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Derleme Review

Kemomekanik Curuk Uzaklastirma
Yontemleri

Chemomechanical Caries Removal Methods
6z

Kemomekanik ¢lrik uzaklastirma yontemi; minimal invaziv dis hekimligi felsefesine dayandirilarak
gelistirilen, enfekte dentinin kemomekanik ajanla kimyasal olarak yumusatildigi ve yumusayan dentinin
ekskavatorle nazikge uzaklastirildigi, invaziv olmayan bir teknik olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem,
kismen bozulmus kollajenin daha fazla bozulmasina neden olur ve sadece enfekte olmus dentin
tabakalarini uzaklastirir. Hangi dentinin uzaklastirilacagini ve hangi dentinin birakilacagini géstermesi bu
yontemin en 6nemli 6zelligidir. Bu yontem ozellikle gocuklar ve dental anksiyetesi olan hastalar arasinda
yuksek kabul gormektedir. Kemomekanik ¢liriik uzaklastirma ajanlari; sodyum hipoklorit (NaOCl) bazli ve
enzimatik bazl olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir. Sodyum Hipoklorit (NaOCI) bazli olanlar; GK-101, GK-
101E (Caridex) ve Carisolv’diir. Enzimatik bazli olanlar; Papacarie, Apacaries jel, Carie-Care, Biosolv ve Brix-
3000’dir. Bu derlemenin amaci kemomekanik giriik uzaklastirma yontemlerini ve ¢alisma mekanizmalarini
anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma; minimal invaziv dis hekimligin.

ABSTRACT

Chemomechanical caries removal, developed on the basis of a minimally invasive dentistry philosophy. It
is described as a non-invasive technique in which infected dentin is chemically softened with a
chemomechanical agent and the softened dentin is gently removed by an excavator. This method causes
collapse of degraded collagen and only removes infected dentin layers. The most important feature of this
method is it shows which dentine to be removed and which dentine will be left. This method is particularly
well accepted among children and patients with dental anxiety. Chemomechanical caries removal agents
are divided into two groups as sodium hypochlorite (NaOCl) based and enzymatic based. Sodium
Hypochlorite (NaOCI) based ones: GK-101, GK-101E (Caridex) and Carisolv. Enzymatic based ones:
Papacarie, Apacaries gel, Carie-Care, Biosolv and Brix-3000. The purpose of this review is to explain
chemomechanical caries removal methods and their working mechanisms.

Key Words: Chemomachanical caries removal; minimal intervention dentistry

KEMOMEKANIK CURUK UZAKLASTIRMA YONTEMLERI

Dis ¢Urigli, mikroorganizmalarin Urettigi asit ile etkilenme sonucunda olusan mineral kaybidir. Dis sert
dokusu, bir déngii icerisinde remineralizasyon ve demineralizasyon sireclerine ugramaktadir. Bu dengenin
demineralizasyon lehine bozuldugu durumlarda glrik meydana gelmektedir.! Dis ¢lirGginiin diinya
genelinde ¢ocuklar arasinda en g¢ok goérilen kronik hastaliklardan biri oldugu belirtilmistir.2 En yaygin dis
hastaliklarindan biri olan dis glrukleri, sadece dis dokularinin lokalize ¢6ziinmesine ve tahrip olmasina
neden olmakla kalmaz, ayni zamanda tedavi edilmediginde disin pulpal ve periapikal dokularinda
enfeksiyona yol agabilir.3

Dis ¢urtgiunin tedavisi klasik olarak, yumusak demineralize dentinin uzaklastiriimasini ve kalici
restorasyonun yerlestirilmesini igermektedir. Bu ¢lirlik doku, bakterilerle blyilik miktarda enfekte olmustur
ve ¢lruk sirecinin durdurulmasi amaciyla bu dokunun uzaklastiriimasi gerekmektedir. Ancak, curik
dokunun nasil uzaklastirilacagi konusunda farkli gérisler mevcuttur.* Curik uzaklastirma yéntemleri su
sekilde siniflandirilabilir:

- Mekanik, rotary: Doner el aletleri, frezler (seramik ve polimer),

- Mekanik, non-rotary: Ekskavatorler, air abrazyon, air polishing, ultrasonikler, sono abrazyon,

atravmatik restoratif tedavi (ART),

- Kemomekanik: Sodyum hipoklorit bazli, enzimatik bazl,

- Foto-ablasyon: Lazerler.>
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Geleneksel ¢urik uzaklastirma yonteminde, ¢lrik lezyona erisim
saglamak icin ylksek hizli el aletleri kullanilirken, g¢urik lezyonu
uzaklastirmak icin dusik hizli el aletleri kullaniimaktadir.3> Geleneksel
yontem, pulpa dokusunda olumsuz biyolojik reaksiyonlara neden
olabilir, enfekte ve saglam dis dokularini segici olmayan bir sekilde
¢ikarabilir.® Bu yontem, birgok hasta tarafindan 6zellikle de gocuklarda
hos olmayan ve agrili olarak tanimlanmaktadir ve agriy1 kontrol etmek
icin sikhkla lokal anesteziye ihtiyag duyulmaktadir3® Agri ve
rahatsizliktan potansiyel olarak sorumlu olan birkag faktor vardir. Bunlar;
duyarhhk, diste basing hissi, kemige iletilen titresim, el aletlerinin
gurlltisti ve yuksek sicaklik olusumudur.” Geleneksel yodntem,
hastalarda anksiyete ve korkuya neden olabilir. Anksiyete ve korkunun
¢ocuklarda dis tedavisini kabul etmenin onindeki engeller oldugu
bilinmektedir.®

Minimal invaziv yaklasim dis c¢lrlklerinin tedavisinde; c¢urikleri
mikroskobik diizeyde saptama, tanimlama, durdurma ve tedavi etmeyi
icermektedir.8 Etkilenmis dentini korurken, sadece enfekte olmus
dentinin uzaklastirilmasini iceren biyolojik prensiplere dayanmaktadir.®
Enfekte dis dokusunun uzaklastirilmasi icin seramik ve polimer frezler,
lazer, air abrazyon, sono abrazyon veya kemomekanik ajanlarin kullanimi
gibi yontemler minimal invaziv ¢lrik uzaklastirma yodntemlerini
olusturmaktadir. Bu yontemlerin ortak 6zelligi, ¢lrik ile enfekte olmus
dokunun segici bir sekilde uzaklastiriimasi ve g¢irlkten etkilenen
dokunun korunmasidir.10

Kemomekanik yontemle cirik uzaklastirma dislincesi, 1970°li
yillarda endodontist Goldman tarafindan ortaya atilmistir. Kok
kanallarindan organik materyalleri uzaklastirmada kullanilan sodyum
hipokloritin (NaOCI) ¢urik dentini ¢6zme yetenegine sahip oldugunun
gorilmesi Uzerine kimyasal curlk uzaklastirma fikri dogmustur.1?
Kemomekanik c¢lrik uzaklastirma yontemi, en konservatif g¢urik
uzaklastirma yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.12
Kemomekanik yontemin diger sistemlere gore avantajlari; karmasik ve
maliyetli enstriimanlar gerektirmemesi, dokulara daha diisiik travma
olusturmasi, lokal anestezi ihtiyacinin olmamasi ve pulpanin etkilenme
riskinin az olmasi olarak siralanabilir.6

Kemomekanik ¢lrik uzaklastirma yontemi; enfekte dentinin
kemomekanik ajanla kimyasal olarak yumusatildigi ve yumusayan
dentinin ekskavatorle nazikge uzaklastirildigi, invaziv olmayan bir teknik
olarak tanimlanmaktadir.l> Bakteriyel enzimler ve asit ile etkilenme
sonucunda disin mineral icerigi azalmakta olup, kollajen fibriller
arasindaki baglantilar bozulmakta ve sonug olarak ¢uriik olusmaktadir.1>
Kullanilan kimyasal sollisyonun kollajenin yapisinda bulunan Ggli
heliksteki polipeptit zincirlerini ve ¢apraz baglar ¢dzebilmesi, bdylece
yapisi kismen bozulmus olan kollajenin ayrilmasi beklenmektedir.13 Esas
amag; sadece enfekte dentinin uzaklastiriimasi, etkilenmis dentinin
birakilmasi ve etkilenmis dentin tabakasinin remineralize olmasina izin
verilmesidir.13 Bu islem sayesinde ayni zamanda pulpa irritasyonundan
kaginilarak saglikh dis dokusu korunmaktadir.14

Clruk dentinin kemomekanik olarak uzaklastiriimasi 6zellikle gocuk
dis hekimliginde endiseli veya koopere olmayan hastalar igin umut
vericidir.8 Dis hekimi fobisi olan ¢ocuk ve eriskin hastalar ile kusma
refleksi olanlar, bu yontemle daha konforlu bir tedavi hizmeti
almaktadir.’* Bu yontem, lokal anestezi uygulamasinin kontrendike
oldugu hastalara uygulanabilir, ¢linki hastalarin % 82-92’sinde lokal
anestezi uygulamasi gerekli degildir.8

Kemomekanik c¢lrik uzaklastirma yonteminde, adeziv restoratif
materyaller igin ideal oldugu bildirilen smear tabakasindan arindiriimis,
dizensiz ve plrizli dentin ylzeyi saglanmaktadir. Bu yontemle
hazirlanan kavitelerin restorasyonunda amalgam benzeri kaviteye
mekanik olarak tutunan materyaller yerine, kompozit veya cam
iyonomer siman gibi adeziv materyaller kullaniimaktadir.14

Kemomekanik glirik uzaklastirma ajanlari sodyum hipoklorit (NaOCl)
bazl ve enzimatik bazli olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir:

Sodyum Hipoklorit (NaOClI) bazh ajanlar; GK-101, GK-101E (Caridex),
Carisolv.

Enzimatik bazh olanlar; Papacarie, Apacaries jel, Carie-Care, Biosolv,
Brix-3000.1%

Kemomekanik yontemin sut disleri ve daimi digler UGzerine
etkinliginin arastinldigi ¢alismalarda, siit dislerindeki c¢iriklerde
genellikle kavitenin agik olmasindan dolayi uygulama sirasinda daha az
hacimde solusyon kullanildigi, kaviteye erisimin daha kolay oldugu ve
clirGigiin daha etkili sekilde uzaklastirildigi bildirilmistir.2# ilk calismalar,
NaOCl bazh kemomekanik ¢liriik uzaklastirma yonteminin zaman alici bir
sire¢ oldugunu ve etkinliginin sorgulanabilir oldugunu gostermistir.
Ancak bu yontem yeni nesil kemomekanik ¢lrik uzaklastirma ajanlarinin
tanitilmasiyla daha da gelistirilmistir.12

Sodyum Hipoklorit (NaOCIl) Bazh Ajanlar

Dis ¢lirigiinde organik yapinin biyik bir boliminin, kollajen ve
kollajenin en 6nemli aminoasiti olan hidroksiprolinden olustugu bildiril-
mistir. Bu yapinin kimyasal yolla ¢ozilebilecegi dislincesi ve geleneksel
¢lirtk uzaklagtirma yontemine alternatif yontem arayislari sonucunda,
nonspesifik bir proteolitik ajan olan NaOCI ¢uriik uzaklastirma ajani ola-
rak kullanilmistir.16 Ancak, NaOCI sadece ¢urik dentini uzaklastirmakla
kalmayip, saghkh dentin dokusuna da zarar vermektedir.10 Bu problemin
Ustesinden gelmek igin sonraki versiyonlarda NaOCl’e amino asitler
eklenmistir.®0

NaOCl bazli kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlari, ¢liriik dentin
icerisindeki kismen bozulmus olan kollajenin hidrojen baglarini klorlayan
ve bozan,>10 boylece gikariimasini kolaylagtiran NaOCI tiirevleri igerir.10
Clruk doku, uygulama sonrasinda el aletleri kullanilarak uzaklastirilir.?

Hamama ve ark.1> yaptiklari calismada, geleneksel yéntem ile NaOClI
bazl ve enzimatik bazl kemomekanik ¢tirlik uzaklastirma yéntemlerinin
uygulanmasini takiben ¢uriik dentinde meydana gelen kimyasal, morfo-
lojik ve mikrosertlik degisikliklerini karsilastirmiglardir. Geleneksel yon-
tem ve enzimatik bazli yontemin, NaOCI bazli ydnteme gore guriik uzak-
lastirma siiresinin daha kisa oldugu; mikrosertlik degerlerinin geleneksel
yéntemde kemomekanik ydntemlere gére daha yiksek bulundugu;
enzimatik bazli ydntem sonrasinda dentinin smear tabakasi icermedigi,
ancak diger yontemlerin uygulanmasi sonrasinda dentinde smear
tabakasinin var oldugu ve bu tabakanin dentin tlbdllerini tikadig
bildirilmistir.1s

Hamama ve ark.12 yaptiklari metaanalizde, NaOCl bazli ve enzimatik
bazli kemomekanik ydntemler ile geleneksel yontemin sireleri
arasindaki farkhliklari 6lgmeyi amaglamislardir. Sonug olarak; NaOCl bazl
kemomekanik yontemin, digerler yéntemlere kiyasla daha fazla zaman
aldigini bulmuslardir.12

GK-101

ilk olarak, %5’lik NaOCI kullanilmistir fakat %5’lik NaOCl'in toksik
olmasi ve cevredeki saglam dis sert dokularina zararl etkilerinin
bulunmasi nedeniyle yeni bir ajan gelistirilmistir.l? Goldman ve
Kronman,!! asindiriciligl azaltmak igin NaOCl'i Sorensen tamponuna
(glisin, sodyum kloriir ve sodyum hidroksit iceren) dahil etmislerdir.11.14
Daha sonra meydana gelen reaksiyon urtiniinin, glisinin klorinlenmis
formu olan N-monokloroglisin (NMG) oldugu ve pH’sinin 11 oldugu
bildirilmistir.24 ilk kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani olarak piyasaya
strdlen bu triin GK-101 olarak bilinmektedir.®11

GK-101, %0.05 N-monokloroglisin (NMG) ve NaOCl'den olusur ve bu
iki gozeltinin karistiriimasiyla hazirlanir.2? Saflastiriimis kollajen, NMG ile
reaksiyona sokulmustur ve  NMG’nin kollajeni klorlayarak N-kloropro-
tein birlesimleri olusturdugu,# hidroksiprolini (kollajeni stabilize eden)
pirol-2-karboksilik asite (gevsek ve kolayca gikarilabilen) donisturduga,
bu reaksiyonlar sayesinde dentinin organik yapisini bozarak etki ettigi
bulunmustur.® Olusan bu reaksiyon sonucunda, yalnizca ¢lrik dentinin
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enfekte tabakasinin uzaklastiriimasi saglanmistir. Saglikh dis dokusu ise
etkilenmemistir. Bu kimyasal ajanin pulpa lizerinde etkisi cok az olmakta
ya da hig etkilenmeye neden olmamaktadir.1*

GK-101’in  gelistirildigi donemlerde, adeziv materyallerin
kullaniminin yaygin olmamasi ve dis hekimlerinin Black prensiplerine
gore kavite agma zorunlulugu, bu ajaniile birlikte geleneksel preperasyon
yontemlerinin de kullanilmasini gerektirdiginden materyalin ¢lrik
uzaklastirmadaki kullanimi sinirli kalmistir.11

Kurosaki ve ark.l” GK-101'in kopeklerin pulpa dokusu tzerinde
olumsuz bir etkisi olmadigini bildirmislerdir; bununla birlikte, GK-101'in
¢lrik lezyonun tamaminin gikarilmasinda etkili olmadigi sonucuna
varmislardir. Bu bulgular GK-101'in GK-101E formilinde gelismelere yol
acmistir.1’

Caridex (GK-101E)

GK-101'in etki suresinin uzunlugunun dezavantaj olarak gorilmesi
Uzerine, bu sorunun Ustesinden gelebilmek igin glisine aminobdtirik asit
eklenmis ve boylece daha etkili bir sistem elde edilmistir.®14 Bu olusan
yeni Uriin N-monokloramin biitirik asittir (NMAB) ve adi GK-101E olarak
belirlenmistir.14

GK-101E, GK-101'in etil turevidir. Denatiire olmus kollajen fibriller
Uzerindeki NMAB etki mekanizmasi, curiik lezyonda kismen bozulmus
olan kollajenin klorlanmasini ve hidroksilprolinin pirol-2-karboksilik
aside donustirdlmesini iceren NMG'dekine benzerdir. Klorlama
reaksiyonuna ek olarak, denatiire kollajen fibrillerinin ayrilmasi, glisin
kalintilarinin oksidasyonu sonucu meydana gelmektedir.>10

GK101E, Caridex olarak pazarlanmistir ve 1984'te Amerikan Gida ve
ilac Dairesi (FDA) onayi almistir. Caridex sistemi iki sise halinde
piyasaya slrGlmustdr. Birincisi NaOCl ve ikincisi glisin, aminobutirik asit,
sodyum klorir ve sodyum hidroksit igerir.824 Her iki ¢ozelti, reaktifin
kullanimdan hemen 6nce karistirilarak, bir saat boyunca kararl olan
pH’si yaklasik 11'e esit stabil bir soltisyon elde edilir.814 Cozelti, kollajeni
klorlayarak ¢lrik dentinin gevsemesine yardimci olur ve 6zel olarak
tasarlanmis aplikatorlerle uzaklastiriimasini kolaylastirir.18

Caridex sistemi, curiik uzaklastirma etkinligi, biyouyumluluk ve
pulpal glvenligi agisindan degerlendirilmistir. Bazi ¢alismalar, Caridex
kullaniminin ¢irriik lezyonlarin bol hacimli izotonik salin ¢ozeltisi ile
irrigasyonuna kiyasla ¢lrik uzaklagstirma sirecini gelistirmedigini
bildirmistir.”.1° Biyouyumluluk ¢alismalarinda, Caridex’in pulpa lzerinde
yan etkisi olmadigi, ancak hastalar tarafindan tadinin koti algilanmasi,
prosediiriin uzun stirmesi (10-15 dakika),®* uygulama sirasinda fazla
miktarda soltisyon (200-500 mL) kullaniimasi, raf émrinin kisa olmasi
gibi olumsuz 6zelliklerinin oldugu bildirilmistir.1-814 Caridex sisteminin en
onemli dezavantajlarindan biri de karmasik dagitim ekipmanidir.810
Gereken karmagsik ekipman ve diger olumsuz faktorler, klinik uygulama
i¢in rutin bir arag olarak kullaniminin yok olmasina yol agmistir.18 Daha
sonra jel bazl Carisolv adi verilen bir sistem gelistirilmistir.”

Carisolv

Caridex sistemi ile ilgili problemler, Carisolv sistemi ile giderilmistir.18
Carisolv, Caridex gibi kimyasal bir yapiya sahip olmasina ragmen, jel
formu nedeniyle 1sitma ve &zel bir dagitim sistemi gerektirmez.%1° Jel
formunda oldugu igin, gerekli hacim 1 ml’den azdir, uygulanmasi gok
daha kolaydir ve ¢lirtik lezyonla daha iyi temasi bulunmaktadir.?

Carisolv jeli, iki siringadan olusmaktadir.10 Biri %0.5 NaOCI ¢ozeltisi
ve digeri sodyum hidroksit, sodyum klorir ve ti¢ dogal amino asit iceren
(glutamik asit, 16sin ve lizin) kirmizi viskoz bir jel icermektedir.”21° Amino
asitlerin ¢urik lezyonun farkh kisimlariyla reaksiyona girdigi gosteril-
mistir.19 Lizin, 16sin ve glutamik asit, viskozite i¢in karboksimetilsellloz
ile birlikte kullanilmistir.27.10 Jel igerisinde yer alan karboksimetilseliiloz,
viskoziteyi artirarak maddenin jel kivaminda olmasini saglamaktadir ve
boylece ¢lriik lezyon ile daha iyi temasi saglamaya yardimci olmaktadir.t
Yiksek viskozite, gerekli bolgeye jelin dogru bir sekilde ve kolaylikla
uygulanmasini saglarken, malzemenin de az miktarda kullanilmasina
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katkida bulunmaktadir.’* Ayrica kullanimda kolayca gorunir hale
getirmek igin eritrosin boyasi ile birlikte kullanilmistir.27.° NaOCl ise
organik bilesenleri uzaklastirabilen proteolitik bir ajandir. Kuvvetli
kimyasal etkisine bagl olarak NaOCI nekrotik olmayan dokulari da
pargalayabilmektedir. Ancak NaOCl’e aminoasitler eklenerek yiksek
pH’ye sahip mono-di kloraminler olusturulabilecegi ve bu sayede olusan
kloraminlerin NaOCl’in yan etkisini azaltarak etkinin 6zellikle denatiire
proteinlere ve kollajene yoneltilebilecegi belirtilmistir.

iki ¢ozelti kullanimdan dnce oda sicakhiginda esit parcalar halinde
iyice karistirilir.” Jel formunda aminoasit ile NaOCl likit icerigi
karistirildiginda,” ig amino asit farkli yiklenir, bu da ¢liriik dentin igindeki
proteinlerin farkli bolgelerine elektrostatik ¢ekim saglar & ve pH’si
yaklasik 11 olan amino asitler Uzerindeki pozitif ve negatif yiklu
gruplarin klorlu hale geldigi kloramin formu meydana gelir.” Bu (g
kloraminin her biri elektrostatik olarak bu pargalardan birini ¢ekerek,
NaOCI’'nin yan etkilerini en aza indirirken,® ayni zamanda klorinasyon
etkisiyle hidrojen baglarinin bozulmasiyla sekonder veya kuarterner
yapidaki kollajen etkilenmektedir.’4 Bunun sonucunda ¢lriuk dentin
matriksindeki kollajen c¢apraz baglantisinin daha da bozuldugu
varsayllmaktadir 7 ve bu islemlerin kimyasal sonucu, ¢urik lezyonun
demineralize kisminda bulunan bozulmus kollajenin pargalanmasidir.®
Bu durum saglikl dokuya zarar vermemektedir, ¢linkii aminoasitler aktif
klorinler icin yon belirleme cihazi gibi davranmaktadir.14

Kanistinildiktan sonra etkinligi 20 dakika stirmektedir. Jel karisimi
¢lirGik Gzerine 30 saniye uygulanmalidir ve Carisolv’un 6zel olarak tasar-
lanmis, travmatik olmayan el aletleri ile ¢lirlik nazikge uzaklastiriimahdir.
Ayni prosedir jel temiz ve berrak olarak uzaklastirilana kadar tekrar-
lanmalidir.2* Ciirtik dentinin uzaklastirilma sekli nedeniyle, kavite smear
tabakasini serbest birakarak kompozit rezin restorasyon malzemeleri ile
kullanilan dentin baglayici ajanlar igin optimum bir yilizey sagla-
maktadir.18

Li ve ark.3 Carisolv'un etkinligini degerlendirmek icin yaptiklar
metaanalizde Carisolv kullanimini; tam ¢lirtk uzaklastirma orani (CCR),
tedavi slresi ve lokal anestezi kullanimi agisindan doner aletler ile
karsilastirmiglardir. CCR'de, Carisolv grubu ve doner alet grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Carisolv grubunda,
lokal anestezi kullanimi daha az iken, tedavi stiresi 6nemli 6lclide daha
uzun bulunmustur. Bu metaanaliz, Carisolv'un, daha uzun tedavi
siresine sahip olmasina ragmen lokal anestezi kullanimini
azaltabilecegini gbstermistir.3

Ali ve ark. 1? derin ¢lrukleri ve geri donusumli pulpitis semptomlari
olan hastalarda yaptiklari randomize kontrolli klinik ¢alismada, doner
aletler ve kemomekanik Carisolv jel ile glrik uzaklastirma igleminin
pulpa sag kalimi agisindan sonuglarini karsilagtirmislardir. Dislerin pulpa
duyarhhgi ve periapikal saghgi 12 ay sonra, termal ve elektrikli pulpa testi
kullanilarak belirlenmis ve periapikal film ve CBCT kullanilarak periapikal
lezyon varligi yoklugu seklinde degerlendirilmistir. Sonug olarak, Carisolv
jelin, doner aletlere kiyasla pulpa sag kalim oranini arttirdigi
bulunmustur.?®

Keenan ve CongiustaZ® yaptiklari metaanalizde, Carisolv’'un ¢lirik
uzaklastinima etkinligini, tedavi siresini ve lokal anestezi ihtiyacini
degerlendirmislerdir. Carisolv’un ¢lirlik uzaklastirilma etkinligi agisindan
Ustln bir performans sergiledigi, tedavi siiresinin daha uzun stird(igi ve
cocuklarin sadece %4’linde lokal anestezi ihtiyac gerektirdigi sonucuna
varilmistir.20

Enzimatik Bazh Ajanlar

Papain gibi proteolitik ajanlar, daha 6nce bakteriyel etkiye (enfekte
dentin) maruz kalmis kismen demineralize ve degistirilmis dentin
matrisini daha da bozmak igin kullanilabilir.”? Clrik dentinin kismen
bozulmus olan kollajeni, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlari ile
klorlanmaktadir. Klorlanma sonucunda hidrojen baglari pargalanmakta,
kollajenin sekonder ve kuarterner yapisi etkilenmektedir. Bunun
sonucunda ¢urik dokunun uzaklastiriimasi kolaylasmaktadir.4
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Papacarie ve Carie-care'in, Carica papaya agacinin ve pepsin
enziminin dogal 6zutlerinin etkisiyle glrlklerin uzaklastiriimasinda etkili
oldugu bildirilmistir.> Tamponlanmis bir ¢ozeltide pepsin enzimi
kullanilarak Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII) adi verilen deneysel bir Griin
gelistirilmistir.°

Kumar ve ark.2! yaptiklari ¢alismada stt azi dislerinde kemomekanik
¢lrik uzaklastirma yodntemini; clruklerin uzaklastiriimasi icin gegen
sure, etkinlik ve hasta kabulii agisindan klinik ortamda polimer frezlerle
ve sahada atravmatik restoratif tedavi (ART) ile karsilastirmiglardir.
Kemomekanik ¢iriik uzaklastirma yénteminin, daha verimli oldugu,
daha az zaman aldigi bulunmus ve hastalar tarafindan daha fazla kabul
gordugi bildirilmistir.2t

Papacarie

Bussodori ve ark.1* tarafindan 2003 yilinda Brezilya’da, kemome-
kanik ¢lirtk uzaklastirma ajani olarak tanitilmistir. Papacarie; Brezilya’da
Ulusal Saglik Gozetimi Kurumu Agéncia Nacional De Vigildncia Sanitdria
(ANVISA) tarafindan patentli, tescilli ve onayli ulusal bir Grindir.1* Bu
ajan; papain enzimi, kloramin, toluidin mavisi, ¢esitli tuzlar, koruyucu,
stabilizator, kivam artirici ve deiyonize su icermektedir.22

Ana etki, dentinal matrikste proteoglikanlarin bozulmasina neden
olan bir proteolitik enzim olan papain enziminin varligina baglhdir.®
Papain; Brezilya, Hindistan, Giney Amerika ve Havai gibi tropikal bolge-
lerde yetistirilen Carica Papaya agacinin meyve, yaprak ve kaugugunun
6zlinden elde edilmektedir.1422 Bu enzim bakterisidal, bakteriostatik ve
antiinflamatuar aktiviteye sahip olan bir endoproteindir %14 ve antibakte-
riyel etkisiyle hem gram-negatif hem de gram-pozitif organizmalarin
cogalmasini engellemektedir.1* Papain, clrik etkisiyle kismen tahrip
olan kollajen molekdllerini pargalayip 6li hicreleri sindirebilmekte ve
¢lirtk sureci boyunca olusan fibrin ortisini elimine etmektedir. Papain,
kollajen molekiilleri kismen degrade olmus olan ve normalde saglikli do-
kularda sindirim goérevini inhibe eden alfa 1-antitripsin enziminin eksik-
liginden dolayi, ozellikle enfekte ve O6li dokulari parcalamaktadir.l6
Saglkl dokulara zarar vermemektedir, sadece plazma proteaz intihi-
bitori olan alfa 1-antitripsin enziminden yoksun olan giiriik doku tizerine
etki etmektedir.?

Kloraminler dogrudan azot atomuna bagh olan en az bir klor atomu
iceren aminlerdir 22 ve kloraminlerin bakterisid ve dezenfeksiyon 6zellik-
leri vardir.1* Kloraminler, kimyasal olarak ¢iiriik dentini yumusatmak igin
kullanilirlar’4 ve denatiire dokularin uzaklastirilmasini artirirlar.® Klora-
minin ¢lrik dentinin etkilenen bilesenleri ile bu segici etkilesiminin,
kollajen bazli dokularda protein sindirimini engelleyen alfa-1-antitripsin
antiproteaz olmamasindan kaynaklandigi 6ne stirtlmustar.”

Toluidin mavisi antimikrobiyal bir ajandir. Papacarie’yi olusturan
papain ve kloramin ile toluidin mavisi sinerjistik etki olusturmakta ve
¢UrGgun uzaklastiriimasi kolaylasmaktadir.®

ilk olarak ciiriik kavitesi Papacarie jel ile doldurulmakta ve etki
etmesi icin 40-60 saniye beklenmektedir. Jelin koyu renk olmasi, ¢lrik
dokunun bozulma sirecinde oldugunu géstermektedir.® Klinik uygulama
sirasinda, yuzeyde baloncuklarin goérilmesi ve jelin bulanik gorintlsa
degredasyondan hemen sonra oksijen serbestlesmesi ile aciklanmak-
tadir. Bu gorintu ¢lrik uzaklastirma islemine baslanmasi gerektiginin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.1* Yumusayan clirtik dentin, ekska-
vatorle uzaklastiriimaktadir. Jelin rengi degismeyinceye kadar uygulama-
nin tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Uygulamalar arasinda kaviteyi yika-
mak gerekmemektedir.>8

Tarama elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan ¢alismalar sonucunda,
Papacarie’nin smear tabakasini uzaklastirdigi ve dentin tibullerinin net
bir sekilde izlenmesini sagladigi bildirilmistir.24 Smear tabakasinin yoklu-
gu papain jelin proteolitik yapisi ile agiklanmaktadir. Smear tabakasinin
yoklugunda adeziv rezinin, intertlbiler dentin ve agik dentin tlbdlleri
icine infiltrasyonunu kolaylastirarak baglanmayi artiracagi bildirilmistir.14
Ayrica, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinin kullanimi sonu-
cu olusan plrazli dentin ylizeyi baglanma igin yilizey alanini artirmak-
tadir ve restoratif materyallerin adezyonuna katki saglamaktadir.1*

Bu teknikte, agriya neden olmadan nazikge ekskavasyon yapabilmesi
nedeni ile lokal anestezi gerekmemektedir.22 Bununla birlikte, mevcut
sonuglar biyouyumlulugu, gtirtiklerin uzaklastirilmasi, antimikrobiyal etki
ve hastalar tarafindan kabull agisindan umut vericidir.8

Goyal ve ark.2 yaptiklari randomize kontrollti calismada, ¢ocuklarda
okluzal veya servikal genis clirlkler Gzerinde Papacarie'nin etkinligini
degerlendirmis ve geleneksel yéntem ile tedavi slresi, ¢ocugun agri
algisi, anksiyete dizeyi degisimi, mikrobiyal flora ve g¢ocugun tedavi
tercihi agisindan karsilastirmiglardir. Boylece Papacarie’nin ¢ocuk dis
hekimligi alanindaki uygulama ve kapsamini degerlendirmek amaglan-
mistir. Papacarie yonteminde tedavi siiresi geleneksel yonteme gore
daha uzun bulunmus, ancak agri ve anksiyetede azalma gozlenmistir.
Geleneksel ydontem ile tedavi sirasinda ise anksiyetede artis oldugu tespit
edilmistir. islem sonrasi bakteri sayimlari iki yéntemde de 6nemli 8lgiide
azalmis ve daha fazla hasta geleneksel tedavi yontemine kiyasla
Papacarie'yi tercih etmistir.23

Schwendicke?* yaptigi metaanalizde, siit azi dislerinde Papacarie ile
geleneksel yontemi glrik doku uzaklastirildiktan sonra kalan bakteri
sayisl, tedavi siresi ve agri bakimindan karsilastirmistir. Sonuglar; Papa-
carie’de geleneksel yonteme kiyasla ¢lrik dokunun uzaklastirilmasinin
ardindan kalan bakteri sayisinin daha az oldugunu, daha az agriya neden
oldugunu ve tedavi siiresinin daha uzun oldugunu géstermistir.24

Alhumaid?® yaptigi in vitro ¢alismada, sut dislerinde Papacarie ile
geleneksel yodntemin ¢lirik uzaklastirma etkinligini ve verimliligini
kargilagstirmayr amaclamistir.  Verimliligi 6lgmek igin tedavi suresi
hesaplanmig ve etkinligi 6lgmek icin SEM altinda inceleme yapilmistir.
Sonug olarak, Papacarie’nin geleneksel ¢lrik uzaklastirma yontemi
kadar bakterilerin uzaklastirilmasinda etkili oldugu bulunmus, ancak
¢lirik uzaklastirilmasi icin gegen siire daha uzun oldugu icin daha az
verimli oldugu bildirilmistir.2>

Nair ve ark.26 yaptiklari in vitro ¢alismada, G¢ kemomekanik c¢lirik
uzaklastirma ajani Carisolv, Papacarie ve Carie-care ile curukler
uzaklagtinldiktan sonra kompozit ile restore edilen dislerin mikrogerilim
baglanma kuvvetlerine dayanimini degerlendirmisler, ayrica EDX analizi
kullanarak dentin kimyasal bilesimi tizerindeki etkisini analiz etmisler ve
geleneksel yontem ile karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda (g
kemomekanik ajan ile kontrol grubunun mikrogerilim baglanma
kuvvetlerine dayanimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir. Dentinin kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) igerigini gdsteren
EDX analizi sonucunda Ca / P oraninda bir fark yoktur, bu da ¢alismada
test edilen kemomekanik ajanlarin higbirinin dentin ylizeyinde herhangi
bir kimyasal degisiklik meydana getirmedigini gostermektedir.2®

Kotb ve ark.?’ yaptiklari galismada, Papacarie ile guriik uzaklastiril-
diktan sonra dentinin topografik 6zelliklerini SEM kullanarak incelemisler
ve geleneksel yéntem ile kiyaslamiglardir. incelemeler sonucunda,
Papacarie kullanildiginda; dentin ylzeyinin sert, pordz (gozenekli) ve
globuler bir goriinime sahip oldugu, smear tabakasinin kismen veya
tamamen uzaklastinldigl, acik dentin tubillerinin bulundugu tespit
edilmistir. Geleneksel yontemde ise dentin tlbdllerini tikayan smear
tabakasi ile kaplanmis piriizsiz ve amorf bir dentin yizey morfolojisi
gozlenmistir.2?

Apacaries jel

Apacaries jel, biyouyumlu bir materyaldir ve antibakteriyel karaktere
sahiptir.22 Mangosten 6zitlerinden elde edilen polifenol ve papain jeli
karigimidir. Bu jel, stt dislerinde giriik uzaklastirma islemlerinin daha
yumusak sekilde yapilabilmesini saglamaktadir.!

Papain, ¢lriklerin etkisi ile kismen tahrip olan kollajen molekiillerini
parcalayarak etki eder ve bu enzim 6l hiicreleri sindirebilen ve ¢lrik
surecinin olusturdugu fibrin tabakasini ortadan kaldiran bir endop-
roteindir.2? Sadece proteaz inhibitori alfa 1-antitripsin igermeyen glrtk
doku lzerinde etki eder, saghkli dokulara zarar vermez. Saglikli doku alfa
1-antitripsin icerdigi icin proteolitik etkisi saglikli dokuda inhibe edilir.3°
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Spesifik polifenollerin Streptococcus Mutans’a karsi etkisini arastiran
birkag in vitro c¢alisma bulunmaktadir. Streptococcus Mutans’lar
glukoziltransferaz (GTF) enzimini kullanarak stikrozdan hiicre disi
glukanlari  sentezlerler.  Glukanlar dis ylzeyinde karyojenik
streptokoklarin ve diger oral mikroorganizmalarin birikmesini tesvik
ederler, biyofilmlerin olusumu ve yapisal butinlGga igin kritik Gneme
sahiptirler.31 Bazi galismalar, polifenollerin varliginda GTF enzimine bagl
glukan sentezinin inhibe oldugunu bildirmektedir. Polifenollerin
Streptococcus Mutans’larin glukan baglanma bolgelerini inhibe ederek
bunu yaptiklari belirtilmistir.22.32

Bununla birlikte, biyofilmler iginde tukurGgin sinirh  erisimi
nedeniyle etkili notralizasyon meydana gelemez; plak matriksindeki
distk pH degerleri, dis minesinin demineralizasyonuna ve Streptococcus
Mutans gibi asidlrik organizmalarin segimine katkida bulunur.3!
Adenozin trifosfataz (F-ATPaz) enzimi, protonlari hiicreden disari
tagimakta ve asidifikasyonun metabolik sliregler Uzerindeki negatif
etkisini hafifletmektedir. Bu sebeple, ekstraseliler ¢evrenin pH’sini
dusirmektedir.33 Bazi galismalar Streptococcus Mutans tarafindan asit
Uretiminin inhibisyonunu rapor etmektedir ve bu sonucu da
polifenollerdeki proton translokasyonu yapan bakteriyel enzim F-
ATPaz'in aktivitesine baglamislardir.2%:31

Matsumoto ve digerleri 2003’te yaptiklari galismada, Oolong ¢ayinin
icerisinde bulunan polifenoliin Streptococcus Mutans ile enfekte olmus
sicanlarda dis ¢lirtgline karsi etkinligini degerlendirmislerdir. Sonugta
oolong cayinin igerisinde bulunan polifenoliin gigli bir anti-GTF
aktivitesine sahip oldugu ve Streptococcus Mutans’larla enfekte olmus
siganlarda deneysel dis ¢lrtgini inhibe ettigi gosterilmistir.32

Duarte ve ark.3! yaptiklari ¢alismada, zengin bir polifenol kaynagi
olan kizilcik meyvesinin Streptococcus Mutans biyofilmi gelisimi ve
asidojenitesi Uzerindeki etkisini incelemiglerdir. Sonugta kizilciktaki
polifenollerin Streptococcus Mutans hiicrelerinin asit Uretimini inhibe
ettigi bildirilmistir. Bu durum polifenollerin F-ATPaz aktivitelerine bagl
bulunmustur.3!

Apacaries jel ¢lirik lezyona 40 saniye boyunca uygulanir ve daha
sonra ¢uriik doku el aletleri kullanilarak nazikge uzaklastirilir. Sadece
enfekte olmus dokuyu temizler ve saglikli dokuyu korur. Lokal anesteziye
gerek yoktur, daha az agril, glriltisiz, titresimsizdir ve ayni zamanda
hasta kabulu iyidir.2

Juntavee ve ark.?® yaptiklari galismada, Apacaries jelinin in vitro
olarak Streptococcus mutans Uzerindeki antibakteriyel etkilerini
degerlendirmisledir. Apacaries jelin Streptococcus mutans susunu etkili
bir sekilde inhibe edebildigi gorilmustiir. Mangosten 6zUtl ve papain
karisimi jelin kullanilmasi, bu jellerin ayri ayri kullaniimasindan daha
buyik bir inhibisyon bdlgesi ile sonuglanmistir. Bu da papain ve
mangostenin Streptococcus Mutans Uzerindeki etkisinin sinerjistik
oldugunu gostermektedir.??

Juntavee ve ark.3* yaptiklar galismada, sut dislerinde gurik
uzaklastirma yontemlerinin cam iyonomer restorasyonlarin mikrosizin-
tilar Gzerindeki in vitro etkisini degerlendirmislerdir. Kemomekanik
clrik uzaklagtirma yontemi (Apacaries), Er:-YAG lazer ve atravmatik
restoratif tedavi (ART) kullanilmigtir. Sonuglar; Apacaries jel kullanimi
sonrasi uygulanan cam iyonomer restorasyonun ortalama mikrosizinti
seviyesinin en dustk, Er:-YAG lazer ile en ylksek oldugunu gostermistir.34

Carie-care

Carie-Care, esansiyel terapotik yaglarla kombinasyon halinde, bazik
amino asitler bakimindan zengin bir endoprotein olan papaya
ekstraktina dayanir.35 icerigi Papacarie ile benzer sekilde; papain
enziminden, kloraminden, toluidin mavisinden ve karanfil yagindan
meydana gelmektedir.1* Ayni zamanda terapétik ugucu yaglar, sodyum
klorlr, renklendirici ajan, sodyum metil paraben ve steril su da
icermektedir.”
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Ana etken madde olarak bir endoprotein olan papain vardir.” Bir
papaya 6zutl olan papain, antibakteriyel ve antiinflamatuar 6zelliklere
sahiptir30 ve bitisik saglikli dokular Gizerinde herhangi bir istenmeyen etki
olmadan ¢lrik dokunun kismi olarak bozulmus kollajenini yumusatacak
proteolitik etkiye sahiptir.3> Sadece proteaz inhibitori alfa 1-antitripsin
icermeyen ¢lrik doku tizerinde etki eder, saglkli dokulara zarar vermez.
Saghkh doku alfa 1-antitripsin icerdigi icin proteolitik etkisi saghkh
dokuda inhibe edilir.30

Kloraminler iyilesme slrecine katkida bulunur, doku onarim siresini
kisaltir ve kismen bozulmus olan kollajenin klorlanmasi yoluyla guriik
dentini ¢dzme potansiyeline sahiptir. Bu, kollajen yapisinin bozulmasina
neden olur, hidrojen baglarini ¢ézer ve ¢liriik dokunun uzaklastiriimasina
yardimci olur.30

Toluidin mavisi antimikrobiyal bir ajandir. Papain ve kloramin ile
toluidin mavisi sinerjistik etki olusturmakta ve ¢lrigin uzaklastiriimasi
kolaylagmaktadir.>

Karanfil yagi dogal bir analjezik ve antiseptiktir®36 ve islem sirasinda
agriyr azalttig bildirilmistir.* Sodyum metilparaben koruyucu olarak
kullanilir.3¢ Karanfil yagi ve sodyum metil parabene ek olarak, preparat
ayrica bitki kaynaklarindan elde edilen ugucu yaglarin spesifik yizdelerini
icerir, bunlar yine antiinflamatuar ve hafif anestezik etkiye sahiptir.
Preparat ayrica jele tam tutarlilik saglamak igin dogru ylzde olarak
belirgin jellestirici madde igerir.3°

Carie-Care, alti aydan fazla 4°C’de saklanabilen tekli preparat
seklindedir.” Karigim depolanamaz ve tekrar kullanilamaz.3° Papacarie
dahil dnceki preparatlarin higbiri, antiinflamatuar ajan olarak islev géren
esansiyel yaglariicermezler. Carie-care, sodyum hipoklorit veya baska bir
glcll klorlayici ajan igermez, ayni zamanda antiinflamatuar aktivite ve
aroma gibi avantajlar saglar.3°

Bu jelin en onemli avantaji Ozel aletler gerektirmeyen kolay
uygulamasidir.” Carie Care tek kullanimlik aplikator ucu ile dogrudan
clirik dise uygulanir; jel kisa zamanda etkilenen bolgedeki rengi
degistirir. 1 dakika sonra jel, ¢6ziinms ¢lrik dokuyla birlikte keskin bir
ekskavator ile uzaklastirilir.7:30

Aswathi ve ark.3” yaptiklari ¢alismada, polimer frez ve kemomekanik
¢lrik uzaklastirma ajani Carie-Care’in klinik ve mikrobiyolojik olarak
etkinliklerini degerlendirmisler ve karsilagtirmislardir. Polimer frez
grubunda ve Carie-Care grubunda tedaviden sonra ortalama mikrobiyal
sayimda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmus ve bu azalma,
polimer frez grubunda Carie-Care grubuna gére anlamli derecede ylksek
bulunmustur.3”

Thakur ve ark.3> yaptiklar calismada, Papacarie Duo ve Carie-Care
kullanilarak ¢lriklerin uzaklastiriimasini takiben dentin yuzeylerini
elektron mikroskobu ile tarayarak analiz etmislerdir. Her iki ajan patent
dentin tlbdlleri ile minimal smear tabakasi gosterse de, Carie-Care
etkilenen ¢uriigin saydam bolgesini temsil eden peritubuler ve
intertubtler dentin ¢apraz bantlarinin varligini géstermistir. Carie-Care
ile tedavi edilen ylizeyde rezidlel dentin icin daha iyi bir ylzey
morfolojisi gbzlenmistir ve bu nedenle adeziv restoratif materyale daha
iyi bir baglanma sagladigi bildirilmistir.35

Sontakke ve ark.30 yaptiklari randomize kontrolli ¢alismada, Carie-
care’in geleneksel yonteme gore avantajlarini klinik olarak gozlemlemeyi
amaglamiglardir. Kemomekanik yontem Carie-care geleneksel yonteme
gbre zaman alici bulunmus, ancak agriyi azaltmasi ve maliyetinin daha
uygun olmasi nedeniyle daha avantajli oldugu bildirilmistir.3°

Biosolv

Biosolv, deney asamasinda olan enzimatik bazli kemomekanik ¢lrik
temizleme ajanidir.23> Biosolv jelin igeriginde fosforik asit ve sodyum
bifosfat ile tamponlanmis pepsin enzimi bulunmaktadir.%1438

Fosforik asitin ¢lrlk ile enfekte olmus dentin inorganik bilesenlerini
¢Ozebildigi ve pepsinin ¢lrik biyokdtlenin organik kisimlarina erisim
sagladigi bilinmektedir. Pepsin ¢urikle enfekte olmus dentin
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dokusundaki yapisi bozulmus olan kollajen fibrilleri segici olarak yikima
ugratmaktadir.%10 Béylece, yumusamis olan dentin dokusu 6zel olarak
tasarlanmis olan plastik aletler ile saglam dis sert dokularina zarar
vermeden kolayca uzaklastirilabilir.?

Biosolv jelin pH’si 3’tiir. Bu asidik icerigi nedeni ile ¢lirlik uzaklastirma
sonrasinda daha yumusak ve pirizli bir dentin yiizeyi ortaya
¢tkmaktadir.14

Biosolv ile ilgili bilgi olduk¢a azdirl®17 ve dretici firmanin aktardiklari
ile sinirlidir.220 Bir ¢calismada, Biosolv’un cguriikle enfekte olmus dentin
dokusunu Carisolv’den daha etkin bir sekilde uzaklastirdig iddia
edilmektedir.19 BioSolv’lin islevinin ve etkisinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir.-10

Neves ve ark.3® yaptiklan c¢alismada, farkli ¢uriik uzaklastirma
yontemleri sonrasi rezidiiel dentin mineral yogunlugunu mikro-CT ile
belirlemeyi ve karsilastirmayr amaclamislardir. Calismada tungsten
karbit frezler, seramik frezler, sono abrazyon, Biosolv ve Carisolv
kullaniimistir. Sonug olarak, Biosolv'un en agresif ¢lrik uzaklastirma
ajani oldugu ve materyalin glrik dentin dokusu ile birlikte saglam dentin
dokusunu da uzaklastirdigi bulunmustur. Bunun nedeninin Biosolv’un
asidik yapisi oldugu belirtilmistir.3°

Clementino-Luedemann ve ark.*® yaptiklari galismada, Biosolv'un
¢lrik uzaklastirma etkinligini degerlendirmisler ve elde edilen sonuglari
Carisolv ile karsilastirmislardir. Biosolv ve Carisolv’'un benzer miktarlarda
clrik dentin uzaklastirdiklari, ancak sonugta farkl ylizey morfolojilerine
sahip olduklari bulunmustur. Carisolv uygulanmasi sonrasi daha piirizli
bir ylizeyle sonuglanmis, Biosolv uygulanmasi sonrasi ise acik dentin
tiballeri ve az miktarda bakteriye sahip organize bir dentin kollajen agi
gozlenmistir.40

Banerjee ve ark.*! yaptiklari ¢alismada, Carisolv, Biosolv (SFC-V) ve
atravmatik restoratif tedavi (ART) ile tedavi sonrasi kalan dentin mikta-
rini degerlendirmislerdir. Biosolv'un diger iki yonteme kiyasla daha fazla
etkilenmis dentin biraktigl gézlenmistir. Bu durum, dentinin Biosolv’'u
hizli bir sekilde tamponlamasina ve bu nedenle de yapisindaki pepsinin
denatiire olmus dentini uzaklagstiramamasina bagli bulunmustur.4

Neves ve ark.*?2 yaptiklan ¢alismada, farkli guriik uzaklastirma
yontemlerinin etkinliklerini ve segiciliklerini belirlemeyi amaglamiglardir.
Calismada, Er:YAG lazer, tungsten karbit frezler, seramik frezler
(CeraBurs), sono abrazyon, Biosolv ve Carisolv kullaniimistir. Biosolv ve
Carisolv selektif ¢urik uzaklastirma agisindan en basarili yontemler
olarak bulunmustur. Biosolv ¢uriklerin uzaklastiriimasinda bir metal
ekskavator ile birlikte kullanildiginda, daha etkili ve segici sonuglar
vermistir.*?

Brix-3000

Arjantin'de Carica Papaya agacinin meyveleri ve kauguk
yapraklarinin 6ziinden elde edilen proteolitik bir enzim olan papain
enzimi esasli, Brix-3000 adinda yeni bir kemomekanik ¢lrik uzaklagtirma
ajani bulunmusgtur.#344 Brix-3000, Enkapsllasyon Tampon Emilsiyonu
(EBE) teknolojisini kullanarak biyolojik olarak kapsiillenmis %10
konsantrasyonda papain igeren bir ajandir.43

Bu Urlnin diger papain bazli kemomekanik ¢iuriik uzaklastirma
ajanlarindan farki, kullanilan papain miktari (% 10'luk bir konsantras-
yonda 3.000 U/mg) ve EBE teknolojisi ile biyokapsillemedir.4 Bu
teknoloji proteolitik enzimleri hareketsiz kilan, bu enzimlere stabilite
kazandiran ve sadece bozulmus kollajen Uzerinde proteoliz yapilirken
serbest birakarak enzimlerin aktivitesini %50-60 oraninda arttiran bir
tekniktir.43 Bu Brix-3000’e; ¢urtuk dokusundaki kollajen fibrilleri
uzaklastirmak icin daha yiksek proteoliz etkinligi, aktif sivinin oral sivilar
tarafindan daha az ¢6zlinmesi, olumsuz kosullarda bile depolamaya daha
fazla direng gosterme, soguk zincir korumasi gerektirmemesi, doku
Uzerindeki antiseptik etkisinde artis ile daha fazla antibakteriyel ve
antifungal guic gibi 6zellikler saglamaktadir.#> Kemomekanik bir ajan olan
Brix-3000 segici bir etkiye sahiptir.#? Papain, antibakteriyel, bakteriyos-
tatik ve antienflamatuar aktiviteye sahip, skatrisyel siireci hizlandiran bir
endoproteindir. Bu enzim, normal dokularda proteolitik etkiyi dnleyen

bir antiproteaz olan alfa 1-antitripsin olmadigl i¢cin sadece hasarl
dokularda etki eder. Hasarli dokularda curlklerin etkisi ile kismen
bozulmus olan kollajen molekullerini pargalayarak hareket eder® ve
enfekte dentindeki bozulmus kollajen fibrilleri uzaklastirir.13

Brix-3000; agiz, cilt veya goézlere toksik olmadigini kanitlayan
dermatolojik sertifikalara sahiptir ve saglikh doku ile temas ettiginde
herhangi bir reaksiyona neden olmaz.*345 Ayrica, bu ajan toksikolojik
guvenlik 6zelligini azaltan kloramin icermez.*®

Brix-3000 igin Uretici, ajani iyi izolasyon altinda iki dakika boyunca
uygulamay 6nermektedir.4? Jelin ¢lrik doku Gzerine uygulanmasindan
sonra, dentin ylizeyinde yliksek bulanikliga sahip oksijen kabarcigi olusu-
mu meydana gelmekte, bu da kollajen molekdllerinin pargalandigini ve
enfekte dentinin uzaklastirilabilecegini gostermektedir. Bu durum jelin
uygulamasindan 1-2 dakika sonra ortaya gikar. Brix-3000 uygulanirken
nemli ortamin saglanmasi 6nerilmektedir. Enfekte olmus doku bu
siireden sonra ekskavatér ile uzaklastirilmalidir. Ureticiye gére, jel
yumusak doku kalmayana kadar gerektigi kadar tekrar uygulanabilir.
Uygulamalar arasindaki boslugun yikanmasina veya kurutulmasina gerek
yoktur.43

ismail ve ark.* yaptiklari galismada, Brix-3000 ile seramik frezleri
¢lirik uzaklastirma islemi sirasinda ve sonrasinda anksiyete diizeyi
acisindan karsilastirmislardir. Tedavi sirasinda anksiyete dizeyi Brix-
3000’de seramik frezlerden daha disik dizeyde bulunmus, tedavi
sonrasinda ise anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir.*

ismail ve ark.*s yaptiklari diger bir calismada, Brix-3000’in etkinligini
degerlendirmisler ve c¢lirik uzaklastinldiktan sonraki toplam bakteri
sayisl, agri reaksiyonu ve tedavi suresi agisindan seramik frezlerle karsi-
lastirmislardir. Her iki ¢lrik uzaklastirma yonteminde de toplam bakteri
sayisinda dlslis oldugu, ancak aralarinda anlamh bir fark olmadig
bildirilmistir. Brix-3000’de agri reaksiyonunun daha az oldugu ve tedavi
suresinin seramik frezlere kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.*>

Alkhouli ve ark.*¢ yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, sit azi
dislerinde Brix-3000 ve %2.25 NaOCI jelin tedavi siiresi ve hasta kabulii
agisindan etkinligini degerlendirmisler ve geleneksel yontemle
karsilastirmiglardir. Geleneksel yontem, curiklerin uzaklastiriimasi igin
Brix-3000 ve NaOCI jeline kiyasla daha az zaman gerektirmis ve daha
yliksek agri skorlari gézlenmistir. Ancak Brix-3000 ve NaOCl jeli arasinda
zaman ve agri skorlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.4é

SONUC

Dis ¢lrugu, gelismekte olan tlkelerde dnemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Geleneksel glrik uzaklastirma yontemleri,
¢lirGgu secici olmayan bir sekilde uzaklastirir ve saglam dis dokularina
zarar verir. Ayrica doner aletlerin kullanimini igerdiginden guriilts,
titresim, 1s1, basing, agri ve lokal anestezi ihtiyaci gibi dezavantajlari da
bulunur. Bu dezavantajlar ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini artirabilir ve
dis tedavilerine uyumlarinin azalmasina neden olabilir. Bu sorunlarin
Ustesinden gelmek icin minimal invaziv yontemler tercih edilmeye
baslanmistir.

Kemomekanik ¢urik uzaklastirma yontemi sadece enfekte olmus
demineralize dentinin uzaklastirildigi, etkilenen remineralize olma
yetenegine sahip dentinin ve saglam dis dokusunun korundugu minimal
invaziv bir yontemdir. Bu yontem agriya neden olmadigi igin 6zellikle
gocuk dis hekimlerine, cocuk hastalari lokal anestezi uygulanmaksizin
tedavi etme segecegi sunmaktadir. Ayrica bu yontem, doner aletlerin
dezavantajlarini elimine eden bir tedavi sansi sundugu igin geleneksel
¢lirtik uzaklastirma yontemlerine alternatif olarak distintlebilir. TUm bu
faydalar goz oOnine alindiginda kemomekanik ¢irik uzaklastirma
yéntemlerinin, cocuk dis hekimlerinin iyi davranis yoénlendirmesiyle
birlikte dental anksiyeteye sahip ¢ocuk hastalar tzerinde etkili bir
yontem olabilecegi gbéz ardi edilmemelidir. Kemomekanik ¢iriik
uzaklastirma yontemleri sodyum hipoklorit (NaOCI) bazli ve enzimatik
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bazl olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, NaOCl bazh
ajanlar ile yapilan tedavinin enzimatik bazli ajanlar ile yapilan tedaviye
kiyasla daha uzun stirdigiinii géstermistir. Ayni zamanda enzimatik bazh
ajanlarda dogal igerikler kullaniimasi nedeniyle bu yontemler dis
hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedirler.
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