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GIRiS

Uygarhigin geligimi ile artan adiz ve dis sorunlan ginumizde toplumiar
icin dnemli sayilabilecek boyutlara uIa§m|§t|r31. Dis gurugu ve periodontal hastalik belki
de diunyadaki en yaygin kronik hastaliklardir. Gurik, insanlar tarih dncesinden beri
etkilese de bu hastali§in dadiimi modern zamanda beslenme aligkanliklarinin
degismesine bagl olarak artmighr®™®, Ancak, 6zellikle geligmis tlkelerde bu artig 1970'li
yillarin sonundan itibaren tersine dénmus ve guriik yayginhiginda fark edilir bir azalma
kaydedilmi§tir22. Bu azalmanin sebebi tam olarak agiklanamasa igme sularina ve ayrica
pek ¢ok oral hijyen trunine, ézellikle de dig macunlarina florid iyonu ilave edilmesinin

buna neden oldugu bildiriimigtir®.

coarogun batih tlkelerdeki dagiimi incelendiginde, 6zellikie yuksek ve
orta sosyo - ekonomik siniflarda ¢urugin goéralme sikhdinin belirgin sekilde azaldigi,
sosyo - ekonomik yapisi dugtk olan siniflarda ise dig ¢Urigu dagiiminin daha yuaksek
oldugu gortimastar. 1ll. Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmalari Toplantisinin
sonuglarinda da toplumda gérilen ¢uruklerin % 80'inin dugiik sosyo - ekonomik sinif veya
azinliklara ait oldugu rapor edilmigti. Bu durum “glrik kutuplasmasi” olarak
adlandinimigtir. Botin dinyadaki dagiim g6z 6ntne alindijinda ise benzer bir
kutuplasma ile karsilagiimaktadir. Geligmis Ulkelerde ¢urik yayginhg azalirken, az
gelismis Ulkelerde artmakta, ekonomik durumu gok kotl olan dUlkelerde ise salgin
denecek kadar vahim durumda oldugu belirtimektedir. Bu durum ise guruk dagiliminin
dental tedavi masraflarini karsilama imkani dusuk olan toplumlarda artid gergegini

ortaya gikarmaktadir %.

Curik tedavisinin toplumlara maliyetinin oldukga ytiksek oldugu
bilinmektedir. Ote yandan direkt maliyet disinda, zaman ve ig guct kaybi gibi dolayl

maliyetier de g6z 6niinde bulunduruimalidir. lierleyen gartkler ve yanhs tedaviler sonucu



meydana gelecek dis kayiplar ve ekonomik olarak protetik restorasyon yaptirma imkani
olmayan bireylerde, gigneme zorluklan ve beslenme bozukluklarini takiben geligsebilecek
sindirim sistemi hastaliklari ciddi sosyo - ekonomik kuifetler doguracaktir. Curugun sebep
oldugu bir diger hasar, bedeli her ne kadar somut olarak saptanamasa da hastalarda yol
actidi aci, agn ve estetik kaygilardir. 1986 yilinda Walter Loesche® guriik ve periodontal
hastaliklan; “cok sayida insanin yasam siresi boyunca savagsmak zorunda kaldigi, en stk
rastlanan ve en pahaliya mal olan enfeksiyonlar’ seklinde tanmimlamigtir ve tim bu
anlatilanlar g6z o6niinde bulunduruidugunda bu tanimlama hala gecerlilidini

korumaktadir®™.

Tam dunyada yayginhidi ve etkileri dasunuldogtinde gurigan tumayle
ortadan kaldiriimasi amaciyla gocuk felci ve gigek hastalgi icin yapilan toplumsal destekii
etkin kampanyalar benzeri ¢aligmalarin, simdiye kadar hi¢ yapilmamasi sagirticidir.
caragun tomlyle yok edilmesi igin dort temel sart gereklidir. Bunlar su sekilde

siralanabilir:

1. Tumiyle yok etme guciine sahip bir silahin (asi gibi) bu amagla kullaniimasi,
2. Guglu ve etkili bir toplum sagligi servisinin destedi,

3. Programin duyurulmasi igin basin destegi,

4. Toplum dlzeyinde g¢lrik aktivasyonunun degerlendirilebilecedi etkin bir

aragtirma sistemi .

Bu dort madde bir araya gelemedidi igin, ginimiizde ¢lrik hala ortadan
kaldiritamamigtir. Calismalar devam etse de ast henliz kullanilabilir durumda degildir. Tek
ve en etkili toplumsal ¢lrtk kontrol metodu olan igme sularinin florlanmasi da 6zellikle
arka grup dislerin pit ve fissir clriklerini engellemede yeterli olamamgtir. Sularin
florlanmasi ve florid igeren preparatlar, beslenme ve oral hijyenlerine dikkat etmeyen

kisilerde, tek baglarina ¢irtik énlemede yeterli olmamaktadir.



Bugiin gelinen noktada caragin tumiyle ortadan kaldiriimasi mumkan
olmamakla beraber, agdiz hijyeni egitiminin yayginlasmasi ve toplumun bu egitimin
dnemini kavrayacak bilince ulagsmas! sonucu koruyucu di§hekimligi calismalarinin énemi
artmig ve arastirmacilan erken ¢lrlk teshisi konusunda calismalar yapma egilimine

itmistir.

GlUnumiizde florid iceren preparatiarin gerek koruyucu tedavi amaciyla
hekim tarafindan uygulanmasi, gerekse macun veya sakizlarn igerijinde yer almasi
sonucu baslangi¢ clrtkleri yiksek oranda remineralizasyon surecine tabi olmaktadir. Bu
asamada saglikh ve guvenilir bir teshis sayesinde hekim koruyucu yada koruyucu
restoratif tedavi segeneklerini géz 6nunde bulundurma ve gerekii olanini uygulama

sansina sahip olacaktir®.

Ozellikle fisstrlerin ylzeyel remineralizasyonu sonucu, erken ¢lrik
lezyonunun morfolojisinde degigimler meydana geldiginde, fisstrin altinda mevcut bir
okliizal dentin ¢lriga ¢iplak gézle “saglam” olarak degeriendirilebilir. Bu sebeple, okilizal

curik teshisi zor bir durum olarak kabul edilir 2334,

Geleneksel olarak okltizal gurtik teshisi, ayna, sond ve isik kullanilarak
yapiimaktadir. Yapilan calsmalarda, bu gereclerle yapilan muayenede ¢lrik olup
olmadigina karar vermede hekimler arasinda farklilik oldugu bildirilmistir™""®¢. Ayrica
gozle gérandr bir kavitasyonun olmadi§i durumlarda, sondla muayene sirasinda sond
ucunun fissrlere saplanmasi sonucunda, mine bitlnligunin bozulabilecedi ve

mikroorganizmalarin farkli boigelere tasinabilecegi belirtimigtir **7°.

Okluzal ¢lrik tanisinda kullanilan en geleneksel yontem ise goézle

yapilan muayenedir. Bu yontemle mine ile 6rt0lt olan dentin ¢trtklerinin dogru tanisi



konamayabilir. Klinik muayene yontemleri ile basan sa§lanamayan durumiarda,
radyografik tetkiklere bagvurulabilir. Fakat baglangic asamasindaki oklizal girukler stz
konusu oldugunda, radyografik ydntemierin de teshiste yeterince etkin olamadiklari
bildirilmigtir °5-2°.

Buttin bunlarin 1siginda, ¢lrtk lezyonlarinin dig dokusunda hasar
olusturmayan ve daha kesin bulgular veren yontemierle belirlenmesinin koruyucu

dighekimligi acisindan degeri anlasiimaktadir.

Bu tez c¢aligmasinda; ¢lrik teshisinde kullanilan temel klinik
yontemlerden olan gézle muayene, geleneksel radyografi ve direkt dijital radyografi
ydntemlerinin ve son yillarda gelistirilen yeni bir lazer floresans cihazinin (Diagnodent,
KaVo, Almanya) baslangi¢ okliizal glriiklerinin teghisindeki etkinliklerinin altin standart
olarak kabul edilen histolojik degerlendirme sonuglari ile karsilagtirilarak aragtiriimasi,
ayni zamanda bu yontemlerin gbzlemciler arasindaki uyumunu ve Diagnodent cihazinin
tekrar edebilme ozellijini dederlendirmek amaciyla ayni gézlemcinin farkli 6lgiimieri
arasindaki uyumunun incelenmesi ve ¢alisma sonuglarina gére bu cihazin klinik kullanim

prati§ine sokuimasi amaglanmistir.
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GENEL BILGILER

Digler, turlerin hayatta kalmasini saglayan araglardir; yagsamin devam
edebilmesi yiyeceklerden elde edilecek enerjiye baglidir. Yiyecekler digler tarafindan
kesilir, pargalanir, ogatalar, tukdrok ile kanstinlip yutulur ve oradan da sindirim
sistemindeki uzun yolculuklaninin ardindan vicut igin gerekli enerjiye cevrilirier. Bu
fonksiyona hizmet i¢in doga, disieri sert mine dokusu ile kaplamig ve periodontal ligament
ile cene kemiklerine baglamistir. Disler iki farkh embriyolojik kékenden kaynakli htcreden
meydana gelen tek sert organdir. Mine dokusu ektodermal kaynaklidir ve en sert biyolojik
dokudur. Mine, mezensim kaynakl: diger bir sert doku olan dentin tarafindan desteklenir.
Mine dokusu, kendine 6zgl biyolojik 6zellikierinden dolayi ¢evresel kosullardan ylksek

oranda etkilenmektedir®,

Di$ CURUGU

Dig ¢aragd;, agiz ortaminda yer alan disin hizl ve geri dénlsumslz
sekilde bakteriler tarafindan hasara ugratiimasi veya oral mikroorganizmalarin Urettigi
metabolitlerin digin sert dokularinin yikimina yol agmasi ile sonuglanan infeksiyéz bir

hastaliktir®>,

Curik ve digeti hastaliklari, diinyada en yaygin olarak gértlen ve
toplumun teknolojisi ve ekonomisi ile yakindan iligkili olan, biyo - sosyal hastaliklardir.
Degisen beslenme aliskanliklari, oral hijyene verilen 6nem ve kullanilan Griinler, gelisen
bilim ve teknolojiyle birlikte uzayan insan émriine bagh olarak, dislerin adizda kalis
surelerinin artmasi sonucu meydana gelen ¢trtklerin olusum ve lokalizasyoniarinda
degisimler olsa da glnumizde dis ¢Uriglu dental plagdin yapisi, florada bulunan
mikroorganizmalarin tlrleri, beslenme aligkanhgi, tukrugun icerigi, dislerin yapilari ve oral

hijyen arasindaki iligkiler sonucu olusan olaylar zinciri olarak tanimlanmaktadir®®. Dig



curGgunun olusabilmesi igin gerekli birincil faktérler; karyojenik bakteri iceren oral flora,

bakteriyel slibstrat iceren dental plak ve glruge hassas ylzeylerin bir arada bulunmasidir

(Sekil 1).

mikroorganizma

Sekil 1. Dis curuguntn gelismesinde etkili olan faktérlerin sematik gorinama.

Dis ¢urtdunin olugsum surecinde, hedef doku olan digin beliri
bolgelerinde lokalize olan dental plak, mine ve dentinin inorganik yapisinda hasara ve
bunu takiben organik yapinin yikimiyla kavitasyon gelismesine yol agan organik asitler,
selasyon ajanlan ve proteolitik enzimler gibi kimyasal maddeleri Ureten temel yapidir.
Dental plak, oral mikroflora igin besin ve enerji kaynad saglayarak bakterilerin dig
yuzeylerinde kolonize olarak gogalmalarina ve metabolik faaliyetlerini siirdirmelerine yol
acmaktadir. Karyojenik bakteriler ve besin kaynag! olan plak varlifinin gurik atagi igin
uygun sartlan saglamasini takiben, atagin etkili olabilmesi igin Gglncl faktér olan

direngsiz dis yuzeyine gereksinim bulunmaktadir %

Diglerin yuizeyini kaplayan dental plakta, metabolizmalar! sonucunda asit

tireten bakteriler mevcuttur. Asit Gretimleri nedeniyle bu bakterilere “asidojenik bakteriler”



denmesinin yanisira, Uretikleri asit dis sert dokulanni tahrip ettijinden “karyojenik
bakteriler” de denir®. Bu bakteriler fermente edilebilen karbonhidratlari metabolize ederek
laktik asit, asetik asit ve propiyonik asit gibi asitleri agida ¢tkartirlar. Laktik asit, hidrojen
iyonlan olusturarak plak pH'sini distrdiga igin ¢lriik metabolizmasinda diger asitlere
oranla daha etkilidir. pH’nin dusmesi ile birlikte asitler mineral yapiyi ¢6zerek, mine ve
dentin dokusuna penetre olurlar®. Karyojenik etki gésteren bakterilerin en &nemlileri
Streptococcus’ar ve Lactibacillus'lardir®®. Bu iki grup bakterinin de tek tek veya birlikte
oral floranin dental ¢urik olusumunda en etkili elemanlan oldudu kabul edilmektedir.
Streptococcus’larin birgok ait grubu (ttrtl) vardir. Ancak, insan dislerinde karyojenik etkisi
en fazla olan tarti S.sobrinus ve 6zeliikle de S.mutanstir. Lactobacilluslar da asidojenik
ozelligi olan bakterilerdir ve hatta S.mutanstan daha fazla asidirik (asit ortamda
yagayabilme) 6zellige sahiptirler. Ozellikle baslangic mine ve kék yuzeyi clriklerinde
S.mutanslar izole edilirken, c¢lUriglin derin bolgelerinde (dentin ¢lUrogunde)

Lactobacilluslara daha fazla rastlanimistir %%

Curak olusumunu etkileyen ikincil nedenler ise tukrigun yapisi, akis hizi,
oral hijyen ve beslenme aligkanliklan olarak siralanabilir. [kincil faktdrler birincil faktérlerin
bir veya birkagini etkileyerek clriik olusum slrecinde rol alirlar; bunlar, digin ¢truk
atagina karsi direngli hale getirilmesi, oral mikrofiora igeridinin nicelik veya nitelik olarak

degistiriimesi veya dental plagin gurik yapici 8zelliginin arttiriimasi veya azaltimasidir %,

Tukartk, demineralizasyondan korunmada veya ¢lriik olusum strecinin
geri dénusuminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kalsiyumun doyguniuga ulagmasini
saglayan ekstra kalsiyum, fosfat ve proteinlerin plak sivisina gegisini ve dis ylizeyinde
protein ve lipidlerden olusan koruyucu bir tabaka olusmasini saglar. Bu tabakaya “pelikil
tabakasi” adi verilir, antibakteriyel ve tamponlayici etkiye sahiptir. Tukartk igerisindeki bu
komponentler, bakteriyel metabolizma sonucu geligen asidi nétralize eder, pH'y1 arttirir ve

dis ylUzeyinden c¢tzilen kalsiyum fosfatin ylzey lezyonuna geri alimini sa§layarak



difizyon metabolizmasini tersine g¢evirir. Bu iyonlar demineralizasyon sonucu olusan
kristal artiklarindan yeni mineral yapilarin olusmasini sadlar. Remineralize kristal denen
bu kristaller daha az ¢6zunur ylzey yapisina sahiptirler. Ortamda yeterli miktarda florid
bulunmasi, remineralizasyon sirecini gelistirerek, ytzeyin yeni bir kristal yapisi olan

florapatit ile kaplanmasina neden olur. Bu da, mineral yapinin ¢6zunarlugunt azaltir'®.

Curtk olusum strecinin engellenmesinde florid'in etki mekanizmasinin
gerceklesebilmesi igin, 6ncelikle bu iyonun adiz sivilari, dig ylzeyindeki plak yapisi, mine
ve dentin ylzeyindeki kristal yapinin sivi iceriinde mevcut olmasi gereklidir. Dis mineral
yapisina tutunmasi amaglanan florid, yiyecekler, icme sulan ve dental materyaller

aracilif ile temin edilebilir. Alinan floridin etki mekanizmasi g ana prensipte geligir.

1. Flor, hidrojenflorid (HF) molekll yapisi ile bakterinin igine girerek
bakteriyel metabolizmay inhibe eder.

2. Ortamin asiditesi arttiginda, kristal ylizeyinde mevcut olan florid,
demineralizasyonu engeller.

3. Dig yuzeyinde florapatit benzeri daha az ¢bzinur bir tabaka

olusturarak remineralizasyonu destekler'®.

Dis Giiriigiiniin Siiflandinimasi

Dis ¢urugd, dis ybzeyinde olustugu boélge ve doku, olusum hizi ve

olustugu déneme gére degisik sekillerde siniflandinimigtir®.



Curugun dis Gzerinde bulundugu bblgeye gére siniflandinimasi

1. Okliizal curuk (Fissur ¢urigi)
2. Aproksimal ¢urtk

3. Kole ¢lraga

4. Tuberkul ¢arugi

5. Biftirkasyon ¢tragu

Olustugu dokuya gére ¢liridun siniflandiriimasi

1. Mine ¢lraga
2. Dentin glragu

3. Sement ¢lragn

Curime hizina gére ¢tragun siniflandiriimasi

1. Hizli geligsen ¢lrtik
2. Yavas geligen ¢uruk

3. Durgun gurik

Olustugu déneme gére ¢irigun siniflandinimasi

1. Primer guriik
2. Sekonder (rekirrent) ¢lrik

3. Reziduel ¢lrlk
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Klinik olarak birgok gesitleri ve sekilleri varmis gibi gériinse de ¢urtk, dis
sert dokularinin dental plakta olusan asit ortamin etkisi ile ¢6zUImesi sonucu geligen bir

hastaliktir.

Mine Cirdgi

Minede izlenen baslangic ¢urikleri genellikle opak - beyaz renkte
lezyonlardir. Lezyon alani kendini gevreleyen mineden daha yumusaktir ve hava ile
kurulandiinda opakhdi artar. Beyaz lezyonlu minenin kesit goéruntisinde, nispeten
saflam bir mine ylzeyi ve bu tabakanin altinda bir miktar hasar gérmus ylzey alti

tabakasindan olustugu gézienir *.

Hollander ve Saper adh aragtirmacilar 1935 yilinda baglangic mine
lezyonlarini inceledikleri galismalarinda, bu lezyonlarin fotografik bir artifak oldugunu
dusunmuslerdir. Gunumuzde, mikroradyografi, polarize 1gilk mikroskobu, mikrosertlik
galigmalar, elektron mikroskobu gibi farkli galigma teknikleri ile bu konu Gizerinde yapilan

galigmalar sonucunda agagida siralanan sonuglara varimigtir®.

1. Mine lezyonunun ylzey tabakasi porlu bir yapiya sahip olmasina
ragmen, mineral igerigi fazladir.

2. Yizey alti tabakasinin (lezyonun gévdesi) mineral igeri§i daha azdir (%
10 - 70 oraninda).

3. Baslangig lezyonunun yiizey morfolojisi saglam mineye kiyasla ¢ok hafif

de olsa farkhdir.

Bu sonuglar Ozetlenecek olursa, teshis ediimis bir mine ¢arago,
mineralce zengin ve porlu bir ylizey ve bu ytzeyin altinda mineralce daha zayif bir tabaka

olmak tzere iki kisimdan meydana gelmi§tir4.
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Yizey tabakasinin olusmasinda, florid'in inhibitér etkisinin oldugu
savunulmaktadir. Florid demineralizasyon oranini azaltirken, kristal yapinin ¢ogaimasini
saglamaktadir. Ayni mekanizma dider bir inhibitér olan protein igin de gecerlidir. Ylzey
tabakasinin olugmasinda bu mekanizmalarin tek tek veya birarada etkin rol alabilecegi

de g6z ardi ediimemelidir *.

Yuzey tabakasi her zaman gértiimeyebilir. Plak altinda meydana gelen
aktif baslangig ¢urtklerinde, belli bir mesafeye kadar mineral kaybi izlenir. Bu tip
lezyonlarda ylzey tabakasi ya hi¢ yoktur veya agik¢a izlenemez. Kiinik olarak bu iki tip
lezyonun ayirt edilmesi glgtar, her ikisi de beyaz, opak ve gevre saglam mineden ¢ok

belirgin olmayan sekilde yumusaktir *.

Okliizal Giiriik

Okluzal guruklerin, yuzey morfolojilerine bagll olarak tum fissurlerde
degil, lokalize olarak ilerledigi, genel kiinik gézlemier sonucunda bilinmektedir ®. Daimi bir
buylk az digin oklizal yuzeyinin gérunttlerine bakacak olursak, vadilerle bélunmis
yuksek daglar, derin kanyonlar ve ag¢ik nehir yataklarindan olusan engebeli bir arazi

izlenimi verecektir (Resim 1).
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Resim 1. Daimi bir buytk azi digin okltizal morfolojisinin gérintusi.

Dental arkta yer alan her dis kendine 6zgu bir okliizal yiizey anatomisine
sahiptir ve c¢urlik taramasi yapisal ozellikler géz éntinde bulundurularak yapilmalidir.
Ornegin Ust buyuk azi diglerin santral ve distal fossalari plak birikimine daha fazla
musaittirler ve dolayisiyla ¢urtk siklikla bu bélgelerde olusur. Okluzal gurtkler, genelde
fonksiyonel asinmaya maruz kalmayan, bakteri birikimine yatkin bélgelerde meydana

gelir °.

Okluzal yuzeylerde plak birikimi ve g¢lrik olusumuna neden olan iki
6nemli faktér bulunmaktadir. Bunlar, disin sirme sureci ve fonksiyonel kullanim ve dige

6zgl anatomik yapidir.

Disin siirme siireci ve fonksiyonel kullanim

Surme sureci 12 - 18 ay olan buyuk azi diglerinde oklizal ¢urugun

gérinme orani, 1 - 2 aylik stirme sureci olan kigtik azi dislerinde okluzal gurik gérinme

oranindan daha fazladir. Mansson® iki buguk yillik bir ddnemde, 1. blyuk azi diglerini



A3

sirmeye baslamalarini takiben her ¢ ayda bir incelemis ve okliizal guruk gelisiminin
slrmeyi takiben ortalama 11. ayda basladigini ve stirme sirecinin 15. ayindan sonra

okluzal ¢uruk gelisiminin olmadigini rapor etmistir.

Okluzal gurtik gelisimini 6nlemek icin yapilacak calismalar, yuksek risk
dénemi olan sirme déneminde daha detayll ve sik araliklarla yapilmalidir. Eger dis dental
arktaki pozisyonunu okluzal g¢urik baglamadan almissa, kontroller daha az siklikla ve

daha az detayla yapilabilir®.

Dise 6zgii anatomi

Buyuk azi diglerin fissurleri gogunlukla, genis bir girisle baglayip yaklasik
1.0 mm derinliginde ve 0.1 mm genisliginde dar bir yarikla devam etmektedir. Curiik
lezyonu genelde fisstiriin giris boluminan herhangi bir yuzeyinde baslar ve klinik olarak
kavitasyonsuz, opak mine lezyonu olarak gézlenir. Sivri bir sond ile yapilacak hafif bir
sondlama, bdyle bir lezyonun ylzey tabakasina zarar verecek ve lezyonun gévdesine
dogru kavitasyon gelismesine neden olacaktir. Temel prensip, keskin gézler ile sond
kullanmadan veya g¢ok gerekiyorsa kint uglu bir sond kullanarak lezyonu teshis edip,

lezyonun ilerlemesini plak kontrolu ve floridlerle durdurmak olmalidir 2

Okluzal gurik konusundaki gerek klinik gerek bilimsel yaklagim, derin ve
ulagilmasi zor fissurlerdeki muhtemel olaylar tzerinde olmustur. Curlk her zaman
yuzeyde bulunan bakterilerin metabolik aktivitesi sonucu ylzeyel minede baglar.
Bakteriyel plagin karyojenik etki gosterebilmesi igin hareketsiz kalabilecegi bir alana
gereksinimi vardir. Bu alan dar fisstr ve oluklarin girig bélumudar. Curtigun ultrastriktirel
yapisi Uizerine yapilmis galismalarda, ¢urik olusumuna neden olan canli bakterilerin daha
¢ok okluzal fisstrlerin giris kisminda bulundugunu, fisstrlerin derin bélgelerinde ise canli

olmayan bakteriler ve kalkulus formasyonunun gérulduga bildirilmistir®.
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Okluzal yuzeyde g¢lrik meydana gelmesinde, fissurlerin anatomik sekli
oldukga ®nemlidir. Fissurler degisik sekillerde (derin, sig, genis acili, dar acili, sise

seklinde) gt‘.‘rrulebilirlers.

Buyuk azi diglerinin buyuk gogunlugunda (%90) fisstrler genis bir girisi
takiben dar bir yarik (yaklagik 1 mm derinliginde) ile devam eder. Bu fisstr yapisi normal
fisstr yapisi olarak tanimlanir. Bu tip fisstrlerde guriik genelde giris kisminda baglar ve

Klinik olarak gozlenebilir® (Resim 2).

Resim 2. Steromikroskopta genis bir girisi takiben dar bir yarik seklinde izlenen fissur

gorunttistine bir érnek.

Yaklasik % 10 oraninda gérilen, dar boyunlu kiiglk sise formundaki atipik
fisstrlerde, lezyon fissur girisinde baglayabilecedi gibi fissur tabaninda da meydana

gelebilir. Bu tip fisstrler ¢iriik olugumu igin yuksek risk olustururlar5 (Resim 3).
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Resim 3. Steromikroskopta dar boyunlu kigik sise formunda fisstr gérantusine bir

ornek.

Genig ve siI§ fisstrlerden olusan okluzal yuzey sekline sahip diglerde
clruge daha az oranda rastlanir. Bu sekle sahip fisstrler genellikle durgun karyojenik
plakla értuludur, curik lezyonu tum fisstr yapisinda baslar ve minede kavitasyon

olugturmadan ilerleyebilir® (Resim 4).

Resim 4. Steromikroskopta genis ve si§ fisstr géruntistine bir érnek.
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Sise tipi fisstr olarak isimlendirilen fissur yapisina sahip okltizal ytzeylerde gurik
olusum riski oldukga yuksektir. Bu tip fissurlerin hem giris kismi hem de tabani durgun
karyojenik plakla doludur ve mine lezyonu fisstrlerin girig kismini olusturan duvar
kenarlarinda ve taban kisminda lokalize olarak baglayabilir ve kavitasyon olusturmadan

devam edebilir® (Resim 5).

Resim 5. Steromikroskopta sise tipi fisstr gorunttstine bir 6rnek.

Horizontal tuneller seklinde dizensiz yapiya sahip fisstrlerden olusan

okluzal yluzeyler gurlk olusumu igin yiiksek risk grubu olarak kabul edilirler® (Resim 6).
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Resim 6. Horizontal tinellerin meveut oldugu fisstr géruntisine bir érnek.

Okluzal guruk, bakteriyel plagin oluk — fossa sisteminin en derin
bélgesine yerlesmesi sonucu, bu bélgede lokal olarak yikim olayinin baslamasiyla
meydana gelen bir patolojidir. Fiziksel asinmadan uzak olan bu bolgede
mikrokavitasyonun gelismesi, bakterilerin tutunmasi ve kolonizasyon igin uygun ortami
saglayacaktir ve bu da demineralizasyon ve dolayisiyla yikim strecini hizlandiracak ve

bakteriyel gogalmaya neden olacak lokal sartlari saglayacaktir®.

Agiz saghgi ¢alismalarinin yaygin olmadigi toplumlarda, okluzal ytzeyin
anatomik yapisina 6zgu olarak, okluzal ¢urtk gelisimi hizli olacaktir. Okluzal glruk
genelde iki ya da daha fazla interlobal olugun kesistigi bir gukur alanda baglar. Baslangi¢
lezyonu pek gok yuzeyi igerir, bu nedenle streg¢ ¢ boyutludur. Mine demineralizasyonu,
her zaman mine gubuklarini takip ettigi icin, bir fossada baglayan mine lezyonu, tabani
mine - dentin sinirinda yer alan bir koni seklindedir. Alttaki dentin dokusunun cevabi da

mine gubuklarinin yéni dogrultusundadir. Boyle bir lezyondan alinacak kesitte, iki ayri
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lezyonun iki boyutlu gérintist izlenimi alinabilir, ancak lezyon gergekte i¢ boyutludur ve

buytk olasilikla koni seklindedir®®.

Minedeki yikim olay! ilerlediginde, sinirlart mine gubuklarinin dizilisine
gbre olusan bir kavite meydana gelir. Bu kavitenin sekli giris kismi tabanindan daha genis
olmasi nedeniyle, tepesi kesilmig bir koni gérinimindedir. Okliizal minedeki madde
kaybi genelde fissurlerin tumunde degil, tek bir noktadan baglayan demineralizasyonun

ilerlemesi seklinde devam eder®.
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Okluizal curtigiin gelisim asamalan Sekil 2' de gdsterilmigtir.

Sekil 2. A — Kavitasyon olusmamig baslangig mine lezyonu, B - Kavitasyon olugmus
mine lezyonu, C — Mine-dentin sinirina ilerlemis ve kavitasyon olugmus mine lezyonu, D
— Minede kavitasyon olusturan, dentinde kavitasyon olusmayan dentin lezyonu, E -
Minede kavitasyon olugsturan, dentinde kavitasyon olusmayan ve bir miktar pulpa
reaksiyonuna neden olan dentin lezyonu, F — Minede ve dentinde kavitasyon olugturmus

ve pulpay! daha fazla etkilemis dentin lezyonu.

Okluzal ylzeyde gurik olugsumunun agsamalarinin bilinmesi hekimin

lezyona bakig agisini ve uygulayacag: tedavi yontemlerini etkiler.
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GURUK TESHIS YONTEMLERI

Pitts'e®® gore, guruk teshisinde kullanilacak aletler ve metodlar idealde dis
dokusuna zarar vermemeli, kolay, glvenilir ve hassas sonuglar vermeli, 6zel durumlarda
uygulanabilmeli, lezyonun derinligi ve aktivitesini dogru olarak 6lgebilmelidir. Maliyeti
hasta ve hekim tarafindan kabul edilebilir miktarlarda olmal, gerek klinikte gerekse
aragtirmalarda kullanildiginda koruyucu tedavi kararlarinin alinmasina yardimei olarak
agiz saghgimin uzun soOreli korunmasina hizmet edebilmelidir. Ancak tim bu

gereksinimleri karsilayacak bir uygulama metodu hentiz yoktur.

Son yillara kadar gurtgan klinik teshisinde, dental ayna ve isik ile yapilan
gbzle muayene, sond ve yardimel olarak bite-wing radyografi kullaniimaktaydi. Bu aletler
ve yéntemler 6zellikle epidemiyolojik galigmalarda ¢ok sayida hastanin muayene ediimesi
icin fayda saglamigtir. Ancak son on yil iginde teknolojik gelismeyle birlikte teghis aletlerin

sayisinda oldukga artma olmugtur.

Curtk teghisinde kullanilan yéntemleri su sekilde siralayabiliriz.

1. Gobzle muayene

2. Sond kullanilarak yapilan gézle muayene
3. Radyografik yéntemler

4. Fiber optik transilluminasyon (FOTI)

5. Elektriksel direng 8igimU metodu

6. Endoskopi

7. Kantitatif lazer floresans metodu (QLF)

Bu metodlarin bazis! epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak igin uygun,

kulanimi kolay ve gabuk sonug veren, pahali oimayan metodlar olmasina ragmen bazilar
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pahali, zaman alici, detayl alet donanimi gerektiren fakat kantitatif ve objektif sonuglar

veren metodlardir.

Gézle Muayene

En yaygin olarak kullanilan teshis yéntemidir. Bu metotta dental ayna,
1Isik ve tim dig ylzeyini detayli inceleyebilmek amaciyla sond kullanilir. Sensitivitesi

(segicilik) dugiik oimasina ragmen, spesifitesi (duyarlilik) yiksektir. Bu metod ile,

1. Diglerin bukkal ve linguat ylizeyleri, 6n diglerin ara yuzeyleri ve
bazi fissur giriglerindeki kavitasyonsuz mine guriiklerinin,

2. Klinik olarak saptanabilen minede sinirli olan kavitelerin,

3. Arka grup dislerin bukkal ve lingual ylzeyleri, én diglerin ara
ylizeylerinde olusan ve dentinde de kavitasyon olugturmus lezyonlarin,

4, Kavitasyon olusturmus sekonder ¢irtklerin,

5. Kavitasyonlu ve kavitasyonsuz aktive veya aktif olmayan koék

curtklerinin teshisi yapilabilir.

Metodun en 6nemli eksikligi ozellikle arka grup dislerin oklizal ve ara
ylzeyinde olusan kavitasyonsuz dentine kadar ilerlemis lezyonlann teshisinde yetersiz

kalmasidir*®*,

Sond Kullanilarak Yapilan Gézle Muayene

Son on yildir ¢lirlk teshisinde sond kullammi tartigmall bir durum olarak
degerlendiriimektedir. Gegmis yillarda sondlama, ¢urtk tespitinde gecerli bir ydntem
olarak kabul edilirdi, eger sond ucu pit, fissir veya kavitasyon bolgesine takiliyorsa, bu

durum restorasyon endikasyonu olarak kabul edilirdi’®®. Modern dighekimliginde artik
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bdyle bir ydnteme yer yoktur. Kavitasyonsuz lezyon, remineralizasyon veya fissur
ortiictler, mikrorestorasyonlar gibi dis dokusunu koruyucu tekniklerle tedavi ediimelidir®.

Ayrica, sondlamanin ¢rtik teghisinin kesinligini arttirmadig: da belirtilmektedir®.

Hafif basingla yapilan sondlama, beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon
meydana getirebilir. Dar fisstr ve pitlerde olugan kavitasyonsuz lezyonlar oldukga kiriigan

mine dokusu ile drtaladarler®.

Pit ve fisslrler kesinlikle sondlanmamalidir, renklenmis veya
kavitasyonsuz pit ve fissirlerde sond kullanimi etik degildir. Gerekli durumlarda, dig
ylzeyinden plak ve debrisi uzaklastirmak ve lezyonun yuzey yapisini kontrol etmek

amaciyla kiint uglu periodontal sond kullanilabilir®™.

Geleneksel Radyografi

Gunumizde kullanilan modern gérintileme y®ntemierinin temellerini
olusturan x - isinlan, 1895 yilinda Wilhelm Conrad Roéntgen tarafindan kesfedilmis ve
Ozellikleri bilinmediginden “x - isinlar” olarak adlandinimistir’*®. X - 1sini, maddelere
niifiiz edebilecek ve fotografik filmde gériintiiler olusturabilecek, elektromanyetik tipte bir
enerji demektir. Obje ya da cisimlerden gegen x - Isint demetinin film Uzerinde

olusturdugu fotografik gérintl ise radyografi olarak adlandirimaktadir®.

llk dental radyografi, Alman bir dighekimi olan Friedrich Otto Walkholff
tarafindan elde edilmistir Walkhoff, siradan fotografik cam bir tabakayi lastik ile
kaplayarak dili ile digleri arasina yerlestiriimis ve 25 dakika iginlamigtir. Elde ettigi

géruntude Ust ve alt diglerin kronlart mevcuttur ve bu ilk bite-wing radyografidir®>.
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X - sininin kesfinden kisa bir stire sonra, Charles Edmund Kells, 1896
yilinda, ince aliminyum tabaka ve gutta-perkadan yaphd bir film tutucu ile canli bir
bireyden dis kéklerinin bulundugu ilk dental radyografiyi elde etmigtir. Kells, distorsiyonu
6nlemek icin filmin yada cam tabakanin objeye olabildijince yakin ve ayni zamanda
paralel olmasi gerektidini ifade etmistir. Ancak, o yillarda x - iginlarinin 6zellikleri tam
olarak bilinmediginden ¢aligmalari ile radyoloji bilimine igik tutan pek gok bilim adami
radyasyonun zararli etkilerinden kendilerini koruyamamigtir. Asin dozda radyasyona
maruz kalan Kells'in ellerinde Ulserler belirmis, ¢esitli tedavi girigimlerine karsin énce
parmaklari, sonra eli ve daha sonra da kolu ampite edilmis ve epidermoid karsinoma

nedeni ile yagsami son bulmustur®.

Geleneksel agiz i¢i radyografik filmler jelatin bir matris igerisinde glimusg
halojen taneciklerinden olusur. Bu film x - 1ginina maruz kaldijinda gimus halojen
kristaller uyarilirlar ve banyo iglemi esnasinda siyah renge donusurler. Film hem

radyasyon dedektérii hem de goruntt gosterici olarak iglev gorur’.

Radyasyonun zararh etkilerini 1901 yilinda ilk olarak ifade eden bilim
adami William Herbert Rollins'tir. Rollins, hasta ve hekimin korunmasi igin gesitli cihaziar

gelistirmis ve dusuk enerjili x - iginlarinin filtre edilmesi gerektigini ifade etmistir™*.

Radyolojinin avantajlari yaninda iyonize radyasyon riskleri de g6z
énlnde bulundurulmalidir. Bu sebeple diagnostik kaliteye sahip olan bir dental radyografi,
minimum radyasyon dozu ile elde edilmelidir, teshis kalitesi yiiksek olmalidir ve patolojiye

uygun dogru endikasyonun veriimesine yardimci olmaldir®’.
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Dighekimliginde Kullanilan Temel Radyografik Yontemler

Dighekimliginde yararlanilan radyografik y6ntemler, intraoral ve
ekstraoral y6ntemier olarak ikiye aynlhr. Intraoral yontemier, periapikal, bitewing ve

okltizal radyografilerdir®.

Periapikal radyografiler iki farkh yontemle elde edilmektedirler. Bunlar,

agiortay teknigi ve paralel tekniktir’>>.

Bite-wing radyografi; 6zel i1sirma kismi bulunan periapikal filmlerle
cekilmektedir. Temel prensip, merkezi x - 1sini fotonu dislerin arayiz bélgelerinden
gececek sekilde tUptin konumlandiriimasidir. Boylece araylizeylerin birbiri stiine
superpoze olmasi engellenebilir. Ayrica, kon oklizal diuzleme paralellii sadlayacak
sekilde +10 derece agilandirilarak, tuberkullerin oklizal yuzeye superpoze olmasi
engellenir, bu da erken okitzal gurtklerin teshisine yardimci olacaktir”®. Geleneksel
bitewing radyografinin, dentine ilerlemis kavitasyonsuz lezyonlarnin dogru teghis oranini
belirgin sekilde arttirmasi ile beraber yanlig pozitif teghis riskinin de mevcut oldugu

bildirilmigtir® .
Direkt Dijital Radyografi

Teshise yonelik bir goruntt elde edebilmek igin kullanilan geleneksel
radyografik yéntemlerin uygulanmasi sirasinda x - iginlannin yanisira réntgen filmi ve
banyo solusyonlarina ihtiyag vardir. Saghga, hijyene ve géruntl kalitesine yonelik
dezavantajlan olan ve film kullanilan bu teknololoji, geligen cadin gereklerine uygun
olarak, yerini elektronik ve fosfor depolayan reseptérlerin kullanildifi donanimlara

birakmaktadir. Son yillarda bu alanda yapilan en biiytik gelismelerden birisi direkt dijital

radyografi tekniginin dighekimligi alaninda kullaniimaya baslanmasmlrzs.
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Dijital gortuntileme sistemi ilk olarak Dr. Francis Mouyen (Trophy
Radiologie, Vincennes, Fransa) tarafindan tanimlanmigtir. 1989 yilinda radyovizyografi

intraoral radyografik bir sistem olarak FDA tarafindan kabul edilmistir®'.

Direkt Dijital Radyografik Sistemlerin Bolimleri

Direkt dijital radyografi sistemleri esas olarak 4 ana béliimden olugur®®*".

1. Klasik rontgen cihazi (x - isini seti). Direkt dijital radyografi
ybntemlerinin timutnde 1sin kaynagdi olarak klasik réntgen cihazi (50-90 kVp, 6-8mA)
kullanilir. Direkt dijital radyografide kullanilan alicilar (sensor) x - 1sinina kars! daha
hassas olduklan igin, kullanilan réntgen cihazi igerisinde kisa iginlama slresi icin
ayarlanabilen, mikemmel bir kontrol sistemine sahip 6zel bir elektronik zaman

ayarlayicisi (CCX timer) bulunur. Bu cihazla geleneksel radyografiler de gekilebilir 225",

2. Agiz igi alcisy (intraoral sensor): Alicl, geleneksel radyografi
tekniklerindeki film yerine kullanilan, sert plastik kiiifla kapli bir pargadir. Alici, degisik
sistemlerde farkh boyutlardadir. Ginimuzde dental marketlerde en gok bilinen 4 farkl
dijital goruntileme sistemi bulunmaktadir. Bunlar Radyovizyografi (RVG; Trophy
Radiologie, Paris, Fransa), Visualix (VIXA; Gendex Dental Sistem, Monza, ltalya), Sens-
A-Ray (Flash DENT; Regam Medikal Sistem AB, Sundsvall, lsveg) ve Villa Medikal

Sistem (Buccinaso, ltalya)'dir.

Alici boyutlan RVG'de 40.6 x 22.8 x 14 mm, Visualix'de 41 x 25 x 5.5
mm, Sens-A-Ray' da 40 x 27 x 7 mm’ dir. Alicinin boyutlan, bir periapikal film buyukluga
kadar veya daha kaguk olabilir. Kullanilmakta olan 3 standart boy alici vardir. Boyut 2
alicilar periapikal veya bite-wing radyografi igin, Boyut 1 alicilar 6n diglerin periapikal ve

pediatrik bite-wing radyografileri i¢in, Boyut O alicilar ise pediatrik periapikal géruntuler
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icin kullanilirlar. Fakat alicidaki x - 1sinina hassassiyeti olan kisim (intensfying screen) bu
boyutlardan daha kuguktur (RVG'de 25 x 16, Visualix'de 18.1 x24.2, Sens-A-Ray'da 17.3
x 25.9). Bu nedenle izlenebilen bdige geleneksel periapikal filmden daha kaguktur ve seri
film cekimlerinde daha fazla géruntt alinmasini gerektirecedi icin dijital radyografinin en
onemli avantajlarindan biri olan radyasyon dozundaki azalma, bir miktar ortadan

kalkabilir?® 8.

Alicl 1sinlandiginda, ilk olarak floresan ekrani igina maruz kalir ve birincil
gorunttl reseptérti olarak rol oynar. Bunun altinda Gzeri x - |§|n|na hassas fosforla
kaplanmig metal oksit (silikon) kisim, bu kismin arkasinda da fiber optik lifler bulunur. X -
isinlan fiber optik liflere garptigi anda iginden gegtigi dokunun 6zellikierine bagh olarak
floresan meydana gelir. Meydana gelen 1sik RVG'de fiber optik lifler, Flashdent'e ise yedi
adet kugik lensden olusan geleneksel optiklerle tasinarak sarj baglama cihazina
(charged-coupled device - CCD) ulasir ve burada 1sik, elektrik sinyallerine gevrildikten
sonra elastik bir kablo yardimiyla gérunttl Gretme Unitesine (display processing unit -
DPU) génderilir. Sens-A-Ray ve Visualix'de ise radyasyonla sertlegtirilen CCD kullantlir
ve x - Isinlar dogrudan elektrik enerjisine déntsturtlir. Her iki sistemde de karsilagilan
en blyuk sorun, CCD'nin surekli x - iginlarina maruz kalmasi nedeniyle degisiklige
ugramasidir ve - Mouyen ve arkadaglar® bunu &nlemek igin, floresan ekranla CCD'nin
arasina kursunlu camla kaplanmis fiber optik bir blok yerlestirmistir. Bu sekilde CCD, x -
isiniarindan korunmus olmaktadir. Radyasyonia sertlestirilen CCD'nin émrit daha kisadir

ve bozulmaya daha yatkindir.

Alici ya dogrudan hasta tarafindan tutulur yada bir alici tutucu araciligiyla
a1z igine yeriestirilir. Alici yalnizca kimyasal yontemlerle steril edilebilir. Ancak yine de
sterilizasyonun bozulmamasi igin tek kullammlik plastik kiliflarla veya posetierle

kullaniimasi dnerilir®"™®.
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3. Goruntu Gretme Unitesi (display processing unit - DPU): Bu bélimde
CCD'den alinan elektrik sinyallerini igleyen, dijitalize eden ve depolayan elektronik sistem
ve goéruntintn izlendigi bilgisayar ekrani vardir. Isinlama yapildi§inda ekranda alicida
olusan birincil 1ginin 4 kati buyuklugunde bir géruntd olusur. lkinci bir isinlama yapildigt
zaman ise birinci gérunt kaybolmadan ekranin sag tarafinda ikinci bir gérinti olugur.

Bdylece elde edilen géruntuler korunarak ok sayida goruntii alinabilir®”.

DPU, alnan goérintiler Gzerinde parlaklik ve kontrast ayarlamalari
yapllmasini saglar. Elde edilen goéruntiide siyah kisimlar beyaz, beyaz kisimlar siyah
renge donusturalebilir (reverse function). Ayrica sistemin genligi azaltilip, kontrasti
artirilarak géruntunin kalitesi degistirilebilir (enchanced function). Kullanici istediginde
orijinal goruntl tekrar ekrana getirilebilir. Zoom modu sayesinde gérunta buyuttlebilir.
Orijinal sistemde zoom modu igin ayrn bir iginlama gerekirken, yeni sistemde ek bir
isinlamaya gerek kalmadan, gortuntuntn dokuz ayrn bolgesinden istenilen segcilip
buyutulebilir. Yine bu sistemde 20'nin (izerinde gérintl ayni anda ekranda izlenebilir.
Ayrica direkt dijital radyografinin rotasyon renklendirme, keskinlegtirme, yumusatma,

8lgim yapma fonksiyonlan da vardir’®® %!,

4. Yazici (printer): Bilgisayar ekranindaki gorantalerin kalici kayitlan bir
printer ile elde edilebilir. DPU'ya bir printer baglanarak monitérdeki radyografinin tarih ve
zaman kaydi Ozerinde bulunan bir kopyas! alinabilir. Alinan ilk gértintl kaydedilip
istenildiginde tekrar ekrana getirilebilir. Yeni sistemler 30.000'nin Ozerinde géruntl
saklama kapasitesine sahiptir. Tedavisi yarim kalan hastalarda, hastanin gitti§i yerdeki
hekimini yapilan iglemler agisindan bilgilendirmek ve hastanin tekrar radyasyon almasini

énlemek icin alinan géruntler bir diske kaydedilerek hastaya verilebifir”®*".
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Direkt Dijital Radyografi'nin Avantajlan

1. Direkt dijital radyografi alicisi, x - 1sinina geleneksel radyografilerden
daha hassas oldudu igin verilen doz miktar direkt dijital radyografi'de D - tipi filmlerin %
23'y, E - tipi filmlerin % 41'i kadarken, Visualix'de D - tipi filmlerden yaklasik 6 kat, E - tipi
filmlerden 3 kat daha azdir. Dental radyografide klinik diagnostik kalitede goriintiiler elde
etmek igin en az radyasyon dozu kullaniimalidir. Dolayisiyla, x - 1§in1 dozunda % 70 -
85'es varan azalma direkt dijital radyografi sisteminin en ©6nemli tercih

sebeplerindendir®®'.

2. Direkt dijital radyografi alicisi sert oldugundan geleneksel
radyografilerde olusan gérintl bozulmasi direkt dijital radyografide gérlimez. Ancak
agilandirma sonucu olusan gériinti bozulmasi geleneksel radyogarafilerde oldugu gibi

direkt dijital radyografide de gérilebilir?®®*.

3. Direkt dijital radyografi ile alinan géruntilerin kontrastini, parlakhigini
degistirmek, alinan g6runtdler Uzerinde 6lgim yapmak, goérantiyd renklendirmek,
negatifini almak (reverse goéruntii), asagi — yukari ve saga — sola oynatmak mumkuandur.

Ayrica zoom modu sayesinde goriintunan istenilen bolgesi buyttulebilir?®%%",

4. Banyo islemleri ortadan kalktigt ve ¢ekim sirasinda olusabilecek

tedaviye ara verilmeden istenen gérnti aninda ekranda izlenebilir’®®'.

5. Banyo islemine gerek olmadigindan hekim icin zararli olabilecek cesitli
banyo sollsyonlarina, negatoskopa ve 6zellikle muayenehanelerde temini zor olan

karanlik odaya duyulan ihtiyaci ortadan kaldirir®®®".
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6. Banyo solusyonlarinin konsantrasyonunun bozulmasina bagh olarak
meydana gelen degisiklikler direkt dijital radyografi'de gértiimez. Boylece gérunti kalitesi

sabit kalir®®',

7. Banyo igleminin ortadan kalkmasi sonucunda herhangi bir kimyasal

atik olugsmaz. Capraz kontaminasyon riski de 6nemli 8lgiide ortadan kalkar®.

8. Standardizasyon saglanarak elde edilen goriintulerde, hastanin tedavi
6éncesi ve sonrast durumu ayni anda ekranda izlenebilir. Gorintulerin bilgisayara
kaydedilip, hasta adinda saklanabilmesi, hastanin ayni bélgeden film aldirmasini ortadan

kaldirarak yeniden radyasyona maruz kalmasini engellerzs.
Direkt Dijital Radyografi'nin Dezavantajlari
1. Ekonomik degildir.

2. Direkt dijital radyografinin ¢oézunurlogt (rezolusyon), geleneksel
radyografilerden daha dusotktur. Cézindridk; birbirine gok yaklr; mci>lan cisimlerin ayirt
edilmesidir ve mm deki ¢izgi ¢ifti (Ip) olarak ifade edilir. Geleneksel radyografilerin
¢ozunarlagn, yaklagik 12 - 16 Ip/mm iken, CCD alicisinin ¢6zunarlaga 5 - 10 lp/mm
arasindadir. Insan g6z 4 - 6 Ip/mm arasinda ¢ézunurluge sahiptir. Fakat bu ¢éztnarluk

dental iglemler igin yeterli sayilabilir®*"®",

3. Damak derinlii az veya alveol kavsi dar olanlarda, rubber-dam

kullariilan hastalarda alicinin yerlestirilmesi zor olabilir”®®.
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4. Alicinin duyarh alan kigiik oldugundan genig béigelerden ¢ok sayida
géruntil alinmasi gerekebilir. Bu nedenle tim agiz periapikal film ¢ekimlerinde daha fazla

isinlama gerektirir®,

Fiber Optik Transilluminasyon (FOTI)

FOTI'nin ¢alisma mekanizmasi, ¢lrik kisimlarin 1513t daha gok sagmasi,
yani saglam dis yapisindan daha dustk bir 1g1k gegirme katsayisina sahip olmasina
dayanir. Cihazin tasarimi Friedman ve Marcus?' tarafindan 1970 yilinda yapilmigtir. Isigin
gecirgenligindeki azalma gozlemci tarafindan degerlendirilir. lluminasyon, sk
kaynagindan dis yuzeyine fiberoptikler aracihg ile tasinir. Arayiz ¢lrugo teshisinde
basarili bir yéntem olarak kabul edilmektedir, bu bagarn minede sinirh kalan gurtklerde
dusmektedir. FOTI, 6zellikle epidemiyolojik ¢alismalarda faydali sonuglar vermektedir.
Isikk gegirgenliginin objektif olarak degerlendiriimesi igin fotosel kullaniimasi
ongoralmastar. Klinik kullanim icin amaca yoénelik 6zel dedektorierin imal edilmesi

gereklidir®,

Dijital gérantult FOTI ise FOTI ve dijital CCD kameranin birlestiriimesi ile
meydana gelmis daha yeni bir tekniktir. Kamera ile saptanan gérintuler detayli analiz igin
bilgisayara nakledilir. Ayrica ayni digten alinan farkh gérintulerin kiyaslamasi ve klinik
degisimleri saptamak mUmkiindir. Gérintuntn kalitesini etkileyecek illiminasyon ve
diger faktérlerin kontrol edilmesi de kolaylasmaktadir. Yontem 6zellikle 6n grup ve kigtk

az diglerdeki ¢lirigln teshisinde faydali sonuglar verebilir®.

Elektriksel Direnc Olciimii

Elektriksel direng 6lgima, mine ylzeyinde pdrézite olugmasi sonucu

elektriksel iletkenligin artmasi temeline dayanir. Minenin demineralize olmasi pdroziteyi
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arttinr, tokortik porlan doldurur ve elektrik akimi igin iletken yollar meydana getirir.
Dolayisi ile demineralizasyon ne kadar fazla ise ¢lrtk minenin elektriksel iletkenligi de o

kadar yuksek olacaktir’.

“Vanguard elektronik karies dedektért” adiyla ilk kullanima sunulan cihaz, daha
sonra gelistirimis ve Caries Meter - L (Sensortechonology and Consultancy, Hollanda)
adiyla piyasaya surlilmustar. Cihaz, fisslre yeriestirilen bir ug ve yiksek iletkenlik igin
deriye yada disetine temas ettirilen konnekior vasitastyla elektrik iletkenligini dicmektedir.
Olctlen iletkenlik Vanguard sisteminde 0 - 9 arasinda sayisal veriler, Caries Meter - L
sisteminde ise dort adet renkli isikla (yesil: ¢lrilk yok, sari: mine ¢urtga, turuncu: dentin
curagu, kirmizi: pulpaya ilerlemis ¢trtgu ifade eder) degeriendirilir. Yizey iletkenligini
dnlemek ic¢in disin tukartk ve nemden ¢ok iyi bir sekilde izolasyonu gerekliidir. Yéntemin

okltizal ve arayiiz ¢urtklerinin teghisinde Gmit verici sonuglar verdigi rapor edilmigtir®.

Endoskopi

Endoskopi, isik ve aynalar yardimiyla doku, organ ve lezyonlarin direkt
olarak izlenmesidir. Dighekimlijinde endoskopi konusundaki ¢aligmalar 1990°h yillarda
baglamigtir. Endoskopi igin beyaz isik ve filtrasyonu arttirilmig mavi 1tk kullanilarak
dokunun floresansi arttirimaktadir. Mine ¢urtklerinin teshisiyle ilgili caligmalarda,
endoskopinin klinik gbzleme gore biraz daha hassas sonuglar verdidi saptanmigtir.
Endoskopinin en btytk avantaji boigeyi 5 - 10 kez buyutmesidir. Dezavantaji ise digin

cok iyi kurutulup izole edilmesi geredi ve islemin her dig i¢in 5 - 10 dakika strmesidir®.

Kantitatif Lazer Floresans (QLF)

1990’ yillarda, Hollanda, lsveg ve Amerika’'ll aragtirmacilar bu yéntem

izerinde yogunlagmiglardir. Dislerin 488 nm’lik 1gikla uyanimalan sonucunda ¢lrik
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lezyonlarinin gérunttilerini olugturan hardware ve software programlar geligtirilmigtir. Filtre
edilmis mavi 1gik kaynagi kullanarak olusan floresans farkini gérintulemiglerdir. Bu
yéntem, dliz yluzeylerde oldukga basarili sonuglar vermesine ragmen, okluzal yuzeyler
icin kesin dogruluk orani belirtiimemistir. Dis ytzeyine mavi igik 6zel olarak Gretilmig bir
ug yardimi ile uygulanir ve olusan floresans gérintd bir bilgisayara taginir. Yayilan igin
demetinden uyariima dalga boyundaki iginlarin elimine edilmesi ve sadece olugsan
floresansin géruntllenmesi igin filire kullanilmaktadir. Saglam doku parlak floresans
gorunti verir. Curuk lezyonu golge seklinde karanlik goriinttstyle saglam dokudan ayirt
edilir. Saglam dokunun floresans gortntistntn ¢urik dokuda neden olugsmadidi tam
olarak agiklanamamaktadir, fakat lezyon alaninda 1siin daha fazla sagiimasina baglh
olarak golge goruntiisinin olustugu dusuntlmektedir. Goruntd kaydedildikten sonra,
6lcim yapilabilmekte, lezyon sekil ve alan olarak tanimlanabilmektedir. Takip goruntaleri
standart sartlarda alinip goéruntller arasinda dijital subtraction islemi yapildiginda
lezyonun seyri hakkinda detayh bilgi alma olanag mevcuttur. Teknik halen klinik olarak
deneme asamasindadir, tekrar edilebilme orani oldukg¢a yuksektir ve basari oraninin
kanittandigi  simirlt  tipteki glrik lezyonlan igin kullanilabilece§i rapor edilmigtir.
Renklenmelerin gorunt sinyallerinde yaniigiya sebep oldugu belirtiimigtir. Teknigin,
pratisyen dishekimierinin de basari ile kullanacagi genel klinik kullanima girip girmeyecegi

ilerleyen galismalar sonucunda belirlenecektir'”.

Okliizal Ciiriik Teghis Yontemleri

Okluzal fisstrlerde olusan baglangic mine lezyonlarini giplak gozle
izlemek gogunlukla mumkin degildir. Temiz, kuru bir fisstrde aktif, kavitasyonsuz, beyaz-
opak mine lezyonunu fisstr duvarinda izlemek mimkin olabilir. Digin strmeyi
tamamlamasi ile birlikte bu lezyonlarin pek gogunun ilerlemesi durmakta ve beslenme
kaynakh kahverengi renk almaktadiriar. Black bu renklenmelerin olusumunu su sekilde

tarif etmistir : “Genglik déneminin baslarinda pit ve fisstr béigelerinde hafif bir yumugama
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gorulur. Bu ilerleyen zaman iginde, immiuniteye veya birtakim lokal faktérlerin
defismesine bagli olarak durur, pit ve fisstrler koyu renk alir ve degisim gdstermeden
kalirlar. Bunlara mitidahele edilmemelidir, ¢lnkli herhangi bir dolgudan ¢ok daha

guvenlidirler”°.

Dighekimleri aktif lezyonlari ilerlemesi durmus lezyonlardan ayirt etmede
zorluklar yagamaktadirlar ve genelde kararlarini, hastanin gegmis gurtik tecrtbeleri, oral
hijlyen ve beslenme aligkanliklan, tukarik fonksiyonlan gibi &nleyici faktdrleri de goz

ontinde bulundurarak klinik gézlemlerine dayanarak vermektedirier®.

Aktif ve ilerlemesi durmus lezyonlar arasindaki fark aktif lezyonlarda
mikro skarlar izlenirken, durmug lezyonlarda mikro kavitasyonlar izlenmektedir seklinde

dzetlenmigtir®.

Baslangig halindeki okliizal ¢lirtiklerin teshisi igin bugtine kadar kullanilan
teshis yéntemlerinin higbiri uluslararasi fikir birligi ile kabul gérmemistir. Okltzal gurtkler,
ozellikle gocuklardaki lezyonlarin blytk bir kismin olusturmasi sebebi ile bu tip ¢trtklerin
dogru teshisi ciddi bir dneme sahiptir. Pek ¢ok calisma sonuglarina gore, teshis
edilemeyen okluzal curikler dentine ilerlemekte ve daha ciddi problemlere yol

agmaktadiriar®,

Okluzal ¢urtklerin teghisinde g¢urik teghisinde kullanilan tim yéntemler
kullanilabilir. Bu yontemlerin okltzal ¢triik teshisindeki yeterlilikleri birbirinden farkhidir.
Buyuk azi diglerindeki okltizal lezyonlarin teghisi igin yapilmts bir galismada, klinik olarak
ayna ve sond yardimi ile tespit edilemeyen gurik oranin bitewing radyografi ile

kiyaslandiginda %10, diger bir galismada ise %32 olarak bulunmusgtur®,
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Lussi*® yapmis oldugu in vitro bir galismada, 34 dighekimine 61 adet disi
gbzle ve sond kullanarak okliizal ¢urigu teshis ettirmig, daha sonra digleri histolojik
olarak degerlendirmistir. Sonuglar, teghise varmada sondla ve gézle muayene arasinda
fark olmadijimi ve sondun teshis ve tedavi planlamasinda kesin sonuca varmada

kisitlamalan ofan bir ydntem oldugunu goéstermistir.

Kavitasyonsuz okllizal lezyonlar geleneksel olarak bukkal ve lingual
yuzeylerdeki ayni tip lezyonlara oranla ¢ kat fazla restore edilirler. Ideal olarak,
kavitasyonsuz lezyonlar restore edilmek yerine durdurulmahdir. Bunun igin de aktif ve
aktif olmayan lezyonlar ile kavitasyonlu ve kavitasyonsuz lezyonlar arasindaki ayirici tani

buyuk 6nem tagimaktadir*?.

Radyografiler, tek basina gdzle muayeneden daha basarili olmalarina
ragmen, lezyon derinligini belirlemede ve mine lezyonlarint tespit etmede kesin sonuca
ulastirmaziar. Radyografik olarak oklizal lezyonlar, fisstir altinda santral olarak

konumlanmig, dentinde genis, tanimlanmasi zor, yaygin koyu alanlar olarak izlenirler”’.

Verdonschot ve arkadaslari” minedeki lezyonlarinin teghisinde FOTI'nin
bite-wing radyografiden daha faydali sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Wenzel ve
Fejerskov84 vitro olarak dentine ilerlemis, kavitasyonsuz oklizal ¢trik lezyonlarnnin
teshisinde FOTI'nin gézle muayene ve radyografi tekniklerinden daha dogru sonuglar

verdigini rapor etmiglerdir.

Okluizal yGizeylerdeki mine lezyonlarinin teshisinde elektriksel direng
Slgumt  y6nteminin sensitivite ve spesifitesinin  ytuksek oldudu, dentine ilerlemig

lezyonlarda ise sensitivitenin ytksek spesifitenin ise orta d{izeyde oldugu bildirilmigtir*®.
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Ten Cate ve arkada§lar|72 oklizal ylzey curtklerinde endoskopik
yontemlerin distik spesifite deferine sahip oldudunu, sensitivitenin ise eger lezyon
minede sinirli ise yiiksek oldugunu, ancak bu de§erin lezyonun dentine ilerlemesiyle

distagani rapor etmislerdir.

Lazer

Lazerin Tarthgesi ve Geligimi

Lazer ve ya ilk kullanilan adiyla “maser” Theodore H. Maiman (Hughes
Aircraft Corporation, 1960) tarafindan gelistiriimistir. Maser terimi “Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin ilk harflerinden olusan bir
kisaltmadir. Lazer terimi ise daha yaygin olarak kullaniimaktadir ve “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin ilk harflerinden olugsmustur. Lazerin temel
prensipleri ilk olarak 1958 yilinda Schawlow ve Townes tarafindan rapor edilmis ve 1964
yiinda Nobel 6dilt Townes, Basov ve Prokhorov'a lazeri gelistirdikleri igin verilmistir.
Bununia beraber, 1916 yilinda yayinladigi Quantum teorisi ile (“Zur Quantum Theori Der

Lazer”) Einstein bu konuda 6nct olarak kabul ediimektedir®.

llk lazer cihazi 1960 yilinda Maiman tarafindan yapilan 0.692 um dalga
boyundaki atimli rubby lazerdir. Bir yil sonra Snitzer tarafindan da neodymium lazer
gelistiriimigtir. Dishekimliginde lazer ile yapilan ilk galismalarin hemen hemen tamaminda
ruby lazer kullaniimistir. Bu da lazerin dighekimliginde kullanimim blytk 6lglide
geciktirmigtir. Arastirmacilarin neodymium lazeri kullanmaya baslamasiyla lazer

dighekimliginde bugiinkli konumuna gelmek tzere ilerlemeye baslamigtir®.

Ruby lazer ile yapilan ilk dental aragtirmalar pek gelecek vaad

etmiyordu. 6.943 um'lik dalga boyunun meydana getirdigi yikici etkiler sebebiyle,
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istenmeyen sonuglar elde edilmisti. Minede krater benzeri olusumlar ve cam benzeri
fuzyon ve dentinde yanmalar sadece birkag milisaniyede 500 - 2000 JiemZlik 1ginlama
sonucu go&zlenmistir. llerleyen caligmalarda lazer kullanimi ile minenin asit
penetrasyonuna direncinin arthidi gdzlemlenmis ve bu etki ile ¢lrlk olusumuna karsi
koruyucu tedavi olarak kullanilabilecedi rapor edilmistir®™®. Ruby lazerin dental pulpa
Uzerindeki etkisini g6zlemlemek amaciyla laboratuar hayvanlarinin kesici digleriyle
yapilan in vivo galigmalarda, 3 milisaniye sireyle 35 - 55 J/icm?lik ruby lazer iginlamasi
sonucunda pulpada genis hemorajik nekrozlar ve odontoblastik tabakada yikimlarin
meydana geldigi, komsu dis ve gevreleyen dokularda da hasar gézlendidi bildiriimigtir. Bu
etki, lazer demetinin sagiimasina yani yayilan 1sina baglanmistir. 1960’larin soniarinda
aragtirmacilar, dis dokusunun kaldirilabilmesi i¢in oldukga yuksek enerji seviyesine
gereksinim oldugu ve bunun da oral kavitedeki canli dokularda pek¢ok hasara yol

acacagi konusunda fikir birligine varmiglardir®.

1960 - 1980 yillan arasinda gegen sirede, calismalar sert dokularda
daha etkili olabilecek farkl tipte lazerler tizerinde devam etmistir. Stern ve Sognnaes®
CO, lazerin 10.6 nm'lik dalga boyunun mine tarafindan iyi absorbe edildigini ve bunun da
dis yUzeyine uygulanacak islemler (pit ve fisstrlerin 6rtlimesi, seramik materyallerin

mineye adaptasyonu ve glirik 6nleme galigmalar) i¢in uygun olacagini belirttiler.

Kantola ve arkadaslar’nin®®, 10.6 nanometrelik dalga boyunda CO, lazer
uygulamasi sonucu mine ve dentin ylzeyinde meydana gelen fiziksel ve kimyasal
degisimleri tarama elektron mikroskop ve elektron probe analiz teknigi ile inceledikleri bir
seri aragtirma sonucunda, CO; lazer uygulamasinin minenin asitlere kargi dayanikliliginin
artmasina neden oldugunu rapor etmiglerdir. Ancak, pit ve fisstrlerin oritilmesi veya
yapay hidroksiapatit gibi materyallerin mineye adaptasyonu esnasinda ylizey Isisinin

yukseldigi, bu nedenle de istenilen sonuca ulasilamadigini bildirmiglerdir.
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Melcer ve arkadastan®’ klinik olarak ¢urtgu uzaklastirmak amaciyla CO,
lazeri kullandiklari ¢alismalarinda basarili klinik sonuglar aldiklarini ve lazerin sekonder
dentin olusumunu ve ekspoze pulpanin sterilizasyonunda indikleyici etkisi oldugunu

bildirmiglerdir.

Yamamoto ve Ooya®’, Yamamoto ve Sato®® yapmis olduklari in vitro ve in
vivo galismalarda, Neodymium lazer (Nd: YAG)'in ylzeyel ¢urtk olusumunu engellemede

etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Dighekimliginde Lazer Kullanimi

Dogal gaz, element ve molekullerden veya insan yapimi Kkristallerden
aktive olan lazer, uzayda mesafelerin 6lgliimesi, insan hayatini tehdit eden savas araci
olarak kullaniimasi, marketlerde aligveriglerimizin kaydedilmesi gibi pek ¢ok alanda
kargimiza gikmaktadir. Gunumuzde tibbin pek gok alaninda oldudu gibi dighekimligi
alaninda da lazer kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Dighekimli§i alaninda lazerin
kullanilmasi aslinda ¢ok da yeni degildir. llk in vitro galisma raporlari 1960'h yillarin
sonlarina dayanir. Buna ragmen, 1980'li yillarin baglarinda ancak klinik anlamda

kullaniimaya baslanmistir®.

llk 6nct gruplardan olan Ingiltere’den Fisher ve Frame, A.B.D.’nden
Pecara ve Pick ve Fransa'dan Melcer; CO, lazeri yumusak doku cerrahisinde
kullanmiglardir. Melcer ayni zamanda CO, lazeri sert doku uygulamalarinda da
kullanmistir. Kisa stre sonra A.B.D.’dan Myers, Ingiltere’den Midda ve Japonya'dan
Yamamoto tarafindan, Nd: YAG lazer hem yumusak hem sert dokuda uygulanmaya

baglamigtir®.
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Etkin ve etige uygun kullanildiginda dighekimliginde lazer, pekgok Klinik
durum igin kabul edilebilir bir tedavi alternatifi getirmektedir. Kullanilan dalga boyu g6z
énunde bulundurularak, lazer kullanimi dighekimiigine pek ¢ok avantaj sunar. Lazer kan
damarlarini tikadigindan kuru bir operasyon sahasi ve iyi bir géris saglar. Bu da
operasyon suresini kisalmasina neden olur. Ayni etkiyle lenf damarlarini da tikadigindan
postoperatif 6dem minimuma iner. Vakalarin % 90'inda agri hissi azalmakta veya
kaybolmaktadir, bu etki lazerin sinir uglarini értmesi sonucu meydana gelir. % 10 vakada
ise farkh siddet ve surelerde agn rapor edilmistir. Lazer ayni zamanda bakteri sayisinda
azalma ve bazi durumlarda bolgenin sterilizasyonunu saglamaktadir. Bu sebeple 6zellikle

bakteriyemi riski olan hastalarda oldukga yararh olacaktir®.

Pek cok klinisyen, ekipmanin blytk ve pahall olmasi sebebi ile bu yeni
sahaya girmekte tereddit etmektedir. Hesap makineleri ve bilgisayarda oldugu gibi lazer
cihazlari da glin gectikce boyut olarak kugtlmekte, kolay taginabilir hale gelmekte ve
ucuzlamaktadir. Cok da fazla ucuziamasini ve kigllmesini beklemek, teknolojinin

gerisinde kalma riskini beraberinde getirecektir.

Koruyucu Dighekimliginde Lazer Kullanimi

Giirtik Onlenmesindeki Mekanizma ve Optimal Lazer Parametreleri

Lazer uygulanimini takiben, karbonize hidroksiapatit minerai yapisindan
karbonat kaybolmaktadir. Atimli CO; lazer uygulamasi sonucu dental mineral yapisindaki
fosfat grubu ile etkilesim olmakta, isin fosfat grubu tarafindan absorbe ediimekte, etkin
bigimde 1siya dénusmekte ve karbonatin elimine edilmesini saglayacak oranlarda isi
artigi olmaktadir. Bu etkiyi saglamak igin dustk enerji yoguniugunda, 100 us veya daha

kisa atimlar halinde iginlama yeterlidir®. Isinin etkisi, dalga boyuna ve atim karakterine
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baghdir. Uygun olarak secilen enerji diizeyi ile yizeyde optimal 1sinma saglanirken,
pulpadaki 1si artisi optimal boyutlarda (4°C'nin altinda) kalmaktadir. Mekanik olarak,
ylzeyel karbonize hidroksiapatit tabakasi ve ylizeyin hemen altindaki mine tabakasinda
400°C'nin tizerinde 1s1 artisi olmakta ve bu 1si artisi karbonatin mineral matriksinden
uzaklasmasini saglayarak geride hidroksiapatit benzeri bir yapi birakmaktadir. Bu mineral
yapi asitlere karsi daha direnglidir. Bu igslem i¢in deneysel olarak belirlenmis optimal dalga
boyu 9.3 - 8.6 um ve atim aralifi 100 ps’dir. Her bir atimda ytzey alanini etkileyecek
enerji yoduniugu ise 4 J/icm?nin altinda olmalidir. Mevcut galigmalar optimal lazer sartiari

{izerine yogunlagsmaktadir. Bu sartlar saglayacak lazer henliz piyasada mevcut degildir”.

pH sirklilasyon modelleri kullanilarak yapilan laboratuar ¢aligmalan, 100
us sureli 20 atimlk bir tedavinin, dis ylzeyine gtnlik flor uygulamas! ile saglanan
koruyucu etkiyi saglayabildigini gostermekiedir. Bu umut verici sonug henliz adiz
ortaminda kanittanmamistir, caligmalar sirmektedir. Laboratuar ortaminda kanitlanan
pulpadaki 1s1 degisimlierinin zararsiz boyutlarda oldugu, insan saghg: calismalan ile

desteklenmeli ve agiz dokularina zarar vermedigi kesinlikle kanitlanmalidir'”.

Lazer ile doku kaldirilmasi ve giliriie kargi direng artmasi

Lazerin doku kaldirmada kullaniimasi sonucunda, ¢lrik baganh bir
sekilde uzaklastirilirken, kavite duvarlar da ¢lrtge karg! direngli hale getirilmelidir. CO,
lazer ¢uraga etkin bigimde kaldirmakta ve lezyonun ilerlemesini engellemektedir. Curiik
kaldirmak igin gerekli olan enerji yogdunluju, ctrikten koruma igin gerekli olan
yogunluktan ylksektir, artik enerji miktan preperasyon duvarlarini ¢lrige direngli hale

getirmeyi saglamaktadir'”.
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Dis minesinin uygun dalga boyu ve enerji seviyelerinde CO; lazer ile
isinlamasinin ardindan kristal yapisinin kimyasal icerigi degismekte, karbonat molekilu
ortamdan uzaklasmakta ve aside kars! direng artmaktadir. Isik enerjisinin yeterli oranda
1slya gevrilmesi ile gerekli 1s1 esigine ulasilir ise minenin birkag pm’lik ylizey tabakasinda
asitlere karsi direng artmaktadir. Ylizeydeki bu degisimin, baglangic mine g¢urtklerinin

gelisim ve ilerlemesini engelledigi belirtiimektedir'*"".

Bu alanda yapilan ilk c¢alismalarda, minenin asitlere karsi duyarlilik
derecesinin lazer iginlamas! sonucunda degisti§i gozlenmigtir. Bu galismalar mevcut
ylksek enerji yogdunlukiarinda lazer cihazlan kullanilarak, lazer mekanizmasi veya
parametrelerinin akilct segimleri g6z éntande tutulmadan gergeklestiriimigtir. Yamamato
ve Sato®®, Nd: YAG lazer (1064nm) kullanarak mineyi eritmis ve aside karsi dayaniki
hale getirmiglerdir, fakat bu islemi gergeklestirmek icin oldukga ylksek eneriji
yoguniuklarinda (1 GW/cm?) 1sinlar  kullanmiglardir.  Featherstone ve Nelson™
Featherstone ve arkadaslan'® lazer - doku etkilegimindeki temel kavramlar (gegirgenlik,
absorbsiyon, sagilma ve yansima 6zellikleri) ve farkh dalga boylarinda lazer kullaniminin
termal, ablasyon, buharlagma ve 1sisal de§isiklikler Uzerine etkisini inceledikleri
calismalan sonucunda ¢iragan énlenmesi, kaldiriimasi ve tedavisi igin kullanilacak kogul
ve parametrelere uygun lazer tiplerini belirlemislerdir. Bu sonuglara goére ¢iirtk 6nlemek
amaclyla lazer kullaniminda, dis sert dokular ile en etkin bigimde etkilesime girecek
uygun kosullara sahip lazer sefleri segilmeli ve segilen lazerin dis sert dokusuna
uygulanmasinin ardindan absorbe edilen i1sin, 1si enerjisine gevrilmeli ve dis minesi asit

gozuntriugune karsi direngli hale getirilmelidir"”.

Diglerin ¢lirige kargl daha direngli hale getiriimesi igin mine ylizeyine
topikal florid ajanlan veya fissur 6rtlctler uygulanmalidir. Lazer enerjisi her iki yéntem
icin de altrnatif tedaviler sunmaktadir. Aragtirmalar, lazer uygulamasi sonucu minenin

ylizey 6zelliklerinin degdistigini ve asit penetrasyonuna kargi daha dayanikh hale geldigini
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bildirmistir. CO, ve Nd: YAG lazerler bu uygulamalarda kullaniimistir fakat pulpada
meydana gelebilecek degisiklikler igin dikkatli olunmalidir. Argon lazer ise pulpay! daha
az riske ederek mine ylzeyinin ¢lirtge karsi direncini arttiracak degisiklikleri meydana
getirebilir. Argon lazer ile ekspoze olmus mineye flor uygulanmasi sonucunda aside
direnglilik gok daha belirgin sekilde artmaktadir. Lazer igint ayni zamanda digin florapatit

kristalleri olugturmasina da yardimci olur®.

Lazer teknolojisi dis ylizeyini asit penetrasyonuna direngli bir materyalle
kaplamak igin de kullanilabilir. Sentetik hidroksiapatit bilesenleri pulpaya zarar
vermeyecek yogunlukta bir akimla dis ylizeyine adapte edilmis ve bu gekilde pit ve

fissurler ortulmustar’”.

Clriik Teshisinde Lazer Kullanilmasi

Dis ve kemiklerin mineral kristalleri karbonize hidroksi apatitlerden olugur.
Bu kristal yapi hidroksiapatitten daha kolay ¢éztnur. Hidroksiapatit yapisi da florapatitten
daha kolay ¢6zUnar bir yapiya sahiptir. Karbonize hidroksi apatit mineral yapisi minede %
3, dentinde ise % 5 oraninda karbonat igerir. Bu oranlar, kristal kafesindeki fosfat igerigi
ile yer degistiren ve mineral yapisini aside daha duyarli hale getiren yapisal defekt olarak
tanimlanir. Mineral matriksin bu &zelli§i, lazer tedavisi ile digin yuzey yapisini kalici olarak
degistimek ve asitlere karsi daha dayaniklt hale doénustirmek icin temel olusturur.
Fermente olan karbonhidratlarin metabolizmalar sonucu ortaya ¢ikan asitler, dig yapisina
difize olur ve yizey mineral matriksi eritir. Kalsiyum ve fosfat iyonlan dis yapisindan
uzaklasir ve yuzeyel demineralizasyon geligir. Bu stire¢ baslangi¢ ¢urtk lezyonu olarak
adlandinhr. Yuzeyel lezyonun yapisi daha az mineralize, daha ¢gok porludur ve protein ve
bakteriyel trinleri absorbe eder, dolayisiyla farkl optiksel 6zelliklere sahiptir. Y{zeyel

lezyonlarin bu 06zelligi, ¢urtk teshisinde lazer enerjisi kullaniimasinin ana



mekanizmasidir. Lezyonun gelisimi bu asamada durdurulmaz ise kavitasyon

gelisecektir®.

Mine ve Dentinde Igik Etkilesimleri

Etkin ve glvenilir bir tedavi saglanmasi icin lazer ile yapilan iglemlerde,
isin ve doku arasindaki optik etkilesim iyi anlasiimalidir. Lazer - doku mekanizmasi,
isinlama parametreleri ile kontrol edilir. Bunlar, dalga boyu, devamh ve ya atimh yayilim,
tekrarlama orani, atim slresi, atim enerjisi, lazer 1sin demetinin hacmi ve taginma
metodu, ISInin uzaysal ve zamana bagh 6zellikleri ve dokunun optik 6zellikleri olarak
saylilabilir. Uzun yillardir yapilan galigmalar, bugtin dighekimlerine planladiklari tedavi igin

uygun dalga boyunda ve tipinde lazer 151n1 segme sansini sunmaktadir®.

Curiik lezyonunun saglam dokudan ayirt edilebilmesi igin lazer 1gininin
her iki dokuda farkl oranlarda sagiimasi ve farkli fioresans meydana getirmesi gereklidir.
Isin ayni zamanda, yluzey mine tabakasi altindaki lezyonlarin da teghig edilebilmesi igin
yeterli derinlie penetre olabilmelidir. Doku uzaklastirmak isteniyorsa, uygulanan igin
doku tarafindan yeterli derecede absorbe ediimelidir. EJer dokunun iceri§i veya
¢ozunurugl 1s1 yoluyla dedistiriimek isteniyorsa, lazer 1sin1 glglu bir sekilde absorbe

edilmeli ve komsu yizeylere zarar verilmeden etkili bigimde I1siya dénugmelidir™ "7,

Curuk teshisi, g¢uragan kaldinimasi veya ¢lruk onleyici tedaviler igin
gerekli olan optiksel doku ozellikleri ise 1gin1 gegirme, sagma ve absorbe etme
ozellikleridir. Eger 1sin doku ile reaksiyona girmeden gegiriliyorsa daha alt dokulara
iletiimektedir, bu durum emilimin minimum oldugu durumdur. Eder 1sIn sagiliyorsa, artik
etkin bir demet degildir ve gerekli dokuya tasinamaz. E@er bir doku digerinden fazla isin

sactyorsa ve ilk doku i1s1§a gegirgense bu 6zellik ¢liriik taramasinda etkilidir'”.
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Isin absorbe edildiginde, dokunun atomiari ile etkilesime girmektedir ve
genellikle 1siya dénusar. Absorbsiyonun derecesi, penetrasyonun derinligini ve agiga

ctkan s miktarint belirler®.

Dokunun optiksel 6zelli§i, kirima indeksi olarak tanimlanir ve sagi/ma
katsayisi (us) ve absorbsiyon katsayisi (u.) ile ifade edilir. Lazer igininin dig dokusu
lizerindeki etkisi, enerjinin nasil yayildifina ve ne kadarinin tutuilduguna baghdir. Is artis
ise belirli zaman diliminde ve enerji duzeyinde tutulan enerji ile I1stya dénlsen enerji
arasindaki dengeye baghdir. Dokunun morfolojik ve kimyasal &zelliklerinin degismesini

meydana gelen isi artigi belirier'”.

Sacilma ve absorbsiyon parametreleri

Absorbsiyon ve yansitma katsayilar deneysel olarak tespit edilmistir ve
resiprokal cm degeri ile ifade edilir (em™). Lazer 1sin1 yuksek absorbsiyon katsayisina
sahip materyaller (> 100 cm™) tarafindan ytizeyin 10 pm altina kadar emilir ve isiya
donusur. Atimh lazer kullanildiinda atim stresi kisa ise uygulanan alanda tim enerji is
olarak tutulur, e§er atim sliresi uzun ise bir miktar is1 tutulur, kalan enerji ise daha derin
dokulara iletilir. Dokuya enerji transferi 1si iletimi ile gergeklesir. Dokunun 1s1 gegirgenligi

ve Isl tolore edebilme kapasitesi transferin miktarini belirler'”.

Mine dokusu 400 — 700 nm arasindaki gorinlr 1513a zayif absorbsiyon
gosterirken (absorbsiyon katsayis! < 1cm™), 240 — 300 nm arasindaki ultraviyole 1igina
ise orta dereceli absorbsiyon gosterir. Sagilma katsayilan ise 240 — 700 nm arasinda
duzenli olarak azalirken, infrared sinirina gelindiginde 400 cm™ olan sagiima katsayisi
degeri 15 cm™ye kadar dusmektedir. 1064 nm’lik Nd:YAG iginlamasinda ise minenin
absorbsiyon katsayisi < 1cm™ dalga boyu arttigindan igin minimal emilim ve dustk

sagiima ile mineyi rahatlikla gegmektedir'”"".



Dentin dokusu mine ile kiyaslandiginda mineral icerikte azalma, su ve
protein igeriginde ise artma stz konusudur. Gérinur 1sik dlzeyinde (400-700 nm)
dentinin absorbsiyon katsayist dustktir fakat sagilma katsayisi (ns) mineye oranla
artmistir. Infrared sininnda yani Nd: YAG dalga boyunda, dentinde gene dustk fakat
Slglilebilen absorbsiyon mevcut iken sagiima orani oldukg¢a ytksektir. Sagilan 1sin, timi

ile absorbe olana veya komsu dokulara iletilene kadar hareket etmeye devam eder”".

Mine ve dentinin mineral yapist kalsiyum, sodyum, fosfat, karbonat,
hidroksil ve flor iyonlan igerir. Mine ve dentin ayni zamanda su igerir, bu oran % 12 ile %
25 arasindadir. Absorbsiyon sinirlari su igin yaklastk 3 um, hidroksil iyonu igin 2.8 pm,

karbonat iyonu igin 7 pm ve fosfat iyonu igin 9 - 11 pm’dir'®"".

Orto - infrared dalga boyu sinirinda (>2.10 um) dis dokularinin igerigi
gbz6bnine alindiginda, absorbsiyon katsayisi (800 — 8000 cm'1) oldukga ylksektir.
Absorbsiyon degerleri yuksek olunca gegirgenlik azalir. Ornegin; 9.6 um dalga boyunda,
tum 1sin yuzeyel 1um’lik alanda absorbe edilir. Er: YAG (2.94 um) ile Er: YSGG (2.79 um)
dalga boyundaki lazer i1sini su absorbsiyon sinirini gegmektedir, bu sebeple temel
absorban bu seviyede sudur. Bu o6zellik sajlam ve g¢lrik minenin ve dentinin
kaldinimasinda kullanilir. Bu lazerler, suyun yanisira hidroksil iyonunun da absorbsiyon
siminns gectigi icin etkili bir sekilde dokunun kaldiriimasin saglamakla beraber yizey

1sisini da arttinr'’.

Tipta ve dighekimliginde kullanilan geleneksel CO, lazerlerin daiga boyu
10.6 um'dir ve bu dalga boyunda lazer 1sini mineral yapi tarafindan etkin bir gsekilde

absorbe edilir. CO, lazerlerin dort temel dalga boyu vardir; bunlar 9.3, 9.6, 10.3, 10.6
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umdir. Carik énleyici tedavilerde gerekli géralen, mineral matriksin etkili ve kisa sireli

isitiimast igin 9.3 ve 9.6 um’lik CO, lazer tedavisi uygun olacaktir'™.

Lazer uygulamas! sonucu, tsin yogunlukla dokularin su icerigi
tarafindan absorbe edilmekte ve ¢ok kisa stre zarfinda su buharlagmaktadir. Biyolojik
dokular yiksek oranlarda su igerdiklerinden lazer 1sin ile iginlama sonucunda yikima
ugrarlar ve dokudaki su icerigi buharlasarak karbon esasli bir artik birakirlar. Lazerin
glrtk teshisinde kullaniima felsefesi de bu mekanizmaya dayanir. Curtk lezyonu,
cevreleyen saglam mineye oranla daha fazla organik materyal igerir. Lazer
isinlamasindan sonra organik materyal buharlaginca, geriye karbonize bir artik doku
kalacaktir ve bu alan daha koyu olarak gézlenecektir. Dustik gl¢ seviyeleri ve kisa
zaman araliklan kullanildiinda saglam minede inorganik igerigin fazla olmasi sebebiyle

hasar daha az olacaktir'”.

Erken mine ¢lraga tanisinda, lazer floresans methodu ilk olarak 1982
yllinda Bjelkhagen ve arkadaglari® tarafindan kullanilmistir. 448 nm’lik argon - ion lazer
kullanarak saglam ve dekalsifiye mine dokularnindaki floresan farkini gézlemlemis ve

filtreler yardimi ile fotograflamiglardir.

Sundstrém ve arkadaslan™ 488 - 515 nm'lik argon - ion, 337 nm'lik
nitrogen ve 633 nm’lik helium - neon lazer kullanarak okliizal ¢urlik taramasi galgmalari

yapmiglardir.

Lazer iginlamasinin ardindan diglerin oklizal ytzeylerinin asit ile
daglama igleminden sonraki goriintiye benzer sekilde camsi gortinim aldif), bazi
fisstirlerde ise siyah alanlarin gézlendi§i rapor edimigti. Bu alanlarin dekalsifiye
bélgelerin ylksek organik i¢eriginin buharlagmasi ile meydana gelen artik karbon sahalari

oldugu belirtilmigtir*®:
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Curtk lezyonu yeterince erken teshis edilebilirse, disteki lokalizasyonu
neresi olursa olsun lezyonun ilerleme surecine midahale mumkandar. Midahale igin
kullanmlacak yo6ntemler antibakteriyel tedavi, flor tedavileri, koruyucu restorasyonlar,
ortlictler, lazer tedavisi veya bu yontemierin birkacinin bir arada kullaniimasi olabilir.
Curtk oranindaki azalmanin en buytk etkeni flor tedavileri olarak kabul edilse de daha
katedilecek uzun bir yol vardir. Guragun erken teshisi ve ilerlemesine midahale
segeneklerinin dodru uygulanmasi ile risk dederlendirmesi yapilarak ¢uridiun tedavi
edilmesi modern digshekimliginin temel prensibi olacaktir. Bu suregte lazer en énemli
boluma teskil edecektir. Lazer kullanilarak ¢urigtin erken teshis edilmesi konusunda
pekcok arastirma yapilmis ve erken teshisin, disin dogal formunda korunmasi igin
basarimasi gereken ilk ve en 6nemli adim oldugu kabul edilmistir. Erken teshis metodliari
ayni zamanda ¢lrlk lezyonunun geri déntsimuntn sadlanmasi yolundaki tedavilerin de

gelismesine yol agacaktir’’.

Lazerin ¢lrtk teshisinde kuilaniimas: amaciyla yapilan ilk galismalar,
saflam ve clrik minenin 151N demetini sagmasindaki farkliliklar Gzerinde yogunlagsmig
fakat bu calismalar basarisiz olmustur. Floresans esasina dayanan caligmalar

sonucunda elde edilen gelismeler umut vericidir'”“,

Floresans

Floresans bilim ve teknoloji alaninda oldukea iyi bilinen bir kavramdir.
Tanimlanacak olursa, herhangi dalga boyundaki 1s1§in (uyarict dalga boyu) doku
tarafindan absorbe edilmesinin ardindan daha uzun bir dalga boyuyla (yayllma dalga
boyu) yayllmasidir. Floresans olugabilmesi igin belifi bir maddenin belirli bir dalga
boyuyla uyariimasi gereklidir. Bu konudaki itk galismay), 1911 yilinda Stubell diglere

ultraviyole 15181 uygulayarak yayinlamistir. Daha sonra 1933 yilinda Eisenberg mavi
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isikla uyarilan diglerde floresans olustugunu belirtmistir'”. Alfano ve Yao' gértnur 1sik
tatbik edilen diglerde olusan floresans (izerine g¢alismiglardir. Saglam ve glriukld insan
digleri kullanarak yaptiklan ¢alismada, tungsten kaynaktan saglanan 350, 410 ve 530 nm
1sik uygulamasindan sonra sirasiyla 427, 480 ve 580 um’lik yayilma piklerini digmuslerdir.
Curtk lezyonlarindaki yayilma spektrumu, istk spektrumunun kirmizi alanina dogru
kayma gostermigtir. Alfano ve Yao® daha sonra, 400 - 700 nm dalga boyunda isik
kullanarak saglam ve ¢urlk dokular arasindaki yayilima farkini géziemlemiglerdir. Bu
sirada Sundstrom ve arkadaslan™, 337, 488, 515 ve 633 nm dalga boyunda isik
kullanarak saglam ve ¢lrik dokudaki floresans olusumunu incelemigler ve 633 nm’lik

gorinar 1sik uyarani altinda floresans olusmadigini belirtmiglerdir.

Dz ylzey ve fissir clrlklerinin erken teshisi icin genelde isik
spektrumunun mavi yesil bolgesindeki gérinir isik kullanilmigtir. Alfano ve Yao?, 350,
410 ve 530 nm’lik monokromatik 1sik kullanarak gézlenebilir yayilim spektrumunu, ¢trtklt
ve ¢lrikstz doku kiyaslamasinda kullanmiglar. Bjelkhagen ve arkadaslari®, argon lazer
ilimtnasyonu ile ¢lritk taramasi yapmiglar ve ¢lriik lezyonunu saglam dokuya goére daha

koyu renkte gézlemlemiglerdir.

Argon lazer ile illimiine edildiginde c¢urlik doku, klinik olarak koyu alev
kirmizisi renginde, saglam dis dokusundan kolayca ayirt edilecek sekilde gozienir.

Rekalsifiye alanlar ise kalin, opak ve turuncu renkte gdzlenir".

Okliizal Yiizeylere Kirmizi Igik

Uygulanmasi Sonucu Olugan Floresans

1990’ yillardan beri strdtrtlen c¢aligmalar sonucunda kirmizi 1sidin
infrared sinirinda floresans olusturdugu agiga gikmistir. Hibst ve Gal® 665 nm dalga

boyunda lazer 1sinin uyarici olarak kullanarak ve 680 nm'lik filtreler yardimi ile daha
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yuksek dalga boylarinda floresans sinyalleri elde etmislerdir. Longbotiom ve
arkadaglan®, Lussi ve arkadaslar®® da bu konuda caligmalarini surdurmislerdir. Bu
galismalar Aiman KaVo firmasi tarafindan piyasaya strlilen Diagnodent isimli cihazin

temel prensibini olugturmustur.

Diagnodent ( KaVo, Almanya)

Cihaz pek ¢ok Avrupa tlkesinde, Brezilya'da ve 2000 yih Nisan ayindan
bu yana Amerika’da kulianimdadir. Kirmizi diod lazer 1sin1, 6zel olarak tasarlanmis bir ug
yardimi ile okltizal ylizeye uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin
dedektéri tarafindan toplanir. Toplanan sinyal 0 - 99 arasinda sayisal bir dederle cihazin
gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga ¢lruk olasihigi artmaktadir. Cihaz iki ve ya t¢
boyutlu gorantls vermemesine ragmen, gézle veya sondla muayene ile kiyaslandiginda

daha somut bir veri s6z konusudur®®*,

Sinirh sayida gergeklestirilen klinik ve histolojik galisma sonucuna gére,
distk sinyal saglam dokuyu isaret ederken, sinyalin artmasi mevcut ¢urugiin kimyasal ya
da fiziksel miidahaleye gereksinim gésterdidini ifade etmektedir. 655 nm dalga boyunda
ve 1 W glclinde laser diod 1g1k ve 680 nm filtreler kullaniimstir. Isik penetrasyonu 2 mm
derinlige ulagmaktadir. Ctrtik doku disinda renklenmelerin de floresans sinyaline sebep
olmasi ¢6ziim bekleyen bir sorundur. Tum diger klinik yéntemler gibi Diagnodent
sonuglar da farkli tekniklerle bir arada degderlendirilmeli ve ortak bir sonuca variimalidir.
Henliz cihazin hassasiyeti konusunda kesin sonuglar mevcut olmamasina ragmen,
fonksiyonel bir arag olarak dikkatle kullanildiinda bagan vaad etmektedir. Cihazin
restorasyonlara komsu sekonder ¢lriik teshisinde kullanimi teknik olarak mamkin

degildir'”. Forgie ve arkadaglan'® tarafindan gergeklestirilen galisma sonuglarina gére,



ara yuz ¢urtklerinin teshisinde de kullanilabilecedi rapor edilmistir, fakat bu konuda da

yeterli galisma mevcut degildir.
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GEREG VE YONTEM

Diglerin Secimi

Caligmada 250 adet periodontal veya protetik amagla gekilmig, gozle
gorulur kavitasyonu olmayan insan daimi buytk azi ve klglk azi digi kullanildi. Digler,
yuzeylerindeki yumusak doku artiklar temizlendikten sonra okllzal ylzeyleri pomza ve
firga yardimi ile digsal renklenmelerden anndirildi ve % 5'lik formol igerisinde bekletildi.
Daha sonra, digler rastgele segilerek Ugerli gruplar halinde akril bloklar igerisine gémuldu
ve numaralandirildi (Resim 7). Takiben, diglerin oklizal yuzeyleri gézle, geleneksel
radyografi, digital radyografi ve Diagnodent cihazi ile de§erlendirmek Uzere hazirlandi ve

diglerin fotografiari gekildi.

Resim 7. Calismada kullanilan dislerin akril bloklara gémulmls ve numaralandirimig

goruntlsa.

Gozle Muayene

Gozle muayene iki ayn hekim tarafindan, farkli zamanlarda ve birbirinden
bagimsiz olarak yapildi. Degerlendirme Tablo 1'deki kriterler esas alinarak
gergeklestirildi". Muayene, aydinlatmasi iyi bir reflektdr isi§inda, x2 blytGtmeli ayna
kullanilarak yapildi. Muayene esnasinda sond gibi sivri uglu hicbir alet digin okltzal

ylizeyinde kullaniimadi.
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Tablo 1. Gézle muayene kriterleri

Dis yuzeyini hava ile kuruttuktan sonra mine saydamiiginda hi¢ degdisim

olmamasi veya ¢ok az degisim gézlemlenmesi

Islak dig yuzeyinde gok az miktarda opasite veya renkienme gézlemlenmesi/

dis yuzeyini hava ile kuruttuktan sonra opasite ve renklenme gézlemlenmesi

|| Dis yuzeyini hava ile kurutmadan opasite ve renklenme gézlemlenmesi

Mine tabakasinda opak veya renklenmig, lokalize mine harabiyeti ve/veya

mine tabakasi altindaki dentin tabakasinda gri renklenme gézlemlenmesi

Geleneksel Radyografi ile Degerlendirme

Diglerin geleneksel radyografilerinin gekimi igin 65 kVp 8mA, 2.7 mm Al

esdegere sahip Trophy Irix (Tropyhy Radiologie, Fransa) réntgen cihazi kullanildi.

Akril bloklara gémalen diglerin radyografileri bite-wing teknigi kullanilarak
alindi. Geleneksel radyografilerin elde edilmesi igin, 3 x 4 mm ebatlarinda Ultraspeed
agiz ici filmler (DF 58 model, Kodak, Fransa) kullanildi. Réntgen cihazinin konu akril
bloklara gémula diglerin okluzal duzlemine +10 derecelik agi olugturacak gekilde
konumlandirildi. Daha sonra, diglerin bukkal ylzeylerine 2 mm’lik yumugak doku esdegeri
olarak akrilden hazirlanmis bir blok yerlestirildi. Focus obje arasi mesafe 36 cm olarak
sabitlendi. Sabitleme igin film tutucu, réntgen cihazinin konuna takilan parga ve film
tutucu apareyinden (RWT Film Holder, Aimanya) yararlanildi (Resim 8). Isinlama suresi

0.4 sn olarak standardize edildi.



-52-

Resim 8. Diglerin radyografilerinin alinmasi i¢in hazirlanan diizenek.

Cekilen radyografilerin banyo iglemi taze olarak hazirlanan ve 24 saat
dinlendirilen banyo solusyonlari kullanilarak otomatik banyo cihazinda (Velopex, Ingiltere)
ayni sartlarda gergeklestirildi. Banyolari yapilan radyografiler, plastik zarflar igine

yerlestirildi ve ait olduklari dig numaralarina gére numaralandirildi.

Radyografik degerlendirme iki ayr hekim tarafindan farkli zamanlarda
ve birbirinden bagimsiz olarak yapildi. Degerlendirme karanlik bir odada, negatoskop
15191 altinda ve filmlerin kenarlarindan 1sik sizmayacak sekilde etrafi siyah kartonla
cevrelenerek, x2 buyutmeli bilylteg yardimiyla Tablo 2'deki kriterler'" esas alinarak

gerceklestirildi.
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Tablo 2. Radyografik degerlendirme kriterleri

Skorlar

Qiding Radyografide herhangi bir radyolusensi gérinttst yok

Radyografide disin mine tabakasinda radyolusensi var

Radyografide digin mine-dentin sinirinda izlenen bir radyolusensi

var

Radyografide digin dentin tabakasina ilerlemis radyolusensi

géruntisu var

Dijital Radyografi ile Dederlendirme

Diglerin dijital radyografi goruntuleri 65 kVp 8mA, 2.7 mm Al esdegere
sahip Trophy Irix réntgen cihazi ve RVG sistemi (Tropyhy Radiologie, Fransa)

kullanilarak elde edildi (Resim 9).

Resim 9. Diglerin RVG goéruntlerini elde etmek icin kullanilan ekipman.
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Akril bloklara goémulen dislerin RVG goruntuleri bite-wing teknigi
kullanilarak alindi. RVG sisteminin 40.6 x 22.8 x 14 mm ebatlarinda agdiz i¢i alicisi
(Trophy Radiologie, Fransa) kullanildi. Réntgen cihazinin konu akril bloklara gémulu
dislerin oklizal duzlemine +10 derecelik agi olusturacak sekilde konumlandirildi. Daha
sonra, dislerin bukkal yizeylerine 2 mm’lik yumusak doku esdegeri olarak akrilden
hazirlanmis bir blok yerlestirildi. Focus obje arasi mesafe 36 cm olarak sabitlendi.
Sabitleme igin film tutucu, réntgen cihazinin konuna takilan parga ve film tutucu

apareyinden yararlanildi. Isinlama stresi 0.16 sn olarak standardize edildi.

RVG degerlendirmesi bilgisayar ekranindan, cihazin bulundugu ortam
karartilarak ve gerekli goruldagt durumlarda RVG'nin gérunti gelistirici 6zellikleri
kullanilarak Tablo 2'deki kriterler esas alinarak yapildi. Degerlendirmeler iki ayri hekim

tarafindan farkli zamanlarda ve birbirinden bagimsiz olarak yapildi.

Diagnodent Olciimleri

Uretici firmanin énerdigi sekilde, Diagnodent cihazinin fissurla yuzeyler
icin dretilen konik ucu kullanilarak, iki farkli gézlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak, tger kere disler nemli iken Diagnodent 6lcumleri yapildi (Resim 10). Olgumler
alinirken, cihazin ucunun santral fossa digina gikmamasina, disin uzun aksina dik olarak
yerlesmesine ve dise basing uygulanmamasina dikkat edilerek, en yuksek deder alinan
bolge kaydedildi. Degerlendirmede bir disten farklh sayisal degerler aliniyorsa bu
degerlerin ortalamasi kullanildi. Iki hafta aradan sonra olgumler her iki gozlemci

tarafindan tekrarlandi.
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Resim 10. Caligmada kullanilan Diagnodent cihazi.

Histolojik Degerlendirme

Histolojik degerlendirme igin, propilen glikolde % 0.5'lik bazik fuksin
iceren boya ile diglerin okliizal yuzeyleri 10 sn firgalandi (Resim 11) ve takiben gesme
suyu ile yikandi. Daha sonra, digler oklizal fossanin tam ortasindan gegecek sekilde,
mezio - distal yénde ve disin uzun aksina paralel olarak elmas separe ile su altinda iki
pargaya bolundi. Her parganin aldigi boyanin sinirlari steromikroskop (Olympus SZ 60,
Japonya) altinda x10 buytutmede iki ayri hekim tarafindan farkli zamanlarda ve birbirinden

bagimsiz olarak Tablo 3'deki kriterler'! esas alinarak degerlendirildisz.

Resim 11. Calismada kullanilan diglerin bazik fuksin ile boyanmis géruntisi.
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Tablo 3. Histolojik degerlendirme kriterleri

Saglam (Diste herhangi bir demineralizasyon yok)

Mine ¢uragu

Mine dentin sinirina ulagsmis ¢uruk

‘ A
= l’TDentin curoga

istatistiksel Analiz

Gozle muayene, geleneksel radyografi ve RVG skorlarinin birbiri ile ve
referans degerimiz olan histolojik degerlendirme sonuglari ile uyumu ve iki gézlemcinin
sonuglarinin birbiriyle uyumlulugu istatistiksel olarak Kappa analizi ile degerlendirildi.
Kappa analizinde her bir degerlendirme metodu icin, kappa katsayisilar elde edildi. Ayni
sekilde gozlemciler arasindaki uyum ve her bir gézlemcinin 1. ve 2. élgtmleri arasindaki
uyumun degerlendirilebilmesi amaciyla da kappa katsayilari hesaplandi. Bu katsayilarin

yorumu Tablo 4'de agiklanan kriterler esas alinarak yapildi.

Tablo 4. Kappa istatistigine gére uyum degerlendirillmesi

<0.10 Uyum yok
0.10 - 0.40 Zayif uyum
0.41-0.60 Belirgin uyum
0.61-0.80 Guglt uyum
0.81-1.00 Mukemmele yakin uyum
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Diagnodent o6lgumlerinin istatistiksel analizi, tanimlayici istatistiklerle
(ortalama, en yuiksek ve en dusuk degerler ve standart sapma degerleri hesaplanarak),
ayrica cihazin olgtimlerinin referans dederimiz olan histolojik degerlendirme sonuglari
arasindaki uyum ise ROC egrileri gizilerek yapildi. Diagnodent degerlerinin gézlemciler
arasl ve ayni gézlemcinin farkh élcimleri arasindaki uyum ise tek yoénlu varyans analazi

(ANOVA) ile degerlendirildi.

Yontemlerin spesifite (duyarlilik) ve sensitivite (segicilik) degerleri de

Tablo 5'de agiklanan formuller kullanilarak hesaplandi.

Tablo 5. Yontemlerin spesifite (duyarliik) ve sensitivite (segicilik) degderlerinin

hesaplanmasi.

Y REFERANS TEST

E Gergek saglamlar (0) Gercek Hastalar (1)

N

) Saglamlar (0) Dogru Negatif Yanls Negatif

1
a [

T

E Hastalar (1) Yanlis Pozitif Dogru pozitif
b

s d

T | Sensitivite (Duyarhlik) = (d / ¢ + d) x 100

Spesifite (Segicilik) = (a/a + b) x 100
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BULGULAR

Baslangic halindeki okliizal ciiriiklerin teshisinde, gézle muayene,

geleneksel radyografi, RVG ve histolojik degerlendirme bulgulari arasindaki uyum

1. goézlemcinin gbzle muayene ve geleneksel radyografi skorlarinin

dagilimina iligkin bilgiler Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. 1. gézlemcinin gézle muayene ve geleneksel radyografi skorlarinin dagilimi.

Gozle Muayene Geleneksel Radyografi ile Degerlendirme
0 1 @ 3 Toplam
0 130 25 3 2 160
1 | 20 2 2 75
2 4 4 - 2 10
3 1 - 1 3 5
Toplam 186 49 6 9 250

Tablo 6'da géruldugi gibi, 1. gézlemci gozle muayenede toplam 160 disi
0, 75disi 1, 10 disi 2, 5 disi ise 3 olarak skorlarken, geleneksel radyografide 186 disi 0,
49 disi 1, 6 disi 2 ve 9 disi 3 olarak skorlamistir. Hem gozle muayene hem de geleneksel
radyografide 0 skoru 130 dise, 1 skoru 20 dise ve 3 skoru 3 dige vermistir. 1. gézlemci 2

skorunu ise her iki degerlendirme metodunda da kullanmamigtir (Resim 12).
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Resim 12. Gozle muayenede, A- O olarak skorlanan, B- 1 olarak skorlanan, C- 2 olarak

skorlanan, D- 3 olarak skorlanan diglere birer 6rnek.

1. gbzlemcinin gdézle muayene ve geleneksel radyografi
degerlendirmeleri arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirildiginde, kappa
katsayisinin 0.163 oldugu gérldu. Bu da 1. gézlemcinin gézle muayene ve geleneksel
radyografi ile elde ettigi degerlerin arasinda zayif bir uyumun oldugunu ifade etmektedir

(Tablo 7).

Tablo 7. 1. gézlemcinin gézle muayene, geleneksel radyografi, RVG ve histoloji

skorlarinin uyumlulugunu gésteren Kappa katsayisi degerleri.

Degerlendirme Metodlar
Gozle Geleneksel
Degerlendirme Metodlan muayene Radyografi RVG Histoloji
Gozle muayene = 0.163 0.134 0.146
Geleneksel Radyografi 0.163 e 0.445 0.033
RVG 0.134 0.445 = 0.010
Histoloji 0.146 0.033 0.010 =

1. gézlemcinin gézle muayene ve RVG skorlarinin dagilimina iligkin

bilgiler Tablo 8'de verilmistir.
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Gozle Muayene

RVG ile Degerlendirme

0 1 2 3 Toplam
0 119 37 3 1 160
1 47 22 3 3 75
2 4 4 1 1 10
3 1 - q 3 5
Toplam 171 63 8 8 250

dise 2 ve 8 dise de 3 skorunu vermistir. Hem gézle muayene hem de RVG ile 119 dise 0,

22 dise 1, 1 dise 2 ve 3 dise de 3 skorunu vermistir.

degerlendirildiginde, kappa katsayisinin 0.134 oldugu bulunmustur. Bu da 1. gézlemcinin

gdzle muayene ve RVG bulgulari arasinda zayif bir uyum oldugunu géstermektedir

(Tablo 7).

dagilimina iligkin bilgiler Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 8'de goruldugt gibi 1. gézlemci RVG'de 171 dise 0, 63 dise 1, 8

1. goézlemcinin gbzle ve RVG skorlar arasindaki uyum kappa analizi ile

1. gozlemcinin gézle muayene ve histolojik degerlendirme skorlarinin

Tablo 9. 1. gézlemcinin gézle muayene ve histolojik degerlendirme skorlarinin dagilimi.

Gozle Histoloji ile Degerlendirme
Muayene 0 1 2 3 Toplam
0 63 75 22 - 160
1 13 37 19 6 75
2 - 2 5 3 10
3 - - 1 4 5
Toplam 76 114 47 13 250
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Tablo 9'da géruldugu gibi, histolojik degerlendirme ile 1. gézlemci 76 dige
0, 114 digse 1, 47 dise 2 ve 13 dise 3 skoru vermisti. Hem goézle muayene hem de
histolojik degerlendirme ile 63 dise 0, 37 dise 1, 5 dise 2 ve 4 dise 3 skoru vermistir

(Resim 13).

Resim 13. Histolojik degerlendirmede, A — Saglam (skor 0), B — Mine ¢urtugu (skor 1), C

— Mine-dentin sinirinda guriik (skor 2), D — Dentin ¢uragu (skor 3) olarak dederlendirilen

diglere birer érnek.

1. goézlemcinin gézle muayene ve histolojik degerlendirme bulgulari

arasindaki uyum kappa analizi ile incelendiginde, kappa katsayisinin 0.146 oldugu
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bulunmustur. Bu da gézle muayene ve histolojik degerlendirme bulgulari arasinda zayif

bir uyum oldugunu géstermektedir (Tablo 7).

1. goézlemcinin geleneksel radyografi ve RVG skorlarinin dagilimina

iligkin bilgiler Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10. 1. gézlemcinin geleneksel radyografi ve RVG skorlarinin dagilimi.

Geleneksel RVG ile Degerlendirme
Radyografi 0 1 2 3 Toplam
0 161 38 2 - 186
| 20 27 1 1 49
2 - 2 4 6
8 - 1 1 7 9
Toplam 171 63 8 8 250

Tabloda géruldugu gibi 1. gézlemci hem geleneksel radyografi hem de
RVG ile 0 skorunu 151 dise, 1 skorunu 27 dise, 2 skorunu 4 dise ve 3 skorunu 7 dige

vermistir (Resim 14, 15).

A B (o] D
Resim 14. Geleneksel radyografide, A- 0 olarak, B- 1 olarak, C- 2 olarak ve D- 3 olarak

skorlanan diglere birer 6rnek.
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Resim 15. RVG ile A- 0 olarak, B- 1 olarak, C- 2 olarak ve D- 3 olarak skorlanan diglere

birer érnek.

1. gozlemcinin geleneksel radyografi ve RVG bulgulari arasindaki uyum
kappa analizi ile incelendiginde, kappa katsayisinin 0.445 oldugu bulunmustur. Bu da
geleneksel radyografi ile RVG degerlendirme metodlari arasinda belirgin bir uyum

oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

1. goézlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme

skorlarinin dagilimina iligkin bilgiler Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11. 1. gozlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme skorlarinin

dagihmi.

Geleneksel Histoloji ile Degerlendirme

Radyografi 0 1 2 a8 Toplam
0 62 89 32 3 186
1 12 19 13 5 49
2 1 3 1 1 6
3 1 3 d e 9

Toplam 76 114 47 13 250




Tabloda géruldagn gibi 1. gézlemci hem geleneksel radyografi hem de

histolojik degerlendirme ile 62 dige 0, 19 dise 1, 1 dise 2 ve 4 dise 3 skoru vermistir.

1. gbzlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme bulgulari
arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirildiginde, kappa katsayisinin 0.033 oldugu
bulunmustur. Bu da geleneksel radyografi ile histolojik degerlendirme bulgulart arasinda

uyum olmadigini gdstermektedir (Tablo 7).

1. gbzlemcinin RVG ve histolojik dederlendirme skorlarinin dagilimina

iliskin bilgiler Tablo 12'de verilmigtir.

Tablo 12. 1. gézlemcinin RVG ve histolojik degerlendirme skorlarinin dagilimi.

Histoloji ile Degerlendirme

1 2

Tablo 12'de géruldagl gibi 1. gézlemci hem RVG hem de histolojik

degerlendirme ile 56 dise 0, 19 dise 1, 2 dise 2 ve 4 dise 3 skoru vermistir.

1. gbzlemcinin RVG ve histolojik degderlendirme bulgulart arasindaki
uyum kappa analizi ile deJerlendirildijinde, kappa katsayisinin 0.010 oidugu
bulunmustur. Bu da RVG ile histolojik de§erlendirme bulgulari arasinda uyum olmadigini

gdstermektedir (Tablo 7).
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2. gézlemcinin gozle muayene ve geleneksel radyografi skorlannin

dagtlimina iligkin bilgiler Tablo 13'de verilmigtir.

Tablo 13. 2. gdzlemcinin g6zle muayene ve geleneksel radyografi skorlarinin dagilimi.

Gozle Muayene Geleneksel Radyografi ile Degeriendirme
1 2

Tablo 13'de géraldiga gibi 2. gdzlemci gézle muayenede 62 dise 0, 125
dige 1, 50 dise 2, 13 dige 3 olarak skorlama yapmis, geleneksel radyografide ise 184 disi
0, 60 disi 1, 5 disi 2 ve 1 disi 3 olarak skorlamistir. Hem gézle muayene hem de

geleneksel radyografiile 56 dise 0, 31 dige 1, 1 dise 2 ve 1 dise 3 skoru vermistir.

2. gbzlemcinin gézle muayene ve geleneksel radyografi bulgulan
arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirildiginde, kappa katsayisinin 0.071 oldudu
bulunmustur. Bu da 2. gbézlemcinin gézle muayene ve geleneksel radyografi bulgulari

arasinda uyumsuzluk oldugunu géstermektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. 2. gézlemcinin gbézle muayene, geleneksel radyografi, RVG ve histolojik

degerlendirme skorlarinin uyumiulugunu ifade eden Kappa degerleri.

Degerlendirme Metodlan

Degerlendirme Metodlan

Godzle muayene

Geleneksel Radyografi
RVG

Histoloji

2. gbzlemcinin gbzle muayene ve RVG skorlarinin dagiimina iligkin

bilgiler Tablo 15'de verilmigtir.

Tablo 15. 2. g6zlemcinin gdzle muayene ve RVG skorlarinin dagilimi.

RVG ile Degerlendirme

Tablo 15'de gorildtiga gibi 2. gézlemci RVG ile 132 dige 0, 108 dise 1, 4
dise 2 ve 6 dige 3 skorunu vermigtir. Hem gézle muayene hem de RVG ile 41 dige 0, 55

dise 1, 2 dige 2 ve 5 dige 3 skorunu vermistir.

2. gézlemcinin gézle muayene ve RVG bulgulan arasindaki uyum kappa

analizi ile degerlendirildiinde, kappa katsayisinin 0.093 oldugu bulunmustur. Bu da 2.
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gbzlemcinin gb6zle muayene ve RVG skorlan arasinda uyumsuziuk oldugunu

go6stermektedir (Tablo 14).

2. géziemcinin gézle muayene ve histolojik degerlendirme skorlarinin

dagilimina iliskin bilgiler Tablo 16'da verilmigtir.

Tablo 16. 2. gbzlemcinin gbzle muayene ve histolojik degerlendirme skorlarinin dagilimi.

Histoloji ile Degerlendirme

2

Tablo 16'da gértlduga gibi 2. gézlemcinin yapmig oldugu histolojik
degerlendirmede 1. gézlemcinin histolojik bulgular gibi, 76 dige 0, 114 dise 1, 47 dige 2
ve 13 dise 3 skoru verilmistir. Hem gézle muayene hem de histolojik de§erlendirme ile 0

skoru 35 dige, 1 skoru 74 dige, 2 skoru 17 dise ve 3 skoru 4 dige vermistir.

2. gézlemcinin gozle muayene ve histolojik degerlendirme sonuglan
arasindaki uyum kappa analizi ile de§erlendirildiginde, kappa katsayisinin 0.269 oldugu
bulunmustur. Bu da 2. gézlemcinin gézle muayene ve histolojik degerlendirme bulgulari

arasinda zayif bir uyum oldugunu géstermektedir (Tablo 14).

2. gbzlemcinin geleneksel radyografi ve RVG skorlarinin dagilimina

iliskin bilgiler Tablo 17'de verilmisgtir.
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Tablo 17. 2. gézlemcinin geleneksel radyografi ve RVG skorlarinin dagilimi.

Geleneksel RVG ile Degerlendirme
Radyografi 0 1 2 3 Toplam
66 1 184

Tablo 17'de géruldiigu gibi 2. gdzlemci hem geleneksel radyografi hem
de RVG ile 116 dige 0, 38 dise 1, 1 dige 3 skorunu vermis, iki degerlendirme metoduyla

birlikte 2 skorunu ise hig kullanmamigtir.

2. g6ézlemcinin geleneksel radyografi ve RVG bulgulan arasindaki uyum
kappa analizi ile degerledirildijinde, kappa katsayisinin 0.251 oldugu bulunmustur. Bu da
2. gbzlemcinin geleneksel radyografi ve RVG skorlan arasinda zayif bir uyum oldugunu

gostermektedir (Tablo 14).

2. gb6zlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme

skorlarinin dagihimina iligkin bilgiler Tablo 18'de verilmigtir.

Tablo 18. 2. gdzlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme skorlarinin

dagihimi.

Geleneksel Histoloji ile Degerlendirme
Radyografi 0 1 2 Toplam
33 184

60 87
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Tablo 18'de goruldugu gibi 2. gbzlemci hem geleneksel radyografi hem
de histolojik degerlendirme ile 60 dise 0, 23 dise 1, 1 dise 3 skorunu vermis, iki

degerlendirme metoduyla birlikte 2 skorunu ise hi¢ kullanmamusgtir.

2. gbzlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degeriendirme bulgulan
arasindaki uyum kappa analizi ile degerlendirildijinde, kappa katsayisimin 0.002 oldugu
bulunmustur. Bu da 2. goézlemcinin geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme

bulgulan arasinda uyum olmadigini géstermektedir (Tablo 14).

2. gézlemcinin RVG ve histolojik degerlendirme skorlarinin dagiiimina

iliskin bilgiler Tablo 19'da verilmistir.

Tablo 19. 2. gézlemcinin RVG ve histolojik degerlendirme skorlarinin dagiimi.

Histoloji ile Degerlendirme

2

Tablo 19'da géruldugu gibi 2. gézlemcinin hem RVG hem de histolojik
degerlendirme ile 46 dige 0, 51 dige 1 ve 4 dige 3 skorunu vermis, iki de§erlendirme

metoduyla birlikte 2 skorunu ise hig kullanmamistir.

2. gézlemcinin RVG ile histolojik degerlendirme bulgulart arasindaki
uyum kappa analizi ile degerlendirildiinde, kappa katsayisinin 0.066 oldugu
bulunmustur. Bu da 2. gézlemcinin RVG ve histolojik degerlendirme bulgular arasinda

uyum olmadigini géstermektedir (Tablo 14).
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Baslangic halindeki okliizal ciiriiklerin teshisinde Diagnodent

dlciimlerinin_gézle muayene, geleneksel radyografi, RVG ve histolojik

degerlendirme bulgqulan arasindaki uyumu

Diagnodent oigimieri ile diger teshis yodntemleri arasindaki iligki
tanimlayici istatistik (Diagnodent &lgumlierinin ortalamalan, en disik ve en yiksek

sayisal degerler ve standart sapmalari) verileri ile analiz edildi.

Her iki gbzlemcinin 1.ve 2. Diagnodent olgimlerinin gézle muayene
skorlarina kargilik gelen ortalama, en disik ve en yiksek degerleri ve standart sapmalan
Tablo 20'de verilmistir. Tablo’da géruldagu gibi g6zle muayenede ¢lritk derinligi arttikga
(Skor 0 — 4 arasinda) Diagnodent 6lgimlerinin ortalama degerlerinin (1. gézlemcinin 1.

6lgimu haricinde) artis gosterdigdi tespit edildi.

Her iki gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent ol¢iimlerinin geleneksel
radyografi skorlarina kargilik gelen ortalama, en disiik ve en yuksek degerleri ve standart
sapmalar Tablo 21'de verilmigtir. Tablo’da gértldiga gibi geleneksel radyografide ¢lriik
derinligi arttikga (Skor 0 — 4 arasinda) Diagnodent 8lglimlerinin ortalama degerlerinin artis

gosterdigi tespit edildi

Her iki gozlemcinin 1. ve 2. Diagnodent 6lgimlerinin RVG skorlartna
karsilik gelen ortalama, en dlstk ve en yiksek degerleri ve standart sapmalarn Tablo
22'de verilmigtir. Tablo’da goruldugtu gibi RVG'de gurtk derinligi arttikga (Skor 0 — 4
arasinda) Diagnodent 6lgimlerinin ortalama degerlerinin ilk iki skorda (skor 0 ve 1)
birbirine yakin degerler gosterdigi, skor 3 ve 4 igin 1. gézlemcinin Diagnodent
dlgimlerinin ortalama degerlerinin artig gosterdigi, 2. gézlemcide ise ilk iki skora gére
artis gostermesine ragmen 3 ve 4. skorlarda biribirne yakin degerler elde edildigi

g6zlendi.
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Her iki gbzlemcinin 1. ve 2. Diagnodent olgimlerinin histolojik
degerlendirme skorlarina karsilik gelen ortalama, en dusik ve en yliksek degerleri ve
standart sapmalan Tablo 23'de verimistir. Tablo'da goruldigu gibi histolojik
deferiendirmede ¢lrik derinligi arttikca (Skor 0 — 4 arasinda) Diagnodent 6lgtimlerinin
ortalama degerlerinin ilk ¢ skorda (skor 0, 1 ve 2) birbirine yakin degerler gésterdigi,

skor 4 ise belirgin bir artig oldugu tespit edildi.
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Baslangic  okliizal _ciiriiklerinin __teghisinde gdzle muayene,

geleneksel radyografi ve RVG bulgularinin spesifite ve sensitivite deerleri

Baslangig okliuzal c¢lrtkierinin teshisinde goézie muayene, geleneksel

radyografi ve RVG bulgularinin spesifite ve sensitivite de§erleri Tablo 24'de verilmigtir.

Tablo 24. Baslangic okltzal curUklerinin teshisinde gézle muayene, geleneksel

radyografi ve RVG buigularinin spesifite ve sensitivite degerleri.

Gozle Geleneksel Gozle Geleneksel

Muayene Radyografi muayene Radyografi

Spesifite 0.83 0.82 0.74

Sensitivite 0.44

Tablo 24'de goruldugu gibi; 1. gbézlemcinin her 0¢ degerlendirme

yonteminde de spesifite degerlerinin sensitivite degerlerinden ylksek oldugu, 2.
gbzlemcinin ise geleneksel radyografi ve RVG bulgularinin da spesifite degderlerinin
sensitivite degerlerinden yiliksek oldugu ancak goézle muayene bulgularinin spesifite

degerinin sensitivite degerinden duslk oldugu gézlendi.
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Diagnodent o&lciimlerinin __histolojik dederlendirme bulqulariyla

uyumluluklan ve dl¢liim degerlerinin spesifite ve sensitivite degerleri

Diagnodent dlgumlerinin histolojik bulgularla uyumu ROC egrileri gizilerek
degerlendirildi. 1. ve 2. gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent élgtimlerinin ROC egrisi grafikleri

Sekil 3 (A, B, C, D)'te verilmistir.

1. gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent &l¢timlerinin ROC edrisi altinda kalan

alan, standart hata ve olasilik degerleri (p) Tablo 25'de verilmistir.

Tablo 25. 1. g6zlemcinin 1. ve 2. Diagnodent digimlerinin ROC egrisi altinda kalan alan,

standart hata ve olasilik degerieri (p).

1. Goézlemci / 1.0lgiim 1. Gézlemci / 2. Olgiim

Egri Standart hata Olasilik Egri altindaki | Standart Olasilik

altindaki degeri (p) alan hata degeri (p)

0.614 0.039 0.004 0.623

p< 0.05 - Istatistiksel olarak uyum mevcuttur.

Tablo 25'de géruldagi gibi, 1. gézlemcinin her iki Diagnodent 6lgtimleri
arasindaki uyum ROC egrisi ile dederlendirildiginde egri altindaki alanin 0.5'ten buytk
olduu ve bu sonucun istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05). Bu da 1.
g6zlemcinin her iki Diagnodent dlgcimu ile histolojik degerlendirme arasinda istatistiksel

olarak uyumun oldugunu gdéstermektedir.



Sensitivite

Sensitivite

-78-

A B
1.00 1.00
754 751
.50 1 504
254 8 25
>
2
1]
5
0.00 . . ; @ 000 . . .
0.00 25 .50 .75 1.00 0.00 25 .50 75 1.00
1 - Spesivite 1 - Spesivite
Cc D
1.00 1.00
751 754
50 1 .50
254 8 25
2
=
@
3
0.00 ] , , @ 000 . . ,
0.00 25 .50 75 1.00 0.00 25 50 .75 1.00

1 - Spesivite

1 - Spesivite

Sekil 3. 1. gozlemcinin A - 1. Diagnodent olgumlerinin, B - 2. Diagnodent
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digimlerinin ROC egrisi grafikleri.
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1. gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent 6élgtimlerinin cihazin farklt 6lgim

degerlerinin sensitivite ve spesifite dederleri Tablo 26'de verilmistir.

Tablo 26. 1. goézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent o6lgimlerinin cihazin farkh o&lgim

degerlerinin sensitivite ve spesifite degerleri.

Diagnodent sinir 1. Gézlemci / 1. Olgiim 1. Goézlemci / 2. Olgiim
degerleri Spesitivite

Tablo 26'da gérlldugl gibi Diagnodent élgumleri en disik sayisal dederi
gosterdiginde sensitivitenin en yuksek, spesifitenin ise en dusiuk degerler g6sterdigi tespit
edildi. Diger bir deyisle, Diagnodent élgimlerinin sayisal degerleri yukseldikge sensitivite
degeri dusmekte, spesifite degeri yukselmektedir. Diagnodent en buyik sayisal degeri
gosterdiginde ise sensitivitenin en dusik (0), spesifitenin en ytiksek (1) degeri gésterdigi

gbzlendi.
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2. gozlemcinin 1. ve 2. Diagnodent 6icimierinin ROC egrisi altinda kalan

alan, standart hata ve olasilik degerleri (p) Tablo 27'de verilmistir.

Tablo 27. 2. gbézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent élgiimlerinin ROC egrisi altinda kalan alan,
standart hata ve olastlik degerleri (p).

2. Gézlemci / 1.0lgliim 2. Gézlemci / 2. Olg¢iim

Egri altindaki | Standart hata Olasilik | Egri altindaki | Standart hata | Olasilik degeri

degeri (p)

alan alan

0.616

0.04 0.003 0.581 0.04 0.042

p< 0.05 - Istatistiksel olarak uyum mevcuttur.

Tablo 27'de gorulduga gibi, 2. gdézlemcinin her iki Diagnodent 6lgimleri
arasindaki uyum ROC edrisi ile degerlendirildifinde egri altindaki alanin 0.5'ten blyik
oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p< 0.05). Bu da 2.
gbzlemcinin her iki Diagnodent 6lgiimi ile histolojik degerlendirme arasinda istatistiksel

olarak uyumun oldugunu gtstermektedir.

2. gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent élgimlerinin cihazin farkli 6lgim

degerlerinin sensitivite ve spesifite degerieri Tablo 28'de verilmistir.
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Tablo 28. 2. gézlemcinin 1. ve 2. Diagnodent o6lgimlerinin cihazin farkli 6lglim

degerlerinin sensitivite ve spesifite dederleri.

2. Gozlemci / 1. Olgiim 2. Gozlemci / 2. Olglim

Diagnodent simir

degerleri

Tablo 28'de goruldugu gibi 2. gézlemcinin de 1. gézlemci gibi Diagnodent

dlcimlerinin en diglk sayisal dederi gosterdiginde sensitivitenin en yliksek, spesifitenin
ise en duslk degerler gésterdigi, Diagnodent 6lgimlerinin sayisal de§erleri yukseldikge
sensitivite degerinin dustugu, spesifite dederinin yukseldigi ve Diagnodent dlgtimleri en
buytk sayisal degeri gosterdiginde sensitivitenin en dusuk (0), spesifitenin ise en ylksek

(1) degeri gosterdigi gézlendi.
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Goézlemciler_arasindaki uyum ve Diagnodent dlciimleri icin ayni

g6zlemcinin farkh diciimleri arasindaki uyum

Gozle muayene, geleneksel radyografi ve RVG ile yapilan
degerlendirmelerin herbirinde gézlemciler arasindaki uyumu gésteren kappa katsayisinin,
gbzle muayenede 0.138, geleneksel radyografide 0.437 ve RVG'de 0.259 oldugu tespit
edildi. Bu da gbzle muayene ve RVG ile yapilan degerlendirmelerde; gb6zlemciler
arasinda zayif bir uyum oldugunu, geleneksel radyografide ise belirgin bir uyum oldugunu

gostermektedir.

Diagnodent &élgtimleri igin gézlemciler arasi ve ayni gézlemcinin farkli
6lgimieri arasindaki uyum, tek yonla varyans analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Sonugta, Diagnodent ile yapilan o&lcimlerde; goézlemciler arasindaki
uyumunun yiksek oldugu (% 71), 1. gbzlemcinin tekrar eden 6lgumleri arasindaki
uyumun % 55, 2. gdziemcinin tekrar eden dlgtmleri arasindaki uyumun ise % 50 oldugu

tespit edildi.
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TARTISMA

Curtk dagiimindaki genel azalmaya ragmen, oklizal ¢irtk gérilme
orani artmaktadir. Floridlerin remineralizasyon kapasitesine bagh olarak kinikte saglam
olarak izlenen fisslrlerin tabanlarinda glrik mevcut olabilir. Gizli ¢lrik (hidden caries)
olarak adlandinlan bu tip ctrtkler, klinik olarak saglam, kavitasyonsuz mine dokusu
altinda ilerleyen ¢uriga tanimlar. Bu tip ¢lrtk lezyonlannin orani gesitli calismacilar

tarafindan % 15 ile % 50 arasinda rapor edilmigtir® *2.

Okluzal g¢urak teshisinin dogru olarak yapilmasi, tedavi endikasyonu
agisindan énemlidir. Dogru teshise varmak basarili bir tedavi igin temel ve vazgegiimez
bir basamaktir. Teshis ilerlemis lezyonlarda degil baglangi¢ lezyonlarinda zordur. Saglam
mine tarafindan maskelenmis fisstr ¢urtkieri, son yillarda dighekimlerinin temel
problemlerinden biri olarak vurgulanmaktadir. Bu tip ¢lrtklerin gbézden kagirnimasi
sonucunda ¢Orok ilerleyip diste yikima yol acarken, ¢Urik mevcut degilken veya
ilerlemesi durmusken c¢tritk olarak teshis konulmasi da disin gereksiz olarak restore

edilmesi ile sonuglanacaktir®.

Curtuk teshis yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesinin temelini,
teshis icin kullanitan metotlarin ayni digler tzerinde uygulanip sonuglarn birbiriyle ve
“altin standart’ veya “referans deger” denen ve dogrulugundan kesin olarak emin olunan

1240 curuk teshisi galigmalarinda

bir yontemin sonuglar ile karsilastinimasi olusturur
diglerin ¢lruk tespit edici boyalarla boyanmasi ve boyanin penetre oldudu alanlarin
diglerden kesitler alinarak steromikroskop ile tespit edilmesi veya c¢irik tespit edici
boyalar kullaniimaksizin disten Kkesitler alinarak mikroradyografi ile ¢lrik
lokalizasyonunun degerlendiriimesi altin standart olarak kabul edilmektedir'"*>*#2  Biz
de en guvenilir altin standart olarak kabul edilen histolojik degerlendirme yapabilmek

amactyla galismamizi in vitro olarak planiadik.



Dis curtkieri klinik olarak teshis edilemeyecek sekilde minenin
demineralizasyonu ile baglar, bu agamada meydana gelen degisiklikler opasitede artisg,
renklenme gibi c¢esitli klinik kriterlerle tarif edilirken, gbézle gérunir kavitasyon
olusturdugunda curok buyuk olasilikla dentin dokusuna ulasmistir®. Bu sebeple,

calismamizda gézle gorulur kavitasyonu olmayan disler segilmistir.

Okltizal ¢lruk teghisi uzun yillar boyunca, debrislerin diglerden dikkatlice
uzaklastinimasinin ardindan yapilan gézle muayene ve buna ilave olarak kullanilan sivri
uglu bir sond yardimi ile yap|Im|$t|r52. Ancak son yillarda yapilan galismalarda, sond
yardimi ile yaptlan muayenenin oklizal ylzeyde geri donlslimslz travmatik etkiler
olusturdugu ve karyojenik bakterileri fisstrlerin derin noktalarina tasididi rapor edilmig, bu
nedenle fissrlerin sondlanmasi yikici bir yontem olarak degerlendirilmistir'®’. Ayrica,
sond kullanilarak yapilan oklizal ¢truk teghislerinin, kullanilmadan yapilanlara gére daha
yaniltici oldugunu rapor eden galismalar meveuttur*®*. Bu sebeple ¢aligmamizda gézle
muayene esnasinda sond kullanmaksizin, debrislerin ve digsal renklenmelerin
uzaklastiriimasinin ardindan sadece ayna, reflekttr 15131 ve hava spreyi kullanarak gézle

muayenelerimizi gergeklestirdik.

Ara yiz ¢uriagl teshisinde radyografi kullaniminin avantajlari artik kabul
edilmis olmasina rajmen, erken mine ¢urugu teshisinde tuberkillerdeki saglam minenin
superpoze olmasi sebebi ile yetersiz oldugu rapor edilmistir’"®. Buna ragmen 6zellikle
bite-wing radyografi, baglangi¢ okliizal ¢uriiklerinin teshisi icin klinik muayeneyle birlikte

kullanilabilecek bir teshis yontemi olarak 6nerilmigtir’.

Kullanilan radyasyon dozunu belirgin sekilde azaltmasi ve banyo igin
gerekli zaman ve donanimi ortadan kaldirmasi gerekgesiyle tercih edilebilecek direkt
dijital radyografi teknikleri de clriik teshisi agisindan degerlendiriimis ve bu konuda

¢alismalar yapimistir. Ayrica teknidin bilgisayar programi ozelliklerine bagh olarak
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gorunta gelistirme 6zelliklerinin de ¢lrtk mevcudiyetinin ve sinirlarinin izlenmesinde

avantaj sagladigi rapor edilmistir %8 |

Baslangi¢ okluzal ylzey clrlklerinin gerek okituzal ytzeylerin morfolojik
ozellikleri gerekse ¢uruk gelisiminin florid kullanimina bagh olarak degismesi ile birlikte
gin gegtikge zor bir klinik olgu olarak kabul edilmesi, aragtirmacilari bu konu Gzerinde
calismaya yonlendirmis ve dogru teshis oranini arttirdig) séylenen pek ¢ok yeni yéntem
ileri stralmustar. Bunlardan biri de uzun yillardir bilinen 11k floresansi temeline dayanan
lazer floresansidir. Kantitatif 151k ve lazer floresansi galismalarinin ardindan kirmizi igik
floresans! prensibiyle galisan ve piyasaya sunulmus ilk ve tek lazer floresans cihazi
Diagnodent'tir. Yapilan sinirli sayidaki galismalarda cihazin, yiksek tekrar edilebilirlik ve

okliizal gurtik teshisinde bagari vaat eden sonuglar gosterdigi rapor edilmigtir 4448384

Bu tez calismasinda, baslangig oklizal g¢Urtklerin teshisinde goézle
muayene, geleneksel radyorafi ve direkt dijital radyografinin etkinliklerini degeriendirerek,
sonuglarimizi yeni bir cihaz olan Diagnodent 6élgtim sonuglari ile kargilagtirmayi, cihazin
uretici firma ve daha 6nce yayinlanmig sinirli sayidaki calismalarin vaat eftidi ylksek
bagan oranini degerlendirmeyi ve sonugta son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarca
klinik bir problem oldugu beyan edilen baslangig oklizal c¢lrtklerinin teshisi igin

gelistiriimis bu lazer floresans cihazini klinik kullanima sunulmasi amaglandi.

Test edilen cihaz yada yontemin glveniriginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan galismalar, 6igimleri birden gok gbzlemcinin standart kosullar altinda
ve gerekli durumlarda e§itim aldiktan sonra gergeklestirmesi cihazin yada y6ntemin
tekrar edilebilirliginin dederlendiriimesi ve cihaz yada yéntemin lezyon takibi agisindan
kullanilabilmesinin 6nerilmesi agisindan dnemlidir ve bu amagla yapilan ¢alismalarda
farkh goézlemcilerin 6lgimleri ve ayni goézlemcinin tekrar eden o6lglmleri arasinda

41,86
r .

farkhlikiar oldugu rapor edilmigti Biz de c¢alismamizda bu amagla, tim



-86-

deferlendirmelerimizi, standart kosullar altinda ve standart kriterler kullanarak ve
Siglmlerini birbirinden bagimsiz olarak yapan iki gézlemci ile gergeklestirdik. Ayrica
cihazin ayni gdzlemcinin tekrar eden 6lgimlerindeki gtvenirliligini test etmek amaciyla
Diagnodent o6lgtimleri her gézlemci tarafindan iki kez tekrarlandi. Ancak, g&zlemciler
arasindaki farklliklarin daha net ortaya konabilmesi ve etkenlerin arastirilabilmesi igin,
farkh branglarda uzmanlasmis ve pratisyen digshekimierinin de dahil edildigi baska

¢alismalar yapiimahdir.

Calismamizda, gbézle muayene ile geleneksel radyografi ve gézle
muayene ile RVG deJerlendirme yo6ntemieri arasindaki uyuma bakildidinda, 1.
gézlemcide gbzle muayene ve geleneksel radyografi arasindaki uyumu gdsteren Kappa
katsayisinin 0.163, gozle muayene ve RVG arasindaki uyumu goésteren Kappa
katsayisinin 0.134 oldudu gériulda. Bu katsayilarin 0.10 ile 0.40 arasinda olmast, 1.
gozlemcinin gézle muayene ile geleneksel radyografi ve gézle muayene ile RVG
degerlendirme yo6ntemleri arasinda zayif bir uyum oldugunu goéstermektedir. 2.
gbzlemcide ise gozle muayene ve geleneksel radyografi arasindaki uyumu gosteren
Kappa katsayisinin 0.071, gézle muayene ve RVG arasindaki uyumu gésteren kappa
katsayisinin 0.093 oldugu gorildi. Bu katsayl degerlerinin 0.10'dan kiglk olmasi, 2.
gozlemcinin g6zle muayene ile geleneksel radyografi ve gézle muayene ile RVG
degerlendirme yéntemleri arasinda uyum olmadigini ifade etmektedir. Ketley ve Holt™ ve
Lussi*! de, gézle muayene ve bite-wing radyografi ydntemierinin kavitasyon géstermeyen
okllizal giriik teshisinde tek baglarina yetersiz kaldigini ancak bu iki yéntemin birlikte

kullaniimasinin dogru teghis oranini arttirdidini bildirmiglerdir.

Gozle muayene ve referans degerimiz olan histolojik degerlendirme
bulgulari arasindaki iligki incelendiginde, kappa katsayisi 1. gézlemci igin 0.146, 2.
gbzlemci igin 0.269 olarak elde edildi. 1. gézlemci gézle muayene ile 160 dise 0, 75 dise

1, 10 dise 2 ve 5 dige 3 skorunu verirken, 2. gézlemci g6zle muayene ile 62 dise 0, 125
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dise 1, 50 dise 2 ve 13 dige 3 skorunu vermistir. Histolojik degerlendirmede ise 76 dig 0O
(saglam), 114 dis 1 (mine ¢lruga), 47 dis 2 (mine — dentin sinirinda izlenen ¢tirtik) ve 13

dis 3 (dentin ¢lrugi) ile skorlanmistir.

1. gbzlemci gézle muayenede O olarak skorladigi dislerin 75 tanesine
histolojik degerlendirme ile skor 1, 22 tanesine de skor 2 vermistir. Histolojik
degerlendirme ile 0 olarak skorladidi diglerin 13 tanesine gézle muayenede skor 1, gbzle
muayenede 1 ile skorladigi dislerin 13 tanesine histolojik dederlendirme ile skor 0, 19
tanesine skor 2 ve 6 tanesine de skor 3 vermigtir. Histolojik degeriendirme ile 1 olarak
skorladid diglerin 75 tanesine gézle muayenede skor 0 ve 2 tanesine de skor 2 vermigstir.
Gozle muayenede 2 ile skorladigo diglerin 2 tanesine histolojik degerlendirme ile skor 1
ve 3 tanesine de skor 3, histolojik degerlendirme ile 2 olarak skorladigi dislerin 22
tanesine gdzle muayenede skor 0, 19 tanesine skor 1 ve 6 tanesine de skor 3 vermigtir.
Gozle muayenede 3 ile skorladigi diglerin 1 tanesine histolojik dederlendirme ile skor 2,
histolojik degerlendirme ile 3 olarak skorlanan diglerin 6 tanesine g6zle muayenede skor

1 ve 3 tanesine de skor 2 vermigtir.

2. gozlemci gbzle muayenede O olarak skorladigi dislerin 20 tanesine
histolojik degerlendirme ile skor 1 ve 7 tanesine de skor 2, histolojik de§erlendirme ile 0
olarak skorladig: dislerin 29 tanesine gbzle muayenede skor 1, 10 tanesine skor 2 ve 2
tanesine de skor 3 vermisgtir. Gézle muayenede 1 ile skorladidi diglerin 29 tanesine
histolojik degerlendirme ile skor 0, 20 tanesine skor 2 ve 2 tanesine de skor 3 vermistir.
Histolojik degerlendirme ile 1 olarak skorladigi diglerin 20 tanesine gézle muayenede skor
0, 16 tanesine skor 2 ve 4 tanesine de skor 3 vermistir. G6zle muayenede 2 ile skorladigi
diglerin 10 tanesine histolojik degerlendirme ile skor 0, 16 tanesine skor 1 ve 7 tanesine
de skor 3 vermigstir. Histolojik degerlendirme ile 2 olarak skoriadigi dislerin 7 tanesine
gbzle muayenede skor 0, 20 tanesine skor 1 ve 6 tanesine de skor 3 vermistir. Gézle

muayenede 3 ile skorladifi diglerin 2 tanesine histolojik degerlendirme ile skor 0, 4
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tanesine skor 1 ve 3 tanesine de skor 4 vermistir. Histolojik degerlendirme ile 3 olarak

skorladigi diglerin 2 tanesine g6zle muayenede skor 1 ve 7 tanesine de skor 2 vermistir.

Bu bulgular da her iki gézlemcide de gézle muayene ve histolojik
degerlendirme bulgulan arasinda (6zellikle de O olarak skorlanan saglam diglerin ayirt
edilmesinde) zayif bir uyum oldugunu géstermektedir. Bu sonuglarimiz baslangi¢ oklizal
gurtklerinin teghisinde gézle muayenenin dogru teshis igin tek bagina yeterli olmadigini
beliten El-Housseiny ve Jamjoum®, Hintze ve arkadaslan® ve Verdonschot ve

arkadaslar’”’nin galigma bulgulariyla uyumludur.

Geleneksel radyografi ve RVG yontemleri arasindaki uyumu gbésteren
kappa katsayisi, 1. gézlemci icin 0.445, 2. gbzlemci igin ise 0.256 olarak elde edildi. 1.
gbzlemci geleneksel radyografi ile toplam 186 dise 0, 49 dise 1, 6 dige 2 ve 9 dige 3
skoru vermisken, RVG ile toplam 171 dise 0, 63 dige 1, 8 dise 2 ve 8 dise 3 skorunu
vermigtir. 2. gézlemci ise geleneksel radyografi ile toplam 184 dise 0, 60 dige 1, 5 dige 2
ve 1 dise 3 skoru vermigken, RVG ile toplam 132 dige 0, 108 dise 1, 4 dise 2 ve 6 dise 3

skorunu vermigtir.

1. gozlemci geleneksel radyografide 0 olarak skorladi§) diglerin 33
tanesine RVG ile skor 1, 2 tanesine de skor 2, RVG ile 0 olarak skorladigi diglerin 20
tanesine geleneksel radyografi ile skor 1, geleneksel radyografide 1 ile skorladig diglerin
20 tanesine RVG ile skor 0, 1 tanesine skor 2 ve 1 tanesine de skor 3 vermigtir. RVG ile
1 olarak skorladi§i diglerin 33 tanesine geleneksel radyografide skor 0, 2 tanesine skor 2
ve 1 tanasine de skor 3 vermistir. Geleneksel radyografide 2 ile skorladi§ diglerin 2
tanesine RVG ile skor 1, RVG ile 2 olarak skorladidi diglerin 2 tanesine geleneksel
radyografide skor 0, 1 tanesine skor 1 ve 1 tanesine de skor 3 vermigtir. Geleneksel
radyografide 3 ile skorladigi diglerin 1 tanesine RVG ile skor 1 ve 1 tanesine de skor 2,

RVG'de 3 olarak skorladi§i diglerin 1 tanesine geleneksel radyografide skor 1 vermistir.
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2. gézlemci geleneksel radyografide O olarak skorladiyi diglerin 66
tanesine RVG ile skor 1, 1 tanesine skor 2 ve 1 tanesine skor 3 vermistir. RVG ile 0
olarak skorladifi diglerin 16 tanesine geleneksel radyografide skor 1 vermistir.
Geleneksel radyografide 1 ile skorladidi diglerin 16 tanesine RVG ile skor 0, 3 tanesine
skor 2 ve 3 tanesine de skor 3 vermistir. RVG ile 1 olarak skorladii diglerin 66 tanesine
geleneksel radyografide skor 0 ve 4 tanesine de skor 2 vermistir. Geleneksel
radyografide 2 ile skorladigi diglerin 4 tanesine RVG ile skor 1 ve 1 tanesine de skor 3
vermistir. RVG ile 2 olarak skorladigi diglerin 1 tanesine geleneksel radyografide skor 0
ve 3 tanesine de skor 1 vermistir. Geleneksel radyografide 3 ile skorladigi 1 disi RVG'de
de 3 ile skorlamigtirr RVG ile 3 olarak skorladiyl dislerin 1 tanesine geleneksel

radyografide skor 0, 3 tanesine skor 1 ve 1 tanesine de skor 2 vermigtir.

Bu bulgular geleneksel radyografi ve RVG bulgulan arasinda 1. gézlemci
icin belirgin, 2. gbzlemci igin zayif bir uyum oldugunu ifade etmektedir. Bu bulgularimiz,
oklizal gurtk teghisinde radyografik yéntemlerin dogru teshis oranini artirmasinin ancak

12,

¢urilk dentine ilerlemigse mumkin oldugunu bildiren Espelid ve arkadasalari “nin

¢alisma bulgulariyla parelellik géstermektedir.

Geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme bulgulan arasindaki
iliskiyi gosteren Kappa katsayisinin 1. gézlemcide 0.033, 2. gézlemcide 0.002 oldugu
gobzlendi. RVG bulgulariyla ile histolojik degerlendirme bulgulan arasindaki uyuma
bakildiginda ise Kappa katsayisinin 1. gézlemcide 0.010, 2. gézlemcide 0.066 oldugu

gorilda.

1. gozlemci geleneksel radyografide O olarak skorladi§i diglerin 89
tanesine histolojik degerlendirme ile skor 1, 32 tanesine skor 2 ve 3 tanesine de skor 3
vermigtir. Histolojik degerlendirme ile 0 olarak skorladigi diglerin 12 tanesine geleneksel

radyografide skor 1, 1 tanesine skor 2 ve 1 fanesine de skor 3 vermistir. Geleneksel
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radyografide 1 olarak skorladi§i dislerin 12 tanesine histolojik deerlendirme ile skor 0, 13
tanesine skor 2 ve 5 tanesine de skor 3, histolojik degerlendirme ile 1 olarak skorladigi
dislerin 89 tanesine geleneksel radyografide skor 0, 3 tanesine skor 2 ve 3 tanesine de
skor 3 vermistir. Geleneksel radyografide 2 olarak skorladigi diglerin 1 tanesine histolojik
degerlendirme ile skor 0, 3 tanesine skor 1 ve 1 tanesine de skor 3 vermistir. Histolojik
degerlendirme ile 2 olarak skorladigi diglerin 32 tanesine geleneksel radyografide skor 0,
13 tanesine skor 1, 1 tanesine skor 2 ve 1 tanesine de skor 3 vermistir. Geleneksel
radyografide 3 ile skorladigi diglerin 1 tanesine histolojik degerlendirme ile skor 0, 3
tanesine skor 1 ve 1 tanesine de skor 2 vermistir. Histolojik degerlendirme ile 3 olarak
skorladig dislerin 3 tanesine geleneksel radyografide skor 0, 5 tanesine skor 1 ve 1

tanesine de skor 2 vermistir.

2. gézlemci geleneksel radyografide O olarak skorladi§l diglerin 87
tanesine histolojik degerlendirme ile skor 1, 33 tanesine skor 2 ve 4 tanesine skor 3,
histolojik degerlendirme ile 0 olarak skorladigi diglerin 16 tanesine geleneksel
radyografide skor 1 vermistir. Geleneksel radyografide 1 olarak skorladidi diglerin 16
tanesine histolojik dederlendirme ile skor 0, 14 tanesine skor 2 ve 7 tanesine de skor 3,
histolojik degerlendirme ile 1 olarak skorlanan diglerin 87 tanesine geleneksel
radyografide skor 0, 4 tanesine skor 2 vermistir. Geleneksel radyografide 2 olarak
skorladigi diglerin 4 tanesine histolojik degerlendirme ile skor 1 ve 1 tanesine de skor 3
vermigtir. Histolojik degerlendirme ile 2 olarak skorladidi diglerin 33 tanesine geleneksel
radyografide skor 0 ve 14 tanesine de skor 1 vermistir. Histolojik de§erlendirme ile 3
olarak skorladigi diglerin 4 tanesine geleneksel radyografide skor 0, 7 tanesine skor 1 ve

1 tanesine de skor 2 vermistir.

Bu da her iki gézlemcinin hem geleneksel radyografi hem de RVG
bulgulan ile histolojik degerlendirme bulgulan arasinda uyum olmadigini gdstermektedir.

Bu bulgulanmiz bite-wing radyografinin okliizal ¢rik teshisinde etkin oldugunu rapor
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eden calismalar ile uyumsuzdur“’as. Buna ragmen, calismada kullandigimiz 250 adet
disin sadece 13 tanesinde histolojik olarak dentin ¢trtigi bulundugu géz énline alinacak
olursa, Wenzel ve Fejerskov®*un calisma sonuglarinda belirttigi gibi okltzal gurtkler
dentine ilerlediklerinde bite-wing radyografide g6zlenmelerinin belirgin oranda arttigi

sonucu ile uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Diagnodent dlgim sonugclarinin gézle muayene, geleneksel radyografi,
RVG ve histolojik degerlendirme sonugclart ile kargilagtinimasinda, Diagnodent verilerinin
genis dagim gbstermesi sebebiyle istatistiksel analizinde tanimlayici istatistik ydntemi
kullaniidi. Bu sonuglara bakildiginda; ¢lrtk derinli§i arttikga, cihazin ortalama sayisal
degerinin de bir miktar arthi§ini gérmekteyiz. Bu artis 6zellikle dentin ¢lrigu tanisinda
daha belirgindir. Bu sonug¢, cihazin derin dentin ¢lruginia ayirt etmede daha etkin
performans gbésterdigini rapor eden Lussi ve arkadaslan“, Shi ve arkadaslan64 ve

Toraman ve Bala™

nin ¢aligma bulgulariyla uyumiudur.

0 skoru igin cihaz ile 6lgllen degerler yaklagik 3 - 99, 1 skoru igin 4 - 99,
2 skoru igin 7 - 99 ve 3 skoru igin 20 - 99 arasinda degistigi g6zlenmektedir. Cihaz digim
verilerinin bu genig dagilimi Lussi ve arkadaslarmm“, mine ¢Urtgu ve ylzeyel dentin
¢Uraga igin 7 - 100 ve derin dentin ¢lrGdu icin 12 - 100 arasinda Diagnodent degeri
aldiklarini belirttikleri galisma sonuglari ile uyum goéstermektedir. Aragtirmacilar aldiklan
bu sonuglarin, cihazin derin dentin ¢urida ve ylzeyel dentin ¢urtga ile mine ¢uruga
arasindaki ayinmini yapmada yeterli olmadigini belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizin
sonuglan da, cihazin ¢lrtk derinligini ayirt etmede yeterli hassasiyete sahip olmadigin
gdstermektedir. Ayrica standart sapmalarin ytksek oldugu géz éntinde bulundurulacak
olursa, cihazin saglam dis ylzeyini ayirt etmede glvenilir olmadigini sdyleyebiliriz. Lussi
ve arkadaslar*® bagka bir galismalarinda Diagnodent cihazinin, saglam mine ile minenin
dis yansinda bulunan baslangig lezyonlanni ayirt edemedigi igin, bu iki skoru

birlestirdikierini rapor etmislerdir.
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Diagnodent ile 6lgimler alinirken dis yuzeyindeki yumusak doku
artiklaninin yanisira oklizal yuzeylerdeki digsal renklenmelerin de pomza ve firga
yardimiyla temizlenmesine 6zen gosterildi. Gunkt Diagnodent cihazi renklenme, debris
veya kalkulus varigina oldukga hassas olup, dikkat ediimezse mine veya dentin
yapisinda degisiklik varmis gibi sinyal verebilmektedir®®**%*## By durum cihazin klinik
pratik kullaniminda dezavantaj sayilabilir. Cihazin temel ¢aligma prensibi, ¢lrik
lezyonunun gevre saglam dokuya gére lazer iginint farki absorbe etmesi ve sagmasidir'”
8 Yontemin en 6nemli kisitlamasi, yiksek sinyalin diste meydana gelmis herhangi bir
yapisal degisimden kaynaklanabilmesidir. Bu degisim c¢urik olabilecedi gibi, dis geligimi
veya mineralizasyonunda bozukluk, kalkulus veya organik artiklar nedeniyle de olabilir®.
Nitekim, Sheey ve arkadaslan® yaptiklari bir galismada, yiksek Diagnodent degeri
aldiklari yedi dis yiizeyinden ikisinin hipomineralizasyon g&sterdigini rapor etmiglerdir. Bu
sebeple Diagnodent ile ¢lrlk taramasi yapilirken, dikkatli klinik muayenenin yanisira,

klinik tecrtibenin de gerekli oldugunu dustinmekteyiz.

In vitro galismalarda Diagnodent ile yapilan 6igmler tizerinde diglerin
kuru veya nemli olmasida sonuglari etkileyebilir. Nitekim, Lussi ve arkadaslar®’, Mendes
ve arkadaslar®®, Shi ve arkadaslan® ve Toraman ve Bala"da Diagnodent 6lgimlerinin
diglerin nemli veya kuru olmasindan etkilendigini, digler nemli iken yapilan 6lgtimlerin
histolojik degerlendirme 6lgmleriyle daha belirgin uyum goésterdigini, disler kurutulduktan
sonra yapllan Slgimlerde ise sayisal degerlerin belirgin sekilde yukseldidini rapor
etmiglerdir. Bu sebepten dolay! galigmamizda Diagnodent 6lgimleri digler formolden

cikartildiktan sonra nemli iken gergeklestirildi.

Shi ve arkadagslan® caligmalarinda cihazin lezyon derinliginden g¢ok
lezyon hacmine duyarl oldugunu belirtmiglerdir. Shi ve arkadaslarinin® bir diger caligma
sonuglannda ise cihazin mineral kaybindan ziyade lezyon derinliginin saptanmasinda

etkili oldugunu ve mindr cirik degisikliklerinin belirlenmesinde yetersiz kaldigini
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bildirmiglerdir. Hibst ve Gal®® da Diagnodent degerlerinin, disin yapisindaki inorganik
materyalden ziyade organik materyaldeki degisiklikleri yansittigini rapor etmislerdir.
Buttin bu farkli goragler, cihazin 6lgtigu dederin yukselme mekanizmasinin tam olarak
anlasilamadigi ve degerin ylUkselmesinin pek ¢ok nedeni olabilecegini ortaya
¢ctkarmaktadir. Bu da, yuksek deger alindifinda nedenlerin iyi arastinimasi gerektigini

gostermektedir.

Teghis y6ntemlerinin etkiliginin ifadesinde kullanilan bir istatistiksel
yontem de ydntemlerin spesifite ve sensitivite dederlerinin hesaplanmasidir. Spesifite,
*hastalik tanis1 konulmus olan vakaya degerlendirilen ydntem ile “hastalik var’ yanitinin
verilme oranidir”, sensitivite ise “gercekte saglikli olan ve degerlendirilien ydntemie

“saglikli” olarak siniflandirilan yanitlarin oranidir” seklinde tanimlanmaktadir”.

Calismada gdzle muayene y&nteminin spesifite dederinin 1. géziemci de
0.83, 2. gozlemcide 0.46 oldugu, sensitivite degerinin ise 1. gézlemci de 0.44 ve 2.
gbzlemcide 0.85 oldugu gézlendi. Bu 1. gézlemcinin gézle muayenesinin saglam disleri
dogru teghis etmede yeterli, ctruk digleri dogru teshis etmede yetersiz oldugu anlamina
gelmektedir. Bunun nedeni, okluzal ¢trlklerin digte goranar bir kavitasyon olusturmadan
fisstrlerin altinda dentin lezyonu olusturabilecegini bildiren Creanor ve arkadaslar?®,

Weerheljm ve arkadaslan’® ve Welsh ve arkadaslar®"

nin galisma bulgulan ile
aciklanabilir. 2. gézlemcinin sonuglan ise saglam diglerin ¢urtk olarak degerlendirdigini
yani yanlig pozitif oraninin yiksek oldugunu, ¢uriik disleri dogru olarak teshis etmede ise
basaril oldugunu gérmekteyiz. Bu da oklizal ytizeylerdeki renklenmelerivn gozle muayene
esnasinda yaniltict olabilecegini séyleyen Frencescut ve Lussi*”nin arastirma bulgulari

ile agiklanabilir.

Geleneksel radyografi yénteminin spesifite degerinin 1. gézlemci igin

0.82 ve 2. gdzlemci icin 0.79 oldugu, sensitivite dederinin ise her iki gdzlemci i¢in de 0.29
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oldugu bulunmustur. Bu sonuca gére geleneksel radyografinin okluzal ¢lrik teghisinde
saglam disleri ayirt etmede yeterli, glirik digleri dogru teshis etmede ise yetersiz oldugu
sbylenebilir. Bu sonucumuz Wenzel ve arkadaglarinin®, Wenzel ve arkadaglarinin® ve

Wenzel ve Fejerskov®*un galisma sonuglari ile uyumludur.

RVG degerlendirme yonteminin spesifite degerinin 1. gézlemci igin 0.74
ve 2. gézlemci igin 0.61, sensitivite degerinin ise 1. gdzlemci igin 0.34 ve 2. gézlemci icin
0.51 oldugu gozlendi. RVG ile baglangig okliizal g¢urtklerinin teghisinde sensitivite
degerinin artmasi, RVG'nin geleneksel radyografiye kiyasla guruk digleri dogru teshis
etmede daha basanh oldugunu goéstermektedir. Bu sonucun, programin gorintt
gelistirme &zelliklerinin sagladi§i avantaj sonucu gelistigini digtinmekteyiz. Bu da Wenzel

ve arkadaslarinin® galisma sonuglari ile uyumiudur.

Diagnodent olcimlerinin altin standart olan histoloji degerlendirme
sonuglarina gére uyumu ROC analizi ile degerlendirildi. Her iki gézlemcinin her iki 6lgim
sonuglarn igin de ROC egrisi altinda kalan alan 0.5'ten buyuk, olasilik degeri ise 0.5’ ten
kugik oldugu igin cihazin élgimlerinin histoloji sonuglariyla uyumlu oldugu gézienmistir.
Referans defer skorlarindan 0 saglam, 1, 2 ve 3 skorlar ise c¢lrik olarak
degerlendirilmigtir. Yani bulunan bu uyum ¢trlik varhgini tespit etmedeki uyum olarak
degeriendirilimelidir. Bu bulgumuz Diagnodent cihazinin etkinligini degerlendiren El-
Housseiny ve Jamjoum®, Longbottom ve arkadaglan®, Lussi ve arkadaglari®® ve Toraman

ve Bala™*

nin ¢aligma sonuglart ile uyumludur.

Diagnodent’in farkli olcim degerlerinin sensitivite ve spesifite degerleri
incelendiginde, 6lcim dederi en dugik iken sensitivite dederinin en yiksek ve spesifite
degerinin ise en dustk oldugu, dlgim degeri yukseldikge sensitivite degerinin giderek
dusmekte spesifite de§erinin ise artmakta oldugu gézlendi. Sensitivite ¢rtk varhidinin

dogru olarak teshis edilmesi, spesifite de saglam dokunun dogru olarak teghis edilmesi
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olduguna gbre sensitivite yuksek, spesifite diistik oldugunda yanhs pozitif cevap orani
ylksek demektir, ayni sekilde spesifite ylksek, sensitivite duglikken yanlis negatif orani
artmis demektir. Ideal bir teghis yénteminde her iki kriterin de % 100 olmas! gereklidir.
Klinikte kulianilan yéntemlerin hemen hepsinde birinin artmasi digerinin digmesiyle
sonuglanmaktadir'®. Bu durumda spesifitesi yuksek olan y&ntemler tercih edilmelidir.
Cunku spesifitenin ylksek olmasi yanlig pozitif oraninin distik olmasini ifade eder ve
boylece geri doénusii mumkiin olmayan gereksiz restorasyonlar ®nlenmis olur®"™,
Diagnodent’in ¢lgim degerlerinden elde edilen spesifite degerlerine gore, Diagnodent
cihazinda sayisal olarak elde edilen 20'li degerlerde spesifite % 50 civarinda iken, deger
30’lu degerlere ylkseldiginde spesifite % 75, 40’li dederlerde % 85 ve 50’li de§erlerde ise
% 90 civarinda gozlenmektedir. Bunun anlami, cihaz 30 ve yukan sayisal de{er
okudugunda digte cirlk mevcut olma olasilig! giderek artmaktadir, yani yanhs pozitif
sonu¢ alma orani digmektedir. Bu sonuglara gore, Uretici firmanin iddia ettigi sinir
degerler, dentin ¢urtg igin gegerli olmakla beraber cihaz mine ¢uragunt ayirt etmekte

yetersizdir.

El-Housseiny ve Jamjoum® diglerdeki reklenmeler ve fissur tiplerininde
Diagnodent sonuglarini spesifitesini etkiledigini, dislerdeki koyu renk renklenmelerin
spesifiteyi ciddi oranda dustrurken, opasitede ki artisin spesifite degerlerini bir miktar
dustrdugiani bildirmislerdir. Fissr tiplerine bakildijinda ise sij fisstrlerde spesifite ve
sensitivite % 100 civarinda, genis - derin fisstrlerde sensitivite % 100, spesifite % 46 iken
dar - derin fisstrlerde sensitivitenin % 90, spesifitenin de % 25’ e dustugl rapor edilmigtir.
Bizim caligmamizda kullandigimiz digler, digsal renklenmelerden arindinimak amaciyla
pomza ve firga yardimi ile temizlenmekle beraber, fisstr derinliklerinde ulagilamayan
renklenmeler, baslangic mine c¢lUrlgu bulgusu olan opak alanlar ve tipki klinikte
karsilasti§imiz gibi farkli fisstr tipleri igermekte idi. Bunlar, cihazin baglangi¢ ¢lrtklerini
ayirt etmede basarisiz olmasi ve bu tip ¢lrlikleri ve saflam ytzeyleri ayirt etmesinin

gerektigi 10 ve 30'lu degerlerde yuksek oranda yanhs pozitif cevap almamizin gerekgeleri
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olabilir. Dijer yandan bu kosullarin cihazin klinik kullaniminda da problem olarak

kargimiza gikacadini dugsinmekteyiz.

Calismamizda kullandigimiz yéntemlerin gézlemciler arasi uyumunun
degerlendiriimesi sonucunda, gbézle muayene, geleneksel radyografi ve RVG ile
degerlendirme sonuglarinin Kappa katsayillarinin 0'dan buytk olmasi sebebiyle
gbzlemciler arasinda uyum oldudu soylenebilmekle birlikte, geleneksel radyografi ile’
degerlendirmede bu uyumun belirgin, gézle muayene ve RVG ile degerlendirmede ise
zayif oldugu gézlenmisti. Bu sonuclarin, gézle muayene kriterlerinin her ne kadar
detayh belirlemesi yapilsa da subjektif olmasi ve goézlemcinin yorumuna dayall
olmasindan kaynaklandiini dusUnmekteyiz. Bu goérigumiz, fissirlerin  klinik
gérantistiniin, mine altindaki ¢lrik lezyonunun varli§i veya sinirlan ile direkt iligkili
olmadigini bildiren Francescut ve Lussi®® ve kahverengi veya opak renk degisimi
gosteren bazi okilizal ylizeylerin histolojik olarak saglam oldugunu rapor eden Tviet ve

arkadaglan™

nin ¢alismalariyla desteklenmektedir. Radyolojik degerlendirme esnasinda
farkli radyolusenst alanlarinin yorumlanmasinin gézlemcinin deneyimlerine bagh
oldugunu dusinmekteyiz. Espelid ve arkadaslan? okliizal guriik teshisi esnasinda mine -
dentin sinirinin radyografik olarak ayirt edilmesinin teshisin dogrulugu (zerinde ciddi
etkisi oldugunu, bu bélgede i1sinin opak mine dokusu ile daha az opak olan dentin dokusu
arasindan gegmesi esnasinda yaniltici radyolusent bir goéruntlt olustugunu rapor
etmiglerdir. RVG ile degerlendirme sonuglarinin uyumunun geleneksel radyografiye
oranla daha duistk olmasini, gézlemcilerin goéranti gelistirme 6zelliklerini birbirinden
bagimsiz olarak her bir gézlemcinin kendi gereksinimine gére kullanmasindan ileri gelmis
olabilir. Goézlemciler arasindaki uyumu dosUrmesine ragmen, gorintit geligtirme

ozelliklerinin altin standart olan histolojik dederlendirme ile uyumu arttirmasi nedeni ile

kullanilmasinin 8nerilebilecedi kanisindayiz.
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Diagnodent olctimlerinin goézlemciler arasindaki uyumun incelenmesi
sonucunda, gézlemciler arasinda % 71 oraninda bir uyum oldudu gézlenmigtir. Elde
ettigimiz bu sonug, Lussi ve arkadaglan® ve Pinelii ve arkadaslarinin® sonuglari ile uyum

gostermektedir.

Ayni g6zlemcinin tekrar eden 6lgimleri arasindaki uyum incelendiginde
ise tekrar eden 6lgumler arasinda 1. gézlemci igin % 55, 2. gbzlemci igin % 50 oraninda
bir uyumun oldugu gézlendi. Bu bulgumuz cihazin daha yiiksek tekrar edebilme 6zelligi
gosterdigini belirten Lussi ve arkadaslan® ve Shi ve arkadaslar®nin galisma
bulgularindan farkhidir. Bu da galismamiz ile arastiricilarin galigmamalarinin materyal ve
metodlan (kullanilan dis sayisi, saklanma sartlar ve diglerin éigime hazirlanma kogullari
gibi) ve sonuglarin degerlendiriimesinde kullanilan istatistiksel yéntemlerdeki farkhihklar

nedeniyle ortaya ¢iktigini disinmekteyiz.

Calismamizda Diagnodent dlclimlerinin tekrar edilebilme 6zelliginin her
iki gbzlemcide orta derecede olmasinin nedenlerinden biri 6lgimier arasinda iki haftalik
bir stire bulunmasi ve bu stre igerisinde diglerin floresans miktarlarinin degigmis olmasi
olabilir. Diger bir neden ise Diagnodent cihazinin kalibrasyon iglemi olabilir.
Calismamizda Diagnodent cihazi 6lgime baglamadan &nce seramik referansi Gizerinden
uretici firma tarafindan tarif edildigi sekilde kalibre edildi, fakat 6lgimler esnasinda
kalibrasyon sik araliklarla bozuldugu igin kalibrasyon islemi tekrar edilmek zorunda
kalindi. Nitekim, Gretici firma da cihazin kalibrasyon igleminin sik araliklarla tekrarlanmasi
gerektigini vurgulamigtir. Cihazla ilgili bir diger problem de pillerin gok sik degistiriime
zorunlulugudur. Cihaz pil gict zayifladiinda uyar sinyali vermekle birlikte, hentiz uyan
1s1§1 yanmadan énceki zaman aralifinda kalibrasyonun sikga bozuldugu ve belirgin bir
sebebi olmadan ¢ok yiksek sinyaller alindigi gézlendi. Pillerin sik araliklarla
degistiriimesine dikkat ediimesine ragmen, bu agamalarda farkli élgimler gergeklesmis

olabilecegdini dustinmekieyiz.
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Diagnodent ticari olarak satisa sunulmus tek lazer floresans cihazidir ve
baslangic okluzal gurtklerinin teshisinde bagan sansimi arttirdid) iddiasiyla piyasaya
surtimastar. Uretici firmanin  cihazin galisma prensibinin  kantitatif lazer floresans
calismalarindan kaynaklandigini sdylemesine ragmen, aralarinda belirgin farklar
mevcuttur. Kantitatif lazer floresans caligmalarinda 520 nm dalga boyunda ylksek
gegirgen filtreler kullanilmigtir. Bu filtreler mine dokusu kaynakli otofloresan (540 nm
dalga boyundaki) 151§1 toplayip daha diistik dalga boylarinda sagilan 15181 elimine ederek
1sik spektrumunda olusan degisiklikleri kaydederek c¢uruk teshisi yapmaktadir.
Diagnodent'te ise 680 nm filte kullaniimakta ve floresans yogunlujundaki degisim
incelenerek ¢lruk teshisi yapiimaktadir®. Bu durumda Diagnodent, kantitatif lazer
floresans galismalarindan farkli ¢alisma prensibine sahiptir ve kantitatif lazer floresans
calismalart Diagnodent igin baz alinamaz ve dolayisiyla cihazin sayisal degerinin artigi ile
curuk siddeti arasinda ne gibi bir iligki olduguna iligkin mevcut bilimsel veri yeterli

degildir®.

Diagnodent ile yapilan caligmalar, yorumlar ve kendi galismamizin
sonuglarn 1gi§inda, dustk spesifite oranlan yani yiksek oranda yanhs pozitif dlgimier
vermesi nedeniyle, cihazin tek basina ¢iiriik teghisi igin hekimin dogru karar vermesi igin
yeterli olamayacagini fakat diger klinik teshis ydntemleri ile birlikte yardimer bir unsur
olarak kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin in vitro olmasi sebebiyle,
cihazin klinik sartlarda kullaniminin incelenmesi i¢in in vivo olarak da caligmalar

planlanmasi gerektigi inancindayiz.

Bu tez galisgmamizin sonucunda, baslangig okllzal ¢urukleri igin
kullanilan klinik teghis yontemleri olan gézle muayene, geleneksel radyografi, RVG ile
degerlendirme ve yeni bir cihaz olan Diagnodent élglim sonuglaninin 1si§inda, okltizal
curtk teshisinin klinisyenler igin gergek bir problem oldugunu séyleyebiliriz. Kullanilan

ybntemlerin' hicbiri ayni anda yltksek sensitivite ve spesifite degerleri géstermemistir ve
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yoéntemlerin birbiri ile uyumu zayiftir. Bu da derin, dar, oluk sekilli fisstrler, kahve rengi -
siyah renklenme, opasitede degisim, sakli glriik karakteri gibi pek ¢ok karmasik &ézellige
sahip olan oklizal ¢uragtn dogru teshisi igin bir dedil pek ¢ok ydntemin birarada

kullaniimasinin uygun oldugunu géstermektedir.
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SONUCLAR

1. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve direkt dijital radyografi
sonuglarinin birbiri ile ve altin standart olan histolojik degerlendirme sonugiari ile uyumu

zay|f oldugu belirlendi (0.1< kappa degeri< 0.4).

2. Gozle muayene, geleneksel radyografi, direkt dijital radyografi ve
histoloji skorlarina karsiik gelen Diagnodent 6lgimlerinin  ortalama degerleri
incelendiginde, sadece dentin gurigiande (skor 3) Diagnodent sayisal dederinde artis
oldugu goruldi. Her dért skor igin en dusik ve en yiksek degerlerin ortalama sayisal
degerinin 10 ile 99 arasinda degismekte oldugu ve buna gére, Diagnodentin saglam

dokuyu ve mine sinirlarindaki ¢irtga ayirt etmede yetersiz oldugu saptand..

3. Diagnodent 6lgumlerinin histolojilk sonuglar ile arasindaki uyumun
degerlendirmesi igin gizilen ROC grafiklerine gore, egri altindaki alanin 0.5'ten buyuk,
olasilik degerinin 0.05' ten kiglk olduju saptandi. Bu da Diagnodent &igumleri ile
histolojik degerlendirme sonuglan arasinda istatistiksel olarak bir uyumun mevcut
oldugunu gostermektedir. Ancak bu uyum yorumlanirken, sadece saglam doku ile ¢lrik
varhginin ayirt ediimesi igin mevcut olan bir uyum oldugu, ¢lrtk derinligini ayirt etme

konusunda ise bir bilgi veremeyecegdi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve direkt dijital radyografi
yontemlerinin spesifite degerleri ylUksek bulunurken sensitivite degerleri dustk
bulunmustur. Bu sonuca gére, bu yéntemlerle oklizal glrtik teshisi yapilirken yanhsg
pozitif riskin disik, yanlts negatif riskin ise ylksek oldugu sdylenebilir. Diger bir deyigle,
bu ytntemler sadlam dokuyu ayirt etmekte basgarili iken g¢lrlik dokuyu ayirt etmekte

basarisizdir.
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5. Diagnodent igin spesifite ve sensitivite degerlendirmesi cihazin belirli
olcim degerlerinde yapilmigtir. Buna gé6re, duslk olcim degerlerinde sensitivite
yuksekken spesifitenin distik oldudu, 6lgum deferi ylkseldikge sensitivite diserken
spesifitenin artti§i goézlendi. Yani, 6lgim degeri ylUkseldikge yanlig pozitif orani
azalmaktadir. Cihazin dentin ¢Urigtu sininnda dogru teshis orani artarken, saglam

dokuyu ve mine gurugana ayirt etmede basarisiz oldugu tespit edildi.

6. Gozlemciler arast uyum degerlendirildiginde, gbzle muayene ve direkt
dijital radyografi igin zayif, geleneksel radyografide ise g6zlemciler arasinda belirgin bir
uyum oldugu tespit edildi. Diagnodent 6l¢timleri igin gézlemciler arasi uyum ise % 71
iken, ayni gézlemcinin tekrar eden 6igtimleri arasindaki uyumun % 50 civarinda oldugu

gozlendi.

Elde ettigimiz tim bu sonuclar isi§inda, baslangic halindeki oklizal
¢curtklerin teshisinde degerlendirdigimiz yontemlerin tek baglarina guvenilir sonuglar
vermedigini, gozle muayene, geleneksel ve direkt dijital radyografik yontemlerle ¢urik
mevcut iken, teshis edememe riskinin ylksek oldudu tespit edildi. Ayrica, Diagnodent ile
de saglam dokuyu veya mine g¢urlklerini dentin ¢arigu gibi yorumlama riskinin fazla
oldugunu sbtyleyebiliriz. Bu nedenle, baglangi¢ okliizal glirtiklerin dogru teshisi icin detayl
klinik muayene, radyografik yéntemler ve Diagnodent'in birarada kullaniimasinin hekimi

daha dogru teshise yaklastirabilecegdini dugiinmekteyiz.
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OzET

Bu tez c¢alismasinda, ¢lrik teshisinde kullanilan temel klinik
yéntemlerden olan gézle muayene, geleneksel radyografi ve direct dijital radyografi ve
son yillarda geligtirilen yeni bir lazer floresans cihazinin (Diagnodent, KaVo, Aimanya)
baslangi¢ oklizal ¢lriklerinin teshisinde etkinliklerini altin standart olarak kabul edilen

histolojik degerlendirme kriterleri ile karsilagtirarak arastiriimigtir.

Calismada 250 adet yeni ¢ekilmis, gézle gérulur kavitasyonu olmayan
daimi buytk azi ve kugtk azi digi kullanildi. Standardizasyon sartlan saglandiktan sonra
diglerin geleneksel radyografi ve RVG ile goruntuleri alindl. Daha sonra diglerin gézle
muayeneleri, radyografik degerlendirmeleri ve Diagnodent olgumleri iki gdézlemci
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilidi. Diagnodent éicumleri iki hafta sonra ayni
sartlarda tekrarlandi. Histolojik degerlendirme, digler % 0.5' lik bazik fuksin icinde
bekletildikten ve takiben okitizal fossanin ortasindan gegecek sekilde mezio - distal yénde

iki esit parcaya bélundukten sonra steromikroskopta x10 blyltmede yapildi.

Goézle muayene, radyografik yontemler ve histolojik degerlendirme
sonuglarinin  birbiri ile uyumu ve gézlemciler arasindaki uyum degerlendirmesi Kappa
analizi ile, Diagnodent 6lgimlerinin diger ydntemlerle uyumu tanimlayici istatistikler ile ve
Diagnodent 6lgimlerinin histolojik degerlendirme ile uyumu ROC egrileri kullanilarak

yaplldi. Ayrica her degerlendirme ydntemi igin sensitivite ve spesifiteleri hesaplandi.

Degerlendirilen tim y6ntemlerin birbiri ile uyumlarinin zayif oldugu
gbzlendi. Goézlemciler arasindaki uyum degerlendirildijinde, geleneksel radyografinin,
gbzle muayene ve RVG'’ye oranla bir miktar daha uyumlu iken, Diagnodent éictimleri icin

gdzlemciler arasi uyum % 71 olarak bulunmustur. Ayni gézlemcinin tekrar eden 6lgimleri
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arasindaki uyum ise % 50 civarindadir. Gozle muayene ve radyografik tekniklerin
spesifiteleri yuksek, sensitiviteleri distik bulunurken, Diagnodent dlgimlerinin spesifiteleri

duslk sensitiviteleri yiksek bulunmustur.

Calisma sonuglarina goére; 6zellikle baslangi¢ oklizal curuklerinin
teshisinde test edilen tekniklerden hi¢ birinin tek bagina guvenilir olmadigini ve

Diagnodent'in yliiksek oranda yanlis pozitif teghise yol agacagini digtinmekteyiz.
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SUMMARY

In this study, diagnostic efficiencies of visual inspection, conventional
radiography, direct digital radiography and a new laser fluorescence device (Diagnodent,
KaVo, Germany) were evaluated in comparison to the histological validation as gold

standart.

Extracted 250 human premolar and molar teeth with visually intact
occlusal surfaces were used. The conventional and direct digital bite-wing radiographs of
the teeth were taken under standardized conditions. Visual inspection, radiographic
validation and Diagnodent measurements were assessed by two observers
independently. Diagnodent measurements were repeated after two weeks under identical
conditions.The teeth were stored in basic- fuchsin dye and than sectioned into two equal
parts through their mesio-distal axes across the occlusal fossas for histological

validation. The sections were examined by steromicroscope under x10 magpnification.

The relationship between visual inspection and radiographic and
histological validations were evaluated with Kappa statistics and interobserver reliability
was evaluated with oneway ANOVA. The relationship between Diagnodent and the other
methods tested were evaluated with descriptive statistics and relationship between
Diagnodent measurements and the histological validation was evaluated with ROC
curves. Sensitivity and specificity values were calculated for all methods tested in the

study.

The relationship between all methods that are evaluated in this study
found to be meanly weak. The interobserver reliability for conventional radiography was
slightly better than visual examination and direct digital radiography. Interobserver

reliability for Diagnodent measurements was 75 % and intraobserver reliability was
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around 50 %. Specificity values were high and sensitivity values were low for visual
inspection and radiographic methods while specificity values were low and sensitivity

values were higher for Diagnodent measurements.

According to the results of this study we can state that none of the
techniques tested gave accurate results for the detection of early occlusal caries when
used seperately. Diagnodent measurements caused high amounts of false positive

diagnosis.
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