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Reliability of Caries Detector Dyes

Murat TÜRKÜNTijen DEMiRCi Ayþegül DEMiRBAÞ KAYA

Ege Üniversitesi, Diþhekimliði Fakültesi, Diþ Hastalýklarý ve Tedavisi AD, izmir

Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, kavite hazýrlanmasý sýrasýnda çürük tespiti için kullanýlan boyalarýn birbirlerinden farklý ol~p olma-

dýklarý ve geleneksel çürük tespit kriterleri ile paralel sonuçlar gösterip göstermediklerini in vitro ve in vivo olarak araþtýrma~tl.

G~re9 ve Yöntem: Bu çalýþma in vitro ve in vivo olmak üzere iki bölümde planlanmýþtýr. in vitro bölümde ticari isimleri Acid Red,

Quadrant ve Sable Seekolan üç çürük tespit boyasý ile, tarafýmýzdan hazýrlanan %0,5'lik bazik fuksin, toplam 40 adetçekilmiþ

çürük diþ üzerinde denenmiþtir. in vivo bölüm üç ticari boyanýn toplam 60 hasta üzerinde denenmesi ile gerçekleþtirilmiþtiýr. Her iki

bölümde de boyalar, kaviteleri boyama özelliklerine göre skorlanmýþ ve kavitelerin mine dentin sýnýrlarýnýn boyanýp boY1nmadýðý

kaydedilmiþtir. Sonuçlarýn istatistiksel deðerlendirilmesi Kruskal-Wa//is ve Mann-Whitney U testlerikullanýlarak yapýlmýþtýr.

Bulgular: in vitro bölümde bazik fuksin diðer boyalardan farklý olarak yaygýn ve yoðun boyama özelliði gösterirken diðer üç ticari

boya arasýnda boyama özellikleri açýsýndan fark saptanamamýþtýr (p>0,05). in v/vo bölümde de üç boya birbirinden farksýzdý

(p>0,05). i

Tartýþma ve Sonuç: Konvansiyonel yöntemler kullanýlarak çürüksüz olduðuna karar verilen kaviteler çürük tespit b1 aýarý ile

boyanmaktadýr. Boyanan' bölgelerdeki dentinin mikrobiyal daðýlýmý geliþtirilen bakteriyel analiz yöntemleri ile yenide kontrol
edilmelidir. Ayrýca çürük tespit boyalarý, bakterileri ya da yalnýzca çürüðe özgü bir son ürünü boyayacak þekilde geliþtirilm lidir.

Anahtar sözcükler: çürük tespit boyasý, kavite preparasyonu

Abstract

Objectives: The purpose of this in vitro and in vivo study was to evaluate the differences between the dres used for detectian of

caries during cavity preparation and to find out whether they would present paralfet results with that of conventional criteria.

Methods: This study was organized in two parts; as in vitro and in vivo. In the in vitro part of the study, three caries detector dres,

commercialfy available as Acid Red, Ouadrant and Sable Seek were compared, together with laboratory made %0.5 basic fuchsin,

on forty extracted teeth with caries. The in vivo part was accomplished using three commercialfy available dres on sixtypatients.

In both parts, dres were scored depending on their staining properties and dyesstained enamel denline junction of the cavities

were recorded. The results were analysed by utilizing Kruskal-Walfis and Mann-Whitney U tests.

Results: In the in vitro part, white basic fuchsin showed an extensive and concentrated staining, the other three dres were not

different from each other in their staining properties (p>0.05). In the in vivo part of the study, it was found that three dres did not

display any significant difference from each other (p>0.05).

Conclusion: The cavities, decided via conventional criteria to be free from caries were stained with caries detector dres. The

microbial disturibution of the stained region has to be re-examined via developed bacterial analysis techniques. Additionaly, the

caries detecra, dres have to be developed to stain either bacteria or the specific degradation products during the caries process.
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Günümüz restoratif C!iþhekimliðinde daha önce res-
tore edilmiþ diþlerin yeniden tedavi edilmesi gerekli-
liði ile sýkça karþýlaþýlmaktadýr. Bu durum, tedavi

iþlemleri içerisinde, primer çürüklerin tedavisinden
daha büyük bir yer tutmaktadýr. Bununla beraber,

restorasyon tekrarlarý diþleri önemli ölçüde zayýflat-
makta ve ilave pulpal sorunlar getirmektedir. Resto-

rasyonun yeniden tekrarlanmasýný gerekli kýlan
nedenler arasýnda ~n önemlileri ise restorasy~n
altýnda geliþen sekonder ve/veya rezidüel çürükler-
dir. Bu açýdan, hem primer hem de sekonder çürük-
lerin tedavisinde kavite preparasyonu ve preparas-
yon sýrasýnda çürük dokularýn tamamen temizlen-
mesi büyük önem taþýmaktadýr. Çürük dokularýn
tamamen temizlenmesinden kasýt demineralize, irre-
versibl olarak hasar görmüþ, yoðun derecede enfek-
te dokunun, restorasyon materyali yerleþtirmeden
önce uzaklaþtýnlmasýdýr. 1-4

bölgelerdeki enfel\Siyon düzeyinin de çürük aktivas-
yonu için anlamlý bir nitelik taþýmadýðý saptanýmýþtýr.
Bu açýdan, halen en güvenilir çürük teþhis yöntemi-

nin geleneksel yöntemler olduðu yolunda bildiriler-
de bulunulmuþtur.I.3.IO-12 Bu konuda henüz ortak

bir görüþ oluþamamýþtýr. Geliþtirildiði iddia edilen

baþka çürük tespit boyalarý da firmalarca piyasaya
sürülmeye devam etmektedir.

Bu çalýþma ile, bazik fuksin ve Acid Red'den ayrý iki

çürük tespit boyasý daha test edilerek, birbirlerin-
den farklý olup olmadýklan ve geleneksel çürük tes-

pit kriterleri ile paralet sonuçlar gösterip gösterme-
dikIeri Ýn vÝtro ve Ýn vÝvo araþtýrýlarak konuya açýklýk

getirilmeye çalýþýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþmada ticari isimleri Acid Red (Cavex, Haar-

lem, Hollanda), Quadrant (Cavex, Haarlem, Hollan-
da), Sable Seek (Ultradent Products, Utah, ABD) olan

çürük tespit boyalarý Ýn vÝtro ve Ýn vÝvo olarak iki
ayrý bölümde deðerlendirildi. %O,5'lik bazik fuksin
ise çalýþmanýn yalnýzca Ýn vÝtro bölümüne dahil edil-

miþ olup, Ege Üniversitesi Eczacýlýk Fakültesinde
hazýrlandý.

Klinikte, çürük dokunun tespiti için geleneksel ola-
rak kullanýlan yöntem, ayna ve sonda yardýmýyla

dokunun sertliðini ve rengini kontrol etmeye dayalý

olan, dokunsal ve görsel kriterleri deðerlendirmek-
tir. 1,5 Ancak daha sonralarý böylesi bir deðerlendir-

menin öznelolduðu,. hekimlerin deneyim düzeyleri

ile farklýlýk gösterebildiði ve buna baðlý olarak da

tanýda yetersizlik ve baþarýsýzlýða neden olarak res-

torasyon tekrarlarýný gerekli kýldýðý iddia edilmiþ-
tir.5,6 Bu nedenle, güvenilir ve objektif bir kriter

ortaya koymak adýna 1972'de Fusayama ve arka-
daþlarý? tarafýndan propilen glikol içerisinde %O,5'1ik
bazik fuksin çürük tespit boyasý olarak kullanýlmýþ

ve çürük dentine ait .iki farklý zon arasýndaki aynmý

saðlayabilme yeteneðinde olduðu bildirilmiþtir. Ba-
zik fuksin, kanserojen etkisi nedeniyle bir süre son-

ra yerini yine propilen glikol içerisinde çözünen

% i 'lik Acid Red 52'ye býrakmýþtýr.8,g Bu boya, en-

fekte dentinin tümüyle temizlenmesini saðlayan,

diþin aþýrý veya az preparasyonunu önleyen, çürük
dokunun aðrýsýz olarak temizlenmesine yardýmcý

olan çürük tespit boyasý olarak piyasalardaki yerini

almýþtýr.

Hem in vitro ve hem de in vivo bölümde deðerlen-

dirme biçimi birbirinin ayný olup, her kavitede mine
dentin sýnýrýnýn (MOS) boyanýp boyanmadýðýna baký 1-
dý ve boyanmanýn niteligine göre kaviteler skorIan-

dý. Kullanýlan skorlama sistemi þu þekildedir: i

o = Hiç boyanmayan kaviteler

1 = Kavite tabanýnda pulpa odasýnýn izdüþümünün

boyandýðý olgular
2 = Tüm kavitenin yoðun olarak boyandýðý olgular

Ýn vitro Bölüm

Çürük tespit boyalarýnýn kullanýmý ve yararlarýna

yönelik birçok araþtýrma yapllmýþtýr.2,5-7 Ancak daha
sonralarý yapýlan çalýþmalarla, bu uygulamanýn heki-

mi yanýIttýðý, pulpa perforasyonlarýna, diþin aþýn ve

gereksiz preparasyonuna (özellikle mine dentin sýný-
rýnda) neden olduðu. gösterilmiþtir. Ayrýca boyanan

Çalýþmanýn bu bölümünde, Ýzmir SSK Diþ Hastanesi
Cerrahi Polikliniðinde ayný gün içinde çekile~ kýrk

adet çürük diþ kullanýldý. Diþler akar su altýnda, fýrça
ve bistüri yardýmýyla, eklentilerinden anndmlýp oeney

için kullanýlmak üzere serum fizyolojik içine alýndý.
Her grupta derin ve yüzeysel çürüklerin eþit olarak

bulunmasýna dikkat edilerek, diþler lO'arll dört

çalýþma grubuna ayrýldý.

Çalýþma gruplarýndaki iþlemler iki ayrý deneyimli
hekim tarafýndan gerçekleþtirildi. T.D. yalnýzca' kavÝ-
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telerdeki çürük dentin tabakalarýnýn temizlenmesi
iþlemlerini sürdürürken, M.T. kavitenin geleneksel
yöntemle görsel ve doku nsa i kriterlere dayanarak

deðerlendirilmesini gerçekleþtirdi.

hava-su spreyi ile yýkanýp kurutuldu, boyanma özel-

liklerine göre kaviteler skorlandý ve mine~dentin

sýnýrýnýn boyanýp boyanmadýðý kaydedildi. j

Çalýþmanýn in vitro ve in vivo bölümünde gruplar

arasýnda istatistiksel fark olup olmadýðýný belirlemek
için, mine-dentin sýnýrýnýn boyanýp boyanmadýðýna
ve kavitenin boyanma özelliklerine ait skorlara

Kruska/-Wa//is istatistiksel analizi uygulandý. fortaya çýkan farklarýn hangi gruplar arasýnda olduðu u sap-

tamak için Mann-Whitney U testÝ uygulandý.

Acid Red çürük tespit boyasýnýn kullanýldýðý birinci

gruba ait örneklerde oncelikle yüksek devirli tur için
14 no'lu rond ve 16-6 no'lu alev þeklinde frezler

kullanýlarak kaviteler kabaca þekillendirilip, ardýn-
dan kavitelerdeki yumuþak dentin tabakalarý keskin

bit ekskavatôr yardýmýyla uzaklaþtýnldý ve bir damla

boya damlatýlýp, küçük bir sünger pelet yardýmýyla
i O saniye boyunca boyanýn kaviteye yayýlmasý sað-

landý. Bu sürenin sonunda kaviteler hava su spreyi

ile yýkanýp kurutuldu ve boyalý dentin bölümleri mik-

romotorda kullanýlan 18 no'lu çelik rond frezle kal-
dýrýldý. Gözlemci hekime kontrol ettirilen kavitelerde

boyama ve ardýndan çelik rond frezle temizleme

iþlemleri, gôzlemci hekim kavitenin geleneksel yön-
temlere göre temizlendiðine karar verinceye dek

sürdürüldü (çürük temizleme iþlemi sýrasýnda halen

çürük olduðuna karar verilen ancak pulpanýn açýl-

dýðý kaviteler çalýþma dýþý býrakýlýp, yerine yeni bir

çürük diþ ilave edildi). 'Çürüksöz' kararý verildikten

sonra kavitelere son kez bir damla daha çürük tes-

pit boyasý damlatýlýp ýo saniye beklendi, ardýndan
hava-su spreyi yoluyla yýkama ve kurutma iþlemleri

yapýldý. Kavitelerdeki boyanma özelliði iki gôzlemci
tarafýndan skorlanýp, mine-dentin sýnýrýnýn boyanýp

boyanmadýðý iþaretlendi.

Bulgular

Çalýþmanýn in vitro bölümüne ait deðerlendirme

sonuçlarý Tablo ý 'de, in vivo bölümüne ait sönuçlarý
ise Tablo 2'de sunulmuþtur. j""

Tablo 1. in vitro bölüme ait boyalarýn kaviteleri ve mine-dentin sInIrli

rýnI boyama özelliklerine iliþkin elde edilen sonuçlar.
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Tablo 2. in vivo bölüme ait boyalarýn kaviteleri ve mine-denlin sýnýrla-

rýný boyama özelliklerine iliþkin elde edilen sonuçlar.
Bu iþlem basamaklarý tüm çürük tespit boyalarý için

aynen tekrarlandý.

in v;vo Bölüm

Çalýþmanýn bu bölümü Ege Üniversitesi Diþhekimliði

Fakültesi Diþ Hastalýklan ve Tedavisi Anabilim Dalý

öðrenci kliniklerinde gerçekleþtirildi. Ýn vÝtro bölüm-

deki sonuçlar ve kanserojen olma riski göz önüne

alýnarak bazik fuksin bu bölümde çalýþma dýþý býra-

kýldý. Her üç çürük tespit boyasý için 20 hastanýn

kullanýldýðý bu bölümde toplam 60 hasta üzerinde

60 kavite incelemeye alýndý.

Yapýlan istatistiksel deðerlendirmenin sonijçlanna
göre bu çalýþmanýn hem Ýn vÝtro hem Ýn vÝi-1o bölü-

münde çürük tespit boyalanmn mine-dentin sýnýnm
boyama özelliklerinin birbirinden farklý olmadýðý

saptandý (p>O,O5). in vÝtro bölümünde çürü\{ tespit
boyalannýn kaviteleri boyama özellikleri ise birbirin-
den farklý bulundu (p<O,O5). Bazik fuksim diðer
boyalara göre dentin yüzeylerinde daha yaygýn ve

Ýþlem basamaklarý tüm boyalar için ayný olup þu

þekilde düzenlendi. Gözlemci hekimin geleneksel

yöntemleri kullanarak "çürüksüz' onayý verdiði kavit-
elere bir damla çürük tespit boyasý ýo sn. boyunca

küçük bir sünger pelet yardýmýyla uygulanýp sonra
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yoðun bir boyama meydana getirerek daha yüksek

skor deðerleri almýþtýr. Diðer çürük tespit boyalarý
arasýnda boyama özellikleri açýsýndan fark olmadýðý

saptandý (p>O,O5). Benzer þekilde, Ýn vÝvo kýsýmda
kullanýlan boyalar arasýnda, kaviteyi boyama özellik-

leri açýsýndan fark saptanmadý (p>O,O5).

lizasyon ya da enfeksiyon seviyesi arasýnda a ýk bir

iliþki kurulamazken, belirgin derecede yum þam ýÞ
dentin ile onun enfeksiyon düzeyi arasýnda uhte-

mel bir iliþkiye iþaret edilmektedir. Yine nem i den-

tin, kuru olandan daha fazla bakteri içer ekte-
dir.3.13 Bununla birlikte, bazý araþtýrmacýlar aptýk-
Ian histolojik ve mikrobiyolojik incelemeler sonu-

cunda, geleneksel yöntemin operatöre, vak ya ve
kullanýlan alete göre olaya öznel bir yaklaþý getir-

diðini, güvenilemeyeceðini bildirmiþ ve kavite hazýr-
lanmasý sýrasýnda çürük tespit boyasý ku Ila ýmýný

önermiþtir.2.5.14.16

Çalýþma sýrasýnda kavite preparasyonunun derinliði
ile boyanma özelliklerinin iliþkili olduðu izlendi. Ka-

vite derinleþtikçe artmýþ boyama skorlarý elde edil-

di. Benzer biçimde akut geliþen primer çürüklerin

tedavisi sýrasýnda izlenen boyanma özellikleri, kro-
nik seyreden çürüklerde olduðundan daha yoðundu.

ilk kez 1972 yýlýnda Fusayama ve arkadaþlarI71%O,S'

lik bazik fuksini çürük tespit boyasý olarak ~ullan-

mýþtýr. Koroner dentin lezyonlarýný histolojik t çýdan inceleyen bu araþtýrmacýlar, lezyonlarý, yapýs i ola-

rak farklý iki bölgeye ayýrmýþtýr. Çürük ataklarý sebe-

biyle dýÞ, yüzeysel zondaki kollagen, aþýrý prot olitik
yýkýma maruz kalmýþ olup, moleküler çapraz baðla-
rýný yeniden yapýlandýramaz. Remineralize olabilme

kabiliyetini yitirmiþ, enfekte dýþ zon boya ile bpyanýr
ve kaldýrýlmalýdýr. Daha derindeki iç zon ise uygun

þartlar saðlandýðýnda tamir potansiyeline sahip,

çürük ataðýndan reversibI olarak etkilenmiþ ~entini
içerir. Burada kollagen proteolize uðramýþ ol a bile

moleküler çapraz baðlarýndaki hasar þiddetli deðil-
dir. Enfekte olmayan remineralize olabilme kabiliye-

tindeki bu zon boya ile boyanmaz ve korunmalý-

dýr.3.14 Çalýþmamýzýn yalnýzca in yitro kýsmýnda, uygu-

ladýðýmýz bazi k fuksinin diðer ticari boyalardan farklý

olarak, belirgin oranda yoðun ve yaygýn bir boyama

gösterdiðini, pellikül, plak dahilolmak üzere mine
ve dentin üzerindeki tüm birikintileri ve artýklarý

boyadýðýný izledik. Ýn yiyo bölümde boyayý bu özel-
liðinin yaný sýra karsinojenik olmasýný da göz <!>nüne

alarak çalýþma dýþý býraktýk. Her ne kadar bazilk fuk-

sinin karsinojenik özelliði hasta için minimal <!lüzey-

deyse de, bunu sürekli kullanacak hekim ve yardým-
cýlarý için, özellikle diþi yýkama ve frezleme iþlemi

göz önüne alýndýðýnda risk oluþturabilir. Tüm bu

nedenlerle bazi k fuksinin artýk çürük tespit li>oyasý

olarak deðerlendirmeye bile alýnmamasý gerektiði

düþüncesindeyiz. i

Tartýþma

Çürük tespit boyalarý, okluzal ve pit çürüklerinin
tanýsý ve/veya kavite hazýrlanmasý sýrasýnda, çürük
dentin dokularýnýn kaldýrýlmasýnda hekime yol gös-
termesi ve yardýmcý olmasý amacýyla üretilmiþ solüs-
yonlardýr.]'?>,I?> Ancak araþtýrmacýlar arasýnda boy?la-
rýn kullaným þeklinden, saðladýklan yarara kadar bir-
çok açýdan uyuþmazlýk vardýr. Bu çalýþmada, üç
çürük tespit boyasý, kavite hazýrlanmasý sýrasýnda
hem in vitro hem de in vivo olarak denenmiþ, duyu-
sal ve görsel kriterlere dayanan geleneksel çürük
temizleme yöntemlerjyle paralel sonuçlar verip ver-
medikleri, uygulama sýrasýnda birbirlerinden farklý
olup olmadýklarý ve klinik geçerlilikleri denenmiþtir.

Kavite hazýrlanmasý sýrasýnda, kavitede bulunan çü-
rük dentin dokularý geleneksel yöntemlerle veya

çürük tespit boyalarý rehberliðinde temizlenebilir.
Ancak, birçok çalýþma bu iki yöntem arasýnda uyuþ-

mazlýða iþaret etmiþtir. Yani geleneksel yöntemle
"çürüksüz' kararý verilen kavitelerin büyük bir çoðun-

luðu çürük tespit boyalarý ile, özellikle pulpanýn üstü-
ne uyan dentin bölgelerinde ve mine-dentin sýnmn-

da boyanmaktadýr.2.S.6 Bizim çalýþma bulgularýmýz
da bu sonuçlarý doðrular niteliktedir. Boya rehber-

liðinde veya geleneksel yöntemle kavite hazýrlan-
masý sýrasýnda çürük dokunun varlýðýna dair böylesi

bir fark olduðuna göre hangi yöntemin izlenmesinin

akýlcý ve doðru olacaðý sorusu akla gelmektedir.

Görsel ve duyusal kriterlere dayanan geleneksel

yöntemle çürük varlýðýnýn tespiti, aðýz aynasý ve kes-
kin bir sond yardýmýyla dentin rengini, sertliðini,

dentinin kuru veya nemli oluþunu kontrol etmek

esasýna dayanýr. Lezyonun rengi ile onun deminera-

Bazý araþtýrmacýlar kavite hazýrlanýrken çürük dentin

bulunup bulunmadýðýný teþhis etmek amacýyl~ boya
kullanmanýn yararsýzlýðýna dikkat çekmiþ ve gele-

neksel yöntemin çürük deðerlendirmesinde ern tat-
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minkar sonucu verdiðini ileri sürmüþtür. Onlara

göre, boya ile boyanabilen dentinin, enfeksiyon var-

lýðý ile deðil, mineral yoðunluðu ile arasýnda bir iliþki

vardýr. Boyalar, bakterileri ve bakterilerin geldiði

düzeyi göstermezken, daha az mineralize organik
matris ile iliþkili kollageni boyarlar. Buna göre, orga-
nik matrisin daha yüksek oranda bulunduðu pul pa-

nýn üstüncte ve mine~dentin sýnýnndaki saðlam den-

tin boya alýr. Eðer, kavite hazýrlanmasý boya rehber-

liðinde gerçekleþtiriliyorsa, bu durum aþýn madde
kayýplarýna ve pulpa perforasyonlarýna yol açabi-
lir.3,17-19

vermediklerini, canlý diþte dentin sývýsýnýn vat lðýnýn ve hareketinin boyalarýn difüzyonunu bir de eceye

kadar azalttýðýný düþündürdü. ",.

Ayrýca, üç ticari boya arasýnda boyama öze~ikýeri açýsýndan fark saptanamadý. Bu sonuç Ans ri ve

ark.'nýn2o bulgularý ile uyumlu olup, boyalarýn boya-
ma mekanizmalannýn ayný olduðu göz önüne ,alýndý-

ðýnda doðaldýr. Bu açýdan çürük tespit boyar nnýn bakteriler ya da çürük olayýna özgü daha spes fik bir

son ürünü boyamalannýn klinik açýdan daha ararlý

olacaðý kanýsýndayýz.

SonuçÇalýþmada bu görüþü destekler doðrultuda tüm bo-

yalarýn, özellikle mine-dentin sýnýrýnda ve pulpanýn

izdüþümüne uyan kavite tabanýnda özellikle hýzlý

geliþen akut çürük olaylarýnda kronik olaylarda oldu-
ðundan daha yoðun olmak üzere boyama gösterdiði

saptanmýþtýr. Hýzlý geliþen çürüklerin genç diþlerde

ortaya çýktýðý düþünülürse, bu durum daha az mine-
ralize organik matris ile iliþkili kollagenin boyan-

masýnýn yaný sýra açýk ve geniþ dentin kanallarýndan

boyanýn yüzey gerilimi ile iliþkili olarak difüzyon

yeteneðine de baðlanabilir. Mekanizma, her ne olur-

sa olsun, bu tür vakalarda sonuç aþýrý madde kaybý

ve pulpa perforasyonlarý olabilir. Bu açýdan önemli

olan boyanan bölgelerin çürük olayýnýn ilerleyiþinde

risk oluþturup oluþturmadýðýdýr ki bu ancak mikro-

biyolojik çalýþmalarla ortaya konabilir.

Çalýþma bulgulanmýza göre, görsel ve dokun$al kri-
terlere dayanan geleneksel yöntemler kulla~ýlarak
çürüksüz olduðuna karar verilen kaviteler çürlTlk tes-
pit boyalan ile boyanmaktadýr.

Ýn vÝvo ile Ýn vÝtro uygula.malarýn skor deðerýei birbi- rine benzememektedir. In vÝvo bölümde daha düþük

skor deðerleri saptanmýþtýr.

Kanýmýzca boya ile boyanan bölgelerdeki mikýýoorga-

nizmalarýn daðýlýmý, miktarý ve çeþitliliði yeni geliþti-

rilen tekniklerle yeniden kontrol edilmelidir. Ayrýca,

çürük tesbit boyalarý bakteriler ya da çürük olayýna
özgü daha. spesifik bir son ürünü boyar ~ekilde

geliþtirilmelidir. i

Sunduðumuz araþtýrmayý bakteriyolojik açýdan plan-
lamaqýðýmýz için, boyanan ve boyanmayan bölgeler-
deki dentinin enfeksiyon düzeyi konusunda herhan-
gi bir þey söyleyebilmemiz mümkün deðildir. Ancak,
daha önceki mikrobiyolojik çalýþmalarda uygulanan
kültür teknikleri ile elde edilen sonuçlar gerçek mik-
robiyal durumun aþýn basitleþtirilmiþ haline aittir ve
oral dokulardaki toplam bakteriyel popülasyonun
%50'sinden daha azýný tespit edebilme kabiliyetin-
dedir. O nedenle mikrobiyal daðýlýmýn yeni geliþtiri-
len teknikler yardýmýyla yeniden kontrol edilmesi
akýlcý olacak ve bizi daha doðru sonuçlara götüre-
cektir.

Çalýþma sýrasýndaki izlenimlerimizden biri de boya-

larýn Ýn vÝvo uygulamasýnda Ýn vÝtro uygulamadan

daha düþük skor deðerleri göstererek daha baþarýlý

sonuç vermeleriydi. Bu da bize bir kez daha Ýn vÝtro

ve Ýn vÝvo uygulamalarýn her zaman ayný sonuçlar
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