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Bölüm 3

KEMOMEKANİK YÖNTEMLE ÇÜRÜK KALDIRMA

Esra KIZILCI1

İsmail CİHANGİR2

GIRIŞ

Diş çürükleri, çocukluk döneminde en fazla gözlenen kronik hastalıklardan 
birisidir. Diş çürüğü, karyojenik plak bakterilerinin karbonhidratları fermente 
etmesiyle oluşan organik asitlerin, dişin mineral yapıları olan mine, dentin ve se-
menti parçalaması ile ortaya çıkmaktadır.1

Çürük farklı özelliklerine göre çeşitli şekillerde sınıflandırılsa da, çürük kaldır-
ma yöntemleri özellikle dentin çürüğü üzerine odaklanmıştır.

DENTIN ÇÜRÜĞÜ

Dentinin inorganik içeriğinin mineye göre daha az, organik komponenetlerin 
daha fazla olması yapısal olarak önemli bir farklılık oluşturmaktadır. Ayrıca daha 
pöröz bir yapıya sahip olması ile mikroorganizmalar ve onların ürettikleri enzimlerin 
dentin tübülleri vasıtasıyla daha derin dokulara geçişi kolay olmaktadır. Dentin çürü-
ğüne yapısal olarak bakıldığında 4 farklı tabakadan meydana geldiği görülmektedir.2

ENFEKTE DENTIN TABAKASI

Çürüğün bakteriden zengin ve en dışta bulunan tabakasıdır. Dentinin yapısını 
oluşturan organik ve inorganik komponentler geriye dönüşümsüz olarak etkilen-
miştir. Yumuşak bir yapıya sahip olan bu tabakanın işlem öncesinde kaldırılması 
gerekmektedir.3

BAKTERIYEL İNVAZYON TABAKASI

Dentinin inorganik yapısı büyük oranda ve geriye dönüşü olmayacak şekilde 
yıkıma uğramıştır. Organik komponentlerde aynı şekilde geri dönülemez biçim-
de yapısal deformasyon geçirmişlerdir. Bu nedenle işlem öncesinde bu tabaka da 
kaldırılmalıdır.4

1	  Dr. Öğr. Üyesi, Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti A.D.
2	  Arş. Gör. Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti A.D.
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Apacarie
Apacarie jel, mangosten özü ve polifenolden oluşturulmuş jel formunda pa-

pain içeren yeni geliştirilmiş bir materyaldir. Ajan dişlerde çürüğün hafifçe ka-
zınarak kaldırılmasını sağlamak için geliştirilmiştir.Apacarie jel, mutansların 
hidroksiapatit yapıya adezyonunu inhibe etmektedir. Ayrıca içerisinde bulunan 
papain pepsin enzimine benzeyen bir endoproteindir. 	 Papainin bakterisidal, 
bakteriostatik ve antiinflamatuar etkinliği bulunmaktadır. Bu özelliklerini sağlıklı 
dokularda göstermez, koruyucudur. Çürük ile tahrip olan kollajen yapıyı kaldır-
maktadır. Çürüklü diş dokusunun alfa-1-antitripsin enziminden yoksun olması 
nedeniyle işlemden sadece hasarlı diş yapısı etkilenmektedir.49

Sonuçlar
Çürük, dişin sert dokularını etkileyen yıkıcı bir bakteriyel hastalıktır. Başlan-

gıç aşamasında beyaz, tebeşirimsi bir görüntü sergilerken; zamanla dentinde iler-
leyerek kavitasyon gösterir. Remineralizasyon aşamasını geçen, kavitasyon gös-
teren çürüklü yapının uzaklaştırılması ve dişin restore edilmesi gerekmektedir. 
Çürüklü diş dokusunu kaldırırken, enfekte tabaka ile etkilenmiş tabaka ayrımının 
iyi yapılması gerekmektedir.

Çürük kaldırmak için daha çok kliniklerde geleneksel olarak adlandırılan me-
kanik yöntem tercih edilmektedir. Bu yöntemin belirli dezavantajlar gösterme-
sinden kaynaklı kemomekanik yöntem gelecek vaat etmektedir. Anestezi ihtiyacı 
gerektirmemesi, rahatsızlık hissi oluşturabilecek ısı, vibrasyon, basınç gibi faktör-
leri oluşturmaması, çocuk hastalarda kullanılabilirliğini artırmaktadır. Ancak bu 
yöntemin uzun klinik süre gerektirmesi ve kemomekanik ajanların kolay ulaşıla-
bilir olmaması gibi dezavantajları da bulunmaktadır.

Kemomekanik ajanlardan Apacarie ve Biosolv konusunda araştırmalar yeter-
siz kalmaktadır. Klinik kullanım konusundaki elde edilen bilgi yeterli değildir. 
Zamanla birçok kemomekanik ajanın geliştirilmesi, yöntem ile ilgili araştırmala-
rın artması ile önemi giderek artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kemomekanik ajan, Kemomekanik Çürük Kaldırma, Ca-
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