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Ozet Abstract
Glinimiizde ¢liriik  dokusunun  uzaklastirilmast  igin Current caries removal methods are classified in various

kullanilan yontemler; doner aletler (frezler) veya ekskavator,
air abrazyon, ultrasonikler ve sonoabrazyon ile yapilan
mekanik ¢lirik uzaklastirma yontemleri, kemomekanik
ve fotoablasyon (lazerler) c¢iiriikk uzaklagtirma yontemleri
olmak tzere farkli kategorilerde siniflandirilmaktadir.
Konvansiyonel ¢iiriik uzaklastirma yontemleri etkin olmakla
birlikte mevcut olan bazi dezavantajlarini 6nlemek amaciyla
kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemleri gelistirilmistir.
Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin ¢aligma
mekanizmasi, ¢iirik dokusunun kimyasal yapisini degistiren
ve dokunun yumusatilarak uzaklastirilmasint saglayan bir
ajanin kullanilmas1 ve yumusayarak yapisi degisen dentin
dokusunun mekanik olarak el aletleri ile uzaklagtirilmasi
esasina dayanmaktadir. Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
yonteminin, ¢liriik dokusunu agrisiz bir sekilde saglam dis
sert dokularinin kaybina yol agmadan sadece enfekte dentin
tabakasini ve selektif olarak uzaklagtirdigt iddia edilmektedir.
Ayrica yontemin bakterisit ve bakteriostatik etkilerinin
bulunmasi, kullanimt1 sirasinda 1s1 ve basing olusturmayarak
pulpa iizerinde olumsuz etkiler meydana getirmemesi
de alternatif bir ¢iirik uzaklagtirma yontemi olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
sodyum hipoklorit ve enzim esasli kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma ajanlari hakkinda bilgi verilmesidir. Yontemin
avantaj ve dezavantajlar1 ve ayrica ¢iirik uzaklastirma
etkinligi; rezidiiel ¢iiriik ve bakteri varligi, dentinin
mikrosertligi ve kimyasal yapist agisindan laboratuvar
ve klinik arastirmalardan elde edilen bulgular esliginde
incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Carisolv, ¢iiriik uzaklastirma yontemleri,
kemomekanik c¢iiriik uzaklagtirma, mikrosertlik

categories including rotating instruments (burs) or excavator,
mechanical methods performed by air abrasion, ultrasonic
and sono-abrasion, chemomechanical and photoablation
(lasers) methods. While conventional caries removal methods
are effective, chemomechanical methods were developed
to avoid from some possible disadvantages. The action
mechanism of chemomechanical caries removal method is
based on use of an solution to chemically alter caries tooth
tissue to further soften it thus its easier removal. The altered
dentine tissue is then mechanicallly removed with hand
instruments. Chemomechanical method is claimed to remove
caries tissue by only removing the infected dentine layer
selectively without causing pain and intact hard tooth tissue
loss. Furthermore, the bactericidal and bacteriostatic effects
of the method and absence of potential deleterious effects to
dental pulp due to heat and pressure make it to be considered
as an alternative caries removal method. The aim of this
study is to provide information about sodium hypochlorite
and enzyme based chemomechanical caries removal agents.
Advantages and disadvantages of the method as well as the
caries removal efficacy will be examined together with the
findings obtained from laboratory and clinical studies on the
presence of residual caries and bacteria, micro-hardness and
chemical structure of the dentine.

Keywords:  Carisolv, caries removal
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techniques,
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Giris

Restoratif materyallerin dis sert dokularina baglanabilme
potansiyeli kavite preparasyonlarinda kullanilan genel
prensiplerin  degismesini saglamistir (1). Bu nedenle
son yillarda saglam dis dokularinin kavite preperasyonu

sirasinda ¢iiriikten koruma ve retansiyon saglamak amaciyla
genisletilmesi prensibi terk edilmistir. Fakat bu durum c¢iiriik

lezyonlarinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi igin
uzaklastirilmasi gereken dis sert dokusu miktar1 konusundaki
tereddiitleri de beraberinde getirmistir (2). Demineralize
dentinin uzaklastirllmast sirasinda karsilagilan  giicliik,
clirik lezyonlarmin nerede bittiginin kesin olarak ayirt
edilememesinden ve ciiriik teshisinde kullanilan objektif bir
yontemin olmamasindan kaynaklanmaktadir (2). Klinikte
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renk ve sertlik kriterlerini esas alarak gorsel bir degerlendirme
saglayan konvansiyonel ¢iiriik belirleme yontemi, dentindeki
¢lirik lezyonunun derinligi ve miktarmin odl¢lilmesinde
basarili degildir (2). Ayrica dentin dokusundaki renk
farkliliklari, klinisyene dentin tabakalarini dogru olarak ayirt
etme imkan1 vermemektedir (2).

Dentindeki  ¢iiriik  lezyonlarmin  konservatif — olarak
tedavisinde izlenen yol, dentin dokusundaki nekrotik ve
enfekte alanlarin uzaklastirilmasi ve daha derindeki dokularin
korunmasi seklindedir (3). Fusayama adli arastirict (4) ¢liriik
dentin tabakasimi iki kisimda incelemektedir. Dis kisimdaki
enfekte dentin tabakasi yiiksek oranda bakteri igermektedir,
remineralize olma &zelligi yoktur ve uzaklastirilmadir. I¢
kisimdaki ¢iirlikten etkilenmis dentin tabakasi ise kismen
demineralizedir, remineralize olma potansiyeli mevcuttur
ve clrligiin uzaklastirilmas: sirasinda korunmalidir (4,5).
Bu nedenle ideal bir c¢liriik uzaklastirma yodnteminden,
kavitedeki ¢iiriik dokusunu saglam dokulardan ayirt ederek
sadece enfekte dentin tabakasini uzaklastirmasi ve ¢iiriikten
etkilenmis dentin tabakasini korumasi beklenmektedir (6).
Ayrica ideal cliriik uzaklastirma yontemi, kullanilmasi
sirasinda  minimum basing uygulanarak hastada agn
olusumuna ve dentin dokusunda vibrasyon ve 1s1 artigina
neden olmadan ciiriik dokusunu uzaklastirmali ve klinikte
kullanim1 kolay olmalidir (6).

Gliniimiizde ¢iirik  dokusunun uzaklagtirilmast  igin
kullanilan yontemler; doner aletler (frezler) veya ekskavator,
air abrazyon, ultrasonikler ve sono abrazyon ile yapilan
mekanik ciiriik uzaklastirma yontemleri, kemomekanik ve
fotoablasyon (lazerler) ¢iiriik uzaklastirma yontemleri olmak
iizere farkli kategorilerde siniflandirilmaktadir (7).

Konvansiyonel olarak ¢iiriik dokusu mekanik prensipler
kullanilarak frezler veya keskin kenarli el aletleriyle
uzaklastirilmaktadir. Bu yontem etkin olmakla birlikte bazi
dezavantajlart da mevcuttur (8). Bu dezavantajlar; aletlerin
kullanilmasi sirasinda olusan hasta memnuniyetsizligi, agr
kontroliinii saglayabilmek i¢in lokal anestezi gerektirmesi ve
pulpa iizerinde basing ve 1s1 olusturmasindan kaynaklanan
etkilerdir (9,10,11). Ayrica frezler siklikla ¢iiriik dokusu ile
birlikte saglam dis sert dokularinin da uzaklastirilarak dis
yapilarinin zayiflamasina sebep olabilmektedir (12).

Bu dezavantajlar1 dnlemek amaciyla konvansiyonel c¢iiriik
uzaklastirma yontemlerine alternatif olarak kemomekanik
clirik  uzaklastirma yontemleri gelistirilmistir  (12).
Kemomekanik ¢iirik uzaklagtirma yonteminin ¢alisma
mekanizmasi, ¢iiriikk dokusunun kimyasal yapisint degistiren
ve dokunun yumusatilarak uzaklastirilmasini saglayan bir
ajanin kullanilmasi esasina dayanmaktadir. Yumusayarak
yapist degisen dentin dokusu, mekanik olarak el aletleri
ile uzaklastirilmaktadir (13,14). Kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin, ¢lirlik dokusunu agrisiz bir sekilde
ve selektif olarak yani saglam dis sert dokularinin kaybina
yol agmadan sadece enfekte dentin tabakasini uzaklastirdigi
iddia edilmektedir (15). Ayrica yontemin bakterisit ve
bakteriostatik etkilerinin bulunmasi, kullanimi sirasinda 1s1
ve basing olusturmayarak pulpa lizerinde olumsuz etkiler
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meydana getirmemesi de alternatif bir ¢iiriikk uzaklastirma
yontemi olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (6,14).

Bu derlemenin amaci; kemomekanik c¢liriik uzaklastirma
ajanlar1 ve yontemin dis sert dokulari iizerindeki etkisi
hakkinda bilgi verilmesi ve ayrica yontemin etkinligini
aragtiran laboratuvar ve klinik aragtirmalardan elde edilen
bulgularin degerlendirilmesidir.

Kemomekanik Ciiriik Uzaklastirma Ajanlar:

Kemomekanik c¢iirik uzaklagtirma yontemi ile birlikte
kullanilan ajanlar, sodyum hipoklorit esasli ve enzim esash
materyaller olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Sodyum  hipoklorit esash  kemomekanik

uzaklastirma ajanlar:

¢iiriik

Sodyum hipoklorit esasli kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma
ajanlar1 kaynagini sodyum hipoklorit tiirevlerinden almistir.
Bu ajanlar c¢iirik dentin dokusundaki kismen yapisi
bozulmus olan kolajendeki hidrojen baglarmin yikilmasimi
ve klorlanmasini saglayarak bu dokunun uzaklastirilmasini
kolaylastirmaktir (13). Bu amagla ilk olarak 1975 yilinda,
%35’lik sodyum hipoklorit kullaniimistir fakat %5°lik sodyum
hipokloritin toksik olmasi ve cevredeki saglam dis sert
dokulariagisindan zararli etkilerinin bulunmasi nedeniyle yeni
bir soliisyon gelistirilmistir (16). GK-101 adi verilen bu yeni
ajan %>5’°lik sodyum hipoklorite sodyum hidroksit, sodyum
kloriir ve glisin eklenerek olusturulmustur (16). GK-101’in
gelistirildigi donemlerde, adeziv materyallerin kullaniminin
yaygin olmamasi ve dishekimlerinin hala Black prensiplerine
gore kavite agma zorunlulugu, bu ajan ile birlikte geleneksel
preparasyon yontemlerinin de kullanilmasini gerektirdiginden
materyalin ¢iiriik uzaklastirmadaki kullanimi sinirh kalmigtir
(106).

Diger bir kimyasal ajan olan Caridex, monokloroglisin ve
amino biitirik asit kullanilarak elde edilmistir. Caridex,
clirtik dentindeki kollagenin yikilmasini saglayarak ¢tirigiin
kolaylikla uzaklastirilmasini saglamaktadir. Fakat pahali
olmasi, bir seferde kullanilan soliisyon miktarinin fazla
olmasi ve raf dmriiniin kisa olmast gibi nedenler ile ajanin
klinikte kullanimt1 sinirlt kalmistir (6).

Glinlimiizde dental marketteki yerini halen koruyan bir
diger kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajani olan Carisolv
adli materyal 1989 yilinda Isve¢’de gelistirilmistir (17).
Carisolv’iin diger kemomekanik c¢ilirik uzaklastirma
ajanlarindan en 6nemli farki, yapisinda amino biitirik asit
yerine 10sin, lizin ve glutamik asitten olusan {i¢ adet amino
asidin bulunmasidir. Bu amino asitler, sodyum hipokloritin
saglikli ag1z dokularinda olusturdugu agresif etkileri ortadan
kaldirmaktadir (6). Amino asitler ve sodyum hipoklorit,
kullanimdan o6nce esit miktarlarda oda sicakliginda
karistirilarak ¢liriik dokusuna uygulanmaktadir. Karigtirilmis
olan soliisyonun pH’s1 yaklagik 11 civarindadir (6). Jel ve
likitin karistirilmasi, hipokloritin yapisindaki klor atomunun
her ii¢ amino asitteki amino grubuna transfer olmasina ve
kloraminlerin olugmasina neden olmaktadir. Birbirinden
farkli elektrik yiikiine sahip olan amino asitler bu 6zellikleri
sayesinde ¢iiriik dentinin yapisindaki proteinlerin farkli
bolgelerine baglanmaktadir (12).
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Yapisi ¢iiriik nedeniyle bozulmus olan kolajenin kloraminlerle
yikilmaya elverisli bir yapist vardir. Demineralize
dentinin po6roz yapist da ajanin dentine penetre olmasini
kolaylagtirmaktadir. Ciiriikten etkilenmemis olan kolajen
yapisal bozulmalara karst direng gdsterirken p6réz mineral
yap1 igerisindeki yapis1 bozulmus olan kolajen ag1 kolaylikla
yikilir ve uzaklastirilabilir (12). Jelin uygulanmasi sirasinda
sodyum hipokloritin ve amino asitlerin karistirilmasiyla
elde edilen N-mono-kloroamino asitin, ¢ilirlik dentindeki
yapist bozulmus olan kolajenin par¢alanmasina neden olarak
ortamdan uzaklastirdig1 iddia edilmektedir (18). Jelin ¢iiriik
dokusu Tlizerine uygulanmast el aletleri i¢in de mekanik
lubrikant etkisi saglayarak ¢iiriik dentinin uzaklastirilmasini
kolaylastirir (6). Carisolv ile birlikte kullanilan 6zel el aletleri
keskin kenarhdir, dis sert dokularini kesmek yerine kazima
amacina yonelik olarak tasarlanmistir (12).

Carisolv’iin cliriik uzaklastirmadaki etkinliginin
bildirilmesine ve ozellikle handikapli ¢ocuk hastalarda
kullanilmast oOnerilmesine ragmen uzun g¢aligma zamani,
materyalin maliyetinin artmasina neden olan 6zel el aletleriyle
birlikte kullanilmas1 ve ¢iirik dentine ulasabilmek ig¢in
minenin uzaklastirilmast amaciyla geleneksel doner aletlerin
kullanimin1 gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (6,10).

Enzim esash kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajanlari

Son yillarda gelistirilen ve dental markette yerini alan bir
kemomekanik ¢iirik uzaklastirma ajani Papacarie adiyla
bilinmektedir. Bussodori ve arkadaslart (10) tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis olan bu ajan; papain enzimi, kloramin,
toluidin mavisi, ¢esitli tuzlar, koruyucu, stabilizatér, kivam
artirict ve deiyonize su icermektedir (10,13). Proteolitik bir
enzim olan ve bakterisit, bakteriostatik ve antienflamatuar
etkileri bulunan papain; Brezilya, Hindistan, Giiney Amerika
ve Havai’de yetisen yesil olgun papaya yapraklarindan
ve sivilarindan elde edilmektedir (10). Kloramin, yapisi
bozulmus dokulart uzaklastirmak amaciyla bu jelin igine
eklenmistir (13).

Enzim esasli ¢liriik uzaklagtirma ajanlarmin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir (13). Bununla birlikte, papainin
selektif bir sekilde ¢iiriik dentin dokusundaki kismen yapist
bozulmus olan kolajen molekiillerinin ¢oziilmesini sagladigi
bildirilmistir (10). Ciirik dokusuna uygulandiktan sonra
ise yumusamis olan enfekte dentin dokusunun, kesme
islemi yapmadan, basingsiz bir sekilde, keskin olmayan bir
ekskavatorle uzaklastirilmasi tavsiye edilmektedir (13).

Papacarie’nin enfekte dentin dokusunu etkin bir sekilde
uzaklastirmasi, uygulanmasi sirasinda hastada minimum
diizeyde agr1 ve rahatsizlik hissi olugturmasi, antibakteriyel
etkisinin bulunmasi, maniiplasyonunun kolay olmasi ve ucuz
olmasi, avantajlari arasinda sayilabilmektedir (10,19).

Carie Care, etken maddesinin kaynagi papaya Oziitii
olan, diger bir papain enzimi esasli kemomekanik c¢iiriik
uzaklastirma ajanidir. Ayrica bir endoprotein, kloramin, boya
maddesi ve bitkisel kaynakli esansiyel yaglar icermektedir
(20). Bu esansiyel yaglar, antienflamatuvar ve hafif diizeyde
anestezik etki gdstermektedir. Carie Care, uygulandig ¢iiriik
dokusundaki enfekte dentini yumusatirken anti-enflamatuvar
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aktivite olusturmaktadir. Ayrica aromatik bir tat igerdigi
iddia edilmektedir (20). Jel, kavitede uygulandig ¢iirtik dis
dokusunda renk degisikligi olusturmaktadir ve bu enfekte alan
keskin kagik seklindeki bir ekskavator ile uzaklastirilmaktadir.
Bu materyalin, geleneksel ¢iirik uzaklastirma metodunun
heniiz yerini almamakla beraber, anksiyete diizeyi yiiksek
cocuk hastalarda diger clirlik uzaklastirma metotlarina
alternatif olusturabilecegi iddia edilmektedir (20).

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII), deneysel bir enzim esasl
kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanidir. Biosolv jeli,
bir fosforik asit ve sodyum biyofosfat ile tamponlanmis
pepsin enzimi igermektedir. Jelin icerigindeki pepsinin
clirtikle enfekte olmus dentin dokusundaki yapisi bozulmus
olan kolajen fibrilleri selektif olarak yikima ugratirken,
icerigindeki fosforik asidin de inorganik yapinin ¢6ziilmesini
sagladigi iddia edilmektedir. Boylece yumugsamis olan dentin
dokusu, jel icin 6zel olarak dizayn edilmis olan plastik el
aletleri ile saglam dis sert dokularina zarar vermeden kolayca
uzaklastirilabilmektedir (13).

Gliniimiizde Biosolv kullanilarak yapilan ¢aligmalardan elde
edilen bulgular sinirhidir. Bir ¢alismada, Biosolv’un ciiriikle
enfekte olmus dentin dokusunu Carisolv’den daha etkin
bir sekilde uzaklastirdigini iddia etmektedir (13). Bir bagka
calismada ise, Biosolv’un asidik yapisindan dolayr agresif
bir kemomemekanik ¢iiriik uzaklastirma ajani oldugunu ve
ayrica materyalin ¢iirik dentin dokusu ile birlikte saglam
dentin dokusunu da uzaklagtirdigini belirtmektedir (13). Bu
ajanin klinikte rutin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, ¢liriik
uzaklastirma etkisinin ve mekanizmasinin anlasilmasini
saglayacak daha fazla arastirmaya gerek vardir (13).

Kemomekanik Yontemin Ciiriik
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Uzaklastirma

Kemomekanik yontemin etkinligi, kavitede kalan ¢iiriik
dentin orani, dentin kanallarinda bakteri varligi, ¢iiriik
uzaklastirildiktan sonra kalan dentin dokusunun sertligi,
kimyasal ve morfolojik yapisi, tedavi siiresi ve lokal anestesi
ihtiyaci gibi farkli agilardan hem laboratuvar hem de klinik
arastirmalar ile degerlendirilmistir.

Rezidiiel ¢iiriik ve bakteri varh@imin degerlendirilmesi

Kemomekanik  yontemin  etkinligi  siklikla,  ¢liriik
temizlendikten sonra kavitenin rezidiiel ¢liriik dentin varligt
acisindan histolojik olarak incelenmesi ile degerlendirilmistir.
Carisolv kemomekanik ajani ile yapilan ¢iiriik uzaklastirma
isleminin konvansiyonel doner aletler (karbit frezler) ile
yapilan ¢iirlik uzaklastirma islemi kadar etkili olmadigt ve
kavitelerin %20’sinde ¢iiriik dentin kaldigin1 rapor eden
arastirmalar mevcuttur (21,22,23). Baz1 arastirmalarda
kemomekanik yontemin kullanildigi kavitelerde kalan
rezidiiel ¢lirigiin bir kisminin mine-dentin sinirinda lokalize
olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu nedenle yontem ile basarili
sonuglar elde etmek icin kavitenin yeterli genislikte agilmasi
ve ¢lrigli orten mine kenarlarinin kaldirilmasi gerektigi
onerilmistir (12,24). Bunun yaninda farkli ¢tiriik uzaklastirma
yontemlerinin etkinliginin lazer taramali konfokal mikroskop
kullanilarak karsilastirildigi bir calismada, Carisolv sistemi
ile ekskavatorlerin daimi dislerdeki dentin ¢iiriigiinii benzer
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oranda, karbit frezler ile elde edilen sonucun aksine daha
selektif olarak ve ayni zamanda etkin bir sekilde uzaklastirdig:
bildirilmistir (25).

Son yillarda farkli ¢iiriik uzaklagtirma yontemlerinin etkinligi
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmekte ve c¢iiriik
temizlendikten sonra kavitede kalan rezidiiel ciiriige ait
kantitatif degerler elde edilebilmektedir. Metal ekskavatorler
ile birlikte ve Carisolv, deneysel SFC-V ve SFC-VIII
kullanilarak yapilan kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma
isleminin ¢iliriigiin uzaklagtirilmasinda en selektif yontem
oldugu sonucuna varilmistir (26). Ayrica karbit frezler
ile yapilan konvansiyonel c¢iiriik uzaklastirma isleminin
dislerde asir1t madde kaybina neden olabilecegi buna karsin
saglam dis yapilarmin maksimum oranda korundugu
yontemin kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yéntemi oldugu
bildirilmistir (26,27).

Farkli ¢iirtik uzaklagtirma yontemlerinin daimi dislerdeki
etkinliginin klinik calismalar ile degerlendirildigi ve rezidiiel
clirtik varligimin renk ve sertlik kriterlerine gore saptandigi
calismalarda, Carisolv’iin ¢iiriikk uzaklastirma etkinligi %99
olarak rapor edilmistir (28). Munshi ve arkadaslar1 (Munshi
AK, 2001), ciirik dokusunun Carisolv ile uzaklastirildig:
dislerin alt1 ay sonraki radyografik kontrollerinde sekonder
clirtige rastlamadiklarini bildirmislerdir (29).

Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin etkinligi,
histolojik olarak ¢iirlik temizlendikten sonra dentin
kanallarinda kalan rezidiiel bakteri varligi agisindan da
degerlendirilmistir. S6z konusu bu calismalarda, en ¢ok
rezidiiel bakteriye kemomekanik yontemin kullanildig
gruplarda rastlanmistir. Histolojik incelemeler sonucunda,
Carisolv’un kullanimindan sonra dentin tiibiillerinde saptanan
rezitiel bakteri orani %47-64 olarak bildirilmistir (12,24,30).
Daimi molar dislerdeki okliizal ¢iirik lezyonlarinin
uzaklastirilmasinda farkli yontemlerin karsilastirildigi diger
in vitro c¢aligmalarda, kemomekanik yontem (Carisolv,
Papacarie) ve gelik frez kullanildiktan sonra bakteri veya
bakteriyel deposit iceren dentin kanallarinin mikroskobik
olarak tespit edildigi Orneklerin sayisi arasinda fark
bulunmamistir (31,32).

Dentinin  mikrosertligi
degerlendirilmesi

ve Kkimyasal yapisinin

Ciirik dentin dokusunun sertlik derecesinin, dokudaki
enfeksiyon miktart ile iliskili oldugu, yumusak ve enfekte
dentin dokusu ile minimal diizeyde enfeksiyon iceren fakat
sert dentin dokusunu klinik olarak ayirt etme imkan1 sagladigi
diistiniilmektedir (33). Bu nedenle farkli ¢iiriik uzaklastirma
yontemlerinin etkinligi, ¢iiriik temizlendikten sonra kavitede
kalan dentinin mikrosertliginin ve enerji dagilimli X-1gm1
spektroskopisi (SEM-EDS) yontemi kullanilarak dis sert
dokularinin inorganik yapisindaki kalsiyum (Ca) ve fosfor
(P) miktarinin analiz edilmesi ile degerlendirilmektedir
(7,8,20,34,35,36,37).

Ciirik daimi diglerde yapilan in vitro c¢alismalarda,
konvansiyonel olarak ekskavatorler veya frezler ile ¢liriik
temizlendikten sonra kavitede kalan dentin dokusunun
mikrosertlik degerinin, kemomekanik yontemin kullanildig1
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diglerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (7,8,36). Bu sonug, konvansiyonel
ekskavasyondan sonra daha sert dentin dokusu birakildigim
veya bagka bir deyisle kemomekanik ekskavasyondan sonra
kavitede daha fazla demineralize dentin dokusu kaldigini
gostermektedir (7,8,36). Hamama ve arkadaslart (36),
konvansiyonel ¢iiriikk temizleme isleminden sonra kavite
tabaninin 25, 50, 75 ve 100 mikron altindaki bélgelerden
yaptiklart dlglimlerde dentin mikrosertlik degerinin ¢ok fazla
degismedigini ve bunun frez ile yapilan ekskavasyonun hem
enfekte hem de etkilenmis dentini uzaklastirarak saglam
dentinde sonlandigini gosterdigini rapor etmislerdir. Ayni
calismada Carisolv ve Papacarie ile yapilan ekskavasyondan
sonra dentin mikrosertlik degerinin dereceli olarak azaldig:
gosterilmis ve bu da ¢iiriiglin  kemomekanik olarak
temizlendigi kavitelerde ¢iiriikten etkilenmis dentinin
korundugu seklinde yorumlanmistir (36).

In vitro c¢alismalarda kemomekanik ¢iirlik temizleme
isleminin saglam dentin yapisina herhangi bir olumsuz
etkisinin olup olmayacagi da degerlendirilmis, Carisolv ve
Carie-Care ile ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra kavitede kalan
dentin ile ayni disteki saglam dentin dokusunun mikrosertlik
degerleri arasinda fark olmadigi rapor edilmistir (34,37).

Ayrica ¢esitli arastirmalarda Carisolv ve Papacarie
uygulamasindan sonra yapilan SEM-EDS analizlerinde,
kavitede kalan dentin ile saglikli dentin bdlgesi arasinda
agirlikca Ca, P miktar1 ve Ca/P orani agisindan fark
bulunmamistir  (34,35,36).  Boylelikle  kemomekanik
clirlik uzaklastirma isleminin dentinin inorganik yapisal
bilesenlerinde meydana getirdigi kimyasal degisikliklerin
minimum oldugu, dentinin yapis1 iizerinde herhangi bir
olumsuz etkisi olmadigi, ¢iirtik dentinin temizlenmesinde
etkili bir yontem oldugu ve klinikte ¢iiriigiin tamamen
uzaklastirtlip  uzaklastirilmadiginmi  gosteren uygun  bir
rehber varliginda kullanilmasinin olumlu olacagi sonucuna
varilmistir (34,35,36).

Tedavi siiresi ve hasta memnuniyeti

Yapilan bir ¢ok klinik ¢alismada kemomekanik ¢iiritk
uzaklastirma yonteminin etkinligi, ¢iirik dokusunun
temizlenme siiresinin  konvansiyonel yontemler ile
karsilagtirilmasi ile de degerlendirilmistir. Daimi ve siit
dislerinde kemomekanik yontem ile yapilan ¢iiriik temizleme
isleminin frezler ile yapilan isleme kiyasla daha uzun
stirdiigt bildirilmistir (38, 39,40). Kemomekanik yonteminin
diger c¢iirik uzaklastirma ydntemlerine gore c¢iriik
dokusunu daha uzun siirede uzaklastirmasinin, ekskavasyon
sirasinda kullanilan enstriimanlarin siklikla degistirilmesi
zorunlulugundan, ayrica yontem bir soliisyon uygulamasini
gerektirdiginden dolayr sollisyonun yikanmasinin  ve
ekskavasyonun tamamlanamadigi durumlarda prosediiriin
tekrarinin zaman alici olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir
(31). Bagka bir ¢aligmada, dentin ¢iirigliniin uzaklastiriima
stiresi acisindan kemomekanik yontem ve ekskavator
kullanilarak yapilan konvansiyonel yontem arasinda bir fark
olmadig1 saptanmustir (41). Ayrica arastiricilar kemomekanik
yontem ile kok ¢iiriiklerinin, koronal dentin c¢iiriiklerinden
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daha uzun siirede ekskave edilebildigini de gozlemislerdir
(41). Baska bir calismada ise, dentin dokusundaki durgun
clirik lezyonlarinin, yumusak c¢iirik lezyonlarindan daha
uzun siirede uzaklastirldigr bildirilmistir (29). Iki farkli
kemomekanik ajan olan Papain ve Carisolv’un ise siit
dislerindeki dentin ¢iliriigiinii benzer siirelerde temizledigi
rapor edilmistir (39,40).

Frez ile yapilan ¢iiriik temizleme islemi sirasinda
gereken lokal anestezi iglemine, kemomekanik ydntem
ile ctirik temizlenmesi sirasinda ihtiyag duyulmamasi
bu yontemin bir avantaji olarak gosterilmektedir. Farkli
calismalarda siit dislerinde kemomekanik yontemin lokal
anestezi  gerektirmeden  kullanilabilecegi  bildirilmistir
(8,29,39). Ayrica hem siit hem de daimi diglerdeki c¢iiriik
lezyonlarinin dahil edildigi bir in vivo ¢aligmada Carisolv
kullanilan hastalarin sadece %3’iinde lokal anestezi gerektigi
ve hastalarin ¢ogunun frez ile karsilastirildiginda yontemi
daha az rahatsiz edici buldugu rapor edilmistir (38). Bununla
birlikte hastalarin ajanin igerigindeki klorun kokusundan ve
tadindan rahatsiz olabildigi de gosterilmistir (28,38).

Sonuc¢

Kemomekanik ¢iirik uzaklastirma yoOnteminin, ¢liriik
dokusunu selektif olarak, saglam dis sert dokularinin
kaybina yol agmadan sadece enfekte dentin tabakasini
uzaklastirmas: geleneksel yonteme alternatif olusturmasi
bakimindan umut vericidir. Ayrica kemomekanik yontemin
uygulanmasi sirasinda hastada minimum diizeyde agr
ve rahatsizlik hissi olusturmasi, antibakteriyel etkisinin
bulunmasi, geleneksel ¢iiriik uzaklastirma metodunun heniiz
yerini almamakla beraber, anksiyete diizeyi yiiksek ¢ocuk
hastalarda diger c¢lirlik uzaklastirma metotlarna alternatif
olusturabilecegini  diisiindiirmektedir. Bununla  birlikte
uzun g¢alisma zamani gerektirmesi, materyalin maliyetinin
artmasina neden olan 6zel el aletleriyle birlikte kullanilmasi
ve ¢lirlik dentine ulasabilmek i¢in minenin uzaklastirilmasi
amaciyla geleneksel doner aletlerin kullanimini gerektirmesi
gibi dezavantajlarinin bulunmasi yontemle birlikte kullanilan
sollisyonlarin daha fazla arastirma ile degerlendirilmesi
gerektigini diistindiirmektedir.
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