinldigy goriilmiigtiir.
Bu ¢ahgmalarda da'>"+"**'" bizim sonuglara benzer olarak, frezle prepare edilen
diglerin dentin yiizeyini smear tabakamin kapladifi ve dentin tiibiillerinin kapah

oldugu gosterilmisgtir.

Sonug olarak, Smartbur’iin ¢iirik temizleme etkinliginin mikrobiyolojik

acidan karbid frez ile aym oldugu, Smartbur ve aym devirde ¢aligtirilan karbid frez
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arasinda agri toleransi ve hasta memnuniyeti agisindan benzerlik oldugu goriilmiistiir.
Devir sayis1 daha yiiksek olan karbid grubunda diger gruplara oranla, daha fazla agn
meydana geldigi ve hastalar tarafindan daha az tercih edildigi tespit edilmigtir. Ug
grupta da lokal anestezi gereksinimi agisindan bir farkhilik olmadifs ve iglem
sirasinda lokal anestezi uygulamasma nadiren ihtiyag duyuldugu bulgulanmigtir.
Smartbur ile giirik uzaklagtrma isleminden sonra kavite tabanmm giirik tespit
boyalan: ile boyanma oranmin karbid freze gore daha fazla oldugu belirlenmig, elde
edilen Diagnodent degerlerinin, ¢iiriik tespit boyas: ile boyanma oram ve kavitedeki
mikroorganizma sayist ile iligkili olmadig: tespit edilmistir. SEM incelemesi
sonucunda, her ii¢ grupta kavite preperasyonundan sonra kalan dentin yiizeyinin
benzer ozellikler sergiledigi, dentin tiibiillerinin smear tabaka ile kaph oldugu

gOriilmiigtiir.

In vivo ve in vitro olarak gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, Smartbur’iin agim doku preperasyonuna yol agmamasi nedeniyle
minimal invaziv dighekimliginin amacma hizmet ettigi goriilmektedir. Smartbur ile
tedavi edilen dislerde enfekte dentinin kontrollii bir gekilde uzaklastirilabildigi, dentin
kalmhg az olan siit diglerinde pulpanin ekspoze olma riskinin azaltilabildigi ve bu
nedenle kullanimmin faydal olabilecegi sdylenebilir. Preperasyon sirasinda klinikte
rutin kullanilan konvansiyonel teknige oranla daha az agri meydana getirmesi, lokal

anestezi ihtiyacim azaltmasi ve ¢apraz kontaminasyon riskini elimine etmesi
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nedeniyle gocuk hastalarda kullamlabilecek kolay, etkin ve giivenilir bir yontem

olabilecegi de diistinlilmektedir.
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SONUC

Calismanin in vivo bdliimiinde:

1- Smartbur ve karbid frezin ¢iiriik temizleme etkinlikleri mikrobiyolojik
agidan incelenmigtir. Kavitedeki mutans streptokoklann, laktobasillerin, aerobik ve
anaerobik mikroorganizmalarin azalma oranlart belirlenmis ve Smartbur’iin ¢iiritk
temizleme etkinliginin, karbid frezin ¢iiriik temizleme etkinligi ile benzer oldugu

tespit edilmigtir.

2- Smartbur ve dakikada 700 devirle ¢aligtirtlan karbid frez’in; dakikada 6000

devirle ¢aligtirllan karbid freze oranla agriya daha az neden oldugu saptanmstir.

3- Dakikada 700 devirle cahstirilan Smartbur, dakikada 700 devirle
caligtinlan karbid frez ve dakikada 6000 devirle cahistinlan karbid frez ile yapilan
kavite preperasyonlarmda lokal anesteziye nadiren ihtiyag duyulmustur. Sonuglar,
dakikada 6000 devirle ¢aligtirilan karbid frez’in tolare edilebilecek diizeyde bir agri

meydana getirdigini géstermistir.

4- Hastalann bityiilk ¢ogunlugunun dis tedavilerinde Smartbur kullanimm

tercih ettikleri bulgulanmigtir. Dakikada 700 devirle galigtirilan karbid frez de biiyiik
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oranda tercih edilmekle birlikte, dakikada 6000 devirle galistirtlan karbid frezin daha

az tercih edildigi belirlenmigtir.

5- Smartbur ve karbid frezlerle yapilan kavite preperasyonundan sonra,
rezidiiel ¢liriik kontroliinde Diagnodent’in yaniltic1 sonuglar verebildigi gosterilmigtir.
Rezidiiel ¢iirlik teshisinde giirlik tespit boyasimmin daha objektif bir kriter oldugu

sonucuna varlmagtir.

6- Smartburtin ¢liriigii kontrolli olarak uzaklagtirmasi nedeniyle, bu polimer
esash frezle yapilan ciiriik uzaklagtirma igleminden sonra kavite tabaminda karbid
freze oranla giiriik birakilma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
Smartbur ile gergeklestirilen kavite preperasyonlarmdan sonra ¢liriik tespit boyasi

kullaniminin 6nemli oldugu belirlenmisgtir.

7- Caligmanin in vitro bdlimiinde, Smartbur ve dakikada 700 ile 6000 devirde
caligtinllan karbid frezler ile ¢iiriik uzaklagtirildiktan sonra kalan kavite tabanindaki
dentinin SEM yiizey goriintiileri, smear tabakanin dentin ylizeyini homojen olarak
kapladigmi ve dentin tiibiillerinin tamamen kapali oldufunu gostermistir.
Smartbur’tin, devir sayis1 farketmeksizin, karbid frezin olugturdugu yiizey ozellikleri

ile benzer goriintiiler meydana getirdigi belirlenmigtir.
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OZET

Calismada, in vivo olarak Smartbur polimer frezin ¢iirik uzaklagtrmadaki
etkinliginin konvansiyonel frezle kargilagtirilarak degerlendirilmesi ile birlikte;
hastalarm Smartbur hakkindaki goriigleri, agn toleranslan, lokal anestezi
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu sonuglarin farkh devirlerde gahstirilan (700
ve 6000) karbid frezlerle elde edilen sonuglarla karsilastiriimasi hedeflenmistir.
Ayrica, rezidiiel ¢iirligii teshis etmede yardmmci olarak ¢iiriik tespit boyasi ve
Diagnodent’ten hangisinin Smartbur.ile» birlikte kullanilmasinda faydah olacaginin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Caligmada, in vitro olarak, Smartbur ile giiriikk
uzaklagtinldiktan sonra kalan dentin yiizeyinin, farkhi devir sayilarinda (700 ve 6000)
cahigtinlan karbid frezlerin olusturdugu dentin karakteristigi ile kargilastrmah olarak
incelenmesi hedeﬂénmistir. Kavite preperasyonu Oncesi ve sonrasi arasinda
mikroorganizma sayisindaki azalma miktan Smartbur ve karbid frez gruplar: igin ayri
ayn degerlendirilmigtir. Kavite preperasyonundan sonra ¢liriigiin uzaklastinldi: bir
sond yardim ile belirlendikten sonra, kavite tabanindaki dentin Diagnodent ile
degerlendirilmis ve daha sonrasinda kaviteye ciiriik tespit boyasi uygulanmus,
boyanma olup olmadifi, boyanma ile Diagnodent degerleri ve Diagnodent ile
mikroorganizma sayilan arasindaki iligki incelenmisgtir. Cahsmanm in vitro
boliimiinde SEM’de frezlerin dentin yiizeyinde olusturduklarn morfolojik dzellikler

incelenmistir.
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Sonug olarak * Smartbur mikrobiyolojik olarak ¢iirik temizlemede
konvansiyonel frez kadar etkin bulunmus, Klinikte rutin olarak kullanilan
konvansiyonel teknife gore daha az agriya neden olmug, hastalar tarafindan kabul
gbérmiis ve cogunlukla lokal anestezi uygulamasi gerektirmemistir. Smartbur’iin
girik uzaklastmlirken ultrakonservatif doku preperasyonu yapmasi nedeniyle,
rezidiiel ¢iiriik agisindan ¢liriik tespit boyalan ile kontrol edilmesinde fayda oldugu
goriilmiigtiir. Aymi zamanda, Smartbur ve karbid frezin dentin yiizeyinde benzer

morfolojik dzellikler olusturdugu saptanmugtir.
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SUMMARY

In this study, together with the in vivo evaluation of the effectiveness of
polymer bur (Smartbur) compare to conventional bur in caries removal, it was also
aimed to evaluate the patients perceptions on Smartbur, pain tolerances, local
anaesthesia needs and compare these observations with the results obtained from the
carbide burs which had operated in different (700 and 6000) rotational speeds.
Besides, following the caries removal process with Smartbur, it was aimed to
investigate the utilization of Diagnodent in detection of residual caries together with
the caries detector dye. In the study, in vitro, it was intended to examine the residual
dentine surface after caries removing by Smartbur comparatively with the
characteristic of the dentine surface occured by the carbide burs operated in different
(700 and 6000) rotational speeds. The amount of decrease in the number of
microorganisms before and after the cavity preparation were evaluated for the
Smartbur group and carbide bur group seperately. After the cavity preparation,
clinical judgement for the caries removal was examined and determined by using a
dental probe and the dentine in the bascline of the cavity was evaluated by
Diagnodent and the highest score was recorded. Thereafter, caries detector dye was
applied to the cavity and examined if the dye stained the cavity or not and the relation

between staining and Diagnodent scores were investigated. In the in vitro part of the
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study, the morphologic characteristics formed by burs are examined by monitoring in
SEM.

As a result, Smartbur was found as effective as conventional bur
microbiologically in caries removal, it induces less pain comparing to the
conventional technique routinly performed in clinic, accepted by the patients and
generally necessitates no local anaesthesia. Considering that during the caries
removal process, Smartbur made an ultraconservative tissue preparation, it was
beneficial to test the result with caries detector dye, due to the possible residual
caries. In addition, both Smartbur and carbide bur forms similar morphological

features on dentine surface.
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