ALTERNATIF BIR CURUK UZAKLASTIRMA YONTEMI:
KEMO - MEKANIK YONTEM

AN ALTERNATIVE CARIES REMOVAL SYSTEM:
CHEMOMECHANICAL SYSTEM
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OZET

Geleneksel doner aletlerin kullanilmasindan bu yana giiriik lezyonlarin operatif tedavisi, dis dokularindan fazla miktarda
madde kaybina neden olmustur. Son zamanlarda ciiriik dentin dokusunun uzaklasgtirnlmasinda kullanilan yeni teknikler, bu
fazla doku kaybinin en aza indirilmesi gayretiyle gelistirilmistic. Bu yontemlerden biri olan kemo-mekanik c¢iiriik
uzaklastirma, ¢iiriik dentin dokusunun kimyasal ajanlarla yumusatildiktan sonra 6zel dizayn edilmis el aletleriyle kaldirilip
uzaklagtinlmasi prensibine dayanmaktadir. Bu yazida, demineralize olmus dentin dokusunun klinik olarak
uzaklastinlmasindaki tekniklerin bazilari gézden gegirilmis ve kemo-mekanik yontemlerden biri olan Carisolv’iin uygulama
ozellikleri ve dis dokular iizerine olan etkileri hakkinda agiklayici bilgiler verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kemo-mekanik ciiriik uzaklastirma, dentin ¢iiriigii, Carisolv.

ABSTRACT

Since the invention and application of rotary instruments, the operative treatment of carious lesions has often resulted in
considerable removal of tooth structure. More recently, newer techniques for removal of carious dentine have been developed
in an attempt to minimize this excessive tissue loss. The chemomechanical caries removal technique involves the chemical
softening of carious dentine followed by its removal by gentle excavation with some specially designed hand instruments.
The following article reviews and discussed some of the techniques available to excavate demineralised dentine clinically and
the effect of one of the chemomechanical caries removal system Carisolv on tooth tissue is presented.
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GIRIS
Ciiriik uzaklastirma teknikleri

Insanhigin en eski ve en yaygin hastaliklarindan
biri olan dis ¢iiriigiiniin, 6nlenmesi ve tedavisi, insan
saghgini yakindan ilgilendiren Gnemli bir saghk
sorunudur.

Dis ¢iiriigii, basit olarak konak, besin ve bakteri
ticgenindeki etkilesim sonucu, bakterilerin konagin
retantif bolgelerine birikmesi ve fermente olabilen
sekerleri kullanarak olusturduklar: asitler ile dis sert
dokularinda  ¢oziinmeye yol agmasi seklinde
agiklanabilmektedir (1, 2). Ciiriik nedeniyle madde
kaybina ugramis dis sert dokularinin tedavisindeki
baghca amaglar; gerekli operatif ve restoratif
islemler ile kaybedilen fonksiyon, estetik ve
fonasyonun tekrar dis sistemine kazandirilmasidir.
Geleneksel kavite preparasyon teknikleri, ¢iiriik dig
dokularimin  uzaklagtirilmasi  ve kavite seklinin
verilebilmesi i¢in mekanik enerjiden yararlanirlar.
Doner aletlerin ucuna takilan frezler aracihgiyla
direkt olarak dise uygulanan bu enerji, dentin
kanallarindaki sivimin igeri dogru hareketine ve
dolayistyla agrimin  olugmasina  yol agmaktadir.
Mekanik yolla kavitenin hazirlanmas: sirasinda dis
ile frez arasinda olugan siirtinmeden dolay1 1s1 (3),
basing (4), ve vibrasyon gibi etkenlerin olusmasi ve
dentin yoluyla pulpaya iletilebilecegi (5), dikkatli
calisiimadiginda bu ii¢ etkenden bir tanesinin bile
pulpada irritasyona neden olabilecegi ve onceden
var olan ¢iiriik nedeniyle, tamir potansiyeli azalan
pulpanin kavitenin hazirlanmasi sirasinda olusan
zararli etkilere karst koyma giiciiniin daha da
azaldig belirtilmistir (6, 7). Bunun yam sira, ¢iiriik
dokunun uzaklastinnlmasi sirasinda olugan agrinin
kontrol edilmesi igin, siklikla lokal anestezik
maddeler kullanilmakta ancak bu uygulama da
hastalarda korku ve endiseye neden olmaktadir (8,
9).

Pratikte ¢iiriik dentin dokusunun uzaklagtiril-
masinda en uygun yolun, yiiksek devirli doner
aletler ve frez kullanimiyla giris kavitesinin
gergeklestirilmesinin ardindan, diisiik devirli doner
aletler ve frezler veya ekskavatorler ile giiriik
dokunun kontrollii bir sekilde uzaklastirilmasi
oldugu belirtilmektedir (3, 10). Giiniimiizde
restoratif — materyallerdeki  gelismeler, operatif
islemler sirasinda yalmzca dis yiizeylerinde olusan
giiriiklerin uzaklagtirilmasini ve saglam mine ile
dentin dokularinin miimkiin olabildigince
korunmasini 6n plana ¢ikarmigtir. Ciiriik dentinde,
remineralize olamayacak olan ve organik materyalin
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biiyiik miktartnin yitkima ugradigi dig tabaka ve
remineralize olma yetenegine sahip simirli seviyede
kollajen yitkiminin oldugu i¢ tabaka bulunmaktadir
(10). Ciiriik dentin dokusunun uzaklastirilmasi igin
geleneksel doner aletler kullanildiginda, belirtilen bu
iki tabaka arasinda kesin bir ayrim yapmanin gii¢
oldugu, bunun yam sira genis kavite hazirlama ve
giiriik doku birakma gibi sorunlarla kargilagilabi-
lecegi ve bu nedenlerden dolayr dis dokularinin
zayiflayabilecegi  ve  uzun  dénemde  disin
kalicihginin olumsuz etkilenebilecegi bildirilmistir

(11).

Ciiriik  dis  dokusunun  uzaklastirilmasinda
kullanilan  yontemlerin  ideal  olarak  kabul
edilebilmesi icin, yeterli bir konforda klinik
kosullarda kullanimlarinin kolay, yalnizea ¢iiriik dig
dokusunu uzaklagtiran, agrisiz, sessiz, optimal
kullanimda minimal basing gerektiren, uygulama
sirasinda titresim ya da 1siya neden olmayan,
ekonomik ve kolay temin edilebilen bir teknik
olmasi gerekmektedir (12).

Oysa gliniimiizde kullanilan mekanik
yontemlerin hig birisi, bu kogullarin tamamina sahip
degildir. Doner aletlerin bu dezavantajlarindan
kaginmak ve olumsuzluklari minimal diizeye
indirmek i¢in, manuel ekskavatorler, sono —
abrazyon, air — abrazyon, lazer, kemo — mekanik
metodlar, enzimler ve atravmatik restoratif tedavi
(ART) gibi alternatif ciiriik uzaklagtirma yontemleri
onerilmigtir.

e  Sono — Abrazyon, yiiksek frekansli, “sonic air-
scaler”larin modifiye abraziv uglarla bir arada
kullanildigi 6zel bir yontemdir. Yontem ilk
olarak, kavite smurlarinin  belirlenmesinde
kullanmilmig fakat sert dokularin uzaklastirilma-
sinda basarili  sonuclar vermesi ile kavite
preparasyonu  bitiminde de kullanilmaya
baslanmustir (13).

e  Air-Abrazyon veya kinetik kavite preparas-
yonu, ¢iiriik uzaklagtirilmasinda mekanik
yontemlere alternatif olarak geligtirilmis olup
(14, 15), hava basinct ile hareketlendirilen
aliminyum oksit (Al,O3) partikiillerinin dis
yiizeyine hizla piiskiirtiilmesi esasina dayanir
(16). Kullanilan asindiricr partikiiliin yapisina
bagl olarak saglam mine ve dentin dokusunun
her ikisinde de etkili bir sekilde asindirma
gerceklesmektedir. Son yapilan ¢aligmalarda
polikarbonat regine veya aliiminohidroksi apatit
gibi kanigimlar bu sistemlerde denenmeye
baglanmis ve daha yumusak karigimlar oldugu
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icin ¢irik dentin uzaklastirilmasi sirasinda
daha segici olunabilecegi ve saglam dentin
dokusuna zarar verilmeyecegi agiklanmistir
(13, 15).

e  Lazer uygulamalari gegtigimiz 30 yilda énemli
bir gelisme kaydetmis ve teshis, tedavi ve
koruyucu hekimlik alanlarinda biyiik o6lgiide
kullanimi kabul edilebilir diizeye erigmistir.
Giinlimiizde ¢iiriik uzaklagtirmada ve dis
preparasyonunda lazerlerin kullaniminin uygun
bir yontem oldugu bildirilmektedir (17, 18).
Kullanilan Lazerlerin etkinliginde, dalga boyu
karakteristigi, carpma enerjisi, tekrarlanma
orani ve uygulandigi dokularin optik 6zellikleri
gibi faktorler 6nemli rol oynamaktadir. (19).
Tip ve dishekimligi uygulamalarinda kullanilan
lazerler yumusak ve sert doku lazerleri olmak
tizere iki tiptir (20). Yumusak doku lazerleri,
diisiitk enerjiye sahip, atermik lazerler olarak
bilinirler.  Klinik uygulamalarda  ©nerilen
baslica yumusak doku lazerleri, Helyum-Neon
(HeNe), Galyum-Aliiminyum-Arsenid (Ga-Al-
As) lazerlerdir (20). Tip ve dishekimligi
alanlarinda en ¢ok kullanilan sert doku lazerleri
ise,  Erbium:  Yttrium-Aliiminyum-Garnet
(Er:YAG), Neodymium: YAG (Nd:YAG),
Karbondioksit (CO,), Excimer lazer
(Argon:Freon, ArF), Xenon:Chlorine (XeCl) ve
Holmium lazerlerdir (19, 20).

e Enzimler ile de g¢iiriik dentin dokusunun
uzaklastirtlabilecegi, bazi caligmalarla
gosterilmistir. 1989°da Goldberg ve Keil (21)
giirik lezyonunu, altinda bulunan saglam
dokuya herhangi bir zarar vermeksizin
Achromobakter Kollajenaz enzimi kullanarak
basari ile uzaklagurdiklarini bildirmislerdir.
Daha sonralant ise Streptomyces Griseus
kaynakli proteolitik bir enzim oclan Pronase
enzimi, ¢liriik dentin dokusunun
uzaklastirlmasinda  kullanilmistir  (22).  Son
yillarda c¢iiriik dentin dokusunun daha az
travmatik olarak uzaklastirilmasi ¢abalarina 3M
ESPE tarafindan gelistirilen prototip enzim
solisyonu olan SFC — II isimli proteolitik
enzim de katilmigtir (23).

e Atravmatik restoratif tedavi, ¢iiriik kavitelerin
yalmzca el aletleri kullanilarak uzaklastiriimas:
ve adeziv  doldurucu materyal ile
restorasyonlarin tamamlanmasi esasina
dayanan bir yontemdir. ART teknigi yeni,
¢ogunlukla agrisiz, tedavi edilen ciiriik diglerde

minimal miidahaleyi gerektiren, ozellikle
gelismekte olan ilkelerde kullanilan bir tedavi
yontemidir (24).

Kemo — Mekanik Ciiriik Uzaklastirma Sistemi

Asit  ve Dbakteriyel enzimlerle etkilenme
sonucunda digin mineral igerigi azalir, kollajen
fibriller aras1 baglanti bozulur ve bunun sonucunda
da giiriik gelisimi baglar. Kollajen yapi etkilenmeden
once etkilesim durursa, ¢iiriik gelisimi de durabilir,
ancak etkilesimin devaminda kollajen yapida geri
doniisiimsiiz  bir bozulma olusur ve olusan bu
yapinin da ortamdan uzaklastirilmas: gerekir.

Bozulan kollajen yapinin uzaklagtinnlmas: ¢ok
uzun yillardan bu yana frezlerin kullanimiyla
yaptlmaktaysa da frezler, saglikli ve ¢iiriik doku
ayrnimini yapabilmek i¢in se¢ici bir metod degildir ve
gereginden daha fazla dis dokusunun
uzaklagtirilmasi riski vardir. Bu durumdan kaginmak
i¢in olast bir yol ise c¢iiriikten etkilenmis dokularin
uzaklagtirlmasinda yeteri kadar segici olan bir
kemo-mekanik yontem kullanilmasidir.

Curiikli  dis  dokularinin  kimyasal ajanlarla
uzaklagtirtlmast  1970’li  yillarda yaygin olarak
savunulmugsa da teknik, restoratif digshekimliginde
yeterli derecede popiilarite kazanamamistir. Bunda,
kismen mekanik metodlarin kavite hazirlanmasi
sirasindaki hiz ve etkinligi, kismen de saglam dentin
ve pulpa dokusunda zarara neden olmadan ¢iiriigii
etkili bir sekilde uzaklastirabilecek kimyasallarin
bulunmasindaki zorluk rol oynamigtir (25). 1975
yilinda, Habib ve ark. (26) tarafindan dis
glirigiindeki organik yapinin biiyiik bir boliimiinii
olusturan  kollajen ve kollajenin en Onemli
aminoasidi olan hidroksiprolinin kimyasal yolla
coziilebilecegi ve dolayisiyla  ¢iirikk  yapinin
bozulabilecegi duisiincesi ortaya atilmistir. Goldman
ve Kronman (27) elde ettikleri saflagtirilmis
kollajeni, GK - 101 adi ile bilinen N-
monokloroglisin ¢ozeltisi ile reaksiyona
soktuklarinda, bu ¢6zeltinin kollajeni klorlayarak N-
kloroprotein bilesimleri olusturdugunu ve bu yapinin
da  hidroksiprolini  prol-2-karboksilik ~ aside
doniigtiirdiigiinii bildirmiglerdir. Bu sekilde, saglam
dis dokular1 korunarak yalmzca ¢iiriikli  dig
dokusunun ¢oziilebilecegini ve ¢iiriigiin 1s1, basing
ve titresim  olusmadan  kolay bir  sekilde
uzaklagtirilabilecegi bildirilmistir (26-31). GK - 101
soliisyonunun ¢iiriik uzaklastirma hizinin oldukga
diisiik oldugunu bildiren Schutzbank ve Galaini (32),
GK — 101"in yapisindaki glisin’in aminobiitirik asit
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ile degistirilmesi sonucu Caridex olarak bilinen N-
monokloro-DL-2-aminobiitirik asit (NMAB) veya
GK - 10lE soliisyonunu iretmiglerdir. Sodyum
hipoklorit ve glisin, aminobiitirik asit, sodyum klorit
ve sodyum hidroksitten olusan iki soliisyonlu
Caridex’de soliisyonlar kullanimdan hemen &nce
karistirilmakta ve etkinliklerini bir saat siiresince
korumaktadirlar. Curiik dentin iizerine 1siticili ve
pompali bir sistemden gegerek farkli sekil ve
boyutlardaki uygulama uglari vasitasiyla gelen
solisyon kazima hareketleri ile sert dentin
hissedilinceye kadar kaviteye uygulanmaktadir.

Punwani ve ark. (33) Caridex kullanilarak
yapilan ¢iiriik uzaklagtirma caligmasinda g¢iiriigiin
enfekte kismimin  tamamen uzaklagtirilabildigini
belirtmiglerdir.

Goldman ve ark. (34) yaptiklari ¢aligmalarinda,
kemo-mekanik ve klasik yontemlerle ¢iiriigii
uzaklastirdiktan sonra dentin yiizeylerini SEM ile
incelemisler ve klasik yontemler ile ¢iiriigiin
uzaklastinldig dislerde, smear tabakasi bulundugu-
nu ve dentin kanallarimin goriilemedigini, kemo-
mekanik olarak ciiriigiin uzaklastirildigi grupta ise
dentin kanallarinin  gozlenebildigini ve retantif
alanlarin olustugunu belirtmislerdir.

NMAB ' nin temiz, smear tabakasindan yoksun
bir dentin yiizeyi yaratarak tutuculugu artirdigini
belirten ¢caligmalar da bulunmaktadir (35).

Buna ragmen Krejci ve ark. (36) yapmis
olduklart bir ¢aliymada, Class V kavitelerde kemo-
mekanik ¢liriik uzaklagtirmanin adezyonu
etkilemedigini ve dis — restorasyon ara yiizey
morfolojisinin iyi olmadigini bildirmislerdir.

Agrisiz, saglam dis dokularinin korunmasina ve
anesteziye gereksinimin en az diizeyde olmasina
imkan veren Caridex sistemi, kisa raf émrii, uzun
uygulama siiresi, fazla soliisyon miktar1 ve pahali
tagtyict sistemin rahat olmamasi gibi dezavantajlari
nedeniyle sinirli oranda kullanilabilmis ve yeni
arayiglar devam etmistir (37,38).

1998 yilinda Isveg’te kimyasal — mekanik
yontemle ¢iiriik uzaklagtirma amaciyla iiretilmis olan
Carisolv, 30 yil once gelistirilmis olan Caridex
¢liriik uzaklastirma sisteminin iyilestirilmis bir
versiyonu olarak, alternatif bir iiriin geklinde
piyasaya siiriilmustiir (39,40).

Caridex sisteme benzer olmakla birlikte Carisolyv,
monoaminobiitirik asitin ti¢ farkli aminoasit ile yer
degistirmesi (glutamik asit, 16sin ve lisin) sonucu
ortaya c¢ikmistir. Carisolv sistem, 0,1 M olan bu
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amino asitlere ilave olarak karboksimetilseliiloz,
eritrosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit i¢eren
kirmizi bir jel ile % 0.5’lik sodyum hipoklorit igeren
renksiz bir sividan olugmaktadir. Jel igerisinde yer
alan  karboksimetilseliiloz, viskoziteyi artirarak
maddenin jel formuna gelmesini ve bdylece giiriik
lezyonu ile daha iyi degimin saglanabilmesine
yardimcer olurken, eritrosin jele kirmizi renk vererek
kullanim  esnasinda  goriiniirliigi  artirmaktadir.
Organik bilesenleri uzaklagtirabilen proteolitik bir
ajan olan Sodyum hipoklorit (41), kuvvetli kimyasal
etkisine bagl olarak nekrotik olmayan dokulari da
parcalayabilmektedir (42). Jel ve S1v1
karigtirlldiginda, aminoasitler sodyum hipoklorit ile
reaksiyona girerek klora baglanmakta ve yiiksek
pH’ya sahip mono — di kloraminleri olugturmaktadir.
Boylelikle de hipokloritin nekrotik olmayan dokulart
da pargalayabilmesi seklindeki yan etkisi azaltilarak,
materyalin etkisinin 6zellikle denatiire proteinlere ve
kollajene  yoneltilebilecegi  belirtilmigtir ~ (43).
Demineralize olmus enfekte ciiriik dentinde yikima
ugramig kollajen, kloraminler tarafindan daha da
yikilarak ¢iiriik dentinin iist tabakasinda selektif bir
yumugamaya neden olurlar. Jel'in pH’sinin 11
olmast nedeniyle, saglam dentinde herhangi bir
olumsuz degisiklik olusmazken, sadece organik
kismin etkilenerek ortamdan kolaylikla
uzaklastirilmas:  gerceklegtirilebilir. Demineralize
olmus dentinin poréz yapisindan dolay: Carisolv’iin
penetrasyonu daha da artmaktadir (44-46). Carisolv
sistem icerisinde yer alan keskin koseli fakat kesme
acilar1 korlestirilmis kiint kenarli, farkli boyut ve
sekillerdeki el aletleri sayesinde kavite preparasyonu
sirasinda  kontrollii ¢aligilabilmekte ve yalmzca
glirik  dentin  dokusunun  uzaklastirilabilmesi
saglanabilmektedir (40, 47).

Carisolv sistem el aletleri ile geleneksel el
aletleri karsilagtirildiginda, geleneksel el aletlerinin
kesme acilarinin daha keskin olmasindan dolay:
calisirken bir miktar da saglam dokudan kayip
oldugu bildirilmistir (48).

Carisolv sistemin uygulama alanlart olarak,
endiseli olan hastalar, dentin c¢iiriiklerinin, kok
giiriklerinin  tedavisi, cocuk dislerinin tedavisi,
protetik restorasyonlarin kuron kenarlarinda gelisen
ikincil curiiklerin tedavisi siralanabilmektedir (12,
49).
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Carisolv Jelinin Hazirlanmasi ve Uygulama
prensipleri

Uygulama 6ncesi oda sicakliginda bekletilen ve
tiretici firma tarafindan ¢oklu ve tekli karigim olmak
tizere iki farkli ambalajda hazirlanmis olan Carisolv
jelin uygulanmasi esnasinda lastik ortii veya pamuk
tampon ve aspirator yardimiyla c¢aligma sahasinin
izolasyonu saglanmaldir. Ciirtik doku iizerine ozel
el aletleri yardimiyla yeterli miktarda uygulanan
jelin kaviteye iyice yayilmasi saglandiktan sonra
materyalin kimyasal etkisinin olugabilmesi i¢in 30
saniye siiresince beklenir. Bu siirenin sonunda
kavitenin konumuna, boyutuna ve derinligine gore
secilen el aleti yardimiyla yiizeydeki yumugamis
olan ciiriik dentin dokusu kazima ve rotasyon
hareketleri ile uzaklagtinilir. Islemler sirasinda
kavitenin tazyikli su ile yikanmasindan ve
kurutulmasindan kaginilmast gerekmektedir. Kulani-
lan jel bulaniklagmaya baslayinca uzaklasti-rilarak
bir miktar yeni jel ¢iiriik doku tizerine koyulur ve
isleme jel berrak kalana kadar ve caligilan yiizey
sondla muayene edildiginde sert hissedilinceye
kadar devam edilir. Ciriik dentin dokusunun
tamamen temizlendiginden emin olduktan sonra
yiizeydeki jel, 1lik su ile 1slatilmus bir pamuk pelet
yardimiyla uzaklastinilir ve kavite su ile yikanarak
kurutulur. Frez ile yapilmasi gereken bizotaj ve
diizeltme islemleri jel kavitede iken yapilabil-
mektedir. Ayrica ¢iiriik dentin  dokusuna jel
uygulamanin zor oldugu vakalarda kaviteye rahat
girigin saglanabilmesi i¢in frez kullanilabilecegi de
belirtilmektedir (12). Kullamlan jel miktarinin 0,2 —
I ml kadar oldugu belirtilse de bunun lezyon
bityiikligiine gore farklilik gosterebilecegi belirtil-
migtir (40, 47, 49 ,50). Carisolv jelin ¢oklu karigimi
kullanilirken, jele ihtiya¢ kalmadigi zaman bir daha
kullanilmamak tizere kangtirict u¢  ¢ikartilarak
atilmali ve sinnganin kapagi kapatilarak buzdola-
binda saklanmalidir. Ayrnica jel karigtirildiktan
yaklagik 30 dakika sonra ¢iiriigii yumusatma etkisi
azalacagindan, gerekiyorsa yeni jel kullanarak
isleme devam edilmelidir.

Carisolv’iin klinik avantajlari

Geleneksel doner aletler ve frez kullanilarak
yapilan c¢aligmalar ile Carisolv’ii karsilagtiran
¢alismalarin ¢ogunda Carisolv’iin daha uzun siirede
¢liriik dokuyu temizleyebildigi bildirilmistir (11, 40,
51, 52). Buna ragmen yapilan in vivo ¢alismalarda
yontemin daha agnsiz ve sikhikla  anestezi
gerektirmemesinin, hastalar tarafindan doner alet ve

frez kullanimina nazaran tercihine neden oldugu ve
uygulama siiresinin de yine hastalarca daha kisa
olarak algilandigi bildirilmistir (40).

Ericson ve ark. (40) 3 — 85 yas arasinda 127
hasta tizerinde yapuklari ¢caligmalarinda, Carisolv ile
¢lirigii temizlenen 107 hastanin sadece 3’iinde,
doner alet ve frez kullandiklarini, 20 hastanin 9’unda
lokal anestezi uygulamak zorunda kaldiklarini, lokal
anestezi i¢in gerekli siirenin 5 — 10 dakika arasinda
degistigini ve geleneksel yontem uygulamalarinda
anesteziye ihtiya¢ duyulmasi durumunda gereken
siirenin, kemo-mekanik uygulama ile ayni olacagim
bildirmislerdir.

Fure ve ark. (51) yapmig olduklart in vivo
caligmada, 32 bireyin 60 adet dentin ciirigi
saptanan disinin 34’tni Carisolv ile 26’sin1 ise
doner aletler kullanarak temizlemisler ve Carisolv
jeli uygulanan 34 disten sadece 4’iinde, doner alet
uygulanan 26 disten 6’sinda anestezi uygulanmasi
gerektigini ve anestezi uygulanmayanlarin 12’sinde
de agir1 derecede agri duyuldugunu belirtmislerdir.

Maragakis ve ark. (52) ise yaslar1 7 ile 9 arasinda
degisen hasta grubunda yaptiklari bir g¢aligmada,
cirigin ~ Carisolv  kullanilarak  temizlendigi
hastalarin hi¢ birinde anestezi uygulamadiklarini,
fakat frez kullanilan tiim hasta grubunda lokal
anestezi  uygulammma  ihtiyag  duyduklarim
bildirmislerdir.

Kakaboura ve ark. (53) 18-55 yas grubundan 45
hastada Carisolv ve doner alet kullanarak yaptiklari
in vivo ¢aligmalarinda hastalarin %88’inin Carisolv
uygulamasini  doner alet uygulamasina tercih
ettiklerini ve doner alet kullanilan hastalarin %40’ 1n
da anestezi gerekirken, Carisolv grubunda sadece
%8 oraninda anestezi gerektigini belirtmislerdir.

Ansari ve ark. (54) asirt dig tedavisi korkusu olan
4 — 10 yas grubundan 20 hastada Carisolv ve
geleneksel yontemler kullanarak ¢iiriik
uzaklagtirdiklar1 calismalarinda, ¢ocuk hastalarin
tedavi sirasinda hi¢ agri duymadiklar i¢in anestezi
gereksiniminin minimum oldugunu hatta elimine
edildigini belirtmiglerdir. Ayrica agrisiz  ¢iiriik
uzaklastirilabilmesinin dis tedavilerinden ¢ok korkan
¢ocuk hastalarda, ayni seansta birden fazla ¢iiriik
disin tedavi edilebilmesi imkani saglayacagim da
belirtmislerdir.

Nadanovsky ve ark. (585) dentin ¢lrigu
uzaklagtirmada el aletleri ve Carisolv jelini
karsilagtirdiklart - ¢ahigmalarinda  iki  adet dentin
¢lirigi bulunan bireylerin ¢iiriiklerinden  birisini
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Carisolv  jeli ile digerini de ekskavatorle
temizlemigler ve bireylere hangi yontemi daha
agrisiz bulduklarini ve tercih ettiklerini sormuslardir.
Bireylerin %93’ Carisolv jeli uygulamasini tercih
ederken, %7’si fark etmedigini bildirmistir. Dentin
guriigiiniin - uzaklastirtlmast  igleminde ise iki
yontemin performanst arasinda anlamli bir fark
saptamamiglardir.

C. Chaussain-Miller ve ark. (56) yapmuis
olduklari ¢aligmada, 12 arastirmaci tarafindan 96
hastamin 120  ¢iirik  lezyonu Carisolv ile
uzaklagtirilmis ve bu yontemle hastalarin %60’ inda
lokal anestezi uygulanmaksizin agrisiz bir sekilde
girlik lezyonlarimin uzaklastinldigi  belirtilmistir.
Aragtirmacilar Carisolv uygulamasi ile anestezi ve
agrinin olmamast arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada, ciiriik
lezyonlarin  %78.3’tiniin tamamuyla Carisolv ile
uzaklastirldigy, %21.7°1ik kisminda ise déner aletler
kullanilarak ¢iiriik lezyonlarin uzaklastirilmasinin
tamamlandig: belirtilmistir.

Carisolv’iin dis dokular iizerine etkisi

Yapilan pek ¢ok c¢alismada Carisolv’iin ciiriik
dokuyu temizlemedeki etkinligi ispatlanmistir (11,
40,51, 52, 57).

Carisolv’iin ¢iiriik temizlemedeki etkinligi in
vivo olarak ilk kez Ericson ve ark. (40) tarafindan
aragtinlmig ve bu yontemin hastalarda her hangi bir
reaksiyona neden olmadan ciiriik dokuyu etkili bir
sekilde uzaklastirdigr belirtilmistir.

Banerjee ve ark. (11) giiriik dentini frez, air-
abrazyon, sono-abrazyon, Carisolv ve ekskavator
kullanarak uzaklastirdiklari ¢aligmalarinda,
uzaklagtirllan dentin miktarlarini kargilasurmislar,
frez ile ciiriik uzaklasirmanin fazla doku kaybina
neden oldugunu, Carisolv ile ¢iiriik uzaklastirmanin
ise saglikli dokuya zarar vermeden yeterli miktarda
ciiriik dokuyu uzaklagtirdigini bildirmislerdir. Sono
— abrazyonun ¢iiriik temizlemesinde yetersiz
kaldigini, air — abrazyonun da ekskavatérle ayni
oranlarda dentin dokusu uzaklagtirdigini
saptamislardir.

Fure ve ark. (51) kok giiriiklerinin
uzaklagtirilmasinda Carisolv ve doéner aletlerin
etkinligini Kkargtlagtirdiklart ¢alismalarinda, her iki
yonteminde etkili bir gekilde dentin ¢iiriigiiniin
tamamini uzaklagtirabildigini bildirmislerdir.
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Hannig (58) saglam, demineralize ve denatiire
dentin yiizeylerinde Carisolv’iin etkisini aragtirdigs
in vitro ¢aliymasinda, hazirlanan dentin yiizeylerini
yeni Karistinnmus jel igerisine 20 dakika siireyle
daldirmis ve saglam dentin yiizeylerinde Carisolv
uygulamasinin mikromorfolojik olarak her hangi bir
degisiklige yol agmadigini belirtmistir. Arastirmaci
ayrica TEM goriintiilerinden elde ettigi bulgularda,
Carisolv  uygulamasim ultrastiiriiktiirel ~ olarak
demineralize dentin yiizey tabakasinda ¢oziilmeye
neden olmadigint belirterek, kalsifiye olabilecek
kollajen matriksin de korunabilecegini belirtmistir.

Galler ve ark. (59) Carisolv ile giiriik dentini
uzaklagtirdiklari calismada, Carisolv’iin etkinligini 3
boyutlu konfokal lazer tarama mikroskobu ile
degerlendirmisler ve Carisolv’iin ciiriik dentini,
saglam dentini etkilemeden secici bir gekilde
uzaklagtirdigimt bildirmislerdir.

Carisolv’iin ciiriik uzaklastirma etkinligi

Ciiriik  uzaklastirmanin  mikrobiyolojik  veya
biokimyasal parametreler ile incelendigi ¢aligmalar-
da, Carisolv uygulamasinda Mutans sayis1 ve arta
kalan denature dentin miktarinin, doéner alet
uygulamasina gore biraz daha fazla oldugu
bildirilmistir (60).

Yazict ve ark. (56) Carisolv ile temizlenen
kavitelerde, kalan bakteri sayisinin  frez ile
temizlenen kavitelerden daha fazla oldugunu ve
bakterilerin  §zellikle mine — dentin smrinda
kolonizasyon  yaptiklarimi  histolojik  olarak
gostermiglerdir.

Cederlund ve ark. (61) Carisolv ile temizlenen 10
kaviteden 6’sinda mine — dentin simirt boyunca
residiiel ¢iiriige rastladiklarini belirtmislerdir.

Splieth ve ark. (62) ciiriikten etkilenmis dentinde
aktif ve inaktif ¢iirik ayrimini metil kirmizi boya
kullanarak yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, Carisolv
uygulamasinin doner alet uygulamasina gore, derin
dentinde 50um kalinhiginda daha fazla ¢iiriik dentin
brraktigin1 belirtmislerdir. Aragtirmacilar kalan bu
dokunun remineralize olabilecek demineralize
kollajen oldugunu ve uzaklastirtlmasinin da gereksiz
oldugunu bildirmislerdir.

Hossain ve ark. (63) Carisolv sistem kullanilarak
¢iirlik uzaklagtirdiklart kavite yiizeylerinin Knoop
sertlik degerlerini  (KHN) 6lgmiigler ve ¢iiriik
uzaklastirmadan sonra residiiel, yumusak dentinin
kalma olasiliginin minimal oldugunu belirtmislerdir.
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Kidd ve ark. (64) ise kemo-mekanik giiriik
uzaklagtirma yontemi ile ¢iiriik dokunun kolay bir
sekilde uzaklagtirildigimt  ve islem  sonunda,
remineralize olma yetenegine sahip olan sert, koyu
renkli dentinin kaldigint belirtmislerdir.

Moran ve ark. (65) elektrikli ¢iiriik monitorii
(ECM)  kullanarak  ¢iiriigiin =~ uzaklastirilmasini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Carisolv ve frez
yontemini kargilagtirmuglar ve her iki yonteminde
etkili bir gekilde tamamiyla ¢iiriik dokuyu
uzaklastirabildigini saptamiglardir.

Banerjee ve ark. (12) klinik olarak kalan bakteri
miktarinin belirlenmesinin ¢éziimlenememis olmasi
ile birlikte Carisolv  yontemi ile  ¢iiriik
uzaklagtirmanin geleneksel yontemlere gére daha iyi
bir gekilde ciiriik dokuyu uzaklagtirdigini ve fazla
doku kaldirilmasint 6nledigini belirtmislerdir.

Splieth ve ark. (62) ise yapmuis olduklar
¢alismalarinda, Carisolv sisteminin déner alet frez
yontemine oranla daha az ¢iirik dokuyu
uzaklastirdigini belirtmiglerdir.

Carisolv ile hazirlanan dentin yiizeyine baglanma

Ciriikli ~ dokunun  alternatif  tekniklerle
uzaklagtirlmasindan sonra geriye kalan dentinin
nitelik ve miktarindaki farkliliklar, hazirlanan
kavitelerin restorasyonunda kullanilacak adeziv
materyalin baglanma direncini ve mekanizmasini da
etkileyebilmektedir (66, 67).

Dentinin doner aletler ile hazirlanmasi sirasinda
olusan debrislerin yiizeye ¢okelmesiyle 1 — 5 pum
kalinliginda smear tabakast olarak adlandinlan bir
tabaka olugmaktadir (13, 68, 69). Ciiriigiin kemo-
mekanik olarak uzaklastirilmasinin, bu smear
tabakasimin kismen veya tamamen uzaklagtirilma-
sna ve daha piiriizli bir yiizey elde edilmesine
yardimc1 olacagi yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir
(46, 47,70-72).

Banerjee ve ark. (13) Carisolv, ekskavator ve
doner  aletler  kullanarak  ¢iirik  dokuyu
uzaklagtirdiklari caligmalarinda; ekskavator ile ¢iiriik
uzaklagtirma sonrasinda dentin yiizeylerinin ¢ok
pliriizlii ve smear tabakasi ile kapli oldugunu, ¢elik
frezlerin  kullanilmasindan sonra, dentin kanal
agizlarinin - smear tabakasi ile kaph oldugunu,
Carisolv  grubunda ise hicbir smear tabakasi
gozlemediklerini ve dentin kanal agizlarimin agik
oldugunu belirtmiglerdir.

Hosoya ve ark. (45) siit ve siirekli disler iizerinde
yaptiklart caligmada, Carisolv jeli ile ¢iiriigi
uzaklastirdiklar: siirekli diglerin dentin yiizeylerinde,
kismen smear tabakasi gozlediklerini, bunun
yaninda siit digi dentinin de ise, jelin smear
tabakasint uzaklagtirdigini  ve dentin  kanallarini
agtigim belirtmiglerdir.

Cehreli ve ark. (72) 4 farkh ¢iiriikk uzaklagtirma
sistemi  kullanarak  yaptiklari  mikro  gerilim
baglanma dayanimi ¢aligmalarinda air-abrazyon,
sono-abrazyon ve frez ile ¢iiriik uzaklastirmanin
yiizeyde belirli oranda smear tabakasi olustururken,
kullanilan Carisolv’iin smear tabakasi
olusturmadigini bildirmislerdir.

Kemo-mekanik yontemle hazirlanmis kavitelerde
restoratif ~ maddenin  dentine  baglanmasinin
geleneksel yontemlerle hazirlanan kavitelerdeki
baglanmayla aym diizeyde, hatta daha iyi oldugu
gosterilmistir (73-76). Bunun nedeni olarak olusan
piiriizlii ~ ylizeyin ~ mikromekanik  retansiyon
saglayarak recgine penetrasyonunu kolaylagtirmas: ve
smear tabakasinin  uzaklagtirilmasiyla  dentin
kanallarinin agiga ¢ikmasi oldugu belirtilmistir (70,
72, 74, 77). Doner aletler kullanilarak kavite
hazirlanmasi sonrasinda olugsan smear tabakasinin
homojen yiizey topografisine karsilik, kemo-
mekanik yontemle ciiriikk uzaklagtirildiginda, daha
piiriizlii ve daha diizensiz yiizeyler olugsmakta, yiizey
enerjisinde olusan artig ile meydana gelen yiiksek
islanabilirlik (78) ve dentin yiizeyinde mineral
icerikteki diigiis gozlenebilmektedir (31).

Haak ve ark. (74) yaptiklari in vitro ¢aligmada,
120 adet ¢ekilmis diste kimyasal-mekanik ¢iiriik
uzaklagtirma yontemi Carisolv ile geleneksel doner
aletleri kullanarak dentin ¢iiriigiinii uzaklastirlldiktan
sonra uyguladiklar1 adeziv sistemlerin  makas
kuvvetlere direncini 6lgmiisler ve kemo-mekanik
¢liriik uzaklagtirmanin modern adeziv sistemlerin
dentine baglanmasini olumsuz yonde
etkilemediklerini belirtmiglerdir.

Cehreli ve ark. (72) yaptiklari ¢aligmada, frez, air
— abrazyon, sono-abrazyon, Carisolv gibi dort farkh
yontem kullanilarak ciiriikten etkilenmis dentin
dokusu uzaklagtirilmis ve dentinle recine arasindaki
baglanmayi karsilagtirmiglardir. Uygulanan
yontemler arasinda baglanma kuvvetleri agisindan
herhangi bir farka rastlamamuglardir.

Sonoda ve ark. (67) doner aletler, ekskavator ve
Carisolv jeli kullanarak ¢lirtik dentini
uzaklastirdiklart ¢aligmalarinda self-etch adezivin
dentine baglanma dayammini incelemisler ve déner
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aletler ile Carisolv jeli uygulanan grupta baglanma
dayamimlari agisindan onemli bir fark olmadigim
fakat her iki grubunda ekskavator uygulanan gruba
gore anlamh derecede daha yiiksek degerler
gosterdigini belirtmiglerdir.

Harada ve ark. (75) Carisolv jeli ve geleneksel
yontem  kullanarak  ¢iiriigli =~ uzaklastirdiklar
¢aligmalarinda c¢iiriikkten etkilenmis dentinde mikro
gerilim baglanma dayanmimim aragtirmiglar ve her iki
yontemin de istatistiksel olarak farkli degerler
gostermedigini bildirmislerdir.

Carisolv uygulamalarimin pulpa dokusu iizerine
etkisi

Carisolv’ilin agiga ¢ikarilmig sigan pulpa dokusu
tizerindeki etkilerini immiinohistokimyasal
yontemlerle aragtiran bir ¢aligmada, jelin pulpadaki
sinir hiicrelerine herhangi bir zararli etkisi olmadig
gosterilmistir (79).

Carisolv’iin pulpa dokusu iizerine etkilerini
arastiran diger bir caliymada jel, aciga cikarilmis
sican pulpa dokusu iizerine 1, 10 ve 20 dk siirelerle
uygulanmig, 10 ve 20 dakikalik uygulamalardan
sonra pulpa nekrozuna rastlanirken, 1 dakikalik
temasin az sayida pulpa hiicresinde ve
odontoblastlarda nekroz yarattigi = gozlenmistir.
Caliymada derin ¢iiriik lezyonlarinin temizlenmesi
sirasinda  Carisolv’iin 10 dakikadan daha uzun
siirelerde dis dokusuyla temasindan kaginilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (80).

Dammaschke ve ark. (81) in vivo ve in vitro
olarak Carisolv’iin dentin dokusuna olan etkilerini
aragtirdiklar1 ¢caligmalarinda, in vivo kosullarda 24
sican molar dis dentininde kollajen fibrillerde
herhangi bir olumsuz etki ve pulpa harabiyeti
gozlemediklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte
arasgtirmacilar devamli olarak gelisme gosteren ve
metabolik olarak daha aktif olan sigan diglerinin
insan dislerine oranla daha c¢abuk ve daha iyi
rejenere oldugunu belirtmektedirler. Bu nedenden
dolayr sigan pulpalarinda olusan etkinin insan
pulpalari i¢inde yorumlamanin yanlig olacagini ileri
siirmiislerdir (82, 83).

Bulut ve ark. (84) 12 ile 16 yaslar arasindaki 10
hastanin ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu
bulunan dislerinde, aciga ¢ikarilmis dis pulpalari
tizerine 10 dakikalik temas periyodunda Carisolv ve
steril tiikiiriigiin etkilerini arastirdiklar histolojik
¢aligmalarinda 1 haftalik test periyodunda, kontrol
ve test gruplarinda az miktarda pulpa inflamasyonu
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ile kontrol grubunda test grubundan farkli olarak
hemoraji gézlemlerken, 1 aylik test periyodunda test
grubunda orta derecede inflamasyon ile birlikte
kontrol  grubunda  hemorajinin  kayboldugunu
belirtmiglerdir. Sonuglarin hem test hem de kontrol
grubunda istatistiksel olarak fark gostermedigi
saptanan bu caligmaya gore aragtiricilar, Carisolv’iin
aciga ¢ikan insan pulpasi iizerine hemostatik etkiye
sahip oldugunu ve ters bir reaksiyon gostermedigini
bildirmiglerdir. Bu sonuglarin yam sira yapilacak in
vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir. Clinkii insan pulpasi
iizerine Carisolv’iin biokompatibilitesi hakkinda
yayinlanmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Sonug olarak, dig preparasyonu ve ciiriik dentin
dokusunun uzaklastirilmasinda ¢esitli metodlarin
kullanilmas1  yaninda, c¢iirik  dentinin  segici
uzaklagtirllmasinda kemo-mekanik yontem de umut
verici bir yaklagimdir. Bu yontem kullamlarak ¢iiriik
dentin dokusunun uzaklagtirilmasi, doner aletler ile
¢lirigiin  uzaklastirllmasina nazaran daha uzun
zaman almaktadir. Ancak; islem sirasinda anestezi
kullanilmamas1  ve agnsiz  olusu, hastalarin
kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayarak
Carisolv uygulama siiresinin hastalarca daha kisa
olarak algilanmasim  saglamaktadir. Yontemin
sessiz, basit, giivenli ve etkili bir yontem olusunun
yant sira gerekli klinik zamamin azaltilmasina
yonelik yapilacak iiriin modifikasyonlar ile birlikte
Carisolv’iin kullanimini daha da yayginlagtiracaktir.
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