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Glnimiizde modern dis hekimligi kapsaminda, dis
dokularinin maksimum oranda korunmasi ve fonksiyon
goérmesi igin minimal invaziv yontemler
uygulanmaktadir. G.V. Black tarafindan tanimlanmig
olan geleneksel goriise badl kalinarak uygulanan derin
dentin ¢lrigl tedavilerinde tiim ¢lrik dokunun
uzaklastinlmasi, pulpanin perforasyonuna dolayisiyla
endodontik girisimlere ve bazi durumlarda cekime
neden olabilmektedir. Disin adizda kalma siiresi,
fonksiyonu ve prognozu agisindan 6nemli bir etken
olan pulpanin vitalitesinin daha uzun sire
korunabilmesi amaciyla adeziv sistemler ve restoratif
materyallerdeki yeni gelismelerle giiniimiizde pek gok
yeni tedavi yaklasimi ve materyal gelistirilmistir. Bu
derlemede derin dentin ¢lrigi varhdginda c¢urigin
uzaklastinlmasindaki selektif yaklagimlar, kavitenin
dezenfeksiyonu, kuafaj uygulamalan ve derin dentin
curagunin tedavisindeki glincel yaklagimlar
tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Asamali Clriik Tedavisi, Derin
Dentin Clrligu, Dezenfeksiyon, Selektif Yaklasimlar

ABSTRACT

Currently minimal intervention techniques are put into
practice for the maximum preservation of tooth
structure and function in modern dentistry. While
treating deep dentine caries according to the
traditional method defined by G.V. Black, removing all
of the carious tissue can give way to perforation of the
pulp, endodontic treatment or at some issues the
extraction of the tooth. To protect the vitality of the
pulp which is so important for the lifetime, function
and prognose of a tooth, new methods and materials
has been improved according to the increased
understanding of the histology and phsyology of the
dentin-pulp complex and the current developments of
the adhesive resine systems and restorative materials.
The selective caries removal techniques, disinfection
of the cavity, the pulp capping methods and the
currrent treatment methods used in the presence of a
deep dentin caries were discussed in this review.

Key words: Deep Dentine Caries, Disinfection,
Selective Approaches, Stepwise-excavation

GIRiS

Glrtk lezyonlarinin tedavisine yonelik gelenek-
sel tedavi yontemini 100 yll 6nce tanimlayan G.V.
Black, kavitede yumusak ¢lrik dokusu birakmamak
igin gerekirse pulpanin perfore edilebilecedini belirt-
migtir.? Bu geleneksel tedavi yéntemi, tiim demine-
ralize dentini ve desteksiz mine prizmalarini igerecek
sekilde renklenmis tiim dokunun sert bir kavite tabani
elde edene dek uzaklastirimasina yonelik olup kulla-
nilacak restoratif materyal igin yeterli boslugun

saglanmasini, kavitede mekanik tutuculugu saglayacak
formun olusturulmasini ve ileride cliriik gelisebilecek
tim pit ve fisslrlerin kaviteye dahil edilmesini de
icermektedir.> Derin dentin ciriklerinin varlidinda
geleneksel goriise dayanarak tim clirik dokunun
uzaklastinlmasi; pulpanin perforasyonuna ve buna
bagli olarak endodontik girisimlere veya disin cekimine
neden olabilmektedir. Bu konuda glniimiizde hala
tartisilan ve kesin bir sonuca varilamayan ikinci bir
goris de, pulpayl koruyabilmek igin renklenmis olan
clirlik dentin tabakasinin kavitede birakilabilecegidir.*

* Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD
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Disin adizda kalma siiresi, fonksiyonu ve prognozu
agisindan onemli bir etken olan pulpanin vitalitesinin
daha uzun siire korunabilmesi amaciyla clriigiin olu-
sum mekanizmasinin, pulpa-dentin  kompleksinin
clriige karsl yanit mekanizmalarinin, ¢liriik lezyonuna
ait mikroflora ozelliklerinin daha iyi anlasiimasiyla ve
restoratif materyaller ve uygulama yontemlerindeki
gelismelerle konvansiyonel ve radikal uygulamalarin

yerini  daha minimal, koruyucu ve konservatif
yaklasimlar almistir.

Curagu Uzaklastirmada Selektif
Yaklasimlar

Dentin ¢lrtginiin tabakalari detayl olarak
incelendiginde; bakteri penetrasyonunun lezyonun en
derin kismina kadar gergeklesmedigi gdzlenmek-
tedir.>>7 Derin dentin giriiklerinin varliginda, pulpanin
perforasyon riski géz 6niine alinirsa, pulpanin vitali-
tesini koruyabilmek ve disin adizda kalma siiresini arti-
rarak daha uzun siire fonksiyon goérmesini saglamak
amaclyla daha konservatif bir yaklasim olan giirigin
selektif olarak uzaklastiriimasi giindeme gelmistir.>® Bu
amacla gelistirilen selektif yaklasimlar, enfekte dentin,
etkilenmis dentin ve saglikl dis dokularinin ayirt edile-
bilmesine yardima olarak, derin dentin guriklerinde
pulpaya zarar vermeden operatif iglemlerin tamam-
lanmasini  saglamaktadir. Selektif doku uzaklastiril-
masinda kullanilan yontemler sunlardir:

1.Polimer Frezler: Elmas ve tungsten karbit
frezler; enfekte dentin, etkilenmis dentin ve saglkh
doku ayrimi yapmadan, uygulandigi dokunun tamamini
uzaklagtirmaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi kap-
saminda bu sorunu gdzmek ve sadece enfekte dentini
uzaklastirabilmek amaciyla, Boston tarafindan yumu-
sak polyamide/imide polimer materyalinden yapilmis
frezler tretilmistir.>'° Polimer frezler, enfekte dentin-
den daha sert, sadlikli ve etkilenmis dentinden ise da
ha yumusaktir. Bdylece enfekte dentin uzaklas-
tirlirken frez saglam kalmakta, saglikli dokuya gelince
ise frez aginmaktadir. Ciirlik uzaklastirilirken dustik
devirli turla kullanilip lezyonun orta kismindan perifere
dogru hareket edilir. Yapilan calismalarda, polimer
frezlerin  ¢lirlik uzaklastirmadaki etkinligi, karbit
frezlerden daha az bulunurken ekskavatorle arasinda
bir fark bulunamamistir.!*"*? Er:YAG lazer, celik frez ve
ekskavatdrle karsilastinldigi bir galismada ise clirigu
uzaklastirma hizinin gelik frezlerden sonra ikinci sirada
oldugu ancak vyetersiz preperasyonun gozlendigi
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belirtilmistir.'* Yine de bu calismalarda en konservatif
yéntemin polimer frezler oldugu da belirtilmigtir.'>*3
Bir calismada ise; karbit frez, ekskavatér ve polimer
frezle cliriik uzakhstirimasi sonrasi tiim yontemlerde
S. mutans ve laktobasil sayisinin azaldigi ancak en
etkili yéntemin karbit frez oldugu belirtilmistir.**

2.Kemomekanik Yontemler: Kemomekanik
yontemlerin temel prensibi; enfekte dentini proteoliz
yoluyla selektif olarak yumusatarak el aletleriyle
kolayca uzaklastiriimasini saglamaktir.> *>® Bu amacla
ilk Uretilen ajanlarin girik dokudaki kismen yapisi
bozulmus kollajen lifleri klorlayarak hidrojen baglarini
kiran ve dokuyu yumusatan NaOCI tirevleri oldugu
bildirilmistir.!® 1972'de ilk kez kullanilan %5'lik NaOCI
solusyonu, kararsiz yapida oldujundan ve etkilenmis
dentin, enfekte dentin ve sadlkli dokular ayirt
edememesi nedeniyle amino asitlerin eklendidi yeni
ajanlar  gelistirilmistir.!® Bunlar sirasiyla GK101,
GK101E (Caridex; (National Patent Dental Products,
Inc., New Brunswick, NJ, ABD) ve 1998'de
kemomekanik ydntemlerin yeniden giindeme gelmesini
saglayan Carisolv'dir (MediTeam, Goteborg,
Isvec).t>181 Carisolv, %0.25 NaOCl ile 3 amino asit
(glutamik asit, 16sin, lizin) iceren
karboksimetilselilozdan olusan kirmizi renkli bir jel
sistemdir.'® Carisolv yapisindaki amino asitler, yapisi
bozulmus kollajen liflerde bulunan farkl yapidaki
protein zincirlerine etki ederek sodyum hipokloritin
etkinligini artinrken ayni zamanda saglikli dokuya
ulasan ajani notralize ederek buradaki kollajen liflerin
yapisinin bozulmasini da engellemektedir.'”

Ilerleyen dénemde NaOCl bazli ajanlara ek
olarak enzim bazli ajanlar da gelistirilmisir. 1989
yilinda Goldberg ve Keil'in, bakteriyel bir enzim olan ve
Clostridium histolyticunidan elde edilen akromobakter
kollajenazi sadece yumusak dentini uzaklastirmak
amaciyla 2-5 saat cliriige uyguladiklan ve calisma
sonunda higbir bakterinin mevcut olmadigi ve saglikli
dentin yiizeyinin korundugu bildirilmistir.22>  Bir
calismada ise Streptomyces griseusdan elde edilen
spesifik olmayan proteolitik bir enzim olan pronaz,
curigu uzaklastirmada etkili bulunmus ancak bu
materyalle ilgili daha fazla calismaya ihtiyac oldugu
belirtilmistir.?> Guntimiizde kullaniimakta olan enzim
bazli kemomekanik ajanlar ise; Papacarie (Formula
and Acao, Sao Paulo, Brezilya) ve hala deneysel
asamada olan Biosolv (SFC-V and SFC-VIII, 3M-ESPE
AG, Seefeld, Almanya)'dir. Papacarie, ‘clirik yiyici’
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anlamina gelen Portekizce bir sdzciiktiir.!® Papacarie
baslica Carica papaya adacindan elde edilen bir
proteolitik enzim olan, bakterisidal ve antiinflamatuar
etkinligi olan papain‘den, kloramin, toluidin mavisi ve
cesitli tuzlardan olusmaktadir. Bir calismada enfekte
dentindeki yapisi bozulmus kollajen lifleri etkilerken
saglikh dentindeki kollajenleri etkilemedigi gosterilmis-
tir.!81° Biosolv ise; fosforik asit/ sodyum bifosfat
tamponu icerisindeki pepsin enziminden olusmakta
olup hala deneysel asamadadir.®

Clridk uzaklastirma yontemlerinin karsilagtirl-
di§i calismalarda, Carisolv kullanilmasinin, Er:YAG
lazer, frezler ve diger yontemlere gore daha selektif
oldugu, daha konservatif kaviteler hazirlanabildigi ve
hastalarin daha az adn sikayeti oldugu belirtilmis-
tir.>172425 Sono-abrazyon, air-abrazyon, elle ekskavas-
yon, frezle ekskavasyon yontemleri ile karsilastirildi-
dinda ise; Carisolv'un smear tabakasi olusturdugu veya
dentin tibdllerini tamamen ya da kismen agikta birak-
tig1, Papacarie’nin ise tibiilleri tamamen agikta birak-
tig rapor edilmisir.?*% S mutans ve laktobasil basta
olmak Uzere mikroorganizma sayisinin Carisolv, Papa-
carie ve elle ekskavasyon yontemlerinin lglyle de
azaldigi ancak en etkili yontemin Papacarie oldugu
belirtilmigtir.>2

Kemomekanik yodntemlerin ¢lrigin uzaklagti-
rilmasindaki etkinligi diger yontemlerle benzer olsa da
dezavantaj olarak uygulama daha uzun siirmekte ve
jelin uygulanacadi ciriik alanina ulasmak veya en son
kavite sinirlarini dizeltmek amaciyla  frezlerin
kullaniimasi gerekmektedir,>17:21:25:30-33

3.Ciritkk Boyalari: Curik boyalarinin kulani-
minin ilk kez 1970'lerde Fusayama tarafindan kulani-
lan bazik fuksin ile giindeme geldigi bildirilmistir.3*
Bazik fuksin, propilen glikol igerisinde %1 asit kirmizi
ve povidon iyodir clriik boyasi olarak kullaniimigtir
ancak genotoksisite ¢alismalarinda bazik fuksinin ciddi
mutajenik etkileri gézlenmistir.3>¥” Yapilan calisma-
larla, glirlik boyalarinin; disin dider bolgelerine oranla
daha az mineralize olan pulpa gevresi dentin ile mine-
dentin sinirini da giiriik dokuya benzer sekilde boyadigi
ve teghiste yanilmalara neden olabilecekleri gosteril-
mistir.3*3%4! Bunun Uizerine sonradan uretilen Carbolan
Green, Coomassie Blue ve Lissamine Blue ile bazik
fuksin ve asit kirmizi karsilastiriimig ancak bu boyalarin
da yeterince selektif olmayip saglkl dentini de boya-
digi gdzlenmistir.3*39%! Mikrobiyolojik calismalar ise;
boyanan ve boyanmayan kisimlar arasinda bakteri
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sayisi acgisindan c¢ok fazla fark olmadigini goster-
migtir.*? Clrigi temizlerken daha selektif bir yaklasi-
min gelistirilebilmesi icin Uretilecek c¢liriik boyalar,
mineralizasyon derecesinden cok karyojenik bakteri-
lere ve/veya dentin matriksin degredasyon (riinlerine
Ozel olmalidir.

4. Lazerler: Lazer (/aser); Ingilizce ‘light amp-
lification by stimulated emission of radiation’ taniminin
bas harflerinden olusmaktadir.*** Lazerler 20 vyili
askin bir siredir; clriik teshisi, tedavisi ve olusumunun
onlenmesi, kavitenin dezenfeksiyonu, vitalitenin deger-
lendirilmesi, kuafaj ve amputasyon tedavileri, hassasi-
yet tedavileri, beyazlatma tedavileri ve kompozit
polimerizasyonunda 11k kaynadi olarak kullaniimasi
gibi pek cok restoratif islemde yer almaktadir.?24448

Lazer enerjisi su ve hidroksiapatitte yliksek
oranda emilirler. Lazer enerjisi, doku igerisindeki su
tarafindan hizla absorbe edilip, su molekdllerinin mikro
saniyeler icinde isinarak genlesmesini saglar.?>*¢% Bu
genlesme, sert dis dokularindaki partikillerde
mikropatlamalara (termomekanik ablasyon) yol acar.*
Clrik dis dokusu normal dokudan daha vyiksek
miktarda su oranina sahip oldudu icin; clriik doku,
lazer enerjisi ile kisa strede uzaklastirilr.

Clrigin uzaklastirnimasinda klinik kullanima ilk
giren lazerler, CO, ve Nd:YAG lazerlerdir.*’ Bu lazerler,
pulpada 1isi artisi ile birlikte termal yaralanmalara, yu-
musak doku yaralanmalarina yol agabilecek yiiksek
enerji yogunluklarina sahip olduklar igin daha sonra-
lar, basta FDA tarafindan onaylanan Er:YAG lazer
olmak Uzere Er:YSGG ve Er,Cr:YSGG gibi Erbium
lazerler Klinik kullanima girmistir, 454749

Clrik uzaklastirmada en kontrollii galismanin
Nd:YAG lazerle saglandidi ve saglikl dokunun koruna-
bildigi bildirilmistir.?* Opak yapiya sahip olan dentinde,
renk ve yapiya bagh olarak farkli absorbsiyon 6zellikleri
goriilir.*” Nd:YAG lazerle ¢iiriik uzaklagtirilirken; sag-
likli dentinden daha koyu renkli olan girik dentin,
enerjinin blyik bir bdlimini absorbe edeceginden,
Gurtgl uzaklastirmak igin yeterli olacak optimum isigin
emilimini saglayacak enerji seviyeleri ayarlanabil-
mektedir.224

Nd: YAG lazerlerin pulpada neden oldugu isi
artisinin Er:YAG lazerlere oranla daha fazla oldugu
gozlenirken, pulpa yaralanmalarina neden olabilecek
bu 1si artisinin, dentin tibillerinin yénuyle de ilgili ol-
dudu, dentin tibdillerinin ydniniin lazer isinina paralel
seyretmesinin 1si gegisini artirdigi belirtilmistir,>

122



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 16, Yil: 2016,Sayfa : 120-136

Erbium lazerlerin temassiz  kullanimi ile
vibrasyon, gurdlt, adri, anestezi gereksinimi gibi
dezavantajlar ortadan kaldiriimakta ve hasta icin ciriik
tedavileri daha kabul edilebilir ve konforlu bir hal
almaktadir.**% Ayrica su sogutmali bu sistemlerle
pulpada 1si artisi minimumda tutularak hasarlar
Onlenmeye calisiimaktadir. Dokuya temas etmeden
calisma zorunlulugunun getirdigi kontrol kaybi,
floresans geribildirim 6zelligi ile kombine edilmis
Er:YAG lazerler ve Er, Cr:YSGG lazerlere eklenen sesli
uyari sistemi ile giderilmeye caligiimigtir.>*3

Curagl uzaklastirmak amaciyla kullanilan CO,,
Nd:YAG ve Erbium lazerler saglikl doku ile clriik
dokunun ayirt edilmesini saglarken, enfekte ve
etkilenmis dentin ayrimini  saglayamamaktadir. Bu
nedenle daha selektif yaklasimlar igin gerekli dalga
boylari ve lazer tipleri gelistiriimeye galisiimaktadir. Bu
amacla deneysel olarak Uretilen bir atimi ayarlanabilir
mid-infrared lazer kullanilarak yapilan calismalarda;
5,75-6,60 um dalga boylarinda demineralize ve saglikli
dentin ayirt edilebilirken, enfekte dentinin selektif
olarak uzaklastirilabilmesi igin gerekli dalga boyunun 6
pum ve 6,02 pum oldugu saptanmistir.>*>> Bu lazer
tipine ek olarak gelistirilen 5,75- 5,85 pm dalga
boylarinda uygulanan nanosaniye atimli lazerin de
enfekte dentini selektif ve daha konservatif bir sekilde
uzaklastirdigi gésterilmistir. %>

Basta gizli glrlklerin teghisi amaciyla gelistirilen
lazer indiikll floresans ydnteminin de cliriik boyalarina
gore kavite icerisinde kalan clriigiin saptanmasinda
daha hassas oldugu ve alternatif olarak kullanilabile-
cedi 6ne sirilmistir. Bu amagla bir diod lazer olan
DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) kullaniimak-
tadir ancak; selektif bir yaklagimin elde edilebilmesi
igin dentin ¢lriginin tabakalarina gére DIAGNO-
dent'ten elde edilecek degerlerin belirlenecedi calis-
malara ihtiyac duyulmaktadir.>®

Diistik glicteki lazerler tolunium klorit gibi bazi
kimyasal boyalar ile birlikte kullanildiklari zaman
bakterisit etki gdsterdikleri igin dezenfeksiyon amaciyla
da kullanilabilmektedir.>®

5.FACE (Fluorescence Aided Caries
Excavation)

Floresans, 151k veya elektromanyetik radyasyon
uygulanan bir materyal tarafindan isigin emilmesi ve
daha uzun dalga boyunda spontan olarak salinmasi
olarak tanimlanabilir.%! Diste floresans 6zelligi;
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yliksek oranda organik bilesen igerdidi icin dentin
dokusunda daha fazla gézlenir.®® Ciiriik boyalar ve
kemomekanik  yontemlerin  uygulanmasi  hekimin
harcadigi zamani artirdigindan saglikl ve giirik dokular
ile bakterilerin floresans ozelliklerinden faydalanarak
FACE gelistirilmistir. 370-420 nm bant aralijinda yer
alan mor-mavi 1s1gin  kaviteye uygulandigi FACE
sisteminde saglikl doku yesil, ¢lirlik doku ise turuncu-
kirmizi floresans olusturmaktadir.8*3 Ortamin aydinlik
derecesinin laboratuar calismalarindaki  etkinligini
etkiledigi saptanmistir.®*®® Ciirilk dokunun turuncu-
kirmizi floresans 6zelliginin mikroorganizmalar tarafin-
dan Uretilen porfirin ve metalloporfirinlerden kaynakl
oldugu ve mikroorganizma miktarinin da belirlenebi-
lecedi diistiniilmektedir.8*% Bu nedenle etkilenmis
dentinde mikroorganizmalar bulunmadidindan FACE
ybntemiyle enfekte ve etkilenmis dentinin ayirt edile-
bilecegi ortaya konulmustur.5%* FACE, ciiriik boyalari,
kemomekanik ydntemler, elle ekskavasyon yéntem-
lerine gore daha hizli ve daha konservatif bulunurken,
FACE ile kavitedeki mikroorganizma sayisinin da daha
az oldugu ve enfekte dentinin pulpay! perfore etmeden
daha efektif bir sekilde uzaklastirildigi gézlenmistir.516%

Derin Dentin
Dezenfeksiyonu
Kavite preparasyonu sonrasi kavite duvarla-
rinda, smear tabakasinda ve dentin tibiillerinde kala-
bilecek ve sekonder ciirlige, postoperatif hassasiyete,
hatta pulpal inflamasyona sebep olabilecek rezidiel
bakterilerin yok edilmesi, restorasyonun devamliligi
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu amagla kavitenin
dezenfeksiyonu onerilmektedir.?®  Dezenfeksiyon
amaciyla kavite dezenfektanlari, ozon ve igikla aktive
edilen dezenfeksiyon gibi yontemler kullaniimaktadir
(Tablo 1),5967-88

Ciiriikklerinde Kavitenin

Kuafaj (Pulpa Kapaklamasi) Uygulamalan
Glrlik, travma veya restoratif islemler sonucu
perfore olmug pulpa veya geride birakilmis gok ince
dentin tabakasi yizeyine gesitli ajanlar uygulanarak,
pulpanin iyilesmesinin ve tamir dentini yapiminin
indiklenmesinin amaclandidi tedavi yontemine kuafaj
denir. Kuafajin ilk kez 1756 yilinda Philipp Pfaff tarafin-
dan perfore olmus pulpa Uzerine kiigik bir parga altin
koyularak gerceklestirildigi bildirilmistir.
Mekanik veya travmatik olarak vital pulpanin
perforasyonu durumunda perfore pulpa {zerine
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Tablo 1. Kavite dezenfeksiyon ydntemleri.>*7-8
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DEZENFEKSIYON

4; 0 GENEL BiLGi ETKI ETTiGi MIKROORGANiZMALAR
YONTEMLERI
*Kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. *Gram (+) koklar ozellikle de
P * iai x . N
KLORHEKSiDIN Etkisi pH 7-8 arasinda en fazla, 5.2'nin altinda ise oldukga sinirlidir. Streptoccoccus mutanslar (S. mutans)

GLUKONAT 77073

*Degisik dozlarda (%0.2;%1;%?2) kullanilan KHX jel formdilleri soliisyona kiyasla daha
giclii antibakteriyel etki gdstermektedir.
*Duslik konsantrasyonda bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda ise bakterisittir.
*Klinikte kullanilan drtinler: Corsodyl gel, Cervitec gel, Consepsis

*Gram (-) fakiltatif anaerob ve aeroblar.
*Laktobasiller ise daha direngli olup
eliminasyonu igin daha yiiksek
konsantrasyonlarda kullanimi gereklidir.

BENZALKONYUM
KLORUR ©7:70-73

*Katyonik yapida kuaterner amonyum bilesigidir.
*Mikroorganizmalarin (6zellikle gram (-) bakterilerin) hiicre duvarlari lipoprotein agirlkl
yapida oldugundan, bu yapiyi etkileyerek sitoplazmik membranin selektif gegirgenligini

bozar ve bakterisidal etki gosterir.
*Klinikte kullanilan {rinler: Tubulicid Red, Tubulicid Plus

*S. mutans, S. salivarius
*Actinomyces viscosus
*Lactobacillus acidophilus
* Staphylococcus aureus

HiDROJEN PEROKSIiT
(Hzoz) 67,70-73

*Katalaz ya da diger peroksidaz aktivitesi bulunan mikroorganizmalar diigiik
konsantrasyonlardaki H,0,'e direng saglarken, yliksek konsantrasyonlardaki H,O, bu
savunma mekanizmasini ortadan kaldirmaktadir.

*S. mutans
*Virusler
*Mayalar
*Bakteri ve bakteri sporlari (6zellikle
gram (+) bakteriler)
*L. acidophilus ve S. aureus Uzerine
klorheksidin glukonattan daha fazla
antibakteriyel etkinlik géstermektedir.

*%5,25'lik konsantrasyonu S. mutans

SODYUM PR - . o . tizerinde etkili
z % *Gunlmizde en etkili konsantrasyonunun hangisi oldugu tartismali bir konudur. ™ NP
HIPOKLORIT A . PO ; ) . P Bakteriofajlar
(Naocl) & Genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir ve pH 11,8'de kavite asiditesini nétr hale “Viriisler
getirerek bakterilerin gogalmasini énler. *Bakteri ve bakteri sporiar
*Mayalar
*Dezenfeksiyon amaciyla iyodin tasiyici ya da iyodin salan ajanlar (iyodofor) *S. mutans
i A . gelistiriimistir. *L. acidophilus
iYODIN 677 *Tyodoforlar iyodin ve aktif serbest iyodin rezervuari olarak rol oynayan tasiyici ya da *S, aureus
goziicti ajan kanigimindan olusurlar. . *Mantarlar
*Klinikte kullanilan drdinler: Povidon Iyodin, Poloksamer Iyodin, Iyodoforlar *Virlisler

ALEO VERA ©8%°

*Aleo vera, sukulent bir bitki tiirlinden elde edilen giigli antibakteriyel, antifungal,
antiviral, antioksidan ve anti-inflamatuar &zellikleri olan visk6z bir jel olup dusiik
sitotoksik etki gdstermektedir.

*Aloe vera igerisinde bulunan ve dezenfeksiyon etkisini saglayan temel maddeler
antrakinon, aloin, aloe-emodin, aloetik acid, antrasen, aloe mannan, aloeride, antranol,
krizofanik asit, resistanol ve saponindir.

*Antibakteriyal etkisini; bakterilen protein sentezini inhibe ederek ya da dokuda
fagositozu uyararak gdsterir.

*Klinikte kullanilan drdinler: Forever Bright

*Karyojenik bakteriler
*Mantarlar
*Virusler

HYALURONIK ASIT °®

*QOdontoblast hiicrelerine karsi oldukga biyouyumludurlar.

*Oral bakteriler

PROPOLIS %974

*Arilarin kovanlarini kapatmak igin kullandigi kompleks bir karigimdir.
*Vitaminler, mineral tuzlar, flavonoid gibi fenolik bilesikler, yag asitleri, aromatik asitler
ve esterler, %30 mumlar, %5 polen, %4-15 ugucu materyaller ve %13 bilinmeyen
maddeler igeren bir rezindir. Antibakteriyal etkinligindeki en 6nemli maddeler krisin ve
sinamik asittir.

*Antiinflamatuar, antiseptik, terapdtik, antibakteriyel, antiviral, antifungal ve
antiprotozoal 6zelliklerinden dolay tip ve dis hekimliginde kullaniimaktadir.
*Propolis, bakteri hiicre duvarlari ve sitoplazmasinda yilkima neden olmakta,
glikoziltransferaz enzim inhibisyonu ile bakterilern adezyonunu engellemekte ve bakteri
hiicre béliinmesini inhibe etmektedir.

*S. Mutans
*Mantarlar
*Virusler
*Protozoalar

0ZON 75-80

*Yiksek oksidasyon kuvvetiyle bakterilerin tahribatinda etkin rol oynayan giiglii ve etkili
antimikrobiyal bir ajandir.

*Havada bulunan oksijenin pargalanmasi yoluyla elde edildigi igin kararsiz yapisi
nedeniyle dezenfeksiyon gorevini tamamladiktan sonra ham maddesi olan oksijene
doniismektedir.

*Dezenfeksiyon ajani olarak sivi veya gaz formda uygulanabilir; ancak su veya yaglar
ierisinde gozllmiis olan sivi formlarinin uygulanmasi daha kolaydir.
*Etkinlik %2,5'lik NaOCl ile benzer.

*TUkurik varhidinda 10 ve 30 sn ozon uygulamasi, S. mutans ve L. casei sayilarini
azaltamazken uygulama stiresi 60 snye kadar gikarildiginda tiikiiriik proteinlerini
degisime ugratarak etkili olmaktadir.

*Klinikte kullanilan triinler: Healozone

*S. mutans, S. Sobrinus
*Gram (+) ve gram (-) oral
mikroorganizmalari
* Lactobacillus casei
*E. faecalis

*1 pg/ml'ye kadar E. coli, Pseudomonas

aeruginosa, Serratia marcescens ve
Candida albicans
*3-5 pg/ml'de Staphylococuslar

Isikla aktive edilen
dezenfeksiyon
(PAD) 59, 81-88

*Tek bagina kullanildiinda dezenfeksiyon etkisi olmayan dislik guigteki lazerler bazi
kimyasal boyalar ile birlikte kullanildiklari zaman bakterisit etki elde edilebilmektedir. Bu
amagla en sik kullanilan ajan tolonium Klorittir.

*630-700 nm dalga boyuna sahip kirmizi igik, 1siga duyarli gogu ajani aktive etmektedir.
En sik 635 nm dalga boyunda kirmizi isik yayan diyot lazer kullaniimaktadir.
*Klinikte kullanilan driinler: Fenotiyazin boyalar (toluidin mavisi O, metilen/dimetilen
mavisi), Fitalosiyaninler, Klorinler, Porfirinler, Ksantenler, Monoterpenikler, Metilen
mavisi yiiklenmis polynanopartikiiller

*S. mutans Streptococcus intermedius,
Streptococcus anginosus
*Fusobacterium nucleatum
*Peptostreptococcus micros
*Prevotella intermedia
*E. Faecalis
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biyomateryal uygulanmasi islemine direkt pulpa kuafaji
denir. Perforasyon bolgesindeki odontoblastlar yok
edildiginden tamir dentini yapimi icin enfekte olmamis
vital pulpa igerisindeki kok hticrelerin farklilasmasina
ihtiyac vardir. Uygulanacak kuafaj materyalleri bu
farklilagmay! uyaracak TGF-B (Transforming growth
factor) gibi blyiime faktorleri ve hiicre disi molekiil-
lerin salgilanmasini saglamalidir.*>°* Pulpa perforasyo-
nunu engellemek amaciyla pulpaya yakin giirlik dentin
uzaklastinlmadan, (zerinin biyouyumlu bir materyalle
Ortlilerek primer odontoblastlarin  korunmasini  ve
pulpa-dentin sinirnnda tamir dentini olusumunun ve
mevcut dentinin remineralizasyonunun indiiklenmesini
amagclayan tedavi ydntemine ise indirekt pulpa kuafaji
denir.

Pulpal reaksiyonlarin giin gectikge daha iyi
anlagiimasi, kuafaj amac ile kullanilan pek ¢ok
materyalin glindeme gelmesine neden olmustur (Tablo
2).% Tedavi ydntemlerinin gelistirilmesiyle ilgili gele-
cede yonelik fikirler, pulpa ile biyouyumlu, anti-
inflamatuar, tamir dentin yapimini ve reminerali-
zasyonu indikleyici kuafaj materyallerinin gelistiril-
mesi, parsiyel pulpa nekrozu durumunda pulpada
parsiyel kalsifikasyonlar saglanarak bakteri invazyonu
ve inflamasyonunun bloke edilmesini saglayacak ma-
teryallerin gelistiriimesi ve pulpa nekrozunun gdzlen-
digi durumlarda pulpa dokusunun rejenerasyonunu
icermektedir.%

Kuafaj igleminin basarisi; yeterli izolasyonun
sadlanabilmesi, kontaminasyon varlidi ya da yoklugu
gibi uygulamanin hangi kosullarda gerceklestirildigi,
uygulama sonrasi iyi bir sizdirmazlik sadlayabilecek
restorasyonun yapilip yapilamayacadi, periodontal
hastaliklarin varligi, hastanin yasi, perfore olan pulpa
ylizeyinin yeri, boyutu, kanama siresi, sekli ve
perforasyon nedeni (travma veya curuk nedeniyle),
kullanilan  kuafaj materyalinin  biyouyumlulugu ve
antibakteriyel etkinligi, pulpanin iyilesme kapasitesi,
onceden pulpal semptomlarin varligi gibi prognozu
etkileyen cesitli faktorlere baghdir. Kuafaj isleminin
basarili oldugunu belirtebilmek igin vaka en az beg yil
takip edilmeli, pulpanin vitalitesi devam etmeli, tedavi
oncesi pulpal semptomlar mevcutsa sona ermeli ve en
az alt-yedi ay sonra yapilan radyolojik incelemelerde
tamir dentini yapimi gézlenmelidir.>*> Olasi basarisiz-
liklar ise, kalsifik metamorfoz sonucu kanallarin tikan-
masi, internal rezorpsiyon, pulpanin nekroze olmasi,
perkiisyonda hassasiyet ve periapikal patoloji, fistdil

HACIOGUI__LARI, ULUSQOY
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gelismesidir. %2

Derin Dentin Ciiriigii Tedavisinde Giincel

Yaklasimlar
Geleneksel tedavi yodntemlerinde bakteriler

tarafindan enfekte edilmis tiim giiriik doku, frezler ve-
ya keskin aletler yardimi ile uzaklagtinlir. Ctriik doku-
nun tamamen uzaklastiriimasi pulpanin perforasyon
riskini artirmaktadir. Pulpanin perforasyonu; maliyeti
daha yuksek, uygulamasi daha zor ve daha uzun siiren
endodontik veya cerrahi islemleri beraberinde getir-
mektedir.”®> Endodontik tedavi sirasinda pulpaya erise-
bilmek amaciyla uygun giris kavitesinin agilmasi gerek-
liligi, kok kanal morfolojilerindeki varyasyonlar, asepsi,
antisepsi kurallarinin itinayla uygulanip kanallarin de-
zenfeksiyonu, kanallarin uygun sekilde preperasyonu
ve doldurulmasi gibi pek gok faktdr harcanan zamani
artirmakta, tedavinin basarisini ve kalan dokunun
fonksiyonel ve estetik sekilde restorasyonunu zorlas-
tirmaktadir.>* Bunlara ek olarak endodontik tedavi
gbrmis dislerde, periapikal bolgede kemik yogunlu-
dunda azalma, mobilite, periapikal patoloji gelisimi,
kok rezorpsiyonu, diste catlak ve fraktiir gelisimi,
restorasyonlarinda marjinal uyumsuzluk, koronal sizinti
ve fraktiirler gibi pek ¢ok kritik komplikasyonun
gelisebilmesi nedeniyle guinimizde pulpa mimkin
oldugunca vital olarak korunmaya calisiimaktadir.%>
GunlimUzde digin prognozu agisindan oldukga dnemli
olan pulpanin vitalitesinin korunmasi amaciyla vyillar
boyu kabul gérmis olan geleneksel yonteme karsi lig
farkli uygulama gelistirilmigtir.>

1.Ciiriikk  Uzaklastirnimadan
Daimi Dolgu Materyali ile Ortiilmesi

Bu yaklasim ilk kez 1972'de Handelman®® tara-
findan ortaya atilmigtir. Bu tedavi yontemine gore;
enfekte ve yumusak gurik uzaklastinlmadan dis igeri-
sinde daimi bir restorasyonla hapsedilmektedir.
Handelman®’, fissiir 6rtiiciilerin muayene sirasinda
g6zden kagan baslangig ¢lirlik lezyonlari tzerine uygu-
lanmasinin zararli olup olmadifina karar verebilmek
igin fissur orticlleri, teshisi konulmug gurikler tUzerine
uygulayarak etkilerin gozlenmesi gerektigini 6ne
surmis ve iki yillik bir calisma yapmistir. Bu calismada
dentinin orta Uglisine kadar ilerlemis ve ylksek
oranda enfekte pit ve fissur guriiklerine direkt olarak
fissiir értiicii uygulanmigtir. Ilk iki hafta icerisinde
gurikteki bakteri miktar yiksek oranda azalmistir.
Radyografik ve klinik incelemeler iki yil boyunca ciiriik

Kavitenin
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Tablo 2. Kuafaj uygulamalarinda kullanilan materyal ve yéntemlerin avantaj ve dezavantaijlar.®
KUAFAJ MATERYALT AVANTAILARI DEZAVANTAJLARI

Kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),)

*Direkt pulpa kuafajinda altin standart
*Cok iyi antibakteriyal 6zellik
*Mineralizasyonu indUkleyici

*Duslk sitotoksisite

*Oral sivilarda fazla ¢oziindrliik

*Zamana bagh olarak ¢oziinme egilimi

*Pulpa odasinda tikanmaya neden olacak kadar dentin
formasyonu

*Adezyonda eksiklik

*Asit uygulamasi sonrasi bozulma

*Tamir dentini igerisinde tiinel varlig

Cinko oksit 6jenol
(ZOE) siman

*Inflamasyonu azaltir

*Kalsifik koprii olusumunda yetersizlik, pulpayla direkt
temasinda kronik inflamasyon ve nekroz

*Sitotoksik olan &jenolun yiiksek konsantrasyonda
salinimi

*Araylizde sizinti

Kortikosteroidler ve
antibiyotikler

*Pulpal inflamasyonu azaltir
*Ca(OH); ile birlikte Vankomisin kullaniimasi daha diizenli reperativ
dentin k&priilerinin olusumunu indiikler

*Bakteriyemi riski olan hastalarda kullaniimamali

Polikarboksilat siman

*Dis yapisina kimyasal olarak baglanir

*Antibakteriyel etkinlik yetersiz
*Kalsifik kdprii olusumunu indiiklemede basarisiz

inert maddeler
(izobiitil akrilat ve
trikalsiyum fosfat
seramik)

*Pulpal inflamasyonu azaltir
*Dentin kdpri olusumunu indiikler

*Bu materyallerin higbiri gegerli bir teknik olarak dis
hekimlerine tanitiimadi

Kollajen

*Ca(OH); ‘e oranla daha az irrite edici
*Mineralizasyona yardimci

*Genis dentin kopri olusumunu saglamaz

Bonding ajanlar
(4-META-MMA-TBB
adezivler ve hibrit

dentin bonding ajanlar)

*Sert dokulara yliksek adezyon
*Mikrosizintya karsi etkili orticilik

*Sitotoksik etkiye sahip

*Kalsifik kopri olusumu yetersiz

*in vivo galismalar, 0,5 mm’den daha az dentin
tabakasi veya perfore pulpa lizerine direkt adeziv rezin
uygulanmasinin kan damarlarinda dilatasyon ve
konjesyon beraberinde kronik pulpal cevaba neden
oldugunu gostermistir.

Kalsiyum fosfat siman

*Ca(OH), ‘den farkli olarak yiizeyel doku nekrozuna neden olmadan
dentin koprii olusumunu saglar
*1yi fiziksel 6zellikler, biyouyumlu, zamanla hidroksiapatite dontistim

*Bu materyali degerlendirmek igin klinik calismalara
ihtiyag vardir.

Hidroksiapatit

*Biyouyumlu, termodinamik olarak en stabil kalsiyum fosfat seramik
*Yeni olusan mineralize doku igin iskelet gorevi gorir

*Pulpanin yiizeyel nekrozu ile birlikte hafif inflamasyon

Lazerler (CO,,Nd: AG)

*Sekonder dentin olusumu, mineralizasyon gelisimini indiikler
*Hedef dokuda sterilizasyon
*Bakterisidal etki

*Hassas teknik
*Yiiksek dozlarda pulpada termal hasar

Cam iyonomer/ Rezin
modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS)

*Bakteri invazyonuna karsi gok iyi ortlictilik

*Flor salinimi

*Dentine benzer termal genlesme katsayisi ve elastisite moduill
*Hem mine hem dentine baglanma

*1yi biyouyumluluk

*Kronik inflamasyona neden olur

*Dentin kopri olusumunda yetersiz

*Direkt hiicre temasinda sitotoksik

*Yavag sertlesme ve yiiksek ¢oztinurlik gibi yetersiz
fiziksel &zellikler

*RMCIS geleneksele gore daha sitotoksik dolayisyla
direkt olarak pulpa dokusuna uygulanmamalidir

Mineral trioksit agregat

*1yi biyouyumluluk
*Daha az pulpal inflamasyon
*Ca(OH), ‘e gore daha 6ngorilebilir sert doku bariyer olusumu

*Daha pahall
*Uygulama zorlugu
*Uzun uygulama siresi

(MTA) *Antibakteriyel 6zellik *Gri MTA diste renklenmeye neden olur
*Radyoopasite *Uygulamanin 2 asamada gergeklesmesi
*Biyoaktif dentin matriks proteinlerini agiga gikartir *Yiiksek ¢ozlntrlik
*Nekrotik tabaka olusturmadan dentin koprii olusumunu saglar
MTYA1-Ca *RMCIS'a benzer, CIS'dan daha fazla makaslama kuvveti *%10 Ca(OH), varligi materyalin tamamen

(Ca(OH), iceren rezin
kuafaj materyali)

*Dycal'in aksine pulpa boslugunda azalma yaratmadan dentin koprii
olusumu
*Dentine daha iyi adezyon

sertlesmesini engelleyerek artik monomer kalmasina ve
bu nedenle de sitotoksisiteye neden olur.

Kok hiicreler

*Dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonu
*Eksfoliye stit diglerinden elde edilen kok hiicreler (SHED), Dental
pulpa kok hiicrelerinden (DPSC)

*Maliyeti yliksek
*Hassas teknik

Biiyiime faktorleri

*QOsteodentin ve tiibiiler dentin olusumu

*Daha homojen tamir dentini olusumu

*Mineralizasyon indikleyici 6zellikleri Ca(OH), ‘ye gore daha Ustin
*28 guin sonunda dentin kopri olusumu Dycal’a esdeger

*Sadece (BMP)TGF-B1 tamir dentini olusumunu indiikler

*Beklenmedik yan etki ve tretim gériilme olasiligi
*Maliyetleri klinik uygulama igin engel

*inflame pulpa varliginda tamir dentini yapimini
indliklemede basarisiz

*Yarilanma 6mrii kisa, Yiksek konsantrasyon gerekliligi
*Klinik uygulama igin uygun tagiyicilarin gelistirilmesi
gerekli

*Pulpa odasinin kontrolsiiz tikanmasini engellemek igin
uygun cevap dozunun belirlenmesi gerekli

*Aktif molekdllerin tekrarlanan implantasyonu sonucu
immunolojik problemlerin gelisme olasiligi

*Diger bilytime faktorleri tamir dentini Gretimini
indiikleyememekte
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Tablo 2’'nin devami

Kemik sialoprotein
(Bonesialoprotein)

*Homojen ve iyi mineralize tamir dentini olusumunu indiiklemekte
*Mineralizasyon indiikleyici dzellikleri Ca(OH), ‘den Ustiin

*Daha ileri klinik galismalara ihtiyag var

Kalsiyum silikat bazl siman
(Biodentine)
(Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Fransa)

*Biyouyumlu, 1yi antimikrobiyal etkinlik

*Tersiyer dentin olusumunu indUkler

*Mekanik olarak daha giiglli, daha az ¢dziiniir ve daha siki 6rtlictilik
*Uygulama siiresi kisa, MTA'ya gére dahakolay uygulanabilirlik
ozellikleri

*Daha uzun takip
*Kesin degerlendirme igin klinik galismalara
gereklilik

Enzimler
(Heme-oxgenase-1,
Simvastatin)

*Insan pulpa hiicrelerindeki nitrik oksit ve proinflamatuar sitokinlere
karsi hiicre koruyucu rol oynar, H, O, indlikli sitotoksisiteyi ve insan
pulpa hiicrelerinde oksidatif stresi engeller

*Antiinflamatuar etkinlik, Anjiogenez indiiksiyonu

*Dentin olusumunu artiracak sekilde odontoblast fonksiyonlarini
gelistirir

*Daha ileri in vitro ve in vivo galisma gereksinimi
*Yiksek konsantrasyonlarda pulpa dokusunda
hasar

*Direkt olarak pulpa dokusuna veya indirekt olarak
kaviteye uygulanmadan &nce uygun
konsantrasyonu belirlemek igin dikkatli
degerlendirme gerektirmektedir

Propolis (Rus penisilini)

*Antioksidan, antibakteriyel, antifungali antiviral ve antiinflamatuar
ozellikler

*MTA ile benzer, Dycal'dan Ustiin kdprii olusumu

*Pulpa kollajen olusumu ile pulpal inflamasyonun ve
dejenerasyonun azaltiimasi

*Tamir dentini olusumunun indiiklenmesi

*2,4 hafta sonra parsiyel dentin kdprii olusumu ile
birlikte hafif/orta siddette inflamasyon

Novel endodontik siman
(NEC)

*Biyouyumlu

*Daha kisa uygulama stiresi

*Disin boyanmasina neden olmaz

*MTA'ya oranla daha kolay uygulanabilir, daha az pulpa
inflamasyonuna neden olarak daha genis dentin kdprii olusumunu
sadlar.

*inflame pulpa varliginda pulpanin cevabinin
degerlendirilmesi igin daha ileri incelemelere ihtiyag
vardir

Emdogain (EMD)

*QOdontoblast farklilasmasina ve tamir dentini olusumuna nciiliik
eder

*inflamatuar sitokin tretimini baskilayarak hasarli pulpa dokusunun
iyilesebilecedi bir gevre yaratir, TGF-B benzeri molekiiller igerir
*EMD uygulanan dislerde olusan sert doku miktar Ca(OH),
uygulananlardan 2 kat daha fazladir

*Post operatif semptomlar daha azdir

*EMD ile birlikte MTA uygulamasi Ca(OH), ‘e gore daha iyi sert
doku cevabi olusturur.

*Zayif ortuculik 6zelligi nedeniyle EMD jel (
propilen glikol aljinat jel iginde ¢dziilmiis EMD)
baska bir kuafaj materyali ile uygulanmadiginda
sert doku bariyeri olusturmakta etkisiz oldugu
gozlenmistir.

*Klinik avantajlari kanitlanmamistir

Odontojenik ameloblast
iliskili protein (ODAM)

*Biyouyumlu, reaksiyoner dentin olusumunu hizlandirir
*MTAYyla karsilastirldiginda pulpa odasinda tikama yapmadan ve
asin tersiyer dentin olusturmadan normal pulpal doku olusumu

*Sadece in vitro galismalarin yapilmasi

*Daha fazla drnek igeren ve daha uzun sire takip
yapilan daha ileri daha gelismis primat galismalari
yapilmali

Biyoseramikler
(ERRP (Endo sequence root
repair material))

*Antibakteriyel etkinlik
*Dycal, MTA ve Ca(OH),’e gore daha az sitotoksik

*Hiicrelerin biyoaktivitesinde ve ALP aktivitesinde
dusis

lezyonlarinda ilerleme olmadigini géstermistir. Going

basarisizliklar

fissr Ortiici grubunda daha fazla

ve ark.®®nin konuyla ilgili bes yillik takip calismasinda
Handelman’in® bulgularini destekler sekilde, fissiir
oOrtlici uygulanan lezyonlarin %89’unda gurigin aktif
formdan inaktif forma gectidi, lezyonlardaki mikroor-
ganizma sayisinin azalmis oldugu belirtilmistir. Bir
baska calismada ise; mine-dentin sininni asan ve
kavitasyon gdstermeyen pit ve fissir guriiklerine flor
salabilen rezin bazli bir fisstir 6rtiici olan Fluroshield
(Dentsply, Caulk, Milford, DE, ABD) uygulandidinda;
1., 2. ve 3. yill sonunda yapilan degerlendirmelerde
gurtgin ilerleme sikhdi, uygulanmamasina oranla daha
az olmustur.”*% Bir diger takip calismasinda ise;
dentine ilerlemis okluzal ciriikler ya sadece ylizey
polisajindan sonra Fluroshield (Dentsply, Rio de
Janeiro, Brezilya) ile o6rtilmis ya da curik kismen
uzaklastinlarak 2250 (3 M ESPE, Saint Paul, ABD)
kompozit materyali ile restore edilmistir.'® 6, 12 ve
18. aylarin sonunda yapilan kontrollerde restorasyon

bulunmus ancak c¢irigin ilerlemesinin engellenme-
sinde iki grup da basarili bulunmustur.

Fissir Ortliciler disinda 19807lerde Norna
Hall tarafindan geligtirilen ve Hall teknik olarak ad-
landinlan yontemde ise, siit molarlar gliriik uzaklastiril-
madan prefabrik metal kronlarla restore edilmis ve bu
diglerde clriigin ilerlemesinin yavasladigi veya durdu-
du, basari oranlarinin ise ¢liriigiin tamamen uzaklas-
tinlip restore edilmesine oranla daha fazla oldugu
belirtilmigtir.'%>% Ayrica bir calismada, Hall teknik
uygulanan gocuklarin konvansiyonel yéntemler uygu-
lanmasina gore tedavi sirasinda daha iyi kooperasyon
gosterdikleri belirtilmistir.!% Fissiir ortiiciilerle kapa-
tilan derin glrik lezyonlarinda, pulpitis semptomlari ve
vitalite kayiplarinin gézlenmedidi bildirilmistir ancak;
bu yontemle ve Hall teknikle ilgili uzun takibi yapilan
daha fazla klinik calismaya ihtiyag vardir.%*
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2.Tek Asamali Parsiyel (Ultrakonservatif)
Ciiriik Uzaklastiriimasi

Pulpanin vitalitesini korumak amaciyla glriigiin
bir kisminin kavitede birakilmasinin uygun olabilecegi
fikrinin, ilk kez 1859 yilinda John Tomes tarafindan
ortaya atildigi bildirilmistir.* Fissiir drtiicii uygulamalari
ile ilgili yapilan bazi calismalarin 1si§inda, karyojenik
bakterilerle substrat iligkisi kesilirse mikroorgania-
malarin elimine edilebilecedi ve clrigin ilerlemesinin
durdurulabilecedi fikri ortaya atilmistir.>%51%7 Asamali
clriik tedavisinden farkl olarak bu yéntemde; enfekte,
yumusak curlk parsiyel olarak uzaklastirildiktan sonra
dis daimi olarak restore edilmekte ve ikinci kez agilma-
maktadir. Clrigin ultrakonservatif olarak uzaklastiril-
mas! fikri ise; ilk kez Mertz-Fairhurst ve ark.’min? 10
yillik takibini yaptigi, kariyostatik olarak ortiilmis
ultrakonservatif restorasyonlarla ilgili yayini ile dikkat
cekmistir. Bu calismada; kompozit restorasyonlu
dislerin %8'inde, fissiir ortlicii uygulanmis amalgam
restorasyonlu diglerin  %9unda ve fissiir ortiicl
uygulanmamis  amalgam  restorasyonlu  dislerin
%29’unda kavite kenarlarinda aciklik go6zlenirken
dislerin blyik cogunlugunda cliriigin ilerlemedigi ve
herhangi bir pulpal semptom gelismedigi gézlenmistir.2
Yetigkin ve gocuk hastalarda yapilan dokuz yillik bagka
bir takip calismasinda fissiir Ortlici uygulanmig
kompozit restorasyonlu diglerin %16’sinda, fissur
Ortiici uygulanmamis amalgam restorasyonlu dislerin
%17.4’linde ve fissiir Ortiici uygulanmis amalgam
restorasyonlu diglerin ise %2.5'inde basarsizlik
gbzlenmistir.!%® Tek asamali parsiyel ciiriik uzaklastiril-
masl uygulanan diglerde, 3-6 aylik kontrollerde radyo-
opasitede artis gozlenmis ve bu ydntemle reminerali-
zasyon, mikroorganizma sayisinda azalma, pulpa-
dentin kompleksinde iyilesme ve reperatif dentin
yapiminin gelistigi 6ne siiriilmiistiir, 10110

Son donemde el aletleriyle glirligiin tamaminin
uzaklastinlmaya calsildidi atravmatik restoratif tedavi
(ART) yontemi ile bu ydntemin modifiye edildigi
(ARTm) bir teknigin de parsiyel glirlik uzaklastiriimasi
amaciyla  kullanildi§i  bildirilmigtir.1****2  ARTm’nin
ART’'den farki, mine yiizeyinde ¢lirik dokuya ulagmayi
kolaylastirmak amaciyla frezler kullaniimasi ve sadece
enfekte dentinin el aletleriyle uzaklastinimasidir,'!
ART, frezle tek agamali parsiyel glrik uzaklastiriimasi
ve konvansiyonel yéntemle karsilastirildifinda; 3 hafta
icerisinde mikroorganizma sayisinda en ¢ok azalma
ART'de g6zlenmis ve buna sebep olarak frez kullanil-
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diginda mikroorganizmalarin derin dokulara tasinmis
olabilecegi gésterilmistir.!'?> Benzer sekilde konvansi-
yonel teknikle, tek asamali parsiyel clriik uzaklastiril-
masinin karsilastirildigi bir baska calismada da; 6-7 ay
sonunda c¢lrigiin parsiyel olarak uzaklastirldigi
kavitelerde daha az mikroorganizmaya rastlanmistir!®3
Bir galismada ise; Caridex ile kombine kullanilan ART
ile konvansiyonel yontemin basarisinda anlaml bir fark
gbzlenmemistir.!** ART ve ARTm teknikleri ile kavite
preperasyonu sirasindaki gurdltli, vibrasyon ve agri
gibi dezavantajlarin ortadan kaldiriimasi; cocuk, yasli
ve engelli hastalarda gurik tedavisinin daha kisa
siirede ve daha kabul edilebilir, konforlu kosullarda
basariyla uygulanabilmesini de saglamaktadir.!*>*1¢ By
nedenlerle tek asamali parsiyel cliriik uzaklastiriimasi
ybntemi, 6zellikle de ARTm, ile ilgili daha fazla klinik

calisma vyapilarak ideal bir clrik tedavi teknidi
gelistirilmelidir.
3.Asamali Ciiriikk Tedavisi (Stepwise

Excavation Technique)

Asamali clirlik tedavisinin ilk kez 1938'de
Bodecker tarafindan ortaya atildigi bildirilmigtir.!t°
Asamall ¢lrlik tedavisi uygulanacadinda; ilk seansta
kavitenin periferindeki ¢lrik tamamen temizlenir.
Pulpa etrafindaki yumusak, nemli, soluk renkli, yiiksek
oranda enfekte girlk birakilir. Konu ile ilgili olarak
yapllan calismalarda kaldirilacak giirik miktarinin ne
olacagi ve pulpa etrafinda ne kadar ¢lrik doku
birakilacagi  konusunda ortak bir kararin olmadidi
bildirilmistir.}? Enfekte ciiriik parsiyel olarak uzaklas-
tinldiktan sonra kavitenin sadece restoratif materyalle
kapatilmasi kavitedeki mikroorganizma sayisini blyuk
oranda azaltmaktadir ancak; asamal ¢lirik tedavi-
sinin  basarili olabilmesi igin; kavitenin hazirlanmasi
sirasinda pulpada mikro-perforasyon gelismis olabile-
cegdi dlsinilerek Ca(OH), gibi biyouyumlu kuafaj
materyallerinden birinin uzaklastinlmayan ¢lrik doku
iizerine liner olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.!?
Yapilan galismalarda aktif guriigiin inaktif forma
gegmesinde kullanilan liner materyalinin turinin gok
da énemli olmadigi gézlenmigtir.'2%12123 Kavite iceri-
sinde birakilan ciriik dokuya liner materyali uygulan-
diktan sonra dis gegici olarak restore edilir. Bakterilerin
agiz yoluyla alinan substratlarla temasini engelleyecek
sekilde kavitenin kapatilmasi, pulpa-dentin komplek-
sinin kendini korumaya yonelik reaksiyonlari igin
zaman kazanilmasini saglar.”! Flor icerigi ile remine-
ralizasyona katkisindan ve dise kimyasal olarak
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baglanabilme 6zelliginden dolayl gegici restorasyon
amaciyla cam iyonomer simanlar tercih edilir. Estetik
ve mekanik ozelliklerinin daha {stiin olmasi nede-
niyle gecici restorasyon olarak rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin kullanimi daha uygundur. Dis
gegcici olarak restore edildikten sonra radyografik ve
klinik olarak takibe alinir. En gok tercih edilen bekleme
siresi 3-6 ay olsa da 1-12 ay sonra ikinci seansta
kavitenin yeniden agilabilecegi de bildirilmistir.!?
Asamali clrlk tedavisi ile ilgili calismalarda 3-12 ay
sonra ikinci seansta kavite tekrar acildiginda; cirik
dentinin  renginin  aclk  kahverengiden  koyu
kahverengiye degismis, kivaminin nemli yumusaktan
kuru serte déniismis oldugu gdzlenmistir.!?2125 s,
mutans ve laktobasil sayisinin ise belirgin sekilde
distigu hatta sifilandidi gozlenmistir. 14-40 aylk
takiplerde radyograflarda degisiklik olmamis veya
radyolusenside azalma ile tamir dentini yapimi
gbzlenmistir, +120:126,127

Asamali ¢lriik tedavisinde en dnemli basarisizlik
nedeninin pulpitis veya abse formasyonu sonucu
endodontik tedavi gereksinimi olmasi veya cekim
endikasyonu konmasi oldugu bildirilmistir.1?® Takip
surecinde pulpal semptomlar gelismemis veya tedavi
Oncesinde mevcut olan hiperemi bulgulari sona ermis
ise dis ikinci seansin sonunda daimi olarak restore
edilir. Ikinci seansta kavite agildiktan sonra hala
mevcut yumusak, enfekte dentin varsa bu seansta
kaldirilir. Asamali glirlik tedavisi sirasinda ikinci seansta
pulpa perforasyonu riski azalsa da eder perforasyon
gerceklesirse direkt pulpa kuafajinin uygulanabilecedi
belirtilmistir.'?!

Asamali ¢lirlik tedavisinin basarisinin degerlen-
dirildigi 17 yillik bir takip calismasinda ilk 6 ayda tedavi
basarisi %90, 40 ay sonunda %75 olarak goéz-
lenmigtir. 10 yillik stregte tatmin edici marjinal uyum
g6zlenmis, adri, hassasiyet ve periapikal radyolusensi
gbzlenmemistir.!?® 17 yillik takip sonucunda pulpanin
vitalitesinin korundugu bildirilmistir. Bir baska calisma-
da asamal ¢lrik tedavisi yapilan dislerde basaril
tedavi orani %74.1, ¢lirigiin tamamen uzaklastirldig
dislerde de %62.4 olarak tespit edilmistir.!* Basari-
sizlik sebepleri, pulpanin vitalitesinin korunamamasi ve
periapikal lezyon gelismesi olmustur.

Pulpanin vitalitesinin korunamamasi ve peria-
pikal patoloji gelisimi disinda restorasyonlarda fraktir
veya kayiplarin gbzlenmesi, uygun olmayan morfoloji
ve sekonder ¢liriik gelismesi de asamal ciirlik teda-
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visinin basarisizlik sebepleri arasindadir.'® Cok yiizlii
restorasyonlu diglerde tek vyizli olanlara oranla
basarisizlik riski artmaktadir.'?® Ozellikle dort yas alti
cocuklarda nem kontroliini saglamanin daha zor olma-
sI ve hasta kooperasyonunun yetiskin hastalara goére
daha az olmasi nedeniyle iyi bir restorasyon yapilma-
sindaki zorluk, siit dislerinde daimi dislere oranla daha
fazla basarisizlik gdzlenmesine sebep olmustur.> Pulpa
perforasyon riski ile ilgili calismalarda; ¢iriigin tama-
men uzaklastiriimasi sirasinda perforasyon riski %
34.7, asamal cirik tedavisinde ise %15.4 olarak
bildirilmistir.!3? Asamali cliriik tedavisinin birinci ve
ikinci seansi degerlendirildiginde ise pulpanin perfo-
rasyon riskinin ilk seansta %98 oraninda, ikinci
seansta %65 oraninda azaldigi bildirilmistir.>® ikinci
seansta pulpanin perforasyon riskinin ilk seansa oranla
daha yiksek olmasi lzerine parsiyel ¢lrik uzaklas-
tirma sonrasi kavitenin tekrar agilmasina gerek olup
olmadigi tartisma konusu olmustur.!® Perforasyon
riski tek asamada azalsa da kavitede birakilan gurik
dokunun restorasyonun kirilma dayanikiidini  ve
Omrini de azaltmasi iki nedenle olabilir: 1- Adeziv sis-
temlerin enfekte glrlige bagdlanma kuvvetinin saglikh
dokuya oranla daha az olmasi, 2- Clirik dentinin
sadlikll dokudan daha yumusak olmasi ve elastisite
moddlinin  saglikh dis dokusuna oranla daha az
olmasi.®! Baz arastiricilar hazirflanan kavitede giiriik
dentinin etrafinda sadlikli dentin mevcut oldugu
sirece; adeziv sistemlerin enfekte dentine baglanma
kuvvetlerindeki azalmanin énemli olmayacagini ve tek
seansta daimi restorasyonun uygulanabilecegini
belirtmistir.1**13° Yine de asamal ciiriik tedavisi ile
gurik dokunun kalan kisminin da uzaklastirimasinin
final restorasyonunun kuvvetlere karsi direncini ve
émriinii artiracad bildirilmistir.!2

Tek asamali parsiyel glrik uzaklastirilmasi ile
asamali giiriik tedavisinin karsilastinldigi 18-30 aylk ve
Uc yillk takip calismalarinda parsiyel uzaklastirma
sonras! daimi restorasyonun yapildi§i vakalarin %91-
%99'unda basari, asamali gurik tedavisi yapilan
vakalarin da %69-%86'sinda basari gdzlenmistir ve
tekrar agmanin gerekli olmayacadi sonucuna varil-
mistir.1***2 By konuyla ilgili yeterli kanit olmasa
da ilk seansta daimi olarak restore edilen dislerde
post-operatif hassasiyetin de azaldi§i ve pulpal
semptomlarin gelismedigi bildirilmistir.%®
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Clridk mekanizmasinin, pulpa-dentin komplek-
sinin ¢lirige karsi yanit mekanizmalarinin, c¢lrik
lezyonuna ait mikroflora 6zelliklerinin daha iyi anla-
silmasi, restoratif materyaller ve uygulama ydntem-
lerindeki gelismelerle konvansiyonel ve daha radikal
uygulamalarin yerini daha minimal, koruyucu ve
konservatif yaklasimlar almistir. Pulpasiz dislerde pek
cok komplikasyon gelisme riskinden dolayi geleneksel
ybntemin aksine glnimizde pulpanin  mimkin
oldugunca vital olarak korunmasi amaglanmaktadir.

Konuyla ilgilli olarak gelinen nokta klasik bilgi-
lerimize uymamaktadir. Soyle ki; yapilan calismalarla
kavitenin dezenfeksiyonunun gerekli olmadigi, doku
sivilarindaki  besinlerin dentin tlbdlleri araciidiyla
tasinip kavite igerisinde kalan mikroorganizmalarin
¢ogalmasini sagladigi dislincesi kanitlanamadigindan,
mikroorganizmalarin timinin ortadan kaldirimasina
ve asemptomatik dislerde indirekt pulpa kuafaji
uygulanmasina gerek olmadigi ortaya koyulmustur.
Inkremental teknikle uygulanmis kompozit rezin
restorasyonlar, asit uygulamalar ve adeziv sistemler
polimerizasyon buzilmesi nedeniyle olusan mikrosizin-
tiya karsi uzun dénemde basariyl garanti edemezken,
Mertz-Fairhurst ve ark.min?, 1998, 10 yillik calismasi
sonucunda restorasyonun (zerinin fisslr Ortiicllerle
ortiilmesi fikri 6nem kazanmistir, 143144

Gunlimuze dek yapilan galismalarda, gelistirilen
yeni yontemler 1siginda; uzaklastirilacak glirigiin
karakteristigi, miktari, tedavinin kag asamal olacadi,
remineralizasyonun goézlenebilmesi igin ideal zaman
aralidi, kullanilacak ideal liner materyali, restoratif
materyaller gibi pek gok konuda daha ileri galismalar
yapilarak ortak bir goriise variimasi gerekmektedir.
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