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Evaluation of Current Caries Removal Strategies

Melis Yazir Kavan'’, Yeliz Giiven?

OZET

Uzun yillar boyunca bulagici bir hastalik olarak tanimlanmis
olan dis ¢lirigii, giiniimiizde plak biyofilminde meydana
gelen dinamik degisimler sonucu bakteriyel dengenin
bozulmasina bagli olarak olusan ve bulasici olmayan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyoz hastaliklarin
bilinen patolojik evrelerinden farkli olarak dis ¢iirtigiiniin
olusma ve ilerlemesinde birgok farkli faktdr rol oynamakta
ve bakteri bulasi yerine bakteriyel metabolik aktivitenin
etkin oldugu bilinmektedir. Dis ¢iiriigii, glinlimiizde
bakterilerin tamamen uzaklastirilarak iyilestirilmesi
miimkiin olmayan bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Tavsiye edilen giincel yaklagim ¢iiriik dokularin selektif
olarak uzaklastirilmasidir. S1g ve orta derinlikteki
lezyonlarda restoratif materyal i¢in yeterli derinlige
izin verecek sekilde siki dentine kadar uzaklastirma
onerilirken; vital pulpaya sahip derin ¢iirik lezyonlu
dislerde kavite siirlar1 sert dentinde olacak sekilde, kavite
tabaninda pulpay1 ekspoze etmeden yumusak dentinin
birakildig: selektif uzaklastirma onerilmektedir.

2015 yilinda Uluslararas: Ciiriik Uzlas1 Is Birligi (The
International Caries Consensus Collaboration, ICCC)
grubu, ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde farkli stratejiler ile
ilgili uzman goriislerini olusturmak amaciyla bir toplanti
diizenlemistir. Bu toplantida ¢iiriik ile ilgili terminolojik
farkliliklarin giderilmesi amaciyla gilincel tanimlamalar
sunulmus, ¢iiriik dentin dokusunu tanimlamada kullanilan
histolojik terimlerin (nekrotik bélge, kontamine bolge,
demineralize bolge, vb.) yerine bunlarm klinik sonuglarini
ifade eden terimlerin (yumusak, kdsele/kayisimsi, siki ve
sert dentin) kullanilmas1 onerilmis ve ¢iirik dokularin
uzaklastirilmasinda farkli stratejiler tanitilmistir.
Arastirmacilar, takip eden yillarda konuyla ilgili yapilan
calismalara ait sonuglar1 degerlendirerek giincellemeleri
sunmuslardir.

Bu makalede, ICCC tarafindan olusturulan uzman
goriigleri 1s1ginda ¢iiriik ile iligkili en son tanimlamalar
gozden gegirilmis, giincel ¢iiriik temizleme stratejileri ile
ilgili yapilan ¢aligmalar derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri;
preparasyonu, Dis plagi

Dis kavite

ABSTRACT

Dental caries, which has been defined as a communicable
disease for many years, is now defined as a non-
communicable disease that occurs due to disruption of
the bacterial balance resulting from dynamic changes in
the plaque biofilm. Bacterial metabolic activity is known
to be effective instead of bacterial transmission in the
formation and progression of dental caries. Dental caries is
a multifactorial disease that cannot be treated by complete
removal of bacteria.

The current recommended approach is the selective
removal of carious tissues. In shallow and moderately
deep lesions, dentists should aim to remove caries tissue
to allow adequate depth for the restorative material. For
deep lesions in teeth with vital pulps, leaving soft dentin
in pulp-proximal areas avoids pulp exposure, while
peripherally hard tissue is retained to ensure sufficient
mechanical support of restoration.

In 2015, The International Caries Consensus Collaboration
(ICCCQ), presented updated definitions regarding cariology
terminologies. Histological terms used to describe
carious dentin tissue (necrotic zone, contaminated zone,
demineralized zone, etc.) have been replaced by terms
describing their clinical consequences (soft, leathery,
firm, and hard dentin). Additionally, different clinical
recommendations are presented for carious tissue
removal and management of cavitated carious lesions.
The researchers evaluated the results of studies conducted
on the subject in the subsequent years and provided the
necessary updates.

The aim of this study was to review the current definitions
of caries in light of the expert opinions established by the
ICCC and to compile the current caries removal strategies.

Keywords: Dental caries; Dental cavity preparation,
Dental plaque.
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Ciiriik Uzaklastirma Stratejileri

Giincel Ciiriik Doku Uzaklastirma Stratejilerinin
Degerlendirilmesi

Dis ¢iirigli olusum siirecinde var olan konak-bakteri
iliskisi ile ilgili goriislerin yillar igerisinde degisimi
ile dis c¢uirligiiniin bulasict bir hastalik olarak
tanimlanmas1 anlayis1 gegerliligini kaybetmistir.
Biyofilm kaynakli multifaktdryel bir hastalik olan
dis ¢iirigliniin yeni tanimiyla, geleneksel lezyon
yonetimi stratejilerinin yerini invaziv olmayan ve
minimal invaziv tedavi segenekleri almistir. Bu durum
tedavi stirecinde uzaklastirilmasi gereken ¢iiriik doku
ile ilgili 6nerilerde farkli fikirlerin olusmasina neden
olmustur. Bu goriislerin aktarimi sirasinda ise konu
ile ilgili ortak bir terminoloji bulunmamasi1 farkli
klinik terimlerin kullanilmasina ve klinisyenlerce
yanlis anlagilmalara neden olmaktadir.!

Ciirik lezyonunun uzaklastirilmasinda sikca
kullanilan geleneksel ‘enfekte dentin’ ve ‘etkilenmis
dentin’ tanimlar1 dentin tabakalarinin sertliginin
siniflandirilmasi ile giincelligini kaybetmektedir.?
Gliniimiizde ¢iiriik lezyon yonetiminde dokularin
secici olarak uzaklastirilmasi onerilmektedir. Bu
amacla olgularin klinik bulgularinin dogru teshis
edilmesi ve c¢liriik dokularm klinik gdriiniimlerinin
dogru belirtilebilmesi amaciyla ortak bir terminoloji
ihtiyact olusmustur.®

12 iilkeden karyolojialanindauzman 21 arastirmacidan
olusan Uluslararas: Ciiriik Uzlas: s Birligi (ICCC)
grubunun 2015 yilinda Belgika’da diizenlenen
toplantisinda ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasi,
kavitasyonlu c¢iiriik lezyonlarinin yénetimi ve dis
clirigii terminolojisi ile ilgili ortak bir fikir birliginin
olusturulmasi hedeflenmis ve sonuglart igeren iki
rapor yayinlanmistir. >* Bu raporlarda mine ¢iiriikleri,
kavitasyon olusmus dentin ¢iiriikleri ve pulpaya
uzanan derin dentin c¢iiriiklerinin tedavilerine iliskin
oneriler yer almaktadir.* Ayrica ayni1 yontemler i¢in
farkli tilkelerde farkli terminolojilerin kullaniminin
ontine gegilmesi hedeflenmistir.?

Literatiir taramas1 sonucu glincel ¢iiriik uzaklastirma
stratejilerinin incelendigi Tiirk¢e bir derlemenin
bulunmadigi goriilmistiir. Bu nedenle, bu derleme
caligmasinda ¢iiriik terminolojisi, ¢liriik uzaklastirma
stratejileri ve konu ile ilgili yapilmis klinik
caligmalarin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Ciiriik Hipotezleri ve Ciiriik Kaldirma
Stratejilerinin Tarihsel Gelisimi

19. yiizyilin sonlarina kadar dental ve periodontal
dokularda olusan enfeksiyoz hastaliklarin ana
etkeninin dental plakta bulunan biitiin bakteri
tiirlerinin sayica artislart olduguna inanilmaktaydi.
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Patojenite siddetinin bakterilerin viriilans
seviyelerinden bagimsiz olarak, plak miktarindaki
artislarina bagli oldugu bu goriis ‘Non-spesifik Plak
Hipotezi’ olarak adlandirilmaktadir. Bu gortise gore
hastalik; konak tarafindan bakteriyel metabolik
iiriinler notralize edilemediginde ortaya ¢ikmakta ve
onlenmesi amaciyla bakteriyolojik tani olmaksizin
mekanik olarak tim plagin dis ylizeyinden
uzaklastirilmasi gerekmektedir.’

1960 yilinda Fitzgerald ve Keyes, Streptococcus
mutans ile enfekte olmadik¢a seker agisindan
zengin gidalar ile beslenen sicanlarda dis ¢liriglintin
gelismedigini, enfekte sicanlarda ise isaretli S.
mutanslarin siganlarin ¢lirik lezyonlarindan ve
digkilarindan izole edildigini bildirmislerdir.® 1973
yilinda da aminoglikozid grubu bir antibiyotik olan
kanamisinin karyojenik oral streptokoklar tizerinde
etkili oldugu ve clirilk olusumunu azaltabilecegi
bildirilmistir.> Tiim bu bulgular 1s13inda Walter
J. Loesche dis c¢iirtigiinii, dental plakta bulunan
S. mutans ve Lactobacilli gibi spesifik bakteri
tiirlerinin neden oldugu enfeksiydz bir hastalik
olarak tanimlamigstir. Bu goriis “Spesifik Plak
Hipotezi” olarak adlandirilmistir.” ® Spesifik plak
hipotezi dogrultusunda; basarili bir restorasyon
icin kavite hazirlig1 sirasinda tiim enfekte ciiriik
dis dokularinin uzaklastirilmast ve restorasyon
sinirlarinin saglam dis dokusu ile komsu olmasi
gerekliligi belirtilmistir.” Fazla madde kaybi ile
dis dokusunun fiziksel 6zelliklerinin zayiflamasina
baglh gelisen dezavantajlarin ortaya cikisi, dental
plagin mikrobiyolojik yapisina ait bilgilerin artmasi
ve dolgu materyallerindeki teknolojik gelismeler
‘koruma i¢in genigletme (extension for prevention)’
ilkesinin giinlimiizde yerini minimal invaziv dis
hekimligi anlayisina birakmasina neden olmustur. '
Bu yaklagimla, c¢iiriik dislerin restoratif tedavisi
yerine ¢lriilk olusumunun 6nlenmeye calisilmasi,
arastirmalarin bu dogrultuda gerceklestirilmesine ve
yeni tanimlamalarin yapilmasina neden olmustur.

1994 yilinda Marsh, dis ¢iiriigii ve periodontal
hastaliklarin yalmizca belirli patojenlere baglh
gelismedigini, konak savunmasi ile dental plakta
bulunan mikroorganizmalar arasi homeostazin
bozulmastyla olustugunu ve bu dengenin bozulmasina
neden olan faktorlere miidahale edilerek hastaliklarin
Onlenebilecegini savunmustur.'? Mikrobiyal dental
plagin yapisini etkileyen temel faktoriin ise fermente
edilebilir karbonhidrattan yiiksek beslenme sonucu
plak pH’sinda meydana gelen degisiklikler oldugu
belirtilmistir.>!> ‘Ekolojik Plak Hipotezi’ olarak
tanimlanan bu goriis dogrultusunda ¢iiriigiin giincel
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tanimi1 sekillenmistir.'* Ekolojik Plak Hipotezi’ne
gore dis ¢lirigii; fermente edilebilen karbonhidratlarin
sik tiiketimiyle organik asit iiretiminin artarak
dis biyofilm ortaminda meydana gelen ekolojik
kayma sonucu; diisiik karyojeniteye sahip dengeli
bir mikroorganizma popiilasyonundan yiiksek
karyojeniteye (daha asidik ve asidojenik) sahip
mikrobiyolojik bir popiilasyona gegisin yol actig
hastaligin adidir. Bu durum, dis sert dokularinda
mineral kayb1 ile sonug¢lanmaktadir.? Bu anlayista,
ctirtikleri kontrol altina almak ve ¢iiriik lezyonlarini
durdurmak i¢in bakterilerin tamaminin veya spesifik
tiirlerinin uzaklastirilmasina gerek yoktur ancak dig
ortamla temaslariin kesilmesi gerekmektedir.

Burada amag bakterilerin beslenmesini ve dolayistyla
tiremelerini engellemektir. Sonug olarak uzun vadede
clirlik dokuda ¢ok az sayida canli bakteri kalmakta ve
bunlar da inaktif olarak bulunmaktadir.'

Ekolojik Plak Hipotezi ve Dis Ciiriigii

Giiniimiizde dis ciiriigii, plak biyofilmindeki
bakteri popiilasyonunda gergeklesen ekolojik
kayma sonucunda olusan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli plak biyofilminde
kommensal mikroorganizmalar dengeli bir dagilim
gosterirken, fermente edilebilir karbonhidrat
tilkketiminin artmasi ile asidojenik (asit iireten) ve
asidiirik (asit tolere eden) mikroflora baskin hale
gelmektedir. Plak icerisindeki bu degisim dis sert
dokularinda demineralizasyon-remineralizasyon
dengesinin bozulmasina ve dis sert dokularinda
mineral kaybina neden olmaktadir. Bu durumun en

erken belirtisi olarak ¢iiriik lezyonu olugsmaktadir. '
16

Ekolojik plak hipotezi ¢iiriik olugsma siirecindeki
mikrobiyolojik degisimi ii¢ geri doniistimli
asamada agiklamaktadir. Dinamik denge durumu
olarak adlandirilan ilk evrede dis yilizeyinde
demineralizasyon-remineralizasyon olaylar1 denge
halindedir. Saglam mine yiizeyinde mutans olmayan
streptokoklar ve Actinomyces tiirii bakteriler baskin
olup hafif siddetli ve seyrek asit ataklar1 olugsmaktadir.
Ikinci evre konagin seker tiiketiminin artmasiyla

Tablo 1: Geleneksel ve giincel ¢iiriik tanimi

Yazir Kavan M., Giiven Y.

baslamaktadir. Fermantasyon artigtyla asidifikasyon
kisa araliklarla orta diizeyde olur. Asidojenik evre
olarak adlandirilan ikinci evrede asit iiretebilen
farkli bakteri tiirleri segici olarak biyofilmde artig
gostermektedir. Bu biyofilmde genotipik degisim
olarak tanimlanir. Bu durum mevcut bulunan mutans
olmayan streptokoklarin da asit dayanikliliginin
adaptif olarak artmasima ve fenotipik degisime
neden olmaktadir. Asit artisi demineralizasyon-
remineralizasyon dengesini net mineral kaybina
dogru kaydirarak ciiriiklerin baglamasina veya
ilerlemesine neden olmaktadir. Uzun siireli ve
siddetli asidik kosullarin olusmasi ile asidojenik
evredeki adaptif degisim gdsteren bakterilerin yerini
S. mutans, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi
asidiirik bakteri tiirleri almakta ve floranin baskin
tiirlerini olusturmaktadirlar. Asidiirik evre (iiglincii
evre) olarak isimlendirilen bu evrede gozlenen
asidik ortam mutans olmayan streptokoklarin ve
Actinomyces tiirlerinin pH nétralize olsa dahi kisa
siirede tekrar baskin hale gelmesine engel olacak
degisimlere neden olmaktadir.'s!”

Giincel Ciiriik Tanimm

ICCC’nin giincel ¢iirtik tanimina ek olarak, 2019
yilinda Ciiriik Arastirmalart Avrupa Organizasyonu
(European Organisation for Caries Research, ORCA)
ve Uluslararas1 Dig Hekimligi Arastirmalar1 Dernegi
(International Association for Dental Research,
IADR) karyoloji ¢aligma grubu tarafindan dig ¢lirigii
ile ilgili terminolojide ortak bir dil olusturabilmek
amaci ile bir calistay diizenlenmistir. Dis ¢liriigii
ve dis cliriigliniin yonetimi ile ilgili 59 terimin
degerlendirildigi bu calistayin karar raporunda
dis clriginin tanimi ile ilgili tam uzlasma
saglanmistir. Bu uzlasi metninde ilgili kisim ‘Dis
cliriigii, dis sert dokularinda net mineral kaybiyla
sonuglanan, biyofilm aracili, diyetle modiile edilen,
multifaktoriyel, bulasici olmayan, dinamik bir
hastaliktir. Biyolojik, davranigsal, psikososyal ve
cevresel faktorler tarafindan belirlenir. Bu siirecin
bir sonucu olarak ciiriik lezyonu gelisir’ ifadeleri ile
yer almustir (Tablo 1).'

Geleneksel Yaklasim

Giincel Yaklasim

Dis ¢iirtigd, belirli bir bakteri tiirti (6zellikle S. mutans) ile
iligkili bulagici bir hastalik olarak kabul edilmistir.

Dis ¢iirtigii, plak biyofilmindeki bakterilerin ekolojik
kaymasindan kaynaklanan bir hastalik olarak tanimlan-
maktadir.

Spesifik Plak Hipotezi

Ekolojik Plak Hipotezi

Ciiriik kontrolii ve ¢iiriik lezyonlarint durdurmak igin bak-
terilerin tamamini veya biiyiik bir kisminin uzaklastiril-
masi gerekliligi savunulmaktadir.

Ciiriikk kontrolii amaciyla bakterilerin beslenmesi onle-
nerek inaktivasyonlart hedeflenmektedir.
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Ciiriik Uzaklastirma Stratejileri

Toplantida “dis ¢iiriigi” ile “clirik lezyonu”
terimlerinin siklikla birbiri yerine kullanilsa da
bunun dogru bir kullanim olmadigi1 konusunda tam
bir goriis birligi saglanmistir. Uzlas1 saglanan bir
diger konu ise dis ¢iiriigiiniin ¢liriigiin tim patolojik
olusum siirecini tanimlamasi nedeniyle “cliriigiin
kaldirilmast” degil “ciirlik dokunun kaldirilmas1”
ifadesinin kullanilmasi tizerine olmustur. ICCC
grubu ‘ciiriik yonetimi’ ve ‘¢iiriik lezyonu yonetimi’
terimlerinin de birbirinden farkli oldugunu belirtmis,
aralarindaki farki agiklamistir. Ciiriik yonetimi, genel
olarak hastaligin kontrol altina alinmasini, lezyonun
klinik olarak ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesini ve
klinik olarak saptanan lezyonun ilerlemesini
onlemeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda hasta
diizeyinde yapilan tiim eylemler; plak kontrolii, dis
fircalama, fluorid kullanimi, beslenme Onerileri ve
aliskanliklarin diizenlenmesi ¢iiriik yonetimi olarak
siniflandirilmaktadir. Ciiriik lezyon yoOnetimi ise,
¢lirlik lezyonu olustuktan sonra lezyonun ilerlemesini
durdurmak i¢in uygulanan prosediirleri igermektedir.
Ciiriik lezyon yonetimi ¢iiriik lezyonundan herhangi
bir doku uzaklastirilmaksizin gergeklestirilebilecegi
gibi, bir kism1 veya tamami uzaklastirilarak da
yapilabilir.?

Ciiriik Lezyon Yonetimi

Kavitasyon olusmamis ve fir¢a ile ulasilabilir
ylizeylerdeki lezyonlarda, biyofilm tabakasinin
fluorid igerikli macun ve dis fircasi ile uzaklastirilmasi
en temel ciliriik yonetim ilkesi olarak kabul
edilmektedir.? Buna ek olarak bireyin ¢iiriik risk
durumuna gore farkli invaziv olmayan uygulamalar
da kavitasyon olusmamis lezyonun yonetiminde
tercih edilebilmektedir. Lezyon yiizeyinin durumuna
gore tercih edilebilecek bu uygulamalar arasinda
topikal fluorid uygulamalari, fissiir ortiiciiler ve rezin
infiltrasyon yontemi yer almaktadir.!-2

Glintimiizde ¢iiriik lezyon yonetiminde farkli teknik
ve yontemler tercih edilebilmektedir:

1. Restoratif Olmayan Kavite Kontrolii

Gorsel ve dokunsal muayene ile erisilebilen
kaviteli dentin g¢iiriikleri giiniimiizde potansiyel
temizlenebilir lezyonlar olarak kabul edilmektedir.
Bu lezyonlarin restoratif olmayan miidahaleler
ile ilerlemelerini durdurarak inaktivasyonlarinin
mimkiin oldugu belirtilmektedir. Temizlenemeyen
aktif lezyonlarin fir¢alanabilir yiizey haline
doniisecek sekilde genisletilmesi, ardindan beslenme
kontrolii ve etkin firgalama ile ¢iiriik aktivitesinin
kontrol altina alinmasi ‘restoratif olmayan kavite
kontroli’ olarak adlandirilmaktadir. Bu ydntem
genellikle siit dislerinde uygulanabilmektedir.*
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2 Ancak, 2021 yilinda yayinlanan siit dislerinde
restoratif olmayan kavite kontrol ydntemlerine
iligkin sistematik derlemede, yalnizca dis
firgalamanin ¢iirtik inaktivasyonunda yeterli etkiyi
saglayamadig1 hastaya bagli bir yontem yerine
hekim kontroliindeki fluorid uygulamalarinin daha
etkili olacagi belirtilmistir. Arastirmacilar dahil
edilen galigmalarin sinirli sayida ve yiiksek yanlilik
riskine sahip olmasi nedeniyle siit dislerinde ¢iiriik
kontrolii i¢in tek bir invaziv olmayan yontemin
belirlenemeyecegini, uygun restoratif olmayan kavite
kontrol yonteminin hastanin ¢iirtik risk faktorlerine
gore belirlenebilecegini belirtmislerdir.?

Dis yiizeyinde kavitasyon olustugunda ise lezyonlarin
temizlenemez ve aktif oldugu kabul edilmektedir.
Restoratif olmayan kavite kontrolii prensipleri
dogrultusunda ozellikle siit dislenme déneminde
olusan kavitasyonlarin uygun sekilde genisletilerek
fircalanabilir ylizey haline doniistiirilmesi
Onerilebilmektedir.* 2 Bu yontem ¢ocugun yasina
bagli veya yasindan bagimsiz olarak, dental
fobi nedeniyle invaziv tedavilere izin vermeyen
cocuklarda, tedavi gerceklestirilene kadar zaman
kazanmak amaciyla veya 8-9 yas araliginda c¢ok
sayida aktif lezyonu bulunup agr1 veya enfeksiyon
belirtisi olmayan ¢ocuklarda dislerin degisim yasina
gelene kadar agiz saglhiginin korunmasi amaciyla
tercih edilebilmektedir. Dis hekimi ziyaretlerinde
%35 sodyum fluorid vernik uygulamalar1 ve/veya
glimiis diamin fluorid (GDF) uygulamalari da dis
fircalamaya ek olarak onerilmektedir.*

Bianchi ve ark., yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen, 6n
bolge siit dislerinin en az bir proksimal yiizeyinde
cliriik bulunan ¢ocuklarda restoratif olmayan kavite
kontroliiniin etkinligini degerlendirmislerdir. Bir
grupta cliriik doku selektif olarak uzaklastirilarak
restorasyon rezin kompozit ile tamamlanmis,
diger grupta kaviteler genisletilerek temizlenebilir
ylizey haline doniistiiriilmiis ve restoratif olmayan
kavite kontrolii uygulanmistir. Sonuglar 6, 12, 18
ve 24 ay olacak sekilde degerlendirilmistir. ki
yillik sag kalim, tedavinin maliyeti, katilimcilar
ve ebeveynleri tarafindan bildirilen rahatsizlik
seviyesi ile memnuniyetlerin degerlendirildigi
caligmada, restoratif olmayan kavite kontrolii
cocuklar ve ebeveynler tarafindan kabul edilebilir
ve uygulanabilir bir yontem olarak tanimlanmistur.
Uygulama yapilan dislerde pulpa patolojisine ait
herhangi bir semptom bildirilmemis, takip siiresince
pulpektomi veya ¢ekim gibi invaziv miidahalelerde
bulunulmamistir. Ancak arastirmacilar restoratif
olmayan kavite kontroliiniin sag kalim basari tespiti
i¢in takip siiresinin uzatilmasini 6nermislerdir. >
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Santamaria ve ark., li¢ farkli grupta Hall teknigi,
restoratif olmayan kavite kontrolii ve konvansiyonel
olarak ciiriik dokunun uzaklastirilmasi sonrasi
uygulanan kompomer restorasyonlarina ait 2,5 yillik
sonuglar1 degerlendirmislerdir. Minor basarisizlik
kriterleri; geri doniisimli pulpitis belirtileri, ¢liriik
lezyonun ilerlemesi ve sekonder ¢iiriik olusumu
olarak belirlenirken, major basarisizlik kriterleri
geri doniisiimsiiz pulpitis belirtileri, apikal apse
olusumu ve dental dokularda agir1 harabiyet olarak
belirlenmistir. 2,5 y1l sonunda Hall teknigi ile restore
edilen grup en yiiksek klinik basariy1 gosterirken
(%92,5), restoratif olmayan kavite kontroliiniin
basaris1 Hall teknigi ile kiyaslandiginda anlamli
derecede daha diisiik (%70,5) olmasina ragmen
konvansiyonel yontem ile karsilastirildiginda daha
basarili sonuglar (%67,2) elde edilmistir.>

1. Fissiir Ortiicii Uygulamalari
Derin gukurlar ve fisstirler, temizlenebilirligi zor olan

gida artiklar1 ve bakterilerin kolayca tutunabildigi,
cocuk ve genclerde giirliklerin en sik goriildiigi
alanlardir. Non-invaziv koruyucu bir yaklagim olan
fissiir Ortiicli uygulamalarinda amag, bu yiizeylerde
bariyer olusturma yoluyla bakteri aktivasyonu ve
gida birikimini 6nleyerek dis ciiriiklerinin olusumunu
azaltmaktir.”*?” Ancak, giinlimiizde dentin dokusunu
iceren lezyonlarda fissiir ortiiciilerin kullaniminin
tartisma konusu oldugu bilinmektedir. Sinif 1
restorasyon endikasyonu olan 521 ¢iiriik lezyonunun
ucte ikisinin cesitli markalara ait fissiir Ortiiciiler
ile geri kalan 153 lezyonun da farkli restoratif
materyaller ile tedavi edildigi bir ¢alismada, 7 yillik
sag kalim oranlari incelenmis ve restorasyonlari
yapilan grupta bu oranin %92, fissiir Ortiici
uygulanan grupta ise %42 oldugu bildirilmistir.
Calismada fissiir ortiiciilerle ilgili basarisizlik
nedenleri onarim, Ortiiciinlin yenilenmesi veya
yeni bir restorasyon yapilmasi olarak belirtilmistir.
Arastirmacilar 7 yil sonunda basarili bulunan fissiir
ortiici uygulamalarinda ise yeni bir restorasyon
endikasyonu bulunmadigini bildirmislerdir.

2. Hall Teknigi
Fissiir ortiiciilere benzer sekilde ciiriik dokularin

uzaklastirilmadan ortiilmesi esasina dayanan diger
bir ¢iirik yonetim uygulamas:t Hall Teknigidir.
Bu teknikte sizdirmazligin saglanarak plak
biyofilmi ile ¢iiriikk lezyonunun temasinin kesilmesi
hedeflenmektedir. Bdylece lezyon aktivitesi
biyolojik olarak kontrol altina alinarak ¢iiriik disin
restorasyonu tamamlanmis olmaktadir.?® 2022
yilinda Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Birligi (The
European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD)
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Hall tekniginin ¢ocuklarda siit dislerinde dental
agriy1 ve restorasyon kayip riskini azalttigini,
bu tedavinin ailelerce tercih edilen bir yontem
oldugunu bildirmistir.*® Tedesco ve ark.’nin 2020
yilinda pulpayi i¢ine alan ya da almayan derin ¢iiriik
lezyonlu siit dislerine ait tedavi segeneklerinin
klinik basar1 oranlarini degerlendirdikleri sistematik
derlemede, Hall teknigi, selektif ve selektif
olmayan c¢iiriilk uzaklastirma ydntemi, pulpotomi
ve pulpektomi tedavilerini karsilastirmislardir.
Sonug olarak; pulpasi saglikli olan derin ¢iiriik
lezyonlarinda Hall tekniginin daha iyi bir segenek
oldugunu, ciirik temizligi sirasinda pulpas1 acilan
dislerde ise pulpektominin en basarili segenek
oldugunu bildirmiglerdir. Ancak arastirmacilar
kanit derecesinin ¢ok diisiik ile orta diizey arasinda
degismesi ve calismaya dahil edilen arastirma
sayisinin da az olmasi nedenleri ile kesin bir sonuca
varmanin miimkiin olmadigint vurgulamislardir.*!

3. Ciirtik Dokunun Uzaklastirilmast

Temizlenebilir yiizeye doniistiiriilemeyen veya dig
ortamla temas1 kesilemeyen kavitasyonlu lezyonlar,
bakteriyel aktivasyon devam ettigi i¢in aktif lezyon
olarak kabul edilmektedirler. Bu lezyonlarin yonetimi
yalntzea farkli derecelerde invaziv girisimler
ile gerceklestirilebilmektedir.>' Giinlimiizde
clirik dokunun uzaklastirilmasindaki esas amac;
bakterileri ve demineralize dentini uzaklastirmak
veya restoratif materyale uygun olacak sekilde
dis ytizeyinde preparasyon yapmak degil; dise
uygulanan restorasyon dongiisiiniin yavaslatilarak
pulpal saghigin uzun siire korunabilecegi uzun
Omiirli bir restorasyon yapmaktir.'* Bu dogrultuda
curiik dokularin uzaklastirilmasinda ICCC tarafindan
dikkat edilmesi 6nerilen ilkeler su sekildedir:

1. Tedavi siiresince hasta agri/rahatsizlik hissetmemeli;
dental anksiyete olusumunun 6niine gecilmelidir. Dig
hekimine gitmeme ve tedavi eksikliginin ana nedeni
dental anksiyetedir ve bu durumun 6nlenmesi her
hekimin 6nceligi olmalidir.

ii. Demineralize olmayan ve remineralize olabilen
dokular korunmalidir. Boylece c¢iiriik dokunun
uzaklagtirilmasindan kaynaklanan sert doku kaybi
azaltilmis olur.

iii. Restorasyon altinda kalan bakterilerin
inaktivasyonu ic¢in marjinal sizdirmazlik
saglanmalidir. Kavite tabaninda ¢iiriik dokunun
ve dolayisiyla bakterilerin birakildigi durumlarda
restorasyonun dentin ile olan baglantisi bu bolgede
sinirli olacaktir. Kavitenin ¢evresel duvarlarinda
clirik var ise tamamen uzaklastirilmas: ve
materyalin saglam dentin ylizeyi ile siki temasinin
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saglanmasi restorasyon ile baglantinin sinirli oldugu
kavite tabanina bakteriyel sizintiy1 engelleyerek
restorasyonun uzun émiirlii olmasini saglayacaktir.

iv. Dentinin uzaklastirilmasi sirasinda pulpanin
canliliginin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Pulpa
ekspozunun 6nlenmesi disin dmiir boyu prognozunu
onemli dlctide iyilestirmektedir.

v. Dis ile uyumlu restorasyonun uzun déonem basarilt
prognozu igin; yeterli dis destegi korunmali, uygun
hacim ve esneklikte dayanikli bir restorasyon
yapilmalidir. Bu nedenle kavite yan duvarlarindaki
¢iiriik yumusak dentin kaldirilmahidir.'* 13

Ciriik doku uzaklastirilmas: sirasinda dentinin
klinik goriinimii lezyonun histopatolojik
siniflandirmasinda tanimlanan tabakalar ile
genellikle uyumlu olmamaktadir. Histolojik olarak
tanimlanan ‘kontamine dentin’ veya ‘demineralize
dentin’ tabakalar ¢liriik lezyonunda klinik olarak
birbirlerinden kolayca ayirt edilebilen katmanlar
halinde goriinmemektedir. Tanimlanan bu tabakalar
lezyonda genellikle birbirleriyle ici ice bulunur ve
cliriik dokunun uzaklagtirilmasi sirasinda histolojik
yontemlerle tabakalari ayirt etmek miimkiin degildir.
Bu durum klinisyenlerce uzaklastirilmasi gereken
clirik doku miktar1 ile ilgili objektif ve glivenilir
bir karara varilmasim zorlastirmaktadir.'"* Dentin
dokusunun sertliginin anlasilmasi 6znel bir faktor
olmasina ragmen, lezyonun uzaklastirilmasi sirasmda
klinik olarak kalan dentin dokusunun sertliginin
daha kolay anlasilabilmesi ve uzaklagtirilmasi
gereken ¢iiriik dentinin belirlenebilmesi amaciyla
dentin histopatolojisine uyan, ciiriik dokunun
fiziksel Ozelliklerini tanimlayan bir siniflama
olusturulmustur.> 1

i. Yumusak (Soft) Dentin: Clirik dokunun en dig
tabakas1 yumusak dentinden olugsmaktadir. Bu tabaka
histopatolojik olarak nekrotik bélge ve kontamine
bolgeyi igerir. Asidiirik ve fakiiltatif anaerobik
bakterilerce zengin yumusak dentin karbonhidrattan
zengin beslenme ile hastaligin ilerlemesi i¢in en
uygun bakteriyel ortama sahiptir. Uzerine sert bir
aletle bastirildiginda kolayca deforme olabilen, ¢cok
az bir kuvvet ile uzaklastirilabilen yumusak dentinin
tamamen temizlenmesi gerekmektedir.??

ii. Kayisimsi/késele (Leathery) Dentin: Dentin
dokusuna bir aletle bastirildiginda deforme olmasa
da fazla gii¢ gerektirmeden kolayca kaldirilabilirdir.
Kayisimsi/kdsele dentin ile sert dentin arasinda
cok az fark olabilir, bu katman yumusak dentin
ile sert dentin arasinda bir ge¢is tabakasi olarak
degerlendirilmektedir. Histopatolojik olarak
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demineralize bolgeyi iceren kayisimsi/kosele dentin
daha az sayida mikroorganizma ve daha az besin
icerir. Bu nedenle bakteriyel metabolik aktivite ve
cogalma oldukca azdir.

iii. Stki (Firm) Dentin: Ekskavator ile kazimaya
fiziksel olarak direncli olan bu tabakay1 kaldirmak
icin alet ile basing uygulamak gerekir. Translusent
bolgeye denk gelen siki dentin tamamen steril
degildir ancak asidik mikroorganizmalarin metabolik
aktivite gosteremedigi bir bolgedir.

iv. Sert (Hard) Dentin: Yalnizca sert bir aletle itme
kuvveti uygulanarak, keskin bir kesici kenar veya
frez ile kaldirilabilir. Diiz bir sonda dentin boyunca
ilerletildiginde cizirtili bir ses veya "cri dentinaire"
duyulabilmektedir.>

Ricuci ve ark.’nin, selektif ¢iiriik temizligi sonrasi
ciirik lezyonunun histobakteriyolojik yapis1
ve pulpanin histolojik yanitini belirlemek igin
tasarladiklar1 klinik calismada, orta/derin dentin
clriigi bulunan, spontan agri sikayeti bulunmayan
ve ortodontik/protetik amaglt ¢ekim endikasyonu
bulunan 12 olgu calismaya dahil edilmistir. Ciirtik
dokular kayisimsi/kdsele dentin veya siki dentine
kadar uzaklagtirilmisg, restorasyonlar tamamlanmis,
1-9 ay sonra disler ¢ekilmis ve demineralize
edilmistir. Seri kesitler alinarak 1s1k mikroskobu
altinda pulpal yanitin histolojik incelemesi ile, dentin
tiibiilleri ve pulpadaki bakteri infiltrasyonunun
histobakteriyolojik incelemesi gergeklestirilmistir.
Incelemeler sonucu tiim dislerde farkli derecelerde
tersiyer dentin olusumu goézlenmis, pulpalarinda
kronik enflamatuar hiicre topluluklari 1s1k
mikroskobu ile tespit edilmistir. Tiim 6rneklerde
kavite tabanina bitisik dentinde bakteri hiicrelerine
rastlanilmigtir. Sonug olarak kayisimsi/kosele dentin
ve siki dentinin enfekte oldugu, tedavi sonrasi tim

orneklerde subklinik enfeksiyon varligi bildirilmistir.
33

2020 yilinda gergeklestirilmis olan bu spesifik
calismaya karsin, giiniimiizde kabul edilen goriis
cirigiin selektif olarak uzaklastirilmasidir.
Tim c¢iiriik dentinin segici olmayan bir sekilde
uzaklastirildig1 geleneksel yaklasim yerine, secici
uzaklastirma stratejilerine ya da ciiriik dokunun
tamamen birakildig1 sistemlere gecis oldugu
gbzlenmektedir.

4.a. Sert dentine kadar selektif olmayan uzaklastirma
yontemi

"Tam ekskavasyon" veya "tam uzaklagtirma" olarak
bilinen selektif olmayan uzaklastirma yonteminde
ama¢ pulpal ve periferal duvarlar dahil olmak

Aydin Dental Journal - Volume 10 Issue 3 - December 2024 (281-293)



tizere kavitenin tiim yiizeylerinde saglikli dentine
benzeyen sert dentine ulagmak i¢in yumusak ¢iiriik
dokularin tamamen uzaklastirilmasidir. Hem enfekte
hem de demineralize dentinin uzaklastirilmasini
hedefleyen bu yontem; c¢iiriik dokunun tamamen
cikarilmasina gerek olmadiginin kanitlanmasi,
demineralize dentinin lezyonun hermetik
kapatilmasiyla remineralize olma potansiyeline sahip
oldugunun belirlenmesiyle gecerliligini kaybetmistir.
Giliniimiizde asir1 tedavi yaklagimi olarak kabul
edilen bu yontem ICCC tarafindan ciiriik dentin
dokusunun uzaklastirilma stratejileri arasinda artik
tavsiye edilmemektedir.! 3

ICCC periferik ve pulpal yiizeylerde lezyonun
derinligine bagli olarak farkli derecelerde ciiriik
dokunun selektif olarak uzaklastirilmasini 6nermekte
ve bu dogrultuda yeni tanimlamalar sunmaktadir.®*

4.b. Stk (firm) dentine kadar selektif uzaklastirma
yontemi

Ciiriik dokunun; kavite tabaninda pulpal dokulara
zarar vermeden ekskavatorle uygulanan kuvvete
direncli ve ¢ogunlukla renk degisikligi gozlenen
dentine kadar uzaklastirilmast "siki dentine
kadar selektif uzaklastirma yontemi" olarak
adlandirilmaktadir. Bu yontemin yalnizca pulpa
tavani tizerinde kavite tabaninda uygulanmasi
onerilirken kavite yan duvarlarinda sert-saglam
dentine kadar ¢iirik dokunun uzaklagtirilmasi
onerilmektedir.* Geri doniisiimsiiz pulpitis tanisi
bulunmayan, s1g ve orta derecede ¢liriik lezyonlarin
yonetiminde uygulanmasi 6nerilen bu yontem, derin
dentin lezyonlarinda pulpa dokusunda ‘fiziksel
stres’ veya pulpa ekspozuna neden olabilecegi i¢in
onerilmemektedir.'

4.c. Yumusak (soft) dentine kadar selektif uzaklastirma
yontemi

Geng siirekli dislerde yiiksek pulpa boynuzlari
bulunmas1 ve pulpa odalarinin normale goére daha
genis olmasi nedenleri ile derin ¢iiriik lezyonlarinin
tedavisinde pulpa ekspoz riski daha fazladir. Buna
bagli olarak giinimiizde spontan agri sikayeti
bulunmayan vital geng siirekli diglerde kavite hazirligt
yapilirken, pulpanin agilmasini énlemek i¢in pulpa
tavaninda yumusak ¢iirik dokusunun birakilmasi,
kavite duvarlarinda ise ¢iiriik dokunun sert dentine
ulasincaya kadar uzaklastirilmas: ve restoratif
materyal ile sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi
onerilmektedir. Bu yontemde amag gereksiz pulpa
ekspozunu Onleyerek; yeterli kok dentin kalinligina
ulasmamig geng dislerin kok gelisimlerinin devam
etmesine katki saglamaktir.3*
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Mikrobiyolojik olarak, ciiriik tabakanin en derin
bolgesinde elektron aligverisi ve asit liretiminin
en az olmasi bu yaklagimin kabul edilebilirligini
artirmaktadir. Buna karsin ¢iiriik dokunun selektif
olarak uzaklastirilmasi sirasinda pulpa iizerinde
birakilan yumusak dentin dokusu steril degildir;
tim uzaklastirma, dezenfeksiyon ve restorasyon
asamalarindan sonra metabolik aktiviteleri ¢ok
diistik seviyede olsa da halen bu bolgede bakteri
yer almaktadir. Bu durum lezyonun gegici
olarak durduruldugu ve kontrol altina alindigi
anlamina gelmektedir. Dis restorasyon ara
yliziinde aralik olusursa, agiz sivilart ve tiikiirik
proteinlerinin bu araliktan sizintisi ile lezyon tekrar
aktiflesebilmektedir. Bu nedenle daha az derinlikteki
restorasyonlar i¢in siki dentine (firm dentine) kadar
uzaklastirma Onerilmektedir.>

Ciiriik dokuda bakteriyel invazyon agiz ortamina
komsu dis katmanlarda oldukca fazladir. I¢
tabakalarda ise herhangi bir bakteriyel aktivitenin
olmadigi bilinmektedir. Kolajen liflerde asir1
harabiyet olan, odontoblastik aktivitenin bulunmadig
ciirlik dokuda remineralizasyon saglanamaz iken;
bakteriyel aktivitenin olmadigi canli odontoblast
hiicrelerinin halen var oldugu, saglam kolajen lifler ile
orta derecede dekalsifiye olan dentin ise remineralize
olabilmektedir.** Kolajen fibriller dentin dokusunun
organik komponentlerinin biiylik bir kismini
olusturmaktadir, ancak non-kollajenik proteinler ve
glikoproteinler dentin remineralizayonunu regiile
eden baslica komponentlerdir. Demineralize edilen
dentin yiizeylerinde kalsiyum ve fosfat kaynagi olan
farkli remineralizasyon soliisyonlarinin etkinlikleri
degerlendirildiginde; hidroksiapatit kristallerinin
dentin yiizeyini kaplayarak dentin tiibiillerini
tikadigi, dentin kolajen fibrillerinin interfibriller
ve intrafibriller remineralizasyon ile mineralize
oldugu, apatit kristallerinin kolajen yap1 iginde
biriktigi, non-kollajenik proteinlerin ve biyoaktif
cam komponentlerinin dentin remineralizasyonunu
kolaylastirdig: bildirilmistir.’¢ He ve ark., 2019
yilinda biyomimetik remineralizasyonda dentinin
intrafibriler remineralizasyon derinliginin 100 pm
ile sinirlt oldugunu bildirmislerdir.*’

Yumusak dentine kadar selektif uzaklastirma
yapilarak restorasyonlar1 tamamlanan dislerin;
tedavi sonras1 kontrollerinde radyografik
muayenenin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir.
Hekim tarafindan restorasyon altinda birakilan
yumusak dentin dokusunun radyolusent goriintiisii
farkli bir hekim tarafindan sekonder ¢iiriik
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
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restorasyonlarin kontroliinde ¢akistirma bite-wing
gortintiilerden faydalanilmasi 6nerilmektedir.

4.e. Asamall (stepwise) ¢iiriik uzaklastirma yontemi
Ciirik dokunun iki farkli asamada uzaklastirilarak
kalic1 restorasyonunun tamamlanmasidir. {1k seansta
clirtik doku selektif olarak yumusak dentine kadar
uzaklastirilir; kavite duvarlar sert dentine kadar
temizlenir ve dis 6-12 ay stabil sekilde kalabilecek,
dis dokusundan rengi kolayca ayirt edilebilen,
sizdirmaz restoratif materyal ile gecici olarak
restore edilir. Bu amacla genellikle cam iyonomer
simanlar onerilmektedir. Ikinci seansta gegici
restorasyon kaldirilir ve ¢iiriik doku selektif olarak
tekrar uzaklastirildiktan sonra kalict restorasyon
tamamlanir. Bu yontemde amag pulpa ekspozunun
oniine gegilmesidir.'

Son yillardaki caligmalar direkt pulpa kuafajinin
klinik basarisinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle klinisyenlerce, geng siirekli dislerin
tedavilerinde pulpa ekspozunun Onlenmesi
amaglanmaktadir.’® Llena ve ark.’’, 2021 yilinda
biiyiik azi-kesici hipomineralizasyonundan
etkilenmis ve etkilenmemis gen¢ siirekli
dislerde uygulanan vital pulpa tedavilerinin
basarilarina iliskin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. 2014-2018 yillar1 arasinda,
yaglar1 6-14 arasinda degisen, 232 olgunun dahil
edildigi calismada; tedavi edilen dislerin herhangi bir
pulpal veya periapikal hastalik bulgusu olmaksizin
fonksiyonlarint devam ettirebilmesi basar1 kriteri
olarak tanimlanmistir. Calisma sonucunda, biiyiik
azi-kesici hipomineralizasyonundan etkilenmeyen
clirtik dislerde gergeklestirilen indirekt pulpa kuafaji
klinik basar1 oraninin (%99.4), kalsiyum hidroksit
ile direk pulpa kuafaji klinik basar1 oranina (%84.6)
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 6 ay ile 36 ay
arasinda takipleri gergeklesen olgularda biiylik azi-
kesici hipomineralizasyonundan etkilenen dislerde
de benzer sonuclar elde edilmistir.*

Bjorndal ve ark., asamali ¢iiriik temizleme ve
konvansiyonel c¢iiriikk temizleme yontemlerini
karsilastirmak amaciyla daha onceki yillarda
gergeklestirilmis olan ve kisa donem (1,5 yillik)
takip sonuglar1 yayinlanan 2 randomize klinik
caligmanin 5 yillik takip sonuglarini incelemislerdir.
Calismada asamali ¢iiriik temizleme yontemi ve
konvansiyonel ¢iiriikk temizleme yontemi ile tedavi
edilen dentinin 2/3’{inii iceren ancak pulpa ile
clirik doku arasinda radyografik olarak belirgin
radyodensitif alan bulunan dislere ait 5 yillik takip
sonuglarini bildirmislerdir. Pulpal vitalite ve pulpa
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ekspozu acisindan degerlendirilen olgularda, asamali
ciriik temizleme yontemi anlamli olarak daha
basarili bulunmustur. Pulpa ekspozu hari¢ tutularak
sonuglar degerlendirildiginde ise yine anlamli olarak
asamali ¢lirlik temizleme yontemi daha basarili sonug
vermistir. Pulpa ekspozu olan hastalardaki pulpal
durum degerlendirildiginde, yalnizca %9’unda
vitalitenin devam etmesi ise derin ¢iiriik lezyonlarinda
vital pulpa tedavilerinin (direkt pulpa kuafaji veya
parsiyel pulpotomi) prognozunun siipheli oldugu
bildirilmistir. Sonug olarak, 5 yillik takip siirecinde
asamali ¢iirlik uzaklastirma grubunun, derin ¢iiriik
lezyonlu yetiskin diglerin tedavisindeki basar1 orant
konvansiyonel c¢iiriik uzaklastirma teknikleriyle
karsilagtirildiginda vitalitenin devamlilig1 agisindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*’
Asamali ¢iiriik uzaklastirma yonteminin temeli
dis karyojenik ortamla temasin kesilerek ciiriik
lezyonunun inaktivasyonunun saglanmasidir. Bu
yontemde lezyonun ne kadar siirede inaktif olacagi
belirsiz oldugundan kalan yumusak ¢iiriik dentin
dokusunun inaktivasyon kontroliiniin saglanmasi
onemlidir. Derin dentin ¢iiriikklerinde yumusak
dentine kadar selektif uzaklastirmanin yapildigi
durumlarda tedavinin iki seansta tamamlanmasi
onerilmektedir. Ikinci seansta ciiriik dokunun
kontroliinde dikkat edilmesi gereken faktorler renk,
sertlik ve nem olarak belirtilmektedir. Inaktivasyon
gerceklesmis ciiriik lezyonundaki renk degisikligi
ileri glikasyon son trlinleri (AGE) birikimine bagh
gerceklesmektedir. Glukoz ve fruktozun yalnizca
asidik olmayan ortamda gergeklesen non-enzimatik
reaksiyonu sonucu olusan bu iriinler yavas
ilerleyen ciiriik lezyonunun belirteci olan koyu renk
degisikligine neden olmaktadir.*®

Asamali ¢iiriik uzaklastirma yontemi ile ilgili olarak;
tedavi siirecinde ek bir seansa ihtiya¢ duyulmasi,
ikinci seansta pulpa ekspoz riskinin bulunmasi,
seanslar arasinda gecici restorasyonun kaybi ve
hastalarin ikinci seansa katilim saglamamasi gibi
dezavantajlar bildirilmektedir.*!

Pereira ve ark., asamali ¢iiriik temizleme sonrasi
ikinci seansa kadar gegen siire boyunca gegici
cam iyonomer restorasyon dncesinde c¢iiriik doku
iizerine kalsiyum hidroksit siman uygulamanin
tedaviye etkinligini aragtirmislardir. Yaslart 15-30
arasinda degisen 98 olgunun derin ¢iiriik lezyonlu
posterior disleri tedavi sonrasi 90. giinde kontrole
cagirilmis; kalsiyum hidroksit uygulanan gruptaki
dentin dokusu renk, nem, sertlik, mikrobiyolojik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. ikinci seansta
her iki grupta da herhangi bir fark olmaksizin daha
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koyu renkte, daha sert yapida ve daha kuru dentin
dokusuna rastlanilmistir. Kontrol ve deney grubuna ait
dentin 6rneklerinin mikrobiyolojik incelemelerinde
Lactobaccilus ve S. mutans sayilarinda tedaviler
arasinda fark olmaksizin azalma tespit edilmistir.
Uygulamalar sonucunda dentin kalinliginda herhangi
bir radyografik artig tespit edilememistir.*

5. Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART), ¢iiriikk dokunun
doner alet sistemleri yerine el aletleri kullanilarak
uzaklagtirilmasinin ardindan, restorasyonlarin
cam iyonomerler ile tamamlandigi minimal
invaziv bir yaklasimdir. Amag ¢iiriik lezyonlarin
gelismesini onlemek ve ilerlemesini durdurmaktir.
Atravmatik restoratif tedavide restoratif materyal

Sekil 1. Vital disler i¢in endikasyon semasi.*

Yazir Kavan M., Giiven Y.

olarak genellikle yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar tercih edilmektedir.** Sig/orta derinlikteki
lezyonlarda ciiriik, sert dentine kadar uzaklagtirilarak
daha derin lezyonlarda ise siki veya yumusak dentin
hissedilene kadar selektif olarak uzaklastirma
yapilarak uygulanmaktadir. Ciiriik dokunun ne kadar
uzaklastirilacagi lezyon boyutuna, restoratif materyal
icin gerekli olan kavite derinligine ve pulpa ekspoz
riskine gore belirlenmektedir.

ICCC toplantilart sonunda vital, geri donlisiimsiiz
pulpitis bulgular1 olmayan restore edilebilir digler
icin giincel ciiriik uzaklastirma yontemlerinin timiinii
iceren, tedavi kararinda klinisyenlere yardimci
olmasi amaciyla bir sekil olusturulmustur (Sekil 1):

Restore edilebilir disler i¢cin endikasyon semasi:
-Ciiriik doku: temizlenebilir olmayan lezyon
-Pulpal durum: vital, geri doniisiimsiiz pulpitis bulgusu olmayan disler

Siit Digler Siirekli Disler
. Orta derinlikte/s1g Orta derinlikte/s1g .
Derin lezyonlar Lezyonlar Lezyonlar Derin lezyonlar
(Pulpal 1/3 veya 1/4 (Pulpal 1/3 veya 1/4 (Pulppal 1/3 veya 1/4 (Pulpal 1/3 veyu. 1/4

dentin derinliginde
pulpa ekspoz riski olan

dentin derinligine
ulagsmamis pulpa ekspoz

dentin derinligine
ulagmamis pulpa ekspoz

dentin derinliginde
pulpa ekspoz riski olan

lezyonlar) riski olmayan lezyonlar) riski olmayan lezyonlar) lezyonlar)
JV y y y y
Yumusak dentine Hall teknigi -Sik1 dentine kadar selektif -Asamali giiriik Yumusak
kadar selektif (orta ve derin uzaklastirma uzaklastirma dentine kadar
uzaklastirma lezyonlar) -ART yontemi selektif
-Restoratif olmayan kavite kontrolii -ART uzaklagtirma
-Fissiir ortiiciiler (kavitasyon yoksa)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) konu ile
ilgili 2023 yilinda bir bildiri yayimlamis; vital,
endodontik olarak tedavi edilmemis siit ve stirekli
dislerde orta ve derin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde
tek seansta restorasyonun tamamlandigi c¢iiriik
uzaklastirma yaklagimlari ile lezyon yOnetiminin
gergeklestirilmesini Onermistir. Tedavi plani
secilirken hasta ve hasta bakimini listlenen bireylerin
tercihleri ile tedavi maliyetlerine de dikkat edilmesi
gerekliligini bildirmislerdir.*
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Konu ile ilgili Klinik Calismalar

Schwendicke ve ark.’nin, 2021 yilinda
gercgeklestirdikleri ve 27 randomize kontrollii klinik
calismayi dahil ettikleri meta-analiz ¢aligmasinda;
stit ya da siirekli dislerinde farkli derecelerde ¢iiriigii
bulunan 3350 hastanin, geleneksel ve giincel c¢iiriik
temizleme sekillerinin uygulandig1 4195 disi klinik
basarilart acisindan degerlendirilmistir. Calisma
sonuglar1 su sekildedir:
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» Kavitasyon olugsmamis lezyonlarin ortiilmesi
biyolojik olarak lezyon inaktivasyonunu
sagladigi icin uygulanabilir bir yontemdir.
Ancak bu lezyonlarin takip edilmesi ve gerekli
durumlarda tekrar oOrtiilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireyler
icin bu yaklagimin uygun olmadig: bildirilmistir.

» Kavitasyonlu ancak derin dentin c¢iirigi
bulunmayan siit dislerinde Hall Teknigi
uygulamalari, konvansiyonel yontemlerden
ve restoratif olmayan kavite kontroli
uygulamalarindan daha yiiksek klinik basari
gostermistir.

* Derin dentin lezyonlarinin yonetiminde
konvansiyonel c¢iiriik temizleme yodntemleri,
selektif cliriik uzaklastirma ve agamali ¢iiriik
uzaklastirma yontemlerine gore yiiksek
kanit derecesi ile klinik olarak daha basarisiz
bulunmustur. Bu durumun siit ve siirekli dislerin
derin dentin lezyonlar1 arasinda ayrim olmaksizin
gecerli oldugu bildirilmistir.**

Labib ve ark., 2019 yilinda ger¢eklestirdikleri
randomize kontrollii klinik ¢alismada, derin dentin
lezyon bulunan 132 siirekli diste selektif ve agamali
cliriik uzaklastirma yontemlerini uygulamis ve basar1
oranlarii karsilastirmislardir. Tiim lezyonlarda
kavite sinirlar1 saglam dentin dokusu olarak
belirlenmis, pulpa tavaninda yumusak dentine kadar
clirik doku uzaklastirilmis cam iyonomer siman
ile restorasyonlar tamamlanmistir. 3-4 ay sonunda
olgular selektif ¢liriik uzaklastirma grubu ve agamali
clriik uzaklastirma grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. Selektif ¢liriik uzaklastirma grubunda,
cam iyonomer restorasyonlar kismen kaldirilmis ve
restorasyon kompozit ile tamamlanmistir. Asamali
clirik uzaklastirma grubunda ise cam iyonomer
restorasyon tamamen uzaklastirilmig, siki dentine
ulagincaya kadar bir miktar daha doku kaldirilmig
ve ardindan cam iyonomer igerikli kompozit rezin
ile restorasyonlar tamamlanmistir. 1 yillik takipler
sonucu basarisizlik kriterleri pulpa ekspozu,
endodontik tedavi gerekliligi ve ¢ekim olarak
belirlenmis, sonuglar degerlendirildiginde selektif
ve asamali ¢iiriik temizleme yontemlerinin benzer
basarisizlik riskine sahip oldugu bildirilmistir.*

Elhennawy ve ark., asamali ve selektif c¢iiriik
uzaklastirma yontemleri ile ¢lirik dokunun
temizlendigi derin dentin lezyonlu siit az1 dislerinin
restorasyonlarina ait 24 aylik takip sonuclarini
paylasmislardir. Kavite sinirlarinda sert dentin,
pulpa tavaninda ise kayisimsi/derimsi dentine kadar
cliriik doku uzaklastirildiktan sonra kompomer ile
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restorasyonlar tamamlanmig, 6 ay sonra asamali
ciirik uzaklastirma yontemi uygulanacak grupta
gecici restorasyonlar kaldirilarak siki dentine kadar
uzaklastirma yapilmig ve daimi restorasyonlar
tamamlanmistir. Tedavi sonuglari, restoratif/
endodontik komplikasyon olmamasi, pulpa ekspozu
olmamasi ve ikincil olarak da maliyet ile restorasyon
kalitesi acisindan degerlendirilmistir. Caligmada
63 siit az1 disinden iki y1l sonunda 4 restorasyon
kaybi gerceklesmis, bunlarin 2 tanesi asamali ¢lirtik
temizleme yontemi uygulanmasi sirasinda pulpa
ekspozu, diger 2 olgu ise selektif ¢iiriik temizleme
yontemi uygulanan gruba ait pulpa komplikasyonu
olarak belirtilmistir. Sonug olarak aragtirmacilar, siit
az1 dislerinde her iki uzaklagtirma yonteminin benzer
klinik basartya sahip oldugunu ancak selektif ¢iirtik
uzaklastirma yonteminin daha az maliyetli oldugunu
bildirmislerdir.*’

Manhas ve ark., agamali ¢iiriik temizleme yontemi
ve indirekt pulpa kuafaji tedavisi uygulanmis
derin dentin lezyonlu geng siirekli dislerin klinik
basar1 oranlarii karsilagtirmiglardir. Asamali ¢liriik
temizleme yonteminde ilk seansta kavite sinirlarinda
sert dentine kadar, pulpa dokusuna yakin bolgede
ise yumusak enfekte dentine kadar uzaklastirma
yapilmis ve gegici restorasyon uygulanmistir. 2 ay
sonra gecici restorasyon uzaklastirilarak yumusak
dentin ekskavator ile temizlenmis ve kavite tabanina
kalsiyum hidroksit liner uygulandiktan sonra kalici
restorasyonlar1 yapilmustir. Indirekt pulpa kuafaji
yapilan grupta ise tiim yumusak dentin dokusu
kaldirilmig, kalan dentin dokusuna kalsiyum
hidroksit liner kuafaj materyali olarak uygulandiktan
sonra restorasyon tamamlanmistir. Tedaviler
sirasinda, indirekt pulpa kuafaji uygulanan grupta
kalan dentin renginin ¢ogunlukla a¢ik kahverengi;
asamali ¢iiriik uzaklastirma yapilan grupta ise
ikinci seans sonunda kalan dentin renginin koyu
kahverengi oldugu belirtilmistir. Tedaviler sonrasi
1 yilda pulpa vitalitelerine gore basari oranlar
degerlendirildiginde; asamali ¢iirilk temizleme
yontemi ile tedavi edilen olgularda sag kalim
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*s

Sonug¢

Ciirik lezyonlarinin tedavi edilmesinde amag
artik enfekte ve etkilenmis dokularin tamamen
uzaklastirilmas1 degil, lezyon aktivitesinin
biyolojik olarak kontrol altina alinmasidir. Ciiriik
lezyonlarinin dis sert dokularindaki derinligine
gore farkli yaklasimlar bulunmaktadir, ancak temel
prensip lezyonlarda var olan bakteri topluluklarinin
dis ortamdaki karbonhidrat ve {iriinleri ile
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temaslarinin kesilerek metabolik inaktivasyonlarmin
saglanmasidir.

Kavitasyonsuz ¢iiriikk lezyonlarinda yeterli ortiilme
saglanmali, s1g dentin lezyonlarinda ise restoratif
maddenin saglamligini temin edecek kadar dokuda
uzaklagtirma yapilmalidir. Pulpa canliliginin devam
ettigi, enfeksiyon bulgusu olmayan derin c¢iiriik
lezyonlarinda ise pulpa canliliginin korunmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tanimlanan
tim yaklasimlarda pulpa ekspozunun onlenmesi
amaclanmaktadir. Ancak uygulanacak yontem
secilirken mevcut durumun teshisinin olguya
uygun ve dogru sekilde yapilmasinin ¢ok 6nemli
oldugu unutulmamalidir. Bakteri invazyonunun
pulpaya ulastigi, geri doniisiimsiiz pulpitis bulgulari
gozlenen olgularda ise endodontik tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir.

Etik Kurul Onay1
Bu c¢alisma icin etik kurul onayina gerek
duyulmamaktadir.

Finansal Kaynak
Yazarlar bu ¢aligmanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir
iligkisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu s6z
konusu degildir.

Yazar Katkisi: Fikir: Y.G Tasarim: Y.G, M.Y.K
Denetleme Y.G Kaynaklar: ------- Malzemeler: -----
-- Veri Toplama: M.Y.K Analiz: M.Y.KN Literatiir:
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