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Kemomekanik ciiriik kaldirma yontemlerinde giincel yaklasimlar

Current approaches in chemomechanical caries removal methods
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OZET

Kavite hazirlama prensiplerindeki degisim ve
giivenilir adeziv materyallerin {iretilmesi, ¢iiriigiin
kaldirilmasinda alternatif metotlarin geligtirilmesine
yol agmustir. Agrisiz, minimal miidahale ve bunun
sagladig1 konfor, giiven ve dis tedavilerine olumlu
yaklagim, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde aranilan
ozelliklerdir. Kemomekanik  ¢iirik  kaldirma
yontemi konservatif ve atravmatik bir alternatiftir
ve son zamanlarda gelistirilen yeni bir
kemomekanik ciiriikk kaldirict ajan, papain bazl jel
(Papacarie”, Formula&Acdo, Sao Paulo, Brezilya)
sayesinde tekrar giindeme gelmektedir. Bu
makalenin amaci, yeni Uretilen ¢iiriik kaldirma ajan1
da dahil olmak tizere kemomekanik ¢iiriik kaldirma
yontemleri ile ilgili kapsamli bir literatiir derlemesi
yapmaktir.
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cliriik kaldirma, papacarie.
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ABSTRACT

The change in the concepts of cavity preparation
and the production of reliable adhesive materials
lead to the development of alternative methods of
caries removal. Painless, minimal intervention and
thus giving comfort, relief and instill positive
attitude toward dental treatments, are some of the
factors justifying the specialty of pediatric
dentistry. Chemomechanical caries removal method
is a conservative and atraumatic alternative and
recently comes up again by means of developed a
new chemomechanical caries removal agent papain-
based gel (Papacarie”, Formula&Agdo, Sao Paulo,
Brazil). The purpose of this paper is to perform a
comprehensive review of the literature regarding
chemomechanical caries removal methods,
including the most recently available caries removal
agent.

Keywords: Dental caries, chemomechanical
caries removal, papacarie.

GIRIS
Dis ¢iiriigii, insanligin en eski ve yaygin
kronik hastaliklarindan birisidir."

Olusumunda rol oynayan ana faktorler dis,
mikroflora, rafine karbonhidrat ve
zamandir.Bu faktorlerin hepsi mevcutken
ve etkilesim halindeyken dis ¢iiriigi
olusur. Bu etkilesim, karyojenik bakteriler
tarafindan rafine karbonhidrattan asit
iretilerek  digin inorganik kisimlarinin
demineralize edilmesi ile baslamakta ve
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organik  matriks devam
etmektedir.’

Ciirtik dentin, mikroskobik yapimnin yant
sira biyokimyasal, fizyolojik ve
bakteriyolojik karakterindeki farkliliklar
bakimindan iki tabakaya ayrilabilir.® Ciiriik
dentinin, yikima ugrayan dig tabakasi
“enfekte dentin”, demineralize olan ig
tabakas1 ise “etkilenmis dentin” olarak

adlandirilir.

yikimi ile

Enfekte dentin: Klinik olarak yumusak
ve sar1 renklidir. Bakteri penetrasyonu
sebebiyle yiiksek kontaminasyon s6z
konusudur.” Yapist tamamen bozulmus
kollajen fibriller ve fizyolojik olarak
remineralize  olamayan  odontoblastik
kisimla karakterizedir.” Bu durum geri
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doniisiimsliz bir yikim oldugundan bu
tabaka tamamen kaldirilmalidir.*

Etkilenmis dentin: Klinik olarak
enfekte dentinden daha sert ve koyu
renklidir. Bakteri penetrasyonu ¢ok azdir.
Kollajen fibrillerin diizenli ve yogun bir
dagilim sergiledigi goriilmektedir.’
Odontoblastik  kisim fizyolojik olarak
remineralize olabilmektedir. Bu nedenle,
dentin  ¢liriigiiniin  i¢  tabakasindaki
degisiklikler geri doniisimliidiir ve canli
bir tabaka oldugundan korunmalidir.’

Klinik olarak ¢iiriik dentinin farkhi
tabakalarini birbirinden ayirt etmek zordur.
Pratik bir yaklagim olarak, kalan dentin
sondla muayene edildiginde sert ve gozle

muayene  edildiginde  koyu  renkte
olmalidir.*
Restoratif islemler sirasinda ¢iiriik

dokunun tiimiiyle uzaklastirilmasi hem
clriigin devamini 6nlemek hem de
restoratif materyalin yerlestirilebilecegi
saglam bir kavite olusturulabilmesi ig¢in
sarttir.’ Ancak kavite hazirlanirken enfekte
dentinin frezlerle kaldirilmasi esnasinda
etkilenmis fakat enfekte olmayan dentinin
de kaldirilmasi1 sonucu fazla miktarda
saglikli dis dokusu kaybedilebilmektedir.
Bu nedenle kalan dis yapis1 zayiflamakta
ve hatta pulpanin zarar gérme olasilig1
artmaktadir.” Ayrica, frez kullaniminin
pulpa iizerinde 1s1, basing, ses, agr1 ve
vibrasyon olusturmak gibi dezavantajlari
da vardir.*® Agriya sebep oldugundan lokal
anestezi gerektirmekte ve bu durum
Ozellikle c¢ocuk hastalarda ve dental
anksiyetesi olanlarda huzursuzluk meydana
getirmektedir.®”

Modern  restoratif dis  hekimligi,
clirtigiin kaldirilmasi i¢in frez kullanimina
alternatif olabilecek pek ¢ok teknik
sunmaktadir.**!® El ile ekskavasyon ve
frezlerden sonra, clriigiin kaldirilmasi
amaciyla gilinlimiize degin gelistirilen
teknikler air-abrazyon, sono-abrazyon,
ultrasonik aletler, lazer ve kemomekanik
yontemler olarak siralanabilir.'"'*  Bu
teknikler arasinda daha ucuz olmasi ve
diste daha az hassasiyet olusturmasi
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bakimindan kemomekanik ¢iiriik kaldirma
yontemleri, daha konservatif ve atravmatik
bir alternatif olusturmakta ve son
zamanlarda tekrar giindeme gelmektedir.'

Ciriigiin kemomekanik yontemlerle

kaldirilmasi

Agrisiz dis hekimligi, minimal girisim,
bu durumun ortaya ¢ikardig: konfor ve dis
tedavilerine olumlu bakis 6zellikle ¢ocuk
dis hekimliginde aranilan 6zelliklerdir.”

Kemomekanik cliriik kaldirma
yontemlerinde amag, sadece ¢iirliglin
remineralize olamayan, enfekte yiizeyel
tabakalarinin yumusatilarak
ekskavasyonunun kolaylastirilmasidir.
Gliniimiize  degin  gelistirilen  ¢lirlik
kaldirict  kimyasal  ajanlar,  sadece
bakteriyel kollajenazlar tarafindan
proteolize edilerek  yapis1  bozulmus
kollajen fibriller lizerine etki gostermekte
ve saglikli dentin dokusuna zarar
vermemeyi hedeflemektedirler.”® Yalmzca
cliriik dentini kaldirdiklar i¢in derin ¢iiriik
lezyonlarinda pulpa odasinin iatrojenik
perforasyon riski olduk¢a azalmaktadir.
Kiigiik kavitelerde kullanimi biraz daha
smirhidir, clinkii kaviteye giris ve yeterli
goriisiin ~ saglanamamasi1  uygulamay1
zorlagtirmakta ve  frez  kullanimim
gerektirmektedir.*'*

Kemomekanik  yOntemlerde  lokal
anesteziye ihtiyag duyulmamasi, frez
kullanilmamasi, dolayisiyla hosa gitmeyen
ses, vibrasyon ve agrinin azaltilmig olmasi
hastalar1 oldukca memnun etmektedir.®
Tedavi sirasinda hastalart huzursuz eden
bu etkenler ortadan kalktig1 icin, frez
kullannomina gére daha ¢ok vakit almasina
karsin, ozellikle cocuk hastalar,
kemomekanik uygulamalara genel olarak
olumlu cevap vermektedirler.®

Agrinin azalmasinda clirik olmayan
dentinin kesim miktarindaki azalma ve
buna bagl olarak daha az sayida dentin
tiibiiliinlin  agiga ¢ikmasinin  da etkili
oldugu diisiiniilmekte ayrica sessiz ve daha
az travmatik bir deneyimin olasi psikolojik
etkisi de goz ardi1 edilmemektedir. Bazi
durumlarda derin kavite preparasyonlarini
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tamamlamak i¢in veya var olan
restorasyon, kron veya kopriiyli sokmeden
once lokal anestezi uygulanmasi gerektigi
de iddia edilmektedir.’

Frezlerle mekanik  preparasyondan
sonra kavite yiizeyli smear tabaka ile
kaplanmaktadir.”” Bu tabaka, bonding
ajanin  restoratif materyal ile dentini
baglama giiclinii azaltmaktadir™
Kemomekanik  yontemlerde ise  jel
kullanimindan sonra smear tabakasi
olusmamakta ve bonding ajan agik kalan
dentin  tiibiillerine daha iyi niifuz
etmektedir.’ Giirbiiz  ve ark.,15 el
ekskavasyonu, frez ve kemomekanik
yontemler ile clirilk kaldirildiktan sonra
kalan dentin yiizeylerini Taramali Elektron
Mikroskobu (Scanning Electron
Microscopy: SEM) ile incelemisler ve
kemomekanik yOntem sonrast dentin
tiibtillerindeki agikligin diger ydntemlere

gore oldukca belirgin oldugunu
vurgulamiglardir.
Mc Donald ve Avery,'® sistemik

hastalig1 olan ¢ocuklarda pulpa tedavileri
yapmak yerine disin ¢ekiminin daha uygun
olacagini diisiinmektedirler. Ancak,
Abdelnur ve ark.,'” pulpanin perfore olma
riski bulunan, derin ¢iiriik lezyonlu
dislerde frez kullanimi1 yerine daha
konservatif bir yaklasim igin alternatif
teknikler ~Onermektedirler. Bu amagla
yapmis olduklar1 ¢alismada, artmis cliriik
insidans1 goriilen HIV-enfekte ¢ocuklarda,
geleneksel yontemle pulpanin perforasyon
riskini arttirmak ya da disin erken kaybina
sebep olmak yerine, kemomekanik ¢iirtik

kaldirma  ydntemlerinin  uygulanabilir
oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan g¢aligmalarda kemomekanik

yontem ile hastalarin ¢ogunda anesteziye
gerek kalmadan ciirigin kaldirildigr ve
harcanan zamanin uzun olmasina ragmen
hastalar ~ tarafindan  tercih  edildigi
bildirilmigtir."®"

Ancak, kemomekanik yontemlerle ilgili
olumsuz sonuclar veren calismalar da
bulunmaktadir. Bu calismalarda
kemomekanik yontemle clirilk kaldirma
isleminin ¢ok fazla zaman aldig1 ve
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cocuklarm  bu  durumdan  olumsuz
etkilendigi, hekimin daha fazla teknik ve
klinik efor sarfettigi ve kemomekanik
yontemin gecerli bir tedavi alternatifi
olusturmadigi rapor edilmistir.”**

Klinik uygulama

Cirtiglin -~ kemomekanik  yontemlerle
kaldirilmasi sirasinda kavitasyon olusumu
ve uygun goris acisi, kullanilan jelin
uygulamasini ve enstriimantasyonu
oldukca rahatlatmakta, kavite girisi agmak
icin frez kullanmaya gerek kalmamakta, bu
da teknigin uygulanimini
kolaylagtirmaktadir.

Ciirtigiin kaldirilmasinda, ekskavatorler
veya caplar1 0.3-2 mm arasinda degisen,
top uclu enstriimanlar kullanilmaktadir. Bu
enstriimanlar ¢liriik dentinin kaldirilmasini
saglayacak sekilde o©zel olarak dizayn
edilmislerdir. Farkli enstriiman dizaynlari
ve ug biiytikliikleri lezyonun her bolgesine
ulagilmasin1 saglamaktadir. Enstriimanlar,
kavite etrafindaki c¢iiriik olan ve olmayan
dentin arasindaki farki hekime dokunsal
olarak hissetirebilmektedirler.’

Karistirilan jel ¢iiriige uygulanir ve el
aletleri ile temizlenmeden Once enfekte
dentinin  bozulmaya baslamasit igin
ortalama 30-60 saniye beklenir. Jel, ¢iirlik
dentine uygulandiginda bulaniklagsmaya
baglar. Enstriiman, hafif bir basing ile
clrigii kaldirmaktadir. Kavite
preparasyonu tamamlanana kadar jel
uygulamasina devam edilmelidir. Jel artik
bulaniklasmadiginda ve sondla muayenede
kavite  yilizeyi  sert  hissedildiginde
preparasyon tamamlanmis olur.**’

Kavite preparasyonu tamamlandiginda
ve kavite yikanip kurutuldugunda, saglam
dentin hafif buzlu ve diizensiz bir goriintii
verir. Bu yilizeyde smear tabaka yoktur
fakat tipik bir mat goriinti vardir.
Preparasyon, secilen geleneksel bir dental
materyal 1ile restore edilir. Hazirlanan
preparasyon adeziv  materyaller ile
restorasyon icin idealdir. Ancak, amalgam
kullanim1 i¢in preparasyonda andirkatlara
ihtiyag vardir.®
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Kemomekanik yontemde kullanilan

kimyasal ajanlar

Dis ciiriglinlin organik yapisinin biiyiik
kismin1 olusturan kollajen ve onun en
onemli amino asiti olan hidroksiprolinin
kimyasal olarak ¢dziinebilecegi ve boylece
cirik  dentin  yapisinin  bozularak
yumusatilabilecegi diislincesiyle, ¢iiriik
kaldirmada kemomekanik yontem ilk
olarak 1975’te Habib ve arkadaslari
tarafindan  %5’lik  sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile uygulanmustir.”> Ancak non-
spesifik bir proteolitik ajan olan NaOCl’in,
tek basmna uygulandiginda saglam dis
dokular1 i¢in oldukg¢a koreziv etkiye sahip
oldugu saptanmis ve bu dezavantaj
gidermek amaciyla soliisyon yeniden
formiile edilmistir.>*

1. N-monokloroglisin (GK-101)

NaOCl’nin tek basina kullaniminda
saglam dis dokularinda olusturdugu
koreziv etkiden dolayr 1976 yilinda
Goldman ve Kronman tarafindan glisin,
sodyum klorid (NaCl) ve sodyum
hidroksitten (NaOH) meydana gelen
Sorensen  soliisyonu ile karistirilarak
tamponlanmast amaclanmistir. Hazirlanan
bu yeni soliisyonla N-monokloroglisin
bilesigi (NMG) olusmus ve GK-101
soliisyonu olarak adlandirilmigtir.>**%

GK-101 soliisyonu, ¢iiriiglin organik
yapisindaki hidroksipirolini pirol-2
karboksilik asite doniistiirerek kollajen
yapmin bozulmasina sebep olmakta ve
clrilk dentin dokusunu zayiflatarak el
aletleri ile uzaklagtirilabilir hale
getirmektedir. Soliisyon, hazirlanmasindan
50 dakika sonra etkinligini kaybetmektedir.
Ozel olarak gelistirilmis bir pompa
sistemiyle (softclear GK-101 cihazi) ¢iiriik
lezyonu iizerine uygulanmakta ve yine ayni
cihazin kaziyici ucu yardimiyla yumusamis
olan ¢iirik dentin, dis yiizeyinden
uzaklastlrllmaktadlr.24SOIiisyon, an ¢iiriik
dentin, Goldman ve Kronman® , 1976’da
yaptiklari caligmalarinda GK-101
soliisyonunu plasebo soliisyon olan normal
salin ile karsilagtirmiglar, sonu¢ olarak
GK-101 soliisyonunun curigi
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uzaklagtirmada etkili oldugunu ve %77
oraninda agrisiz islem yapildigini, ayrica
hastalarin tadindan rahatsizlik duymadigini
bildirmislerdir. Olumlu  sonuclarindan
otiirli soliisyonun daha ileri caligsmalarla
gelistirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

1. N-monokloro-DL-2-aminobiitirik

asit (N\MAB, GK-101E, Caridex®)

Kemomekanik ciiriik kaldirilmasinda ilk
ticari tiriin 1985 yilinda piyasaya cikarilan
soliisyon (Caridex®, MediTeam Dental
AB, Isveg) olmustur. N-monokloroglisinin
(GK-101) igerigindeki glisinin ¢ikarilip,
yerine aminobiitirik asit ilave edilmesiyle
daha etkili bir soliisyon elde edilmesi
hedeflenmistir.**® Uygulama igin Softclear
GK-101 cihaz ve Caridex Caries Removal
System (National Patent Products NJ)
kullanilmaktadir.

NMAB  soliisyonu iki  kisimdan
olugsmaktadir: Birinci kisim soliisyonda
sodyum hidroksit (NaOH), sodyum klorit
(NaCl), aminobiitirik asit ve distile su;
ikinci kisim soliisyonda ise sodyum
hipoklorit (NaOCl) ve distile su
bulunmaktadir. Kullanimindan hemen 6nce
bu iki  solisyon  kanstirillir  ve
karigtirildiktan bir saat sonra etkinligini
kaybeder. Karigtirilan soliisyon, sistemin
deposuna konulur ve viicut sicakligina
getirilir. Daha sonra sollisyon, apareyin
kaziyic1 ucundan lezyona piskiirtiiliir ve
clrilk dentinin kollajenlerini  denatiire
ederek kaldirilmasini kolaylastirir. Amino
asit bazli bir sistemdir ve yiiksek (alkali)
pH’ya sahiptir.**

Bu sistemin kisa raf Omrii, gerekli
ekipmanin c¢oklugu ve Onceden 1sitma
gereksinimi, fazla miktarda soliisyon
gerektirmesi, pahalli olusu ve koltukta

gecen  silirenin @ artmast  gibi  bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
1990’larin baslarinda piyasadan
cekilmigtir.>*02*

2. N-monokloro-DL-2-aminobiitirik

asit + tire (NMAB + iire)

Caridex® sisteminin ¢iirik kaldirici
etkisini arttirmak amaciyla N-monokloro-
DL-2-aminobiitirik asit soliisyonuna iire
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eklenmistir.  Ure, hidrojen  baglarm
kopararak proteinleri denatiire eden ve
boylece daha kolay c¢oziinebilmelerini
saglayan bir ajandir.**

Yip ve ark.,’® siit dislerinde ¢iiriigiin
uzaklastirilmasinda, siire ve ¢iiriik kaldirici
etkinlik bakimimdan NMAB, NMAB-iire
ve salini karsilastirarak NMAB-Hire’ nin
daha etkin oldugu sonucuna varmiglardir.
Ayrica SEM incelemede, NMAB ve
NMAB-+iire gruplarinda dentin yilizeyinde
bakteriye rastlanilmadigi bildirilmistir.

3. Carisolv

1998’de, daha etkin ve verimli bir
kemomekanik ¢iiriik kaldirma yontemi
olarak,  jel formunda gelistirilen
kemomekanik  ¢ilirik  kaldiric1  ajan
(Carisolv , MediTeam, Goteborg, isveg)
piyasaya slriilmiistiir. Jel formunda
oldugundan Caridex® sistemden daha az
miktarlarda kullanim1 yeterli olmaktadir.
Ayrica Caridex™ sistemdeki gibi onceden
1sitma gereksinimi yoktur.?* Carisolv' iin
icerigini su maddeler olusturmaktadir:
o Sodyum hipoklorit (0.5%)

o Amino asitler(glutamik asit, 16sin,
lisin)

o Jel madde (karboksimetilseliiloz)

J Sodyum klorit/sodyum hidroksit

J Salin soliisyonu

o Kirmizi renklendirici (eritrosin)™*®

Etki mekanizmasi, sodyum hipokloridin
proteolitik aktivite ile enfekte dentini
eritmesi seklindedir. Igerigindeki amino

asitler, sodyum hipokloridin yalnizca
yapist  bozulmus (denatiire) kollajen
iizerine etki etmesini ve remineralize

olabilecek kisimda saglam kollajene zarar
vermemesini  saglamaktadirlar.  Yani
enfekte dentin kaldirilmakta, etkilenmis
dentin korunmaktadir. Carisolv', saglikli
dentine penetre olmaz ve bu nedenle direkt
temas etmedik¢e pulpa dokusuna zarar
vermemektedir.***’

Carisolv ’iin kolay ve etkili
kullanilabilmesi igin 6zel el aletleri dizayn
edilmistir. Bu aletlerin u¢ kisimlar1 ¢elik
rond frezlere benzemektedir. Saglikli
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dentini  kesme yetenegini  azaltmak
amaciyla uglar kor koseli  olarak
tasarlanmigtir. Acilar1 90° ‘dir ve iki ya da
daha fazla yone dogru hareket edebilirler.
El aletleri sabit ve degisebilen uglu olmak
iizere iki sekilde hazirlanmugtir.”’

Jelin ¢lirik dentini  kaldirmadaki
etkinligi, karistirllmasindan 20-30 dakika
sonra azalmaya baslamaktadir.’ Bundan
dolay1, jel kullanimindan hemen Once
karistirilmali ve sadece tek bir tedavide

kullanilmalidir. Karistirilmamais jel
buzdolabinda saklanmali, fakat
kullannomindan 6nce oda  sicakligina

getirilmelidir.**

Bu sistemin dezavantaji, 6zel enstriiman
gerektirmesi ve bu nedenle maliyetinin
artmasidir. Ayrica igerigindeki klorun tadi
ve kokusu c¢ocuklar tarafindan pek
sevilmemistir.  Dezavantajindan  Otiiri
kullanimi kisitlanmaktadir,>'*"?

Lima ve arkadaglar’®™®, mekanik ve
Carisolv. kullandiklar1  kemomekanik
yontemle clirtigiin kaldirilmasinin ardindan
kalan dentinde S. mutans ve Lactobacillus
degerlerini incelemislerdir. Lactobacillus
degerleri her iki grup i¢in ayni sonucu
verirken, Carisolv' ’iin S. mutans iizerine
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Buna sebep olarak, ¢iiriigiin ilerlemesinden
sorumlu olan laktobasillerin, dentinde daha

derin tabakalara penetre olabilecegi
sOylenmektedir.
Carisolv" ile ilgili yapilan diger

caligmalarda sistem sayesinde c¢lriigiin
tamamen  temizlendigi, saghkhh  dis
dokularinin korundugu, 6zel enstriimanlari
sayesinde basincin elimine edildigi ve ¢ok
az agr1 olustugu, bu nedenle de lokal
anesteziye ihtiya¢ kalmadigi ve ¢ocuklarin
bliyiilk cogunlugunun bu yontemi tercih
ettigi bildirilmistir. Ancak sistemin en
onemli dezavantaji olarak tedavi siiresinin
uzunlugu gosterilmektedir.®*''*

4. Papacz’lrie®

Cirtigtin -~ kemomekanik  yontemle
kaldirilmasinda kullanilan {iriinlerin kisa
raf Omrii, 6zel enstriman ihtiyac1 ve
yiiksek fiyat gibi belli dezavantajlarindan
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dolay1, 2003 yilinda Brezilya’da Bussadori
ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen bir
aragtirma projesinde formiilasyonu yeni
gelistirilen, ticari adiyla Papacarie® olarak
bilinen kemomekanik ciiriik kaldirma ajanm
gelistirilmistir. Iceriginde bulunan
maddeler sunlardir:

o Papain (etken ana madde)

o Kloramin (antiseptik etki)

o Toluidin mavisi*’

Papain, papaya kabugundan elde edilen
ve insan pepsinine benzeyen proteolitik bir
enzimdir. Ayn1 zamanda bir endoprotein
olan papain, bakterisid, bakteriostatik ve
anti-inflamatuar etki gostermektedir.* Gida
teknolojisinde, farmasotik ve kozmetik
sanayide yillardir kullamlmaktadir.” Dis
hekimliginde ise, ¢iiriik dokuda yapisi
bozulmus kollajene etki ederek ¢iiriigiin
kaldirilmasina yardimci olabilecegi
diisiincesiyle kullanilmaya baslanmistir.
Bakteriyel aktiviteyle dentin minerallerinin
¢Oziinmesi sonucu aciga ¢ikan kollajenlere
etki ederek, enfekte dentini yumusatmakta,
keskin olmayan bir el aletiyle kaldirilabilir
hale getirmekte ve lokal anestezi veya
doner enstriimana ihtiyac
birakmamaktadir.**

Papainin, saglikli dokularda bulunan
alfa-1-antitripsine  (plazmatik  proteaz
inhibitérii) kars1 proteolitik aktivitesini
kaybettigi, bu nedenle yalnizca hasarl
dokulara etki ettigi, saglikli dokulara zarar
vermedigi bilinmektedir.* Buna dayanarak
pek c¢ok arastirmaci tarafindan saglikh
dentine zarar vermeyecegi, yalnizca c¢lirliik
dentine etki edecegi
disiiniilmektedir.*”'**° Ancak Bertassoni
ve Marshall,®' alfa-1-antitripsinin papaine
kars1 olan koruyucu etkisinin, ozellikle
cigerlerde  olmak  iizere,  yumusak
dokularda  daha ¢ok  gdriildiigiinii,
dolayisiyla dentinde bu durumun s6z
konusu olmadigin1 iddia etmektedirler.
Bunu kanitlamak amaciyla yaptiklar
mikroskobik bir ¢alismada, papain jel
uyguladiklar1 saglikli dentinde mineralize
kollajen fibrillerin ve proteoglikanlarin
etkilendigini, dolayisiyla saglikli dentinin
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mekanik  Ozelliklerinin ~ bir ~ miktar
zayifladigini saptamiglardir.

Bittencourt ve arkadaslart’, saglikli ve
ciirik dislere Papacarie® uyguladiktan
sonra kullanilan jelin dokudan kaldirdig:
mineral (Ca) igerigini analiz etmisler ve
Papacarie”’nin yalnizca enfekte dentine
etki ettigini, saglikli dokudan neredeyse
hi¢ Ca kaldirmadigini rapor etmislerdir.

Correa ve arkadaglar1'®, siit diglerinde
geleneksel yontem ve iki kemomekanik
ciirik kaldirma yontemi (Carisolv ve
Papacarie”) uygulandiktan sonra, kalan
dentinin mikrosertligini  dlgmiisler ve
anlamli bir farklilik bulamamislardir.

Motta ve ark.,' Papacarie” ile ¢iiriik

kaldirildiktan ~ sonra  smear  tabaka
olusmadig1 icin kompozit rezin
uygulamasint desteklemektedirler. Jelin,

saglikli dokuyu etkilemeden ve agriya
sebep olmadan atravmatik bir tedaviyi
antibakteriyel Ozelliklerle birlestirdigini
ifade etmislerdir. Yapilan iki ayn
caligmada, clriglin uzaklastirilmasinda
kullanilan mekanik ve Papacarie® ile
kemomekanik yontem sonrasi uygulanan

farkli adeziv sistemlerin mikrogerilme
testleri arasinda oOnemli bir farklilik
bulunamadigi  bildirilmistir. > Ote

yandan, Piva ve ark.,’® ¢iiriigiin Papacarie®
ile temizlenmesinden sonra uygulanan self-
etch teknikte, bondun baglanma kuvvetinin
diisik oldugunu, jel uygulanmaksizin
mekanik ekskavasyonda daha iyi sonug
alindigin1  bildirmislerdir. Buna sebep
olarak, jelin kopilirmesi sonucu salinan
oksijenin, gecirgenligi artmis etkilenmis

dentine niifuz ederek polimerizasyon
mekanizmasini etkileyebilecegi
diistiniilmiistir.

Yapilan  diger c¢alismalarda  da,

Papacarie” kullamlan kemomekanik ¢iiriik
kaldirma yontemi ile geleneksel yontem
karsilastirildiginda, Papacarie® nin etkili,
kolay uygulanabilen, ucuz ve non-koroziv
dogasindan otiiri dentin yapisin1 daha az

hasara ugratan ve kaygili hastalarin
beklentilerini  karsilayan bir materyal
oldugu bildirilmistir.”"*>*3’
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Papacarie”, ¢iiriigiin atravmatik  bir
sekilde kemomekanik olarak
kaldirilmasina izin veren bir
biomateryaldir. Papacarie”’nin  avantaji

0zel enstriimana ihtiya¢ olmadan, kiint bir
ekskavatorle clriigiin kolayca
kaldirilabilmesidir.” Cocuklarda, &zellikle
erken cocukluk donemi ciiriiklerinde ve
kooperasyon problemi olanlarda, okullarin
dis servislerinde ve evlerde mental veya

fiziksel Ozri  bulunanlarda etkili bir
alternatif yontem olabilecegi
diisiiniilmektedir. "

SONUC

Kemomekanik cliriik kaldirma

yontemlerinin en Onemli ve kisitlayict
dezavantaji olarak uygulama siiresinin
uzunlugu gosterilmektedir. Ancak bazi
durumlarda, frez kullamimina  karsi
olusturdugu avantajlar da goéz ardi
edilemez boyuttadir. Ozellikle cocuk dis
hekimliginde ve dental anksiyetesi olan
hastalarda,  geleneksel yoOnteme  bir
alternatif olusturabilmektedir. Son yillarda
gelistirilen yeni bir ajan sayesinde teknik

tekrar giindeme gelmekte ve basarili
sonuclar elde edilmektedir. Sistemin
geligtirilmesi ~ amaciyla ~ daha  ileri

caligmalara ihtiyag vardir.
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ÖZET


Kavite hazırlama prensiplerindeki değişim ve güvenilir adeziv materyallerin üretilmesi, çürüğün kaldırılmasında alternatif metotların geliştirilmesine yol açmıştır. Ağrısız, minimal müdahale ve bunun sağladığı konfor, güven ve diş tedavilerine olumlu yaklaşım, özellikle çocuk diş hekimliğinde aranılan özelliklerdir. Kemomekanik çürük kaldırma yöntemi konservatif ve atravmatik bir alternatiftir ve son zamanlarda geliştirilen yeni bir kemomekanik çürük kaldırıcı ajan, papain bazlı jel (Papacárie®, Fórmula&Ação, Sao Paulo, Brezilya) sayesinde tekrar gündeme gelmektedir. Bu makalenin amacı, yeni üretilen çürük kaldırma ajanı da dahil olmak üzere kemomekanik çürük kaldırma yöntemleri ile ilgili kapsamlı bir literatür derlemesi yapmaktır.

Anahtar Kelimeler: Diş çürüğü, kemomekanik çürük kaldırma, papacarie.

ABSTRACT

The change in the concepts of cavity preparation and the production of reliable adhesive materials lead to the development of alternative methods of caries removal. Painless, minimal intervention and thus giving comfort, relief and instill positive attitude toward dental treatments, are some of the factors justifying the specialty of pediatric dentistry. Chemomechanical caries removal method is a conservative and atraumatic alternative and recently comes up again by means of developed a new chemomechanical caries removal agent papain-based gel (Papacárie®, Fórmula&Ação, Sao Paulo, Brazil). The purpose of this paper is to perform a comprehensive review of the literature regarding chemomechanical caries removal methods, including the most recently available caries removal agent.

Keywords: Dental caries, chemomechanical caries removal, papacarie.
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GİRİŞ

Diş çürüğü, insanlığın en eski ve yaygın kronik hastalıklarından birisidir.1 Oluşumunda rol oynayan ana faktörler diş, mikroflora, rafine karbonhidrat ve zamandır.Bu faktörlerin hepsi mevcutken ve etkileşim halindeyken diş çürüğü oluşur. Bu etkileşim, karyojenik bakteriler tarafından rafine karbonhidrattan asit üretilerek dişin inorganik kısımlarının demineralize  edilmesi  ile  başlamakta  ve
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organik matriks yıkımı ile devam etmektedir.2 

Çürük dentin, mikroskobik yapının yanı sıra biyokimyasal, fizyolojik ve bakteriyolojik karakterindeki farklılıklar bakımından iki tabakaya ayrılabilir.3 Çürük dentinin, yıkıma uğrayan dış tabakası “enfekte dentin”, demineralize olan iç tabakası ise “etkilenmiş dentin” olarak adlandırılır.2 

Enfekte dentin: Klinik olarak yumuşak ve sarı renklidir. Bakteri penetrasyonu sebebiyle yüksek kontaminasyon söz konusudur.3 Yapısı tamamen bozulmuş kollajen fibriller ve fizyolojik olarak remineralize olamayan odontoblastik kısımla karakterizedir.2 Bu durum geri dönüşümsüz bir yıkım olduğundan bu tabaka tamamen kaldırılmalıdır.4 

Etkilenmiş dentin: Klinik olarak enfekte dentinden daha sert ve koyu renklidir. Bakteri penetrasyonu çok azdır. Kollajen fibrillerin düzenli ve yoğun bir dağılım sergilediği görülmektedir.3 Odontoblastik kısım fizyolojik olarak remineralize olabilmektedir. Bu nedenle, dentin çürüğünün iç tabakasındaki değişiklikler geri dönüşümlüdür ve canlı bir tabaka olduğundan korunmalıdır. 5  

Klinik olarak çürük dentinin farklı tabakalarını birbirinden ayırt etmek zordur. Pratik bir yaklaşım olarak, kalan dentin sondla muayene edildiğinde sert ve gözle muayene edildiğinde koyu renkte olmalıdır.2,4  

Restoratif işlemler sırasında çürük dokunun tümüyle uzaklaştırılması hem çürüğün devamını önlemek hem de restoratif materyalin yerleştirilebileceği sağlam bir kavite oluşturulabilmesi için şarttır.6 Ancak kavite hazırlanırken enfekte dentinin frezlerle kaldırılması esnasında etkilenmiş fakat enfekte olmayan dentinin de kaldırılması sonucu fazla miktarda sağlıklı diş dokusu kaybedilebilmektedir. Bu nedenle kalan diş yapısı zayıflamakta ve hatta pulpanın zarar görme olasılığı artmaktadır.7 Ayrıca, frez kullanımının pulpa üzerinde ısı, basınç, ses, ağrı ve vibrasyon oluşturmak gibi dezavantajları da vardır.4,8 Ağrıya sebep olduğundan lokal anestezi gerektirmekte ve bu durum özellikle çocuk hastalarda ve dental anksiyetesi olanlarda huzursuzluk meydana getirmektedir.8,9 

Modern restoratif diş hekimliği, çürüğün kaldırılması için frez kullanımına alternatif olabilecek pek çok teknik sunmaktadır.4,8,10 El ile ekskavasyon ve frezlerden sonra, çürüğün kaldırılması amacıyla günümüze değin geliştirilen teknikler air-abrazyon, sono-abrazyon, ultrasonik aletler, lazer ve kemomekanik yöntemler olarak sıralanabilir.11,12 Bu teknikler arasında daha ucuz olması ve dişte daha az hassasiyet oluşturması bakımından kemomekanik çürük kaldırma yöntemleri, daha konservatif ve atravmatik bir alternatif oluşturmakta ve son zamanlarda tekrar gündeme gelmektedir.10  

Çürüğün kemomekanik yöntemlerle kaldırılması

Ağrısız diş hekimliği, minimal girişim, bu durumun ortaya çıkardığı konfor ve diş tedavilerine olumlu bakış özellikle çocuk diş hekimliğinde aranılan özelliklerdir.7 

Kemomekanik çürük kaldırma yöntemlerinde amaç, sadece çürüğün remineralize olamayan, enfekte yüzeyel tabakalarının yumuşatılarak ekskavasyonunun kolaylaştırılmasıdır. Günümüze değin geliştirilen çürük kaldırıcı kimyasal ajanlar, sadece bakteriyel kollajenazlar tarafından proteolize edilerek yapısı bozulmuş kollajen fibriller üzerine etki göstermekte ve sağlıklı dentin dokusuna zarar vermemeyi hedeflemektedirler.13 Yalnızca çürük dentini kaldırdıkları için derin çürük lezyonlarında pulpa odasının iatrojenik perforasyon riski oldukça azalmaktadır. Küçük kavitelerde kullanımı biraz daha sınırlıdır, çünkü kaviteye giriş ve yeterli görüşün sağlanamaması uygulamayı zorlaştırmakta ve frez kullanımını gerektirmektedir.8,14 

Kemomekanik yöntemlerde lokal anesteziye ihtiyaç duyulmaması, frez kullanılmaması, dolayısıyla hoşa gitmeyen ses, vibrasyon ve ağrının azaltılmış olması hastaları oldukça memnun etmektedir.6 Tedavi sırasında hastaları huzursuz eden bu etkenler ortadan kalktığı için, frez kullanımına göre daha çok vakit almasına karşın, özellikle çocuk hastalar, kemomekanik uygulamalara genel olarak olumlu cevap vermektedirler.8 

Ağrının azalmasında çürük olmayan dentinin kesim miktarındaki azalma ve buna bağlı olarak daha az sayıda dentin tübülünün açığa çıkmasının da etkili olduğu düşünülmekte ayrıca sessiz ve daha az travmatik bir deneyimin olası psikolojik etkisi de göz ardı edilmemektedir. Bazı durumlarda derin kavite preparasyonlarını tamamlamak için veya var olan restorasyon, kron veya köprüyü sökmeden önce lokal anestezi uygulanması gerektiği de iddia edilmektedir.6 

Frezlerle mekanik preparasyondan sonra kavite yüzeyi smear tabaka ile kaplanmaktadır.15 Bu tabaka, bonding ajanın restoratif materyal ile dentini bağlama gücünü azaltmaktadır24 Kemomekanik yöntemlerde ise jel kullanımından sonra smear tabakası oluşmamakta ve bonding ajan açık kalan dentin tübüllerine daha iyi nüfuz etmektedir.3  Gürbüz ve ark.,15 el ekskavasyonu, frez ve kemomekanik yöntemler ile çürük kaldırıldıktan sonra kalan dentin yüzeylerini Taramalı Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscopy: SEM) ile incelemişler ve kemomekanik yöntem sonrası dentin tübüllerindeki açıklığın diğer yöntemlere göre oldukça belirgin olduğunu vurgulamışlardır.

Mc Donald ve Avery,16 sistemik hastalığı olan çocuklarda pulpa tedavileri yapmak yerine dişin çekiminin daha uygun olacağını düşünmektedirler. Ancak, Abdelnur ve ark.,17 pulpanın perfore olma riski bulunan, derin çürük lezyonlu dişlerde frez kullanımı yerine daha konservatif bir yaklaşım için alternatif teknikler önermektedirler. Bu amaçla yapmış oldukları çalışmada, artmış çürük insidansı görülen HIV-enfekte çocuklarda, geleneksel yöntemle pulpanın perforasyon riskini arttırmak ya da dişin erken kaybına sebep olmak yerine, kemomekanik çürük kaldırma yöntemlerinin uygulanabilir olduğunu bildirmişlerdir.

Yapılan çalışmalarda kemomekanik yöntem ile hastaların çoğunda anesteziye gerek kalmadan çürüğün kaldırıldığı ve harcanan zamanın uzun olmasına rağmen hastalar tarafından tercih edildiği bildirilmiştir.18,19 

Ancak, kemomekanik yöntemlerle ilgili olumsuz sonuçlar veren çalışmalar da bulunmaktadır. Bu çalışmalarda kemomekanik yöntemle çürük kaldırma işleminin çok fazla zaman aldığı ve çocukların bu durumdan olumsuz etkilendiği, hekimin daha fazla teknik ve klinik efor sarfettiği ve kemomekanik yöntemin geçerli bir tedavi alternatifi oluşturmadığı rapor edilmiştir.20-22 

Klinik uygulama

Çürüğün kemomekanik yöntemlerle kaldırılması sırasında kavitasyon oluşumu ve uygun görüş açısı, kullanılan jelin uygulamasını ve enstrümantasyonu oldukça rahatlatmakta, kavite girişi açmak için frez kullanmaya gerek kalmamakta, bu da tekniğin uygulanımını kolaylaştırmaktadır.

Çürüğün kaldırılmasında, ekskavatörler veya çapları 0.3–2 mm arasında değişen, top uçlu enstrümanlar kullanılmaktadır. Bu enstrümanlar çürük dentinin kaldırılmasını sağlayacak şekilde özel olarak dizayn edilmişlerdir. Farklı enstrüman dizaynları ve uç büyüklükleri lezyonun her bölgesine ulaşılmasını sağlamaktadır. Enstrümanlar, kavite etrafındaki çürük olan ve olmayan dentin arasındaki farkı hekime dokunsal olarak hissetirebilmektedirler.6 

Karıştırılan jel çürüğe uygulanır ve el aletleri ile temizlenmeden önce enfekte dentinin bozulmaya başlaması için ortalama 30-60 saniye beklenir. Jel, çürük dentine uygulandığında bulanıklaşmaya başlar. Enstrüman, hafif bir basınç ile çürüğü kaldırmaktadır. Kavite preparasyonu tamamlanana kadar jel uygulamasına devam edilmelidir. Jel artık bulanıklaşmadığında ve sondla muayenede kavite yüzeyi sert hissedildiğinde preparasyon tamamlanmış olur.6,8,9 

Kavite preparasyonu tamamlandığında ve kavite yıkanıp kurutulduğunda, sağlam dentin hafif buzlu ve düzensiz bir görüntü verir. Bu yüzeyde smear tabaka yoktur fakat tipik bir mat görüntü vardır. Preparasyon, seçilen geleneksel bir dental materyal ile restore edilir. Hazırlanan preparasyon adeziv materyaller ile restorasyon için idealdir. Ancak, amalgam kullanımı için preparasyonda andırkatlara ihtiyaç vardır.6 

Kemomekanik yöntemde kullanılan kimyasal ajanlar

Diş çürüğünün organik yapısının büyük kısmını oluşturan kollajen ve onun en önemli amino asiti olan hidroksiprolinin kimyasal olarak çözünebileceği ve böylece çürük dentin yapısının bozularak yumuşatılabileceği düşüncesiyle, çürük kaldırmada kemomekanik yöntem ilk olarak 1975’te Habib ve arkadaşları tarafından %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile uygulanmıştır.23 Ancak non-spesifik bir proteolitik ajan olan NaOCl’in, tek başına uygulandığında sağlam diş dokuları için oldukça koreziv etkiye sahip olduğu saptanmış ve bu dezavantajı gidermek amacıyla solüsyon yeniden formüle edilmiştir.3,4 

1.  N-monokloroglisin (GK-101)


NaOCl’nin tek başına kullanımında sağlam diş dokularında oluşturduğu koreziv etkiden dolayı 1976 yılında Goldman ve Kronman tarafından glisin, sodyum klorid (NaCl) ve sodyum hidroksitten (NaOH) meydana gelen Sorensen solüsyonu ile karıştırılarak tamponlanması amaçlanmıştır. Hazırlanan bu yeni solüsyonla N-monokloroglisin bileşiği (NMG) oluşmuş ve GK-101 solüsyonu olarak adlandırılmıştır.3,4,24,25 

GK-101 solüsyonu, çürüğün organik yapısındaki hidroksipirolini pirol-2 karboksilik asite dönüştürerek kollajen yapının bozulmasına sebep olmakta ve çürük dentin dokusunu zayıflatarak el aletleri ile uzaklaştırılabilir hale getirmektedir. Solüsyon, hazırlanmasından 50 dakika sonra etkinliğini kaybetmektedir. Özel olarak geliştirilmiş bir pompa sistemiyle (softclear GK-101 cihazı) çürük lezyonu üzerine uygulanmakta ve yine aynı cihazın kazıyıcı ucu yardımıyla yumuşamış olan çürük dentin, diş yüzeyinden uzaklaştırılmaktadır.24Solüsyon, an çürük dentin, Goldman ve Kronman25, 1976’da yaptıkları çalışmalarında GK-101 solüsyonunu plasebo solüsyon olan normal salin ile karşılaştırmışlar, sonuç olarak GK-101 solüsyonunun çürüğü uzaklaştırmada etkili olduğunu ve %77 oranında ağrısız işlem yapıldığını, ayrıca hastaların tadından rahatsızlık duymadığını bildirmişlerdir. Olumlu sonuçlarından ötürü solüsyonun daha ileri çalışmalarla geliştirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır.

1. N-monokloro-DL-2-aminobütirik asit (NMAB, GK-101E, Caridex®)


Kemomekanik çürük kaldırılmasında ilk ticari ürün 1985 yılında piyasaya çıkarılan solüsyon (Caridex®, MediTeam Dental AB, İsveç) olmuştur. N-monokloroglisinin (GK-101) içeriğindeki glisinin çıkarılıp, yerine aminobütirik asit ilave edilmesiyle daha etkili bir solüsyon elde edilmesi hedeflenmiştir.3,4,6 Uygulama için Softclear GK-101 cihazı ve Caridex Caries Removal System (National Patent Products NJ) kullanılmaktadır.


NMAB solüsyonu iki kısımdan oluşmaktadır: Birinci kısım solüsyonda sodyum hidroksit (NaOH), sodyum klorit (NaCl), aminobütirik asit ve distile su; ikinci kısım solüsyonda ise sodyum hipoklorit (NaOCl) ve distile su bulunmaktadır. Kullanımından hemen önce bu iki solüsyon karıştırılır ve karıştırıldıktan bir saat sonra etkinliğini kaybeder. Karıştırılan solüsyon, sistemin deposuna konulur ve vücut sıcaklığına getirilir. Daha sonra solüsyon, apareyin kazıyıcı ucundan lezyona püskürtülür ve çürük dentinin kollajenlerini denatüre ederek kaldırılmasını kolaylaştırır. Amino asit bazlı bir sistemdir ve yüksek (alkali) pH’ya sahiptir.24 

Bu sistemin kısa raf ömrü, gerekli ekipmanın çokluğu ve önceden ısıtma gereksinimi, fazla miktarda solüsyon gerektirmesi, pahallı oluşu ve koltukta geçen sürenin artması gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır. Bu nedenle 1990’ların başlarında piyasadan çekilmiştir.3,4,6,24 

2. N-monokloro-DL-2-aminobütirik asit + üre (NMAB + üre)


Caridex® sisteminin çürük kaldırıcı etkisini arttırmak amacıyla N-monokloro-DL-2-aminobütirik asit solüsyonuna üre eklenmiştir. Üre, hidrojen bağlarını kopararak proteinleri denatüre eden ve böylece daha kolay çözünebilmelerini sağlayan bir ajandır.24 

Yip ve ark.,26 süt dişlerinde çürüğün uzaklaştırılmasında, süre ve çürük kaldırıcı etkinlik bakımından NMAB, NMAB+üre ve salini karşılaştırarak NMAB+üre’nin daha etkin olduğu sonucuna varmışlardır. Ayrıca SEM incelemede, NMAB ve NMAB+üre gruplarında dentin yüzeyinde bakteriye rastlanılmadığı bildirilmiştir. 

3. Carisolv™

1998’de, daha etkin ve verimli bir kemomekanik çürük kaldırma yöntemi olarak, jel formunda geliştirilen kemomekanik çürük kaldırıcı ajan (Carisolv™, MediTeam, Göteborg, İsveç) piyasaya sürülmüştür. Jel formunda olduğundan Caridex® sistemden daha az miktarlarda kullanımı yeterli olmaktadır. Ayrıca Caridex® sistemdeki gibi önceden ısıtma gereksinimi yoktur.24 Carisolv™’ün içeriğini şu maddeler oluşturmaktadır:


· Sodyum hipoklorit (0.5%)


· Amino asitler(glutamik asit, lösin, lisin)


· Jel madde (karboksimetilselüloz)


· Sodyum klorit/sodyum hidroksit


· Salin solüsyonu


· Kırmızı renklendirici (eritrosin)4,6 

Etki mekanizması, sodyum hipokloridin proteolitik aktivite ile enfekte dentini eritmesi şeklindedir. İçeriğindeki amino asitler, sodyum hipokloridin yalnızca yapısı bozulmuş (denatüre) kollajen üzerine etki etmesini ve remineralize olabilecek kısımda sağlam kollajene zarar vermemesini sağlamaktadırlar. Yani enfekte dentin kaldırılmakta, etkilenmiş dentin korunmaktadır. Carisolv™, sağlıklı dentine penetre olmaz ve bu nedenle direkt temas etmedikçe pulpa dokusuna zarar vermemektedir.4,6,8,9 

Carisolv™’ün kolay ve etkili kullanılabilmesi için özel el aletleri dizayn edilmiştir. Bu aletlerin uç kısımları çelik rond frezlere benzemektedir. Sağlıklı dentini kesme yeteneğini azaltmak amacıyla uçlar kör köşeli olarak tasarlanmıştır. Açıları 90° ‘dir ve iki ya da daha fazla yöne doğru hareket edebilirler. El aletleri sabit ve değişebilen uçlu olmak üzere iki şekilde hazırlanmıştır.27 

Jelin çürük dentini kaldırmadaki etkinliği, karıştırılmasından 20-30 dakika sonra azalmaya başlamaktadır.5 Bundan dolayı, jel kullanımından hemen önce karıştırılmalı ve sadece tek bir tedavide kullanılmalıdır. Karıştırılmamış jel buzdolabında saklanmalı, fakat kullanımından önce oda sıcaklığına getirilmelidir.24 

Bu sistemin dezavantajı, özel enstrüman gerektirmesi ve bu nedenle maliyetinin artmasıdır. Ayrıca içeriğindeki klorun tadı ve kokusu çocuklar tarafından pek sevilmemiştir. Dezavantajından ötürü kullanımı kısıtlanmaktadır.3,10,13 

Lima ve arkadaşları28, mekanik ve Carisolv™ kullandıkları kemomekanik yöntemle çürüğün kaldırılmasının ardından kalan dentinde S. mutans ve Lactobacillus değerlerini incelemişlerdir. Lactobacillus değerleri her iki grup için aynı sonucu verirken, Carisolv™’ün S. mutans üzerine daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Buna sebep olarak, çürüğün ilerlemesinden sorumlu olan laktobasillerin, dentinde daha derin tabakalara penetre olabileceği söylenmektedir.

Carisolv™ ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda sistem sayesinde çürüğün tamamen temizlendiği, sağlıklı diş dokularının korunduğu, özel enstrümanları sayesinde basıncın elimine edildiği ve çok az ağrı oluştuğu, bu nedenle de lokal anesteziye ihtiyaç kalmadığı ve çocukların büyük çoğunluğunun bu yöntemi tercih ettiği bildirilmiştir. Ancak sistemin en önemli dezavantajı olarak tedavi süresinin uzunluğu gösterilmektedir.8,9,11,29 

4.   Papacárie® 


Çürüğün kemomekanik yöntemle kaldırılmasında kullanılan ürünlerin kısa raf ömrü, özel enstrüman ihtiyacı ve yüksek fiyat gibi belli dezavantajlarından dolayı, 2003 yılında Brezilya’da Bussadori ve arkadaşları tarafından yürütülen bir araştırma projesinde formülasyonu yeni geliştirilen, ticari adıyla Papacárie® olarak bilinen kemomekanik çürük kaldırma ajanı geliştirilmiştir. İçeriğinde bulunan maddeler şunlardır:


· Papain (etken ana madde)


· Kloramin (antiseptik etki) 


· Toluidin mavisi4,7 

Papain, papaya kabuğundan elde edilen ve insan pepsinine benzeyen proteolitik bir enzimdir. Aynı zamanda bir endoprotein olan papain, bakterisid, bakteriostatik ve anti-inflamatuar etki göstermektedir.4 Gıda teknolojisinde, farmasötik ve kozmetik sanayide yıllardır kullanılmaktadır.7 Diş hekimliğinde ise, çürük dokuda yapısı bozulmuş kollajene etki ederek çürüğün kaldırılmasına yardımcı olabileceği düşüncesiyle kullanılmaya başlanmıştır. Bakteriyel aktiviteyle dentin minerallerinin çözünmesi sonucu açığa çıkan kollajenlere etki ederek, enfekte dentini yumuşatmakta, keskin olmayan bir el aletiyle kaldırılabilir hale getirmekte ve lokal anestezi veya döner enstrümana ihtiyaç bırakmamaktadır.3,4 

Papainin, sağlıklı dokularda bulunan alfa-1-antitripsine (plazmatik proteaz inhibitörü) karşı proteolitik aktivitesini kaybettiği, bu nedenle yalnızca hasarlı dokulara etki ettiği, sağlıklı dokulara zarar vermediği bilinmektedir.4 Buna dayanarak pek çok araştırmacı tarafından sağlıklı dentine zarar vermeyeceği, yalnızca çürük dentine etki edeceği düşünülmektedir.4,7,13,30 Ancak Bertassoni ve Marshall,31 alfa-1-antitripsinin papaine karşı olan koruyucu etkisinin, özellikle ciğerlerde olmak üzere, yumuşak dokularda daha çok görüldüğünü, dolayısıyla dentinde bu durumun söz konusu olmadığını iddia etmektedirler. Bunu kanıtlamak amacıyla yaptıkları mikroskobik bir çalışmada, papain jel uyguladıkları sağlıklı dentinde mineralize kollajen fibrillerin ve proteoglikanların etkilendiğini, dolayısıyla sağlıklı dentinin mekanik özelliklerinin bir miktar zayıfladığını saptamışlardır. 

Bittencourt ve arkadaşları3, sağlıklı ve çürük dişlere Papacárie® uyguladıktan sonra kullanılan jelin dokudan kaldırdığı mineral (Ca) içeriğini analiz etmişler ve Papacárie®’nin yalnızca enfekte dentine etki ettiğini, sağlıklı dokudan neredeyse hiç Ca kaldırmadığını rapor etmişlerdir.

Correa ve arkadaşları10, süt dişlerinde geleneksel yöntem ve iki kemomekanik çürük kaldırma yöntemi (Carisolv™ ve Papacárie®) uygulandıktan sonra, kalan dentinin mikrosertliğini ölçmüşler ve anlamlı bir farklılık bulamamışlardır.


Motta ve ark.,4 Papacárie® ile çürük kaldırıldıktan sonra smear tabaka oluşmadığı için kompozit rezin uygulamasını desteklemektedirler. Jelin, sağlıklı dokuyu etkilemeden ve ağrıya sebep olmadan atravmatik bir tedaviyi antibakteriyel özelliklerle birleştirdiğini ifade etmişlerdir. Yapılan iki ayrı çalışmada, çürüğün uzaklaştırılmasında kullanılan mekanik ve Papacárie® ile kemomekanik yöntem sonrası uygulanan farklı adeziv sistemlerin mikrogerilme testleri arasında önemli bir farklılık bulunamadığı bildirilmiştir.32,33 Öte yandan, Piva ve ark.,30 çürüğün Papacárie® ile temizlenmesinden sonra uygulanan self-etch teknikte, bondun bağlanma kuvvetinin düşük olduğunu, jel uygulanmaksızın mekanik ekskavasyonda daha iyi sonuç alındığını bildirmişlerdir. Buna sebep olarak, jelin köpürmesi sonucu salınan oksijenin, geçirgenliği artmış etkilenmiş dentine nüfuz ederek polimerizasyon mekanizmasını etkileyebileceği düşünülmüştür.

Yapılan diğer çalışmalarda da, Papacárie® kullanılan kemomekanik çürük kaldırma yöntemi ile geleneksel yöntem karşılaştırıldığında, Papacárie®’nin etkili, kolay uygulanabilen, ucuz ve non-koroziv doğasından ötürü dentin yapısını daha az hasara uğratan ve kaygılı hastaların beklentilerini karşılayan bir materyal olduğu bildirilmiştir.7,13,34-37 

Papacárie®, çürüğün atravmatik bir şekilde kemomekanik olarak kaldırılmasına izin veren bir biomateryaldir. Papacárie®’nin avantajı özel enstrümana ihtiyaç olmadan, künt bir ekskavatörle çürüğün kolayca kaldırılabilmesidir.7 Çocuklarda, özellikle erken çocukluk dönemi çürüklerinde ve kooperasyon problemi olanlarda, okulların diş servislerinde ve evlerde mental veya fiziksel özrü bulunanlarda etkili bir alternatif yöntem olabileceği düşünülmektedir.13 

SONUÇ

Kemomekanik çürük kaldırma yöntemlerinin en önemli ve kısıtlayıcı dezavantajı olarak uygulama süresinin uzunluğu gösterilmektedir. Ancak bazı durumlarda, frez kullanımına karşı oluşturduğu avantajlar da göz ardı edilemez boyuttadır. Özellikle çocuk diş hekimliğinde ve dental anksiyetesi olan hastalarda, geleneksel yönteme bir alternatif oluşturabilmektedir. Son yıllarda geliştirilen yeni bir ajan sayesinde teknik tekrar gündeme gelmekte ve başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Sistemin geliştirilmesi amacıyla daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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