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1. GIRIS

1.1. Dis Ciiriigiiniin Tamim1 Ve Etiyolojisi

Dis ciirigli, plak igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente
ederek asit olusturmalart ile baglayan, dis dokusu ve plak sivisi arasindaki dengenin
bozulmasi ile sonuglanan, ileri asamalarda digin inorganik bilesenlerinin
demineralizasyonunun ve organik yapinin enzimatik olaylar sonucu bozulmasinin
eslik ettigi bir siiregtir (Boucher, 1974; Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Krutchkoff,
1981; Marsh, 1999).

Dis ciirligli; etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol oynadigi, diinyada en yaygin
goriilen kronik hastaliklardan biridir. Gelismis {ilkelerde dis c¢iiriigii, okul cagi
cocuklarinin  %60-90’1m1 etkilerken, yetiskinlerde de biiylik oranda dis ¢iiriigi

goriildiigi rapor edilmistir (Petersen ve ark., 2005).

Ancak bireyin tiikiiriik 6zellikleri ve diyet aligkanliklari, flor alimi gibi ikincil

pek cok faktor de ciirtik olusumu tizerinde etkilidir (Akgiil, 2015) (Sekil 1).



Sekil 1.1. Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler (Fejerskov ve Manji, 1990)

Ciiriik, dis minesinin yiizey alt1 lezyonu ile baglamaktadir. Baglangicta disaridan
bakildiginda saglam mine yiizeyinde opak, beyaz alanlar seklinde goriilmektedir ve
saglam mine dokusuna gore daha az sertliktedir (Robinson ve ark., 2000). Minede
baslayan bu siire¢, mine dokusundaki demineralizasyona bagli olarak artan porozite
ve gecirgenlik ile zaman igerisinde dentin dokusuna dogru ilerleme gostermektedir.
Lezyonun mine dentin sinirina ulagmasiyla birlikte, sinir boyunca gozlenen
kahverengi renklenme dentinde olusan demineralizasyonun ilk belirtisidir (Kidd ve
ark., 2003). Giinlimiizde, ciiriik dentin dokusunun neden kahverengi bir renklenmeye
sahip oldugu konusu net degildir. Kidd ve ark. (1990), artan poroziteye bagl olarak
oral kaviteden veya pulpal yonden, ¢liriik dokuya dis kaynakli lekenin invaze olmasi

sebebiyle renklenme gerceklesmesi olasiligini arastirmistir. Buna karsin, kahverengi



renklenmenin dokunun artan pdrozitesi sebebiyle gegeklesmesinden cok; asidik bir
ortamda karbonhidrat ve proteinler arasinda meydana gelen bir biyokimyasal olay
sonucunda gerceklestigine vurgu yapilmaktadir. Bu reaksiyon Maillard reaksiyonu

olarak bilinmektedir (G. Kleter ve ark., 1997; G. Kleter, 1998).

1.2. Dentin Ciiriigiiniin Tabakalar

Kato ve Fusayama (1970), bir dizi histolojik deneyin sonucunda ¢iiriik dentinin,
remineralize olamayan yiizeysel bir katman ve bu katmanin altinda remineralize

olabilen ikinci bir katman oldugunu kesfetmislerdir.

Dis, yiizeysel bolge, en uzun siire bakteri atagina maruz kalmis, yikima
ugramistir ve bunun sonucunda geri doniisiimsiiz demineralize dentin icermektedir.
Bu bolgedeki kollajen lifler, molekiiler ¢apraz baglarin yeniden yapilandirilmasini
engelleyen ileri derecede proteolitik bozulmaya maruz kalmistir (Sekil 2, bolge 1).
Lezyonun ig, derin bolgesi, uygun kosullarda tamir edilebilme potansiyelini koruyan
dentin igerir. Burada, kollajen proteolize ugramis olsa da molekiiler capraz baglarin
hasar1 siddetli degildir. Uygun bir restorasyonun yerlestirilmesinden sonra
remineralizasyonun gerceklesmesi i¢in bu i¢ tabakanin korunmasi gerektigi

diistiniilmektedir (Sekil 2, bolgeler 2, 3 ve 4) (Fusayama, 1979).

Sekil 1.2. Bir arayiiz ¢iiriigiinde, ¢iiriik dentin dokusunun histolojik bolgeleri. Bélgel: Enfekte dentin
tabakasi Bolge 2-4: Etkilenmis dentin tabakas1 Bolge3: Transparan bdlge Bolge 4: Subtransparan
bolge Bolge 5: Sert dentin tabakas1 Bolge 6: Pulpaya komsu, sert dentinin yumusak bolgesi (Banerjee
ve ark., 2000a)



Koray tarafindan tanimlanan bagka bir siniflamada ise dentin ¢iiriigii distan ige

dogru 6 tabakadan olugmaktadir (Koray, 1981):

1.

Yumusama bolgesi: Dentin ¢iirligliniin en dis tabakasini olusturur. Asit ortam
nedeniyle inorganik doku yani hidroksiapatit kristalleri tamamen dekalsifiye
olmus, ayrica mikroorganizmalarin proteolitik enzimleri ile kollajen yap1
bozulmustur. Odontoblastik uzantilar ve peritiibiiler dentin izlenememektedir.
Bu nekrotik tabakada dentin kolaylikla kaviteden uzaklastirilabilen bir kitle
goriiniimiindedir. Dentin tiibiillerinde fazla miktarda mikroorganizma tespit
edilmistir (Koray, 1981; Ohgushi ve Fusayama, 1975).

Bakteriden zengin bolge: Organik yapinin yikimina bagli olarak kanallarda ve
etrafinda c¢ok sayida mikroorganizmaya rastlanir. Organik yapimin esas
elementleri mukopolisakkaritler ~ve kollajen lifler parcalanmistir.
Hipermineralize yapidaki kanal duvarlar1 bozulmadan kalmistir (Koray, 1981).
Bakteriden fakir bolge: Dekalsifiye alanlar gozlenmekle birlikte bu bolgede
dentinin organik yapisi belirgin bir yikima ugramamistir. Cok az sayida
mikroorganizmaya rastlanir (Koray, 1981).

Bulanik bolge: Bu boélgede mikroorganizmaya rastlanmaz. Dentin kanal
duvarlart  yapisim1  korurken, kanal i¢indeki odontoblast uzantilari,
mukopolisakkarit yapilar ve ¢esitli organik maddeler yikima ugramistir. Bu
yiizden preparatlarda bulanik goriintii verir. Odontoblastik hiicrelerin uzantilari
icinde stoplazmik yapilarin dejenerasyonuna bagli olarak yag damlaciklarina
rastlanir. Bu bolge submikroskopik olarak saptanamayan bir bolge oldugundan
varligi tartismalidir (Koray, 1981).

Transparan (saydam) bolge: Dentin tiibiillerinin, kanallarin daralmasi veya
kanal i¢inin mineral tuzlari ile titkanmas sonucu kapandigi gézlenir. Inorganik
tikanmaya bagli olarak doku daha homojen bir yapiya doniisiir. Transparan
bolgede dentin tiibiilleri i¢indeki odontoblastik hiicrenin canliligini kaybetmesi
ve agiz ortamindaki magnezyum iyonlarmnin tiibiil igerisine ¢okelmesiyle
gozlenen trikalsiyumfosfat kristallerine —Whitlockit kristalleri” ad1 verilir. Bu
bolge, dentinin ¢iiriige karsi kendisini savunabildigi bir alandir (Koray, 1981).
Fakat bu kristaller normal hidroksiapatitin kafes yapist ile ayni sertlik

degerlerini karsilamamaktadir (Ogawa ve ark., 1983; Ohgushi ve Fusayama,



1975).
6. Sekonder dentin: Pulpanin kendisini savunmasi sonucunda gelistirdigi
bolgedir. Kanal sayis1 az ve diizensizdir. Atipik kristal ¢cokelmelerine

rastlanir. Bu tabakada bakteri bulunmamaktadir (Koray, 1981).

Enfekte dentin, yumusama bdlgesi, bakteriden zengin ve bakteriden fakir
bolgeleri kapsarken; etkilenmis dentin, bulanik, transparan ve sekonder dentin

bolgelerini kapsamaktadir (Banerjee ve ark., 2000a).

1.3. Ciiriik Tespit Yontemleri

Dis ciiriigii, klinik olarak goriilebilir duruma gelmeden once birgok
demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiine maruz kalan dinamik bir hastalik
stirecidir. Bu nedenle ¢iiriigiin erken ve dogru teshisi, kavitasyon olusmasinin dniine
gecilmesi ve minimal invaziv tedavilerle yiiksek bir tedavi bagarisi saglanmasi
bakimindan oncelikli ama¢ olmalidir (Eden, 2016, s:14; Mohanraj ve ark., 2016).
Bununla birlikte, zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir taninin, basarili bir tedavi

uygulamasinin da ilk adimi oldugu bildirilmistir (Pitts, 1997).

Ideal bir ciiriik tespit yontemi; miimkiin olan en erken evrede ¢iiriigii tespit
edebilmeli, farkli yas gruplari i¢in uygun ¢iiriik risk grubunu belirleyebilmeli, mevcut
cliriik aktivitesini ve ¢iiriigiin zaman ic¢indeki durumunun goézlemlenmesine izin
vermelidir (Mohanraj ve ark., 2016). Ayn1 zamanda bu yontemlerin; basit, giivenilir,
non-invaziv, sensitif, spesifik, lezyonun aktivitesini ve biiylikliigiinii dogrudan
Olgebilen , disin tiim yiizeylerine uygulanabilen, ¢liriigiin dinamik siirecini biyolojik
temele dayandirabilen, dogrulanabilir, restorasyona bitisik dis yiizeylerinde de
kullanilabilir, hasta ve dis hekimi tarafindan kabul edilebilen, hizli ve kolay
uygulanabilir yontemler olmasi gerektigi bildirilmistir (Pitts, 1997; Zandona ve Zero,

2006).



1.3.1. Geleneksel Ciiriik Tespit Yontemleri

1.3.1.1. Gorsel ve Dokunsal Muayene

Klinik olarak ciirlik doku teshisi, bir ayna ve dental sond kullanilarak
yapilmaktadir (Neuhaus ve ark., 2009). Gorsel muayene yapilirken teshisin
dogrulugunun artirilmasi i¢in dislerin temiz ve tamamen kurutulmus olmasi ve ortamin
iyi aydmlatilmig olmasi gereklidir (Dorothy McComb ve Tam, 2001). Gorsel
muayenede dis dokusunun renk, sertlik ve saydamhik gibi Ozellikleri
degerlendirilmektedir (Ekstrand ve ark., 1997). Gorsel ve dokunsal muayenenin 6znel
olmasi bu yontemin bir kisitliligidir; ancak bu konuda Nyvad, Uluslarasi Ciirtik Teshis
ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS), Uluslararas1 Gorsel Skorlama Sistemi (Universal
Visual Scoring System, UniVISS) gibi endeksler kullanilarak standardizasyon
saglanmaya calisilmaktadir (Ismail ve ark., 2007; Kiihnisch ve ark.., 2009; Nyvad ve
ark., 1999). Gorsel muayene esnasinda sondun uygun bir sekilde kullanilmasi da
dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Ucu sivri bir sondun kontrolsiiz ve asir1 kuvvetle
kullanimi, demineralize lezyonlarin remineralize olma sansini ortadan kaldirmakta,
hatta baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda kavitasyon olusmasina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle uclar1 yuvarlatilmis olan WHO/CPI/PSR sondlarinin dis yiizeylerinde
nazikge/hafifce kullanilmasi 6nerilmektedir (Banting ve ark., 2005; Dorothy McComb
ve Tam, 2001; Gordan ve ark., 2011). Dental loupe ve mikroskoplarin kullanimi da
gorsel-dokunsal muayenede yiizeylerin ayrintili bir sekilde incelenmesini saglayarak

hekime yardimeci1 olan unsurlardir (Eden, 2016, s:16).

1.3.1.2. Radyografik Muayene

Radyografi, gorsel dokunsal muayeneyi desteklemek amaciyla, 6zellikle okluzal
yiizeylerde kavitasyon olusturmamus ¢iirtiklerin teshisinde ve ara yiizeylerde kontakt
noktast altinda kalan giiriiklerin teshisinde kullanilmaktadir (Fejerskov ve Kidd,

2003). Mine ve dentinde olusan mineral kaybinin X 1sinlarinin gegisine izin vermesi



prensibine dayanmaktadir (Kiihnisch ve ark., 2007). Ancak ciiriigiin tespitinin
radyografi ile yapilabilmesi i¢in yaklagik %30-40 oraninda mineral kaybinin olusmasi
gerekmektedir. Bu sebeple baslangic ciirlikleri radyografik olarak tespit
edilememektedir (White ve Pharoah, 2004).

Ciiriik teshisinde geleneksel radyografilere gore daha diisiik dozla ¢alisan dijital
radyografilerin gecerliligi, geleneksel yontemlere benzerdir ve goriintiilerin kolayca
saklanmasi, yedeklenmesi ve dijital ortamda aktarilabilmesine olanak saglamasiyla
giintimiizde klinisyenlerin kullanimi i¢in uygun bir teknolojidir (Eden, 2016, s:18).
Bununla birlikte, hastanin X-15inina maruz kalmasi, teknigin degerlendirilmesinin
hekimden hekime farklilik gostermesi ve optik illiizyon adi verilen goriintiilerin

ciirikle karistirilabilmesi radyografik yontemin dezavantajlarindandir (Berber, 2015).

1.3.2. Giincel Ciiriik Tespit Yontemleri

Curtik teshis yoOntemleri, ciiriglin erken donemde teshisini saglayarak
deminerilazasyondan kavitasyona giden asamalarin ortadan kaldirilmasini amaglar.
Teknolojik gelismelerle birlikte hekimlerin kullanimina sunulan yeni metot ve cihazlar
ile dis sert dokularindaki ufak degisikliklerin fark edilmesi saglanarak, onleyici ve
durdurucu tedavilerle birlikte invaziv restorasyon miktarinin azaltilmasi

hedeflenmistir (Glindiiz ve Celenk, 2003).

1.3.2.1. Fiber Optik Transilliminasyon Yontemi (FOTI) ve Dijital Fiberoptik
Transilliiminasyon Yontemi (DIFOTI)

Bu yontem, 151k kaynagindan gelen yiiksek yogunluklu beyaz 151k, ince bir
fiber optik u¢ araciligiyla disin bukkal veya lingual yiizeyine uygulanarak ¢iiriik
teshisinin yapildigr bir yontemdir. FOTI sistemi saglam dis dokusunun ve

demineralize ¢iiriik dokunun farkli 151k kirma 6zelliklerini kullanir. Yiizey okliizal



acidan incelendiginde, demineralize alanlarin 15181 daha fazla kirmasiyla ve daha az
miktarda 151k gegirmesiyle bu alanlar koyu golgeler seklinde izlenmektedir.
Aproksimal ciiriiklerin  teshisinde ve mine catlaklarinin  belirlenmesinde
kullanilmaktadir (Angmar-Mansson ve Ten Bosh, 1993; Mialhe ve ark, 2009). Ayrica
marjinleri renklenmis kompozit dolgularin teshisinde, endodontik tedavi esnasinda
kanal girisinin aydinlatilmas1 amaciyla, seramik restorasyonlarin simantasyonundan
once catlak varliginin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Strassler ve Pitel,

2014).

DIFOTI yonteminde ise, disin transilliiminasyonu FOTI yontemi ile benzer
olarak goriiniir beyaz 151k ile yapilmakta ve goriintiiler bir dijital CCD (Charge Couple
Device) kamera ile elde edilmektedir. Bdylece elde edilen goriintiiler
kaydedilebilmekte ve disin muayenesi amaciyla goriintiilerin farkli zamanlarda
karsilastirilabilmesi miimkiin olmaktadir. (Schneiderman ve ark., 1997). Ancak
goriintiileri analiz eden bir yazilim olmamasi, goriintiileri degerlendiren hekimlerin
farkli yorumlamalarina yontemin subjektif olmasina sebep olmaktadir (Bin-Shuwaish

ve ark., 2008).

1.3.2.2. DIAGNODENT

DIAGNODENT, dental tanida floresandan yararlanan ilk ticari tani cihaz1 olarak
1999°da piyasaya siiriilmiistiir. Cihazin 151k kaynagi 655nm dalga boyunda diyot
lazerdir. Isik fiber optik uglar araciligiyla ylizeye uygulanir ve yiizey tarafindan
absorbe edilen 151n, floresan fotonlari olarak geri yansir. Geri yansiyan floresan
fotonlar1 ana fiberin etrafindaki bir filtre tarafindan toplanir ve bir fotodiyod tarafindan
sayisal olarak oOlgiilerek cihazin ekraninda 0 ile 99 arasinda bir deger olarak
goriintiilenmektedir (Traneeus, 2002). Sayisal deger arttikca ¢iiriik olasiligt
artmaktadir. Imalat¢1 firma tarafindan iiretilen &lgiim skalasi soyledir: 5-25 arasi
degerler baslangi¢c lezyonu, 26-35 arasi degerler erken dentin c¢iirligii, 35’ten biiyiik

degerler ise ilerlemis dentin ¢iiriiglinii belirtmektedir (Korkut ve ark., 2011).



1.3.2.3. QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence)

QLF cihaz dis ¢iirtigii, dental plak, dis tas1 varliginin incelenmesinde, opak mine
lezyonlarinin tespitinde tan1 amagli olarak dental arastirmalarda ve klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir. 1978°de Folke Sundstrom adli dis hekiminin, belirli
bir spektrumdaki mavi 151k ile disin aydinlatilmasiyla, yesil bir floresan yansidigini,
ancak cliriik dokuda emilen 15181n saglam dentine gore daha fazla sagilmasi sonucu
daha az floresan yansidigini gozlemledigi bildirilmistir (Waller ve ark., 2003). Bu
esasa dayanan QLF yonteminde 488 nm dalga boyunda mavi-yesil 151k olusturan argon
lazer kullanilarak dis ylizeyi aydinlatilmaktadir (De Jong ve ark.,1995; Lin-P'ing
Choo-Smith ve ark., 2008). Isik spektrumunda sar1 bolgeye denk gelen minenin
floresans: yliksek gecisli sar1 filtreden gegirilir ve elde edilen veriler bilgisayara
aktarilarak dijital bir goriintli olugturulmaktadir (Strassler ve ark., 2008; Vaarkamp ve
ark., 1995). Saglam ve demineralize dokular arasindaki floresans farkliliklar:
bilgisayar programinda degerlendirilmekte ve demineralize sahalar QLF ile karanlik

bolgeler olarak gozlenmektedir (Sailer ve ark., 2001).

1.3.2.4. Light-Emitting Diode (LED)

LED esashi Caries ID adli cihaz, LED 1s18imin dis dokularinda yansimasi ve
kirilmast prensibiyle calisan giincel ¢iiriik teshis cihazlarindandir. Kullanimin kolay
olmasi, objektif bulgular vermesi ve tasinabilir olmasi cihazin avantajlaridir. Okluzal
ve aproksimal ciiriiklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir  (Akgil, 2015;

Strassler ve ark., 2008).

Mine dokusunda mineral kaybinin sonucu olarak translusent yapida bozulma
meydana gelir ve bozulan bu yap1 saglam dis dokusuna gore farkli optik 6zellikler
gostermektedir. Bu cihaz, fiber optik ucu araciligiyla dis dokusunun 15181 yansitmast
ve kirmasi anini yakalayarak elektrik sinyallerine ¢evirir ve bu degerler analiz edilerek

ciiriik varlig1 ya da yokluguna karar verilir. Isigin yesilden kirmiziya dénmesi ve sinyal



sesinin sayica artisi ¢liriikk varligini isaret etmektedir (Aktan ve ark., 2012; Strassler ve

ark., 2008).

1.3.2.5. Elektriksel Iletkenlik Ol¢iim Yéntemi (ECM)

ECM yontemi, c¢iiriikle olusan demineralizasyon nedeniyle dokularda meydana
gelen iletkenlik degisiminin Slgiilmesi esasiyla ¢alisan bir teshis yontemidir. Saglam
dis dokusu yiiksek inorganik igerige sahip olmasi nedeniyle yalitkan bir 6zellik
gosterirken; dis ylizeyinde bozulma gozlenmese dahi demineralizasyon ile birlikte dig
dokusunun elektriksel iletkenligi artmaktadir (Ashley ve ark., 1998; Ricketts ve ark.,
1996). Bu yontem, disin hava ile kurutulmasini takiben, dis yiizeyinin direncinin
Olciilmesi prensibiyle calismaktadir. Elektriksel iletkenlik dOlglimleri pit ve
fisstirlerdeki mine ciirtiklerinin iletkenligindeki artis kullanilarak yapilir (Ricketts ve

ark., 1996).

ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su sekildedir:
1.0-3.00: sagliklt mine veya erken ¢iiriik baslangici, 3.01-6.00: mine-dentin sinirina
kadar ilerlemis mine ¢iirtigli, 6.01 — 8.00: dentin ¢iiriigii, 8.01-13.00: derin dentin
cliriigii gostergesidir (Korkut ve ark., 2011).

1.3.2.6. Alternatif Akim impedans Spektroskopisi Yontemi

Bu yontem, dis ylizeyine diisiik voltajda akimin dogrudan uygulanarak, mineral
yogunlugundaki degisimin degerlendirilmesi prensibiyle ¢aligmaktadir (Huysmans ve

ark., 1996).

Dis yiizeyinin degerlendirilecek olan bolgesindeki ¢iiriik seviyesini 6lgmek i¢in
alternatif akim impedans spektroskopisi olarak bilinen bu o6l¢lim ydnteminin

kullanilmast erken teshise yardimci olmaktadir. Bu sekilde gozle goriillemeyen
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baslangi¢ lezyonlarinin ve dentine ilerleyen mineyle maskelenmis ¢iiriiklerin daha
dogru tespit edilmesi saglanmaktadir. Yontem, ICDAS smiflandirmasina gore
kavitasyon olusturmamis ciiriiklerin teshisinde kullanilmaktadir. Olgiimii yapilacak
dis yiizeylerinin kuru ve plak, dis tasi gibi artiklardan uzaklagtirilmig olmasi
gerekmektedir. Cihaz sarj edilebilir ve tasinabilir formdadir ve dise uygulanan ug
kisminda kiimelenmis sensorler bulunmaktadir. Elektrik iletiminin saglanmasi i¢in
devrenin tamamlanmasi amactyla agza yerlestirilen bir dudak kancasi bulunmaktadir.
Sensor, dise 3 ile 5 saniye arasinda uygulanmaktadir. Yapilan 6l¢iim sonrasi, cihaz
tizerinde hem 0 - 100 arasinda degisen bir sayisal deger hem de kirmizi, sar1 ve yesil
LED 151k kaynakli renk piramidi iizerinde ¢iiriik yayilimina bagli olarak degisen renk
degisimi elde edilmektedir. Cihaz tiizerinde bulunan renk piramidinde, 0 - 50
arasindaki degerlerde yesilden sartya dogru, 51 - 90 arasindaki degerlerde saridan
kirmiziya dogru ve 91 - 100 arasi degerlerde kirmizi olarak gbzlem yapilmaktadir

(Akgiil, 2015).

1.3.2.7. Optik Koherens Tomografi (OCT) Yontemi

OCT; simdiye kadar bildirilmis bir biyolojik zarar1 olmayan, doku penetrasyonu
yiiksek, kizil6tesine yakin 840-1310nm dalga boyunda 151k kaynaginin kullanildigi,
biyolojik yapilarin kesitsel incelenmesine olanak veren non-invaziv bir yontemdir
(Shimada ve ark., 2015). Gastroenteroloji, oftalmoloji, dermatoloji gibi tip alanlarinda
yaygin kullanimi olan bu yontem dis hekimliginde demineralizasyon ve
remineralizasyonun degerlendirilmesinde kullanim alan1 bulmaktadir (Hsieh ve ark.,
2013; Tezuka ve ark., 2016). OCT ile ciiriik degerlendirilmesi, 151in saglam ve
demineralize dokudaki transilliminasyonu ve yansimasinin degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir (Machoy ve ark., 2017). OCT’nin etkin doku goriintiilleme derinliginin
2-3mm oldugu bildirilmektedir (Shimada ve ark., 2015). Bu yontemin in vivo
kullanima olanak vermesi, yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler ile teshise yardimei olmasi
yontemin avantajlarindandir (Fried ve ark., 2013). Ayrica kok kanallarinin
goriintiilenmesine izin vermesi ile kok kiriklarinin teshisinde de kullanildig:

bildirilmistir (Shemesh ve ark., 2008).
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1.3.2.8. Ultrasonik Goriintiileme (USG)

Tipta yaygin bir sekilde kullanilan bu yontem, dis hekimliginde dislerin
goriintiilenmesi ve diiz ylizeylerdeki ¢liriigiin teshisi i¢in ilk defa 1988’de Ng ve
arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir (Ng ve ark., 1988). Non-invaziv bir yontem olan
USG, 1-20MHz frekansindaki ses dalgalarinin test edilecek materyale veya dokuya
uygulanmasi ve geri donen dalgalarin bir prob tarafindan emilip elektriksel impulslara
cevrilmesinin ardindan eko olarak saptanmasi seklinde tanimlanmistir (Caliskan
Yanikoglu ve ark., 2000; Ng ve ark., 1988). Farkl1 ortamlarda ses dalgalarinin katetme
zaman farkli oldugu i¢in saglam ve demineralize dis dokularinin kolaylikla ayirt

edilebilecegi kabul edilmektedir (Ng ve ark., 1988).

1.3.2.9. Floresans Kamera Yontemi (VISTAPROOF)

Disin floresans 6zelliginden faydalanilarak gelistirilen, intraoral kullanimi olan
bu cihaz ile dis 405nm dalga boyundaki mavi 1sikla aydinlatilir ve yansiyan 1s1k optik
bir lens ve CCD sensor aracilifiyla bilgisayara aktarilir. Veriler, 6zel bir yazilim
tarafindan filtrelenip nicelendirilir. Her goriintiideki piksel sayilarina gore yesil ve
kirmiz1 floresans arasindaki iligkiyi 0-3 arasinda degisen sayisal degerlere
donitistlirtiliir. Dentin ¢iiriiklerinde 2 ve ilizerinde bir deger Olciilmektedir. Ayrica
saglam yiizeyler yesil, cliriikten etkilenen bdlgeler ise kirmizi alanlar seklinde
bilgisayar ekraninda goézlenmektedir. VistaProof®, okliizal ¢iiriigiin tespitinde,
cliriigiin  ¢esitli asamalarinin teshisinde kullanilabilen, tekrarlanabilirligi ve
diyagnostik performansi iyi olan bir cihaz oldugu bildirilmektedir (Eden, 2016, s:28;
Jablonski-Momeni ve ark., 2011).
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1.3.2.10. Mikroradyografi

Mikroradyografi tekniginde, dis sert dokularindan hazirlanan kesitler ya da
bloklar iizerine uygulanan ve bu kesitlerden iletilen X-iginlarinin absorpsiyonuna ve
sapmasina bagl giic azalmasi (ateniiasyon) olgiilerek ve yogunluk standartlari ile

karsilastirilarak dis sert dokularinin mineral icerigi belirlenmektedir (Bayrak, 2012).

Mikroradyografi yontemiyle dl¢iim yapabilmek i¢in, incelenecek drneklerden
100-150pum kalinliginda kesitler alinmasi1 gerekmektedir. Bu kadar ince kesitlerin
direkt olarak elde edilmesi gii¢ oldugundan daha fazla kalinlikta kesitler alinip dis
yiizeyleri lizerinde agindirmay1 gerektiren bir 6n hazirlik yapilir. Bu hazirlik prosediirii
ayn1 Ornegin bagka bir degerlendirme icin kullanilmasini imkansiz kilar. Bu nedenle
mikroradyografi yontemi ornekler i¢in yikici bir teshis yontemidir (Cheng ve Ten

Cate, 2010; Zhi ve ark., 2013).

1.3.2.11. Mikro Bilgisayarl Tomografi (MIKRO-BT)

Mikro-BT, dis hekimliginde ilk olarak Eliot ve Dover (1982) tarafindan
kullanilmigtir. Bilgisayarli tomografi (BT) prensibiyle ¢alisan bu cihaz, materyallerin
incelenmesinde X-1sinlarin1 kullanmakta ve yapilarin mikro diizeyde incelenmesine
olanak saglamaktadir. Ancak bilgisayarli tomografilerde 1mm? voksel boyutlarinda
tarama yapilirken, mikrobilgisayarli tomografilerle 5-10um? voksel boyutlarinda
tarama yapilabilmektedir. Bu da bilgisayarli tomografiden 1.000.000 kez daha kiiciik
alanlarin goriintiilenmesine imkan saglamasi anlamina gelmektedir (Feldkamp ve ark.,

1989; Swain ve Xue, 2009).

Cihazi olusturan ana pargalar X-1511 tiipli, lizerine sabitlenen O6rnegi belirli
araliklarla ¢eviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X-1inin1 kamera

sensoril lizerine yogunlastiran bir goriintii yogunlastirici, iizerine diisen X 1sinlarini
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goriintii verisine ¢eviren bir CCD kamera, goriintii toplayicisi ve bunlar1 kontrol eden

bir bilgisayardan olusmaktadir (Rhodes ve ark., 1999)

Goriintlilenen disten elde edilen kesitsel goriintiiler bilgisayar ortaminda bir
yazilim araciligtyla islenerek disin 3 boyutlu goriintiisii elde edilmektedir. Elde edilen
kesitsel ~goriintiiller sayesinde radyografide karsilagilan goriintii  cakigmasi
(sliperpozisyon) probleminin oniine gecilmektedir. Mikro-BT ydntemi, ¢ok sayida
kesit elde edilmesine olanak saglamaktadir, boylece cliriigiin yeri ve genisligi
hakkinda daha giivenilir sonuglara ulagildigi yapilan caligmalarla gosterilmistir

(Kamburoglu ve ark., 2008; Swain ve Xue, 2009).

Mikro-BT yontemi dis hekimliginde;

* Mine kalinliginin ve dis dokularinin mineral yogunlugunun incelenmesinde,

* Dentin ¢iiriigiiniin derinliginin saptanmasinda,

» Restorasyon etrafindaki marjinal sizintinin degerlendirilmesinde

« Kok kanal morfolojilerinin ve kok kanal tedavilerinde kanal
preparasyonlariin incelenmesinde,

« Implant ve gevre kemik doku degerlendirilmesinde,

« Kafa-yliz kemik yapilarimin degerlendirilmesi gibi pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir (Eden ve ark., 2008; Orhan, 2020., Swain ve Xue, 2009;
Taylor ve ark., 2010).

Bu sistemin en 6nemli avantaji incelenen 6rnegin 3 boyutlu yapisinin nitelik ve
nicelik incelemesinde kesin bilgiler saglamasidir. Ve bu inceleme yapilirken 6rnek
tizerinde herhangi bir fiziksel ya da kimyasal islem yapilmamasi ve drnegin mikro
bilgisayarli tomografi incelemesinden sonra bagka testlere de tabii tutulabilmesi bu
yontemin avantajlarindandir. Ancak yiiksek radyasyon dozu canli organizmalar igin

uygun degildir (Kamburoglu ve ark., 2008; Kurt ve Orhan, 2016; Neves ve ark., 2010).
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Ciirik dokunun dogru tespitinin yam sira, dogru sekilde uzaklastirilmas: da
onemli bir husustur. Minimal invaziv dis hekimligi ilkelerinin 1s181nda, dis dokusunun
gereksiz kaybmin Oniine gecilebilmesi i¢in yeni yontemler Onerilmektedir. Bu
yontemlerle disin agizda kalma siiresi artirilarak, disin daha uzun siire fonksiyon

gorebilmesi amacglanmaktadir (Banerjee ve ark., 2000b).

1.4. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Gegmiste, restorasyonun uzun siireli sagkalimi igin; restoratif materyalin
stabilizasyonunu desteklemek amaciyla yeterli derecede sert bir dentin tabakasina
erisilinceye ve dolgu materyali i¢in yeterli retansiyonu saglayacak saglam bir dentin
tabakasina ulasilincaya kadar ¢iiriik dentin dokusu uzaklastirilmasi gerektigi
bildirilmistir (Neves ve ark., 2011a). Ancak gilinlimiizde, yiizeysel enfekte dentin
tabakasinin ve alttaki etkilenmis dentin tabakasinin tanimlanmasi, ¢iiriik dokunun
uzaklagtirilmasinda daha akilcr bir yaklagimin temelini olusturmustur (Allen ve ark.,
2019; Banerjee, 2018) . Bu nedenle enfekte dentinin uzaklagtirilmasi ve etkilenmis
dentinin korunmasinin restorasyonun uzun siireli sag kalimi ve c¢iiriigiin ilerleme
stirecinin durdurulmasi i¢in 6n kosul olarak tanimlanmistir (Kidd, 2004). Bu sebeple
clirlik dentin dokusunun selektif olarak uzaklastirilmasinda daha objektif ve daha
konservatif yontemlere yonelim artmaya baglamaktadir (Banerjee ve ark., 2000b;

Yonemato ve ark., 2006).

Ideal bir ¢iiriik uzaklastirma yénteminin sahip olmas1 gereken dzellikler asagida
belirtilmektedir:
e Klinik olarak kullanimi rahat ve kolay olmali
e Sadece ¢iirilk dokuyu kaldirmali, saglam dokulara zarar vermemeli
e Agrisiz ve sessiz olmali, operasyon esnasinda en diisiikk diizeyde basing
gerektirmeli

e Vibrasyon yapmamali, 1s1 olusturmamali
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e Ucuz ve elde edilmesi kolay olmali (Banerjee ve ark., 2000b)

Enfekte dentin dokusunun selektif olarak uzaklastirilmasi igin farkl
materyallerle iiretilen frezler, kemomekanik yontemler, sonoabrazyon, air abrazyon,
ultrasonik enstriimanlar, lazerler, enzimler, floresans destekli ¢iiriik uzaklastirma
yontemi gibi c¢esitli yontemler gelistirilmis ve hekimlerin kullanimina sunulmustur
(Arvidsson ve ark., 2002; Bertassoni ve Marshall, 2009; Buchalla ve Lennon, 2002;
Ganesh ve Parikh, 2011; Haak ve ark., 2000)

1.4.1. Polimer Frezler

Polimer frezler, 2000°li yillarin basinda Boston tarafindan tanitilmigtir.
Yumusak polyamide/imide polimer materyalinden yapilmistir. Polimer frezlerin
Knoop sertlik degerleri 50 iken, ¢iiriik dentinin Knoop sertlik degeri 0 ile 30 arasinda
degismekte, saglikli dentinin Knoop sertlik degeri ise 70 ile 90 arasinda degismektedir.
(Boston, 2003; Dammaschke ve ark., 2008; Maarouf ve ark., 2018). Bu nedenle
polimer frez ile ¢iiriik doku uzaklastirilirken frezde asinma olmaz fakat saglikli dokuya
gelindiginde frez asmir. Tek kullanimlik bir frez olup diisiik devirli doner alet ile
kullanilir. Ciiriik uzaklastirilirken lezyonun orta kismindan baglanir ve perifere dogru
hareket edilir. Ciiriik uzaklastirmada, karbit frezlerden daha az efektif bir frez tiirtidiir

(Allen ve ark., 2005).

1.4.2. Seramik Frezler

CeraBur adiyla piyasaya siiriilen bu frezler, 6zel olarak zirkonya ile stabilize
edilmis, aliimina bazli frezlerdir. Geleneksel rond frezlere benzemektedir ve piyasada

4 farkli ¢cap ve boyutlar1 bulunmaktadir. CeraBur enstriimanlar diisiik devirli déner

aletler ile 1.000 min'l-l,SOO min! arasinda hizda kullanilmaktadir. Seramik frezler

yumusak ve enfekte dentini uzaklastirirken, saglam ve sert dis dokusunda minimal
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asindirma yapmaktadir. Ciirlik uzaklastirma islemi esnasinda sagladigi dokunsal geri
bildirim sayesinde minimal invaziv ¢iiriik uzaklastirma prensibiyle ¢aligmasi, boylece
daha az dentin tiibiiliinlin a¢iga ¢ikmasi ve geleneksel rond frezlerle kiyaslandiginda
agr1 duyusunun daha az tetiklenmesi gibi avantajlar1 bulundugu bildirilmektedir

(Avunduk ve Baglar, 2019; Vusurumarthi ve ark., 2020).

1.4.3. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

ART, yaklasik 30 y1l dnce, restoratif tedavinin, elektrik, su gibi ¢esitli alt yap1
eksiklikleri nedeniyle miimkiin olmadigi kosullarda, kavitasyon olusturmus dentin
ciiriiklerinin tedavisini miimkiin kilmak {izere onerilmistir (Frencken, 2017; Frencken
ve ark., 1996). ART, ciiriigiin ilerlemesini durdurmak amaciyla, sadece ekskavatorler
yardimiyla ¢iirligiin uzaklastirilmasi ve kavitenin adeziv 6zelliklere sahip restoratif bir
materyal olan cam iyonomer siman ile doldurulmasi esasina dayanan minimal invaziv
bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Bayhan, 2018; Frencken, 2017; Frencken ve
Holmgren, 2014). Ayrica ART yontemi klinik sartlarda anksiyeteye sahip, asiri
korkusu olan ¢ocuklarin, eve bagimli olarak yasayan yaslilarin, fiziksel veya mental
retardasyona sahip bireylerin dis tedavilerinde de Onerilmektedir. Agrisiz, minimal
diizeyde kavite preparasyonu gerektiren, uygulamasi kolay, lokal anestezi ihtiyaci
olmayan, dis yapisim1 koruyan, pulpa ekspoz riski az olan bir yontemdir (Cole ve
Welbury, 2000; Frencken ve ark., 2012; ). Ancak Geleneksel yonteme kiyasla, ¢iiriik
doku temizleme 6zelliginin yetersiz kalmasi bu yontemin en dnemli dezavantajidir.
Marjinal sizintty1 yeterli diizeyde engelleyemedigi i¢in tek ylizeyli restorasyonlarda
basarisinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (Cole ve Welbury, 2000; Sener ve

ark., 2011).
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1.4.4. Air Abrazyon Yontemi

Bu yontem aliimiinyum oksit pargaciklarinin yiiksek hava basinci ile disg
ylizeyine piiskiirtiilmesi sonucu dis sert dokularini agindirmasi esasina dayanmaktadir

(Moslemi ve ark., 2010).

Air-abrazyon yontemi restoratif dis hekimliginde cesitli alanlarda
kullanilmaktadir:
* Yiizeyel mine defektlerinin kaldirilmasi
Fissiir ortiicli uygulamasti i¢in dis yiizeyinin temizlenmesi
» Koruyucu rezin restorasyon uygulamalari ig¢in preparasyon
+ Kompozit, cam iyonomer ve porselen restorasyonlarin kaldirilmasi
» Kiiciik Black I ve V kavitelerin agilmasi
» Dis lekelerinin ve dis taslarinin uzaklagtirilmasi (Tulga ve Kara, 1998; White
ve Eakle, 2000).

Caligma esnasinda 1s1, vibrasyon ve sesi elimine etmesiyle popiiler hale gelen bu
yontemin en onemli dezavantaji dis dokusunun kesilmesi esnasinda el hassasiyetinin
ortadan kalkmasiyla birlikte, saglam dentinin ¢iirik dentinden daha fazla
uzaklagtirilmasidir. Abraziv tozlarin calisma alanimin goriiniirliigiinii etkilemesi,
kavite duvarlarin1 ve marjinleri kaldirmakta yetersiz olmasi, 6zellikle ¢ocuklarda
partikiillerin inhalasyonu sonucunda amfizem ve kronik granulamatoz reaksiyonlara
sebep olabilmesi de yontemin dezavantajlar1 arasindadir. Caligma esnasinda olusan
partikiillerin sebep oldugu dezavantajlar sebebiyle hastalara rubber-dam uygulamasi,
personelin maske kullanmasi ve klinigin havalandirmasinin iyi ¢alisir durumda olmasi
gibi 6nlemler alinmalidir (Banerjee ve ark., 2000c; Neves ve ark., 2011b; White ve

Eakle, 2000).
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1.4.5. Air Polishing

Asindirict partikiil olarak sodyum bikarbonatin kullanildigi bu ydntemde,
partikiillerin dis ylizeyine uygulanmasinda hava ve su basincindan faydalanilmakta
olmast bu yontemin air abrazyon yonteminden temel farkidir. Akiskanligin
artirtlabilmesi i¢in agirlikca 90,08 oraninda trikalsiyum fosfat eklenmektedir
(Banerjee ve ark., 2000b; Walmsley ve ark., 1987). Sert dis dokusu yiizeylerinde,
lekelerin, dis taglarmin ve plagin uzaklastirilmas: amaciyla kullanilmaktadir ancak
yine de kavite preparasyonu sonunda c¢liriikk dentin dokusunun uzaklastirilmasinda da
kullanilabilecegi rapor edilmistir. Yontemin selektif olmamasi, kontrolsiiz kullanimi
sonucunda ileri diizeyde asindiric1 6zellikte olabilmesi sebebiyle saglikli dokularda ve
restorasyonlarda ylizey bozulmalarina sebep olabilmesi yontemin

dezavantajlarindandir (Banerjee ve ark., 2000b; Lubow ve Cooley, 1986).

1.4.6. Ultrasonik Enstriimanlar

1950’lerde Nielsen ve ark., yapmis olduklar1 bir ¢alismada yiiksek frekansl
ultrasonik aletlerin 6n ve arka grup dislerde daha konservatif bir preparasyon

gerceklestirebilmek i¢in kullanilabilecegini dnermislerdir (Nielsen ve ark., 1955).

Bu yontemde koyu kivamli aliiminyum oksit-su karigimi, kesici ucun ve abraziv
parcaciklarin 25kHz frekansa sahip manyetostriktiv bir alet ile dis ylizeyine
aktarilmaktadir. Su molekiillerinin yiiksek frekans ile uygulanmasi sonucu olusan
kinetik enerjisi, dis sert dokusunu asindirmaktadir. Dokunun sertlik derecesinin,
dokunun prepare edilebilirligiyle dogru orantili olarak bulunmustur. Yumusak, ¢iiriik
dentin yeterince uzaklastirilamamis; ancak daha sert, daha derin tabaka ultrasonik
cihaza daha duyarli olarak bulunmustur (Banerjee ve ark., 2000c; Nielsen ve ark.,
1955). Ses, vibrasyon, sicaklik ve basing olusumunun aza indirgenmesi ve lokal

anesteziye duyulan ihtiyaci azaltmasi bu yontemin avantajlar1 arasinda sayilmaktadir

(Laird ve Walmsley, 1991).
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1.4.7. Sono Abrazyon

Sono abrazyon olarak isimlendirilen bu teknik, modifiye edilmis asindirici
uclarin yiiksek frekansl konik air-scaler’larla birlikte kullanildig1 6zel bir yontemdir.
Uglar, 0.08 - 0.15 mm araliginda horizontal diizlemde ve 0.055 - 0.135 mm araliginda
vertikal diizlemde olmak ftizere eliptik hareket yaparlar. 40 um grenli elmas ile
kaplanmistir ve 20-30 mL / dak.lik bir akis hizinda su kullanilarak sogutulurlar. Kavite
preparasyonun son asamasinda gerekli hava basinci 3,5bar civarindadir. Giincel olarak
i¢ farkli alet ucu bulunmaktadir: Bunlar; uzunlamasina yarim torpido sekli (9,5 mm
uzunlugunda, 1,3 mm genisliginde), kiigiik bir yarim kiire (1,5 mm ¢apinda) ve biiyiik
bir yarim kiire seklindedir (2.2 mm c¢apinda). Aletin ucuna uygulanan kuvvet 2 N
civarinda olmalidir. Eger uygulanan basing bu degerden yiiksek olursa aletin kesme
verimliligi azalacaktir. Bu teknik baslangigta farkli sekilli uglar kullanilarak 6dnceden
belirlenmis kavite sinirlarinin hazirlanmasina yardimeir olmak igin gelistirilmistir.
Fakat aym1 zamanda kavite preparasyonunu bitirirken sert dokunun
uzaklagtirllmasinda da iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Yumusak, ciiriik dentin
dokusunu uzaklastirmak i¢in sono-abrazyon teknigi kullanilan laboratuvar
caligmalarindan elde edilen olumlu sonuglar, gelecekte bu teknigin baska bir kullanim

alan1 olabilecegini gostermistir. (Banerjee ve ark., 2000b; Banerjee ve ark., 2000d).

1.4.8. Kemomekanik Yontemler

Cirtik dokunun uzaklastirilmasinda diger mekanik yontemlerin aksine kimyasal
ajanlarin kullanildig1 yontemdir. Bu yontem, endodontist olan Goldman’in sodyum
hipokloritin organik doku ¢oziicii olarak kok kanallarinda kullanilmasindan yola
cikarak, bu materyalin ayn1 zamanda ¢iiriik dentin dokusunun uzaklastirilmasinda da

kullanilabilecegi fikriyle 1970’lerde ortaya ¢ikmistir (Goldman ve Kronman, 1976).
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Kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlari sodyum hipoklorit (NaOCI) bazli ve

enzimatik bazli olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir:
1. Sodyum hipoklorit bazli olanlar

+ GK-101

* GK-101E (Caridex)

* Carisolv
2. Enzimatik bazl olanlar

» Papacarie

* Biosolv (Hamama ve ark., 2013)

1975 yilinda Habib ve ark.’nin non-spesifik bir proteolitik ajan olan sodyum
hipokloriti (NaOCI) dentinde ¢liriik uzaklastirma ajani olarak kullandig: bildirilmistir.
Ancak NaOCl sadece ¢iiriik dentini kaldirmakla kalmayip, saglikli dentin dokusuna da
zarar vermektedir. Bu problemi elimine edebilmek i¢in sodyum hidroksit (NaOH),
sodyum klorit (NaCl) ve glisin ile birlestirilmistir. Bu birlesimin sonucunda glisinin
klorlanmis formu olan N-monokloroglisin (NMG) ortaya ¢ikmis ve GK 101 olarak
adlandirilmigtir. Piyasada yer alan ilk kemomekanik c¢iirilk uzaklagtirma ajan1 GK

101°dir (Ganesh ve Parikh, 2011; Goldman ve Kronman, 1976).

Goldman ve Kronman, N-monokloroglisin (NMG, GK-101) kullanarak
kimyasal olarak c¢iiriik dokunun temizlenebilmesi olasiligini bildirmislerdir. Yapilan
bir modifikasyon sonrasinda, N-monokloro-D, L-2-aminobutirat (NMAB, GK-101E)
iceren Caridex sistemi tanitilmigtir. Bu sistem, ¢iiriik uzaklastirma icin bir kimyasal-
mekanik yontem olarak gelistirilmistir. NMAB (GK-101E) ile daha da yumusatilan
clirlik dentin, bir aplikatér ucunun yiizeye hafifce temas ettirilmesiyle kolayca
uzaklastirilabilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada, bu yontemin hasta uyumunu
artirmasi, lokal anesteziye duyulan ihtiyaci azaltmasi gibi avantajlar elde edilmistir

(Anusavice ve Kincheloe, 1987; Zinck ve ark., 1988).

Caridex sisteminin bazi dezavantajlar1 géz oniinde bulundurularak, Carisolv®

(MediTeam Dental AB, Gothenburg, Sweden) adl1 ¢ozelti gelistirilmistir. Carisolv, ii¢
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farkli aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lisin) ve bu amino asitlere ilave olarak
karboksimetilseliiloz, eritrosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit igeren kirmizi bir
jel ile %0,5’ lik sodyum hipoklorit i¢eren renksiz bir sividan olugmaktadir. Cozelti 11
civarinda bir pH degerine sahiptir ve amino asitler tizerindeki pozitif ve negatif yiiklii
gruplarin klorlu hale geldigi ve daha sonra g¢iiriik dokunun matriksindeki kolajen
capraz baginit bozdugu kabul edilmektedir. Jel kivami, aktif molekiillerin, Caridex
sistemindekinden daha uzun bir siire boyunca dentinle temasina izin verebilmektedir

(Banerjee ve ark., 2000b ;Kathuria ve ark., 2013).

Enzimatik bazli kemomekanik ¢iiriik temizleme ajanlarindan olan Papacarie ise
2003 yilinda Brezilya’da tanitilmistir. Papain, kloramin, toluidin mavisi, su, tuz ve
inceltici icermektedir (Matsumoto ve ark., 2013). Biyouyumlu ve antibakteriyel
olmasi, smear tabaka olusturmamasi, anestezi ihtiyacinin olmamasi gibi avantajlara
sahip olan bu yeni ajan ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir (Bussadori ve ark., 2006;

Turgut, 2017).

Biosolv ise (SFC-V and SFC-VIII, 3M-ESPE AG, Seefeld, Germany) heniiz
deney asamasinda olan bir diger enzimatik bazli kemomekanik c¢iiriilk temizleme
ajanidir ve hakkindaki bilgi iiretici firmanin aktardiklart ile smirhidir (Baglar ve

Avunduk, 2018; Hamama ve ark., 2013).

1.4.9. Lazerler

1960 yilinda Maiman tarafindan ilk yakut lazerin gelistirilmesinden bu yana
arastirmacilar, agizda hem sert hem de yumusak dokularin kesilmesinde lazerin

kullanilabilecegini belirtmisglerdir (Adrian ve ark., 1971).
Lazerler genel olarak; hiicresel aktiviteyi stimiile eden, diisiik enerjili dalga

boyuna sahip yumusak doku lazerleri ve kesim, pihtilasma ve dokuyu buharlagtirma

gibi islemlerde kullanilan sert doku lazerleri olarak 2gruba ayrilmistir. Yumusak doku
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lazerleri Argon, CO2, Diode, ve Nd:YAG lazerlerdir. Sert doku lazerleri ise
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerdir (Martens, 2011; Yip ve Samaranayake, 1998).

Cocuk dis hekimliginde lazerin sert dokuda kullanim alanlart:
e Lazer floresans ile ¢iiriik tespitinde
e (Ciiriik uzaklastirmada
e Kavite preparasyonunda
e Pit ve fissiir Ortiicii uygulamalarinda

e Vital ve non-vital diglerin beyazlatilmasinda
e Vertikal kok kiriklarinin kaynastirilmasinda

e [Eski restoratif materyallerin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (Fatima,

2015).

1.4.10. Enzimler

Caligmalar, bazi enzimleri kullanarak ¢iiriik dentinin uzaklastirilabilme
olasiligini incelemistir. Cliriik lezyonun altindaki sert dentin katmanlarini etkilemeyen
bakteriyel Achromobacter kollajenaz enzimi kullanilarak, c¢iiriik dentin dokusu
uzaklastirildiktan sonra, dentin ylizeyindeki agiga ¢ikan kollajen SEM ile
incelendiginde bakteriye rastlanmadig bildirilmistir (Banerjee ve ark., 2000b).

Ayrica, bagka bir ¢alismada, Streptomyces griseus kaynakli spesifik olmayan
proteolitik enzim olan pronaz enzimi, ¢liriik dentin uzaklastirilmasina yardimeci olmak
icin kullanilmigtir. Bu 6zellik, 6nemli klinik etkilere sahip olabilir, ancak bu teknigin

dogrulanmasi i¢in daha fazla laboratuvar arastirmasi gereklidir (Beltz ve ark., 1999).

Sodyum hipoklorit gibi spesifik olmayan ajanlarin aksine enzimlerin “self-
limiting” 6zelliginin olmasinin yanisira, proteolititik enzimlerin aktivitelerinin onlarin

0zel substratlart ile sinirli olmasi, sadece optimum pH’larinda aktivite gostermeleri,
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lokal pH degistiginde inaktive olmalari bu yontemin dezavantajidir (Ahmed ve ark.,

2008).

1.4.11. Ciiriik Tespit Boyalar

Cirtik tespit boyalarinin enfekte dentinin tespit edilmesini kolaylastirabilmek
amactyla kullanilabilecegi, Sato ve Fusayama (1976) tarafindan, bildirilmistir. Caries
Detector (Kuraray Medical Inc., Japonya), propilen glikol karigimi olan kirmiz1 bir
boyadir. Propilen glikol, ciiriikk doku i¢indeki gozeneklerden infiltre olup, enfekte
dentinde kirmizi bir boyanmaya sebep olmaktadir ve hekime gorsel bir ipucu
olusturmaktadir (Kuboki ve ark., 1983). Ciiriik tespit boyalari, pulpay1 gevreleyen
normal dentin ve mine-dentin birlesimindeki saglam dentin de dahil olmak tizere daha
az mineralize dentinin organik matriksini boyamaktadirlar. Bu nedenle c¢iiriik tespit
boyalarmin kullanimi saglam dis dokularinin gereksiz yere uzaklagtirilmasina neden

olabilecegi diisiintilmektedir (Dorothy McComb, 2000; Lennon ve ark., 2002).

1.4.12. Floresans Destekli Ciiriik Uzaklastirma (FACE) Yontemi

Bir maddenin floresans 6zelligi, 15181n bir madde tarafindan emilmesi ve ayni
zamanda daha uzun bir dalga boyunda yayilmasi olarak tanimlanmaktadir. Floresans
bir madde, aldigindan daha fazla goriiniir 151k yayar, bu da sadece iizerine diisen
goriiniir 15181 yansitabilen floresan olmayan bir maddeden daha parlak goriinmesini
saglar. Florofor terimi ise, molekiillerinin uyarilmasi iizerine neon rengi gibi bir
yanilsama veren bazi bilesenleri veya pigmentleri tarif etmek i¢cin Ralph M. Evans
tarafindan kullanildig1 bildirilmistir (Mualla, 2016). Floroforlar dogada baliklar,
cicekler, bazi1 degerli taslarda vb. bulunmasinin yam1 sira medikal alanda
spektroskoplar veya X-Ray cihazlariyla bazi materyallerin incelenmesinde isaretleyici
olarak kullanilmaktadirlar ( Mualla, 2016; Valeur, 2003). Luminesans ise, kimyasal

etkilesimlerin 1s1k iirettigi canli organizmalarda meydana gelen biyoluminesansa ek
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olarak, floresans (kisa siireli yayilim) ve fosforesans (uzun siireli yayilim) terimlerinin
birlesimine karsilik gelmektedir. Floresans ve fosforesans arasindaki fark ise; floresan
yayilma sadece 1s1kla uyarilma esnasinda olusurken, fosforesans siireci 1s1kla uyarilma
bittikten sonra da bir siire daha 15181n yayilmaya devam etmesidir (Catelan ve ark.,

2015; Shakibaie ve ark., 2011).

Floresansin dis hekimligi alanindaki kullaniminin, disteki 151k yayilimi
incelemelerinin 1911°de Stubel’in tavsan dislerini UV 1s1k kullanarak incelemesi ve
yogun bir mavi 151k yayildigini gozlemlesiyle bagladigr bildirilmistir. Bunu 1924°te
ciiriik ve saglam disler arasindaki floresans farkin arastirilmasi izlemistir. Benedict’in
1928 yilinda mine, dentin ve sementin floresans ozellikleri iizerine ¢aligsma yaptig
bildirilmistir. Hartles ve Leaver adl1 arastirmacilarin ise 1953’te farkli dis yapilarinin
floresan Ozelliklerini inceledikleri, minenin mavimsi beyaz bir goriiniime sahip
floresan gosterdigini aragtirmalar rapor edilmistir (Gamborena ve Blatz, 2011). 1963
yilinda Armstrong’un farkli dis dokusu Orneklerinin otofloresans ozelliklerini
arastirdigi, 1980’den bu yana Albin, Alfano, Buchalla gibi bir¢ok arastirmacinin ¢iiriik
ve saglam dis dokularinin floresan 6zelliklerini ¢esitli UV 151k yayilma dalga boylar1

uygulayarak inceledigi rapor edilmistir (Shakibaie ve ark., 2011).

Florometrik aragtirmalar, dis dokusunun ana floresans bilesigi olarak kabul
edilen hidroksiapatitin, kollajen ile ¢apraz baglandigini gostermistir. Bir disin organik
yapist ¢iiriik gibi bir sebeple etkilendiginde, disin hem giin 1518inda hem de UV 151k
altinda parlakligin1 kaybettigi ve koyu kahverengi goriildiigii bildirilmistir (Lee ve
ark., 2005). Araki ve arkadaslar1 (2001) maksiller ve mandibular disler arasinda ve
cinsiyete gore dislerin floresans 6zelliklerinde anlamli bir fark tespit edilememistir.
Sadece yaslanma ile birlikte minenin asinmasiyla dentin kalinliginin goreceli olarak
artmasit  sebebiyle dislerin floresans Ozelliginde artis meydana geldigini

bildirilmislerdir.

Dental dokularin  floresan  ozelligi dis hekimliginde; mikrosizinti

aragtirmalarinda, dig morfolojisi incelemelerinde, histopatolojik arastirmalarda, adeziv
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restorasyonlarin ozellikleri ve kavite duvarina adaptasyonlarinin aragtirilmasinin yani

stra dis ¢iirigliniin tespitinde de kullanilmaktadir (Mualla, 2016; Wolf, 2003).

Dentin ¢iiriigiinde bulunan bakteriler, metabolizmalarinin sonucunda bol
miktarda yan iirlin iiretmektedirler. Bunlar porfirin ve tiirevleri (protoporfirin IX,
koproporfirin) olarak bilinmektedirler ve saglikli dis yapisindaki konsantrasyonlari
yok denecek kadar diisiiktiir. Bu sebeple bu molekiiller dis ¢iirtiglinlin saptanmasinda
bir belirte¢ olarak kullanilabilmektedir. Porfirinler 390 ile 420nm araliginda dalga
boyunda, goriiniir mor-mavi bir 1sikla uyarilabilmektedirler (Buchalla ve ark., 2004;

Buchalla, 2005; Konigm ve ark., 1998; Walsh, 2018).

Lennon ve ark. (2006b) oral mikroorganizmalarin kirmizi floresansini
aragtirdiklar1 bir ¢alismada, tiim kolonilerin kirmizi veya yesil floresans yaydigini
ancak bazi tiirlerin (S. oralis, S. sali varius, S. mutans, F. niikleatum ve S. Sobrinus)
yesil goriintiisiiniin daha agir basarken, bazilarinin (P. intermedia, A. naeslundi, A.
israelii, L. fermentans, L. rhamnosus ve L. Casei) kirmizi goriintiisiiniin daha agir
bastigin1 bildirmislerdir. Bu bilgiden hareket ederek, kirmizi floresanin dentin
clirligline neden olan bakterilerin saptanmasi ic¢in olduk¢a uygun oldugu ancak
baslangi¢ ciiriiklerinde rol oynayan streptokoklarin varliginin uygun bir gosterge
olmadig1r sonucuna varmislardir. Banerjee ve ark. (2010) ise dentinin sertligi ve
otofloresansi arasindaki iliskiyi arastirdiklarinda, yumusak dentinin otofloresansinin
enfekte dentinin saptanmasinda objektif histolojik bir belirte¢ olabilecegini

bildirmiglerdir.

2002 yilinda Buchalla ve Lennon adl aragtirmacilar ¢iiriik dis dokusunun
floresans 6zelligini temel alan FACE yontemini gelistirmislerdir (Buchalla ve Lennon,
2002). Bu cihazin, klinik olarak enfekte ve etkilenmis dentin arasinda objektif bir
ayrim yapilabilmesine olanak sagladigin1 savunmuslardir. Bu yontemde g¢iiriikk dis
dokusu 405nm dalga boyunda mavi-mor 1sikla aydinlatilmaktadir. Bu 15181 ¢iplak
gozle izlenmesinin géz sagligl ilizerine olumsuz etkileri olmasi sebebiyle, hekim

kaviteyi 530nm filtreli sar1 camli 6zel bir gozliik ile gozlemlemektedir (Buchalla ve
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Lennon, 2002; Lennon 2003). Kirmizi-turuncu floresans olarak gozlenen alanlarin
diistik devirli bir doner alet ve frez ile uzaklagtirilmasi, yesil floresan olarak gozlenen
alanlarin ise korunmasi gerektigi bildirilmektedir (Lennon, 2003; Lennon ve ark.,
2006a; Lennon ve ark., 2009). Bu goriiniir otofloresansin, ¢iiriigiin uzaklastirilmasinda
son noktanin belirlenebilmesi i¢in gorsel dokunsal yonteme veya ciiriik tespit boyasina
gore ¢ok daha objektif bir yardimci oldugu gosterilmistir. Ayrica bu yontemin
dogrulugu konfokal mikroskopi ile degerlendirildiginde, ciirlige yiiksek duyarlilik ve
ozgiillik gosterdigi bildirilmistir (Buchalla ve Lennon, 2002; Lennon ve ark., 2002).

60 adet ¢ekilmis okluzal ciiriigii olan daimi molar dis kullanilan in vitro bir
calismada FACE, geleneksel ciiriik uzaklastirma yontemi ve g¢iiriik tespit boyast
kullanilarak olusturulan kavitelerin biiytlikliigliniin ve kavitelerde kalan bakteri
miktarin karsilagtirmali olarak 6l¢iilmesi amaglanmistir. 20°ser molar disten olusan
gruplarda, ciiriik doku uzaklagtirilmasinda geleneksel yontem, ¢iiriik tespit boyasi ve
FACE kullanilmistir. Kavitelerin ilk ve son hacimleri kavitelerin silikon bazli bir 6l¢ii
materyaliyle dl¢iisiiniin alinip, bu dl¢iilerin agirlik degerleri ve materyalin yogunlugu
kullanilarak hesaplanmasi sonucu Olgiilmiistiir. Hazirlanan kaviteler, konfokal
mikroskopi ile incelendiginde, konfokal goriintiiler iizerindeki olusan floresansin
yogunlugu FACE grubunda diger gruplara gore anlamli ol¢iide daha az olarak
saptanmistir. Sonug¢ olarak gruplar arasinda, ilk ve son hacim dlglimleri
karsilagtirildiginda ve konfokal mikroskopi Ol¢limlerine goére, FACE’in kavite
biiytikliigiinii artirmadan enfekte dentin uzaklastirilmasinda daha etkili bir yontem

oldugu sonucuna varilmistir (Lennon ve ark., 2007).

FACE, ciirlik tespit boyasi, kemomekanik c¢iiriik uzaklastirma yontemi ve
geleneksel yontem kullanilarak, yontemlerin ciiriik doku uzaklagtirma siiresi ve
kavitedeki enfekte dentin uzaklastirma bagarasinin degerlendirilmesi amaciyla in vitro
bir calisma yapilmis ve okluzal ¢iiriigii olan ¢ekilmis 100 adet daimi molar dis rastgele
olarak 4gruba ayrilmistir. Disler, ¢iiriik lezyonun merkezi boyunca ikiye boliinmiis ve
ciirlik uzaklagtirma islemi tek bir operator tarafindan ayni yontemle (paslanmaz celik
rond frez ile) yapilmistir. Ciiriik uzaklastirma siiresi herbir 6rnek i¢in 6l¢iilmiis ve

kaydedilmistir. Bu sonuca gére FACE grubunun ¢alisma siiresinin diger gruplara gore
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anlamli derecede kisa oldugu tespit edilmistir. Dentin tiibiillerindeki bakteri varlig
151k mikroskobu ile kontrol edildiginde FACE grubundaki rezidiiel bakteri sayisinin,
kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ve ciirlik tespit boyast grubuna gore anlaml
derecede az oldugu tespit edilmistir. Geleneksel yontemle FACE grubu
karsilagtirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmis
fakat sayisal olarak FACE grubunda daha az bakteriye rastlandigi rapor edilmistir.
Sonug olarak bu ¢alismada ciiriik uzaklastirma siiresinin ve enfekte dentinin basariyla
uzaklagtirilmasmin en iyi kombinasyonunun FACE kullanilarak elde edildigi

bildirilmistir (Lennon ve ark., 2006a).

Cekilmis 40 adet daimi molar dis kullanarak yapilan bir invitro calismada,
ortalama c¢iirlik lezyonu boyutu benzer olacak sekilde 2 grup olusturulmustur.
Gruplarin birinde ¢iiriik uzaklagtirma islemi FACE ile yapilirken diger grupta
geleneksel yontem kullanilmistir. Orneklerdeki floresans varhigi konfokal mikroskop
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglarina goére FACE grubunda rezidiiel
bakteri varliginin, geleneksel yonteme kiyasla anlamli derecede daha az oldugu

bildirilmistir (Lennon, 2003).

Floresans  destekli  ¢iliriik  uzaklastirma  yonteminin  etkinliginin
degerlendirilmesinin amaclandig bir diger ¢aligmada 40 adet ¢ekilmis daimi premolar
ve molar dis kullanilmistir. Disler 2 gruba ayrilmistir. Gruplardan biri tedavi
edilmeden birakilirken, diger grupta kirmizi-turuncu floresans gosteren alanlar
kaldirilincaya kadar ¢iiriik doku uzaklastirilmasina devam edilmistir. Rezidiiel bakteri
varligt DIAGNODENT, ciiriik tespit boyasi ve gorsel dokunsal yontemle de ayrica
muayene edilmis olup, konfokal mikroskopiyle sonuglar dogrulanmistir. Kullanilan 4
yontem karsilastirildiginda floresans destekli yontemin, en yiiksek duyarlilik, 6zgiilliik

ve dogru tespit yiizdesine sahip oldugu bildirilmistir (Lennon ve ark., 2002).

Floresans destekli ¢iirik uzaklagtirma yoOnteminin siit diglerinde
degerlendirilmesinin amaglandig1 ¢alismada, 66adet c¢ekilmis siit molar ve keser dis

kullanilmig olup, disler FACE, ciiriik tespit boyasi ve geleneksel yontemle ciiriik
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dentin dokusunu uzaklagtirmak {izere 3gruba ayrilmistir. Ciirik doku
uzaklastirildiktan sonra 6rnekler Giemsa boyasiyla boyanip, enfekte doku varligi 1s1k
mikroskobuyla aragtirllmistir. Geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemine kiyasla
FACE grubunda anlamli derecede daha az enfekte dentine rastlanirken, ¢iirlik tespit
boyast grubuyla FACE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(Lennon ve ark., 2009).

Diger bir ¢alismada ise; geleneksel yontem, ciiriik tespit boyast kullanilarak
ciirlik uzaklastirilmasi yontemi ve FACE yonteminin minimal invazivlik potansiyeli
in vivo kosullarda, dislerden ciiriik uzaklastirma islemi Oncesi ve sonrasinda
standardizasyonu saglanmis dijital periapikal radyografiler alinip degerlendirilmistir.
Kavitelerdeki derinlik ve genislik artisi kaydedilmistir ve yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamakla birlikte FACE yonteminin ¢ocuk

dis hekimliginde kullanimi1 6nerilmektedir (Zayet ve ark., 2019).

Peskersoy ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada, gorsel muayene ve ¢iiriik
tespit boyasinin etkinliginin FACE ile karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismaya 273
hasta dahil edilmis ve hastalarin maksilller ve mandibuler, molar ve premolar diglerine
toplamda 451 OM/OD kavite agilmistir. Acilan kaviteler gorsel ve dokunsal olarak
muayene edilmis ve ¢iiriik doku bulunmadigi rapor edilmistir. Kavitelere daha sonra
FACE 15181 ile bakilmis ve yine ¢iiriikk doku varligi/yoklugu kayit edilmistir. Ardindan
kaviteler, ciiriik tespit boyasi ile boyanmis ve yine boyanan alanlar kayit altina
alinmistir. FACE’in rezidiiel c¢liriik teshisinde geleneksel yonteme gore daha etkin
oldugu bildirilirken, ciiriik tespit boyasiyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Bu in vivo calismayla, FACE’in klinik olarak da kabul

edilebilir ve kolay bir yontem oldugu saptanmistir.

Yontemin avantajlarinin yaninda, floresansi olusturmak i¢in kullanilan goriintir
mor 151g1n, hasta ve klinisyen i¢in tehlikeli olabilmesi bu yontemin kisitlilig1 olarak
bildirilmistir (Lennon ve ark., 2006b; Lennon ve ark., 2007). Ayrica kirmiz1 floresansi

olusturan bakteri metabolitlerinin, uyarma 15181 ile uzun siire aydinlatilmas1 daha az
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kirmiz1 floresans olugsmasina sebep olmaktadir. Bu da enfekte dentin dokusunun
yetersiz sekilde uzaklastirilmasina sebep olabilmektedir. Bunu giivenilir bir sekilde
onlemek i¢in, FACE ile kavitenin aydinlatilma siiresinin 3 dakikadan fazla olmamasi

onerilmektedir (Lennon ve ark., 2009).

1.5. Amag

Minimal invaziv dis hekimligi kavrami, enfekte ve etkilenmis dentinin
tanimlanmasi, adeziv ve biyouyumlu materyallerdeki gelismelerle birlikte ortaya
cikmistir. Bu yaklasimin prensibi, dis dokusunun miimkiin oldugunca korunmasi,
uzaklagtirilan dis dokusu miktarinin minimumda tutulmasi ve hastalarin daha iyi bir
ag1z sagligina sahip olmasiin saglanmasidir. Minimal invaziv yaklasim, dis hekimi
koltugunda gecen siirenin azaltilmasini ve bdylece uzun siiren invaziv tedavilerin

sebep oldugu dental anksiyetenin azaltilmasini miimkiin kilmaktadir.

Siit dislerinde mine ve dentin kalinliginin daimi dislere gére daha az olmasi,
pulpa odast hacminin daha genis olmasi ve pulpa boynuzlarinin dis yiizeye daha yakin
olmas1 kavite preparasyonu esnasinda pulpa perforasyonu ile karsilasilabilme
ihtimalini artirmaktadir. Bu durum, siit dislerinde ¢iirilk uzaklastirilmasi isleminde

minimal invaziv yaklagimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Son yillarda tanitilan FACE yonteminin minimal invazivlik potansiyelinin iyi
oldugu daimi disler lizerinde yapilan in vitro ¢aligmalarla gosterilmistir. Ancak
yaptigimiz literatlir arastirmasinda siit disler {izerinde yapilan iki c¢alismaya
rastlanilmistir. Calismalardan biri histolojik inceleme ile FACE yonteminin ¢iiriik
uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi iizerine iken (Lennon ve ark.,2009) , digeri
in vivo kosullarda FACE yontemi ile c¢iiriik uzaklagtirilmasi sonucu radyolojik
degerlendirme ile kavite boyutunun gézlenmesi iizerinedir (Zayet ve ark., 2019). Tez
calismamizda FACE yoOnteminin ¢iirlik uzaklagtirma etkinliginin ve minimal
invazivlik potansiyelinin in vitro kosullarda Mikro-BT ile degerlendirilmesi ve klinik

uygulamalara 1s1k tutulmasi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Cekilmis siit molar disler iizerinde, geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemine
kars1 floresans destekli ¢liriik uzaklastirma yonteminin (FACE) verimliliginin disten
uzaklagtirilan dentin miktar1 ve kalan dentin doksusunun mineral yogunlugunu
degerlendirmek ve bu yontemlerin minimal invazivlik potansiyellerinin mikro
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesini amacladigimiz tez calismamiz igin
gerekli olan etik kurul onayr 36290600/12 say1 ile 08.06.2020 tarihinde Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan almmustir.
Cekim endikasyonu konulan diglerin ¢alismada kullanilabilmesi igin, hastalarin

velilerine ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmstir.

Orneklem genisligi hesaplamasi igin ¢alismaya baslamadan &nce ‘gii¢ analizi’
yapilmustir. Gruplar arasinda Mikro-BT 6l¢iimlerinden PC ortalamalar1 yoniinden en
az 10.3 mm?’liikk bir farkin, %90 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak
onemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her birine en az 21’er drnegin alinmasi
ongoriilmiistiir. 10.3 mm*’likk fark bilgisine literatiir ¢alismasindan (Zhang ve ark.,
2013) ulagilmistir. Hesaplamalar 1.039°luk bir etki biiyiikliigi ile Student’s t testi
kullanilarak yapilmustir. Orneklem genisligi hesaplamalar1 G*Power 3.0.10. (Franz
Faul, Universitit Kiel, Kiel, Germany) paket programinda yapilmistir.

In vitro kosullarda yapilan ¢alismamizda ¢ekim endikasyonu konulmus 42 adet
cliriiklii siit az1 disi kullamlmstir. Disler Ankara Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agi1z Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi kliniginden toplanmigtir. Calismaya dahil
edilecek olan disler, Mount ve Hume c¢iiriik siniflamasina gore ¢liriigiin bulundugu
alan ve ilerleme evresi géz oniinde bulundurularak orta ve genis biiyiikliikte, ara yiiz
(Mount ve Hume Siniflamasi 2.2 ve 2.3) cliriigii bulunan disler ¢alismaya dahil
edilmistir (Cizelge 2.1). Derin ¢iiriigii olan, pulpal perforasyonu olan veya perforasyon
olma ihtimali olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu durum dislerden periapikal

radyograf alinarak ayrica kontrol edilmistir (70kVp, 7mA) (Sekil 2.1). Disler,
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tizerlerindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra cam kavanozda serum fizyolojik

icerisinde saklanmistir (Sekil 2.2).

Cizelge 2.1. Mount ve Hume Ciiriik Smiflamasi

Konum Boyut

Kavitalfyon Minimum Orta Genis Yaygin
Pit/Fissiir 1 };00 1.1 1.2 1.3 1.4
Arayiiz 2 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4
Servikal 3 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

Sekil 2.1. Caligmamiza dahil edilen siit molar dislere ait periapikal radyograf

Caligmamizda kullanilan ¢ekilmis 42 adet siit az1 disi, geleneksel yontem ve
floresans destekli cliriik uzaklagtirilmasinin karsilastirilmasi i¢in her grupta 21’er

ornek olmak tiizere rastgele olarak 2 gruba ayrilmistir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Calisma gruplari

42 adet ¢lirtiklii siit az1 disi
|
I I
.. Floresans Destekli Ciiriik
Geleneksel Yontem A e
n=21 =21
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Sekil 2.2. Calisma gruplar

2.1. Cahismamizda Kullanilan Materyaller

Calismamizda hem geleneksel yontem hem de FACE yontemi grubunda giris
kavitesi acilmasi esnasinda mine dokusu kaldirilirken kaviteye uygun boyutta bir
elmaz rond frez yiliksek devirli doner alet ile birlikte kullanilmig (Sekil 2.3), ciiriik
uzaklastirilirken ise kavite boyutuna uygun olarak secilen farkli boyutlarda ¢elik rond
frez diisiik devirli bir doner alet ile birlikte kullanilmistir (Sekil 2.4). Kullanilan elmas
rond frez ve yliksek devirli doner aletin tiretici firmaya ait 6zellikleri Cizelge 2.3’te,
celik rond frez ve diisiik devirli doner aletinin tiretici firmaya ait 6zellikleri ise Cizelge

2.4’te gosterilmektedir.

801 016 7

REF 806313
001524016
Ss

max 1/min
260000

LALILAH

Sekil 2.3. Calismamizda kullanilan elmas rond frez ve yiiksek devirli doner alet

33



Cizelge 2.3. Elmas rond frez ve yiiksek hizli doner alete ait 6zellikler

- = -

Elmas Frez

ISO No: Hager&meisinger,

Diisserdolf;,
ALMANYA
W&H Dentalwerk,

W&H Alegra TE-95 BC Biirmoos,
Austria

N (i

Sekil 2.4. Calismamizda kullanilan ¢elik rond frez ve diisiik devirli doner alet

Cizelge 2.4. Celik rond frez ve diisiikk hizli doner alete ait 6zellikler

Meisinger, A68160
Celik Frez -
ISO No: Hager&meisinger,
310204001001016 Diisserdolf,
ALMANYA

KaVo intramatic Kavo Dental GmbH,
A Biberach, ALMANYA

Floresans destekli ¢iiriik uzaklagtirma (FACE) yonteminde kullanilan cihaz

Sekil 2.5’te, cihazin teknik 6zellikleri ise Cizelge 2.5°te gosterilmektedir.
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Sekil 2.5. Floresans destekli ¢iiriik uzaklastirma yonteminde kullanilan cihaz

Cizelge 2.5. Floresans destekli ¢iiriik uzaklastirilmasi yonteminde kullanilan cihaza ait 6zellikler

1. Adaptor ¢alisma voltaji :
AC100-240V,50-60HZ

Coxo Dental COXO Dental 2. Isigin dalgaboyu : LED
Caries Detection Shanghai, yogunlugu :40-280mw
Light CHINA LED dalgaboyu : 380-420nm
Diyagnostik gozliik: >
500nm

Calismamizda cliriik uzaklastirilmadan 6nce ve ¢liriik doku uzaklastirildiktan
sonra kavite hacminin dl¢lilmesi ve mineral yogunlugu degisiminin karsilastirilmasi

icin kullanilan Mikro-BT cihaz1 Sekil 2.6’da gdsterilmektedir.

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan Mikro-BT cihazi
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Caligmamizda kullanilan Mikro-BT cihazinin iiretici firmaya ait 6zellikleri

Cizelge 2.6’da gosrerilmektedir.

Cizelge 2.6. Calismamizda kullanilan Mikro-BT cihazina ait 6zellikler

Ticari Adi Uretici Firma

Bruker, SkyScan 1275 X-ray .
Mikro-BT : Antwrep, BELCIKA
microtomography

2.2. Geleneksel Yontemle Ciiriik Uzaklastirma

Caligmamizda bu grupta 21 adet siit molar dis kullanilmistir. Ciirlik uzaklastirma
islemine, disin boyutuna uygun bir elmas rond frez ve yiiksek devirli bir doner alet
yardimi ile mine dokusu uzaklastirilarak baglanmistir. Sonrasinda, hazirlanan kaviteye
uygun biiyiikliikte bir ¢elik rond frez ve diisiik devirli bir doner alet ile ¢iiriik doku
uzaklastirilmigtir. Ciirlik doku varligi keskin bir ekskavator yardimi ile iyi bir
aydinlatma altinda geleneksel gorsel-dokunsal yontemle kontrol edilmistir. Yumusak

dentin uzaklagtirilmis, sert dentin korunmustur. Ciiriikk doku kalmadig diisiiniiliinceye

kadar ayni islem tekrar edilmistir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. a. Ciirtiklii siit molar disin goriintiisii b. Geleneksel yontemle ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra
kavitenin goriintiisii
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2.3. FACE Yontemiyle Ciiriik Uzaklastirma

Caligmamizda bu grupta 21 adet siit molar dis kullanilmistir. Disin boyutuna
gore secilen bir elmas rond frez ve yliksek devirli bir doner alet yardimiyla mine
dokusu uzaklastirilmistir. Ardindan hazirlanan kavite 380-420nm dalga boyunda
mavi-mor 1sikla aydinlatilirken, kavite 530nm sar1 cam filtreli bir gozlik ile
gbzlemlenmistir. Operatér tarafindan turuncu-kirmizi floresans seklinde gozlenen
alanlar enfekte dentini isaret ettiginden bu alanlar dise uygun boyutta bir ¢elik rond
frez ve dusiik devirli bir doner alet yardimi ile uzaklagtirilirken, yesil floresans
seklinde gozlenen alanlar etkilenmis dentin varligini gosterdiginden korunmustur.
Islem esnasinda direkt aydinlatmadan ka¢imilmis, ortamin los olmasina dikkat

edilmistir (Sekil 2.8)

Sekil 2.8. a. Ciiriiklii siit molar dise FACE 15181 uygulanmasiyla kirmizi-turuncu floresans olarak
yanstyan enfekte dentinin goriintiisii b. Ciirtik uzaklastirildiktan sonra kaviteye FACE 15181
uygulanmastyla gozlenen yesil floresans alanin goriintiisi

2.4. Mikro-BT {le Ciiriik Temizleme Etkinliginin ve Minimal Invazivlik

Potansiyelin Degerlendirilmesi

Orneklerin taranmasindan 6nce hidroksiapatit fantomlar kullanilarak cihazin x-
1s11 sertlesme egrisi hazirlanmis ve Mikro-BT nin standardizasyonu saglanmigtir.
0,25 g/cm? ve 0,75 g/em® iki farkli mineral yogunluga sahip 8 mm ¢apl iki konik
kalsiyumhidroksiapatit kristalinden elde edilmis hidroksiapatit fantomlar1 (HAP)
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(Skyscan, Kontich, Bel¢ika) Mikro-BT nin kalibrasyonu ve x-ismnin sertlesme

artifaktini 6nlemek amaciyla kullanilmistir.

Hidroksiapatit fantomlar1 cihazin tarayici bdlmesine yerlestirilmistir. HAP
fantomlar1 50 kvp, 80 mikroamper (mA) ve 11 mikro metre/piksel boyutla taranmis ve
tarama esnasinda detektoriin Oniinde 0,25 mm aliiminyum filtre yerlestirilerek
calismada kullanilan Mikro-BT’ nin (Skyscan 1275,Skyscan, Kontich, Belgium)

iirettigi diisiik enerjili X-1s1nlarini elimine etmek i¢in kullanilmistir.

Mikro-BT nin rotasyon basamagi 0,7° ayarlanmis ve her bir 6rnek 180° derece
rotasyonlu tarama yapilacak sekilde toplamda 964 adet 2 boyutlu aksiyel
projeksiyonlar1 elde edilmistir. HAP fantomlarinin bu tarama asamasindan sonraki
rekonstriiksiyonlar: iireticinin sagladigt NRecon (NRecon versiyon 1.6.9, Skyscan,
Kontich, Belgium) yazilimi ile yapilmistir. Rekonstriksiyon sirasinda 1s1k sertlesme

orani %40, halka artifact rediiksiyonu 4, smooting 3 olarak ayarlanmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. HAP fantomlarmin (0,75 ve 0,25 gr/cm3’liik) NRecon yaziliminda islenmis goriintiileri

Tarama sirasinda olusabilecek halka artifaktini diizeltebilmek ve cihazin gii¢
hesaplamalarini dogru yapabilmesi i¢in her bir tarama oncesinde diiz alan diizeltme
uygulanmigtir. Taramalarin ardindan elde edilen goriintiiler kesitler halinde
goriilebilmesi i¢in yukarida belirtilen degerler ile NRecon (versiyon 1.6.9.4., Skyscan,

Kontich, Belgium) programi kullanilarak yeniden yapilandirilmistir.
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2.4.1. Orneklerin Taranmasi, Rekonstriiksiyonu ve islenmesi

Ornekler; parametreler HAP fantomlarin taranmast ile ayni olacak sekilde 50
kvp, 80 miliamper (mA) ve 11 mikro metre/piksel boyutla taranmis, tarama esnasinda
detektdriin oniinde 0,5 mm aliiminyum/bakir filtre yerlestirilmis, rotasyon basamagi
0,7° olarak ayarlanmis, her biri 4000 milisaniye (ms) maruziyete kalacak sekilde 3
frame ve her bir 6rnek 180° rotasyonlu tarama yapilacak sekilde belirlenmistir. Daha
sonra NRecon yazilimi kullanilarak taranmig her bir disin ayr ayri rekonstriiksiyonu

yapilmigtir.

Digler, sement ile minenin birlesim noktasinin en az 2-3 mm apikalinden
baslayarak kron kisminin tamami goriintiilenecek bigimde tarandi. Her bir disin kron
kisminin ilk Mikro-BT goriintiisi Skyscan 1275 desktop Mikro-BT (Skyscan,
Kontich, Belgika) kullanilarak alinmistir ve goriintiilleme sonrasi elde edilen 3D
gorlintii “Ciliriik uzaklagtirnlmadan oOnce elde edilen goriintiiler” olarak kabul
edilmistir. Orneklerin cihaza yerlestirilmeleri amaciyla ortodontik mum kullanilmugtir
(Sekil 2.10.). Sekil 2.11” de orneklerin cihaza yerlestirilmesi gosterilmektedir. Her

tarama igleminde tek bir dis taranmugtir.

Sekil 2.10. Orneklerin cihaza yerlestirilmeleri i¢in kullanilan ortodontik mum
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Sekil 2.11. a. b. Orneklerin cihaza yerlestirilmesi

Ciiriik uzaklastirildiktan sonra tiim disler, 6nceden belirlenmis ayarlar ile tekrar
Mikro-BT kullanilarak goriintiilenmistir. Kesit goriintiilerinden elde edilen 3D
goriintiilerin sonuglart “Ciiriik uzaklastirildiktan sonra elde edilen goriintiiler” olarak
belirlenmistir. “Ciliriik uzaklagtirllmadan once elde edilen goriintiiler” ve “Ciiriik
uzaklastirildiktan sonra elde edilen goriintiiler” den elde edilen Mikro-BT verileri

yeniden yapilandirilmistir (NRecon versiyon 1.6.9.4, Skyscan, Kontich, Belgium).

Rekonstriksiyon sirasinda 11k sertlesme orani, halka artifact rediiksiyon,
smooting, frame avering herbir O6rnek icin bireysel olarak optimum degere
ayarlanmigtir. Ham verilerin rekonstriiksiyonu sonucu 8 bit gri deger imajlar1 elde
edilmistir. NRecon kullanilarak rekonstriikte edilen 8 bit gri goriintiler CTAn
(versiyon 1.13.5.1) yazilimina aktarilmistir. CTAn yaziliminda, her bir 6rnegin ¢iiriik
temizleme igleminden 6nce ve sonra goriintiileri ayr1 ayr1 agilmistir. Kavite sinirlari

tespit edilerek, analizin yapilabilmesi i¢in {ist ve alt1 sinirlar belirlenmistir ve arada
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kalan goriintiilerden kavite alanlar1 belirlenerek Region of Interest (ROI) secilmistir

(Sekil 2.12.).

Sekil 2.12. a. Ciiriik doku horizontal kesit b. ROI (Region of Interest) ¢. ROI d. Thereshold e.
Binarization

Secilen ROI bolgelerinden CTan yazilimi araciligiyla i¢ boyutlu goriintiiler ile

“Kavite Hacmi” Ol¢lilmiistiir.

2.4.2. Mikro-BT’de Taranms Orneklerin Mineral Yogunluk Olgiimleri ile

Ciiriik Uzaklastirma Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ciiriik uzaklastirma etkinligi, ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra kavite tabaninin
mineral densitesi (MD) ile degerlendirilmistir. Manuel olarak belirlenen ROI’ler
sadece kaviteyi icine alacak sekilde ayarlanmistir. Diger bolgeler ise ROI seciminin
disinda birakilmistir. ROI’lerin hazirlanmasindan sonra ortalama gri deger ve
yogunluk analizlerinin yapilabilmesi i¢in ROI’ler orijinal goriintiiden ¢ikarilmustir.
CTan programi kullanilarak yapilan ¢ikarma iglemi sonrasinda sadece incelemek
istedigimiz alan kalacak sekilde goriintii elde edilmistir. Secilen ROI’ler daha sonra
CTan programi araciliftyla Kemik Mineral Yogunlugu (BMD) hesaplamalari
yapilmistir. Mineral yogunluklart HAP kalibrasyon fantomlar1 yardimiyla olusturulan
kalibrasyon egrisi kullanilarak program tarafindan otomatik olarak hesaplanmuistir.

Daha sonra ROI’lerin yogunluklari karsilastirilmastir.
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2.4.3. Minimal Invazivlik Potansiyeli (MIP)

Cirtik doku uzaklastirilmasinda kullanilan yontemlerin minimal invazivlik
potansiyellerinin degerlendirilmesi i¢in ¢iiriik doku uzaklagtirildiktan sonra Ol¢iilen
kavite hacmi, ciirik doku uzaklagtirnlmadan once Olgiilen kavite hacmine
oranlanmistir. Oranin 1’e yaklagsmasi minimal invazivlik potansiyelinin artmasi olarak

degerlendirilmistir. (Neves ve ark., 2011a; Turgut, 2017).

Ciiriik Uzaklastirildiktan Sonraki
Kavite Hacmi

Ciiriik Uzaklastirilmadan Onceki
Kavite Hacmi

Sekil 2.13. Minimal invazivlik potansiyeli hesaplanmasi

2.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadig1 Shapiro-Wilk testiyle aragtirildi. Tanimlayici istatistikler medyan
(1.ceyrek-3.ceyrek) biciminde ifade edildi. Geleneksel ve FACE gruplari igerisinde
cliriik uzaklastirma islemi oncesine gore ¢iirlik uzaklastirma islemi sonrasi ciiriik
kavitesi hacmi ve dis mineral yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup
olmadigi Wilcoxon Isaret testi ile degerlendirildi. Geleneksel ve FACE gruplari
arasinda kavite hacmi, dis mineral yogunlugu ve minimal invazivlik potansiyeli
yoniinden farklarin O6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile incelendi. Aksi
belirtilmedik¢e p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak
olasi tiim coklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek i¢in Bonferroni

Diizeltmesi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Caligmamizda geleneksel yontem ve floresans destekli ¢iirlik uzaklastirma
yontemi kullanilarak, disten uzaklastirilan doku miktar1 ve kalan dis dokusunun
mineral yogunlugu Mikro-BT ile degerlendirilerek, bu yOntemlerin ¢iiriik

uzaklastirmadaki etkinligi ve minimal invazivlik potansiyelleri incelenmistir.

3.1. Ciiriik Uzaklastirllmadan Onceki ve Ciiriik Uzaklastirildiktan Sonraki

Dentinin Ortalama Mineral Yogunluk Degerlerine Ait Bulgular

Belirlenen ROI (Region of Interest)’ler i¢in ortalama mineral yogunlugu (BMD)
degerleri Cizelge 3.1°de gosterilmistir ve ¢liriik uzaklastirma 6ncesi ve sonrast BMD
degerleri yoniinden gruplar igerisinde ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar yer

almaktadir.

Geleneksel yontem grubu ile FACE yontemi grubu arasinda ¢iiriik uzaklastirma

oncesi BMD degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,910).

Geleneksel yontem grubu igerisinde c¢iiriik uzaklastirma Oncesine gore ciiriik
uzaklagtirma sonrasi BMD degerinde istatistiksel olarak anlamli artis goriildii
(p<0,001). FACE yontemi grubu igerisinde de ¢liriik uzaklastirma dncesine gore ¢iiriik
uzaklagtirma sonrast BMD degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriildii

(p<0,001).

Geleneksel yontem grubuna gore FACE yontemi grubunda ¢iiriik uzaklastirma

sonrast BMD degeri istatistiksel anlamli olarak daha diisiik idi (p<0,001).
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Ciiriik uzaklagtirma 6ncesine gore ¢liriik uzaklastirma sonrast BMD degerindeki
artis FACE yoOntemi grubuna gore geleneksel yontem grubunda istatistiksel anlamli

olarak daha fazla idi (p<0,001).

Cizelge 3.1. Ciirtik uzaklastirma 6ncesi ve sonrasi diglerdeki mineral yogunlugu diizeyleri

Ciiriik Ciiriik
Mevcut
Uzaklastirma Uzaklastirma p-degeri ¥
= Degisim (g/cm?)
Oncesi (g/cm?) Sonrasi (g/cm?)
Geleneksel
. 0,55 (0,55 -0,55)  1,64°4 (1,57 -1,72) <0,001 1,08 (1,01 - 1,17)
Yontem
FACE
0,55* (0,55-0,57) = 1,50°® (1,47 - 1,59) <0,001 0,96 (0,93 - 1,02)
Yontemi
p-degeri i 0,910 <0,001 <0,001

Ayn satirdaki farklr kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig ifade
etmektedir (p<0,001).

Aynt siitundaki farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir (p<0,001).

Cizelge 3.2°’de ise Cizelge 3.1’den farkli olarak gruplar arasinda g¢iiriik
uzaklagtirma Oncesine gore ciiriik uzaklastirma sonrast BMD degerindeki yiizdesel
artts yoniinden kiyaslama yapilmis olup, BMD degeri yiizdesel olarak geleneksel
yontem grubunda FACE yoOntemi grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla

artis gostermistir (p<<0,001).
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Cizelge 3.2. Ciiriik uzaklagtirma oncesi ve sonrasi dislerdeki mineral yogunlugunun yiizdesel degisimi

Ciiriik Ciiriik
Yiizdesel
Uzaklastirma Uzaklastirma p-degeri ¥
M Degisim
Oncesi (g/cm?) Sonrasi (g/cm?)
Geleneksel
0,55 (0,55 -0,55)  1,64°A (1,57 - 1,72) <0,001 196,2 (182,6 - 212,5)
Yontem
FACE
0,55 (0,55 -0,57) | 1,50°® (1,47 - 1,59) <0,001 171,8 (168,3 - 175,9)
Yontemi
p-degeri i 0,910 <0,001 <0,001

Ayni satirdaki farkl kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig ifade
etmektedir (p<0,001).

Aynt siitundaki farkl biiytlik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir (p<0,001).

Sekil 3.1°de ciiriik uzaklagtirma oncesi ve sonrast BMD degerlerinin gruplara

gore dagilimlari verilmistir.

Sekil 3.1. Gruplara gére BMD degerleri
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3.2. Ciiriik Uzaklastirma Oncesi Ciiriik Hacmi ve Ciiriik Uzaklastirma Sonrasi
Kavite Hacminin Mikro-BT incelemesiyle Karsilastirmah Olarak

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Caligmamizda kullanilan 42 adet ¢iiriiklii siit disi, Mikro-BT ile taranarak ciiriik
uzaklagtirma oncesi ¢iiriik hacmi saptanmistir. Her iki grupta da g¢iiriik uzaklagtirma
islemi gerceklestirilmis ve disler tekrar Mikro-BT ile taranarak ve ¢iiriik uzaklastirma

sonrasi kavite hacimleri saptanmustir.

Cizelge 3.3’te ¢iiriik uzaklagtirma Oncesi ve sonrasi ¢iiriilk kavitesi hacimleri
yoniinden gruplar igerisinde ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar

gosterilmektedir.

FACE grubunda, geleneksel yontem grubuna gore uzaklastirma oncesi ¢iiriik

kavitesi hacmi istatistiksel anlamli olarak daha genis idi (p=0,009).

Geleneksel yontem grubu igerisinde c¢iiriik uzaklastirma Oncesine gore ciiriik
uzaklagtirma sonrasi kavite hacminde istatistiksel olarak anlamli artig goriildii
(p<0,001). FACE yontemi grubu igerisinde de ¢iiriik uzaklastirma dncesine gore ¢iiriik
uzaklagtirma sonrasi kavite hacminde istatistiksel olarak anlamli artig goriildii

(p<0,001).

Geleneksel yontem grubu ile FACE yontemi grubu arasinda ¢iiriik uzaklastirma

sonrast kavite hacimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,792).

Ancak c¢iirik uzaklastirma oncesine gore, ciiriik uzaklastirma sonrasi Slgiilen
kavite hacmindeki artig, geleneksel yontem grubunda FACE yontemi grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001).
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Cizelge 3.3. Ciirtik uzaklastirma 6ncesi ve sonrasi kavite hacimleri

Ciiriik

uzaklastirma

Oncesi (mm®)

Ciiriik
Uzaklastirma

Sonrasi (mm?)

p-degeri ¥

Mevcut

Degisim (mm?)

Geleneksel
1,89% (1,60 —2,34) = 2,76 (2,19 — 3,25) <0,001 0,83 (0,59 - 1,08)
Yontem
FACE
2,18%8 (1,93 -2,92) = 2,58 (2,19 — 3,66) <0,001 0,42 (0,32 - 0,61)
Yontemi
p-degeri i 0,009 0,792 <0,001

Ayni satirdaki farklr kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi ifade
etmektedir (p<0,001).

Aynt siitundaki farklr biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir (p<0,05, p<0,001).

Cizelge 3.4’te ise Cizelge

3.3’ten farkli olarak gruplar arasinda g¢iiriik

uzaklagtirma Oncesine gore ¢liriilk uzaklastirma sonrasi kavite hacmindeki yiizdesel
artis yoniinden kiyaslama yapilmis olup, kavite hacmi yiizdesel olarak FACE yontemi
grubuna gore geleneksel yontem grubunda istatistiksel anlamli olarak daha fazla artig

oldugu gosterilmistir (p<0,001).

Cizelge 3.4. Ciirtik uzaklastirma 6ncesi ve sonrast kavite hacimlerinin yiizdesel degisimleri

Ciiriik Ciiriik

Yiizdesel

Uzaklastirma
Degisim (%)

Uzaklastirma p-degeri

Sonrasi (mm?)

Oncesi (mm®)

Geleneksel
1,89% (1,60 —2,34) | 2,76°A (2,19 — 3,25) <0,001 31,1 (24,1 - 34,8)
Yontem
FACE
2,188 (1,93 -2,92) | 2,58 (2,19 — 3,66) <0,001 15,1 (10,3 - 19,2)
Yontemi
p-degeri i 0,009 0,792 <0,001

Ayni satirdaki farklr kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi ifade
etmektedir (p<0,001).

Aynt siitundaki farklr biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir (p<0,05, p<0,001).
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Sekil 3.2°de giiriik uzaklastirma dncesi ve sonrast kavite hacimlerinin gruplara

gore dagilimlar1 verilmistir.

Sekil 3.2. Ciiriik uzaklastirma 6ncesi ve sonrasi ¢liriik boslugu hacimlerinin gruplara gore dagilimlari

3.3. Ciiriik Uzaklagtirma Yéntemlerinin Minimal invazivlik Potansiyellerinin

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Gruplarin minimal invazivlik potansiyellerinin degerlendirilmesi i¢in ¢iiriik
uzaklagtirma sonrasi kavite hacmi, ¢iirlik uzaklagtirma Oncesi kavite hacmine
oranlanmistir. Oranin 1’e yaklagmasi minimal invazivlik potansiyelinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Geleneksel yontem grubuna gére FACE yontemi grubunda
minimal invazivlik potansiyeli istatistiksel anlamli olarak daha fazla idi (p<0,001)

(Sekil 3.3).

Cizelge 3.5te ise gruplar arasinda minimal invazivlik potansiyeli yoniinden

yapilan karsilastirmalar yer almaktadir.
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Cizelge 3.5. Gruplara gére minimal invazivlik potansiyelleri

Geleneksel Yontem

Minimal invazivlik potansiyeli

1,45 (1,32 - 1,53)

FACE Yontemi

1,18 (1,11 - 1,24)

p-degeri ¥

<0,001

Sekil 3.3. Gruplarin minimal invazivlik potansiyeli
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4. TARTISMA

Siit disleri ve daimi disler arasinda bazi anatomik farkliliklar mevcuttur. Siit
dislerinde mine ve dentin kalinlig1 daimi dislere gore daha azdir, pulpa odast hacmi
kron hacmine gore oransal olarak daha genistir ve pulpa boynuzlar1 dis yiizeye daha
yakindir (Curson ve Duggal, 2003; Waggoner ve Nelson, 2019) . Bu durum siit
dislerde ciiriik uzaklastirilmas islemini zorlastirmaktadir (Kornblit ve ark., 2008). Ote
yandan enfekte dentin dokusunun kavitede birakilmasi, siit dislerindeki dentinin daha
gozenekli bir yapida olmasi sebebiyle bakterilerin pulpaya daha kolay ulagmasina
sebep olmaktadir (Dorothy McComb, 2000; Hosoya ve ark., 2007; Lennon ve ark.,
2007a).

Gegmis yillarda ‘cliriik temizleme’ kavrami, kavite preparasyonu yapilirken sert
bir tabana ulasilincaya ve restoratif materyal i¢in yeterli retansiyon saglanincaya kadar
dis dokusu uzaklastirilmasi tanimina karsilik gelmekteydi (Neves ve ark., 2011a).
Ancak ¢iiriik olusum siirecinin daha iyi anlasilmasi, yiizeysel enfekte dentin ve alttaki
etkilenmis dentin tabakasinin tanimlanmasi ve adeziv restoratif materyallerin
gelistirilmesiyle birlikte ‘minimal invaziv dis hekimligi’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu
kavram genel olarak dogru bir teshisle birlikte, baslangic cliriikk lezyonlarinin
remineralizasyonunun saglanmasi, demineralizasyonun durdurulmasi ve kavitasyon
olusmast riskinin azaltilmasi ic¢in karyojenik floranin kontrolii, var olan
kavitasyonlarin ise minimal operatif miidahalesini tanimlamaktadir (Dawson ve
Makinson, 1992; Ericson ve ark., 2003; Fusayama ve Kurosaki, 1972; Kornblit ve ark.,
2008; Mital ve ark., 2014; Tyas ve ark., 2000; White ve Eakle, 2000).

Minimal invaziv yaklagim, hastalar ic¢in, olduk¢a uzun ve invaziv tedavilerin
neden oldugu dental anksiyetenin azaltilmasina yardimci olmasi, dis yapisinin
korunmasi odakli bir felsefesi olmasi, sadece semptomlarin giderilmesine yonelik
olmay1p hastalarin daha iyi bir ag1z sagligina sahip olmasin1 da amaglamasiyla ¢ocuk
dis hekimliginde dnemli bir yere sahiptir (Gujjar ve Sumra, 2013; Kornblit ve ark.,
2008).
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Tedavilerin bagartya ulasmasinda, ¢iiriigiin erken agamalarda teshis edilebilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Eden, 2016, s:14). Ciiriigiin tespitinde geleneksel olarak
gorsel-dokunsal muayene ve radyografik yontemler kullanilmaktadir. Gelisen
teknolojiyle birlikte c¢lirlik doku tespitinde kullanilmak iizere bir¢ok farkli cihaz
iiretilmistir. Bu cihazlar, kullandiklar1 teknolojiler baz alinarak; elektriksel iletkenlik
Olgtimleri, floresan teknikler, ultrason, optik koheraens tomografisi, gelistirilmis
gorsel teknikler ad1 altinda siniflandirilabilmektedir (Akgiin ve ark., 2018; Eden, 2016,
s: 14; Pretty ve Ekstrand, 2016).

Ciirik dokunun dogru teshisinin yani sira, ¢iiriik doku uzaklastirilmasinda
enfekte dentinin uzaklagtirllmasi ve etkilenmis dentinin korunmasi hem minimal
invaziv yaklagim i¢in hem de ciiriigiin ilerlemesinin 6nlenmesi ve restorasyonun
basarisinin saglanmasinda oncelikli 6neme sahiptir (Kidd, 2004; Neves ve ark.,
2011a). Ciiriik uzaklastirilmasi esnasinda hekim tarafindan kullanilan parametreler,
geleneksel olarak dokunun sertligi ve rengidir (Banerjee ve ark., 2000a). Ancak bu
parametrelerin oldukg¢a subjektif olmasi, daha objektif ve selektif yontemlere olan
ihtiyact artirmaktadir (Banerjee ve ark., 2000c; Yonemoto ve ark., 2006). Minimal
invaziv dis hekimligi konseptinin ilkelerinin anlasilmasi ve restoratif materyallerin ve
uygulama yontemlerindeki gelismelerle birlikte, geleneksel ve radikal uygulamalar,
yerini daha konservatif ve selektif uygulamalara birakmaktadir (El-Tekeya ve ark.,
2012; Haciogullar1 ve ark., 2016). Selektif doku uzaklastirilmasinda kullanilan
yontemler arasinda polimer frezler, seramik frezler, kemomekanik yontemler, ¢iiriik
tespit boyalari, lazerler, air abrazyon yontemi, enzimler, ultrasonik enstriimanlar ve
floresan destekli ciiriik uzaklagtirma yontemi (FACE) sayilmaktadir (Haciogullar1 ve

ark., 2016; Neves ve ark., 2011b; Turgut, 2017).

2002 yilinda tanitilan FACE yontemi, oral biyofilmin floresan 6zelligini temel
alan giincel ¢iirilk uzaklastirma yontemlerinden biridir (Buchalla ve Lennon, 2002;
Lennon ve ark., 2002). Baz1 oral mikroorganizmalar tarafindan metabolik yan {iriinler
olarak {iretilen porfirinler ve metaloporfirinler ¢iiriik dis dokularindaki turuncu-kirmizi
floresana neden olmaktadirlar (Konigm ve ark., 1998). Bu floroforlar tipik olarak 398

ve 421 nm dalga boyu arasinda maksimum absorbsiyona ve 530 ve 633 nm dalga boyu
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arasinda maksimum emisyona (yayilma) sahiptirler (Koenig ve Schneckenburger,
1994). Emisyon (yayilma), elektromanyetik spektrumun goriiniir kisminda meydana
geldiginden, uygun yliksek gecirgen filtreler kullanilarak, floroforlar gorsel inceleme
ile tespit edilmektedirler (Lennon ve ark.,2002). Dolayisiyla enfekte dentinin kirmizi-
turuncu otofloresansi, bu yontemin, geleneksel gorsel dokunsal yontemden ve ¢iiriik
tespit boyasindan ¢ok daha objektif olmasini sagladig1 bildirilmektedir (Buchalla ve
Lennon 2002; Lennon ve ark., 2002; Peskersoy ve ark.,2015). FACE yonteminin
avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlart da bulunmaktadir. Kavitede ¢iiriik doku
tespitinin yapilabilmesi i¢in kaviteye yeterli miktarda floresans 151 ulagmasi
gerekmektedir ve bunu saglamak icin desteksiz fakat saglam mine dokusunun da
uzaklastirilmas: gerekebilmektedir. Ayrica enfekte dentin varligi hakkinda, kavite
taban1 gibi net olarak goriilebilen yerlerde, kavite duvarlarina gore daha net bilgi
verebilmesi ve kirmizi-turuncu otofloresansin daha net bir sekilde izlenebilmesi i¢in
ortamin yiiksek derecede aydinlatilmamasi gerekliligi in vivo kosullarda ayrica bir

kisithilik yaratacaktir ( Lennon ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2013).

Cocuk dis hekimligi uygulamalarinda tedavi siiresi, cocuklardaki kaygi diizeyini
etkilemektedir. Kisa tedavi siireleri kaygi diizeyini azaltmakta ve bdylece uygun bir
tedavi protokolii gerceklestirilebilmektedir (Ochoa-Romero ve ark., 2011). Hekime
objektif bir ¢aligma imkani saglayan FACE ydnteminin ¢alisma siiresini kisalttigt
bildirilmektedir (Lennon ve ark., 2006a). Bu nedenle bu yodntem ¢ocuk dis

hekimliginde ayrica 6nem kazanmaktadir.

FACE yonteminin daimi diglerde, enfekte dentinin uzaklagtirilmasinda etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir (Lai ve ark., 2014; Lennon ve ark., 2002; Lennon, 2003).
Ancak yaptigimiz literatiir taramasinda geleneksel yontem ve FACE yonteminin
etkinliginin siit disleri {izerinde degerlendirildigi sadece iki adet caligmaya
rastlanmistir. Bu ¢aligmalardan birinde, ¢liriik doku tespiti, geleneksel gorsel dokunsal
yontem, ¢iiriik tespit boyast ve FACE ile yapilip ¢iiriik doku bir ¢elik rond frez ile
uzaklagtirllmistir. Ardindan dislerden kesitler alinip, 151k mikroskobu ile histolojik
olarak dentin tiibiillerindeki bakteri varligi arastirnlmis ve enfekte dentin

uzaklastirilmasinda en etkili yontemin FACE yontemi oldugu bildirilmistir (Lennon
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ve ark., 2009). Diger c¢aligmada ise; geleneksel yontem, cliriik tespit boyasi
kullanilarak ¢iiriik uzaklastirilmasi yontemi ve FACE yonteminin minimal invazivlik
potansiyeli in vivo kosullarda, dislerden ¢iirlik uzaklastirma islemi Oncesi ve
sonrasinda standardizasyonu saglanmig dijital periapikal radyografiler alinip
degerlendirilmistir. Kavitelerdeki derinlik ve genislik artist kaydedilmistir ve
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamakla birlikte FACE
yonteminin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi Onerilmektedir (Zayet ve ark., 2019).
Tez caligmamizda ise siit dislerinde ciirlik uzaklastirilmasinda en etkili ve verimli
yontemin in vitro ortamda belirlenmesinin klinik uygulamalara da yol gdsterici
olabilecegi diisliniilerek, FACE yoOnteminin ve geleneksel yontemin ¢iiriik
uzaklastirma etkinliklerinin, minimal invazivlik potansiyelleri ve mineral densitesinin

Mikro-BT ile arastirilarak karsilastirilmast amaglanmastir.

In vitro calismalar, kontrolii saglanabilen deneylerde spesifik biyomalzemelerin
kullaniminin aragtirilabilmesi avantajin1 saglamaktadir. Arastirmacilar, deney
ortaminda klinik uygulamalarin dncesinde ortaya cikabilecek sonuglar1 tahmin etmek
amactyla in vitro ¢aligmalara 6nem vermektedirler (Francois ve Yaszemski, 2019). Dig
hekimliginde de yeni dental materyal ve tekniklerin, terapdtik yaklasimlarin in vitro
ortamda test edilmesi bu yaklagimlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasini
saglamaktadir. in vitro arastirmalarin bir diger avantaji ise, stomatognatik sistem kadar
dinamik bir ortam saglanamasa da arastirmacilarin kontrollii kosullar altinda tek
degiskenli deneyler yapabilmelerine olanak vermesidir (Faggion Jr, 2012). Deneyler
sonucunda, kullanilan yeni materyal ve yontemlerin arastirmaya uygun olup olmadig,
hangi yonlerinin daha fazla incelemeye ihtiya¢ duydugu belirlenebilmektedir (Egger
ve ark., 2007). Bu sebeple tez ¢calismamizda, FACE yonteminin etkinliginin, ¢ocuk dis
hekimliginde in vivo kullanimindan 6nce in vitro ortamda ¢ekilmis ¢iiriiklii siit digleri

iizerinde degerlendirilmesi planlanmastir.

Calismamizdaki 6rneklem hacmini saptamak i¢in ‘Gli¢ Analizi’ uygulanmistir.
Gii¢ analiziyle istatistiksel olarak anlamli bir sonucun saglanabilecegi minimum

orneklem sayisinin hesaplanmasi amaglanmaktadir. Gii¢ analizi, calisgmamizin baginda
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orneklem hacmini belirleyerek, calisacagimiz giicii kontrol altina alarak, kaynak ve

emegin bosa harcanmasinin 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir (Kul, 2011).

Caligmamizda kullanilan ¢ekilmis disler Mount ve Hume siniflandirmasina gére
secilerek, ciirliklerin boyut, genislik, derinlik ve lokalizasyonundaki farkliliklarin en
aza indirgenip standardizasyonu saglanmistir. Cekilmis dislerden ayrica
standardizasyonu saglanmis periapikal dijital radyograf alinarak ciiriglin pulpaya
yakinlig1 kontrol edilmistir. Caligmamiza orta biiyiikliikte ve ara yiizde ¢iiriigii olan,
Mount ve Hume siniflamasina gore (2.2) ye karsilik gelen disler dahil edilmistir. Bu
siiflama ¢iiriik dokunun genisligini ve kompleksligini tanimlayan, ayni zamanda
konservatif bir yaklagimi destekleyerek dis dokusunun korunmasini tegvik eden bir

sistemdir (Fisher ve ark., 2012).

Calismaya dahil edilen dislerin yiizeyindeki eklentiler el aletleri, pamuk
peletletler, polisaj fircalart1 ve disiik devirli doner aletler kullanilarak
uzaklagtirilmigtir.  Digler, dentinin mineral yogunlugunun Mikro-BT ile
degerlendirildigi bir c¢alismayla paralel olacak sekilde, dentin kurumasimnmi ve
biiziilmesini Onlemek i¢in nemli tutulmustur, ¢iinkii dislerin kuru kalmasi hacim
basina Olgiilen kalsiyum konsantrasyonunu etkileyebilmektedir (Lai ve ark., 2014).
Dislerin ¢ekim sonrasi deney siiresine kadar optimum kosullarda saklanabilmesi i¢in
cesitli soliisyonlar kullanilmaktadir (Se¢ilmis ve ark., 2013). Kullandigimiz saklama
sollisyonunun calisma sonuglarini etkilememesi icin, dislerin deney siiresine kadar
muhafaza edilmesi amaciyla, ¢liriik temizleme etkinliginin degerlendirilmesi igin
yapilmis olan Mikro-BT caligmasina (Hahn ve ark., 2004) paralellik gdsterecek
sekilde calismamizda saklama soliisyonu olarak %0,9’luk serum fizyolojik soliisyonu

kullanimui tercih edilmistir.

Geleneksel yontem grubunda literatiirle uyumlu olarak ¢iiriik doku tespiti iyi bir
aydinlatma altinda gorsel dokunsal yontemle yapildiktan sonra, ¢iiriik doku kavitenin
boyutuna uygun bir ¢elik rond frez ile enfekte dentin kalmadig diisiiniiliinceye kadar

uzaklagtirllmistir. Yumusak dentin dokusu uzaklagtirilmis, renklenmis ama sert olan
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dokunun etkilenmis dentin oldugu diisiiniiliip korunmustur. FACE y6ntemi grubunda
ise yine literatiirle uyumlu olarak, kavite 380-420nm dalga boyunda 151k yayan bir
cihazla aydinlatilmis ve 530nm 6zel filtreli bir gozliik ile izlenmistir. Turuncu-kirmizi
floresan gozlenen alanlar enfekte dentini igaret ettiginden kavite boyutuna uygun bir
celik rond frez ile uzaklastirilirken, yesil floresan olarak gozlenen alanlar etkilenmis
dentini isaret ettigi i¢in korunmustur. FACE yo6ntemi grubunda ¢iiriik dokunun tespiti
sirasinda ortamda direkt aydinlatmadan kaginilmig, miimkiin oldugunca ortamin log
olmasi saglanmistir. Ayrica kirmizi floresan1 olusturan bakteri metabolitlerinin,
uyarma 15181 ile uzun siire aydinlatilmasi sonucu daha az kirmizi floresan yayacagi géz
ontinde bulundurularak, floresansin daha iyi gézlemlenebilmesi i¢in kavitenin cihazla
aydinlatilma stiresinin 3 dakikadan fazla olmamasia dikkat edilmistir (Lennon ve
ark., 2006a; Lennon ve ark., 2007b; Lennon ve ark., 2009; Lai, 2014; Lai ve ark., 2014;
Zhang ve ark., 2013).

Dokularin mineral igerigi, kalsifiye dokularin mekanik o6zellikleri ile
iliskilendirilmistir (Pugach ve ark., 2009). Mineral yogunlugu ayrica dis hekimligi
caligmalarinda demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde
standart bir parametre olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle dis ¢iiriigii konusunda
mineral konsantrasyonunun arastirilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Zou ve ark.,
2011). Dis sert dokularindaki mineral konsantrasyonu, dogrudan kimyasal analizlerle,
polarize mikroskopi ile veya transvers mikroradyografi ile ol¢iilebilir. Fakat bu
teknikler numunenin tahrip olmasina, ayni zamanda deney siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Bosch ve Angmar-Mansson, 1991). Aksine mikro bilgisayarli tomografi
sistemleri, bir nesnenin fiziksel yapisinin korunarak degerlendirilmesine olanak
vermektedir (Davis ve Wong, 1996). Mikro-BT o6l¢iimlerinden elde edilen veriler hem
orneklerin ii¢ boyutlu olarak incelenebilmesini hem de kesitsel incelemeye olanak
verdigi i¢in goriintiilerin incelenmesinde siiperpozisyon probleminin Oniine
gecilmesini saglamaktadir (Kamburoglu ve ark., 2008). Son birkag yil i¢inde, dis sert
dokularinin mineral konsantrasyonunun degerlendirilmesi (Wong ve ark., 2004;
Clementino-Luedemann ve Kunzelmann, 2006) ve ¢iiriik doku uzaklastirilmasinin

arastirilmasi i¢in Mikro-BT kullanilmistir (Willmott ve ark., 2007; Neves ve ark.,
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2010; Turgut, 2017). Bu sebeple ¢aligmamizda mineral yogunlugunu degerlendirmek
icin mikro bilgisayarl tomografi kullandik.

Fakat Mikro-BT arastirmalarinda cihazin kalibrasyonun saglanmasi baglica
zorluklardandir. Cihazlarin kurulumu, sensor 6zellikleri, x-1g1n1 spektrumu, filtreleme,
151n sertlesme diizeltmesi veya drnegin kesit hacmi gibi farkliliklardan dolay1, mineral
yogunlugu ile ilgili yapilan arastirmalarda sonuglar farklilik gosterebilmektedir.
Bununla birlikte dis sert dokulariin i¢ yapisi, drnegin dentin tiibiillerinin sayist ve
cap1, dokunun su ve organik igerigindeki degisiklikler de farkli sonuglara sebep
olabilmektedir (Clementino-Luedemann ve Kunzelmann, 2006). Yapilan literatiir
aragtirmasinda farkli mineral yogunlugu degerlerine rastlanmasi buna baglanmaktadir.
Clementino-Luedemann ve Kunzelmann saglam dentinin mineral yogunlugunu 1.36
ve 1,45 g/cm? araliginda bir deger olarak bildirmiglerdir (Clementino-Luedemann ve
Kunzelmann 2006). Willmot ve arkadaglar1 ise siit dislerinin mineral yogunlugunu
aragtirmislar ve saglam dentinin mineral yogunlugunu 1,27 ve 1,77 g/cm? araliginda
bir deger olarak Slgmiisler ve ortlama degerin 1,42 g/cm? oldugunu bildirmislerdir
(Willmott ve ark., 2007). Neves ve arkadaslar1 ise daimi disler lizerinde yaptiklar
calismada bu degeri 1,11 g/cm? olarak rapor etmislerdir (Neves ve ark., 2011a). Ciiriik
dentin dokusunun mineral yogunlugu ile ilgili yapilan bir arastirmada dlgiilen deger
0,55 g/cm? olarak bildirilirken (Kinney ve ark., 1994), baska bir ¢alismada bu degerin
0,27g/cm?® oldugu bildirilmistir (Neves ve ark., 2010). Bizim c¢alismamizda
baslangigtaki ¢liriik doku mineral yogunlugu ortalamasi hem FACE yontemi grubu
orneklerinde hem de geleneksel yontem grubu 6rneklerinde literatiirle uyumlu sekilde
0,55 g/cm? olarak 6l¢lilmiistiir. Cliriik doku uzaklastirilmasi sonrasi ise FACE yontemi
grubundaki dentin mineral yogunlugu degeri 1,50 g/cm? iken, geleneksel yontem
grubunda bu deger 1,64 g/cm? olarak 6lgiilmiistiir. Gruplar arasinda baglangig ¢liriik
doku mineral yogunlugu dl¢limlerinde istatistiksel olarak fark yok iken, ¢liriik doku
uzaklastirildiktan sonra yapilan Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Her iki grupta da ciirlik uzaklagtirma islemi sonucu 6dlgiilen degerler,
onceki literatiirlerde bildirilen saglam dentin dokusu mineral yogunlugu degerleriyle
ortiismektedir. Dolayisiyla iki yontemin de siit dislerinde enfekte dentin

uzaklastirilmasinda etkin yontemler oldugu sonucuna varilmistir. FACE ve geleneksel
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yontemin etkinliginin Mikro-BT ile degerlendirildigi, daimi disler tizerinde yapilan in
vitro bir ¢alismada c¢liriik uzaklastirma sonrasi mineral yogunlugu degerleri 6l¢iilmiis
ve FACE grubunda 0,68 g/cm?, geleneksel yontem grubunda 1,05 g/cm® seklinde
rapor edilmistir (Lai ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise FACE yontemi, geleneksel
yontem, kemomekanik c¢liriik uzaklastirma yontemi ve DIAGNODENT destekli ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin etkinlikleri yine Mikro-BT ile incelenmis ve geleneksel
yontem grubunda ortalama dentin mineral yogunlugu 1,21 g/cm® olarak, FACE
yontemi grubunda 1,13 g/cm? olarak bildirilmistir (Zhang ve ark., 2013). Yine FACE
yontemi ve geleneksel yontemin ¢iiriik uzaklastirma etkinliginin Mikro-BT ile
degerlendirildigi daimi disler lizerinde yapilan arastirmanin sonucunda ise FACE
yontemi grubunda 0,59 g/cm? 6lgiilen deger, geleneksel yontem grubunda 0,97g/cm?

olarak Sl¢iilmiistiir (Lai, 2014).

Dentin ¢iiriigiiniin mikro yapisi iizerine yapilan c¢aligmaya gore, etkilenmis
dentindeki mineral kaybi, bu dentin tabakasinin mekanik 6zelliklerinin, 6zellikle
sertliginin azalmasina sebep olmaktadir (Pugach ve ark., 2009). Bu durum, FACE
grubundaki mineral yogunlugunun, geleneksel grubun mineral yogunlugundan daha
az olmasi, FACE grubundaki dentinin etkilenmis dentin olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Zhang ve ark.larinin (2013) ve Lai ve ark.larinin
(2014) yaptig1 ¢aligmalarda da FACE grubundaki ortalama dentin mineral yogunlugu

geleneksel yontem grubuna kiyasla daha diisiik olarak ol¢iilmiistiir.

Caligmamizda, Neves ve ark.’nin (Neves ve ark., 2011b) farklh ciiriik
uzaklagtirma yontemlerinin minimal invazivlik potansiyelini Mikro-BT ile
inceledikleri calismaya benzer olacak sekilde, ¢iiriik uzaklastirma sonrast Slgiilen
hacmin, ¢lirlik uzaklastirnlmadan oOnceki kavite hacmine oranlanmasiyla
degerlendirilmistir. Elde edilen degerin 1’e¢ yakin olmasi minimal invazivlik

potansiyelinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Daha 6nce daimi disler iizerinde yapilan in vitro bir calismada FACE yontemi,

geleneksel yontem ve cliriik tespit boyasit yardimiyla c¢iliriik uzaklastirma
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yontemlerinin minimal invazivlik potansiyelleri karsilastirilmistir. Ciiriik doku
uzaklagtirllmasinin 6ncesinde ve sonrasinda kavitelerin hacimleri bir silikon o6l¢ii
materyali yardimiyla Olciilmiistiir (Lennon ve ark., 2007b). Bizim c¢alismamizda
Mikro-BT incelemesi kavite hacminin dl¢lilmesinde, izleme/gorsele dayali yontemlere
gore daha kesin bir sonug vermektedir. Ayn1 zamanda sadece kavite hacmini 6lgmekle
kalmayip, kavite tabanindaki dentinin demineralizasyon derecesinin belirlenmesini

mineral yogunlugu dl¢limiiyle de saglamaktadir.

Lennon ve ark. (2007b) FACE yonteminin geleneksel yonteme kiyasla kavite
hacmini 6nemli Ol¢lide artirmadan enfekte dentinin uzaklastirilmasinda daha etkili
oldugu sonucuna varmislardir. Zhang ve ark. (2013) yaptig1 calismada FACE yontemi,
geleneksel yontem, kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma yontemi ve DIAGNODENT
yardimiyla ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinin minimal invazivlik potansiyellerini
Mikro-BT ile degerlendirmisler ve FACE’in diger yontemler arasinda kabul edilebilir
bir minimal invazivlik potansiyeli oldugunu. Bizim g¢aligmamizda baslangi¢ ciiriik
doku hacimleri degerlerine bakildiginda geleneksel yonteme ait degerin, FACE
yontemine ait degerden anlamli olarak fazla olmasina ragmen, ¢liriikk uzaklastirma
sonrast kavite hacimlerindeki artisin yiizdesel orani karsilastirildiginda FACE
grubundaki artisin anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir. Genel olarak, veriler
FACE yontemi, geleneksel yontem, kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yontemi ve
DIAGNODENT yardimiyla ciiriik uzaklastirma yontemleri ile karsilastirildiginda,
FACE’nin kavite boyutunu artirmadan enfekte dentinin uzaklagtirilmasinda daha

biiylik bir dogruluk pay1 oldugunu gostermektedir.

Caligmamizin sonuglari, literatiirdeki diger calismalarin sonuclarint destekler
niteliktedir. FACE yonteminde kullanilan 151k kaynaginin diisiik devirli doner alete
entegre edilerek hekimlerin kullanimina sunulan sistem, yontemin cocuk dis
hekimliginde klinik kullanimin1 kolaylastirmaktadir, ancak iilkemizde bu sistem
bulunmamaktadir. In vitro kosullarda gerceklestirdigimiz calismamizda ciiriik
uzaklastirilmasinda son noktanin belirlenmesinde objektif bir degerlendirme imkani

sundugunu ve minimal invaziv yaklasim prensibini destekler nitelikte oldugunu
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diistindiigiimiiz FACE yonteminin etkinliginin klinik kosullarda degerlendirildigi

uzun takipli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Geleneksel yontem grubunda c¢iirlik uzaklastirma Oncesine gore ¢iiriik
uzaklagtirma sonrast BMD degerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig

goriilmiistiir (p<0,001).

FACE yontemi grubu igerisinde ¢iirlik uzaklastirma Oncesine gore ciiriik
uzaklagtirma sonrast BMD degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig

goriilmiistiir (p<0,001).

FACE yontemi grubunda, geleneksel yontem grubuna gore ciiriik uzaklastirma
sonrast BMD degerinin istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Ciirik uzaklastirma Oncesine gore ciliriik uzaklastirma sonrast BMD
degerindeki artigin, geleneksel yontem grubunda FACE yontemi grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Geleneksel yontem grubu icerisinde kavite hacminde, ¢iiriik uzaklastirilmasi
sonrasi, oncesine gore kavite hacminde istatistiksel olarak anlamli bir artig

goriilmiistiir (p<0,001).

FACE yontemi grubunda giiriik uzaklastirilmasi sonrasi, 6ncesine gore kavite

hacminde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p<0,001).
Geleneksel yontem grubu ile FACE yontemi grubu arasinda ¢iiriik

uzaklagtirilmasi sonrasi kavite hacimleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0,792).

60



Ciiriik uzaklagtirma dncesine gore, cliriik uzaklastirma sonrasi dlgiilen kavite
hacmindeki artisin, geleneksel yontem grubunda FACE yontemi grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Curiik  uzaklagtirildiktan ~ sonra  Olciilen  mineral  yogunluklari
degerlendirildiginde, her iki yontemin de ¢liriikk dokusunun uzaklagtirilmasinda

etkili yontemler oldugunu diisiinmekteyiz.

Karsilagtirillan iki yontemin minimal invazivlik potansiyelleri, c¢iiriik
uzaklagtirllmadan 6nceki kavite hacminin, ¢iiriik uzaklastirildiktan sonraki
kavite hacmine oranlandiginda sonucu 1’e yakin olan grubun minimal
invazvlik potansiyelinin daha fazla oldugu kanistyla, FACE yontemi grubunun
geleneksel yonteme gore daha minimal invaziv bir yontem oldugu sonucuna

varmaktay1z.
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OZET

Floresans Destekli Ciiriik Uzaklastrma Yénteminin Etkinliginin in Vitro Kosullarda

Degerlendirilmesi

In vitro ortamda gerceklestirilen tez ¢alismamizda; geleneksel yontem ve floresans destekli
clriik uzaklastirma (FACE) yonteminin, ¢iirik uzaklastirma etkinlikleri ve minimal invazivlik
potansiyelleri Mikro-BT ile degerlendirilerek ¢ocuk dis hekimliginde, dis yapisin1 miimkiin oldugunca

koruyan, ideal ¢iiriik uzaklastirma yonteminin arastirilmast hedeflenmistir.

Pulpal perforasyonu olmayan, orta biiyiikliikte ve ara yiizde ¢liriigii olan 42 adet siit molar dis
calisgmamiza dahil edilmistir. Digler her ¢aligma grubunda 21’er adet olacak sekilde rastgele olarak 2
gruba ayrilmustir. Orneklerin taranmasindan 6nce 0,25g/cm? ve 0,75g/cm? olmak iizere iki farkli mineral
yogunluguna sahip 8mm ¢apli iki konik kalsiyumhidroksiapatit kristalinden elde edilmis hidroksiapatit
fantomlar (HAP) (Skyscan, Konitch, Belgika) kullanilarak cihazin x-151m1 sertlesme egrisi hazirlanmig
ve Mikro-BT’ nin standardizasyonu saglanmistir. HAP fantomlar 80 miliamper (mA) ve 11 mikro
metre/piksel boyutla taranmig ve tarama esnasinda detektoriin Oniine 0,25mm aliiminyum filtre
yerlestirilmistir. Ornekler ¢iiriikk uzaklastirilmadan énce ve sonra olmak iizere iki kez aym degerler ile

taranmistir.

Calismamizda mineral densiteleri (BMD) degerlendirildiginde, ¢iiriik uzaklastirilmadan once
BMD ortalamas: 0,55g/cm’, ¢iiriik uzaklastirildiktan sonra ise BMD 0,96-1,08g/cm® araliginda bir
deger olarak Ol¢iilmiistiir. Her iki grupta da ciiriikk uzaklastirildiktan sonra dlgiilen degerlerin saglikli
dentin mineral yogunlugu deger araliginda oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla iki yontemin de ¢liriik

uzaklastirilmasinda etkili yontemler oldugu sonucuna vartlmistir.

Calismamizda gruplar arasindaki kavite hacimlerindeki artis degerlendirildiginde iki grupta da
cgiiriik uzaklastirilmasi sonrasinda, 6nceki hacme gore istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiis
bununla birlikte, bu artisin geleneksel yontem grubunda FACE yontemi grubuna gore istatistiksel
anlamli olarak daha fazla oldugu bulgulanmistir (p<<0,001).

Gruplarin minimal invazivlik potansiyelleri (MIP) degerlendirildiginde ise FACE ydnteminin

geleneksel yonteme gore daha minimal invaziv bir yontem oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, ¢ocuk dis hekimligi pratiginde FACE yonteminin kullanimiyla
clriiglin etkin bir sekilde uzaklastirilmasinda minimal invaziv yaklasimin saglanabilecegi tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-BT, FACE, Siit disi, Minimal Invaziv Yaklasim
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SUMMARY

Evaluation of the Efficiency of Fluorescence-Aided Caries Excavation Method Under In Vitro

Conditions

In the present in-vitro study, it is aimed to determine the ideal caries removal method that
preserves the tooth structure as much as possible in the practice of pediatric dentistry, by comparing the
traditional method and the fluorescence-aided caries excavation (FACE) method in terms of caries

removal efficiency and minimal invasiveness potential by micro-CT.

42 primary molars without pulp perforation and with medium-sized caries on the proximal
surfaces were included in the study. Teeth were randomly divided into 2 groups, with 21 teeth in each
study group. Before scanning the samples, the x-ray hardening curve of the device was prepared using
hydroxyapatite phantoms (HAP) (Skyscan, Konitch, Belgium) obtained from two conical calcium
hydroxyapatite crystals of 8mm diameter with two different mineral densities, 0.25g / cm3 and 0.75g /
cm3 to ensure Standardization of Micro-CT. HAP phantoms were scanned at 80 milliamps (mA) and
11 micro meters / pixel, and a 0.25mm aluminum filter was placed in front of the detector during

scanning. The samples were scanned twice with the same values, before and after caries removal.

In the present study, when the measurements made for the evaluation of the average mineral
densities (BMD) were evaluated, this value was 0.55g/cm?® before the decay was removed, while it was
measured in the range of 0.96-1.08g/cm’ after the decay was removed. After caries removal, it was
observed that the measured values in both groups were in the range of healthy dentin mineral density

values. Therefore, it can be concluded that both methods are effective in caries removal.

In the present study, when the increase in cavity volumes between the groups was evaluated, a
statistically significant increase was observed in both groups after caries removal compared to the
previous volume, however, this increase was found to be statistically significant in the traditional

method group compared to the FACE method group.

When the minimal invasiveness potential (MIP) of the groups was evaluated, it was found that

the FACE method was more minimally invasive method compared to the traditional method (p<0,001).
According to the results of this study, it has been determined that a minimally invasive
approach can be achieved in the effective removal of caries by using the FACE method in pediatric

dentistry practice.

Key Words: Micro-CT, FACE, primary teeth, minimally invasive intervention
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EKLER

EK 1. Goniillii Onam Formu (Veli)

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte
olan “Cocuk Dis Hekimliginde ciiriik uzaklastirilmasinda floresans destekli yontemin
geleneksel yontemle karsilastirilmasi” konulu arastirmaya katilmaniz istenmektedir.
Bu arastirmada ¢ekim endikasyonu konulan siit az1 disler kullanilacaktir. Yapilan
klinik ve radyografik muayene sonucunda velisi bulundugunuz ¢ocugunuzun diginin
cekilmesine karar verilmistir. Size ait bilgiler bu ¢alisma disinda baska hicbir yerde
herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Cekilmesi planlanan disin ¢aligmamizda
kullanilip kullanilmamasi karari size ait olup, kabul etmemeniz durumunda ¢ekilecek
olan dis bu calisma i¢in kullanilmak {izere alinmayacaktir. Kabul etmemeniz
durumunda dahi tedavi planlandig: tizere devam edecektir.

Bu calismada yer almay1 kabul ediyorum. Dt. Selin SEN tarafindan ¢alismanin
amaci ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin Velisi: Hasta: Tanik:
Ad-Soyad: Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Tarih: Tarih: Tarih:
Imza: Imza: Iimza:
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EK 2. Goniillii Onam Formu (Cocuk)

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (Cocuk)

Stit az1 digin artik kullanilamayacak duruma geldigi i¢in doktor ablalar/agabeyler
tarafindan c¢ekilmesi gerektigine karar verilmis. Eger izin verirsen c¢ekilen
disini/diglerini doktor ablanin yapacagi bir arastirmada kullanmak istiyoruz. Eger
disini vermek istemezsen de 6nemli degil, bagkalarindan alabiliriz.

Cekilen siit disimin/dislerimin Selin Sen tarafindan alinmasina izin veriyorum ve bu
abla bana aciklama yapmustir.

Cocuk Hasta: Tanik:
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK 3. Etik Krul Onay1

TC.
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastimalar Etik Kurulu

Konu : Etik Kurul Hk.
Sayr  :36290600/12

Sayin Prof. Dr. Firdevs TULGA OZ
A.U. Dig Hekimligi Faklltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

VO,

{’uﬁ A
%,
e “,‘f

08,06 252>

Prof. Dr. Firdevs TULGA OZ tarafindan génderilen “Floresans Destekli Cilriik
Uzaklagtirma Y®nteminin Etkinliginin Invitro Kosullarda Degerlendirilmesi” konulu gal:gma,

Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve aragtirma etigi agisindan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Murat AKKAYA
Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Faktlltesi
/Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Eki: 3 sayfa
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VIIIL.

BIiLIMSEL iLGi ALANLARI

Bilimsel Toplantilarda Takdim Edilen ve Bildiri Kitabinda Basilan Poster

Sunumlar

SEN S., OZ F.; “The Treatmant of The Unfavourable Drawbacks of Two
Teeth With Complicated Crown Fracture” Poster Sunumu; International
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Turkish Society of Pediatric Dentistry, 12-14Ekim 2018, Istanbul

SEN S., OZ F., “Amelogenezis imperfektali Bir Hastada Tedavi Yaklasimu:
Bir Olgu Sunumu” Poster Sunumu; 26. Uluslararasi Tiirk Pedodonti Dernegi
Kongresi, 10-13Ekim 2019, Antalya
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