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* Asit ve bakteriyel enzimlerle etkilenme sonucu
disin mineral icerigi azalir, kollojen fibriller arasi
baglanti bozulur ve bunun sonucunda da curuk

gelisimi baslar.



* Kollojen yapi etkilenmeden dnce etkilesim
durursa, clruk gelisimi de durabilir, ancak
etkilesim devam ederse kollojen yapi geri
dontstmsuz olarak bozulur ve olusan bu
vapinin mutlaka ortamdan uzaklastirilmasi

gerekir.



Bozulan kollojen yapinin uzaklastirilmasinda
uzun yillardir frezler kullanilsada, frezler

saglikli ve ciruk doku ayrimi yapabilmek icin
secici bir metod degildir ve gereginden fazla

doku uzaklastirilmasi riski vardir.




Sadece enfekte dokuyu uzaklastirip, saglikli
dokunun kaldirilmasi riskini elimine etmek icin

secici bir yontem olan kemo-mekanik yontem
gelistirilmistir.




Kime Uygulanir?

Endikasyonlari

Endiseli hastalara

Dentin clruklerine

Kok clruklerine

Cocuklara

Kuron kenarlarinda gelisen sekonder clruklere



Avantajlari

1. Saglam dis dokusunu koruyup vyalnizca cirtik dis

dokusunu ¢cozmesi
2. Agrisiz bir yontem olmasi
3. Lokal anestezi gereksinimini azaltmasi
4. Sessiz ve daha az travmatik bir yontem olmasi

5. Hastalarin kendilerini rahat hissetmesi




Dezavantajlari

- > -

Kisa raf dmrine sahip olmasi
Uygulama suresinin uzun olmasi
Pahali bir sistem olmasi

Ozel enstriimanlar gerektirmesi




Nasil Calisir?

Dis curugundeki organik yapinin buyuk bir
bolimuanu olusturan kollojen ve kollojenin en

dnemli aminoasidi olan hidroksipirolini kiyasal

volla ¢cozer ve curiuk yapiyi bozar.




Klinik Uygulama

e Curugun kaldirnlmasinda ekskavatorler veya
caplari 0.3-2mm arasinda degisen top uclu

enstrumanlar kullantlir.

e Karistirilan jel ctrtuge uygulanir ve el aletleri ile
temizlenmeden dnce enfekte dentinin

bozulmaya baslamasi icin 30-60 sn beklenir.




Klinik Uygulama

Jel, clruk dentine uygulandiginda bulaniklasmaya baslar.

Enstriman hafif bir basing¢la ¢trugu kaldirabilir.

Kavite preperasyonu tamamlanana kadar jel uygulamaya

devam edilir.

Jel artik bulaniklasmadiginda ve sondla muayenede kavite
yuzeyi sert hissedildiginde preperasyon tamamlanmis

olur.




Klinik Uygulama

* Preperasyon tamamlandiginda kavite yikanip

kurutulur.

e Saglam dentin hafif buzlu, diizensiz ve mat bir

goruntu verir.

* Preperasyon, secilen bir restoratif materyalle restore

edilebilir.




Ik olarak 1975 yilinda Habib ve arkadaslari %5lik
sodyumhipokloriti (NaOCl) kkmomekanik ajan

olarak kullanmislardir.

Ancak non-spesifik bir proteolitik ajan olan NaOCl,
tek basina uygulandiginda saglam dis dokularina
koreziv etki gbostermis ve solisyon yeniden formtule

edilmistir.




CARIDEX

e 2 solisyondan olusur (pH 11)

* 1. Solisyon 2. Solisyon
%1 NaOCl Sodyum hidroksit
Distile su Sodyum klorit

Aminobutirik asit
Distile su



e Solisyonlar kullanimdan hemen 6nce karistirilir

e Karistirlldiktan 1 saat sonra etkinligini

kaybeder

 Aminoasit bazl bir sistemdir ve yuksek (alkali)

pH’a sahiptir




* Uygulama icin Softclear GK-101 cihazi ve
Caridex Caries Removal System
cullaniimaktadir.

e Karistirilan solisyon, sistemin deposuna
<onulur ve vicut sicakligina getirilir.

e Sonra apareyin kaziyici ucundan lezyona
puskurtalar.



e Curuk dentin Gzerine 1siticili ve pompali bir
sistemden gecerek farkl sekil ve boyutlardaki
uygulama uclari vasitasiyla gelen solisyon,
kazima hareketleriyle, sert dentin

hissedilinceye kadar kaviteye uygulanir



Bu sistemin kisa raf d6mru, gerekli ekipmanin
coklugu ve dnceden i1sitma gereksinimi, fazla
miktarda solisyon gerektirmesi, pahali olusu ve
koltukta gecen sirenin artmasi gibi bazi
dezavantajlari nedeniyle 1990larin basinda

piyasadan cekilmistir.




CARISOLV

e Caridex’in iyilestirilmis bir versiyonu olarak
1998 yilinda piyasaya surulmustir

e Jel formunda oldugundan Caridex sistemden

daha az miktarda kullanimi yeterli olmaktadir.

* Ayrica Caridex sistemdeki gibi dnceden

Isitmaya gereksinim yoktur.




Carisolv’un Icerigi

Sodyum hipoklorit (%0.5) == Sivi
Aminoasitler (glutamik asit, 10sin, IisinT
Karboksimetilseltloz

Sodyum klorit/ Sosyum hidroksit
Salin solisyonu

Kirmizi renklendirici (eritrosin)

— Jel




e Caridex sisteme benzer olmakla beraber
Carisolv, monoaminobutirik asidin 3 farkl
aminoasit (glutamik asit, 10sin, lisin) ile yer

degistirmesi ile ortaya ¢cikmistir.

* pH’I Caridex gibi 11'dir.




Jel ve sivi karistirildiginda, aminoasitler
hipokloritle reaksiyona girerek klora baglanir ve
yuksek pH’a sahip mono- ve di-kloraminler
olustururlar. Boylece hipokloritin yalnizca yapisi
bozulmus (denatlire) kollojene etki etmesi,
remineralize olabilecek saglam kollojene zarar

vermemesi saglanmis olur.




Carisolv, saglikli dentine penetre olmaz ve bu nedenle

direkt temas etmedikce pulpa dokusuna zarar vermeaz.

Carisolv sistem icerisinde yer alan keskin koseli fakat
kesme acilari korlestirilmis kiint kenarh, farkl boyut ve
sekillerdeki el aletleri ile kavite preperasyonu sirasinda
kontrollU calisilabilmekte ve yalnizca curik dentinin

uzaklastirilmasi saglanmaktadir.




Carisolv’un Klinik Kullanimi

e Karistinlmamis jel buzdolabinda saklanmali, fakat

kullanmadan dnce oda isisina getirilmelidir.

e Jel karistirildiktan 30dak. Sonra etkinligini
kaybetmektedir.

e Calisma alani mutlaka lastik ortd, pamuk tampon ve

aspiratorle izole edilmelidir.

e Jel curuk doku uzerine 6zel el aletleriyle uygulanir ve

30sn beklenir.



Carisolv’un Klinik Kullanimi

* Islem esnasinda kavitenin tazyikli su ile yikanmasi ve

kurutulmasindan kacinilmahdir.
e Kullanilan jel bulaniklasinca yenilenmelidir.

e Curuk dentinin tam olarak uzaklastirildigindan emin
olununca jel, 1lik suyla 1slatilmis bir pamuk pelet
yvardimiyla uzaklastirilir ve kavite suyla yikanip

kurutulur.



PAPACAIRE

Kemo-mekanik yontem icin kullanilan Grinlerin

kisa raf 6mru, 6zel enstriman ihtiyaci ve yuksek
fiyat gibi dezavantajlarini elimine etmek Gzere

2003 yilinda gelistirilmistir.



* |ceriginde:
v’ Papain (etken ana madde)
v Kloramin (antiseptik etki)

v Toluidin mavisi



Papain, papaya kabugundan elde edilen ve
insan pepsinine benzeyen proteolitik bir

enzimdir.

Ayni zamanda bir endoprotein olan papain,
bakterisid, bakteriostatik ve antienflamatuar

etki gostermektedir.




Bakteriyel aktiviteyle dentin minerallerinin
coziinmesi sonucu aciga cikan kollojenlere etki
ederek, enfekte dentini yumusatmakta, keskin

olmayan bir el aletiyle kaldirilabilir hale
getirmekte ve lokal anestezi ve doner

enstrimana ihtiyac birakmamaktadir.




* Papain, saglkli dokularda bulunan alfa-1-
antitripsine karsi proteolitik aktivitesini

vitirmektedir.

* Bu nedenle yalnizca hasarli dokulara etki

etmekte, saghkl dokulara zarar vermemektedir.




Curuak dentinin secici uzaklastirilmasinda kemo-

mekanik yontemlerin umut verici bir yaklasim

oldugu soylenebilir.

Yontemin sessiz, basit ve agrisiz bir yontem

olmasinin yani sira yapilacak drin

modifikasyon

kisaltilmasiyla k

ari ile calisma suresinin de

inik kullanimi yayginlasabilir.




