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Rezidiiel Giiriik Tespitinde Kullanilan Geleneksel Yéntemin Farkli
Yéntemlerle Klinik Olarak Dogrulanmasi

Amag: Curigin uzaklastinimasinda kullanilan  geleneksel
yéntem; yumusak, enfekte curuk dokuyu goérsel ve dokunsal
olarak kontrol ederek uzaklastirmaktir. Bu ¢alismanin amaci
kavite acimi esnasindaki rezidlel ¢lrik tespiti igin stbjektif bir
yontem olan fakat rutinde kullanilan geleneksel gérsel ve
dokunsal muayenenin sonucunu; dental loupe, floresan destekli
(FACE) bir cihaz ve curlk tespit boyasi (CDD) kullanilarak yapilan
degerlendirme ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’'nde rutin ¢lrik
uzaklastirlma islemi uygulanmis ve rezidiel ¢lrigin geleneksel
gorsel ve dokunsal muayenenin yani sira tc farkli destekleyici
yontem (Dental loupe, FACE ve CDD) ile degerlendirilip verileri
kaydedilmis olan hastalar arasindan Sinif-ll (MO-DO-MOD)
curukla molar dise sahip 120 hasta calismaya dahil edildi. Disin
cenelerde bulundugu kadrana ve kavitede kalan curagun
lokalizasyonuna (Gingival basamak, aksiyal duvar, bukkal duvar,
lingual duvar, pulpal duvar, mine-dentin sinir) gére kaydedilmis
olan veriler degerlendirildi. istatistiksel analizde Kendall’s W ve Ki-
kare testi uygulandi.

Bulgular: Geleneksel gdrsel ve dokunsal muayene kriterlerine
gore clrlksiz oldugu kabul edilen 120 kavitenin 61’inin(%50,83)
diger U¢ yontemle de c¢lrlksiz oldugu dogrulandi. 35
kavitenin(%29,17) sadece CDD ile boyandidi, 24 kavitenin(%20)
hem CDD ile boyandidi hem de FACE cihazi ile ¢lrikli oldugu
tespit edildi. Rezidliel ¢urigu tespit etme agisindan goérsel ve
dokunsal muayene ile CDD (p<0,05) arasinda istatistiksel bir fark
olmasina ragmen, FACE cihazi(p>0,05) ve dental loupe(p>0,05)
ile arasinda anlaml bir fark goériimedi. Reziduel c¢urik
tespitedilen diglerin en gok sag Ust kadranda(%37,28) yer aldidi
bulundu.

Sonug: Rezidiel curuk tespitinde kullanilan FACE ydéntemi
ozellikle goéris ve manipullasyonun daha zor oldugu bélgelerde
gorsel ve dokunsal muayeneyi destekleyici bir yéntem olabilir.
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ABSTRACT

Clinical Validation of the Traditional Method Used in The
Detection of Residual Caries, By Different Methods

Background: The traditional method used to caries excavation;
to remove soft, infected caries tissue by controlling visually and
tactically. The accuracy of conventional visual and tactile
examination, which is a routine but subjective method for the
detection of residual caries, was evaluated using dental loupe,
a fluorescence aided caries excavation (FACE) device and
caries detector dye (CDD).

Methods: Among the patients who underwent routine caries
treatment in the Restorative Dentistry Clinic and whose data
were recorded after evaluating with three different supporting
methods (Dental loupe, FACE and CDD), as well as traditional
visual and tactile examination of caries remaining in the cavity,
120 patients with Class-Il (MO — DO) decayed molar were
included in the study. Data were also evaluated according to
the quadrant of the jaw and the localization of the caries in the
cavity (gingival step, axial wall, buccal wall, lingual wall, pulpal
wall, enamel-dentin border). Kendall’s W and Chi-square tests
were used for statistical analysis.

Results: It was confirmed that 61 (50.83%) of the 120 cavities,
which were accepted as caries-free according to the traditional
visual and tactile examination criteria were caries-free by the
other three methods. 35 cavities (29.17%) were stained with
CDD alone, 24 cavities (20%) were stained with CDD and
decayed with FACE device. Although there was a statistically
significant difference between visual and tactile examination
and CDD (p <0.05) in detecting residual caries, there was no
significant difference between FACE device (p> 0.05) and
dental loupe (p> 0.05). The teeth with caries were mostly
located in the maxillary right quadrant (37.28%).

Conclusion: The FACE method used in the detection of residual
caries may be a method that supports visual and tactile
examination especially in regions where vision and
manipulation are more difficult.

KEYWORDS

Residual caries, Visual and tactile examination, FACE, CDD

Modern restoratif dis hekimligi, GW.Black tarafindan
olusturulan ‘Korumak igin Genislet’ konseptinden daha
konservatif olan, remineralize edilebilir ve saglikli dentini
mumkin oldugunca korumayl amaglayan ‘Minimal
invaziv Dis Hekimligi'ne dogru gecis yapmustir.” Giiriik
uzaklastirma sirasinda karsilasilan sorun her zaman
terap6tik son noktaya ulasilip ulasiimadigina karar
vermek ve uzaklastinimasi gereken enfekte dentin ile

guvenli bir sekilde geride birakilabilen etkilenmis
dentin arasindaki farki ayirt etmektir.2® Enfekte
dentin tabakasi bakteriler tarafindan agir bir sekilde
istila edilmis olan distaki enfekte olmus tabakadir.
Etkilenmis dentin tabakasi ise bakteri bulunmayan
icteki enfekte olmamis tabakadir. Bu tabaka
curigun uzaklastinimasi sirasinda korunmalidir.
ideal clirlik uzaklastirma miktarini dogru objektif bir
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sekilde belirleyebilen bir teknik, kavite tabanindaki
remineralize olabilen dentini birakirken enfekte clruk
dokunun secici bir sekilde uzaklastiriimasina imkan
saglayabilmelidir.*

Gunumuzde, dis hekimlerinin ¢Urik uzaklastirma
isleminin tamamlandigini degerlendirmeleri igin yeterli
objektif bir yéntem ya da cihazlan bulunmamaktadir.
Bu sebeple ya ¢urigi yeterince uzaklastramama ya
da gereginden fazla saglam dis dokusu kaldirma gibi
hatalara disebilmektedirler.> Curiglu uzaklagtirma
isleminin sonlandinimasi icin goérsel ve dokunsal
degerlendirme halen dis hekimleri tarafindan en sik
kullanilan yéntemdir.2 Bu ydntemde kavite tabanindaki
dentin yuzeyinin ekskavator ile kazimaya direncli hale
gelmesi, bakteri varliginda belirgin bir azalma anlamina
gelir ve daha fazla kazimanin gerekli olmadigini
gOsterir. Fakat bu oldukca subjektif bir yéntemdirs”
vebu yontemin dezavantajlarini elimine edebilecegi
disunulen destekleyici bazi yontemler gelistirilmistir.
Curik uzaklastirma islemini daha objektif hale
getirmek icin; enfekte dentini boyayip demineralize

olmus fakat remineralize olabilecek dentini
boyamadidi dislnilen ‘Curldk Tespit Boyalar’ (CDD)
tanitilmistir.8 Ancak aside maruz kalmis

uzaklastinimasi gerekmeyen kollejenin de propilen
glikol icerikli CDD ile boyandigi gértlmustir. Ayni
zamanda bazi vakalarda mine-dentin Dbirlesiminin

bakteri bulunmasa bile boyandigi gdsterilmistir.
Sonralarr CDD ile boyanma ve bakteriyel
penetrasyonun farkl olgular oldugu sonucuna

varilmigtir. Bu nedenle CDD ile boyanma ¢urlk varligi
ve yoklugu icin zayif bir gbsterge olarak kabul
edilmeye baslamigtir.®® Floresan destekli ¢lrik
uzaklastirma yoéntemi (FACE), bakteri porfirinlerinin
curik ile enfekte olmus dentinde geride biraktigi
metabolik  Grtnlerin  farkh  floresan renkler ile
gosterilmesine dayanan bir ¢lruk tespit sistemidir. Bu
sistem, dis dokularindan yayilan floresan sinyallerinin,
enfekte olmus ve etkilenmis dentin arasinda ayrim
yaparak, curik tespiti ve uzaklastirimasi igin
kullanilabilecegi prensibini kullanir. Bu sistemdefiber
optik mor sk (370-430 nm) kullanilarak, enfekte
dokudan kirmizi-turuncu, saglam dokudan yesil
floresan isik yayilmasini saglanir, bu saglam ve c¢lrik
doku ayrimina yardimci olur.'®'* Peskersoy ve ark.’nin
yaptigi bir calismadaki bulgular, FACE'nin saglam ve
curdklt dentini ayirt etmek igin etkili, klinik olarak
uygulanabilir ve basit bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir.'®

Bu calisma ile rezidUel c¢urtk tespiti icin rutinde
kullanilan fakat subjektif bir yéntem olan geleneksel
gorsel ve dokunsal muayenenin sonucu, dental loupe,
floresan destekli (Fluorescence Aided Caries
Excavation-FACE) bir cihaz ve curlk tespit boyasi
(CDD) ile tekrar degerlendirilecektir. Ayrica disin
cenelerde bulundugu kadrana ve kavitede kalan
curigun lokalizasyonuna gére elde edilen veriler
degerlendirilerek, goérsel ve dokunsal muayene

yonteminde hekim-hasta pozisyonuna bagl olarak géris
acisindaki degisikliklerden dolay bir yetersizlik olusup
olusmayacag tespit edilecektir.

GEREG VE YONTEMLER

Restoratif Dis Tedavisi Klinigi'ne restorasyon yaptirmak
amaclyla basvuran hastalarda c¢urdk uzaklastirma
islemleri rutin prosedurlere gbére, kavite sinirlan
belirlenmesi sonrasinda duasuk hizli anguldruva ve celik
rond frezler kullanilarakenfekte dentinin uzaklastiriimasi
seklide o6grenci ve asistan hekimler tarafindan
yapilmaktadir. Curik uzaklastirma islemi ilk adimda
geleneksel goérsel ve dokunsal muayene kriterlerine gére
gerceklestiriimektedir. Bu kriterlere gére kavite nazikce
kurutulup pamuk tamponlarla ve tukurik emiciyle izole
edildikten sonra standart reflektér 1si§1  altinda
degerlendirilerek kavitenin pulpaya komsu olmayan
perifer bdlgeleri lekesiz hale gelene ve pulpal duvardaki
dentin ylizeyi ekskavatér ile kazimaya direncli bir sertlige
ulasana kadar curuk uzaklastirmaya devam edilmektedir.
Daha sonra ndébetci 6gretim Uyesi tarafindan da ¢lrik
varh@r tekrar degerlendirilip onaylandiktan sonra
restorasyon asamasina gecilmektedir. Fakat goérsel ve
dokunsal muayene sonucu kavitede curuk kalip
kalmadigi konusunda kararsiz kalindigi durumlarda bazi
destekleyici ybntemlere basvurulmaktadir.  Bunlar
siraslyla;

1. Dental Loupe (Zeiss,Germany) ile gérsel olarak tekrar
degerlendirme,

2. FACE cihazi (GC D-Light Pro,Belgium) ile
degerlendirme
3. Curik  Tespit Boyasi (Kuraray,Japan) ile

degerlendirmedir.

1.Dental Loupe Yontemi: Kavite 3x buyutmeli Dental
Loupe ile gbrsel ve dokunsal muayene kriterlerine goére
curdk varligi agisindan tekrar degerlendirilir ve sonuglar
“Curuk Var” ya da “Curik Yok” seklinde kaydedilir ve
curik tespit edilen bélgeler celik rond frez ile uzaklagtirilir.

2.FACE Yontemi: Kavite izole edildikten sonra reflektér ve
ortam 1s101 kapatilip cihazdan yayillan 405-410 nm mor
floresan 1siin  kavitenin tim yUzeylerine ulasmasi
saglandiktan sonra kavite rezidiel ¢lrik varligi agisindan
tekrar degerlendirilir. Arastirmaci bakteri porfirinlerini
iceren enfekte dentini kirmizi, saglam dis dokusunu ise
yesil renkte gdbzlemler. Sonucglar “Curidk Var” ya da
“Curuk Yok” seklinde kaydedilir ve curik tespit edilen
bdlgeler celik rond frez ile uzaklastirilir.

3. Curuk Tespit Boyasi Yéntemi: Kavite izole edildikten
sonra Uuretici firmanin talimatlarina gére bir aplikator
yardimiyla 10 sn. boyunca curuk tespit boyasi kavitenin
tim yuUzeylerine uygulanir ve ardindan 10 saniye su ile
durulandiktan sonra basinch hava ile kurutulur. Koyu
pembe boyanan alanlar ‘Clruk Var’ seklinde kaydedilir ve
curuk tespit edilen bolgeler celik rond frez ile uzaklagtirilir.
Aclk pembe boyanan alanlar ise rezidlel ¢urik olarak
kabul edilmez.
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Ayrica bu ¢ farkli destekleyici yénteme goére curlk
tespit edilen dislerin genelerde bulundugu kadranlara
ve kavitede kalan curigun lokalizasyonuna (Gingival
basamak, aksiyal duvar, bukkal duvar, lingual duvar,
pulpal duvar, mine-dentin sinir) gdére veriler de
kaydedilir.

Klinigimize basvuran ve yukarida anlatildigi sekilde 3
farkh destekleyici yontem ile de@erlendirilip rutin klinik
uygulama prosedurlerine gbre curlk tedavisi yapilimis
ve verileri 6nceden kaydedilmis 600 hasta arasindan
(Sinif II' (MO - DO - MOD) cUrikli (en az D2
seviyesinde) maksiller ve mandibular molar disi
bulunan, 18 yas Ustl sistemik bir hastaligi bulunmayan
120 hasta calismaya dahil edilmis ve &ncesinde
kaydedilen verilerin analiz sonuclarina gére geleneksel
gbrsel ve dokunsal muayenenin destekleyici
yontemlere kiyasla dogrulugu degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Gdrsel muayene ile guruksuz oldugu kabul edilen 120
kavitenin 61’inin (%50,83) diger (¢ yontemle de
curlkstz oldugu dogrulandi (Tablo 1). 35 kavitenin
(%29,17) sadece CDD ile boyandigi, 24 kavitenin (%20)
ise hem CDD ile boyandigi hem de FACE cihazi ile
curdkla oldugu tespit edildi (Tablo1). Dental loupe ile
curdkla oldugu gorilen 6 kavitenin (%5) ise hem CDD
ile boyandigi hem de FACE cihazi ile ¢lrUklu oldugu
belirlendi (Tablo1).

Rezidiel curugu tespit etme agisindan gorsel ve
dokunsal muayene ile CDD (p<0,05) arasinda
istatistiksel bir fark olmasina ragmen, FACE
cihazi(p>0,05) ve Dental loupe (p>0,05) ile arasinda
anlaml bir fark gértlmedi (Tablo 1).

Tablo 1.

Destekleyici Yontemlere gore Gurik Tespit Edilen Dig
Sayilari ve Yizdelik Oranlari

Curuk tespit

edilmeyen 61 50,83 >0,05
Sadece Loupe ile

clrik tespit edilen >0,05
Sadece FACE ile

curiik tespit edilen >0,05
Sadece CDD ile

clirtik tespit edilen 35 29,17 <0,05
CDD & FACE ile

curiik tespit edilen 24 20 >0,05
CDD & FACE &

Loupe ile clrik 6 5 >0,05
tespit edilen

Destekleyici yontemlerle tespit edilen curikler disteki
lokalizasyonuna gére incelendiginde siklidina gore
sirasiyla Aksiyal Duvar > Gingival Basamak > Mine-
Dentin Sinin seklindedir (Tablo 2, Sekil 1). Ayrica
rezidiel curlUk tespit edilen diglerin en cok sag Ust
kadranda (%37,28) yer aldigi bulundu (Sekil 2).

Tablo 2.

Destekleyici Yontemlere gbre Curlk Tespit Edilen
Dislerin Lokalizasyonlarina gére Dagilimi

Gingival

bk 4 6,77 7 11,86 3 5,08

ﬁks'ya' 18 30,5 9 15,25 1 1,69
uvar

SUkka' 1 1,69 3 5,08 2 3,38
uvar

Lingual

duvar 4 6,77 1 1,69

U=y 3 5,08 2 3,38

duvar

Mine-

dentin 5 8,47 2 3,38

LOKALIZASYONA GORE CURUK DAGILIMI

Mine-dentin smu1  [REEGEG_G_
Pulpal duvar [N
Lingual duvar [N
Bukkal duvar [N
Aksiyal dovar [ ———

Gingival basamak I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Sekil 1
Ciiriik Tespit Edilen Diglerin Lokalizasyonlarina gore Genel Dagilimi

KADRANLARA GORE CURUK DAGILIMI

40 37.28

35
30
26.16
25
19.67

20 16.89
15
10

5

0

Sag Ust Kadran Sag AltKadran Sol UstKadran Sol Alt Kadran

Sekil 2
Ciriik Tespit Edilen Dislerin Kadranlara gore Genel Dagilim1
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TARTISMA

Gunimulzde, dis hekimlerinin ¢lrik uzaklastirma
isleminin tamamlandidini degerlendirmeleri igin yeterli
objektif bir ydntem ya da cihazlan bulunmamaktadir.
Bu sebeple ya clrigu yeterince uzaklastramama ya
da gereginden fazla saglkh dis dokusu kaldirma gibi
hatalara dusebilmektedirler.® Bu caligmanin amaci,
ideal ¢urik uzaklastirma miktarinin tespit edilebilmesi
icin durulmasi gereken son noktayr belirleyen
yontemleri birbirleriyle karsilagtirip guvenilirliklerini
degerlendirmektir.

Curigu uzaklagtirma isleminin sonlandirimasi igin
gorsel dokunsal degerlendirme halen en sik kullanilan
yéntemdir. Sorun her zaman terapétik son noktaya
ulasilip ulasiimadigina karar vermek ve uzaklastirimasi
gereken enfekte dentin ile guvenli bir sekilde geride
birakilabilen etkilenmis dentin arasindaki farki ayirt
etmektir.'® Rezidlel ciriklerin tespiti icin clrlk tespit
boyalar (CDD), elektronik ¢tirik monitérleri ve floresan
1IsIg1 dahil olmak Uzere cgesitli yontemler ve cihazlar
tanitilmistir.2® Bununla birlikte, CDD'lerin enfekte dentin
tespiti icin spesifik olmadigi ve cogunlukla daha dusulk
mineral icerigine ve daha gozenekli bir yapiya sahip
olan mine-dentin birlesimini veya sirkumpulpal dentini
boyadidi bildiriimistir.® Bizim g¢alismamizda; CDD ile
tespit edilen reziduel ¢clrik sayisi diger gruplara goére
daha fazla bulunmustur. Bu durum 6zellikle enfekte
olmus curuk lezyonlarindan ziyade mineralizasyonu
azalmis etkilenmis dentin bdlgelerini de boyayabilme
gibi bir dezavantaji olmasina baglanabilir.

Floresan destekli curuk uzaklastirma yéntemi (FACE),
bakteri porfirinlerinin ¢lrlk ile enfekte olmus dentinde
geride biraktigi metabolik tranleri farkl floresan renkler
ile gbstermeye dayanan bir ¢clrulk tespit sistemidir. Bu
sistem, dis dokularindan gelen floresan sinyallerinin,
enfekte olmus ve etkilenmis dentin arasinda ayrim
yaparak, curik tespiti ve uzaklastinimasi igin
kullanilabilecedi prensibini kullanir.'-'® Pegkersoy ve
ark.’nin yaptigi bir galismadaki bulgular, FACE'nin
saglam ve ¢urlklU dentini ayirt etmek igin etkili, klinik
olarak uygulanabilir ve basit bir yéontem oldugunu
ortaya koymaktadir.’™ Ayrica Koc¢ Vural ve ark.’nin
yaptigi bir diger in vivo ¢alismada da, FACE yénteminin
kavite preparasyonu sirasinda reziduel curdklerin
saptanmasi icin etkili bir ydntem olabilecegi
belirtiimektedir.?® Lennon ve ark. FACE, CDD ve
konvansiyonel c¢urik uzaklagstrma yontemlerini
incelemis; FACE  kullanilarak  yapilan  curik
uzaklastirmanin, enfekte dentinin uzaklastirnlmasinda
geleneksel ¢urdk uzaklastirma ve boya kullanimindan
daha etkili oldugu sonucuna varmistir.' Bizim
calismamizda da; gbérsel muayenede tespit edilmesi
zor bolgelerin  FACE vyontemi ile belirlenebildigi
gbzlenmistir. FACE, clUruk dis dokularinda bakteri
UrGnlerinin neden oldugu farkll floresan isimasina
dayanir ve CDD’ deki gibi disin mineral igeriginin

Olcliimesine dayanmaz, bdylece kavite preparasyonu
sirasinda veya sonrasinda enfekte dentin ayirt edilir.'
Calismamizdaki gingival basamak gibi curage
ulagsmanin zor oldugu alanlarin, geleneksel yéntem ile
tespit edilemedigi halde FACE ile tespit edildigini
gbsteren bu bulgu, Neves Ade ve ark. yaptidi
calismanin sonuglari ile iliskilendirilmigtir.2

SONUG

Her ne kadar daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulsa da
calismamizda elde edilen veriler 1siginda FACE
yénteminin goérsel ve dokunsal muayeneyi destekleyici
objektif bir yéntem olarak kabul edilebilecegi
sOylenebilir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
FACE cihazinin, hasta agzinda gorsel muayenenin en
zor yapildigi sag Ust kadranda yer alan diglerde ve
aksiyal duvar ve gingival basamak gibi ¢irigin zor
tespit edildigi alanlarda daha hassas sonuclar
gbsterdigi bulunmustur.

CDD yo6nteminin ise enfekte olmus ¢urlk lezyonlarinin
yaninda mineralizasyonu azalmig curlUkten etkilenmis
bdlgeleri de boyayabilme gibi bir dezavantajindan
dolay1 gbrsel ve dokunsal yéntemden istatistiksel
olarak farkllik géstermis olabilecegi disunulmustar.
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