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1. GIRIS

Dis ciirtikleri karyojenik mikroorganizmalarin karbonhidratlari metabolize
etmesiyle olusan enfeksiy6z bir hastaliktir (Stookey and Cabazas, 2001). Ciiriik
progesi, yiizeydeki apatit kristallerinden kalsiyum iyonlarinin ayrilmasi ile baslar.
Demineralizasyon nedeniyle olusan bu kalsiyum kaybi, normal sartlarda,
remineralizasyon ile kalsiyumun agiz ortamindan alinmasiyla karsilanabilmektedir.
Remineralizasyon hizi ile demineralizasyon hizi nétralize edilemediginde ise dis
ctiriikleri olugsmaktadir (Banting, 2001).

Dis g¢iiriiklerinin ~ klinikteki ilk  belirtisi, etkilenen dis yiizeyinin
transliisentliginin kaybolmasi nedeniyle minede olusan beyaz nokta lezyonlaridir. Bu
safhadaki bir cliriik lezyonunun ilerlemesi etkin bir Onleyici tedavi yoOntemi
secildiginde remineralizasyonun saglanmasi ile giderilebilir. Bu tip baslangi¢
ciiriiklerinin tedavisinde restoratif prosediirler tercih edilmez. Ilerleyen ciiriik
lezyonlar1 ise mine ve mine-dentin birlesim bolgesine penetre olmaktadir ve dentin
tiibiilleri dogrultusunu takip ederek dentin dokusuna ulagmaktadir. Sonugta da mine-
dentin dokusundan kaynagini alan ve pulpa dokusuna dogru uzanan ¢iiriik lezyonlari
olugmaktadir (Nikiforuk, 1985).

Konservatif yaklagima gore dentindeki ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde izlenen
yol, dentin dokusundaki nekrotik ve enfekte alanlarin uzaklastirilmasi ve daha
derindeki dokularin korunmasi seklindedir (Nikiforuk, 1985). Geleneksel olarak
clirtik dokusu, mekanik prensipler kullanilarak frezler veya keskin kenarl el aletleri
ile uzaklastirilmaktadir (Cederlund et al., 1999). Fakat literatiirde bu yontemin
kullanilmasimin c¢liriik dokusunu uzaklastirmadaki etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili
tartigmalar bulunmaktadir (Celiberti et al., 2006). Geleneksel yontemin gereginden
fazla dis sert dokusu uzaklagtirmasi nedeniyle pulpa yaralanmalar1 olusturabildigi
bildirilmektedir. Ayrica agri, yiiksek ses ve olusan 1s1 ve vibrasyon, tedavi siiresince
hastalara rahatsizlik vermektedir (Eberhand et al., 2005, Kirzioglu et al., 2007).

Bu dezavantajlar1 6nlemek amaciyla geleneksel yonteme alternatif

olusturabilecek  air-abrazyon, ultrasonik enstriimantasyon, sono-abrazyon,



fotoablasyon ve kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma yontemlerini iceren farkh
teknikler gelistirilmistir (Olivera et al., 2007). Yapilan in vitro calismalarda air
abrazyonun, preparasyon sirasinda geleneksel yontemle olusan 1s1 artisi, agr1 ve
vibrasyon gibi dezavantajlar1 dnledigi goriilmiistiir. Yine sono-abrazyonun, yumusak
ve ¢lirik dentin dokusunu uzaklastirmada umut verici oldugu laboratuvar
caligmalarinda saptanmistir (Banerjee et al., 2000a).

Kemomekanik yontemin kullanildig1 laboratuvar calismalarindan elde edilen
sonuclara gore, ¢liriik dokusunu saglam dis sert dokularinin uzaklastirilmasina neden
olmadan ve pulpa yaralanmalarini en aza indirerek etkin bir sekilde uzaklastirabildigi
anlasilmaktadir. Ayrica bu yontemle ¢iiriglin uzaklastirilmasi sirasinda dentin
tiibiillerinin tikanmasina neden olan smear tabakasinin olusmadigi da bildirilmistir
(Banarjee et al., 2000a).

Lazer cihazlar1 kullanilarak yapilan in vitro ¢alismalarda ise bu cihazlarin, dig
sert dokularin1 pulpada geri doniisiimsiiz yikimlarla sonug¢lanan 1s1 artisina neden
olmadan uzaklastirdigr bulunmustur. Ayrica ¢liriigiin uzaklastirilmasi sirasinda lazer
1s181in - Streptoccus mutans’1 yikima ugrattigt goézlenmistir (Burns et al., 1995).
Fakat tiim bu yontemlerin ¢iirlik uzaklastirma etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Giliniimiize kadar yapilan caligmalarda, geleneksel yontemin, kemomekanik
yontemin ve lazerin ¢iirik dokusunu uzaklasgtirmadaki etkinligi ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Ancak {i¢ yontemin etkinligini birlikte degerlendiren bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu yontemlerin ¢iiriik uzaklagtirma etkinliklerinin ve
dentinin kompozisyonu iizerine etkilerinin karsilastirilmast amaciyla yaptigimiz
calismamizdan elde edilecek sonuglar cliriik dokusunun uzaklastirilmasinda

kullanilabilecek en uygun yontemin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle bu ¢alismanin amaci;

1. Geleneksel, kemomekanik ve Er:YAG lazeri iceren ii¢ farkl ¢liriik uzaklagtirma
yonteminin, ¢liriik dentin dokusunu uzaklastirma etkinliklerinin mikrosertlik testi ile

degerlendirilmesidir.



2. Ug farkli ¢iiriik uzaklastirma yonteminin kullanildig1 kavitelerdeki rezidiiel ¢iiriik
varliginin bir stereomikroskop ile incelenerek, ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasinda

kullanilabilecek uygun yontemin mikroskobik degerlendirme ile belirlenmesidir.

3. Ayrica geleneksel, kemomekanik ve Er:YAG lazeri igeren ii¢ farkl ciiriik
uzaklastirma yOnteminin dentinin kompozisyonu iizerine olan etkilerinin kimyasal

analiz yontemiyle incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ciiriigii, dis sert dokularmin yikimi ile sonuglanan enfeksiyodz bir hastaliktir
(Tachibana, 2007). Yapilan bir calismada, germ-free hayvanlarda, karyojenik
bakterilerin (mutans streptokoklari) agiz ortaminda bulunmadigi kosullarda, sik seker
alimmasinin ¢iiriik olugturmadigini kanitlamigtir. Asidojenik ve asidiirik bakteriler dis
ylzeylerinde koloniler olusturarak dis ¢iiriigline neden olduklarindan dolay1
etiyolojik faktorler arasinda yer alirlar. Seker gibi fermente olabilen karbonhidratlar
ise digsal (¢evresel) ¢iiriik olusturucu modifiye risk faktorleri veya prognostik risk
faktorleri olarak abul edilmektedir. Agiz ortaminda tiim bu faktorlerin varliginin
cliriik olusturucu etkisi, dislerin niteligi veya tiikriiglin niteligi ve miktar1 gibi konaga
ait faktorler ile 6nlenebilmektedir (Axelsson, 2000).

Dig ciiriigii mine, dentin ve sementi etkilemektedir (Tachibana, 2007). Dis
clirtiklerinin kendi kendilerini sinirlandirma mekanizmalar1 olmadigindan dolay1
tedavi edilmezlerse dis sert dokular1 tamamiyla kaybedilinceye kadar ciiriik progesi
ilerleyebilir. Dis sert dokularimin lokalize yikimi siklikla /Jezyon olarak
adlandirilmaktadir ve ¢iirtik belirtisi olarak kabul edilmektedir. Arastirmacilar
tarafindan dig ¢iliriigiiniin baglamasinin ve ilerlemesinin pek ¢ok faktdriin birbiri ile
iliskisi sonucunda olustugu diisiiniilse de clirilk nedeniyle dis dokularinda yikimin
olusmasindaki ilk gereklilik, dis ylizeyleri lizerinde agiz bakterilerinin biyofilm
tabakas1 yani plak olusturmasidir. Bununla birlikte dental plakla ¢evrili oldugu halde
clriik belirtisi gozlenmiyor ise digler tiizerindeki mikrobiyel birikimin g¢iiriik

olusturmak icin yeterli olmadig diisiiniilebilir (Fejerskov et al., 2003).

2.1.1. Mine Ciiriigii

Ag1z ortaminda dis minesinin fizikokimyasal biitiinliigiinii korumasi tiikiiriik ve
plak sivisi gibi disler etrafindaki sivilarin kimyasal 6zellikleri ve kompozisyonuna
baglidir. Dis minesindeki apatitin, stabilitesini korumasindaki en 6nemli faktorler,

ortamin pH’s1, agiz sivilarn i¢indeki kalsiyum, fosfat ve floriir konsantrasyonudur.



Cirtik progesi, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu ile baglamaktadir. Daha
sonra organik asitler olusmakta ve pH diismektedir (Axelson, 2000).

Minede kavitasyon gézlenmeyen cliriik lezyonlarinin, mineral kaybinin belirgin
olarak gozlendigi ve prizmalarin demineralize oldugu, 20-40 um kalinliginda poréz
bir ylizey tabakasi igerdigi gosterilmistir. Mine lezyonlarinda yiizeyel tabakanin
altindaki alanlarda da bir miktar mineral kaybi vardir fakat bu tabakalardaki
mineralizasyon orani yiizeyel tabakaya gore daha fazladir. Isirma radyografilerinde
kavitasyon olugsmamis bir diste minenin aproksimalinde gozlenen radyoliisent
alanlar, mine prizmalarinin sayisinin degismedigi fakat mineral kayiplarinin
gerceklestigi bolgeleri gostermektedir. Fissiirlerdeki ve bukkal ve lingual mine
yiizeylerindeki ciirlik lezyonlar1 plagin uzaklastirilmasindan sonra kolaylikla teshis
edilebilmektedir. Ciirtik ilerleme hizinin yiiksek oldugu kosullarda yani plak pH’nin
diisiik oldugu aktif lezyonlarda mine yiizeyleri piiriizliidiir ve minenin transliisentligi
kaybolmustur. Tebesirimsi beyaz renkte goriilen ve beyaz nokta lezyonlar1 olarak
adlandirilan bu lokalize alanlarin varligi ¢iirlik nedeniyle yikimin basladigin
gostermektedir. Mine lezyonlarin {izerindeki dental plak uzaklastirilmadigr zaman
clirtik hizla daha alt tabakalara dogru ilerlemektedir. Minedeki yikimin ilerlemesi ve
kavitenin dereceli olarak biiylimesi, bakterilerin asit iiretimi ve ¢igneme veya
ylizeylerin dikkatsizce sondlanmasi ile mekanik mikrotravmalar sonucunda

olugmaktadir (Axelson, 2000).

2.1.2. Dentin Ciiriigii

Minedeki kavitasyonsuz giiriik lezyonlar1 bazi faktorlerin etkisiyle dentine
ulasabilir. Ciiriik lezyonlarinin ilerlemesinde; minedeki lezyonun yeri, derinligi ve
biiyiikliigii, mine lezyonunun gelisme hizi, minenin posteruptif yasi, bireyin agiz
bakimi ve c¢liriik riski, ihtiyaca bagl olarak koruyucu programlarin uygulanmasi gibi
faktorler etkilidir (Axelson, 2000).

Dentin  ciirliklerinin ~ gelismesinde mine ve dentinin  orijinin  ve
kompozisyonunun farkli olmasi 6nemlidir. Bu nedenle mine ve dentin kimyasallar,
asitler, atrizyon ve 1s1 gibi uyaranlar karsisinda birbirinden farkli cevaplar
vermektedir. Mine dis germinin ektodermal komponentinden kdken alirken, pulpa-

dentinal organ mezenkimal komponentten koken almaktadir. Mine avaskiiler ve



aselliiler yapidadir ve hasarlara cevap veremez. Dentin dokusunda, odontoblastlar
pulpa-dentin organinin i¢ kismini olustururlar ve vital dokulardir. Ayrica bu dokular
dis uyaranlara kars1 spesifik cevaplar verebilmektedir. Minenin mikropdrdz yapisi
nedeniyle agiz boslugunda olusan uyaranlar dentin ve pulpaya iletilebilir (Axelson,
2000). Dentinde ciiriigiin ilerlemesiyle ii¢ énemli degisiklik olusmaktadir. Once
organik asitler nedeniyle dentin demineralize olmaktadir, daha sonra dentindeki
organik materyal 6zellikle de kollagenin yapisi bozulmakta ve ¢oziinmektedir. Son
olarak da bakterilerin dokuya invaze olmasi nedeniyle dentin dokusu yikilmaktadir
(Roberson and Lundeen, 2002).

Pulpa-dentin organinin en O6nemli savunma mekanizmasi, dentin tiibiilleri
icinde mineral birikmesi ile olusan tiibiiler sklerozistir. Minedeki demineralizasyon,
minenin pordzitesini ve gecirgenligini artirmaktadir ve ilk karsilasilan ve orta
siddetteki bir uyaran mine lezyonunun po6roz kisminin altindaki dentinde savunma
reaksiyonunu baslatabilmektedir. Isik mikroskobu ile elde edilen biiyiik bir biiyiitme
ile biyokimyasal ve histokimyasal metotlar kullanilarak dentindeki tiibiiler sklerozis
gibi reaksiyonlar erken safthada saptanabilmektedir (Axelsson, 2000).

Baslangicta olusan tiibiiler sklerozis, mine lezyonu mine-dentin birlesimine
ulastiginda gozlenebilir. Bu asamada ayrica dentindeki demineralizasyonun ilk
belirtileri olan sar1 veya kahverengimsi renklenmeler goézlenmektedir. Uzun yillar
dentindeki demineralizasyonun mine-dentin birlesiminden lateral olarak ilerledigi
diisiiniilmiigtiir. Bununla birlikte son yillardaki arastirmalarda renklenmis dentindeki
demineralizasyonun, mine lezyonlarinin sadece mine-dentin birlesimine dogru
ilerlemesi ile olusmadigr belirtilmistir. Dentin dokusunda ilerleyen bir lezyonun
dokular iizerinde yarattigi tiim degisiklerin dentinin kendi i¢inde kalacagi
diistiniilmemelidir. Dentin dokusunda olusan yapisal degisikliklerin hepsi, mine
ylzeyindeki farkli konsantrasyon ve sayidaki asitlerden kaynaklanan uyaranlarin
mine prizmalar1 dogrultusunda daha derinlere iletilmesi ile olusan pulpa-dentin
reaksiyonlarinin devami olarak diistiniilmelidir (Axelsson, 2000).

Dentinin bakterilerle kontamine olmasi ve proteolitik enzimler ve asit
aktivasyonu, dentinin en distaki tabakasmin bitiinliigiinlin bozulmasina neden
olmaktadir. Dentinde olusan bu tabaka yikim tabakasi olarak adlandirilmaktadir. Bu

tabakanin  altinda  bakterilerin  dentin  tiibiillerine  invazyonuna  siklikla



rastlanmaktadir. Hizli ilerleyen c¢iiriik lezyonlarinin varliginda tiibiiler sklerozis
olusmadig1 halde dentinde 6/ii yollar olarak adlandirilan yapilar olugsmaktadir. Bu
sklerozis olusmamis ve i¢i bos dentin tiibiilleri, bakteriler tarafindan istila
edilmektedir. Bakterilerin penetre oldugu ve sklerotik dentin tabakasi arasinda ise
demineralize bir tabaka olan transparan tabaka bulunmaktadir ve anaerobik ve
asidiirik bakteriler tarafindan iiretilen asitler nedeniyle olugsmaktadir. Tersiyer dentin,
dentinin bakterilerle istila edilmesinden 6nce olugsmaktadir, saglikli dentinden daha
az mineralizedir ve dilizensiz dentin tiibiilleri icermektedir. Dentindeki
demineralizasyon, pulpanin 1-1.5 mm yakinindaki bolgeye ilerlediginde
subodontoblastik bolgede enflamatuar yanitlarin olustugu goézlenebilmektedir. Bu
durumun pulpadaki enfeksiyonlarin nedeni olmadigi bilinmektedir. Pulpada ortaya
c¢ikan enflamatuar hiicre reaksiyonlarinin, bakteri toksinlerine dokunun verdigi cevap
nedeniyle olustuguna inanilmaktadir (Axelsson, 2000).

Dentin ¢iiriigii en i¢cten disa dogru bes farkl tabaka seklinde siniflandirilmistir
(Roberson and Lundeen, 2002). Birinci tabaka normal dentin tabakasidir ve ¢liriikk
dentinin en derin kisminda yer almaktadir. Odontoblastik progesin devamliliginin
stirmesi nedeniyle bu tabakadaki dentin tiibiillerinin yapis1 bozulmamistir ve
limenler i¢inde kristaller gézlenmemektedir. Intertiibiiler dentindeki kollagenlerin
capraz bagli yapist bozulmamistir ve apatit kristallerinin yogunlugu degismemistir.
Tiibiillerde bakteri bulunmaz. Normal dentin tabakasindaki ozmotik degisikliler
(sukroz ya da tuz uygulamasi), frezlerin dentin dokusuna uygulanmasi, dokunun
hava ya da 1s1yla kurutulmasi gibi stimiilasyonlar keskin bir agriya neden olmaktadir.
Ikinci tabaka subtransparan dentin tabakasidir ve normal dentin tabakasinin
tizerinde yer almaktadir. Bu bolgede intertiibiiler dentinde demineralizasyon ve tiibiil
liimenlerinde ¢ok ince kristal olusumlar1 gézlenmektedir. Odontoblastik proges hasar
gormiis olmasmma ragmen bu tabakada bakteriye rastlanmaz. Dentindeki
stimulasyonlar agriya neden olmaktadir. Bu tabakanin remineralize olabilme
kapasitesi vardir. Uciincii tabaka transparan dentin tabakasidir ve normal dentin
tabakasindan daha diisiik bir sertlige sahiptir. Bu bolgedeki intertiibiiler dentin
tabakasinda biiylik oranda mineral kaybi bulunmaktadir ve dentin tiibiillerinin
limenleri i¢inde biiylikk hacimli kristallere rastlanmaktadir. Bu bolgedeki

stimulasyonlar agriya neden olmaktadir. Bu tabakada bakteriye rastlanmaz. Organik



asitlerin transparan dentin tabakasinin hem mineral hem de organik igerigini yikima
ugrattigi goriilmektedir. Bununla birlikte tabakadaki kollagendeki capraz baglarin
bozulmadig1 saptanmistir. Bu nedenle pulpanin vitalitesini korudugu kosullarda bu
bolgenin kendini tamir edebilme 6zelligi bulunmaktadir. Dordiincii tabaka bulanik
dentin tabakasidir. Bakteri invazyonunun oldugu ve dentin tiibiillerinin yapisin
bozulmasi ve genislemesi nedeniyle renklenmelerin gozlendigi bir tabakadir.
Tiibiillerde ¢ok az minerale rastlanir ve bu bolgedeki kollagenin yapisi geri
doniigiimsiliz olarak bozulmustur. Bulanik dentin tabakasinin kendini tamir etme
ozelligi bulunmamaktadir. Bu tabaka remineralize olmamaktadir ve restorasyon
oncesinde uzaklastirilmalidir. Besinci tabaka olan ¢iliriik dentinin en distaki tabakasi
enfekte dentin tabakasidir. Bol miktarda bakteri icermektedir ve bu bolgedeki
dentinin yapis1 tamamen bozulmustur. Bu boélgede dentinde higbir yapisal elemana,
minerale ve kollagene ratlanmaz. Enfekte dentin tabakasinin uzaklastirilmasi iyi bir
restorasyon yapilmasi agisindan dnemlidir (Roberson and Lundeen, 2002).

Fusayama (Fusayama, 1993) adl1 arastirici ise, dentin ¢iirliglinii dis tabaka ve i¢
tabaka olmak tizere iki tabakaya ayirarak incelemistir. Bu arastiriciya gore, ¢liriik
nedeniyle enfekte olmus dis tabaka yumusaktir ve bakterilerle kontaminedir. Bu
tabakada organik matriks bozulmustur ve remineralizasyon séz konusu degildir.
Cliriikten etkilenmis dentin olarak tamimlanan i¢ tabakada ise az miktarda bakteri
kontaminasyonu ve sinirli bir kollagen yikimi vardir ve remineralizasyon soz
konusudur (Tachibana et al., 2007). Ciiriikk dokusu uzaklastirilirken ¢iiriik nedeniyle
enfekte olmus yumusak dis tabaka uzaklagtirilmalidir, ancak cliriikten etkilenmis i¢
tabaka remineralize olma ihtimalinin bulunmasi nedeniyle korunmalidir (Kuboki and
Fusayama, 1983, Zheng et al., 2003).

Bakterilerle enfekte olmamig, yumusak dentin tabakasi igermeyen ciiriikk
lezyonlarinin ilerlemesi Onlenebilmektedir. Bu nedenle c¢iiriik kavitesi dentine
ulagsmadan Once invaziv tedavi uygulanmasi dogru bir yaklasim degildir (Axelsson,
2000). Bununla beraber, ¢iirtiglin ilerleyerek dentine ulagsmasi ve dentini igine almasi
durumunda lezyonlarin daha fazla ilerlemesinin onlenmesi ic¢in operatif tedavinin
gerekli oldugu disiiniilmektedir (Kidd and Amerongen, 2003). Aktif olarak
ilerlemekte olan dentin c¢liriigli yumusaktir ve sart renktedir. Ciirilk dokusunun

ekskavasyonunun amaci enfekte ve nekrotik dentin dokusunu daha derinlerdeki



saglam dentin dokusuna zarar vermeden uzaklastirmaktir. Ciiriik ekskavasyonunda
kullanilan en yaygin yontem, operatore demineralize dentin tabakasi ile sert dentin
tabakasini ayirabilme imkani veren el aletlerinin ve diisiik hizda donen frezlerin
kullanimidir. Ciirtik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra dentinde renklenmis bir
alan kalmayabilir veya sond ile kontrol edildiginde sert oldugu hissedilen renklenmis
bir alan gozlenebilir. Ciiriik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra dentin
tiibiillerinde bazi bakterilerin hala yasadigi goriilebilmektedir. Mikrobiyolojik
calismalarda ciirlik dokusu uzaklastirilmis olan dislerin %25’inde bakteri varligi
gosterilmis ve dentin tiibiillerinde %30-50 oraninda mikroorganizma bulundugu
histolojik yontemler ile saptanmistir. Bununla birlikte iyi Ortiilenmis, retantif bir
restorasyonun varliginda bakterilerin substrata gecisi ve =zararli etkileri

onlenebilmektedir (Axelsson, 2000).

2.2. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Cirik dentinin uzaklastirilmas: ile ilgili teknikler, 1893 yilinda Black’in
operatif dishekimliginde ¢iiriik lezyonlarmin tedavisinde ‘koruma amaciyla
genigletme’ ilkesini Onermesiyle gelistirilmistir. G.V. Black, dislerdeki okliizal
fissiirler ve aproksimal temas noktalar1 gibi plak birikimine neden olabilecek
anatomik olarak elverisli saglam dis yapilarinin uzaklagtirilmasinin ¢iiriik olusumunu
ve ilerlemesini azaltacagimi ileri siirmiistiir. Bununla birlikte zamanla adeziv
restoratif materyallerin ve minimal invaziv preparasyon tekniklerinin gelistirilmesi
ile ¢iiriik uzaklagtirmada kullanilan ve dis dokularinin gereginden fazla kaybi ile
sonuclanan Black prensipleri terk edilmeye baslanmistir (Elderton, 1984).

Dis ¢iiriiklerinin tedavisi ile ilgili en biiyilik gelismeler ise 19. ve 20. yiizyillarda
olmustur. Bu donemde demineralize olan mine ve dentin uzaklagtirildiktan sonra
prepare edilen kaviteler, dislerin anatomik formu, fonksiyonu ve estetik 6zelliklerini
taklit edecek sentetik materyaller ile restore edilmistir. Ayrica anestezinin ve dis sert
dokularinin uzaklastirilmasinda kullanilan doénen enstriimanlarin gelismesi restoratif
dishekimligine biiyiik fayda saglamustir. Ik hava tiirbiinlii dénen enstriimanlar, 1946
yilinda dighekimligi pratiginde kullanilmaya baslanmistir (Ismail et al., 2001).

Glinlimiizde dis sert dokularimi uzaklastirmada kullanilan pek cok teknik

bulunmaktadir (Cizelge 1) (Banerjee et al., 2000a, Ford et al., 2002). Demineralize



dentin dokusu bu yontemlerden bazilari ile saglam dis sert dokularna zarar
vermeden uzaklastirilabilmektedir. Bununla birlikte bazi teknikler yumusak dentin
dokusunu uzaklastirmada basarili olamamistir. ideal bir ¢iiriik uzaklastirma yontemi,
hem klinisyeni hem de hastay1 memmun edecek bazi 6zellikler tasimalidir. ideal bir
clirtik uzaklastirma yonteminden beklenen 6zellikler asagida belirtilmistir (Banerjee

et al., 2000a).

- Klinikte kullanim1 kolay ve konforlu olmalidir.

- Ciirik dokusunu saglam dokudan ayirabilmeli ve sadece ¢iiriik dokuyu
uzaklastirmalidir.

- Kullanim1 sirasinda minimum basing gerektirmeli ve agr1 olusturmamalidir.

- Kullanim sirasinda vibrasyon ve 1s1 artisina neden olmamalidir.

- Kurulumu kolay olmalidir.

Cizelge 1: Ciiriik uzaklastirma yontemleri.

Yontem Teknik
Mekanik doner aletler Algldruva ve Frezler
Diger Mekanik Yontemler Ekskavator

Air-Abrazyon
Ultrasonik Enstriimantasyon
Sono-Abrazyon

Kemomekanik Yontemler Carisolv ve Caridex

Fotoablasyon Y ontemi Lazer Cihazlan

2.2.1. Mekanik Donen Aletler

Donen enstriimanlarin  ve dental frezlerin kullanilmast ile ¢iirigiin
uzaklastirilmasini igeren ¢iiriikk uzaklagtirma yontemi, gelistirilmis olan ilk mekanik
yontemdir (Yip and Samaranayake, 1998). Ciirilk dokusunun mekanik dénen aletler
ile kisa siirede etkin olarak uzaklastirdigi rapor edilmesiyle beraber yontemin bazi
dezavantajlar1 vardir. Oncelikle objektif bir degerlendirme kriteri bulunmamasi
preparasyon sirasinda ne kadar dentinin uzaklastirilmasi gerektiginin belirlenmesini
giiclestirmektedir. Ikinci sorun da mekanik preparasyonun siklikla agr1 ve rahatsizlik

hissi vermesi nedeniyle lokal anestezi gerektirmesidir (Fusayama, 1988). Ayrica
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yontem gereginden fazla dis sert dokusunun kaybina neden olmaktadir (Myor et al.,

2001, Lozano-Chourio et al., 2006)

2.2.1.1. Donen Enstriimanlar

Elektrik motorunun enerji kaynagi olarak ilk defa dishekimliginde kullanimi
1874 yilinda gerceklesmis, 1914 yilinda da dental {inite monte edilmistir. 1946 yilina
kadar hizi 5000 rpm olan donen enstriimanlar kavite preparasyonlarinda
kullanilmigtir. Bu donemde mine dokusunun etkin bir sekilde uzaklastirilmasi
saglanmamustir. 1946 yilinin baslarinda, elmas enstriimanlar ve tungsten karpit
frezler ile mine dokusu uzaklastirilmistir. Her iki enstriiman da yiiksek hizlarda
(10.000-15.000 rpm) kullanilmis ve yiiksek hizda donen enstriimanlarin gelisimine
onciiliik etmislerdir. 1950 yilinda donen enstriimanlarin hizlar1 60.000 rpm’e kadar
ulagmistir. Baslangigta su basinci ile daha sonralar1 ise hava basinci ile kullanilmistir.
Hava basingli donen enstriimanlar basit bir dizayna sahip olmasi, kontroliiniin kolay
olmasi gibi nedenlerle gilinlimiizde de popiilaritesini korumaktadirlar. Son yillarda
yapilan gelismelerle donen enstriimanlarin  sterilize edilerek kullanilmasi
saglanmigtir. 1955°den bu yiiksek hizda donen enstriimanlara sogutma ve temizleme
saglayan ve kavite peraparsyonu sirasinda gorselligi artiran sistemler eklenmistir.
Modern enstriimanlarda calisilan sahanin aydinlatilmasini saglayan fiber optik 151k
bulunmaktadir (Bayne et al., 2001).

Donen enstriimanlarin hizi enstriimanin bir dakikadaki tur sayisinin dl¢iilmesi
ile belirlenir (rpm). Donen enstriimanlar hizlarina gore su sekilde siniflanmaktadir:
Diisiik veya c¢ok diisiik hizda olanlar (12.000 rpm’in altinda), orta hizdakiler (12.000-
200.000 rpm), yiiksek veya ¢ok yiiksek hizdakiler (200.000 rpm’in iizerinde).
Dishekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan enstriimanlar ise diisiik hizdaki
(mikromotor ve angldruva) ve yiiksek hizdaki donen enstriimanlardir (aeretor).
Saglam dis sert dokularini diisiik hizda donen enstriimanlar ile uzaklagtirabilmek
miimkiin olsa da bu uygulamanin hem hasta hem de hekim agisindan travmatik
oldugu bilinmektedir. Diisiik hizdaki enstriimanlar ile saglam dokular etkin olarak
uzaklastirilamamaktadir, yontem zaman alicidir ve hekimin uygulama sirasinda
yiiksek bir kuvvet uygulamasi gerekmektedir. Sonug olarak da operasyon alaninda 1s1

artist  ve vibrasyon olusmaktadir. Bununla birlikte diisiik hizda donen
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enstriimanlardan dislerin temizlenmesinde, ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasinda ve
restorasyonlarin bitim ve polisaj islemlerinin yapilmasinda faydalanilmaktadir. Bu
enstriimanlar ile ¢alisilan bolgelerden dokunma hissi alinabilmektedir ve kullanimlari
sirasinda dis ylizeyleri asir1 derecede 1sinmasi gibi problemlere rastlanmamaktadir

(Bayne et al., 2001).

2.2.1.2. Dental Frezler

Dishekimliginde donerek kesme islemi yapan tiim enstriimanlart tanimlamak
amaciyla frez terimi kullanilmaktadir. Bu enstriimanlar, metal restorasyonlarin
bitiminde, kemigin cerrahi olarak uzaklastirilmasinda, dis dokularinin prepare
edilmesinde ve ¢ilirik dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilmaktadirlar.
Dishekimliginde kullanilmis olan ilk frezler el yapimidir. Bu frezlerin standart bir
boyutu ve performanst bulunmamaktadir ve olduk¢a pahalidirlar. Gilinlimiizdeki
frezlerin sekli, boyutu ve ismi 1981 yilinda iiretilmis olan ilk prefabrik frezlere
dayanmaktadir. Ilk iiretilen frezler ¢elik frezlerdir. Celik frezlerin preparasyon
sirasindaki performansi iyidir, insan dentinini diisiik hizlarda uzaklastirabilirler.
Fakat yiiksek hizda donen enstriimanlarla birlikte kullanildiginda veya mine
dokusunda preparasyon yapilirken hizla korelmektedirler. Korelmesi kesme
etkinliginin azalmasina, 1s1 ve vibrasyon artisina neden olmaktadir (Bayne et al.,
2001).

Karpit frezler, 1947 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve kavite preparasyonlarinda
yavas yavas celik frezlerin yerini almistir. Celik frezler giinlimiizde halen restoratif
islemlerin bitim prosediirlerinde kullanilmaktadir. Karpit frezlerin performansi celik
frezlerden daha iyidir ve yliksek hizda donen enstriimanlarla da birlikte
kullanilabilmektedirler. Karpit frezlerin bas kismi, mikroskobik olarak goriilebilen
karpit partikiillerinin simante edildigi kobalt veya nikel bir matriks icinde
taginmaktadir. Bu frezlerin cogunda karpit bas, celik bir sapa yapistirllmaktadir ve
birbiri ile baglantis1 kaynak veya lehim yapilarak saglanmaktadir. Karpit ¢elikten
daha sert ve kuvvetlidir fakat daha kirilgandir. Karpit bir sap ani bir darbe karsisinda
cabucak kirilabilmektedir. Karpit frezlerin kullanimi sirasinda celik frezlere gore
daha az vibrasyon olusmaktadir. Ayrica dis sert dokularinin kesilmesi sirasinda

karpit frezlerin korelmesi daha nadirdir (Bayne et al., 2001).
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2.2.2. Diger Mekanik Yontemler

Dis ciirtigiiniin el aletleriyle ve anestezi gerektirmeden temizlenebilmesinin
dishekimliginde onemli bir gelisme oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte
cliriglin uzaklagtirilmasinda el aletlerinin kullanilmasi, hekimin fiziksel olarak
kuvvet uygulamasmi gerektirmektedir (Bayne et al., 2001). Ayrica anestezi
yapilmadan ¢iiriik dokusu uzaklastirildiginda hastanin agr1 duymasini onlemek ig¢in
dikkatli calisilmalidir. Ciirlik uzaklastirmak amaciyla yontemin uygulanmast,
geleneksel olarak frezler ile ¢iirlik dokusunun uzaklastirilmasi yontemine gore daha
cok zaman gerektirmektedir. Yontemin en Onemli avantaji ise lokal anestezi

gerektirmeden c¢iirtiglin uzaklastirilabilmesidir (Celiberti et al., 2006) .

2.2.2.1. Ekskavatorler

Ekskavatorler ¢iirtigiin uzaklastirilmasinda ve preparasyonlarin i¢ kisimlarimin
diizenlemesinde kullanilan el aletleridir. Balta, ¢apa ve kasik sekilli ve agili olmak
tizere dort tip ekskavator bulunmaktadir. Balta ve capa sekilli ekskavatorler ile acili
ekskavatorler, ¢ogunlukla kavite praparasyon islemlerinde, kavite duvarlarinin
diizeltilmesi, internal ¢izgi acilarin olusturulmas: ve bizotaj yapilmasi amaciyla
kullanilarlar. Kasik sekilli ekskavatorler ise ¢iirtigiin uzaklastirilmasinda kullanilirlar.
Bu tip ekskavatorlerden ayn1 zamanda amalgam restorasyonlarin bitim asamasinda
carving isleminde de yararlanilir. Ug kisimlar1 hafif¢e egimli olan bu ekskavatorlerin
kesici kenarlar1 dairesel (discoid) veya penge sekilli (cleoid) olabilir. Ciiriiglin
uzaklastirilmasinda kullanilan ekskavatorler dairesel sekilli olanlardir (Bayne et al.,

2001).

2.2.2.2. Air-Abrazyon

Air-abrazyon, 1943 yilinda Dr. R. B. Black tarafindan kumlama isleminin
dishekimligindeki uygulamalarda kullanimi icin patent almasi ile girmistir. ilk air-
abrazyon TUnitesi olan Airdent (SS White Company), 1951 yilinda dishekimligi
pratiginde kullanilmistir (Malmstrom et al., 2003). Air-abrazyon sistemlerinde, hava
basinct ile hareketlendirilen aliiminyum oksit partiikiilleri yiksek hizla
puskiirtiilmektedir ve bu partikiillerin olusturdugu kuvvet dis sert dokularinin

uzaklastirilmasini saglamaktadir (Berry et al., 1999, Olmez ve Tiifekgioglu, 2003).
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Partikiil biliyiikligl yaklasik 27.5 p olan aliiminyum oksit, toksik olmamasi stabil ve
ucuz olmasi nedeniyle air-abrazyonla birlikte kullanilan en ideal abraziv olarak
goriilmiistiir (Laurell and Hess, 1995, Banerjee et al., 2002). Air-abrazyonun donen
enstriimanlarin kavite preparasyonlari sirasinda kullanimi ile olusan 1s1, vibrasyon ve
ses gibi problemleri ortadan kaldirdig: bildirilmektedir. (Banerjee et al., 2000a).
Air-abrazyonun tiim kavite preparasyonlarinda kullaniminin uygun olmadig,
sadece kiiciik lezyonlarin preparasyonunda kullaniminin geleneksel yonteme gore
avantajli oldugu bildirilmistir (Porth, 1998, Rainey, 2002). Bununla birlikte Sinif 1
ve koruyucu rezin restorasyonlarin yapiminda air-abrazyonun kullanimi tavsiye
edilmektedir (Hamilton et al., 2002). Uretici firmalarin air-abrazyonun asitleme
amactyla  kullanilabilecegini iddia  etmesine ragmen, bunun koruyucu
restorasyonlarda yeterli Ortiliciiliik saglamadigini rapor eden in vitro calismalar
mevcuttur (Guirguis et al., 1999). Diger arastirmacilar ise dentinde air-abrazyonla
birlikte asit kullaniminin baglanma dayanimim artirdigini rapor etmislerdir (Fu and
Hannig, 1999). Bu sistemin preparasyonlarin bitim asamasinda kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Banerjee and Watson, 2002). Geleneksel ve air-abrazyon ile yapilan
kavite preparasyonlar1 karsilastirildiginda, air-abrazyonun pulpada zarar olusturacak
kadar 1s1 liretmedigi bildirilmistir (Malstrom, 2003). Bununla birlikte air-abrazyonun
kullanimi sirasinda ucun dis yiizeylerine temas etmesi hekimin kontrollii ¢calismasini
engellediginden, gereginden fazla dis sert dokusu kaybi olusturabilecegi
saptanmistir. Ayrica sistemin c¢liriik nedeniyle yumusamis demineralize dentini

uzaklastirmada basarili olmadig1 da rapor edilmistir (Banerjee et al., 2000a).

2.2.2.3. Ultrasonik Enstriimantasyon

Ultrasonik cihazlarin, 1950 yilinda dis sert dokularinda da kullanilabilecegini
rapor edilmistir. Bu donemde 25 kHz siklikla titresen bir cihaz gelistirilmistir. Cihaz,
alimiinyum oksit ve suyun karnstirtlarak kullanilmasini gerektirmektedir. Dis sert
dokularinin uzaklastirilmasi; kesici uglarin yiliksek hizla titrestigi sirada, su
molekiillerinin kinetik enerjisi yoluyla abrazivin dis ylizeylerine taginmasi ile
gerceklestirilmektedir (Banerjee et al.,, 2000a). Bu cihazlarin dis sert dokularinm
uzaklastirmada kullaniminin ses, vibrasyon, 1s1 ve basing artist gibi sorunlari elimine

ettigi bildirilmektedir (Yip and Samaranayake, 1998).
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Ultrasonik enstriimanlarla dis sert dokularmin kolaylikla uzaklastirilabildigi
fakat yumusak cliriik dentinin uzaklastirilamadigi goriilmiistiir (Banerjee et al.,
2000a). Ayrica bu teknigin kullanimi ile altin gibi metallerin uzaklastirilmasi giigtiir.
Literatiirde bu teknigin anterior ve posterior diglerin aproksimalinde goriilen kiiciik
kavite preparasyonlarinda kullanilmasinin avantajli oldugu rapor edilmistir (Yip and

Samaranayake, 1998).

2.2.2.4. Sono-Abrazyon

Ultrasoniklerde yapilan son yenilik modifiye abraziv uclarla birlikte yiiksek
hizdaki sonik cihazlarin kullanilmasidir. Bu teknik sono-abrazyon olarak
bilinmektedir. Cihazin ucglar1 oval sekillidir. Uglar elmas ile kaplanmistir ve 40 um
grenli elmas icermektedir. Sogutma, akis hizi 20-30 mL/dk olan su ile
saglanmaktadir. Kavite preparasyonunun bitirilebilmesi i¢in gerekli hava basinci 3.5
bar olmalidir. Cihaz ile birlikte kullanilan ii¢ farkli tipte u¢ bulunmaktadir: Uglar
torpedo sekilli, kiiciik yarimkiire sekilli ve biiylik yarimkiire sekilli olabilmektedir.
Uglardan uygulanan tork kuvveti 2 N olmalidir. Uglardan uygulanan basing artarsa
titresimin azalmasi nedeniyle cihazin kesme etkinligi azalmaktadir. (Banerjee et al.,
2000a).

Farkli uglar ile kullanilan bu teknigin kavite preparasyonunun bitim agamasinda
sert dokularin uzaklagtirilmasinda ve kavite dis formunun olusturulmasinda
kullanim1 tavsiye edilmektedir. Ayrica sono-abrazyon kullanilarak yapilan
laboratuvar ¢alismalarinda, teknigin yumusamis ¢iirlik dentini uzaklastirmada

basarili oldugu saptanmistir (Banerjee et al., 2000a).

2.2.3. Kemomekanik Yontem

Ciirik dokusunun wuzaklastirilmasinda frezlerin kullanilmasii  gerektiren
mekanik preparasyon, uygulama sirasinda siklikla agriya neden olmakta ve hastaya
lokal anestezi uygulanmasini gerektirebilmektedir (Berggren and Meynert, 1984,
Bussadori et al.,, 2005). Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemi ise bu
dezavantajlarin iistesinden gelmek amaciyla gelistirilmistir (Bussadori et al., 2005).

Kavite preparasyonunda kemomekanik yontem ile mekanik doner aletlerin kullanimi

15



karsilastirildiginda, kemomekanik yontemin daha az agriya yol agtigi ve lokal
anestezi uygulanmasi gereksinimini azalttig1 bildirilmektedir (Inglehart et al., 2007).

Arastiricilar, kemomekanik yontemin c¢iiriik uzaklastirmadaki etkinliginin,
geleneksel olarak mekanik doner aletler kullanildiginda elde edilen sonuglar ile
benzer oldugunu ve 6zel olarak tasarlanmis el aletlerinin saglam dentin dokusunun
kayb1 olasiligini azalttigin1 saptamislardir (Sakoolnamarka et al., 2002). Ayrica
kemomekanik yontemle ciiriik dokusunun uzaklastirilmasinin pulpa dokusu iizerinde
1s1 ve basing olusmasi riskini azalttigi da iddia edilmektedir (Yazict et al., 2003).
Bazi arastiricilara gore kemomekanik yontemin c¢iiriik dokusunu atravmatik bir
sekilde uzaklastirmasi ve bakterisit ve bakteriostatik etkilerinin bulunmasi ¢iiriik
uzaklagtirmada diger yontemlere alternatif olusturmasini saglamaktadir (Banerjee et
al, 2000a).

Kemomekanik yontem ile dis ¢iiriglinlin uzaklastirilmasi i¢in giinlimiize kadar
bircok materyal kullanilmistir. ilk olarak 1975 yilinda Habib et al. (1975), ¢iiriik
uzaklastirmak amaciyla %5’lik sodyum hipoklorit kullanmiglardir. %5’lik sodyum
hipokloritin toksik olmasi ve ¢evredeki saglam dis sert dokular1 agisindan zararli
etkilerinin bulunmasi nedeniyle yeni bir soliisyon gelistirilmistir. GK-101 olarak
bilinen bu yeni ajan %5’lik sodyum hipoklorite sodyum hidroksit, sodyum kloriir ve
glisin eklenerek olusturulmustur. GK-101’in gelistirildigi donemlerde, adeziv
materyallerin kullaniminin yaygin olmamast ve dishekimlerinin hala Black
prensiplerine gore kavite agma zorunlulugu, bu ajan ile birlikte geleneksel
preparasyon yontemlerinin de kullanilmasini gerektirdiginden dolay1r materyalin
cuiriik uzaklagtirmadaki kullanimi1 sinirli kalmistir (Goldman and Kronman, 1976).

Diger bir kimyasal ajan olan Caridex (Caries Removal Kit, National Patent
Dental Product, Tnc), monokloroglisin ve amino biitiirik asit kullanilarak elde
edilmistir. Caridex, c¢iiriik dentindeki kollageninin yikilmasina neden olmaktadir ve
bu 06zelligi sayesinde ¢iirtiglin kolaylikla uzaklastirilmasini saglamaktadir. Fakat
pahal1 olmasi, bir seferde kullanilan soliisyon miktarinin fazla olmasi ve raf dmriiniin
kisa olmas1 gibi nedenler bu ajanin klinikte kullanimini sinirlandirmigtir (Beeley et
al., 2000).

Son yillarda gelistirilen bir kemomekanik ciiriik uzaklagtirma ajan1 Papacarie

adiyla bilinmektedir. Bu ajan; papain, kloramin, toludin mavisi ve c¢esitli tuzlar
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icermektedir. Papain, Brezilya, Hindistan, Giiney Amerika ve Hawaii’de yetisen
yesil erigskin papaya yapraklarindan ve sivilarindan elde edilmektedir. Papain,
proteolitik bir enzimdir ve bakterisit, bakteriostatik ve antienflamatuar etkileri
bulunmaktadir. insandaki pepsine benzer sekilde fonksiyon goren papain, saglikli
dokulara zarar vermeden sikatrisyel progesi hizlandirarak antienfumatuar bir ajan
gorevi gormekte ve graniilasyon ve epitelizasyon saglamaktadir (Bussadori et al.,
2005).

Kemomekanik yontemle ¢iiriik uzaklagtirmak icin gelistirilen diger madde
kloraminlerdir (Bussadori et al., 2005). Kloraminler, kloriir ve amonyak arasindaki
reaksiyon sonucunda olusmaktadirlar ve nitrojen atomlarma direk olarak
baglanabilen en az bir klorin atomu igeren aminlerdir. Kloraminlerin bakterisit ve
dezenfektan ozellikleri bulunmaktadir (Nagl et al., 2003). Kloraminler kimyasal
olarak c¢iiriigiin uzaklagtirnlmasinda da kullanilmaktadir. Bu kemomekanik c¢iiriik
uzaklastirma ajami ¢iiriik dentindeki kismen bozulmus kollagenin klorlanmasina
neden olmaktadir. Klorlama etkisi kollagenin yapisini etkileyerek hidrojen baglarin
koparmakta ve bdylelikle ¢iiriik dokularinin uzaklastirilmas: kolaylagmaktadir.
Kloraminlerin ve amino asitlerin uygulanmasi ¢iiriik dentinin dis tabakasini
etkilemektedir (Bussadori et al., 2005). Bununla birlikte kloraminlerin aktivitesinin;
sollisyonun pH’sindan, icerigindeki amino asitlerin tipinden, amino asit ve sodyum

hipoklorit miktarindan etkilendigi belirtilmektedir (Tonami et al., 2003).

2.2.3.1. Carisolv

Giliniimiizde dental marketteki yerini halen korumakta olan Carisolv
(Mediteam, Isveg) adli materyal 1989 yilinda gelistirilmistir (Arvidsson et al., 2002).
Carisolv’iin diger kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajanlarindan en onemli farki,
yapisinda amino biitirik asit yerine 16sin, lizin ve glutamik asitten olusan {i¢c amino
asit bulunmasidir. Bu ii¢c amino asit sodyum hipokloritin saglikli agiz dokularinda
olusturdugu agresif etkileri ortadan kaldirmaktadir. Amino asitler ve sodyum
hipoklorit, kullanimdan Once esit miktarlarda oda sicakliginda karigtirilarak ¢iiriik
dokusuna uygulanmaktadir. Karistirllmis olan soliisyonun pH’s1 yaklagik 11
civarindadir (Banerjee et al., 2000a). Jel ve likitin karistirilmasi, {ic amino asitin

kloriire baglanmasina ve kloraminlerin olugsmasina neden olmaktadir. Hipokloritin
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yapisindaki klorin atomu her {i¢c amino asitteki amino grubuna transfer olur. Ug
amino asit birbirinden farkli elektrik yiikiine sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde ¢iiriik
dentinin yapisindaki proteinlerin farkli bolgelerine baglanmaktadirlar. Kloraminlerin
olusumu klorinin kimyasal yapisint degistirmeden reaktif hale gelmesini
onlemektedir. Ciiriik dokusu ve Carisolv’un etkilesim siirecinin kimyasal sonucu ise;
cirik lezyonunun demineralize kismindaki yapisi bozulmus kollagenin
par¢alanmasina neden olmasidir. Yapist ¢iiriik nedeniyle bozulmus olan kollagenin
kloraminlerle yikilmaya elverigli bir yapisi vardir. Demineralize dentinin pdrdéz
yapist da Carisolv’un dentine penetre olmasini kolaylastirmaktadir. Ciiriikten
etkilenmemis olan kollagen yapisal bozulmalara karsi direng gosterir, fakat poroz
mineral yapir i¢indeki yapist bozulmus olan kollagen agi kolaylikla yikilir ve
uzaklagtirilabilir (Yazici et al., 2003).

Jelin ¢lirtik dokusu iizerine uygulanmasi el aletleri i¢in mekanik lubrikant etkisi
saglayarak ciiriik dentinin uzaklastirilmasini kolaylastirir (Banerjee et al., 2000).
Carisolv ile birlikte kullanilan 6zel el aletleri keskin kenarhidir, dis sert dokularini
kesmek yerine kazima amacina yonelik olarak tasarlanmistir (Yazici et al., 2003).

Carisolv kullanilarak yapilmig hayvan ¢aligmalarinda, jelin kavite igine
uygulanmasindan sonra pulpa dokusunda hicbir hiicresel zarar olusturmadigi
bildirilmistir (Dammaschk et al., 2001). Ayrica bir baska hayvan deneyinde ise
Carisolv’un pulpa sinir destegi lizerinde higbir yan etkisi olmadigi veya sinirler
tizerinde geri doniisii olamayan bir hasar olusturmadigi goriilmiistiir (Young and
Bongelhielm, 2001). insan dentininin yiizey yapis1 iizerine Carisolv’un etkisinin
incelendigi ¢alismalardan bu jelin kullaniminin, asidin dentinde olusturdugu etkiye
benzer bir etki olusturdugu ve piirlizlii bir yiizey goézlenmesine neden oldugu
anlagilmaktadir (Cederlund et al., 1999). Bu nedenle Carisolv’un giiniimiizde
kullanilmakta olan adeziv sistemlerin ¢iiriikten etkilenmis dentine baglanmasina
hicbir yan etkisi bulunmadigir disiiniilmektedir (Wennerberg et al.,, 1999).
Kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yontemi kullanilarak yapilmig olan ilk
calismalarda yontemin ¢lirlik uzaklagtirmadaki basarisinin  %94-100 oraninda
degistigi bildirilmistir. Elektronik c¢lirik monitorii  kullanilan bir ¢alismada,

kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemini ve geleneksel mekanik doner aletler
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kullanilarak c¢liriik dokusunun uzaklastirildigi dislerin benzer degerlere sahip
olduklarini saptanmistir (Hahn et al., 2004) .

Carisolv ciiriik uzaklastirmada etkin olmasina ragmen uzun c¢alisma zamani ve
sollisyonun maliyetinin artmasina neden olan el aletlerinin kullanimin1 gerektirmesi
nedeniyle yaygin olarak kullanilamamistir (Bussadori et al., 2005). Ayrica yontem,
cliriik dentine ulasabilmek i¢in minenin uzaklastirilmasi amaciyla geleneksel doner
aletlerin kullanimin1 gerektirmektedir. Bununla birlikte yontem aciga ¢ikmis bukkal
veya servikal kok ciiriiklerinin uzaklastirilmasinda ve derin ¢iiriikk lezyonlarinda
pulpa yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla basariyla kullanilabilmektedir (Banerjee et

al., 2000a).

2.2.4. Fotoablasyon Yontemi
Fotoablasyon, lazer 15181 yardimiyla dokunun buharlagtirilmasi islemidir

(www.gozdr.com, Erisim tarihi: 7 Agustos 2009) ve fotoablasyon yontemi dis sert

dokularinin lazerler ile uzaklastirilmasin1 kapsamaktadir (Banerjee et al., 2000).
Lazer tek renkli, olduk¢a diiz, yogun ve ayni fazli paralel dalgalar halinde genligi
yiiksek, giiclii bir 151k demeti lireten bir alettir (Tabakoglu ve Bozkulak, 2008). 1964
yilinda ilk lazerin gelistirilmesinden sonra bu teknolojinin hizla gelismesi,
dishekimligi pratiginde lazer uygulamalarini inceleyen birgok arastirmanin
yapilmasint ve bu cihazlarin kullanilmakta olan geleneksel yontemlere alternatif
olmasini saglamistir (Van As, 2004).

Giliniimiizde lazerler; bakteri enfeksiyonu bulunan endodontik kanallarda,
periodontal hastaliklarin tedavisinde, cerrahide kemik kaldirma isleminde ve
malignite gosteren oral lezyonlarin tedavisinde kullanilabilmektedir (Van As, 2004).
Konservatif Dis Tedavisinde ise lazerler; baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde,
kavite preparasyonu ve ¢iiriglin  uzaklastirilmasinda, servikal dentinin
desensitizasyonunda ve florlir aliminin artirilmast  gibi  uygulamalarda

kullanilabilmektedir (Walsh, 2003).
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2.2.4.1. Lazer Fiziginin Temelleri

Lazer kelimesi, Light Amplifiication by Stimulated Emission of Radiation
(uyarilmis radyasyon ile giiclendirilmis 1s1k) kelimelerinin ilk harflerinin birlesmesi
ile olusturulmustur (Stabholz et al., 2003). Dishekimliginde klinikte ve
aragtirmalarda kullanilan lazerler ile yapilan uygulamalar elektromanyetik
spektrumun  kizilotesi, gozle  goriilebilir veya  mordtesi  bolgelerinde
gerceklesmektedir (Walsh, 2003).

Lazerlerdeki elektromanyetik enerjiyi lazer 15181 olusturmaktadir. Bu enerjinin
en basit birimi foton olarak adlandirilmaktadir. Lazer 15181 siradan igiktan farkli
ozelliklere sahiptir (Coluzzi, 2004).Ornegin, beyaz 1s1k birgok renkten olusan
polikromatik bir 151k demetidir. Lazer 15181 ise bir tek renkten olusur, tek frekansli ve
monokromatiktir (Tabakoglu ve Bozkulak, 2008). Uc ozelligi vardir; paralel
(kolimasyon), es fazli olma ve yiiksek enerji igerme (Wilson, 1994). Kolimasyon,
lazer cihazindan iiretilen 1s1k demetinin sinirlarinin bulunmasi demektir. Bu nitelik
ayni cihazdan farkli zamanlarda iiretilen 151k demetinin sabit hacimde ve sekilde
olugsmasini saglamaktadir. Es fazli olma, lazer 15181inin monokromatik ve yonlenmis
olmasimi saglar (Tabakoglu ve Bozkulak, 2008). Lazer 1sigmin yiiksek enerji
icermesi ise klinikte 6nemlidir. Ornegin, 100 watt giiciindeki siradan bir 151k kaynagi
ile 20 watt giiciinde bir aydinlanma ve bu 151k kaynaginin etrafindaki bolgeleri igine
alan 80 watt giicinde radyasyon enerjisi Uretilmektedir. Fakat 2 watt giiclindeki
Nd:YAG lazer 15181 ile gingival papillayr tamamen kesebilen termal enerji
olusturulabilir (Coluzzi, 2004). Kisacas1 lazer 15181, frekans1 ve fazi kesin olarak
belirli olan bir elektromanyetik dalgadan ibarettir (Tabakoglu ve Bozkulak, 2008).

Lazer cihazinin merkezinde bir optik kavite bulunmaktadir. Kavitenin ana
yapisinda kimyasal elementler, molekiiller ve bilesikler bulunmaktadir ve aktif
medium olarak adlandirilmaktadir (Coluzzi, 2004). Lazerler genellikle aktif
mediumun igerigine gore gaz, kati, sivi ve yari iletken olarak siniflandirilmaktadir
(Tabakoglu ve Bozkulak, ). Optik kavitenin bitim noktalarinin her birinde birbirine
paralel olan iki ayna bulunmaktadir. Ana yapinin etrafinda ise aktif mediuma enerji
saglayan elektrik bobini veya flag lamba gibi uyarici bir kaynak bulunmaktadir

(Coluzzi, 2004). Lazer 15181 yaratildiktan sonra, iki reflektér aynanin duvarlarinin
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olusturdugu kavite icerisinde giicii ylikseltilir ve fiberoptik sistem aracilig ile iletilir
(Ozden ve Celen, 2009).

Lazerler, fiziksel 6zelliklerine (6rnegin; gaz, likit, kat1 veya yar1 iletken), lazer
15181 veren aygitin tipine (6rnegin; Er:YAG, Nd:YAG, Argon) smiflandiriimaktadir
(Cizelge 2) (Walsh, 2003).

Cizelge 2: Dishekimliginde kullanilan lazerler.

Lazer Tipi Aktif Ortam Dalga Boyu Lazer Dagitma Sistemi
Argon Gaz 488515 nm Optik fiber
KTP Kati hal 532 nm Optik fiber
Helyum Neon Gaz 633 nm Optik fiber
Diyot Yar iletken 635, 670, 810, Optik fiber
830, 980 nm
Nd:YAG Kat1 hal 1064 nm Optik fiber
Er,Cr:YSGG Kati1 hal 2780 nm Optik fiber
Er:YAG Kati hal 2940 nm Optik fiber
CO, Gaz 9600, 10600 nm Optik fiber

2.2.4.2. Dis Sert Dokularinda Lazerlerin Kullanilmasi

Goldman’mn ilk yakut rengi lazerin piyasaya silirmesinden sonra Stern ve
Sognnaes farkli dalga boylar1 kullanilarak c¢alisan lazeri kullanmiglardir (. Nd:YAG
lazer 1989 yilinda Myers ve Myers tarafindan agiz i¢i yumusak doku cerrahisinde
kullamilmak amaciyla gelistirilmistir. ilk gelistirilmis olan lazerlerin sert dokular
tizerindeki etkisi ¢ok azdir. Zaman iginde dental sert dokulari prepare etmek
amaciyla cesitli dalga boylarinda lazerler gelistirilmistir (Van As, 2004). Vahl (Van
As, 2004) yakut rengindeki lazer ile derin cliriik lezyonlarinin uzaklastirmak
amaciyla kullanmig ve dentinde krater sekilli bolgeler olustugunu bildirmistir.
Kantola (1972) da CO; lazer ile mine ve dentinde ayni sekilde yikimlar olustugunu
ancak pulpanin vitalitesini  degistirmedigini  histolojik ve klinik olarak
gbzlemlemistir. Wigdor ve ark. (1993) CO, lazer kullanimi ile odontoblastik hiicresel
matriksin kayboldugunu gézlemlemistir.

Baska bir ¢alismada, Nd:YAG lazeri baslangi¢ ¢iiriiklerinde kullanilmistir ve

mine yiizeyleri sealant ile kaplandiginda bu lezyonlarin geriledigini goriilmiistir.
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Pulpaya hasar verecek 1s1 artiglar1 olusmadigini da bildirilmistir (Van As, 2004).
Haris (2002) de Nd:YAG lazerin ¢iiriik minede saglam mineye gore daha iyi absorbe
edildigini bulmuslar ve yiizeysel mine lezyonlarinin tedavisinin gézlemlemislerdir.
Nd:YAG lazerin nekrozlu veya mikrogatlaklar iceren dislerde kullanildigi bir
calismada debris ve karbonizasyona neden oldugunu saptamistir (Hibst and Keller
1989).

Erbium-yitrium—alimiinyum—garnet (Er:YAG) lazeri 1988 yilinda test edilmis
ve bu lazerin dis sert dokularmin ablasyonunu saglayabilecek dalga boyunda
oldugunu saptamistir (Van As, 2004). Ilk baslarda bu lazerler mine ve dentinde
diisiik enerjilerle oluklar agmak amaciyla kullanilmiglardir. Hibst ve Keller (1989)
caligmalarinda Er:YAG lazerin dis sert dokularim1 termal hasar olusturabilecek 1s1
artisina neden olmadan kaldirilabilecegi rapor etmislerdir. Ayrica calismalarinda
cihaza su sogutmasi yapan sprey eklendiginde mine ve dentinde minimal diizeyde
termal hasar olustugu gézlenmistir. Lazerin kullanim prosediiriiniin giivenli oldugu
fakat lazer prosediirii i¢in gereken zaman yiiksek hizda donen aletler icin gegen
zamanin iki oldugu saptanmistir (Hibst and Keller, 1989).

Er:YAG lazer (Kavo Key lazer, Kantenback ve Voigt GmbH, Germany) 1992
yilinda dental marketteki yerini almistir. Zamanla dis sert dokularinin
uzaklastirllmasinda iki farkli erbiyum lazer piyasaya siiriilmiistiir. Bunlardan biri
dalga boyu 2.94 pm olan Er:YAG lazer ve digeri de 2.78 um dalga boyundaki
Erbium-chromium, yttrium-scandium-garnet (Er,Cr:YSGG,) lazerdir. Farkli dalga
boyu ile kullanilan bu iki lazerler erbiyum ailesini olusturmaktadir. Smirli sayidaki
calismada bu dalga boyu ile kullanilan Er,Cr:YSGG lazerlerin kemik ve dis sert
dokulart i¢in kullaniminin etkin ve giivenli oldugu sdylenmistir (Van As, 2004).

Lazerlerin kesfedilmesinden sonra, kavite preparasyonunda ve giiriik
dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilmasi arastirmacilarin ilgi odagi olmustur.
Elektromanyetik spektrumun kizil Otesi bolgesinde bulunan ve benzer dalga
boylarinda olan pek ¢ok lazer bulunmaktadir. Gliniimiizde Erbiyum, CO,, Ho:YAG,
Ho:YSGG, Nd:YAG, Nd:NFL, Diyot ve Excimer lazerler kavite preparasyonlarinin
gerceklestirilmesinde ve ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir.

Bununla birlikte kavite preparasyonlarinin gerceklestirilmesinde ve ¢iiriik dokusunun
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uzaklastirilmasinda en basarili lazerin erbiyum lazerler oldugu saptanmistir (Walsh,
2003).

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler sirastyla 2940 nm ve 2780 nm dalga
boylarindadir. Bu dalga boylar1 kizil 6tesi spektrumda suyun en fazla absorbe
edildigi nokta ile iliskilidir. Er:YAG lazerin absorpsiyon diizeyi (13000 cm™)
Er,Cr:YSGG lazerden (4000 cm™) oldukca yiiksektir. Bu iki lazerin de mine ve
dentin dokularinin uzaklastirilmasi su bazli absorpsiyona dayanmaktadir (Walsh,
2003).

Erbiyum lazerlerin olusturdugu 1s1 enerjisi dis sert dokularinin buharlasma
sicakligindan fazla oldugu i¢in enerjinin biiylik kismi absorbe edilerek aniden
patlama seklinde buharlasir (fotoablasyon). Boylece dis sert dokularindan parcaciklar
halinde madde kaldirilarak kavite olusturulabilir (www.ido.org.tr, Erisim tarihi: 7

Agustos 2009). Benzer enerji paremetreleri kullanilarak Er:YAG ve Er,Cr:YSGG

lazerlerden elde edilen ablasyon etkisi karsilagtirildiginda en yiiksek ablasyon
etkisinin Er:YAG lazer ile olustugu bilinmektedir. Bu lazer sistemleri ile g¢iiriik
dokusu etkin olarak uzaklagtirilabilmekte ve dis sert dokularinda preparasyonlar
yapilabilmektedir (Van As, 2004). Saglam dis minesi ¢ok miktarda (hacimsel olarak
yaklasik %12 oraninda) su icermektedir. Erbiyum lazerler, mineyi buharlastirip yok
etmeyecek bir sicaklikta kullanildiginda mine dokusu iizerinde iyi bir ablasyon etkisi
saglanmaktadir. Erbiyum lazerler ile kompozit rezin ve cam iyonomer restorasyonlar
uzaklagtirilabilmektedir ve aym1 zamanda bu cihazlardan dis sert dokularini
piiriizlendirme amaciyla da faydalanilmaktadir (Hibst, 1989).

Erbiyum lazerlerin dis sert dokularinda calisilmasi sirasinda patlama sesi
cikarmasi karakteristik bir 6zelligidir. Bu sesin derecesi ve rezonansi disin i¢indeki
akustik sok dalgasi ile iligkilidir. Ciiriik dokusu uzaklastirilirken patlama sesinin
siddeti artmaktadir. Bu 0zellik kullaniciya ¢iiriiglin tamamen uzaklastirip
uzaklastirllmadigini anlama imkan1 vermektedir. Bunun disinda son yillarda
gelistirilmis olan Er,Cr:YSGG lazer sistemi agiz icindeki herhangi bir yapi ile
temasta olmadig1 zamanlarda yiiksek diizeyde ses ¢ikarmaktadir. Bu ¢eligki lazer
ucundan ortaya c¢ikan baslangic lazer enerjisinin hava ve suyu i1sitmasi ile
aciklanabilmektedir. Er,Cr:YSGG lazerlerde enerji atomize su molekiillerinin en alt

noktasina taginmaktadir ve onlara yliksek hiz kazandirmaktadir (hidrokinetik kesme).
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Aragtirmalarda Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin mineyi uzaklastirma
mekanizmasinin benzer oldugu rapor edilmistir. Ayni arastirmalarda Er,Cr:YSGG
lazerlerin su icermeyen materyalleri uzaklagtirmada basarisiz oldugu belirtilmistir

(Walsh, 2003).

2.3. Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

2.3.1. Goz ve Sond ile Muayene

Klinikte dis ¢iiriiklerinin teshis edilmesinde ayna, sond ve 1sik yardimi ile dis
sert dokularinin renginin ve sertliginin degerlendirilmesi yoOntemine siklikla
basvurulmaktadir. Ciiriik teshisinde kullanilan bu geleneksel yontem, klinik deneyim
gerektirmesi ve subjektif olmasi nedeniyle baz1 durumlarda yetersiz kalabilmektedir
(Anderson and Charbenau, 1985). Renklenme genellikle kronik ciiriiklerde
gozlenmektedir ve genisligi bakteri invazyonu ile smirhidir. Akut ciliriiklerde
renklenmeye daha az rastlanmaktadir. Bu tip cliriiklerde bakteri invazyonu yaygindir
ve renklenmenin sinirlar1  belirgin  olmadigindan dolayr enfekte dentinin
uzaklagtirilmasinda renklenmenin kullanilmasi giivenilir bir yontem degildir (Yip et
al, 1994). Sond, ciiriik saptanmasinda dokunun sertligini kontrol etmeye dayali olan
kriterleri degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir (McComb, 2000).
Genellikle fisstirlerdeki ¢iiriik lezyonlarinin keskin bir sond ile sond ucunun
fisstirlere batirilmas1 yontemiyle teshis edilebilecegine inanilmaktadir (Kidd et al.,
2003). Fakat sondun retansiyonu c¢iiriigiin varligindan baska faktorlere de baghidir.
Bunlarin en Onemlileri; sond ucunun boyutu, uygulanan basing ve fissiir
morfolojisidir (al-Sehaibany et al., 1996). Ayrica sond ile ¢iiriik teshisi lezyon i¢inde
sadece plak kontrolii ile dnlenemeyen hasarlara yol acabilmektedir. Sond, lezyon
icindeki saglam dis tabakalarina penetre olabilmekte ve bu alanlarda defektler
olusturarak kavite olusumuna yol agabilmektedir (Kidd et al., 2003).

Digler {lizerindeki ¢iiriik lezyonlarimin goriilebilmesi icin Oncelikle ¢iiriik
olusumuna neden olan bakteri plagiin uzaklastirilmas: gerekmektedir. Ciinkii disler
tizerindeki plak, lezyonun iizerini Ortebilir ve gézden kagirilmasina neden olabilir.
Ayn1 zamanda disler iizerindeki bakteri plagi ¢iirlik lezyonlarinin aktivitesinin
degerlendirilmesinde onemlidir. Diiz dis ylizeylerindeki bakteri plagi sondun dise

paralel tutulmasi ile kolaylikla kaldirilabilmektedir. Okliizal yiizeylerdeki bakteri
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plag1 da kavitasyon olmayan bolgelerde geri doniisiimsiiz hasara neden olmamak i¢in
dikkatle kaldirilmalidir (Kidd et al., 2003). Yine muayene sirasinda dislerin
kurutulmasi, hekime demineralizasyonun penetrasyon derinligi hakkinda bilgi
verebilmektedir. Mine yiizeylerindeki beyaz nokta lezyonlar1 demineralizasyonun
erken belirtisidir. Iyi kurutulmus dis minesinde goriilen beyaz nokta lezyonlarmin
minenin yarisina kadar penetre oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte dis yiizeyleri
kurutulmadig1 halde gozle goriilebilen beyaz veya kahverengi nokta lezyonlart mine
dokusunun tamamini i¢ine alabilmekte ve olusturdugu demineralizasyon da dentinin
yarisina kadar uzanabilmektedir (Kidd et al., 2003).

Iyi bir 1518 ¢iiriik teshisinde gorsel degerlendirmeyi kolaylastirdig
diisiiniilmektedir. Agiz kavitesi karanlik bir bosluk gibidir ve operasyon lambasi
bolgenin aydinlatilmasini saglamaktadir. Ayrica dental aynalar 15181 yakalayabilirler
ve ilgili dis yiizeylerine yansitabilirler (Kidd et al., 2003).

Ciirtik teshisinde magnifikasyonun gerekliligi ise, uzun zaman Once ortaya
atilmigtir. 1873 yilinda biiyliteglerin kullanimin defektli alanlarin teshisinde faydali
oldugunu ortaya atilmistir. Giiniimiizde magnifikasyon bir ¢esit gdz ile inceleme testi
olarak kullanilabilmektedir. Tanimlanmig ¢ok ¢esitli magnifikasyon sistemleri
bulunmaktadir. Bunlar lensler, kafa bandi bulunan siperlik, goriintii saglayan ve
monte edilebilen sistemler ve operasyon mikroskoplaridir. Bununla birlikte ¢ok az
calismada magnifikasyonun 6nemi incelenmis, klinik sartlarda ciiriik teshisindeki
basarist degerlendirilmemistir. Bir arastirici fantom kafalari kullanarak yapmis
oldugu laboratuvar calismasinda, disler magnifikasyon yontemi kullanilarak ve
kullanilmaksizin incelenmistir. Incelemeden sonra dislerden kesitler alinarak
histolojik degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda magnifikasyon
yonteminin ¢iiriikk teshisinde kullanimimin biiylik avantaj sagladigr bulunmustur

(Kidd et al., 2003).

2.3.1.1. Ciiriik Tespit Boyalari
Ayna ve sond ile birlikte ciiriik lezyonlarini ve enfekte dentini spesifik olarak
boyayabilen bir c¢iiriik tespit boyasimmin kullannomi da klinikte oldukg¢a kullanigh
olabilmektedir. Ciiriik tespit boyalari, okliizal ve pit ciiriikklerinin tanis1 ve kavite

hazirlanmas1 sirasinda ¢iirlik dentin dokularmin kaldirilmasinda hekime yol
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gostermesi ve yardimc1 olmasit amaciyla iretilmistir (Demirci ve ark., 2001).
Gilinlimiizde ¢iirtigiin objektif olarak belirlenmesi amaciyla c¢liriik tespit boyalari ile
cliriik saptanmasi1 yontemine siklikla basvurulmaktadir. Enfekte dentini boyadigi
iddia edilen ciiriik tespit edici boyalarin kullanilmasi ile ¢iiriiglin uzaklastirilmasina
bir standart getirilebilecegi diisliniilmiistiir. Bu amagla ilk olarak 1972 yilinda
Fusayama ve arkadaslar1 (1993) tarafindan 9%0.5’lik bazik fuksin soliisyonu
kullanilmigtir. Bununla beraber, bazik fuksin karsinojenik potansiyelinden dolayi
yerini asit kirmizi soliisyonuna birakmistir (Fusayama, 1988).

Ciiriik tespit boyalar1 dis yapilarina kimyasal olarak baglanmamaktadir. Ciiriik
dentinin dis tabakasinin propilen glikol ile boyanmasi bu tabakadaki kollagen
fibrillerin molekiilleri arasindaki ¢apraz baglarin kopmasi nedeniyle olusmaktadir.
Ciriik dentinin i¢ tabakasindaki kollagen fibriller ise yapisal biitiinliigiini
korumaktadir ve bu bolge ¢iiriik tespit boyasi ile boyanmamaktadir. Propilen glikol
sadece dis tabakadaki yapisi bozulmus olan kollagen fibrillere penetre olmakta ve bu
tabakanin boyanmasini saglamaktadir (Tassery et al., 2001).

Ciiriik tespit boyasinin kullaniminin ¢iiriik dokular1 tespit etmede klinisyene
kolaylik sagladigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Anderson and Charnebau, 1985,
Demirci et al., 2001). Bununla beraber, ¢iirlik tespit boyalarinin ¢iliriigiin
uzaklastirilldiginin - belirlenmesinde kullaniminin tamamen objektif bir yontem
olmadig1 bildirilmektedir. Bu boyalarin rehberliginde ¢iiriigiin uzaklastirildig
calismalarda gereginden fazla dentin dokusunun uzaklastirilabildigi ve preparasyon
sirasinda bakterilerin elimine edilemedigi rapor edilmistir. Bununla birlikte bu
boyalarin ¢iiriik dokusundaki bakterileri degil, demineralize olmus kollagen
matriksini boyadigi bilinmektedir (Yip, 1994). Yip ve arkadaslar1 (1994), ¢iiriik
tespit boyalarinin spesifitesinin olmadigini bildirmislerdir ve dentindeki boyanmanin
bolgedeki mineral yogunlugu ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Yeni ¢ekilmis
cliriiksiiz insan daimi ve siit disleri kullanilarak yapilan bir in vitro ¢alismada ¢iiriik
saptayict boyanin pulpa dokusunun etrafindaki ve mine-dentin bilesimindeki saglam
dentini boyadig1 saptanmigtir (Demirci ve ark., 2001). Ermis ve arkadaslar1 (2007)
ise, boyalarin kullaniminin ¢iiriik dokularinin uzaklastirilmasi sirasinda saglam dis

dokularinin kaybina ve pulpa yaralanmalarina neden olabilecegini bildirmistir.
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2.3.2. Mikrosertlik Testi

Materyallerin niteliklerinin degerlendirilmesinde en iyi gostergelerden biri
sertlik degerlerinin kullanilmasidir. Mikrosertlik testi, materyalin sertliginin
mikroskobik bir skala iizerinde incelenmesi ile gergeklestirilmektedir. Elmas bir ug,
materyal lizerine birka¢ gramdan 1 kilograma kadar degisebilen yiik ile birlikte
basilmaktadir. Mikrosertlik 6l¢limleri; Vickers sertlik skalasi adi verilen kare bazli
piramit bir u¢ veya Knoop sertlik skalasi ad1 verilen uzamis eskenar dortgen sekilli
bir u¢ kullanilarak yapilmaktadir. Testi yapan kisi, test i¢in uygulanmasi planlanan
yiikii dogrudan agirliklar1 kullanarak segebilmektedir. Mikrosertlik ucunun cisim
tizerinde biraktig1 izin uzunlugu 151k mikroskobu ve objektifler ile veya video kamera
goriintiileri ve bilgisayar yazilimi ile incelenmektedir. Mikrosertlik degeri ise, testte
kullanilan yiikiin biytikligli ve test i¢in kullanilan mikrosertlik ucunun sekli gibi
faktorlere bagl olarak degisebilmektedir (Hanke, 2006).

Mikrosertlik analizinde elde edilen sayisal sertlik degeri, dis sert dokularindaki
mineral kaybi ile dogru orantili olarak iligkilidir. Bu nedenle bu analiz, dis
dokularindaki mineral kaybini ve yapisindaki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
siklikla kullanilmaktadir (Correa et al., 2007). Yapilan arastirmalarda dentinin
sertliginin Ol¢iilmesinde, Knoop mikrosertlik 6l¢iimii yontemi ve Vickers sertlik
6l¢iim yontemi kullanilmaktadir (Sakoolnamarka, 2005). Knoop sertlik degeri ile dis
sert dokularindaki mineral kaybi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmasi nedeniyle,
dishekimligindeki mikrosertlik testlerinde Knoop u¢ daha siklikla kullanilmaktadir
(Correa et al., 2007).

Digler, ¢igneme sirasinda gesitli bolgelerde farkli miktarlarda basinglara maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle sertlik analizlerinin yapilmasi, ¢igneme gerilimlerinin dis
yiizeylerinde nasil bir dagilim gosterdiginin ve bu basinglarin, restoratif prosediirlere,
yasa ve patolojilere bagli olarak nasil degisecebileceginin anlasilmasi agisindan da
Oonemlidir. Bununla beraber, dislerin sertlik degerinin incelenmesi, mine ve dentinin
yapisal ozellikleri nedeniyle kolay degildir. Mine yiizeyindeki prizmalar mine-dentin
birlesimine kadar uzanmaktadir. Dentinde ise heterojen bir yap1 bulunmaktadir. Mine
ve dentinin farkli bolgelerinde kimyasal yapilarinin degisiklik gdstermesi, minenin

ve dentinin sertlik degerlerinin her bodlgede ayni olmamasmin nedenini
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aciklamaktadir. Minenin Knoop mikrosertlik degerinin 270-350 KHN, dentinin ise
50-70 KHN arasinda degistigi rapor edilmistir (Salazar and Gasga, 2003) .
Literatiirde ¢ogunlukla, ¢iiriik dentinin ve ¢iirik uzaklastirildiktan sonra
kavitede kalan dentinin mikrosertliginin, saglam dentinin mikrosertliginden daha
diisik oldugu yoniinde bir fikir birligi vardir (Hosoya et al., 2000). Ciiriikk
progesinden etkilenmis dentinde, yapisal degisiklikler olmaktadir. Dentin tiibiilleri
mineral igerigi ile dolmakta ve sertlik degeri saglam dentine gore diismektedir
(Marshall et al., 1997). Dentinde mikrosertlik degerinin en yiiksek oldugu tabaka,
saglam dentin tabakasinin en iist noktasidir. Bununla birlikte transparan dentin
tabakasinin icerigindeki dentin tiibiillerinin biiyiik kismi kristaller ile dolu olmasina
ragmen, saglam dentin tabakasindan daha yumusak oldugu bildirilmistir. Elektron
mikroskobunu ve tolidin mavisi ile boyama yontemini kullanilarak yapilan bir
calismada yaptiklari ¢alismalarinda, intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde ¢iiriik
nedeniyle olusan demineralizasyonun, en icteki ciirik dentin tabakasinin en alt
noktasinda basladigini gozlemislerdir. Ciiriikten etkilenmis dentinde, ince levha
sekilli apatit kristalleri c¢iirlik lezyonuna bitisik peritiibiiler dentin duvarlarinda
depolanmaya baglar. Apatit depolanmasina, transparan ve subtransparan tabakalarda
tiibiil liimenleri doluncaya kadar devam edilir. Bununla birlikte ¢iiriik tabakasindan
kaynaklanan asit, dis dokularinda demineralizasyona neden olmaktadir. Olusan
demineralizasyon apatit kristallerinin ¢dziinmesine yol agar ve sonugta whitlokite
kristalleri olusur. Bu kristal sekilli yeni yapilarin normal dentinden daha yumusak
oldugu ve uzaklastirma sirasinda kullanilan cihaz ve enstriimanlara daha az direng

gosterdigi bildirilmektedir (Ogawa, 1983).

2.3.3. Mikroskobik inceleme

Histoloji, dokularin mikroskobik yapisimi ve fonksiyonunu inceleyen
calismalar1 kapsamaktadir ve anatomik yapilarin mikroskobik diizeyde incelenmesi
nedeniyle mikroanotomi olarak da tanimlanabilmektedir (Bath-Balogh, 1997).
Histolojik calismalar genel olarak c¢esitli organlardan doku kesitleri alinarak bu
orneklerin histopatolojik yonden degerlendirilmesini kapsamaktadir (Firidin, 2004).

Dis sert dokularindaki demineralizasyonun belirlenmesinde histolojik

incelemeler altin standart olarak kabul edilmektedir. Histolojik teknikler;

28



mikroskoplarin, mikroradyografinin ve kimyasal analiz yonteminin kullanimini
kapsamaktadir ve laboratuvarda c¢ekilmis disler kullanilarak yapilmaktadir (Kidd et
al., 2003). Geleneksel olarak polarize 151k mikroskobu ve mikroradyografiler,
dislerde erken evredeki demineralizasyonun histolojik olarak degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bu yontemler ile degerlendirilmesi diisiiniilen diglerden elde edilen
kesitlerin kalinligr yaklagik 100 pum’dir. Bununla birlikte bu ydntemlerle ciiriik
dokusunun incelenmesi kesit alinmasini gerektirdiginden zaman alicidir. Histolojik
incelemenin yapilmasini saglayan diger yontemler, dislerden kesit alinmasi ve bu
kesitlerin konvansiyonel radyografik teknikler veya bir stereomikroskop ile
incelenmesi seklinde yapilmaktadir (Ricketts et al., 1998). Literatlirden elde edilen
bilgilere gore 0.1 mm ile 0.7 mm arasinda degisen kalinliklarda alinan kesitlerin
stereomikroskop yardimiyla farkli biiylitmelerde (x10-x100) incelenmesi miimkiin
olmaktadir (Ricketts et al., 1998, Ashley et al., 1998). Bu tiir calismalarda,
stereomikroskop ile ¢iiriik lokalizasyonunun belirlenmesinde kaviteler, cliriik tespit
edici soliisyonlar ile boyanarak veya boyanmadan degerlendirilebilmektedir (Alkurt

ve Bala, 2007).

2.3.4. Kimyasal Analiz

Kimyasal analiz siireci farkli deneylerden olusmaktadir. Yontem, en az bir
enstriimanin kullanilmasini gerektirmektedir ve enstriimanlar analitik bir teknikle
kullanilmaktadir. Kimyasal analiz deneylerinde cesitli analitik aletler birlikte
kullanilmaktadir. Bu aletler fiziksel (enstruman, aparat), kimyasal (kimyasallar,
¢Oziicli), matematiksel (isaretlerin istatiksel veya matematiksel yorumu),
biyokimyasal (enzimler) ve biyolojik 6zellikte olabilmektedir (Kellner et al., 2004).

Kimyasal analiz dért asamadan olusmaktadir. ilk asamada, 6rnek analiz igin
hazirlanmaktadir. Ikinci asama, kullanilan cihazlardan kaynaklanan analitik
sinyallere uyum saglama ve degerlendirme asamasidir. Bu asamada spektrometre
gibi enstriimanlarin kullanim1 gerekebilir. Uciincii asama, verilerin elde edilip
degerlendirmeye tabi tutuldugu asamadir. Dordiincii asama ise deneylerin
kalibrasyonu ve analizlerin standardizasyonunu i¢ermektedir. Kullanilan ekipmanin

kalibrasyonu, enstriimanlarin (spektrofotometre, pH-metre gibi) veya aparatlarin
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(santrifuj, firin gibi) dogru bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir (Kellner et al.,
2004).

Kimyasal analiz; nitel, nicel ve yapisal olmak iizere ii¢ boliime ayrilmaktadir.
Nitel analiz ile 6rnegin hangi bilesenlerden (element veya bilesik) olustugu belirlenir.
Nicel analiz ile 6rnek i¢inde bulunan bilesenlerin miktar1 ve ylizdesi saptanir

(Kellner et al., 2004, www.wikipedia.org, Erisim tarihi: 7 Agustos 2009). Yapisal

analiz ile ise verilen bilesikteki organik fonksiyonel gruplarin varligi veya pozisyonu
ve molekiil i¢indeki atomlarin dizilisleri kesin olarak belirlenebilmektedir. Bunlarin
disinda yiizey analizi, incelenen yiizeylerin topografisinin ve molekiillerinin

yerlesiminin degerlendirilmesini saglamaktadir (Kellner et al., 2004).

2.3.4.1. Dis Sert Dokularinin Biyokimyasal Yapisi

Kimyasal analiz deneylerinde ¢ekilmis digler kullanilmaktadir. Bu analizlerin
yapilmasi sirasinda biiylik bir dikkat gosterilmesine ragmen, vital bir dise ait dentin
dokusunun ¢ekilmis bir dise ait dentin dokusundan farkli oldugu unutulmamalidir.
Ornegin vital bir dise ait dentin dokusunda dentin tiibiilleri i¢inde devamli bir sivi1
akist oldugu bilinmektedir. Cekilmis bir disteki dentin dokusu ile vital bir disteki
dentin dokusu arasindaki tiim farkliliklar giiniimiizde tam olarak anlasilamamis
olmasina ragmen fonksiyondaki bir dis, ¢iirliglin ekskavasyonuna ¢ekilmis bir disten
farkli cevaplar verebilmektedir. Caligmalarda rastlanan bu problem ise yeni ¢ekilmis
dislerin kullanimi ile kismen onlenebilmektedir (Arvidsson, 2001).

Fizyolojik ve patalojik degisikler nedeniyle yapisal bilesenler ve nitelikler ayni
diste ve farkli disler arasinda cesitlilik gdstermektedir. Insan dentini sert, elastik,
avaskiiler ve konnektif bir dokudur ve yiiksek oranda mineralize ve kirilgan bir doku
olan mineyi destekleyerek ¢igneme kuvvetleri karsisinda kirilmasini  Onler
(Zavgoroddniy et al.,, 2006) . Mine ve dentinin biyokimyasal kompozisyonu;
inorganik materyal, organik materyal ve sudan olugmaktadir. Minenin agirlikca
%96°s1 inorganik, %1’1 organik ve %3’li sudan meydana gelmistir. Dentinin ise
agirlikca %70’1 inorganik, %20’si organik ve %10’u sudan olugsmustur (Bath-Balogh,
1997) Mine ve dentindeki mineral kismi hidroksiapatit meydana getirir. Dentin
dokusu, apatit kristalleri i¢ine gémiilmiis kollagen iceren bir intertiibiiler matriks ve

yiiksek oranda mineralize peritiibiiler tabaka tarafindan sarilmis tiibiiller ve dentin
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stvisindan olusan hidrate bir dokudur. Dentindeki kalsiyum, fosfat ve hidroksil
disindaki iyonlarin miktar1 minedekinden daha yiiksektir (Cate TMJ et al., 2003).
Dentindeki organik materyal, Tip 1 kollagen, kollagen olmayan proteinler,
proteoglikanlar ve lipitten olusmaktadir. Mine dokusundaki organik materyalin en
onemli kismini ise protein ve lipitler olusturmaktadir (Arvidsson, 2001). Dentindeki
organik matriksin mineden farkli olarak igerdigi kollagen, dentindeki en Onemli
yapisal elemandir ve apatit kristallerini bir arada tutar. Dentinin mineral fazi,
kollagen matriksteki enzimatik aktivite ile Onlenemeyen asit saldirilar1 nedeniyle

kismen dagilabilmektedir (Cate TMJ et al., 2003)

2.3.4.2. Kimyasal Analiz Yontemleri

Kimyasal analiz yontemlerinden biri olan Fourier Transform Raman
Spektroskopisi (FT), incelenek materyalin igerigindeki molekiillerin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Raman spektrumunun x-aksindaki dalgaboyu gostergesi
molekiiler titresimlere sayisal degerler vermek amaciyla kullanilmaktadir ve
incelenen Ornegin tiim molekiilleri Raman aktif degildir Raman spektroskopisi
incelenecek 6rnegin molekiillerinin stabil olmayan bir enerji diizeyine ge¢mesi igin
monokromatik bir 151k kaynagi gorevi goriir. Pek cok molekiil titresim safhasina
gecmek icin serbest kalir ve bdylece enerjisi degismis bir foton yayilir. Bu fenomon
Raman dagilimi adin1 almaktadir enerji farklari titresim enerjisini yansitmaktadir
(Arvidsson, 2001)

Diger bir kimyasal analiz yontemi olan Fourier Transform Infrared
Spektroskopisi (FTIR) ise, siklikla Raman spektroskopi metodunu tamamlayici
olarak kullanilmaktadir. Raman aktif olmayan pek ¢ok molekiil IR aktiftir. FTIR
incelenen Ornege dogrudan ve siirekli ulasan kiziltesi bir 151 sagan bir kaynak
kullanmaktadir. Eger 1simin frekanst dogal titresim frekansina tamamen esitse
molekiiler titresim genligi 1s51ndan enerji emilimi nedeniyle degisecektir. Sonug
olarak 151 Ornegi bazi frekanslarda diisiik yogunlukta geger. Farkli frekanslardaki
yogunluk azalma noktalar1 belirlenir ve bu alanlar molekiillerin parmak izi olarak
kullanilir (Arvidsson, 2001).

Lazer Ablasyon Idiikleyici-Cift Plazma Kiitle Spektrometresi (LA-ICP-MS)

yontemi, FT’den ve FTIR’den farklidir. Bu tiir analizlerde, lazer 1smi incelenen
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ornegin yiizeyinden madde buharlastirmaktadir. Akiskan argon, buharlagsan materyali
atomizasyonun ve iyonizasyonun yapildigi sicak plazmaya tasir. Plazma igeren
materyal ise yogunluk spektrometresi kullanilarak degerlendirilir ve icerdigi iyonlar
belirlenir (Arvidsson, 2001).

Son olarak, Enerji Dagilimsal X-Isint Spektroskopi Analizi (EDS veya EDAX)
ise, taramali elektron mikroskobu (SEM) ile birlikte kullanilan bir kimyasal
mikroanaliz teknigidir (Hanke, 2006). SEM-EDS analizi ultrastriiktiirel diizeyde
elemental analizlerde kullanilmaktadir. Calisma mekanizmast materyalin atomlarina
dis kaynaklardan gelen elektronlarin ¢arpmasi ile x-is1mn1 fotonlarindan enerji
yayillmast prensibine dayanmaktadir ve boylece elementin x-1s1mn1 karakteristigi
olusturulmaktadir (Khunkitti, 1999). Bu teknik calismalarda daha ¢ok dis sert
dokularindaki kalsiyum ve fosfat miktarin1 incelemek amaciyla kullanilmaktadir

(Sakoolnamarka, 2005) .
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Caliymada Kullanilacak Dislerin Belirlenmesi

Calismada kullanilmak iizere yeni ¢ekilmis veya ¢ekildikten sonra en fazla ii¢
ay beklemis olan okliizal ciiriiklii insan molar disleri secildi. Disler Siileyman
Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
kliniginden ve Isparta ilindeki farkli kliniklerden toplandi. Florozisli disler ¢alismaya
dahil edilmedi (Thylstrup ve Fejerskov Indeksi, TFI 0) (Fejerskov et al., 1994).
Cekimi takiben disler tlizerindeki doku artiklar1 ve eklentiler akan su altinda kretuvar
ve fir¢a yardimiyla temizlendi. Disler oda sicakliginda (23°C) %0.2’lik sodyum azid
soliisyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya) saklandi.

Toplam 500 adet insan molar disi gozle ve sondla, ¢iiriiglin derinligi ve
lokalizasyonu agisindan incelendi. Dentinin 2/3’ilinli igeren ¢iiriik lezyonlarinin
bulundugu diisiiniilen 300 adet molar dis, 3x5 cm ebatinda hazirlanmis pembe mum
bloklara sadece kok uclari blok iginde yer alacak sekilde gomiildii. Mum bloklara
gomiilen dislerden e-speed filmler (Ceadent, Stringnis, Isvigre) kullanilarak bir film
tutucu (Hawe Endo-Bite Posterior, Hawe-Neos Dental, Bioggio, Isvicre) yardimiyla
paralel radyografiler alindi. Rontgen cihazinin konu, dislerin okliizal diizlemiyle +10
derece ag1 olusturacak sekilde konumlandirildi. Focus ile obje arasi mesafe 36 cm
olarak sabitlendi. Sabitleme amaciyla bir film tutucu aparey (Hawe Neos Dental,
Bioggo, Isvigre) kullamildi. Radyografiler 65 kV ve 10 mA degerlerine sahip
periapikal rontgen cihazi (Trophy Radiology, Marne-la-Valle, Fransa) ile 0.25 sn
1sinlandi (Sekil 1). Filmlerin banyosu karanlik odada otomatik banyo makinesi (Diirr
Dental Periomat Plus, Bietigheim, Almanya) yardimi ile 4 dk 30 sn siirede
gerceklestirildi.

Alman radyografiler, ciiriik lezyonlarinin derinliginin ve dolayisiyla diglerin
calisma i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi igin standart bir negatoskop
kullanilarak incelendi. Ciiriik lezyonlari, okliizal ¢iiriik lezyonlarinin gorsel ve
radyografik incelemeye dayanilarak bes dereceye ayrildigir bir skala kullanilarak

smiflandirild1 (Cizelge 3, Sekil 2) (Axellson P, 2000). Bu skala yardimiyla c¢iiriik
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teshisi i¢in gerekli olan kriterlerin standardizasyonu saglandi. Buna gore 4. derecede
cliriik lezyonu bulundugu saptanan toplam 69 adet dis ¢alismaya dahil edildi. Sekil

2’de, dentinin 2/3’ilinii igeren ciirlik lezyonu bulundugu saptanarak ¢alismaya dahil

edilen bir dise ait radyografi goriilmektedir.

Sekil 1: Mum bloga gémﬁlniﬁs'bir disten rad):ograﬁnin alinmasi.

Cizelge 3: Okliizal ¢iiriik lezyonlarinin siniflandirilmasi

Derece Tanim

1. Derece  Radyografide saptanamayan, kavitasyon bulunmayan ve kismen
renklenme goriilen mine ¢iirtiklerini iceren veya minede gozlenen
beyaz nokta lezyonlarini i¢eren disler.

2. Derece  Radyografide saptanabilen ¢iiriik mine lezyonlarini igeren ve/veya
fissiirlerinde yiizeysel kavitasyon igeren, fissiirlerin etrafini ¢eviren
mine yiizeylerinde kavitasyon olmaksizin mineral kaybi olusan
disler.

3.Derece  Radyografide saptanabilen dentinin 1/3’{inii igeren ¢iiriik lezyonlar1
bulunan disler ve/veya fissiirlerde sinirli bir kavitasyonla birlikte
gozlenen orta diizeyde mineral kayb1 olugmus disler.

4. Derece  Radyografide saptanabilen dentinin 2/3’{inii i¢eren ¢liriik lezyonlari
bulunan disler ve/veya kavitasyonla birlikte gorillen Onemli
diizeydeki mineral kaybi iceren disler.

5. Derece  Radyografide saptanabilen dentinin 2/3’tinden daha derin olan
lezyonlar igeren disler ve/veya ileri diizeyde kavitasyon olusmus
disler.
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Sekil 2: (a,b,c,d,e) Okliizal ciiriikk lezyonlarinin siniflandirildigi skalaya gore
sirastyla 1., 2., 3., 4. ve 5. derecedeki ciiriik lezyonlarini igeren dislerden alinan
radyografiler. Dordiincli derecede ciiriik lezyonu bulunan 6rnek caligmaya dahil
edilmistir (d).

3.2. Ciiriik Dokusunun Uzaklastirilmasi

Dordiincii derecede yer alan ciiriik lezyonlarini iceren 60 adet okliizal ¢tiriiklii
molar disler rastgele 3 gruba ayrildi (n=20). Calismaya dahil edilen tiim dislerdeki
desteksiz mine kenarlar1 yliksek hizda donen ve su sogutmali aeretore (KaVo Dental,
Biberach, Almanya) takilan elmas fissiir frez (ISO no: 111-016, MDT Dental, Afula,
Israil) ile uzaklastirildi. Preparasyon sonucunda Simif 1 kaviteler elde edildi. Elmas
frezlerin kullanimi sirasinda sadece mine dokusu uzaklastirilmasina ve dentin
dokusuna zarar verilmemesine 6zen gosterildi.

Cirtik dentin dokusunun uzaklastirilmas1 islemi; geleneksel yoOntem,

kemomekanik yontem ve lazer olmak tizere {i¢ farkli yontemle gergeklestirildi.

3.2.1. Geleneksel Yontem
Geleneksel yontemin kullanildigi grupta yer alan dislerdeki ciiriik dentin
dokusunun wuzaklastirilmas: igin, diisiik devirde donen bir mikromotor ve

angldruvadan (KaVo Dental, Biberach, Almanya) yararlanildi. Dentin ¢lirigi, 16
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nolu tungsten karpit ront frez (no: HISE 204.016, Komet, Brasseler, Lemgo,
Almanya) ile temizlendi. Islem sirasinda sogutma i¢in sadece hava kullanild1. Her bir
tungsten karpit ront frez, bes diste kullanildiktan sonra yenisi ile degistirildi. Ciiriik

dokusunun geleneksel yontemle uzaklagtirilmasi Sekil 3’ de goriilmektedir.

a b c

Sekil 3: (a,b) Geleneksel yontem ile ciiriigiin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan
mikromotor ve angldruvast ve 16 nolu tungsten karpit ront frez. (¢) Geleneksel
yontemle ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasi iglemi.

3.2.2. Kemomekanik Yontem

Kemomekanik yontemin kullanildig1 grupta yer alan dislerdeki ¢iiriik dentin
dokusu, kemomekanik ciiriik uzaklastirma sistemi (Carisolv jel, Multimix Kkit,
Mediteam, Dental AB, Isvigre) ve bu materyal igin 6zel olarak tasarlanmis
ekskavatorler (Mediateam, Dental AB, Isvigre) kullamlarak temizlendi (Sekil 4).
Calismada ikili Multimix siringa tasiyicist seklinde iiretilen Carisolv sistemi
kullanildi. Multimix Siringa tastyicisi; Carisolv’un iki komponentini i¢eren siringa,
statik karistirict ve karisimi kaviteye aktaran u¢ kismindan olugsmakta idi. Bu sistem
ile Carisolv’un iki farkli komponentinin uygulama Oncesinde esit miktarda
karigtirilmas1 saglandi. Renksiz jel ve seffaf olan sivinin karigimiyla elde edilen
materyalin yapis1 Cizelge 4’de gosterilmistir. Kemomekanik c¢iiriik uzaklagtirma
ajani Uretici firmanin Onerilerine gore uygulandi. Buna gore, Multimix siringa
tasiyici sistemle karistirilan jel temiz bir godeye aktarildi. Jel, kavite i¢ine materyal
icin tasarlanmig el aletleri kullanilarak uygulandi. Kavite igindeki ¢iiriik nedeniyle
yumusamis dentinin yiizeyi tamamen Carisolv jel ile kaplandiktan sonra jel 30 sn bu
ylizeyde birakildi (Sekil 4). Bu siirenin sonunda jelin bulaniklastigi gozlendi.
Bulaniklasan jel 6zel olarak dizayn edilmis 2, 3 ve 4 numarali ekskavatorler yardimi

ile kaviteden uzaklastirildi. Bu islemler jelin bulamikligi kayboluncaya kadar
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tekrarlandi. Son uygulama sonrasinda kavite yiizeyleri hava-su spreyi ile yikandi ve
kurutuldu. Calismamizda kullanilan dislerdeki ¢liriik dokusunun uzaklastirilabilmesi

i¢in, jelin dislerin herbirine ortalama 6 kez uygulanmasi gerekti.

=
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Sekil 4: (a,b) Kemomekanik (;ﬁk uzaklastirma sistemi (Carisolv jel Multimix Kit).
(¢) Carisolv i¢in 6zel olarak tasarlanmis ekskavatorler (soldan saga sirasiyla no: 2, 3,
4). (d) Carisolv jel uygulanmis bir dis.

3.2.3. Lazer

Lazerin kullanildig1 grupta yer alan dislerdeki ciiriik dentin dokusu, bir
Er:YAG lazer (KaVo, Biberach, Almanya) kullanilarak temizlendi (Sekil 5).
Calismada, Er:YAG lazer ile cliriik dokusunun uzaklagtirilmasi sirasinda {iretici
firma tarafindan Onerilen parametreler kullanildi. Ciiriik dentin  dokusunun
uzaklastirilmas: sirasinda kullanilan lazerin enerji yogunlugu 30.86 J/cm?®, puls
enerjisi 250 mJ ve puls frekans1 4 Hz idi. Ciiriik dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda

cithazin ucu dis yiizeyine temas etmedi. Bu amacla cihazla birlikte 2060 numarali
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non-contact ug¢ (KaVo, Biberach; Almanya) kullanildi. Ugtan dis yiizeyine aktarilan
151n demetinin ¢ap1 0.9 mm idi. Ciiriik dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda, ug ile
dis arasinda sabit bir uzaklik bulunmamaktaydi (defocused mode). Uglar ile dis
ylizeyi arasinda en az 10-20 mm mesafe bulunmasina dikkat edildi. Er:YAG lazer ile
cliriik dokusu su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Bu amagla hiz1 15 ml/dk olan su
spreyi kullanildi.

Er:YAG lazer ile ciiriikk dokusu, lazer cihazinin ucundan ¢ikan ve gozle
goriilebilen kirmiz1 renkteki 1s1n yardimiyla temizlendi (Sekil 5). Isinin ¢iiriik dokusu
tizerine odaklanmast 2060 numarali ve 360 derece donebilen ug¢ ile saglandi.
ER:YAG lazer cihazinin olusturdugu 2.94 um dalga boyundaki 151n, lazerle uygulan
enerjinin dentin dokusunun buharlagma sicakligindan fazla olmasi nedeniyle emildi.
Bu enerji aniden patlama seklinde buharlasti. Boylece Er:YAG lazerin dentin dokusu
tizerinde termomekanik ablazyon olusturmasi saglandi. Sonu¢ olarak dislerdeki

cuiriik dokusundan parc¢aciklar halinde madde kopartilmis oldu.

Sekil 5: (a) Er:YAG lazer cihaz1 (Kavo). (b) Lazer ile ¢iiriigiin uzaklastirilmasi. Ok

ile isaretli nokta lazerden kaynaklanan kirmizi 1sin1 géstermektedir. (¢) Er:YAG lazer
ile ¢liriik dokusu uzaklastirilmig bir disin goriintiisii.

3.3. Rezidiiel Ciiriik Teshisi

Cirtigiin yeterli dilizeyde uzaklagtirilip uzaklastirnlmadigi, tek gozlemci
tarafindan ve oncelikle g6z ve sond ile degerlendirildi. Kavite icinde kalan dentin
dokusu, renk ve sertlik acisindan incelendi. Koyu sar1 veya acik kahverengi renkteki
ve sond ucunun kavite i¢cinde penetre oldugu alanlarin ¢iiriikk dentin dokusu olduguna
karar verildi ve bu bolgeler uzaklastirildi.

Daha sonra kavitelere ¢iiriik tespit boyasi (Caries Detector, Kuraray Medikal

Inc., Osaka, Japonya) uygulanarak rezidiiel ¢iiriik acisindan tekrar incelendi. Yapisi
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Cizelge 4’de gosterilen ciiriik tespit boyasi, {liretici firmanin Onerilerine gore
uygulandi. Buna gore, kavite ylizeyi hava-su spreyi ile kurutuldu. Tek kullanimlik
stinger uglu bir aplikator yardimi ile %1°lik asit kirmizi igeren ¢lirtik tespit boyasi
kavite i¢ine uygulandi. Ciiriik tespit boyasi kavitede 10 sn bekletilip su ile yikandi ve
hava-su spreyi ile kurutuldu. Koyu kirmizi boyanan ¢iiriik dentin dokusu
uzaklastirildi. Bu isleme kavitede ¢ok acgik pembe boyanma olusuncaya veya
boyanma gozlenmeyene kadar devam edildi (Sekil 6).

Daha sonra tiim kavite yiizeyleri goz ve sond ile ¢iirilk dokusu varlig1 acisindan
renk ve sertlik kriterlerine gore tekrar incelendi. Sondun ucunun dentin dokusuna
penetre olmadig1 koyu renkli sert alanlar ve ayrica c¢liriik tespit boyasi ile boyanan

acik pembe renkli alanlar kavitede birakildi.

Cizelge 4: Calismada kullanilan materyaller, tiretici firmalari, tiretim numaralart ve
icerikleri (iiretici firmalardan elde edilen bilgilere gore hazirlanmistir).

Materyal Uretici Uretim No Yapisi
Firma
Carisolv  Jel Mediteam, 08-003 Renksiz jel: Amino asitler
Multimix Kit Dental AB, (glutamik asit, 16sin, lizin),
Isvigre sodyum kloriir, Na-CMC

1300-2200 mPas, sodyum
hidroksit, saf su (pH: 11)

Transparan  sivi:  9%0.95

sodyum hipoklorit
Caries Kuraray 0596A Propan 1,2-diol, %1’lik asit
Detector Medikal Inc., kirmizi
Osaka,
Japonya
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Sekil 6: Rezidiiel ¢iiriik teshisinde ¢iiriik tespit boyasinin kullanilmasi. (a) Ciiriik
tespit boyasi (Caries Detector, Kuraray). (b) Gelencksel yontemle cliriik dokusu
uzaklastirilan bir kavitenin goriintiisii. (¢) Caries Detector uygulanmis kavite. (d)
Ciiriik tespit boyasi yikandiktan sonra kavitenin tabaninda agik pembe boyanan ve
sond ile sert oldugu saptandig i¢in kaviteden uzaklastirilmayan alanlar.

3.4. Mikrosertlik Testi
Calismanin bu agamasinda geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve lazer
uygulamasini igeren {i¢ farkl ¢iiriilk uzaklastirma yonteminin etkinligi mikrosertlik

testi ile degerlendirildi.

3.4.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Ciiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra distile su i¢inde saklanan disler epoksi
rezin (Epofix kit, Struers, Danimarka) i¢ine gomiildi (Sekil 7). Epoksi rezin
icerigindeki rezin ve sertlestirici materyal iiretici firmanin Onerdigi oranda
(rezin/sertlestirici, 25/3 veya 15/2) kanstirildi. Karigtirma islemine hava kabarcigi
kalmayacak sekilde iki dakika boyunca devam edildi ve hava kabarciklarinin

tamamen yok olmasi i¢in kullanilmadan 6nce iki dakika bekletildi. Disler 1.6 x 1.6
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cm boyutundaki kaliplara gomiildiikten sonra epoksi rezinin sertlesmesi icin 12 saat
beklendi.

Epoksi rezine gomiilen disler kavitenin orta noktasindan bukko-lingual
dogrultuda su sogutmasi altinda diisiik devirli hassas kesme cihazi (Micracut 125,
Metkon Endiistriyel Cihaz San. ve Tic. Ltd. Sti., Bursa, Tirkiye) ve 100 mm
capindaki ve 0.3 mm kalinligindaki elmas kesme diski (Dimos, Metkon, Bursa,
Tiirkiye) ile ikiye ayrild1 (Sekil 7 ve 8). Boylelikle, epoksi rezine gdmiilmiis olan her
gruptaki 20 disin ikiye ayrilmasiyla, geleneksel yontemin kullanildigi grupta 40,
kemomekanik yontemin kullanildigi grupta 40 ve Er-YAG lazerin kullanildig1 grupta
40 olmak iizere toplam 120 adet 6rnek elde edilmis oldu.

Tiim 6rnekler, olusan smear tabakasini uzaklastirabilmek amaciyla mikrosertlik
Olctimii ve mikroskobik inceleme yapilmadan 6nce %1°’lik sodyum hipoklorit iceren
ultrasonik banyo (Euronda, Vicenza, Italya) i¢inde 1 dk bekletildi. Daha sonra distile
su ile 1 dk siireyle yikandi. Bu islemin ardindan 6rnekler, 2000 grenli silikon karpit
zimpara (Dempa P1, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve partikiil biiyiikligii 0.25 um olan
elmas pasta (Metadi II, Buehler, Illinois, USA) ile polisaj islemine tabi tutuldu.

Sekil 7: (a) Epoksi rezine gdomiilmiis bir dis. (b) Mikrosertlik deneyi i¢in ikiye
ayrilmis dislerin goriintiisii.
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4
Sekil 8: Diisiik devirli hassas kesme cihazi (Micracut 125, Metkon) ve elmas kesme
diski (Dimos, Metkon).

3.4.2. On Cahsma

Bu laboratuvar calismasinin her asamasinda standardizasyonun saglanmasi
amactyla caligmadaki tiim islemler tek bir operatdr tarafindan gergeklestirildi.
Orneklerin hazirlanmasi ve testin uygulanmasi asamalarinda arastirmaciya bagl
olarak olusabilecek hatalar1 en aza indirmek i¢in 6n ¢alisma yapildi. Bu amagla {i¢
adet insan molar disinde yer alan okliizal ciiriikk lezyonlar1 geleneksel yontem
kullanilarak uzaklastirildi. Hazirlanan alt1 6rnege mikrosertlik 6l¢iimii yapildi ve her
ornekten bir 6l¢iim alindi. Elde edilen sonuglar farkl: ¢iiriik uzaklagtirma yontemleri

kullanilan 6rneklerden elde edilen mikrosertlik degerlerine dahil edilmedi.

3.4.3. Mikrosertlik Ol¢iimii

Mikrosertlik 6l¢iimii, mikrosertlik cihazinda (MH-3, Metkon Endiistriyel Cihaz
San. ve Tic. Ltd. Sti., Bursa, Tiirkiye) ve Knoop elmas u¢ (Metkon, Bursa, Tiirkiye)
kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 9). Incelenecek her ornek 151k mikroskobunun
tablast {lizerine yerlestirildi. En diisiik bilyiitmede (x10) kavite tabaninin
lokalizasyonu belirlendi. Daha sonra x40 biiylitmede Knoop ucun uygulanacag: alan
belirlendi. Olgiimler, oda sicakhiginda (23°C), Knoop ucun kesitlerdeki kavite
tabaninin 25 pum altindan 50 g yiikkle ve 15 sn silireyle uygulanmasi ile

gerceklestirildi. Bu islemin ardindan Knoop ugla olusan izin uzun kdsegeninin
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Olclilmesi i¢in x40 biiylitmeye gecildi. Kosegenin uzunlugu, ekrandaki yatay
cizgilerin kosegenin iki ucuna yerlestirilmesiyle Olgiildii. Mikrosertlik degerleri,

kosegenin uzunluk verileri kullanilarak cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi.

Her 6rnekten bes dlctim alindi ve elde edilen Knoop mikrosertlik degerleri (KHN)
kaydedildi.

Sekil 9: (a) Mikrosertlik cihazi (MH-3, Metkon). (b) Olciimlerin yapildigi elmas
Knoop ug.

3.5. Mikroskobik Degerlendirme
Calismanin bu asamasinda geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve lazer
uygulamasini igeren ii¢ farkli ¢iiriik uzaklastirma yonteminin etkinligi mikroskobik

inceleme ile degerlendirildi.

3.5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrosertlik dl¢limiintin yapildigr 120 adet 6rnegin her birinden, kavitelerin
orta noktasindan bukko-lingual dogrultuda, su sogutmasi altinda diisiik devirli hassas
kesme cihazi (Micracut 125, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve elmas kesme diski (Dimos,
Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile 0.4 mm kalinliginda kesitler alind1 (Sekil 10). Elde
edilen orneklerin dijital bir kumpas (Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) ile kalinliklar

ol¢iildii. Mikrosertlik 6l¢limiiniin yapildigir orneklerin her birinden bir kesit alindi.
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Boylelikle geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve Er-YAG lazer ile ciiriik
dokusu wuzaklastirllmis ve mikrosertlik Ol¢iimii yapilmis olan 40’ar O6rnek

mikroskobik incelemeye tabi tutuldu (n=120).
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Sekil 10: Mikrosertlik Ol¢limiiniin yapildigi tiim gruplardaki 6rneklerden hassas
kesme cihazi ile alinan 0.4 mm kalinligindaki kesitler (n=120).

3.5.2. Stereomikroskop ile Inceleme

Her gruptaki tiim Orneklerden bir stereomikroskop (Olympus S2-STU 1,
Japonya) altinda 100x1.1 biiylitmede fotograflar alindi (Sekil 11). Bunun igin,
¢Oziinilirliigli 4.0 megapiksel ve optik biiylitmesi 3x olan bir dijital fotograf makinesi
(Olympus, Camedia C4000, Japonya) kullanildi. Alina fotograflar, JPEG formatinda
bilgisayara kaydedildi (Microsoft Windows XP, Microsoft Office 2003) ve rezidiiel
cliriik varhigr agisindan gorsel olarak bilgisayarda incelenerek ilgili veriler

kaydedildi.

Reziiel ¢iiriik teshis edilen orneklerde kavite tabaninda koyu sar1 veya agik
kahverengi renklenmelere rastlandi. Bu bolgelerin pordz ve sinirlart diizensiz yapisi
fotograflarda gozlendi. Rezidiiel ¢iiriikk igermeyen oOrneklerdeki kavite tabaninda
goriilen cliriikten etkilenmis dentin tabakasi koyu kahverengi veya siyah renkli idi.
Fotograflarda kavite tabanindaki dentinin yapisinin pordéz olmadigi ve sinirlarinin

diizenli oldugu saptandi. Rezidiiel ¢iiriik icermeyen bazi kesitlerde kavite tabanindan
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pulpa dokusuna dogru uzanan koyu kahverengi-siyah renkteki Olii yollar
gozlenmekteydi. Rezidiel c¢iiriik saptanmayan kesitlerde nadiren hi¢ bir renklenme
olusmamis dentin tabakasina rastlandi. Rezideiil ¢iirtik ile ilgili skorlama asagidaki

gibi yapildi.

(0): Rezidiiel ¢iiriik yok

(1): Rezidiiel ¢iirlik var

Sekil 11: Mikroskobik degerlendirme i¢in kullanilan steromikroskop (Olympus S2-
STU 1) ve dijital fotograf makinast (Olympus, Camedia C4000).

3.5.3. Gozlemciler Aras1 Uyum

Rezidiiel ciiriik varhgi, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisinde Anabilim Dali’nda calisan iki farkli gozlemci tarafindan degerlendirildi.
Gozlemcilerden biri kavite preparasyonlarini ve ¢iirlik uzaklastirma islemlerini
gerceklestiren ve 9 yillik deneyimi olan bir doktora 6grencisi, digeri ise 8 yillik

deneyimi olan bir dgretim iiyesi idi.

Gozlemciler arasinda, dis kesitlerine ait fotograflar incelenmeden Once
kalibrasyon yapildi. Rezidiiel ¢iiriik teshisi konusunda yukarida anlatilan kriterler
kullanild1. Gozlemciler arasinda goriis ayriligi olustugunda, ornekler iki gdzlemci

tarafindan tekrar incelenerek ortak bir karara varildi. Verilen kararlar kaydedildi.
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3.6. Kimyasal Analiz

Calismanin bu asamasinda geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve lazer
uygulamasini igeren ii¢ farkl ciirlik uzaklastirma isleminin dentinin kompozisyonu
tizerine olan etkileri Enerji Dagilimsal X-Isin1 Spektroskopi Analizi (SEM-EDS) ile

incelendi.

3.6.1. Orneklerin Hazirlanmasi

SEM-EDS analizi i¢in, radyografi ile 4. derecede ¢iiriikk lezyonlar1 igerdigini
saptadigimiz 9 adet yeni ¢ekilmis okliizal ¢iiriikli insan molar disi kullanildi. Smif 1
kaviteler yukarida anlatildig1 gibi prepare edildikten sonra disler rastgele 3 gruba
ayrildi (n=3). Her bir gruptaki dislerdeki c¢iiriik dentin dokusu; geleneksel yontem,
kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer ile caligmanin diger asamasindaki ayni
yontemler kullanilarak uzaklastirildi. Tim gruplarda yer alan dislerdeki ciiriik
dokusunun yeterli diizeyde uzaklastirilip uzaklastirilmadiginin belirlenmesinde goz
ve sond ile muayene yontemi ve ciiriik tespit boyasi (Caries Detector, Kuraray,
Japonya) kullanildi.

Ciirtik dokusu uzaklastirilmis olan disler, kavitelerin orta noktasindan bukko-
lingual dogrultuda, su sogutmasi altinda diisiik devirli hassas kesme cihazi (Micracut
125, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve elmas kesme diski (Dimos, Metkon, Bursa,
Tiirkiye) ile ikiye ayrildi. Diglerin kok kisimlari da mine-sement sinirmin 2 mm
altindan kesilerek uzaklastirildi. Boylelikle her bir grupta 6 adet olmak iizere toplam

18 adet ornek elde edildi (n=6).

3.6.2. SEM Prosediirii

Hazirlanan ornekler fiksasyon saglamak i¢in hemen 0.1 M sodyum kakodilat
(Electron Microscopy Sciences, ABD) ile tamponlanmis pH’1 7.4 olan %2.5’luk
gluteraldehit soliisyonuna (Merck KGaA, Damstadt, Almanya) konuldu ve 4°C’de en
az 12 saat saklandi. Fiksasyondan sonra Ornekler pH’1 7.4 olan 0.2 M sodyum
kakodilat tamponu ile 3 kez 20’ser dakika ve takiben distile su ile 1 dakika yikandi.
Daha sonra artan konsantrasyonlarda etanol soliisyonunda (Merck KGaA, Damstadt,
Almanya) dehidrate edildi. Bunun i¢in sirasiyla %25, %50 ve %75’lik etanolde
20’ser dk, %95°1ik etanolde 30 dk ve %100’liik etanolde 60 dk bekletildi. Ornekler
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kimyasal olarak sertlesen bir epoksi rezine (Epofix kit, Struers, Danimarka) iiretici
firmanin talimatlarina gore gomiildii. Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 12 saat
beklendi.

Daha sonra Orneklere bir otomatik polisaj cihazi ile metalografik polisaj
(Labopol 5, Struers, Danimarka) yapildi. Polisaj sirasinda 800 ve 1200 nolu silikon
karpit zimparalar (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile 6rneklerin gomiildiigli epoksi kaliplar
asindirildi. Daha sonra sirasiyla 3 um ve 1 pm’luk elmas parlatma pastalari (Metkon,
Bursa, Tiirkiye) ile kendilerine ait cila kegeleri (Metkon, Bursa, Tiirkiye) iizerinde
polisajlar1 gerceklestirildi. Bu islemler sirasinda kayganlastirict bir soliisyon
(Metkon, Bursa, Tiirkiye) kullanildi (Sekil 12).

Ornekler, %37.5’luk ortofosforik asit (Bisco, Schaumburg, ABD) ile 15 sn
asitlendikten sonra su ile yikanarak hava ile kurutuldu. Kapakli cam bir petri i¢indeki
filtre kagidinin tizerinde oda sicakliginda kurutulan 6rnekler son olarak bir karbon

yapistirict (Electron Microscopy Sciences, ABD) araciligiyla numune tutucuya

monte edilerek tamamen kurumalar i¢in bir vakumlu desikatdrde (Today’s, Rocker

300, Tayvan) 24 saat saklandi.

Sekil 12: (a) Kimyasal analiz i¢in epoksi rezine gomiilen ornekler. (b) SEM-EDS
Olclimii icin metalografik polisajlar1 yapilarak hazirlanmis 6rnekler.

3.6.3. SEM-EDS Olciimii

Desikatdrden cikarilan drnekler 200 A° kalinliginda altin ile kaplandi. Ornekler
SEM-EDS cihazinda (JEOL, JSM—6060, ABD Inc.), 20 kV voltaj ve 350° e8im
acistyla, x4000 biiylitmede incelendi (Sekil 13).
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SEM-EDS ol¢iimii i¢in, ¢iiriik dokusunun geleneksel, kemomekanik ve
Er:YAG lazer ile uzaklastirldig: her ii¢ gruptaki 5’er 6rnek kullanildi. Oncelikle tiim
orneklerde kavite tabani belirlendi ve kavite tabaninin 25 um altinda birbirine esit
uzaklikta 3 nokta saptandi. Saptanmis olan bu {li¢ noktadan 6l¢lim gerceklestirildi.
Boylelikle kimyasal analiz i¢in her grupta 15 olmak iizere toplam 45 adet 6l¢iim
alinmis oldu. Her 6rnekten elde edilen kalsiyum agirligi, fosfor agirligi ve kalsiyum-

fosfor oran1 yiizde cinsinden kaydedildi.

el

Sekil 13: SEM-EDS cihazi (JEOL, JSM—6060).

3.7. Istatistiksel Analiz

Farkli ciirlik uzaklastirma yontemleri kullanilarak elde edilen oOrneklerin
mikrosertlik degerlerinin  karsilastirilmast  tek yonli ANOVA  kullanilarak
gergeklestirildi. Ront frez, Carisolv ve Er:YAG lazer kullanilarak c¢liriigiin
uzaklastirildigir 6rneklerin mikrosertlik degerlerine ait ikili karsilastirmalar Dunnett-
C testi ile yapildi.

Geleneksel yontemin, kemomekanik yontemin ve lazerin mikroskobik
degerlendirme ile belirlenen ¢iiriik dokusunu uzaklastirma etkinlikleri Kruskal-

Wallis testi ile karsilastirildi. Mikroskobik inceleme sonucunda saptanan rezidiiel
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clrik varhigi agisindan, yontemler arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Rezidiiel ¢iirik  varligmin  belirlenmesi  i¢in  yapilan  mikroskobik
degerlendirmede, gbzlemciler arasi uyum Cohen’in Kappa istatistigi ile belirlendi.

Farkli ¢iiriikk uzaklastirma yontemlerinin dentinin kalsiyum ve fosfor miktarina
etkisi tek yonlii ANOVA testi ile karsilagtirildi. Bu yontemlerin dentinin kalsiyum-
fosfor orani lizerine etkisinin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Elde edilen veriler SPSS paket programi (Statistical Packages of Social
Sciences, 10.0, Windows) kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Tiim testler

icin anlamlilik diizeyi p= 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Testi

Geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer kullanilarak ¢iirtik
lezyonlariin uzaklastirilmasi ile elde edilen toplam 120 adet 6rnekteki kavitelerde
birbirine esit uzakliktaki 5 ayr1 noktadan 600 adet mikrosertlik Ol¢iimii
gergeklestirildi (Sekil 14). Bu odlgiimlerin sonucunda elde edilen ortalama Knoop
mikrosertlik degerleri (KHN) ve standart sapmalar1 Cizelge 5’de goriilmektedir.
Buna gore, geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer
kullanilmasindan sonra elde edilen 6rneklerin ortalama Knoop mikrosertlik degerleri
sirastyla 40.51 km/cm?, 33.50 km/cm” ve 39.09 km/cm? olarak saptand.

Tek yonlii ANOVA testi, geleneksel ve kemomekanik yontemler ve Er:YAG
lazer ile ¢iirlik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra elde edilen Knoop mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu ortaya cikardi (p=0.000).
Dunnett-C testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, c¢iiriigiin uzaklastirilmasinda
geleneksel yontem ve Er:YAG lazerin kullanildigi gruplarin Knoop mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.061). Bununla birlikte
kemomekanik yontemin kullanildigi grubun Knoop mikrosertlik degerinin,
geleneksel yontemin ve Er:YAG lazerin kullanildigi gruplarin Knoop mikrosertlik
degerlerinden istatistiksel olarak dnemli derecede daha diisiik oldugu belirlendi (p=

0.000).
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Cizelge 5: Farkh ¢iirlik uzaklastirma yontemlerine ait Knoop mikrosertlik degerleri
(KHN).

Ciiriik Uzaklastirma Yontemi n/N Mikrosertlik (Ort£SS)
Geleneksel Yontem 40/200 40.51+5.78"
Kemomekanik Yéntem 40/200 33.50+6.39"
Er:YAG Lazer 40/200 39.09+6.57"

*Ayni harfle gosterilen mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (Dunnett-C testi, p<0.05), n; drnek sayisi, N; bir gruptaki toplam
Olclim sayisi, Ort; ortalama, SS; standart sapma.

4.2. Gozlemciler Aras1 Uyum

Mikrosertlik 6lglimiinde kullanilan toplam 120 adet 6rnekten elde edilen 120
adet kesitin stereomikroskop altindaki goriintiisiinden alinan fotograflar, rezidiiel
cliriik varlig1 agisindan farkli zamanlarda iki gézlemci tarafindan incelendi. Ciiriik
uzaklagtirma yoOntemlerine ait her iki gdzlemcinin ‘rezidiiel ¢iirik yok’ veya
‘rezidiiel ¢iiriik var’ karar1 verdikleri 6rneklere ait stereomikroskop goriintiileri Sekil
15 ve 16°da gosterilmistir.

Buna gore gozlemcilerin, geleneksel yontemle ciiriigiin uzaklastirildigi
orneklerin  %100’iinde, kemomekanik yontemle ve Er:YAG lazer ile ¢iiriik
dokusunun uzaklastirildig1 orneklerin ise %95’inde ayni karar1 verdigi belirlendi.
Rezidiiel ¢iiriik teshisi ile ilgili goriis farki olusan ornekler, iki gbzlemci tarafindan
birlikte tekrar degerlendirilerek ortak bir karara varildi.

Gozlemciler aras1 Kappa analizi skorlart ve Kappa degerlerine ait yorumlar
Cizelge 6 ve 7°de gosterilmistir. Kohen’in Kappa analizi, geleneksel ve
kemomekanik yontem ve Er:YAG lazerle ¢iirligiin uzaklastirildigi orneklerde
rezidiiel ¢lirtik bulunmasi ile ilgili her iki gézlemci arasindaki uyumun miikemmele

yakin oldugunu ortaya ¢ikardi (x=0.815).
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Cizelge 6: Rezidiiel cliriik teshisinde gézlemciler arasi uyum.

Giiven Aralig1 % 95

Gozlemciler Kappa (k) Standart Sapma  Alt Limit  Ust Limit

A-B 0.815 0.301 0 1

Cizelge 7: Kappa degerleri ve gézlemci uyumuna iliskin yorumlari.

Kappa Degeri Yorumu

<0.00 Kot

0.00-0.20 Onemsiz
0.21-0.40 Fena degil
0.41-0.60 Orta

0.61-0.80 Oldukga iyi
0.81-1.00 Miikemmele yakin

4.3. Mikroskobik Degerlendirme

Geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer kullanilarak ¢iirtik
dokusunun uzaklastirilmasindan sonra rezidiiel ¢iiriik teshisi i¢in stereomikroskop ile
yapilan degerlendirmeye ait bulgular Cizelge 8’de gosterilmistir. Buna gore, ¢liriiglin
uzaklagtirllmasinda geleneksel yontemin kullanildigr 40 6rnegin 2 tanesinde (%)5),
kemomekanik yontemin kullanildig: 40 6rnegin 8 tanesinde (%20) ve Er:YAG lazerin
kullanildig1 40 6rnegin 2 tanesinde (%5) rezidiiel ¢iiriik saptandi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, mikroskobik incelemeler sonucunda
geleneksel ve kemomekanik yontem ve Er:YAG lazerin g¢iirik dokusunu
uzaklastirma etkinlikleri arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikti (Kruskal-
Wallis, p=0.037). Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda, ¢liriik
uzaklastirma etkinligi agisindan geleneksel yontem ile ve Er:YAG lazer arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=1.000). Kemomekanik yontemle
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clriiglin uzaklastirlldig1 grupta ise, kavite tabaninda rezidiiel ¢iiriik teshis edilen
ornek sayisinin geleneksel ve Er:YAG lazerle c¢iiriiglin uzaklastirildigi gruplardaki
cliriik teshis edilen 6rnek sayisindan daha fazla oldugu belirlendi. Kemomekanik
yontemin ¢iiriikk dokusunu uzaklastirma etkinligi ile geleneksel yontemin ve Er:YAG
lazerin ¢liriik dokusunu uzaklastirma etkinligi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptandi (Mann-Whitney U, p= 0.044).

Cizelge 8: Mikroskobik inceleme sonucunda rezidiiel ¢iiriik saptanan dis sayisinin ve
ylizdelerinin gruplara gore dagilimai.

Ornek Sayisi Rezidiiel Ciiriik
Ciiriik Uzaklastirma Yontemi .
(n) Saptanan Ornek Sayisi
Geleneksel Yontem 40 2 (%5)*
Kemomekanik Yontem 40 8 (%20)b
Er:YAG Lazer 40 2 (%5)*

*Ayni harfle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(Mann-Whitney U testi, p<0.05).

4.3. Kimyasal Analiz

Ciurigiin uzaklastirilmasindan sonra kalan dentinde agirlikca kalsiyum ve
fosfor miktarlarinin hesaplanmasi i¢in yapilan SEM-EDS 6lctimii, kavite tabaninin
25 um altindan ve her ornekten 3 Ol¢iim olmak iizere toplam 45 6l¢iim alinarak
gerceklestirildi. Dentin dokusundaki ¢iiriik lezyonlarinin geleneksel ve kemomekanik
yontem ve Er:YAG lazer ile uzaklastirllmasindan sonra gergeklestirilen atomik
analize ait bulgular Cizelge 9°da gosterilmektedir. Orneklere ait taramali elektron
mikroskop fotograflar1 ve kalsiyum ve fosfor miktarlarinin belirlendigi SEM-EDS
spektrumu sirasiyla Sekil 17 ve 18-20’de sunulmustur.

Geleneksel yontemle, kemomekanik yontemle ve Er:YAG lazerle ¢iiriik dokusu
uzaklastirildiktan sonra elde edilen orneklerdeki dentin dokusundaki agirlik¢a
kalsiyum (Ca) miktarlar1 ortalamasi sirasiyla 44.68, 37.03 ve 38.85’dir (Cizelge 9).
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, geleneksel ve kemomekanik yontem ve

Er:YAG lazer ile ¢iiriigiin uzaklastirildigi 6rneklerde dentin dokusundaki agirlikca
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kalsiyum miktar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tek yonlii ANOVA, p=
0.483).

Geleneksel yontemle, kemomomeknik yontemle ve Er:YAG lazerle ciirtik
dokusu uzaklastirildiktan sonra belirlenen dentin dokusundaki agirlikca fosfor (P)
miktarlar1 ortalamasi sirasiyla 55.76, 62.95 ve 61.15’tir (Cizelge 9). Tek yonlii
ANOVA testi, geleneksel ve kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer ile ¢iiriiglin
uzaklastirildigir orneklerde dentin dokusundaki agirlikca fosfor miktar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigini ortaya ¢ikardi (Tek yonlit ANOVA, p= 0.525).

Geleneksel yontemle, kemomekanik yontemle ve Er:YAG lazerle ¢iiriikk
dokusunun uzaklastirilmasindan sonra elde edilen 6rnekteki ortalama Ca/P oranlari
ise sirasiyla 0.91, 0.86 ve 0.78dir. (Cizelge 9).Ciiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra
dentin dokusundan alinan 6l¢iimler sonucunda geleneksel yontem, kemomekanik
yontem ve Er:YAG lazer ile cliriigiin uzaklastirildigr gruplardaki Ca/P oranlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Kruskal-Wallis ,

p=0.377).

Cizelge 9: Farkli ciirlik uzaklastirma yontemlerine ait atomik analiz sonucu elde
edilen agirlikca Ca ve P yiizdeleri ve Ca/P oranlari.

Ciiriik Uzaklastirma N Ca | Ca/P

n
Yontemi (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Geleneksel Yontem 5/15 44.68+13.40  55.76x13.18 0.91+0.50
Kemomekanik 5/15 37.03£11.72 62.95+11.68 0.86+0.91
Yontem
ER:YAG Lazer 5/15 38.85£12.87  61.15+17.87 0.78+0.54

*Gruplar arasinda agirlikca kalsiyum, fosfor degerleri ve Ca/P oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (Tek yonli ANOVA ve Kruskal-Wallis
testi, p<0.05), n; 6rnek sayisi, N; bir gruptaki toplam 6l¢lim sayisi, Ca; kalsiyum, P;
fosfor.
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5. TARTISMA

Ciiriik lezyonlari igeren dislerde yapilan kavite preparasyonunun amaglarindan
biri de enfekte dentin dokusunu uzaklastirmaktir (Kidd et al., 1996). Ciiriik
dokusunun ekskavasyonu geleneksel olarak mekanik prensipler kullanilarak frezler
ve ekskavatorler gibi keskin kenarli el aletleri ile yapilmaktadir (Magalhaes et al.,
2006). Bununla birlikte son yillarda geleneksel yontemlere alternatif olarak pek ¢ok
yontem gelistirilmistir. Bu yontemler; air-abrazyon, ultrasonik enstriimanlarin
kullanimini, sono-abrazyon, kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemleri ve lazerler
olarak sayilabilir. Tiim bu tekniklerin ortak amaci, ¢iiriik dokusunu saglam dis sert
dokulariin gereksiz kaybina neden olmadan uzaklagtirmak ve preparasyon sirasinda
hastanin agri duymasi olasilifini en aza indirmeyi basarmak olmaktadir (Fliickiger et
al., 2005).

Ciiriikk uzaklastirma yontemlerinin etkinligi klinik ve laboratuvar ¢alismalar ile
degerlendirilmektedir. Klinik ¢alismalarin 6nemli olmasimin nedeni agiz ortamini
taklit etmeleridir. Fakat klinik calisma yapmak zaman alicidir ve fazla isgiicii
gerektirmektedir. Laboratuvar ¢aligmalar1 ise daha kisa zamanda yapilabilmektedir
ve klinik caligmalara 151k tutan testlerden olusmaktadir. Bu amagla yapilan
caligmalar;  histolojik  veya  mikroskobik  incelemeler, = mikrobiyolojik
degerlendirmeler, mikrosertlik testleri, yiizeylerin morfolojik ve topografik olarak
incelenmeleri ve atomik analizler olarak siralanabilir (Ashley et al., 1998, Banerjee
et al.,1999, Hossain et al., 2002, Yazici et al., 2003 ).

Kavite preparasyonu sirasinda enfekte dentinin ve enfekte olmayan dentinin
belirlenmesinde klinisyenler tarafindan sik kullanilan bir yontem, dentin dokusunun
gorsel olarak renginin degerlendirilmesidir (Lennon et al., 2002). Ciiriik tespit
boyalar1 da enfekte dentinin gorsel olarak belirlenmesinde kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte bu boyalarin ¢iirligiin uzaklastirilmasinda kullaniminin objektif bir
degerlendirme saglamadig1 bildirilmistir. Ayrica, bu boyalarin rehberliginde c¢iiriik
dokusunun ekskavasyonunun gereginden fazla dentin dokusunun uzaklastirilmasina

neden olabilecegi saptanmistir (McComb, 2000). Calismamizda ¢ilirtik tespit
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boyalarinin kullanimindan sonra dentin dokusunda olusan ve sondun penetre
olmadig1 agik pembe alanlar uzaklastirilmadi (Ermis ve ark., 2007). A¢ik pembe
alanlarin uzaklastirilmas: nedeniyle kavitelerin derinlesmesi 6nlendi. Bu durumun
kavite derinliginin artmasiyla dentinin mikrosertlik degerinin ve kimyasal yapisinin
degismesi probleminin iistesinden geldigini diistinmekteyiz.

Ciirtik lezyonu igeren dislerin mikroskobik olarak incelenmesi, enfekte dentin
dokusu ile remineralize olma 6zelligi bulunan dentin dokusunun ayirt edilebilmesini
saglamak i¢in yapilmaktadir (Gurbuz et al., 2008). Laboratuvar c¢alismalarinda
stereomikroskop ve 1s1k mikroskobu dis sert dokularinin biiyiitiilerek incelenmesini
saglamak amaciyla kullanilabilmektedir. Ayrica konfokal taramali elektron
mikroskobu ile dis sert dokularinin incelenmesi sirasinda ii¢ boyutlu bir goriintii elde
edilebilmektedir (Watson, 1999).

Cirtik uzaklagtirma yOntemlerinin etkinliginin arastirildigi  laboratuvar
caligmalarinda, kavitede kalan dentin dokusunun sertligi incelenmekte ve bu
Olciimler i¢in mikrosertlik cihazlarindan yararlanilmaktadir. Dentin dokusunun
mikrosertlik degeri, dokunun her milimetrekaresindeki kalsifiye matriks miktar1 ile
iligkilidir. Bu deger, dis sert dokularindaki mineral kaybini veya mineral artigini
gosterebilmektedir (Celik et al., 2008).

Ciriik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra kalan dis sert dokularinin yiizey
ozelliklerinin degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda pek ¢ok teknik kullanilmaktadir.
Morfolojik degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla 151k mikroskobu ve taramali
elektron mikroskobu (SEM) kullanilirken, atomik analizlerin yapilmasinda SEM-
EDS analizi kullanilmaktadir (Kinoshita et al.,2003).

Glinlimiize kadar yapilan calismalarda geleneksel, kemomekanik ve Er:YAG
lazerin c¢lirik dokusunu wuzaklagtirma etkinlikleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir
Bununla birlikte yaptigimiz literatlir incelemesine gore, bu ii¢ ¢iirlik uzaklastirma
yonteminin etkinligini birlikte degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir.
Geleneksel, kemomekanik ve Er:YAG lazerin ¢iirik uzaklastirma etkinliklerini
belirlemek ve bu yontemlerin dentinin kompozisyonu iizerine etkilerini incelemek
amaciyla yaptifimiz bu calismanin ¢iirlik dokusunun uzaklastirilmasinda
kullanilabilecek en uygun yontemin belirlenmesinde 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Bu nedenle yapmis oldugumuz laboratuvar ¢alismasinda geleneksel ve kemomekanik
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yontemler ve ER:YAG lazeri kapsayan {i¢ farkli ¢iirlik uzaklagtirma ydntemi
kullanilarak ciiriik lezyonlar1 uzaklastirilmistir. Bu yoOntemlerin enfekte dentin
dokusunu uzaklastirabilme etkinlikleri mikrosertlik Ol¢iimii ve mikroskobik
incelemeyle ve dentinin kompozisyonu iizerine olan etkisi ise SEM-EDS o6l¢iimiiyle

incelenmistir.

5.1. Test Metodolojisi

5.1.1. Mikrosertlik Testi

Insan  diglerinin  sertliginin  degerlendirilmesinde ~ farkli  ydntemler
kullanilmaktadir. Fakat bu yontemlerin i¢inde en ¢ok kullanilani mikrosertlik ve
nanosertlik dl¢im yontemleridir (Salazar and Gagsa, 2003). Mikrosertlik testi, dis
sert dokularindaki demineralizasyonun ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Mikrosertlik 6l¢iimiinde genellikle Knoop ve Vickers adi
verilen uclar kullanilmaktadir. Her iki ug¢ i¢in de Olgiim islemleri benzer olmasina
ragmen kullanim alanlar1 ve izlerin degerlendirilmesi arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Vickers ug, Knoop uca oranla yaklasik iki kat daha fazla derine
penetre olmaktadir. Késegen uzunlugu Knoop ucun yatay kosegenlerinin iigte biri
kadardir. Vickers uglar, 6l¢tim yapilacak olan maddenin yiizey 6zelliklerinden daha
cok etkilenmektedir ve 6l¢lim hatalarmma daha hassastir. Knoop ug, daha kirilgan
orneklerde ve ince kesitlerdeki mikrosertlik Olctimlerinde tercih edilmektedir.
Dishekimligi alaninda yapilan laboratuvar ¢alismalarinda her iki ucun da kullanildig:
gozlenmektedir. Dentinin mikrosertliginin Knoop ve Vickers ug kullanilarak
karsilastirildig1 bir calismada, yaklasik olarak ayni sertlik degerleri elde edilmistir
(Salazar and Gasga, 2003). Ancak calismalarda dentin 6rneklerinin kirilganligi goz
ontine alindiginda, mikrosertlik dl¢limiinde Knoop ucun kullaniminin daha uygun
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizdaki mikrosertlik Ol¢iimlerinde
Knoop ug kullanilmistir.

Literatiirde mikrosertlik o6l¢iimii sirasinda uygulanacak yiikiin dentin
dokusundan elde edilecek mikrosertlik degerlerini etkileyebilecegi ile ilgili goriisler
bulunmaktadir. Ayrica ayn1 bélgeye farkli kuvvetlerin uygulanmasinin mikrosertlik
degerini degistirebildigi de rapor edilmistir. Yine uygulanan kuvvetin artmasinin

mine dokusunun mikrosertlik degerinin artmasina yol agarken, dentin dokusunun
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mikrosertlik degerinin azalmasina yol agtig1 saptanmistir (Corréa et al., 2007). Bazi
caligmalarda, mikrosertlik dlgiimiinde Knoop ug¢ kullanilmasi planlaniyor ise ¢iiriik
dentin dokusuna 10 gr yiikiin 30 sn ve saglam dentin dokusuna 25 gr yiikiin 30 sn
uygulanmasi1 gerektigi bildirilmistir. S6zii edilen bu yiikler, Knoop ucun 6rnek
lizerine uygulanmasi sirasinda izin ¢evresinde minimum seviyede kiriga yol
acabilmektedir (Hara et al., 2002). Bununla birlikte uygulanan yiikiin biiyiikliigiiniin
dentinin Knoop mikrosertlik degerini etkilemedigini rapor eden bir in vitro ¢aligmada
da bulunmaktadir (Corréa et al., 2007). Sonug¢ olarak, ¢iirik uzaklastirma
yontemlerinin dentinin mikrosertligine etkisinin incelendigi pek c¢ok calismada
dentin 6rneklerine 50 g yiik 15 s siireyle uygulanmistir (Aoki et al., 1998, Hossain et
al., 2002). Calismamizda yiikiin biiytikliigiinlin dentinin Knoop mikrosertlik degerini
etkilemesini 6nlemek ve elde edilen sonuglarin diger calismalardan elde edilen
sonuclar ile karsilastirilabilmesi amaciyla, tiim dentin Orneklerinin mikrosertlik
Olctimiinde 50 gr yiik 15 sn uygulanmistir.

Mikrosertlik  testleri, genellikle oOl¢iimii yapilacak olan materyallere
metolografik polisaj yapildiktan sonra gergeklestirilmektedir. Bununla birlikte ince,
diiz ve levha benzeri yiizeyinin diizglin oldugu materyallere, herhangi bir
preparasyon veya metalografik polisaj islemine tabi tutulmadan da mikrosertlik
Olctimii gergeklestirilebilir. Polisajin gerekli olup olmadiginin materyale ve yapilacak
testte uygulanmasi planlanan yiike bagl oldugu belirtilmektedir. Ideal bir yiizeyin,
iyi yapilmis bir metalografik polisaj ile elde edildigi belirtilmektedir. (Hanke, 2006).
Calismamizda da, mikrosertlik testinin uygulanacagi dentin 6rneklerinin yiizeylerinin
daha diizgiin bir hale getirilmesi i¢in tiim gruplardaki 6rneklere otomatik bir polisaj
cihazinda metalografik polisaj islemi uygulanmistir. Boylelikle ylizey
plrtizlilligiiniin mikrosertlik 6l¢iimlerine yapacagi olumsuz etki 6nlenmistir.

Meredith et al. (1996) ve Hosaya et al. (2000) c¢alismalarinda, dentinin
mikrosertlik  degerinin mine-dentin  birlesiminden uzaklastikca azaldigim
bildirmislerdir. Pashley et. al. (1985), daimi dislerdeki dentinin mikrosertlik
degerinin kavite derinlestikge dentin tiibiillerinin sayisindaki artig ile ters orantili
olarak degistigini rapor etmistir. Bununla birlikte bagka bir ¢alismada, dentinin
mikrosertlik degerinin pulpa odasina yaklastikca azalmasinin bu bolgelerde tiibiil

sayisinin artigina bagli olmadigint ve intertiibiiler dentinin sertliginin degismesi

65



nedeniyle olustugu iddia edilmistir (Hosoya and Marshall, 2004). Geleneksel,
kemomekanik ve Er:YAG lazerin dentinin mikrosertligine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yaptigimiz bu in vitro ¢aligmada, dentinin 2/3’linli iceren Sinif 1 clirliik
lezyonlar1 bulunan disler kullanilmistir. Tiim disler ¢alismaya dahil edilmeden 6nce
gorsel ve radyografik olarak degerlendirilerek kavite preparasyonu sonucunda ayni
derinlikte kavitelerin elde edilmesi saglanmistir. Boylelikle dentinin farkl
derinliklerinden farkli mikrosertlik degerlerinin elde edilmesi olasilig1 azaltilmaya
calisilmigtir.

Bazi1 arastiricilar tarafindan molar dislerdeki mine ve dentin dokusunun
mikrosertlik degerlerinin kanin ve keser dislerdeki mine ve dentin dokusunun
mikrosertlik degerlerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte bazi
calismalarda, mikrosertlik degerlerinin farkli tipteki daimi diglerin kullanimindan
etkilenmedigi rapor edilmistir (Correa et al., 2007). Yaptigimiz testlerde ayni
Ozellikte dentin ornekleri elde edebilmek icin sadece molar disler ¢alismaya dahil

edilmistir.

5.1.2. Mikroskobik Degerlendirme

Ciirtik dokusunun uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde mikrosertlik
Ol¢iimii ve mikroskobik inceleme altin standart olarak kabul edilmistir. Mikroskobik
incelemelerde ¢ekilmis disler kullanilmaktadir ve bu incelemelerin yapilabilmesi
amaciyla dislerden kesitler alinmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 1g1k mikroskobununun
genellikle dentin tiibiillerindeki enfeksiyonu belirlemek amaciyla kullandigi
goriilmektedir (Lennon et al., 2006). Konfokal lazer taramali mikroskobu, c¢iiriikk
dentin dokusunun floresans o6zelliginin Olgiilebilmesine olanak saglamaktadir
Dokunun floresansliginin tayini yiliksek oranda enfekte olmus dentin ile ¢iiriikten
etkilenmis dentinin ayirt edilebilmesini saglamaktadir. Bu nedenle konfokal lazer
taramali mikroskobu histolojik ¢alismalarda dentin ¢iiriigiiniin uzaklastirilmasindan
sonra rezidiiel ¢lirtik teshisinin yapilabilmesi amaciyla kullanilabilmektedir (Banerjee
et al, 2003). Bununla birlikte konfokal lazer taramali mikroskobu dental
caligmalarda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu mikroskoplar histolojik
calismalarda floresanslik saglayan boyalar ile birlikte siklikla aproksimal ciirtiklerin

teshisinde kullanilmistir (Ricketts, 1998).
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Literatiirde, okliizal ciiriiklerin teshisinde altin standart olarak kullanilan
teknikleri karsilagtiran ¢ok az calisma bulundugu goriilmektedir. Yapilan bir in vitro
calismada dis kesitlerinin; stereomikroskop, konvansiyonel radyografik teknikler,
mikroradyografi ve ¢iplak gozle degerlendirilmesi yontemlerinin ¢iirlik teshisindeki
dogrulugu karsilastirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, saglam ve c¢iiriik dislerin
degerlendirilebilmesinde en giivenilir yontemin kesitlerin stereomikroskop ile
incelenmesi oldugu saptanmistir (Ricketts, 1998).

Yaptigimiz bu in vitro ¢alismada mikroskobik incelemeler stereomikroskop
kullanilarak gergeklestirilmistir. Ciiriik dokusu farkli yontemlerde uzaklastirildiktan
sonra elde edilen 0.4 mm kalinhigindaki ince kesitlerdeki rezidiiel ¢iirigiin
incelenmesi, iki gézlemci tarafindan farkli zamanlarda incelenmistir. Calismanin bu
asamasinda iki gozlemci arasindaki fikir birligi degerlendirilmistir. Gozlemciler,
inceledikleri Orneklerin hangi yonteme ait olduklarindan habersiz olarak
degerlendirme yapmiglardir.

Gozlemcilere bagl hatalarin ve celiskilerin dishekimligi pratiginde yapilan
caligsmalarin bir parcast oldugu ve ortadan kaldirilmasinin gii¢ oldugu bilinmektedir.
Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesi ¢esitli sekillerde miimkiin
olmaktadir. Bunlardan bir tanesi, gozlemcilerin skorlar1 arasinda yiizde hesaplanarak
uzlagmanin hesaplanmasi, digeri istatistiksel degerlendirme (Cohen’in Kappa analizi)
yapilmasi ve bir digeri de gézlemcilerin tartisarak ortak karara varmasidir. Boylelikle
arastirmalarda yapilan degerlendirmelerin zor oldugu durumlar veya hakkinda karar
verilemeyen durumlarda gozlemciler arasindaki varyasyonlarin en aza indirilmesi
saglanmaktadir (Halse, 1986).

Calismamizda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda (Cohen’in
Kappa analizi) sonucunda, stereomikroskop altinda incelenen kesitlerden alinan
fotograflardan elde edilen goriintiilerdeki rezidiiel ¢liriik varliginin saptanmasinda,
iki gozlemci arasindaki uyumun miikemmele yakin oldugu goézlenmistir (Kappa
degeri: 0.815). Calismamizda saptadigimiz iki gozlemci arasindaki uyumun
mikemmele yakin olmasi, c¢lirik uzaklagtirma yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde stereomikroskoplarin  kullanilabileceginin bir gdstergesi

olabilir.
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5.1.3. Kimyasal Analizi

Dis sert dokularinin elemental analizi; Fourier Transform Raman
Spektroskopisi (FT), Fourier Transform Infrared Spektroskopisi (FTIR), Lazer
Ablasyon Idiikleyici-Cift Plazma Kiitle Spektrometresi (LA-ICP-MS) veya Enerji
Dagilimsal X-Isimi Spektroskopi Analizi (EDS veya EDAX) gibi yontemler ile
yapilabilmektedir (Arvidsson et al., 2002). Literatiirde, ¢liriik uzaklastirildiktan sonra
dis sert dokularinda olusan morfolojik ve yapisal degisiklikler c¢aligmalarda
genellikle SEM-EDS analizi ile degerlendirilmistir. EDS o6rneklerin elemental
yapisinin nitelik ve nicelik agisindan degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Bu
yontem yardimiyla dis sert dokularinin inorganik yapisindaki hidroksi apatitlerdeki
kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktarn ve kalsiyum-fosfar oram1 (Ca/P)
degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir (Celik et al., 2008).

Calismamizda geleneksel yontemin, kemomekanik yontemin ve Er:YAG
lazerin dis sert dokularinda element diizeyinde olusturdugu degisiklikleri birbirleriyle
ve yapilmis olan diger ¢alismalardan elde edilen bulgular ile karsilastirabilmek
amaciyla elemental analiz SEM-EDS ile yapilmstir.

Cirtik uzaklagtirma siirecinin, ¢ekilmis bir disin kimyasal yapisinda
olusturdugu etki ile fonksiyondaki bir disin kimyasal yapisinda olusturdugu etkinin
aynt olmadigi iddia edilmektedir (Arvidsson., 2001). Ciirik uzaklastirma
yontemlerinin dentinin kompozisyonu iizerine etkilerinin incelendigi caligmalarda
yeni ¢ekilmis olan disler kullanilmaktadir. Calismamizda da in vitro sartlarda farkl
clirik uzaklastirma yontemlerinin diglerin kimyasal yapisina olan etkisinin klinik
kosullar ile benzer olmasini saglamak amaciyla ¢ekildikten sonra en fazla bir buguk
ay bekletilmis olan disler kullanilmistir. Yine mikrosertlik ve mikroskobik
degerlendirmede kullanilan Orneklerin SEM-EDS analizinde kullanilmamasinin

tercih edilmesi de ayni nedenle olmustur.

5.2. Ciiriikk Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliginin Mikrosertlik

Testi ile Degerlendirilmesi

5.2.1. Geleneksel Yontem

Gliniimiizde ¢iirigiin uzaklagtirrlmasinda geleneksel yonteme alternatif
olusturabilen ve tedavi sirasinda hastalarin daha az agri duymasini saglayabilen

yontemlerin, dentinin mikrosertlik degerine etkisinin arastirilmasi 6nem kazanmistir
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(Hosaya et al., 2000). Yapilmis olan ¢alismalarda c¢iiriige alternatif olusturabilecek
clrik uzaklastirma yontemlerinin mikrosertlik degerine etkisi geleneksel olarak
ekskavatorler ile ciiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra elde edilen mikrosertlik
degerleri ile karsilastirilmistir (Fliickiger et al., 2005, Magalhdes et al., 2006).
Literatiirden elde edilen bilgilere gore; testlerde kullanilan parametrelerin bizim
kullandigimiz parametreler ile ayni oldugu caligmalardan elde edilen mikrosertlik
degerlerinin 37.3-66.4 KHN arasinda degistigi gozlenmektedir (Hossain et al., 2002,
Aoki et al., 1998). Calismamizda da 50 gr yiikiin 15 sn uygulandigi geleneksel
yontem ile c¢liriigiin uzaklastirildigi orneklerden elde edilen Knoop mikrosertlik
degerlerinin diger ¢alismalardan elde edilen degerler ile uyumlu oldugu
gbzlenmektedir.

Calismamizda ise ¢liriik dokusu kemomekanik yontemle ve Er:YAG lazer ile
uzaklagtirildiktan sonra elde edilen mikrosertlik degerleri ¢iirtigiin geleneksel olarak
tungsten karpit rond frezler ile uzaklastirilmasindan sonra elde edilen mikrosertlik
degerleri ile karsilastirllmaktadir. Geleneksel yontem ve Er:YAG lazer ile g¢iiriikk
dokusunun uzaklastirildigi 6rneklerin mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu durum Er:YAG lazerlerin, ¢iiriik
dokusunun uzaklagtirilmasinda etkinligi ve giivenilirligi gegmisten giiniimiize kadar
yapilmis pek cok calismada ispatlanmis bir yontem olan geleneksel yonteme
alternatif olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen en yiiksek mikrosertlik degerleri geleneksel yontemle
clriiglin uzaklastirildigr dentin 6rneklerinden elde edilmistir. Calismamizdan elde
etmis oldugumuz bu sonu¢ ile geleneksel ciiriik uzaklastirma yOnteminin

giivenilirligini tekrar kanitlanmistir.

5.2.2. Kemomekanik Yontem

Kemomekanik c¢lirik uzaklastirma yonteminin c¢alisma mekanizmasi,
uygulanan jel ile ¢iiriik dentin dokusunun yumusamasinin saglanmasi ve 0Ozel
ekskavatorler yardimiyla ¢liriiglin uzaklastirilmasi esasina dayanmaktadir. Uygulama
sirasinda sodyum hipokloritin ve amino asitlerin karistirilmasiyla N-monokloamino

asit elde edilmektedir. N-monokloro asitin, ¢liriik dentindeki yapis1 bozulmus olan
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kollageni etkileyerek ortamdan uzaklastirdigi iddia edilmektedir (Flickiger et al.,
2005) .

Giliniimiizde kemomekanik yontemler ile ¢lirik dokusunun tamamen
uzaklagtirilabilecegi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir (Flickiger et al.,
2005). Kemomekanik ¢iirik uzaklastirma yonteminin dentinin mikrosertligine
etkisini aragtiran pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Hosoya et al., 2000, Fliickiger et
al., 2005,). Hosain et al. (2003) ¢alismalarinda ¢iiriik lezyonlarin1 Carisolv kullanarak
uzaklastirdiktan sonra kavite tabaninin 25 pm altindan 50 gr yiik 15 sn uygulayip
dentin dokusunun mikrosertlik degerini 6lgmiislerdir. Ayrica Carisolv’un dentinin
sertlik degerine etkisini degerlendirmek amaciyla ayn1 6rneklerdeki saglam dentin
dokusunun da mikrosertlik degerlerini 6lgmiislerdir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda Carisolv uygulanarak ¢iiriigiin uzaklastirildigir dentin dokusunun ve
saglam dentin dokusunun mikrosertlik degerleri arasinda fark olmadigi rapor
edilmistir. Fliickiger et al. (2005) in vitro ¢alismalarinda geleneksel ekskavatorler ve
Carisolv kullanarak ¢iiriik dokusunu uzaklastirdiktan sonra mikrosertlik Ol¢limii
yapmuslardir ve istatistiksel degerlendirmeler sonucunda mikrosertlik degerleri
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Buna karsin Magalhaes et al. (20006),
yaptiklar1 in vitro ¢alismada cliriik dokusunu geleneksel olarak ekskavatorler ve
kemomekanik yontem kullanarak uzaklagtirmislar ve kavite tabaninin birbirine esit
uzakliktaki bes farkli noktasinin mikrosertlik degerini dlgmiislerdir. Calismalarinda
geleneksel olarak ekskavatorler ile ¢iirik dokusunun wuzaklastirildigi dislerin
mikrosertlik degerinin kemomekanik yontemle ¢iirlik dokusunun uzaklastirildigi
dislerden yiiksek oldugunu saptamislardir.

Yukaridaki ¢alismalar ile benzer sekilde ¢alismamizda da Carisolv ile ¢iiriigiin
uzaklagtirildigr  dislerin  mikrosertlik degerinin (33.50+6.39) Er-YAG lazer
(39.09+£6.57) ve geleneksel olarak tungsten karpit frezler ile (40.5145.78) ¢iirtigiin
uzaklastirildigr dislerin mikrosertlik degerlerinden diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kemomekanik yontemin kullanimindan sonra mikrosertlik degerinde
diisme saptanmasi yontemin, dentin dokusundaki ¢iiriik lezyonlarin1 etkin olarak
uzaklastiramadigin1i ve kavitede ¢ilirk dokusunun kaldigini diisiindiirmektedir.
Calismamizda Carisolv ile dentinin 2/3’linli kapsayan ¢iiriik lezyonlarini igeren

dislerdeki yumusak dentin dokusunun uzaklastirilmasinin ortalama alt1 kez Carisolv
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jelin uygulanmasini gerektirdigi gozlenmistir. Ciiriik dokusunu uzaklastirmak
amaciyla materyali alti kez uygulamanin uzun siirmesi deneyde karsilastigimiz
giicliiklerden biridir. Carisolv’un kullanim prosediiriiniin uzunlugu yorgunluga yol
acabileceginden, rezidiiel ¢liriik dokusunun hekimin dikkatinden kagmasi olasilik
dahilindedir. Bu durum yontemin ¢iirlik dokusunu etkin olarak uzaklastiramamasinin
bir nedeni olabilir.

Kemomekanik yontemle ¢liriik dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda uygulanan
ajanlarin, ¢iirik dentindeki kollagenle birlikte c¢iiriikten etkilenmis ve yapisal
biitiinliigiinii korumakta olan kollageni de etkileyebilecegi bildirilmistir (Cederlund
et al., 1999). Calismamizda kemomekanik yontemin kullanildigi 6rneklerin
mikrosertlik degerinin diisiik olmasinin nedenlerinden birinin de Carisolv’un
clirlikten etkilenmis dentinde sozii edilen gibi bir etki olusturmasi olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu durum da kemomekanik yontemin ¢iiritk dokusunu uzaklastirma
etkinliginin tam olarak anlasilmasi i¢in daha fazla calisma yapilmasi gerekliligini

diistindiirmektedir.

5.2.3. Er:YAG Lazer

Lazerlerin kullanimi sirasinda dis sert dokularinin yapisal 6zellikleri ile birlikte
dentin dokusunun mikrosertlik degeri de degisebilmektedir. Lazer cihazindan sacilan
151k demeti, dentinin organik komponentlerinin ve i¢erigindeki suyun buharlagsmasina
yol agabileceginden dentin dokusunun mikrosertlik degerini artirabilmektedir
(Pashley, 1985). Cesitli arastirmalarda mikrosertlik degerinin artmasinin CO;, ve
Nd:YAG lazerlerin kullanimindan sonra dis sert dokularinin fiizyona ugramasindan
kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (Celik et al., 2008). Bir ¢alismada yiiksek enerjili
lazer 151¢min dis sert dokularinin mikrosertlik degerinin azalmasina neden oldugunu
bidirilmistir. Tiim bunlarin aksine erbiyum lazerlerin yeterli su sogutmasi ile birlikte
kullaniminin, dentinin mikrosertlik degerini etkilemedigini bildiren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Celik et al., 2008).

Aoki et al. (1998) yaptiklart in vitro calismada, kok ciirtiklerini geleneksel
olarak frez ve Er:YAG lazer ile uzaklastirmislardir. Tiim dislerin kavite tabaninin 25
pum altindan 50 g yiik 15 s uygulandiktan sonra mikrosertlik degerleri dl¢lilmiistiir.

Caligmalarinda geleneksel yontem ve Er:YAG lazer ile ¢iiriik dokusunun
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uzaklagtirilmasindan sonra dislerin mikrosertlik degerleri arasinda fark olmadigi
gozlenmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda da geleneksel olarak tungsten karpit frez
ve Er:YAG lazerin kullani1ldig1 6rneklerin mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir. Calismamizdan elde etmis oldugumuz bu sonug,
Er:YAG lazerin ciirik dokusunu uzaklastirmada geleneksel yontemler kadar etkin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica ¢alismamizda, literatiirden farkli olarak, Er:YAG lazer ve Carisolv
kullanilarak ciirtik dokusu uzaklastirildiktan sonra elde edilen mikrosertlik degerleri
karsilastirildi. Er:YAG lazer kullanilarak ¢iiriik dokusunun uzaklastirildigi dislerin
mikrosertlik degeri Carisolv ile ¢iirik dokusunun uzaklastirildigir dislerin
mikrosertlik degerinden yiiksek bulundu (p<0.05). Bulunan bu sonug, Er:YAG
lazerin dentin dokusundaki g¢iiriikk lezyonlarin1 kemomekanik ydntemden daha
basaril1 bir sekilde uzaklastirdigini diisiindiirmektedir.

Ayrica yaptigimiz laboratuvar ¢alismasinda Er:YAG lazerin ¢iiriik dokusunu
kemomekanik yontemden daha kisa bir siirede fakat geleneksel yonteme yakin bir
stirede uzaklagtirmas1 da gozlemlerimiz arasindadir. Elde edilen bu sonuglar,
Er:-YAG lazerin ¢iiriikk dokusunun uzaklastirilmasinda kullaniminin dishekimligi

pratiginde yayginlagsmasi konusunda umut verici olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.3. Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliginin Mikroskop ile

Degerlendirilmesi

5.3.1. Geleneksel Yontem

Dishekimliginde ¢iiriik dokusunun donen enstriimanlar ve frezler ile
uzaklagtirilmasi bilinen en eski mekanik yontemdir (Samayaranake, 1998). Ciiriik
dokusunu geleneksel olarak frezlerle uzaklastirma yonteminin etkinligi pek cok
calismada dogrulanmistir (Cederlund et al., 1999). Giirbiiz et al. (2008)
calismalarinda geleneksel yontemle c¢iiriik dokusunu uzaklastirdiklar1 10 disin hig
birinde rezidiiel ¢iirliik saptamamislardir. Baska in vitro ¢aligmada geleneksel yontem
ve kemomekanik yontemle ¢iirik dokusu uzaklastirilmistir ve her iki ydntemin
kullanimindan sonra kavitelerdeki rezidiiel ¢iiriik varlig1 degerlendirilmistir (Splieth
et al., 2001). Bu calismada geleneksel yontemin kullanimi kemomekanik yontem

kullanimu 1ile karsilagtirildiginda kavitelerde az oranda ciiriik kalmasimi sagladigi
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gozlenmistir. Calismamizda da incelenen Orneklerde geleneksel yontemin
kemomekanik yontemden daha az oranda ¢iirlik kalmasinmi sagladigi gorilmiistiir.
Ayrica Er:YAG lazer ve geleneksel yontemin kavitelerde benzer oranda ciiriik
kalmasina neden oldugu saptanmustir.

Bununla birlikte geleneksel yontemin preparasyon sirasinda agriya neden
olmas1 ve siklikla lokal anestezi gerektirmesi ve olusturdugu 1s1 ve basincin pulpa
dokusuna zarar verme olasiliginin bulunmasi arastirmacilar1 alternatif ¢iiriik
uzaklastirma yOntemleri gelistirmeye yoneltmistir (Yazici et al., 2005). Yeni
yontemlerin etkinligi histolojik ¢alismalarda ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasindan
sonra kavite tabaninda rezidiiel bakteri veya rezidiiel ¢iiriik varliginin mikroskoplar
yardimiyla belirlenmesi yontemiyle test edilmistir (Cederlund et al, 1999, Banerjee et
al., 2000b, Banerjee et al., 2000c,Yazici et al., 2005, Fliickiger et al., 2005).

Yaptigimiz laboratuvar calismasinda geleneksel ve kemomekanik yontemlerle
ve Er:YAG lazer ile ciiriik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra oOrneklerin
stereomikroskop altinda alinan fotograflarinda, rezidiiel ¢iiriik varligi iki goézlemci
tarafindan incelenmistir. Caligmamizda geleneksel yontemle ¢iirtigiin uzaklagtirildigi
orneklerin %100’tinde her iki gdzlemcinin de ayni karar1 verdigi saptanmistir. Her
iki gozlemcinin de geleneksel yontemle ¢iiriik dokusunun uzaklastirildigi 40 6rnegin
2’sinde rezidiiel ciirlik teshis ettigi belirlenmistir. Geleneksel yontemle c¢iiriigiin
uzaklastirllmasindan sonra gozlemciler arasinda rezidiiel ¢iirlik teshisinde varyasyon
olusmamast bu yontemin etkin bir ¢ilirik uzaklastirma yoéntemi oldugunu

diistindiirebilir.

5.3.2. Kemomekanik Yontem

Carisolv kullanilarak yapilan ilk in vitro ¢alismada kemomekanik olarak
clriiglin uzaklastirilmasin1 saglayan bu ajanin daimi ve siit dislerindeki c¢iiriik
lezyonlarin1 etkin olarak uzaklastirabildigi saptanmistir (Yazict et al, 2003).
Fliickiger et al. (2005), ¢iiriik dokusunu Carisolv ile kemomekanik ve ekskavatorler
ile geleneksel yontem kullanarak uzaklastirdiklart ¢aligmalarinda, histolojik
degerlendirme sonucunda her iki c¢iliriik uzaklastirma yonteminin kullanimindan
sonra ¢liriik teshis edilen 6rnek sayisinin esit oldugunu saptamislardir. Hossain et al.

(2003), klinikte Carisolv’un uygun bir ¢iiriik teshis kriteri ile birlikte kullaniminin
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clirik lezyonlarmin travma olusturmadan wuzaklastirilmasini saglayabilecegini
belirtmislerdir.. Banerjee et al. (2000b), konfokal lazer taramali mikroskobu
kullanarak dentin dokusunun otofloresanslhigini dlgtiikleri ¢aligmalarinda Carisolv’un
ve geleneksel frezler ile c¢liriik dokusu uzaklastirildiktan sonra dentin dokusunun
otofloresanslig1 arasinda fark olmadigini saptamiglardir. Yazici et al. (2003), ¢iiriik
lezyonlarin1 Carisolv ve geleneksel olarak frez kullanarak uzaklastirmislar ve 1s1k
mikroskobunda ¢iiriik lezyonlar1 uzaklastirdiktan sonra rezidiiel bakteri varligini
arastirmislardir. Caligmada, Carisolv ile ciiriigii uzaklastirdiklart 14 kavitenin
besinde ve geleneksel yontem ile ¢iiriglin uzaklastirildigi 14 kavitenin ise sadece
birinde rezidiiel bakteri saptanmustir.

Bir calismada Carisolv ile ¢iiriik uzaklastirilan grupta, 6rneklerin % 64’{inde
cliriik lezyonlarinin tamaminin uzaklastirilamadigini bildirilmistir. (Yazict et al.,
2003). Cederlund et al. (1999), yaptiklar1 histolojik ¢aligmada ciiriik lezyonlarini
Carisolv ile wuzaklastirmislardir. Carisolv  kullanilarak ¢iirik  dokusunun
uzaklastirildigr 10 disin 6’sinda 151k mikroskobunda yapilan incelemeler sirasinda
rezidiiel c¢lirlik saptamisglardir ve derindeki dentin tiibiillerinde bakteri varligini
gostermiglerdir. Giirbiiz et al. (2008), rezidiiel ciirlik varligin1 polarize 151k
mikroskobu kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda, geleneksel olarak frezlerle ¢iiriik
lezyonlarmin uzaklastirildigt 10 disin hi¢ birinde rezidiiel c¢liriik saptamazken,
Carisolv ile ciiriik lezyonlarini uzaklastirdiklar: 8 disin 2’sinde rezidiiel ¢iiriik teshis
etmislerdir. Splieth et al. (2001), Carisolv ve geleneksel olarak ¢iiriik lezyonlarini
uzaklastirdiklart in vitro c¢alismalarinda, Carisolv kullanimindan sonra dentin
dokusunda daha fazla miktarda rezidiiel ¢iiriik olustugunu rapor etmislerdir.

Yaptigimiz in vitro c¢alismada c¢iiriik dokusu Carisolv ile uzaklastirildiktan
sonra 40 Ornegin 8’inde rezidiiel clirik saptanmistir. Kemomekanik yontemin
kullanildig1 grupta rezidiiel ¢iirlik teshis edilen 6rnek sayisinin geleneksel yontemin
ve Er:YAG lazer kullanilan gruplarda rezidiiel ¢iiriik teshis edilen 6rnek sayisinin 4
kat1 oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ kemomekanik yontemin, dentinin 2/3’iinii iceren
clriik lezyonlarin1 kapsayan dislerdeki ¢iiriik lezyonlarint diger ¢iiriilk uzaklastirma
yontemleri kadar etkin bir sekilde uzaklastiramadigini gostermektedir.

Literatiirde kemomekanik c¢iiriilk uzaklastirma yonteminin degerlendirildigi

klinik calismalar da bulunmaktadir. Yapilan in vivo g¢aligmalarin pek ¢ogunda,
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kemomekanik yontemin ciiriik dokusunu basariyla ve lokal anestezi gerektirmeden
uzaklastirdig1 bildirilmistir (Ericson et al., 1999, Munshi et al., 2001, 2000, Kirzioglu
et al., 2007). Fakat bu calismalarda yontemin ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasinin
zaman alict oldugu da rapor edilmistir (Ericson et al., 1999, Munshi et al., 2001,
2000, Kirzioglu et al., 2007). Ayrica bazi in vivo ¢alismalarda kemomekanik yontem
ile dentin ¢iiriigiiniin uzaklastirma siiresi geleneksel ekskavatorlerin ve diisiik hizda
donen enstriimanlarin ¢iiriik uzaklastirma stireleri ile karsilastirilmistir (Kavvadia et
al., 2004, Pandit et al., 2007). Bu calismalarda kemomekanik ydntemin c¢iiriikk
dokusunu ekskavatorlerden daha kisa siirede fakat diisik hizda donen
enstriimanlardan daha uzun siirede uzaklastirdigi saptanmistir (Kavvadia et al., 2004,
Pandit et al., 2007) .

Yaptigimiz calismada, her li¢ yonteme ait ¢iiriik uzaklastirma siirelerinin
karsilastirtlmasinin  amaglarimizdan biri olmamasina ragmen; Carisolv ile dentin
clriigliniin tam olarak temizlenebilmesi i¢in gecen siirenin fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda uzun siireli uygulamanin hekimi yorabilecegi ve
dikkatinin dagilmasina yol acabilecegi de gdzlenmistir. Bu nedenle, kemomekanik
yontem kullanilarak kavitelerdeki ¢iiriik dokusunun tam olarak temizlenememesi,
Carisolv’un uygulama prosediiriiniin zahmetli olmasi ve jelin ¢iiriik dentin dokusunu

uzaklastirmasi igleminin uzun siirmesi nedeniyle olabilir.

5.3.3. Er:YAG Lazer

Er:YAG lazer ile dis sert dokularmin ilk olarak Hibst ve Keller tarafindan
uzaklastirilabileceginin bildirilmesinden sonra Er:YAG lazerler in vitro ve in vivo
calismalarda ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmaya baslanmustir.
Er:YAG lazerin ¢iirik dokusunu geleneksel yontem ile frezin kullanildigi gruplar
kadar etkin bir sekilde uzaklastirdigini bildiren caligmalar vardir. Genel olarak
Er:YAG lazerin kullanimi sirasinda yeterli su sogutmasinin saglanmasinin ve kavite
preparasyonunda ucun dikkatli kullanimin pulpa dokusu iizerinde hi¢ bir termal
hasara neden olmadig1 goriisii kabul gérmektedir (Eberhard et al., 2005).

Klinikte ¢iiriik lezyonlarinin uzaklastirilmasi i¢in Er:YAG lazerlerin kullanimi
ile ilgili problem, operasyon sirasinda cihazin dikkatsiz kullanilmasi sonucu c¢iiriikk

dentinin tamamen uzaklastirilamamasi ve gereginden fazla saglam dis sert dokusu
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uzaklastirilmasidir. Ciinkii lazer cihazlar1 dentin tabakalarini ayirt edememektedir.
Bununla birlikte yumusak dentin tabakasinin demineralizasyon nedeniyle yiiksek
oranda su igermesi, Er:YAG lazerin c¢iiriikk dentindeki ablasyon hizinin artmasina
neden olmaktadir (Eberhard et al., 2005).

Aoki et al. (1998), kok ciirtiklerini geleneksel olarak frezler ile ve Er:YAG
lazer ile uzaklastirmislardir. Isik mikroskobunda yaptiklar1 incelemelerde ER:YAG
lazer ile geleneksel yoOntemin bakterileri ayni oranda elimine ettigini tespit
etmislerdir. Ayrica ¢aligmalarinda Er:YAG lazerin baglangic¢ ciiriiklerinin ya da orta
biiyiikliikteki c¢tiriik lezyonlarmin tedavisinde kullanimimin faydali olabilecegi
sonucuna varmiglardir (Aoki et al, 1998).

Kinoshita et al. (2003) Er:Cr:YSGGG lazerler ve Carisolv’u kullanarak c¢iiriik
lezyonlarin1 uzaklastirdiklar ¢alismalarinda, Er:Cr:YSGG lazerlerin dislerdeki tiim
clirtik dokularini etkin bir sekilde uzaklastirabildigini saptamislardir. Bununla birlikte
Carisolv’un kavite yiizeyinde demineralize dentin dokusu igeren ve uzaklastirilmasi
gereken gri bir tabakanin kalmasima neden oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu
calismada Carisolv’un yumusamis c¢iirlik dentin tabakasiyla birlikte ciirlikten
etkilenmis dentin tabakasini da rahatlikla uzaklastirilabilecegi rapor edilmistir
(Kinoshita et al., 2003).

Celiberti et al. (2006), rezidiiel ciiriik varligi1 konfokal lazer taramali
mikroskobunda inceledikleri ¢aligmalarinda, Er:YAG lazerin geleneksel c¢elik
frezlerden daha az rezidiiel ¢iiriik olusumuna yol actigini ve geleneksel olarak frezler
ile ¢iirik dokusunun uzaklastirilmasi yonteminin operatérden en fazla etkilenen
yontem oldugunu saptamislardir (Celiberti et al., 2006).

Calismamizda ciiriikk dokusunu geleneksel, kemomekanik ve Er:YAG lazer ile
uzaklagtirdiktan sonra elde ettigimiz ince kesitler stereomikroskopta incelenmistir.
Bu laboratuvar c¢alismasinda geleneksel yontem ve Er:YAG lazer ile ciiriik
dokusunun uzaklastirildigi 40 Ornegin 2’sinde rezidiiel ciirlik teshis edilmistir.
Sonugta, geleneksel yontem ve Er:YAG lazerin ¢iiriik uzaklastirma etkinliklerinin
benzer oldugu saptanmistir. Bununla beraber, Er:YAG lazerin c¢iiriik uzaklagtirma
etkinliginin kemomekanik yontemden {istiin oldugu belirlenmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular dogrultusunda, Er:YAG lazerin ¢iirlik lezyonlarinin

uzaklastirilmasinda geleneksel yonteme alternatif olusturabilecegi sdylenebilir. Fakat
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yontemin ¢iiriik dokusunu uzaklastirmadaki basarisinin geleneksel yontem kadar iyi
olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in yontemin diger acilardan da degerlendirilmesi
gerektigini diislinmekteyiz. Er:YAG lazerin ¢iiriik uzaklastirmada kullaniminin
mikrobiyolojik etkilerini inceleyen in vivo c¢aligmalara da ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ayrica Er:YAG lazer ile ¢iirik dokusunun wuzaklastirilmasinin dentinin
topografisinde olusturdugu degisikliklerin arastirildigir arastirmalarin da artmasi
yerinde olacaktir. Ciinkii adeziv dishekimligindeki son yillarda olan ilerlemeler ve
piyasaya sliriilen ¢esitli adeziv sistemlerin, dis sert dokularina baglanabilmesi
prepare edilen ylizeyin morfolojik 6zelliklerinden biiyiik 6lciide etkilenmektedir. Bu
nedenle, lazerler ile ¢iiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra kalan dokunun yiizeysel
ozelliklerini degerlendiren ve adeziv sistemlerin dis sert dokularina baglanmasini

inceleyen arastirmalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

5.4. Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliginin Kimyasal Analiz ile

Degerlendirilmesi

5.4.1. Geleneksel Yontem

Biyokimyasal acidan incelendiginde, saglikli dentinin agirliginin %70’ini
minerallerin, %20’sini organik matriksin olustugu bildirilmektedir (Arvidsson,
2001). Saglikli dentinin agirhiginin %26’sin1 kalsiyum, %14’{inii ise fosfor elementi
olusturmaktadir. Dentinin organik yapisim1 olusturan kollagen, dokunun yapisal
biitiinliglinli korumasini saglamaktadir. Ciiriik lezyonlarinin dentin dokusunda
mineral kaybina neden oldugu goriisii genis oranda kabul gérmiistiir. Bir ¢caligmada,
cliriik lezyonlarinda en distaki ¢iiriik tabakasindaki kalsiyum-fosfor oraninin 1:1.81-
1.89 oraninda oldugunu, i¢ tabakalarda ise bu oranmn 1:2.23 arasinda degistigini
bildirmistir (Sakoolnamarka et al., 2005).

Ciirtik uzaklastirma yontemlerinin giivenilirliginin test edilmesi i¢in, dis sert
dokularmin  kompozisyonuna  etkisinin  arastirilmasi  yontemine  siklikla
basvurulmaktadir (Hossain et al., 2003, Correa et al., 2007). Calismalarda test edilen
alternatif ciirlik uzaklastirma yontemlerinin dentin dokusundaki kalsiyum-fosfor
oraninda yaptig1 degisiklikler geleneksel yontemin dokuda olusturdugu degisiklikler

ile karsilastirilmaktadir.
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Yaptigimiz bu laboratuvar c¢alismasinda da alternatif c¢iirik uzaklagtirma
yontemlerinin dentin dokusunun kalsiyum-fosfor oraninda olusturdugu degisiklikler
geleneksel yontemin olusturdugu degisiklikler ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak,
kemomekanik yontemin ve Er:YAG lazerin kullanimindan sonra dentin dokusunda
saptanan kalsiyum ve fosfor agirliklarinin ve oranlarinin geleneksel yontem ile elde
edilen degerler ile benzer oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum kemomekanik
yontemin ve Er:YAG lazerin dis sert dokular1 organik ve inorganik komponentleri
tizerinde geleneksel yontemle benzer sekilde etkileyerek, kalan dentin dokusundaki

organik ve inorganik komponentlerin oranlarini degistirmedigini diistindiirmektedir.

5.4.2. Kemomekanik Yontem

Kemomekanik cliriik uzaklagtirma yontemlerinin etkinliginin arastirildigi bazi
arastirmalarda, Carisolv’un dentindeki ¢iiriik lezyonlarinin uzaklastirilmasi sirasinda,
enfekte olmus dentin dokusu ile birlikte c¢iiriikten etkilenmis dentinin kismen
uzaklastirilmasina yol agtigini iddia etmislerdir (Correa et al., 2007). Ayn1 zamanda
aragtiricilar, Carisolv’un saglam dentin dokusundaki kollageni de yikima ugrattigini
belirtmiglerdir. Bagka caligmalarda ise Carisolv’un kullanimi sirasinda materyalin
yapisindaki kloriir ve dentindeki kollagen arasinda bir etkilesim olmadigi1 ve kollagen
fibrillerin sodyum hipoklortin aktivasyonu sirasinda korundugu rapor edilmistir
(Correa et al., 2007). Hossain et al. (2003), ciiriik lezyonlarimi Carisolv ile
uzaklagtirdiktan sonra dislerin atomik analizini SEM-EDS olglimii ile
gerceklestirilmistir. Ayrica aymi 6rneklerdeki saglam dentin dokusundan da SEM-
EDS 6l¢iimii yapmuslardir. SEM-EDS analizi sonucunda Carisolv uygulanmis
bolgeler ile Carisolv uygulanmamis saglam dentin dokusu arasinda kalsiyum (%Ca),
fosfat (%P) miktarlar1 ve kalsiyum-fosfat oran1 (Ca/P) arasinda istatistiksel olarak
fark saptamamislardir (Hossain et al., 2003). Sakoolnamarka et al. (2005), ciiriik
lezyonlarint  Carisolv ~ kullanarak uzaklastirdiklar1  ve ¢lirlik  lezyonlarim
uzaklagtirmadiklar1 dislerin SEM-EDS analizini yapmislardir. Calismalarinin
sonucunda aktif ¢iiriik lezyonlarinin bulundugu dislerin mikrosertlik degerinin Ca/P
orani ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir (Sakoolnamarka et al., 2005). Dentin
¢liriigii bulunan ve kalsiyum-fosfor oraninin diisiik oldugu saptanan bolgelerden elde

edilen mikrosertlik degerlerinin de diisiik oldugu gbze carpmaktadir.
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Yaptigimiz  calismada  kemomekanik  yontemle  ¢iirik  dokusunun
uzaklastirnnldig1 dislerdeki agirlikga kalsiyum (%37) ve agirlikca fosfor (%63)
miktarlariin ve kalsiyum-fosfat oraninin (0.86), geleneksel yontem ve Er:YAG lazer
ile ¢lirlik dokusunun uzaklastirildig1 dislerdeki %Ca, %P ve %Ca/P miktarlar1 ile
(swrastyla geleneksel yontem ve lazer igin; %45 ve %39Ca, %56 ve %61 P, 0.91 ve
0.78 Ca/P) benzer oldugu saptanmistir. Sonug olarak, bu laboratuvar ¢alismasinda
saptadigimiz, kemomekanik yontemin dentinin kimyasal yapisinda diger yontemlerle
benzer degisiklikler olusturmasina ait sonucun nedeninin, Carisolv’un cliriikten
etkilenmis dentinin organik kisminda bulunan yapist bozulmamis olan kollageni

bliyiik oranda yikima ugratmadigi oldugu kanisindayiz.

5.4.3. Er:YAG Lazer

Lazerlerin ¢iirik lezyonlar1 igeren veya icermeyen dis sert dokularina
uygulandiginda dokular {izerinde termal hasarlara yol agma olasiligr bulunmaktadir.
Bununla birlikte lazer cihazinin ucunun dis ylizeyine temas etmeden (non-contact ug,
defocused mode), su sogutmasi altinda kullanilmasinin dentin ylizeylerinde
karbonizasyonun ve ¢atlaklarin olusmasini 6nledigi rapor edilmistir (Hossain et al.,
2002).

Hossain et al. (2002), insan dentininin kompozisyonundaki degisikleri
aproksimal ¢iiriik lezyonlarini Er,Cr:YSGG lazer ve geleneksel olarak celik ront frez
ile uzaklastirildiktan sonra incelemislerdir. Calismalarinda lazer ile ¢iirilk dokusunun
uzaklastirildig1 dislerdeki kalsiyum (% agirlik) ve fosfor (% agirlik) miktarinin,
geleneksel yontemle ciirliglin uzaklastirldigr dislerdeki Ca (% agirhik) ve P (%
agirlik) miktarindan daha az oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte her iki ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin kullanimindan sonra Ca/P miktar1 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamustir. Celik et al. yaptiklar1 ¢alismada da (2008), Er:YAG lazer
ve frez kullanilarak prepare edilen saglam dislerdeki Ca/P oranlari arasinda fark
olmadig: bildirilmistir.

Calismamizda ise Er:YAG lazer (KaVo, Biberach, Almanya) ile ciiriik
dokusunun uzaklastirildig1 dislerdeki agirlik¢a kalsiyum (%), fosfor (%) miktarlar
ve kalsiyum-fosfat (%) oraninin, geleneksel ve kemomekanik yontemle ciiriik

dokusunun uzaklastirildigi dislerdeki kalsiyum (%), fosfor (%) miktarlar1 ve
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kalsiyum-fosfat (%) orani ile benzer oldugu saptanmistir. Er:YAG lazer ile ¢iiriik
dokusunun uzaklastirilmasi1 sirasinda, lazerin uygulandigi alanlarda 1s1 artisi
nedeniyle dis sert dokularinin organik komponentlerinin buharlagmasina yol acacak
bir degisiklik olusturabilecegini rapor eden arastiricilar vardir (Rohanizadehet al.,
1999). Calismamizdan elde edilen bu bulgular, lazer ile ¢iirik dokusunun
uzaklastirilmasi sirasinda yeterli su sogutmasinin saglanmasinin, dis sert dokularinda
minimal termal hasara yol agarak dis sert dokularindaki organik komponentlere zarar
vermedigini gosterebilir.

Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da Er:YAG lazerin
kullanildig1  6rneklerin Ca/P  miktarinin  kemomekanik yontemin kullanildigi
orneklerin Ca/P miktarindan diisilk olmasinin nedeninin, Carisolv’un disin organik
kisimini (kollagen) etkilemesi veya lazer uygulamalarinin 1s1 olusturmasi nedeniyle
olabilecegini diisiinmekteyiz. Isinin sicaklik artisina neden olarak apatit kristallerini
erittigi ve rekristalizasyon olusturdugu belirtilmistir. Bu sirada apatitik olmayan
kalsiyum fosfatin olusmasiyla apatit yapisinda kristal defektleri meydana
gelebilmektedir (Celik at al., 2008). Apatit kristallerinin yapis1 ve icerigindeki bu

degisim de Ca/P oraninda azalmaya neden olabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar

c¢ikarilabilir:

Mikrosertlik 6l¢timlerinin sonucunda, Er:YAG lazer ile cliriik dokusunun
uzaklastirilldig1 digler ile geleneksel yontem ile ¢iiriik dokusunun uzaklagtirildigi
dislerin Knoop mikrosertlik degerlerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
Bununla birlikte kemomekanik yontem ile ¢iiriik dokusunun uzaklastirildigr dislerin
Knoop mikrosertlik degerleri, geleneksel yontemle ve Er:YAG lazer ile cliriik
dokusunun uzaklastirildig1 dislerdekinden diisiik bulunmustur (p<0.05).

Stereomikroskobik incelemeler sonucunda Er:YAG lazerin ve geleneksel
yontemin kullanilarak ¢iirik dokusunun uzaklastirildigr dislerde benzer oranda
rezidiiel ¢iiriik varlig1r saptanirken kemomekanik yontem ile daha yiiksek oranda

rezidiiel ¢lirlik varligl gézlenmistir.

Kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer ile clirik uzaklastirilan dentin
orneklerinin geleneksel yontem ile ¢lirtigiin uzaklastirildig: 6rneklerle karsilastirildig
bu ¢alismada, her {i¢ ¢iiriik uzaklastirma yonteminin de dentinin kompozisyonunda

benzer etkiler olusturdugu gozlenmistir.

Kemomekanik yontem ile en diisiik mikrosertlik degerlerinin elde edilmesi ve
en fazla rezidiiel clrik gorilmesi nedeniyle bu yontemin ¢iiriik dokusunun
uzaklastirllmasindaki etkinliginin daha fazla sayida arastirma ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bununla beraber, atomik analiz sonuclarina goére kemomekanik
yontemin kullanildigr orneklerin kalsiyum, fosfor miktarlar1 ve kalsiyum-fosfor
oraninin diger yontemlerde elde edilen degerler ile benzer bulunmasindan dolayi, bu
yontemin kalan dentin dokusunun organik yapisindaki kollagenin iizerinde olumsuz

bir etki olusturmadig1 sonucuna varilabilir.

Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemlerine alternatif oldugu diisiiniilen

Er:YAG lazeri ve kemomekanik yoOntemi kapsayan farkli ¢iirik uzaklastirma
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yontemlerinden, Er:YAG lazerlerin dentindeki ¢iiriiklerin uzaklastirilmasinda

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Er:YAG lazerlerin kavite preparasyonunda kullanimi sirasinda yeterli su
sogutmasinin saglanmasi, dis sert dokularmmin kompozisyonunda termal hasarlar
nedeniyle olusabilecek zararl etkileri en aza indirebilmektedir. Bununla birlikte lazer
kullanilarak yapilacak olan kavite preparasyonu ve c¢liriilk uzaklastirma islemlerinin
dis sert dokularinda ve pulpada yaratacagi etkileri inceleyen daha kapsamli

arastirmalara ihtiyag vardir.
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7. OZET

Farkh Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliklerinin In Vitro Olarak

Karsilastirilmasi

Bu calismanin amaci ii¢ farkl ciirlik uzaklagtirma yonteminin etkinligini
degerlendirmektir.

Calismamizda 69 insan molar disi kullanildi. Ciiriikk lezyonlar1 geleneksel,
kemomekanik yontem ve Er:YAG lazer ile uzaklastirildi. Digler mikrosertlik
Ol¢iimiine, histolojik incelemeye ve SEM-EDS ile atomik analize tabi tutuldu.
Istatistiksel analiz tek yonlii Anova, Dunlett C testi, Mann Witney U testleri ile
yapildi.

Er:YAG lazer ve gelencksel ciiriik uzaklastirma gruplarinin mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Farklh
clriik uzaklastirma yontemlerinin ¢iirik uzaklagtirma etkinlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Farkli yontemlerle ciiriik
dokusunun uzaklastirildigi kavitelerde Ca/P oranlari arasinda istatistiksel fark
gbzlenmedi (p>0.05).

Er:YAG ciiriik uzaklastirma yontemi geleneksel ¢liriik uzaklastirma yontemine
alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Ciiriik uzaklastirma, EDS, Er:YAG lazer, Mikrosertlik
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8. ABSTRACT

In Vitro Comparison of the Efficiency of Different Caries Removal Techniques

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of three different caries
removal methods.

A total of 69 human teeth were used in this study. Caries lesions were removed
with conventional and chemomechanical methods, and Er:YAG laser. All teeth were
subjected to the microhardness test, histological evaluations and SEM-EDS atomic
analysis. Two way ANOVA, Dunnet C, Mann Whitney U tests were performed for
the statistical analysis.

No significant differences were found among the microhardness values of
Er:YAG laser and conventional caries removal groups (p>0.05). A statistically
significant difference was observed the effectivenes between different caries removal
methods. No significant difference was observed among Ca/P ratio of different caries
removal groups (p>0.05).

Er:YAG laser caries removal method can be alternative to conventional caries
method.

Key words: Caries removal, EDS, Er:YAG laser, Microhardness
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