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OZET

Farkh Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Kalan Dentin Dokusunun Yiizey
Sertligi, Mineral Densitesi ve Rezin Baglanma Dayanimi Uzerine Etkilerinin

incelenmesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci; bes farkli ¢lirik uzaklastirma yonteminin
etkinliginin, mikrosertlik ve baglanma dayanimi {izerine olan etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Calismamizda mikrosertlik testi, mikrotensil baglanma
dayanim testi (n=10) ve SEM-EDS analizi i¢in (n=2); 72 insan molar disi kullanildi.
Calismaya dahil edilen dislerdeki c¢iiriik lezyonlar1 geleneksel yontemler (celik rond,
seramik rond, polimer rond frez), kemomekanik yontem (BRIX-3000) ve floresans
destekli ¢iiriik uzaklastirma yontemi (Siroinspect) kullanilarak uzaklastirildi. Ciirtik
uzaklastirilan Ornekler kavitenin orta noktasindan bukko-lingual dogrultuda ikiye
ayrilarak mikrosertlik testine, mikrotensil baglanma dayanim testine ve SEM-EDS
analizine tabi tutuldu. Istatistiksel analizler SPSS 20.0 Software (SPSS Inc, Chiago, IL,
ABD) programi yardimiyla one-way ANOVA and Duncan post-hoc testleri kullanilarak
yapildu.

Bulgular: Tim giiriik uzaklastirma yontemleri ve kavite tabanindan belirli
uzakliklarda (0 pum, 25 um, 50 um, 75 pum) yapilan Olglim seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Mikrosertlik testi sonucunda
floresans destekli ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin uygulandigi grup, diger ¢iiriikk
uzaklastirma yontemlerinin uygulandigi gruplara goére anlamli oranda yiiksek bulundu
(p<0.05). Mikrotensil baglanma dayanimi testi sonucunda, Siroinspect, BRIX-3000 ve
celik rond frez ile ¢iirlik uzaklastirma yontemlerinin uygulandigi gruplarla polimer rond
frez ve seramik rond frez gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Mikrosertlik degerlerine bakilarak ¢iirlik uzaklagtirma etkinligi
bakimindan degerlendirme yapildiginda floresans destekli ¢iiriik uzaklagtirma yontemi,
geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemlerine alternatif olabilir. Ciiriik uzaklastirma
sonrasinda baglanma basarisi agisindan kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma (BRIX-3000)
yontemi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ciirik uzaklastirma, dentin, mikrosertlik, mikrotensil
baglanma dayanimi, SEM-EDS
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Different Caries Removal Methods on the Surface

Hardness, Mineral Density and Bond Strength With Composite Resin

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of five different caries
removal methods on caries removal effectiveness according to microhardness and bond
strength values.

Material and method: In our study, for microhardness test, microtensile bond
strength test (n = 10) and SEM-EDS analysis (n = 2); a total of 72 human molar teeth
were used. Caries lesions were removed with conventional (steel bur, seramic bur,
polymer bur) methods, chemomechanical method (BRIX-3000) and fluorescence-aided
caries excavation method (Siroinspect). Then teeth were sectioned longitudinally
through the cavity centre. And teeth were subjected to the microhardness test,
microtensile test and SEM-EDX atomic analysis. Statistical analyses were performed
using one-way ANOVA and Duncan post-hoc tests using SPSS 20.0 Software Program
(SPSS Inc, Chiago, IL, USA).

Results: A statistically significant difference was found between all caries
removal methods and measurement levels at certain distances from the cavity floor (0
pum, 25 pm, 50 pm, 75 pm) (p <0.05). The results of the microhardness test showed that
the fluorescence-supported caries removal method was applied significantly higher than
the other caries removal methods (p<0.05). As a result of the microtensile bond strength
test, a significant difference was found between the groups where Siroinspect, BRIX-
3000, steel bur caries removal methods were applied and polymer bur, ceramic bur
groups (p <0.05).

Conclusion: When the microhardness values are evaluated in terms of caries
removal efficiency, Siroinspect can be an alternative to traditional caries removal
methods. The chemomechanical caries removal (Brix-3000) method may be
recommended for the bond strength success after caries removal.

Keywords: Caries excavation, dentine, microhardness, microtensile bond
strength, SEM-EDX
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1. GIRIS

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan dis ¢iriikleri karyojenik
mikroorganizmalarin karbonhidratlart metabolize etmesiyle olusan enfeksiyoz bir
hastaliktir.? Ciiriik olusumu, yiizeydeki apatit kristallerinden kalsiyum iyonlarinin
ayrilmasi ile baglar. Demineralizasyon nedeniyle olusan bu kalsiyum kaybi normal
sartlarda remineralizasyon sonucu kalsiyumun agiz ortamindan alinmasiyla
karsilanabilmektedir. Remineralizasyon hizi, demineralizasyon hizindan diisiik oldugu
zaman ise dis ciiriikleri olusmaktadir.?

Dis ¢iiriiklerinin klinikteki ilk belirtisi, etkilenen dis ylizeyinin transliisentliginin
kaybolmasi nedeniyle minede olusan beyaz nokta lezyonlaridir.® Bu sathadaki bir giiriik
lezyonunun ilerlemesi etkin bir onleyici tedavi yontemi secilerek remineralizasyonun
saglanmasi ile giderilebilir. Bu tip baslangi¢ ¢iiriikklerinin tedavisinde restoratif
prosediirler tercih edilmez. ilerleyen ciiriik lezyonlar1 ise mine ve mine-dentin birlesim
bolgesine penetre olup dentin tiibiilleri dogrultusunu takip ederek dentin dokusuna
ulagmaktadir. Sonucta mine dentin dokusundan kaynagini alan ve pulpa dokusuna dogru
uzanan ciiriik lezyonlar1 olusmaktadir.

Insanligin en eski ve yaygin hastaliklaridan biri olan dis ¢iiriigiiniin; kullanilan
doner aletlerin ¢ikardigi ses, olusturdugu basing ve agri hissi, hekim korkusu gibi
nedenlerle zamaninda tedavi edilememesi dis hekimliginde ¢o6ziilmesi gereken
problemlerden biridir. Diger tiim hastaliklarda oldugu gibi dis ciiriigiinde de erken
teshis daha kolay, rahat, ayn1 zamanda maliyeti daha diisiik bir tedavi se¢enegini olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Gegtigimiz yiiz y1l boyunca Black’in ‘kKorumak i¢in genisletme’ kavite prensibi,
yerini minimal invaziv yaklasima birakmistir. Konservatif dis kavitesi hazirlama

prensibi; retansiyon ve rezistans formunu saglamak igin minimal dis dokusunun



uzaklastirilmasini yeterli kilan bonding sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte popiilerlik
kazanmistir.> ©

Konservatif yaklagima goére dentindeki ¢iiriikk lezyonlarinin tedavisinde izlenen
yol; ciiriik lezyonunun ilerlemesini engellemek icin dentin dokusundaki enfekte
alanlarin uzaklastirilmasi, daha derindeki dokularin korunmasinin yani sira dayaniklilik
ve fonksiyonun devamim saglamak icin restore edilmesi seklindedir.* 7 Geleneksel
olarak ciiriik dokusu, mekanik prensipler kullanilarak doner sistemler, frezler veya
keskin kenarli el aletleri ile uzaklastirilmaktadir.®2 Geleneksel yontemin gereginden fazla
dis sert dokusu wuzaklastirmasi nedeniyle pulpa yaralanmalar1 olusturabildigi
bildirilmektedir. Ayrica agr1, yiiksek ses, preparasyon sirasina olusan 1s1, vVibrasyon ve
dentin hassasiyeti gibi tedavi siiresince hastalara rahatsizlik veren dezavantajlar1 da
bulunmaktadir.®°

Bu dezavantajlar1  6nlemek amaciyla geleneksel yonteme alternatif
olusturabilecek air-abrazyon, ultrasonik enstriimantasyon, sono-abrazyon, fotoablasyon
ve kemomekanik ¢iirik uzaklastirma yoOntemlerini igeren farkli teknikler

O Alternatif ¢iirik uzaklastirma ydntemleri, geleneksel ciiriik

gelistirilmistir.*
uzaklastirma yontemlerine gore daha Konservatif bir yaklasim sergilemekle birlikte
yapilan adeziv restorasyonlarin basarisini arttirmaktadir.!!

Glinlimiize kadar yapilan c¢alismalara bakildiginda; geleneksel yontem,
kemomekanik yontem ve transilliminasyon yontemlerinin ¢iirik  dokusunu
uzaklagtirmadaki etkinliginin birlikte degerlendirildigi ¢alisma sayis1 oldukca azdir. Bu
yontemlerin ¢iiriik uzaklastirma etkinliklerinin, dentin yapisinin kompozisyonu iizerine

etkilerinin ve restorasyonlara baglanma basarisinin karsilagtirilmasi amaciyla yaptigimiz

calismamizdan elde edilecek sonuglar, ¢urik dokusunun selektif olarak



uzaklastirilmasinda kullanilabilecek en uygun yontemin belirlenmesine rehberlik

edebilir.

Tez caligmamizin amact;

Farkli ¢iirik uzaklagtirma yoOntemlerinin (geleneksel, kemomekanik ve
transilliminasyon) ¢iiriik uzaklastirmadaki etkinligini mikrosertlik testi
kullanarak belirlemek,

Kalan dentin dokusuna kompozit rezinin baglanma dayanimini tespit
edebilmek,

Gruplar1 temsil eden 6rnekler {izerinde mineral densitesini ve yiizey analizini

gerceklestirmektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii Etiyolojisi

Cirtik, bakteri ve bakteri enzimlerince olusturulan dis sert dokularinin
demineralizasyonu ve bunu takiben kalsifiye dokularin ¢oziinmesiyle karakterize
enfeksiydz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir,? 13

Dis ciiriigii kalsifiye dokularin yikimi1 ve lokalize ¢dzlinmesiyle sonuglanan
patolojik bir olaydir. Dis ¢iiriigii sadece yeterince asidik ortam iiretebilme yetenegi olan
cok sayida bakterinin dis yapisini demineralize etmesiyle olusur. Dis c¢iiriigii pek ¢ok
faktoriin bir araya gelmesi ile olusan bir siiregtir. Cliriik olusumu i¢in karyojenik mikro
flora, fermente olabilen karbonhidratlar, plak ve siire etmenlerinin bir araya gelmesi

gereklidir. Ciiriik olusumu matematiksel olarak su formiil ile ifade edilebilir. 14 1°

Plak x Mikroorganizma x Karbonhidrat x Siire - CURUK

Asit Uretimi

Ciiriik olusumundaki etkenler, birbirini kesen 4 daire seklindeki Venn diagrami
ile gosterilebilir.® (Sekil 2.1.) Ciiriigiin olusabilmesi icin; bir konak (dis), karyojenik
oral flora, bakterilerce fermente edilebilecek besin (karbonhidratlar) ve yeterli siire

gereklidir.



[ Kisisel faktorler
[[] Oral gevre faktorleri
.CW gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2.1. Venn Diagrami

2.1.1. Dental Biofilmin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna EtKisi

Ciiriigiin belirtisi olarak kabul edilen is sert dokularinin lokalize yikimi siklikla
lezyon olarak adlandirilmaktadir. Arastirmacilar tarafindan dis ¢iirigliniin baglamasinin
ve ilerlemesinin birgok faktoriin etkilesimi sonucunda olustugu diisiiniilse de ¢iiriik
nedeniyle dis dokularinda yikimin olugsmasindaki ilk gereklilik, dis ylizeyleri lizerinde
ag1z bakterilerinin biyofilm tabakasi yani plak olusturmalaridir. Plak; dil, dudak, yanak,
tikkiiriik ile mekaniksel olarak temizlenemeyen dis bolgelerinde yerlesen, dis yiizeyine
sikica yapisan, protein ve polisakkaritlerin olusturdugu, igerisinde yogun olarak

bakterilerin bulundugu, su spreyi ile uzaklastirilamayan organik yigmtilardir.!® Plak;



asidojenik bakterileri barindirmasi, olusan asidin uzun siire dis yiizeyini etkilemesine
izin vermesi, ayrica yapist dolayisiyla tiikiiriiglin yikayic1 giiclinii ve tamponlayici
etkisini engellemesi nedeni ile ciiriik olusumuna yol acan en &nemli etmendir.t’ 18
Bununla birlikte dental plakla ¢evrili oldugu halde c¢iirtik belirtisi gézlenmiyorsa disler
lizerindeki mikrobiyal birikimin ¢iiriik olusturmak icin yeterli olmadig1 diisiiniilebilir.'8

Mikrofloranin bilesimi, fermente olabilen karbonhidratlarin varligi ve agiz
ortaminin asiditesi ile iliskilidir. Streptokokus mutanslar, laktik asit iiretebilme ve
ekstraseliiler polisakkaritleri sentez ederek dental biofilmin dise adezyonunu artirabilme
yetenegine sahiptirler. Laktobasil ve aktinomigesler ise kok ciiriiklerinin ve daha derin
lezyonlarin olusmasinda etkilidirler. Fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketiminin
artistyla asit {iretebilen bakteri tiirlerinin sayis1 ve plagin asiditesi artmaktadir.®

2.1.2. Seker Tiiketimi ve Diyetin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna Etkisi

Bireylerin beslenme 6zellikleri, besin bilesenleri, besin tiikketim sikligi, besinin
sekli dis ciiriiklerinin olusumunda etkilidir.?’® Beslenmede 6zel ©6nemi olan
karbonhidratlar; fizyolojik ve kimyasal yapilarina, saglik iizerinde -etkilerine ve
metabolizmalarina gore sekerler (monosakkaritler, disakkaritler), oligosakkaritler ve
polisakkaritler olmak iizere 3 grup altinda incelenmektedir.?*

Stikroz, glikoz, fruktoz vb. karbonhidratlar bakteriler tarfindan kolaylikla
fermente edilebildigi igin ¢iirlik yapict besinler arasinda yer almaktadir. Siikroz
(sakkaroz) en karyojenik karbonhidrattir?* 2 Dis ciiriigii mine, dentin ve sementi
etkilemektedir. Dis ¢iirliklerinin kendi kendilerini smirlandirma mekanizmalari
olmadigindan dolay1 tedavi edilmezlerse dis sert dokulari tamamiyla kaybedilinceye
kadar ciiriik progesi ilerleyebilir.!8

Yiiksek karyojenik karbonhidratli diyet, plak bakterileri tarafindan metabolize

edilerek



asit {iretimine sebep olmaktadir. Asitler, mine dokusuna difiize olarak
demineralizasyon siirecini baslattiktan sonra gerekli Onlemler alinmazsa mine
dokusunda daha derin lezyonlar olusturmaktadir. Diyetin seker igerigi ile birlikte
sekerin alim sikligi da onemlidir. Asit ataklarina karsi tamponlama yeterli siirede
saglanirsa, asitlerin ndtralizasyonlar1 ile demineralizasyon &nlenebilir.?

2.1.3. Konak Faktorlerinin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna Etkisi

Konak faktorleri, bireylerin dis ¢iiriigiine kars1t direncini veya egilimini
belirlemektedir. Dislerin morfolojisi, pozisyonu, okliizyonu, dislerin siirme zamani,
tiikkiiriik kompozisyonu gibi konak faktorleri dis ¢iirligiiniin olusumunda bireyler
arasinda fakliliklara yol agmaktadir.?* Klinik gozlemlere gore, posterior dislerin pit ve
fissiirleri diiz yiizeylere oranla c¢iiriige daha yatkin olup, fissiirlerin derinligi arttikca
cliriik oran1 da artmaktadir. Dislerin ¢aprasik olmasi da ¢iirtigii arttiran etkenler arasinda
yer almaktadir. 2%

2.1.4. Zaman Faktériiniin Dis Ciiriigii Olusumuna Etkisi

Dis ¢iirtigiintin olusabilmesi i¢in gerekli tiim faktorlerin belli bir siire igerisinde
bir arada bulunmas1 gereklidir. Bu da dis ¢liriigiiniin olusumunda etkili olan diger bir
faktdriin zaman oldugunu ortaya koymaktadir.?®

Dis plaginin mikrobiyal aktivitesi; dis ylizeyine mikrobiyal yigilma, asidojenik
bakterileri barindirmasi, bu bakterilerin asit tretim oranlari, asidirik oOzellikleri,
bakterilerin metabolik faaliyeti sonucu ortaya ¢ikan asit son tiriinleri, baz1 bakterilerin
(veilonella) asit son iirlinlerini kullanabilme o6zellikleri, ekstraselliiler ve intraselliiler

polisakkarit formasyonu gibi etkenlerle ¢iiriik olusumunu etkileyebilir.*



2.1.5. Diger Etkenler

Ca, POs ve F’nin dis igerisine diflize olmasi ile heniiz kavitasyon olusmamis
lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamir olmasi sonucunda demineralizasyon siireci
tersine donebilir. Bu duruma remineralizasyon adi verilir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylar1 dongiisel olarak siirekli gerceklesir. Eger demineralizasyon
siireci baskin hale gecgerse cliriik ilerler, koruyucu faktorler baskin hale gegerse cliriikk
ilerlemesi durur. Dis ¢lirigli olusumunda temel olarak kritik pH, demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecleri etkilidir.?” Dislerin morfolojisi, pozisyonu, yapisi, okluzyonu
ve siirdiikten sonra gegen zaman gibi konak faktorleri dis ¢iirligii olusumunu etkileyen
faktorlerdendir.?* Dis dizisindeki ¢aprasikliklar, ortodontik apareyler ve dis dokusu ile
uyumlu olmayan restorasyonlar plak birikimini ve ¢iiriik olusumunu artirmaktadir.
Minenin ¢oziiniirliigii, hidroksiapatit kristallerinin tipi, kristallerin birbirine yakinlig1 ve
boyutu gibi faktorler de ¢iiriige karsi direnci belirleyen faktdrlerdir.?® Ciiriik icin
gelistirilen modern yaklagimlara gore sosyal, davranigsal ve psikolojik faktorler de en az
biyolojik faktdrler kadar onem tasimaktadir.?® Tiikiiriik dzellikleri de ¢iiriik siirecini
etkileyen konaga bagli 6nemli bir faktordiir. Cliriik onleyici etkisi; tiikiirtiglin pH’sina,
akis hizina, antimikrobiyal Ozelligine, tamponlama kapasitesine ve immiin sistem
komponentlerine bagldir.30 3

Bireylerin beslenme 6zellikleri, besin tiiketim siklig1, besin bilesenleri ve tiiketim
sekli de dis ciiriiklerinin olusumunda etkilidir.?® Besinin yapiskan 6zellik gdstermesi,
icerigindeki koruyucu faktorlerin varligr (kalsiyum fosfat, flor gibi) ve tiiketilen
karbonhidratmn tipi gibi faktorler de dis ciiriikleri ile iliskilidir.?> 28 32 Ayrica, ¢iiriik
riskini degistirebilen etmenler arasinda; karyojenik bakteri miktarinin fazlaligi, tikirik
akisinin ve flor kullaniminin yetersizligi, fissiir ortiicli uygulamalari, ortodontik aparey

kullanimi, kotii tasarlanmig parsiyel protezler, genetik etkenler, genel saglik durumu,



kotii oral hijyen, egitim durumu, sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmas1 gibi fiziksel,
biyolojik, cevresel, davranigsal faktdrler de sayilabilir.® (Sekil 2.1.)

2.2. Dis Ciiriigiiniin Morfolojisi

Dis Ciiriigii;

e En yatkin olarak minenin gelisimsel pit ve fissiirlerin girintilerinde,

e Plagi koruyan diiz mine ylizeylerinde,

e Kok yiizeylerinde daha kolay baslar ve siklikla bu yiizeylerde goriiliir.t’

Pit ve fissiirlerin sekli, onlarin ¢liriige yatkinligina katkida bulunur. V, U, I ve
ampul seklinde fissiir tipleri vardir. Fissiirler plak retansiyonuna olanak saglayan
bolgelerdir. Fisslirlerin tabaninda mine dokusunun kalinligi da azalmaktadir. Ayrica
fissiiriin tabaninda, mine dokusunun yapis1 da normalden farklidir. Bu da dis ¢iirtigiiniin
daha kolay baslamasina neden olabilir. 33 34

Diiz mine yiizeyleri genellikle plak retansiyonuna pek uygun degildir. Ancak
proksimal kontaklarin alt1 veya dis eti yakinindaki diiz yiizeyler plak formasyonu igin
uygun yerlerdir. Proksimal yiizeyler, proksimal kontak alanlari, kalict plaga ek bir
barinma alani saglayarak ciiriige daha yatkindir. Diiz mine yiizeylerinde baslayan dis
ctiriikleri, genis orijin alanli ve mine dentin sinirina dogru konik veya sivri uzantilidir.
Cirtik, mine dentin siirina girdikten sonra dentinin yumusamasi ile birlikte hizli bir
sekilde laterale ve pulpaya dogru yayilir.3* 3

2.2.1. Mine Ciirigii

Ciriige yatkin kisilerde yogun plak birikimi gorilir. Mine lezyonlarinin
tizerindeki dental plak uzaklastirilmadigi zaman c¢iiriik hizla alt tabakalara dogru
ilerlemektedir. Minedeki yikimin ilerleyerek kavitenin dereceli olarak biiyiimesi,
bakterilerin asit tiretimi ve ¢igneme yiizeylerinin dikkatsizce sondlanmasi ile mekanik

mikrotravmalar sonucunda olugmaktadir.3®



Temiz ve kuru bir diste diiz mine yiizeyinde ¢iiriiglin en erken kaniti white spot
(beyaz leke) lezyondur. Dislerin bukkal veya lingual-palatinal yiizeylerinde tebesirimsi
beyaz renkte goriilen ve beyaz nokta lezyonlar1 olarak adlandirilan bu lokalize alanlarin
varligi c¢lirlik nedeniyle yikimin bagladigin1 gostermektedir. Sadece disin ylizeyi
kurutuldugu zaman ortaya ¢ikan bu beyaz tebesirimsi lezyonlar baslangig ¢lirtigli olarak
adlandirilir.® Bu mine alanlar1 demineralizasyon nedeniyle asir1 yiizey alt1 pordzitesi
sebebiyle saydamligini1 kaybeder.*’

Sondla uzaklastirilabilen, yumusak tebesirimsi mine, aktif ¢iiriigiin habercisidir.
Baslangi¢ lezyonlari, proksimal diiz yiizeylerde de olusur ancak ¢cogunlukla gozle veya
sond ile muayene sonucu teshis edilemezler. Radyolojik muayenede zayif bir
radyolusensi gosterebilirler ve yilizeyel mine ile smirhidirlar. Proksimal lezyon
radyolojik olarak agik¢a goriiliiyor ise ¢iiriik ilerlemis ve dentinin altindaki kisim da
histolojik degisime ugramus olabilir.®®

2.2.1.1. Mine Ciiriigiiniin Tabakalar

Mine ylizeyinden dentine dogru mine ¢iirligli incelendiginde dort tabaka ayirt
edilir:

A) Yiizeyel Tabaka: Mine ¢iiriigiiniin en disinda, hipermineralize halde bulunan
kisimdir. Bu tabaka baslangigta ciiriikten etkilenmemis goriiniir. Gerek minedeki beyaz
lekelerin, gerek yapay olarak hazirlanan ¢iirtiklerin en dis yiizeylerinde normal mineden
daha sert ve ¢Oziinmesi zor bir tabaka seklinde bulunmaktadir. Bu tabaka iyon
difuzyonuna karsi ¢ok gec¢irgendir. Hem dis kisimdan remineralizasyon ile, hem de
alttaki ¢iiriik i¢inden yikilan yapilarin birikmesi sonucu olusur.®® Yiizeyel tabakanin
mekanik olarak uzaklastirildigi durumlarda remineralizasyon se¢enegi ortadan kalkar ve
restoratif yaklasimlar tek tedavi alternatifi olur. Yiizeyde demineralize olmus bazi

kisimlar tiikiiriikten gelen kalsiyum ve fosfat iyonlarinin etkisi ile yeniden remineralize
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olarak dikalsiyum fosfat dihidrat seklinde yeniden ¢okelirler. Remineralizasyona floriir
iyonlar1 da yardimcidir.*® Asit ortamda bu durum denge hali olusana kadar devam eder.
Mine ylizeyinde olusan bu kristal yapisi, bir tamir olay1 sonucunda olustugu i¢in normal
minenin yapisindan farklidir. Saglikli mine dokusu ile kiyaslandiginda, yiizeyel
tabakanin gecirgenliginin arttig1 gozlenmistir. Yizeyel tabaka gegirgen olsa da
bakterilerin daha derin dokulara penetrasyonunu engeller. Bu tabakanin kalinligi 20-100
mikrondur. Kimyasal yapist degerlendirildiginde ise %5 civari bir mineral kaybi oldugu
gozlenmektedir.*> 4 Radyografide saglam dis dokularina benzer radyolojik 6zellikler
gosterebilmektedir.

B) Lezyon Govdesi: Yiizeyel tabakanin altinda yer alan mine ¢iirgiiniin en
biiyiikk tabakasidir. Derine gittikce daralan bu bolgede retzius ¢izgileri belirgin ve
genislemis olup biliyiikk molekiilleri alacak kadar poréz yapidadir. Bu tabakada,
birbirinden ayr1 ¢ok sayida demineralizasyon merkezi ile birlikte, yer yer iyi mineralize
olmus kisimlar bulundugundan karma bir yapiya sahiptir. Normal mineye gore hacim
bakimindan % 24'liikk bir mineral kayb1 s6z konusudur.*? Ciiriigiin gévdesi, mikroskopta
incelendiginde mineye gore saydam goriiniirken, radyografide radyolusent goriiniir. 43

C) Karanhk Tabaka: Ciiriik gévdesinin hemen altinda degisik genislikte bir
bant gibi bulunur. Yogun kahverengi bir goriiniimii oldugundan ve polarize 15181
gecirmedigi i¢in bu tabakaya karanlik tabaka denmistir. Daimi dislerin % 85- 90, siit
dislerinin % 85’indeki mine ¢iiriiklerinde bu tabaka vardir. Ciiriik hizli ilerlerse ince,
yavag ilerlerse kalin ve belirgin olur. Farkli biiyiikliikte mikroporlardan olusur. Ciiriik
gbvdesinde nispeten genis olan porlarin, karanlik tabakada mikropor halinde bulunmasi
demineralizasyonun basit bir olay olmadigin1 gosterir. Mikroporlar, genis porlarin igine

madde birikimi ile yani remineralizasyon ile olusur.*

11



D) Saydam Tabaka: Mine ¢iiriigiiniin en alt kisminda yer alan saglikli mineden
farkli yapisal ozellikler gosteren ilk tabakadir. Ilerleyen mine ciiriigiinde ilk belirti
saydam tabakanin olusumudur. Saydam tabaka normal mineden on kez daha pdrdzdiir.
Genis bosluklarla birlikte mikroporlar da bulunur. Genis porlara daha ¢ok prizma
ceperlerinde rastlanir ve mineral azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikarlar. Bu bolgede
ortalama % 1-2 mineral kayb1 vardir. Prizma ara maddesi, retzius ¢izgileri, prizmalarin
enine ¢izgileri ya tamamiyla yok olmus ya da normal mineye gére ¢ok azalmistir.*

2.2.2. Dentin Ciiriigii

Saglikl dislerde dentin dokusu, tiikiiriik ile dolayisiyla mikroorganizmalar ile
temas halinde degildir. Bu nedenle mine ¢iiriigiiniin ilerleyerek dentine ulagmasi veya
periodontal harabiyet sonrasi agiga ¢ikan dentin dokusunda c¢iiriik gézlenebilmektedir.
Dentinin yapisal 6zelliklerinin mineden farkli olusu nedeniyle dentin ¢liriigliniin seyri,
mine ¢liriigline gore daha farkli ve komplekstir. Mine dis germinin ektodermal
komponentinden koken alirken, pulpa ve dentinal organ mezenkimal komponentten
koken almaktadir. Mine avaskiiler ve aselliller yapidadir, hasarlara cevap veremez.
Dentin dokusunda, odontoblastlar pulpa-dentin organinin i¢ kismini olustururlar ve vital
dokulardir. Ayrica bu dokular dis uyaranlara karsi spesifik cevaplar verebilmektedir.
Minenin mikroporéz yapisi nedeniyle agiz boslugunda olusan uyaranlar dentin ve
pulpaya iletilebilir.*® Dentin daha az mineral igerir, asitlerin girisi ve minerallerin ¢ikist
icin yol olusturan mikroskobik kanallara sahiptir. Mine dentin smniri, ¢iiriige karsi en
diisiik dirence sahip bolgedir. Ciiriik mineye penetre oldugunda hizli bir sekilde
yayilmaya izin verir. Ciirlik dentinde mineral igeriginin azlig1 ve asit ataklarina karsi
daha direngsiz olusu nedeniyle mineye gore daha hizli ilerler. Ciiriikk, dentinde agri,

duyarlilik, demineralizasyon ve remineralizasyon gibi farkl1 tepkiler olusturabilir.'*
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Pulpa dentin kompleksi, ¢iiriikk ataklarina karsi remineralizasyonu baslatarak,
acik kanallar1 bloke ederek karsi koyar. Tiibiiler sklerozis adi verilen bu reaksiyon,
odontoblastik aktivite ve demineralizasyon/remineralizasyon siirecinden kaynaklanir.*8

Dentinin bakterilerle kontamine olmasi ve proteolitik enzimler ve asit
aktivasyonu, dentinin en distaki tabakasimin biitiinliiglinlin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu tabakanin altinda bakterilerin dentin tiibiillerine invazyonuna siklikla
rastlanmaktadir. Yogun cliriikk aktivitesi sonucunda olusan hizli ilerleyen ¢iirlik
lezyonlarina  yanit olarak tiibiiler sklerozis olusmamasi  odontoblastlarin
dejenerasyonuna ya da 6lmesine sebep olmaktadir. Bu 6len kisimlar bos kanallardir ve
olii alanlar (dead tracts) olarak adlandirilirlar.36 47

Pulpa yiiksek asit diizeylerinden ya da odontoblastlarin yerini alan sekonder
odontoblastlar nedeniyle bakteri enzim firiinlerinden etkilenebilir. Bu hiicreler pulpa
odas1 duvarmin etkilenmis boliimiinde reperatif dentin (reaksiyonel dentin) iiretirler. Bu
dentin, primer odontoblastlar tarafindan digin yasami boyunca olusan normal dentinden
oldukga farklidir. Reperatif dentinin yapisi, uyaranin siddetine bagl olarak iyi organize
tiibiiler dentinden (daha az sik), cok diizensiz tiibiiler dentine (daha sik) degisiklik
gosterir. Dentin tamirinde 6nemli bir adim olan reperatif dentin olusumu, kanallar
vasitastyla olusan difiizyona kars1 etkin bir bariyer gorevi yapar.*®
2.2.2.1. Dentin Ciiriigiiniin Tabakalari

Ciirik dentinde mine-dentin smirindan pulpaya dogru bes farkli tabaka

tamimlanmustir. (Tablo 2.1) Bu tabakalar en iyi yavas ilerleyen ciiriiklerde izlenebilir.
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Tablo 2.1. Dentin Ciiriigii Tabakalari

Konservatif dis tedavisi Dis Ciiriikleri Sturdevant s Art and science
Bayirh G, Sirin S, 1992, | Koray F,1981 ist™® of Operative Dentistry*

ist'®

Yumusama Bolgesi Yumusama Bolgesi Enfekte dentin

Bakteri Hiicum Bolgesi Bakterilerden zengin bolge Bulanik dentin
Demineralizasyon Bolgesi ~ Bakterilerden fakir bolge Saydam (transparant) dentin
Saydam Dentin Bolgesi Saydam (transparant) bolge  Yari transparant dentin

Yag Dejenerasyon Bolgesi  Sklerotik dentin bolgesi Normal dentin

A) Enfekte Dentin: Dentin ¢iiriigiiniin en distaki enfekte olmus ve bakterilerle
dolmus tabakasini olusturur. Bu nekrotik tabakada dentin tiimiiyle harap olmustur,
kollagen ve mineral yoktur. Islak, mantar gibi kolaylikla kaviteden uzaklastirilabilen bir
kitle gorlintiisiindedir. Bu tabakada mine prizmalarinin artiklari, dentin kalintilari, agiz
epitelinden ayrilmis kisimlar, yag kiirecikleri, lokositler ve bol miktarda
mikroorganizma bulunur. Dentinin hidroksiapatit kristalleri tiimiiyle harap olmus ve
organik kismi da enzimlerin etkisiyle pargalanmistir. Ciiriglin  yayilmasinin
engellenmesi ve basaril bir tedavi igin bu bolgenin tamamen kaldirilmasi zorunludur.®
51

B) Turbid (Bulanik) Dentin: Bakteri invazyonunun oldugu tabakadir. Dentin
kanallariin igerisinde bakteriler ¢ogalarak koloniler olusturlar ve kanalin genislemesine
neden olurlar. Genisleyen bu kisim bakteriler ve artiklarla doludur, sivi igermez. Yikim
ilerledik¢e kanal duvari harap olarak bitisigindeki intertiibiiler dentine agilir. Komsu
kanallar birleserek patolojik bosluklar olustururlar. Bu tabakadaki dentin kendini tamir
edemez, remineralize olamaz ve restorasyon dncesi muhakkak uzaklastirilmalidir.>% %

C) Saydam (Transparant) Dentin: Dentin ¢iiriigiiniin normal dentinden daha

yumusak olan tabakasidir. Intertiibiiler dentinde mineral kaybi vardir ve kanal
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limenlerinde ¢ok sayida biiyiik kristal olusmustur. Bu boélgenin uyarilmasi agri
olusturur. Bakteri varlig1 s6z konusu degildir. Organik asitlerin minerallere ve dentinin
organik icerigine hiicumuna ragmen bu tabakada capraz bagli kollagen saglam
kalmistir. Bu saglam kollagen intertiibiiler dentinin remineralizasyonu i¢in kalip olarak
gorev yapabilir. Pulpa canliliginin devaminda etkili olan bu tabakanin kendini
onarabilme kapasitesi vardir. °* 5!

D) Yarn Transparant Dentin: Intertiibiiler dentinin demineralizasyonun ve
kanal liimeninde ince kristallerin olusmaya basladig1 tabakadir. Odontoblast uzantilar
zarar gorebilir. Ancak bu tabakada bakteri bulunmaz. Dentinin uyarilmasi agri
olusturur. Bu tabakadaki dentinin remineralizasyon yetenegi vardir.>® !

E) Normal Dentin: Limeninde hi¢ kristal icermeyen ve diizgiin odontoblast
uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler dentin normal
yogunlukta apatit kristallerine ve ¢apraz bagl kollagenlere sahiptir. Kanallarda bakteri
yoktur. Dentinin uyarilmasi keskin bir agriya neden olur.>® °!

2.3. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Ciirtik dentin tedavisinde gilinlimiize kadar pek ¢ok teknik kullanilmustir. Ciiriik
dentinin uzaklastirilmas: ile ilgili teknikler, 1893 yilinda Black’in operatif
dishekimliginde ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde ‘koruma amaciyla genisletme’ ilkesini
onermesiyle gelistirilmistir. G.V. Black, dislerdeki okliizal fissiirler ve aproksimal
temas noktalar1 gibi anatomik olarak plak birikimine elverisli saglam dis yapilarinin
uzaklastirilmasinin ciiriik olusumunu ve ilerlemesini azaltacagini ileri siirmiistiir.>> >3
Yapilan giincel calismalar ve deneysel arastirmalar sonucunda; dis ¢liriigii patolojisi ve
dislerin dogal savunma mekanizmalar1 hakkinda yeni bilgilerin elde edilmesinin yani

sira adeziv restoratif materyallerin, minimal invaziv preparasyon tekniklerinin

gelistirilmesi, Black prensiplerinin gegerliligini yitirmesine neden olmustur.>®
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Glinlimiizde dis sert dokularini uzaklastirmada kullanilan pek c¢ok teknik
bulunmaktadir. (Tablo 2.2.) °* *° Demineralize dentin dokusu bu yéntemlerden bazilart
ile saglam dis sert dokularina zarar vermeden uzaklagtirilabilmektedir. Bununla birlikte
bazi teknikler yumusak dentin dokusunu uzaklastirmada basarili olamamustir. ideal bir
clirlik uzaklagtirma yontemi, hem klinisyeni hem de hastayr memnun edecek bazi
ozellikler tasimalidir. Ideal bir ¢iiriik uzaklastirma yonteminden beklenen dzellikler;

¢ Kilinikte kullanim1 kolay ve konforlu olmali,

e (iiriik dokusunu saglam dokudan ayirabilmel,

e Sadece ¢iiriik dokuyu uzaklastirmali,

e Kullanimi sirasinda minimum basing gerektirmeli ve agr1 olusturmamali,

e Kullanimi sirasinda vibrasyon ve 1s1 artisina neden olmamali,

e Bakimu kolay ve ucuz olmali seklinde siralanabilir.>*

Tablo 2.2. Ciiriikk Uzaklastirma Yéntemleri >

Yontem Teknik

Mekanik Doner Aletler Angldruva ve Frezler
Ekskavator
) . Air-Abrazyon
Diger Mekanik Yontemler
Ultrasonik Enstriimantasyon

Sono-Abrazyon

Carisolv
Kemomekanik Yontemler Caridex

Enzimler
Fotoablasyon Yontemi Lazer Cihazlar
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2.3.1. Mekanik Donen Aletler

Doénen enstriimanlarin  ve dental frezlerin kullanimiyla yapilan cliriik
uzaklastirma ydntemi gelistirilmis olan ilk mekanik yontemdir.®® Ciiriik dokusunun
mekanik donen aletler ile kisa siirede etkin olarak uzaklastirdigi rapor edilmesiyle
beraber yontemin bazi dezavantajlar1 vardir. Objektif bir degerlendirme kriteri
bulunmamasi nedeniyle preparasyon sirasinda uzaklastirilmast gereken dentin
miktarinin belirlenmesini giiglestirmektedir. Mekanik preparasyonun siklikla rahatsizlik
hissi ve agr1 olusturmasi nedeniyle genellikle lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica kavite derinligi, preparasyon siiresi, basing, 1s1, hiz gibi faktorler de pulpa
vitalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. %

2.3.1.1. Donen Enstriimanlar

Dis hekimliginde elektrik motoru enerji kaynagi olarak ilk defa 1874 yilinda
kullanilmis ve 1914 yilinda dental iinite monte edilmistir.®® 1946 yilma kadar hiz1 5000
rpm olan dénen enstriimanlar kavite preparasyonlarinda kullanilmistir. Bu dénemde
mine dokusunun etkin bir sekilde uzaklastirilmasi saglanamamistir. 1950 yilinda donen
enstriimanlarin  hizlart 60.000 rpm’e kadar ulagmustir. Baslangigta su basinci ile
kullanilan bu aletler daha sonra hava basinci ile kullanilmistir. 1955’ten bu yana
sogutma ve temizleme saglayan Yyiiksek hizda donen enstriimanlara kavite
peraparasyonu sirasinda gorselligi artiran, calisilan sahanin aydinlatilmasini saglayan
fiber optik 151k sistemler eklenmistir. %%

Donen enstriimanlarin hizi enstriimanin bir dakikadaki tur sayisinin 6l¢iilmesi ile
belirlenir (rpm). Donen enstriimanlar hizlarina gore; diisiik veya cok diisiik hizda
olanlar (12.000 rpm’in altinda), orta hizda olanlar (12.000-200.000 rpm), yiiksek veya

cok yiiksek hizda olanlar (200.000 rpm’in iizerinde) olarak siniflandirilmustir.>®
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Geleneksel yontemle clirliglin uzaklastirilarak kavite hazirlanmasi sirasinda
clirik lezyonuna girisi saglamak amaciyla minede yiiksek hizda donen aletler
kullanilmaktadir. Kavitelerin a¢ilmasinda yiiksek hizda donen aletlerin kullaniminin,
dokunma hissinde azalmaya neden olacagi ve buna bagl olarak dis dokusunda asiri
madde kaybima sebep olabilecegi belirtilmistir.”” > ° Diisiikk hizdaki enstriimanlarin
saglam dokular1 etkin olarak uzaklastiramamasi, yontemin zaman alict olusu ve hekimin
uygulama sirasinda yiiksek bir kuvvet uygulamasi gerektirmesi gibi olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Sonug olarak operasyon alaninda 1s1 artisi ve vibrasyon olusmaktadir.
Bununla birlikte diisiik hizda donen enstriimanlardan dislerin temizlenmesinde, ¢iiriik
dokusunun uzaklastirilmasinda ve restorasyonlarin bitim ve polisaj islemlerinde
faydalanilmaktadir. Bu enstriimanlar ile c¢alisilan bolgelerden dokunma hissi
alinabilmektedir ve kullanimlari sirasinda dis yiizeylerinin asir1 derecede 1sinmasi gibi
problemlere rastlanilmamaktadir.>* ¢

2.3.1.2. Dental Frezler

Dis hekimliginde donerek kesme islemi yapan tim enstriimanlari tanimlamak
amaciyla frez terimi kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilmis olan ilk frezler el
yapimidir. Bu frezlerin standart bir boyutu ve performansi yoktur. Giiniimiizdeki
frezlerin sekli, boyutu ve ismi 1981 yilinda iiretilmis olan ilk prefabrik frezlere
dayanmaktadir. ilk iiretilen frezler gelik frezlerdir. Celik frezler, insan dentinini diisiik
hizlarda uzaklastirabilmektedirler.”® Fakat yiiksek hizda donen enstriimanlarla birlikte
kullanildiginda veya mine dokusunda preparasyon yapilirken hizla korelmektedirler.
Frezlerin korelmesi, kesme etkinliginin azalmasina, 1s1 ve vibrasyonun artigina neden
olmaktadir.%2 3
1947 yilinda piyasaya siiriilen karbit frezler, son zamanlarda gelik frezlerin yerini

almaya baglamistir. Karbit frezlerin performansi ¢elik frezlerden daha iyidir. Celik
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frezlere oranla daha az korelirler ve yiiksek hizda donen enstriimanlarla birlikte
kullanilabilmektedirler. Karbit g¢elikten daha sert ve kuvvetli bir materyal olmasina
ragmen daha kirilgandir. Karbit frez sapt ani bir darbe karsisinda c¢abucak
kirllabilmektedir. Karbit frezlerin kullanimi sirasinda c¢elik frezlere goére daha az
vibrasyon olusmaktadir. *°

Polimer frezler; 2000°’li yillarmn basinda Boston % tarafindan tanitilmistir.
Yumusak polyamide/imide polimer materyalinden yapilmistir. Ciiriik dentinden sert,
saglikli  dentinden yumusaktir olusu nedeniyle sadece enfekte dentini
uzaklastirabilmektedir. Polimer materyallerinin Knoop sertlikleri 50 olup bu deger;
yumusak c¢lriiklii dentinin sertlik degerinden daha fazla olup (Knoop sertlik 0-30)
saglikli dentinden (Knoop sertlik 70-90) daha yumusaktir.®® Bu nedenle polimer frez ile
clirik doku uzaklastirirken frez asinmadan kalirken saglikli dokuya gelince asinir. Tek
kullanimlik bir frez olup diisiik devirli turla kullanilmasi1 ve vibrasyonu azaltmasi
nedeniyle ¢iiriik uzaklastirma islemi esnasinda disin asir1 1sinmasin1 engeller. Ciiriik
uzaklagtirilirken lezyonun orta kismindan baglanir ve perifere dogru hareket edilir.
Ciiriik uzaklastirmada, karbit frezlerden daha az efektif bir frez tiirlidiir. Bu amagla
iiretilen SmartPrep® (SS White, Lakeland, ABD) tek kullannomlik frez benzeri
enstriimanlar olup sertlikleri saglikli dentinden daha azdir. Ciirlikten etkilenmis dentinle
karsilagincaya kadar kesme etkinligini selektif olarak koruyarak sadece c¢iiriik dentini
uzaklastirmak igin dizayn edilmistir. ®°

Son zamanlarda 0zel olarak zirkonya ile stabilize edilmis aliimina bazli seramik
frezler (ZrOz2: 76%; Al203: 20%; Y20s: 4%) piyasaya sunulmustur. CeraBur
enstriimanlar1 (CeraBur, Komet Dental, Lemgo/Almanya); konvansiyonel rond frezlere
benzemektedir ve uluslararasi standardizasyon organizasyonu (ISO) tarafindan

belirlenen dort farkli boyutta (010, 014, 018 ve 023) iretilmistir. Konvansiyonel rond
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frezlere benzer sekilde, CeraBur enstriimanlar1 yavas donen el aletleri ile 1.000 min™-

1.500 min? arasinda hizda kullanilmaktadir. Optimal kesme yeterlilikleri, piiriizsiiz ve
1yl operasyon alani saglamalar1 ve korozyona ugramamalar1 avantajlari arasindadir.
Seramik frezlerin ciiriik dentinde yiiksek kesme yetenegi bulunmasina ragmen saglam,
sert dis dokusundan minimal kay1p olusturmaktadr.®’

2.3.2. Diger Mekanik Yontemler

Dis ¢iirtigliniin el aletleriyle ve anestezi gerektirmeden temizlenebilmesinin dis
hekimliginde 6nemli bir gelisme oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ¢iiriiglin
uzaklastirilmasinda el aletlerinin kullanilmasi, hekimin fiziksel olarak kuvvet
uygulamasin1  gerektirmektedir.®® Ayrica anestezi yapilmadan ¢iiriik dokusu
uzaklastirilirken hastanin agri duymasini 6nlemek i¢in dikkatli calisilmalidir. Ciiriik
uzaklastirmak amaciyla diger mekanik yontemlerin uygulanmasinin en 6nemli avantaji,
lokal anestezi gerektirmeden ¢iiriigiin uzaklastirilabilmesidir. Geleneksel olarak
frezlerle ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasi yontemine gore daha ¢ok zaman
gerektirmesi dezavantantajlar arasinda sayilabilir. ©2

2.3.2.1. Ekskavatorler

Ekskavatorler ciirigiin uzaklastirilmasinda ve preparasyonlarin i¢ kisimlarinin
diizenlemesinde kullanilan el aletleridir. Balta, ¢apa, kasik sekilli ve agili olmak iizere
dort tip ekskavator bulunmaktadir. Balta ve c¢apa sekilli ekskavatorler ile acgili
ekskavatorler, c¢ogunlukla kavite praparasyon islemlerinde, kavite duvarlarinin
diizeltilmesi, internal c¢izgi agilarin olusturulmasit ve bizotaj yapilmasi amaciyla
kullanilarlar. Kasik sekilli ekskavatorlerden ise ¢iiriigiin uzaklastirilmasinda ve
amalgam restorasyonlarin bitim asamasinda carving isleminde yararlanilir.%®
Ekskavatorler ¢iiriik dokuyu frezlere oranla daha hassas dokunma duyusu hissi ile

uzaklastirmay1 saglamaktadir.>
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2.3.2.2. Air-Abrazyon

[lk olarak Black tarafindan 1945’te tanimlanan air-abrazyonun temel prensibi;
yiiksek ivmeli hava basinci tarafindan hareketlendirilen, keskin odaga sahip ¢ok kiigiik
aliminyum oksit (Al203) partikiillerinin kinetik enerjisinden yararlanilmasidir. Yiiksek
hava basinci ile piiskiirtiilen partikiiller dis yiizeyine ¢arparak dis sert dokularinin hizla
uzaklastirilmasin1 - saglamaktadir.® % Partikiil biiyiikliigii yaklasik 27.5 p olan
aliminyum oksit, toksik olmamasi, stabil ve ucuz olmasi nedeniyle air-abrazyonla
birlikte kullanilan en ideal abraziv olarak gériilmiistiir.”

Air-abrazyon restoratif dis hekimliginde minimal kavite hazirlanmasi, koruyucu
rezin restorasyonlar veya fissiir ortiicli yerlestirilmesi, kron hazirlanmasi, dis lekelerinin
ve dis taslarinin uzaklastirilmasi gibi amaglarla kullanilmaktadir.”*"3

Kavite smirlarinin planlanamamasi, kavite kenar ve koselerinin tamamen
asindirilamamasi, mekanik oOzellikleri yiiksek eski dolgularin uzaklastirilmasinda
basarisiz olmasi, dokunma duyusunun tamamen kaybolmasi sonucu gereginden fazla
dis sert dokusu kaybi olusturabilmesi, hem dis hekiminin hem de hastanin gézlerinin ve
solunum sistemlerinin partikiillerden olumsuz etkilenebilmesi air-abrazyon y6nteminin
dezavantajlar1 arasindadir.”® 7

2.3.2.3. Ultrasonik Enstriimantasyon

Nielsen ve arkadaslar1 1950 yilinda, dis sert dokusunu kesmek i¢in ultrasonik
aletlerin kullanilabilecegini bildirmislerdir.” Bu teknikte, yogun Al2O3 ve sulu pomza
kullanilarak dis dokusunun uzaklastirilmasi saglanmaktadir.’”® Bu cihazlarin dis sert
dokularin1 uzaklastirmada kullaniminin ses, vibrasyon, 1s1 ve basing artis1 gibi sorunlari
azalttig1 ya da ortadan kaldirdigr bildirilmektedir. Ancak doner aletlere benzer sekilde

pulpa dokusunu etkiledigi ifade edilmistir.>® ’’
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Dis sert dokularinin ve ¢iiriik dentinin derin tabakasinin kolaylikla
uzaklastirilabilmesi fakat yumusak ¢liriik dentinin uzaklastirilamamasi, kullanilan aletin
asindirict pomzaya bagl olarak gorilis alanin1 zayiflatmasi, bakim problemleri ve alet
uclarinin kullaniminin siirli olmasi dezavantajdir.>*

2.3.2.4. Sono-Abrazyon

Son zamanlarda hem anterior hem de posterior dislerin aproksimalinde goriilen
kiiciik kavitelerin preparasyonlari ve minimal kavite hazirlanmasi islemleri i¢in yiiksek
frekansli, sonik ve modifiye asindirici uglara sahip sono-abrazyon olarak bilinen teknik
gelistirilmistir.>

Sono-abrazyon olarak bilinen teknikte kullanilan cihazin uclar1 oval sekillidir.
Uglar elmas ile kaplanmistir ve 40 um grenli elmas igermektedir. Sogutma, akis hizi 20-
30 mL/dk olan su ile saglanmaktadir. Cihaz ile birlikte kullanilan ii¢ farkli tipte ug
bulunmaktadir: Uglar torpedo sekilli, kii¢iik yarimkiire sekilli ve biiyiik yarimkiire
sekilli olabilmektedir. Uglardan uygulanan tork kuvveti 2 N olmalidir. Uglardan
uygulanan basing artarsa titresimin azalmasi nedeniyle cihazin kesme etkinligi
azalmaktadir. >

Farkl1 uglar ile kullanilan bu teknigin kavite preparasyonunun bitim asamasinda,
sert dokularin uzaklastirilmasinda ve kavite dis formunun olusturulmasinda kullanimi
tavsiye edilmektedir. Ayrica sono-abrazyon kullanilarak yapilan laboratuvar
caligmalarinda; ultrasonik teknikten farkli olarak, yumusamis ¢iiriik dentini
uzaklastirmada basarili oldugu saptanmustir.®® Banerjee ve ark. ® laboratuvar
calismalarinda, yumusak dentin ¢liriglinii uzaklastirmada sono-abrazyon yontemini

kullanmislar ve gelecekte bu teknigin kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir.
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2.3.3. Kemomekanik Yontem

Doénen enstriimanlarla ¢iliriik dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda olusan agri
hissini ortadan kaldirmak i¢in siklikla lokal anestezi uygulamasina ihtiyag
duyulmaktadir. Kemomekanik ciiriik uzaklastirma yontemi agr1 ve anestezi gereksinimi
gibi istenmeyen durumlarin iistesinden gelmek amaciyla gelistirilmistir.’® 8% 81

Kemomekanik yontem ile dis ¢iirligiiniin uzaklastirilmasi i¢in giiniimiize kadar
birgok materyal kullanilmistir. Ilk olarak 1975 yilinda Habib ve arkadaslan®, ¢iiriik
uzaklagtirmak amaciyla %5’lik sodyum hipoklorit kullanmiglardir. %5°lik sodyum
hipokloritin toksik olmasi ve c¢evredeki saglam dis sert dokulari agisindan zararh
etkilerinin bulunmasi nedeniyle yeni bir soliisyon gelistirilmistir. GK-101 (N-
monokloroglisin) olarak bilinen bu yeni ajan % 5’lik sodyum hipoklorite sodyum
hidroksit, sodyum kloriir ve glisin eklenerek olusturulmustur.®® GK-101 ciiriik dentini
selektif olarak yumusatmakta ve saglam dis yapisinin Korunmasina olanak
saglamaktadir. Uygulanmasi sirasinda anestezi gerektirmemekte ve agri hissi minimal
diizeyde olmaktadir. Geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda ¢iiriik dokunun
uzaklastirilmas1 daha uzun zaman almaktadir.®* GK-101 ajam ile birlikte geleneksel
preparasyon yontemlerinin de kullanilmasi gerektiginden dolayr materyalin ¢iiriik
uzaklastirmadaki kullanim1 sinirli kalmstir, 8

GK-101 ajanindaki glisinin aminobiitiratla yer degistirmesi sonucu Caridex (GK-
101E, N-monokloro D,L aminobiitirat) olarak bilinen kemomekanik ajan piyasaya
siriilmiistiir.%® Caridex, ciiriik dentindeki kollageninin yikimini saglayarak ¢iiriik
dokunun kolaylikla uzaklastirilmasin1 saglamaktadir. Fakat pahali olmasi, c¢iiriik
lezyonuun tamamen uzaklastirilabilmesi icin kuvvetlice kazima yapilmasi gerekliligi®,

bir seferde kullanilan soliisyon miktarinin fazla olmasi, 6zellikle kiiclik kavitelerde
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uygulama giicliigli ve raf Omriiniin kisa olmasi gibi nedenler bu ajanin klinikte
kullanimimn1 sinirlandirmastir.®’

Kemomekanik yontemle c¢liriik uzaklastirmak igin gelistirilen diger bir ajan
kloraminlerdir.®® Kloraminler, kloriir ve amonyak arasmdaki reaksiyon sonucunda
olusmaktadirlar. Kloraminlerin bakterisit ve dezenfektan 6zellikleri bulunmaktadir. 88
Kloraminler kimyasal olarak ¢iirligiin uzaklastirllmasinda da kullanilmaktadir. Ciiriik
dentindeki kismen bozulmus kollagenin klorlanmasina neden olarak kollagenin
yapisindaki hidrojen baglarini koparmak suretiyle c¢iiriik dokulariin uzaklagtirilmasi
kolaylasmaktadir. Kloraminlerin ve amino asitlerin uygulanmasi ¢iiriik dentinin dis
tabakasini etkilemektedir.8% 8

Giniimiizde dental marketteki yerini halen korumakta olan Carisolv (Mediteam,
Isveg) adli materyal 1989 yilinda gelistirilmistir.*® Carisolv’iin diger kemomekanik
cliriik uzaklagtirma ajanlarindan en onemli farki, yapisinda amino biitirik asit yerine
16sin, lizin ve glutamik asitten olusan ii¢ amino asit bulundurmasidir. Amino asitler ve
sodyum hipoklorit, kullanimdan 6nce esit miktarlarda oda sicakliginda karistirilarak
ciiriik dokusuna uygulanmaktadir.>* Jel ve likitin karistirilmast, ii¢ amino asitin kloriire
baglanmasina ve kloraminlerin olusmasina neden olmaktadir. Karistirilmis olan
soliisyonun pH’s1 yaklasik 11 civarindadir.®® Sodyum hipoklorit, kuvvetli kimyasal
etkisine bagli olarak nekrotik olmayan dokular1 da parcalayabilmektedir.% Jel ve sivi
karistirildiginda, aminoasitler sodyum hipoklorit ile reaksiyona girerek klora baglanarak
yiiksek pH’ya sahip mono-di kloraminleri olusturmaktadir. Boylelikle hipokloritin
nekrotik olmayan dokular1 da parcalayabilmesi seklindeki yan etkisi azaltilarak,
materyalin etkisinin Ozellikle denatiire proteinlere ve kollajenlere yoneltilebilecegi

belirtilmistir.%
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Demineralize olmus enfekte ¢iiriik dentinde yikima ugramis kollajen kloraminler
tarafindan daha da yikilarak ciiriik dentinin {ist tabakasinda selektif bir yumusamaya
neden olurlar. Jelin pH’sinin 11 olmasi nedeniyle, saglam dentinde herhangi bir
olumsuz degisiklik olugsmazken sadece organik kismin etkilenerek ortamdan kolaylikla
uzaklastirllmas1 gerceklestirilebilir. Demineralize dentinin pdrdz yapisi da Carisolv’un
dentine penetre olmasini kolaylastirmaktadir. %4

Carisolv sistem icinde yer alan keskin koseli, kesme agilar1 korlestirilmis kiint
kenarli, farkli boyut ve sekillerdeki el aletleri sayesinde kavite preparasyonu sirasinda
kontrollii ¢alisilmasini saglayarak yalnizca c¢iiriik dentin dokusunun uzaklastirilmasi

saglanabilmektedir.®’

Carisolv ¢iirlik uzaklastirmada etkin olmasina ragmen, uzun
calisma zamani ve maliyetinin artmasimna neden olan el aletlerinin kullanimini
gerektirmesi nedeniyle yaygin olarak kullanilamamistir.&

Son yillarda gelistirilen ve dental markette yerini alanenzimatik 6zellikteki ¢iirtik
uzaklastirma ajani Papacarie adiyla bilinmektedir. Bussodori ve arkadaslari® tarafindan
2003 yilinda gelistirilmis olan bu ajan; papain enzimi, kloramin, toluidin mavisi, ¢esitli
tuzlar, koruyucu, stabilizatdr, kivam artiric1 ve deiyonize su icermektedir.8® % Insan
pepsinine benzeyen proteolitik bir enzim olan ve bakterisit, bakteriostatik ve
antienflamatuar etkileri bulunan papain; Brezilya, Hindistan, Giiney Amerika ve
Havai’de yetisen yesil olgun papaya yapraklarindan ve sivilarindan elde edilmektedir.®°
Kloramin, yapis1 bozulmus dokulari uzaklastirmak amaciyla bu jelin icine eklenmistir.%
Papainin, saglikli dokularda bulunan alfa-1-antitripsin (plazmatik proteaz inhibitorii)
karsisinda proteolitik aktivitesini kaybettigi, bu nedenle yalnizca ¢iiriik dentin
dokusundaki kismen bozulmus olan kolajen molekiillerine etki ettigi, saglikli dokulara

zarar vermedigi bildirilmistir.*® Ciiriik dokusuna uygulandiktan sonra enfekte dentin

dokusunun, kesme islemi yapmadan, basingsiz bir sekilde, keskin olmayan bir
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ekskavatdrle uzaklastirilmasi onerilmektedir.® Papacarie’nin enfekte dentin dokusunu
etkili bir sekilde uzaklastirmasi, uygulanmasi sirasinda hastada agr1 ve rahatsizlik hissi
olusturmamasi/minimal diizeyde oliusturmasi, antibakteriyel etkisinin bulunmasi,
uygulanmasinin kolay olmasi ve ucuz olmasi avantajlar arasindadir.®% 10

Carie Care (Uni Biotech, Pharmaceuticals Pvt., Hindistan), etken maddesinin
kaynagi papaya Oziitii olan, diger bir papain enzimi esasli kemomekanik ¢iirlik
uzaklastirma ajamidir. Ayrica bir endoprotein, kloramin, boya maddesi ve bitkisel
kaynakli esansiyel yaglar igermektedir. Bu esansiyel yaglar, antienflamatuvar ve hafif
diizeyde anestezik etki gostermektedir. Carie Care, uygulandigi ¢iirtik dokusundaki
enfekte dentini renk degisikligi olmaksizin yumusatmaktadir. Yumusayan dentin keskin
kasik seklindeki bir ekskavator ile uzaklastirilmaktadir.'%

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII, 3M -ESPE AG, Seefeld, Almanya) enzimatik bir
kemomekanik ciiriik temizleme ajamdir.!%? Biosolv jeli, bir fosforik asit ve sodyum
biyofosfat ile tamponlanmis pepsin enzimi icermektedir.!® Jelin igerigindeki pepsinin
cliriikle enfekte olmus dentin dokusundaki yapist bozulmus olan kolajen fibrilleri
selektif olarak yikima ugratirken, icerigindeki fosforik asidin de inorganik yapinin
¢oziilmesini sagladig1 iddia edilmektedir. Béylece yumusamis olan dentin dokusu, jel
i¢cin Ozel olarak dizayn edilmis olan plastik el aletleri ile saglam dis sert dokularina zarar
vermeden kolayca uzaklastirilabilmektedir. %

2012 yilinda piyasaya siiriilen BRIX-3000 (Brix S.R.L., Arjantin), yaprakli
lateks ve yesil papaya meyvelerinden elde edilen ((Carica) Papaya) papain bazli
proteolitik enzim iceren kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma ajanlarindan biridir. Kollajen
tizerinde proteolitik aktiviteye sahiptir. Bir antiproteaz olan o-1 antitripsin igermesi
nedeniyle saglikli dokularda proteolitik bir etkiye sebep olmamaktadir. I¢erdigi papain

miktari, Uretici firma tarafindan belirlenmis olup (% 10'luk bir konsantrasyonda
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3,000 U/mg), EBE teknolojisi (Encapsulating Buffer Emulsion) ile ideal pH’da stabilize
edilmistir.’% Ciirik dokudaki kollagen fibrilleri kolayca uzaklastirabilmesi, oral
stvilarda az ¢ozlinmesi, saklanmasi i¢in soguk zincir gerektirmemesi, antibakteriyel ve
antifungal etkinin yanisira antiseptik etkiye sahip olmast BRIX-3000’nin avantajlari
arasinda sayilabilir. Yapilan dermatolojik testler sonucunda g6z ve deriye temas
ettiginde herhangi bir reaksiyona sebep olmadig1 bildirilmistir.1%®

2.3.4. Fotoablasyon Yontemi (Lazer Destekli Ciiriik Uzaklastirma Y 6ntemi)

Lazer kelimesi, Light Amplifiication by Stimulated Emission of Radiation
kelimelerinin ilk harflerinin birlesmesi ile olusturulmustur. Radyasyonun uyarilmis
emisyonu ile 1518in giiclendirilmesi anlamina gelmektedir. Lazer degisik frekanstaki
1sinlarin tek renkli, olduk¢a diiz, yogun, aym fazli paralel dalgalar halinde, genligi
yiiksek ve gii¢lii bir 151k demeti haline gelmesi seklinde tanimlanir.’%® Dis hekimliginde
klinikte ve arastirmalarda kullanilan lazerler ile yapilan uygulamalar elektromanyetik
spektrumun  kizilGtesi,  gozle  goriilebilir  veya  morédtesi  bolgelerinde
gerceklesmektedir. 1%’

Lazer 1smimin komsu dokulara hi¢bir zarar vermeden hedef dokunun biiyiik
kismin1 absorbe ederek aniden ve patlama seklinde buharlagsmasina fotoablasyon denir.
Disin sert dokularindan pargaciklar halinde madde kaldirilarak kavite agma bu etki ile
gerceklestirilir. Absorbsiyonun siddeti dokunun cinsine ve lazer dalga boyuna baghdir.
Dokunun derin kisminda 1s1 enerjisi azalir. 108

Giliniimlizde lazerler; bakteri enfeksiyonu bulunan endodontik kanallarda,
periodontal hastaliklarin tedavisinde, cerrahide kemik kaldirma isleminde ve malignite
gosteren oral lezyonlarm tedavisinde kullanilabilmektedir.!®® Konservatif dis

tedavisinde ise lazerler; baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde, kavite preparasyonu
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ve clriigiin uzaklastirilmasinda, servikal dentinin desensitizasyonunda ve floriir

alimimin artirilmasi gibi uygulamalarda kullanilabilmektedir.”

Lazerler, fiziksel 6zelliklerine (6rnegin; gaz, likit, kat1 veya yari iletken), lazer

15181 veren aygitin tipine (6rnegin; Er:YAG, Nd:YAG, Argon) ya da kullanim alanlarina

gore siniflandirilmaktadir. (Sekil 2.2. ve 2.3 ) 107110

Lazer Tipi Aktif Ortam Dalga Bovu Lazer Dagitma Sistemi
Argon Gaz 488515 nm Optik fiber
KTP Kati hal 532 nm Optik fiber
Helyum Neon Gaz 633 nm Optik fiber
Diyot Yari iletken 635, 670, 810, Optik fiber
830, 980 nm
Nd:YAG Kati hal 1064 nm Optik fiber
Er.Co:YSGG Kat1 hal 2780 nm Optik fiber
Er:YAG Kat1 hal 2940 nm Optik fiber
COs Gaz 9600, 10600 nm Optik fiber
Sekil 2.2. Fiziksel Ozelliklerine Gore Lazerler
Lazer Tipi Dalga Boyu Kullanim Alam
ArF (Argon Fluoride) Excimer 193 nm GoOrdk temizligi, sert doku iglemleri,
KIF Excimer 248 nm endodonti
XeCl (Xenon-Chlaoride ) Excimer 308 nm
Frequency Doubled Alexandrite 377 nm Digtagi temizligi
Argon lon 488 nm Yumusak doku, Kompozit polimerizasyonu,
Beyazlatma, Hipersensitivite tedavisi
Diode {Low level) 600-908 nm Biyostimiilasyon
Argon Pumped Dye 630 nm
Helium-Neon 632 nm
Ruby 694.3 nm -
Diode (GaAlAs: Galium-Aluminum-Arsenide, GaAs: Galium- Arsenide) 800-830,904-350 nm -‘f’ur_nusak doku - _
Nd: YLF (Neodymium:YttriumLanthanum- Fluoride) 1053 nm {iﬁgﬁg;mﬂ' ve endodantik) islemleri
Nd:YAG (Neodymium:Yttrium-Aluminum-Gamet) 1064 nm -Beyazlatma
Nd:YAP (Neodymium:Yitrium-Aluminum-Perovskite) 1.34 ym -Girik ablasyonu
Ho:YAG (Holmium: Yitrium-Aluminum-Garnet) 212 ym
Er¥YSGG (Erbium:Yttrium-Scandium-Galium-Garnet) 279 pm Sert doku iglemleri, simrl yumugak doku
Er:YAG (Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet) 2.94 pm iglemleri
Carbon Dioxide ve TEA CO, 9.3, 9.6, 10.6pm Yumugak doku ve sert doku iglemleri

Sekil 2.3. Kullanim Alanlarina Gore Lazerler

Gliniimiizde lazerler restoratif dis hekimligi ve

siklikla kullanilmaktadir. 't

endodontik uygulamalarda
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Lazerler, pit ve fissiirlerde olusan dis ¢iiriiklerinin saptanmasinda geleneksel
gorsel ve dokunsal yontemlere gore daha hassastir. 2 1% Ayni zamanda dislerin
servikal ylizeylerindeki diiz yiizey lezyonlarinin piiriizsiizlestirilmesinde ve fissiir
ortiiciilerin ~ altinda  baslayan  ¢iiriiklerin ~ tespit  edebilmesinde  basariyla
kullanilabilirler. 14

Food and Drug Administration (FDA) 1997 yilinda 1700 dis iizerinde yapilan;
klinik, histolojik, radyografik ve boya sizint1 deneylerini kapsayan genis bir arastirma
sonucunda, Er-YAG lazerlerin ¢uirik uzaklastirma ve kavite hazirlanmas: igin
kullanilabilirligine onay vermistir.}® FDA onayindan sonra Er-YAG lazerlerin ¢iiriik
uzaklastirma etkinligi ile ilgili pek ¢ok calisma yapilarak Er-YAG lazerlerin de ¢iiriik
uzaklastirmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.116-118

Smear tabaka olusturmadan dokuyu kaldirmasi; adeziv restorasyonlarin sik
uygulandigr giiniimiiz dis hekimliginde baglanti i¢in uygun yiizeyler olusmasini
saglamaktadir. Bu avantajinin yami sira ¢iliriik uzaklastirma islemi esnasinda lazer
uygulanmasiyla restoratif yiizeylerin sterilizasyonu da saglanabilmektedir.!!!

Lazerlerle birlikte boyalarin  kullanimi  kavitasyon olusmamis arayiiz
ciiriiklerinde ciiriigiin sinirlarinm belirlenmesinde yardime1 olmaktadir, % 120

Farkli ciiriik uzaklastirma tekniklerinin, dis dokusunu uzaklastirma etkinlikleri
Sekil 2.4°te 6zetlendigi gibidir. Uzaklastirilmasi gereken yumusak, dis, nekrotik, yiiksek

enfekte bolge ile korunmasi gereken ig, reversible hasar gormiis, daha az enfekte olan

bolge arasindaki ayrimin hala bilinmiyor olmasi en énemli limitasyondur.>*
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Metot Saglam mine Saglam dentin Cuiritk mine Ciiriik dentin Limitasyonlar:

Elkskavatirler - - + —_

Frezler +H+ +H ++ ++H Hava riprbini ve
yavay hesda diren
&l alstleri

Air-abrazyon +H+ +H ++ + Erkindigi kullantlarn
abraziv qgiana

baghdw

Air-polizhing + + + - Agiroma ipin sert
Vilzey semind

gerskiiviy

Ultrasonilder + + + - Retrograde kavite
prepayasyonsnda
endikedir

Sono-ahrazyon - + + + ik doku
uzaklagtoma
etkinligi igin daha
Sfazla palyma
geraklidir

Caridex/carisalv - - - +++ Dentine erijimde

kovmvarsivonel
igleme ihtivag
duymakiadr

Lazerler + + n + Edkinligi dalga
bovw, voguniuk,
arnm sidresi vb.

dzellikiere bagldor

Enzimler - - - + ik doku
usaklastoma
etkinligi igin daha
Sazla palyma
gerekiidir

Sekil 2.4. Farkli Ciirik Uzaklastirma Yontemlerinin Dis Dokusunu Uzaklastirmada
Goreceli Etkinligi

2.3.5. Floresans Esash Ciiriik Uzaklastirma Yontemi (Transilliimiinasyon)

Yeni bir ¢iiriik uzaklastirma sistemi olan floresans destekli ¢iiriik uzaklastirma
yonteminin (FACE), sadece enfekte olmus dentini uzaklastirdig1 iddia edilmektedir.1?
Ciriik kavitesi viyole 1sikla aydinlatildiginda saglam dentin yesil floresan, enfekte
dentin kirmizi-turuncu floresan yaymaktadir. Ciiriik dentindeki bu kirmizi-turuncu
floresan, oral bakterilerin metabolitleri olan porfirinlerle iliskilidir. Ciiriikk uzaklagtirma

sirasinda sadece kirmizi-turuncu floresan yayan dentin uzaklastirilir. Ciirik kaldirma
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isleminin yeterli olup olmadigina geleneksel yontemlerde oldugu gibi sond yardimiyla
kavite tabanindaki dentinin sertligine bakilarak karar verilir.}??
2.4. Ciiriik Uzaklastirma Yontemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
2.4.1. Ciiriik Teshis Yontemleri
Geleneksel olarak ciiriik teshisi, radyografi destegiyle, sond kullanilarak veya
kullanilmadan, gorsel muayeneye dayali olarak gergeklestirilmektedir. Tipik olarak
hastanin ¢iiriik durumu radyografi, sondlama, renk ve translusentlik gibi subjektif
isaretlerle degerlendirilir. Bu isaretlere dayali olarak ciiriik var ya da yok olarak karar
verilir.}? Ciiriik teshisi i¢in kullanilan yéntemler su sekilde siralanabilir.*?*
1) Geleneksel yontemler
e Gorsel ve Sondla (Dokunsal) Muayene Y 6ntemi
¢ Biiyiitme ile Gorsel Muayene Y ontemi
e Geleneksel Radyografik Muayene Y ontemi
2) Giintimiiz Dijital Teknolojisini i¢eren Y ontemler:
¢ Dijital Radyografik Muayene Y ontemi
e Elektriksel iletkenlikle Ciiriik Teshis Yontemi (ECM)
e Fiber Optik Transilliiminasyon Yontemi (FOTI)
o Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF) Y ontemi
e Lazer Floresans Yontemi (DIAGNOdent, DIAGNOdent Pen, Siroinspect)
e LED Floresans Yontemi (VistaProof)
e Yakin-kizil6tesi [sik Transilliiminasyon Y ontemi
1) Gelistirilmekte olan Teknolojileri Kullanan Yo6ntemler:

e Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi Yontemi

e Ultrasonik Goriintiileme Y Ontemi
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2) Diger Yontemler
e Optik Koherens Tomografi (OCT) Y dntemi

e Mikro Bilgisayarli Tomografi (Micro-CT) Y o6ntemi

2.4.1.1. Geleneksel Yontemler

2.4.1.1.1. Gorsel ve Dokunsal Muayene Yontemi

Dis yiizeyi iyice temizlenip kurutulduktan sonra 11k, ayna ve sond yardimiyla
dis sert dokularinin renginin ve sertliginin degerlendirilmesi; dis hekimlerinin klinik
uygulamalarinda siklikla kullandiklar1 bir ¢iiriik teshis yontemidir.!?® Gérsel dokunsal
muayene yontemi ile diiz yiizeylerde kavite olusmus /olusmamis mine ¢iiriikleri, bukkal
ve lingual yiizeydeki dentin ¢iiriikleri, 6n grup dislerin araytizlerindeki dentin ¢iiriikleri,
kavite olugsmus sekonder ciiriikler, aktif/inaktif kok ciirtikleri saptanabilirken arka grup
diglerin arayiiz ve okluzal lezyonlar1 gézden kagabilmektedir. Ayrica sondla muayene
yonteminin beyaz-opak lezyonlarda kavitasyon olusturabilmesi, baslangi¢ safhasindaki
okliizal ciriiklerin ilerlemesi hizlandirilabilmesi veya ciiriige neden olan bakterileri
enfekte alandan baska alanlara tasiyarak iyatrojenik zararlar olusturabilmesi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.'?®

Ciriik dokuyu ve enfekte dentini spesifik olarak boyayabilen c¢iiriik tespit
boyalari, okliizal ve pit ¢iiriiklerinin tanisi ve kavite hazirlanmasi sirasinda ¢iiriik dentin
dokularinin  selektif olarak kaldirilmasinda hekime yol gdstermesi amaciyla

2l Ciiriigiin  uzaklastirilmasina bir standart getirilebilmesi amaciyla

{iretilmistir.*
kullanilabilecegi belirtilen c¢iiriik tespit boyalari, ilk olarak 1972 yilinda Fusayama ve
ark. tarafindan (%0.5’lik bazik fuksin soliisyonu) kullanilmistir.>’ Ciiriik tespit
boyalarinin, ¢lirtigiin uzaklastirildiginin belirlenmesinde tamamen objektif bir yontem

olmadigr bildirilmektedir. Bu boyalarin ¢liriik dokusundaki bakterileri degil,

demineralize olmus kollagen matriksini boyadig1 rapor edilmistir.'?3
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Gorsel dokunsal muayenede standardizasyonun saglanabilmesi icin g¢esitli
siiflandirmalar gelistirilmistir. Ciirlik tespitinde daha dnceden kullanilan sistemlerin iyi
Ozellikleri birlestirilerek Ekstrand ve arkadaslar1 tarafindan International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) (Uluslararas1 Ciiriik Belirleme ve
Degerlendirme Sistemi) adi verilen sistem gelistirilmistir. 2005 yilinda ise sistemin
clirtik degerlendirmedeki eksiklikleri belirlenmis ve bu eksiklikler giderilerek ICDAS II

olusturulmustur.'?® (Tablo 2.3 ve Sekil 2.5)

Tablo 2.3. ICDAS Il Kriterleri

0 Saglam mine yiizeyi (Mine yiizeyinin 5 s siireyle kurutulmasinin ardindan
cliriige bagli hicbir bulgu yoktur)

1 Minede ilk gorsel degisimler (Dis yiizeyi nemli iken minede hi¢bir bulgu mevcut
degildir. Ancak, yiizey 5 s siireyle hava ile kurutuldugunda gozlenebilen opasite
ya da renk degisiklikleri mevcuttur)

2 Minede belirgin gorsel degisimler (Dis hem nemli iken hem de kurutuldugunda
gozlenebilen opasite ya da renk degisiklikleri mevcuttur)

3 Bolgesel mine yikimi (Kurutuldugunda diste doku kaybi gozlenmekte fakat
dentin gortilmemektedir)

4 Dentinden yansiyan koyu renkte golgelenme (Mine dokusunun yapisal
biitiinliigli bozulmus olabilir veya olmayabilir)

5 Dentini de igeren gozle goriilebilir kavite olusumu

6 Dentinin goriildiigii genis kavite
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Code 0

Code 4 Code 5

Sekil 2.5. ICDAS 11 kodlarina ait klinik 6rnekler

2.4.1.1.2. Biiyiitme ile Gorsel Muayene Yontemi

Modern dis hekimliginde, bircok operatif prosediir i¢in biiylitme kullanimi
yayginlasmaya baslamistir. Sond kullaniminin kontrendike oldugu pit ve fissiirlerde
gorsel inceleme yonteminin islevselliginin artirabilen bu yontem bazi durumlarda
lezyonlarin daha biiyiik algilanmasina sebebiyet verebilmektedir. 3% 13

2.4.1.1.3. Geleneksel Radyografik Muayene Yontemi

Ciirik nedeniyle mine ve dentinin mineral igeriginin azalmasiyla X 1sininin
gecisi artmaktadir. Bu durum rontgende radyolojik densitenin artmasi seklinde
kaydedilerek, dis hekimi tarafindan ciiriik lezyonu teshisinin konulmasina yardimci
olmaktadir.'*?

2.4.1.2. Giiniimiiz Dijital Teknolojisini iceren Yontemler

2.4.1.2.1. Dijital Radyografik Muayene Yontemi

Dijital radyografilerde elde edilen goriintii dijital ortamda ¢ok sayida piksele

ayrilarak teshisi kolaylastirmaktadir.!®® Dijital radyografilerin kullanilmastyla hastanin

aldigi radyasyon dozu azalmakta, goriintiilerin arsivlenmesi ve ¢ogaltilmasi
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kolaylasmaktadir.®®* Yapilan c¢alismalarda dijital goriintiilerin kavite olusmamis
ciiriiklerin teshisinde etkili oldugu belirtilmektedir.1%°

2.4.1.2.2. Elektriksel fletkenlikle Ciiriik Teshis Yontemi (ECM)

Elektriksel iletkenlik yontemi, saglikli ve ¢iirik dis dokularindaki iletkenlik

farklihigmin  tespiti esasma dayamr.'?®

Dis dokusunun elektriksel iletkenligi
demineralizasyonun oldugu ancak yiizeyde herhangi bir madde kayb1 olmadigi durumda
bile degiskenlik gdstermektedir.t®

2.4.1.2.3. Fiber Optik Transilliminasyon Yoéntemi (FOTI)

FOTI sistemi, ¢liriik minenin saglam mineye oranla 151k gegirgenligi indeksinin
diismesi ve buna bagli olarak 15181 daha giiglii yansitmasi prensibine dayanilarak
gelistirilmistir. Ciiriik dis dokusu FOTI yontemiyle degerlendirildiginde, ¢iirik bolge
dentin tiibiillerinin dogrultusunda siyah bir bolge olarak goriiniir. FOTI teknigi ile
okluzal ve arayiiz giirtikleri teshis edilebilir. Ancak bu teknik erken dénemdeki mine ve
dentin ciiriik lezyonlarinin tespiti i¢in uygun degildir.3®

Dijital fiber optik transilliiminasyon yontemi (DIFOTI) ise, FOTI ile CCD
(Charged-Coupled device) kameranin birlestirilmesiyle sonradan gelistirilmis bir
tekniktir. Arayliz, okluzal ve diiz yilizey ciiriiklerinin teshisinde radyografik
degerlendirmeden daha yiiksek duyarlilik gdsterdigi bildirilmistir.?

2.4.1.2.4. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF) Yontemi

Floresans, bir objenin belli bir dalga boyundaki 1sikla uyarilmasi ve objenin daha
genis dalga boyundaki bir 15181 yansitmasi olarak tanimlanabilir.*® Insan dislerinin
organik komponentlerinin floresan 6zellik gdstermeleri konusuna ilk kez 1928 yilinda

Benedict tarafindan belirtilmistir. Benedict calismalarinda saglam ve ¢iiriik minenin

floresans ozelliklerinin farkli oldugunu bildirmistir.3’
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2.4.1.2.5. Lazer Floresans Yontemi (DIAGNOdent)

Lazer floresans yontemi ilk olarak 1982 yilinda Bjelkhagen tarafindan
gelistirilmistir. 488 nm’lik mavi-yesil argon lazer 1518ina maruz birakilan saglam ve
¢liriik minenin bu y&ntem sayesinde kolaylikla ayirt edilebilecegi bildirilmistir.*® Lazer
floresan yontemiyle ¢alisan, en bilinen marka DIAGNOdent’tir. (KaVo Dental
Corporation, Bieberach, Almanya) DIAGNOdent cihazinda disler organik ve inorganik
kisimlar tarafindan absorbe edilebilen 655 nm’lik lazer 1sigiyla aydinlatilir. Ciirtik
lezyonunun ilerlemesi nedeniyle dis yapisinda meydana gelen degisiklikler floresans
15181in yansimasinda artisa neden olur. Floresans degisikliklerden ciiriige neden olan
bakteriler ve onlarin metabolitleri (porfirin, metalloporfirin) sorumlu tutulmaktadir.!3®

DIAGNOdent cihazinin bazi o6zellikleri gelistirilerek ayni ¢alisma prensibine
sahip olan DIAGNOdent Pen (KaVo, Bieberach, Almanya) cihazi piyasa stiriilmistiir.
DIAGNOdent Pen‘in digerinden farki, iki adet safir u¢ bulundurmasidir. Konik ug
arayiiz bolgelerinde, silindir seklindeki diiz u¢ ise okluzal bolgelerde kullanilir. 140 141

Canary sistem , 1s1 ve 15181 (Frequency Domain Photothermal Radiometry and
Modulated Luminescence; FD-PTR and LUM) birlikte kullanarak disin kristal yapisinin
ve dis ¢iiriigiiniin goriintiilenmesinde kullanilan lazer bazli bir sistemdir.4

Yeni gelistirilen bir sistem olan floresan yardimiyla ¢liriik temizleme (FACE)
yonteminde clriikk temizlenirken kaviteye dis sert dokularinin otofloresan 6zellik
kazanmasini saglayan mor 151k uygulanmaktadir. Bu mor 151k altinda saglam dis sert
dokusu yesil, ¢iiriik dokusu ise turuncu-kirmizi olarak izlenmektedir. 143

SIROInspect® (Sirona Dental Systems GmbH, Almanya), yaklasik 405 nm
boyunda floresans yayan cihazi kullanan operator, dentindeki floresansi gorebilmek igin
gbzlik kullanir. SIROInspect tan1 gozlikleri 500 nm'den kisa dalga boylarim

filtrelerken, 500nm’den yiiksek dalga boylarini goriiniir kilar.*44
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2.4.1.2.6. LED (Light Emitting Diode) Floresans Yontemi

Yontem, LED (light emitting diode) 1s18imin dis dokusunda yansimasi ve
kirtlmasi esasina dayanir. Mine dokusunda mineral kaybiyla birlikte translusent yapida
bozulma meydana gelir ve saglam dis dokusuna gore optik 6zellikleri farklilik gosterir.
LED esasl cihaz, fiber optik ucu araciligiyla dis dokusunun 15181 yansitma-kirma anin
yakalayarak elektrik sinyallerine dontstiriir. Elde edilen degerlere gore ¢iiriikk
varhigi/yokluguna karar verilir. Isigin yesilden kirmiziya donmesi ve sinyal sesinin
sayica artisi ¢iiriik varligim diisiindiiriir, 14> 146

Caries ID (MIDWEST Caries ID, DENTSPLY Professional, New York,
Amerika) cihazi gelistirilmis en yeni ¢iiriik teshis cihazlarindandir. LED (light emitting
diode) 15181n1n dis dokusunda yansimasi-kirilmasi esasina dayanan bu yontem; kullanim
kolaylig1, objektif sonu¢ vermesi, tasinabilir olmasi1 gibi avantajlara sahiptir. Okluzal ve
aproksimal ciiriiklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. 4’

Soprolife kamera (Acteon, Fransa), iki tip LED kullanarak dis yiizeylerini
aydinlatan bir intraoral kameradir. Otofloresan goriintii ile anatomik goriintiiniin {ist iiste
birlestirilmesini saglayarak biyolojik dokularin yogunluk, yapi ve/veya kimyasal
kompozisyonlarindaki farkliliklarin tespitini saglayabilmektedir.142

Yeni bir kamera olan Soprocare (Acteon, Kuzey Amerika), giin 15181, ¢iiriik ve
periodontal olarak 3 farkli klinik uygulama sekli igermektedir. Ciiriik modu, mine ve
dentin ¢liriiklerine odaklanirken, periodontal modu periodontal inflamasyonu saptamaya
yonelik olarak ¢alismaktadir. !4

Vistaproof, (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya) DIAGNOdent
cihaziyla benzer ¢alisma prensibine sahip fakat farkli bir dalga boyuna (407 nm) sahip
LED floresans yayan bir kamera sistemidir. Saglam doku yesil floresans verirken ¢iiriik

doku turuncu kirmiz1 floresans verir. 148
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Tablo 2.4. Farkl1 diagnostik cihazlarin dalga boylari'4®

Cihazlar Dalga Boyu

DIAGNOdent/DIAGNOpen ® 655 nm

VistaProof ® /Cam ® 405 nm

Soprolife ® 450 nm

Soprocare ® 450 nm/480 nm
DIAGNOcam ® 780 nm

Canary System ® 655 nm (pulse laser)
QLF 290-405 nm

2.4.1.2.7. Yakin-kiziltesi Isik Transilliiminasyon Yontemi

IIk olarak 1995 yilinda tanimlanan, X 1sm1 igermeyen, yakin-kizildtesi 151k
transilliiminasyon (NILT- Near-infrared laser light transillumination) yontemi arka grup
dislerdeki ciiriikleri tespit etmek i¢in kullanilan foto-optik bir yéntemdir. **° Bu ydntem,
DIFOTI yénteminin gelistirilmis halidir.®® DIFOTI goriiniir 151k kullanirken, NILT
yontemi uzun dalga boyunda 1s1k kullanmaktadir.>

2012 yiliin sonlarina dogru 780 nm dalga boyunda 151k kullanan NILT kameras1
(DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Almanya) piyasaya ¢ikmistir. Bu sistem sayesinde,
arayiiz bolgesinin mine ve dentin ¢iirliklerinin farkli asamalarmi yakalayabilmek
miimkiin olabilmektedir.!*3

2.4.1.3. Gelistirilmekte Olan Teknolojileri Kullanan Yéntemler

2.4.1.3.1. Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi Yontemi

Yeni elektriksel cliriik teshis cihazlar1 (elektriksel empedans spektroskopisi),
farkl1 yiizeylerin farkli frekanslardaki direng testlerine degisik cevaplar vermesi

prensibiyle calismaktadir. Dundee ve St Andrews Universitesi'nde gelistirilen CarieScan
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PRO™ (Dundee, Iskogya) cihaz1 bu teknolojilerin yeni drneklerinden biridir. Alternatif
akim empedans spektroskopisi teknigini kullanan bu cihaz diger yontemlerden daha
erken olarak ciiriigii belirleyebilmektedir.'>*

2.4.1.3.2. Ultrasonik Goriintiileme Yontemi

Ultrasonik goriintiileme sistemi sesin gaz, sivi ve kat1 ortamlarin belirli hizlarla
ve oranlarla gegebilmesi Ozelliginden yola ¢ikilarak gelistirilmistir.’®? Kavitasyon
olusturmamis mine ¢iiriiklerinin tanisinda, iki farkli ortamda ses dalgalarinin kat etme
zamani farkli oldugu i¢in saglam ve demineralize mine dokular1 ultrasonik goriintiilleme
yontemiyle kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Baslangi¢ ¢iirliklerinin teshisinde
ultrasonik sistemlerin sonuglarinin basarili bulundugu, kolay ve giivenilir bir yontem
oldugu gosterilmistir. %% 1%°

2.4.1.4. Diger Yontemler

2.4.1.4.1. Optical coherence tomography (OCT) yontemi

Optik koherens tomografi, biyolojik yapilarin kesitsel olarak incelenmesini
saglayan non-invaziv bir goriintiileme teknigidir. Dis hekimliginde kullanim alani, dis
dokusunun remineralizasyon-demineralizasyon derecelerinin degerlendirilmesidir.4’

2.4.1.4.2. Mikro bilgisayarh tomografi (Micro-CT) yontemi

Bilgisayarli tomografi cihazinin ¢alisma prensibiyle c¢alisan bir yontemdir. X-
1sinlart kullanilarak disin kesitsel goriintiileri olusturulur. Bu kesit goriintiileri bilgisayar
ortaminda uygun yazilimlar araciligi islenerek, taranan disin {i¢ boyutlu modeli dijital
ortamda elde edilir. Elde edilen kesitsel goriintiiler sayesinde radyografide karsilagilan
goriintii cakismasi (siiperpozisyon) probleminin 6niine gegilmistir.*®

2.4.2. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik testinde, materyal sertliginin incelenmesi mikroskobik bir skala

tizerinde gerceklestirilmektedir. Elmas bir ug¢, materyal iizerine birka¢ gramdan 1
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kilograma kadar degisebilen yiik ile birlikte basilmaktadir. Test i¢cin uygulanmasi
planlanan yiik, dogrudan agirliklar kullanarak secilebilmektedir. Mikrosertlik 6lgtimleri
siklikla; Vickers sertlik skalast adi verilen kare bazli piramit bir u¢ veya Knoop sertlik
skalas1 adi1 verilen uzamis eskenar dortgen sekilli bir u¢ kullanilarak yapilmaktadir.
Mikrosertlik ucunun cisim iizerinde biraktig1 izin uzunlugu 1sik mikroskobuyla veya
bilgisayar yazilimi ile incelenmektedir. Mikrosertlik degeri ise, testte kullanilan yiikiin
blyiikligi ve test i¢in kullanilan mikrosertlik ucunun sekli gibi faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. ™’

Sertlik 6l¢gme yontemleri sunlardir:

- Brinell sertlik 6lgme yontemi

- Rockwell sertlik 6lgme yontemi

- Shore sertlik 6l¢giim yontemi

- Mohs sertlik 6l¢iim testi yontemi

- Barcoll sertlik 6l¢iim yontemi

- Vickers sertlik 6lgme yontemi

- Knoop sertlik 6l¢me yontemi

Bu yontemlerin en sik kullanilanlar1 Brinell, Knoop ve Vickers sertlik testleridir.

(Sekil 2.6) 158
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Test Ueg Iz sekilleri | Olciim Sonuc birimi

Brinell Kiiresel gelik ug iz alani BHN

O

Knoop Elmas ug iz alan KHN

: iz derinligi Rockwell

Vickers Elmas ug O iz alani VHN

Sekil 2.6. Sertlik Ol¢iim Testleri

Rockwell Kiiresel gelik ug

Her testte farkli iz sekilleri olusturulur. Shore ve Barcol testleri; subjektif kalite
kontrol testleri i¢in kullanilir. Hassas Olctimler ve kiyaslama amacli ¢aligmalar i¢in
uygun degillerdir. 1861 Brinell ve Rockwell sertlik testleri; genelde metal-alasim gibi
biiylik sertlik 6l¢iimlerinde kullanilir. Diisiik kuvvetlerle sertligi dlciilen, daha ince ve
kirilgan materyallerin testlerinde ise Vickers ve Knoop yéntemleri kullanilir.!*8

Olgiilecek yiizeyin piiriizsiiz ve parlak olmasi istenir. Vickers sertlik dlgme
yonteminde tepe agist 136° olan elmas kare piramit u¢ kullanilir. Deney sonuglarinin
giivenilir olmasi i¢in bu uygulamanin numunenin {i¢ farkli noktasina uygulanmasi
gerekir. Uygulamada numune kenarindan 6l¢lim yapilmamali ve izler arasinda belirli bir
mesafe olmalidir,162 163

Vickers sertlik degeri, kg olarak ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin

alanina boliimiidiir. Formiili ve agiga ¢ikan iz goriintiisti Sekil 2.7’de verilmistir.
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d-(d,+d:)2

Sekil 2.7. Vickers sertlik degeri 6l¢iim formiilii ve iz olusum goriintiisii

Disler, ¢igneme esnasinda degisik bolgelerde farkli miktarlarda basinglara maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle sertlik analizlerinin yapilmasi; ¢igneme gerilimlerinin dis
ylzeylerinde nasil bir dagilim gdésterdiginin ve bu basinglarin, restoratif prosediirlere,
yasa ve patolojilere bagli olarak nasil degisebileceginin anlasilmasi agisindan da
onemlidir. Dislerin sertlik degerinin incelenmesi, mine ve dentinin farkli yapisal
ozellikler tasimasi nedeniyle kolay degildir. Mine yiizeyindeki prizmalar mine-dentin
birlesimine kadar uzanmaktayken dentinde daha heterojen seyirlidir. Bu nedenle
minenin ve dentinin sertlik degerlerinin her bolgede ayni degildir. Minenin Knoop
mikrosertlik degerinin 270-350 KHN, dentinin ise 50-70 KHN arasinda degistigi rapor
edilmistir.’54 Literatiirde ¢ogunlukla, ¢iiriik dentinin ve c¢iiriik uzaklastirildiktan sonra
kavitede kalan dentinin mikrosertliginin, saglam dentinin mikrosertliginden daha diisiik
oldugu yoniinde bir fikir birligi vardir.1%°

2.4.3. Kimyasal Analiz

Kimyasal analiz siireci fiziksel, kimyasal, matematiksel, biyokimyasal ve
biyolojik o6zellikte farkli deneylerden olusmaktadir. Ornegin hangi bilesenlerden
(element veya bilesik) olustugu (nitel analiz), 6rnek iginde bulunan bilesenlerin miktari

ve yiizdesi (nicel analiz) verilen bilesikteki organik fonksiyonel gruplarin varligi veya
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pozisyonu ve molekiil i¢indeki atomlarin dizilisleri (yapisal analiz) kesin olarak
belirlenebilmektedir.®°

Kimyasal analiz deneylerinde ¢ekilmis disler kullanilmaktadir. Bu analizlerin
yapilirken vital bir dise ait dentin dokusunun ¢ekilmis bir dige ait dentin dokusundan
farklt oldugu unutulmamalidir. Cekilmis bir disteki ve vital bir disteki dentin dokusu
arasindaki tiim farkliliklar giinimiizde tam olarak anlasilamamistir. Fonksiyondaki bir
dis, ciiriik uzaklastirma islemine, c¢ekilmis bir disten farkli cevaplar verebilmektedir.
Calismalarda rastlanan bu problem ise yeni ¢ekilmis dislerin kullanimi ile kismen
onlenebilmektedir.*

2.4.4. Elementlerin Analizinde Kullamilan Teknikler

2.4.4.1. SEM-EDS

Enerji dagilimli X 1sm1 spektroskopisi (EDS, EDX, EDAX), orneklerin
elemental analizi ya da kimyasal karakterizasyonu icin kullanilan analitik bir tekniktir.
Bu teknik 6rnekle X 1sm1 uyarimi arasindaki etkilesimin incelenmesi esasina dayanir.
Bu spektroskopinin temel prensibi, X 1sin1 yardimiyla her bir elementin kendine has
atomik yapisinin karakteristik 6zelliklerinin diger elementlerden ayrilmasidir.t®’

SEM, c¢izgisel tarama modeliyle isleyen yliksek enerjili eletronlarla 6rnek
ylizeyini tarayarak gorilintiller alan elektron mikroskobudur. Elektronlar, o6rnek
ylizeyinin topogrofisini, igerigini ve elektrik iletkenligi gibi diger 6zellikler hakkinda
ornekten bilgi saglayan atomlarla temasa ge¢gmektedir.1®®

SEM‘de geleneksel goriintiileme igin, drnekler elektrigi gegirmesi ve yiizeydeKi
elektrik yiikiiniin birikmesini engellemek icin topraklanmis olmasi gerekir. Metal
nesnelerde SEM icin az bir hazirlik yeterlidir. Yalitkan ornekler elektron isiniyla
tarandiginda yiliklenmeye meyillidir ve tarama problemi ve goriintii artefaktlariyla

sonuclanabilir. Elektrigi geciren ¢ok ince bir tabaka (altin), diisik vakumlu
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puskiirtiiciiyle ya da yiliksek vakumlu buharlastiriciyla 6rnek iizerine piiskiirtiilmektedir.
Altin, altin/paladyum alasimi, platinyum, tungsten, krom ve grafit gibi iletken
materyaller 6rnekleri kaplamada kullanilabilir. Kaplama elektron 1s1masi sirasinda statik
elektrik yiikiiniin birikmesine engel olmaktadir. 6

2.4.5. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi

Mikrotensil baglanma dayanimi testi (microtensile bond strength test) (uTBS
testi), 1994 yilinda Sano ve ark tarafindan tamitilmistir.?®® pTBS testi i¢in oncelikle
yapistirilmig test orneklerinden su sogutmasi altinda ince kesitler alinmasi1 gerekir. Bu
kesit alma islemi iki sekilde olabilir. 170172

1. Orneklerden vertikal yénde 1 mm kalinliginda kesitler alinir. Daha sonra da
baglant1 bolgesine, baglant1 yiizeyi 1,6 mm? -1,8 mm? olacak sekilde, kum
saati sekli verilir.

2. Orneklerden 1x1 mm?1ik kesitler alinir. Elde edilen kesit cubuklar1 baska
bir islem yapilmaksizin teste tabi tutulur.

Yukarida belirtilen iki yontemden biri kullanilarak hazirlanan 6rneklere uTBS

testi uygulanir. Cekme kuvveti uygulanirken yiik hiz1 genellikle 1 mm/dk’dir.}"®

uTBS testinin avantajlari:

1. Baglanti bolgesinde koheziv kopmadan ziyade adeziv kopma saglanir.
Baglanma dayanikliligi 50-60 MPa’a kadar yiikselse bile basarisizliklarin
cogu adezivdir. Koheziv kopmalarin sayist 6nemli miktarda azalmistir. Bu
durum, 6rnek biiytikliigiiniin azalmasinin sonucu olarak catlaklarin say1 ve
biiyiikliigiiniin azalmasina baglidir.1%% 173

2. Yiksek ara yiiz baglant1 kuvvetleri olgtilebilir.
3. Bolgesel baglant1 kuvvetleri 6lgiilebilir.

4. Tek bir dis icin bile ortalama ve varyans hesaplanabilir.
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Diizensiz yiizeylerin baglantisinin testine izin verir.

Cok kiiciik alanlarin test edilmesine imkan saglar.

2

Yiizey alanmi yaklagik 1 mm® oldugundan basarisizlik ylizeylerinin SEM

incelemesini kolaylagtirir, 17
Hazirlanan 6rnekler kiigiiktiir dolayisi ile homojen stres dagilimi saglanir.

uTBS testinde ¢ekme kuvvetleri uygulanir ve klinikte en fazla basarisizlik

cekme yiikleri altinda olusur.

10. Bu nedenle elde edilen sonuglar klinik uygulamalara daha yakindir.!"*

uTBS testinin dezavantajlari:

1.

2.

3.

4.

o

Y ontem teknik olarak zordur ve hassastir.

5 MPa’dan diisiik baglant1 dayanimlarin1 6lgmek zordur.
Ozel arag ve cihaz gerektirir.

Ornekler ¢ok kiigiiktiir ve ¢ok ¢abuk su kaybina ugrayabilir.

Kesitler hazirlanirken baglant1 olumsuz yénde etkilenebilir.!"

Literatiirde; geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve transilliiminasyon

yontemlerinin ¢iiriik dokusunu uzaklastirmadaki etkinliginin birlikte degerlendirildigi

calisma sayisi olduk¢a azdir. Tez calismamizda bu yontemlerin c¢lirilk uzaklastirma

etkinliklerinin, dentin yapisinin kompozisyonu iizerine etkilerinin ve restorasyonlara

baglanma basarisinin birlikte karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Calismamizin hipotezleri;

1.

“Farkli ¢lirik uzaklastirma yontemlerinin kalan dentin dokusunun

mikrosertligi iizerinde etkisinin oldugu’’

2. “’Farkli ciiriik uzaklagtirma yontemlerinin kalan dentin dokusunun kompozitle

baglanma dayanimu izerine etkisinin oldugu’’dur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismada Kullanilacak Dislerin Belirlenmesi

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Etik
Kurulu’nun onay1 alinarak (11.01.2018 tarih ve 12 sayili karar) yiiriitiilmiistiir.

Calismada kullanilmak {izere yeni ¢ekilmis veya cekildikten sonra en fazla alt1
ay beklemis olan okliizal ¢iirliklii insan molar disleri secildi. Cekimi takiben disler
tizerindeki doku artiklar1 ve eklentiler akan su altinda kretuvar ve firga yardimiyla
temizlendi ve distile suda saklandi.

Uzerinde herhangi bir restorasyon ya da fissiir ortiicii bulunan disler calismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilecek disleri belirlemek i¢in oncesinde 0 ila 99
araligindaki sayisal degerler vererek saglam ve giiriikk yiizeylerde 655 nm dalga
boyundaki lazer floresanin yayilma prensibiyle ¢alisan kalem tip DIAGNOdent Pen
(KaVo, Bieberach, Almanya) kullanildi. Bu cihaz, 6zel seramik parka kullanilarak
kalibre edildikten sonra iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda, lazer ug¢ kuru yiizeydeki
hedef bolgeye yerlestirilmis olup ¢iiriigiin en gelismis bdlgesindeki degerleri toplamak
icin lazer ucun uzun aksi1 boyunca disin etrafinda dondiiriilerek olgiimler yapildi ve
ekrandaki en yiiksek degerler kaydedildi. Fissiir ¢iirtikleri ve diiz yiizey ciiriikleri igin
DIAGNOdent Pen cihazinin gosterdigi demineralizasyonun yogun olduguna isaret eden
deger olan 25 ve lizeri sayisal deger veren disler calisma i¢in ayrildi. 0-12 arasi degere
sahip olan disler kontrol grubu olarak belirlendi. (Tablo 3.1. ve Sekil 3.1) Ayrica alinan
radyografilerde ¢iiriik lezyonunun pulpa odasina olan uzakligi Imm’den fazla olanlar

calismaya dahil edildi. (Sekil 3.2.)
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Tablo 3.1. DIAGNOdent Pen cihazinin ¢alismada kullanilan muayene kriterleri

DIAGNOdent Anlami Teshis ve Tedavi

Pen degerleri

0-12 Saglikl dis yapisi Normal profilaksi (florlu pastalar vb.)
13-24 Baglangi¢c demineralizasyonu | Yogun profilaksi (floridasyon, ozon vb.)
>25 Yogun/giiglii demineralizasyon =~ Minimal invaziv restorative islemler, dolgu

materyalleri ve yogun profilaksi, risk ve
bulgulara bagli olarak genis lezyonlar igin

klasik restorasyonlar

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilecek dislerin radyografi yardimiyla belirlenmesi (A:
Calismaya dahil edilen 6rnek, B: Calismaya dahil edilmeyen 6rnek, C: Kontrol grubu
olarak belirlenen 6rnek)
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Calismamizda kullanilanlan ¢lirlik uzaklastirma yontemleri Tablo 3.2°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Ciiriik Uzaklastirma Y 6ntemleri

Ciiriik uzaklastirma Ticari adi/ LOT NO Uretici firma

yontemleri

Celik rond frez Celik rond frez/ E11.008 = Edenta, Schaanwald/Liechtenstein
Polimer rond frez Smart burs 11 / 52003 SS White, Lakewood/ USA
Seramik rond frez CeraBur / 353594 Komet Dental, Lemgo/Germany
Transilliminasyon Siroinspect / 0818 Sirona The Dental Company,
yontemi Switzerland

Kemomekanik yontem BRIX-3000/L27V10/20 @ BRIX Medical Science, Argentina

Gozlemcilerin kalibrasyonu

Calisma, arastirmact disinda 2 gozlemcinin  degerlendirmelerinin ~ ve
skorlamalarinin sonucu gergeklestirilmistir. Gozlemciler ICDAS 11 kriterleri ve
radyografik degerlendirme i¢in kalibre edilmislerdir. ICDAS 11 kriterleri kalibrasyonu
icin organizasyonunun kendi web sitesinde bulunan 90 dakikalik e-learning programi
kullanilmigtir. Kalibrasyon calismada kullanilmayan daha once gekilmis ¢iiriik disler
tizerinde gergeklestirilmistir.

3.2. Ciiriik Dokunun Uzaklastirilmasi

Calismaya dahil edilen ornekler, ¢iiriik uzaklastirma yontemlerine gore rastgele
olacak sekilde 6 gruba ayrildi. (n:10) Distile su i¢inde saklanan disler akrilik rezin
(Takilon soguk akril, Beyoglu, Istanbul) igerisine gomiildii. (Sekil 3.9.) Akrilik rezin
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda hava kabarcigi kalmayacak sekilde iki dakika
boyunca karistirildi ve hava kabarciklarinin tamamen yok olmasi i¢in kullanilmadan
once iki dakika bekletildi. Digler 1.6 x 1.6 cm boyutundaki silikon kaliplara

gomiildiikten sonra akrilik rezinin sertlesmesi i¢in 12 saat beklendi. (Sekil 3.3) Kontrol
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grubudaki c¢iiriiksiiz dislerin mine dokusu elmas rond frezle uzaklastirildiktan sonra

elmas fissiir frezle aerator yardimiyla dentinin 2/3’1 derinliginde kaviteler hazirlandi.

Sekil 3.3. Akrile gomiilerek sabitlenen okliizal ¢iiriiklii disler

3.2.1. Celik Rond Frezle Ciiriik Uzaklastirma

Celik rond frezle ciliriikk uzaklastirma islemi icin lezyonun biiyiikliigline
bakilmaksizin ¢iiriik lezyonuna ulagabilmek amaciyla minenin kaldirilmasinda elmas
rond frez, aerator yardimiyla yliksek hizda; sonrasinda ise ¢liriigiin temizlenmesinde

celik rond frez mikromotor yardimiyla diisiik hizda kullanildi. (Sekil 3.4)

Sekil 3.4. Celik rond frezle ¢iiriik uzaklastirma iglemi
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Dislerdeki dentin ¢iiriigii operator tarafindan dokunsal kriterlere (keskin olmayan
bir sondun kavite tabaninda gezdirilirken takilmamasina veya geri ¢ekme hissinin
yokluguna gore dentinde sert bir ylizey elde edilmesi) ve gorsel kriterlere (herhangi bir
renk bozulmasmin/degisikliginin olmamasi) gore Kidd ve ark.min 17° belirttigi gibi
“cliriik yok” skoru verilene kadar temizlendi. Kavite tabaninda ¢iiriik kalip kalmadigi,
operator disinda birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki gozlemci tarafindan tekrar kontrol
edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla her 6rnekte bir frez degistirildi.

3.2.2. Polimer Frezle Ciiriik Uzaklastirma

Polimer frezle ciiriik uzaklastirma islemi i¢in minenin kaldirilmasinda elmas
rond frez, aerator yardimiyla yiiksek hizda; sonrasinda ise ¢iiriigiin temizlenmesinde
polimer frez mikromotor yardimiyla diisiik hizda kullanildi. Dislerdeki dentin ¢liriigii
diretici firma talimatlar1 dogrultusunda merkezden baslanarak perifere dogru dairesel
hareketlerle uzaklastirildi. Frez bigaklar1 asinip daha fazla doku uzaklastirilamadiginda
ciiriik temizleme iglemi sonlandirildi. (Sekil 3.5) Keskin olmayan bir sond yardimiyla
kavite tabaninda ¢iiriik doku/sert doku varligi kontrol edildi. Kavite tabaninda ¢iiriik
kalip kalmadigi, operator disinda birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki goézlemci
tarafindan tekrar kontrol edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla her 6rnekte bir

frez degistirildi.

Sekil 3.5. Polimer rond frezle ¢iiriik uzaklastirma islemi
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3.2.3. Seramik Frezle Ciiriik Uzaklastirma

Seramik frezle c¢iiriik uzaklastirma islemi i¢in minenin kaldirilmasinda elmas
rond frez, aerator yardimiyla yiliksek hizda; sonrasinda ise ¢iiriglin temizlenmesinde
seramik frez (Sekil 3.6) mikromotor yardimiyla diisiik hizda kullanildi. Dislerdeki
dentin ¢iirigli operator tarafindan dokunsal kriterlere (keskin olmayan bir sondun kavite
tabaninda gezdirilirken takilmamasina veya geri ¢ekme hissinin yokluguna gore
dentinde sert bir ylizey elde edilmesi) ve gorsel kriterlere (herhangi bir renk
bozulmasinin/degisikliginin olmamasi) gore “giiriik yok™ skoru verilene kadar
temizlendi. Kavite tabaninda ¢iirik kalip kalmadigi, operatér disinda birbirinden
bagimsiz ve tarafsiz iki gozlemci tarafindan tekrar kontrol edildi. Standardizasyonu

saglamak amaciyla her 6rnekte bir frez degistirildi.

| —

Sekil 3.6. Seramik rond frez

3.2.4. Transilliminasyon Yardimiyla Ciiriik Temizleme

Transilliminasyon yontemiyle ¢iiriik uzaklastirma islemi i¢in lezyonun
biiylikliigiine bakilmaksizin ¢iiriik lezyonuna ulasabilmek amaciyla minenin
kaldirilmasinda aerator yardimiyla yiiksek hizda elmas rond frez kullanildi. Reflektor

15181 kapatildiktan sonra floresans 1sikla kavite aydinlatildi. (Siroinspect cihazi, 405 nm,
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Sirona The Dental Company, Isvigre) 500 nm dalga boyu iizerindeki 15181 gegiren filtre

yardimiyla kavite incelendi. (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Siroinspect Ciirlik Tespit Cihazi

Turuncw/kirmizi floresans goriintii veren kisimlardaki dokular ¢elik rond frez
yardimiyla uzaklastirildi. Kavitede sadece yesil alanlar gozlenene kadar temizleme isine
devam edildi. (Sekil 3.8) Yesil floresans yayan kahverengi/siyah alanlar, etkilenmis
dentin/ciiriiksiiz olarak kabul edilerek birakildi. Kavite tabaninda ¢iiriik kalip kalmadigt,
operatdr disinda birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki gozlemci tarafindan tekrar kontrol

edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla her 6rnekte bir frez degistirildi.
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Sekil 3.8. Transilliiminasyon yontemi ile ¢iiriik uzaklagtirma yontemi.
(b) ve (c) fotograflar1 kavitenin Siroinspect cihazi kullanilarak aydinlatilmasi esnasinda filtre yardimiyla
cekilmistir.

3.3.5. Kemomekanik Yontemle Ciiriik Uzaklastirma

BRIX-3000 jel ile ciiriikk temizleme Oncesinde, gerekli olan durumlarda c¢iiriikk
lezyonuna ulasilabilmesi i¢in konvansiyonel yontem i¢in kullanilan elmas rond frezler
aerator yardimiyla yiiksek hizda kullanilarak mine uzaklastirildi. Uretici firma
talimatlar1 dogrultusunda ¢iiriik boélge nemlendirildikten sonra BRIX-3000 jel kiint uglu
bir el aleti yardimiyla kaviteye yerlestirilerek 2 dk bekletildi. 1 dakika sonunda oksijen
baloncugu formasyonu goézlendi ve jelin rengi agik seffaf griden bulanik bir renge
dontistii. Keskin olmayan bir ekskavator yardimiyla 6nce gevresel duvarlar, sonra pulpa
tavani kiirete edilerek temizlendi. Bu prosediir ¢iiriik doku tamamen uzaklastirilincaya
kadar tekrar tekrar uygulandi. (Sekil 3.9) Jel uzaklastirildiktan sonra kavite suyla
yikanip orta basingta hava spreyi ile kurutuldu ve kavite tabaninda ¢iiriik kalip
kalmadigi, operatér disinda birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki gozlemci tarafindan
tekrar kontrol edildi. Desteksiz kalan mine dokusu elmas rond frez yardimiyla yiiksek

devirde su sogutmasi altinda uzaklastirildi.
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Sekil 3.9. Kemomekanik yontemle ¢iirlik uzaklastirma

3.3. Residiiel Ciiriik Teshisi

Ciriik uzaklastirma yontemi kullanilan her ornekten sonra cliriigiin yeterli
diizeyde uzaklastirilip uzaklastirtlmadigi, birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki gozlemci
tarafindan goz ve sondla muayene ile degerlendirildi. Kavite ig¢inde kalan dentin
dokusu, renk ve sertlik agisindan incelendi. Koyu sar1 veya acik kahverengi renkteki ve
sond ucunun kavite iginde penetre oldugu alanlarin ¢iiriik dentin dokusu olduguna karar
verildi ve bu bélgeler uzaklastirildi. Sondun ucunun dentin dokusuna penetre olmadig:
koyu renkli sert alanlar kavitede birakildi.

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

Akrilik rezine gomiilen disler ¢iiriilk uzaklastirma islemi tamamlandiktan sonra
kavitenin orta noktasindan bukko-lingual dogrultuda su sogutmasi altinda diistik devirli
hassas kesme cihazi (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ve 127 mm ¢apindaki
ve 0.4 mm Kkalinhgindaki elmas kesme diski (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD)
kullanilarak ikiye ayrildi. (Sekil 3.10) Boylelikle, akrilik rezine gomiilmiis olan her
gruptaki 10 disin ikiye ayrilmasiyla elde edilen her gruptaki 20 Ornegin yarisi

mikrosertlik 6l¢limleri, diger yarisi ise mikrotensil l¢timleri i¢in ayrildi.
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Sekil 3.10. Isomet cihaz1 ve giiriik uzaklastirma ydntemlerinden biri uygulanmis olan
ornegin bukko-lingual olarak ikiye ayrilmasi

3.5. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik 6l¢timii i¢in ayrilan orneklerde olusan debrisleri uzaklagtirmak ve
dezenfeksiyonu saglamak amaciyla mikrosertlik ol¢iimii yapilmadan oOnce %1°lik
sodyum hipoklorit i¢eren soliisyon i¢inde 1 dk bekletildi. Daha sonra distile su ile 1 dk
slireyle yikandi. Bu iglemin ardindan 6rnekler , 800, 1000, 1200 ve 2000 grenli silikon
karbit zzimpara (Dempa P1, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve partikiil biiyiikligi 1 um olan
elmas pasta (Diamond polish, Ultradent, ABD) ile polisaj islemine tabi tutuldu.

Mikrosertlik olgtimii, mikrosertlik cihaz1 (Vickers-Fm800 (Tokyo/Japonya)
kullamilarak yapildi. Incelenecek olan, alt ve iist yiizeyi birbirine paralel hazirlanan dis
kesit ornekleri 151k mikroskobunun tablas1 iizerine, dis kismi yukariya bakacak sekilde
yerlestirildi. En disiik biiyiitmede (x10) kavite tabaninin lokalizasyonu belirlendi. Daha
sonra x40 biiyiitmede Vickers ucun uygulanacagi alan belirlendi. Olgiimler, oda
sicakliginda (23°C), Vickers ucun kesitlerdeki kavite tabanindan baslanarak 25’er um
araliklarla 50 g yiikle ve 15 sn siireyle uygulanmasi ile 4 6l¢iim gercgeklestirildi. (Sekil
3.11) Her o6l¢iimiin ardindan Vickers ugla olusan izin (Sekil 3.12) uzun késegeninin

Olclilmesi i¢in x40 bliyiitmeye gecildi. Kosegenin uzunlugu, ekrandaki yatay ¢izgilerin
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kosegenin iki ucuna yerlestirilmesiyle Olgiildii. Mikrosertlik degerleri, kdsegenin
uzunluk verileri kullanilarak cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Her 6rnekten

dort 6l¢tim alind1 ve elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri (VHN) kaydedildi.

Sekil 3.11. a-) Vickers mikrosertlik 6l¢iim cihazi. b-) Orneklerin tabla paralel
yerlestirilmesi. ¢-) Ol¢iimler aras1 mesafeyi ayarlamaya yardime1 yon ¢ubugu

Sekil 3.12. Vickers ug tarafindan olusturulmus izlerin goriintiileri (Kt: Kavite tabani)

3.6. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi

Orneklerin okliizal mine dokusu Isomet cihazi yardimiyla uzaklastirildiktan
sonra Clearfil Universal Bond (Kuraray, Noritake Dental Inc.,Japonya), tek kullanimlik
aplikatorler yardimiyla tretici firma talimatlar1 dogrultusunda kavitedeki tiim dentin
ylizeyine ovalanarak uygulandi, hafif basingta hava yardimiyla inceltilerek uniform bir

film tabakasi olusturuldu ve 10 sn 151k uygulandi. (Sekil 3.13)
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Kompozit rezin (Universal Restoratif 200, 3M ESPE, ABD), dentin yiizeyine 3-4
mm kalinlikta olacak sekilde 2 tabaka halinde yerlestirildi ve her tabaka 20 sn boyunca
polimerize edildi. Restoratif asamada kullanilan malzemeler Tablo 3.3’te verilmistir.

Restoratif kistm tamamlandiktan sonra ornekler 24 saat 37 °C distile suda bekletildi.

Tablo 3.3. Calismada Kullanilan Materyallerin Icerikleri/Tipi ve Uretici Firmalari

Bis-GMA, HEMA, etanol, 10-MDP,

Clearfil Universal Bond hidrofilik alifatik dimetakrilat, Kuraray, Noritake
(Universal adeziv) kolloidal silica, D-Lkamforkinon, Dental Inc., Japan
LOT No: 000017 silan, akselerator, initiator, su
Universal Restoratif 200 Isikla sertlesen kompozit 3M ESPE, St Paul,
LOT No: N926354 MN, USA
Takilon Cold-Curing Dental = Soguk akril ADD, Beyoglu,
Polymer Powder Istanbul

Guilin
Woodpecker LED. D LED is1k cihazi Woodpecker

Isik yogunlugu: 800-1000 mW/cm?  Medical
Instrument Co.

Guanzgxi, China
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Sekil 3.13. Restoratif prosediirler uygulanirken kullanilan malzemeler

Bekletme siiresinin  sonunda akril bloklar, CAD/CAM blok tutucularina
yapistirildiktan sonra disler baglanma ara yiizeylerine dik olacak sekilde 1 mm
kalinliginda dilimler elde edildi. (Sekil 3.14) Ardindan tutucu akril blogun diger
yiizeyine yapistirildi ve disler tekrar 1 mm kalinlikta dilimlendi ve her grupta ortalama

30 adet 1+0.2 mm? kesit alanina sahip cubuk sekilli drnekler elde edildi. (Sekil 3.15)
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Sekil 3.14. Mikrotensil testi i¢in 6rneklerin hazirlanmasinin sematik gosterimi

(a): ¢liriik uzaklastirma islemi, (b): okliizal mine dokusunun uzaklastirilmasi, (¢) dislerin bukko-lingual
dogrultuda ikiye ayrilmasi, (d): restoratif agamanin tamamlanmasi1 ve kavite tabanini igeren kisimlardan
kesit almarak gubuk elde edilmesi, (¢): 1 mm? kesit alanma sahip cubuklar

Sekil 3.15. Mikrotensil baglanma dayanim testi igin hazirlanan 1 mm? kesit alanmna

sahip ornekler
(a: kontrol grubu, b: ¢liriik uzaklastirma yéntemlerinin uygulandig: grup)

Bir dijital mikrometreyle (Mitutoyo, Japan) test edilecek Orneklerin kenar

uzunluklar1 o6lgiilerek baglanma ylizey alan1 hesaplandi. Daha sonra Ornekler
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mikrotensil cihazinin (Micro Tensile Tester, BISCO, Inc., Schaumburg, IL, USA) test
bloguna siyanoakrilat yapistirict (Akfix 705, Istanbul, Tiirkiye) ile iki ucundan
yapistirildi. Ornekte kopma olana kadar 1 mm/dk hiz ile tensil kuvveti uygulandi. (Sekil
3.16) Newton (N) cinsinden elde edilen kirilma degerleri; MPa = Kuvvet (Newton) /

Alan (mm?) formiiliiyle megapaskal (MPa)’a ¢evrilerek kaydedildi.

Sekil 3.16. (a) Mikrotensil test cihazi. (b) Iki ucundan diizenegin iki tarafina sabitlenmis
ornek. () Test sonrasi kopma gerceklesmis 6rnek

3.7. Elemental Yiizey Analizi (SEM-EDS)

Calismanin bu asamasinda geleneksel yontem (gelik rond frez, seramik rond
frez, polimer rond frez), kemomekanik yontem ve transilliminasyon yontemi
uygulamalarini iceren bes farkli ¢liriik uzaklastirma isleminin dentinin kompozisyonu
tizerine olan etkileri Enerji Dagilimsal X-Isin1 Spektroskopi Analizi (SEM-EDS) ile

incelendi.
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3.7.1. SEM Orneklerin Hazirlanmasi

Ciurtik dokusu ¢elik rond frez, seramik rond frez, polimer frez, kemomekanik
yontem ve transilliminasyon yontemleri ile uzaklastirilmis dislerin kok kisimlari mine-
sement sinirnm 2 mm altindan kesilerek uzaklastirildi. Ornekler Kavitenin orta
noktasindan bukkolingual dogrultuda, su sogutmasi altinda diisiik devirli hassas kesme
cihaz1 (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) ve elmas kesme diski (Buehler,
Lake Bluff, IL, ABD) ile ikiye ayrildi. ikiye ayrilan dislerin birer yaris1 dl¢iim igin
kullanildi; boylelikle her bir grupta 2 adet olmak iizere toplam 12 adet 6rnek elde edildi.

3.7.2. SEM Prosediirii

Hazirlanan ornekler fiksasyon saglamak igin hemen 0.1 M sodyum kakodilat
(Sigma-Aldrich, LOT #SLBR7155V, 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 igin sirastyla %25, %50 ve %75’1ik etanolde 20’ser dk, %95°lik
etanolde 30 dk ve %100’liik etanolde 60 dk bekletildi. Ornekler kimyasal olarak
sertlesen bir epoksi rezine (Epofix kit, Struers, Danimarka) iiretici firmanin
talimatlarina gére gomiildii. Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 12 saat beklendi.
Daha sonra 800, 1000 ve 1200 nolu silikon karbit zimparalar (Metkon, Bursa, Tiirkiye)
ile 6rnekler ve orneklerin gomiildiigii epoksi kaliplar asindirildi. Daha sonra 1 pm’lik
elmas parlatma pastasi (Diamond polish, Ultradent, ABD) kullanilarak polisajlari
gerceklestirildikten sonra distile su ile yikanarak hava ile kurutuldu. Kapakli cam bir
petri i¢indeki filtre kagidinin {lizerinde oda sicakliginda kurutulmaya birakildi. (Sekil

3.17)
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Sekil 3.17. SEM-EDS 6l¢limii i¢in hazirlanmig 6rnekler

3.7.3. SEM-EDS Olg¢iimii
Ornekler, karbon bantlar araciligiyla numune tutucuya monte edildikten sonra

altin kaplama cihazinda 10 nm kalinliginda altin ile kaplandi. (Sekil 3.18)

Sekil 3.18. Altin kaplama cihazi ve altin kaplama islemi tamamlanmis 6rnekler

Ornekler SEM-EDS cihazinda (Zeiss-GeminiSEM, Almanya) (Sekil 3.19), 10
KV voltajla, x1000 ve x4000 biiyiitmede incelendi. SEM-EDS 6l¢iimii igin her gruptan
ikiser 6rnek kullanildi. Oncelikle tim &rneklerde kavite tabani belirlendi ve kavite
tabaninin 25 pm altinda birbirine esit uzaklikta 3 nokta saptandi. Saptanmis olan bu ii¢
noktadan Ol¢iim gerceklestirildi. Boylelikle kimyasal analiz i¢in her grupta 3 olmak
iizere toplam 36 adet Sl¢lim alinmis oldu. Her drnekten elde edilen kalsiyum agirligi,

fosfor agirlig1 ve kalsiyum-fosfor oran1 ytlizde cinsinden kaydedildi.
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Sekil 3.19. SEM-EDS Cihaz1

3.8. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 Software (SPSS Inc, Chiago, IL, ABD)
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Tiim testler i¢in anlamlilik diizeyi p=
0.05 olarak alindi. Kolmogorov Smirnov testine gore drneklerin tamami normal dagilim
gosterdi.

Farkli ¢iirik uzaklastirma yontemleri kullanilarak elde edilen Orneklerin
mikrosertlik degerlerinin kargilastirilmast tek yonlii ANOVA testi kullanilarak
gercgeklestirildi.

Celik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez, kemomekanik yontem ve
transilliiminasyon yontemleri kullanilarak ¢iirliglin  uzaklastirildigi  6rneklerin
mikrosertlik degerlerine ait gruplar arasi farklarin karsilastirilmasinda Duncan testi
kullanildi.

Farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemleri kullanilarak elde edilen orneklerin
mikrotensil baglanma dayanimi testi sonucu MPa cinsinden elde edilen degerlerin
karsilagtirilmasi tek yonlii ANOVA testi kullanilarak gerceklestirildi. Post hoc testi

olarak Duncan testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Testi Bulgular:

Celik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez, kemomekanik yontem ve
transilliminasyon yontemleri kullanilarak ¢liriik lezyonlarmin  uzaklagtirilmasi
sonrasinda ilk dl¢lim kavite tabanindan baglamak {izere 25 pm araliklarla pulpa tavani
yoniinde ilerlenerek yapilan 4 ayri noktadan mikrosertlik Sl¢limleri gergeklestirildi

(Sekil 14). Bu ol¢limlerin sonucunda elde edilen ortalama Vicker’s mikrosertlik

degerleri (VHN) ve standart sapmalar1 Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Farkli ¢iiriikk uzaklastirma yontemlerine ait mikrosertlik (VHN) ve standart
sapma degerleri

Kontrol 10 | 54,91+3,61%% | 59,93 +4,5782 | 63,63 +4,23A2 66,47 2,484 | 0,00
Celik rond 10 | 33,40£2,42P¢ | 3987 £3,44°C | 4594 +1,998¢ 54,21 +£3,08%¢ | 0,00
Seramik rond = 10 33,23 £2,28P¢ | 36,6 £1,48¢9 | 42.85+2,04B4  5456+3,6~¢ | 0,00
Polimer rond | 10 | 27,14+4,95P4 | 32.45+3.49%¢ | 38 69+ 1,008¢ | 43,75+2,07~¢ | 0,00
BRIX-3000 10 28,60 £4,7209 33,54 £4.47C%  402043,728¢  54.41+348° 0,00
Siroinspect 10 | 38,00£4,83P° | 51,18 +£2,65° | 57,88 +£1,86BY | 62,22 £1,69~ | 0,00
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Farkli kiigiik harfler siitunlardaki, farkli biiyiik harfler satirlardaki istatistiksel olarak anlamli farklilig:
ifade etmektedir (p<0.05).

70
60
50
40
30
20
10

Brix 3000

Polimer
rond

Seramik
rond

Kontrol Celik rond Siroinspect

EOpm MHW25pum BE50um 75 pm

Sekil 4.1. Farkli ¢iiriik uzaklagtirma yontemlerine ait mikrosertlik degerlerine (VHN) ait
grafik
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Kontrol grubunda kavite tabaninda (0 um) 6l¢iilen mikrosertlik degerleri; 25 pum
seviyesindeki mikrosertlik degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
bulundu (p<0.05). 25 um seviyesindeki mikrosertlik degerleri; 50 pmve 75
um seviyelerindeki mikrosertlik degerlerine gdére anlamli oranda diisiik bulundu
(p<0.05). 50 pm ve 75 pm seviyelerindeki mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05).

Celik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez, BRIX-3000 ve Siroinspect
gruplarinda 0 pm, 25 pum, 50 pmve 75 pm seviyelerindeki mikrosertlik degerleri
istatistiksel olarak birbirinden anlamli oranda farkli bulundu (p<0.05).

Kavite tabanindaki (0 pm) mikrosertlik degerleri kiyaslandiginda en yiiksek
degerlerin (54,91 + 3,61) kontrol grubunda, en diisiik degerlerin (27,14 + 4,95) ise
polimer rond frez grubunda oldugu gériildii. Kontrol grubundan sonra ikinci en yiiksek
mikrosertlik degerleri (38,00 + 4,83) Siroinspect grubundan elde edildi ve gelik rond
frez, seramik rond frez, polimer rond frez, Brix 3000 gruplarina gore de anlamli oranda
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Celik rond frez ve seramik rond frez gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05); polimer rond frez ve Brix 3000 gruplar
mikrosertlik degerlerine gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05). Polimer rond
frez ve BRIX-3000 gruplar1 mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

25 um seviyesindeki Olgiimlerde en yiiksek degerlerin (59,93 + 4,57) kontrol
grubunda, en diisiik degerlerin (32,45 + 3,49) ise polimer rond frez grubunda oldugu
goriildii. Kontrol grubundan sonra ikinci en yiliksek mikrosertlik degerleri (51,18 + 2,65)
Siroinspect grubunda goriildii ve ¢elik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez,
BRIX-3000 gruplarina gore anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Celik

rond frez grubu mikrosertlik degerlerinin; seramik rond frez, polimer rond ve BRIX-
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3000 gruplarina gore anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Seramik rond
frez, polimer rond frez grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). BRIX-
3000 ile polimer rond frez gruplarn arasinda ve BRIX-3000 ile seramik rond
gruplarindaki mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

50 pum seviyesindeki Ol¢iimlerde en yiiksek degerlerin (63,63 + 4,23) kontrol
grubunda en diisiik degerlerin (38,69 + 1,00) ise polimer rond frez grubunda oldugu
goriildii. Kontrol grubundan sonra ikinci en yiiksek mikrosertlik degerleri (57,88 + 1,86)
Siroinspect grubunda goriildii ve gelik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez,
BRIX-3000 gruplarina gore de anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Celik
rond frez grubu mikrosertlik degerlerinin; seramik rond frez, polimer rond ve BRIX-
3000 gruplarina gore anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Seramik rond
frez grubundaki mikrosertlik degerleri; polimer rond frez ve Brix 3000 gruplarina gore
anlamli oranda yiiksek bulundu. (p<0.05) BRIX-3000 ve polimer rond frez
gruplarindaki mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

75 um seviyesindeki Ol¢iimlerde en yiiksek degerlerin (66,47 + 2,48) kontrol
grubunda en diisiik degerlerin (43,75 £+ 2,07) ise polimer rond frez grubunda oldugu
goriildii. Kontrol grubundan sonra ikinci en yiiksek mikrosertlik degerleri (62,22 + 1,69)
Siroinspect grubunda goriildii ve ¢elik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez,
BRIX-3000 gruplarina goére de anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Celik
rond frez ve seramik rond frez gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05);
polimer rond frez ve BRIX-3000 gruplar1 mikrosertlik degerlerine gére anlamli oranda
yiiksek bulundu (p<0.05). Polimer rond frez ve BRIX-3000 gruplar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).
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4.2. Mikrotensil Baglanma Dayanmimi Testi Bulgular:

Elde edilen bulgulara gore; gruplar arasi anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
Tim gruplar igerisinde en yiiksek baglanma dayanim degerleri (34,31 + 6,67) kontrol
grubunda, en diisiik baglanma dayanim degerleri ise (20,05 + 4,74) polimer rond frez
grubunda goriildii (p<0.05) (Tablo 4.2).

Kontrol grubu mikrotensil degerlerinin, diger tiim gruplara gore anlamli oranda
yiiksek oldugu tespit edildi. ikinci en yiiksek mikrotensil degerleri BRIX-3000
grubunda goriildi. BRIX-3000 grubu, seramik rond ve polimer rond frez gruplariyla
kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksek oldugu degerler elde edildi (p<0.05). Seramik
rond frez grubu mikrotensil degerlerinin, polimer rond frez grubu mikrotensil
degerlerine gore anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Celik rond frez ve
Siroinspect gruplari arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Celik rond frez
ve Siroinspect gruplarinin, polimer rond frez grubundan anlamli oranda yiiksek oldugu

goriildii (p<0.05).

Tablo 4.2. Gruplara ait mikrotensil baglanma dayanim degerleri (Ortalama + Standart
Sapma) (MPa)

Kontrol 10 34,31 + 6,674
Celik rond 10 23,59 + 4,378
Seramik rond 10 23,13 +5.27¢
Polimer rond 10 20,05 + 4,74P
BRIX-3000 10 26,07 + 5,268
Siroinspect 10 24,69 + 4,7485¢

Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etmektedir.
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Sekil 4.2. Mikrotensil baglanma dayanim degerlerine ait grafik

4.3. SEM-EDS Bulgulari

Ciriglin uzaklastirilmasindan sonra her grubu temsilen hazirlanan iki 6rnek
tizerinde kalan dentinde agirlik¢a kalsiyum ve fosfor miktarlarinin tespiti i¢in SEM-
EDS analizi yapildi. Bunun i¢in kavite tabaninin 25 pm altindan ve her d6rnekten 3
Olclim olmak iizere toplam 36 Ol¢liim yapildi. Dentin dokusundaki ¢iiriik lezyonlarinin
farklir yontemler kullanilarak uzaklastirilmasindan sonra gerceklestirilen atomik analize
ait bulgular Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Orneklere ait taramali elektron mikroskop
fotograflar1 ve kalsiyum ve fosfor miktarlarmin belirlendigi SEM-EDS spektrumu
sirastyla Sekil 4.3 ve 4.4’te sunulmustur.

Geleneksel yontemlerle, kemomekanik yontemle ve transilliminasyon
yontemiyle ¢lirlik dokusu uzaklastirildiktan sonra kalan dentin dokusundaki agirlikga ve
atomik kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktarlar1 ortalamasi ile agirlik¢a kasiyum fosfor orani

(Ca/P) tabloda verilmistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Kalan dentin dokusundaki agirlikga ve atomik kalsiyum (Ca), fosfor (P)
miktarlar1 ortalamasi ile agirlik¢a kasiyum fosfor orani (Ca/P)

Kontrol 47,76
Celik rond 47,70

Seramik rond 53,72

Polimer rond 26,60
BRI1X-3000 52,02
Siroinspect 52,27

41,41
41,35
47,45
24,03
45,60

45,85

52,22
52,23
46,28
73,40
47,98

47,73

58,59
58,65
52,55
77,92
53,99

54,15

0,91
0,91
1,16
0,36
1,08

1,09

Agirlikga en yiiksek (53,72) Ca oran1 seramik rond grubunda, en diisiik (26,60)

Ca oran1 polimer rond frez 6rneklerinde goriildii. Agirlikga en yiiksek (73,40) P orani

polimer rond grubunda, en diisiik (46,28) P oran1 seramik rond orneklerinde tespit

edildi. Atomik yilizde olarak bakildiginda en yiiksek (47,45) Ca degerleri seramik rond

frez grubunda, en diisiik (24,03) Ca degerleri ise polimer rond frez 6rneklerinde elde

edildi. Atomik olarak en yiiksek (77,92) P yiizdesi polimer rond frez 6rneklerinde, en

diisiik (53,99) P yiizdesi BRIX-3000 6rneklerinde goriildii. Agirlik¢a en yiiksek (1,16)

Ca/P orani seramik rond orneklerinde, en disiik (0,36) Ca/P orani polimer rond frez

orneklerinde elde edildi.
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Seramik rond frez grubu Celik rond frez grubu Kontrol grubu

Polimer rond frez grubu
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BRIX-3000 grubu

Siroinspect grubu

Sekil 4.3. Farkli ciiriik uzaklastirma yontemleri kullanilarak dentin ¢lirigiiniin
uzaklastirilmas1 sonrast kalan dentin ylizeyine ait taramali elektron mikroskobu
goriintiileri (SEM)

Kontrol grubu: (a)Yiizeyden alinan SEM goriintiisiinde smear tabaka ile kapli dentin yiizeyi
goriilmektedir. (b) Dentin tiibiillerinin parsiyel olarak tikali goriintiisii / Celik rond frez : (c) Cirik
uzaklastirildiktan sonra kismen ve diizensiz bir smear tabakasiyla ortiilmiis yiizey. Tiibiil agizlar1 ve
tiiblillerde sikismig dentin artiklari izlenebilmekte (oklarla gésterilmistir). (d) Daha yiiksek biiyiitmede
(x4000) belirgin bir sekilde goriilen tiibiil agizlari. (d)/ Seramik rond frez: (e) Ciiriikk uzaklastirildiktan
sonra goriilen diizensiz bir ylizey, kismen tikali ve smear tabakasiyla ortiilmiis dentin tiibiilleri. (f) Ciiriik
uzaklagtirma islemi sirasinda olusan mikrogatlaklar oklarla gosterilmistir. / Polimer rond frez: (g)
Parsiyel olarak tikanmis dentin tiibiilleri, diizensiz ve yogun olmayan bir smear tabakasiyla kapli dentin
yiizeyi. Ciirtik uzaklastirma islemi sirasinda olusan mikrogatlaklar oklarla gésterilmistir. (h) Daha yiiksek
biiylitmede tiibiillerin tikanikligin1 daha net goriilebilmektedir. / BRIX-3000: (i) Smear tabakasi
gbzlenmeyen piiriizlii ve diizensiz dentin yiizeyi. (Er: Epoksi rezin) () Daha yiiksek biiyiitmede (x4000)
belirgin bir sekilde goriilen dentin tiibiilii agz1. / Siroinspect: (K) Ciiriik uzaklagtirildiktan sonra kismen
smear tabakasiyla ortiilmiis diizensiz bir dentin yiizeyi. (I) Daha yiiksek biiyiitmede (x4000) belirgin bir
sekilde goriilen tiibiil agizlar ve tiibiillerde sikismis dentin artiklart izlenebilmektedir.

(a,c,e,g,1,k x1000 biiyiitme, b,d,f,h,j,1 x4000 biiyiitme)
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Sekil 4.4. Kontrol grubu (A) ve ¢iliriik dokusunun ¢elik rond frez (B), seramik rond frez
(C), polimer rond frez (D), BRIX-3000 (E) ve Siroinspect (F) ile uzaklastirildig:
orneklere ait kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) miktarlarinin belirlendigi SEM-EDS

spektrumu ve atomik analiz sonucuna ait grafikler.
Spektrumda Ca ve P elementlerinin peak noktalari izlenmektedir. Peak genisligi Ca ve P miktarini
belirlemektedir.
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5. TARTISMA

Ilerleyen teknolojiyle birlikte ciiriiklerin ayrmtili ve erken teshisi konservatif
tedavi yaklagimlarinda minival invaziv tedavi konsepti olarak adlandirilan yenilik¢i
yontemlerin dogmasina neden olmustur. Bu konseptte ¢iiriik kavitesi heniiz olusmamis
demineralize mine ve dentin dokularmin remineralizasyonunun saglanmasi, belirli
periyotlarda kontrol edilerek gereken onlemlerin almmas1 onerilmektedir.!”®
Remineralize olmus kuru giiriiklerin ya da aktif lezyonlarm inaktif lezyonlara
doniisebileceginin  klinik olarak goézlenmesi; cliriik lezyonlarinin restorasyon
yapilmadan da takip edilebilecegi diisiincesini, dolayisiyla minimal invaziv tedavi
yaklagrmini desteklemektedir.}””

Ciiriik lezyonlar1 iceren dislerde yapilan kavite preparasyonunun amaclarindan
biri enfekte dentin dokusunu uzaklastirmaktir.'” Ciiriik dokusunun uzaklastirilmasi
geleneksel olarak mekanik prensipler kullanilarak frezler ve ekskavatorler gibi keskin

kenarli el aletleri ile yapilmaktadir.!’

Minimal invaziv yaklasim, geleneksel
yontemlerle hazirlanan kavitelerde gereginden fazla doku uzaklastirilmasinin s6z
konusu oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte son yillarda restoratif materyallerde
meydana gelen gelismelere paralel olarak kavite preparasyon kurallarinin degismesi,
geleneksel yontemlere alternatif pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Bu yontemler; air-
abrazyon, ultrasonik enstriimanlarin kullanimi, sono-abrazyon, kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma yontemleri, floresans esasli ¢iliriik uzaklastirma yontemleri ve lazer
destekli ¢ilirik uzaklagtirma yontemleri olarak sayilabilir. Tim bu yontemlerin ortak
amaci, saglam dis sert dokularinin gereksiz kaybina neden olmadan ¢iiriik dokusunu

uzaklagtirmak ve preparasyon sirasinda hastanin agri duymast olasiligini en aza

indirmeyi basarmaktr.’®
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Air abrazyon, air polishing, sono abrazyon ve ultrasonik cliriikk temizleme
yontemlerinin klinik kullanimina ait dezavantajlarinin mevcut olmasi nedeniyle, yaygin

" Lazer ve kemomekanik ciiriik temizleme

Klinik kullanim alan1 bulamamustir.
yontemlerinin ise saglikli dis dokusunu korumalarinin yani sira konvansiyonel yonteme
gore daha fazla hasta konforu sunmalar1 nedeniyle uygun alternatifler olabilecegi ileri
siirilmiistiir, 8% 181

Enfekte dentin yiiksek miktarda mikroorganizma igeren, kollajenin geri
doniistimsiliz olarak denatiire oldugu, remineralize olamayan tabakadir. Etkilenmis
dentin ise mikroorganizma i¢ermeyen, kollajen yapinin saglam oldugu, remineralize
olabilen tabakadir.'® Ciiriik uzaklastirma islemi esnasinda enfekte dentinin kaldirilmasi,

183,184 fdeal ciiriik uzaklastirma

etkilenmis dentinin ise birakilmasi tavsiye edilmektedir.
teknigi; geri doniisiimsiiz olarak tahrip olan dokuyu selektif bir sekilde uzaklastirarak,
kavite tabaninda remineralize olabilme potansiyeline sahip doku birakmay1
gerceklestirmelidir. Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma teknikleri geri doniisiimsiiz olarak
bozunmus dokuyu selektif olarak uzaklastirabilse de lezyon gévdesine enstriimental
olarak ulasabilmek icin bir miktar saglam/etkilenmis dokunun kladirilmasi
gerekmektedir. % Calismamizda, klinik sartlara uygun olacak sekilde ¢iiriik
uzaklastirma yontemleri ile agilan kavitelerde, enfekte dentin uzaklastirilana kadar
cliriik temizlenmeye devam edilmis, etkilenmis dentin ise birakilmistir.

Kavite preparasyonu sonrasinda, cliriik kalmadiginin gostergesi olarak sonda
takilan yumusak doku varligi bulunmamasi esas alinmaktadir.® 187 Kavite
preparasyonu sirasinda enfekte dentinin ve enfekte olmayan dentinin belirlenmesinde
klinisyenler tarafindan sik kullanilan yontemlerden biri de dentin dokusunun gorsel

olarak renginin degerlendirilmesidir.'®® Ciiriik tespit boyalar1 enfekte dentinin gérsel

olarak belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Bununla birlikte bu boyalarin ¢iiriigiin
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uzaklastirllmasinda kullaniminin objektif bir degerlendirme saglamadig: bildirilmistir.
Ayrica, bu boyalarin rehberliginde ¢iiriik dokusunun ekskavasyonunun gereginden fazla
dentin dokusunun uzaklastirilmasma neden olabilecegi saptanmistir.’®® Bu nedenle
calismamizda, kavite tabaninda ciiriik doku varlig1 birbirinden bagimsiz ve tarafsiz iki
ayr1 gozlemci tarafindan gozle muayene ve sond kullanilarak incelenmis; ciiriik tespit
boyalar1 kullanilmamustir.

Dental materyallerin  performanslarinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
laboratuar ve klinik ¢alismalardan elde edilen sonuglar klinik kullanim i¢in 6ngorii
olusturmaktadir. Materyallerin klinik 6zelliklerini tahmin etmek amaciyla yaygin olarak
yapilan ¢alismalar; laboratuvar ¢alismalaridir.’®® Ancak laboratuar testlerinde de agiz
ortaminin dinamik olusu nedeniyle biyolojik ortamin birebir taklit edilebilmesi
imkansizdir.1%19 Restorasyonlar, intraoral olarak ¢ekme (tensile), makaslama (shear),
basma (compressive), oblik ve tiim bunlarin kombinasyonu seklindeki kuvvetlere maruz
kalirlar. Tim bu kuvvetlerin aym1 anda simiilasyonu ise in vitro sartlarda
olanaksizdir. 1%t 19 195 Kiinik c¢alismalarin maliyetinin yiiksek olmas1, sonuglarmn
alimmasi i¢in uzun siire gerektirmesi bunun yani sira hasta takibindeki giicliikler ve
bireysel farkliliklar nedeniyle basarisizlik kaynaginin tam olarak belirlenememesi gibi
dezavantajlar s6z konusudur. Bu nedenle laboratuar testleri daha yaygin olarak
uygulanmaktadir.!®® Calismamizda tiim bu gerekgeleri gdz dniinde bulundurarak in vitro
test yontemlerini tercih ettik.

Cirik uzaklagtirma yoOntemlerinin  etkinliginin  arastirildigi  laboratuvar
calismalarinda, kavitede kalan dentin dokusunun sertliginin incelenmesi igin
mikrosertlik cihazlarindan yararlanilmaktadir. Insan dislerinin sertliginin 6l¢iilmesi
mine ve dentinin birbirlerinden farkli yapilara sahip olmasi, mine dentin birlesiminden

dis ylizeyine uzanan prizmalar, dentinin kompleks ve karmasik yapisi gibi nedenlerle
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kolay olmamaktadir.l%1% Sertlik testleri, remineralizasyon ve demineralizasyon
siireglerinin anlasilmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir. Sertlik degerlerindeki diisiis
mineral kaybiyla dogru orantilidir. Ciiriik siirecinden etkilenen dentinin sertlik degerleri
saglikli dentin dokusuna kiyasla azalir.1%% 2%

Sertlik dl¢limii icin en ¢ok tercih edilen yontemler; mikrosertlik ve nanosertlik
dlgiim yontemleridir.1®* 201 202 Siklikla Vickers, Knoop, Barcon, Brinell ve Wallace
mikrosertlik testleri kullanilmaktadir. Vickers mikrosertlik cihazinin piramit seklindeki
ucu teorik olarak test sonuglarinin, uygulanan yilikten bagimsiz olmasini
saglamaktadir.?%® Collys ve ark.2%* centik isaretinin kare seklinden dolay1 kdsegenlerden
birinin uzamasinin kolayca fark edilebilecegini ve hatali bir Ol¢lim gergeklestirme
ihtimalinin daha diisiik oldugunu, bu nedenle Vickers sertlik testinin Knoop’s sertlik
testinden daha uygun oldugunu savunmuslardir. Ayrica sertlik testi uygulanirken 50
g’dan daha diisiik yik uygulandiginda centik boyutunun degisiklik gosterdigini ve
centik isaretlerinin  okunmasimnin  gii¢lestigini  belirtmislerdir. Bu nedenlerle
calismamizda Vickers mikrosertlik testini tercih ederek literatiirdeki diger

arastirmacilarin uyguladiklar1 prosediirlere?®® 2%

paralel olarak 15 sn siire ile 50 g yiik
uyguladik.

Dentinde mikrosertlik degerlerinin, mine-dentin birlesiminden pulpa ¢emberine
dogru gidildikge artis gosterdigini; pulpa g¢emberine yakin mesafede ise disiis
gosterdigini bildiren birgok caligma mevcuttur.!%* 207210 By nedenle biz de
calismamizda, kavite tabanindan pulpa tavanina dogru esit araliklarla ilerleyerek birden
fazla mikrosertlik 6lgtimii gergeklestirdik.

Mikrosertlik testleri, genellikle ol¢iimii yapilacak olan materyallere polisaj
yapildiktan sonra gerceklestirilmektedir. Ideal bir yiizeyin, iyi yapilmis bir polisaj ile

elde edildigi belirtilmektedir.®” Calismamizda mikrosertlik testinin uygulanacag: dentin
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orneklerinin yiizeylerinin daha diizglin bir hale getirilmesi i¢in tiim gruplardaki
orneklere sirasiyla 800, 1000, 1200 ve 2000 grenli silikon karbit zzimparalarla polisaj
islemi uygulayarak, yiizey piiriizliiliigiiniin mikrosertlik 6lgiimlerine yapacagi olumsuz
etkiyi gidermeye calistik.

Klinik basari, restoratif materyaller ile dis dokusu arasindaki baglanmanin
kalitesi ve bu baglanmanin ne kadar kalic1 oldugu ile dl¢iilmektedir.?!! Arastirmacilar,
baglanma dayanmimmi Olgen pek ¢ok yontem oldugunu, ancak mikrotensil
(mikrogerilim) test yonteminin baglayici sistemler ile baglanilan materyal ara
yuziindeki kuvveti Olgmede basarili bir test yontemi oldugunu vurgulamislardir.
Baglanma dayanimi testleri aynm1 zamanda “debonding testleri” olarak da
isimlendirilmektedir.?!? Tek disten birgok kesit alinarak &rnek sayismn artmasinin
saglamasi, bolgesel farkliliklarin degerlendirilebilmesi, kii¢iik alanlarin ve diizensiz
yiizeylerin baglanma dayanimimin Olgiilebilmesi, taramali elektron mikroskobu ile
kopma tiplerinin incelenebilmesi gibi avantajlar sunmaktadir.?'® 1 mm?’lik kesit alanina
sahip cubuklarin kullanilmasi, baglanan yiizeydeki degisikliklerini minimalize ederek
standardizasyonu saglamaktadir.?** Bu nedenlerle c¢alismamizda mikrotensil test
teknigini kullandik.

Mine ve dentine baglanmanin temel mekanizmasi; dis sert dokularindaki
minerallerin rezin monomerlerle yer degistirerek, olusmus pordzitelerin iginde
mikromekanik olarak baglanmasi olarak agiklanmaktadir.?®® Genel olarak baglanmayi
etkileyen faktorler arasinda; disin yasi, dentin kanallarinin yonii, dentin kanallarinin

genisligine gdre dentin lenfi hacmindeki degisim,?!® dentinin yapis1, smear tabakasinin

7 218, 219

varlig,?’ yiizeyin nem miktart, mm?*deki dentin kanallarinin sayis1 ile
intratiibiiler ve intertiibiiler dentin miktari, sigir veya insan disi olmast ve kullanilan

adeziv tiirii*® sayilabilmektedir.

78



Saglikli dentin; ciiriikkle enfekte olmus, ciiriikten etkilenmis, karisik kimyasal ve
mekanik ozellikler sergileyen, sklerotik ya da erozyona ugramis dentine oranla; dental
adezivlerin standart baglanma dayanim kuvvetini test etmek igin en uygun olanidir.?%

Genel olarak ciirtik dentin varlig1 daha kalin hibrit tabakaya ve daha diisiik bag
kuvvetlerine neden olmaktadir.??>??® Ciiriikle enfekte dentinde hibrit tabaka kalin
sekillenmesine ragmen, sadece dentinin yiizeysel kisminda monomer difiizyonu
gozlenmekte ve ¢ogu dentin tiibiiliinde rezin taglara rastlanmamaktadir.?22-224
Adezivlerin baglanma dayanim degerleri, dentindeki ¢iiriik miktariyla ters orantilidir.
En diisiik baglanma dayanim degerleri, ¢iirlikle enfekte olmus dentinde elde
edilmistir.’® Bunun sebebi olarak ise diisiik mineralizasyon derecesi ve kollajen
matriksteki diizensizlik nedeniyle olusan son derece diisiik koheziv kuvvetler
gosterilmektedir.??°

Ciirtikten etkilenmis dentinde ise baglanma etkinliginin saglam dentine oranla
daha diisiik olmasi; clriiglin ilerlemesiyle dentinin yapisinda meydana gelen
degisikliklerle iliskilendirilmistir. Ilk olarak kollajenin sekonder yapisinda degisiklige

226

bagli olarak mineral igeriginde azalma ve kalan mineral fazinda kristal kayb1,“° saglam

dentinden daha diisiik dentin degerleri??’ ve elastisite modiilii,??®

zay1f mekanik
ozellikler goriiliir. Ikinci olarak ciiriigiin ilerlemesi sonucunda dentin tiibiillerinde B-
trikalsiyum fosfatlarin??® 22 birikimiyle birlikte asitleme etkinliginin ve dolayisiyla
monomerlerin tiibiillere difiizyon kapasitesini degismektedir.

Ciiriik dokusunun uzaklastirilmasindan sonra kalan dis sert dokularinin ylizey
ozelliklerinin degerlendirildigi in vitro caligmalarda pek cok teknik kullanilmaktadir.
Morfolojik degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla 151tk mikroskobu ve taramali

elektron mikroskobu (SEM) kullanilirken, atomik analizlerin yapilmasinda SEM-EDS

analizi kullanilmaktadir.?®® Biz de calismamizda, ciiriik uzaklastirdiktan sonra kalan
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dentin dokusunda mineral densitesini inceleyebilmek amaciyla SEM-EDS analizini
kullandik.

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarda geleneksel, kemomekanik ve
transilliiminasyon yontemlerinin ¢iirik dokusunu uzaklastirma etkinlikleri ayr1 ayri
degerlendirilmesine ragmen; yaptigimiz literatiir incelemelerine gore, bu ¢iiriik
uzaklastirma yontemlerinin etkinligini birlikte degerlendiren az sayida caligmaya
rastlanmistir.  Geleneksel, kemomekanik ve transilliminasyon yontemleriyle ¢iiriik
uzaklastirmanin; kavite tabaninda kalan dentin dokusunun mikrosertligi, baglanma
dayanimu tizerindeki etkinliklerini ve mineral densitesine iizerine etkilerini incelemek
amaciyla yaptigimiz  bu c¢alismanimn; ¢iirik  dokusunun uzaklastirilmasinda
kullanilabilecek en uygun yontemin belirlenmesinde literatiire katkisinin olabilecegi
diisiincesindeyiz. Bu nedenle yapmis oldugumuz laboratuvar ¢alismasinda geleneksel
(¢elik rond, seramik rond, polimer rond), kemomekanik yontem (BRIX-3000) ve
transilliminasyon  yontemleri  (Siroinspect)  kullanilarak  ¢iiriik  lezyonlari
uzaklastirilmistir. Bu yontemlerin enfekte dentin dokusunu uzaklastirabilme etkinlikleri
mikrosertlik Ol¢iimilyle, baglanma dayanimi ilizerine etkisi mikrotensil dlglimiiyle ve
dentinin kompozisyonu iizerine olan etkisi ise SEM-EDS 6l¢limiiyle incelenmistir.

Calismamizda ¢iirlik uzaklagtirma islemine baslamadan once g¢alismaya dahil
edilecek olan dislerin belirlenmesi i¢in DIAGNOdent cihazinin okliizal yiizey icin 6zel
hazirlanmis ucu yardimi ile odlgiimler gerceklestirilmistir. Uretici firma onerileri
dogrultusunda; 25 ve lizeri sayisal degerler veren disler, ylizeylerde demineralizasyonun
yogun oldugu alanlara isaret etmesinden dolay1 ayrilmistir. Ayrilan bu disler daha sonra

Neves ve ark.’nin'®

yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismaya benzer sekilde radyografi
aliarak ciirik lezyonunun pulpa odasina olan uzaklig1 degerlendirilmis ve mesafesi 1

mm’den fazla olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

80



Aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugu disleri ¢ekimden calisma anina kadar olan
bekletme siiresinin dentin ve mineye baglanma dayanimi {izerine 6nemli bir etkiye sahip
olmadigin1 gdstermektedir.?®> 22 ki giin ve alt1 ay gibi siirelerle bekletilen dislerin
baglanma degerleri arasinda 6nemli bir fark goriilmemistir.?®® Calismamzda da
bekletme stiresinin énemli bir degisime neden olmadig1 goz 6niinde bulundurulmus ve
disler ¢ekimden sonra en fazla 6 aylik bir bekleme siiresi i¢inde kullanmustir.

Dislerin ¢ekim isleminden kullanilacagt ana kadar gegen siirede dehidrate
olmasin1 énlemek amaciyla ¢ozelti iginde tutulmalari dnerilmektedir.?3* 2% Distile su
veya salin bu amagla kullanilan soliisyonlardandir.?®® Saklama ortaminda
mikroorganizmalarin iiremesini engellemek amaciyla etanol, formol, timol, sodyum
hipoklorit, gluteraldehit gibi antimikrobiyal kimyasal maddeler eklenebilmektedir.?3" 238
Ancak aragtirmacilar ortamdaki kimyasal maddelerin, dis dokularmni ve kullanilan
materyalin  dzelliklerini ~ degistirebilecegini  belirtilmektedir.?® Ayrica, saklama
ortamlarinin dental materyallerin baglanma dayanimi lizerine etkili olabileceginden de
s6z edilmektedir.?® 23 [SO deney dislerinin saklandig1 sividaki herhangi bir kimyasal
malzemenin disin yapisina girerek degisikliklere neden olabilecegini bu nedenle
baglanma 6l¢iimii yapilacak dislerin distile suda saklanmasi gerektigini bildiristir (1SO
Technical Report 11405 1994). Bu nedenle ¢alismamizda da disler ISO’nun Onerisi
dogrultusunda ¢alisma boyunca distile suda bekletildi.

5.1. Mikrosertlik testi

Celik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez, kemomekanik yontem ve
transilliminasyon yontemleriyle c¢liriik uzaklastirilmasinin ardindan kalan dentinin
mikrosertligine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu in vitro c¢alismada;
dentinin 2/3’{inii iceren Smif [ ¢iiriik lezyonlar1 bulunan disler kullanilmistir. Tim disler

calismaya dahil edilmeden 6nce gorsel, radyografik olarak ve DIAGNOdent yardimiyla
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degerlendirilerek kavite preparasyonu sonucunda yaklasik olarak ayni derinlikte
kavitelerin elde edilmesi amaclanmistir. Boylelikle dentinin farkli derinliklerinden farkli
mikrosertlik degerlerinin elde edilmesi olasilig1 azaltilmaya ¢alisilmistir.

Calismamizda ¢iiriik uzaklagtirma yontemlerinin uygulandig: tiim gruplarda, tiim
6l¢iim seviyelerinde mikrosertlik degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0.05)
Boylece “’Farkli ¢iirik uzaklagtirma yontemlerinin  kalan dentin  dokusunun
mikrosertligi iizerinde etkisinin oldugu’’ hipotezimiz dogrulandi.

Shibata ve ark.?*® ciiriik detektorii ve ekskavatdér yardimiyla ¢iiriik dokuyu
uzaklastirdiktan sonra kavite tabaninda mikrosertlik ol¢iimii yaptiklar1 in vitro
caligmalarinda; ciiriikten etkilenmis dentin mikrosertlik degerlerinin, Saglam dentine
oranla istatistiksel olarak diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Erhardt ve ark.?*! ciiriik detektdrii ve rond frez kullanarak ciiriik dokuyu
uzaklastirdiktan sonra; cliriikle enfekte olmus dentin ve saglam dentinde yaptiklari
mikrosertlik testlerinde, saglam dentinin mikrosertlik degerlerini anlamli derecede
ylksek bulmuslardir.

Biz de ¢alismamizda kavite tabanindan elde ettigimiz mikrosertlik degerlerini;
kontrol grubunda, diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek bulduk.

Ganter ve ark.?*? ¢iiriik dokuyu VistaProof, ¢iiriik detektorii ve dokunsal duyu
yardimiyla uzaklastirdiktan sonra kalan dentin dokusunda tabandan pulpaya dogru 50,
100 ve 150 um seviyelerinde mikrosertlik 6l¢iimii gergeklestirdikleri ¢alismalarinda;
VistaProof grubunun tiim 6l¢iim seviyelerinde, dokunsal ve ¢iiriik detektorii kullanilan
gruplara oranla anlamli derecede diisiik degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir.

Katirc1 ve ark.?®® geleneksel (gelik rond), kemomekanik (carisolv) ve lazerle

(Er:YAQ) ciiriik uzaklastirdiktan sonra kalan dentinde mikrosertlik 6l¢iimii yaptiklari
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calismalarinda geleneksel yontem ve lazer kullanilan gruplarin mikrosertlik degerlerinin
kemomekanik yonteme oranla anlamli derece yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Lai ve ark.2*® geleneksel yontem ve transilliiminasyon ydntemlerini kullanarak
clriigii uzaklastirdiktan sonra kavite tabaninda yaptiklar1 mikrosertlik Ol¢timii
sonrasinda bizim calisma sonuglarimizdan farkli olarak; geleneksel yontemle ciiriik
uzaklastirilan grubun mikrosertlik degerlerinin transilliiminasyon yontemi kullandiklar
gruba gore anlamli oranda yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Garcia-Contreras ve ark.?** geleneksel yontem (gelik rond) ve kemomekanik
yontem (Carisolv) kullanarak ¢iirik uzaklastirdiktan sonra mikrosertlik testi
uyguladiklar1 ¢alismalarinda; kontrol grubu ile geleneksel ve kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma yontemi uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuslardir.

Hossain ve ark.?* kemomekanik yontemle (carisolv) ¢iiriik dokusu uzaklastirilan
dislerin kalan dentin dokusu ve ayni dislerdeki saglikli dentin dokusu mikrosertlik
degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edememislerdir.

Mollica ve ark.1® sigir santral dislerinde ¢elik rond frez/ciiriik detektdrii, celik
rond frez /DIAGNOdent, c¢elik rond frez/sond ve Papacarie kullanarak ciiriik
uzaklastirdiklar1 ¢aligmalarinda; kalan dentin dokusunda, saglikli ylizeyel dentin
dokusunda ve saglikli derin dentinde mikrosertlik degerlerini 6l¢miislerdir. Celik rond
frez/sond grubunda kalan dentin dokusu mikrosertlik degerlerinin diger gruplara kiyasla
anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. (p<0.05) Saglikli derin dentin ve
yiizeyel dentin dokusu mikrosertlik degerleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriillmemistir.

Boob ve ark.?*® geleneksel yontem (ekskavator), ve kemomekanik ydntem

(Papacarie ve Carisolv) kullanarak ¢iiriik dokuyu uzaklastirip kavite tabanindan pulpaya
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dogru ii¢ mikrosertlik 6lgtimii gergeklestirdikleri ¢alismalarinda; geleneksel yontemle
cliriik uzaklastirma yaptiklari grubun, kemomekanik c¢iiriik uzaklagtirma gruplarina gore
anlaml1 oranda yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Papacarie ve Carisolv kullandiklar
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Biz de g¢alismamizda;
geleneksel yontemle ¢iiriik uzaklastirdigimiz grubun mikrosertlik degerlerini, tim
Olctim seviyelerinde, kemomekanik yontemle ¢iirliik uzaklastirilan grubun mikrosertlik
degerlerine gore anlamli oranda yiiksek bulduk. (p<0.05)

Correa ve ark.?*’ siit santral dislerinde, geleneksel (celik rond) ve kemomekanik
yontemlerle (Papacarie, Carisolv) ¢liriigii uzaklastirdiktan sonra kavite tabanindan 50
um asagisindan baslayarak 1500 pm uzakhiga kadar belirli araliklarla 6l¢tim yaptiklari
calismalarinda, ¢elik rond frez ve Papacarie gruplarmin 500 um seviyesine kadar olan
tim Olglim seviyelerindeki mikrosertlik degerleri arasinda bir farklilik tespit
edememisler (p>0.05); Carisolv grubunda ise 50 um seviyesini 500 pm seviyesine gore
anlamli oranda diisiik bulmuslardir. (p<0.05) 1000 ve 1500 um seviyesindeki
Olciimlerde tiim gruplarin mikrosertlik degerlerinin anlamli 6l¢lide azaldigim
bildirmislerdir.

Hamama ve ark.?® ‘nin geleneksel yontem (gelik rond) ve kemomekanik
yontemlerle (Carisolv, Papacarie) ¢liriikk dokusunu uzaklastirarak 25 um, 50 um, 75 pm,
100 um ve 150 um seviyelerinde mikrosertlik 6l¢iimii yaptiklar1 ¢caligsmalarinda, saglam
dentin ve geleneksel yontemin kullanildigi gruplarin mikrosertlik degerlerinin; tiim
Olcim seviyelerinde, kemomekanik yontem kullanilan gruplara gére anlamli oranda
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Saglam dentin mikrosertlik degerlerinin 25 um ve 50
um seviyelerinde geleneksel yontem grubundan anlamli oranda yiiksek oldugunu fakat
75 pm, 100 pm ve 150 um seviyelerinde aralarinda anlamli bir fark bulunmadigini

belirtmislerdir. Papacarie ve Carisolv gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit
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edememislerdir. En diisik mikrosertlik degerleri kemomekanik yontemle ¢iiriik
uzaklastirma gruplarinda, 25 pm seviyesinde goriilmiistiir.

Biz de c¢aligmamizda en diisilk mikrosertlik degerlerini kavite tabanindaki
Olglimlerde polimer rond frez ve BRIX-3000 gruplarinda tespit ettik. En yiiksek
mikrosertlik degerlerini ise 75 pm seviyesindeki Ol¢limlerde kontrol grubunda elde
ettik. Olgiim seviyeleri arasinda kiyaslama yaptigimizda, tiim gruplarda Kkavite
tabanindan pulpa yoniine ilerledik¢e mikrosertlik degerlerinin arttigini tespit ettik.

Calismamizda c¢elik rond frez, seramik rond frez, polimer rond frez,
kemomekanik yontem ve transilliiminasyon yontemleriyle c¢iirlik uzaklastirildiktan
sonra kalan dentinde yapilan mikrosertlik 6l¢timlerinde literatiirdeki ¢alismalara paralel
olarak; kontrol grubu olarak kullandigimiz saglam dentin grubunun mikrosertlik
degerleri tim Olglim seviyelerinde, diger gruplara gore anlamli oranda yiiksek
bulduk.2%6. 228,241 (n<(.05)

Geleneksel yontemlerle ciiriik uzaklastirilirken daha konservatif bir yaklasim
gelistirmek amaciyla, sadece ciirlikle enfekte dokuyu uzaklastirip ¢iiriikle enfekte
dentinin birakmak {izere kendi kendini sinirlayan polimer frezler tasarlanmstir.5% 24
Polimer frezler ¢iiriikle enfekte dentinden daha yiiksek sertlige sahiptir; fakat saglam ve
sklerotik dentinden daha diisiik sertlige sahiptir. Bu nedenle segici olarak cliriik
uzaklastirabilme yetenegine sahiptir.®* Potansiyel yararlarinin yam sira enfekte dentini
uzaklastirabilme ve kalan dentin dokusunun baglanma basarisi iizerine etkisi heniiz
kanitlanmamustir.?°

BRIX-3000 jel kaviteye uygulandiktan 1-2 dk sonra, jelin renginin degismesi ve
oksijen baloncuklarinin gozlenmesi enfekte dentin dokusunun uzaklastirilabilecegini
belirtir.  Jel uygulamas: ¢iiriik tamamen uzaklastirilana kadar devam ettirilir,

uygulamalar arasinda kavitenin yikanip kurutulmasi gerekmez. Enfekte olmus dentin
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proteolitik hareketi Onleyen bir antiproteaz olan alfa-1-anti-tripsin i¢ermedigi icin
BRIX-3000 segici olarak enfekte dentin iizerinde etki gostermekte, saglikli dentine etki
etmemektedir.®® BRIX-3000 ile ¢iiriik uzaklastirma sonras1 kavite kalan dentin dokusu
cliriikten etkilenmis dentin olarak adlandirilmaktadir. Kalan bu kisimda mineral igerigi
saglikli dentine oranla daha diisiik oldugu icin daha diisiik mikrosertlik degerleri elde
edilmektedir.t%> 290  Calismamizda polimer rond frez ve BRIX-3000 gruplar
mikrosertlik degerleri ise tim Ol¢lim seviyelerinde diger gruplara oranla anlamli
derecede diisiik bulunmasinin bu sebeplere bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2. Mikrotensil testi

Calismamizda kontrol grubu mikrotensil baglanma dayanim degerlerinin; ¢iiriik
uzaklastirma yontemlerinin uygulandig1 diger gruplara kiyasla anlamli oranda ytiksek
oldugunu tespit ettik. (p<0.05) Tiim gruplarda diisiik hizli hassas kesme cihaz1 (Isomet
1000, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) yardimiyla okliizaldeki mine uzaklastirildiktan
sonra restoratif asamaya gecilmistir. Ciiriik uzaklastirma yontemleri uyguladigimiz
gruplarda ve kontrol grubunda kavite tabaninda diiz bir dentin ylizeyi elde etmek
miimkiin olmamistir. Bu nedenle c¢alismamizin sonuglarinin, literatiirdeki diger
calismalarda oldugu gibi; restoratif asama i¢in dentin yiizeyi hazirlanirken olusan bu
farkliliktan etkilenmis olabilecegini diisiiniiyoruz.??% 241,250, 251

Calismamizin sonuglarina gore ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinin uygulandigi
gruplarin baglanma dayanim degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Boylece “’Farkli ¢liriik uzaklastirma yontemlerinin kalan dentin dokusunun kompozitle
baglanma dayanimu iizerine etkisinin oldugu’’ seklindeki hipotezimiz dogrulanmis oldu.

Shibata ve ark.?® ciiriik detektorii ve ekskavatdér yardimiyla ¢iiriik dokuyu
uzaklagtirdiktan sonra mikrotensil baglanma dayanim degerlerini  Olctiikleri

calismalarinda, ¢iirlikten etkilenmis dentinin mikrotensil baglanma dayanim
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degerlerinin, saglam dentine oranla istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugunu
tespit etmislerdir.

Yosahima ve ark.?? ve Say ve ark.®® yaptiklar1 benzer vitro galismalarda
clirlikten etkilenmis ve saglam dentinde, total-etch ve self-etch adeziv sistemler
kullanarak mikrotensil baglanma dayanim degerlerini kiyaslamislar; tim adeziv
sistemlerde de saglam dentinin mikrotensil baglanma dayanim degerlerini anlamli
Olctlide yiiksek bulmuglardir.

Pereira ve ark.?! okliizal ¢iiriiklii dislerde ve saglam dentinde Single Bond
(total-etch) and Adper Prompt L-Pop (self-etch) adeziv sitemlerin mikrotensil baglanma
dayanimi degerlerini kiyaslamislar; Adper Prompt L-Pop bondun uygulandigi gruplarda
saglam dentin mikrotensil baglanma dayanim degerlerinin ¢iirlikten etkilenmis dentin
grubuna kiyasla anlamli Ol¢iide yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Single bond
uygulanan gruplarin mikrotensil baglanma dayanim degerleri arasinda anlaml bir fark
bulmamuislardir.

Biz de ¢alismamizda kontrol grubu mikrotensil baglanma dayanim degerlerini;
clirik uzaklastirma yontemlerinin uygulandigi tiim gruplara kiyasla anlamli oranda
yiiksek bulduk. (p<0.05)

Cehreli ve ark.>® c¢elik rond, air-abrazyon, sonoabrazyon ve kemomekanik
yontem kullanarak ¢iiriik uzaklastirdiklar1 in vitro ¢aligmalarinda mikrotensil baglanma
dayanim degerleri arasinda anlaml bir fark bulamadiklarini rapor etmislerdir.

Aggarwal ve ark.?® celik rond frez ve kemomekanik yontem kullanarak ciiriik
uzaklastirdiktan sonra iki self-etch bir adet total-etch adeziv sistem kullandiklar
calismalarinda, mikrotensil baglanma dayanimi testi sonucglarinin anlamli bir fark

olusturmadigini rapor etmislerdir.
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Tripathi ve ark.?® geleneksel ve kemomekanik yontemlerle ¢iiriik uzaklastirma
sonrasi elde ettikleri mikrotensil baglanma dayanim degerlerini kiyaslandiklari in vitro
calismalarinda, kemomekanik yontemle c¢iirik uzaklastirdiklar1 grupta geleneksel
yontemin uygulandigir gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek degerler
elde etmislerdir. Biz de ¢aligmamizda kemomekanik yontemle ¢iiriik uzaklastirilan grup
ile geleneksel yontemlerden polimer rond frez ve seramik rond frez ile giirlik
uzaklastirilan gruplarin arasinda anlamhi fark tespit etmemize (p<0.05) ragmen
kemomekanik yontem ile ¢elik rond frez grubu arasinda fark belirleyemedik (p>0.05).

Karaaslan ve ark.?® ¢elik rond frez, Er-YAG lazer, ve Carisolv kullanarak ciiriik
uzaklastirdiktan sonra ii¢ farkli adeziv sistem kullandiklar1 c¢alismalarinda self-etch
adeziv kullanilan gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulmamuslardir. Total-etch
kullanilan 6rneklerde ise Carisolv grubunun, Er-YAG lazer ve ¢elik rond grubuna gore
anlamli oranda diisiik bulduklarini rapor etmislerdir.

Sonoda ve ark.>® ekskavator ve kemomekanik yontem kullanarak ciiriik
uzaklastirdiktan sonra antibakteriyel bir sel-etch adeziv sistem ve total-etch adeziv
kullandiklart in vitro ¢aligmalarinda, antibakteriyel adeziv uyguladiklar1 saglam dentin
ve kemomekanik ydntem gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulmadiklarini,
ekskavator grubuna gore ise anlamli oranda yiiksek bulduklarini bildirmislerdir. Total-
etch uyguladiklar1 gruplarda ise anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir.

Yildiz ve ark.?® celik rond frez, Er-YAG lazer ve kemomekanik ydntem
kullanarak ¢iirik uzaklastirdiktan sonra self-etch ve total-etch adeziv sistemler
kullanarak yaptiklar1 calismalarinda; Er-YAG lazer grubu mikrotensil baglanma
dayanim degerlerini gelik rond frez ve kemomekanik yontemin uygulandigi gruplara
gore anlamli oranda diisiik bulmuslardir. Celik rond frez ve kemomekanik yontemin

uygulandigi gruplar arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir.
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Naik ve ark.% karbit rond, Carisolv ve akoz kalsiyum hidroksit kullanarak ¢iiriik
uzaklastirilmasini takiben mikrotensil baglanma dayanim degerlerini Olgtiikleri
calismalarinda karbit rond grubu degerlerini, Carisolv ve akdz kalsiyum hidroksit
gruplaria goére anlamli oranda diisiik bulmuslardir. Carisolv ve ak6z kalsiyum hidroksit
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Neves ve ark.?! tungsten karbit frez, Cerabur, Cariex, tungsten karbit frez +
clirik detektorii, Carisolv, SFC-VIII ve Er-YAG yontemlerini kullanarak ¢iiriik
uzaklastirma yaptiklar1 ¢alismalarinda, gruplar en yiiksek baglanma degerlerini Carisolv
grubunda, en diisiik baglanma dayanim degerlerini ise Er-YAG lazer grubunda
bulmusglardir. Saglam dentin ve Carisolv grubu mikrotensil baglanma dayanim degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alisma sonug¢larimiza gore
ikinci en yiiksek baglanma dayanim degerleri kemomekanik yontem grubunda elde
edildi; kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli farklilik tespit edildi.(p<0.05)

Li ve ark.?®? geleneksel (frez) ve kemomekanik yontemle (Carisolv) giiriik
uzaklastirdiktan sonra self-etch ve total-etch adeziv sistemler kullanmiglardir. Gruplar
arast mikrotensil baglanma sayanim degerleri kiyaslandiginda ¢iiriik uzaklastirma
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamislardir. Uygulanan
adeziv gruplarina baktiklarinda ise total-etch grubunun self-etch gruplarina kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Toledano ve ark.?*° yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada karbit frez ve polimer frezle
clirtik uzaklastirdiklar1 ¢alismalarinda, self-etch (Clearfil SE bond, FL-Bond Il) ve total-
etch (Single bond,) adeziv sistemler ve cam iyonomer kullanarak restoratif prosediirleri
tamamladiktan sonra mikrotensil baglanma dayanim testi uygulamislardir. Kontrol
grubunda (saglam dentin) total-etch uygulanan grubun, self-etch ve cam iyonomer

kullanilan gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Cam
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iyonomer grubu degerlerini en diisiik bulmuslardir. Self-etch uyguladikalr1 gruplar
karsilastidiklarinda, karbit frez grubunun polimer frez grubuna goére anlamli oranda
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Silva ve ark.2®® karbit frez ve polimer rond frez kullanarak ¢iiriik uzaklastirdiktan
sonra mikrotensil baglanma dayanimina baktiklar1 ¢alismalarinda, adezivler arasinda
anlamli bir fark tespit etmediklerini bildirmislerdir. Karbit frez grubunun, polimer rond
frez grubuna gore anlamli oranda yiiksek oldugunu, her iki grubun kontrol grubundan
anlamli oranda diisiik oldugunu rapor etmislerdir.

Biz de ¢alismamizda ¢elik rond frez grubunun, polimer rond frez grubuna gore
anlamli oranda yiiksek oldugunu bulduk. Her iki grubun mikrotensil baglanma dayanim
degerlerinin, kontrol grubuna oranla daha diisiik oldugunu tespit ettik (p<0.05).

Piva ve ark.?4 saglam dentin, saglam dentine Paparie uygulanan grup, geleneksel
yontemle cliriigii uzaklastirilan grup ve Papacarie kullanilarak ciirigli uzaklastirilan
gruplarda total-etch ve self-etch adeziv sistemleri uyguladiklar1 ¢alismalarinda,
mikrotensil baglanma dayanim testi sonuglarina gore saglam dentin iceren gruplarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Ciirlik dentin igeren gruplarda
ise bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkli olarak self-etch adeziv uyguladiklar
geleneksel yontem grubu, kemomekanik yontem grubuna goére anlamli oranda yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Total-etch adeziv uygulanan geleneksel yontem ve
kemomekanik yontem gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulmadiklarini rapor
etmislerdir.

Kemomekanik yontemle ¢liriik uzaklastirdiktan sonra elde edilen piirlizlii dentin
ylizeyi, baglanma i¢in yiizey alanini artiran mikro diizensizliklerin varligindan dolay1
restoratif malzemelerin baglanma basarisinin potansiyel olarak artmasinin nedeni olarak

6

diisiiniilebilir.?®® BRIX-3000 kullamlan grupta mikrotensil baglanma dayanim
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degerlerinin kontrol grubundan sonra en yiiksek bulunmasinin bu nedenden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Meller ve ark.2®® polimer rond frezle ¢iiriik uzaklastirma sonrasinda kalan dentin
ylizeyinde, karbit frezle ¢iiriik uzaklastirilan dentin ylizeyine oranla daha yogun bir
smear tabakasi olustugu ve rezidiiel ¢lirlik varligi tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Dammaschke ve ark.%® ve Prabhakar ve ark.?%® da yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda,
polimer rond frezle ¢iirlik uzaklastirma islemi sonrasinda celik rond freze gore daha
yiiksek oranda rezidiiel ¢iiriik varlig1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Polimer rond frez,
ciiriikle enfekte dentini segici olarak uzaklastirirken c¢iiriikten etkilenmis dentini
birakmaktadir. Ciiriikten etkilenmis dentinin kollajen dokusunda ve mineral
yogunlugunda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Calismamizda polimer rond frez
grubunda diger geleneksel ciiriik uzaklastirma yoOntemlerine oranla daha diisiik
baglanma dayanim degerleri elde edilmesinin bu sebeplere bagli olabilecegini
diistinmekteyiz.

5.3. Yiizey Analizi ve Elemental analiz (SEM-EDS)

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-Isini
Spektroskopi Analizi (EDS veya EDAX) gibi yontemler ile yapilabilmektedir.*
Literatiirde, ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra dis sert dokularinda olusan morfolojik ve
yapisal degisiklikler calismalarda genellikle SEM-EDS analizi ile degerlendirilmistir.24>
267, 268 EDS  orneklerin  elemental yapismin  nitelik  ve nicelik agisindan

degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Bu yontem yardimiyla dis sert dokularinin
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inorganik yapisindaki hidroksi apatitlerdeki kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktar1 ve
kalsiyum-fosfar oran1 (Ca/P) degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir.?®°

Organik ve inorganik kisimlar arasindaki oran degistiginde, Ca/P oraninda
degisiklikler dis dokularinin gecirgenligini, c¢oziiniirligliinii ve adeziv karakterini
etkileyebilmektedir. Adeziv sistemler POs-Ca baglariyla dentinin hidroksiapatitine
baglanir ve bu yiizden Ca/P oraninindaki ve Ca iyonlarinin miktarindaki degisiklikler
restoratif materyalleri negatif yonde etkileyebilmektedir.2"

EDS yontemi kullanilarak yapilan kimyasal analizlerin baz1 teknik kisitlamalar1
vardir. i1k olarak, yiiksek penetrasyon giiciine sahip elektron problarinin bazilari, alttaki
mineralize dokuyu tespit ederek yanlis pozitif sonuglara neden olabilir. Ikincisi,
toplanan radyasyonun miktar1 toplam yayilan X 1simminin sadece% 1't kadardir. Bu
sorunun tistesinden gelmek icin elektron dozu arttirilabilir; fakat bu da bazi1 hassas
biyolojik numuneler iizerinde radyasyon hasarina neden olabilir.2%

Calismamizda geleneksel yontem, kemomekanik yontem ve transilliiminasyon
yontemiyle ¢iirik uzaklastirma isleminin dis sert dokularinda element diizeyinde
olusturdugu degisiklikleri gorebilmek amaciyla her gruptan iki 6rnek iizerinde SEM-
EDS elemental analizi yapilmustir.

Hossain ve ark.?*® Carisolv kullanarak ciiriik dokuyu uzaklastirdiktan sonra
kavite tabaninda ve saglkli dentin dokusunda elemental analiz yaptiklar
calismalarinda; gruplarin kalsiyum (%Ca), fosfat (%P) miktarlar1 ve kalsiyum-fosfat
oranlaru (Ca/P) arasinda istatistiksel olarak fark saptayamamuslardir. (p>0.05)

Sakoolnamarka ve ark. %7 ciirik lezyonlarim1 Carisolv  kullanarak
uzaklastirdiklar1 ve ¢liriik lezyonlarin1 uzaklastirmadiklar1 dislerin SEM-EDS analizini

yaptiklar1 ¢alismalarinin sonucunda aktif ¢iirlik lezyonlarinin bulundugu dislerin ¢iiriik

uzaklastirilan dislere kiyasla daha diisiik Ca/P oranina sahip oldugunu rapor etmislerdir.
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Hamama ve ark.?® geleneksel yontem (gelik rond), kemomekanik ydntem
(Carisolv, Papacarie) ile ciiriik dokusunu uzaklastirdiktan sonra kavite tabanindan 50
um asagida 3 farkli bolgede SEM-EDS analizi yaptiklar1 yaptiklari bir in vitro
calismada (gruplarin Ca/P oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulmadiklarini
bildirmislerdir.

Katirc1 ve ark.?®® geleneksel (gelik rond), kemomekanik (carisolv) ve lazerle
(Er:-YAG) c¢iiriik uzaklastirdiktan sonra kalan dentinde yaptiklart SEM-EDS analizi
sonucunda, gruplarin Ca, P ve Ca/P oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
etmediklerini rapor etmislerdir.

Bittencourt ve ark.?® okliizal/proksimal ciiriiklii dislerde Papacarie kullanarak
cliriik uzaklastirip ve ¢iirlik icermeyen dislerde frez yardiyla kavite hazirladiktan sonra
Papacarie uyguladiklar1 orneklere SEM-EDS analizi yaptiklar1 ¢alismalarinda; ¢iiriik
uzaklastirma islermi uygulanan gruptaki Ca oraninin saglam dentinli disler igeren gruba
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulmusglardir.

Calismamizda kontrol grubu orneklerinde kavite hazirlandiktan sonra yapilan
SEM incelemesi sonucunda, kismen smear tabakasiyla kapli oldugu tiibiiller ile birlikte
acik dentin tiibiillerinin varhigi da tespit edildi. Daha yiiksek biiyiitmede incelendigi
zaman dentin tiibiillerin parsiyel olarak tikali oldugu gézlendi.

Celik rond frezle ¢iiriik uzaklastirma islemi sonrasinda Banerjee ve ark.”® yapmis
oldugu in vitro bir ¢alismanin sonuglarina paralel olarak dentin yiizeyinin kismen ve
diizensiz bir smear tabakasiyla ortiilmiis oldugu, dentin tiibiillerinde ise sikismis dentin
artiklarinin bulundugu goriildii. Daha yiiksek biiyiitmede (x4000) tiibiil agizlar1 daha
belirgin bir sekilde gézlendi.

Seramik rond frezle ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra diizensiz bir dentin yiizeyi ve

smear tabakasiyla Ortiilmiis kismen tikali dentin tiibiilleri izlendi. Daha yiiksek
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biiylitmede incelendiginde goriilen mikrocatlaklarin, ¢iirlik uzaklastirma sirasinda
dokunma (tactile) duyusunu alana kadar uygulanan kuvvetten kaynaklanmis olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Polimer rond frezle ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra parsiyel olarak tikanmig dentin
tiibiilleri, diizensiz ve yogun olmayan bir smear tabakasiyla kapli bir dentin yiizeyi
goriildii. Daha yiiksek biiyiitmede tiibiillerin tikanikligi daha net izlendi. Tibiil
agizlarinda mikrogatlak formasyonu gozlenmesinin, polimer rond frez sertliginin
saglam dentin dokusundan daha diisiik olmasi nedeniyle saglam dokuya gelindigi
zaman kolayca asinmasi Ve ciiriik uzaklastirma sirasinda uygulanan basing kaynakli
olabilecegini diisinmekteyiz. Meller ve ark.?®® polimer frezlerin karbit frezle
kiyaslandiginda ciiriik uzaklastirma sonrasinda, daha yogun smear tabakasi altinda
biiyiik miktarda rezidiiel ciiriik tespit ettiklerini rapor etmislerdir. Gheorghiu ve ark.?’*
celik rond frez ve polimer frez kullanarak c¢liriik uzaklastirdiktan sonra dentin ylizeyinde
yaptiklart  inceleme sonucunda; polimer frez grubunda wufak diizensizlikler,
mikrocatlaklar, ¢elik rond frez grubuna nispeten daha piiriizsiiz bir yiizey ve daha kalin
bir smear tabaka izlediklerini bildirmislerdir.

Kemomekanik yontemle ¢iirlik uzaklastirma islemi sonrasinda dentin yiizeyinde
yapilan SEM incelemesi sonucunda smear tabakadan yoksun, diizensiz bir dentin yiizeyi
ve dentin tiibiillerinin belirgin bir sekilde izlenebildigi piiriizlii bir goriintii elde ettik.
Geleneksel yontemlerde smear tabaka olusuma yol agan mekanik ya da termal
uyaranlarin olmamasi sebebiyle kemomekanik yontemle clirilk uzaklastirma islemi
sonrasinda dentin yiizeyinde smear tabakasi olusmamakta ya da minimal miktarda

2 Calismamizin sonuglarma paralel olarak Hossain ve ark.2®

olusmaktadir.?’
kemomekanik yontemle c¢iiriik uzaklastirma sonrasinda smear tabaka goriilmedigini

bildirmistir. Ancak literatiirde kemomekanik yontemle ciiriik uzaklastirma sonrasinda
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yapilan yilizey analizlerinde kismen smear tabaka goriildiigiinii rapor eden c¢aligmalar
mevcuttur.2%2 273 274 Smear tabaka olusmamasimin, jelin proteolitik aktivitesinden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Li ve ark.?®? geleneksel ve kemomekanik yontemlerle ciiriik uzaklastirdiktan
sonra kalan dentin yiizeyinde SEM incelemesi yaptiklari ¢aligmanin sonucunda; bizim
calismamizla paralel olarak geleneksel yontem grubunda smear tabakasiyla kapli bir
ylizey goriintlisii, kemomekanik yontem grubunda ise smear tabakadan yoksun bir
ylizey goriintiisii elde etmislerdir.

Calismamizda Siroinspect cihaziyla ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra kismen smear
tabakasiyla ortiilmiis diizensiz bir dentin yiizeyi izlendi. Daha yliksek biiylitmede
(x4000) tiibiil agizlar1 belirgin bir sekilde goriilebilmekte ve tiibiillerde sikismis dentin
artiklar1 izlenebilmektedir. Siroinspect grubunda cihaz yardimiyla ¢iiriik doku
tespitinden sonra uzaklastirma islemi ¢elik rond frezle yapildigi i¢in, elde edilen yiizey
goriintiileri; smear yogunlugu, tiibiillerin kismen tikali olmasi bakimindan c¢elik rond
frez grubu yiizey goriintiileriyle benzerlik gdstermektedir.

Yaptigimiz calismamizin limitasyonlari; PubMed, Web of Science Core,
LISTA(NLM), Google Akademik gibi sitelerde yaptigimiz literatlir taramalar
sonucunda Siroinspect cihazi ve BRIX-3000 ile yapilan ¢alisma sayisinin oldukc¢a az
olusu nedeniyle elde edilen sonuglarin karsilastiritlamayisi ve SEM-EDS analizleri
ayrilan 6rnek sayisinin istatistiksel analiz i¢in yeterli olmamasidir. Ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz 5 farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemini, testleri ve yiizey analizlerini tek
bir 6rnek tizerinde uygulamak miimkiin olmadig i¢in, dislerin yapisal farkliliklarindan

kaynaklanan degisiklikler g6z ardi edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mikrosertlik testi uygulan dislerde tiim 6l¢tim seviyelerinde (0 pm, 25 um, 50
um, 75 um), en yiiksek degerler kontrol grubunda en diisiik degerler ise
BRIX-3000 ve polimer rond frez gruplarindan elde edilmistir.

Mikrosertlik testi uygulan dislerde tiim ol¢tim seviyelerinde kontrol
grubundan sonra en yiiksek degerler Siroinspect grubunda goriilmiistiir.
Mikrosertlik testi sonucunda tiim ¢iiriik uzaklastirma yontemleri ve 6l¢iim
seviyeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Mikrotensil baglanma dayanim testi sonucunda en yiiksek degerler kontrol
grubunda, en diisiik degerler ise polimer rond frez grubunda tespit edildi.
Mikrotensil baglanma dayanimi testi sonucunda kontrol grubundan sonra en
yiiksek degerler Siroinspect, celik rond frez ve BRIX-3000 gruplarinda
belirlenmistir.

Mikrotensil testi sonucunda tiim ¢iiriik uzaklagtirma yontemleri arasinda
anlaml farklilik bulunmustur. (p<0.05)

SEM goriintii analizi sonrasinda BRIX-3000 grubuna ait goriintiilerde smear
tabakas1 gozlenmemis; diger tiim gruplarda gozlenmistir.

Farkl: ¢iirtik temizleme yontemlerinin, kalan dentin dokusunun mikrosertlik
ve mikrotensil baglanma dayanim degerleri iizerinde fark olusturdugu
sonucuna varilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bu sonuglara gbre transilliminasyon
yontemiyle ¢iirik uzaklastirma yoOntemleri kategorisindeki Siroinspect
cihazinin; geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma yontemlerine giivenilir bir alternatif

olabilecegini diigiiniiyoruz.
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e Farkli ¢iirik uzaklagtirma yontemlerinin farkli tip adeziv sistemlerle kombine
edildigi ¢alismalar planlanarak adeziv sistem-giiriik uzaklagtirma yontemi
etkilesiminin baglanma dayanimi iizerine olan etkisi daha genis bir ac¢idan
degerlendirilebilir.

e Alternatif  ¢lirik  uzaklagtirma  yOntemlerinin  dentin  ¢liriiglini
uzaklastirmadaki etkinliginin, kalan dentin dokusundaki mineral yogunluguna
mikrosertlik degerlerine ve rezin baglanma basarisina olan yansimalarinin
tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla c¢alismaya gereksinim

duyulmaktadir.
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konuly Uzmanhk Tezinin etik kurel bagvurusy kunslemur terxfindan incelenmis olup, konu
ibe ilgili alinan Karar ckic sunulmugtr.

Bilgilerinizi arz ve nce edenim.

——

Prof. Dr. Tagkm GURB(Z
Etik Kurul Bagkan

e

Eki: Enk Kurul Karan

Adres: Atatlirk Universitesi Dig Hekimligi Fakibesi Dekanlids ERZURUM
Tel : (442) 2360942
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" SORUMLLU ARASTIRMACT Deg. Dr. Norcan OZAKAR ILDAY
Ars. Gér. D Selin NACAK

- Arastirmanin Agk Ady Farkli Ciératk Uszskiestirma Yéntemlerinin Kalan
Dentin Dokuwsumun Yizey Sertligine ve Kompozit
Rezime Baglamma Dayamimuna Olan  Erkisinin
Incelenmesi

Karar No 1

Alnan Karar Dog. Dr. Nurcan OZAKAR [LDAY 10 dsmgmanhimda
Ars. Gir. Dr. Selin NACAK 'm hazariadsiy “Farklh Ciiriik
Uzahiastirma Yontemilerinin Kelan Dentin Dokusunun

Uzmanlik Tezinin Saglk Bakaniyy tarafindan yayimlanan
19 Agustos 2011 uwwih ve 28030 sayih “Klink
Assstrshr Hakksndaki Yonamelik™ bitkGmierine bagh
Ralimarsk vapdmak saruyia: kabul edilmesinde bilimsel ve
ctik agadan sakinca olmadsfing oybirligi ile karar verildi,

Prof. D Tagkan GURB(Z ;

Exik Kerul Baghous

= » /

Prof. De. Erung DAY
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