T.C.

ORDU UNIVERSITESI

SUT VE DAIMI DISLERDE
OKLUZAL CURUK LEZYONLARININ TESPIiTINDE
FARKLI CURUK TESHIS YONTEMLERININ

IN VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

DiS HEKIMLiGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZi

KORAY SURME

TEZ DANISMANI

Doc. Dr. Nihal BELDUZ KARA

ORDU-2017



T.C.

ORDU UNIVERSITESI

SUT VE DAIMI DISLERDE
OKLUZAL CURUK LEZYONLARININ TESPIiTINDE
FARKLI CURUK TESHIS YONTEMLERININ

IN VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

PEDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZi

KORAY SURME

TEZ DANISMANI

Doc. Dr. Nihal BELDUZ KARA

ORDU-2017



TEZ BiLDiRiMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu iiniversite
veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan

ederim.

Koray SURME



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siliresince ve tezimin her asamasinda biiytlik bir sabir ve
titizlikle bana yardime1 olan ve yol gosteren, daima destegini hissettigim ¢ok degerli

danisman hocam Dog. Dr. Nihal BELDUZ KARA' ya,

Asistanligim boyunca bilimsel ve mesleki tecriibeleri ile yol gosteren degerli

hocam Dog. Dr. Cigdem GULER' e,

Tez g¢aligmamin istatistiksel analizinde yardimlari i¢in Sayin Prof. Dr. Soner

CANKAYA'ya,

Histolojik degerlendirmenin gergeklestirilmesindeki katkilar1 i¢in Ordu
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali ile Histoloji ve

Embriyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyelerine;

Uzmanlik egitimim boyunca tanimaktan ve birlikte ¢alismaktan mutluluk

duydugum tiim asistan arkadaslarima,

Bu siirecte destegi ve sevgisi ile yanimda olan sevgili meslektagim Dt. Melek

YILDIRIM' a

Tiim yasamim boyunca bana destek olup sevgisi ve emekleri ile beni bu

giinlere getiren, tesekkiirlerin yetersiz kalacagi canim anneme, babama ve ablama,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

SUT VE DAIMI DISLERDE OKLUZAL CURUK LEZYONLARININ
TESPITINDE FARKLI CURUK TESHIS YONTEMLERININ iN VITRO
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Amag: Ciiriikk lezyonlarinin erken asamada tespiti koruyucu ve durdurucu tedavilerin
uygulanmasi i¢in gereklidir. Bu in vitro ¢alismanin amaci, gorsel dokunsal muayene
(ICDAS 1I), radyografik muayene, alternatif akim empedans spektroskopisi
(CarieScan PRO), lazer floresans (DIAGNOdent Pen) ve yakin-kizilotesi 1sik
transilliminasyon (DIAGNOcam) yontemlerinin okluzal ¢iirlik teshisindeki

etkinliklerinin siit ve daimi dislerde degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda ¢ekilmis 120 adet siit az1 disi ve 120 adet daimi
kiiciik ve bliylik az1 disi kullanilmistir. Disler iki ayr1 arastirmaci tarafindan ¢liriik
teshis yontemleri kullanilarak birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Olgiimlerden sonra altin standart olarak kullanilan histolojik dogrulama igin her bir
dis, ciiriik siiphesi bulunan bolge ag13a cikacak sekilde ikiye boliinmiistiir. Ornekler
stereomikroskop altinda goriintiilenmis ve skorlanmistir. Farkli ¢iiriik teshis
yontemlerine ait skorlar ayni gruplar altinda birlestirildikten sonra yontemlerin
performanslarinin degerlendirilmesi D; (baslangic mine ¢iirigli), D, (derin mine
cliriigii) ve D3 (dentin ciiriigii) esik degerlerine gére ROC (Receiver operating
characteristic) analizi kullanilarak, arastirmacilar arast uyumunun degerlendirilmesi

ise Kappa analizi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Duyarlilik, secicilik ve AUC degerleri agisindan hem siit hem de daimi
digler icin D; esik degerine gore en yiiksek performanst DIAGNOcam yodntemi
gostermis ve CarieScan PRO ve radyografik yontem harig istatistiksel olarak diger tiim
yontemler ile arasinda farklilik tespit edilmemistir (p<0,05). Hem siit hem de daimi
disler icin D, esik degerine goére en yiiksek performanst gorsel muayene ve
DIAGNOcam yontemleri sergilemis ve diger tiim yontemler ile aralarinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Daimi disler i¢in Ds esik degerine gore
en yiiksek performans DIAGNOcam yontemi i¢in bulunmustur ve DIAGNOdent Pen
ve CarieScan PRO yontemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir

(p<0,05). Siit disleri i¢cin D3 esik degerine gore en yiiksek performans DIAGNOdent



Pen ve DIAGNOcam yontemleri i¢in elde edilmistir ve radyografik muayene ve
CarieScan PRO yontemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir

(p<0,05).

Kappa analizine gore gorsel degerlendirme, radyografik degerlendirme ve
CarieScan PRO yontemleri i¢in gdzlemciler arasinda orta diizeyde uyum bulunmustur.
DIAGNOdent Pen yontemi i¢in siit dislerinde miikkemmel diizeyde, daimi dislerde ise
orta diizeyde uyum gozlenmistir. DIAGNOcam yontemi icin siit dislerinde orta

diizeyde, daimi dislerde ise gii¢lii diizeyde uyum bulunmustur.

Sonugc: Baslangi¢ seviyesindeki ¢iirliklerin tespitinde x-1s1nina maruz kalmay1 ortadan
kaldirmak i¢in gorsel degerlendirmeye ilave olarak radyografik muayene yerine
DIAGNOdent Pen ve DIAGNOcam yontemleri kullanilabilir. CarieScan PRO ile ¢cok
basarili sonuglar elde edilememistir. DIAGNOcam cihazi nispeten yeni bir cihazdir,

bu nedenle ileri klinik ¢aligsmalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Okluzal ciiriik, Ciirtik teshis yontemleri, ROC analizi, Kappa

analizi, Siit digleri, Daimi disler



ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF DIFFERENT CARIES DETECTION
METHODS FOR DETECTION OF OCCLUSAL CARIES LESIONS IN
PRIMARY AND PERMANENT TEETH

Aim: Early detection of caries lesions is necessary in order to implement preventive
and interceptive treatment strategies. The aim of this in vitro study was to evaluate the
performance of the visual examination (ICDAS II), radiographic examination,
alternating current impedance spectroscopy (CarieScan PRO), laser fluorescence
(DIAGNOdent Pen) and near-infrared light transillumination (DIAGNOcam) methods

in detecting occlusal caries lesions.

Material and Method: In our study 120 extracted primary molars and 120 extracted
permanent molars and premolars were used. Two examiners independently applied
caries diagnostic methods under the same conditions. After measurement, for the
histological validation used as a gold standard, each tooth is divided into two so that
the suspicious region is exposed. The samples were visualized under a
stereomicroscope and scored. After the scores of different caries diagnosis methods
were combined under the same groups, the effectiveness of the diagnostic methods
was evaluated using ROC (Receiver operating characteristic) analysis method for D;
(initial enamel caries), D, (deep enamel caries) and Ds (dentin caries) thresholds and

Kappa analysis were used to assess interexaminer agreement.

Results: In terms of sensitivity, specificity and AUC values, for the D, threshold the
highest performance for both primary and permanent teeth was found for the
DIAGNOcam method and no statistically significant difference was found between
DIAGNOcam method and all other methods except radiographic and CarieScan PRO
methods (p <0,05). For both primary and permanent teeth, the highest performance for
D, threshold was found for visual examination and DIAGNOcam methods and was
statistically significantly different from the other methods (p <0,05). For permanent
teeth, the highest performance for the D3 threshold was found for the DIAGNOcam
method and was statistically significantly different from DIAGNOdent Pen and
CarieScan PRO methods (p <0,05). For primary teeth, the highest performance for the
D5 threshold was found for DIAGNOdent Pen and DIAGNOcam methods and was



statistically significantly different from CarieScan PRO and radiographic examination

methods (p <0,05).

In terms of Kappa analysis, moderate agreement among examiners was found
for visual examination, radiographic examination, and CarieScan PRO methods. For
the DIAGNOdent Pen method very good agreement in the primary teeth and moderate
agreement in the permanent teeth was found. For the DIAGNOcam method moderate

agreement in the primary teeth and good agreement in the permanent teeth was found.

Conclusion: In addition to the visual examination, DIAGNOdent Pen and
DIAGNOcam methods can be used in place of radiographic examination to limit x-
ray exposure for the detection of initial caries lesions. Unsuccessful results were found
for the CarieScan PRO. DIAGNOcam is a relatively new device, so we believe that

further clinical studies are needed.

Keywords: Occlusal caries, Caries diagnosis methods, ROC analysis, Kappa analysis,

Primary teeth, Permanent teeth
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1.GIRIS

Dis ¢iiriigii ve periodontal hastaliklar muhtemelen diinyadaki en yaygin kronik
hastaliklardandir. Ciiriik, insanlar1 tarih Oncesi zamanlardan beri etkilese de bu
hastaligin yaygmlhigi beslenme aligkanliklarindaki degisime bagli olarak artmustir.
Ancak, ozellikle geligmis tilkelerdeki bu artis 1970’1i yillarin sonu ve 1980’11 yillarin
basinda diisiise ge¢mis ve ¢iiriik yayginlhiginda belirgin bir azalma gozlenmistir. Bu
diisiisiin sebebi tam olarak acgiklanamasa da sulara ve ¢esitli oral hijyen iirlinlerine,
ozellikle de dis macunlarina flor ilave edilmesinin buna neden oldugu bildirilmistir

(Roberson ve ark., 2006).

Gelismis tlkelerdeki ¢iiriik yayginlig: incelendiginde, 6zellikle yiiksek ve orta
sosyoekonomik siniflarda clirtigiin goriilme sikliginin belirgin derece azaldig,
sosyoekonomik olarak diisiik siniflarda ise dis cliriigii yayginhiginin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Ciiriik yayginlig1 gelismis iilkelerde azalirken, az gelismis ve
ekonomik durumu koétii olan iilkelerde salgin durumundadir. Bu durum ise dental
tedavi masraflarini karsilama imkani diisiik olan toplumlarda ¢iiriik yayginliginin daha

fazla oldugunu gostermektedir (Roberson ve ark., 2000).

Ciiriik tedavisi toplumlar i¢in olduke¢a biiyiik maliyet olusturmaktadir. Direkt
tedavi maliyetlerinin yan1 sira is gilicii kaybi, zaman gibi indirekt maliyetleri de
bulunmaktadir. Bu maliyetlere ek olarak agri, dis kayb1 ve estetik olmayan goriiniim

gibi maddi olmayan sonuglar1 da bulunmaktadir (Roberson ve ark., 2006).

Tiirkiye’de ¢ocuklardaki siit ve daimi dislerde ¢iiriik prevalansinin sirasiyla,
%33,94 ve %86-87 arasinda oldugu bildirilmektedir (Giilhan ve ark., 1991; Eronat ve
Koparal, 1997; Kulak-Ozkan ve ark., 2001; Ozer ve ark., 2003).

Gliniimiizde flor kullaniminin artisiyla makroskobik olarak saglam goriinen
okluzal yiizeylerde c¢iiriigiin gbzden kagma orani da artmistir. Bu duruma gizli ¢liriik
ad1 verilmekte ve eriskin niifusun %10 ile %50’sinde goriilebilmektedir (Roulet ve

ark., 2001).

Baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin tanisi olduk¢a oOnemlidir, bodylece heniiz

kavitasyon olusmadan koruyucu tedaviler uygulanabilir. Ciiriikk lezyonlarin erken



donemde tedavisi kisa zaman alan, uygulanmasi kolay ve hasta tarafindan kolay tolere

edilebilen tedavi uygulamalarina imkan saglar (Celik ve ark., 2011).

Okluzal ¢iiriiklerin tespiti geleneksel olarak gorsel inceleme ve radyografik
metotlarla gerceklestirilmektedir ancak bu yontemler diisiik duyarlilik ve giivenilirlik
gibi baz1 eksiklikler gostermislerdir (Bader ve ark., 2002). Bu kisitlamalar nedeniyle,
dis hekimlerinin ¢iiriik lezyonlarini daha dogru tespit edebilmesi i¢in yeni teknolojiler

Onerilmistir (Rodrigues ve ark., 2008).

Bu ¢aligmanin amaci; siit ve daimi diglerde okluzal ciiriik lezyonlarin tespitinde
gorsel degerlendirme, radyografik degerlendirme, lazer floresans cihazi
(DIAGNOdent Pen), yakin kizilotesi 151k transilliiminasyon cihazi (DIAGNOcam) ve
alternatif akim empedans spektroskopisi cihazinin (CarieScan PRO) etkinliklerini
histolojik degerlendirme sonuglarina gore degerlendirmek ve farkli tecriibeye sahip iki
arastirmacimnin  Ol¢limleriyle cihazlarin arastirmacilar arast  giivenirliliklerini

belirlemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Minenin Yapisi

Mine dokusu dis kuronunu tamamen kaplayarak dentin ve pulpa dokularini
korur (Elliott, 1997). Mine dokusu ektodermden koken alir ve ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulan organik matriksin mineralize olmasi sonucu olusur (Gwinnett,

1992; Ten Cate ve ark., 2003).

Minenin temel yapisint hidroksiapatit kristalleri (HAP) [Caio(PO4)s(OH):2]
meydana getirir ve minenin hacim olarak %88-90’1n1,agirlik olarak ise, %95-96’sin1
olusturur (Berkovitz ve ark., 2002). Hacim bakimindan minenin %87,1’ini inorganik
materyal, %11,5’ini su ve %1,4’linii organik materyal; agirlik bakimindan ise, minenin
%95’1ni inorganik materyal, %1’ini organik materyal ve %4 linii su olusturmaktadir
(Gwinnett, 1992; Simmer ve Hu, 2001; Heymann ve ark., 2014). Minenin organik
iceriginin yaklasik %58’ ini proteinler, %40’ 11 yaglar ve karbonhidratlar, kalan %2 lik
kismini ise, su olusturmaktadir (Hellwig ve Lussi, 2001). Karbonat, ¢inko, klor, flor,
alliminyum, stronsiyum ve magnezyum gibi elementler de eser miktarda molekiillerin

yapisina katilabilmektedir (Simmelink ve Piesco, 1994).

Kristallerin arasinda ve minenin dis kismima acilan mikropor yapilarinin
igerisinde su bulunur. Diisiik molekiil agirlikli maddeler ve ¢esitli sivilar yar1 gegirgen
ozellik gosteren mineden difiizyon yoluyla gecebilir. Bu nedenle minede,
demineralizasyon,  remineralizasyon,  ¢lirik  olusumu ve  flor  alimi

gerceklesebilmektedir (Summitt ve ark., 2001).

Siit dislerinin mine dokusu, daimi dislerin mine dokusuna gore anatomik,
morfolojik ve histolojik olarak bazi farkliliklara sahiptir. Siit disi minesinin organik
icerigi daimi dis minesine gore daha fazladir. Siit dislerinde minenin %93’ inorganik
maddeden, %41 organik maddeden ve %3’ ise sudan meydana gelmektedir (Giilhan,
1977). Mine kristalleri siit diglerinde daimi dislere kiyasla daha incedir (Kerebel ve
ark., 1979). Siit dislerinde mine prizmalar1 daimi dislere gore daha dik bir agilanma
gostermektedir ve aprizmatik mine tabakasinin kalinlig: siit dislerinde daha genistir
(30-100 um) (Hosoya ve Goto, 1992). Aprizmatik mine tabakasi siit dislerinde tiim

kuronu kaplarken, daimi dislerde siklikla pit, fissir ve servikal bolgelerde



bulunmaktadir (Gwinnett, 1967). Kuron olusumu daimi diglerde 3-4 yilda
tamamlanirken, siit dislerinde 6-14ayda tamamlanmaktadir. Bu nedenle siit dislerinin

mine kalinlig1, daimi dig mine dokusunun yaklasik yaris1 kadardir (Mortimer, 1970).
2.2.Dentinin Yapisi

Dentin {iretiminden sorumlu hiicreler odontoblastlardir ve bu hiicreler dentinin
pulpaya bakan ylizeyini olustururlar. Odontoblastlar embriyogenezis sirasinda
ektomezengimal hiicrelerden koken alirlar ve ekstraselliiler matriks salgilarlar. Ayrica
odontoblast uzantilar1 dentin kanallarina kadar uzanir. Dentin yapimi ilk olarak
predentin adi verilen kalsifiye olmamis matriks senteziyle baglar, daha sonra
mineralizasyonuyla devam eder (Swift ve ark., 1995; Sasaki ve Garant, 1996; Marshall
ve ark., 1997). Dentinin kimyasal yapisinin %70’ini inorganik materyal, %18’ini
organik materyal ve %12’sini de su olusturur. Inorganik yapi hidroksiapatit
kristallerinden olugurken, organik yapi ise biiyiik oranda tip 1 kollajen fibrillerden
olusmaktadir (Zavala-Alonso ve ark., 2011). Dentin dokusu genellikle agik sari
renktedir. Cok sert ve kirilgan olan mine dokusunun aksine daha elastiktir ve bir
kuvvete maruz kaldiginda sekil degistirebilir. Kemige ¢ok benzemekle birlikte daha
sert bir yapiya sahiptir. Mineden daha az mineralize oldugu i¢in mineye gore daha

opak goriiniir (Marshall ve ark., 1997).

Siit disi dentin dokusu prenatal ve postnatal dentin olmak iizere iki tabakadan
olusur. Prenatal dentin yogun ve homojen bir yapiya sahipken, postnatal dentin daha
az yogun ve daha pordz yapidadir. Kole bolgelerinde dentin kanalciklarinin dogrultusu
stit ve daimi dislerde farklilik gostermektedir. Bu bolgedeki dentin kanalciklart siit
dislerinde diiz dogrultuda iken, daimi dislerde daha kivrimlidir. Ayrica siit dislerinin
dentin kalinligi, daimi dis dentin kalinliklarinin yaklasik olarak yaris1 kadardir. Siit
dislerinin dentin tiibiilleri daimi dislere kiyasla daha genistir ve mineral miktarlar1 ve
dagilimlar1 da degisiklik gostermektedir. Siit dislerinde peritiibiiler dentin kalinlig1
daimi dislere gore daha fazladir. Ayrica, siit disi dentini daimi dise gore daha fazla
bolgesel degiskenlik gosterir (Sumikawa ve ark., 1999; Agostini ve ark., 2001;
Asakawa ve ark., 2001).



2.3. Siit Disleri

Siit diglenmesi bebek yaklasik olarak 6 aylikken agizda ilk siit disinin siirmesiyle
baslamakta, 2,5-3 yas arasi siit dislerinin tiimiiniin agizda goriilmesiyle
tamamlanmaktadir ("Guideline on management of the developing dentition and

occlusion in pediatric dentistry," 2008).

Kesme ve 6giitme fonksiyonlari ile sindirim sisteminin ilk basamagini olusturan
disler, ¢cigneme ve beslenmeyi saglayarak biiylime ve gelisime yardimci olmaktadir.
Siit diglerinin travma, ciirlik, ektopik erupsiyon veya diger sebeplere bagli erken
kayiplar1 sonucunda istenmeyen siit ve daimi dis hareketleri ile ark boyunda da
kayiplara sebep olabilmektedir. Ark boyunda meydana gelen kayip ciddi ortodontik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Lin ve ark., 2011). Siit
dislerinin agizda bulundugu donem, ¢ocuklarda fonasyonun da gelistigi bir siirectir.
Ayrica siit 6n dislerin erken donem eksikligi, cocuklarda konusma bozukluklart ve
ciddi bir estetik kaygi olusturabilmekte, beraberinde bir¢ok psikolojik soruna yol
acabilmektedir. Birgok Onemli fonksiyonu bulunan siit dislerinin erken
kaybedilmemesi i¢in ¢liriik siit diglerinin restorasyonu biiyiik onem tasimaktadir (Usha

ve ark., 2007; Casamassimo ve ark., 2013; Dean, 2015).
2.4. Dis Ciiriikleri

Dis giiriikleri, diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucu
olusan asidik irtinlerin dis sert dokularini lokalize olarak yikmasi ile meydana gelen
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Yikim, dis sert dokularinda mikroskobik
seviyelerden makroskobik seviyelere kadar degisen oranda olusabilmektedir (Miller,
1890; 1891; Keyes, 1960; Selwitz ve ark., 2007). Dis ciiriikleri estetik olmayan
goriinime ve fonksiyon kaybina neden olabilen dis dokularinin yikimini igeren
bulasici, birgok insanda yavas ilerleme gdsteren kronik bir hastaliktir (Newbrun, 1989;

Cengiz, 1990).

Hidroksiapatit kristalleri termodinamik olarak nétral ve hafif asidik pH'da daha
stabil durumdadirlar. Alinan fermente karbonhidratlarin plak bakterileri tarafindan
metabolize edilmesi sonucu olusan asitler pH’1 diisiiriir ve karbonik hidroksiapatit

minerallerini ¢ozer. Bu durum demineralizasyon olarak adlandirilir (Zero, 1999).



Diistik pH'da ¢evredeki sivilarda (plak sivist gibi) doymus veya asiri doymus
kosullarin saglanabilmesi i¢in daha fazla kalsiyum ve fosfata gerek duyulur. Tiikiiriik,
belli kosullarda kalsiyum ve fosfat i¢in bir kaynak olabilir. Ancak pH 5.5'a diigerse
mineraller i¢in az doymus hale gelir ve ¢oziinme baslar (Larsen, 1990; ten Cate ve van

Loveren, 1999).

Ca, PO4 ve F’nin dis icerisine difiize olmasi ile heniiz kavitasyon olusmamis
lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamir olmasi sonucunda demineralizasyon
stireci geri donebilir. Bu duruma remineralizasyon adi verilir. Bu demineralizasyon
remineralizasyon dongiisii slirekli gergeklesir. Eger demineralizasyon siireci baskin
hale gegerse ¢iiriik ilerler. Eger koruyucu faktorler baskin hale gegerse ¢iiriik ilerlemez
veya geri doner. Dis ¢iirtigli olusumunda temel olarak kritik pH, demineralizasyon ve

remineralizasyon siirecleri etkilidir (Featherstone, 2000).

Cirtik olusumunda rol alan ana etkenler konak, mikroorganizmalar, diyet ve
zamandir. Bu faktorlerden herhangi biri bulunmadigi zaman dis ¢ilirigi
olusmayacaktir (Newbrun, 1989). Ciirtik i¢in gelistirilen modern yaklasimlara gore ise
sosyal, davranigsal ve psikolojik faktorler de en az biyolojik faktorler kadar 6nem

tagimaktadir (Watt, 2002).

Dislerin morfolojisi, pozisyonu, yapisi, okluzyonu ve siirdiikten sonra gegen
zaman gibi konak faktorleri dis ¢liriigii olusumunu etkileyen faktorlerdendir (Zero ve
ark., 2009). Dis dizisindeki ¢aprasikliklar, ortodontik apareyler ve dis dokusu ile
uyumlu olmayan restorasyonlar plak birikimini ve ¢iiriik olusumunu artirmaktadir.
Minenin ¢6ziiniirliigii, hidroksiapatit kristallerinin tipi, kristallerin birbirine yakinlig

ve boyutu gibi faktorler de ¢iiriige karsi direnci belirleyen faktorlerdir (Zero, 1999).

Tiikiiriik, ctiriik siirecini etkileyen konaga bagli 6nemli bir faktordiir.
Tiikiiriigiin, dis sert dokularin1 ve oral mukozayr korumak, besinleri islatarak
cignemeyi kolaylastirmak, yutma, konusma ve sindirime yardimci olmak gibi birgok
gorevi vardir ("Saliva: its role in health and disease. Working Group 10 of the
Commission on Oral Health, Research and Epidemiology (CORE)," 1992; Edgar,
1992). Koruyucu fonksiyonlarindan bazilar1 ise, mukozal 1slakligin ve biitiinliigiin
korunmasi, antibakteriyel, antiviral aktivitesi, oral kavitenin temizligi, kuvvetli asit ve

bazlarin tamponlanmasi ve dislerin remineralizasyonudur (Parvinen ve Larmas, 1981;



"Saliva: its role in health and disease. Working Group 10 of the Commission on Oral
Health, Research and Epidemiology (CORE)," 1992). Ciiriikk Onleyici etkisi;
tikiirtigiin pH’sina, akis hizina, antimikrobiyal 6zelligine, tamponlama kapasitesine
ve immiin sistem komponentlerine baghdir (Ben-Aryeh ve ark., 1990; Ashley ve ark.,

1991; Dezan ve ark., 2002; de Farias ve Bezerra, 2003).

Plak, konak-parazit iligkisini bozarak dis ¢iiriigii olusumuna ve periodontal
hastaliklarin baslamasina sebep olmaktadir (Marsh, 1999). Dental plak, oldukga
yogun, cesitli bakteri toplulugundan ve tiikiiriik iiriinlerinden olusan bir biyofilm
tabakasidir. Yumusak, yar1 saydam ve yapiskan bir yapiya sahip olan dental plak
asidojenik ve asidiirik bakteriler icermektedir. Bu bakterilerden ¢iiriiglin gelisiminde
ve ilerlemesinde en etkili olan streptokokus mutans, laktobasil gibi baz1 bakteriler hem
asidojenik hem de asidiirik 6zellik gdstermektedirler. Bu bakteriler fermente edilebilen
karbonhidratlar1 organik asitlere gevirebilir, intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit
iretebilir ve elverissiz kosullarda bile karbonhidrat metabolizmasina devam
edebilirler. Plakta yiiksek konsantrasyonda streptokok mutans ve laktobasil bulunmasi
durumunda, pH disiisii ile birlikte dis mineral dokularinda ¢dziinmeye dolayisiyla
minede demineralizasyona ve hizli bir mineral kaybina sebep olur. Minedeki mineral
kayb1 6nlenemezse ¢iiriik lezyonu ilerler ve sonunda kavitasyon olusur (Hicks ve ark.,

2003; Garcia-Godoy ve Hicks, 2008).

Ciiriik olusumunda rol oynayan ana etkenlerin yani sira, bireylerin beslenme
ozellikleri, besin tiiketim sikligi, besin bilesenleri ve tiikketim sekli dis ¢lirtiklerinin
olusumunda etkilidir (Riccelli ve Kelly, 2006). Besinin yapiskan 6zellik gostermesi,
icerigindeki koruyucu faktorlerin varligr (kalsiyum fosfat, flor gibi) ve tiiketilen
karbonhidratin tipi gibi faktorler de dis ciirtikleri ile iligkilidir (Newbrun, 1989; Zero,
1999; Fejerskov ve Kidd, 2003).

Ayrica, ¢iiriik riski; karyojenik bakteri miktarinin fazlalig, tikiiriik akisinin ve
flor kullaniminin yetersizligi, kotii oral hijyen, bebeklerin yanlig beslenme yontemleri
ve sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmasi gibi fiziksel, biyolojik, cevresel,

davranigsal faktorleri de igerir (Sekil 2.1.) (Selwitz ve ark., 2007).



Antibakteriyel ajanlar

Fisstir Ortiicl

3 Kisisel faktorler

O Oral gevresel faktorler

O Ciriik gelisimine dogrudan Katkida
bulunan faktorler

Sekil 2.1. Ciiriik gelisimini etkileyen faktorler (Selwitz ve ark., 2007)

2.5. Ciiriigiin Simiflandirilmasi

Geleneksel olarak ciirtik; dis tipine (siit veya daimi; kesici veya azi), etkilenen
sert dokulara (mine, dentin veya sement), etkilenen anatomik bolgeye (pit ve fissiir,
diiz yiizey veya kok yiizeyi), ¢iiriikk lezyonunun birincil veya ikincil ¢iiriik lezyonu
olusuna, ¢iiriiglin olusum nedenine ve zamanina (radyasyon ¢iirigli veya erken

cocukluk cagi ciirtigii) gore siniflandirilabilir (Zero, 1999).



2.5.1. Etkilenen Sert Dokuya Gore
2.5.1.1. Mine Ciiriikleri

Cirtikle ilgili ilk gozlenebilir bulgular beyaz nokta lezyonlar1 seklinde baslar.
Baglangi¢ mine ¢iiriigii olarak da adlandirilan bu beyaz nokta lezyonlar (white-spot
lesion) sadece disin yiizeyi kurutuldugu zaman ortaya ¢ikan tebesirimsi beyaz opak

alanlardir (Axelsson, 2000; Kidd, 2005).

Beyaz nokta lezyonlar1 klinikte, 6zellikle mikrobiyal birikintilere yatkinligin
fazla oldugu bolgelerde daha ¢ok gozlenmektedir. Bu lezyonlarin bir kismi dis ipi
kullaniminin artmast veya komsu disin ¢ekilmesi gibi nedenlerden dolay1 ¢evresel
kosullarin degismesiyle inaktif bir hal alir. Inaktif lezyonlarin renkleri zamanla

genellikle degismektedir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994).

Baglangi¢ mine lezyonlari histolojik olarak incelendiginde tepesi mine-dentin
birlesimine dogru olacak sekilde konik olarak gdriiliir. Histolojik incelemede,
baslangi¢ seviyesindeki mine lezyonunun aslinda makroskobik olarak heniiz
bozulmamig bir yiizeyden ve altindaki demineralizasyon bolgesinden olustugu
gozlenmektedir (Wefel ve Harless, 1984; Kidd ve ark., 1996). Mine ylizeyi bu
asamada mineral bakimindan zengindir; ancak, bu tabakanin altinda mineral icerigi

diismiistiir (Robinson ve ark., 2000).

Opak mine lezyonlarinin mikroskobik incelenmesinde birbirinden degisik
goriinlimde olan 4 tabakadan olustugu belirlenmistir (Robinson ve ark., 2000). En dis

tabakadan ice dogru su sekilde siralanmaktadir.
Yiizeyel tabaka

Plagin hemen altinda olan, en iistteki bu zon en az demineralize olan alandir.
Mineral kaybi1 %8’dir. Genisligi 20-100 pm arasinda degisen bu tabaka
hipermineralize yapidadir ve ¢iiriikten nispeten daha az etkilenmistir. Bu durum

remineralizasyon siirecine baglidir (Newbrun, 1989).
Lezyon govdesi

Baslangi¢c mine lezyonlarinin en genis tabakasidir. Lezyon govdesinde, retzius

cizgileri ve prizmadaki enine ¢izgiler belirgin bir sekilde izlenebilir (Newbrun, 1989).



Mineral kaybinin en ¢ok goriildiigl tabakadir. Yaklasik olarak %25-50 oraninda
mineral kayb1 gézlenir (Featherstone, 2008).

Karanlik tabaka

Siit dislerindeki mine lezyonlarmin % 85’inde, daimi dislerin ise %95’inde
gosterilmistir (Mjor ve Horsted-Bindslev, 1988). Polarize 15181 gecirmedigi igin
karanlik tabaka olarak adlandirilmaktadir. Karanlik tabaka, lezyonun farklh
demineralizasyon ve remineralizasyon sathalarindan gectigini gostermektedir
(Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Robinson ve ark., 2000). Karanlik tabakanin ince

olmasi ¢iirtigiin hizli ilerlediginin, kalin olmasi yavas ilerlediginin belirtisidir.
Translusent (Saydam) Tabaka

Lezyonun dentin dokusuna ilerleyen en derin kisminda yer alan, yaklasik olarak
% 1-2 oraninda mineral kaybinin gozlendigi alandir (Roberson ve ark., 2006). Bu
tabaka, biitiin mine ciiriiklerinde goriilmez. Ilerleyen mine ¢iirigiinde ilk belirti
saydam tabakanin olusumudur. Mine ¢iiriik lezyonlarinda saydam tabakaya daimi
dislerde %50 oraninda rastlanilirken, siit dislerinde ise %25 oraninda
rastlanilmaktadir. Porlar saglikli mineye gore daha genis ve daha pordzdiir. Retzius
cizgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tlimiiyle yok olmus ya da ¢ok azalmistir (Mjor

ve Horsted-Bindslev, 1988; Roberson ve ark., 2006).
2.5.1.2. Dentin Ciiriikleri

Minede var olan aktif ya da duragan kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlar1 zamanla
dentin dokusuna dogru ilerleyebilir. Baslangic asamasinda etkin olan mutans
streptokoklarin yerine dentin ¢iiriigiinde laktobasiller 6nemli rol oynamaktadir.
Ciirigiin baslangic asamasinda {iretilen asitler dentine ulasir. Dentinin mineye gore
daha fazla organik igerige sahip olmasi ve dentin tiibiillerinin olusturdugu genis alan
nedeniyle mikroorganizmalarin ve onlarin trilinlerinin hizli ilerleyebilmesine neden
olur. Bu agamada ciiriik de genis bir alana yayilma egilimindedir. Boylece ucu pulpaya
dogru bakan konik sekilli bir lezyon olusur. Dentinde ¢iirligiin siirekli bir yikim
seklinden c¢ok akut bir evrenin ardindan dinlenme periyotlar1 ile devam ettigi
gozlemlenmistir. Bu evreler aktif ve duragan lezyonlar olarak tanimlanmaktadir

(Mjor, 2009). Dentine ilerlemis ¢iiriik radyografik olarak kolaylikla teshis edilebilir
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ancak, gizli okluzal ¢iirtik ve aproksimal ¢iiriik varliginda tan1 koymak zorlasir (Roulet

ve ark., 2001; Cawson ve Odell, 2008).

Dentindeki ¢liriik histolojik olarak bes farkli tabakadan olugmaktadir. Bu
tabakalar yavas ilerleyen lezyonlarda daha iyi ayirt edilebilirken, hizli ilerleyen
lezyonlarda tabakalarin ayrimini yapmak zorlasabilmektedir (Roberson ve ark., 2006).

Bu tabakalar distan ice dogru su sekilde siralanmaktadir.
Enfekte dentin

Dentin cliriigiiniin en dis tabakasini olusturmaktadir ve bu tabakadaki kollajen
yapt ve mineraller tiimiiyle harap olmustur. Patojen mikroorganizmalar tarafindan
tamamen istila edilmistir. Restorasyon dncesi tamamen kaldirilmalidir (Zheng ve ark.,

2003).
Bulanik (turbid) dentin

Mikroorganizma invazyonunun bulundugu tabakadir. Mineral igerigi oldukca az
olan bu tabakada kollajen yap1 bozulmus ve denatiire olmustur. Bu sebeple, bu
tabakadaki dentin remineralize olamaz duruma gelmistir. Bu ylizden restorasyon

oncesi mutlaka kaldirilmas1 gerekmektedir (Zheng ve ark., 2003).
Transparant (saydam) dentin

Intertiibiiler dentinde mineral kayb1 vardir ve normal dentinden daha yumusak
bir yapiya sahiptir. Bu tabakada bakteri bulunmadigi tespit edilmistir. Ancak,
mikroorganizmalarin organik asitleri dentinin mineral ve organik yapilarma etki
etmektedir. Buna ragmen, bu tabakanin tamir kapasitesi vardir ve pulpanin canliliginin

devam etmesini saglar (Zheng ve ark., 2003).
Subtransparant dentin

Intertiibiiler dentinde demineralizasyonun olusmaya basladig1 tabakadir.
Odontoblast uzantilar1 zarar gormiistiir; ancak, bu tabakada mikroorganizma

bulunmaz (Zheng ve ark., 2003).
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Normal dentin

Diizgiin odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir.
Intertiibiiler dentin normal yogunlukta apatit kristallerine ve ¢apraz bagli kollajenlere

sahiptir. Bu tabakada mikroorganizma bulunmamaktadir (Zheng ve ark., 2003).
2.5.2. Etkilenen Anatomik Bolgeye Gore
2.5.2.1. Okluzal Dis Ciiriikleri

Okluzal yiizeylerdeki pit ve fisstirlerin morfolojisi disten dise ve bireyden bireye
degisiklik gdsterebilmektedir (Newbrun, 1989; Sardana ve ark., 2011). Dislerin
okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerin sekil, boyut, derinlik gibi morfolojik
ozelliklerinin ¢iirtige kars1 diren¢ veya yatkinliklarini belirleyen en 6nemli faktor
oldugu bildirilmektedir (Boudreau ve Jerge, 1976; Newbrun, 1989). Okluzal
yiizeylerin ¢iiriige yatkinlhigi, tiiberkiil egimlerinin dikligi yani okluzal fissiirlerin
derinligi ile dogrudan iligkilidir ve fissiirlerin tipi ve ¢iirlik lezyonunun ilerleme hiz1

arasinda iligski bulundugu bildirilmistir (Konig, 1963).

Okluzal yiizeydeki fisstlirler morfolojik yapilarima gore asagidaki sekilde
gruplandirilmistir (Newbrun, 1989);

1.V tipi: %34 (tepede genis, tabana dogru gittikce dar formda)
2.U tipi: %14 (tepede ve tabanda yaklasik ayni genislikte)

3.1 tipi: %19 (dar bir yarik seklinde)

4.1-K tipi: %26 (kum saati seklinde)

5.Diger tipler %7

Derin ve dar agili fissiirlerde gida ve bakteri birikiminin daha fazla olmasi, bu
bolgelerin tiikiiriigiin temizleyici etkisinden yeterince yararlanamamasi ve dis firgasi
killarinin bu boélgelere ulasamamasi ¢iirlige yatkinligi artirmaktadir (Juric, 2013).
Lezyonun dis kisminin ¢iiriik boyutundan kiiclik olmas1 da teshisi zorlastirir (Lee ve
ark., 2010; Umemori ve ark., 2010). Derin ve dar fissiirler zamanla asinir ve daha si1g
bir yapiya doniisiir. Bu durum ilerleyen yaslarda pit ve fissiir ¢iliriigii sikliginin

azalmasina neden olmaktadir (Kotsanos ve Darling, 1991).
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Diglerin okluzal yiizeylerinde mine tabakasinin kalinligi fissiir tipine gore
degismektedir. S1g ve genis fissiirlerin tabaninda mine kalinligr 1,5-2 mm civarinda
iken derin ve dar fissiirlerde 0,2 mm veya daha az olabilmektedir. Mine kalinliginin
ince olmasi sebebiyle derin fissiirlerde baslayan ¢iiriikler hizla dentine

ulasabilmektedir (Newbrun, 1989).

Okluzal ciirtiklerin olusumunu etkileyen bir diger faktor ise, dislerin siirmesi ile
fonksiyonel olarak kullanima ge¢mesi arasindaki siiredir. Az1 dislerinde silirme
donemleri uzundur ve 12 ile 18 ay arasinda degismektedir. Bu uzun siirme periyodu
okluzal yiiz ¢iiriikklerinin bu dislerde daha siklikla goriilmesinin temel nedenlerinden
biridir. Kiiciik az1 disleri ise goreceli olarak hizli stirme egilimindedir. Bu nedenle
kiigiik az1 dislerde okluzal ¢iiriikler, az1 dislerine oranla daha az goriiliir (Axelsson,

2000).

Stirme doneminde olan dislerin iizerindeki plak miktarinin, siirmiis ve okluzyona
ulasmis olan dislere oranla daha fazla oldugu, fissiir icerisindeki karyojenik
bakterilerin sayilarinin ise ¢ok yiiksek diizeylere ulagtigi bildirilmektedir (Ekstrand ve
ark., 1993; Fennis-le ve ark., 1998; Brailsford ve ark., 2005). Bu nedenle okluzal
ylizeylerin ¢iirlimesi agisindan en riskli donem daimi dislerin siirme dénemleri olarak
kabul edilmektedir (Ekstrand ve ark., 1994). Bununla beraber, dislerin slirmesini takip
eden ilk yillarda mine maturasyonuna devam etmekte bu nedenle mine ciirtige karsi
daha az direngli olmaktadir. Ancak, remineralizasyon mekanizmasi ile beraber mine
olgunlasmaya devam eder. Ozellikle, bu olgunlasma siireci gerceklesene kadar fissiir

alanlar1 ¢lirlimeye daha yatkindir (Fejerskov, 2004).

Gizli ¢giiriikler daha ¢ok pit ve fissiirlerde olugsmaktadir ve dentinin derinliklerine
kadar ilerleyebildikleri i¢in geri doniislimsiiz pulpa hastaliklarina neden olmaktadirlar

(Weerheijm ve ark., 1997).

Ayrica, dislerdeki doku anomalileri nedeniyle olusan diizensiz morfolojik
yapilar da plak birikimini ve ¢iirlik riskini artirir. Gelisimsel dis dokusu anomalileri
mine ve dentin dokusunun miktarinin azalmasina ve/veya zayif bir mineralizasyona
neden olarak pit ve fissiirlerin ¢liriige yatkinligin1 artirmaktadir (Tinanoff ve ark.,

2002; Seow, 2014).
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2.5.2.2. Diiz Yiizey Ciiriikleri (Arayiiz Ciiriikleri)

Diiz mine yiizeyleri plak tutulumu i¢in elverigsiz alanlardir. Bu bolgelerde plak
genellikle diseti yakininda ve ara yliz temas noktalarmin altinda olusur. Kontak
bolgesinde plak birikimi daha kolay oldugu i¢in arayiizeyler, ¢liriige daha yatkin
bolgelerdir (Anderson, 2000).

2.5.2.3. Kok Yiizeyi Ciiriikleri

Kok ciirtikleri, diseti c¢ekilmesiyle birlikte dentin ve sementte goriilen
lezyonlardir. Bu lezyonlar klinik olarak ¢evre dokulara gore daha yumusaktir ve
siklikla radyografiye gerek olmadan teshis edilebilir (Baseggio ve ark., 2010). Son
yillarda, dis kayb1 az olan yasl birey sayisinin artmasi ile kok ¢iiriigiiniin goriilme

oraninin da arttig1 bildirilmektedir (Roberson ve ark., 2006).
2.6. Ciiriik Teshis Yontemleri

Ideal ¢iiriik teshis yontemi, ¢iiriik gelisimini baslangi¢ asamasindan kavitasyon
olusumuna kadar tespit edebilmelidir. ideal yontem, tiim dis yiizeylerinin yani sira
restorasyon kenarindaki ¢iirtikler i¢in de uygulamasi kolay, kullanisli, hassas ve dogru
olmalidir (Zandona ve Zero, 2006). Ayni zamanda lezyonun aktivitesini

degerlendirebilmesi de 6nemlidir (Nyvad ve Fejerskov, 1997).

Okluzal yiizeylerdeki dentin c¢liriigiiniin dogru tanisi ara yiizeylerden daha
zordur. Okluzal ciiriiklerin teshisi oldukga subjektiftir ve okluzal yiizeylerdeki
baslangi¢ ciiriiklerinin uygun teshis ve tedavi planlamasinda klinisyenler arasinda
onemli derecede goriis farkliliklart bulunmaktadir (Bader ve Brown, 1993; McComb
ve Tam, 2001).

Geleneksel olarak ciiriik teshisi, radyografi destegiyle, sond kullanilarak veya
kullanilmadan, gorsel muayeneye dayali olarak gerceklestirilmektedir. Tipik olarak
hastanin ¢lirtik durumu radyografi, sondlama, renk ve translusentlik gibi subjektif
isaretlerle degerlendirilir. Bu isaretlere dayali olarak ¢iiriik var ya da yok olarak karar
verilir (Zandona ve Zero, 2006). Subjektif veriler nedeniyle genellikle fazla sayida

lezyon gozden kacabilmektedir. Cogunlukla kavitasyon olusmus lezyonlar fark
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edilebilmektedir, ancak kavitasyon meydana geldiginde ise ¢iiriik lezyonu mineye

veya mine ve dentine ulagmig olur (Pitts ve Stamm, 2004).

Erken ve dogru bir sekilde konulmus teshis ile disin tedavi gereksinimi
koruyucu, girisimsel olmayan veya minimal girisimsel olarak belirlenebilmektedir

(Fejerskov ve Kidd, 2003).

Son yillarda teknolojik gelismeyle birlikte ¢liriik teshis aletlerinin sayis1 da
artmig ve artmaya devam etmektedir. Ciiriik teshisi i¢in kullanilan yontemler su

sekilde siralanabilir (Korkut ve ark., 2011).

1) Geleneksel Yontemler: Gorsel-dokunsal muayene, biiylitme ile gorsel

muayene ve geleneksel radyografiler

2) Giiniimiiz Dijital Teknolojisini iceren Y ontemler: Dijital radyografiler, ECM,
DIFOTI, QLF, Lazer Floresans, Yakin-Kizilotesi Isik Transilliminasyon,

3) Gelistirilmekte olan Teknolojileri Kullanan Yontemler: Alternatif akim

empedans spektroskopi, ultrasonik sistem,
2.6.1. Geleneksel Yontemler
2.6.1.1. Gorsel ve Sondla (Dokunsal) Muayene Yontemi

Dis hekimligi pratiginde radyografilerle birlikte en sik kullanilan c¢iiriik tani
yontemidir (McComb ve Tam, 2001). Bu yontemde reflektor 15181, ayna ve sond

kullanilmaktadir (Kuhnisch ve ark., 2007d).

Ciiriik teshisi i¢in disler temizlenmeli ve kurutulmalidir. Iyi bir aydinlatma
altinda gozlem gergeklestirilmelidir. Dis {izerinde plak veya dis tas1 mevcutsa teshis
oncesi bu eklentiler uzaklastirilmalidir. Fissiir yiizeyleri temizlenmemis oldugunda

fissiirdeki beyaz nokta lezyonlar1 kolayca gozden kagabilmektedir (Kidd, 2005).

Dislerin temizlenmesini takiben, kurutulmus olan dis ylizeylerine tiikiiriik
gelmemesi i¢in digler pamuk rulolar yardimiyla izole edilmelidir. Hava-su spreyi
kullanilarak 1iyi bir kurutma gerceklestirilmelidir. Beyaz nokta lezyonlari, dis
kurutuldugunda daha belirgindir ve tiikiiriik kii¢iik kavitelerin gizlenmesine yol

acabilir (Kidd, 2005).
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Gorsel dokunsal muayene yontemi ile diiz yiizeylerdeki kavite olugturmamis ve
kavite olusturmus mine ciiriikleri, bukkal ve lingual yiizeydeki dentin ¢iiriikleri, 6n
grup dislerin arayiizlerindeki dentin ¢iiriikleri, kavite olusturmus sekonder ciiriikler,
aktif veya inaktif kok ¢iiriikleri saptanabilirken arka grup dislerin arayiiz ve okluzal

lezyonlar1 gbzden kacabilmektedir (Axelsson, 2000).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin teshisinde sond kullanimi ile ilgili 6nemli
tartismalar bulunmaktadir. Keskin uglu sond kullanimi baglangi¢ asamasindaki ¢iiriik
lezyonlarin1 orten saglam mine dokusuna zarar verebilmektedir (van Dorp ve ark.,
1988; Lussi, 1991; Ekstrand ve ark., 1997). Remineralize olabilecek, kavitasyon
olusmamis ¢iiriik lezyonlarina sond ile dokunularak, bu dokularin geri doniisii
olmayacak sekilde travmatize edilebilecegi bildirilmistir. Tamamen iyilesme
gosterebilen beyaz nokta lezyonlarinin, keskin u¢lu sond kullanimiyla olusan travma
nedeniyle asit ataklarina kars1 daha duyarli hale gelebilecegi ve bakterilerin yayilimina
sebep olarak lezyonun ilerlemesine yol agilabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle beyaz
nokta lezyonlarmin bulundugu alanlarda yiizey piiriizliiliigiiniin kontroliinde oldukca
dikkatli davranilmalidir (Ekstrand ve ark., 1987; Roberson ve ark., 2006). Gerekli
oldugunda dis yiizeyinden plak ve debrisi uzaklastirmak ve lezyonun yiizey
puriizliiliigiini kontrol etmek icin kiint uclu periodontal sondlar kullanilabilir (van

Dorp ve ark., 1988; Axelsson, 2000).

Gorsel dokunsal muayenenin ekonomik, kolay uygulanabilir olmasi, o6zel
ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi ve non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle ¢liriik
tespitinde ¢ok siklikla kullanilmasina ragmen tek basina yeterli bir yontem olmadig1
bildirilmistir (Fejerskov ve Kidd, 2003). Ozellikle, okluzal yiizeylerdeki lezyonlarin
derinliginin tespitinde, gorsel muayeneyle birlikte bitewing radyografiler gibi, diger
clirik teshis yontemlerinin de kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Lussi, 1993;

Wenzel, 2004; Lussi ve ark., 2006).

Gorsel dokunsal muayenede standardizasyonun saglanabilmesi icin ¢esitli
siiflandirmalar gelistirilmistir. Cliriik tespitinde daha dnceden kullanilan sistemlerin
iyi Ozellikleri birlestirilerek Ekstrand ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (Uluslararasi Ciiriik

Belirleme ve Degerlendirme Sistemi) adi verilen sistem gelistirilmistir (Ekstrand ve
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ark., 1997). 2005 yilinda ise sistemin ¢iiriik degerlendirmedeki eksiklikleri belirlenmig
ve bu eksiklikler giderilerek ICDAS II olusturulmustur (Ekstrand ve ark., 2007).

Sistem ikili koddan olusmaktadir. Ik kod; restorasyon veya fissiir ortiiciiniin
varligin1 veya yoklugunu belirtir. Ikinci kod ise, koronal ¢iiriik varligiyla iliskilidir ve

en yiiksek kod en genis lezyonu bildirmektedir (Ismail ve ark., 2007).
2.6.1.2. Biiyiitme ile Gorsel Muayene Yontemi

Modern dis hekimliginde, birgok operatif prosediir i¢in biiylitme kullanimi
yayginlagmaya baglamistir. Ayrintilarin daha iyi fark edilmesini saglamak amaciyla
ilk olarak gozlik seklinde biyiitiiciiler daha sonralar1 ise dental operasyon
mikroskoplar1 ve intraoral kameralar kullanilmistir. Sond kullaniminin kontrendike
oldugu pit ve fissiirlerde gorsel inceleme yonteminin islevselliginin artirilmast igin bu
cihazlar gorsel degerlendirmeye yardimci olarak kullanilabilmektedir, ancak bazi
durumlarda lezyonlar daha biiyiik olarak algilanabilir (Kuhnisch ve ark., 2007c; Ari
ve Ari, 2013; Sisodia ve Manjunath, 2014; Tassery ve Manton, 2016).

2.6.1.3. Geleneksel Radyografik Muayene

X 151nlar11985 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan kesfedilmis ve daha
sonrasinda dis dokularinda ciirigiin saptanmasi amaciyla ve gorsel dokunsal
muayenenin duyarliligini artirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Weerheijm ve ark.,

1992; Newbrun, 1993; Hintze ve Wenzel, 1994).

Radyografik goriintiileme teknikleri, ekstraoral ve intraoral olarak iki baglikta
incelenebilir. ~ Ekstraoral  tekniklerde  film  hastanin  agzinin  diginda
konumlandirilmaktadir. Intraoral teknikler ise agiz i¢i ve agiz ile iliskili yapilarin
ozellikle disler ve alveoler kemigin diagnostik bilgisini elde etmek i¢in kullanilan,
periapikal, bite-wing (1sirtma) ve okluzal olarak 3 farkli yontem ile elde edilen standart

goriintiileme teknikleridir (Razmus ve Williamson, 1996).

Periapikal radyografiler, agiortay ve paralel teknik olarak iki farkli yontem ile
elde edilebilir. Paralel teknikte agiortay teknige gore daha az goriintli distorsiyonu
gbzlendigi i¢in, aragtirmacilar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (Wuehrmann

ve Manson-Hing, 1973).
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Paralel teknikte, standardizasyon saglanmasi i¢in film tutucular kullanilarak film
dislerin uzun aksina paralel yerlestirebilir. Film tutucular, intraoral filmin agiz i¢ine
yerlestirilmesinde ve sabit tutulmasinda kullanilmaktadir (Iannucci ve Howerton,

2006).

Cirtigiin radyografik olarak goriintiilenmesinde bite-wing radyografi en sik
kullanilan ve en dogru yontemdir. Baslarda arayiiz ¢iiriiklerin tespitinde kullanilan
bite-wing radyograflar1 daha sonra okluzal ciirliklerin degerlendirilmesinde de
kullanilmistir (Lussi, 1996; Kuhnisch ve ark., 2007d). Bite-wing radyografilerin
arayliz ciiriiklerinin teshisinde 1iyi bir performans gosterdigi, ancak okluzal
ylizeylerdeki mine ¢iiriiklerinde yeterli olmadig: bildirilmistir (Poorterman ve ark.,

2000; Fracaro ve ark., 2001).

Bukkal ve lingual mine dokularinin siiperpoze olmasindan dolay1, mine-dentin
siirmi gegmemis okluzal ¢iiriik lezyonunun radyografiler ile tespit edilmesinin zor

oldugu bildirilmistir (Kidd ve ark., 1993).

Geleneksel radyografi, dis hekimliginde uzun yillardir yaygin olarak kullanilan
temel yardimci aractir. Geleneksel radyografide goriintii kalitesi; kullanilan filmin
tipine, 1sinlama siiresine, densitesine ve banyo islemi gibi cesitli faktorlere baglidir.
Rontgen filmleri yavastan hizliya gére A-B-C-D-E-F olarak adlandirilir. F hizindaki
filmlerin 1sinlanma siireleri diger filmlere gore daha azdir bu da hastanin daha az

radyasyona maruz kalmasini saglar (Ludlow ve ark., 2001).

Geleneksel periapikal radyografinin; filmin ¢ekilmesi ve goriintii olusmasi
arasinda uzun silire gecmesi, banyo isleminin filmin kalitesini etkilemesi, radyasyon
dozunun daha fazla olmasi ve elde edilen filmlerin arsivlenmesinin zor olmasi gibi
birtakim dezavantajlar1 vardir. Bu ylizden, radyasyon dozunun azaltilabilmesi ve
dijital olarak saklanabilen hasta kayitlar1 olusturulabilmesi amaciyla dijital radyografi

cihazlar1 piyasaya siiriilmiistiir (Brettle ve ark., 1996; Scarfe ve ark., 1996).
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2.6.2. Giiniimiiz Dijital Teknolojisini iceren Yontemler
2.6.2.1. Dijital Radyografik Muayene

Dis hekimliginde kullanilan ilk dijital goriintiileme sistemi radyovisiografi
(RVG)’dir ve 1980’lerde Francis Mouyen tarafindan icat edilmistir (RVG, Trophy
Radiologie, Croissy Beaubourg, France) (Mouyen ve ark., 1989).

Dijital radyografi yontemi geleneksel radyografi sistemlerinden farkli olarak,
film banyo soliisyonlar1 gerektirmez. Bunun yerine, aninda goriintliyli olusturan bir
sensor ve bilgisayarli goriintiileme sistemi kullanilir (Barbat, 2001). Bununla beraber,
sistemin pahali olmasi, kablolu sistemlerde agiz ici sensorlerin geleneksel filmlere
gore daha kalin olmasi, bilgisayar kullanimina yonelik bilgi gerektirmesi, yazicilardan
ekran goriintiisiine esdeger kalitede ¢ikti alinamamasi, elektronik ortamda saklanan
goriintlilerin giivenliginin saglanmasinda giicliiklerin olmas1 gibi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (Versteeg ve ark., 1997; Iannucci ve Howerton, 2006).

Kablolu dijital sistemlerde agiz icine yerlestirilerek goriintliyli yakalayan,
kabloyla bilgisayara bagli bir sensor bulunmaktadir. Ancak, bu sistemlerde agiz i¢i
sensorlerin dental filmlere gore daha kalin ve sert olmalar1 gibi problemler mevcuttur.
Bu nedenle bu sensorlerin ¢ocuk hastalarda kullanimi zordur (Whaites, 2002; van der

Stelt, 2005; Tannucci ve Howerton, 2006; Korner ve ark., 2007).

Kablosuz kullanilan fosfor plak sisteminde ise, sensor olarak, 1sikla stimiile olan
fosfor liiminesens plaklar kullanilmaktadir (Fouad ve ark., 1993). Fosfor plaklarin
geleneksel film ile benzer boyut ve esneklige sahip olmasi, kablolu sensorlere gore
ince olmas1 kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Ancak kablolu sensorlere gore goriintii

tarama i¢in ek bir siire gerekir ve reseptor kisa siirede hasar gorebilir (Parks, 2008).
2.6.2.2.Elektronik Ciiriik Ol¢iim Yéntemi (ECM)

Ciiriik teshisinde elektrik akiminin kullanilmasi fikri ilk olarak 1878 yilinda
Magitot tarafindan dile getirilmistir. Pincus 1951°de herhangi bir pit veya fissiir
clriigliniin elektriksel iletimdeki artistan dolay1 tespit edilebilecegini iddia ederek
ECM’den (elektronic caries meter) bahsetmistir. Ciirlik ve saglikli dis dokularindaki

elektriksel iletkenlik farklilig1 esasina dayanir. Saglam mine yiizeyleri ¢ok siirl
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iletkenlige sahiptir veya hig iletkenlige sahip degildir. Ciiriik ve demineralize mine
yilizeyleri ise daha fazla su icerdigi icin Olciilebilir iletkenlige sahiptir. Ayrica
demineralizasyonun artmast ile iletkenlik de artis gdsterir. Saglam dentin ise mineden
farkli olarak oldukea iyi iletkenlige sahiptir. Bunun sebebi ise ¢cok sayida dentin tiibiilii

icermesidir (Angmar-Mansson ve ark., 1998).

1970 yillarinda ¢iiriik ve saglam minenin elektriksel iletkenlik farkini esas alan
iki alet gelistirilmis ve test edilmistir. Bunlar; Vanguard Elektronik Caries Detektor
(Massachusetts Manufactoring Corp.Cambridge, Mass., USA) ile Caries Meter L’dir
(G-C International Corp., Leuven, Belgium) (Stookey ve ark., 1999). Her iki cihaz da
elektriksel iletkenligi, fissiire yerlestirilen bir ug ve yiiksek iletkenlik i¢in dis eti veya

deri gibi bir bolgeye baglanmis bir konnektorle 6lgmektedir.

Olgiilen iletkenlik, daha sonra bir skalaya gére Vanguard sisteminde 0’dan 9’a
kadar rakamlarla, Caries meter L’de ise dort farkli renkli 1sikla degerlendirilir
(yesil=ciiriik yok, sari=mine ¢iirigii, turuncu=dentin ¢liriigii, kirmizi=pulpaya ulagsmis
ciiriik). Yiizey iletkenligini 6nlemek icin dis tiikiiriik ve nemden ¢ok iyi bir sekilde
izole edilmelidir (Rock ve Kidd, 1988; Huysmans, Longbottom, Hintze, ve ark., 1998;
Stookey ve ark., 1999). Vanguard Elektronik Caries Detektdr ve Caries Meter L

iiretimi glinlimiizde devam etmemektedir (Huysmans ve ark., 1998b).

Bu aletlerden sonra ECM giintiimiizde gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir.
Son olarak iiretilen ECM IV modeli (Lode Diagnostics, Netherland) ¢iiriik agisindan
diglerin degerlendirilmesinde kullanilmistir (Longbottom ve Huysmans, 2004).
Ozellikle makroskobik olarak saglam goriiniimlii yiizeylerdeki okluzal ciiriiklerin

belirlenmesinde kullanish bir cihazdir.

ECM yontemi ile elde edilen sonuglar, disin 1s1s1 ve agiz ici sicakligi, mine ve
dentin dokusunun kalinligi, dise temas eden probun yiizey alani, minenin nem durumu,
dis dokularindaki iyon konsantrasyonlar1 ve disin pordzitesi gibi fiziksel faktorlerden
etkilenmektedir (Pretty, 2006). Ayrica, non-invaziv bir yontem olarak goriinse de

dokulara elektrik akimi verilmesi yontemin sorgulanmasina sebep olabilmektedir.
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2.6.2.3. Fiber Optik Transilliiminasyon Yontemi (FOTI)

FOTI yontemi arayiiz ¢iiriiklerinin teshisi icin 1970 yilinda Friedman ve Marcus
tarafindan tasarlanmistir (Friedman ve Marcus, 1970). FOTI sistemi, ¢liriik minenin
saglam mineye oranla 151k gecirgenligi indeksinin diismesi ve buna bagl olarak 15181
daha gii¢lii yansitmasi prensibine dayanarak gelistirilmistir. Ciiriik dis dokusuna FOTI
uygulandiginda, ¢iiriikk bolge dentin tiibiillerinin dogrultusunda siyah bir bolge olarak
goriinlir (Angmar-Mansson ve ten Bosch, 1993). Bu cihazda, cihaza ait 151k
kaynagindan gelen ytiksek yogunluklu goriiniir 151k, fiber optik ug ile disin bukkal veya
lingual bolgelerinden uygulanir. Ciiriik lezyonlar1 okluzal agidan incelenerek mine ve
dentindeki demineralizasyona bagli olarak goriilen renk tonundaki farkliliklar ile
saptanir (Neuhaus ve Lussi, 2016). Ozellikle, arayiiz lezyonlarmin teshisinde FOTI
yonteminin basarili oldugu bildirilmistir (Ando ve ark., 1997).

FOTTI teknigi ile okluzal ve arayiiz ciiriikleri teshis edilebilir, bununla beraber bu
teknik erken donemdeki mine ve dentin ¢iiriik lezyonlarinin tespiti i¢in uygun degildir
(B. Angmar-Mansson ve ten Bosch, 1993). FOTI ucuz ve hizli uygulanabilen bir
yontemdir, ancak yontemin mine lezyonlarinin ve ikincil ciiriiklerin saptanmasinda

yetersiz kaldigi bildirilmistir (Fejerskov ve Kidd, 2003).

Dijitalize fiber optik transilliminasyon yontemi (DIFOTI) ise, FOTI ile CCD
(Charged-Coupled device) kameranin birlestirilmesiyle sonradan gelistirilmis bir
tekniktir. Arayliz, okluzal ve diiz ylizey ciirliklerinin teshisinde radyografik
degerlendirmeden daha yiiksek duyarlilik gosterdigi bildirilmistir (Schneiderman ve
ark., 1997). Ayn1 zamanda disteki kirik, catlak ve sekonder ¢iiriiklerin teshisinde de
kullanilabilir (Amaechi, 2009). Bu yontem ile alinan goriintiler CCD kamera
tarafindan algilanir ve bilgisayar ekranina aktarillarak kaydedilir. Kaydedilen
goriintiiler ile ayni digin farkli zamanlarda alinan goriintiileri arasinda kiyaslama
yapilabilir. Ciiriik lezyonunun teshis edilmesinde FOTI’ye benzer olarak kullanici

tarafindan yorumlanarak subjektif veriler elde edilir (Zandona ve Zero, 2006).
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2.6.2.4. Kantitatif Isik Etkili Floresans Yontemi

Floresans, bir objenin belli bir dalga boyundaki 1sikla uyarilmasi ve objenin daha
genis dalga boyundaki bir 15181 yansitmasi olarak tanimlanabilir (Angmar-Mansson ve
ten Bosch, 1993). Insan dis sert dokularmin otofloresans &zellik sergilemesi ilk kez
1928 yilinda Benedict tarafindan belirtilmistir. Benedict calismalarinda saglam ve
¢lirik minenin floresans 6zelliklerinin farkli oldugunu bildirmistir (Stookey ve ark.,

1999).

QLF (quantitative light fluorescence) yontemi, diiz ylizey c¢iiriik lezyonunun
floresans goriintiislinii saglar. Bu goriintli lezyonun biiytikliigii ve mineral kaybinin
miktar1 hakkinda bilgi verir. Bu duruma gore, yontem ancak gorsel agidan erisilebilir
olan mine lezyonlarmin kantitatif degerlendirmesi i¢in uygundur (Angmar-Mansson

ve ten Bosch, 2001).

QLF yonteminde kullanilan cihaz, bir 151k kaynagi, disten yansiyan iginlar
toplayan bir CCD kamera, bir bilgisayar ve bilgisayara kurulu 6zel bir yazilim sistemi
icerir (Dennison ve Hamilton, 2005). QLF’de 151k kaynag1 olarak 50 watt giiciinde
xenon bir arc-lamba ve lambanin 6niine mavi 151k olusturabilmek i¢in mavi bir filtre
(A: 290-450, ortalama 380 nm) konulmustur. Disler mavi 1518a maruz birakildiginda
dis ylizeyinden sagilan floresans 15181, cihazin el parcasinda bulunan CCD kameralt
modifiye bir ayna ile toplanir. Mine otofloresansinin tespit edilebilmesi i¢in yliksek
gecirgen Ozellikli sar filtre (A>520 nm), gdriintli alinmasi sirasinda dalga boyu 520
nm’den diislik olan 1siklarin sisteme ulagmasini filtreler. Goriintiilerin toplanmasi ve
analizi QLF yazilimi bulunan bir bilgisayar kullanilarak gerceklestirilebilir. Sistem
floresans kaybini1 yiizde olarak verir ve %5 ten fazla floresans kaybi lezyonun varligini
tanimlar (de Josselin de Jong ve ark., 1995; Angmar-Mansson ve ten Bosch, 2001;

Karlsson, 2010).

Bazi ¢aligsmalarda, 151k kaynagi olarak argon lazer (488 nm) kullanilmistir (al-
Khateeb ve ark., 1997). 488 nm’lik lazer 15181 kullanildiktan sonra diste meydana gelen
floresans ol¢iiliir. Mine demineralizasyon derecesi ile floresanstaki azalma arasinda
kuvvetli bir baglanti oldugu bildirilmistir. QLF, diiz yiizeylerdeki baslangig
diizeyindeki mine lezyonlarinin uzun siireli takibi i¢in en uygun yontemdir. Yapilan

arastirmalarin ¢ogunda, ortodontik tedavi siiresince ve braketlerin kaldirilmasindan
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sonra gozlenen beyaz nokta lezyonlarinin goriintiilenmesinde kullanilmigtir (Tam ve

McComb, 2001).

QLF’nin okluzal yiizeydeki pit ve fissiir ¢iiriiklerini tespit edebilme performansi
hakkinda daha az ¢alisma mevcuttur. Okluzal mine ¢iiriiklerinin incelendigi in vitro
calismalarda, QLF’nin tek basina gorsel ve radyografik muayeneden daha iyi
duyarliliga sahip oldugu ancak, se¢iciliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir. QLF
fisstir morfolojisinden, fissiirdeki lekelerden ve fissiiriin 1slak ya da kuru olmasindan
etkilenebilir. Polisaj yapilarak plagin kaldirilmast dnerilmektedir (Tam ve McComb,
2001). QLF sadece mine demineralizasyonunu ayirt edebilir, ¢iiriik, hipoplazi veya
anatomik Ozellikler arasindaki farki ayirt edemez. Mine ile sinirli ve dentine uzanan
clirtiklerin ayirt edilmesinde kullanilmak iizere tasarlanmamistir ve bu yodntemin
dentin demineralizasyonunu 6l¢mek i¢in kullanimi uygun degildir (Tam ve McComb,

2001).

2002 yilinda, yeni bir ¢iiriik temizleme sistemi olarak fluorescence-aided caries
excavation (FACE) yontemi tanimlanmistir. Bu sistem, klinik olarak enfekte ve
etkilenmis dentin dokularini ayirt edebilmek i¢in kullanilmistir. DIAGNOdent ve Er:
Y AG lazerden farkli olarak, uyarici 151k olarak kirmizi lazer yerine fiber optik mor 151k
(370-420 nm) kullanmaktadir. Isik kaynagi, yavas hizli bir el aletine entegredir.
Hekimin kullandig1 gozliik ile 530 nm'lik sar1 cam filtreden disten yansiyan floresans
alanlarin1 gérmesine izin verilir. Boylece, sadece kirmizi-turuncu floresans yayan

curiik dentin dokusu kaldirilabilir (Lennon, 2003; Lennon ve ark., 2009).
2.6.2.5. Lazer Floresans Yontemi (DIAGNQOdent)

Saglam mine, yapisinda diisiik oranda su ve organik matriks bulunduran ileri
derecede mineralize bir dokudur ve floresans 6zelligi cok zayiftir. Saglam ve ¢iiriik
dis dokusu arasinda goriilen floresans farkliligi, mineral kaybu ile iliskilendirilmistir.
Bu prensibe dayal1 ilk lazer floresans yontemi 1982 yilinda Bjelkhagen tarafindan
gelistirilmistir. Saglam ve ¢iiriik dis minesi 488nm’lik mavi-yesil argon lazer 1s181na
maruz birakilmis ve bu yontemle saglam ve clirik minenin kolaylikla ayirt

edilebilecegi bildirilmistir (Bjelkhagen ve ark., 1982).
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Degisik 151k dalga boyu arayisi sonuglarinda Hibst ve Gall (1998), 638 ve 655
nm’lik uyarilma icin ¢iirlik dis dokularinin floresans yogunlugunun saglam dis
dokularina oranla daha yiiksek olabilecegini belirtmislerdir. Bu gelismeler 1s1ginda
DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Germany) cihazi c¢iiriik lezyonlarinin teshis
edilebilmesi i¢in1998 yilinda tanitilmistir (Lussi ve ark., 1999).

DIAGNOdent cihazinda disler organik ve inorganik kisimlar tarafindan absorbe
edilebilen 655nm’lik lazer 1s181yla aydinlatilirlar. Ciiriik lezyonunun gelismesiyle
baglantili olarak digin yapisindaki degisiklikler floresans 1511 yansimasinda artisa
neden olur. Sayisal degerlerden demineralizasyonun derecesi Olciilebilir. Buna bagh
olarak tekrarlanan Ol¢limlerle zaman igerisindeki farkliliklar kaydedilebilir (Lussi ve

ark., 1999).

Kirmizi diod lazer 15101, 6zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimi ile okluzal yiizeye
uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin dedektorti ile toplanir. Toplanan
deger 0 ila 99 arasinda degisen sayisal bir degerdir ve cihazin gostergesinde izlenir.
Sayisal deger artis gosterdikce ciiriik olasiligi da artmaktadir (Lussi ve ark., 1999).
Sonuglar sayisal veriler olarak elde edildigi i¢in objektif bir yontemdir ve tamamen
giivenilirdir. DIAGNOdent lazer 15181 demineralize bolgelere uygulandiginda olusan
floresans Ozelligi degerlendirilmektedir (Lussi ve ark., 1999). Floresans
degisikliklerden c¢iirige neden olan bakteriler ve onlarin metabolitleri de sorumlu
tutulmaktadir. Ciiriik lezyonlarinda rastlanilan “porfirin” ve “metalloporfirin”

metabolitleri floresans 6zellik gosterebilmektedirler (Lussi ve ark., 2004).

DIAGNOdent’te 655 nm dalga boyunda ve IW giiclinde lazer diod 151k ve
680nm’lik filtreler kullanildiginda, 151k penetrasyonu 2 mm derinlige kadar
ulagsmaktadir. DIAGNOdent sisteminde ikitip fiber optik u¢ bulunmaktadir. Konik
sekilli olan A wucu okluzal yiizeyler i¢in, diiz olan B ucu ise arayiizeyler i¢in
iiretilmistir. Uglarin kalibrasyonu seramik disk ile yapilir. Ucun boyutlari nedeniyle

arayiizeylerdeki kullanim1 sinirlidir (Lussi ve ark., 2004).

X 1sm kullanilmamasi, teshisin zor oldugu fissiir bolgelerinde erken ciirtik
tespitine imkan vermesi, girisimsel olmamasi ve tekrarlanabilir olmasi sistemin
avantajlaridir (Lussi ve ark., 2004). Ancak, sistemin pahali olmasi, pulpasi aciga

cikmig ileri dentin ciiriiklii dislerde ayirict tani yapamamasi, restorasyonlu ve
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restorasyona komsu dislerde ve sekonder ¢iiriik teshisinde basarisiz olmasi, plak veya
dis tas1 varliginda, hipomineralizasyon durumunda yanlis sinyal verebilmesi cihazin
olumsuz yonleri arasinda bulunmaktadir (Lussi ve ark., 1999; Shi ve ark., 2000; Lussi

ve ark., 2001).

DIAGNOdent cihazinin bazi 6zellikleri gelistirilerek ayni ¢aligma prensibine
sahip olan DIAGNOdent Pen (KaVo, Bieberach, Germany) cihazi piyasa siiriilmiistir.
2. versiyonda 1. versiyondan farkli olarak iki adet safir u¢ bulunmaktadir. Konik ug
arayliz bolgelerinde, silindir seklindeki diiz ug¢ ise okluzal bolgelerde kullanilir.
DIAGNOdent’e gore avantajlart; kullaniminin pratik olmasi, hafif ve esnek olmasi ve
uclarin kendi ekseni etrafinda dondiiriilebilmesidir. Bu yeniliklerin, 6zellikle arayiiz
ciiriiklerinin teshisinde aletin kullanimimi kolaylastirdig1 ve dis yiizeylerinin daha
etkili bir gekilde aydinlatilabilmesini sagladig1 bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
DIAGNOdent’le karsilastirildiginda her iki yontem arasinda benzer sonuglar oldugu
bildirilmistir (Aljehani ve ark., 2007; Kuhnisch ve ark., 2007b; Huth ve ark., 2008; De
Benedetto ve ark., 2011).

2.6.2.6.Yakin-Kizilotesi Isik Transilliminasyon Yontemi

X 1511 igermeyen, yakin-kizilotesi 11k transilliiminasyon (NILT) yontemi arka
grup dislerdeki ciiriikleri tespit etmek i¢in kullanilan foto-optik bir yontemdir ve ilk
olarak 1995 yilinda tanimlanmistir (Fried ve ark., 1995). Bu yontem, DIFOTI
yonteminin gelistirilmis halidir (Young, 2002; Young ve Featherstone, 2005). DIFOTI
goriiniir 151k kullanirken, NILT (Near-infrared laser light transillumination) yontemi
uzun dalga boyunda 1sik kullanmaktadir. Yiiksek dalga boyunda i1sik kullanmanin
baslica avantaji sacilmanin azalmasidir, boylece yakin-kizilotesi 151k daha derin bir
sekilde niifuz edebilir (Hall ve Girkin, 2004). Bu yontemde, yakin-kizilGtesi 151k sert
mine dokusu i¢inden kolaylikla aktarilir ve ciirikk lezyonu ile ¢iiriik lezyonunu
cevreleyen saglam sert doku arasinda iyi bir kontrast elde edilebilir (Jones ve ark.,
2003). Ayrica, 830 nm 151k kullanim1 daha uzun dalga boylartyla karsilastirildiginda
goriilebilir aralikta daha iyi bir goriintii kontrasti sunar (Jones ve ark., 2004). NILT nin
DIFOTI’den diger bir 6nemli farki, 151k direkt olarak arayiiz bolgesi yerine alveoler
kemige iletilir (Staninec ve ark., 2010; Chung ve ark., 2011). Bu degisikliklerle okluzal

acidan bakildiginda arayiiz bolgesinin goriintii kalitesi oldukea iyilestirilmistir. Bu
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etki, arayiiz alaninin goriintiilenmesi i¢in iyonize radyasyon kullanilmamasi sebebi ile
dikkat ¢ekmektedir. Bu teknolojik degisikliklerin sonucu olarak 2012 yilinin sonlarina
dogru NILT kameras1 (DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Germany) piyasaya ¢ikmistir.
Bu kamera yukarida bahsedilen foto-optik esaslar dogrultusunda tasarlanmistir ve 780
nm dalga boyunda 151k kullanmaktadir. Bu sistem sayesinde, arayiiz bolgesinin mine
ve dentin clirliklerinin farkli agamalarini yakalayabilmek miimkiin goriinmektedir

(Kuhnisch ve ark., 2016).

DIAGNOcam sistemi igerisinde; yakin-kizilotesi 151k kaynagi, bilgisayarla
baglanti i¢in USB kablosu ve 0zel olarak gelistirilmis bilgisayar yazilimi
bulunmaktadir. Optik fiberli elastik kollar 15181 diseti ve alveoler kemikten dis kokiine
ve buradan da digin okluzaline dogru iletmektedir. Ciiriik lezyonu varliginda 11k
sacilmakta ve sonu¢ olarak azalmaktadir. CCD sensor klinik verileri yakalar ve
goriintli daima okluzal yiizeyden goriinecek sekilde olusturulur (Sochtig ve ark.,

2014).

DIAGNOcam yoOnteminin avantajlarinin yani sira bazi smirlamalart da
bulunmaktadir. Periodontal dokularin degerlendirilebilmesine olanak vermez ve
ozellikle amalgam dolgular olmak iizere dolgularin altindaki ¢iiriik olusumunu teshis

edebilmek zordur (Wojcik-Checinska ve ark., 2015).
2.6.3. Gelistirilmekte olan Teknolojileri Kullanan Yontemler
2.6.3.1. Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi Yontemi

Farkli yiizeyler farkli frekanslardaki direng testlerine degisik cevaplar verdigi
icin, yeni elektriksel ¢iiriikk teshis cihazlar1 (elektriksel empedans spektroskopisi)
birden ¢ok frekans kullanmaktadir (Chatas ve ark., 2013). Alternatif akim empedans
spektroskopisi yontemi ECM yonteminden farkli olarak sabit bir frekans yerine farkl
frekanslar1  kullanarak veri elde etmektedir. Elektriksel akim empedans
spektroskopisinin sabit frekansli Ol¢climlere goére baslica avantaji diglerin farkl
bilesenlerinin iletken oOzelliklerini ve anatomik farkliliklarla iligkili gesitli

parametreleri daha dogru belirleyebilmektedir (Longbottom ve Huysmans, 2004).

Dundee ve St Andrews Universitesi'nde gelistirilen CarieScan PRO™ (Dundee,

Scotland) cihazi bu teknolojilerin yeni 6rneklerinden biridir. Alternatif akim empedans
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spektroskopisi teknigini kullanan bu cihaz diger yontemlerden daha erken olarak
cliriigii belirleyebilmektedir. Bu cihaz ciirliklerin erken tespit edilebilmesine ve gizli
curiiklerin izlenebilmesine olanak vermektedir. Sensoriin ucu tel killardan
olugmaktadir ve otomatik kalibrasyon i¢in yerlesik bir sistem bulunmaktadir. Devrenin
tamamlanabilmesi i¢in dudak kancasi yerlestirilmelidir. Dudak kancasi
yerlestirildikten sonra, dis 5 s siire ile hava spreyi kullanilarak kurutulmalidir. Bu
islemi takiben c¢liriigii tespit edebilmek amaciyla sensor ucu pit ve fissiir bolgesine

yerlestirilmelidir (Chatas ve ark., 2013).

Uygulama sonrasinda cihaz tizerindeki LCD ekranda 0 ve 100 arasinda degisen
bir sayisal deger ve LED 151k kodlu renk piramidi iizerinde c¢iiriik derinligine baglh
olarak degisen renk degisimi elde edilmektedir. 0 degerinde yesil renk, 1-50 arasi
yesil/sart renk degisimi, 51-90 arasi sari/turuncu renk degisimi, 91-99 arasi
turuncu/kirmizi renk degisimi, 100 degerinde ise kirmizi renk gézlenmektedir (Chatas

ve ark., 2013).

In vitro empedans 6lciimleri; elektrotun biiyiikliigii, elektrotla temasta olan
ylizeyin genisligi, sicaklik degisimleri, saklama soliisyonu konsantrasyonunun
degisimi, mine ve dentin gibi dis yapilarinin kalinli§1 ve diizensizlikleri, mineral
dagilimlari, eriipsiyon sonrasi mineralizasyonu, agiz i¢inde bulunma siiresi, dis ve
dentin yas1 ve renklenmeler gibi bir¢ok dis faktorden etkilenmektedir (Chatas ve ark.,
2013).

2.6.3.2. Ultrasonik Goriintiileme Yontemi

Ses dalgalart gaz, sivi ve katilardan gecebilen longitudinal veya basing
dalgalardir. Bu dalgalar ayn1 zamanda gaz, sivi ve katilar arasindaki sinirlardan da
gecebilmektedir. Ses dalgalarinin da diger dalgalar gibi yansima, sa¢ilma, kirilma ve
absorbe edilme Ozellikleri bulunmaktadir. Ultrasonik goriintiileme sistemi de sesin
gaz, s1v1 ve kat1 ortamlarini belirli hizlarla ve oranlarla gecebilmesi 6zelliginden yola
cikilarak gelistirilmistir. Yetigkin bir insan kulagi genellikle 20 Hz ile neredeyse
16,000 Hz araligindaki ses dalgalarini ayirt edebilmektedir, ultrasonda kullanilan ses

dalgalariin frekansi ise daha yiiksektir (Hall ve Girkin, 2004).
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Tip icin ultrasonik goriintileme c¢ok degerli bir teshis aracidir. Dis sert
dokularmin ultrasonik goriintiilenmesi ve mine demineralizasyonlarinin ultrasonik
olarak tespit edilebilmesi iizerinde ayrica ¢alismalar yapilmaktadir. Ozellikle dis mine
tabakasi gibi kuronda bulunan sert dokularin ultrasonik 6zellikleri, farkli disler ve
bireyler arasinda olduk¢a benzerdir. Demineralize lezyonlar1 belirlemek igin
longitudinal ultrasonik dalgalarin kullanimi, saglam ve demineralize mine dokusu
arasinda ses iletimindeki 6nemli farka dayanmaktadir. Ancak bu lezyonlarin tespiti
ultrasonik ug ile demineralize minenin dogrudan bir temasina baglidir ve bu sekilde
bir temas arayiizeylerde saglanamamaktadir. Bununla birlikte, longitudinal dalgalarin
yanki profilleri karmasiktir ve sadece pahali ve karmasik sistemlerin yardimiyla analiz

edilebilmektedir (Matalon ve ark., 2007).

Ultrasonik goriintiileme yonteminin temeli, prob tarafindan yiiksek frekansh
dalgalarin (1-20 MHz) olusturulmasi, goriintillenecek materyale veya dokuya
uygulanmasi, yansityan dalgalarin prob tarafindan emilerek elektriksel impulslara
doniistiiriilmesi ve eko olarak saptanmasidir (Ng ve ark., 1988; Caliskan Yanikoglu ve
ark., 2000). Gerekli olan penetrasyon derinligi ve olusabilecek zayiflama miktar1 goz
ontline alinarak ultrasonun frekans secimi yapilir (Ng ve ark., 1988). Her dokunun
farkli bir i¢ eko diizeyi bulunmaktadir. Dokuda patolojik durumlar meydana
geldiginde kaydedilen eko degerleri de degisiklik gostermektedir (Ng ve ark., 1988;
Caliskan Yanikoglu ve ark., 2000).

Kavitasyon olusturmamis mine ¢iiriiklerinin tanisinda, iki farkli ortamda ses
dalgalarinin kat etme zamani farkli oldugu icin saglam ve demineralize mine dokular1
ultrasonik goriintiileme yontemiyle kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Dokuda bulunan
defektin daha kolay bir sekilde saptanabilmesi i¢in ultrasonik dalgalar yiizeye dik
sekilde uygulanmalidir (Ng ve ark., 1988; Caliskan Yanikoglu ve ark., 2000).

Baslangi¢ ciiriiklerinin teshisinde ultrasonik sistemlerin sonuglarin basarilt
bulundugu, kolay ve giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir. Ancak klinik olarak
rutin kullanim1 ve sonuglarinin yorumlanabilmesi i¢in daha fazla in vivo ve in vitro

caligmaya ihtiyag¢ vardir (Caliskan Yanikoglu ve ark., 2000; Hall ve Girkin, 2004).
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2.7. Ciiriik Teshis Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Bir tan1 yonteminin dogrulugunu degerlendirirken, hastaligin ger¢cek durumunu
ifade etmek icin bir dogrulama ydntemi gereklidir. Dogrulama ydntemi ii¢ kriteri

yerine getirmelidir:
1- Gergek tani, kendi i¢inde hassas bir yontemle olusturulmalidir.
2- Gergek tani, hastaligin pato-anatomik goriiniimiinii yansitmalidir.

3- Gergek tani, degerlendirme i¢in kullanilan tan1 yonteminden bagimsiz olarak

olusturulmalidir (Wenzel ve Hintze, 1999).

Dogrulama yontemi, bir testin 6l¢mek istedigi seyi gergekte Olciip 6lgmedigini
yansitir. Bu nedenle, dogrulama ydnteminin veya "altin standardin" teshis
yonteminden daha gilivenilir ve tekrarlanabilir olmas1 gerekir (Wenzel ve Hintze,
1999). Bununla birlikte, bazi durumlarda bu kriterlerin tiimiinii yerine getirmek
zordur. Herhangi bir teshis yontemi degerlendirmesinin sonucu kullanilan dogrulama
yontemine baghdir (Beck ve Shultz, 1986). Ten Bosch ve Angmar-Mansson (1991)
transvers mikroradyografi, polarize 1s1tk mikroskobu ve kesitsel mikro sertlik
Ol¢timlerini igeren ¢iiriik tespiti i¢in yaygin olarak kabul edilen dogrulama

yontemlerini tanimlamistir.

Ciiriiklerin operatif olarak dogrulanmasi, in vivo ¢alismalar i¢in tanimlanmistir
ancak etik olarak bu yoOntemler, saglam olarak diisiliniilen dislerin muayenesini

engellemektedir (Verdonschot ve ark., 1992).

Ciriik siirecinin  bir sonucu olarak ortaya ¢ikan mineral kaybinin
degerlendirilmesi i¢in dogrulama yontemi olarak X-ray mikrotomografinin (Micro-
CT) kullaniminin uygun olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Huysmans ve Longbottom,
2004). Bununla birlikte, 6rneklerden elde edilen kesitlerin in vitro ve ex vivo kosullar
altinda histolojik olarak mikroskopik incelenmesi en dogru degerlendirmelerden biri
olarak kabul edilmektedir (Rock ve Kidd, 1988; Downer, 1989; Huysmans ve
Longbottom, 2004).

Bir tani testinin giivenirliligini degerlendirmek icin, test sonuglari ile dogrulama
yonteminden (altin standart) elde edilen sonuglarin karsilagtirilmasi gerekir. Bu

amacla duyarlilik ve secicilik degerlerinin hesaplanmasi gerekir. Duyarlilik
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(sensitivity), gergekte hasta olanlar arasinda testin altin standarda gore pozitif sonug
verme oranidir. Segicilik (specificity), gercekte hasta olmayanlar arasinda testin altin
standarda gore negatif sonu¢ verme oranidir. Bu durum dental agidan bakildiginda
giivenirlilik; ¢iiriik dis dokusu mevcut olan bolgeye cliriik, saglikli dis dokusu bulunan
bolgeye saglikli denilebilmesidir. Ayrica bunlarin disinda testin “dogruluk orani” da
hesaplanabilir. Dogruluk (accuracy), testin altin standarda gore hasta (¢iiriik dis) ve
saglam (saglikli dis) olarak toplam dogru tani koyma oranidir. Dogruluk orani,
duyarlilik ve segicilik birlestirilerek elde edilir (Wenzel ve Verdonschot, 1994; Wenzel
ve Hintze, 1999; Dirican, 2001).

Duyarlilik ve segicilik degerlerini ayr1 ayri karsilastirabilmek miimkiindiir ancak
duyarlilik kesinlikle secicilige baghdir. Bu nedenle, duyarlilig1 ve segiciligi ayn1 anda
degerlendiren ROC analizinin dis hekimliginde teshis ¢aligmalarinda kullanilmast

onerilmistir (Wenzel ve Verdonschot, 1994).

ROC egrisinin olusturulacagi koordinat sisteminin ordinatinda tani testinin
gercek pozitif degeri (duyarlilik), apsisinde ise yanlis pozitif degeri (1-secicilik) yer
alir. Tani testi ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya ve sola dogru kayar. Tersine, ROC

egrisi x=y fonksiyonuna yaklastikca basarisiz bir test ortaya ¢ikar (Dirican, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, farkli ¢iiriik teshis yontemlerinin (gorsel dokunsal, radyografik,
alternatif akim empedans spektroskopisi yontemi, lazer floresans yontemi ve NILT
yontemi ile muayene) okluzal dis ciiriikklerinin teshisindeki etkinliklerini in vitro

kosullarda degerlendirmek amactyla gerceklestirilmistir.

Calisma icin, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(03/06/2016 tarih karar no: 2016/69) etik kurul onay1 alinmistir. Goniillii katilimeilara,
Etik Kurul’un talebine uygun olarak yapilacak calismanin amaci, igerigi, yontem ve
sorumluluklarini belirten ‘bilgilendirilmis olur formu’ okutulmus ve imzali onaylar1

alinmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler, incelenen parametreler (¢iiriik teshisi)
acisindan ROC analizi ile degerlendirildiginden, 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amaci ile kriter olarak Akgiil’iin (2015) yapmis oldugu c¢alisma dogrultusunda;
DIAGNOdent Pen icin AUC; = 0,506, CarieScan PRO i¢in AUC, = 0,591,
a (alfa) = 0,05 ve testin giicli %80 olarak dikkate alindiginda PASS Programi (NCSS,
Kaysville, UT, USA) ile yapilan gii¢ analizi ve oOrneklem biiylikliigii testine gore
(Power and Sample Size) her bir grup i¢in orneklem biiyiikligii 110 olarak
belirlenmistir. Calismada olast problemleri engellemek igin drneklem biiytikligi 10
artirilarak 120 adet daimi ve 120 adet siit disinin ¢aligmaya dahil edilmesine karar

verilmistir.

Calismada kullanilacak disler, T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran hastalarin fizyolojik kok rezorpsiyonlarindan
dolayr cekilmis siit az1 disleri ve protetik, periodontal ve ortodontik nedenlerle

cekilmis daimi azi disleridir.

Ciiriik teshis degerlendirmeleri T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir. Stereomikroskop incelemeleri ise, T.C.
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda

gerceklestirilmistir.
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3.1. Caismada Kullamlacak Olan Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

1. Fizyolojik diisme zamani gelmesi nedeni ile ¢ekilen siit az1 disleri

2. Kokleri 2/3 seviyesinde rezorbe olmus olan veya alttaki daimi dis lizerinde
kemik kriptasinin mevcut olmadig: siit az1 disleri,

3. Siit I. veya Il. az1 disi ve daimi kiiciik veya biiylik az1 disleri,

4. Okluzal yiizeylerinde ciiriik siiphesi olan, fissiirlerinde renklenme veya beyaz

nokta lezyonu iceren disler calismaya dahil edilmistir.

3.2. Cahismada Kullamlacak Olan Dislerin Dislerin Hari¢ Tutulma

Kriterleri

1. Kirik, ¢atlak bulunan disler,

2. Onceden restoratif uygulamaya ve/veya fissiir ortiicii uygulamalarina maruz
kalmis olan disler,

3. Gelisimsel veya kazanilmig herhangi bir defekt (hipoplazi, florozis, tetrasiklin
renklenmesi vb.) bulunan disler,

4. Herhangi bir sistemik rahatsizlik, fiziksel engel veya mental retardasyon

bulunan ¢ocuklardan ¢ekilen disler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
3.3. Hekim Kalibrasyonu

Calismamizin degerlendirmeleri, 2 ayr1 hekimin (N.K. ve K.S.) skorlama
sonuglaridir. Hekimler gorsel muayene ve radyografik degerlendirme, DIAGNOdent
Pen, CarieScan PRO ve DIAGNOcam cihazlarmin kullanimi ve degerlerinin
yorumlanabilmesi bakimindan c¢alisma oncesi egitilmiglerdir. ICDAS II kriterlerinin
skorlama  kalibrasyonu  icin ICDAS  kurumunun internet  sitesinde
(https://www.icdas.org/courses/english/index.html) bulunan 90 dakikalik elektronik
ogrenme programi kullanilmistir. Kalibrasyon, ¢calismada kullanilmayan daha 6nceden

cekilmis disler lizerinde gergeklestirilmistir.
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3.4. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Bu ¢alismada kullanilacak olan disler T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra fizyolojik kdk rezorpsiyonlarin1 tamamlamalar1 nedeniyle
cekim endikasyonu konulmug olan 120 adet siit az1 disi ve periodontal, protetik ve
ortodontik nedenlerden dolay1 ¢ekim endikasyonu bulunan 120 adet daimi kiiclik az1
ve blylik azi dislerinden olugmustur. Secilen dislerin iizerindeki yumusak doku
artiklar1 dental skaler kullanilarak ve okluzal yiizeydeki dis eklentiler ise, higbir pat
kullanilmadan polisaj firgasi ile temizlenmistir. Disler lizerinde herhangi bir eklenti
kalmamas1 i¢in 10 s boyunca hava-su spreyi ile yikanmistir. Floresans 6zelliklerini
onemli derecede degistirmedigi i¢in disler kullanim zamanma kadar -20°C'de
bekletilmistir (Francescut ve ark., 2006). Calismaya baslamadan &nce buzun
¢oziilmesi igin disler oda sicakhiginda 3 saat bekletilmistir. Ol¢iimler sirasinda dislerin
kuru ortamda kalmamasma dikkat edilmis ve bu amacla disler distile suda

bekletilmiglerdir.

Temizlenen dislere birer numara verilerek dislerin okluzal yiizeylerinin fotografi
cekilmis (Sony Alpha A200, Japan) ve incelenecek bolgeler isaretlenmistir. Daha
sonra disler dikdortgen seklindeki bir kalip igerisine yerlestirilerek elastomerik bir
Ol¢cii maddesine (Zetaplus Soft, Zhermack, Italy) gomiilmiis ve dislerin numaralari

kaydedilmistir.
3.5. Ciiriik Teshis Yontemlerinin Uygulanmasi

Calismamizdaki tim degerlendirmeler, farkli klinik tecriibeye sahip iki ayri
arastirmaci tarafindan (N.K. ve K.S.) birbirlerinden bagimsiz olarak ayni kosullarda

yapilmustir.

Iki farkli arastirmaci tarafindan calismada kullanilan dislerin; gorsel dokunsal,
radyografik, alternatif akim empedans spektroskopisi yontemi, lazer floresans yontemi
ve NILT yontemi ile muayeneleri iiretici firmalarm talimatlar1 dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler tamamlandiktan sonra g¢aligmanin altin

standardi olan histolojik degerlendirme yapilmistir.
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3.5.1. Gorsel Dokunsal Muayene

Ciirtik stiphesinin bulundugu okluzal yiizeyler, reflektor 15181 altinda ve herhangi
bir el aleti kullanilmadan standart kosullarda incelenmistir. Tiim disler distile sudan
cikarildiktan sonra ilk olarak nemli iken daha sonra ise 5 s siire ile hava spreyi
kullanilarak hafifce kurutulduktan sonra incelenmistir. Degerlendirilen disler ICDAS-

IT kriterleri gbz oniine alinarak skorlanmis ve bu skorlar kaydedilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. ICDAS II kriterleri

Skorlar Kriterler

0 Saglam mine ylizeyi (Mine yiizeyinin 5 s silireyle kurutulmasinin ardindan

ciirtige bagli higbir bulgu yoktur)

Minede ilk gorsel degisimler (Dis yilizeyi nemli iken minede hicbir bulgu

1
mevcut degildir. Ancak, yiizey 5 s siireyle hava ile kurutuldugunda
gozlenebilen opasite ya da renk degisiklikleri mevcuttur)

) Minede belirgin gorsel degisimler (Digs hem nemli iken hem de

kurutuldugunda gdzlenebilen opasite ya da renk degisiklikleri mevcuttur)

3 Bolgesel mine yikimi (Kurutuldugunda diste doku kaybi gozlenmekte

fakat dentin goriilmemektedir)

4 Dentinden yansiyan koyu renkte golgelenme (Mine dokusunun yapisal

biitiinliigli bozulmus olabilir veya olmayabilir)

5 Dentini de i¢eren gozle goriilebilir kavite olusumu

6 Dentinin goriildiigii genis kavite
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3.5.2. Radyografik Muayene

Bu amagla pembe mum ile ¢ene modeli olusturulmus ve ¢alismaya dahil edilen
disler, dogal dis kontak noktalar1 olusturabilmek i¢in Sekil 3.1°de goriildiigii lizere

3’erli olacak sekilde ¢cene modeli iizerine yerlestirilmistir.

Mum modeller {izerine yerlestirilen disler, fosfor plaklarla (CS 7600,
Carestream, USA) iretici firmalarin Onerileri dogrultusunda standart isinlama
kosullart ve parametreleri kullanilarak 1sinlanmistir. Fosfor plak ile diglerin birbirine
paralel, x-iginlarinin ise filme dik olmasimi saglamak ve bir standardizasyon
olusturmak i¢in fosfor plak sistemine uygun film tutucu (X-ray Holders, Kerr, USA)

kullanilmis ve 151n kaynagi ile film arasindaki mesafe sabitlenmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Film tutucu kullanilarak radyografik yontemin uygulanmasi

Isinlanan fosfor plaklar, kisa siire igerisinde CR 7400 (Carestream, USA)
tarayicist kullanilarak taranmis ve elde edilen goriintiiler dijital ortama aktarilmistir.
Gortintiiler, herhangi bir karigiklik yasanmamasi i¢in dis numaralar1 yazilarak
kaydedilmistir. Dijital ortamdaki goriintiiler iki arastirmaci tarafindan standart
¢Oziiniirliiklii ekranda ayni kosullar altinda farkli zamanlarda skorlanmistir. Skorlama
isleminde Pereira ve ark. (2009) tarafindan belirtilen degerlendirme kriterleri

kullanilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Radyografik degerlendirme kriterleri

Skorlar

Kriterler

0

1

Ciiriik yok

Minenin dig yarisina kadar uzanan radyolusensi
Minenin i¢ yarisina kadar uzanan radyolusensi
Dentinin dis yarisina kadar uzanan radyolusensi

Dentinin i¢ yarisina kadar uzanan radyolusensi

3.5.3. Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi Yontemi ile Muayene

Calismadaki tiim dislerin alternatif akim empedans spektroskopisi yontemiyle
Ol¢iimleri CarieScan PRO cihazi (CarieScan Ltd, Dundee, Scotland) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Cihaz kullanilmadan once her dig 5 s siireyle yikanmis ve
sonrasinda kok yiizeyi 1slak kalacak sekilde kuron bolgesi 3 s boyunca hava-su spreyi
ile nazik¢e kurutulmustur. Sol ele eldiven takilmamis ve bu eldeki iki parmak
nemlendirilerek disler kok yiizeyinden tutulmustur. Dis ile cihaz arasindaki elektrik
iletimini saglayarak devreyi tamamlamak i¢in ayni1 elle dudak kancasi da tutulmus ve

kok yilizeyine temas ettirilmistir. CarieScan PRO cihaz1 ise eldivenli olan sag el ile

tutulmustur (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. CarieScan PRO ile muayene yonteminin uygulanmast

Sensor ucunun sonundaki uygulama kismi, kalem kullanirken uygulanan hafif
basingla benzer olacak sekilde siipheli fissiir alanina temas ettirilmistir. Olgiim
yapilirken ucun hareket ettirilmemesine dikkat edilmistir. Ol¢iimler, her dis i¢in ii¢ kez
tekrarlanmis ve elde edilen li¢ Ol¢liimiin ortalamasi CarieScan PRO skoru olarak
kaydedilmistir. Ol¢iimlerin asinma ve yipranmalardan etkilenmemesi igin her 50 diste
bir sensor degistirilmistir. Elde edilen sayisal veriler Jablonski-Momeni ve Klein

(2015) tarafindan belirtilen sekilde degerlendirilmistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. CarieScan PRO degerlendirme kriterleri

Skorlar Kriterler
0 Saglam
1-50 Mine lezyonunun erken sathasi
51-90 Derin mine lezyonu

Mineden ylizeyel dentine dogru uzanan c¢iiriik

91-99
lezyonu

100 Yerlesmis dentin lezyonu

3.5.4. Lazer Floresans Yontemi ile Muayene

Degerlendirilecek dislerin lazer floresans yontemiyle 6l¢iimleri DIAGNOdent
Pen 2190 cihaz1 (KaVo, Bieberach, Germany) kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil
3.3).

Sekil 3.3. DIAGNOdent Pen cihazi

Uretici firmanin énerileri dogrultusunda okluzal yiizey dlgiimleri cihazin silindir
seklindeki safir diiz ucu (1 nolu) takilmistir. Olgiimler yapilmadan dnce cihazin kendi
seramik referans diski kullanilarak kalibrasyonu yapilmistir. Farkli bireylerin disleri;

beslenme aligkanliklari, ¢evresel etkenler gibi sebeplerle farkli seviyelerde floresans
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gdstermesi nedeniyle her bir dis igin sifir noktas1 belirlenmistir. Ol¢iim isleminden
once cihazin probu dl¢lim yapilacak disin bukkal yiizeyindeki saglikli bir bolgeye
uygulanmig ve liretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda sifir noktasi kaydedilmistir.
Her dis Olglimiiniin ardindan kalibrasyon ve sifir noktasi belirleme islemi

tekrarlanmustir.

Olgiim yapilacak dislerin okluzal yiizeyleri 5 s boyunca hava spreyi ile nazikge
kurutulmustur. Bu asamada dislerin asir1 kurutulmamis olmasina dikkat edilmistir.
Cihazin ug kismu, ¢iirtik siiphesi bulunan fissiir bolgesine baski uygulamayacak sekilde
disin uzun eksenine dik olacak sekilde konumlandirilmis ve cihazin u¢ kismina kendi
ekseni etrafinda rotasyon hareketi yaptirilmistir. Olgiimler, her dis igin ii¢ kez
tekrarlanmig ve elde edilen ii¢ degerin ortalamasi DIAGNOdent Pen skoru olarak not

edilmistir.

Ciiriiglin varhigini veya ¢lirigiin seviyesini belirlemek i¢in dislerden elde edilen
degerler c¢iirigiin iiretici firma tarafindan belirtilen cut-off degerleri dikkate alinarak
degerlendirilmistir (KaVo DIAGNOdent Pen 2190 User Instructions, 2006) (Tablo
3.4).

Tablo 3.4. DIAGNOdent Pen degerlendirme kriterleri

Skorlar Kriterler
0-13 Saglam dis
14-20 Mine clirigi
21-29 Derin mine ¢lriigii
>30 Dentin ¢lrtigii
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3.5.5 Yakin-Kizilotesi Isik Transilliminasyon Yontemi ile Muayene

Degerlendirilecek dislerin yakin-kizilotesi 151k transilliminasyon yontemiyle
Olgiimleri DIAGNOcam 2170 cihaz1 (KaVo, Bieberach, Germany) kullanilarak
gerceklestirilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. DIAGNOcam cihazi

Cihaz1 kullanmaya baslamadan once, tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
kutuda bulunan CD kullanilarak cihazin yazilimi bilgisayara yiiklenmistir.
Degerlendirmeden 6nce nemli olan disler hava-su spreyi kullanilarak 5 s boyunca
nazikce kurutulmustur. Asir1 kurutma yapilmamasina dikkat edilmistir. Ag1z igindeki
karanlik ortami taklit etmek i¢in rubber dam ortiisii kullanilarak dl¢iim yapilan digin
ve cihazin Uistli ortiilmiistiir. Gorilintliniin baska 151k kaynaklarindan etkilenmemesi i¢in
reflektdr kapatilmistir. Daimi diglerin goriintiilenmesinde biiyiik boyutlu ug, siit

dislerinin goriintiilenmesinde ise kii¢iik boyutlu u¢ kullanilmstur.

Siit diglerinde kokler rezorbe olmus oldugu igin, disetini taklit edebilmek
amaciyla dikdortgen seklinde mum modeller kullanilmistir. Digler bu modellere

tutturularak cihaz kullanilmistir.
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DIAGNOcam’in kameras1 dislerin siiphelenilen fissiir bolgesi ortalanacak
sekilde konumlandirilmistir. Sensoriin en uygun konumda olup olmadig1 ekrandaki
canli goriintli degerlendirilerek belirlenmistir. Odak-nesne uzakligir dogru bir sekilde
ayarlanarak, okluzal yiizey ile CCD sensor birbirine paralel pozisyona getirilmistir
(Sekil 3.5). Bunu takiben, her dis icin bes farkli goriintii yakalanmis ve KID yazilim1
(KaVo Integrated Desktop/version 2.4.1.6374, KaVo, Biberach, Germany)
kullanilarak bilgisayarda depolanmistir (Sekil 3.6). Daha sonra dijital ortamdaki bu
goriintliler iki arastirmaci tarafindan standart ¢oziiniirliiklii ekranda ayni kosullar

altinda farkli zamanlarda degerlendirilmistir.

Sekil 3.5. DIAGNOcam cihazinin ¢alisma mekanizmasi (Neuhaus ve Lussi, 2016)
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Sekil 3.6. DIAGNOcam cihaz1 ve bilgisayar KID yazilim programi

Okluzal yiizey lezyonlarinin ¢iirik varligi veya yoklugunu ve seviyesini
degerlendirmek igin {iiretici firma veya daha Once bagka arastirmacilar tarafindan
yapilmig herhangi bir siniflandirma tablosu bulunmadigi i¢in, calismaya dahil
edilmeyen 4 dis kullanilarak cut-off degerleri olusturulmustur (Tablo 3.5). Skorlamada

kullanilan disler i¢in de histolojik degerlendirme yapilarak sonu¢ dogrulanmistir.
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Tablo 3.5. DIAGNOcam degerlendirme kriterleri

Skorlar DIAGNOcam Gariintiisii Histolojik Goriintii Kriterler

0 Saglam Dis
1 Baslangig
Mine Clrigi
Derin Mine
2
Curigi
Dentin
3
Curigi
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3.5.6. Histolojik Degerlendirme

Iki arastrmacimnin da 6lciimlerinin  tamamlanmasini  takiben histolojik
degerlendirme i¢in disler, kuronlar1 ve okluzal yilizeyleri agikta kalacak sekilde akrilik
kaliplara tutturulmustur. Her akrilik blok {izerine dis numaralart yazilmistir.
Aragtirmanin histolojik degerlendirmeleri T.C. Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda bulunan stereomikroskop kullanilarak bir

histolog tarafindan gerceklestirilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Stereomikroskop kullanilarak histolojik dogrulamanin gerceklestirilmesi

Disler su sogutmasi altinda, elmas diskler kullanilarak ikiye boliinmiistiir. Kesit
alma islemi Ol¢iim yapilan dislerin slipheli goriilen bolgesinden gececek ve uzun
aksina paralel olacak sekilde yapilmistir. Elde edilen 6rnekler sirayla, 400, 600, 1200

ve 2000 numarali zimpara kagitlar1 kullanilarak zimparalanmustir.

Kesitlerin stereomikroskop (Zeiss Stemi 2000-C, Zeiss, Jena, Germany) altinda
10X biiylitmede mikroskoba bagli kamera ile (Axiocam 105 color, Zeiss, Jena,
Germany) fotograflar1 ¢cekilmistir. Elde edilen goriintiiler Zen 2 programi kullanilarak

dijital ortamda kaydedilmistir.

44



Gorlntiiler, c¢lirik mevcudiyetini ve derinligini degerlendirmek amaciyla
tecriibeli bir histolog tarafindan asagida belirtilen kriterler (Downer, 1975)
dogrultusunda skorlanmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Histolojik degerlendirme kriterleri

Skorlar Kriterler
0 Demineralizasyon yok
1 Minenin dis yarisina kadar uzanan demineralizasyon

Minenin i¢ yarisini etkileyen, mine-dentin birlesimine kadar uzanan

demineralizasyon
3 Dentinin dis yarisini etkileyen demineralizasyon
4 Dentinin i¢ yarisini etkileyen demineralizasyon

Histolojik kesitlere ait elde edilen fotograflar Sekil 3.8’de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Kesitlerden elde edilen histolojik goriintiiler:

A) 0 skoru alan 6rnek; B) 1 skoru alan 6rnek; C) 2 skoru alan 6rnek;

D) 3 skoru alan 6rnek; E) 4 skoru alan 6rnek
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3.5.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi MedCalc Version 9.3.0.0
(MedCalc  Software, Mariakerke, Belgium) paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Aragtirmacilar  arast  uyumun degerlendirmesinde “Kappa  Analizi”
kullanilmistir. Her bir yonteme ait Kappa katsayilar1 elde edilmis ve Altman (1990)
tarafindan belirtilen kriterler kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Kappa katsayis1 degerlendirme skalas1 (Altman, 1990)

Kappa katsayisi Uyumun derecesi
<0,20 Yetersiz uyum
0,21-0,40 Diisiik uyum
0,41-0,60 Orta uyum
0,61-0,80 Giiglii uyum
0,81-1,00 Miikemmel uyum

Uygulanan farkli yoOntemlerin performanslarini  degerlendirebilmek ve
yontemleri karsilastirabilmek i¢in tim yontemlere ait degerler ayni gruplar altinda

olacak sekilde birlestirilmistir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Tiim yontemlere ait degerlerin ayn1 gruplar altinda birlestirilmesi

Sashkl Baslangic Derin Mine Dentin

Degerlendirme 5 Mine Ciiriigii  Ciiriigii Ciiriigii
Yontemleri Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

Gorsel 0 1 2 3-4-5-6
Radyografik 0 1 2 3-4
CarieScan PRO 0 1-50 51-90 91-100
DIAGNOdent 0-13 14-20 21-30 >30
Pen
DIAGNOcam 0 1 2 3
Histolojik 0 1 2 3-4

Calismamizda, farkli ¢iiriik teshis yontemlerinin etkinligini degerlendirmek igin
altin standart olarak histolojik degerlendirme yontemi kullanilmistir. Teshis
yontemleri icin elde edilen wveriler, c¢lirik lezyonunun derinligine gore

siiflandirilmigtir. Dy, D, ve D3 olarak ii¢ esik deger (threshold point) belirlenmistir.
D, esik degeri baslangi¢c mine ¢iirligi,
D, esik degeri derin mine ¢iirigi,
Dj; esik degeri ise dentin ¢iirigii i¢in ayrim noktasi olarak belirlenmistir.
Histolojik yontem altin standart olarak degerlendirildiginde;

D, esik degerine gore “0” skoru alan disler “saglam”, “1, 2, 3” skoru alan disler

“cliriik” olarak,

D; esik degerine gore “0, 17 skoru alan disler “saglam”, “2, 3” skoru alan disler

“cliriik” olarak,

D; esik degerine gore ise “0, 1, 2” skoru alan disler “saglam”, “3” skoru alan

disler ise “ciirlik” olarak kabul edilmistir.

Farkl: ¢lirtik teshis yontemlerine ait skorlar ayni gruplar altinda birlestirildikten

sonra ROC analizi yontemi kullanilarak ROC egrileri olusturulmus ve egri altinda
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kalan alan (AUC; Area Under Curve) hesaplanmustir. Iki farkli1 ROC analizine ait AUC
degerlerinin kiyaslanmasinda MedCalc istatistik programinda yer alan DeLong ve ark.
(1988) tarafindan gelistirilmis ROC egrilerinin esli karsilagtirmasi i¢in genellestirilmis
U istatistiklerine dayali yontem kullanilmistir. Her iki arastirmacidan elde edilen
verilerin degerlendirilebilmesi i¢in ayrica duyarlilik, segicilik ve dogruluk degerleri

hesaplanmuistir.
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4. BULGULAR

Altin standart olarak histolojik degerlendirme yontemi kullanilarak ¢calismamiza

dahil edilen 120 daimi dis degerlendirildiginde dislerin dagilim;

2 dis “0” skoru (Saglikl1),
31 dis “1” skoru (Minenin dis yarisina kadar uzanan demineralizasyon),
48 dig “2” skoru (Minenin i¢ yarisini etkileyen demineralizasyon),
28 dig “3” skoru (Dentinin dis yarisini etkileyen demineralizasyon),
11 dis “4” skoru (Dentinin i¢ yarisini etkileyen demineralizasyon) olarak
belirlenmistir.
Bu skorlar Tablo 3.8’dekine benzer olarak ayni gruplar altinda birlestirildiginde ise;
2 disin (%2) saglikli oldugu,
31 disin (%26) baslangi¢c mine lezyonuna sahip oldugu,
48 disin (%40) derin mine lezyonuna sahip oldugu,
39 disin (%32) ise dentin lezyonuna sahip oldugu saptanmistir (Sekil 4.1).

B Saglikl
E Baglangi¢ mine ¢iiriigii
E Derin mine ¢iirigi

B Dentin ¢iiriigi

Sekil 4.1. Histolojik degerlendirmeye gore daimi dislere ait ¢liriik dagilim1
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120 siit disinde ise;
18 dis “0” skoru (Saglikli),
33 dis “1” skoru (Minenin dis yarisina kadar uzanan demineralizasyon),
36 dis “2” skoru (Minenin i¢ yarisini etkileyen demineralizasyon),
25 dig “3” skoru (Dentinin dis yarisini etkileyen demineralizasyon),
8 dig “4” skoru (Dentinin i¢ yarisini etkileyen demineralizasyon) olarak
belirlenmistir.
Bu skorlar Tablo 3.8’dekine benzer olarak ayni gruplar altinda birlestirildiginde ise;
18 disin (%15) saglikli oldugu,
33 disin (%27) baslangi¢c mine lezyonuna sahip oldugu,
36 disin (%30) derin mine lezyonuna sahip oldugu,
33 disin (%28) ise dentin lezyonuna sahip oldugu saptanmistir (Sekil 4.2).

ESaglikl
E Baglangic mine ¢liriigii
EDerin mine ¢lirigi

[ Dentin ¢iirigii

Sekil 4.2. Histolojik degerlendirmeye gore siit dislerine ait ¢iiriik dagilimi

Her iki arastirmacinin daimi ve siit disler i¢in farkli ¢iiriik teshis yontemleri ve

histolojik degerlendirme skorlarinin dagilimi Tablo 4.1, Tablo 4.2°de verilmektedir.
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Tablo 4.1. Arastirmacilarin (A; ve A;) daimi disler i¢in farkli c¢liriik teshis

yontemlerine ve histolojik degerlendirme skorlarina gore dagilimi

. HiSTOLOJIK DEGERLENDIRME
Gorsel

Degerlendirme 0 1 2 3 Toplam

A1 Az A1 Az A1 Az A] Az A1 A2

0 1 1 4 9 0 4 0 1 5 15

1 0 1 17 15 9 22 3 7 29 45

2 1 0 5 3 24 17 7 15 37 35

3 0 0 15 5 29 16 | 49 25

Radyografik

Degerlendirme

0 1 1 11 12 5 11 2 3 19 27

1 1 1 7 12 | 18 21 7 6 33 40

2 0 0 8 3 16 7 12 9 36 19

3 0 0 4 9 9 18 21 | 32 34

CarieScan
PRO

0 1 0 0 0 2 2 0 0 3 2

1 1 2 |21 15 128 15 | 13 6 | 63 38

2 0 0 8 13 | 16 28 | 20 20 | 44 61

3 0 0 2 3 2 3 6 13 | 10 19
DIAGNOdent

Pen

0 1 1 9 5 5 4 2 1 17 11

1 0 0 4 8 6 0 4 3 14 11

2 0 0 10 4 10 6 6 2 26 12

3 1 1 8 14 | 27 38 | 27 33 | 63 86
DIAGNOcam

0 2 2 5 7 1 2 0 0 8 11

1 0 0 18 17 | 18 25 3 5 39 47

2 0 0 6 7 19 13 9 19 | 34 39

3 0 0 2 0 10 8 | 27 15 | 39 23

Toplam 31 48 39 120
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Tablo 4.2. Arastirmacilarin (A; ve A,) siit disleri i¢in farkli ¢iiriik teshis yontemlerine

ve histolojik degerlendirme skorlaria gore dagilimi

HISTOLOJIK DEGERLENDIRME

Gorsel
Degerlendirme 0 1 2 3 Toplam
A1 Az A1 Az A1 Az A1 Az A1 Az
11 14 4 20 3 10 0 0 18 44
1 7 4 124 11 16 15 4 5 51 35
2 0 0 5 1 10 8 11 9 26 18
Radyografik
Degerlendirme
6 7 13 9 7 10 0 1 26 27
1 9 7 12 11 | 14 8 7 4 42 30
2 0 3 6 11 | 11 14 10 12 27 40
3 3 1 2 2 4 4 16 16 | 25 23
CarieScan
PRO
0 2 2 2 0 0 0 1 0 5 2

DIAGNOdent
Pen
0 11 11 10 12 5 6 0 0 26 29
1 2 1 6 5 7 6 0 0 15 12
2 1 2 5 3 6 7 1 1 13 13
3 4 4 12 13 18 17 32 32 66 66
DIAGNOcam
0 10 14 2 8 2 0 12 24
1 4 3 15 20 5 17 0 3 24 43
2 2 1 11 5 15 13 3 12 31 31
3 2 0 5 0 16 4 30 18 53 22
Toplam 18 33 36 33 120
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4.1. Daimi Disler icin D, D, ve D; Esik Degerlerine Ait Bulgular

Elde edilen veriler analiz edilerek, daimi disler i¢cin D;, D, ve D3 esik degerine
gore tiim teshis yontemlerinin duyarlilik, segicilik ve dogruluk degerleri belirlenmistir.
Ayrica ROC analizi yontemi kullanilarak ROC egrileri olusturulmus ve egri altinda
kalan alanlar (AUC) hesaplanmistir. Yapilan analizlere ait degerler Tablo 4.3’de
verilmistir. Olusturulan ROC egrileri ise Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5°de verilmistir.

Tablo 4.3. Daimi disler icin teshis yontemlerinin esik degerlerine gore duyarlilik,

secicilik, dogruluk, AUC ve p degerleri

Duyarhlhik Secicilik Dogruluk

AUC (%) (%) %)
D,

GORSEL 0,712°° 0,143 92,37 50,00 91,67
RADYOGRAFIK 0,65721 0,279 81,36 50,00 80,83
CarieScan PRO  (0,617° 0,352 98,31 25,00 97,08

DIAGNOINt ) 695 0,178 8898 50,00 8833
en
DIAGNOcam  0,968° <0,0001 93,64 100,00 93,75
D,

GORSEL  (,731* <0,0001 73,56 72,73 73,33
RADYOGRAFIK (639" <0,0001 58,05 69,70 61,25
CarieScan PRO  (),61 3b <0,0001 62,07 60,61 61,67

PIAGNOZM 0,640°  <0,0001 85,63 42,42 73,75
éen >
DIAGNOcam  (),731%  <0,0001 68,97 77,27 71,25
D;

GORSEL  0,699" <0,0001 57,69 82,10 74,17
RADYOGRAFIK (),667"1lb <0,0001 50,00 83,33 72,50
CarieScan PRO 0,591°  <0,0001 24,36 93,83 71,25

DIAGNOINt 610" <0,0001 7692 4506 5542
en
DIAGNOcam  (),708"  <0,0001 53,85 87,65 76,67

abc: Ayni siitunda ayni harfi tasiyan yontemlerin arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,05).
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Tiim teshis yontemlerinin D; esik degerine (baslangi¢c mine ¢iiriigii) gore daimi
digler icin duyarlilik degerleri karsilastirildiginda, en yiliksek duyarlilik degeri
CarieScan PRO, en disik duyarlilik degeri ise radyografik ydntem olarak
bulunmustur. Segicilik degerleri incelendiginde en yiiksek degerlere DIAGNOcam
yontemi sahipken, en diisiik degere ise CarieScan PRO yontemi sahip oldugu
gozlenmigstir. Dogruluk degerleri acisindan, en yiliksek degerin CarieScan PRO
yontemi, en diisiik degerin ise radyografik degerlendirme yontemi oldugu tespit
edilmistir. Egri altinda kalan alanlar degerlendirildiginde ise, sadece DIAGNOcam

yontemi i¢in istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur (p<0,0001).

100 -
(Ao e
80 -
2 00
= R
Q%‘ |
40 =
I —— Gorsel Muayene
20 —— Radyografik Degerlendime
—— CarieScan Pro
--------- DIAGNOdent Pen
- DIAGNOcam
0 I 1 1 1 I L 1 L I 1 1 L I 1 1 1
0 20 40 60 80 100

1-Segicilik
Sekil 4.3. Daimi disler i¢in D, esik degerine gore ROC egrileri

Tiim teshis yontemlerinin D, esik degerine (derin mine ¢iiriigii) goére daimi digler
icin duyarlilik degerleri karsilastirildiginda, en yiiksek duyarlilik degeri DIAGNOdent
Pen igin, en diisiik duyarlilik degeri ise radyografik yontem i¢in bulunmustur. Segicilik
degerleri incelendiginde en yiiksek degere DIAGNOcam yontemi sahipken, en diisiik
degere ise DIAGNOdent Pen yonteminin sahip oldugu bulunmustur. Dogruluk
degerleri acisindan, en yiiksek degerler gorsel muayene ve DIAGNOdent Pen

yontemleri i¢in, en diigiik degerler ise CarieScan PRO ve radyografik yontemler igin
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bulunmustur. Egri altinda kalan alanlar degerlendirildiginde tiim ydntemler igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En yliksek AUC degeri
gorsel muayene ve DIAGNOcam yonteminde gozlenmistir. AUC degerleri
karsilastirildiginda gorsel yontem ile DIAGNOcam yontemi arasinda ve radyografik,
CarieScan PRO, DIAGNOdent Pen yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.

100 -
80 |-
;3 60 B
= |
2 |
2 40}
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20 —— Radyografik Degderlendime
—— CarieScan Pro
--------- DIAGNOdent Pen
- DIAGNOcam
0 l L 1 1 I L 1 L I 1 1 L l 1 L L
0 20 40 60 80 100
1-Segicilik

Sekil 4.4. Daimi disler i¢in D, esik degerine gore ROC egrileri

Tiim teshis yontemlerinin D5 esik degerine (dentin ¢iiriigii) gore daimi disler ig¢in
duyarlilik degerleri karsilastirildiginda, en yiiksek duyarlilik degeri DIAGNOdent Pen
icin, en diisiik duyarlilik degeri ise CarieScan PRO yontemi i¢in bulunmustur.
Secicilik degerleri incelendiginde en yiiksek degere CarieScan PRO yontemi sahipken,
en diisik degere ise DIAGNOdent Pen yonteminin sahip oldugu gdzlenmistir.
Dogruluk degerleri agisindan, en yiiksek deger DIAGNOcam yontemi, en diisiik deger
ise DIAGNOdent Pen yontemi olarak tespit edilmistir. Egri altinda kalan alanlar
degerlendirildiginde tim yontemler igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). En yiliksek AUC degeri DIAGNOcam yontemi igin
bulunmustur. AUC degerleri karsilastirildiginda DIAGNOcam yontemi ile gorsel
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yontem ve radyografik degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken, DIAGNOcam yontemi ile CarieScan PRO ve DIAGNOdent Pen

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmustur (p<0,05).

100 -
80 |-
2 OO0
Ti |
5 -
40 |-
[ —— Gorsel Muayene
20 4/ | —— Radyografik Degerlendime
e —— CarieScan Pro
--------- DIAGNOdent Pen
- DIAGNOcam
0 L 1 I L 1 1 I L 1 L I 1 L | I L 1 1
0 20 40 60 80 100
1-Segicilik

Sekil 4.5. Daimi disler i¢in D3 esik degerine gore ROC egrileri
4.2. Siit Disleri icin D{, D, ve D; Esik Degerlerine Ait Bulgular

Elde edilen veriler analiz edilerek, siit disleri D;, D, ve D3 esik degerine gore
tim teshis yOntemlerinin duyarlilik, secicilik ve dogruluk degerleri belirlenmistir.
Ayrica ROC analizi yontemi kullanilarak ROC egrileri olusturulmus ve AUC
hesaplanmistir. Yapilan analizlere ait degerler Tablo 4.4’de verilmistir. Olusturulan

ROC egrileri ise Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Siit disleri i¢in teshis yontemlerinin esik degerlerine gore duyarlilik,
secicilik, dogruluk, AUC ve p degerleri

Duyarhilik Secicilik Dogruluk

Avc P (%) (%) (%)
D,
GORSEL 0,757 <0,0001 81,86 69,44 80,00
RADYOGRAFIK 0583 0,055 80,39 36,11 73,75
CarieScan PRO 0,548° 0,073 98,53 11,11 85,42
PIAGNOZM 0725°  <0,0001 83,82 61,11 80,42
en >
DIAGNOcam 0,804 <0,0001 94,12 66,67 90,00
D,
GORSEL 0774* <0,0001 61,59 93,14 75,00
RADYOGRAFIK 0,678b <0,0001 63,04 72,55 67,08
CarieScan PRO 0,642  <0,0001 47,10 81,37 61,67
PHAGNOI 697" <0,0001 82,61 56,86 71,67
en
DIAGNOcam 0775 <0,0001 80,43 74,51 77,92
D;

GORSEL 0,749"1lb <0,0001 56,06 93,68 83,33

RADYOGRAFIK  0,696" <0,0001 48,48 90,80 79,17

CarieScan PRO (,612° <0,0001 25,76 96,55 77,08

D’AGNO;ZZ 0,789  <0,0001 96,97 60,92 70,83

DIAGNOcam 0,786 <0,0001 72,73 84,48 81,25

abc: Ayni siitunda ayni harfi tasiyan yontemlerin arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,05).

Tiim teshis yontemlerinin D; esik degerine gore siit disleri i¢in duyarlilik
degerleri karsilagtirildiginda, en yliksek duyarlilik degeri CarieScan PRO yodntemi
icin, en disiik duyarlilik degeri ise radyografik muayene yontemi i¢in bulunmustur.
Secicilik degerleri incelendiginde en yiiksek degere DIAGNOcam ve gorsel muayene
yontemi sahipken, en diisiik degere ise CarieScan PRO yoOnteminin sahip oldugu
saptanmistir. Dogruluk degerleri agisindan, en yiiksek deger DIAGNOcam yodntemi
icin, en diisiik deger ise radyografik muayene yontemi i¢in belirlenmistir. Egri altinda

kalan alanlar degerlendirildiginde radyografik muayene ve CarieScan PRO yontemi
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istatiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), diger tiim yoOntemler i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En yiiksek AUC degeri DIAGNOcam yontemi
icin tespit edilmistir. AUC degerleri karsilastirildiginda gorsel yontem, DIAGNOcam
yontemi ve DIAGNOdent Pen yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken, radyografik muayene ve CarieScan PRO yontemlerinden istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

100 |~
80 |-
. 60_—
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--------- DIAGNOdent_Pen
---- DIAGNOcam
0 I N R
0 20 40 60 80 100

1-Segicilik
Sekil 4.6. Siit disleri icin D; esik degerine gére ROC egrileri

Tiim teshis yontemlerinin D, esik degerine gore siit disleri i¢in duyarlilik
degerleri karsilastirildiginda, en yiliksek duyarlilik degeri DIAGNOdent Pen ve
DIAGNOcam yontemleri i¢in, en diigiik duyarlilik degeri ise CarieScan PRO yontemi
icin bulunmustur. Se¢icilik degerleri incelendiginde en yiiksek degere gorsel muayene
yontemi sahipken, en diisiik degere ise DIAGNOdent Pen yonteminin sahip oldugu
tespit edilmistir. Dogruluk degerleri acisindan, en yiiksek degerin DIAGNOcam
yontemi, en diisiik degerin ise CarieScan PRO yontemi oldugu gozlenmistir. Egri
altinda kalan alanlar degerlendirildiginde tiim yontemler i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). En yiiksek AUC degeri gorsel muayene ve DIAGNOcam

yontemleri oldugu saptanmistir. AUC degerleri karsilastirildiginda gorsel yontem ve
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DIAGNOcam yoOntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
DIAGNOdent Pen, radyografik muayene ve CarieScan PRO ydntemlerinden

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.7. Siit digleri icin D, esik degerine gore ROC egrileri

Tiim teshis yontemlerinin D3 esik degerine gore siit disleri i¢in duyarlilik
degerleri karsilastirildiginda, en yiiksek duyarlilik degeri DIAGNOdent Pen yontemi
icin, en disiik duyarlilik degeri ise CarieScan PRO yontemi i¢in bulunmustur.
Secicilik degerleri incelendiginde en yiiksek degere CarieScan PRO yontemi sahipken,
en diisiik degere ise DIAGNOdent Pen yonteminin sahip oldugu tespit edilmistir.
Dogruluk degerleri agisindan, en yiiksek deger gorsel degerlendirme yontemi igin, en
diisiik deger ise DIAGNOdent Pen yontemi i¢in gozlenmistir. Egri altinda kalan
alanlar degerlendirildiginde tiim yontemler i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). En yiiksek AUC degerinin DIAGNOdent Pen ve DIAGNOcam yontemleri
oldugu saptanmistir. AUC degerleri karsilastirildiginda DIAGNOcam, DIAGNOdent
Pen ve gorsel degerlendirme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmazken, DIAGNOcam ve DIAGNOdent Pen yontemleri; CarieScan PRO ve
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radyografik muayene yoOntemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.8. Siit digleri icin D3 esik degerine gére ROC egrileri

4.3. Arastirmacilar Arasindaki Uyuma Ait Bulgular

Iki farkli arastirmaci tarafindan, her bir ydnteme ait elde edilen verilerin
arasindaki uyumun belirlenebilmesi i¢in Kappa Analizi uygulanmistir. Daimi ve siit

disleri i¢in elde edilen sonuglar Tablo 4.5. ve Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Daimi disler i¢in aragtirmacilar aras1 Kappa degerleri

DEGERLENDIRME ARASTIRMACILAR ARASI
YONTEMLERI KAPPA DEGERLERI
Gorsel 0,47 (0,36-0,58)
Radyografik 0,42 (0,29-0,55)
CarieScan PRO 0,42 (0,29-0,55)
DIAGNOdent Pen 0,52 (0,39-0,65)
DIAGNOcam 0,68 (0,58-0,77)

Daimi disler i¢in elde edilen arastirmacilar arast Kappa katsayilari Altman
(1990) tarafindan belirtilen kriterler g6z Oniine alinarak degerlendirildiginde;
DIAGNOcam yontemi i¢in gii¢lii diizeyde, diger teshis yontemleri i¢in orta diizeyde
uyum bulunmustur. Bununla beraber, CarieScan PRO ve radyografik yontem igin

uyumun diislik diizey sinirlaria yakin oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.6. Siit disleri i¢in arastirmacilar aras1 Kappa degerleri

DEGERLENDIRME ARASTIRMACILAR ARASI
YONTEMLERI KAPPA DEGERLERI
Gorsel 0,57 (0,48-0,66)
Radyografik 0,42 (0,29-0,54)
CarieScan PRO 0,41 (0,28-0,54)
DIAGNOdent Pen 0,89 (0,83-0,95)
DIAGNOcam 0,51 (0,41-0,61)

Stit disleri i¢in elde edilen Kappa katsayilar1 degerlendirildiginde ise;
DIAGNOdent Pen yontemi i¢in miikemmel diizeyde, diger tiim teshis yontemleri igin
orta diizeyde uyum bulunmustur. Ancak, radyografik ve CarieScan PRO

yontemlerinde uyumun diisiik diizey sinirlarina yakin oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Dis ciirigli en sik rastlanilan kronik hastaliklardan biridir. Sanayilesmis
iilkelerin ¢ogunda, okul cagindaki ¢ocuklarin %60 ile %90'1 ve neredeyse yetiskinlerin
%1001 bu durumdan etkilenmektedir (Petersen ve ark., 2005). Bununla birlikte,
kavitasyon olugsmamus ¢iiriiklerin koruyucu 6nlemler alinarak ilerleyisi yavaslatilarak
ve hatta ¢iiriigiin durdurulmasina biiylik bir firsat saglanarak hastaligin ilerleyisi
hakkinda degisiklikler meydana gelmistir (Baelum ve ark., 2006). Son yillarda
geligmis iilkelerde ciiriik diizeylerinin azaldig1 ve yapilan ¢aligmalarla bu azalmanin
ozellikle diiz ve ara yiizeylerde oldugu tespit edilmistir (McComb ve Tam, 2001;
Marthaler, 2004).

Dis hekimliginde koruyucu saglik hizmetlerinin artmasi ve oral saglik
egitimlerinin yayginlasmasina ragmen gilinlimiizde hala ¢iiriikk siklikla karsilagilan
onemli bir saglik sorunu olarak yerini korumaktadir. ilerleyen saglik politikalari ile
birlikte flor kullaniminin yayginlagmasi ile yiizeysel remineralizasyon potansiyelinin
artmasi ve bunun sonucunda ciiriiglin ilerlemesinin durdurulmasi veya yeni ¢iiriik
olusumun engellenmesi saglanmistir. Bununla birlikte, flor kullaniminin meydana
getirdigi yiizeysel remineralizasyon nedeni ile klinikte saglam goriinen fisstirlerdeki
ciiriikler atlanabilmekte ve makroskopik olarak saglam goriinen mine yiizeyleri altinda
ciirtik ilerleyerek dentin lezyonlar1 geliserek gizli ¢iirtikler olusabilmektedir (Lussi ve
ark., 1999). Ayrica, dislerin okluzal yiizeyleri, pit ve fissiirlerinin farkli ve kompleks
anatomisi nedeniyle ¢iiriik lezyonlarindan en ¢ok etkilenen bolgeleridir (Attrill ve
Ashley, 2001). Bu bolgelerde plak temizliginin zor olmasi da ¢iiriglin erken
belirtilerinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir (Jablonski-Momeni ve ark., 2008;
Rodrigues ve ark., 2008). Tim bu olumsuzluklar yiiziinden ciiriik tedavisinde

giivenilir, erken ve kesin bir teshis daha fazla 6nem kazanmaktadir.

“Koruma amaciyla genisletme” tedavi felsefesinin yerini minimal invaziv
tedaviye birakmasiyla birlikte, 6zellikle okluzal ciiriiklerin erken teshis edilmesinin
onemini daha da artirmistir (Attrill ve Ashley, 2001). Erken ¢iiriik teshisinden en fazla
yarar saglayacak hasta grubu ¢ocuk hastalardir. Ciinkii ¢ocuk hastalarda tedavi i¢in en
onemli engellerden biri korku ve/veya anksiyetedir. Korku ve/veya anksiyete

cocuklarda agr1 algisini ve davraniglarini etkileyebilmekte ve tedavi prosediirlerini
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degistirebilmektedir (Leal ve ark., 2013). Siit dislerindeki mine ciiriiklerinin erken
teshisi, basit adeziv restorasyonlarin veya koruyucu uygulamalarin yapilmasina imkan
saglayacaktir. Bununla birlikte, lokal anestezi uygulamasi gibi c¢ocukta korku
yaratacak ve uzun tedavi islemleri gerektirmesi nedeniyle cocugun kooperasyonunu
bozacak islemlere gerek kalmayacaktir (Ashley, 2000). Ayrica, siit dislerinin daimi
dislere gore daha ince yapida olmasi ve siit disi minesinin daha pordz, daha az
mineralize olmast nedeni ile siit dislerinde ¢iiriik lezyonu daha hizli bir sekilde
ilerlemektedir. Bu faktorler de cocuklarda erken teshisin Onemini bir kat daha

artirmaktadir (Mendes ve Braga, 2013).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, siit dislerinde okluzal g¢iiriik teshisine iliskin
veriler sinirlt olup, ¢iiriik teshis yontemlerinin daimi dislerdeki performanslarindan
yola cikilarak siit dislerindeki performanslari i¢in tahmin yiiriitiilmektedir. Buna
karsin, siit dislerinin morfolojik 06zelliklerinin daimi dislerden farkli oldugu
unutulmamalidir (Ashley, 2000). Tiim bunlarin 1s18inda, calismamiz morfolojik
farkliliklar1 nedeni ile ve siit disinde bu konuda yapilmis sinirli sayida g¢alisma
olmasindan dolay1 hem siit hem de daimi disler {izerinde yiirtitiilmiistiir.

Gorsel ve radyografik muayene yontemleri ¢iiriik tespiti i¢cin en yaygin olarak
kullanilan yontemlerdendir (Shoaib ve ark., 2009). Geleneksel yontemlerin en 6nemli
dezavantaji kisisel yorumlamaya bagli subjektif bir degerlendirme olmasidir. Bu
durum ise bazen klinisyenlerin gerekli olmadig1 halde girisimsel tedavi karar1 almasina
sebep olmaktadir (Lussi, 1991; Braga ve ark., 2009). Bu yiizden, geleneksel
yontemlerin daha hassas yontemlerle kombine edilmesi ¢liriik teshisini
gelistirebilmekte ve ayrica operatif olmayan tedavilerin izlenmesinde dis hekimlerine
yardimci olabilmektedir (Chesters ve ark., 2002).

Ciirtik teshis yontemlerinin performanslarinin degerlendirilmesi i¢in hem in vivo
hem de in vitro ¢alismalar yapilmistir. in vivo calismalara gore in vitro ¢alismalarda,
diglerin lizerindeki plak artiklarinin, birikintilerinin ve tiikiiriiglin uzaklastirilmasi
daha kolay olmakta ve daha onemlisi ¢iiriik lezyonunun genisligini ve derinligini
dogrulamak icin histolojik kesitlerin alinabilmesine kolaylik saglanabilmektedir
(Bader ve ark., 2002). Bununla beraber, in vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin
ozellikleri, saklanma ortamlar1 ve digler iizerindeki artiklar ve renklenmeler gibi

faktorlerin sonuglari etkiledigi de bildirilmistir (Lussi ve Reich, 2005; Francescut ve
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ark., 2006; Diniz ve ark., 2011b). Siit disleri lizerinde yapilan in vivo c¢aligmalarda
cocuklardan radyografi alinmasi sirasinda ¢ocuklarin kooperasyonunu saglayarak film
almanin gili¢ olabildigi, gerektigi durumlarda istenilen diizeyde nem kontrolii
yapilamayabilecegi belirtilerek ¢aligmalarini in vitro olarak planladiklari bildirilmistir
(Ashley, 2000; Attrill ve Ashley, 2001). Caligmamiz da bu nedenlerden dolay1 ve
onceden de belirttigimiz gibi farkli morfolojilere sahip siit ve daimi dislerde

calisilacagi icin in vitro olarak planlanmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda siit ve daimi disler i¢in gorsel muayene, radyografik
degerlendirme, alternatif akim empedans spektroskopisi sistemi, lazer floresans
sistemi ve yakin-kizilotesi 1sik transilliminasyon sistemi kullanilarak okluzal
ciiriiklerin in vitro olarak belirlenmesi ve histolojik kesitlerden elde edilen sonuglarla

kiyaslanarak performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Cekilen dislerin saklanmasi ic¢in kullanilan ydntemlerin, dislerin floresans
ozelliklerini etkiledigi bildirilmistir. Francescut ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢calismada
3farkli saklama soliisyonunda ve -20°C’de 2 yil boyunca disleri bekletmislerdir.
%1°lik kloraminde saklanan dislerin %72, %10’luk formalinde saklanan diglerin %60
ve %0,02’lik timol soliisyonunda saklanan dislerin ise %54 oraninda floresans
degerlerinin azaldigini belirtmislerdir. Buna karsilik, -20°C’de dondurulmus dislerin
floresans ozelliklerinin ise ¢ok az diizeyde (%5) arttig1 bildirilmistir. Caligmamizda
kullanilacak disler ¢ekildikten sonra -20°C’de dondurulmustur, ara asamalarda ise

saklama soliisyonu olarak distile su kullanilmstir.

Farkli ¢iirlik tespit yontemlerinin performansini arastiran in vitro ¢alismalarin
bazilarinda, 6rneklem biiyiikliigiinii artirmak icin ayn1 okluzal yiizey iizerindeki birden
fazla inceleme alan1 ¢alismaya dahil edilmistir (Ekstrand ve ark., 1997; Cortes ve ark.,
2000; Jablonski-Momeni ve ark., 2009; Diniz ve ark., 2011a). Jablonski-Momeni ve
ark. (2012) ise, bir dis {lizerinde birden ¢ok inceleme alan1 bulunmasinin tani
performansini  etkilemedigini belirtmislerdir. Ancak yine de ¢alismamizda
olusabilecek karigikliklarin 6niine gecebilmek i¢in her dis iizerinde bir inceleme alant

belirlenmis ve sadece bu alan lizerinde degerlendirme gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin klinik tecriibeleri ve uzmanlik alanlar1 da ¢iiriik

teshisiyle ilgili sonuglar etkileyebilecek faktdrlerdendir. Lezyonlarin teshisinde farkli
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deneyime sahip hekim gruplarinin performasini degerlendiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Bengtson ve ark., 2005; Zandona ve Zero, 2006; Kuhnisch ve ark.,
2007b; Gimenez ve ark., 2013). Baz1 ¢alismalarda hekimlerin tecriibelerinin gorsel
incelemeden elde edilen genel performansi énemli dl¢lide etkilemedigi bildirilmistir
(Zandona ve Zero, 2006; Gimenez ve ark., 2013). DIAGNOdent gibi objektif
yontemlerle yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (Bengtson ve ark.,
2005; Magni ve ark., 2009). Diger calismalarda ise degerlendirme sonuglarindaki
dogrulugun deneyimle iligkili olabilecegi bildirilmistir (Kuhnisch ve ark., 2007b).
Calismamizda okluzal ¢iiriik lezyonlarini teshis etmek amaciyla tiim degerlendirmeler
farkl klinik tecriibelere sahip iki ayr1 hekim tarafindan gergeklestirilmistir. Calismaya
baslamadan Once arastirmacilara cihazlarin kullanimi hakkinda bilgi verilmis ve
iiretici firmalar tarafindan belirtilen sekilde cihazlarin kullanilmasi istenmistir.
Arastirmacilarin birbirlerinden etkilenmesini engellemek amaciyla degerlendirmeler

ayni1 kosullar altinda farkli zamanlarda gergeklestirilmistir.

Herhangi bir teshis yonteminin sonucu, "altin standart" olarak adlandirilan bir
dogrulama yoOntemi kullanilarak hastalifin gercekte varligi ya da yoklugu ile
karsilastirilmalidir (Wenzel ve Hintze, 1999). Geleneksel olarak, “altin standart” farkli
cliriik teshis yontemlerinin stereomikroskop veya 1sitk mikroskobu ile histolojik
incelemeye gore degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Hintze ve ark., 1995;
Huysmans ve Longbottom, 2004; Jablonski-Momeni ve ark., 2009). Ancak,
incelenecek kesitler farkli kosullarda elde edildigi icin, gercek ciiriik genisligini ve
mineral kaybini tam olarak gosterebilecek bir dogrulama metodu bulunmamaktadir
(Rodrigues ve ark., 2012). Histolojik olarak ince kesitler elde etmek ¢ok miktarda doku
kaybina neden olurken, lezyonun gegtigi bolgeden disi ikiye ayirmak lezyonun en
derin bolgesinin agiga c¢ikarilmasini engelleyebilmektedir (Ari ve Ari, 2013).
Histolojik kesitlere ek olarak alinan kesitlerin dijital olarak mikroskop goriintiilerinin
kaydedilmesi ve bu goriintiilerin incelenmesinin, direkt olarak mikroskop altinda
yapilan incelemeye gore daha karsilagtirilabilir sonuglar gosterdigi bildirilmistir
(Jablonski-Momeni ve ark., 2009). Calismamizda, 6rnekler lezyonun gegtigi bolgeden
ikiye ayrilmig ve elde edilen kesitlerin stereomikroskop ile incelenmesi “altin standart”
olarak belirlenerek histolojik kesitlerin dijital goriintiileri elde edilmis ve sonrasinda

inceleme yapilmustir.
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Geleneksel olarak okluzal lezyonlarin teshisi ayna ve sond kullanilarak gorsel
muayene ile yapilmaktadir. Ancak, Ekstrand ve ark. (1987) fissiirlerin muayenesinde
sond kullaniminin demineralize mine dokusuna zarar verdigini bildirmistir. Bu da
lezyonun biiyiimesine sebep olabilmektedir (van Dorp ve ark., 1988). Lussi (1991)
okluzal ciiriiklerin dogru teshisinde sondla muayenenin etkinligini degerlendirdigi bir
in vitro ¢aligmasinda, sond kullanan dis hekimlerinin kullanmayanlara kiyasla daha
diisiik duyarlilik degerleri gosterdigini belirtmistir. Sonug olarak, son yillarda okluzal
cliriik teshisinde sond kullanmadan yapilan gozle muayene tavsiye edilmektedir.

Calismamizda da gorsel muayene sirasinda sond kullanilmamustir.

Gorsel muayenede  standardizasyon  olusturulabilmesi ig¢in  gesitli
siniflandirmalar tanmitilmigtir.  Yapilan bir¢ok ¢alismada, ICDAS sisteminin
kullanilabilirligi ve basarisi vurgulanmistir (Diniz ve ark., 2009a; Mitropoulos ve ark.,
2010; Neuhaus ve ark., 2011). Calismamizda da standardizasyonun saglanabilmesi
icin gorsel degerlendirme yontemi olarak ICDAS-II sistemi kullanilmistir.

Lazer floresans DIAGNOdent cihazinin mine ve dentin ¢iiriikleri igin esik
degerlerinin belirlenmesi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmustir (Lussi ve Hellwig, 2006;
Kavvadia ve Lagouvardos, 2008; Rodrigues ve ark., 2009). ilk olarak DIAGNOdent
cihazi i¢in optimum esik degerleri belirlenmistir ancak, bu degerler farkli caligmalarda
siklikla degistirilmistir. Bu ¢iiriik teshis yontemlerinin duyarlilik ve segicilik degerleri
her zaman, ilgili esik deger baglaminda dikkate alinmalidir. Bazi arastirmacilar
duyarlilik ve segicilik degerlerinin maksimuma ulastig1 deger araliklarini esik deger
araliklar olarak belirlemislerdir (Lussi ve ark., 1999; Cortes ve ark., 2003; Lussi ve
Francescut, 2003; Bamzahim ve ark., 2004). Farkli calismalarda DIAGNOdent
cihazinin performansini iyilestirmek adina farkl esik degerleri kabul edilmesi ve buna
gore sonuclar elde edilmesi sebebiyle, ¢alismalarin sonuclarinin kiyaslanmasi her
durumda uygun olmayabilmektedir. Sonradan piyasaya ¢ikan DIAGNOdent Pen
cihazinin esik deger araliklarinin orijinal cihazdan biraz farkli oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, eski cihazla karsilastirildiginda, okluzal ¢iiriiklerin tespiti i¢in ayni
dogruluga ve tekrarlanabilirlige sahip oldugu gosterilmistir (Kuhnisch ve ark., 2007a).
Sonuglar degerlendirilirken ¢alisma kosullarinin da (in vitro veya in vivo) dikkate
alinmasi gerektigi belirtilmistir (Lussi ve ark., 2006; Lussi ve Hellwig, 2006; Kuhnisch
ve ark., 2007b; Huth ve ark., 2008; Neuhaus ve ark., 2011; Seremidi ve ark., 2012).
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Calismamizin sonuglarinin daha karsilagtirilabilir olmasi ve esik deger araliklarinin
standardize edilebilmesi amaciyla ¢alismamizda DIAGNOdent Pen cihazi igin iiretici
firmanin 6nerdigi esik deger araliklar1 kullanilmigtir.

Bir teshis yonteminin %100 duyarli ve secici olmasi “ideal” olarak kabul edilir.
Duyarlilik yiiksek, secicilik diisilk oldugunda yanlis pozitif degerlendirme orani
yiiksek demektir. Segicilik yiiksek, duyarlilik diisiik oldugunda ise yanlis negatif
degerlendirme orani artmis demektir (Ferreira Zandona ve ark., 1998; Lussi ve
Francescut, 2003). Lussi ve Francescut (2003), hem duyarlilik hem de segicilik
acisindan ideal olana ulagmanin gilinlimiiz olanaklar1 ile ¢ok zor olduguunu
bildirmistir. Calismamizda da tiim teshis yontemleri i¢in farkli duyarlilik ve secicilik
degerleri gozlenmistir. Calismamizda hem siit hem de daimi diglerde duyarlilik ve
secicilik agisindan bakildiginda baslangi¢ ve derin mine c¢iiriiklerinde gérsel muayene
ve DIAGNOcam, dentin ¢iirtiklerinde ise DIAGNOdent Pen ve DIAGNOcam teshis

yontemlerinin basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Kavitasyon bulunmayan ¢iiriik lezyonlarinda c¢iirtik teshis ydntemlerinin
performansini arastirmak igin yapilan sistematik derlemede okluzal ¢iiriik
lezyonlarinin gorsel muayene yontemi ile tespitinde ICDAS sistemi dahil olmak iizere
farkli smiflandirma sistemleri kullanilan c¢aligmalar incelenmis ve duyarlilik

e

degerlerinin 44 ile 83 arasinda degistigi, secicilik degerlerinin ise 46 ile 90 arasinda
degistigi belirtilmistir (Gomez, ve ark., 2013a). Bu bulgular ¢alismamizdaki ICDAS
IT sisteminin duyarlilik (56 ile 92 arasinda) ve segicilik (50 ile 93 arasinda) bulgular

ile benzerlik gostermektedir.

Hem siit hem de daimi disler lizerinde ICDAS kriterleri kullanilarak yapilan in
vitro ¢alismalarda D; ve Ds esik degerlerinde yiiksek duyarlilik (D; ve Ds esik
degerlerine gore sirasiyla; siit dislerinde 68,6-81,6 ve 55,0-72,1; daimi dislerde 59-73
ve 48-83 degerleri arasinda) ve yiiksek secicilik (D; ve Ds esik degerlerine gore
sirastyla; siit dislerinde 90,0-90,0 ve 87,0-97,8; daimi dislerde 74-91 ve 82-94
degerleri arasinda) degerleri sergilemisler ve ICDAS II kriterlerinin okluzal ¢iiriikleri
dogru teshis edebildigi ve tekrar edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da
gorsel yontem hem siit hem de daimi dislerde duyarlilik ve secicilik degerleri benzer

bulunmustur (Jablonski-Momeni ve ark., 2008; Shoaib ve ark., 2009).
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Souza ve ark. (2013) ICDAS kriterlerini, radyografik muayene ve DIAGNOdent
Pen yoOntemini kullanarak siit dislerinde gerceklestirdikleri in vitro bir ¢alismada D,
ve D, esik degerlerinde ICDAS’1n duyarliliginin yiiksek oldugunu, D5 esik degerinde
seciciliginin yiiksek oldugunu ve ICDAS’in hem mine hem de dentin ciiriiklerini
belirlemede DIAGNOdent Pen’den daha iyi dogruluk degerleri gdsterdigini tespit
etmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizla siit diglerinin D, esik degeri hari¢ tim esik
degerlerinde daimi ve siit disleri ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda da

ICDAS yontemi DIAGNOdent Pen’den daha iyi sonuglar vermistir.

Braga ve ark. (2009) siit diglerinde okluzal ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde Nyvad
sistemi ile ICDAS-II sisteminin etkinliklerini in vitro olarak karsilastirmiglardir. Dy,
D, ve Dj; esik degerlerine gore sirastyla duyarlilik degerlerini 92, 96 ve 78; se¢icilik
degerlerini 79, 65 ve 94 olarak bulmuslardir. Bu bulgular yoniinden arastirmacilar D,
esik degeri i¢in ¢alismamiza benzer, D, ve D; esik degerleri i¢in daha yiiksek
duyarlilik degerleri elde etmislerdir. Hem Nyvad hem de ICDAS sisteminin basarilt
bulundugunu ancak, D; esik degeri i¢in ICDAS-II sisteminin daha iistiin oldugunu
belirtmislerdir (Braga ve ark., 2009). ICDAS-II sisteminin mine lezyonlarini baglangic
ve derin mine lezyonlar1 olmak {izere 2 gruba ayirdigindan ve bu Ustiinliigiin bundan
kaynaklanabileceginden bahsetmislerdir. Caligmamizda da mine lezyonlarin
baslangic ve derin mine lezyonlar1 gruplarina ayirdigimiz i¢in ICDAS-II sistemi
kullanilmistir. ICDAS kriterleri gérsel muayenenin subjektif yonlerini gelistirse de
calismada yer alan orneklerin c¢iiriik prevalanslarindaki farkliliklar, arastirmacilarin
deneyimlerindeki farkliliklar ve calismanin gerceklestirildigi ortamdaki farkliliklar

nedeniyle ¢aligsmalar benzerlik gostermeyebilir.

Calismamizda, geleneksel ciiriik teshis yontemlerinden biri olan radyografik
muayene yontemi de kullanilmistir. Fosfor plak sisteminin konvansiyonel film ile
benzer boyut ve esneklige sahip olmasi, kablolu sensorlere gore ince olmasi, daha
diisiik radyografi dozu ile 6zellikle ¢ocuk hastalarda kullanim kolayligi saglamasi,
dijital ortamda goriintiiniin saklanabilmesi sebebiyle c¢alismamizda radyografik
muayene yontemi olarak fosfor plak sistemine yer verilmistir (Tveit ve ark., 1994;
Parks, 2008; Neuhaus ve ark., 2009). Ayrica, dijital radyografi kullanmamiza ragmen
kaydedilen gorintiiler {izerinde herhangi bir goriinti 1iyilestirme islemi

uygulanmamustir.
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Rodrigues ve ark. (2008) daimi dislerde okluzal ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde
lazer floresans ile muayene, radyografik muayene ve ICDAS ile yapilan gorsel
muayene yontemlerinin performansini in vitro olarak arastirmislardir. Arastirmacilar
D; esik degerine gore ICDAS II ve DIAGNOdent Pen yontemlerinin duyarlilik
degerlerinin yiiksek, radyografik yontemin ise segicilik degerinin yiiksek oldugunu ve
ICDAS II ile radyografik yontem kombine edildiginde en iyi performansi gosterdigini
bildirmislerdir. Calismamizda ise, dentin ¢iiriiklerinde DIAGNOdent Pen yiiksek
duyarlilik sergilerken radyografik ve gorsel yontem yiiksek secicilik sergilemistir.
Attrill ve Ashley (2001) ¢alismalarinda hem mine hem de dentin i¢in okluzal ¢iiriikleri
belirlemede radyografik yontemin gorsel muayene ve DIAGNOdent’den daha kotii bir
yontem oldugunu bildirmislerdir. Neuhaus ve ark. (2011) siit az1 dislerinin okluzal
cliriiklerini belirlemede ICDAS 1I, radyografik ve lazer floresans yontemleri
karsilastirmislar ve hem baslangic hem de dentin ciiriiklerinde radyografiden ziyade
DIAGNOdent Pen’in daha yardimci bir ¢iirik teshis yontemi olabilecegini

belirtmislerdir. Calismamizda da dentin ¢iiriikklerinde benzer bulgular elde edilmistir.

Geleneksel yontemlerde karsilagilan bazi dezavantajlar nedeniyle yeni ¢iiriik
teshis yontemleri tanitilmis ve dis hekimligi pratiginde kullanilmaya baslanmistir.
Gelistirilen bu cihazlardan biri alternatif akim empedans spektroskopisi yonteminin
clirik teshisinde kullanildigi CarieScan PRO cihazidir. Bu cihazin performansi

hakkinda smirli sayida yayinlanmis ¢aligma bulunmaktadir.

Ari ve Ari (2013) yaptiklart bir in vitro ¢alismada siit az1 dislerde okluzal
ciirtiklerin teshisi i¢in 2.5x biiyiitme ve 151k destekli ICDAS-II sisteminin ve CarieScan
PRO cihazinin performanslarini degerlendirmislerdir. CarieScan PRO cihazi i¢in D;
esik degerine gore duyarlilik degerini 57-62 araliginda, secicilik degerini ise 68-70
araliginda bulmusglardir. ICDAS-II sisteminin ¢iiriik teshisindeki performansini
CarieScan PRO cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmuglardir.
Calismamizda da ICDAS-II sistemi iyi performans sergilemistir ve ICDAS-II
sisteminin performansi CarieScan PRO cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.

Teo ve ark. (2014) ICDAS-II sistemi, lazer floresans sistemi ve alternatif akim

empedans spektroskopisi sisteminin siit az1 diglerindeki okluzal ¢iiriiklerin teshisinde
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in vivo ve in vitro olarak etkinliklerini degerlendirmislerdir. ICDAS-II sisteminin en
yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik gosterdigini, DIAGNOdent Pen cihazinin klinik
olarak yiiksek dogruluk ve orta diizeyde tekrarlanabilirlik gosterdigini, CarieScan
PRO cihazinin ise diger iki sistemle karsilastirildiginda istatistiksel olarak onemli
derecede diisiik performans gosterdigini ve siit dislerinde kullaniminin uygun
olmadigint bildirmislerdir. CarieScan PRO cihazinin performansini degerlendirmek
amaciyla D, esik degeri i¢in 21 ve 51 olmak tizere iki farkli skoru esik deger olarak
kullanmiglar ve 51 skorunun daha iyi sonug¢ gostermesine ragmen D, esik degeri igin
uygun bir skor belirleyememislerdir. Cihazin D; esik degerlerini degistirmelerine
ragmen yiiksek duyarlilik sergilemesini tiim ¢iiriik lezyonlarint dogru bir sekilde tespit
etmesine ancak ciirlik ile saglikli dis yapist arasindaki farkliligi belirleyememesine
baglamislardir. Caligmamiza benzer olarak D, esik degeri i¢in yliksek duyarlilik,
diisiik segicilik degerleri ve D3 esik degeri i¢in ise diisiik duyarlilik yiiksek segicilik
degerleri elde etmislerdir. Ayni1 arastirmacilar, baslangi¢ ciiriiklerinin teshisi igin
piyasaya siiriilen bir cihaz olan CarieScan PRO cihazinin daha yiiksek duyarlilik ve

secicilik gostermesi gerektigini savunmuslardir.

Mortensen ve ark. (2014) CarieScan PRO cihazinin kavitasyonsuz hem mine
hem dentin ¢iirliklerinin teshisinde diisiik yetenegine sahip oldugunu ve esik degeri
okumalart (>50) arttik¢a secicilik degerinin arttigint ve duyarlilik degerinin ihmal
edilebilir derecede diistiigiinii bulmuslardir. Calismamizin bulgulari ile uyumlu olarak
cihazin dentin ¢iiriiklerinde diisiik duyarlilik sergilemesinin yiiksek risk oldugunu ve
yanlis negatiflerin artmasina, dentin ¢iirliklerinin gozden kagmasina sebep
olabilecegini bildirmislerdir.

Cirtik teshisinde geleneksel yontemlerin etkinligini artirmak amaciyla
gelistirilen cihazlardan biri de lazer floresans yonteminin kullanildigi DIAGNOdent
cihazidir. DIAGNOdent cihazinin bazi1 Ozellikleri gelistirilerek ayni1 g¢alisma
prensibine sahip DIAGNOdent Pen cihazi kullanima sunulmugtur. DIAGNOdent
cihaz ile ilgili in vitro ve in vivo olarak bir¢ok calisma yapilmig ve lazer floresans
yontemleri ile diger ¢iiriik teshis yontemleri arasinda farkli sonuglar elde edilmistir
(Attrill ve Ashley, 2001; Lussi ve ark., 2004; Kuhnisch ve ark., 2007b; Teo ve ark.,
2014). Baz1 caligmalarda, lazer floresans cihazlarin etkinliginin geleneksel yontemlere

gore listlin oldugu bulunmustur (Lussi ve ark., 1999; Baseren ve Gokalp, 2003; Sridhar
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ve ark., 2009; Neuhaus ve ark., 2011). Pek ¢ok calismada ise ¢iiriik teshis yontemleri
arasinda onemli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (Rocha ve ark., 2003; Matos ve

ark., 2011; Achilleos ve ark., 2013).

Calismamizda DIAGNOdent yontemi ile elde edilen sonuglara gére hem siit
hem de daimi disler i¢in yiliksek duyarlilik degerleri elde edilirken diisiik segicilik
degerleri elde edilmistir. Bir meta-analiz arastirmasinda da gorsel muayene ile
karsilagtirildiginda DIAGNOdent cihazinin daha yiiksek duyarlilik ve daha diisiik
secicilik gosterdigi bulgularimiza benzer sekilde bildirilmistir (Bader ve Shugars,
2004). Bircok calismada DIAGNOdent ile diger ciirlik teshis yontemleri arasinda
onemli derecede bir fark bulunamadig1 ve diger ciiriik teshis yontemlerinin yaninda
kullanilmasinin DIAGNOdent’in diisiik seciciligini dengeleyecegi bildirilmistir
(Anttonen ve ark., 2004; Pourhashemi ve ark., 2009; Rodrigues ve ark., 2010).

Daimi dislerdeki baslangi¢c okluzal lezyonlarinin saptanmasinda ICDAS,
DIAGNOdent Pen ve VistaProof cihazlarmin performansinin degerlendirildigi bir
arastirmada, D; esik degerine gére ICDAS ve DIAGNOdent Pen yontemi igin
duyarlilik degerleri yiiksek, segicilik degerleri diisiik olarak bulunmustur (Achilleos
ve ark., 2013). DIAGNOdent Pen ve VistaProof cihazlarinin performanslarinin in vitro
olarak degerlendirildigi baska bir ¢alismada, DIAGNOdent Pen cihazi igin baslangi¢
mine ve dentin ¢liriiglinde duyarlilik degerleri ytiksek, secicilik degerleri diisiik olarak
tespit edilmis olup bu durum c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Jablonski-

Momeni ve ark., 2012).

Floresans lazer cihazlarinin agirlikli olarak dentin ¢iiriigiinii belirlemede etkili
oldugu daha oOnce yapilan calismalarda vurgulanmistir (Matos ve ark., 2011;
Rodrigues ve ark., 2011). Bu durum cihazin dalga boyunun bakteriyel metabolizmanin
iiriinii olan bakteriyel porfirinlerin floresans olusturabilmesine uygun olmasindan
kaynakli olabilecegi bildirilmistir (Verdonschot ve van der Veen, 2002; Astvaldsdottir
ve ark., 2010). Rodrigues ve ark. (2011) da DIAGNOdent Pen’in D3 esik degerinde
daha iyi sonuglar verdigini, D; esik degerinde de Di’e gore diisikk degerler
sergilemesine ragmen yiiksek duyarlilik, secicilik ve dogruluk degerleri gosterdigini
bulmuslardir. Calismamizda da hem siit hem daimi dislerde DIAGNOdent Pen tiim

esik degerlerinde iyi sonuglar géstermis, ayrica siit dislerinde D;’den D3’e dogru artan
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sekilde daha iyi bulgular elde edilmistir. Bu durumun daimi dislerde goriilmemesi
morfolojik farkliliklardan veya daimi dislerin ylizeyel temizliginin yapilmis olmasina
ragmen D, esik degerinde yanlis pozitif sonuglarin duyarlilik degerlerinde artiga sebep
olmasindan (Lussi ve ark., 2005; Lussi ve Reich, 2005; Deery ve ark., 2006)

kaynaklanmis olabilir.

Teknolojik gelismelerin sonucu olarak ciiriik teshisinde kullanilmak tizere 2012
yilinda yakin-kizilétesi 151k transilliminasyonu yontemini kullanan DIAGNOcam
kamera sistemi piyasaya ¢ikmistir. DIAGNOcam cihazi ile ilgili literatiirde sinirh
sayida ve sadece daimi disler iizerinde caligma bulunmakla beraber yapilan

calismalardan sadece biri in vitro olarak tasarlanmistir.

Kuhnisch ve ark. (2016) DIAGNOcam cihazinin kullanimi i¢in uygun bir in
vitro ortam olusturmaya c¢alismislar ancak, disleri gommek i¢in kullanilan
malzemelerin foto-optik Ozelliklerinin periodontal anatomiyi (6rn. oral mukoza,
alveolar kemik, periodontal kemik, pulpa ve kan) tam olarak taklit edememesi ve
diglerin yeterince transilliminasyona ugramamasi nedeniyle ¢aligmalarini in vivo
olarak gerceklestirmislerdir. Caligmamizda ise, agiz i¢i kosullar1 taklit edebilmek
amaciyla rubber dam ortiisii ile 6l¢iim yapilan disin ve cihazin st Ortlilmiistiir.
Goriintiiniin bagka 151k kaynaklarindan etkilenmemesi i¢in reflektor kapatilmig ve
karanlik bir ortam olusturulmustur. Daimi dislerin goriintiilenmesinde biiyiik boyutlu
ug, siit diglerinin goriintiilenmesinde ise kii¢iik boyutlu u¢ kullanilmigtir. Dis etini
taklit edebilmek amactyla disler dikdortgen seklindeki mum modellere tutturulmus ve

klinikte ag1z i¢inde olusturulan transilliminasyona en yakin goriintii elde edilmistir.

Bussaneli ve ark. (2015) okluzal ciiriik lezyonlarmnin tespitindeki performansini
degerlendirmek icin DMCEquipamentos (Sdo Carlos, Brazil) firmasi tarafindan
iiretilen prototip bir NILT cihazi kullanmiglardir. NILT cihaz1 i¢in 68,1 duyarlilik ve
85,7 segicilik degerleri elde etmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizda siit ve daimi disler
icin DIAGNOcam cihazi ile elde ettigimiz duyarlilik (54 ile 94 arasinda) ve segicilik
(67 ile 100 arasinda) degerleri acisindan uyum gostermektedir. Bununla beraber,
Neuhaus ve Lussi (2016) siit dislerinin fizyolojik kdk rezorpsiyonu nedeniyle 15181n

yolunun ciddi bir sekilde kesintiye ugramasina ve dolayisiyla kuronun net olarak
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izlenememesine bagli olarak siit disleri i¢in kulanimimin uygun olmayabilecegini

belirtmislerdir.

Arayiiz ¢iiriiklerinde mine-dentin simnirt DIAGNOcam cihaz1 ile acgikga
saptanabilir olmasina ragmen, ¢iiriigiin pulpa ile iligkisi gorsellestirilememektedir.
Bitewing radyografilerin DIAGNOcam yontemine gore en dnemli avantajlarindan biri
pulpaya gore ciiriik genisligini gorsellestirebilmesidir (Kuhnisch ve ark., 2016).
Calismamizda da karsilastigimiz gibi, okluzal cliriik teshis ydntemi olarak
DIAGNOcam sistemi kullanildiginda hem mine-dentin sinir1 ve hem de pulpa ile
ciirtik iligkisi gorsellestirilememektedir. Ancak ¢aligmamiz ¢iirliglin pulpa ile olan
iliskisi tizerine degil DIAGNOcam’in mine ve dentin ¢liriiglinii dogru sekilde tespit

edip edemedigi lizerine odaklanmugtir.

Yakin-kizilotesi 151k transilliiminasyonunda okluzal ¢iiriiklerin  6nemli
belirtecleri, pit ve fisslirlerde olast renk degisikligi veya mikrokavitasyon ve/veya
zarar gdrmiis dentinin isareti olarak transillliminasyonun azalmasidir (Sochtig ve ark.,
2014). Bir lezyonun oOnce yakin-kizilotesi 1sik transilliminasyonu kullanilarak
saptanmasini ve daha sonra gerekirse gercek derinligini belirleyebilmek igin bir
bitewing radyografi alinmasini bdylece gizli ciirliklerin tespiti i¢in radyografi
kullaniminin azaltilmis olacagini bildirmislerdir.

Bir sisteminin tanisal kapasitesine yonelik degerlendirmelerin birinde duyarlilik
yiiksek ama digerinde secicilik yiiksek ise, bu degerlendirmelerden hangisinin o
sisteminin tanisal kapasitesini yansittigini belirlemek miimkiin olmamaktadir. Bu
durum sistemin saglikli olgular1 mi, hastalikli olgulart m1 daha iyi saptadigi sorularina
cevap vermekte yetersiz kalinmaktadir. Bu nedenle diagnostik testlerin hem
duyarliligini, hem de segiciligini tiim diagnostik esik diizeyleri i¢in eszamanli olarak
degerlendiren bir yontem olan ROC analizi, dis hekimligi ve/veya medikal alandaki
diagnostik kapasite ¢alismalart i¢in Onerilen ve &zellikle tercih edilmesi gerektigi
vurgulanan bir yontemdir (Hanley ve McNeil, 1983; Verdonschot ve ark., 1993). ROC
analizinin en 6nemli avantajlarindan biri, tan1 yontemlerinin performansini tek basina
secicilik ve duyarlilik degerlerine oranla daha kapsamli ve ayrintili olarak ortaya
koyabilmesidir. ROC egrisi degerleri ve egrilerin altinda kalan alanlarin hesaplanmasi

ile ¢iiriik tan1 yontemlerinin kapasitesinin/dogrulugunun net olarak belirlenebildigi
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bir¢ok arastirici tarafindan ortaya konmustur (Kay ve Knill-Jones, 1992; Verdonschot
ve ark., 1993).

Calismamizda ROC egrisi degerleri ve egrilerin altinda kalan alanlarin
hesaplanmasi sonucunda D, ve D; esik degerlerinde her iki dislenmede de gorsel ve
DIAGNOcam yontemleri en yliksek AUC degerlerini, CarieScan PRO en diisiik AUC
degerlerini vermistir. D; esik degerinde daimi dislerde diger esik degerlerine benzer
bulgular elde edilirken siit dislerinde en fazla AUC degerlerini DIAGNOdent Pen ve
DIAGNOcam yontemleri, en az AUC degerlerini CarieScan PRO yoOntemi

gostermistir.

Souza ve ark. (2013) ICDAS kriterlerini, radyografik muayene ve DIAGNOdent
Pen yontemini kullanarak siit dislerinde gerceklestirdikleri in vitro bir ¢alismada D3
esik degerindeki bitewing radyografi hari¢ tiim esik degerlerinde yontemler arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamis ancak tim esik degerlerinde AUC
degerlerinin DIAGNOdent Pen>ICDAS>radyografik degerlendirme oldugu
bildirilmistir. Rodrigues ve ark. (2009) ise daimi disler {izerinde yaptig1 ¢aligmasinda
D; esik degerinde yontemler arasinda istatiksel farklilik oldugunu ve AUC
degerlerinin ICDAS>DIAGNOdent Pen>radyografik degerlendirme seklinde bulgular
verdigini belirtmislerdir. Neuhaus ve ark. (2011) ICDAS kriterlerini, bitewing
radyografi ve DIAGNOdent Pen yontemini kullanarak siit diglerinde
gerceklestirdikleri bir ¢alismada D, esik degerinde de benzer bulgular elde etmislerdir.
Calismamizda daha diisiik AUC degerleri elde etmekle birlikte tiim esik degerlerinde
ICDAS ve DIAGNOdent Pen degerleri radyografik degerlendirmeden yiiksek AUC

degerleri gostermistir.

Ara yiizeydeki lezyonlarin ve dentindeki okluzal lezyonlarin teshisi igin
radyografik degerlendirmenin klinik muayeneye gore daha duyarli oldugu
bildirilmesine karsin, okluzal mine lezyonlarinda performanslarmin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Bader ve ark., 2002; Gomez ve ark., 2013b). Radyografik
degerlendirme ile elde edilen verilerin histolojik degerlendirmeye kiyasla g¢iiriik
derinligini genellikle daha az gdsterdigi bildirilmistir (Jacobsen ve ark., 2004; Young
ve Featherstone, 2005). Ayrica, bir radyografide lezyonlarin goriilebilmesi igin

olusacak mineral kayb1 miktarinin %30-40 civarinda oldugu bildirilmistir, bu nedenle
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radyografilerde daha genis lezyonlarin saptanmasi gerekir (Wenzel, 2004). Bu
sonuclar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda, D; esik degeri igin
gerceklestirilen ROC analizinde radyografik degerlendirme igin daimi ve siit
dislerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuglar bulunmustur. D, ve Ds esik
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli ve kullandigimiz diger ciiriikk teshis

sistemleriyle karsilastirilabilir sonuglar elde edilmistir.

Ari ve Ari (2013) siit az1 diglerinde okluzal ¢iiriiklerin teshisi i¢in CarieScan
PRO cihazi ve 2.5x biiylitme ve 151k destekli ICDAS-II sistemi ile yaptiklari in vitro
calismada D; esik degerine gore CarieScan’in AUC degerini “zayif” (0,600-0,700),
ICDAS’mm AUC degerini “iyi” (0,87-0,90) olarak bulmuslardir (Obuchowski, 2003;
Htoon ve ark., 2007). Arastirmacilar ¢alismamiza gore daha yiiksek AUC degeri elde
etmislerdir. Bu farklilik ¢alismalarda kullanilan 6rnek sayisinin az (n=18) olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Mortensen ve ark. (2014) daimi az1 dislerindeki okluzal ¢iiriiklerin teshisinde
alternatif akim empedans spektroskopisi yontemi ve lazer floresans yonteminin in
vitro olarak performanslarini degerlendirmislerdir. Farkli esik deger skorlari igin
hesaplama yapmislar ancak CarieScan PRO i¢in D, esik degerine gore 0,540-0,640
araliginda, Ds esik degerine gore ise 0,490-0,600 araliginda degisen AUC degerleri;
D, esik degerine gore 32-70, D; esik degeri i¢in ise 55-64 araliginda degisen dogruluk
degerleri elde etmislerdir. Calismamiza benzer olarak makroskobik olarak saglam
goriiniimlii daimi az1 dislerindeki okluzal mine ve dentin lezyonlarinin teshisinde
alternatif akim empedans spektroskopisi sisteminin DIAGNOdent Pen’den daha diistik

performans gosterdigini bildirmiglerdir.

Singh ve ark. (2016) siit az1 dislerindeki okluzal c¢iiriiklerin teshisinde ICDAS-
I1, dijital radyografik goriintiileme sistemi ve alternatif akim empedans spektroskopisi
sisteminin in vivo ve in vitro olarak performanslarini degerlendirmislerdir. ICDAS-II
sisteminin diger yontemlere gore iistiin oldugunu, CarieScan PRO cihazinin ise hem
D; hem de Ds esik degerleri icin istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuglar
gosterdigini belirtmislerdir. Mine kalinliginin siit dislerinde daha az olmasi sebebiyle
elektrik akiminda ¢esitlilikler olabilecegini ve bu sebeple CarieScan PRO cihazinin

diisiik performans gdstermis olabilecegini bildirmislerdir. CarieScan PRO cihazinin
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tiim esik degerlerinde ICDAS’a gore daha diisiik AUC degerleri vermesi ve D; esik
degerine gore anlamli olmayan sonuglar gostermesi bakimindan c¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda da CarieScan PRO cihazi icin diger teshis yontemlerine kiyasla
daha diisiik performans elde edilmistir. D; esik degeri i¢in istatistiksel olarak anlamli
olmayan sonuglar bulunmustur. Elektrik iletiminin saglanmasi i¢in gerekli diizenek
hazirlanmis ve her uygulamadan 6nce disler nemlendirilmis olsa da agiz i¢i ortamin
ayni sekilde taklit edilebilmesi zordur. Ayni zamanda sensoriin ucunun hassas bir
yaptya sahip oldugu ve her uygulamadan sonra kolaylikla egilebildigi gézlenmistir.
Her 50 diste bir sensor degistirilse de bu durum dise uygulanan kuvveti ve sensoriin
temas agisin1 degistirmektedir. Sensor hassasiyetinin ve elektrik iletiminde yasanan
farkliliklarin  bu cihazin diisiik performans gdstermesine neden olabilecegi

kanisindayiz.

DIAGNOcam cihazinin arayiiz ciiriiklerinde in vivo olarak performansini
arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir (Sochtig ve ark., 2014; Kuhnisch ve ark., 2016).
Kuhnisch ve ark. (2016) 127 adet arayiiz ¢iiriigiinii incelemisler ve DIAGNOcam
sisteminde mine-dentin sinir1 i¢in %99,2 dogruluk ile 0,992 AUC degeri, dentin
ciirtikleri icin %29 dogruluk ve 0,648 AUC degeri elde etmislerdir. Derin arayiiz
dentin ciiriik lezyonlarinin dentin i¢inde daha az saydam golge ile birlikte bulunmast
nedeniyle dentinin dis kismindaki lezyonlarin biiylik ¢cogunlugunun gozden kagtiginm
ve dentin ¢iiriiklerinin tespitinde bu yilizden diisiik dogruluk gosterdigini
bildirmislerdir. Calismanin in vivo olarak planlanmasi ve etik nedenlerle dentin
cliriigii icermeyen Orneklerin ¢alismaya dahil edilmemesi nedeniyle 6rnek se¢iminde
tarafli  davranilmasinin  ¢alismanin  sonuglarint  etkiledigini  bildirmislerdir.
Calismamizda DIAGNOcam  ydnteminin  performansini  arastirmak  igin
gerceklestirilen ROC analizine gore tiim esik degerler i¢in istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmistir ve sistemin genel olarak iyi performans gosterdigi
bulunmustur. Arastirmacilarin ¢calismamiza gore daha yiikksek AUC degerleri elde
etmelerinin nedeni ¢alismanin sadece dentin lezyonlu 6rnekleri icermesinden ve in

vivo kosullarda gerceklestirilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Marinova-Takorova ve ark. (2014) 60 adet ¢ekilmis dis tizerinde DIAGNOcam,
DIAGNOdent Pen ve diger geleneksel yontemlerin performanslarint arastirmislardir.
DIAGNOdent ve DIAGNOcam sonuglarinin yakin oldugunu ve DIAGNOcam

sonuglarinin klinik verilerle daha iyi iligkilendirilebildigini bildirmiglerdir.

Bussaneli ve ark. (2015) farkli bir firma tarafindan {iiretilen NILT cihazi igin
daimi dislerdeki okluzal ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde 0,769 AUC ve 73,4 dogruluk
degeri elde etmislerdir. NILT cihazinin performansinin, radyografik yontemden daha
iyi oldugunu ve floresans yontemlerinin performansina benzer oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu nedenle, daimi diglerin okluzal yiizeyinde baslangic lezyonlarinin
teshisi icin gecerli bir alternatif olusturdugunu belirtmislerdir. Bu bulgular
calismamizla uyumludur ancak ¢alismamizda NILT cihazi daimi dislerde D, ve D3
esik degerleri i¢in siit dislerinde ise D, esik degeri icin DIAGNOdent Pen yonteminden

iistiin bulunmustur.

Ciriik  teshis  yontemlerinin ~ klinik  olarak  uygulanabilirliginin
degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken bir konu da bir yontemin tekrar
edilebilirliginin yliksek olmasi yani giivenilirliginin yiiksek olmasidir. Giivenilirligini
etkileyen baslica kavramlar ise, arastirmacilar arasi veya arastirmacilar i¢i uyumdur.
Tiim kategorik veriler i¢in arastirmacilar arasindaki uyumun degerlendirmesi, tesadiif
eseri olusacak uyumu ortadan kaldirmak i¢in Cohen'in Kappa analizi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismadaki 6rneklerin farkli ¢liriik prevelansina sahip olmasinin
uyumu etkileyebilecegi  bildirilmistir, bu nedenle c¢aligmalarin  sonuglar

karsilastirilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir (Banting ve ark., 2011).

Qudeimat ve ark. (2016) daimi dislerde okluzal ¢iiriiklerin saptanmasi igin
ICDAS sisteminin tekrarlanabilirligini ve ICDAS sisteminin tekrarlanabilirligi
tizerindeki degiskenlerin etkisini arastirmiglardir. Arastirmacilar arast Kappa
degerlerinin 0,42 ile 0,72 arasinda degistigini ve arastirmacilarin uzmanlik alanlarinin
ve klinik tecriibelerinin sonuglar1 etkiledigini belirtmislerdir. Diniz ve ark. (2009b)
daimi azi diglerinde okluzal giiriiklerin tespitinde ICDAS-II sisteminin dogruluk
derecesini ve arastirmacilar arasindaki uyumunu in vitro olarak arastirmislar ve
aragtirmacilar aras1 Kappa degerini 0,51 olarak bulmuslardir. Bu bulgular

calisgmamizla uyumludur. Calismamizda da ICDAS yontemi i¢in aragtirmacilar arast
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Kappa degerleri daimi ve siit disler i¢in sirasiyla 0,47 ve 0,57 olarak orta uyumlu

olarak bulunmustur.

Calismamizda radyografik muayene yonteminde daimi ve siit disleri igin
arastirmacilar arasindaki uyumun orta diizeyde (0,42 Kappa degeri) oldugu
bulunmusgtur. Rathore ve ark. (2012) daimi dislerde okluzal ciirtiklerin teshisi i¢in
konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) ve radyografik muayene yonteminin
aragtirmacilar arast uyumunu in vitro olarak degerlendirmisler ve radyografik
muayene i¢in arastirmacilar aras1 Kappa degerini 0,40 olarak bulmuslardir. Souza-
Zaroni ve ark. (2006) gorsel degerlendirme, radyografik muayene ve lazer floresans
yonteminin okluzal ciirlik lezyonlarinda performanslarint aragtirmislardir. Farkli
klinik deneyime sahip hekim gruplarinin bulundugu ¢alismada arastirmacilar arasi
uyum i¢in radyografik muayene yonteminde 0,28 ile 0,46 arasinda degisen Kappa
degerleri elde edilmistir. Bu bulgular calismamizda iki farkli deneyime sahip hekim

tarafindan radyolojik degerlendirmelerin yapilmasi ile uyum gostermektedir.

Calismamizda CarieScan PRO yonteminde daimi disler i¢in 0,42, siit disleri igin
ise 0,41 Kappa degerleri bulunmustur. Muayene teknigi ve calisma alaninin
standartlastirilmasi i¢in gosterilen tiim c¢abalara ragmen yontem orta diizeyin alt
simnirinda uyum gostermistir. Yapilan c¢alismalarda CarieScan PRO cihazinin
arastirmacilar arasindaki uyumunun ¢alismamizla uyumlu olarak 0,47 ila 0,54 Kappa
degerleri araliginda yani orta uyum gosterdigi bildirilmistir (Mortensen ve ark., 2014;
Teo ve ark., 2014). Bu diisiik uyumun her uygulama sonras1 dis yiizeyine uygulanan
basing ile sensor ucunun kolayca egilmesi nedeniyle agisinin degismesi probleminden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Ari ve Ari, 2013). Ari ve Ari (2013) siit az1 diglerinde
okluzal ciirtiklerin teshisi i¢in CarieScan PRO cihazi ile yaptiklari in vitro ¢calismada
arastirmacilar arasindaki uyum i¢in 0,64 Kappa degeri elde etmislerdir. Calismamiza
gore daha yiiksek Kappa degeri elde etmeleri kullandiklar1 6rnek sayisinin az olmast
ile iliskili olabilir.

Calismamizda lazer floresans yoOnteminin arastirmacilar arasindaki uyumu
degerlendirildiginde daimi disler i¢in orta diizeyde, siit disleri i¢in ise miikemmel
diizeyde uyum bulunmustur. Rodrigues ve ark. (2009) daimi ve siit az1 dislerinde

okluzal ciiriik tespiti i¢in gorsel degerlendirme ile lazer floresans yOnteminin
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performansini karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar aras1 uyumda ¢alismamizla uyumlu
olarak lazer floresans yontem i¢in daimi dislerde 0,59, siit dislerinde ise 0,77 Kappa

degeri elde etmislerdir.

Souza-Zaroni ve ark. (2006) farkli klinik deneyime sahip hekim gruplariyla lazer
floresans yonteminin performansini aragtirmiglardir. Arastirmacilar arasi uyumda
lazer floresans yontem i¢in Kappa degerlerini calismamizdan daha diisiik (0,28 ile 0,46
arasinda) olarak bulmuslardir. Yapilan bagka ¢alismalarda da lazer floresans yontemin
yiiksek Kappa degerine sahip oldugu ve cihazin iyi derecede tekrar edilebilirlik
ozelligi ile ciiriik teshisinde ilave bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir
(Attrill ve Ashley, 2001; Lussi ve Francescut, 2003). Calismada kullanilan dislerin
farkli saklama kosullari, ¢iiriikk dagilimi ve DIAGNOdent cihazi i¢in kullanilan farkl

esik deger araliklar1 nedeniyle caligsmalar arasinda farkliliklar olusmus olabilir.

DIAGNOcam yonteminin arastirmacilar arasindaki uyumu degerlendirildiginde
daimi disler i¢in gii¢lii diizeyde (0,68 Kappa degeri), siit disleri i¢in ise orta diizeyde
(0,51 Kappa degeri) uyum elde edilmistir. DIAGNOcam sisteminin arastirmacilar
arasindaki uyumunu degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir, ancak Bussaneli ve ark.
(2015) farkli bir firma tarafindan tiretilen NILT cihazi i¢in daimi dislerdeki okluzal
cliriik lezyonlarinin tespitinde aragtirmacilar arasinda 0,59 Kappa degeri elde
etmislerdir. Aragtirmacilar ¢alismamiza gore daimi disler i¢cin NILT yonteminde daha
diisitk Kappa degeri elde etmislerdir. Daha diisiik uyum goriilmesi iki farkli dalga
boylarina sahip cihazlarin kullanilmasindan kaynakli olabilir. Calismamizin
bulgularina gére DIAGNOcam cihazini tekrarlanabilirligi yiiksek bir c¢iiriik teshis

cihazi olarak diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Siit ve daimi dislerde okluzal ¢iiriik lezyonlariin tespitinde farkli iki arastirmact
tarafindan gerceklestirilen gorsel muayene, radyografik muayene, CarieScan PRO,
DIAGNOdent Pen ve DIAGNOcam yontemlerinin histolojik degerlendirme ve
arastirmacilar arasi uyum verilerine gore c¢alismamizin sinirlamalart dahilinde su

sonuclar elde edilmistir:

1- Gorsel degerlendirmede kullanilan ICDAS-II sisteminin hem siit hem de

daimi dislerde tiim degerlendirmelerde basarili sonuglar sergiledigi goriilmiistiir.

2- Radyografik yontemin mine ve dentin ¢iiriiklerinin teshisinde diisiik

performans gosterdigi gorilmiistiir.

3- Baslangig ciirtiklerinin teshisi i¢in piyasaya siiriilen bir cihaz olan CarieScan
PRO cihazinin kullandigimiz diger ciiriik teshis yoOntemlerine goére en diisiik
performans gosteren yontem oldugu ve tekrarlanabilirliginin diisik oldugu

bulunmustur.

4- DIAGNOdent Pen cihaz ile tiim degerlendirmelerde basarili sonuglar elde
edilmistir, ayrica cihazin siit dislerinde daha yiliksek performans gosterdigi

gozlenmistir.

5- Yeni bir sistem olarak sunulan DIAGNOcam y6nteminin hem baslangi¢ mine
hem de dentin ¢iiriiklerinin teshisinde siit ve daimi dislerde en yiiksek basartya sahip
yontem oldugu goriilmiistiir. Ancak, maliyetinin yiiksek olmasi ve bir dental iinite

bagli ¢aligma zorunlulugu bu yontemin kullanimini sinirlandirmaktadir.

6- Arastirmacilar aras1 uyum degerlendirildiginde, siit disleri icin DIAGNOdent
Pen cihazinin milkemmel diizeyde uyum gosterdigi, daimi disler icin de DIAGNOcam
cihazinin giiclii diizeyde uyum gosterdigi bulunmustur. Diger yontemler i¢in hem siit

hem de daimi dislerde orta diizeyde uyum bulunmustur.

Sonug olarak, ilave bir donanim gerektirmemesi ve kolay uygulanabilir bir
yontem olmasi nedeniyle gorsel degerlendirme ¢iiriik teshisinde ilk kullanilabilecek
yontemlerdendir. Tanisal performansi artirmada gorsel degerlendirme ile diger ¢iiriik
teshis yontemlerinin birlikte kullaniminin gizli ¢iiriikleri tespit etmede daha bagarili

sonuclar verecegi diislincesindeyiz. Baslangi¢ seviyesindeki ¢iiriiklerin tespitinde x-
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1sinina maruz kalmayi ortadan kaldirmak i¢in gorsel degerlendirmeye ilave olarak
radyografik muayene yerine non-invaziv yontemler olan DIAGNOdent Pen ve
DIAGNOcam yontemleri kullanilabilir. Okluzal ¢iiriikleri teshis etmede CarieScan
PRO cihaz1 ile ¢ok basarili sonuglar elde edilememistir. DIAGNOcam ve
DIAGNOdent Pen cihazlari ile ¢iiriik tespiti i¢in imit verici sonuglar elde etmemize

ragmen klinik olarak ileri caligmalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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