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GiRiS VE AMAC

Insanligin en eski ve en yaygin hastaliklarindan biri olan dig ¢iirtigi,
belli dénemlerde azalsa da; giiniimiizde teknolojinin ilerlemesiyle beraber
ciiriik siklig1 da artmaktadir.

Dis ¢iiriigliniin 6nlenmesi ve tedavisi, insan saghgmu yakindan
ilgilendiren ve ¢ok erken yaglardan baglayarak ele alinmas: gereken dnemli
bir saglik sorunudur.

Gegmisten giiniimiize dek dis ¢lrliftiniin Snlenmesi i¢in yapilan
aragtirmalar da, degisik boyutlarda ve deisik amaglara yonelik olarak
stirdiiriilmektedir. Ciiriik olusumuna iligkin her ¢6ziim, ¢liriikten korunma
ve clirligiin tedavisi konularina 151k tutmakta ve yeni aragtirmalarin
baslangi¢ noktasini olugturmaktadir.

Aragtiricilar, ¢lirligiin olusumunu ve hizla ilerlemesini saglayan
bircok direk ve indirek faktor lizerinde uzun yillar tartigmuglardir. Ciriik
sorununa ilk kez 19. yiizyil sonlarinda bilimsel olarak yaklasiimis ve Miller
isimli arastiric1 tarafindan “gimiko paraziter” teorisi ileri siriilmiigtir.
Bakteri faaliyeti sonucu olusan asidin, disin sert dokularin eritmesiyle, dis
¢lirligii ve bakteri iliskisini agiklayan bu teori; giinlimiizde de hala
gecerliligini korumaktadir. Konakg¢i, besin ve bakteri licgenindeki bu
etkilesim, bakterilerin konakg¢min retantif bolgelerine birikmesi ve
fermente olabilen sekerleri kullanarak olusturduklar: asit ile dis ¢lirliglini
meydana getirmeleri seklinde basit olarak agiklanabilir.

Bu etyolojik faktorleri elimine etmek igin koruyucu amagh g¢ok
sayida arastirma yapilmigtir. Buna ragmen, gelismekte olan iilkelerde
koruyucu 6nlemler daba 6n planda yer alsa da, az gelismis ve geligmekte
olan {lilkelerde ¢liriik olusumu tam olarak engellenememistir. Bu nedenle,
¢lirtk olusan diglerin, &zellikle siit dislerinin, vital olarak afizda



tutulabilmesi igin; basit, ekonomik ve pratik bir yaklagimla tedavi imkam
saglayabilmek tiim aragtiricilarin amaci olmugtur.

Bu amagla son yillarda gelistirilen ve ART (travma olusturmayan
dolgu islemi) olarak isimlendirilen teknikle, minimal kavite preparasyonu
saglamak ve tedavi imkami olmayan alanlarda yasayan insanlara saglik
hizmeti vermek miimkiin olabilmektedir.

Fakat yeni bir teknik olan ART’nin yapisindan kaynaklanan bazi
problemlerin var oldugu da bilinmektedir. Bu teknikle ¢aliyma yapan
arastirmacilara goére teknigin en 6nemli dezavantaji; iglemin geregi olarak,
yapilan dolgu altinda birakilabilecek ¢iiriik dokusunun neden olabilecegi
problemlerdir.

Bununla beraber g¢ogu arastiricilar, son yillarda klasik restorasyon
islemi esnasinda da ¢iiriigiin birakilabilecegini ve hatta bu ydntemin digin
pulpa dokusunu tehlikeye atmakla kiyaslandifinda daha avantajli oldugunu
bildirmektedirler.

Bu arastirma da, ART restorasyonlarin yapim teknikleri esnasinda
kalma ihtimali olan ¢iiriigii, bakteri cinsi, bakteri yogunlugu, dentin kivam
ve rengi agisindan; klasik amalgam dolgularin altinda istemli bir sekilde
birakilan ciiriikle kargilagtirmak amactyla planlanmistir.



GENEL BILGILER

Dis Ciiriigii:

Insanlgin en eski hastaligi olan dis cliriijlinii cesitli sekillerde
tanimlamak miimkiindiir.

Fouchard (1728)’1n tarifi ile “digi tahrip eden bir hastalik” seklinde
ifade edilen ciliriik; mikroskobik seviyeden makroskobik diizeylere kadar
degisebilen dis dokusu yikimi olarak tanimlanabilir (29).

Bagka bir tanimlamada “dig c¢lirtigii”; dis sert dokularim1 olusturan
inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks arasindaki
elektrostatik baglantiin, “H™ iyonlar1 yoniinden fiziko-kimyasal diizeyde
bozulmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi1 ile baslayip;
submikroskobik, mikroskobik ve ardindan da makroskobik madde kaybi ile
devam eden olaylar dizisi olarak ifade edilmistir (56).

Digin sert dokularmin yikimim takiben, pulpa nekrozuna ve disin
kaybmna kadar gidebilecek bir tiir olaylar zinciri olarak tamimlanan dig
¢lirigii, aslinda olugumu ile ilgili teorilerde de rastlanacag: gibi ¢cok yonlii
karmagik bir hastaliktir (10, 53).

Etyolojisine  ait farkli tamimlamalar olmasmma ragmen,
karbonhidratlarin, bakteri plagmin ve Dbakteri plag icindeki
mikroorganizmalarin en 6nemli etyolojik faktorler oldugu diigliniilmektedir
(56, 68). |

Bunun yaninda ¢lirtigiin olusumu igin gerekli faktérlerden biri de, dis
ylizeyi veya genis bir bakis acisinda bireyin kendisidir. Dis morfolojist ise,
yapilmis pek c¢ok c¢aligma sonucunda Onemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir (10, 77).

Dislerin morfolojisi; mikrobiyal bakteri plaginin olugumu, tikiiriigiin
disleri temizleyebilmesi ve agiz hijyeninin etkin olabilmesi agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir. Normal morfolojik bir yap1 olan fissiirler ve



foramen ¢ekumlar, kisiye bagh olarak degisik bigim ve derinlik gosterirler.
Derin fisslir yapisi, bakteri plagmin retansiyonu agisindan ideal yerlerdir.
Kontak yiizeyleri altinda kalan, dislerin interdental araliga bakan
yiizeylerinin de plak retansiyonu agisindan Snem tasidig1 bilinmektedir
(56).

Bakteri plagi, ¢iirik olusumu igin sarttir ve. bu ylizden dis
morfolojisi, plak retansiyonu agisindan Snemlidir.

Ciiriik olusumu igin gerekli olan plak retansiyonuna uygun alanlar :

- Premolar ve molarlarin okluzal ylizeyindeki gukur ve fissiirler,

- Kontak noktalarin altinda kalan aproksimal diiz mine ylizeyleri,

- Disin servikal marjininde yer alan mine yiizeyleri olarak

belirtilmistir (53).

Bakteri Plagi ve Ciiriik:

Ciiriigiin en 6nemli faktorlerinden birisi olan bakteri plag: hakkinda
cesitli tammlamalar yapilmigtir. Bu yapiyi Mondel, i¢inde milyonlarca
organizmamn omuz omuza durdufu bir bakteri peltesi olarak; Loe ise,
yeterli sekilde temizlenmemis dislerin tizerinde yumusak, mineralize
olmamug bakteriyel birikinti seklinde tammlamslardir (10).

Genel olarak bakteri plag:, dislerin dil, dudak, yanak hareketleri ile
cigneme smasinda fizyolojik olarak kolayca temizlenemeyen yerlerinde
biriken, beyaz-gri ya da beyaz-sar1 renkli organik yigintilar olarak
bilinmektedir. Bu yigmtilar icindeki mikroorganizmalarin belirli tiirleri,
agiz ortaminda ufak molekilli karbonhidratlar bulundugu zaman, bu
karbonhidratlan parcalayarak, organik asit iiretmeye baslamaktadirlar (56).

Plak, bakterilerinin ve bakteri iiriinlerinin dis ylizeyine diizenli bir
sekilde baglanmastyla olusmaktadir. Temiz bir mine ylizeyi agiz ortamiyla
iliskiye girdiginde, pelikil olarak adlandirilan sekilsiz (amorf) bir organik
film tabakasiyla kaplamir. Bu olusumu sekillendiren yiiksek molekiil



apirlikl: tikiiriik gliko proteinleri, bu yapiy! aym zamanda gok yapigkan bir
hale getirir ve spesifik bakterilerin dis yiizeyine baglanmasim saglar (53).
Yapilan aragtirmalar sonucunda, baglangigta pelikila kolonize olan
mikroorganizmalarm koksal yapida oldugu ve bu mikroorganizmalarin
biyik cogunlugunu streptokoklarin olusturdugu gdriilmiistir. Pelikil
olustuktan sonra, plagm kalinlastign ve farkh tipte mikroorganizmalar
icermeye bagladig1 bildirilmistir. Daha sonra plak florasi degiserek koksal
yapidan, koklari, comakg¢iklar1 ve flamantéz yapidaki bakterileri iceren
karmasik bir yapiya doniismektedir. Dis ylizeyinin farkh yerlerinde
mikrofloranm farkli oldugu ve bu farkhiligin, bazi bslgelerin daha yiiksek
¢iiriik aktivitesine sahip olmasim da agikladig1 bildirilmektedir (21, 53).

Plak Bakterileri ve Ciiriik:

insanoglu var oldugundan beri, insamn bir parcasi olan bakteri plag
ve dis ciiriigii ancak 1890’1 yillarda detayli mikrobiyolojik yontemlerle
incelenmeye baglanmustir. O yillarda konu ile ilgili birgok arastirma
yapilmis fakat dig ¢lirlifii i¢in patojen olan spesifik mikroorganizmalar
saptanamanustir (4).

1800’lii yillarin baginda ise, temiz dislerde ¢iiriikk olusamayacagi
diistinéilmiigtiir. Fakat Black (1898) ve Williams (1897) tarafindan plak
terimi ortaya atildiktan sonra, ¢iiriik etyolojisi goriisii de degigmis ve ¢liriik
olusumu i¢in dncelikle bakteri plagina ihtiyag olabilecegi ileri stirlilmiigtiir
(28).

Gibbons ve arkadaglar1 tarafindan yapilan son arastrmalardan
birinde, mine yiizeyindeki plak mikroflorasmnda en sik rastlanan bakteri
tiirleri su sekilde siralanmaktadir: Fakiiltatif streptokoklar %27, fakiiltatif
difteroidler %23, anaerob difteroidler %l8, peptostreptokoklar %l3,
veilonella %6, bakteroides %4, neisseria %3, vibriolar %2, laktobasiller

%0.01 (41).



Bununla beraber yapilan pek gok klinik ¢aligmalarda, plak florasiun
bireyden bireye farklihk gdsterebildigi ve aym bireyden farkh zamanlarda
alman plak materyalinde de farklilik izlenebilecegi ifade edilmistir (41).

1900’1t ylllaﬁn basina kadar, laktobasillerin dis ¢lirtiglinii olusturan
esas mikroorganizma oldugu diigiiniilmekte iken 1960’11 yillarin bagindan
bu yana , mutans sterptokoklarinin insandaki karyojenik bakterilerin en
onemlileri oldugu klinik ve labaratuar ¢ahigmalarinda kamtlanmstir.
Karyojenik dental plak ve yiizeyel giirik lezyonlarindan alinan
mikrobiyolojik ornekler, dzellikle, S. mutans’in dis ¢liriigi icin patojen
oldufunu gdstermistir (43, 65). Laktobasillerin ise, daha ¢ok glirtik
lezyonlar1 olustuktan sonra, ¢iiriik lezyonlarnmn ilerlemesi ile ilgili oldugu
bildirilmigtir (43).

Son yillarda ise s. mutans’m dahil oldugu bu bakteri grubu (S.
mutans, S. sobrinus, S. macaca, S. crisetus, S. downei, S. ferri, S. ratti)
mutans streptokoklar1 olarak adlandiriimaktadir (4, 44, 59, 77).

Bu bakterilerin ¢iiriik olusturma potansiyellerinin incelendigi bir ¢ok
calismada; dis yiizeyine baBlanabilmek icin, fermente edilebilir
karbonhidratlardan hizh bir sekilde asit firettikleri, asidiirik ortamda
yasadiklar1 ve sekerden yapiskan ekstraselliiler polisakkarit olusturduklar
bildirilmektedir. Bu polisakkaritler plak matriksine girerek bakterilerin
birbirlerine ve dige yapiymasma yardimc: olmakta ve plag
kalinlagtirmaktadirlar (53, 77).

Plak mikroflorasi iginde streptokoklar, gerek iirettikleri ekstraselliiler
polisakkaritle plagin olgunlagmasim saglamalar ve gerekse ufak molekiillii
sekerleri (monosakkaritleri ve disakkaritleri) apatit ¢oziicli organik asitlere
(laktik asit, pirtivik asit, sitrik asit v.b.) doniistiirmeleri ile karyojen
mikroorganizmalar i¢inde lizerinde en gok durulan mikroorganizmalar

olmustur (21, 56, 85).



Laktobasiller ise asidiirik olduklar1 i¢in agizda ancak pH’min uzun
siire diisiik kalabilecegi yerlerde bulunabilirler. Bu durum, yalmzca
titkiirtigiin yikama etkisinin ¢ok az oldugu bdlgelerde miimkiin olabilir.
Laktobasiller i¢in ifade edilen bu lokalizasyon, bu tiirlerin néden tiim ag1z
florasmin ¢ok ufak bir yiizdesini olugturdugunu da agiklamaktadir (77).

Ciiriik Olusumu Sonucu Dis Dokularinda Meydana Gelen
Degisiklikler:

Dis ¢lirligliniin olugmas: esnasinda, dental plaktaki normal flora ve
konakg1 arasindaki hassas dengenin gesitli nedenlerle bozulmasi sonucu,
asidojenik bakteriler tarafindan minede baslangic demineralizasyonunun
gerceklestigi bildirilmigtir (44).

Normalde dis sert dokulan ile tiikiiriik arasinda siirekli bir iyon
aligverisi olmaktadir. Bu olay, normal fizyolojik bir olay olarak kabul
edilmektedir. Ortamin aside kaymasi, diger bir deyisle ortamda “H™ iyon
konsantrasyonunun artmasi ve “H"™ iyonlarmin dis sert dokularina gegmesi
sonucu; dokudaki kalsiyum tuzlarmmn iyonize olup disten uzaklasabildigi
bildirilmistir. Bu olay demineralizasyon olarak tammlanmaktadir (10, 33,
56, 113).

Demineralizasyonun siirekli olduu durumlarda, dis sert dokularinda
baslangic ¢lirligli (incipicent lesion ya da white-spot lesion) olarak
isimlendirilen bir yikim ortaya ¢ikmaktadir (56, 113).

Son yillarda farkli aragtirma teknikleriyle (polarize 151k mikroskobu,
mikroradyografi, mikrosertlik incelemesi, elektron mikroskobu gibi),
baslangig ¢iiriik lezyonlar ile ilgili bir ¢ok aragtirma yapilmgtir. Sonugta,
beyazimsi-opak goriintii ile karakterize olan mine ¢iiriiiiniin ylizey
demineralizasyonu ile ilgili su sonuglar elde edilmistir; |

- Bir mine ¢iiriigiinii 6rten yilizey tabakasi pordzdiir fakat hala

mineral agisindan zengindir.



- Ciriigin altindaki yiizeyde mineral yogunlugu daha azdir (%10-
70).
- Yiizey morfolojisi saglikli mineden oldukga farklidir (7, 113).

Mine Ciiriigiiniin Tabakalan:

Mine yiizeyinde demineralizasyonun baslamas1 ile parlaklik
kaybolur. Daha sonra bu kisim opak tebesir goriinlimii kazamr. Bu
goriiniim, beyaz nokta (white spot) olarak tammlanmugtir. Clrtigiin
hacminin ilerleme hiziyla degisebildigi ve ilerleme hizimin da dis bdlgesine
gbre yavas veya hizli olabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, pek ¢ok
klinik gozleme gbre mine ylizeyi, kahverengi veya sar renklenme ile
karakterize olmaktadir (1, 10, 53, 81).

Mine ¢iiriigi merkezden perifere dogru dort tabaka halinde
incelenebilir (53). Bu tabakalar sirasiyla:

1- Transliisent tabaka.
2- Karanlik tabaka.
3- Ciiriigiin govdesi.
4- Yiizeyel tabaka.

1-Transliisent Tabaka:

Mine ¢iiriiglinde normal mineden farkli olarak goriilen ilk tabaka,
tranliisent tabaka olarak adlandirilmigtir. Ciiriik boliimii, saglam mineden
ayiran bu tabaka her zaman izlenememektedir. Prizma ara maddesi ve
Retzius ¢izgilerinin yapis1 bozulmustur. Yapilan gahgmalar transliisent
tabakada mineral kayb1 oldugunu ve bu tabakanin demineralize bir halde
bulundugunu géstermistir (10, 53, 56).

Transliisent tabaka normal mineden on kat daha pdrdzdiir. Bu
porozitenin organik madde kaybindan degil, mineral azalmasindan oldugu
diisliniilmektedir (10, 53).



2- Karanhk Tabaka:

Bu tabaka “quinoline” ile etkilesim sonrasinda goriilebilir. Yogun
kahverengi ve opak bir goriiniisii oldugundan karanhk tabaka olarak
isimlendirilmigtir. Ctirligiin hizla ilerledigi durumda karanlik tabakanin
ince, yavas ilerledigi durumda daha kalin oldugu gozlenmistir (53).

Karanhk tabakada mikroporlarm  olmasi, bu  bdlgedeki
demineralizasyonun basit bir olay olmadifm gostermektedir. Bu
mikroporlar genis porlarin iginde madde birikimiyle yani remineralizasyon
ile olusur. Bu bilgilere dayanarak karanlik tabakanm genigligi ve
yayllmasindaki degisimlerin, remineralizasyonun etkisi ile olustugu
diistiniilmektedir (10, 53).

3- Ciiriigiin Govdesi:

Mine ciirigliniin en biiyiik kismim olugturan bu tabaka, ¢liriiglin
govdesi olarak tammlanmistir. Mikroskopla incelendiginde ¢lirligtin
gbvdesi normal mineye gore oldukea saydamdir. Retzius ¢izgileri ve
prizmadaki enine gizgiler daha belirgindir. Bu bolge oldukga pordzdiir ve
bu pordzite merkezden perifere dogru azalmaktadir (10, 53, 56).

Bolgede birbirinden ayn, cok sayida demineralizasyon bdlgesi
vardir. Ayrica mineral hacminin normal mineye gore daha az oldugu
bildirilmistir (10).

4-Yiizeyel Tabaka:
Mine giiriigiiniin en diginda hipermineralize halde bulunan kisimdur.

20-100 mikron kalmhginda olan bu tabaka, diger tabakalara gore
baslangicta nispeten etkilenmemis gOriiliir. Hipermineralize tabakanmn
olusumunda, ¢bziilmeyen kalsiyum tuzlarinin cokelerek mine yikimim
geciktirmesinin yanminda, fosfatlarm ve floritlerin de etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (10, 56).
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Dentin Ciiriigii ve Tabakalar::

Tedavi edilmeyen mine ¢iiriigiiniin ilerlemesi ile olusan dentin
¢lirigli yapisindaki degisiklikler, mine ¢lirtiflinlin hizi ile iligkilidir.
Dentindeki degisiklik genel olarak, peritiibiiler dentinin mineralize olmasi
sonucu olusan tiibiiler sklerozis olarak bildirilmigtir. Ciirlk, vital
odontoblastlarm varhgm gerektiren bir iglem olan, tiibiiler sklerozisi
hizlandiric1 bir uyarandir (38, 103).

[k tiibiiler sklerozis, mine-dentin bilesimindeki mine ¢iiriigiiniin
ilerlemesinden 6nce goriilmektedir. Mine ¢iirtigli, mine-dentin bilesimine
ulastiginda, dentin demineralizasyonunun ilk belirtisi olarak kahverengi
renklesme goriilmektedir. Dentin yikimimn mine-dentin bilesiminde, hizla
lateral yonde yayildig: bildirilmistir (103).

Dentin ¢tirligli ilerledikge, kavite genislemekte ve pulpaya dogru
ilerlemektedir. Ciirliglin basladig: ilk safhadan itibaren, pulpa kendini
korumaya c¢aligmaktadir. Ciiriifiin yavas ilerledigi durumlarda, pulpa
kendini tamir dentiniyle koruyabilmekte fakat hizla ilerleyén ciiriiklerde
pulpa kendini koruyamamakta ve pulpa iltihabi baglayabilmektedir (10,
53).

Demineralizasyon ve sonrasindaki organik yapin
depolimerizasyonu tipindeki sert doku yikmmn, dentinde daba hizli
gerceklesmesi iki neden ile agiklanmaktadir.

- Dentinde inorganik eleman orani mineden daha azd.

- Dentin kanallan gerek  ¢esitli = kimyasal  elemanlarn
gerekse mikroorganizmalar ve onlarin iriinlerinin daha derin tabakalara
kolayca ilerlemesine olanak saglar (56).

Dentin ¢iirigiiniin olusumu ise su sekilde agiklanmaktadir;

- Organik matriksin bozulmas: ile dentin demineralize olmasi

- Dentin organik materyalinin - &zellikle kollojenlerin - yapisi

bozulmasi ve ¢6ziinmesi
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- Yapisal biitiinliigiin bozulmasim bakteri penetrasyonu takip etmesi
(53, 95).

Mine ¢iiriigiinde oldugu gibi dentin ¢iirtigiinde de merkezden perifere
dogru farkh tabakalar bulunmaktadir. Yavas ilerleyen lezyonlarda bu
tabakalar arasindaki ayrim net bir sekilde incelenirken, hizh ilerleyen
lezyonlarda tam olarak yapilamamaktadir (95).

Dentin ¢iiriigiiniin tabakalar1 su sekilde incelenebilir (95):

1- Normal dentin.

2- Sub-tansparant dentin.

3- Transparant dentin.

4- Bulanik dentin.

5- Enfekte dentin.

1-Normal Dentin:

Normal dentinin, diiz ve limenlerinde kristal igermeyen
odontoblastik kanallara sahip oldugu bildirilmektedir. Intertiibiiler dentinde
normal ¢apraz bagh kollojenler ve normal yogunluktaki apatit kristalleri
vardrr. Kanallarda bakteri bulunmadigi ve dentinin uyarilmasi sonucu agri
olustugu goriilmektedir (95).

2-Sub-transparant Dentin:
Bu tabaka, intertiibiiler dentinin bir demineralizasyon tabakas: olarak

tammlanmistir. Kanal liimeninde ¢ok sayida kristal ~mevcuttur.
Odontoblastik harabiyetin bagladii agiktir fakat bu tabakada bakteri
bulunmaz. Dentinin uyarilmasi ile agr1 olustufu ve bu tabakada dentinin
remineralize olabilecegi bildirilmistir (56, 86, 95).
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3-Transparant Dentin:
Transparant tabaka ise, normal dentinden daha yumusaktir.

intertiibiiler dentinde minerallerin harabiyeti ve dentin kanallarinin
liimenlerinde ¢ok sayida kristal gozlenmektedir. Bu bolgenin uyariimasi
apriy1 olusturur. Bakteri bulunmaz. Hem minerallere hem de dentinin
organik yapisina asit ataklari olurken, kollojen ¢apraz baglarimn yapisi
bozulmamustir. Bu sayede yapisi bozulmamig kollojenler intertiibiiler
dentinin remineralizasyonuna yardimci olabilmektedir. Pulpamn vital
oldupu durumlarda bu tabakanin birakilabilecegi  bazi arastiricilar
tarafindan Snerilmektedir (56, 95).

4-Bulamik Dentin:

Bulanik dentinin, bakteriyel invazyon tabakas: oldugu bildirilmigtir.
Bakteriler tarafindan isgal edilen dentin kanallarimn bozulmas1 ve
geniglemesiyle karekteristiktir. Cok az mineral mevcuttur ve tabakadaki
kollojenler geriye doniislimsiiz olarak bozulmustur. Bu tabakadaki dentinin,
remineralize olamayacagn disliniildigt icin restorasyondan dnce

kaldiriimasi Snerilmektedir (86, 95).

5-Enfekte Dentin:
En dis tabaka olan enfekte dentin, bakteriler tarafindan iggal edilmis

ve yapist bozulmus dentinden olusmaktadir. Burada tanmabilir bir yapida
dentin yoktur. Kollojen ve minerallerin eksikligi goze garpar. Graniiler
apatit kristalleri, diizensiz bosluklar ve ¢ok sayida bakteri icermektedir (56,
95).

Dentin ¢liriigiindeki bakteriyel birikintinin ortadan kaldiriimasi,
biitiin operatif islemler igin temeldir. Bakteri penetrasyonu, ¢iiriik lezyonu
kadar hizli ilerlemedigi igin, ¢iirlikten -etkilenmis dentin kiitlesinin
biitlinliyle kaldirilmas1 son yillarda tartismalara sebep olmaktadir. Bu
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yaklasim, operatif islemlerde kaldirilmasi gereken enfekte (infected) dentin
ve kaldirilmasi gerekmeyen etkilenmis (affected) dentin olarak
tanimlanmustir. Etkilenmig dentin, bakterilerin invaze olmadif1 yumusamis
ve demineralize olmaya baslamis dentindir. Buradaki dentinin organik ve
inorganik yapisi 'i;ok az ya da geriye doniiglimli bir sekilde harap olmugtur
(2. ve 3. tabakalar). Enfekte dentin ise bakteriler tarafindan kontamine
olmus ve belirgin olarak yumusamis dentindir. Buradaki organik ve
inorganik yap1 geriye doniistimsiiz bir sekilde bozulmustur (4. ve 5.
tabakalar) (38, 39, 95).

Kollojen fibrillerin molekiiller arasi ¢apraz baglan incelendiginde,
normal dentinde oldukga diizenli olan ¢apraz baglarin, etkilenmis dentinde
geriye doniistimlii olarak degisime ugradify gorilmiistir. Aym durum
enfekte dentinde bulunamamustir. Bu yiizden, basarihi bir restpratif islem
icin enfekte dentinin tamamen kaldiriimas: gerektigi duigiiniilmektedir (38,
39, 86, 95).

Enfekte dentinin tizerini rten nekrotik dentin, kilinik olarak islak,
yumusak ve kolayca kaldinlabilen bir tabaka olarak tammlanmaktadir.
Histolojik  kesitlerde, nadiren dentin  kanallarinmin  kalntilarina
rastlamlmaktadir. Bu tabakanmn altindaki dentin, el aletiyle mine dentin
bilesimine paralel olarak kolayca kaldirilabilir. Daha derin kazimayla sert
dentine ulasilabilinir. Lezyon yavas ilerliyorsa, remineralize olabilen, sert,
hipermineralize sklerotik dentin tabakastyla karilagilabilinir. Bu durumda,
kazimanm yeterli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii bu bolgedeki dentin
kanallarinm- odontoblastlarla tikah oldugu i¢in- asit ve toksin ataklarma
kars1 dogal bir bariyer olarak gdrev yaptif bildirilmigtir (95).

Buna paralel olarak, son yillarda yapilan arastirmalarda, dentin
¢iiriigiiniin temizlenmesi esnasinda yalmzca enfekte dentinin kaldiriimasi

onerilmekte; birakilan etkilenmis dentinin mikroorganizma igeriginin az
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olmasi sebebiyle 6nemli bir sorun olusturmayacag goriisii savunulmaktadir -
(38, 39).

Dentin Ciiriigiiniin Bakteriyolojisig

Curik olusumu lzerinde bakteri ve bakterilerin metabolik
{irlinlerinin etkisinin incelenmesi esnasinda; operatif miidahaleye daha fazla
zaman kazandirma agisindan, bakteriyel invazyon zamam bir g¢ok
aragtiricinin dikkatini gekmistir (103).

Yapilan aragtirmalar, dentin demineralizasyonunun bakteriyel
penetrasyondan dnce oldugunu gostermistir. Bu ylizden, dentine olan asit
diflizyonunun mikroorganizmalardan &nce gergeklestigi diistiniilmektedir
(39, 53).

Dentine ulagan ¢iiriik lezyonlar1 histolojik olarak incelendiginde,
dentinin nekrotik dokuyla ortiilii oldugu goriilmiisttir. Ciiriik dentinin pH’s1
da  disiiktiir. Buna paralel olarak yapilan mikrobiyolojik
degerlendirmelerde, ¢iiriik dentinde gram pozitif asidojenik ve asidiirik
bakterilerin daha fazla oldugu belirtilmistir (53, 103).

Ciirik dentindeki bakteriyel topluluklar iki bolimde lokalize
olmuslardir :

- Yumusak nekrotik alan

- Parsiyel olarak daha derinlerdeki demineralize alan (103).

Dentin ¢lirtiiiniin ylizeyel tabakasinda agiz florasim meydana
getiren tiim mikroorganizmalara rastlanabilir. Oysa daha derin tabakalara
indikce bakteri tiirleri fakiiltatif ve obligat anaerob olurlar (56).

Dentin ¢iiriigiiniin mikrobiyolojisine iligkin yapilan ¢aligmalarda,
lezyonlarmn  ilerlemesinde gram pozitif bakterilerin (laktobasil,
eurobacterium, propionibacterium gibi), gram negatif bakteriler ve
streptokoklardan ( s. mutans dahil) daha fazla etkin oldugu goriilmiistiir.
Bakteri topluluklar: iizerindeki bu ekolojik degisim sebeplerinin; proteinler,

14



segici besin kaynaklar1 ya da diigiik pH gibi ¢evresel sartlar oldugu
bildirilmistir (53, 56).

Dentin fazla sayida_kollojen icermektedir. Ciiriik dentin ise hem
bakterilerin fermente edebildigi aminoasitleri hem de endopepsidaz gibi
yiiksek aktiviteli kollojenazlar1 icermektedir. Kollojen harabiyeti, dentinin
mineral yapisimin  bozulmasindan once, spesifik ve non-spesifik
proteazlarin ortaya ¢ikmasiyla olusmaktadir. Dolayisiyla dentinin
¢oziinmesi tizerinde yalmzca asidiirik bakterilerin degil, protein ve peptit
metabolizmasinin da etkili oldugu diistintilmektedir (103).

Bir ¢iirik kavitesi igindeki ekolojik dengeler oldukga Onemlidir.
Ciriik kavitesi iginde enfekte demineralize dentin olustugunda, dis
yiizeyinden plagin kaldirilmasi ¢iiriik olaymi durdurmak igin yeterli
olmayabilir. Ote yandan mikroorganizmalarin “besin  olmadan
yasayamayacag1” diigiincesiyle, enfekte dentin tizerine dolgu ya da fissiir
ortiici uygulanmas1  diigiliniilmiigtiir. Bu uygulamada dentindeki
mikroorganizmalarin bir siire sonra stabil hale gectigi ve ¢lirtiglin inaktif
hale geldigi goriilmiistiir. Bununla beraber, mikroorganizmalarin dentin
kanallar1 vasitastyla pulpadan beslenebilecegini gdsteren birgok arastirma
da vardir. Bu yiizden aragticilar, dentine ulagmis ciirik kavitelerinin
preparasyonu sirasinda enfekte dentinin kaldirilmasim ve kavitenin uygun
bir restoratif materyalle kapatilmasimi 6nermektedirler (53).

Dis CiiriigiiniinTedavisi:

Ciirik bir disi tedavi etmek icin, digin lizerinde bazi esaslara
uyularak kavite hazirlanmasi ve ¢iirlik bir disin doldurulmasindaki amaglar
su sekilde 6zetlenebilir:

Disteki madde kaybim karsilamak, ¢iiriigiin ilerlemesine ve yeniden
baslamasina engel olmak, ¢iiriikk olusma ihtimali bulunan kisimlara daha
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onceden dolgu yapmak (profilaktik odontomi), digin esas ve tam siirlarmni
tekrar saglamak, fonksiyonel ve estetik bozukluklar engellemek (10).

Bir diste kavite hazirlamak igin, ilk defa 1889 yilinda Black adl
aragtirici tarafindan belirlenen baz1 kurallar mevcuttur. Bu arastiriciya gore
kavite hazirlanmas1 srasinda uyulmasi gereken genel kurallar su sekilde
Ozetlenebilir:

Kavite smurlarmn tayini, kalan kisimlarin dayaniklihiginin
saglanmasi, dolgunun tutuculugunun ve dayamklihgnin saglanmasi, kalan
clirik kismin tedavisi, mine kenarlarinin diizeltilmesi, kavitenin
temizlenmesi (10, 20).

Ciiriik bir digi en iyi sekilde tedavi edebilmek icin; fiziksel, kimyasal
ve biyolojik nitelikleri dis dokulari ile uyumlu olan ve Kklinik
uygulamalarda basar saglayabilecek ideal bir dolgu maddesinin
bulunabilmesi amaciyla birgok materyal firetilmistir.

Bu amagla tiretilen ilk materyal giimiis amalgamdir (10, 17).

Amalgam alagimlar giiniimiizde de restoratif dis hekimliginde en
cok kullanilan stirekli restorasyon maddelerinden biridir. Ancak basta
estetik sorunlar olmak izere, dis dokularma adezyonlarmn olmayisi,
gerilme ve kopma direnglerinin diisiik olmasi, kenar kiriklarina egilimli
olmalar1 ve bu nedenle sizinti ve korozyona yol agmalari gibi bir ¢ok
olumsuz 6zellikleri de vardir (17, 94, 112).

Yapisindaki civann sistemik absorbsiyona kaynak olusturmasi,
korozyon swrasindaki metal iyonlar salimiminin dislerde mavi-gri renk
degisimine neden olmasi, yiiksek 1s1 iletkenligi ve mekanik retansiyon i¢in
fazla miktarda dis dokusu kaybma neden olmasi da amalgamin olumsuz
ozelliklerinden sayilabilmektedir (10, 17).

Axelsson’a gore ise, Black kurallarina gore kavite agildiginda veya

restoratif materyal olarak amalgam kullanilacagi zaman, mekanik tutuculuk
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saglamak igin gofu zaman saglam dis dokusu da kavite smurlari i¢ine dahil
edilmek zorunda kalinir (20).

Amalgamin bu olumsuz o&zellikleri ve sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik yasam kosullarmin geligmesi ile ortaya ¢ikan estetife 6nem ve
minimal kavite preparasyonu anlayist; aragtirmacilari, estetik, dayamkl,
adeziv, biyolojik olarak uyumlu, korozyon &zellifi olmayan ve
mikrosizintiy1 azaltabilecek bir materyal arayisi igine itmistir.

Bu arayisa paralel olarak, ¢iiriik bir disi tedavi etmek igin hazirlanan
kavite preperasyonunun; konservatif olmasi, dis bitiinligiind korumasi,
dis dokusunu gereksiz olarak zayiflatmamasi ve Kkavite kenarmda
tekrarlanmas1 muhtemel giiriik ihtimalini en aza indirgemesi amaglanmigtir
1, 72).

Minimal Kavite Preperasyonu ve ART( Atfraumatic Restorative
Treatment -Travma Olusturmayan Restorasyon Islemi-):

Bu yaklasimla ilk olarak gelistirilen silikat ve akrilik dolgularin
pulpaya olan zararli etkileri, kompozit dolgu maddelerinin gelisimine
onciiliik etmistir (10).

Bu iki dolgu maddesinin avantajlan birlestirilerek geligtirilen
kompozit rezinler ve mine dokusu arasinda, mikromekanik bir baglanma
mevcuttur. Kompozit rezinle, iyi mineralize ve saglikli dentin arasinda da
baglanma olabilir. Bununla beraber yapilan arastirmalarla, dentinin
heterojen yapist ve dentin kanallari i¢inde nem bulunmasmdan dolay1
kompozit rezin ve dentin arasinda, saglikh ve uzun dénem mikromekanik
tutuculugun minedeki kadar giiglii olmadig bildirilmigtir (72).

Bu materyal Simonson ve Stallard adli aragtiricilar tarafindan
planlanan “koruyucu rezin restorasyon” tekniginde de kullanilmistir. Bu
teknigin amacy, ¢lirtige egilimli tiim gukur ve fisstirlerin bir kompozit rezin
ya da fissiir drtiicii ile kapatilmasin saglamaktir (40, 84).
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Son yillarda gelistirilen CIS’lar ise, mine ve dentine kimyasal olarak
baglanmalar1 ve florit salmm yapmalari ile, hem minimal kavite
preparasyonu saglayabilmekte hem de ¢iiriik aktivitesini elimine
edebilmektedirler (40, 60, 72).

CiS’larm gelisimi “koruyucu rezin restorasyonlara” yeni bir boyut
getirmigtir. Dentine dogru ilerleyen kiigikk okluzal kavitelerde, adeziv
ozelliginden dolayr kompozit rezinlerin altinda bir kaide olarak cam
iyonomerlerin kullanimi &nerilmistir (40).

Adeziv materyallerin bu o6zelliklerinden yola ¢ikarak koruyucu
amagl farkh tedavi yontemleri gelistirebilmek icin aragtirmalar yapilmaya
baslanmugtir.

Bu amagla, az gelismis iilkelerde ekonomik olarak agiz saglifim
korumak icin yeni bir yaklagim gelistirme gereksinimi, ilk olarak
WHOnun Afrika oral saghik bolge damismani Thorpe tarafindan ele
almmigtir. Bu iilkelerin gogunda restoratif tedavi yapilamadigmdan, ¢iiritk
disler agr1 olmadikca birakilmakta ve sonugta gekilmeye terk
edilmektedirler (36).

Tiim bu sorunlara bir ¢dziim olmasi amaciyla, 1980°li yillarda
gelistirilen ve ilk olarak Tanzanya’da uygulanan ART (Atravmatik
Restoratif Tedavi) teknigi, sadece el aleti kullamlarak, enfekte dis
dokusunun kaldirilmas1 ve ardindan temizlenmis kavitenin doldurulmasi
esasina dayanmaktadir. Uygun restoratif materyal olarak da, florit salmim
ve adeziv 6zelligi olan CIS materyaller kullamlmaktadir (37).

ART islemi aym1 zamanda, CIS’nin sahip oldugu ozelliklerinden
dolay1, ¢liriik olmayan dislerin ¢iirtife egilimli yiizeylerinin ve restorasyona
komsu cukurcuk ve fissiirlerin doldurulmas: gibi koruyucu bir ydntem
olarak da kullamlmaktadir (35).

Black kurallarma gore yapilan ya da restoratif materyal olarak

amalgam kullanilacagi zaman gereken maksimum preparasyon yerine;
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saglam dis dokusu kaybi olmaksizin yapilan bu minimal kavite

preparasyonun, gelismis iilkelerde elektirikle calisan portatif bir ekipmanla

da yapilabilecegi Snerilmektedir (36).

ART Tekniginin Avantajlari:

Uygulanmasin kolay ve maliyetinin az olmast .

Minimal preparasyon yapilmasi ve saglam dis dokusunun korunmasi.
Lokal anesteziye gerek olmamasi.

Materyal olarak kullanilan CIS’nin kimyasal adezyonundan dolay,
mekanik tutuculuk i¢in preparasyon yapma ihtiyacmin az olmasi.
CiS’nm  siirekli florit salmmmdan dolayi, ¢lrik dentinin
remineralizasyonunun  saglanabilmesi  ve sekonder  ¢iirlik
olusumunun engellenebilmesi.

Hem koruyucu hem de tedavi edici bir teknik olmasi.

Restorasyon isleminin klinik ortam imkani olmayan bir ortama
tasinabilmesi (36).

ART Tekniginin Dezavantajlari:

ART ile yapilan restorasyonlarin uzun stireli retansiyonu ile ilgili
¢alismalarin yetersiz olmasi.

CiS’mn dayaniklilifi ve asmma direnci diistik olmasindan dolayi,
kullaniminm, kiiciik ya da orta biyiiklikteki tek ytizli lezyonlarda
smirl olmasi.

El aletleri ile uzun siire ¢ahsildigs igin, fiziksel yorgunluk
olusabilmesi.

Materyal elle hazirlandigindan, mevsim degisikligi ve calisan
kigilerin farkli olmasiun, CIS’min standartlara uygun sekilde

hazirlanamamasina neden olmast.
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- En Onemlisi yeni bir teknik olmasindan dolayi, dolgu altinda
birakilan ¢iiriigiin gelecegi ile ilgili siiphelerin var olmasi (36).

Cam fonomer Simanlar:

Bu teknikte kulllanilacak olan restoratif materyal, mekanik tutuculuk
icin gerekli olan fazla madde kaybim dnleyebilmesi ve kalma ihtimali olan
giiriik fizerinde olumlu etkide bulunabilmesi agisindan oldukga Snemlidir.
Bu amacla, mine ve dentine direk olarak baglanan restoratif amaglh
materyallefin arayis1 da yillardan beri stirmektedir (3, 102).

Bu arayis icinde, ilk kez 1970’li yillarin basinda Wilson ve Kent adli
arastiricilar tarafindan, silikat simann florit salgilamasi ve polikarboksilat
simann dis dokusuna kimyasal olarak baglanmasi gibi olumlu
ozelliklerinden faydalamlarak CIS materyaller gelistirilmistir (3, 9, 71, 98,
105).

CIS’larin  sertlesmeleri, iyon salabilen aluminoslikat cam
partikiillerinden olusan toz ile poliakrilik asidin aquéz solusyonu arasinda
bir asit-baz reaksiyonu ile olugmaktadir (3, 9, 73, 98).

flk gelistirilen CiS’larin en nemli dezavantajlan ise, serlesme
siirelerinin uzun olmasi ve asinmaya ve kirilmaya direnglerinin gok giicli
olmamas: seklinde 6zetlenmistir (26, 83, 99).

Yeni gelistirilen CiS’larda bazi degisiklikler olmasma kargm, ilk
gelistirilen CIS’larla benzer sertlesme reaksiyonuna sahiptirler. Wilson ve
Kent tarafindan olusturulan orjinal yapida, farkh imalatgilar tarafindan bazi
degisiklikler yapilmistir fakat kullamlan cam tozlar benzerdir. Bazi
arastiricilar poliakrilik asidin cama baglanmasim arttirmak icin itatonik asit
kopolimeri kullanmiglardir. Sertlesme oranmi arttirmak icin ise, az
miktarda tartarik asit eklemiglerdir (98).
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Sonugta, birgok triinde asit dondurulmus ve cam tozuna eklenmistir.
Sertlesme reaksiyonu da tozun diliie tartarik asit ya da suyla
karistirilmasiyla baglamaktadir (98).

CIS’lar yapilarindaki poliasit ve cam formunun gesitlendirilebilmesi
esasma dayanarak, bulunduklan giinden bu yana gelistirilmekte ve uzun
yillardir dis hekimliginde bir ¢ok alanda kullamlmaktadirlar. Gerek daimi
dis ve siit disi restorasyonlarinda, gerekse protetik tedavilerde ve koruyucu
tedavi hizmetlerinde CIS’lar basartyla uygulanmaktadirlar (3).

Igerdikleri toz likit oranina ve imalatlar1 sirasindaki farkliliklara gore
CiS’lar su sekilde simflandirilmuglardir.

Tip 1 — Diisilk miktarda toz igeren ve ince partikiillii yapistirici
CiS’1ar.

Tip 2 (I) — Yiiksek miktarda toz igeren ve bu yiizden daha istiin
fiziksel dzelliklere sahip restoratif estetik CIS’lar. Bu tip simanlar belirgin
bir 151k gegirgenligine sahip olduklari i¢in estetifin onemli oldugu
durumlarda kullamimaktadirlar.

Tip 2 (IT) — Yiiksek miktarda toz igeren ve daha fazla dayanikh olan
giiclendirilmis CIS’lar. Bu simanlar ise, estetigin Snemli olmadif: fakat
dayamklihigin 6nemli oldugu durumlarda kullamlmaktadr.

Tip 3 — Kaide simanlar. Akici olmalan i¢in toz oranlan disik
tutulmustur. Bu nedenle fiziksel 6zelliklerinin zayif oldugu bildirilmektedir
(55, 70, 72).

CiS’larin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, polikarboksilat simanlar
gibi mine ve dentine fiziko-kimyasal olarak baglanmalaridir (1, 9, 47, 71,
72, 73, 82, 98).

Baglanma mekanizmas: difiizyon ve absorbsiyon olayma baglidir.
Cam iyonomerlerin polialkenoik asidi fosfat iyonu agifa cikartarak dis
yiizeyine penetre olur ve dis yiizeyindeki kalsiyum iyonlariyla birlesir. Bu
iyonlar simamn ylizey tabakasiyla birleserek, dis ylizeyine oldukca siki
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baglanan yeni bir tabaka olustururlar. Ayn1 zamanda, poliasit iizerindeki
karboksil gruplar1 ve kollojen molekiilleri arasinda ya hidrojen baglariyla
ya da metalik iyon kopriisityle dentin kanallarina da adezyon olugur (72).

Bu sekilde baglanma sistemi dis hekimligi materyalleri arasinda en
fazla CiS’larda goriilmektedir. Materyal ne kadar direngli olursa
baglanmasi da o kadar giiglii olur. Bu nedenle, agir okluzal basing altinda
kalma ihtimali olan bir restorasyonun bagarisin arttirmak i¢in toz orammn
miimkiin oldugu kadar fazla olmasi gereklidir (72).

CiS’larin bu 6zelliginin yaninda en onemli ikinci 6zelligi ise florit
salinimu yapabilmesi ve agiz ortamindan aldif: floriti depolayabilmesidir
1,2,9,19,23,27,47,71, 72, 73, 74, 80, 91, 97, 98).

CiS’nin sertlesme reaksiyonu swrasmnda, cam tozlar polialkenoik
asitle karigirken, cam partikiillerinin yiizeyinde olusan asit ataklariyla florit
jyonu salgilanir. Florit iyonlari, sertlesme reaksiyonu sirasinda yalnizca
kalsiyum ve polialkenoik zincirinin geligimiyle olusan matriks i¢inde yer
alir. Asit- baz sertlesme reaksiyonu bir siire i¢in devam etmekte ve ilk bir
saatte 5nemli degisiklikler olusmaktadir. Sertlesme reaksiyonu birka¢ aya
ya da daha uzun siireye varabilir fakat birinci haftada en yiiksek seviyeye
ulagir. Bu yiizden CIS materyallerinin yerlestirilmesi sonrasinda yiizey
korumasi zorunludur. Sertlesmenin tamamlanmasindan sonra bile, matriks
hidroksil ve florit gibi klic;uk iyonlarin yayilabilmesi igin pordz kalir. Bu
sayede iyonlar serbest olarak taginabilmektedirler (72).

flk birkag giin iginde restorasyondan sahinan florit iyonu seviyesi
oldukg¢a yiiksektir ve bu olay bir veya birka¢ ay devam edebilmektedir.
Daha sonra florit salinim birkag y1l diisiik seviyede ve sabit olarak devam
edebilmektedir (72, 74).

Muzynski ve arkadaglari, CIS’lardan florit sahmmimn zamanla
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Caliymalarinda kullandiklar1 CIS’lar
icinde en yiiksek florit salimm miktar, ilk 24 saatte meydana gelmistir.

22



Bununla beraber, florit salimminin ilk birkag saatte en fazla oldugu ve 24
saat sonra sabit bir seviyeye ulagtigim bildirmislerdir (73).

Shaw ve arkadaslarn ise, cam iyonomerlerin florit salmmini
inceledikleri arastirmalarinda, en fazla florit salimmimn 17-45 saat arasinda
degistigini belirtmiglerdir (91).

Konu ile ilgili yapilan bagka bir ¢aliymada Koch ve Hatibovic-
Kofmann, CiS restorasyonlarmn uygulanmalarindan hemen sonra titkiiriik
florit konsantrasyonunun hizla yiikseldigini, 3. ve 6. haftalarda ise giderek
azaldigim bildirmislerdir (55).

Karantakis ve arkadaslar1 bu konu ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada,
kullandiklar1 materyaller i¢inde en fazla florit salhimmu yapan materyalin,
metallerle desteklenmis bir CIS olan Argion oldugunu belirtmislerdir (51).

Farkli yapida ve formiilasyondaki CIS’larm florit salinim
ozelliklerini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda florit saliniminin
ortalama olarak ilk 24-48 saat icinde en fazla oldugu, daha sonra zamanla
azaldig bildirilmektedir (27, 73, 80, 91, 97, 105).

CiS’larm florit saliim Kkapasitelerinin zaman iginde azalmasi,
materyale topikal yolla yapilacak florit uygulamalan ile, florit salmiminin
tekrar eski seviyesine ulasip ulagamayacagi sorusunu da beraberinde
getirmistir.

Yapilan caligmalarda, topikal florit uygulamasiyla restorasyonun
florit iyonlarmm biinyesine alabildigi (re-chargeable &zellik) ve daha sonra
kisa bir donemde eski salim miktarina ulagabildigi goriilmiistiir. Dis
hekimligi materyalleri arasinda yegane florit yiikleme kapasitesine sahip
olan cam iyonomerler, bu agidan agiz ortaminda bir florit rezervuari olarak
diistiniilmektedirler (27, 72, 80, 91, 105).

Takahashi ve arkadaslar1 bes farkli CiS’dan salinan florit miktarim

inceledikleri invivo bir arastirmada, CIS’larin NaF solusyonunda
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bekletilmeleri durumunda, kaybettikleri floriti tekrar kazandiklar1 ve zaman
icinde azalan florit salimminin yeniden ytikseldigini bildirmislerdir (100).

Hatibovic-Kofman ve Koch (45) ve Forsten (33) floritli dis
macunlarmin ve soliisyonlarimn, cam iyonomerlerden salinan florit
miktarmi arttirdifim ortaya ¢ikarmiglardir.

Seppa ve arkadaslar da, CiS’larn floritle yeniden yiklenmeleriyle,
hem florit salmim miktarmin hem de buna bagl olarak antibakteriyel
giiclerinin arttigim bildirmislerdir (89).

CiS’larin  florit salimimlar1 sayesinde, restorasyona komsu
lezyonlarm ilerlemesini de dnleyebildikleri gosterilmigtir. Yine bu 6zelligi
sayesinde restorasyon kenarlarimn gevresinde de ¢iiriige direngli genis bir
dis dokusu olugmaktadir (remote effect) (88, 101).

Tantbirojn ve arkadaglar1 , bu konu ile ilgili yaptiklar: bir ¢aligmada,
cam iyonomer restorasyonlarmn gevresindeki floritin etkili oldugu halkanin
(remote effect) 7.0 mm’ye ulagtigim bildirmislerdir (101).

ideal bir restoratif materyal arayisiyla gelistirlen CIS’larm diger
materyallere kars1 birgok fistiin 6zellikleri vardir. Yukarida bahsedilen
ozelliklerinin yanunda; sertlesme esnasinda meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesinin ¢ok az olmasi, termal genlesme katsayis1 dis yapisma en
yakin olan restorasyon maddesi olmasi, marjinal bitiinliigiin iyi olmasi,
minimal kavite preparasyonuna olanak saglamalari, kaide gereksiniminin
ok az olmasi, ¢abuk uygulanabilmeleri ve pulpayla biyouyumlu olmalari
gibi olumlu dzellikleri de biinyelerinde tagimaktadirlar (3, 9, 47, 71, 98,
102).

Bunun yaninda, dis hekimliginin en biiyiik problemlerinden biri olan
mikrosizintiin neden oldugu sekonder giiriikler, pulpa hassasiyeti ve renk
degisikligi gibi olumsuzluklar da CiS’larin mine ve dentin dokusuna

kimyasal olarak baglanmasi sayesinde en aza indirgenebilmektedir (114).
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Bu konu ile ilgili yapilan bir g¢alhismada, CiS’la amalgam
restorasyonlarin mikrosizint1 sonuglar: karsilastirildifinda, CiS’la yapilan
restorasyonlarda daha az mikrosizinti olustugu goriilmistiir (110).

Yap ve arkadaslart da yaptiklan gcalismalarinda, giiclendirilmis
CiS’larin, kompozit rezin/dentin adeziv restorasyonlarmdan daha fazla
mikrosizintiya direng gbsterdigini bildirmislerdir (113).

Uzun invivo ve invitro ¢alismalar sonucunda, cam iyonomerlerin
sergiledikleri pek gok olumlu 6zellikler yaminda, bazi dezavantajlara da
sahip olduklar1 bildirilmektedir (5, 106).

Cam iyonomerlerin kirilma direngleri oldukga dugiktir. Iki
boliimden olusan materyal, yerlestirilmeden 6nce karistirnldig icin pordzite
olusumu kaginilmazdir. Bu yiizden kirlmaya egilimlidirler (72).

Sertlesme reaksiyonunun erken déneminde suyla kontamine olmasi
simanda pordzite olusmasina, daha sonra da renklenme ve ¢oziiniirliige
neden olabilir (98).

Materyalin gerilme ve sikigtirma direnglerinin diisiik olmasi da
snemli bir problemdir. Bu yiizden yapilan ¢alismalarda, cam iyonomerler
icin en uzun dayanma siiresinin, simf V ve simf III kaviteler gibi diisiik
stres altindaki alanlarda ortaya ¢iktid1 bildirilmistir (5, 67).

Geleneksel CiS’larin posterior diglerin stres altindaki alanlarinda
kullamm: smurh  oldugu igin, metal partikiillerinin eklenmesiyle
dayamklihigm arttiriimasi amaglanmugtir (66, 98).

flk olarak Simmons 1983’de CiS’nin tozuna amalgam tozlar ilave
ederek elde edilen yapiy1, Miracle Mix (harika karisim) olarak tanitmustir.
Arastirict bu yeni karigimm, CIS’larmn kirilganlik veya fazla aginma gibi
olumsuzluklarim giderebilecegini ileri surmustur (98). Daha sonra Mc Lean
ve Gasser tarafindan, CIS’lara soy metal alagimlarindan alinan lifler ve
partikiiller katilarak yeni bir tip siman {iretilmis ve “cam-cermet simanlar”
olarak tammlanmistir (66, 98).

25



Yapilan ¢aligmalar, cermet simanlara eklenebilecek en uygun
metallerin altin ve glimiis oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Mc Lean ise en iyi
sonucun partikiil biiytikliigi 3.5 mp olan saf giimisle elde edilebildigini
bildirmigtir (66). - '

Bu tip simanlarin da diger CIS’lar gibi mine ve dentine kimyasal
olarak baglandiklari, florit iyonu saldiklari, biouyumlu olduklar ve termal
genlesme katsayllarmm dis yapisina benzedigi bildirilmigtir. Bu
6zelliklerinin yaninda radyoopak olmalari, sertlesme reaksiyonlarinm 5-10
dakika siirmesi, kirlmaya ve aginmaya direnglerinin giimiis amalgamlar
kadar olmasa da, fiziksel ozelliklerinin gelenekel cam iyonomerlerden
{istiin olmas1 avantaj olarak distiniilmektedir. Dis hekimleri, hastalar ve
hasta sahipleri tarafindan arzu edilmeyen civay1 da icermemektedirler (24).

Bu nedenle, estetigin dnemli olmadif1 fakat dayanikhihigm gerektigi
durumlarda kullanilabilirler (62, 72).

Cam fyonomer Simanlarin Remineralizasyon Etkisi:

Uzun yillardan beri dis hekimliginde kullamlan CiS’larin florit iyonu
ag13a cikarmalari nedeniyle disleri sekonder gliriik olusumuna kars1 direngli
hale getirdikleri, dis yapisinin ¢dziiniirliigiing azalttiklar1 ve asitlere karst
direngli hale getirdikleri ¢ok sayida aragtirmayla desteklenmigtir (19, 27,
46, 72, 73, 80, 91, 97, 102, 105, 113).

CiS’lardan salman florit iyonu mine kristallerine yerleserek minenin
¢oziinlirluglinii aialtmaktadm Bu sayede florit iyonu remineralizasyon
olaymda rol almakta ve var olan demineralize alanlarin
remineralizasyonunu saglamaktadir (19, 46).

Florit iyonunun remineralizasyona yol agmasi, bu iyonun bir
katalizor olarak gérev yapmasiyla agiklanmustir. Iyon, kristal yapimnin
artmas1 icin gereken aktivasyon enerjisini azaltabilmektedir. Aslinda
floritin elektrostatik yapis1 ve hacmi, kristal ylizeyindeki kalsiyum ve
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fosfatin steroskopik yapisimn daha elverigli bir hale gelmesine izin
vermektedir (46).

Silverston, suni kalsifiye soliisyonlara florit iyonu eklendiginde,
ciiriik lezyonlarinin remineralize oldugunu ve remineralizasyon miktarmin,
kalsifiye akigkan igindeki florit iyonlarimin varlig: ile ilgili oldugunu iddia
etmigtir (93).

Benzer bir ¢ahigmada Hatibovic-Kofman ve arkadaglari, CiS’la
restore edilen dislerin dis yiizey lezyonlarinda iki haftalik siire iginde,
hacimsel olarak %87, sekilsel olarak ise %62 azalma oldugunu
g6zlemlemislerdir (46).

Aymn arastiricilar yaptiklar bagka bir ¢alijmada ise, cam iyonomer
restorasyonlara komsu diglerde ki baglangi¢ ¢iiriiklerinde remineralizasyon
meydana geldigini bildirmislerdir (46).

CiS’larin, restore edilen dis ve restorasyona komsu dis minesi
tizerindeki etkisine iligkin ¢ok sayida aragtrma yapilmistir. Bununla
beraber, materyalin ¢iiriik dentin iizerindeki etkisi ile ilgili ¢ok az sayida
¢aligma mevcuttur (107).

CiS’lardan florit saliumi, minenin asitlere kars1 direncini
arttirmaktadir. Bununla beraber, dentinin farkli kimyasal ve fiziksel
ozelliklere sahip olmasi, asit direnci igin daha fazla florit iyohunu
gerektirebilmektedir. Dentin mineden farkli olarak; daha fazla organik
materyal icerir, hidroksil apatit kristalleri daha diizensizdir, mineden daha
pordzdiir ve ¢iiriik daha kolay ilerlemektedir (107).

Florit iyonunun dentin g¢lirtigli Ulizerindeki etkisi su sekilde
agiklanmaktadir:

1- Ciiriik dentinin yiizeyel tabakalarinda florit iyonunun etkisi ile,
asitlere direncli apatit yapih kristaller ¢okelir. Remineralizasyonu saglayan
bu apatitlerin yapisina florit iyonu girdiginde, kristallerin asitler karsisinda
¢oziiniirlikk derecesi daha da azalmaktadir.
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2- Florit iyonunun etkisi ile dentin kanallar1 kalsiyum fosfatla hizli
bir sekilde kapanmakta, daha sonra dentin kanallanm tikayan
ortokalsiyumfosfatlar hidroksi apatite donligmektedir. Florit iyonu bu
reaksiyonu hizlandirmakla birlikte, yapiya katilmasiyla asitler kargisinda
¢oziiniirlik de azalmaktadir.

3- Florit iyonu odontoblastlar iizerinde de sekonder dentin yapimini
hizlandirici  bir etki saglayarak dentin g¢iiriiflinlin  ilerlemesini
durdurmaktadir (56).

Cam Iyonomer Simanlarin Antibakteriyel Etkisi:

Ciirtik tedavisinde kullanilan yontemler, dis dokusundaki tiim
mikroorganizmalan elimine edemez. Dolayisiyla dolgu ve kavite duvarlan
arasinda mitkkemmel bir biitiinliigiin olusturulamamasi, bakteri varhiginin
devammna ve gergeklesen sizinti ile tekrarlayan ciiriiklerin olusumuna
neden olabilmektedir. Bu olay yeni restoratif materyalleri gelitirme
arayisiun en onemli sebeplerinden birisidir. Aym zamanda bu problem
bakteriyostatik etkili materyallerin kullanimini ve var olan materyallerin de
antibakteriyel agidan gelistirilmesini gerektirmigtir (14, 49).

Restorasyonlar altindaki mikroorganizmalarin varhigma iligkin
galisma sonuglarinda, bu mikroorganizmalarm ¢ogunun aside direngli
S. mutans ve laktobasiller oldugu goriilmiigtiir. Bu bakterileri elimine etme
amactyla, ¢lirik lezyonlar1 rezin ortiiciilerle kaplandiginda, bir g¢ok
aragtirici tarafindan mikroorganizmalarda azalma oldugu gozlenmistir. Bu
bulgulara dayanarak, ilerleme egilimine sahip lezyonlardaki besin
kaynaklarmin kisitlanmasi durumunda, mikroorganizmalarin {iremelerinin
de inhibe edilebilecegi bildirilmigtir. Bu 6zellik yalnizca rezin ortiiciiler
icin gegerli degildir, kavitenin hermetik olarak doldurulmasinda yeterli olan
her restoratif materyal i¢in gegerlidir (107).
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Bunun yaninda, restoratif dis hekimliginde yaygin sekilde kullanilan
CiS’larm, florit salimimlarindan dolay: sahip olduklar1 antibakteriyel
etkileri bir ”g:ok arastiric1 tarafindan farkli metotlar kullamlarak
incelenmistir (11, 19, 23, 27, 46, 47, 49, 60, 73, 91, 97, 98, 102, 105, 107).

CiS’larin antibakteriyel etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
beraber, bu etkinin simanin diigik pH’sindan ve/veya florit salinimindan
dolay1 olabilecegi diigiiniilmektedir. =~ Bunun yaminda, bakteri
inhibisyonunda stronsiyum, ¢inko ve aliminyum gibi iyonlarin da etkili
olabilecegi bildirilmigtir (49, 60, 107).

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda, tim CIS’larmn
farkli derecede antibakteriyel etkiye sahip olmalariyla beraber,
antibakteriyel etki derecelerinin materyale ve mikroorganizmaya bagh
olarak degisiklik gdsterebilecegi iddia edilmektedir (14, 48, 49, 60).
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali kliniinde ; yaslar1 8-10 arasinda degigen 29 gocuk hastanin
siit IV ve V numarah disleri {izerinde gergeklestirilmistir. Bu cocuklarda
klinik, vitalometrik ve radyografik muayene sonucunda derin dentin ¢liriigii
teshisi konulan ve vital olan 60 adet dis galigma kapsamina alind1.

Daha sonra g¢ocuklarin ailelerine aragtirma hakkinda bilgi verilip,
gerekli izin alindiktan sonra klinik islemlere gecildi.

Calisma kapsamma alman, toplam 29 g¢ocuga ait olan 60 adet dis
¢alisma ve kontrol grubu olugturabilmek i¢in iki gruba ayrildi.

Calisma grubu, Frencken ve arkadaglarmin onerileri dogrultusunda
(36) bilinen ART teknigi ile kavite agilip, CiS’la (Argion Voco, Cuxhaven-
Germany) restore edilebilmesi amaciyla 30 adet disten olusturuldu. Kontrol
grubu ise, klasik kavite preparasyonu teknigi kullanilarak amalgam (Cavex
Alloy, Haarlem-Holland) ile restore edilebilmesi amaciyla geri kalan 30
adet disten olusturuldu.

Calisma ve kontrol gruplarimmn, kullanilan materyal, dis sayis1 ve
birey sayisina gore dagilim tablo 1°de goriilmektedir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Kullanilan Materyal | Cam Iyonomer Siman Amalgam
Dis Sayist 30 30
Birey Sayisi 16 13

Tablo 1- Calisma ve kontrol gruplarmm, kullamlan materyal, dis sayis1 ve birey

sayisina gore dagilimt.
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Kavite preparasyonu.

Kavite preparasyonu oncesi dis artik ve birikintilerden temizlendi.
Calsma grubunda ART teknigi dogrultusunda lezyon gbvdesine
dokunulmadan uygun biyiklikteki keskin bir ekskavatér (aesculap
stainless) yardimu ile giirlik lezyonlar1 temizlendi. Kontrol grubunda ise,
yine lezyon govdesine dokunulmadan kiasik kavite preparasyonu teknigi
ile kavite agildi. Daha sonra glirikk lezyonunun yiizeyindeki nekrotik ve

demineralize dentin ekskavator ile alindi.

Lezyonlarin Klinik olarak Degerlendirilmesi:

Lezyonlara ait klink bulgulari, mikrobiyolojik sonuglarla
karsilagtirabilmek igin giiriik drnegi almadan 6nce, birakilan giiriik dentinin
rengi ve kivamna iligkin, klinik kayitlar yapildi.

Bjorndal ve arkadaglarimn galiymasmna gore (16), birakilan giiriik

dentinin rengi,

- Agik san,

- Sar,

- Agik kahverengi,

- Koyu kahverengi,

- Siyah
olarak bes ayr1 kategoride siiflandirilds.

Yine aym arastiricilarin galiymasina gre, birakilan clirtik dentinin

kivamu i¢in ise,
Cok yumusak (Sond demineralize dokuya kolayca takilir),
Yumusak (Dokuya takilan sond kaldirldiginda  direngle
karsilagilmaz),
Sert (Sond takildiginda direng azdir),
Cok sert (Etkilenmis dentine benzetilebilir)
seklinde dort ayr1 kategori kullanildi.
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Ciiriik Dentin Orneginin Alinmasi:

Dis rubber-dam ile izole edildi. izotonik ve Savlon ile yikand: ve
steril peletlerle kurutuldu. Steril ¢elik bir rond frezle (SS White Burs, New
Jersey-USA), ¢iiriik lezyonunun tam ortasindan ¢liriik dentin drnegi alindi.
Mikrobiyolojik islemlerde standarizasyon saglayabilmek igin dentin
orneklemesinde kullanilan her frez, dentin artiklar ile dolu olarak, hassas
terazide tartild1 ve kaydedildi.

Mikrobiyolojik islemler: '

Mikrobiyolojik degerlendirme igin elde edilen ¢liriik dentin 6rnekleri
tasima sivisina (0.01’lik peptone) alindi. Ekilmeden once 10 defa
sulandirildi. Bu sivinin 0.1 ml’si laktobasil tiremesi i¢in Rogosa SL agar
(RSL, Merck) ve 0.1 ml’si mutans streptokoklarimin belirlenmesi igin Mitis
Salivarius agar (MS, Difco) tizerine ekildi. Ekili plaklar RSL’de 37°C’de
anaerobik olarak dort giin ve MS’de ise iki giin anaerobik ve iki giin
aerobik olarak inkiibe edildi. Anaerob ortam saglanabilmesi i¢in anaerobik
jar (Resim 1), aerob ortam saglanabilmesi i¢in ise etiiv (Resim 2)
kullanild1.

Daha sonra alman dentin ¢iiriifii drneklerinin her miligramindaki
total koloni birimleri, hassas tartida (Resim 3) elde edilen frezin agirlig1 da
dikkate alinarak, cfu/mg seklinde hesapland: (Resim 4,5).

Mikrobiyolojik degerlendirme igin dentin Ornegi alinmis olan
dislerin galisma grubuna ait olanlar1 ART teknigi kullamlarak CIS’la su
sekilde restore edildi:

Cok derin kavitelerde kavite tabaninin en derin bolgesine Ca(OH),
(Dycal-Dentsply, Milford-USA) igeren bir pat yerlestirildikten sonra iiretici
firmanm direktiflerine gore toz-likit oram degistirilmeden CIiS hazirlandi.
Hazirlanan karisim el aletinin yassi1 ucu ile kaviteye yerlestirildi. Hava

kabarcig1 olusmamasi i¢in yuvarlak uglu bir fulvar ya da ekskavatoriin diiz
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yiizeyi ile kondanse edildi Daha sonra eldivenli parmaga CiS’nin
yapismasim engellemek igin vazelin siirlilerek dis {izerine birkag saniyelik
basing uygulandi. Isrma ve yiikseklik kontroliinii takiben gerekli
diizeltmeler yapilarak varnish uygulandi.

Kontrol grubuna ait olanlar ise, klasik restorasyon islemi
uygulanarak, Ca(OH), igeren bir pat ve amalgam ile restore edildi.

Dolgu altinda birakilan ¢iiriigiin ve kullamlan restoratif materyalin
etkisini degerlendirmek icin; ¢aligma ve kontrol grubunun her ikiside 90.
giin, 180. giin ve 360. giinlerde degerlendirilecek sekilde 3 esit gruba
ayrildi.

Calisma ve kontrol grubunun kontrol periyotlar1 tablo 2’de

goriilmektedir.
90. Giin 180.Glin 360. Giin
Cam Iyonomer 10 10 10
Siman
Amalgam 10 10 10

Tablo 2- Calisma ve kontrol grubunun kontrol periyotlari.
90. giin kontroliinde daha &nce yapilan restoratif materyal

uzaklastirildi. Kavite tabanindaki ¢iirik dentin renk ve kivam agisindan
tekrar degerlendirildi. Steril gelik rond frezle ¢iiriik dentin Srnegi alindi.
Kavite bilinen islemlerle restore edildi.

Bu islemler 180. ve 360. giinlerde de her bir grup i¢in ayri ayr
tekrarlandi.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak One Way Anova testi ile
degerlendirildi.

Biitiin ¢alisma boyunca klinik ve mikrobiyolojik islemlere ait
periyodik uygulamalar gekil 1°de gosterilmistir.
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SURE

3

0. glin

0. giin

se

0. glin

0. giin

s

0. giin

90. giin

180. giin

360. giin

CALISMA GRUBU
1.Asama
a) Bu gruba ait 30 adet disin kavitesinin
agilmasi
U
b) Birakilan ¢iiriik dentinin renk ve
kivam agisindan degelendirilmesi
U
¢) Ciirtik dentin Srneginin ahnmasi
U
d) Elde edilen dentin 6rneklerinin
mikrobiyolojik degerlendirme igin ekimi
U
e) Kavitelerin CiS’la kapatiimasi

2.Asama
Bu gruba ait 10 adet disin
dolgularimin uzaklagtirilip;
b, ¢ ve d’ deki islemlerin
tekrarlanip
kavitelerin restore edilmesi

3.Asama
Bu gruba ait 10 adet disin
dolgularmnin uzaklagtirilip
2. Asamadaki islemlerin
tekrarlanmasi

4.Asama
Bu gruba ait 10 adet digin
dolgularinin uzaklastirilip
2. agamadaki islemlerin
tekrarlanmasi

KONTROL GRUBU

Ayni iglemler

Ayni islemler

Ayni iglemler

Ayni iglemler

Kavitelerin Ca(OH)2’li pat
ve amalgam ile kapatilmasi
Bu gruba ait 10 adet disin
dolgularmin uzaklagtirilip;
b,c ve d’deki iglemlerin
tekrarlanip

kavitelerin restore edilmesi.

Ayni iglemler

Ayni iglemler

Sekil 1- Klinik ve mikrobiyolojik islem sirasi
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Resim 1- Anaerob jar

Resim 2- Etiiv
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Resim 3- Hassas Tart1
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Resim 4- Mitis Salivarious agarda iiremis olan mutans streptokoklar:

Resim 5- Rogosa SL agarda iiremis olan laktobasiller
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BULGULAR

Arastirmamizin ¢alisma grubunu ve kontrol grubunu olusturan disler,
0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.giinlerde klinik ve mikrobiyolojik agidan

incelendi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

[statistiksel olarak degerlendirilen ¢aliyma grubuna ait veriler tablo

3’de goriilmektedir.
0.Giin 90.Giin 180.Giin 360.Giin
Derinlik 3.03+0.66 1.5+0.52 1.0+0.00 1.24+0.42
Renk 3.2+0.88 3.3+0.67 3.341.15 3.9+%1.1
MS 3.18+2.28 0.9+0.99 1.6+1.16 2.2340.87
LB 4.243.3 0.5+0.52 1.6+2.0 2.540.52
Tablo 3- Calisma grubuna ait istatistiksel veriler.
4,5-
4_
3,51
31 | Derinlik
2’2' B Renk
; 5: OoMs
1] mLB
0,51
0_

0 90 180 360

Grafik 1- Tablo 3’iin goriintiisii.
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istatistiksel olarak degerlendirilen kontrol grubuna ait veriler tablo

4’de goriilmektedir.

2,5-
2.
1,51
14
0,5-
04

Grafik 3- Derinlige ait istatistiksel verilerin karsilastiriimas.

0.Giin 90.Giin 180.Giin 360.Giin
Derinlik 3.0+0.92 15407 1.3+0.67 1.24+0.42
Renk 3.5£0.97 4.14+0.87 4.1+0.73 3.9+1.19
MS 3.1£2.49 2.65%1.8 3.612.1 3.942.1
LB 7.5+11.4 3.4+2.5 6.7+8.4 3.9+1.3
Tablo 4- Kontrol grubuna ait istatistiksel veriler.
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Grafik 2- Tablo 4’iin goriintiisii.
Calisma ve kontrol gruplarmin derinlikle ilgili istatistiksel
verilerinin karsilastirilmasi grafik 3’de goriilmektedir.
3,51
3

@ Gahgma Grubu
0 Kontrol Grubu
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Calisma ve kontrol gruplarinin renkle ilgili istatistiksel verilerinin

karsilastiriimasi grafik 4’de goriilmektedir.

4,5-
4..
3,5
3_
2,5
2.
1,51
1
0,51
o.

@ Gahisma Grubu
O Kontrol Grubu

Grafik 4- Renge ait istatistiksel verilerin kargilagtirilmasi.

Calisma ve kontrol gruplarmin MS miktar ile ilgili istatistiksel
verilerinin karsilastirilmasi grafik 5’de goriilmektedir.

ms 1]

E Galigma Grubu
O Kontrol Grubu

Grafik 5- MS miktarlarina ait istatistiksel verilerin kargilagtirilmasi.
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Calisma ve kontrol gruplarinin LB miktar1 ile ilgili istatistiksel
verilerinin karsilastirilmasi grafik 6’da goriilmektedir.

8..

7,
6_

5-

41 E Calisma Grubu
3- O Kontrol Grubu
2..

1..

04

0 90 180 360

Grafik 6- LB miktarlarina ait istatistiksel verilerin karsilastirilmast.

- Calisma grubunda derinlik ortalamasimin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve
360. giinlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

- Caliyma grubunda renge ait verilerin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
ginlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

- Caligma grubundaki MS miktarimin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
ginlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05).

- Caligma grubundaki LB miktarin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
giinlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005).

- Kontrol grubundaki derinlik ortalamasinin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve
360. giinlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir
(p>0.05).
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- Kontrol grubunda renge ait verilerin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
glinlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamh bulunmamugtir
(p>0.05).

- Kontrol grubundaki MS miktarimin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
ginlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

- Kontrol grubundaki LB miktarimin 0.giin, 90.giin, 180.giin ve 360.
glinlerdeki degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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TARTISMA

Gtiniimiizde modern dis hekimliginin en dnemli amaglarindan biri,
diglerin vital olarak agizda tutulabilmesidir. Ozellikle sit dislerini vital
olarak afizda tutabilmek, hem gocugun sagligi hem de siit diglerinin yer
tutucu olarak gorev yapabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir.

Pedodontinin de en énemli amaglarindan biri, siit ve geng siirekli
dislerde ¢ok sik rastlanilan dis giiriiklerini tedavi etmektir.

Gelisim esnasinda siit dislerinin biitiinliigi, psikolojik gelisim ve
¢igneyici organlarin fonksiyonunu tam olarak yerine getirebilmesi
acisindan bilyiik bir role sahiptir. Siit dislerinin yaygn giiriikleri ve erken
kayiplarmin, stirekli dislerin geligimi {izerinde de zararh bir etkiye neden
olacag bilinmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay, siit diglerinin koruyucu
ve erken tedavisi son derece onem tagimaktadir.

Siit ve sirekli disler arasindaki morfolojik ve histolojik
farkhiliklardan dolayi, siit dislerinin tedavisi daha farkh bir tedavi
planlamasi gerektirmektedir.

Siit dislerinin mine ve dentin kalnhgmn siirekli dislere gore daha
ince, pulpa boynuzlarinin okluzale daha yakin ve organik ve inorganik
yapisinin daha farkli olmasi, olusan ¢lirGigin kisa siirede pulpaya
ulagsmasina neden olur (42).

Bu amagla yapilan klasik giiriik lezyonu temizleme isleminde, sert
bir kavite tabam saglayabilmek igin, yumusak, renklesmis ve Yyapis
bozulmus dentin kaldirilmaktadir (16).

Yalmzea temiz kavite duvarlari elde etmek i¢in degil, aym zamanda
renklesmis dentin i¢inde bulunma ihtimali olan bakteri sayisin1 azaltmaya
yonelik bu islemle; kolaylikla pulpa perforasyonuna neden olunabilir. Sit
dislerinde sekonder dentin yapimi da fizyolojik kok rezorpsiyonun

baslamas1 ile yavaslamakta ya da duraklamaktadir. Bu nedenle pulpa
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perforasyonu, siit diglerinde uygulanan dentin ¢lrtgl tedavisinin
basarisizima neden olabilmektedir. Bunun yaminda, siit diglerinde ¢ogu
kez pulpa agilmadan, enfeksiyonun pulpaya ulastif1 goriiliir. Pulpa odasmin
genis ve okluzale yakin olmasi da bu olay: hizlandirmaktadir (42).

Bu konu ile ilglili yapilan bir g¢aligmada, siit diglerinin tedavisi
srrasinda ortaya ¢ikan %15°lik pulpa komplikasyonlarmm nedeni, ilk
seansta klinik kazimanin tamammin yapilmaya ¢alisiimasina baglanmigtir
(15).

Bununla beraber, pulpanin perfore olmasm dnlemek igin ¢iirtigiin
tamaminin temizlenmemesi, birakilan ¢lirligiin olusturabilecegi problemler
agisindan arastiricilar arasinda tartismalara neden olmaktadir.

Bu amagla birgok arastirici derin ¢liriik lezyonlarinin ilerleme hizim
ve tedavisini degerlendirmek i¢in farkhi yontemler kullanmiglardir. Bu
parametrelerden en ¢ok kullamlanlari giirlik dentinin derinligi ve rengi ile
icerdigi mikroorganizmalar olmustur (61).

Yapilan bir ¢aligmada, ¢liriik dentinin kivamu ile bakteriyel invazyon
arasinda direk bir iligki olmadig bildirilmistir (38).

Kidd ve arkadaglan ise yapmis olduklar ¢aligmalarinda, restorasyon
altindaki ¢iirik dentin kivamm ile enfeksiyon derecesi arasinda &nemli
derecede bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmiglar ve yumusak lezyonlarin sert
lezyonlardan daha fazla enfekte oldugunu bildirmiglerdir (52).

Benzer sekilde ciiriik lezyonlarina ait yapilan bir histolojik
calismada, ¢iiriik dentin kivamu ile bakteriyel enfeksiyon derecesi arasinda
iliski oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda, yumusak glirikte mineral ve
organik matriks kaybindan dolayi, dentin igine bakterilerin invaze oldugu
belirtilmistir (61).

1959°da Miller adli aragtirici, gilirik lezyonlarmin ilerleme hizim
degerlendirmek igin kullanilan parametrelerden dentin kivamm ve rengine

gore; yumusak ve renk degigikliginin ok fazla olmag giiriik lezyonlarim
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aktif (active), sert ya da orta sert ve renk degisikliginin fazla oldugu
lezyonlar1 ise duragan hale gelmis (arrested) lezyonlar olarak tammlamigtir
(78).

Anderson adl1 arastiric: ise bu konu ile ilgili yaptig1 bir aragtirmada,
biiyiik dentin kavitelerinin ekskavasyon ve desteksiz mine kenarlarmin
kaldiriimasi ile duragan hale geldigini ortaya ¢ikarmigtir (78).

Yapilan aragtirmalarda, aktif lezyonlarin tamamiyle demineralize
intertiibiiler dentin icerdigi; buna kargmn durafan hale gelmis lezyonlarda
ise, intertiibiiller dentinin tamamiyle mineralize dentin ile kapali oldugu
bildirilmigtir (87).

Dentin cilirligiinii enfekte ve etkilenmis dentin agisindan
degerlendiren arastiricilara gore ise, enfekte dentin nekrotik bir doku
oldugu ve kollajen fibriller geriye dﬁnﬁsﬁméﬁz olarak bozuldugu igin
remineralize olamayacaktir. Bu yiizden enfekte dentin temizleme esnasinda
tamamen kaldirilmalidir. Etkilenmis dentin ise, canh bir doku oldugu ve
dentin kanallar1 odontoblastlarla tikali oldugu igin remineralize
olabilecektir. Bununla beraber, etkilenmis dentinde organik matriksin
kollajen  fibrillerinin  pargalanmamis olmas1 dentin  yapisiun
remineralizasyonunu saglayabilmektedir. Bu nedenle etkilenmis dentinin,
pulpa perforasyonundan kaginmak igin, gerektiginde temizleme esnasinda
kavite tabaninda birakilabilecegi diisiiniilmektedir (38, 39).

Bunun yamnda yapilan aragtirmalar sonucunda, dentin
remineralizasyonu {izerinde Kollajenlerin yaninda protein ve peptit
metabolizmasininda etkili oldugu ortaya ¢ikarilmistir (103, 22)

1997 yilinda Clarkson ve arkadaglar1 bu konu ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada, demineralize olmus dentin dokusunun remineralize
olabilecegini bildirmiglerdir. Bu arastiricilar dentindeki bozulmamig
kollajen dokusu yaminda fosfoproteinlerin, asidik bir glikoprotein olan

osteopontinin ve dentin sialoproteinlerinin bir niikleatdr olarak;
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proteoglukanlarin ise fibrilogenezisi artirip bir matriks sekillendirici olarak
gorev yapabildigini belirtmislerdir. Dentinin, bozulma derecesine gore
tekrar kristal biiylimesini arttiracak kapasiteye sahip oldugunu vurgulayan
aragtiricilar, bu islemde belirleyici olan faktorlerin; bakteriler tarafindan
olusturulan organik asitler ile florit miktar: oldugunu bildirmislerdir (22).

Bu nedenle aragtiricilar, kalan cliriik lezyonunun
remineralizasyonunu saglayabilmek igin, altta birakilan giiriik {izerine
olumlu etkide bulunacak farkli teknik ve materyallerin kullammu ile ilgili
caligmalara da yonelmislerdir (107, 111).

Bjorndal adli arastirici, derin ¢iirik lezyonlarinda Stepwise
Excavation (basamakli kazima) teknigi ile remineralizasyon saglamayi
amacladig1 aragtirmasinda, aralikli tedavi donemlerinin sonunda dentin
sertliginin arttigim ve giiriigiin duragan hale geldigini bildirmistir (16).

Bu teknigin yaninda 1960°li yillardan beri, siit dislerinin farkli
yapisina uygun nitelikte, ¢ocuk hastada daha kolay uygulanabilecek ve
remineralizasyon etkisi olan dolgu maddelerinin bulunmasina y6nelik
aragtirmalarda bir artig goriilmektedir (8).

Bu arayislara paralel olarak, son 25 yilin en dnemli gelijmelerinden
biri CiS’larin bulunmasidir. Kullamima baglandiklar1 giinden beri, restoratif
dis hekimliginde kullanilan CIS’larin florit iyonu igermeleri nedeniyle,
disleri ¢iiriik olusumuna ve asitlere kars: direngli hale getirdikleri ve dig
yapisinin ¢oziiniirliigtinii azalttiklar1 bilinmektedir (19, 72, 91, 97, 104).

Bunun yamnda CiS’lar difiizyon ve absobsiyon olaylan ile dis
yiizeyine baglanirken, polialkenoik asit, fosfat iyonu agi3a ¢ikararak dig
yiizeyine penetre olmakta ve dis yiizeyindeki kalsiyum iyonlari ile
birlesmektedir. Bu iyonlar da simamn yiizey tabakas: ile birleserek dis
yiizeyine oldukga siki baglanan yeni bir tabaka olusturmaktadirlar. Bu

tabakanin restorasyon degisik sebeplerle kaybedilse bile, uzun stire
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yizeyde kaldifi ve remineralizasyonda o6nemli bir rol oynadif
bildirilmektedir (72).

Marcushamer bu konu ile ilgili yaptig1 bir ¢alijmada cam iyonomer
restorasyonlarin dokuya kazandirdiklar florit ile, restorasyonlarin diigmesi
ya da degistirilmesi durumunda bile, ¢iiriige kars1 direng kazandimrilms
olacagim bildirmistir (8).

Bununla beraber, mine ve dentinin histolojik yapilar1 fakli oldugu
icin; floritin bu iki doku izerindeki etkisininde farkh olmasi
beklenmektedir. Dentindeki organik materyal ve nem, minede oldugundan
daha fazla ve hidroksil apatit kristalleri daha az ve daha diizensiz oldugu
icin, OH ve F iyonu arasindaki degisimin dentinde daha ¢abuk oldugu
bildirilmigtir (6, 64, 67, 107).

Bu nedenle, istem dis1 birakilan yumusak dentinde florit
konsantrasyonunun yliksek olmasi beklenmektedir. Nemli ortamdan dolay1,
floritin dentine penetre olacag ve yumusak dentinin remineralizasyonu ile
bakteri eliminasyonu iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (34).

Van Duinen ve arkadaslari CIiS’larin dentin remineralizasyonu
{izerindeki etkisini inceledikleri arastirmalarinda, dentin disklerinin
ortasinda kiiciik kaviteler hazirlamiglar ve bu kaviteleri amalgam ve cam
iyonomerle restore etmiglerdir. Daha sonra dentin ylizeyi yaklagik olarak
25p derinliginde demineralize edilmis ve digsiz hastalarn protezlerine
yerlestirilmistir. Diglerini florit iceren bir dis macunuyla fircalamalar
sbylenen hastalarda; iki hafta sonra amalgam restorasyonlarin etrafindaki
dentin derinligi degismezken, cam iyonomer restorasyonlarin ¢evresindeki
dentin hipermineralize olmustur (108).

Yapilan aragtirmalar sonucunda, etkilenmis (affected) dentinin cam
iyonomer restorasyonlarla remineralize olabilecegini ve bu olayda florit
iyonundan bagka, kalsiyum, stronsiyum ve fosfat gibi iyonlarin da etkili
olabilecegi bildirilmektedir (72).
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Werheijm ve arkadaslar1 CiS’larn ¢iiriik dentin iizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, CIS’la kapatilan ¢iiriik dentin kavitelerindeki
sondlama derinliginin 7. ay sonunda %45 oraninda azaldigim
gozlemlemislerdir (111).

Tiim bu sonuglar, bu ¢aligmadaki dentin ¢lirtigii derinlik verilerinin
belli periyotlardaki azaligmin; restoratif materyal olarak CIS kullandigimiz
caliyma grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmasim (P<0.05)
aciklamaktadir. Buna kargin restoratif materyal olarak amalgam
kullandigimmz kontrol grubundaki dentin ¢iiriigii derinlik verileri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir (P>0.05).

Ote yandan bir bagka kriter olan rengin, dentin ciiriigii teshis ve
tedavi planlamasinda ne derece etkili oldugunu inceleyen arastiricilar farkls
sonuglar elde etmislerdir.

Ciirik, mine-dentin smirina ulastifinda, demineralizasyonun ilk
belirtisi olarak agik kahve renginde bir renk degisikligi olustugu
bilinmektedir. Bunun yaminda, renk degisikliginin demineralizasyondan
dolayi, dentin kanallarmnin biyokimyasal degisiklikleri sonucu olustugu ve
dentindeki koyu kahve renginin bakteri pigmentasyonundan

- kaynaklanabilecegi bildirilmistir (103).

Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, klinik olarak dentinde sertlik
elde edilse bile, mikroorganizma varliinin renklegmis dentinde daha fazla
oldugu gézlenmigtir (16).

Benzer sekilde Beighton ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢aligmada renk
ve bakteri miktar1 arasinda Onemli derecede bir iligki oldugu da
bildirilmektedir (12).

Bjorndal ve arkadaglar1 da Stepwise Excavation teknigi kullandiklar
caligmalarinda, aralikh tedavi donemlerinin sonunda dentin renginin

koyulagtigim bildirmislerdir (15).
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Kidd ve arkadaslar ise bu konu ile ilgili yaptiklar1 bir arastirmada,
dentin rengi ve enfeksiyon derecesi arasinda bir iligki olmadigim ortaya
cikarmiglardir (54).

Benzer sekilde Lynch ve Beighton adh aragtincilar da
calismalarinda, rengin tek basina ¢iiriik lezyonlarinin siddetini teshis etmek
ve tedavi planlamas1 yapabilmek i¢in yeterli bir kriter olmadigim ortaya
cikarmiglardir (61).

Nyvard ve Fusayama bu konu ile yaptiklan ¢alismalarda, renk ve
lezyon yapis1 arasinda bir iligki olmadigini ve rengin bir lezyonun aktif
oldugunu gbsteren tek kriter olmamasi gerektigini, bu nedenle lezyonun
yapis1 ve plak retansiyonu agisindan elverisli olup olmamasinin daha
glivenli bir kriter olacagin bildirmislerdir (39, 78).

Tim bu gozlem ve yorumlar, c¢aliymamizda belli periyotlarda
gozlemleyip, kaydettiimiz dentin rengindeki degisikligin, 0.giin, 90.giin,
180.giin ve 360.giinler arasinda, hem ¢alisma hem de kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmayan (P>0.05) bir iliskiye sahip olmasim
agiklamaktadir.

Genel olarak ciiriik lezyonlarinin teshis ve tedavi planlamas1 i¢in
kullanilan  kriterlerin  standart olmamasindan dolayr problemler
cikmaktadir. Bu nedenle aragtiricilar tarafindan, lezyonun ilerlemesi ile
iligkili olabilecegi icin enfekte ¢iiriik dentinin mikrobiyal flora yapisim
incelemenin dogru olacag diigiintilmiistiir (13).

Bir ¢ok aragtiriciya gore de, bir lezyonun aktivitesinin
mikrobiyolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in total ~mikroflora
ekolojisinin de gbz dniine alinmasi gereklidir (48, 78).

Nyvard ve Kilian bu konu ile ilgili yaptiklar1 g¢aligmalarinda,
lezyonlarin ilerleme hizlarinin mikroorganizmalarin asidojenik ve asidiirik

ozellikleri ile ilgili oldugunu bildirmislerdir (78).
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Cok sayida yapilan aragtirmalar sonunda, s.mutans ve laktobasillerin
clirik olayinda etkili olan en 6nemli mikroorganizmalar oldugu ortaya
¢ikarilmustir (18, 50, 57, 75, 76, 109).

Bu mikroorganizmalardan s. mutans’in, organik matriks en azindan
parsiyel olarak dekompoze olduktan sonra, ¢iirik dentine gegebildigi
bildirilmektedir (85).

Laktobasillerin ise ©6nemli derecede asidojenik ve asidiiriik
Ozelliklere sahip olmalarina ragmen, bu mikroorganizmalarin g¢liriik
olusumu ile direk etkili olmadig1, daha ¢ok ¢liriik meydana geldikten sonra
aktif hale gectigi agiklanmugtir (7, S0).

Bununla beraber konu ile ilgili yapilan arastirmalar da, bu iki
mikroorganizmanin bir biitlin olarak diigliniilmesi gerektigine isaret
edilmektedir. Bunun nedeni, streptokoklarin plak, dil, dis eti gibi yerlerde
pH’mn diigmesine yol agan asidin olusumunu saglayarak; dislerin zor
ulagilabilen ylizeylerinde bu asidin laktobasillerin yerlesmesi i¢in ortam
hazirlamasi ve bunun sonucunda karbonhidratlardan olusan asidin artmasi
seklinde agiklanmaktadir (77).

Bunun yaninda enfeksiyon derecesinin ¢iiriik dentinin asiditesi ile
ilgili oldugunu diisiinen Hojo ve arkadaslari bu konu ile ilgili yaptiklar1 bir
caligmada, aktif lezyonlardaki giiriik dentin pH’sinin (pH:4.9), duragan hale
gelmis ¢iirik dentin pH’sindan (pH:5.7) daha diisiik oldugunu
gézlemlemislerdir (78).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, mikroorganizma tipi ve
lezyonun ilerlemesi arasinda bir iligki oldugu ortaya ¢ikarilmistir (44, 12).

Ciiriikte farkli yapidaki bakterilerin saptanmasi lezyonun devresi ve
ilerleme hizi hakkinda bilgi verebilmektedir. Hem s. mutans hem de
laktobasillerin ~ varhigi  ilerleyen lezyonlarn  gOstergesi  olarak
distiniilmektedir (44).
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Buna paralel olarak, aktif ¢iirikk lezyonlarimn duragan hale gelmis
lezyonlardan daha fazla s. mutans ve laktobasil igerdigi bildirilmistir (13,
43, 78, 87).

Ozaki ve arkadaslar1 ise inceledikleri dentin ¢lirtifli 6rneklerinde,
mutans streptokoklarmnin laktobasillerden daha fazla oldugunu bulmuslardir
(79).

Benzer sekilde Fitzgerald ve arkadaslann da, dentin ¢iiriigi
orneklerinde en fazla ve en yaygin olan mikroorganizmalarin mutans
streptokoklar1 oldugunu bildirmislerdir (32).

Kidd adl arastiric: ise giiriik lezyonlarinin mikrobiyolojisine iligkin
yapms oldugu bir ¢aligmada, aktif lezyonlardaki ortamin diisiik pH’dan
dolay1 mutans streptokoklarindan gok laktobasillerin tiremesi i¢in elverish
bir ortam olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir (54).

Hoshino bu konu ile ilgili yaptiga bir ¢alismada, ¢lirik dentinde
baskin olan mikroorganizmalar incelemistir. Arastiric1 yiizeyel tabakada
derin tabakalardan daha fazla mikroorganizma oldugunu, bunun yaninda
derin tabakalarda baskin olan mikroorganizmanin laktobasil oldugunu
bildirmistir (50).

Nancy ve Dorignae laktobasillerin ¢ocuklarda ¢liriik dentindeki
yogunlugunu inceledikleri g¢aligmalarinda, hemen hemen dentin
orneklerinin %100’iinde laktobasillerin var oldugunu gozlemlemislerdir
(75).

Beighton adli arastirici da g¢alismasinda, dentin Grneklerinde gok
sayida laktobasil ve mutans streptokoklarimin bulundugunu; buna karsin
laktobasil oraninin mutans streptokoklarindan daha fazla oldugunu
bildirmigtir (13).

Benzer bir calismada, alinan dentin 6rneklerindeki laktobasil oram

%28-51 iken, s. mutans oram1 %12-16 bulunmustur (43)
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Loesche ve Syed bu konu ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada, ara yiiz
mine ¢iirtiklerini 6rten plak orneklerindeki mikroorganizmalarin %4’ iinii
laktobasillerin olusturdugunu, buna karsin dentin giiriigiinde laktobasil
oraminin %21 oldugunu bildirmislerdir (68).

Laktobasil oram arttikga s. mutans miktarimn azalmasi,
streptokoklarin derin ¢lirik lezyonlarimin asidiirik ortaminda ¢ok fazla
yasayamadiginin gostergesi olarak diistiniilmektedir. Laktobasiller ise,
asidiirik ortamlarda (diisiik pH’da) ve karbonhitrat varliginda daha iyi
cogalabilirler. Bu yiizden laktobasillerin ¢liriik olusumunu baslatmaktan
cok, ciiriik olugtuktan sonra aktif hale gegtikleri bildirilmektedir (43, 53).

Bu bulgular, hem galigma hem de kontrol grubumuzda 0. giinde
laktobasil miktarnin mutans streptokoklarindan daha fazla olmasim
aciklamaktadir.

Bir kavite preparasyonu swasinda, aragtiricilarn en Onemli
amaglarindan biri de, ¢iirik dentin uzaklastirilirken igerdigi
mikroorganizmalari elimine etmektir (39). Black derin kavitelerde, ¢lirligiin
ilerledigi durumlarda, yumusak dentin birakilabilecegini bildirse de; bu
durumda asitlerin etkisi ile pulpanin canlibigimin tehlikeye girecegini
diistinmiistiir. Aym1 zamanda mekanik olarak ¢iiriik dentinin stres kaldiran
bir restorasyon altinda stabil olamayacagim da iddia etmektedir. Bu yiizden
tiim yumusak dentinin kaldirilmasini Snermistir (31).

Bununla beraber, dentin kanallarindaki bakteri invazyonunun
harabiyetin 6nemli bolimiinii olusturmaktan ziyade, lezyonun ilerleme
hizinin isareti oldugunu séylemek miimkiindiir (103).

Ekskavasyondan sonra renk degisiklii sona erse ve sert dokuya
ulasilabilse bile dentin kanallarinda mikroorganizmalarin var olma ihtimali
mevcuttur. Mikrobiyolojik aragtirmalar, ekskavasyonu tamamlanan dislerin
%25’inin dentin kanallarinda mikroorganizma oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(103).
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Whitehead ve arkadaslari da yumusak dentini kaldimlmis olan
dislerin dentin kanallarinda, mikroorganizmalarin  var  oldugunu
bildirmiglerdir (31).

Shovelton ¢iirikk dentini tamamu ile temizlenmis diglerin %40’1indan
fazlasinda pulpal tabanda enfekte kanallarm var oldugunu bildirmigtir (92).

Crone da benzer sekilde, derin ¢lirik lezyonlar1 tamami ile
temizlenip gekilen 113 disin histolojik degerlendirmesinde benzer sonuglar
elde etmistir (25).

Bu nedenle pulpa perforasyonuna neden olmamak igin, gliriik dentin
tizerinde antibakteriyel etkiye sahip bir materyalin kullamlmas1 gerektigi
aragtirmacilarin amaci olmugtur ve bu amagla bir ok calisma yapimigtir
(30, 58).

Amalgamin bu konudaki etkinligini incelemek i¢in yapilan bir
calismada, belli zaman araliklarinda yapilan incelemelerde ¢iiriik dentinde
laktobasil miktarinda 6nemli derecede bir azalma olmadifi gdriilmiigtir
(31).

Bunun yamnda, uzun yillardan beri dis hekimliginde kullanilan
CiS’larin florit salinimlarindan dolayr sahip olduklar1 antibakteriyel
ozellikleri bir ¢ok aragtiric1 tarafindan fakli metotlar kullanilarak
incelenmistir (27, 46, 47, 49, 60, 91, 96, 98).

Behre ve arkadaslar1 bu konu ile ilgili yaptiklar bir ¢aliymada,
kullandiklar: dort farkli CiS’nin A. Viscosus, S. mitis, S. mutans, L. Casei
ve S. sangius iizerinde %80 oraninda antibakteriyel etkiye sahip oldugunu
bildirmiglerdir (11).

Seppa ve arkadaglan ise galigmalarinda; florit iyonunun, invitro
elektrolit metabolizmasinin ve asit {iretiminin inhibisyonunu saglayarak,
mutans streptokoklar1 {izerinde direkt ve indirekt etkiye sahip oldugunu

ortaya ¢itkarmuglardir (90).
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Loyola Rodrigez ve arkadaglari da CiS’larin en fazla mutans
streptokoklar1 tizerinde antibakteriyel etkiye sahip oldugunu ve florit
salimm miktarimin fazla olmasiyla antibakteriyel etkinin de arttigim
bildirmislerdir (60).

Swift adli aragtiric1 ise cermet simanlarin antibakteriyel etkisini
inceledigi calismasinda, bu simanlarin geleneksel CIS’lar kadar olmasa da
florit salimim yapmayan materyallerle karsilastirildiginda, 6nemli derecede
antibakteriyel etkiye sahip oldugunu ortaya gikarmstir (99).

Bunun yaninda, bir ¢ok arastinici CIS’larin antibakteriyel etki
derecelerinin materyalin yapisinda yer alan farkli unsurlarin birbirleri
iizerine etkisi ile artip eksilebilecegini ileri stirmektedirler (14).

Mc Comb ve Ericson, materyallerin antibakteriyel ve biyolojik
ozellikleri ile ilgili yaptiklar1 incelemelerinde, yiiksek oranda florit
iceriginin materyal igindeki difer yapilar ile mikroorganizmalar {izerinde
biribirini destekleyici bir etki olusturdugunu ve antibakteriyel 6zelliklerinin
etkilendigini ortaya koymustur (63).

Ancak yapilan aragtirmalar sonucunda, her zaman materyallerden
salinan fafkli florit miktarlarina paralellik gosteren bir antibakteriyel etki
saptanamadifindan, bu durum floritin mikroorganizmalar {izerinde tek
basmna inhibe edici roliiniin olmadigini, stronsiyum, ¢inko aliminyum gibi
iyonlarinda etkisi oldugunu diigiindiirmektedir (14, 49, 60, 107)

Bununla birlikte bir biitiin olarak ele almp incelendiginde, CIS’larin
antibakteriyel etkiye sahip olmalari, bu materyallere klinik kullanimda belli
bir 6zellik kazandirmaktadir.

Tiim bu agiklamalar, restoratif materyal olarak antibakteriyel etkiye
sahip oldugu bilinen, CIS kullandipimz c¢aligma grubundaki mutans
streptokok ve laktobasil miktarlarindaki azalisin 0.giin, 90.gtlin, 180.giin ve
360.giinler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmasim agiklamaktadir.
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Yapilan aragtirmalar sonucunda CiS’larm, bir ¢ok restoratif
materyale kars1 sahip olduklar1 bu #istiin 6zellikleri ile; minimal kavite
preparasyonu gerektiren ART teknifinde kullamminin dogru bir se¢im
olabilecegini s6ylemek miimkiindiir (102).

Bununla beraber, sahip olduklari olumlu &zelliklerinin yaninda
CiS’larm aginmaya ve kirilmaya kars1 ¢ok fazla direngli olmamalar;; ART
tekniginin dayamkliligim degerlendirebilmek icin  arastiricilari uzun
dénem c¢aligmalarina itmigtir.

Frencken ve arkadaglart (1994) CIS kullanarak yaptiklar1 ART
restorasyonlar1 1yil sonra degerlendirdiklerinde; siit dislerinde tek ytizlii
dolgularda %79, ¢ok yiizlii dolgularda %55, stirekli dislerde tek ylizli
dolgularda %93, ¢ok yiizlii dolgularda %67 basar: elde etmislerdir (37).

Yine Frencken ve arkadaglar1 (1996) bu konu ile ilgili yaptiklar bir
baska ¢alismada, 1 yil sonra tek yiizlii restorasyonlarda bagar1 oranim %85,
ortiiciilerde (sealent) ise %60.3 oldugunu bildirmislerdir (35).

Swift ve arkadaslari ART ve amalgam dolgu kullandiklan
restorasyonlar1 1 yil sonra degerlendirdiklerinde, iki restorasyon tipi bagari
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ©6nemli bir fark olmadigim
gozlemlemislerdir (37).

Yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi
sonucunda, ART restorasyonlar i¢in dayaniklilik siiresinin 5 yil, amalgam
restorasyonlar icin ise 7 y1l olabilecegi anlagiimaktadir (69).

Bunun yaninda, siit azilarmin restorasyonlarinda yaygm olarak
kullanilan amalgam dolgularmn tutuculugunun mekanik prensiplere bagl
olmasi ve mutlaka kaide maddesi gerektirmeleri, diste fazla madde kaybma
neden olmaktadir.

Jorgenbson ve arkadaglar1 bu konu ile ilgili yaptiklar bir caligmada
amalgam restorasyonlarin degistirilme nedenlerinden birinin, mateyalin

kendi mekanik bagarisizlig1 oldugunu bildirmislerdir (8).
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Tiim bu bilgilerin 15181 altinda, ART tekniginin beraberinde getirdigi
sorunlara bir katkida bulunmayr amaglayan ¢alijmamizla; tekni§in
kullanimimi gerektirdigi CIS’larin, remineralizasyon ve antibakteriyel
ozellikleri ile bu sorunlara ©6nemli ol¢iide cevap olusturacafim
diigiinmekteyiz. ‘

Bunun yaninda geligmis iilkelerde koruyucu tedavi yontemleri daha
on planda yer alsa da, az geligmis ve gelismekte olan iilkelerde yasayan ve
tedavi imkam olmayan insanlara bu tedavi teknigi ile saglik hizmeti

verilebilecegine inanilmaktadir.
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SONUCLAR

1- Ciriik dentin kivaminin ve igerdigi mikroorganizmalarin
lezyonlarin giddetini teshis etmek ve tedavi planlamasi yapabilmek
acisindan bir kriter oiabilecegini sOylemek miimkiindiir. Buna karsin, ¢liriik
renginin lezyonlarin siddetini teshis etmek ve tedavi planlamas:
yapabilmek igin, tek bagmna yeterli bir kriter olabilecegini sdylemek
miimkiin degildir.

2- Ciriik olaymda en etkili olan mikroorganizmalar mutans
streptokoklar1 ve laktobasillerdir. Bu mikroorganizmalardan laktobasiller
derin dentin ¢iiriiglinde daha aktif bir role sahiptirler.

3- CIS’lar igerdikleri florit iyonunun yaninda Kalsiyum, stronsiyum
ve fosfat gibi iyonlarla; ART tekniginin uygulamasi esnasinda istem dis1
birakilan etkilenmis dentin {izerinde anlamli bir remineralizasyon etkisi

gostermektedirler.

4- CiS’lar ART tekniginin uygulamasi esnasinda derin dentin
cliriiklerinde pulpa perforasyonuna neden olmamak igin, birakilan

etkilenmig dentindeki mikroorganizmalar (mutans streptokoklar1 ve
laktobasiller) lizerinde anlaml1 bir antibakteriyel etki gostermektedirler.

5- ART tekniginin kullammim gerektirdigi CIS’larin arastiricilar igin
endise olusturan, istem dis1 birakilan ¢liriik dentin {izerinde gosterdikleri
remineralizasyon ve antibakteryel etkisi, bu teknigin tedavi imkam
olmayan insanlara bir saglik hizmeti olarak sunulabilecegini
distindiirmektedir.
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OZET

Giiniimiizde var olan yeni cibazlar, malzemeler ve teknikler
dishekimligi alaninda daha koruyucu ve daha dogal yaklasimlar1 miimkiin
kildig1 halde; diinyanin pek ¢ok iilkesinde dis ¢ekimi hala tek dishekimligi
girisimi olarak kabul edilmektedir.

Bununla beraber, son yillarda gelistirilen ve ART (travma
olusturmayan dolgu islemi) olarak isimlendirilen bir teknikle genis insan
kitlelerine tedavi imkani sunmak miimkiin olmaktadir. Fakat yeni bir teknik
oldugu icin ART’nin yapisindan kaynaklanan bazi eksiklikler de
mevcuttur.

Bu aragtrma da, ART restorasyonlarin yapim teknikleri esnasinda
kalma ihtimali olan ¢iiriigii, bakteri cinsi, bakteri yogunlugu, dentin kivami
ve rengi agisindan; klasik amalgam dolgularin altinda istemli bir sekilde
birakilan, ¢liriikle karsilagtirmak amaciyla planlanmastir.

Calisma Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali kliniginde; yaslar1 8-10 aras1 degisen 29 ¢ocugun siit IV ve
V numaral disleri iizerinde gerceklestirildi. Caligma grubunu olugturan 30
adet dise ART, kontrol grubunu olusturan 30 adet dise ise klasik kavite
preparasyonu teknigi ile; lezyon govdesine dokunulmadan kavite agildi
Lezyonlara ait klinik bulgular1 mikrobiyolojik sonuclarla karsilastirabilmek
icin, ¢lirlik 6rnegi almadan o6nce renk ve dentin kivamu agisindan elde
edilen veriler kaydedildi. Mikrobiyolojik degerlendirilmesi yapilan
ornekler iic esit gruba ayrildi. Her grup igin 90.giin, 180.giin ve
360.glinlerde aym iglemler tekrarland:.

Elde edilen bulgular sonucunda, calisma grubunda kullanilan
CiS’larin etkilenmis dentin iizerinde remineralizasyon ve antibakteriyel

etkisine sahip oldugu goriildii.
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Bu sonug, ART tekniginin tedavi imkam olmayan alanlarda yasayan
insanlara giivenli bir saghk hizmeti olarak  sunulabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derin dentin giirigii, mikroorganizmalar, Cam

iyonomer siman, ART.
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SUMMARY

Dental extraction is still regarded as the only dentistry attempt in
most countries of the world, although new tools, materials and techniques
awailable today make more preventive and more natural approach possible
in the field of dentistry.

However, through a technique that has been developed in recent
years and referred to as ART(Atraumatic Restorative Treatment), it
becomes possible to provide large groups of people with proper treatment
opportunities. Nevertheless, there still exist some shortcomings arising
from the nature of ART, since it is a new technique.

This study was carried out to compare the carries, likely to remain
during ART restorations, with those left knowingly under classic amalgam
fillings, in view of bacterial species, bacterial density, dentine consistency
and colour.

The present study was conducted on primary teeth IV and V of 29
children, whose agaes varied from 8 through 10, in the department of
Pedodontics, Dentistry Faculty, Dicle University. The cavity was opened,
without touching the lesion body, by ART technique in 30 teeth in the
study group and by classic cavity preparation technique in 30 teeth in the
control group. In order to be able to compare lesions’ clinical findings with
microbiological results, the data obtained in view of colour and dentine
consistency were recorded before taking carries specimen. The
microbiologically evaluated specimen were divided into three equal groups.

The procedures were repeated in each group on days 90, 180 and 360.
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As a result of the findings obtained, it was seen that CIS, used in the
study group had remineralization and anti-bacterial on affected dentine.
This result allows us to think that ART technique can be presented as a
reliable health service to those people living in the areas where treatment
opportunies are unavailable.

Key Words: Deep dentinal caries, Microorganisms, Glass-ionomer

cement, ART.
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