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1. GIRIS

Giliniimiizde toplumlarda agiz ve dis sagligmin onemine iliskin bilincin
artmasina ragmen, dis ¢iiriikleri hala tiim yas gruplarini etkileyen ve diinyada yaygin
olarak goriilen kronik hastaliklardan biridir (1). Gelismekte olan {tilkelerde okul
cagindaki cocuklarin %60-90’1nin, yetigkin bireylerin ise yaklasik %100’ lintin dis
clirliglinden etkilendigi rapor edilmistir (2).

Dis ciirliglinlin gerek Onlenmesi gerekse restorasyonu restoratif dis
tedavisinin temel ¢aligma alanidir. Konservatif dis hekimliginde, ‘minimal madde
kaybr maksimum restorasyon’ goriisii bugiin bir adim daha ileriye giderek yerini
‘minimal invaziv tedaviye’ birakmistir. Minimal invaziv yaklasim heniiz ¢iiriikk
kavitesi olusmamis demineralize mine ve dentin dokusunun maksimum diizeyde
korunmas1 ilkesi lizerine gelistirilmistir. Bu amagla son yillarda dis hekimligi
alanindaki gelismelerle birlikte clirtik ile ilgili daha ayrintili bilgi sahibi olunmasi,
demineralizasyon ve remineralizasyon mekanizmalarinin ¢liriigii 6nlemedeki
Oneminin artmasi ile dis ¢iiriglinden korunmak i¢in beslenme aligkanliklarinin
diizenlenmesi, fircalama aligkanliginin kazanilmas: ve floriir ajanlarinin kullanimi
gibi bir¢ok koruyucu uygulama gelistirilmistir. Bu koruyucu yontemler, minival
invaziv tedavi kapsaminda cliriik kavitesi bulunmayan demineralize mine ve dentin
dokulariin maksimum diizeyde korunmasi ilkesi iizerine kuruludur ve bu yontemler
planli bir sekilde uygulandig: takdirde ¢lirtik lezyonu goriilme sikligi 6nemli oranda
azalmaktadir. Bu amagla ciiriik riski altindaki bireylerde demineralizasyonun
basladig1 ciiriik lezyonlar1 kontrol edilerek zaman igerisinde gereken Onlemler
alinmalidir. Bu nedenle ¢iiriik lezyonlarinin teshisinin kavite olugsmadan Once

yapilmas1 onemlidir.

Dis hekimliginde, zamaninda ve dogru yapilan bir teshis basarili bir tedavi
uygulamasimin ilk adimidir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin en onemli
basamaklarindan biri ¢iiriik lezyonlarinin erken safhada teshis edilmesidir (3). Klinik
olarak ciiriik lezyonunun teshisi; ¢liriigiin belirlenmesi, riskin belirlenmesi, koruyucu
stratejilerin  belirlenmesi gibi kavramlari i¢inde barindiran ve klinikte karar
verebilmeyi kolaylastiran 6nemli bir anahtardir. Ancak ciiriigiin erken asamalarda

saptanmas1 ve tanist genellikle zordur. Giinliik klinik uygulamalarda, baslangi¢



lezyonlarinin tanis1 cogunlukla subjektiftir ve klinisyenin tecriibesine dayanmaktadir.
Ciirtik lezyonlarmin teshisinde klinik uygulamalarda rutin olarak gorsel/dokunsal ve
radyografik muayene yontemleri kullanilmaktadir. Ancak baslangi¢ sathasindaki
curiiklerin teshisinde geleneksel yontemlerin bazi dezavantajlari bulunmaktadir.
Gorsel degerlendirme sirasinda saglam mine yiizeyi altindan ilerleyen
demineralizasyonun (gizli ciiriik) veya aproksimal bolgedeki ciiriiklerin gézden
kacirilabilmesi, pit ve fissiirlerdeki renklenmelerin ciiriik olarak yorumlanabilmesi ve
muayene sirasinda sond ile dis sert dokularina zarar verilip karyojenik bakterilerin
daha derine tagmabilmesi (4), radyografi iizerinde meydana gelebilen
stiperpozisyonlar ve ¢iiriikk stiphesi olan dis bolgesinde en az %30 mineral kaybi
olmadan bir ¢iiriigiin radyografik olarak bulgu vermemesi (5), geleneksel muayene

yontemlerinin dezavantajlarindandir.

Geleneksel yontemlerdeki bu kisitlamalar, yeni teshis yontemlerinin ve ¢iiriik
tespitine yardimeir cihazlarin gelistirilmesine yol agmistir. En son gelistirilen tani
yontemlerinden biri Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(International Caries Detection and Assessment System, ICDAS II) kriterleridir (6).
ICDAS 1I kriterleri ¢iirtigiin derecesinin belirlendigi 6l¢timlerin kriterleri arasindaki
tutarsizliklar1 gidermek, farkli calismalarda bulunmus olan ¢iiriik verilerinin
karsilastirilabilirligini saglamak amaci ile ¢liriiglin saptanmasi ve derecelendirilmesi
konusunda tek bir sisteme ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle gelistirilmistir. ICDAS 1I
kriterleri; dis hekimligi egitiminde, klinik uygulamalarda, arastirmalarda ve
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak tizere, dis ciriiklerinin tespit ve
degerlendirilmesini saglayan bir klinik skorlama sistemidir (7). ICDAS Il skorlama
sistemi, primer kron ¢iiriigii, kok ciirtigli, diiz yiizey ¢iiriigii, serbest diiz yiizey

¢lirligii ve restorasyon etrafindaki ciiriiklerin saptanmasinda kullanilabilir (7).

Ciiriik teshisi i¢in gelistirilen yontemlerden bir digeri dijital radyografilerdir.
Giliniimiizde konvansiyonel radyografiler yararli bir tan1 bir araci olarak gecerliligini
hala siirdiirmesine ragmen konvansiyonel radyografik yontemlerin eksikliklerini ve
olumsuzluklarin1 gidermek amaciyla 1980’1 yillarda dijital radyografiler kullanima
girmistir (8). Radyasyon dozunun az olmasi, banyo isleminin olmamasi, goriintiilerin
daha hizli elde edilebilmesi, goriintiilerin depolanabilmesi ve goriintii netlestirme

isleminin yapilabilmesi dijital radyografilerin avantajlart arasindadir.



Calisma prensibi lazer otofloresans teknolojisine dayanan DIAGNOdent
(KaVo, Biberach, Almanya) ¢iiriik teshisi igin gelistirilen ve klinikte kullanim alani
bulan cihazlardan bir tanesidir. Bu cihazin eksiklikleri gelistirilerek ayni ¢alisma
prensibine sahip, daha pratik bir kullanima imkan taniyan DIAGNOdent Pen cihazi
(Kavo, Biberach, Almanya) iretilmistir. Cihazin en onemli avantajlarindan birisSi
ucunun kendi uzun eksenleri etrafinda rotasyon hareketi yapabilmesidir. Bu
yeniliklerin, Ozellikle ara yiiz ¢iiriiklerinin tanisinda aletin konumlandirilmasini
kolaylastirdigt ve dis ylizeylerinin daha etkili bir sekilde aydinlatilabilmesini
sagladig bildirilmistir (9, 10).

2012 yilinda Avrupa'da kullanima giren ve yakin kizildtesi transilliminasyon
prensibine dayali olarak calisan DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi
cliriik teshisi i¢in gelistirilmis baska bir cihazdir. Cihazin; okluzal, aproksimal ve diiz
yiizeylerdeki ciiriikklerin ve sekonder ciirliklerin teshisinde ve mine kiriklarinin

teshisinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (9).

Gilinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar incelendiginde, in vivo kosullarda daimi
premolar ve molar dislerin okluzal ylizeyindeki baglangi¢ cliriik lezyonlarinin
teshisinde ICDAS II kriterleriyle birlikte dijital 1sirtma radyografisi, lazer floresans
yontemi ve yakin kizilotesi transilliminasyon yontemlerinin birlikte kullanildigi ve
bu yontemlerin ¢iiriik tespitindeki etkinliginin karsilastirildigr ve operatif tedavi ile

dogrulandigi ¢aligma sayis1 azdir.

Bu tez ¢aligmasiin amact; premolar ve molar dislerin okluzal ytlizeylerindeki
primer ¢iirlik lezyonlarinin saptanmasinda gorsel/dokunsal (ICDAS II), dijital 1sirtma
radyografisi, lazer floresans (Diagnodent Pen, Kavo, Biberach, Almanya) ve yakin
kizilotesi transilliiminasyon (Diagnocam, Kavo, Biberach, Almanya) yontemlerinin
etkinliginin belirlenmesi, okluzal yiizeylerdeki primer ciirliklerin saptanmasinda
yakin kizilotesi transilliiminasyon ve lazer floresans kullanilarak yapilan optik esasl
muayene yontemleri ile gorsel/dokunsal ve dijital 1sirtma radyografisi ile yapilan
konvansiyonel muayene yontemleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi ve
gozlemci ici  ve  gozlemciler arast uyumun ve tekrarlanabilirligin
degerlendirilmesidir. Bu dogrultuda kurulan sifir hipotezi; gorsel, lazer floresans,

yakin kizilotesi transilliminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemlerinin



premolar ve molar dislerin okluzal yiizeylerindeki ¢iiriikklerin saptanmasinda

gosterdigi klinik bagar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Giliniimiizde goriilen en yaygin kronik hastaliklardan biri dis ¢iirtigiidiir. Dis
curiigii kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan, dislerin
mikrobiyolojik infeksiydoz bir hastaligi olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica; dis
clriigii konak (dis), diyet (beslenme), dental plak (mikroorganizma kaynagi) ve
zaman gibi dort faktoriin karsilikli etkilesimi ile ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir

hastalik olarak da tanimlanabilmektedir (11).

Dis ¢iiriigliniin olusumunda etkili olan ilk faktér konak yani distir (11).
Konak faktorii, genel olarak dise ve tiikiiriige bagli etmenleri igermektedir. Disin
dental arktaki yerinin, morfolojisinin, yapisinin ve agiz icerisinde bulunma siiresinin
clirik olusumunu etkiledigi bildirilmektedir (11). Plak birikiminin fazla oldugu
alanlarda c¢iiriikk olusumunun daha fazla oldugu bu dogrultuda molar dislerin okluzal
yiizeylerinin en yliksek ciirlik riskine sahip iken alt anterior dislerin lingual
yiizeylerinin en disiik ciiriik riskine sahip bolgeler oldugu belirtilmektedir. Dis
dizisindeki ¢aprasikliklarin, ortodontik apareylerin ve uyumsuz restorasyonlarin da

plak birikimini ve buna bagli olarak ¢iiriik olusumunu arttirdigi belirtilmektedir (12).

Beslenme sekli ciirlik {izerinde etkili bagka bir faktordiir. Yiyeceklerin dis
lizerinde tutunabilme yeteneklerinin, fermente olabilen karbonhidratlarin alinma
sikliginin, yiyeceklerin igerisindeki koruyucu faktorlerin varligmin (F, Ca*, PO43),
tilkketilen karbonhidratlarin tipinin ¢iirik olusumu ile direkt iligkili oldugu
belirtilmektedir (11). Fermente edilebilir karbonhidratlarin sik tiiketimi dis ¢lrigi
olusumu i¢in elverigli bir ortam saglamaktadir. Karbonhidrat alindigi zaman,
bakterilerin fermentasyonu sonucunda meydana gelen asit ile agiz i¢indeki pH
seviyesi diismekte, bu durumun da ¢lirlik baslangici icin elverigli bir ortam sagladigi

belirtilmektedir (11, 13).

Tikiiriglin igerigi ve akis orami da c¢iliriik olusumunu etkileyen bir diger
faktordiir. Mekanik temizleme, plak asitlerini tamponlama, antimikrobiyal i¢eriginin
ve dis demineralizasyonuna engel olan organik ve inorganik igeriginin olmasi gibi

Ozellikleri tiikiirtigiin koruyucu mekanizmalar1 arasindadir. Herhangi bir sebeple



tikiiriglin salgilama miktarinin yetersiz olmasinin ya da hi¢ olmamasinin ¢iiriikk

insidansini arttirdigi bildirilmektedir (11, 13)

Dis ciiriigii; konaga bagli ve ¢evresel etkenlere bagli ¢ok sayida faktérden
etkilenmesine ragmen hastalik, plak ile iliskili bir enfeksiyon olarak tanimlanabilir
(14). Disler {izerinde bakteri plagmin birikmesi dis ¢iiriigiiniin birinci basamagini
olusturur. Bakteri, dis ¢iiriiglinlin baglamasinda ve devam etmesinde en etkili
faktordiir. Bakteri olmadan dis ciirligliniin olusmayacagi bildirilmistir. Dental plagin
1 mm’i yaklasik olarak 1 mg agirlhigindadir ve yaklasik 10%den fazla bakteri
icermektedir (15). Dental plakta yaklasik 600 bakteri tiiriiniin oldugu bilinmesine
ragmen, aside dayanikli ve asit tireten mikroorganizmalar olan Streptococcus (S.
Mitis, S. Salivarius, S. Sanguis, S.Mutans) ve Lactobacillus (L. Acidofilus, L. Casei)
tiirlerinin baslica dental plak patojenleri oldugu bildirilmektedir (11, 16).

2.2. Dis Ciiriigiiniin Olusum Siireci

Arastirmacilar ¢iiriglin mekanizmasini soyle tanimlamistir: asidojenik dental
plak bakterileri agiz igerisindeki karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit, formik
asit, asetik asit ve propiyonik asit gibi organik asitleri tretirler. Bu asitler mine,
dentin veya sement igerisine diflize olurlar. Bu diflizyon esnasinda parsiyel olarak
mine kristallerini (karbonath hidroksiapatit) dolaysiyla disteki Ca*? ve PO43 gibi
mineralleri ¢ozerler ve bu durum demineralizasyon olarak adlandirilir. Bu siireg
devam ederse kavitasyon meydana gelir. Demineralizasyon stireci Ca*?, PO43ve F
tyonlarinin dis igerisine difiize olmas1 ile kavitasyon olugsmamis lezyon icerisindeki
kristallerin yeniden tamir olmasi seklinde geri donebilir. Bu durum remineralizasyon
olarak adlandirilir. Bu demineralizasyon ve remineralizasyon siireci diste herhangi
bir madde kayb1 olmaksizin giin icerisinde defalarca meydana gelebilmektedir. Eger
patolojik faktorler baskin hale gecerse ciiriik ilerlerken koruyucu faktorler baskin
hale gecerse ciiriik siireci geri doner. Dis c¢liriigli olusum siirecinde temel olarak;

kritik pH, demineralizasyon ve remineralizasyon stiregleri etkilidir (1, 11, 16).
Kritik pH

Plagin kalsiyum ve fosfat iyonlarina doygun olmasi i¢in pH’nin 7.0 civarinda

olmas1 gerekir. Bu durumda plak pH’s1 notrdiir ve diste demineralizasyon meydana



gelmez. Ancak pH belli bir degerin altina distiigiinde plagin kalsiyum ve fosfat
iyonlarina doygunlugu azalmaktadir ve dis yilizeyinden ¢6ziinme gergeklesmekte ve
plak doygun hale gelene kadar ¢6ziinme devam etmektedir. Bu siirecin basladigi pH
diizeyine de kritik pH adi verilmektedir (13). Mine dokusunun ¢6ziinebilmesi i¢in,
genel olarak ortamin kritik pH’sinin ortalama 5.5 olmasinin gerektigi kabul edilse de
kritik pH degerinin sabit olmadig1 ve ortamdaki asitin tipi, F~ konsantrasyonu, Ca*?

ve PO,3 iyonlar1 ve disin belirli bir bolgesindeki minerallerin ¢6ziinme 6zellikleri

gibi kisiden kisiye degisen faktorlere bagl olarak degisebildigi bildirilmektedir. Plak
pH’sinin, kritik pH’nin altina diismesi ¢iiriik olusumunun ilk asamasi olarak kabul

edilmektedir (12, 13).
Demineralizasyon ve Remineralizasyon

Dis yiizeyindeki ve agiz ortamindaki mineral konsantrasyonu giin icerisinde
siirekli degisiklik gostermektedir. Ozellikle alinan besinlere bagl olarak asit
olusumuyla karakterize tiikiiriik, plak ve dis yiizeyi arasinda siirekli bir iyon
aligverisi s6z konusudur. Bu olaylarin demineralizasyon ve remineralizasyon

slireglerini olusturdugu bildirilmektedir (1, 11).

Ciiriik olusumunun pH’in kritik degerin altina diismesinden sonraki agamasi
plak igerisindeki karyojenik mikroorganizmalarin olusturdugu asitlerin mine
yiizeyine ve igerisine diflizyonudur. Plak pH degeri kritik degerin altina diistiikge,
hidroksiapatitin ¢oziinmesi ile birlikte minede demineralizasyon siireci baslar. Plak
pH’sinin diismesine paralel olarak, plak igerisinde olusan organik asitler, mine
icerisine penetre olabilecek konsantrasyona ulasir (12). Dental plak, Ca™ ve PO43
ile doymus halde olmasma ragmen, diyetle birlikte alinan karbonhidratlarin
karyojenik mikroorganizmalar tarafindan fermante edilmesiyle ortamdaki H*
konsantrasyonu hizla artar (100-1000 kat) ve H* iyonlari minenin yiizey ve yiizeyalti
bolgelerindeki hidroksiapatit kristallerini ¢cevreleyen porlardaki siviya dogru hizli bir
sekilde hareket eder. Bu reaksiyon sonucunda, minenin yiizeyel tabakasinda mevcut
olan Ca*? ve PO43 iyonlar1 da plak igerisine dogru, yani konsantrasyon farkinin tam
tersi yoniinde diflizyona ugrar. Bu olay mine ylizeyinde demineralizasyon siirecinin

baslangici olarak kabul edilmektedir (17).



Remineralizasyon, kavitasyon olusmamus ¢iiriik lezyonlarinin tamir siirecidir.
Demineralizasyon sonrasi mineden ¢0ziinen minerallerin etkisiyle, plak ve tlikiiriik
Ca*? ve PO4®a doymus bir hale gelir ve bu mineraller yogunluk farkindan dolays,
diftizyon yolu ile demineralize alana hareket ederek cokelirler, bdylece
remineralizasyon olay1 baglar (16, 18). Ca*™ ve PO, 3 iyonlarinin tiikiiriikteki ve diger
topikal kaynaklardaki F araciligi ile dis dokusuna niifuz ederek, yeni Kkristal
olusumundan ziyade, mevcut kristal kalintilar1 {izerine biriktigi, bdylece
remineralizasyonun gerceklestigi bildirilmektedir (18, 19). Floriir iyonu hem Ca*? ve
PO4'3 iyonlarinin dis yapis1 igerisine difiizyonunu saglarken hem de lezyon
icerisindeki kristal yapinin remineralizasyonunu saglamaktadir (19). Floriir iyonu,
hidroksiapatit kristal yiizeylerine difiize olarak, dis minerallerinden ilk énce Ca*?,
sonra PO4'3 iyonlarina baglanir ve kristal yiizeyin iizerinde floroapatit benzeri,
yeniden mineralize olmus yapilar olustururlar. Floroapatitlerin, orjinal hidroksiapatit
kristallerinden daha az ¢oziinen ve plakta olusan asidik degisikliklerden daha az

etkilenen yapilar oldugu belirtilmektedir (19).

Demineralizasyon ve remineralizasyon birbirini takip eden iki olaydir; asit
atag1 oldugu siirece demineralizasyon, tiikiiriik mineral ac¢isinda doygun hale geldigi
siirece remineralizasyon meydana gelir. Arastirmacilar, demineralizasyon siirecinin
daha baskin oldugu durumda dengenin ciiriik lehine kayacagini ve klinik olarak da

goriilebilen baslangi¢c mine lezyonlarinin olusacagini belirtmektedirler (18).

Cirtigiin gelisimi aylar hatta yillar alabilmektedir. Bu nedenle dis cliriigii
genel olarak kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bir baslangi¢c ciiriik
lezyonunun klinik olarak saptanabilecek boyuta gelmesi i¢in ortalama olarak 18+6

aylik bir siire gerektigi bildirilmistir (11).

2.3. Dis Sert Dokularina Gore Yapilan Ciiriik Siniflandirmasi

2.3.1. Mine Ciiriigii

Mine disin en dis kisminda yer alan, oral flora ve tiikiiriik ile temas halinde
olan dis dokusudur. Bu nedenle periyodontal olarak saglikli bireylerde ciiriik

mineden baslamaktadir. Mine dokusunda deminerazlizasyon-remineralizasyon



dongiisii devamli bir sekilde siirmektedir (20). Mine c¢iiriglindeki temel mekanizma
mine kristallerinin ¢6ziinmesidir (21). pH, kritik pH degeri olan 5,5’den diisiik
oldugu zaman diste bulunan kalsiyum, fosfat gibi mineraller tamponlamay1 saglamak
i¢in plak icerisine dogru hareket ederler. Bu tamponlama olayiyla lokal pH yaklasik
5’te tutulur. pH 5’te ylizey bozulmadan kalir ve yiizey alt1 bolgelerden mineral kayb1
olur (1). pH 3-4 oldugunda ise mine yiizeyi asinir ve piriizlenir. Yani erken
asamalarda mine dis yiizeyinde kayiplar olsa da, heniiz ylizey lezyonu olusmamistir

(20).

Olgun (matur) mine yiizeyi 10-100 um kalinliginda, demineralizasyon
gostermeyen ve sert yapidadir (20). Fakat plaktaki asitlerin etkisiyle dis minesi
icerisinde  yaklagik  20-50 pm  derinliginde  mikro  kanallar  olusur.
Demineralizasyonun artmasiyla daha fazla por olusur ve bu durum ¢iiriikk lezyonun
ilerlemesine sebep olur, ayrica mineral kaybina bagli olarak optik degisiklikler ortaya
¢ikar. Mikroskobik porlar matur yiizeyden ylizey altt demineralizasyon alanina kadar
genisler; lezyonun govdesi bu alanda saptanir ve govde genislemeye devam eder.
Kisaca mine ile sinirli ve etkilenmemis yiizey tabakasina sahip bu lezyona ‘baslangi¢

mine ¢iirigi’, ‘white-spot’ veya ‘opak lezyon’ adi verilmektedir (22).

Mine lezyonunun klinikte gozlenebilir hale gelebilmesi i¢in 300-500 pm
derinlige kadar ilerlemis olmas1 gerektigi ve minedeki baslangi¢ lezyonlariin beyaz
lezyon olarak gozlenebildigi asamanin aslinda, yikimin ¢oktan derinlere kadar

ilerledigini gosteren geg bir asama oldugu bildirilmektedir (21).

Histolojik olarak incelendiginde, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 distan pulpaya
dogru dort tabakadan olusmaktadir. Yiizeyel tabaka; mine ¢liriigliniin en dis, en sert
ve ¢oziinmesi en zor tabakasidir. Kalinhigr 20-100 pm arasinda degisir. Aktif
lezyonlarda, aktif olmayanlara oranla daha incedir. Saglikli mineden daha poroz
yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan daha genistir (20). Bu tabaka
¢Ozlinmis haldeki minerallerin minenin i¢ ve dis kismina hareket etmesine izin verir.
Boylece alt katmanda ¢6ziinen mine yapilarina ait kalsiyum, fosfat minerallerinin
yiizeye migrasyonu, bir yandan da digaridan mine yiizeyine olan florid gocti, yiizey
tabakayr asit ataklarina karsi daha direngli kilar. Kavitasyonun olusmadigi

durumlarda bu tabakanin korunmasi 6énemlidir. Yiizeyel tabakanin mekanik olarak



uzaklastirildigi durumlarda remineralizasyon segenegi ortadan kalkar ve restoratif

yaklagimlar tek tedavi alternatifi olur.

Lezyon govdesi; yiizeyel tabakanin altinda yer alan mine ¢iirgiiniin en biiyiik
tabakasidir. Bu tabakada retzius c¢izgileri belirginlesmistir. %25-50 civar1 mineral
kayb1 ile mineral kaybinin en ¢ok gorildiigii tabakadir ve bu bolge oldukca
pordzlidiir (23). Yiizeyel tabakanin gecirgenliginin arttifi veya mekanik olarak
deforme oldugu durumlarda bu tabakada mikroorganizma gozlenebilir. Radyografik

goriintiisii radyolusenttir (20).

Karanlik tabaka; baslangic mine lezyonlarinda, minedeki yapisal degisikligin
goriildiigii ikinci tabakadir. Karanlik tabakanin genisligi lezyonun ilerleme hizi ile
iligkili olarak degisebilmektedir. Karanlik tabaka, lezyonun bir¢ok demineralizasyon
ve remineralizasyon agamalarindan gectigini ifade eder. Ciiriiglin remineralizasyonu
ile bu tabakada, genis porlarin bir kisminda mineral birikimine bagli olarak, minenin

gecirgenligi azalir (20).

Saydam tabaka; ¢iiriigiin en alt kisminda yer alir ve saglikli mineden farkl
yapisal 6zellikler gosteren ilk tabakadir (20) . Ciiriik mine dokusunu saglikli mineden
ayirir. Retzius cizgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da ¢ok
azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gbére on kat daha fazla porozli yapi
gosterir. Saydam tabakada minenin inorganik yapisinin yani sira organik yapisinin da

deformasyona ugradigi gézlenmektedir (20) .

2.3.2. Dentin Ciiriigii

Dentinin yapisal 6zellikleri mineden farklidir. Bu nedenle dentindeki ¢iiriik
stireci daha farkli ve daha komplekstir. Dentin dokusunun %20 oraninda bir organik
icerigi bulunmaktadir. Bu nedenle inorganik yapinin bakterilerin organik asitleri ile
yikiminin yaninda, dentinin organik yapisinin yikimi da séz konusudur. Organik
yapinin yikiminda bakterilerin proteolitik enzimleri ile birlikte dentin ve tiikiiriik
kaynakli matriks metalloproteinazlarin etkili oldugu bildirilmektedir (24). Ayrica
dentin dokusunun mineden daha p6roz bir yapiya sahip olmasi nedeniyle bakterilerin

ve bakterilerin yikici enzimlerinin dentinin derin dokularina daha hizli penetre
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olabildigi belirtilmistir (25). Dentin ¢iirigii klinik olarak degerlendirildiginde;
enfekte ve enfekte olmayan dentin olarak iki tabakada incelenebilmektedir (26).

Enfekte dentin; klinik olarak keskin el aletleri ile kolaylikla uzaklastirilabilen,
yumusak ve sar1 renkli tabakadir. Bu tabakada asidiirik ve ¢ogunlukla proteolitik
bakterlerin bulundugu ve dentin dokusunun hem organik hem de inorganik yapisinin
geri doniisiimsiiz olarak harap oldugu belirtilmektedir (26). Geri doniisiimsiiz bu
yikima bagli olarak bu tabaka remineralize olamamakta bu nedenle de restorasyon

oncesi tamamen uzaklastirilmas: gerekmektedir (25).

Enfekte olmayan dentin; etkilenmis dentin olarak da tanimlanan bu tabaka
enfekte dentinin altinda yer alir. Genel olarak sert ve koyu renklidir. Bu tabakada yer
yer demineralize alanlar gozlenirken dentinin organik yapisinda geri doniisiimsiiz bir
yikim mevcut degildir. Bu nedenle enfekte olmayan tabakada remineralizasyon
saglanabilmetedir. Disin restorasyonu sirasinda bu tabakanin korunarak gereksiz

madde kaybinin 6niine gegilmis olacagi bildirilmektedir (25).

Dentin ¢iiriigii mikroskobik olarak incelendiginde yapisal Ozellikerinde
meydana gelen degisikliklere gore ise 4 tabakadan olusmaktadir. Enfekte dentin
tabakasi; dentin ¢iiriigliniin en disinda yer alan bakteriden zengin tabakadir. Bu
tabakada dentinin organik ve inorganik yapisinda geri doniisiimsiiz bir yikim vardir.
Yumusak bir goriintiiye sahiptir. Bu tabakanin remineralize olabilmesi miimkiin

olmadig i¢in restorasyon dncesi uzaklagtirilmasi gerektigi belirtilmektedir (25).

Bulanik dentin tabakasi; bakteriyel invazyon tabakasi olarak da adlandirilan
bu tabakada bakteriler dentin tiibiillerine invaze olarak tiibiilleri doldurmustur.
Dentinin inorganik yapisi biiyiikk oranda yikilmistir (25, 26). Organik yapi ise geri
doniisiimsiiz bir sekilde hasar gérmiistiir. Bu nedenle enfekte dentin tabakasi gibi bu

tabakanin da restorasyon oncesi uzaklastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (26).

Saydam dentin tabakasi; bu tabakada demineralizasyona bagli olarak dentin
dokusunda mineral kaybi1 gozlenmektedir. Dentin kanallariin liimeninde biiyiik
boyutta kristaller ¢okelmistir (21). Organik yapida bir miktar yikim olsa da kollajen
capraz baglar saglamdir. Kollajen yapt saglam kaldigi icin bu tabakada

remineralizasyon olabilmektedir (25).
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Subtransparent dentin; bu tabakada; intertiibliler dentinde demineralizasyon
vardir fakat bakteri bulunmaz. Dentin tiibiillerinin liimeninde kiigiik boyutlu
kristaller mevcuttur. Odontoblast uzantilar1 yer yer zarar gérmiis olsa da varligini
devam ettirmektedir (21). Bu nedenle dentine gelen uyaranlar agri olusturabilir.

Saydam tabaka gibi bu tabaka da remineralize olabilmektedir (25).

2.4. Bulunduklan Yiizeye Gore Yapilan Ciiriik Stmiflandirmasi

2.4.1. Pit ve Fissiir (Okluzal Yiizey) Ciiriikleri

Okluzal yiizeyler, daimi dislerin toplam yiizeyinin yaklasik %12,5’ini
olusturmasina ragmen okul cagindaki cocuklarda ciiriiklerin yaklasik %50’sinin
okluzal yiizeylerde olustugu bildirilmektedir (27). Fissiir ¢iiriiklerinin goriilme
sikligimin yiiksek olmasi farkli sebeplere baglanmistir. Fissiirlerin plak birikimine
miisait alanlar olmasi, 6zellikle antagonist disle temasin yetersiz oldugu durumlarda
plak birikiminin belirgin bi¢cimde artmasi okluzal ciirik olugsma sikligim1 da
arttirmaktadir. Ayrica, fissiirlerin morfolojisi ¢ogunlukla fisslir tabaninin iyi bir
sekilde temizlenmesini engellemektedir. Okluzal ylizeylerin ¢iiriige yatkinligi; derin
ve dar fisstirlerin tiikiiriglin temizleyici etkisinden yeterince yararlanamamasi, besin
art1g1 ve bakterilerin daha fazla birikmesi, bu bolgelerde firgalamanin etkinliginin az
olmasi ve fissiir tabaninin mine-dentin smirmna daha yakin olmasi gibi nedenlerle

aciklanabilir (28).

Okluzal lezyonlar genellikle fissiir duvarlarindan baslar ve eger miidahale
edilmezse mine-dentin smirmna kadar uzanir. Ayrica okluzal ¢iiriik, fissiirlin her
bolgesinde ayni yogunlukta olusmaz ve genelde fissiiriin tamamini kaplamaz (29).
Okluzal ciiriiklerin tanis1 genellikle ayna ve sond ile reflektdr 15181 altinda yapilir.
Lezyonun giris bolgesinin ¢iirliglin boyutundan kiiciik olmasi1 gozle ve sondla
muayeneyi zorlastirmaktadir (29, 30). Yakin bir zamana kadar, siiphelenilen okluzal
bolgeye sondun takilmasi ¢liriik varliginin isareti olarak kabul edilirken giiniimiizde
bu yaklagim cesitli nedenlerle gecerliligini kaybetmeye baslamistir. Bu yontemde
sondun remineralize olabilecek alanlara zarar vermesi ve mikroorganizmalarin

sondun ucuyla baska bolgelere tasmabilmesi gibi nedenlerle okluzal ciirtiklerin
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saptanmasinda baska yontemlere bagvurulmaktadir. Sond kullanimi yerine, hava
spreyi kullanilmas1 ve gorlis agisi saglanmasi i¢in de aynadan yararlanilmasi
onerilmektedir (31). Giiniimiizde dis hekimliginde, bahsedilen bu zorluklarin
iistesinden gelebilmek i¢in yeni arastirmalar yapilmakta ve yeni iirlinler kullanima

sunulmaktadir.

2.4.2. Diiz Yiizey Ciiriikleri

Serbest yiizeyler; disin diiz mine yiizeyleri plak tutulumu icin daha elverissiz
alanlardir (11). Bu bdlgelerde plak genelde diseti yakininda ve aproksimal
kontaklarin altinda olusur. Diiz mine yiizeylerinde baslayan lezyonlar daha genis bir
alana yayilma egilimindedir ve konik ya da nokta seklinde baslayip mine-dentin
baglantisina dogru tiggen bigiminde genisler (11). Aproksimal yiizeyler; 6zellikle bu
alanlar, kontak alaninda plak birikimi daha kolay oldugu i¢in ¢iiriige daha yatkin
bolgelerdir. Aproksimal lezyonlar genelde kontak noktasi ile serbest digeti arasinda
olusur. Tam1 yontemi ise siklikla 1sirtma radyografisi ile ¢ekilen radyograflardir.
Ancak minenin %30’u demineralize olmadan lezyonun radyografta goriinti
vermemesi bir ¢liriiglin saptanmasi agisindan bir dezvantajdir (5). Ayrica radyograf
almadan Once dikkatli bir muayene ile ilgili bolgede dislerin goriintiilerinin birbiri
lizerine  ¢akismamasina  dikkat  edilmelidir. ~ Radyografda  olusabilecek
siiperpozisyonlar ¢iirliglin saptanmasini  zorlastirabilir. Bu lezyonlarin diseti
kenarmin altindan baglamamasi ise servikal burn-out ile ¢iiriigii ayirmada 6nemli bir

faktordur.

2.4.3. Kok Ciiriikleri

Kok ciiriikleri diseti ¢ekilmesiyle birlikte dentin ve sementte goriilen
lezyonlardir. Bu lezyonlar klinik olarak c¢evre dokulara gore daha yumusaktir ve
siklikla radyografa gerek olmadan teshis edilebilir. Agiz hijyenleri iyi olsa da yash
bireylerde diseti ¢ekilmesinin daha sik goriilmesi nedeniye kok ciiriiklerinin goriilme
oraninin  arttigt  bildirilmektedir  (32). Dentin ve sement bdlgelerinde
demineralizasyon daha c¢abuk baglamaktadir. Minede kritik pH 5.5 iken, kok

yiizeyinde pH seviyesi 6.7'nin altina indiginde demineralizasyon basladig
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belirtilmektedir. Okluzal lezyonlarin aksine kok ciiriiklerinin tespitinde sondun

onemli bir teshis araci oldugu da arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir (33).

2.5. Ciiriik Saptama Yontemleri

Dis ¢iirigli, diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve
sanayilesmis lilkelerin ¢ogunda okul c¢agindaki ¢ocuklarin %60-90'min1, yetiskin
niifusun ise yaklasik %100'ini etkilemektedir (2).

Ciirtik olusumu, mineral dengesinin remineralizasyon veya demineralizasyon
lehine degisimine neden olan pek ¢ok faktorden etkilenen dinamik bir siiregtir (34).
Dislerin okluzal yiizeyleri, pit ve fissiir sistemleriyle karakterizedir. Bu alanlar,
bakteri ve plak birikiminin fonksiyonel veya mekanik asinma etkilerine (¢igneme,
sirtinme veya dis fir¢asi, dis ipi, kiirdan gibi cisimlerle asinma) karst en iyi
korunabildikleri yer olmanin yaninda ideal bir biyofilm tutunma alanmidir (21).
Ayrica, fissiirlerin morfolojisi fissilir tabaninin i1yi bir sekilde temizlenebilmesini
engellemektedir. Derin ve dar fissiirlerin, tiikiiriigiin temizleyici etkisinden yeterince
yararlanamamasi, besin artig1 ve bakterilerin daha fazla birikmesi, fircalamanin bu
bolgelerde etkinliginin az olmasi ve fissilir tabaninin mine-dentin sinirina daha yakin
olmast gibi nedenlerle bu bdlgelerde dis cliriigliniin goriilme sikligi oldukca
yiiksektir. Pit ve fissiirlerdeki kavitasyon olugsmamis lezyonlar cocuklarda ve

eriskinlerde en sik rastlanan ¢iiriik lezyonu tipidir (35).

Avrupa tlkelerinin ¢cogunda, dis ¢iirtigii goriilme sikliginin 6nceki senelere
oranla azaldig1 bildirilirken okluzal ¢iiriik goriilme sikliginin ise arttig1 bildirilmistir.
Bunun nedeni olarak da floriir igerikli maddelerin kullaniminin artmasi gosterilmistir
(35). Floriirlerin kullaniminin artmasiyla ¢iirik goriilme sikhigi azalmis, ¢liriigiin
ilerleme hizi yavaglamig ve klinik lezyonlarin durma olasiligi artmistir (36). Floriir
kullaniminin okluzal mine lezyonundaki remineralizasyonu arttirdigi ve minede
kavitasyon olusumunu geciktirdigi bilinmektedir. Bu nedenle kavitasyon olusmamis

okluzal lezyonlarin gorsel muayenede teshis edilmesi gliglesmektedir (35).

Giliniimiizde modern dis hekimliginin ciiriik tedavisi ile ilgili bakis agisi,
kavite acip restorasyon yapmak yerine, erken teshis ile birlikte koruyucu

uygulamalar ve minimal invaziv tedaviler uygulanmasi yoniindedir. Minimal invaziv
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tedavi kapsaminda, kavitasyon olugsmamis lezyonlarin remineralizasyonu ile inaktif
lezyonlarin olusturulmast ve dis yapisi, fonksiyon ve estetigin korunmasi
amaglanmustir (37). Ciiriik lezyonunun, erken asamalarinda siire¢ geri dondiiriilebilir
veya durdurulabilir durumdadir: invaziv olmayan uygulamalarla aktif bir lezyon
inaktif hale getirilebilmektedir (38). Ciiriikleri erken teshis etmedeki basarisizlik,
remineralizasyon tedavileri i¢in olumsuz sonuglara neden olmaktadir (37). Bu
nedenle c¢iiriik lezyonlarmin baslangic asamasinda saptanmasi koruyucu tedavi
stratejilerinin uygulanmasi acisindan 6nemlidir ancak c¢iiriigiin erken asamalarda

saptanmasi ve tanisi genellikle zordur (39, 40).

Giinlik klinik uygulamalarda, baslangi¢ lezyonlarmin tanist ¢ogunlukla
subjektiftir ve klinisyenin tecriibesine dayanmaktadir (39). Klinik uygulamalarda
rutin olarak gorsel-dokunsal ve radyografik muayene yontemleri kullanilmaktadir.
Ancak bu geleneksel ¢iiriik saptama yontemlerinin, pit ve fissiirlerdeki
renklenmelerin ¢iiriik olarak yorumlanabilmesi veya aproksimal bdlgedeki ciiriiklerin
gozden kagirilabilmesi, karyojenik bakterilerin bir bdlgeden digerine tasinabilmesi
veya radyografi lizerinde meydana gelebilen siiperpozisyonlar gibi bir takim

kisitlamalarindan dolay1 yeni yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cesitli bilimsel disiplinlerdeki son teknolojik gelismelerle birlikte, ¢lirtigiin
saptanmas1 ve derecesinin belirlenmesi amaciyla yeni yontemler gelistirilmektedir.
Ciriik dis dokusunun optik o6zelliklerindeki degisikliklere dayali olarak gelistirilen
clirlik saptama yontemleri bunlardan biridir. Bu yontemler literatiirde optik esash
yontemler, optik yontemler veya dis dokusu optigi olarak adlandirilmaktadir (41).
Bu, invaziv olmayan, kantitatif ¢iirik saptama yoOntemleri, baslangi¢ evresinde
lezyonlarinin tespit edilebilmesi bu sayede onleyici tedavilerin yapilabilmesi ve
zaman i¢inde ¢iiriikk lezyonunda meydana gelen degisiklikler izlenebilmesi (2) gibi
ozellikleri ile bir ciirlik lezyonun varligi ve derecesi hakkinda objektif bilgi
saglamakta ayrica klinisyenin subjektif yorumunu tamamlayarak kanita dayali bir

klinik ¢iiriik teshisi saglamaktadir (2).
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Okluzal giiriiklerin saptanmasinda glintimiizde klinikte kullanilan diagnostik

yontemlerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir:
» Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri
Gorsel ve Dokunsal Muayene Y ontemi
Radyografik Muayene Y ontemi
» Transilliiminasyon Y ontemi
Fiber Optik Transilliiminasyon Y ontemi
Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon Y ontemi
Kamera Sistemine Sahip Fiber Optik TransilliminasyonY dntemi
» Floresans Esasli Yontemler
Lazer Floresans Y ontemi
Kantitatif Isik Etkili Floresans Y ontemi
LED Isik Kaynakli Floresans Yontemi

LED Isik Kaynakli ve Kamera Sistamine Sahip Floresans Esasli Yontemler

2.5.1. Geleneksel Ciiriik Saptama Yontemleri

2.5.1.1. Gorsel ve Dokunsal Muayene Yontemi

Gorsel ve dokunsal muayene yontemi, ¢liriik lezyonlarinin saptanmasinda ilk
olarak basvurulan muayene yoOntemlerinden biridir ve radyografi ile birlikte
geleneksel muayene yontemleri olarak kabul edilmektedirler. Epidemiyolojik
calismalarda DSO (Diinya Saghk Orgiitii) kriterlerine gére DMFS (Decayed,
missing, filled surface) indeksi ile iligkili olarak diisiik ve orta diizeydeki ¢iiriik
prevalansina sahip gruplar i¢in en iyi ¢liriik teshis yonteminin gorsel ve dokunsal
yontem oldugu bildirilmektedir (42). Uzun yillardir dental sond ve 1sirtma (bitewing)

radyografileri yardimi ile renk, ylizey pirizliligi ve ¢iiriigin lokasyonu
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degerlendirilerek, dis hekimleri ¢iiriglin var veya yok oldugunu subjektif olarak

belirlemektedir (1, 43, 44).

Okluzal ciiriik saptanmasinda da, ilk olarak gozle veya sondla muayene
yapilarak dis dokusu degerlendirilir. Klinik olarak gorsel muayene, dis ylizeyinde
ayna yardimiyla yapilan incelemedir. Muayeneyi en iyi sekilde yapabilmek i¢in digin
temiz, tamamen kurutulmus ve iyi aydinlatilmig olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in
disler pamuk rulolarla izole edilip hava-su spreyi yardimi ile kurutulur ve dental
initin 15181 ile aydmlatilir (37). Biitiinliik, seffaflik/opaklik, lokasyon ve renk gibi
yiizey karakteristikleri degerlendirilerek ¢iiriik teshisi gergeklestirilir (43, 44).

Gorsel muayene, klinik uygulamalarda ¢iiriik teshisinde en sik kullanilan
yontemlerden biri olmasina ragmen bazi kisitlamalar1 vardir ve bu nedenle ¢iiriigiin
saptanmasinda her zaman kesin bir sonuca gotiiremedigi belirtilmektedir (38, 45).
Oncelikli olarak muayenenin; biitiinliik, seffaflik/opaklik, lokasyon ve renk gibi
yiizey karakteristiklerine gore yapilmasi ve yoruma dayali olmasi bu yontemin biiyiik
bir dezavantajidir ve bu sebepten otiirii genellikle bu yontemin sensitivitesinin diigiik
ve spesifitesinin yiiksek oldugu ve bu durumun lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugunun
gbzden kagmasina sebep oldugu belirtilmektedir (38). Renk ve doku gibi 6zelliklerin
degerlendirilmesinin niteliksel oldugu, bu nedenle bu degerlendirmeler ile ¢lirtigiin
derecesi hakkinda bilgi saglanirken ciiriikkle ilgili herhangi bir sayisal deger
saglanamadig1 bildirilmistir (38). Birgok arastirmaciya gore renklenme, proteolizis
ile dental matriksten aminoasit salinimina neden olan reaksiyonlar ile meydana gelir.
Maillard ve melanin pigmenti, lipofuksin, metaller, besin boyalar1 ve bakteriyel
pigmentler dis ¢ilirigti renklenmesine neden olabilen faktorler olarak diistintilmiistiir
(46). Arastirmacilar, ¢lirik muayenesinde fissiir morfolojisi ve fissiirlerdeki siyah
veya kahverengi renklenmelerin her zaman dogru sonuca gotiirmedigi ve renklenme
gibi parametrelerin dentin ¢iiriigii muayenesinde kullanilmasiyla gizli ¢iiriiklerin en
az 9%>55’inin yanhis smiflandirilacagt sonucuna varmistir. Fissilirlerdeki mine
opasitesinin incelenmesinin daha bagarili bir muayene sagladigini bildirmislerdir
(47). Diger caligmalarda da renklenmenin varligmnin her zaman igin ¢iirige isaret
olmadigi bildirilmistir (45). Buna karsin baska bir ¢alismada, fissiir morfolojisinin ve

renklenmenin dentin ¢iirigii teshisinde 6nemli oldugu bildirilmistir (48).
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Okluzal ¢iirtik teshisinde gorsel muayene yontemi dokunsal muayene yontemi
ile desteklenmektedir. Dokunsal muayene yonteminde ¢iiriik tanist i¢in sond
kullanilmaktadir. Arastirmacilar sond ile ¢iiriik tanisinin, kullanilabilecek bir klinik
yontem oldugunu ve bir¢ok avantaji da beraberinde getirdigini savunmustur (49).
Sond vb. dental aletlerin edinilmesi ve bakiminin kolay olmasi, kisa siirede tani
konulabilmesi, yontemin hastalar tarafindan kabul edilebilir olmasi dis hekimleri
tarafindan tercih edilme nedenlerindendir. Ciiriik teshisinde sond, ¢iiriik
lezyonlariin yiizey 6zelliklerini kontrol etmek, plak ve eklentileri uzaklastirmak i¢in
kullanilabilir. Fakat uygulama esnasinda dikkatli olunmasi ve restoratif
dishekimliginde kabul edilen prensiplere uyulmasi gerektigi bildirilmistir. Tani
koyduran temel isaret siipheli alana uygulanan sondun fissiir alanina takilmasi veya
kavitasyon hissinin alinmasidir. Ozellikle okluzal yiizeylerde, bu yiizeylerin
morfolojisi nedeni ile saglam alanlarda da takilma hissi alinabilir. Boyle siipheli
durumlarda, renk, opasite veya sertlik gibi diger klinik degerlendirmelerin de

mutlaka yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (49).

Sond kullaniminda uygulanmas: gereken hafif basincin, hastada agr1 ve
harabiyet olusturmadan, tirnaga uygulandiginda beyazlatma meydana getirecek
kuvvet kadar olmasi gerektigi ve Sivri uglu sondun basingli uygulanmasinin 6zellikle
Avrupa ve Iskandinavya’da yapilan c¢alismalarda birgok problemin meydana
gelmesine sebep oldugu belirtilmistir (50). Karyojenik mikroorganizmalarin sond
aracilifi ile enfekte bolgeden enfekte olmayan bolgeye tasinmasi, remineralize
olabilecek minede geri doniilemez travmatik defekt meydana getirebilmesi ve
organizmalar1 dentin derinliklerine itilebilmesi ve bu sekilde baslangi¢ sathasindaki
okluzal ¢iirtiklerin ilerlemesini hizlandirabilmesi, sond ile kesin taninin konamamasi,
yalniz basina kullanildiginda gorsel muayeneden daha dogru sonug elde edilememesi
sond kullaniminin uygun olmama nedenleri arasinda gosterilebilir (50). Her ne kadar
tartismal1 bir konu olsa da okluzal yilizeylerde sond ya hafif basing uygulanarak

kullanilmal1 ya da hi¢ kullanilmamalidir.

Gegmiste sond ile ciiriik teshisi uygun bir yontem olarak goriilmekteyken,
giiniimiizde tek basina sondun tan1 amagl kullanimi yeterli bulunmamaktadir. Erken
cliriik lezyonlariin teshisinde sond kullaniminin diagnozun kesinligini arttirmadigi

yapilan caligmalarla gosterilmistir (47). Okluzal yilizeyler disiiniildiigiinde,

18



kavitasyon olusmamigsken uygulanan gorsel ve dokunsal metotlar, tek baslarina
goreceli olarak yetersiz muayene yontemleridir (50). Gorsel-dokunsal muayene
yontemi ile yapilan muayenenin, sadece gorsel olarak yapilan muayeneden daha iyi
sonuglar vermedigi belirtilmektedir (51). Bir¢cok c¢alisma gorsel ve dokunsal
muayenenin,  Ozellikle  okluzal  yiizeylerdeki  lezyonlarin  derinliginin
degerlendirilmesinde, 1sirtma radyografileri gibi, diger ¢liriik saptama yontemleriyle

birlikte kullanilmasi gerektigini géstermistir (47, 52).

Dis ciirtiklerinin saptanmasiyla ilgili tiim kriterler gbézden geg¢irildiginde,
clirigiin derecesinin belirlendigi 6lgtimlerin kriterleri arasinda oldukga tutarsizliklar
oldugu goriilmistiir. Farkli c¢alismalarda bulunmus olan ¢iiriikk verilerinin
karsilastirilabilirligini saglamak amaci ile ¢iiriigiin saptanmasi ve derecelendirilmesi
konusunda tek bir sisteme ihtiya¢ olduguna karar verilmistir. Bu dogrultuda; dis
hekimligi egitiminde, klinik uygulamalarda, arastirmalarda ve epidemiyolojik
caligmalarda kullanilmak {izere, dis ¢iiriiklerinin tespit ve degerlendirilmesini
saglayan bir klinik skorlama sistemi olan Uluslararast Ciiriik Tespit ve
Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection and Assessment System,
ICDAS) olusturulmustur (7).

Bu siirecin ilk adimi, 2002 yilinda Iskogya'da yapilan toplantidir. Bu
s0zlesmede, mevcut sistemlerin sorunlar1 ve yeni sistemin sahip olmasi gereken
ozellikler belirlenmistir. Ik oturumda belirlenen entegre sistemin kriterlerini
gelistirmek i¢in Michigan'da ikinci bir oturum yapilmistir. Toplantinin sonunda
ICDAS Il kriterleri (ICDAS I1) olusturulmustur. Bu kriterler; ¢iiriikk saptama
kriterleri ve ¢iiriik aktivite kriterleri olmak tizere iki gruba ayrilmistir. S6z konusu
kriterleri degerlendirmek i¢in 2003 yilinda Indiana'da ii¢iincii bir toplantt yapilmis ve
2005 yilinda ICDAS TI'in ¢iiriik saptama kriterleri diizenlenmis ve ICDAS Il
versiyonu kabul edilmistir (7). ICDAS II skorlama sistemi, primer kron ¢liriigii, kok
clriigli, diiz yiizey cliriigii, serbest diiz yiizey c¢iriigli ve restorasyon etrafindaki

ciiriiklerin saptanmasinda kullanilabilir (7).

ICDAS 1I sistemi, primer koronal ciiriiklerin tespit kriterleri ic¢in iki
basamakli kodlamaya sahiptir. Ik olarak, yiizeylerin durumu, restorasyon, kron,

sealent olup olmadig1 kaydedilir. Bundan sonra ikinci bir kod verilir (40). Bu kod,
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minede ortaya ¢ikan ilk gorsel degisikliklerden genis bir kavitasyona kadar uzanir.
Kod 0; saglam dis ylizeyini, Kod 1; minede ilk gorsel degisikligi, Kod 2; minede
belirgin gorsel degisikligi, Kod 3; dentinin agik¢a veya yansiyan goélge seklinde
gorilmedigi ciliriige bagli lokalize mine yikimini, Kod 4; lokalize mine yikimi ile
birlikte veya yikilma olmaksizin alttaki dentinden yansiyan koyu gdlgeyi, Kod 5;
dentinin goriindiigii belirgin kavitasyonu, Kod 6; dentinin goriindiigii belirgin genis

kavitasyonu tanimlamaktadir.

ICDAS Il sisteminin uygulanabilmesi i¢in dislerin temiz olmasi
gerekmektedir. Diglerin muayeneden once bir dis fir¢as1 veya profilaksi baslhig ile
temizlenmesi tavsiye edilmektedir. ICDAS II prosediiriine gore; disler hem kuru hem
de nemli iken muayene edilmektedir. ICDAS Il muayenesi, plak veya eklentileri
gidermek, yiizey konturunu, kavitasyon veya restorasyon varligini kontrol etmek i¢in
kullanilan, ucunda 0.5 mm c¢apinda bir kiire olan, top uglu bir periodontal sond
(WHO sondu) yardimi ile yapilir. Sivri uglu bir sondun kullanilmasi onerilmez,
clinkii sond kullaniminin ¢iiriik tespitinin dogrulugunu arttirmadigr ve baslangi¢

ciiriik lezyonlarinda mine yiizeyine zarar verdigi bildirilmistir (53).

2.5.1.2. Radyografik Muayene Yontemi

Gorsel-dokunsal ~ muayeneye ek olarak 1sirtma  radyografilerinin
kullanilmasinin, dentinde proksimal ve okluzal ciiriik lezyonlarinin daha hassas bir
sekilde tespit edilmesine ve lezyon derinliginin tek basina yapilan gorsel
muayeneden daha iyi tahmin edilmesine izin verdigi bildirilmistir (52). Ayrica, ¢iiriik
lezyonlarinin izlenmesinin, tek basma yapilan konvansiyonel klinik muayeneden
daha giivenilir ve dogru olabilecegi belirtilmistir (52). Periyodik olarak yapilan ¢liriik
kontrollerinde genellikle 1sirtma radyografisi tercih edilmektedir. Isirtma
radyografilerinin asil amaci dislerin en az distorsiyon ve en az siiperpozisyon ile
incelenebilmesidir. Bu nedenle 1sirtma radyografilerinin ¢iiriik saptanmasi igin en
uygun radyografik teknik oldugu belirtilmekte olup, bu teknik, hastanin 1sirmas1 igin

kanatl bir film tutucu gerektirmektedir (52).

Arayliz  ¢iiriiklerinin  teshisinde radyografilerin ~ kullanimmin yarari

bilinmektedir. Okluzal lezyonlarin klinik olarak saptanmasinda radyografik
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incelemenin hassasiyeti artirdigi belirtilmistir (54). Ancak baslangi¢ diizeyindeki
okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda radyografinin bazi kisitlamalar1 vardir. Tiiberkiil
tepelerindeki saglikli minenin siiperpozisyonu nedeniyle radyografilerin etkinliginin
sinirli  oldugu bildirilmistir (54). Mine tabakasinin yarisindan daha kiigiik
lezyonlarda, X 151n1 saglam bukkal ve lingual mineden gectigi i¢in bu bolgelerin
goriintlisii demineralize dentinin goriintiisii lizerine diismekte ve bu nedenle mine-
dentin sinirin1 gegmemis ¢lirik lezyonunun radyografiler ile saptanmasiin zor
oldugu bildirilmektedir (55). Fissiir ¢iirtiklerinin erken donem lezyonlarinin
radyografideki tek belirtisi mine dentin sinirinin hemen altinda goriilen ince gri bir
cizgidir ancak bu ¢izgiyi mine ve dentinin densite farkiyla olusan ve daha acik olarak
goziiken optik illiizyondan ayirt etmek gerekir. Okluzal ¢iiriikk lezyonlarinin koyu
filmlerde daha iyi goriilebildigi belirtilmektedir (56). Arastirmacilar, okluzal ¢iiriik
lezyonlarinin dentinin orta {gliisiine kadar ilerlediginde, radyografide acikga
goriilebildigini bildirmislerdir (55). Ayrica, radyografilerden lezyonun derinligini
tahmin etmenin gii¢ oldugu ve radyografide goriilen lezyon boyutunun gergek lezyon
boyutundan daha kiigiik oldugu gosterilmistir (48). Radyografik yontemler tek basina
kullanildiginda okluzal ciiriik teshisinde diisiik duyarlilik gésterirler. Ancak, gorsel
muayene gibi baska bir teknik ile birlikte uygulandiginda teshisin dogrulugunu
arttirdigr bilinmektedir (43, 47). Bu iki yontemin birlikte uygulanmasiyla sensitivite
degeri 0.75, spesifite degeri 0.90 olarak bulunmustur (57).

Okluzal yiizeyler icin, bir dis ICDAS II’ye gore 0, 1 veya 2 skoru ile
skorlanmigsa, ¢ogu zaman bir radyografiye gerek yoktur. Aym sekilde bir disin
okluzal yiizeyi gorsel muayene ile 5 veya 6 skoru ile skorlanmissa ¢iiriik lezyonunun
pulpaya olan yakinligint kontrol etmek ve periapikal bodlgenin durumunu
degerlendirmek i¢in periapikal radyografi endike olabilirken c¢liriglin saptanmasina
yardimc1 olmak i¢in bir bitewing radyografisi gerekli degildir. Bununla birlikte, dis
hekimi, bir disin okluzal yiizeyini 3 veya 4 skoru ile skorlamigsa, bulguyu
dogrulamak ve klinik olarak karar vermesine yardimecr olmak ig¢in 1sirtma

radyografisi kullanilabilir (52).

Giliniimiizde konvansiyonel radyografiler yararli bir tan1 bir aracit olarak
gecerliligini hala siirdiirmektedir. Ancak konvansiyonel radyografilerin birtakim

dezavantajlarindan dolay1 yeni radyografik yontemler gelistirilmistir. Geleneksel
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radyografik teshis yoOntemlerinin eksikliklerini ve olumsuzluklarini gidermek

amaciyla 1980°li yillarda dijital radyografiler kullanima girmistir (8).

Dijital goriintiilemede bugiin iki temel konsept vardir. Bunlardan biri CCD
bazl1 (charge-coupled device) sistem, digeri ise SP (storage phosphorus) sistemdir.
CCD sistemde, sensor bir kablo ile bilgisayara baglidir. Sensor ile saptanan goriintii
direkt olarak bilgisayar monitdriine aktarilir. Diger sistemde ise X-151n1 uygulamasi
sonrast goriintli diiz bir yiizeyde olusturulur. Buradaki bilgiler bir lazer tarayici

tarafindan bilgisayara aktarilir (48).

Fosfor plak sistemleri yari-direkt dijital radyografi sistemi olarak kabul edilir.
Teknikte X-1ginlari ile stimiile olan fosfor plaklar {izerinde olusan analog goriintii bir
tarayic1 vasitasiyla dijital formata doniistiiriiliir. Boylece elde edilen goriintiiler

monitor lizerine aktarilabilmekte ve bilgisayar ortaminda arsivlenebilmektedir (48).

Fosfor plak sistemler CCD sistemleri ile karsilastirildiginda avantaj ve
dezavantajlar1 sensor yapisindan kaynaklanmaktadir. Fosfor plak sisteminin getirdigi
en Onemli avantaj sensor ile bilgisayar arasinda kablo baglantisinin olmamasidir.
CCD sensorlerinin  kalin ve sert olmasi hasta agzma uyumlandirilmalarim
zorlagtirmaktadir. Fosfor plak sistemlere ait sensorlerin ise periapikal filmlere
esdeger boyutlarda ve esneklikte olmasit kullanimini kolaylastirmaktadir. CCD
sistemlerde goriintii direkt baglantidan dolayr neredeyse hemen olusurken, fosfor
plak sistemlerinde bu siire yaklasik 25 saniyeyi bulabilmektedir. Fakat Digora’nin en
yeni modeli olan Digora Optime (Digora Optime Uv, Tuusula, Finlandiya) ile

gorlintii olusum siiresinin 5 sn ‘ye diistiriilmesi bu dezavantaji da ortadan kaldirmistir
(58).

Gerek CCD, gerekse fosfor plak sensorleri termal yontemlerle ve
otoklavlarda sterilize edilemezler. Ancak dezenfektan soliisyonlarla silinerek
dezenfeksiyonlar1 saglanabilir. Bu nedenle sensorlerin klinik kullanimi sirasinda

mutlaka tek kullanimlik koruyucu kiliflar kullanilmalidir.

Hastaya verilen radyasyon dozunda %350’den %90’a varan diizeylerde bir
azalma gozlenmesi dijital radyografinin en 6nemli avantajlarindan biridir. Bunun
yani sira kullaniominin kolay olmasi, banyo islemine gerek olmamasi ve buna bagh

olarak banyo hatalarininin ortadan kalkmis olmasi, goriintiilerin daha hizli elde
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edilebilmesi, kimyasal banyo soliisyonlarmin kullanilmamasiyla gevresel atiklarin
olusmamasi, dijital goriintiileme sistemlerinde standardizasyon saglanarak elektronik
arsivleme yapilabilmesi, goriintiilerin dijital formatta olmasi elektronik transferinin
de yapilmasmna olanak tanimasi ve boylece tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirilmalarin yapilabilmesidir. Dijital radyografilerin en 6nemli avantajlarindan
biri de; gesitli goriintii netlestirme islemlerinin yapilabildigi dinamik goriintiilerin
elde edilebilmesidir. Bu durum, dogru tan1 konmasi amaciyla birden fazla goriintii
elde etme zorunlulugunu azaltir. Goriintii netlestirme islemlerinin baslica amact;
goriintiide var olan ancak c¢iplak gozle fark edilmeyen detaylari belirgin hale
getirmek ve goriintide bulunan komsu dokular arasindaki secilebilirligi ve
dolayisiyla tanisal kapasiteyi arttirmaktir. Arastirmacilar, gézlemciler tarafindan
goriintli netlestirme islemlerinin, ¢iiriik tanisindan daha ¢ok periapikal patolojilerin
ve anatomik yapilarin incelenmesinde tercih edildigini bildirmislerdir (59). Yapilan
bircok calismada, cliriik gibi spesifik patolojilerin tanisinda spesifik netlestirme

islemlerinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Maliyetlerinin  yiiksek  olmasi,  ¢Oziiniirliklerinin ~ konvansiyonel
radyografilere oranla daha diisiik olmasi, yazicilardan kagit {izerine alinan baski
kalitesinin ekran goriintlisine oranla daha kotii olmasi dijital radyografilerin

dezavantajlar1 olarak gosterilebilir.

Bir c¢alismada dijital goriintiilerin  kavitasyon olusmamis ¢iiriiklerin
saptanmasinda etkin olduklar1 bildirilirken (60), arastirmacilarin dentin giirtiklerinin
tanis1 agisindan kavitasyon olusmamis ciiriiklerde dijital radyografi ile konvansiyonel
radyografileri karsilastirdigl ¢alismasinda, iki yontem arasinda anlamli istatistiksel
fark bulamamugtir. Literatlir taramasina gore, dijital radyografi, dentin ic¢indeki
okluzal ciiriik lezyonlarmin tespitinde yiiksek sensitivite ve spesifite oranlar1 (0.60-

0.80) gostermistir (60).
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2.5.2. Transilliiminasyon Yoéntemi

2.5.2.1. Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI) Yontemi

Ciirik ve saglam dis dokusu ve saglikli periodonsiyum farkli 151k gegirme
indeksine sahiptir (2). Dis yapis1 i¢erisinde madde kaybinin oldugu alanlarin saglikli
dis yapisina gore 151k gegirme indeksinin daha diisiik olmasi nedeniyle 15181 daha
fazla yansitmasi ve bu 151tk gecirgenligindeki azalmanin hekim tarafindan

yorumlanabilecegi fikri ile ¢alisan bir sistemdir (61).

Bu yontemde, soguk 1sik kaynagindan gelen beyaz 1sik, fiberin iginden
gecerek, disin bukkal veya lingual tarafina yerlestirilen bir intraoral fiber optik ug
araciligr ile dise iletilir. Degerlendirilecek olan yiizeyler, okluzalden bakilarak, dis
dokusundan gegen 151k yoluyla incelenir. Ciiriikk lezyonunun oldugu bolgelerde 151k
gecirgenligi azaldig i¢in bu alanlar transiluminasyon sonucu koyu bir golge olarak

goriiniir (62).

Fiber optik, degisken yogunlukta bir 151k iiretmesini saglayan halojen bir
lamba ve bir reostattan olusur. Cihazin a8z igerisine yerlestirilen iki pargasi
bulunmaktadir. Bir tanesi; ¢elik bir pargaya monte edilmis bir agiz aynasidir. Digeri
ise 0.5 mm ¢apinda bir fiberoptik uctur. Cihaz transilliiminasyon i¢in dar bir 151k
demeti iiretir. Reostat maksimum yogunlukta bir 151k verecek sekilde ayarlanmistir.
Muayene sirasinda probun u¢ kismi, disin bukkal veya lingual yiizeyi ilizerinde
incelenecek olan aproksimal ylizeyin temas noktasinin hemen altindaki embrasiire
yerlestirilir. Marjinal sirt okluzal yilizeyden izlenir. Marjinal sirttaki minenin
biitiinligiinde bir kirilma varsa bu durum marjinal sirtin altindaki mine-dentin

birlesimine uzanan bir golge seklinde goriilebilir (63).

Fiber optik transilliminasyon (FOTI) yontemi, daha ¢ok baslangic
aproksimal ¢iiriik lezyonlarin saptanmasi ig¢in alternatif bir yOntem olarak
gelistirilmistir ancak diger ylizeylerde de kullanilabilir (2, 64). Okluzal g¢iiriik
tanisinda kullanimi daha nadirdir ve yapilan bazi in vitro ¢alismalarda en az gorsel
inceleme ve 1sirtma radyografileri kadar basarili sonuglar vermistir (65, 66). FOTI,

hasta i¢in bir risk tasimayan, tekrar tekrar kullanilabilecek, basit, invaziv olmayan ve
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agrisiz bir ¢iirik saptama yontemidir (63). FOTI yonteminin dezavantajlart ise;

sistemin daha ¢ok siibjektif olmasi, goriintiilerin kaydedilip saklanamamasidir (2).

Literatiirlerde genellikle FOTI ile yapilan teshislerin dogrulugu, ayni dis
ylizeyinin radyografik yontem kullanilarak yapilan teshis sonuglarn ile
karsilastirilarak degerlendirilmistir ve bu caligmalarda FOTI yonteminin tantya
yardimer oldugu goriilmiistir (21). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin saptanmasinda
FOTI yonteminin etkinligi ile ilgili klinik olarak yapilmis ¢ok fazla ¢alisma yoktur,
bu nedenle cihazin performansi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (62, 63).

2.5.2.2. Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI) Yontemi

Fiber Optik Transilliminasyon (FOTII) yonteminde goriilen eksikliklerin
giderilmesi amaciyla Scheneiderman ve ark. (65) tarafindan gelistirilmis, FOTI ve

CCD kameranin birlikte kullanildigs, bir ¢iiriik saptama yontemidir.

Isik fiber optik uglar araciligr ile dis ylizeyine aktarilir ve goriintiiler dijital
bir CCD kamera ile elde edilir. Aydinlatma diisiik voltajli bir ark lambasi ile saglanir.
Iki farkli boyuttaki fiber, aydinlatma agisinin ayarlanmasini saglayan bir 6lgme
aletine baghdir ve 1s18a rehberlik eder. Isigin disi enine kat etmesi sirasinda 15181n
sacilmasi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikler, bir goriintii biciminde CCD kamera
tarafindan olusturulur ve analiz icin bilgisayara kaydedilir. Sagilma sonucu minede
var olan g¢iirik lezyonlar1 gri golgeler olarak go6zlenirken, dentindeki lezyonlar
turuncu-kahverengi ya da mavimsi golgeler olarak goriiliir (66). Elde edilen bilgiler,
dis hekimi ve hasta tarafindan gercek zamanli olarak goriilebilir ve daha sonraki
degerlendirmeler igin saklanabilir (2). Ayrica bu sistemde saglam ve ¢iiriik dokular
arasindaki kontrast1 arttirmak i¢in dijital goriintii isleme yontemleri kullanilabilir, bu
da cliriik lezyonun daha kolay ayirt edilmesini saglar. Bu sistemin bir diger avantaji
ise gortntiilerin CCD kamera ile elde edilmesi nedeniyle gézlemci ici ve gdzlemciler

arast uyumsuzluklarin ortadan kaldirilabilecegi veya azaltilabilecegi bildirilmistir
().
DIFOTI sistemi; okluzal, aproksimal ve diiz yiizeylerdeki baslangic ve

sekonder ciiriik lezyonlarin saptanmasinda ve ayn1 zamanda dis kiriklar1 ve florozis
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gibi koronal dis anatomisindeki diger degisiklikleri saptamak icin de kullanilabilir
().

Aragtirmacilar, DIFOTI tekniginin, aproksimal, okluzal ve diz yiizey
curiiklerini saptamada konvansiyonel radyografik yontemlere gore sensitivitesinin
daha yiiksek oldugunu, spesifitesinin ise genel olarak daha diisiik oldugunu
bulmuslardir (63, 65)

2.5.2.3. Kamera Sistemine Sahip Fiber Optik Transilliiminasyon

Yontemi (Yakin Kizilotesi Transilliminasyon Yontemi)

Yakin kizilotesi transilliminasyon yontemi, FOTI ve DIFOTI gibi
transiluminasyon prensibine dayanan bir bagka tespit yontemidir. Bu yontem disin
transilliminasyonu i¢cin DIFOTI‘de oldugu gibi goriiniir dalga boyu araliginda 151k
kullanmak yerine, yakin kizilotesi (dalga boyu: -780 nm) 1s1k kullanir (67). Goriintir
araliktaki (400-700 nm) dalga boylarinda fazla 151k sagilimi oldugundan dolayi, 1
mm veya 2 mm'den fazla dis dokusunun goriintiilenmesini zorlagtirir (41). Yakin
kizil6tesi spektrumunda (780 ila 1550 nm) oldugu gibi daha uzun dalga boylarinda
151k kullanan yontemler dis dokusunda daha derinlere penetre olabilir. Bu daha derin
penetrasyon transilliiminasyon yontemi i¢in ¢ok onemlidir (41). Arastirmalar,
minenin yakin kizilétesi araliginda (750 nm-1500 nm), bu dalga boylarinda dis sert
dokularinda zayif sagilma ve emilim nedeniyle daha seffaf oldugunu (63), ¢iiriik
bolgelerin ise detektore daha az 151k ulagsmasindan dolayr koyu bolgeler olarak
goriindiiglinii gostermistir (41). Bu durum bu ydntemin ¢iiriiklerin varligini ve
derecesini tespit etmek i¢in umut verici bir goriintileme teknigi oldugunu

gostermektedir (41).

Yakin kiziltesi transilliminasyon prensibine dayali olarak calisan
DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi 2012 yilinda Avrupa'da kullanima
girmistir (67, 68). Bu tani cihazi; gorintiileri yakalamak i¢in bir CCD sensor, elde
edilen goriintiileri bilgisayara aktarmak i¢in bir USB (Universal Serial Bus)
baglantisi, 6zel bir yazilim ve disi kavrayan elastik kollardan olusur (67). Elastik
kollar 15181 diseti ve alveolar kemikten disin kokiine oradan da krona iletir (68). Elde

edilen goriintiilerde disler daima okluzal ylizeyinden izlenir (68). Goriintiiler
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kaydedilebilir ve dijital formatta saklanabilir (41). Cihaz; okluzal, aproksimal ve diiz
yiizeylerdeki ciiriikklerin ve sekonder ciirliklerin teshisinde ve mine kiriklarinin
teshisinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (9). Ayn1 zamanda DIAGNOcam (KaVo,
Biberach, Almanya) lezyonun bukko-lingual boyutu hakkinda da bilgi verir,
minedeki lezyonun boyutunu mine-dentin baglantisina ulasincaya kadar gosterir,
ancak lezyonun dentin i¢indeki derinligini tam olarak belirleyemez. Bu nedenle,

mine lezyonlarinin saptanmasi ve izlenmesi i¢in daha uygundur (69).

DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi kullanilarak yakin kizil6tesi
transilliminasyon yonteminin okluzal ve aproksimal yiizeylerdeki erken ciiriik
lezyonlarinin saptanmasindaki etkinligini degerlendirildigi bir calismada, okluzal
clirtiklerin saptanmasinda, yakin kizilotesi transilliiminasyon yontemi bulgulari hem
lazer floresans yontemi hem de gorsel dokunsal muayene yontemi bulgular ile

uyumlu oldugu rapor edilmistir (70).

Ciirik lezyonlarmin saptanmasinda, yakin kizilotesi transilliiminasyon
yonteminin etkinliginin arastirildigi bagka bir ¢alismada, DIAGNOcam (KaVo,
Biberach, Almanya) cihazinin okluzal ¢iiriikk lezyonlarini goriintiillemede basarili
oldugu goriilmiistiir. Okluzal yiizeyde c¢iiriik olan alanlarda tranilluminasyonun
azalmasina bagl olarak koyu golge seklinde alanlar izlenmistir. Ayni calismada
aproksimal yiizeylerdeki c¢iiriikk lezyonlarinin degerlendirilmesinde DIAGNOcam
(KaVo, Biberach, Almanya) cihazi ile elde edilen sonuglar ve radyografik muayene

bulgulart kiyaslandiginda yiiksek oranda bir uyum oldugu bildirilmistir (68).

Sonug olarak bu yontemin; okluzal ve aproksimal ¢iiriiklerin varligini tespit
etmek ve derecesini belirlemek i¢in umut vaat edici bir gériintiileme teknigi oldugu

belirtilmektedir.

2.5.3. Floresans Esash Yontemler

Cirtik lezyonlarmin saptanmasinda ve teshisinde kullanilan teknolojik
gelismelerden biri floresans esasli yontemlerdir. Isik; yansima, sacilma, materyalin
icinden gegme veya absorbe edilerek 1siya, fotokimyasal reaksiyonlara veya floriire
doniisme gibi dis sert dokulari ile farkli sekillerde etkilesime girebilir. Floresans

enerji seviyesinin altindaki elektronlar eksternal enerjiden dolayr daha yiiksek bir
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seviyeye iletilir. Elektronlar orijinal seviyelerine dondiiglinde, enerjileri 151k
formunda, floresans seklinde yayilir. Son on yildir dis floresansindaki farkliliklar
baslangi¢ ¢liriiklerini tespit etmek igin kullanilmaktadir (71). Otofloresansin nedeni
tam olarak agiklanamamakla birlikte ¢ogunlukla organik kromoforlar tarafindan
indiiklenmis olabilecegine inanilmaktadir. Dental sert dokularin demineralizasyonu,
lezyon bdlgesinde 151k sagilmasini arttirmakta dolayisiyla otofloresansin, yani dis
maddesinin dogal floresansinin kaybiyla sonug¢lanmaktadir ve bu durumun, saglam
ve ¢lirik mine arasindaki floresans farkliliklarina dayali ciirlik tespit yontemleri

kullanilarak nicellestirilebilecegi belirtilmektedir (65).

2.5.3.1. Lazer Floresans Yontemi

Arastirmacilar, insan dislerindeki endojen floroforlarin lazere bagh
floresansinin saglam ve clirik dokular1 ayirt etmek icin kullanilabilecegini
gostermistir. 1998'de Hibst&Gall, bir dis yiizeyini kirmizi 1g18a (638-655 nm) maruz
birakmanin saglam ve clirlik doku arasinda farklilasmaya yardimci olabilecegini
gostermistir; c¢linkii ¢lirik lezyonlarindaki uyarimin neden oldugu floresans
yogunlugu saghikli dokununkinden daha fazladir. Kirmiz1 1s1k dis dokusunda daha
derinlere niifuz edebilmektedir ve bu sayede mine altindaki ¢iiriik dentinden bile
floresansi tespit etmek miimkiindiir. Bu bulgulara dayanarak, 1998 yilinda Hibst ve

Gall tarafindan DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) cihaz1 gelistirilmistir (72).

DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi lazer otofloresans
teknolojisine dayanmaktadir. Cihaz; 151k kaynagi olarak 655 nm dalga boyunda
kirmiz1 151k yayan diyot lazer ve dedektor olarak uzun bir gegis filtresiyle
(transmission > 680nm) birlestirilmis bir foto diyottan olusur. 655 nm dalga
boyundaki kirmizi lazer 151k dis iizerine optik fiber araciligi ile iletilir. Uzun gegis
filtresi, sacilan 15181 ve kisa dalga boyundaki 15181 emer ve daha uzun dalga
boyundaki floresansi iletir. Dijital gosterge ile tespit edilen floresans yogunlugu
(kalibrasyon standardina bagli {initelerde) 0-99 arasindaki sayisal degerler ile
niceliksel olarak gosterilmektedir. Ciiriik lezyonu ne kadar derin olursa, cihazin
ekraninda goriilen sayr o kadar biiyiikk olmaktadir. Floresansin yogunlugu, dis

tizerindeki demineralizasyon veya bakteri yogunlugunun derecesinin bir sonucudur
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(73). DIAGNOdent’in floresans mekanizmasiyla ilgili olarak iki teori vardir.
Birincisi; cihazdan gelen kirmizi 1518in demineralizasyon nedeniyle dis dokusunun
gozenekliliginde meydana gelen degisiklik sonucunda farkli dalga boyunda floresans
15181 uyarmasidir. Ikincisi ise; lezyon igindeki porfirin adi verilen karyojenik
bakteriyel metabolitlerin yani sira lezyonun kendisinin degisen floresans yapisi
tarafindan sergilenen artan floresan oldugu bildirilmektedir (2). DIAGNOdent
karyojenik bakterilerin metabolitlerinden yayilan floresans1 algilamaktadir, yani
bakteri metabolitleri araciligi ile karyogenik bakteri aktivitesini 6lgmektedir (73).
Lazer 151k, porfirinler, yani bakteri metabolitleri tarafindan emilmektedir ve c¢iiriik

lezyonlar1 saglikli dokulara gore daha fazla floresan gostermektedir.

DIAGNOdent; biri okluzal ¢iiriiklerin tanisinda kullanilmak tizere
gelistirilmis konik sekilli Tip A ucu, digeri de bukkal ve lingual yiizeyler gibi diiz
yiizeylerde kullanilabilmesi icin yassi olarak tasarlanmis Tip B ucu olmak iizere iki
safir uca sahiptir. DIAGNOdent’in kullanimindan 6nce Olglim yapilacak dislerin
tizerindeki plak ve renklenmelerin uzaklastirilmasi Onerilmektedir. Disler
hazirlandiktan sonra cihazin kalibrasyonu yapilir. DIAGNOdent’in kalibrasyon
islemi, elde edilecek degerlerin dogrulugu i¢in 6nemlidir ve her u¢ degisiminde
tekrar yapilmasi gerekmektedir. Kalibrasyon, u¢ kutusunun i¢inde yer alan seramik
bir disk kullanilarak yapilir. Disk ilizerinde cihaza ait standart kalibrasyon degeri
bulunur ve bu deger baz alinarak kalibrasyon islemi yapilir. Cihazin kalibrasyon
islemi tamamlandiktan sonra 6l¢lim yapilacak dise ait floresans degerini belirlemek
i¢in, disin diiz ylizeyindeki saglam bir noktadan 6l¢iim yapilir. Elde edilen floresans
degeri daha sonra elde edilecek en yiiksek floresans degerinden cikarilir ve dise ait
floresans degeri belirlenir. Secilen ug, Ol¢lim yapilacak bdlge iizerine baski
uygulamadan vyerlestirilir. Olgiimiin etkinligini arttrmak amaciyla uca, ekseni
cevresinde siirekli rotasyon hareketi yaptirilmasi Onerilir. Boylece tiim fissiir
duvarlarimin  degerlendirilebilecegi ve daha dogru oOlgiimler yapilabilecegi
bildirilmistir. Arastirmacilar 6l¢timlerin dogru olabilmesi i¢in seramik standart ile
kalibrasyon, saglam dis ylizeyinin floresan degerinin belirlenmesi ve aletin ucuna
stirekli olarak rotasyon hareketi yaptirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (74).
Dijital gostergede 0-99 arasinda degerler olusur ve belli bir degerden sonra

baslayarak yiikselen sinyal sesi, aragtirmacinin calisilan bdlgedeki en yliksek
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floresans yogunlulugunu tespit etmesini saglar. Anlik deger siirekli degisirken, dis
yapisinin farkliligindan dolay: digin saglikli bolgelerini gezdikge eksi degerler elde
etmek miimkiindiir. Elde edilen en yiiksek deger ise gostergede sabit kalir.
DIAGNOdent ile yapilan ol¢limler sonucu demineralizasyon derecesinin sayisal
olarak saptanabiliyor olmasi yapilan Olglimlerle zaman igerisindeki farkliliklarin
kaydedilebilmesini saglar. Sonuglar objektif sayisal degerler oldugu i¢in giivenilirdir.
Sistemin non-invaziv olmasi, hastalarin radyasyona maruz kalmamasi, tekrarlanabilir
olmasi, hastalar tarafindan kolayca kabul edilebilmesi ve kullaniminin kolay olmasi
diger avantajlaridir (75). Sistemin en biiyiikk dezavantaji; 6zellikle plak, dis tasi ve
renklenmelerin varliginda yanlis 6l¢iimler yapabilmesidir. Bu nedenle mutlaka dis

yiizeyi temizligi yapilmalidir.

DIAGNOdent cihazinin ara yiiz ciiriiklerindeki etkinligini arttirmak icin
DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Almanya) adi verilen yeni bir lazer floresans
cihaz1 gelistirilmistir. Bu cihaz DIAGNOdent ile ayni ¢alisma prensibine sahiptir.
Yeni gelistirilen, daha kiiciik ¢apli, iki adet safir uca sahiptir. Konik tipte olan1 ara
yiiz ciiriiklerinin saptanmasinda kullanilirken, yassi tipte olan1 okluzal yiiz
cliriiklerinin tanisinda kullanilmaktadir. Cihazin en 6nemli avantajlarindan birisi
ucunun kendi uzun eksenleri etrafinda rotasyon hareketi yapabilmesidir. Bu
yeniliklerin, o6zellikle ara yiiz ciiriiklerinin tanisinda aletin konumlandirilmasini
kolaylastirdigt ve dis ylizeylerinin daha etkili bir sekilde aydinlatilabilmesini
sagladigi bildirilmistir (9, 10).

In vitro sartlarda yapilan bir calismanin sonucunda okluzal g¢iiriiklerin
tanisinda DIAGNOdent pen cihazinin, klasik DIAGNOdent cihazi kadar basarili
oldugunu tespit emislerdir. Daha kiigiik bir ¢apa sahip olan yeni u¢ tasariminin,

fisstirlere penetrasyonu kolaylastirdigini bildirmislerdir (76).

Farkli derinliklerdeki okluzal ciiriiklerin saptanmasinda DIAGNOdent pen
cthazinin etkinliginin degerlendirildigi bir klinik ¢alismada cihazin iyi bir performans
gosterdigi ve okluzal ciiriiklerin tanisinda yardimer bir cihaz olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir (10).
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2.5.3.2. Kantitatif Isik Etkili Florasans Yontemi

Baglangic ciirlik lezyonlarin saptanmast i¢in bir baska yontem, dislerin
otofloresansina dayanan kantitatif 1s1k kaynakli floresanstir (Quantitative Light

Fluorescence, QLF).

Isik kaynagi olarak, 404 nm dalga boyunda mavi 1s1k olusturan bir optik
filtreleme sistemi ya da 488 nm dalga boyunda mavi- yesil 151k olusturan argon lazer
kullanmaktadir. Dis ylizeyi mavi-yesil 1s1k kullanilarak aydimnlatilir.  Isik
spektrumunda sar1 bélgeye denk gelen minenin floresansi sar1 filtreden gegirilir, elde
edilen veriler bilgisayara aktarilip 6zel bir yazilim kullanilarak dijital bir goriintii
olusturulur. Bilgisayar programi yardimiyla saglam ve c¢iiriilk dokularin floresans
farkliliklar1 incelenir. Ciiriikk bolgeler floresans kaybi nedeni ile daha koyu olarak
goriintili verir. Uygulama 6ncesinde disler kurutulmalidir. QLF sistemlerinin yazilima,
lezyonun alani, lezyonun derinligi ve lezyonun hacmi gibi kullaniciya kantitatif
parametreleri saglamak icin goriintiiyii isleyebilir. Lezyon alam mm? olarak
hesaplanir. Lezyon derinligi ise c¢liriik dis dokusu tarafindan kaybedilmis floresan
miktaridir. Lezyonun alan1 ve derinlik i¢in ortaya c¢ikan degerlerin carpimiyla da
lezyonun hacmi hesaplanir (63). Bu parametreler lezyonlarin ¢ok erken asamalarda
algilayabilir ve ayirt edebilir. Goriintiiler saklanabilir ve hasta motivasyonu igin

kullanilabilir (63).

Bu cihazin avantajlari; clriik, plak, distasi ve lekelenmelerin kantitatif
olarak degerlendirilebilmesi, yiiksek duyarlilik, hassaslik ve tekrarlanabilirlik
gostermesi, invitro agiz yikamalarmin erozyon potansiyelinin Olgiilebilmesi ve
amalgamin altindaki erken orta dereceli cliriiklerin teshis goriintiilerinin Onleyici
tedavi kapsaminda hasta motivasyonunda kullanilabilmesi, demineralizasyon ve
remineralizasyonun takip edilebilmesidir. Dezavantajlari ise; ¢iiriik, hiperplazi veya
anormal anatomik durumlart ayirt edememesi, interproksimal lezyonlar1 algilama

veya izleme yetenegine sahip olmamasi ve pahali olmasidir (63).

Bir caligmada kantitatif 151k etkili floresans yontemi okluzal, diiz yiizey,
sekonder ve ortodontik braketlerin etrafindaki ¢iiriiklerin tespitinde kullanilmis ve
okluzal ciirtikler i¢in duyarlilik 0.68'de ve 6zgiilliik 0.70 olarak bulunmus ve diger
yontemlerle karsilastirilabilecegi belirtilmistir (77).
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Floresans kaynakli mine goriintilleme teknolojisi (Fluorscence Enamel
Imaging, FEI) kantitatif 151k etkili floresans sisteminin bir modifikasyonudur. FEI
teknolojisi, dis minesinin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine dayanmaktadir. Mine
dokusu, mineral bilesimi nedeniyle, belirli dalga boylarinda 1s1¢a maruz kaldiginda
floresanslagir. Minenin mineral yogunlugunun farkli oldugu bolgelerde aciga ¢ikan
floresans miktar1 da farklidir. Sonug olarak, FEI teknolojisi ile, agiga ¢ikan floresans

Olgiilerek dis minesinin mineral yogunlugu degerlendirilmektedir (78).

Bu prensibe dayali olarak FluoreCam (Therametric Technologies, Inc.,
Indiana, ABD) cihaz1 gelistirilmistir. Baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin uzun dénem
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve dis dokusunda herhangi bir yikim yapmayan bir
cliriik saptama cihazidir. Bu sistem, dis minesinin floresansini uyarmak i¢in 410 nm
dalga boyunda beyaz 151k yayan ve Xenon teknolojisine dayanan bir ark lambasi,
olusan goriintiiyii yakalayan bir CCD kamera ve goriintiilerin analiz edildigi bir
bilgisayardan olugmaktadir. Tasinabilir bir cihazdir. Demineralize mine dokusu
saglam mineye kiyasla daha koyu olarak izlenir. Yazilim sayesinde lezyonun alani

(mm?, floresans kaybi (AF) ve hacmi (AQ; % mm?) hesaplanabilmektedir (78).

2.5.3.3. LED Isik Kaynakl Floresans Yontemi

Bu yontem, bir fiber optik kablo araciligr ile kirmizi 151k yayan diyottan
(LED) dise ulasan kizil6tesi enerjinin yansimasi ve kirilmasi arasindaki farkliliklar
tespit eder. Bir ciirlik lezyonunun varligi, bu Ozelliklerde degisikliklere yol
acmaktadir. Bu prensibe dayanilarak gelistirilen ¢iiriik tespit cihazi Midwest Caries
I.D.’dir (Dentsply, York, PA, ABD) (67). Dis yiizeyinden gelen 1s1gin yansimasini ve
kirilmasin1 6lgmek i¢in 635 nm ile 880 nm arasinda bir 151k yayan diyot (LED)
kullanan, elle kullanilan, akiilii bir cihazdir (68). LED ve fiber optik teknolojisini
birlestirir (63). Caries ID, dislerin mineral yogunlugundaki degisiklikleri
degerlendirir. Demineralize veya ¢iiriik bolgeler LED'i yesilden kirmiziya gevirir ve
fiber optik tarafindan sesli bir sinyal haline doniistiiriiliir (79). Sinyalin hizi, lezyonun
derinligi hakkinda bilgi verir; hizli bir sinyal derin bir lezyona isaret eder. Caries
ID'nin tek agsamali bir kalibrasyonu vardir. Okluzal ve piiriizsiiz yiizeylere ek olarak,

interproksimal yiizeylerde de kullanilabilir. Son olarak, 1slak bir alanda calisir ve
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flordan etkilenmez. Bu durum cihazin 6zellikle ¢ocuklarda kullanim kolaylig1 saglar

(79).

2.5.3.4. LED Isik Kaynakh ve Kamera Sistemine Sahip Floresans Esash

Yontemler

Floresans esasli kamerali sistemler ¢iiriik lezyonlarinin saptanmasinda yeni
gelistirilen teknolojilerden biridir. Bu sistemler LED 1s1k kaynagi ve intraoral
kameraya sahiptir. Disi LED aracilig1 ile aydinlatip dis dokusunun floresansini
kaydeder ve 6zel bir yazilim kullanarak goriintiiyi gelistirir. Klinik etkinligini

dogrulamak i¢in ¢aligmalar devam etmektedir (39).
2.5.3.4.1. Soprolife (Acteon, Fransa)

Isikla indiiklenen intraoral bir floresan kamera sistemidir (80). Soprolife, disi
aydinlatmak ve mineral yogunlugundaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in iki tiir
LED kullanir. Goriintiiler ii¢ farkli modda yakalanabilir. Bunlar giin 15181, tan1 ve
tedavi modlaridir. Giin 15181 modu, beyaz LED'lerle aydinlatilmis yiiksek dereceli bir
bliylitme saglayan intraoral bir kamera kullanir. Tan1 ve tedavi modlari, 450 nm
dalga boyunda dort mavi LED ile floresansi kullanir. Bu ikinci 151k dis yiizeyine
yonelir ve otofloresans olarak bilinen bir fenomen olan beyaz 151k goriintiisii tizerinde
iist iiste bir imaj olusturur (80). Soprolife renk kodlama sistemi kullanir. Yesil
floresans saglikli dokularin gostergesi olarak kabul edilirken, kirmiz1 floresans ¢liriik

lezyonunu gdsterir.
2.5.3.4.2. Soprocare (Acteon, Fransa)

Dis yiizeylerini goriiniir (mavi) spektrumda bulunan 440 ila 680 nm dalga
boyunda bir 151k ile aydinlatir. Doku otofloresansinin 6zelliklerini kullanir. Giin 15181,
Cario ve Perio olmak iizere {i¢ modu vardir. Perio modu, plak ve gingival
enflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilirken, Cario modu mine ve dentin

giiriiklerinin teshisinde kullanilir. Kirmizi floresans ¢iiriik lezyonunu gosterir (80).

2.5.3.4.3. VistaCam (Durr Dental, Almanya)
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Disleri mor bir 151k (405 nm) ile aydinlatan ve yansiyan 15181 dijital bir
goriintii olarak yakalayan intraoral floresans bir kameradir. Yansiyan 1sik, 495
nm'nin altindaki 1sinlar i¢in filtrelenir ve 510 nm’de en fazla goriilen, normal dislerin
yesilimsi floresansini ve 680 nm’de en ¢ok goriilen bakteri metabolitlerinin kirmizi
floresansini igerir. Yazilim (DBSWIN siirtim 5.3), renk olarak kirmizidan yesile,
oran olarak 0’dan 3’e kadar bir dlgekte giirtikleri skorlar. Saglikli dis dokusu yesil

floresans agiga ¢ikarirken ¢iiriikk dokular kirmizi floresans agiga ¢ikarir (2).
2.5.3.4.4. VistaProof (Durr Dental, Almanya)

Isiga bagli floresans prensibine dayanir. 405 nm dalga boyunda mor 151k
yayan altt adet mavi LED kullanir. Elde edilen goriintiilerde, dis yiizeyindeki yesil
(saglam dis dokusu) ve kirmizi (giiriik dis dokusu) fliioresansli farkli bolgeleri
gormek miimkiindiir. DBSWIN yazilimi, goriintiileri analiz etmek ve kirmizi ve yesil
fldoresansin yogunluk oranlarin1 degerlere ¢evirmek igin kullanilir. Yazilim,

lezyonlari 0'dan 5'e kadar bir 6lgekte siniflandirir (80).

2.5.3.4.5. Spectra Sistem (Air Techniques, Melville, Amerika Birlesik

Devletleri)

Spectra Caries Detection Aid Sistem, bir baska floresans esasli ¢iiriik tespiti
sistemidir. Kullanilan teknoloji Diagnodent’e benzer. Spectra, 405 nm'lik mavi-
menekse dalga boyunu yansitmak icin 151k yayan alt1 diyot (LED) kullanir. Sistem
USB portu vasitastyla bir bilgisayara baglanir ve g¢iiriiklerin seviyesini belirlemek
icin yazilim analizi kullanir. Spectranmin iki modu vardir: algilama ve analiz.
Algillama modu renkli olarak goriintiilenir. Ciiriikler kirmiz1 olarak goriiniirken,
saglikli mine yesildir. Analiz modunda, yazilim sayisal degerler saglar. 1,0; erken
mine ¢liriigiinii, 1.5-2.0; derin mine ¢iiriiglint, 2.0-2.5; dentin ¢iiriiglini ve 2.5 ve
iistili; derin dentin ¢liriglinii gosterir. Diiz yiizey, okluzal yiizey, aproksimal yiizey ve
mevcut amalgam ve kompozit restorasyonlar etrafindaki sekonder giiriiklerin
saptanmasinda kullanilabilir. Goriintiiler kaydedilebilir. Cihaz kendinden kalibre

edilmistir, ancak uygulama oncesinde disler iyice kurutulmalidir (79).
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2.5.3.4.6. Canary Sistemi (Quantum Dental Technologies Inc., Ontario,
Kanada)

Lazer 15181na bagli liiminesens ve 1s1 kombinasyonunu kullanir. Disten ¢ikan
ve emilen enerji arasindaki degisiklikler, termal ve 151k goriintiilerine doniistiiriiliir.
Canary Sistem, digin kristal yapisini incelemek i¢in hem yansiyan 15181 hem de
serbest kalan 1s1y1 dlger ve boylece ¢iiriik varligini ve / veya siddetini tespit eder.
Canary Sistemi, 0-100 arasinda skorlama sistemi kullanir: 0-20; saglikli dis
dokusunu, 21-70; erken ¢iiriik lezyonu, 71-100; derin ¢iiriik lezyonunu gosterir. Islak
alanlarda kullanilabilmesi, lekelerin ¢liriik teshisini engellememesi avantajlar
arasindadir. Diiz yiizey, aproksimal yiizey, okluzal yiizeydeki ciiriiklerin
saptanmasinda kullanilabilir. Ayrica fissiir Ortiiciilerin altindaki ve mevcut
restorasyonlarin  marjinleri  ¢evresindeki  ¢lirigii  tespit edilmesinde de

kullanilabilmektedir (79).

2.6. Ciiriik Lezyonlarinin Tedavisi

Mine ylizeyinde olusan demineralizasyonun erken asamada saptanmasi ve
tedavi edilmesi dogal dis yapisinin korunmasi agisindan Onemlidir. Ciiriik
olusumunun Onlenebilmesi amaci ile her birey ve toplum icin en etkili ve uygun
koruyucu programlarin ve tedavi seklinin belirlenebilmesi i¢in yeni uygulamalar

gelistirilmektedir (81).

Glinlimiizde c¢iiriik riski altindaki bireylerde, oncelikli olarak enfeksiyonun
durdurulmasi, sonrasinda heniiz kavitasyon olusmamis demineralize mine dokusunun
remineralizasyonunun saglanmasit ve bu lezyonlarin diizenli olarak kontroliine
dayanan minimal invaziv tedavi yaklasimi esas alinmaktadir (81). Bireylere oral
hijyen aliskanhigmin  kazandirilmast ve diyetlerinin ~ diizenlenmesi, floriir
uygulamalari, klorheksidin glukonat uygulamalari, kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) uygulamalari, nano-hidroksiapatit (nano-HAP)
uygulamalari, kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam) uygulamalari,
trikalsiyum fosfat uygulamalari, amorf kalsiyum fosfat (ACP) uygulamalar,
kalsiyum karbonat tasiyicilari, ksilitol tasiyicilari ve dikalsiyum fosfat dihidrat

(DCPD) uygulamalar1 invaziv olmayan tedaviler kapsaminda uygulanan tedavi
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yontemleri arasinda yer alirken, rezin infiltrasyon uygulamalart mikro-invaziv tedavi
kapsaminda kavitasyon olusmamis baslangic ciirlik lezyonlarinin tedavisinde
kullanilan yontemler arasindadir (82). Kavitasyon olusmus ciiriik lezyonlarinda ise
enfekte ¢iirtik dis dokusunun uzaklastirilmasi ve kaybedilen dis dokusunun dogal dis
dokulartyla uyumlu bir restoratif materyal ile restore edilmesi esasina dayanan

operatif tedavi uygulanmaktadir.

2.6.1. invaziv Olmayan Tedavi

2.6.1.1. Oral Hijyenin Saglanmasi ve Diyetin Diizenlenmesi

Dis plagi, diizenli olarak uzaklastirllmadiginda denge demineralizasyon
tarafina kaymakta ve bu durum baslangic c¢iiriik lezyonlarinin olusumu ile
sonuglanmaktadir (83). Dis firgalama ve dis ipi kullaniminin, hastalarin kendi
kendilerine uygulayabilecekleri, plak igerigini modifiye edecek ve baslangi¢ mine
¢liriigii olusumu siirecinin isleyisini degistirecek en etkili yontemlerden biri oldugu
belirtilmektedir (84). Yaygin bir sekilde kabul edilen plak uzaklastirma yontemi,
ideal agiz i¢i kosullarini saglayarak, etkilenmis dis dokusunun mineral depolayip
remineralizasyonun saglanmasini mimkiin kildigi bildirilmektedir (85). Bunun
yaninda diyetle alinan karbonhidratlar dis ciiriigli i¢in lokal bir risk faktori
olustururken, sert ve fibrilli yapilar1 ile baz1 gida maddelerinin ise ¢iirtigii 6nleyici
etkisi bulunmaktadir. Bu gidalarin bazilar1 mekanik temizlige yardimeci olarak,
bazilar1 tat ve kokular ile tiikiiriik akis miktarimi arttirarak, bazilar1 ise kimyasal
icerikleri ile karyojenik mikroorganizmalarin  metabolizmasini  engelleyip
bakteriyostatik etki gostererek ¢iiriigii 6nleyici etki saglarlar. Diyetle alinan bu besin
maddelerine ait 6zellikler disinda, bu besin maddelerinin giinliik tiiketilme miktarlart,

tilketilme sekilleri gibi 6zelliklerin, ¢iiriik insidansini etkiledigi bildirilmistir (86).

2.6.1.2. Floriir Uygulamalar:

Dis c¢iiriglinlin olusumunun ve ilerlemesinin Onlenmesinde, minenin
demineralizasyona olan yatkinliginin azaltilmasinda kullanilan floriir, etkinligi

kanitlanmis, sik kullanilan bir yontemdir (87). Tiikiirik ve plak igerisindeki floriir
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iyonu konsantrasyonu, disin mineral yapisinin ¢oziiniirliigiinii azaltarak, plaktaki
bakterilerin asit iiretimini engelleyerek ve remineralizasyonu arttirarak dis minesi
tizerinde ¢iirtik onleyici etki gosterir. Florlir iyonu, lezyon igerisine Ca*? ve PO43
iyonlarinin penetrasyonunu 6nemli oranda arttirirken, mine yapisindaki OH™ iyonlari
ile yer degistirerek florapatit meydana getirmektedir. Bu olusan yeni kristal form
asitlere karsi daha dayanikli bir yapi sergilemektedir (87). Ayrica floriir, mine
tizerinde koruyucu etkisini dis dokusunun demineralizasyona neden olan
Streptococcus mutans’in kolonizasyonu ve bakteriyel metabolizmasini inhibe ederek

saglamaktadir.

2.6.1.3. Klorheksidin Glukonat Uygulamalari

Klorheksidin glukonat igerikli ajanlar, kimyasal plak kontroliinde kullanilan
en etkili antimikrobiyal ajanlardan biri olarak kabul edilirken, mine yiizeyindeki
hidroksiapatite, pelikila, plak mikroorganizmalarina ve miikdz membranlara
baglanarak katyonik bir etki yaratip plagi olusturan bakterilerin dise tutunmasini
engelleyerek plak olusumunu azaltmaktadir (86). Uzun siireli kullanim1 sonucunda
tat alma duyusunda bozulma, agiz mukozasinda deskuamasyon, dislerde boyanma
gibi yan etkiler gozlenebileceginden kisa siireli tedavileri 6nerilmektedir. Baglangic
ciiriik lezyonlarinin tedavisi i¢in bu yontemin dogru uygulanmasinin yani sira, etkili

ve diuzenli kullanimi1 6nemlidir.

2.6.1.4. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Uygulamalar

Amorf kalsiyum fosfat (ACP); molekiiler formiili [Ca3(PO4)%-nH,0] olan bir
trikalsiyum fosfattir. ACP, amorfoz bir yap1 igerisinde Ca*? ve PO4? iyonlarini
icerir. CPP-ACP kompleksi, asidik kosullarda ayrisarak plakta serbest Ca*? ve PO4™
iyonlarinin ortaya ¢ikmasini saglamakta ve bu sekilde doygun bir plak meydana
getirdigi bildirilmektedir. Bu reaksiyonun, minede demineralizasyonu onleyerek,
remineralizasyonu arttirdigi belirtilmektedir (88). CPP-ACP igerikli tiriinler yiiksek
cuiriik riski tasiyan bireylerde onleyici tedavi olarak ve ortodonti hastalarinda beyaz

mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
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2.6.1.5. Nano-Hidroksiapatit Uygulamalari

Nano-hidroksiapatit (nano-HAP), biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal
olmasindan dolayr son yillarda dis hekimligi alaninda siklikla kullanilir hale
gelmistir. Nano-HAP kristallerinin  yapis1 incelendiginde, mine kristalleri ile
kimyasal ve yapisal benzerliklerinin oldugu anlasilmistir. Bu sebeple; nano-HAP
kristallerinin mine remineralizasyonunda etkili olabilecegi diisliniilerek bu konuda
birgok ¢alisma yapilmistir (89, 90). Nano-HAP’in mine remineralizasyonundaki etki
mekanizmasi1 konusunda farkli teoriler ortaya atilmistir. Bazi aragtirmacilar, nano-
HAP’in remineralizasyonu demineralize mine bosluklar1 igerisine ¢dkelen nano
partikiiller ile gergeklestirdigini savunmaktadirlar (91). Bir diger goriisii savunan
arastirmacilar ise nano-HAP’in agiz igerisinde bir kalsiyum kaynagi olarak gorev
yaparak tiikiiriikteki kalsiyum seviyesini yiikselttigini ve boylece pH degisimlerinin
engelleyerek remineralizasyonu artirdiklarii ileri stirmislerdir (90). Literatiir
incelendiginde nano-HAP’in bir¢ok agiz bakim {iriinii ve dental restoratif materyal
ile birlikte kullaniminin arastirildigi ve sonug olarak potansiyel bir remineralizasyon

ajani olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (90, 92).

2.6.1.6. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat Uygulamalari

Kalsiyum sodyum fosfosilikat (Biyoaktif cam) partikiilleri dis macununa
katildig1 zaman bu partikiillerin, dis yiizeyinde biriktigi ve yilizeydeki gdzenekleri
tikadigr bildirilmistir  (82). Agiz ortaminda, kalsiyum sodyum fosfosilikat
partikiillerindeki sodyum iyonlar1 (Na*) hemen hidrojen iyonlar1 (H" veya H30") ile
yer degistirmeye baglarken, iyonlarin bu hizli degisimi, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin partikiil yapisindan hizli bir sekilde salinmasina izin verir. pH’daki gegici
bir artis, dis yiizeyinde kalsiyum fosfat (Ca-P) tabakas1 olusturarak partikiillerdeki ve
tiikiirtikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarmin ¢okelmesine olanak saglar. Bu sekilde,
kalsiyum sodyum fosfosilikatin baslattigi kimyasal reaksiyonlarin daha direncli olan
hidroksikarbonat apatit (HCA) tabakasinin olusumunu saglayarak dis yapisinin

demineralizasyonunu 6nledigi ve remineralizasyon sagladigi bildirilmistir (82).
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2.6.1.7. Trikalsiyum Fosfat Uygulamalar:

Son yillarda dis macunlarinin yapisina katilan trikalsiyumfosfat (TCP),
sodyum lauril siilfatin kalsiyumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmistir (93).
TCP’nin floriir ile kombinasyonunun kazein fosfopeptid (CPP)-amorf kalsiyum
fosfat (ACP) ve CPP-ACP-F ile karsilastirildig1 in vitro bir calismanin sonuglar
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en yiiksek
remineralizasyon etkisinin TCP-F’de oldugu bulunmustur. Floridle kombine olarak

kullanildiginda etkinliginin arttigi bulunmustur (94).

2.6.1.8. Amorf Kalsiyum Fosfat Uygulamalar

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) iki fazli bir sistemdir. Sistemin birinci fazini
kalsiyum siilfat tuzu olustururken ikinci fazim1 ise dipotasyum fosfat tuzu
olusturmaktadir. Bu iki tuz birbiriyle karistildiginda hizli bir sekilde ACP’ye
dontiserek dis yiizeyine ¢okelmektedir. Tiikiiriik igerisinde ¢oziilebilen ACP ile mine

ylizeyinde remineralizasyon saglandigi belirtilmektedir (95).

2.6.1.9. Kalsiyum Karbonat Tasiyicilari

Kalsiyum Karbonat Tasiyicilar1 diger adiyla CaviStat teknolojisi sistemi
arjinin bikarbonat amino asit kompleksleri ve dis macunlarinin igerisinde de bulunan
kalsiyum karbonattan olugmaktadir. Arjinin kalsiyum karbonat partikiillerinin mine
ve dentin yiizeyine yapismasini saglayarak ve ¢ok yavas olarak kalsiyum salgilamaya

baglayarak remineralizasyonu gerceklestirdigi belirtilmektedir (96).

2.6.1.10. Ksilitol Tasiyicilar

Ksilitol dogada bulunabilen bes karbonlu bir seker alkoliidiir. Karyojenik plak
olusumunu ve olusan plagin baglanma yetenegini azaltmasi, laktik asit olusumunu
azaltarak plak asitlerini nétralize etmesi, streptococcus mutans sayisini azaltmasi,
tikiiriik akis hizint arttirmasi ksilitoliin remineralizasyon ic¢in saptanan etkileri

arasindadir (97).
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2.6.1.11. Dikalsiyum Fosfat Dihidrat Uygulamalari

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) iceriginde NaF ve/veya Na,POsF bulunan
dis macunlariin remineralizasyon etkinligini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir.
DCPD tasiyan dis macunlar1 ile yapilan bir calismada, DCPD’nin plak sivisi
igerisinde bulunan serbest Ca oranini arttirarak macunun remineralizasyon etkinligini
normal silika tagiyan dis macunlarina gore 12 saate kadar uzattift sonucuna

vartlmustir (98).

2.6.2. Mikro-invaziv Tedavi

2.6.2.1. Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyon tekniginin baglica amaci, rezinin poréz mine dokusuna
penetre olmasini saglamaktir. Boylece asitler ve ¢dziinmiis materyaller i¢in diflizyon
yolu gorevi goren mikroporoziteler kapatilarak, lezyonun ilerlemesi engellenmis
olur. Bu olay, baslangi¢ mine lezyonu prepare edilmeden ve saglikli dis dokusu
korunarak yapilir. Bu sayede lezyonun ilerleyisi oOnlenmektedir (99). Rezin
infiltrasyon teknigi dentinin dis Ugliisiine kadar uzanmayan, aktif ve kavitasyon
goriilmeyen diiz yiizey lezyonlar1 (proksimal, bukkal ve lingual) i¢in endikedir (100).
Bu tedavi yontemi, ilk dnce yalnizca baslangig ¢iiriik lezyonlart i¢in gelistirilmis olsa
da yalnizca clirtige baghh olmayan beyaz lezyonlarinin da maskelenerek ortadan

kaldirilmasinin saglanabilecegi belirtilmistir (101).

2.6.3. invaziv Tedavi

2.6.3.1. Operatif Tedavi

Kavitasyon olusmus mine veya dentin lezyonlarinin tedavisinde ise standart
olarak uygulanan prosediir demineralize ve enfekte dis dokusunun uzaklastirilmasi
ve bdlgenin uygun bir restoratif materyal kullanilarak restore edilmesidir (102).
Yapilacak olan tedaviye karar verirken ¢iiriik lezyonunun seviyesi ICDAS Il gibi bir

skor sistemi kullanilarak belirlenebilir. Lezyonun seviyesi belirlendikten sonra
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clirliglin aktif veya inaktif olmasia gore uygulanacak tedaviye karar verilir. Eger
lezyon 0 kodu verilip saglam olarak skorlanmigsa veya 1-3 arasinda skor verilip
lezyonun inaktif olduguna karar verilmisse herhangi bir invaziv tedaviye gerek
olmadig1 sadece profilaktik uygulamalarin yeterli oldugu belirtilmektedir. Lezyon 1
veya 2 kodu ile skorlanmigsa ve lezyon aktifse yine herhangi bir invaziv tedaviye
gerek olmadigi bildirilmektedir. Digler 3 veya 4 kodu ile skorlanmigsa ve lezyon
aktifse invaziv veya invaziv olmayan tedavilerin her ikisinin de uygulanabilecegi bu
durumda radyografik degerlendirme ile uygulanacak tedaviye karar verilebilecegi
onerilmektedir. Eger lezyon mine smirlart igerisinde ise remineralizasyon
tedavilerinin uygulanabilecegi, ancak lezyon dentinde ise invaziv tedavi
prosediiriiniin uygulanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Aktif ¢iiriik lezyonu 5 veya 6
kodu ile skorlandigt durumlarda invaziv uygulamalarla ciiriikk lezyonunun
uzaklagtirllmasi ve dis dokusunun uygun bir restoratif materyalle restore edilmesi

onerilmektedir (40).

2.7. Tam Testlerinin Performanslariin Degerlendirilmesi

Saglik alaninda bireylerin saglikli veya hasta olduklarin1 belirlemek amaci ile
kullanilan laboratuvar tekniklerine, klinik gézlemlere veya hastaliga 6zgiin cihaz
Ol¢iimlerine bagl olarak verilen karara ve bunlarla ilgili degerlendirme bulgularina
“Tan1 Testleri” denir (103). Bir testin performansi, testin tanisal yeterliligi ya da
olgular1 dogru olarak saglikli veya hasta seklinde alt gruplara ayirabilme kapasitesi
ile tanimlanabilir (103). Herhangi bir testin performansinin degerlendirilmesi igin,
bazi istatistiksel dlgiitler kullanilmaktadir. Gegerlilik, giivenilirlik, islem karakteristik
egrisi, kesim noktasi, egri altinda kalan alan, Kappa testi, simif i¢i korelsayon

katsayist bu dlgiitlerden bazilaridir.
Gecerlilik

Gozlem veya 6l¢tim yapilirken kullanilacak test veya yontem kimin gercekten
hasta, kimin gergekten saglam oldugunu ayirt edebilmeli ve saptayabilmelidir.
Gegerlilik  (validity), tan1 yontemlerinin ne kadar dogru tam1 koydugunun
belirlenmesidir. Olgtiigiimiiz degiskenin degerini ne denli iyi dl¢tiigiimiiz, testin

gegerliligini gosterir. Bir testin veya yontemin gegerliligini saptayabilmek igin

41



oncelikle gegerliligi daha 6nceden saptanmis ve kabul edilmis olan bir test gereklidir.
Buna altin standart veya referans test denir. Yeni testin gecerliligi ancak bu referans
testten elde edilen sonuglar ile karsilastirilarak saptanabilir. Gegerliligin, sensitivite
(duyarlilik, hassasiyet) ve spesifisite (segicilik, belirleyicilik) olmak tizere iki bileseni

vardir.

Sensitivite (hassasiyet), gegerliligi belirlenecek olan 6l¢iim yOnteminin
gercekten hasta olanlardan ne kadarimi hasta olarak saptayabildigidir. Yeni test ile
hasta olarak saptananlarin (a, dogru pozitifler), referans teste gore saptanan toplam
kisi sayisina (a+c) orani testin duyarlilik degerini gosterir (Tablo 1). Kisaca

sensitivite testin hastalart ayirma yetenegidir (104).

Spesifisite (secicilik, belirleyicilik), gegerliligi saptanacak test veya Olgiim
yonteminin saglam olanlardan ne kadarini dogru olarak (saglam) saptayabildiginin
oOl¢iiti olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle yeni test ile saglam bulunanlarin
(d, dogru negatifler) referans teste gore saglam olan kisiler (b+d) igindeki orani,
testin segiciligini verecektir (Tablo 1). Kisaca spesifisite testin saglamlari ayirma

yetenegidir (104).

Tablo 1. Referans test ve yeni test sonuglarinin ¢apraz tablosu

Referans Test (Altin Standart)
Hasta Saglam Toplam
Hasta a(d b a+b
Yeni Test (dp) o)
Saglam c (yn) d (dn) c+d
Toplam at+c b+d atb+c+d

Sensitivite arttik¢a, yanliglikla negatif denilip atlanan hasta sayis1 azalacaktir.
Buna karsin saglamlar1 hasta olarak gorme orani artacaktir. Spesifisite arttik¢a
hastaligt olmayanlarin pozitif bulunma orani diisecek, saglamlar1 atlama orani
azalacak, ancak hastalar1 da saglam gosterme orani artacaktir. Bu nedenle genel
olarak kullanilacak tani testinin hem sensitivitesinin hem de spesifisitesinin yiiksek

olmasi istenir.

42



Giivenilirlik

Gozlem veya Ol¢lim yapilirken elde edilen sonuglarin dogru olmasi kadar
farkli zamanlarda veya farkli kisilerce uygulandiginda benzer sonuglarin elde
edilmesi de 6nem tasir. Giivenilirlik veya tutarlilik (reliability), gézlem veya 6l¢timii
yapan kisilerin, gozlemcilerin kendi kendileri veya birbirleriyle ne kadar tutarh
gozlem ve Ol¢iim yaptiklarinin belirlenmesidir. Testler ayn1 kosullarda fakat farkli
gbzlemciler tarafindan yapildiginda benzer sonuclar alinmasinda ‘gézlemciler-arasi
tutarlilik’ ve ayni1 kosullarda, aym1 gozlemciler tarafindan ancak farkli zamanlarda
uygulandiginda benzer sonuclar elde edilmesine ‘gdzlemci-i¢i tutarlilik’ adi verilir

(105).

Gozlem ve Olglimlerin tutarliligini veya giivenilirligini artirmak, yani
gozlemciler-arast ve gbzlemci-igi varyasyonu azaltmak igin; kullanilan ara¢ ve
gereclerin bozuk olmamasi, kullanilan muayene ve Olgme tekniklerinin standart
olmasi, ayn1 tekniklerin kullanilmasi, kullanilacak alet ve gereglerin 6n denemesinin
yapilmasi, gozlemecilerin ¢alisma oncesi egitimi ve gozlemcilerin uygulama sirasinda

sik olarak denetlenmesi gerekmektedir.
Islem Karakteristik Egrisi

Klinik caligmalarda, c¢esitli teshis yontemlerinden ve laboratuvar testlerinin
sonuclarindan yararlanilarak hasta ve saglikli bireylerin ayriminin yapilmasi
amaglanir. Bu durumda bir testin, hasta bireyleri saglikli bireylerden ne kadar dogru
olarak ayirt edebildiginin bilinmesi ¢ok Onemlidir. Tibbi karar verme siirecinde,
testin ayirt ediciligini belirlemek amaciyla kullanilan yontemlerden biri de Islem
Karakteristik Egrisi (Receiver Operating Characteristic, ROC) yontemidir. Bir tam
testinin verdigi sonuglar1 kapsamli ve giivenilir bir bi¢cimde irdeleyebilmek igin
oncelikle tani testinin gercek etkinlik diizeyinin denetlenmesi gerekmektedir. ROC
egrisi; testin ayirt etme giicliniin belirlenmesine, c¢esitli testlerin etkinliklerinin
kiyaslanmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuvar sonuglarinin
kalitesinin  izlenmesine, uygulayicinin gelisiminin  izlenmesine ve farkh

uygulayicilarin tani etkinliklerinin kiyaslanmasina olanak saglar (104).

ROC analizi, sadece bir sensitivite ve spesifite degeri kullanarak tani

koymanin getirdigi sakincalar1 ortadan kaldirmak icin gelistirilmis istatistik
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degerlendirme yontemidir (106). Bir ROC egrisi, farkli esik degerleri i¢in dikey
eksen ilizerinde dogru pozitiflik (sensitivite) ve yatay eksen iizerinde yanlis pozitiflik
(1-spesifite) oranlarinin yer aldigi bir egridir. Secilen farkli kesim noktalari igin
bulunan farkli sensitivite ve spesifite degerleri kullanilarak ROC egrileri olusturulur
(106). ROC egrisi iizerindeki her nokta, farkli esik degerlerine karsilik gelen
sensitivite ve spesifite degerlerini ortaya koyar. Egri ile sensitivite ve spesifite
arasinda optimal bir iligki ile kesme degerinin belirlenmesi saglanir. ROC egrisi en
yiiksek dogruluk veren kesim noktasini (cut-0ff) belirler. Tani testi ne kadar iyi ise
egri o kadar yukar1 (yiiksek duyarlilik bolgesi) ve sola (diisiik yanlis pozitif orani
bolgesi) dogru kayar. Yanlis degerlere sahip olmayan ideal bir testte ROC egrisi
(0,0)-(0,1)-(1,1) noktalarin1 birlestirmektedir. Buna karsin ROC ¢izimi y=x
fonksiyonuna yaklastikca basarisiz bir test ortaya cikar. Ciinkii bu testte yanlis
degerlerin orani en yliksektir. Bu fonksiyonun altindaki ROC egrisine sahip test

basarisizdir.

En faydali tan1 testi, dogru pozitiflik orani yiiksek ve yanlis pozitiflik oram
diisiik olan testtir. Bir kesim degeri ¢ok diisiik alindiginda, ¢ok yiiksek bir sensitivite
saglar. Bunun anlami; tani testinin higbir hastaligi atlamamasidir. Ciinkii sensitivite,
hastaligin eksiksiz hassas bicimde teshis edilmesi demektir. Ancak, bu durumda
spesifite agisindan hata yapilabilir. Bunun anlami ise; ¢ok fazla yanlis pozitif
sonuclarin elde edilmesi demek olur. Cok yiiksek kesim degerinin alinmasi ise;
sensitivitenin ihmal edildigi, yiiksek spesifitenin saglanmast durumu olarak
belirtilebilir (103).

ROC egrisi yonteminde kullanilan 6nemli kavramlardan biri egri altinda
kalan alandir (Area Under Curve -AUC). Egri altinda kalan alan testin bireyleri ayirt
etme derecesini tek bir sayisal degerle Ozetlemek icin kullanilir. Pratik olarak
alabilecegi en kiigiik deger “0.50” en bliyiik deger ise “1.00” degeridir. Egri altinda
kalan alan, secilen kesim noktasinin gergegi yansitma yiizdesi olarak ifade edilir.
Egri altinda kalan alanin 1.00 olmasi, secilen kesim noktasi ile gercek durumun
%100 uyumlu oldugu anlamina gelir. Esit alana sahip iki egri tani testlerinin
toplamda benzer performans gosterdigini gosterir, ama bu durumda egriler aym

olmak zorunda degildir. Egriler birbirlerini kesebilir (107).

44



Kappa Testi

Kappa testi iki veya daha fazla gozlemci arasindaki uyumun giivenilirligini
Olcen bir istatistik yontemidir. “Cohen’in kappa katsayisi” sadece iki gozlemci
arasindaki uyumu ele almaktadir. Eger sonu¢ sadece “Kappa katsayis1” olarak ifade
edilmis ise bu deger “Cohen’in kappa katsayisi”dir. Uyumun degerlendirildigi
degisken kategorik (nominal) degisken oldugu i¢in uygulanan istatistik, parametrik
olmayan istatistik tiiriidiir. “Cohen’in kappa testi” gozlemciler arasindaki uyumun
sans eseri olabilecegini de dikkate aldigi i¢in, iki gbzlemci arasindaki yiizdenin,

oranti olarak bulunan uyumdan daha giiglii bir sonug verdigi kabul edilir (108).

Kappa degeri (-)1 ile (+)1 arasinda deger alabilir ve bulunan deger su sekilde

yorumlanir:
« = +1 Iki gdzlemcinin sonuglari tiimiiyle birbiri ile uyumludur.
« = 0 Iki gdzlemci arasindaki uyum sadece sansa baglidir.
Kk = -1 Iki gdzlemci tiimiiyle birbirinin tersini degerlendirmektedir.

Ayrica elde edilen «k degerlerini yorumlamak i¢in Landis ve Koch tarafindan

bir tablo (Tablo 2) olusturulmustur (108).

Tablo 2. Kappa degerleri ve yorumlari

Kappa degeri Yorum

<0 Sansa bagli olabilecek uyumdan daha kétii uyum olmasi
0.01-0.20 Onemsiz diizeyde uyum olmasi

0.21-0.40 Zay1f diizeyde uyum olmast

0.41-0.60 Orta diizeyde uyum olmasi

0.61-0.80 Iyi diizeyde uyum olmasi

0.81-1.00 Cok iyi diizeyde uyum olmast

Sinif'ici Korelasyon Katsayisi

Giivenilirlik, bir 6l¢iim islemi sirasinda Olglim isleminin tekrarlanabilirligi
veya tekrarlar arasindaki tutarlilik olarak tanimlanabilir. Bir o6l¢iim isleminin
giivenilir olabilmesi i¢in ayni gozlemci veya aymi Olglim araciyla, aymi kosullar

altinda, ayni sonucglarin alimmasit gerekir. Gozlemci uyumunun incelendigi
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giivenilirlik ¢aligmlart saglik bilimlerinde siklikla yapilmaktadir. Bu tiir ¢aligmlarain
amact ayni denekten elde edilen c¢oklu Olglimlerin arasindaki uyumun
degerlendirilmsedir. Gtlivenilirlik degerlendirilirken; ayn1 goézlemcinin c¢oklu
Olctimleri arasindaki uyumun (gozlemci i¢i) yam sira birden ¢ok goézlemciye ait
Olctimlerin birbirileri arasindaki uyum (gozlemciler arasi) ile de degerlendirilebilir.
Olgiimiin kategorik oldugu durumlarda Kappa istatistiksel analizi yapilirken, siirekli
degiskenlerin oldugu durumlarda numerik degerlerin benzerligini degerlendirmek
icin smif ici korelasyon katsayisi analizi yapilmakta ve elde edilen degerler Tablo 3°e

gore yorumlanmaktadir (109).

Tablo 3. Sinif i¢i korelasyon katsayist deger araliklart ve yorumlari

Sinif ici korelasyon katsayisi Yorum

0.00-0.50 Zayif glivenilirlik
0.51-0.75 Orta giivenilirlik

0.76 - 0.90 Iyi giivenilirlik
0.91-1.00 Mikemmel giivenilirlik
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onaymnin Alinmasi

Calisma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ‘Tibbi Cihaz veya Ila¢ Arastirmalarr’
kategorisinde 20.12.2017 tarihinde degerlendirilerek 229 sayili karar ile onaylandi
(Ek 1) ve T.C Saglik Bakanligi’nin onayina sunuldu. Caligma protokolii 10.01.2018
tarihinde T.C Saglik Bakanlhg: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik
Aragtirmalart Yonetmeligi geregince degerlendirilerek onaylandi (Ek 2). Uzmanlik
Tezleri ve/veya Akademik Amacli Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari
Basvuru Formunda belirtilen merkezde arastirmanin baslamasi uygun bulundu. Buna
gore calismaya dahil edilen her bir goniillii ¢calismanin amaci, prosediirii, risk ve
yararlar1 konusunda bilgilendirildi. Calismaya baglamadan o©nce hazirlanan
bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 (EK 3) ¢alismaya dahil edilen her bir goniilliiye

imzalatild.

3.2. Hasta Secimi

Calismaya dahil edilecek goniilliiler Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran hastalar
arasindan segildi. Sistemik olarak saglikli, 18-65 yas araliginda, periodontal durumu
1yl ve arastirma kriterlerine uygun premolar ve molar dislere sahip olan goniilliiler
calismaya dahil edildi. Oral saghg etkileyen HIV, diyabet, antibiyotik profilaksisi
gerektiren kalp rahatsizliklart vs gibi sistemik bir hastaligt bulunan, gebelik
doneminde olan, agiz florasinm etkileyen ila¢ kullanan, periodontal durumu ve oral
hijyeni kotii, ortodontik tedavi goren, hareketli protez kullanan ve koopere olmayan

gontlliiler ¢alisma disinda birakildi.
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3.3. Dis Secimi

En az iki, tane okluzal yiizeyi saglam veya okluzal yilizeyinde makroskopik
olarak kavitasyon olusmamuis ¢iiriikk lezyonu bulunan daimi premolar ve molar disler
calismaya dahil edildi. Okluzal yiizeyi disinda aproksimal, bukkal veya palatinal
yiizeyinde kavitasyonlu veya kavitasyonsuz ciiriik lezyonu bulunan disler, okluzal
veya aproksimal yiizeylinde fissiir Ortiicli veya restorasyon bulunan digler ve 3. molar
disler calismaya dahil edilmedi. Hipoplazi, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, florozis vs gibi mine veya dentin anomalisi olan disler, i¢sel ve digsal

renklenmeleri olan disler de ¢alisma disinda birakildi.

Calismaya dahil edilen her bir goniilliide iki adet dis ¢alismaya dahil edildi.
Goniilliilerde eger calisma kriterlerine sahip ikiden fazla dis varsa hangi dislerin
calismaya dahil edilecegi bilgisayarda Microsoft Excel (Microsoft Office 365, siiriim
16.11.1, Washington, Amerika Birlesik Devletleri) programinda hazirlanmis olan bir
randomizasyon programi kullanilarak secildi. Bu program iizerine kriterlere uygun
olan disler yazild1 ve programin rastgele iirettigi sayilarin igerisinden en kiigiik ve en

bliyiik sayinin denk geldigi disler se¢ilip ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Gozlemcilerin Egitimi ve Kalibrasyon

Tez calismasina baglamadan 6nce, dort ¢iiriik saptama yonteminin her birinin
nasil uygulandigin1 ve cihazlarin nasil kullanildigini 6grenmek ve bu konularda
gozlemciler arasinda bir standardizasyon saglayabilmek i¢in bir egitim
gerceklestirildi. Egitim i¢in her bir ydntemin nasil uygulandigini anlatan
kaynaklardan ve bu yOntemleri kullanarak yapilmig daha onceki benzer
caligmalardan yararlanildi (110, 111). Egitimin ardindan go6zlemciler arasinda
(Gozlemci A: 4 yil, Gozlemci B: 26 y1l deneyim) bir uyum saglayabilmek i¢in her bir

muayene yontemine dair kalibrasyon ¢aligsmasi yapildi.

Uluslararas1 Ciiriikk Tespit ve Degerlendirme Sistemine (ICDAS II) iliskin
kod ve kriterlerin 6grenilmesi ve gozlemeciler arasinda standardizasyonun saglanmasi

amaciyla oncelikle 90 dk’lik ICDAS 1l E-learning programi tamamlandi (112).
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Ik olarak, her iki gbzlemci tarafindan, ¢ekilmis disler {izerinde ICDAS Il
kriterleri (Tablo 4) kullanilarak bir skorlama yapildi. 50 tane ¢ekilmis dis
gozlemciler tarafindan birlikte skorlandi ve sonuglar kaydedildi. Bunun ardindan 25
tane ¢ekilmis premolar ve molar dis her iki gdzlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak ICDAS II kriterlerine gore degerlendirildi ve skorlandi. Gozlemcilerin skorlart
karsilagtirilarak her iki gozlemci arasinda tam bir fikir birligi saglanip %100 uyum
elde edilene kadar kalibrasyon ¢alismasina devam edildi.

Tablo 4. Gorsel muayene yontemine (Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme

Sistemi, ICDAS II) gore pit ve fissiirlerde yer alan primer kron ¢iiriikleri igin
belirlenmis olan skor ve kriterler (110)

Kod Tanim

0 Saglam dis yiizeyi: Hava ile bes saniye kurutulduktan sonra ¢iiriige ait
kanit olmamalidir. Minenin transliisentliginde siipheye yol acacak bir
degisiklik dahi olmamalidir.

1 Minede ilk gorsel degisiklik: Islak olarak bakildiginda, ciiriik ile
iliskilendirilebilecek renk degisikligine ait bir kanit yoktur fakat hava ile
kurutulduktan sonra saglam minede klinik olarak gdzlenmeyen ciiriige ait
opasite veya renklenme goriiliir. Veya 1slak veya kuru olarak bakildiginda,
saglam minede klinik olarak gézlenmeyen, ¢iiriikten kaynaklanan ve pit ve
fissiirlerde sinirli kalan bir renk degisikligi olmalidir.

2 Minede belirgin gorsel degisiklik: Islak iken saglam minede klinik olarak
gozlenmeyen, dogal fissiir veya fossadan daha genis, clirlige ait bir opasite
veya kahverengi renklenme vardir. Lezyon, dis kurutuldugunda da
goriilebilmelidir.

3 Dentinin a¢ikca veya yansiyan golge seklinde goriilmedigi ciiriige bagh
lokalize mine yikimu: Islak olarak bakilan diste agikg¢a goriilen, dogal fissiir
veya fossadan daha genis ve saglam minede klinik olarak gdzlenmeyen
cliriige ait bir opasite veya kahverengi renklenme vardir.

4 Lokalize mine yikimi ile birlikte veya yikilma olmaksizin alttaki
dentinden yansiyan koyu golge: Bu lezyon, goriiniirde saglam olan,
lokalize olarak yikilma belirtileri gosterebilen veya gostermeyebilen, mine
yiizeyi araciligiyla goriinen renklenmis dentinin goélgesi olarak ortaya ¢ikar
(dentinin ag1ga ¢ikmadig1 ylizey devamliliginda bozulma).

5 Dentinin goriildiigii belirgin kavite: Opak veya renklenmis minede alttaki
dentinin aciga ¢iktigt ve dis ylizeyinin yarisindan daha azini igeren
kavitasyon.

6 Dentinin goriildiigii belirgin genis kavite: Opak veya renklenmis minede
alttaki dentinin agiga c¢iktifi ve dis yiizeyinin en az yarisini igeren
kavitasyon.
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In vitro ¢alismanin ardindan, 20 hastada toplam 100 adet dis, ICDAS II
kriterleri kullanilarak, her bir gézlemci tarafindan bagimsiz bir sekilde klinik olarak
degerlendirildi. Daha sonra elde edilen veriler karsilastirilarak skorlar arasinda
farklilik olan dislerde her iki gozlemci arasinda tam bir fikir birligi saglanip %100

uyum elde edilene kadar kalibrasyon ¢alismasina devam edildi.

Calisma prensibi lazer floresans teknigine dayanan Diagnodent Pen (KaVo,
Biberach, Almanya) cihaz i¢in kalibrasyon ¢alismasi yapmadan once cihazi tanimak
ve nasil calistigim1 6grenmek icin cihazin kullanim klavuzu her iki gozlemci
tarafindan okundu ve cihazin kullanimi ile ilgili videolar izlendi. Cihaz ile dl¢tim
yaptlmadan 6nce cihazin kendi kalibrasyonu firetici firmanin talimatlari
dogrultusunda yapildi. Bunun i¢in cihaza ait seramik aparat kullanildi. Cihaz kalibre
edildikten sonra, cihazin kullanimini 6grenmek, cihaza alisabilmek ve gbzlemciler
arasinda bir uyum saglayabilmek i¢in oncelikle okluzal yiizeyinde giiriikk lezyonu
bulunan veya okluzal yiizeyi saglam olan ¢ekilmis premolar ve molar dislerde
calisma yapildi. Daha sonra 25 adet diste klinik olarak her iki gézlemci tarafindan
kalibrasyon g¢aligsmasi yapildi. Elde edilen degerler kaydedildi ve disler Tablo 5’deki
kriterlere gore siniflandirildi. Buna gore her iki gozlemci arasinda %84 oraninda bir

uyum elde edildigi saptandi.

Tablo 5. Lazer floresans yontemine (Diagnodent pen) ait skor ve kriterler (113)

Deger Anlam

0-12 Saglikli dis substansi

13-24 Yeni baglayan demineralizasyon
>25 Ileri derecede demineralizasyon

Yakin kizilotesi transilliiminasyon teknolojisine dayanan Diagnocam (KaVo,
Biberach, Almanya) cihazini tanimak, cihazin nasil ¢alistigin1 6grenmek, kullanimina
alismak ve gozlemciler arasinda standardizasyon saglamak i¢in bir kalibrasyon
calismasi yapildi. Intraoral kamera sistemi ve bir bilgisayar yazilimma sahip olan bu
cihaz ile 15 hastada toplam 150 adet disin goriintiisii alinip kaydedildi. Daha sonra
bu goriintiiler her iki gézlemci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Disler

Tablo 6’da belirtilen kriterlere gore skorlandi ve veriler kaydedildi. G6zlemcilerin
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skorlar1 karsilagtirilarak her iki gozlemci arasinda tam bir fikir birligi saglanip %100

uyum elde edilene kadar kalibrasyon ¢aligmasina devam edildi

Tablo 6. Yakin kizil6tesi transilliminasyon yontemine (Diagnocam) ait skor ve
kriterler (114)

Skor Kriter

0 Transliisent alan yok

Mine ile sinirl baglangic veya belirgin ¢iiriik lezyonu; dentinde goriintir

! transliisentlik yok

2 Dentinde transliisensi veya saptanabilir kavite

Esas ¢alisma dncesinde dijital 1sirtma radyografisi teknigine hakim olabilmek
ve gorilintileri degerlendirirken gozlemciler arasinda bir standardizasyon
saglayabilmek i¢in gozlemciler tarafindan bir kalibrasyon c¢alismasi yapildi. Bunun
icin 18 adet dijital 1sirtma radyografisi (15 hasta, 102 adet dis) her iki gézlemci
tarafindan bagimsiz bir sekilde degerlendirildi ve her bir dise ait skorlar kaydedildi.
Disler Tablo 7°de belirtilen kriterlere gore skorlandi. Sonug olarak her iki gozlemci

arasinda %98 oraninda bir uyum elde edildigi saptandi.

Tablo 7. Okluzal ¢iiriiklerin degerlendirilmesinde kullanilan radyografik muayene
skor ve kriterleri (43)

Skor Kriter

0 Gorliniir radyoliisensi yok

1 Minede goriiniir radyoliisensi

2 Dentinde goriilen fakat dentinin dis iigte biriyle sinirli radyoliisensi
3 Dentinin orta {i¢liisiine uzanan radyoliisensi

4 Dentinin pulpal ti¢liisiindeki radyoliisensi

Her bir ¢iiriik saptama yonteminin kalibrasyon ¢aligmasinin tamamlanmasinin

ardindan 6n ¢alisma agamasina gegildi.

3.5. On Calisma

Tez caligmasinda degerlendirilecek olan dis sayisim1 ve hasta sayisini

belirlemek i¢in bir 6n calisma yapildi. Bunun i¢in 12 hastada toplam 71 tane
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premolar ve molar dis degerlendirildi. Oncelikle dislerin gorsel muayenesi yapildi ve
digler Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemine (ICDAS 1) ait kod ve
kriterlere gore skorlandi. Gorsel muayeneden sonra ayni dislerin lazer floresans
yontemi ile muayenesi gergeklestirildi. Dislerin floresans degerleri Diagnodent Pen
(KaVo, Biberach, Almanya) cihazi ile 6l¢iiliip kaydedildi. Kaydedilen lazer floresans

degerleri iiretici firmanin belirttigi kod ve kriterlere gore skorlandi.

3.6. G*Power Analizi ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Farkli muayene yontemleri kullanilarak yapilan benzer calismalara gore
saglam, mine ve dentin ¢liriigiiniin ayirt edilmesinde iki yontem arasindaki basari
orani farki %18 civar1 6nemli kabul edildiginde %90 giicle bu farkin 6nemini ortaya
koyabilmek i¢in olmasi gereken deney iinitesi sayisinin 60 olmasi gerektigi yapilan

gii¢ analizi ile bulunmustur.

3.7. Primer Okluzal Ciiriiklerin Saptanmasi

Premolar ve molar dislerin okluzal yiizeylerindeki primer ¢liriiklerin teshisi
sirastyla gorsel muayene, lazer floresans, yakin kiziltesi transilliminasyon ve dijital
isirtma radyografisi yontemleri ile yapildi. Degerlendirme Oncesinde muayene
edilecek her bir dis yiizeyi polisaj islemi ile temizlendi ve daha sonra kalan toz
kalintilarin1 uzaklagtirmak igin hava-su spreyi ile yikandi. Her bir goniilli,
birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan dort farkl ¢iiriik saptama yonteminin

herbiri ile muayene edildi. Elde edilen degerler hasta kayit formlarina islendi.

Ilk muayeneden bir hafta sonra muayene edilen goniillillerin % 40’1
randomizasyon programi kullanilarak rastgele se¢ildi ve secilen goniilliiler dort farkl
clirik saptama yontemi kullanilarak tekrar muayene edildi. Muayene sonrasinda

skorlar hasta kayit formlarina islendi (Ek 4).

Calisma sirasinda muayene edilen hasta ve dis sayilar ile birlikte bu

dislerden elde edilen veriler Sekil 1’deki gibi sematize edildi.
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Klinige basvuran ve dahil edilme kriterlerine gore segilen hastalar
60 hasta
120 adet premolar/molar dis (okluzal yiizey)

4

Birinci Muayene
Gozlemci A, Gozlemci B
Gorsel (ICDAS 1)
L azer floresans (Diagnodent pen)
Yakin kizilétesi transilluminasyon (Diagnocam)
Radyogr afik (Dijital 1sirtma radyografisi)

.

Randomizasyon
28 hasta
56 adet premolar/molar dis (okluzal yiizey)

1 hafta sonra

\4

Ikinci Muayene
Gozlemci A, Gozlemci B
Gorsel (ICDAS 1)
L azer floresans (Diagnodent pen)
Yakin kizilétesi transilluminasyon (Diagnocam)
Radyogr afik (Dijital 1sirtma radyografisi)

v

i statistiksel Analiz
Gozlemci ici ve gozlemciler arasindaki uyum
Muaeyene yontemleri arasindaki uyum

A 4

Oper atif Tedavi
Gozlemci A, Gozlemci B
ICDAS Il skor: > 3 Radyografik skor: > 2
22 hasta
24 premolar veya molar dis

v

i statistiksel Analiz
Mueyene yontemlerinin ¢iiriik saptamadaki etkinliginin belirlenmesi

Sekil 1. Calismada muayene edilen hasta ve dis sayilari ile birlikte bu dislerden elde
edilen veriler
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3.7.1. Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS 11 )

ile Muayene

Klinik muayene sirasinda ICDAS |l sistemi i¢in Onerilen prosediir dikkate
alindi. ICDAS Il i¢in Onerilen muayene prosediiriine gore: Oncelikle muayene
edilecek olan diglerin temiz ve kuru olmasi gerektigi i¢in calismaya dahil edilen
disler, muayene oncesinde pomza, lastik frez ( Rokodent, Czg¢stochowa, Polonya)
(Resim 1) ve kil firca (Kavo Kerr, Orange, Amerika Birlesik Devletleri) (Resim 2)
kullanilarak temizlendi. Bu sayede dislerin yiizeylerindeki plak ve renklenme gibi
muayeneyi zorlastiracak ve skoru etkileyebilecek durumlar giderildi. Daha sonra

kalan toz kalintilarin1 uzaklastirmak i¢in disler hava-su spreyi yardimiyla yikandi.

g

Resim 1. Lastik frez ( Rokodent, Czestochowa, Polonya)

Resim 2. Kil firga (Kavo Kerr, Orange, Amerika Brilesik Devletleri)
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Polisaj isleminden sonra disler, {init 15181 altinda, 6nce 1slak iken gorsel olarak
muayene edildi. Ardindan disler pamuk rululolar kullanilarak izole edilip, 5 sn
boyunca hava ile hafifce kurutuldu ve onerildigi sekilde kalan plak ve debrisin
uzaklastirilmasi, yiizey konturunun kontrol edilmesi, kavitasyon veya fissiir ortiicii
varligmin tespit edilmesi amaciyla top uglu bir sondun (WHO sondu, periodontal
sond (Nordent, Elk Grove Village, Amerika Birlesik Devletleri)) (Resim 3) disin
okluzal yiizeyi boyunca gezdirilmesi suretiyle disler kuru olarak tekrar muayene
edildi (Resim 4). Dislerin 1slak ve kuru iken yapilan muayenelerinin ardindan,
okluzal yiizeydeki en derin lezyonlu bdlgeye gore verilen skor kaydedildi. Ilk
muayeneden bir hafta sonra aymi islemler tekrarlanarak secilen disler tekrar
skorlandi. Dislere verilen tiim skorlar hasta kayit formuna kaydedildi. Okluzal
yiizeydeki primer ¢iiriikk lezyonlarinin skorlanmasinda Tablo 4’de belirtilen kriterler
kullanildi (110). Birinci muayeneden bir hafta sonra ayni prosediirler izlenerek ikinci
muayene gerceklestirildi ve skorlar hasta kayit formuna kaydedildi. ICDAS 11 ile

muayene sonucunda elde edilen skorlara ait 6rnekler Resim 5’te gosterilmistir.

—

Resim 3. WHO sondu (Nordent, EIk Grove Village, Amerika Birlesik Devletleri)

Resim 4. WHO sondu (Nordent, EIk Grove Village, Amerika Birlesik Devletleri)
yardimi ile diglerin muayene edilmesi

55



Resim 5. Muayenelerden elde edilen ICDAS 11 skorlarina ait 6rnekler
3.7.2. Diagnodent Pen 2190 (KaVo, Biberach, Almanya) Cihaz ile
Muayene

Lazer floresans yontemi ile diglerin muayenesinde bir lazer floresans sistemi
olan Diagnodent Pen 2190 (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi kullanild1 (Resim 6).

] \

Resim 6. Diagnodent Pen 2190 (Kavo, Biberach, Almanya)

Disler iizerindeki plak, dis tas1 gibi eklentiler ve dissal renklenme vs gibi

durumlar cihaz tarafindan okunan degerleri etkiledigi i¢in 6l¢iimler yapilmadan 6nce
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tiretici firmanin da onerdigi sekilde disler kil firga (Kavo Kerr, Orange, Amerika
Brilesik Devletleri) ve diisiik devirde ¢alisan mikromotor (Kavo, Biberach, Almanya)
kullanilarak temizlendi. Floriir yanlis pozitif cevaba neden olacagi icin Olgiim

oncesinde floriirlii dis macunlar1 veya polisaj pastalar1 kullanilmadi.

Olgiimler, okluzal yiizeyler i¢in tasarlanmis olan safir ve silindirik Tip 2 prob
(Resim7) ile gerceklestirildi. Tiikiiriik yanlis pozitif cevaba neden olabilecegi igin
disler dl¢iim 6ncesinde pamuk rulolar ile izole edildi ve hava-su spreyi yardimiyla
kurutuldu.Her 6l¢iimden 6nce, ilk olarak {iretici firmanin talimatlarina gére, cihazin
seramik kalibrasyonu yapildi. Seramik kalibrasyon i¢in Once cihazin iizerindeki
menii tusuna basilarak kalibrasyon modu secildi. Kalibrasyon modu kaydedildi ve
cihazdan ses gelince, cihazin ucundaki prob, cihaza ait seramik aparat (Resim7)
tizerindeki delik igerisine vertikal olarak yerlestirildi. Cihazdan gelen ses kesilince
seramik kalibrasyon tamamlandi ve prob seramik aparat igerisinden ¢ikarildi.
Cihazin kalibrasyonu tamamlandiktan sonra secilen premolar veya molar dislerde
Ol¢timler yapildi. Prob, herhangi bir basin¢ uygulamaksizin okluzal fissiirlerin taban
boyunca gezdirildi ve fissiir duvarlarmin egimlerinden gelen floresansi dlgebilmek
icin vertikal ekseni etrafinda dondiiriildii (Resim 8). Her bir dis i¢in dlgiilen iki tane
pik deger not edildi ve kaydedildi. Daha sonra bu iki pik degerin ortalamas1 alinarak
ortalama da degerlendirmede kullanildi. Bireye ait saglikli dis floresans degerini
belirlemek i¢in, ciiriiksliz bir santral disin labial ylizeyinde 6l¢lim yapilarak iki pik
deger elde edildi. Elde edilen pik degerler kaydedildi ve ortalamasi alindi. Boylece

bireye ait saglikli dis floresans degeri belirlendi.

-="

Resim 7. Diagnodent Pen 2190 (Kavo, Biberach, Almanya) cihazina ait Tip 1, Tip 2
prob ve seramik kalibrasyon aparati
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Resim 8. Diagnodent Pen 2190 (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi ile dislerin
muayenesi

Son olarak daha once elde edilen ortalama pik degerinden ortalama saglikli
floresans degeri ¢ikarilarak secilen dise ait floresans degeri belirlendi. Belirlenen bu
deger istatistiksel degerlendirmede kullanildi. Bu degerler Tablo 5°de belirtilen
skorlara gore siniflandirildi (113). Ayni 6l¢iimler birinci muayeneden bir hafta sonra

tekrar edildi ve elde edilen yeni degerler de hasta kayit formuna kaydedildi.

3.7.3. Diagnocam (KaVo, Biberach, Almanya) Cihaz ile Muayene

Secilen digler yaklasik 780 nm dalga boyunda yakin kizildtesi 151k yayan

Diagnocam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi (Resim 9) ile muayene edildi.

Resim 9. Diagnocam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi

Muayene Oncesinde, disler kil firga (Kavo Kerr, Orange, Amerika Brilesik
Devletleri) ve pomza kullanilarak diisiik devirde c¢alisan mikromotor (Kavo,
Biberach, Almanya) ile temzilendi. Bu sayede goriintiiyli etkileyebilecek ve ¢iirlik

tespitini engelleyebilecek dissal renklenmeler ve eklentiler uzaklastirildi. Cihazin
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ag1z ici kamerasinin bulundugu parcasi bilgisayara baglandi ve bilgisayara yiiklenmis
olan Diagnocam yazilimi (Kavo Diagnocam Software) baslatildi. Yeni hasta kaydi
olusturuldu ve kaydi yapilan hasta secilerek c¢ikan dis semasi iizerinde muayene
edilecek dis secildi. Prob yerlestirilmeden 6nce disler hava-su spreyi ile kurutuldu ve
pamuk rulolarla izole edildi. Dental iinitin 15181, goriintli alinirken goriintli kalitesini
etkileyebilecegi i¢in kapatildi. Daha sonra bilgisayara bagli olan ve ucunda agiz
igerisine yerlestirilecek kameranin bulundugu prob muayene edilecek dis iizerine
yerlestirildi. Diagnocam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazinin intaroral ucunda yer
alan kiskaclar ilgili disi bukkal ve lingualden kavrayacak sekilde diseti {izerine
yerlestirildi. Intraoral ucun konumunun dogru olup olmadig1 disler iizerindeki sensér
yardimiyla bilgisayar ekranina iletilen goriintii kontrol edilerek belirlendi. CCD
sensor dental arkin okluzal yiizeyine paralel olacak sekilde yerlestirildi ve segilen

digin goriintiisii alind1 (Resim 10). Her goriintiide sadece bir dis fotograflandi.

Resim 10. Diagnocam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi ile dislerin mauyene
edilmesi

Goriintiiler cihazin yazilimi araciligiyla bilgisayar ortamina kaydedildi ve
daha sonra Tablo 6’da belirtilen kriterlere gore skorlandi (114). Gériintiiler birinci
muayeneden bir hafta sonra tekrar skorlandi ve hasta kayit formuna kaydedildi.
Transilliminasyon yontemindeki skorlarin her birine ait 6rnek goriintiiler Resim

11°de gosterilmistir.
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Kaod 1‘ ‘ Kod‘ﬁ

Resim 11. Diagnocam (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi ile elde edilen,
transilliiminasyon yontemindeki her bir skora ait 6rnek goriintiiler

3.7.4. Radyografik Muayene

Her bir dis icin dijital 1sirtma radyografileri, fosfor plak kullanilarak paralel
teknik ile alindi. Bu sayede goriintiilerin standart bir sekilde alinmasi saglandi. Dijital
isirtma radyografileri; film tutucu (Gendex, Kavo, Biberach, Almanya) (Resim 12)
ve iki numarali fosfor plak (Have neos, Kerr, Iceland, Danimarka) (Resim 13)

kullanilarak alinda.

Resim 12. Film tutucu (Gendex, Kavo, Biberach, Almanya)
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Resim 13. iki numarali fosfor plak (Have neos, Kerr, Iceland, Danimarka)

Isinlama 70 kVp, 6mA ve 0.14 sn’de fokal spot-film mesafesi 40 cm’ye
ayarlanarak (My Ray, Cefla Dental Group, Imola BO, italya) yapildi (Resim14).

Resim 14. Isinlama islemi sirasinda plak tutucu ve hsatanin konumu

Resim 15. Soredex fosfor plak tarayaci ile (DIGORA Optime UV, TUUSULA,
Finlandiya) fosfor plaklarin taranmasi
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Isinlamanin ardindan beklemeden fosfor plaklar, Soredex fosfor plak tarayaci
ile (DIGORA Optime UV, TUUSULA, Finlandiya) (Resim 15) taranarak DIGORA
for Windows (2.8.109.465 Network Client) yaziliminda goriintiiler elde edildi. Elde
edilen tiim goriintiiler karanlik bir ortamda, intel Core i5 islemciye, 3,40GHz islemci
hizina, 4 GB NVIDIA GeForce GT 220 ekran kartina sahip bilgisayarda 32-bit
coziinlirliikte 27 inch ekranda incelendi. Gerekli durumlarda goriintiileri
degerlendirmek icin programin biiyiiltme, kontrast ve parlaklik gibi o6zellikleri

kullanildi.

Gorintiiler her iki gbzlemci tarafindan bagimsiz olarak incelenirken, okluzal
yizeyler Tablo 7°de belirtilen kriterlere gore skorlandi. Goriintiler ilk
degerlendirmenin ardindan bir hafta sonra yeniden ayni gozlemciler tarafindan
bagimsiz bir sekilde degerlendirildi ve skorlar hasta kayit formuna kaydedildi (43).
Radyografik muayene sonucunda elde edilen rontgen skorlarina ait 6érnekler Resim

16°da gosterilmistir.

Resim 16. Radyografik muayene skorlarina ait 6rnek radyografik goriintiiler

3.8. Operatif Tedavi

Birinci ve ikinci muayeneler tamamlandiktan sonra ICDAS II ve radyografik

muayene yontemlerine gore operatif tedavi yapilacak dislere karar verildi. Her iki
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gozlemci tarafindan ICDAS 1I ile 3 ve iizeri, 1srtma radyografisi ile 2 ve iizeri skor
verilen dislere operatif tedavi yapildi. Bu kriterlere sahip 24 adet dise (n:22 hasta)
operatif tedavi uygulanda.

Tungsten karbid fisslirotomi frezleri (SS White, New Jersey, Amerika
Birlesik Devletleri) (Resim 17) kullanilarak kavite preparasyonu yapildi. Dentin
dokusundaki ¢iiriikk lezyonunu uzaklastirirken mikromotor igin olan tungsten karbid

rond frezler kullanildi.

Resim 17. Tungsten karbid fisstirotomi frezleri (SS White, New Jersey, Amerika
Birlesik Devletleri)

Kavite preparasyonu sirasinda ¢iiriikk ve saglam dis dokusunu ayirt etmek i¢in
kavite taban1 ve duvarlar1 sond kullanilarak renk ve sertlik kriterlerine gére gorsel ve
dokunsal olarak her iki aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. Ciiriiglin tamamen
uzaklastirilmasinin ardindan cava-surface marjin referans alinarak kavitenin en derin
noktast bir periodontal sond (Nordent, Elk Grove Village, Amerika Brilesik
Devletleri) yardimi ile 6lgtildi ve kaydedildi (Resim 18). Lezyonun derinligi Tablo
8’deki kriterlere gore siniflandirildi (10).

Tablo 8. Ciiriik uzaklastirildiktan sonra lezyon derinligine ait skor ve kriterler (10)

Skor Kriter

DO Ciiriik yok

D1, D2 Mine ¢iirigii

D3 Yiizeyel dentin ¢iirigi
D4 Derin dentin ¢iirtigii
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Resim 18. Cava-surface marjinin referans alinarak kavitenin en derin noktasinin bir
periodontal sond (Nordent, Elk Grove Village, Amerika Brilesik Devletleri) yardim1
ile Ol¢lilmesi

Restorasyon i¢in oncelikle dis pamuk rulolarla izole edildi ve hava ve su
spreyi yardimi ile kurutuldu. Kaviteye bir 2 basamakli kendinden asitli adeziv sistem
(Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo, Japonya) (Resim 19) ve bir universal hibrit
kompozit rezin (Quadrant Universal LC, Cavex, Haarlem, Hollanda) (Resim 19)

kullanilarak restore edildi.

Resim 19. 2 basamakli kendinden asitli adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japonya) ve universal hibrit kompozit rezin (Quadrant Universal LC, Cavex,
Haarlem, Hollanda)

Kompozitin 1s1k (Valo, Ultradent, Utah, Amerika Birlesik Devletleri) (Resim
20) ile polimerizasyonunun ardindan kompozit restorasyondaki fazlaliklar, aerator ile
elmas bitirme frezleri (Edenta, Hauptstrasse, Isvigre, ISO: F54145) (Resim 21)

kullanilarak uzaklastirllip dogal dis dokulariyla uyumlu olacak bigimde
sekillendirildi. Son olarak silikon polisaj lastigi (One Gloss Set, Shofu, San Marcos,
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Amerika Brilesik Devletleri) (Resim 21) ile restorasyonun polisaj islemi
tamamlanarak renk ve anatomik form agisindan dogal dis dokulariyla uyumlu ve

estetik bir restorasyon yapildi.

Resim 20. Isik cihazi (Valo, Ultradent, Utah, Amerika Birlesik Devletleri)

Resim 21. Elmas bitirme frezleri (Edenta, Hauptstrasse, Isvigre, ISO: F54145) ve
silikon polisaj lastikleri (One Gloss Set, Shofu, San Marcos, Amerika Brilesik
Deviletleri)

Birinci muayene sonuglarina gére operatif tedavi gerektirmeyen disler icin
ise; hastalara oral hijyen motivasyonu saglanmasi, floriirlii dis macunu kullanimi, dis
ipi kullanimi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi gibi Onleyici tedaviler

Onerildi. Calisma siiresince hastalarin diizenli olarak kontrolleri saglandi.

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Okluzal c¢iiriik lezyonlarinin saptanmasinda gorsel, lazer floresans, yakin
kizilGtesi transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi olmak {izere dort farklh
clirik saptama yonteminin etkinliginin arastirildigi bu calisma tekrarlanan iki
deneme seklinde yapildi. Her bir deneme aymi 60 goniilliide yapilirken her bir

denemede calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 60 adet daimi premolar
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veya molar dis olmak iizere toplam 120 adet dis ¢alismaya dahil edildi. Birinci ve
ikinci denemedeki her bir muayene yontemine ait skorlarin ayri ayr istatistiksel

analizi yapildi.

Birbirinden bagimsiz  iki  gozlemcinin  gorsel, lazer floresans,
transilliiminasyon ve radyografik muayene yoOntemlerine ait her bir denemedeki
verileri kullanilarak ¢iiriik skorlarmin yontemlere ve gozlemcilere gore dagilimini
gosteren frekans tablolar1 olusturuldu. Test edilen muayene yontemleri ile elde edilen
clirik skorlar1 kullanilarak yontemleri karsilagtirabilmek ve aralarindaki iliskiyi

yorumlayabilmek i¢in ¢apraz tablolar olusturuldu.

Dort farkli cliriik saptama yonteminin aralarindaki uyumu degerlendirmek
icin gdzlemcilerin ¢iiriik skorlarina ait verileri kullanilarak Cohen’in Kappa
istatistiksel analizi yapildi ve elde edilen Kappa katsayilar1 Landis ve Koch
(1977)un kriterlerleri esas alinarak yorumlandi. Calismada kullanilan gorsel, lazer
floresans, yakin kizilétesi transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemlerinden
elde edilen skorlar saglikli, mine ¢iirligti ve dentin ¢liriigii olarak siniflandirildi. Buna
gore her iki denemede dort farkl ¢iiriik saptama yontemi kullanilarak dislere verilmis
olan skorlar her bir dis icin tek tek karsilastirilip verilen skorun benzerligine gore
clirik saptama yontemleri arasindaki uyum degerlendirildi ve elde edilen Kappa

katsayilar1 Landis ve Koch (1977)’un kriterleri esas alinarak yorumlandi.

Her bir denemenin birinci ve ikinci muayenelerinde birbirinden bagimsiz iki
gozlemci tarafindan gorsel, lazer floresans, transilliiminasyon ve radyografik
muayene yontemlerinin kullanilmasi ile elde edilen veriler Cohen’in Kappa
istatistiksel analizi ile Olgiildii. Elde edilen Kappa katsayilari Landis ve Koch
(1977)’un kriterlerleri esas alinarak yorumlandi ve yontemlere ait gézlemci i¢i ve
gozlemciler aras1 uyum ve tekrarlanabilirlik degerlendirildi. Lazer floresans yontemi
icin Kappa istatistigi disinda cihazin gosterdigi numerik degerlerin benzerligini ve
yontemin tekrarlanabilirligini degerlendirmek icin sinif i¢i korelasyon katsayisi

(SKK) analizi yapild.

Calismada kullanilan dort farkli ¢iiriik saptama yonteminin etkinligini
degerlendirmek i¢in operatif tedavi yontemi “altin standart” olarak kabul edildi.

Cirtik saptama yontemlerinden elde edilen skorlar ¢iiriik lezyonunun derinligine gore
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DO saglikli, D1 mine ¢iiriigii ve D2 dentin ¢iiriigli olarak siniflandirildi. Operatif
tedavi yapilan diglere gorsel, lazer floresans, yakin kizilétesi transilliiminasyon ve
radyografik muayene yontemleri ile verilmis olan skorlar operatif tedavi verileri ile
karsilastirilarak yontemlerin dentin ¢iirtigiinii (D2) tespit etme oranlar1 hesaplandi.
Yontemlerin dentin ¢liriglinii  tespit etmedeki basarilar1 arasindaki farkin

karsilastirilmasinda ‘z testi’ kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara ve Dislere Ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Bu c¢alismada, yas araligt 20 ile 33 arasinda degisen (ortalama yas
23.52+2.27), 29 kadin ve 31 erkek olmak iizere 60 hasta yer aldi (Tablo 1). Bu
hastalarda muayene edilen toplam 943 adet disten, 615 tanesinin c¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini sagladig: tespit edildi. Bu dislerin arasindan her bir goniilliiye ait
iki adet olmak tizere toplam 120 adet dis (69 adet alt ve {ist premolar, 51 adet alt ve
ist molar) randomize olarak secildi (Tablo 9). Randomizasyon i¢in bilgisayarda
Microsoft Excel (Microsoft Office 365, stirim 16.11.1, Washington, Amerika
Birlesik Devletleri) programinda hazirlanmis olan bir randomizasyon programi

kullanildi.

Tablo 9. Calismaya dahil edilen hastalara ve dislere ait demografik ve klinik
ozellikler

Demografik/Klinik ozellikler n (say1)

Kadn: 29
Cinsiyet Erkek: 31
Toplam: 60

Yas araligi: 20-33

Yas
Yas ortalamasi + SS: 23.52 + 2.27

Ust 1. premolar: 15
Ust 2. premolar: 13
Ust 1. molar: 7
Ust 2. molar: 20
Dislerin ark tizerindeki yeri Alt 1. premolar: 23
Alt 2. premolar: 18
Alt 1. molar: 10
Alt 2. molar: 14
Toplam: 120

) ] Hasta sayisi: 22
Operatif tedavi _
Dis sayis1: 24
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4.2. Ciiriik Skorlarimin Farklh Muayene Yontemlerine Gore Dagilim

Her iki denemede farkli muayene yontemlerine gore elde edilen skorlarin

dagilimi Tablo 10a ve Tablo 10b’de gosterilmistir.

Birinci denemede, her iki gozlemci tarafindan goérsel muayene (%81.66,
%83.63) ve yakin kizil6tesi transilliminasyon (%58.34, %58.33) ile ciiriikk skoru
verilen dislerin yiizdesi fazla iken lazer floresans (%83.33, %85.00) ve radyografik
muayene ile (%70.00, %60.00) saglam skoru verilen dislerin yiizdesi fazla idi. Gorsel
muayene yonteminde mine ¢lirligli olarak saptanan dislerin oran1 %81.66 ve %83.63
iken dentin ¢iirigli skoru verilen dis bulunmamaktaydi. Lazer floresans, yakin
kizil6tesi transilliminasyon ve radyografik muayene yontemlerinde mine c¢liriigii
skoru verilen diglerin oran1 (lazer floresans; %15.00 ve %11.67, transilliiminasyon;
%41.67 ve %40.00, radyografi; %18.33 ve %?28.33) dentin g¢iiriigii skoru verilen
dislerin oranindan (lazer floresans; %1.67, %3.33, transilliiminasyon; %16.67 ve
%18.33, radyografi; %11.67, %11.67) daha yiiksekti (Tablo 10a).

Ikinci denemede, her iki gozlemcinin skorlarina gore, gorsel muayene
yonteminde ¢iirlik skoru verilen dislerin yiizdesi (%70.00, %71.67), saglam skoru
verilen dislerin yiizdesinden (%30.00, %28.33) daha fazla idi. Lazer floresans ve
radyografik muayene yontemlerinde ise saglam olarak skorlanan dis sayis1 (lazer
floresans; %68.33, %70.00, radyografi; %61.67, %56.67) daha fazla idi. Yakin
kizilGtesi transilliiminasyon yonteminde saglam ve ciiriik skoru kategorisindeki
dislerin orani1 ayniydi (%50.00). Gorsel muayene yonteminde dentin ¢iiriigii skoru
verilen dis bulunmazken, gézlemci A ve B tarafindan mine c¢iirigli skoru verilen
diglerin orani sirasiyla %70.00 ve %71.67 idi. Lazer floresans yonteminde mine
clriigii skoru verilen dislerin yiizdesi (%25.00, %26.67) dentin ¢iiriigii skoru verilen
dislerin ylizdesinden (%6.67, %3.33) fazla iken, transilliiminasyon ve radyografik
muayene yontemlerinde dentin ¢iirligii skoru verilen dislerin  ylizdesi
(transilliiminasyon; %28.33 ve %30.00, radyografi; %28.33 ve %26.67) mine ¢lrigii
skoru verilen dislerin yiizdesinden (transilliminasyon; %21.67 ve %:20.00,

radyografi; %210.00 ve %16.67) daha fazla idi (Tablo 10Db).
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Tablo 10a. Her bir ¢iiriik tespit yontemine ait birinci muayene sonunda iki gézlemci

tarafindan elde edilen skorlarin dagilimi (Birinci deneme, n=60)

MUAYENE YONTEMI GOZLEMCI A GOZLEMCI B
N % N %
GORSEL
0: saglam 11 18.33 10 16.67
1: mine ¢iiriigii 20 33.33 20 33.63
2: mine ¢lirigi 20 33.33 21 35.00
3: mine clirigii 9 15.00 9 15.00
4: dentin ¢lirigii 0 0.00 0 0.00
5: dentin ¢liriigi 0 0.00 0 0.00
6: dentin ¢lirigi 0 0.00 0 0.00
LAZER FLORESANS
0-12: saglam 50 83.33 51 85.00
13-24: mine ¢iiriigi 9 15.00 7 11.67
>25: dentin ¢lirigi 1 1.67 2 3.33
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
0: saglam 25 41.67 25 41.67
1: mine ¢iirigii 25 41.67 24 40.00
2: dentin ¢liriigl 10 16.67 11 18.33
DIiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFiSI
0: saglam 42 70.00 36 60.00
1: mine ¢liriigii 11 18.33 17 28.33
2: dentin ¢lrigi 7 11.67 7 11.67
3: dentin ¢liriigi 0 0.00 0 0.00
4: dentin ¢lirigii 0 0.00 0 0.00
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Tablo 10b. Her bir ¢iiriik tespit yontemine ait birinci muayene sonunda iki gozlemci
tarafindan elde edilen skorlarin dagilimi (ikinci deneme, n=60)

GOZLEMCI A GOZLEMCIi B

MUAYENE YONTEMI

N % N N
GORSEL
0: saglam 18 30.00 17 28.33
1: mine ¢iiriigii 15 25.00 16 26.67
2: mine ¢lirigi 12 20.00 11 18.33
3: mine ¢lirigi 15 25.00 16 26.67
4: dentin ¢lirigii 0 0.00 0 0.00
5: dentin ¢liriigi 0 0.00 0 0.00
6: dentin ¢lirigi 0 0.00 0 0.00
LAZER FLORESANS
0-12: saglam 41 68.33 42 70.00
13-24: mine ¢liriigii 15 25.00 16 26.67
>25: dentin ¢lirigi 4 6.67 2 3.33
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
0: saglam 30 50.00 30 50.00
1: mine ¢iirigii 13 21.67 12 20.00
2: dentin ¢liriigl 17 28.33 18 30.00
DIiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFiSI
0: saglam 37 61.67 34 56.67
1: mine ¢iirigii 6 10.00 10 16.67
2: dentin ¢lrigi 17 28.33 16 26.67
3: dentin ¢liriigi 0 0.00 0 0.00
4: dentin ¢lirigii 0 0.00 0 0.00

4.3. Farkh Muayene Yontemlerine Ait Ciiriik Skorlarmmin Capraz
Tablolardaki Dagilim

Her iki denemede, ciiriik tespit yontemlerine ait elde edilen skorlara gore

olusturulan ¢apraz tablolar Tablo 11a ve Tablo 11b’de gdsterilmistir.
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Tablo 1la’ya gore gorsel muayene yonteminde gozlemci A ve gozlemci B
tarafindan saglam olarak skorlanan sirasiyla 11 adet (%18.33) ve 10 adet (%16.67)
dise lazer floresans, yakin kizilotesi transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi
yontemleri ile de saglam skoru verildi. Gorsel muayene yontemi ile mine ¢liriigii
olarak skorlanan dislerden (Gozlemci A: %81.67, Gozlemci B: %383.33) lazer
floresans yontemi %15.00 ve %11.67’si mine ¢iirigli olarak skorlanirken
transilliiminasyon yontemi ile %41.67 ve %40.00°1, dijital 1sirtma radyografisi ile
%18.33 ve %?28.33’1i mine clirligli olarak skorlandi. Gorsel muayene yontemi ile
dentin c¢liriigii skoru verilen dis bulunmazken, gézlemci A ve B tarafindan mine
cliriigi skoru verilen sirasiyla 49 adet (%81.67) ve 50 adet (83.33) disin, lazer
floresans yontemi ile 1 (%1.67) ve 2 tanesine (%3.33), transilliiminasyon yontemi ile
10 (%16.67) ve 11 tanesine (%18.33), radyografi yontemi ile 7 tanesine (%11.67)
dentin ¢iiriigii skoru verildi. Lazer floresans yontemi ile gozlemci A ve B tarafindan
saglam skoru verilen dislerin yiizdesi sirasiyla %83.33 ve %85.00 iken bunlarin
%40.00 ve %41.67’sine transilliminasyon yontemi ile, %65.00 ve %56.67 sine
radyografi yontemi ile saglam skoru verildi. Lazer floresans yontemi ile mine ¢iiriigii
skoru verilen diglerin ylizdesi A ve B gozlemcileri i¢in sirasiyla %15.00 ve %11.67
iken bu oranin transilliminasyon yonteminde %5.00 ve %]1.67’si, radyografi
yonteminde ise her iki gozlemci i¢in de %1.67’si mine ¢iiriigli idi. Gozlemci A’nin 1
adet (%1.67) ve gozlemci B’nin 2 adet (%3.33) olmak iizere lazer floresans yontemi
ile dentin ¢iiriigii olarak skorladig1 disler, transilliiminasyon ve radyografik muayene
yontemleri ile de dentin ¢iirligli olarak skorlandi. Her iki gozlemci tarafindan yakin
kizilGtesi transilliiminasyon yontemi ile saglam skoru verilen 25 adet (%41.67) disin
gbzlemci A tarafindan 24 tanesi (%40.00) ve gbézlemci B tarafindan ise 23 tanesi
(%38.33) radyografik muayene yoOntemine gore saglam olarak skorlandi.
Transilliiminasyon yontemi ile mine ¢liriigii olarak skorlanan dislerden (gozlemci A:
%41.67, gozlemci B: %40.00), %13.33 ve %18.33"’1 radyografik muayene
yontemine gore mine ¢iiriigii olarak skorlandi. Gozlemciler tarafindan %16.67
(gozlemci A) ve %18.33 (gozlemci B) oraninda dentin c¢iiriigii olarak skorlanan
dislerin %10.00’u her iki gozlemci tarafindan da radyografik muayene ydntemine

gore dentin ¢liriigli olarak skorlandi.
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Tablo 1la. Her bir ¢iiriik tespit yontemine gore elde edilen skorlara ait ¢apraz
tablolar (Birinci deneme, n=60)

MUAYENE YONTEMI GOZLEMCI A
LAZER FLORESANS

GORSEL Saglam Mine ¢iirtigii ~ Dentin ¢lirtigi Toplam

N % N % N % N %
Saglam 11 1833 0 0.00 0 0.00 11  18.33
Mine ¢iiriigii 39 6500 9 1500 1 1.67 49  81.67
Dentin ¢iiriigi 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 50 8333 9 1500 1 1.67 60 100.00

YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON

GORSEL Saglam Mine ¢iirigli  Dentin ¢iirtigii Toplam

N % N % N % N %
Saglam 11 1833 0 0.00 0 0.00 11  18.33
Mine ¢iiriigii 14 2333 25 4167 10 16.67 49 81.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 25 4167 25 4167 10 1667 60 100.00

DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI

GORSEL Saglam Mine ¢iirigti ~ Dentin ¢iirtigii Toplam

N % N % N % N %
Saglam 11 1833 0 0.00 0 0.00 11  18.33
Mine ¢iiriigii 31 5167 11 1833 7 11.67 49 81.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 42 70.00 11 18.33 7 11.67 60 100.00

YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON

LAZER FLORESANS Saglam  Mine ciiriigii  Dentin ¢iiriigii Toplam
N % N % N % N %
Saglam 24 4000 22 3667 4 6.67 50 83.33
Mine ¢iirigii 1 167 3 5.00 5 8.33 9 15.00
Dentin ¢iiriigii 0 000 0O 0.00 1 1.67 1 1.67
Toplam 25 4167 25 4167 10 16.67 60 100.00
DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
LAZER FLORESANS Saglam Mine ¢iiriigli  Dentin ¢liriigii Toplam
N % N % N % N %
Saglam 39 6500 10 1667 1 1.67 50 83.33
Mine ¢iiriigii 3 5.00 1 1.67 5 8.33 9 15.00
Dentin ¢iiriigii 0 000 0O 0.00 1 1.67 1 1.67
Toplam 42 7000 11 1833 7 11.67 60 100.00
i . DiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
Yl“;liIN g}fIL N([)iTl?sSIY N Saglam Mine ¢iiriigli  Dentin ¢liriigii Toplam
NSILLUMINASYO N % N % N % N %
Saglam 24 4000 1 1.67 0 0.00 25 41.67
Mine ¢iiriigii 16 2667 8 1333 1 1.67 25 41.67
Dentin ¢lirtigii 2 333 2 3.33 6 10.00 10 16.67
Toplam 42 7000 11 1833 7 11.67 60 100.00
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Tablo 11a (devam): Her bir c¢iiriik tespit yontemine gore elde edilen skorlara ait

capraz tablolar (Birinci deneme, n=60)

MUAYENE YONTEMI GOZLEMCI B
LAZER FLORESANS
GORSEL Saglam Mine ¢iirigii ~ Dentin ¢lirtigu Toplam
N % N % N % N %
Saglam 10 16,67 0 000 O 0.00 10 16.67
Mine ¢iiriigii 41 6833 7 1167 2 333 50 8333
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 O 0.00 0 0.0
Toplam 51 85.00 7 1167 2 333 60 100.00
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
GORSEL Saglam Mine ¢iirigii ~ Dentin ¢lirtigu Toplam
N % N % N % N %
Saglam 10 16,67 0 000 O 0.00 10 16.67
Mine ¢iiriigii 15 25.00 24 4000 11 1833 50 8333
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 25 4167 24 4000 11 18.33 60 100.00
DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
GORSEL Saglam Mine ¢iirigli ~ Dentin ¢iiriigii Toplam
N % N % N % N %
Saglam 10 16.67 0 000 O 0.00 10 16.67
Mine ¢iiriigii 26 4333 17 2833 7 11.67 50 83.33
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 O 0.00 0 0.00
Toplam 3 60.00 17 2833 7 11.67 60 100.00
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
LAZER FLORESANS Saglam Mine ¢liriigli ~ Dentin ¢liriigii Toplam
N % N % N % N %
Saglam 25 4167 23 3833 3 500 51 85.00
Mine ¢iirigii 0 0.00 1 167 6 1000 7 11.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 333
Toplam 25 4167 24 40.00 11 1833 60 100.00
DiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
LAZER FLORESANS Saglam Mine ¢iiriigti ~ Dentin ¢lirtigii Toplam
N % N % N % N %
Saglam 34 5667 16 2667 1 167 51 85.00
Mine ¢iiriigii 2 333 1 167 4 6.67 7 11.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 333
Toplam 36 60.00 17 2833 7 11.67 60 100.00
i . DiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
Yl“;liIN g}fIL N([)iTIZSIY N Saglam Mine ¢iiriigli ~ Dentin ¢lirtigii Toplam
NSILLUMINASYO N % N % N % N %
Saglam 23 3833 2 333 0 0.00 25 41.67
Mine ¢iiriigii 12 20.00 11 1833 1 167 24 40.00
Dentin ¢lrigi 1 1.76 4 6.67 6 10.00 11 1833
Toplam 3 60.00 17 2833 7 11.67 60 100.00
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Tablo 11b’ye gore A ve B gozlemcileri tarafindan gorsel muayene yontemi
ile saglam olarak skorlanan sirasi ile 18 adet (%30.00) ve 17 adet (%28.33) disten 17
tanesi (%28.33) her iki gozlemci tarafindan da lazer floresans, transilliiminasyon ve
radyografik muayene yontemleri ile de saglam olarak skorlandi. Gorsel muayene
yontemi ile gozlemci A ve B tarafindan mine ¢iiriigii skoru verilen dislerin yiizdesi
sirasiyla %70.00 ve %71.67 iken bunlarin %23.33 ve %26.67 sine lazer floresans
yontemi ile, %21.67 ve %20.00’sine transilliminasyon yontemi ile, %8.33 ve
%16.67’sine radyografik muayene yontemi ile mine ¢iiriigii skoru verildi. Gorsel
muayene yontemi ile gozlemciler tarafindan higcbir dise dentin ¢iiriigii skoru
verilmezken mine c¢iliriigii skoru verilen diglerden (gozlemci A; n=42, %70.00,
gozlemci B; n=43, %71.67) lazer floresans yontemine gore %6.67 ve %3.33{ine,
transilliiminasyon yontemi ile %28.33 ve %30.0’0una, radyografik muayene yontemi
ile %28.33 ve %26.67’sine dentin ¢liriigii skoru verildi. Lazer floresans yonteminde
gozlemci A ve gozlemci B tarafindan saglam skoru verilen sirasiyla 29 adet
(%48.33) ve 30 adet (%50.00) dise transilliiminasyon ve radyografik muayene
yontemleri ile de saglam skoru verildi. Lazer floresans yontemi ile mine ¢iiriigii
skoru verilen dislerin (goézlemci A; n=15; %25.00, gozlemci B; n=16; %26.67)
%3.33’line transilliiminasyon yontemi ile her iki gozlemci tarafindan mine ¢lrigi
skoru verilirken, radyografik muayene yontemi ile %3.33 ve %6.67’sine mine ¢lrigii
skoru verildi. A ve B gozlemcileri tarafindan lazer floresans yontemi ile mine ¢lirtigi
skoru verilen dislerden sirastyla %20.00 ve %23.33’iine transilliminasyon yontemi
ile dentin ciiriigii skoru verilirken, %6.67 ve 9%20.00’sine radyografik muayene
yontemi ile dentin ¢iiriigii skoru verildi. Lazer floresans yontemi ile gézlemci A’nin
(n=4, %6.67) ve gozlemci B’nin (n=2, %3.33) dentin ¢iirligli olarak saptadig: disler,
transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemleri ile de dentin ¢iiriigii olarak
saptandi. Transilliiminasyon yontemi ile her iki gozlemci tarafindan da saglam skoru
verilen diglerin oran1 %50.00 iken radyografik muayene ile bu dislerin %48.33’1 A
ve B gozlemcilerinin ikisi tarafindan da saglam olarak skorlandi. Gézlemci A ve B
tarafindan transilliiminasyon yontemi ile mine ¢iirligli olarak belirlenen sirasiyla 13
adet (%21.67) ve 12 adet (9%20.00) disten %6.67’si ve %10.00’u radyografik
mauyene yontemine gore de mine ¢iirigli olarak belirlendi. Transilliiminasyon

yontemi ile A ve B gozlemcileri tarafindan sirasiyla %28.33 ve %30.00 oraninda
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dentin ¢lirtigii olarak saptanan dislerden, %23.33 ve %25.00’1 radyografide dentin

clirigii olarak, %1.67’si ve %5.00’1 ise radyografide mine ¢iiriigii olarak saptandi.
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Tablo 11b. Her bir giiriik tespit yontemine gore elde edilen skorlara ait ¢apraz

tablolar (ikinci deneme, n=60)

MUAYENE YONTEMI GOZLEMCI A
LAZER FLORESANS
GORSEL Saglam Mine ¢iiriigii De ntjn Toplam
curugu
N % N % N % N %
Saglam 17 2833 1 167 0 0.00 18 30.00
Mine ¢iiriigii 24 4000 14 2333 4 667 42 70.00
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Toplam 41 6833 15 2500 4 6.67 60 100.00
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
GORSEL Saglam  Mine ciirigi  Denin Toplam
curugu
N % N % N % N %
Saglam 18 3000 O 000 0 000 18 30.00
Mine ¢iiriigii 12 2000 13 2167 17 2833 42 70.00
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Toplam 30 50.00 13 2167 17 2833 60 100.00
DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFiISI
GORSEL RaslamglP MinegdDnain, Dontin Toplam
curugu
N % N % N % N %
Saglam 17 2833 1 167 0 0.00 18 30.00
Mine iiriigii 20 3333 5 833 17 2833 42 70.00
Dentin ¢iirigii 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Toplam 37 6167 6 1000 17 2833 60 100.00
YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
LAZER FLORESANS Saglam  Mine ciiriigi  Denin Toplam
curugu
N % N % N % N %
Saglam 29 4833 11 1833 1 167 41 68.33
Mine ¢iiriigii 1 1.67 2 333 12 2000 15 25.00
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 4 6.67 4 6.67
Toplam 30 50.00 13 2167 17 2833 60 100.00
DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
LAZER FLORESANS Saglam  Mine ciiriigii gfrggz Toplam
N % N % N % N %
Saglam 35 5833 4 667 2 333 41 6833
Mine ¢iiriigii 2 3.33 2 333 11 1833 15 25.00
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 000 4 6.67 4 6.67
Toplam 37 6167 6 1000 17 2833 60 100.00
) . DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
YAKIN KIZILOTESI 5 e Dentin
TRANSILLUMINASYON Saglam  Mine ¢lirigi & oy Toplam
N % N % N % N %
Saglam 29 4833 1 167 0 000 30 50.00
Mine ¢iiriigii 6 1000 4 667 3 500 13 21.67
Dentin ¢iiriigii 2 3.33 1 167 14 2333 17 2833
Toplam 37 6167 6 1000 17 2833 60 100.00
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Tablo 11b (devami): Her bir ¢iiriik tespit yontemine gore elde edilen skorlara ait

capraz tablolar (Ikinci deneme, n=60)

MUAYENE YONTEMI GOZLEMCI B
LAZER FLORESANS

GORSEL Saglam Mine ¢iirigti ~ Dentin ¢lirigu Toplam

N % N % N % N %
Saglam 17 2833 0 000 O 000 17 2833
Mine ¢iiriigii 25 4167 16 26,67 2 333 43 7167
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 42 7000 16 26,67 2 333 60 100.00

YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON

GORSEL Saglam Mine ¢iirigti ~ Dentin ¢lirtigu Toplam

N % N % N % N %
Saglam 17 2833 0 000 O 000 17 2833
Mine ¢iiriigii 13 2167 12 20.00 18 30.00 43 71.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 30 5000 12 2000 18 30.00 60 100.00

DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI

GORSEL Saglam Mine ¢iirigii ~ Dentin ¢lirtigi Toplam

N % N % N % N %
Saglam 17 2833 0 000 © 000 17 2833
Mine ¢iiriigii 17 2833 10 16.67 16  26.67 43 71.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Toplam 34 56.67 10 16.67 16 26.67 60 100.00

LAZER FLORESANS

YAKIN KIZILOTESI TRANSILLUMINASYON
Saglam Mine ¢iirtigii ~ Dentin ¢iiriigii Toplam
N % N % N % N %

Saglam

Mine ¢iiriigii
Dentin ¢iiriigi
Toplam

30 50.00 10 1667 2 3.33 42  70.00
0 0.00 2 333 14 2333 16 26.67
0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 3.33

30 5000 12 20.00 18 30.00 60 100.00

LAZER FLORESANS

DIiJITAL ISIRTMA RADYOGRAFiISi
Saglam Mine ¢iiriigli ~ Dentin ¢lirtigii Toplam
N % N % N % N %

Saglam 34 5667 6 1000 2 333 42 70.00
Mine ¢iiriigii 0 0.00 4 6.67 12 20.00 16 26.67
Dentin ¢iiriigii 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 333
Toplam 34 56.67 10 16.67 16 26.67 60 100.00
. . DIJITAL ISIRTMA RADYOGRAFISI
Yl“;liIN g}fIL N([)iTl?sSIY N Saglam Mine ¢iiriigli ~ Dentin ¢lirtigii Toplam
NSILLUMINASYO N % N % N % N %
Saglam 29 4833 1 167 0 0.00 30 50.00
Mine ¢iiriigii 5 833 6 1000 1 167 12 20.00
Dentin ¢iiriigi 0 0.00 3 500 15 2500 18 30.00
Toplam 34 56.67 10 1667 16  26.67 60 100.00
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4.4. Yontemler Arasi1 Uyum

Birinci ve ikinci denemede dort farkl: ¢iiriik saptama yonteminin birbirleri ile

olan uyumuna ait Kappa degerleri sirasiyla Tablo 12a ve Tablo 12b’de gosterilmistir.

Tablo 12a’ya gore, gorsel ve lazer floresans yontemleri arasindaki uyuma ait
Kappa degerlerine gore uyum giicii biitiin kategoriler i¢in her iki gozlemcide de
‘onemsiz’ olarak yorumlandi. Gorsel ve transilliminasyon yontemleri arasindaki
uyum giicli her iki gozlemcide de saglam ve ¢iiriik kategorilerinde ‘orta’ olarak
yorumlanirken diger kategorilerde ‘zayif” olarak yorumlandi. Gorsel ve radyografik
muayene yoOntemleri arasindaki uyum ile lazer floresans ve transilliiminasyon
yontemleri arasindaki uyumu degerlendirmek icin hesaplanan her iki gézlemciye ait
Kappa degerlerine gore uyum giicii biitiin kategorilerde ‘Onemsiz’ ve ‘zayif’
araliginda yorumlandi. Lazer floresans ve radyografik muayene yontemleri
arasindaki uyum gilicii Gozlemeci A’nin skorlar1 ile hesaplanan Kappa degerlerine
gore total (x: 0.182) ve dentin ¢iiriigii («: 0.227) kategorisinde ‘6nemsiz’ olarak
yorumlanirken, saglam (k: 0.364) ve ciirtik (k: 0.364) kategorisinde ‘zayif’ olarak

yorumlandi. Gozlemci B’de ise Gozlemci A’dan farkli olarak dentin ¢iiriigi (x:

3 2

0.414) kategorisinde uyum giicii ‘orta’ olarak yorumlandi. Yakin kizilotesi
transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemleri karsilastirildiginda her iki
gozlemcinin dentin ¢lrigi (Gozlemci A; k: 0.659, Gozlemci B; x: 0.611)
kategorisindeki Kappa degerlerine goére uyum giicii ‘iyi’ olarak yorumlandi.
Gozlemci A’nin total (k:0.401), saglam (k: 0.406), mine ¢iiriigl (k: 0.255) ve ¢iiriikk
(k: 0.4006) kategorilerindeki Kappa degerleri ‘zayif” olarak yorumlanirken, Gézlemci
B’nin mine ¢iirigl (x: 0.307) kategorisindeki Kappa degeri ‘zayif® olarak total
(0.458), saglam (x: 0.516) ve ciiriik (x: 0.516) kategorilerindeki Kappa degerlerine

gore ise uyum giicii ‘orta’ olarak yorumlandi.

Tablo 12b’ ye gore Gozlemci A ve Gozlemci B’nin yontemlere ait skorlari ile
hesaplanan Kappa degerleri biitiin kategoriler i¢cin ‘Gnemsiz’ ve ‘zayif’ araliginda
yorumlandi. Gorsel ve transilliiminasyon yontemleri arasindaki uyum giicti her iki
gozlemcide de saglam (Gozlemci A (k: 0.600), Gozlemci B (x: 0.567)) ve cliriikk
(Gozlemci A (x: 0.600), Gozlemci B (x: 0.567)) kategorilerinde ‘orta’ olarak

yorumlandi. Gozlemci A’nin goérsel ve radyografik muayene yontemleri arasindaki
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uyuma ait Kappa degerlerine gore total (x: 0.150) ve mine ¢iirigi (x: 0.040)
kategorilerindeki uyum giicii ‘6nemsiz’ olarak yorumlanirken, saglam (k: 0.360) ve
ciiriik (x: 0.337) kategorilerindeki uyum giicii ‘zayif” olarak yorumlandi. G6zlemci
B’nin gorsel ve radyografik muayene yontemindeki Kappa degerleri ise saglam (k:
0.464) ve ciirtik (k: 0.464) kategorilerinde ‘orta’ olarak yorumlanirken, total (x:
0.236) ve mine c¢iiriigii (x: 0.147) kategorilerinde ‘zayif’ olarak yorumlandi. Lazer
floresans ve transilliminasyon yontemleri karsilastirildiginda saglam (Gozlemci A
(k: 0.533), Gozlemci B (k: 0.600)) ve ¢iiriik (Gozlemci A (k: 0.533), Gozlemci B (k:
0.600)) kategorilerindeki Kappa degerlerine gore uyum giicii her iki gézlemcinin de
‘orta’ olarak yorumlandi. Lazer floresans ve radyografik muayene yoOntemleri
arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in hesaplanan Kappa degerlerine gore saglam ve
ciiriik kategorilerindeki uyum giicii her iki gézlemcide de (Gozlemci A (k: 0.669),
Gozlemci B (k: 0.718)) ve ¢iirlik (Gozlemci A (k: 0.627), Gozlemci B (x: 0.718))
‘iy1” olarak yorumlandi. Yakin kizil6tesi transilliminasyon ve radyografik muayene
yontemleri arasindaki uyum giicii total, saglam ve clirilk kategorilerinde her iki
gozlemcide de ‘iyi’ olarak yorumlanirken dentin ciirigii kategorisinde Gozlemci
A’nin Kappa degerine (k: 0.667) gbére uyum giicii ‘iy1’, Gozlemci B’nin KAppa

degerine (k: 0.800) gbre ise uyum giicli ‘¢ok 1yi’ olarak yorumlandi.
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Tablo 12a. Dort farkli ¢iirik saptama yonteminin aralarindaki uyuma ait Kappa

degerleri (birinci deneme)

MUAYENE YONTEMIi GOZLEMCI A GOZLEMCI B
Kategori Kappa Kategori Kappa
Total 0.080 Total 0.058
) Saglam 0.086 Saglam 0.068
ESgSEgAh?ZER Mine c¢iiriigii 0.076 Mine ¢iirigii 0.051
Dentin ¢lirtigii 0.000 Dentin ¢iirtigi 0.000
Ciiriik 0.086  Ciiriik 0.068
Total 0.314 Total 0.274
GORSEL-YAKIN Saglam 0.478 Saglam 0.438
KIZILOTESI Mine ciiriigii 0.276  Mine ¢iiriigii 0.235
TS LLNRNASYON  vin i ol Dl cirigi 0.000
Ciiriik 0.478  Ciiriik 0.438
Total 0.123  Total 0.172
GORSEL- DIJITAL Saglam 0.176 Saglam 0.235
ISIRTMA 4 Mine ¢iiriigii 0.096  Mine ciiriigii 0.147
RADYOLERFISI Dentin giiréigi ~ 0.000  Dentin cliriigii 0.000
Ciiriik 0.176  Ciiriik 0.235
Total 0.092 Total 0.101
LAZER ELORESANS- Saglam 0.190 Saglam 0.224
YAKIN .KIZ“IL(':)TESi Mine ciiriigii 0.000  Mine ¢iiriigii 0.000
TRANSILLUMINASYON 1, i ciiriigii 0156 Dentin giiriigii 0.266
Ciiriik 0.190  Ciiriikk 0.224
Total 0.182 Total 0.154
LAZER FLORESANS- Saglam 0.364 Saglam 0.264
DIJITAL ISIRTMA Mine ¢iiriigii 0.000  Mine ¢iiriigii 0.000
RADYOGRAFISI Dentin ¢iirigii 0227 Dentin iiriigi 0.414
Ciiriik 0.364  Ciiriikk 0.264
Total 0.401 Total 0.458
YAKIN KIZILOTESI Saglam 0.406  Saglam 0.516
IT)%?EEILLIIQIIJII;GTI&‘ZSYON' Mine giiriigii 0.255  Mine giiriigii 0.307
RADYOGRAFISI Dentin ¢iiriigii 0.659  Dentin ¢iiriigii 0.611
Ciiriik 0.406  Ciiriikk 0.516
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Tablo 12b. Dort fakli giirtik saptama yOnteminin aralarindaki uyuma ait Kappa

degerleri (ikinci deneme)

MUAYENE YONTEMIi GOZLEMCI A GOZLEMCI B
Kategori Kappa  Kategori Kappa
Total 0.220 Total 0.263
) Saglam 0.253 Saglam 0.290
EI(_)(;‘S%AEQZER Mine ciiriigii 0178  Mine giiriigii 0.251
Dentin ¢lirtigii 0.000 Dentin ¢iirtigi 0.000
Ciiriik 0.253 Ciiriik 0.290
Total 0.308 Total 0.277
GORSEL- YAKIN Saglam 0.600 Saglam 0.567
KIZILOTESI Mine ciiriigii 0.212 Mine ciiriigii 0.180
TRANSILLUMINASYON  pbontin ciiriigi.©~ 0000 Dentin giiriigic 0,000
Ciiriik 0.600 Ciiriik 0.567
Total 0.150 Total 0.236
GORSEL- DIJITAL Saglam 0.360 Saglam 0.464
ISIRTMA 4 Mine ¢iiriigii 0.040 Mine giiriigii 0.147
RADYOLERFISI Dentin giiriigi.~~ 0.000  Dentin giiriigi.~~ 0.000
Ciiriik 0.337 Ciiriik 0.464
Total 0.288 Total 0.261
LAZER ELORESANS- Saglam 0.533 Saglam 0.600
YAKIN .KIZ“IL(':)TESi Mine ciiriigii 0.000 Mine ciiriigii 0.000
TRANSILLUMINASYON Dentin ¢liriigi 0.306 Dentin ¢iirtigii 0.149
Ciiriik 0.533 Ciiriik 0.600
Total 0.408 Total 0.394
LAZER FLORESANS- Saglam 0.669 Saglam 0.718
DIJITAL ISIRTMA Mine ¢iiriigii 0.070 Mine ¢iiriigii 0.129
RADYOGRAFISI Dentin ¢iiriigii~~ 0.306  Dentin ciirigii~ 0.173
Ciiriik 0.627 Ciiriik 0.718
Total 0.633 Total 0.724
YAKIN KIZILOTESI Saglam 0.700 Saglam 0.800
IT)%?EEILLIIQIIJII;GTI&‘ZSYON' Mine giiriigii 0320  Mine giiriigii 0.444
RADYOGRAFISI Dentin ¢iirigii 0.754 Dentin ¢iirtigii 0.836
Ciiriik 0.667 Ciiriik 0.800
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4.5. Operatif Tedaviye Ait Bulgular

Operatif tedavi yapilan dislerden elde edilen verilere gore dort farkl ¢liriik
saptama yoOnteminin dentin c¢iliriigiini saptama basar1 yiizdeleri Tablo 13’de
gosterilmistir. Buna gore her iki goézlemci tarafindan operatif tedavi yapilan higbir
dise dentin ciiriigii skoru verilmedigi icin bu yonteme ait bir oran hesaplanmadi.
Altin standart ve lazer floresans yontemi verileri karsilastirildiginda lazer floresans
yonteminin dentin ¢liriigiinii bulma ytizdesi birinci gozlemcide %20.83 iken ikinci
gozlemcide %16.67 olarak hesaplandi. Yakin kizilotesi transilliminasyon
yonteminin dentin ¢liriigiinii bulma oran1 birinci ve ikinci goézlemciler icin sirasi ile
%87.50 ve %91.67 idi. Radyografik muayene yonteminde ise dentin c¢iirligli bulma
yiizdesi her iki gozlemci i¢in de %87.50 olarak hesaplandi.

Altin standart olarak kabul edilen operatif tedavi sonrasinda elde edilen
verilere gore ¢lirik saptama yontemlerinin dentin ¢lirligiinii  Saptamadaki
basarilarinin birbirileri ile karsilagtirilmalarina ait istatistik olarak anlamlilik
degerleri Tablo 14’da gosterilmistir. Buna gore gozlemci A ve gozlemci B’nin dijital
1sirtma radyografisi ve lazer floresans yontemlerine ait veriler karsilastirildiginda “p’
degerleri 0.000 olarak hesaplandi ve yontemlerin dentin ¢liriiglinii bulma bagarilar
arasindaki farkin istatistik olarak anlamli (p<0.05) olarak yorumlandi. Radyografi ve
yakin kizilGtesi transilliminasyon muayene yontemleri karsilastirildiginda gézlemci
A ve B’ye ait ‘p’ degerleri sirasi ile 1.000 ve 0.637 olarak hesaplanirken yontemlerin
dentin ¢iiriigli bulma basaris1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Lazer floresans ve transilliiminasyon yontemlerinin dentin ¢iiriigiinii tespit etmedeki
basar1 oranlar1 karsilagtirildiginda ise ‘p’ degerleri gézlemci A ve gozlemci B igin

0.000 idi ve aralarindaki fark istatistik olarak anlamli bulundu.
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Tablo 13. Operatif tedaviye gore (altin standart) dort farkli ¢liriik saptama
yonteminin dentin ¢iiriigiinli Saptama basar1 yiizdeleri

GOZLEMCI GOZLEMCI

MUAYENE YONTEMI A B
(%) (%)

Operatif Tedavi - Gorsel - -

Operatif Tedavi - Lazer Floresans 20.83 16.67

Opera.tlf‘Tt?daw - Yakin Kizilotesi 8750 9167

Transilliiminasyon

Operatif Tedavi - Dijital Isirtma Radyografisi 87.50 87.50

Tablo 14. Dort farkli ¢iiriik saptama yonteminin dentin ¢iiriigli saptamada
aralarindaki uyuma ait ‘p’ degerleri

GOZLEMCI GOZLEMCI

MUAYENE YONTEMI A B
(p) (p)

Dijital Isirtma Radyografisi - Lazer Floresans 0.000 0.000

Dljltal. Iilrt.ma Radyografisi - Yakin Kizilotesi 1.000 0.637

Transilliiminasyon

Lazer Floresans - Yakin Kizilotesi 0.000 0.000

Transilliminasyon

4.6. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Aras1 Uyum

Her bir g¢iiriik tespit yontemine ait gbzlemci i¢i ve gozlemciler aras1 uyum

yiizdesi ve kappa degerleri Tablo 15a ve Tablo 15b’de verilmistir. Buna gore;

Tablo 15a’ya gore, gozlemci A’nin dort farkl ¢lirik saptama yontemine ait
skorlar1 kullanilarak hesaplanan uyum yiizdesi ve Kappa degerlerine gore en yiiksek
uyum giicii (%92.86, k: 0.897) gorsel muayene yonteminde elde edildi ve uyum giicii
‘milkemmel’ olarak yorumlandi. Goézlemci A’ya ait en diisik Kappa degeri (x:
0.604) ise lazer floresans yonteminde idi ve uyum giicli ‘6nemli diizeyde iyi’ olarak
yorumlandi. Gozlemci A’nin yakin kizildtesi transilliminasyon ve radyografik
muayene yontemlerine ait skorlarina gore elde edilen Kappa degerleri sirasi ile «:

0.828 (%89.29) ve «: 0.770 (%89.29) idi ve uyum giicii ‘miikemmel’ ve ‘6nemli
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diizeyde iyi’ olarak yorumlandi. Gozlemci B tarafindan verilen skorlar ile yapilan
hesaplamalarda, en yiiksek uyum yiizdesi ve Kappa degeri lazer floresans (%96.43,
k: 0.868) yonteminde elde edilirken, en diisiik uyum yiizdesi ve Kappa degeri yakin
kizil6tesi transilliminasyon yonteminde (%85.71, k: 0.774) elde edildi ve muayene
yontemlerine ait uyum giicli sirast ile ‘miikemmel” ve ‘Gnemli diizeyde iyi’ olarak
yorumlandi. Gozlemci B’nin gorsel ve radyografik muayene yontemlerine ait Kappa
degerleri ise sirasi ile «: 0.846 (%89.29) ve k: 0.799 (%92.86) idi ve bu yontemlere

ait uyum giicli ‘miikemmel’ ve ‘Onemli diizeyde iyi’ olarak yorumlandi.

Birinci denemede gozlemciler aras1t uyuma ait en yiiksek degerler (%98.33, «:
0.974) transilliiminasyon yonteminde elde edildi ve bu uyum ‘miikemmel’ olarak
yorumlandi. Gozlemciler arast uyuma ait en diisiik degerler (%90.00, «: 0.635) ise
lazer floresans yontemine aitdi ve yonteme ait uyum giicii ‘Onemli diizeyde iyi’
olarak yorumlandi. Gorsel ve radyografik muayene yontemlerinde gozlemciler arasi
uyuma ait elde edilen Kappa degerleri de, sirasiyla k: 0.907 (‘miikkemmel’) ve «:
0.806 (‘onemli diizeyde iyi’) olarak belirlendi (Tablo 15a).

Tablo 15a. Her bir ¢iiriik tespit yontemine ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
uyum yiizdesi ve kappa degerleri (Birinci deneme, n=60)

GOZLEMCI GOZLEMCiI GOZLEMCI A-
MUAYENE YONTEMI A B B

% Kappa % Kappa % Kappa

GORSEL 9286 0.897 89.29 0846 93.33 0.907

LAZER FLORESANS 89.29 0.604 96.43 0.868 90.00 0.635

YAKIN KIZILOTESI
TRANSILLUMINASYON 80.29 0.828 8571 0.774 9833 0.974
DIJITAL ISIRTMA
RADYOGRAFISi 80.29 0.770 9286 0.799 90.00 0.806

Ikinci deneme i¢in, Tablo 15b’ye gore, dort farkl ciiriik saptama ydntemine
ait en yiiksek gozlemci i¢i uyum giicii hem gozlemci A hem de gbzlemci B igin

gorsel muayene yonteminde elde edilirken, en diisiik gozlemci i¢i uyum giicii
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radyografik muayene yonteminde saptandi. Her iki gézlemcinin de gorsel muayene
yontemindeki Kappa degeri x: 1.000’di ve uyum gilicii ‘miilkemmel’ olarak
yorumlandi. Gozlemci A ve gozlemci B’nin radyografik muayene yontemine ait
gbzlemci i¢i uyum degerleri ise sirasi ile k: 0.667 (%82.14) ve «: 0.816 (%92.86) idi
ve uyum giicii ‘Onemli diizeyde iyi’ ve ‘milkemmel’ olarak yorumlandi. Lazer
floresans yontemine ait Kappa degerleri gozlemci A i¢in k: 0.849 ve gozlemci B igin
k: 0.832 olarak belirlendi ve uyum giicii ‘miikemmel’ olarak yorumlandi. Her iki
gbzlemcinin de transilliiminasyon yontemine ait elde edilen gbzlemci i¢i uyuma ait

Kappa degerleri ayni idi (kx: 0.945) ve uyum giicii ‘miikemmel’ olarak yorumlandi.

Ikinci denemede gozlemciler arasindaki en yiiksek uyum, transilliiminasyon
yonteminde ve gozlemciler arasindaki en diisiik uyum lazer floresans yonteminde
elde edildi ve uyum giicii sirasi ile ‘mikemmel’ (k: 0.973) ve ‘Onemli diizeyde iyi’
(k: 0.742) olarak yorumlandi. G6rsel muayene yontemine ait gozlemciler arasi uyum
yiizdesi ve Kappa degeri (%93.33, x: 0.911) radyografik muayene yontemindeki
degerlerden (%90.00, k:0.821) daha yiiksek olmakla birlikte her iki yontem i¢in de
uyum giicii ‘mitkemmel’ olarak yorumlandi (Tablo 15b).

Tablo 15b. Her bir ¢iiriik tespit yontemine ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
uyum yiizdesi ve kappa degerleri (Ikinci deneme, n=60)

GOZLEMCI A GOZLEMCI GOZLEMCI

MUAYENE YONTEMIi B A-B

% Kappa % Kappa % Kappa
GORSEL 100.00 1.000 100.00 1.000 93.33 0.911
LAZER FLORESANS 92.86 0.849 92.86 0.832 88.33 0.742
YAKIN KIZILOTESI
TRANSILLOUMINASYON 96.43 0945 96.43 0945 98.33 0.973
DIiJITAL ISIRTMA
RADYOGRAFiSi 82.14 0.667 92.86 0.816 90.00 0.821

Birinci denemede; lazer floresans yoOntemine ait goézlemci i¢i simf igi

korelasyon katsayisi1 degerleri; gézlemci A igin 0.812 gbzlemci B i¢in 0.944 olarak ve
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gozlemciler arasi sinif i¢i korelasyon katsayist ise 0.729 olarak hesaplandi (Tablo
16a). Elde edilen smif i¢i korelasyon katsayisi degerleri 0.75in {izerinde oldugu icin
yontemin giivenilirligi ‘iyi’” olarak yorumlandi.

Tablo 16a. Lazer floresans yontemine ait gézlemci i¢i ve gozlemciler arasi smif igi
korelasyon katsayist degerleri (Birinci deneme, n=60)

Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Ortalama %95 giiven aralhig p
GOZLEMCI A 0.812 0.637-0.908 0.000
GOZLEMCI B 0.944 0.885-0.974 0.000
GOZLEMCIi A-B 0.729 0.585-0.829 0.000

Ikinci denemede; lazer floresans yontemine ait gdzlemci ici simif i¢i korelasyon
katsayis1 degerleri; gozlemci A icin 0.955, gozlemci B igin 0.987 olarak ve
gozlemciler arasi smif i¢i korelasyon katsayist ise 0.925 olarak hesaplandi (Tablo
16b). Elde edilen sinif i¢i korelasyon katsayis1 degerleri 0.75’in lizerinde oldugu igin
yontemin giivenilirligi ‘iyi’ olarak yorumlandi.

Tablo 16b. Lazer floresans yontemine ait gézlemci i¢i ve gozlemciler arast sinif igi
korelasyon katsayis1 degerleri (ikinci deneme, n=60)

Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Ortalama %95 giiven aralhig p
GOZLEMCI A 0.955 0.906-0.979 0.000
GOZLEMCI B 0.987 0.972-0.994 0.000
GOZLEMCI A-B 0.925 0.878-0.954 0.000
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5. TARTISMA

Giliniimiizde modern dis hekimliginin dis ¢liriigiiniin tedavisi ile ilgili bakis
acis1, clirigi erken donemde teshis ederek koruyucu oOnlemlerle mevcut dis
dokularinin  korunmasi  yoniindedir. Ilerleyen teknolojilerle birlikte ¢iiriik
lezyonlarinin erken asamada saptanmasi konservatif tedavi yaklagimlarinda minival
invaziv tedavi konsepti olarak adlandirilan yenilik¢i yontemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Bu tedavi yaklasimu ¢iiriik riski altindaki bireylerde, madde kaybinin
durdurularak heniiz kavitasyon olusmamis demineralize mine ve dentin dokularinin
remineralizasyonunun saglanmasi ve bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken
Onlemlerin alinmasi prensibine dayanmaktadir. Remineralize olmus ¢iiriiklerin ya da
aktif lezyonlarin inaktif lezyonlara doniisebileceginin klinik olarak gozlenmesi ¢liriik
lezyonlarinin restorasyon yapilmadan da kontrol edilebilecegi fikrini dolayisiyla
minimal invaziv tedavi yaklagimini desteklemektedir (73). Restorasyondan once
clirik lezyonlarini kontrol edebilmek ve bununla birlikte gereken Onlemlerin
zamaninda alinmasi1 ancak ¢liriik lezyonlarimin kavitasyon olusmadan Onceki
asamalarda saptanmasi ve degerlendirilmesi ile miimkiin olur. Dolayisiyla bu
yaklasim farkli vakalarda kesinligi kabul edilen hassas ciiriik teshis teknikleri
kullanilarak gergeklestirilebilir. Glintimiizde, dis ¢iirigiinii saptayabilmek amaci ile
bircok farkli cihaz ve yontem kullanilmaktadir. Bu cihaz ve yontemlerin g¢iiriik
teshisinde yeterlilikleri konusunda yapilan arastirmalarin sayis1 da giin gectikce
artmaktadir. Bu dogrultuda yapmis oldugumuz klinik ¢aligma ile premolar ve molar
dislerin okluzal yilizeyindeki ¢iiriiklerin saptanmasinda ICDAS II (Uluslararas1 Ciiriik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi), dijital 1sirtma radyografisi, lazer floresans
yontemi (Diagnodent Pen, Kavo, Biberach, Almanya) ve yakin kizil6tesi
transilliiminasyon yontemleri (Diagnocam, Kavo, Biberach, Almanya) kullanilarak,

bu yontemlerin ¢liriik teshisindeki etkinligi arastirilmastir.

5.1. Calismada Kullanilacak Olan Muayene Yontemlerinin Se¢imi

Giinlik klinik uygulamalarda okluzal yiizeydeki ¢iiriik lezyonlarinin
saptanmasinda ilk olarak basvurulan yontemlerden birisi gorsel ve dokunsal muayene

yontemidir. Bu yontemde dis dokulari Oncelikle gorsel olarak dis ylizeyinin
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biitinlik, seffaflik ve renk gibi yiizey Ozelliklerine gore subjektif olarak
degerlendirilir (43, 44). Daha sonra gorsel muayene yontemi dis yiizeyinin kiint uclu
bir sond yardimui ile biitiinliik, sertlik, kavitasyon gibi durumlarinin dokunsal olarak
degerlendirilmesi esasina dayanan dokunsal muayene yontemi ile desteklenir (49).
Gorsel muayene yonteminin yoruma dayali olmasi, renk ve doku gibi 6zelliklerin
degerlendirilmesinin ciirtikle ilgili herhangi bir sayisal deger saglamamasi, dis
yiizeyindeki renklenmelerin her zaman ciiriiglin varligima dair kesin bir bilgi
saglamamast bu yontemin dezavantajlarindandir (38, 45). Dokunsal muayene
yonteminde ise sondun kariyojenik mikroorganizmalar1 enfekte bolgeden enfekte
olmayan bdlgeye tasimasi, remineralize olabilecek minede geri doniilmez travmatik
defekt meydana getirilebilmesi ve organizmalar1 dentin derinliklerine itebilmesi bu
yontemin dezavantajlari arasindadir (115). Gorsel ve dokunsal muayene yonteminin
tim bu dezavantajlari, okluzal ylizeylerde kavitasyon olusmamisken uygulanan bu
muayene metotlarinin, tek baslarina goreceli olarak yetersiz olmasi (50), ¢liriigiin
derecesinin belirlendigi 6lg¢timlerin kriterlerinin subjektif olmasi ve bu kriterlerde
tutarsizliklarin olmasi nedeniyle bu muayene yontemlerinde bir standardizasyonun
saglanmast amaglanmistir. Bu dogrultuda Uluslararast1 Ciiriik Tespit ve
Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection and Assessment System,
ICDAS 1I) olusturulmustur (7). 2005 yilinda Baltimore’da yapilan caligmalarla
olusturulan ve 2011 yilinda son halini alan ICDAS II sistemi ¢iiriik evrelerinin
evrensel olarak tanimlanmasini ve degerlendirilmesini saglayan bir sistemdir. ICDAS
IT sistemi ciriiglin erken ve ileri evrelerde saptanmasini kanita dayali olarak
saglamaktadir. ICDAS II’nin amaci klinik uygulamalarda dogru karar verebilmeyi
saglamak icin yeterli bilgi sunmak ve kavram karmasasini 6nlemektir (53). ICDAS 11
skorlama sistemi, primer kron ¢iiriigii, kok ¢iiriigii, diiz yiizey ciirigli, serbest diiz
yiizey ¢iiriigii ve restorasyon etrafindaki ¢iiriiklerin saptanmasinda kullanilabilir (7).
Geleneksel olarak kullanilan gorsel ve dokunsal muayene yontemindeki kisitlamalar,
ICDAS II sisteminin en son gelistirilen ¢iiriik tespit yontemlerinden biri olmasi ve
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bir ¢iiriik tespit ve degerlendirme sistemi olmasi
nedeni ile bu klinik calismada premolar ve molar dislerin okluzal yilizeylerindeki
curiiklerin degerlendirilmesinde gorsel muayene yontemi olarak ICDAS 1I

secilmistir.
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Geleneksel muayene yontemlerinden bir digeri radyografik muayenedir.
Glinlimiizde konvansiyonel radyografiler ¢iiriik teshisinde bir tani araci olarak
gecerliligini hala siirdiirmektedir. Ancak konvansiyonel radyografilerin birtakim
dezavantajlarindan dolayr yeni radyografik yontemler gelistirilmistir. Dijital
radyografiler geleneksel radyografik teshis yontemlerinin eksikliklerini ve
olumsuzluklarin1 gidermek amaciyla gelistirilmis yontemlerden birisidir. Hastaya
verilen radyasyon dozundaki azalma, kullaniminin kolay olmasi, banyo islemine
gerek olmamasi ve buna bagli olarak banyo hatalarinin ortadan kalkmis olmasi,
goriintiilerin daha hizli elde edilebilmesi, goriintiilerin arsivlenebilmesi ve dijital
formatta elektronik transferinin yapilabilmesi, dijital goriintiilleme sistemlerinde
standardizasyon saglanabilmesi dijital radyografilerin avantajlar1 arasindadir. Dijital
radyografilerin bir diger avantaji ise c¢esitli goOriintii netlestirme islemlerinin
yapilabilmesidir. Bu sayede goriintiide var olan ancak ¢iplak gozle fark edilmeyen
detaylar belirgin hale getirilebilir ve goriintiide bulunan komsu dokular arasindaki
secilebilirlik arttirlabilir (116). Yapilan bir¢ok calismada, ciiriikk gibi spesifik
patolojilerin  tanisinda  spesifik netlestirme islemlerinin  gerekli  oldugu
vurgulanmaktadir. Periyodik olarak yapilan cliriik kontrollerinde genellikle 1sirtma
radyografisi tercih edilmektedir. Isirtma radyografilerinin asil amaci dislerin en az
distorsiyon ve en az siliperpozisyon ile incelenebilmesidir. Bu nedenle 1sirtma
radyografilerinin ¢iirik saptanmasi i¢in en uygun radyografik teknik oldugu
belirtilmektedir (52). Okluzal yiizeylerdeki baglangic ¢iiriik lezyonlarinin
saptanmasinda gorsel muayene ile birlikte radyografik muayenenin kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica okluzal lezyonlarin klinik olarak saptanmasinda radyografik
incelemenin hassasiyeti artirdigi belirtilmistir (54). Dijital radyografilerin tiim bu
avantajlar1 ve clriiklerin saptanmasinda 1sirtma radyografilerinin en uygun
radyografik teknik olarak belirtilmesinden dolay1 bu c¢alismada premolar ve molar
dislerin okluzal ylizeyindeki ciiriiklerin saptanmasinda bir diger ¢liriik teshis yontemi

olarak dijital 1sirtma radyografisinin kullanilmasina karar verilmistir.

Ciirtik lezyonlarinin saptanmasinda kullanilan teknolojik gelismelerden biri
floresans esasli yontemlerdir. Son on yildir dis floresansi baslangig ciirtiklerini tespit
etmek icin kullanilmaktadir (71). Yontemin galisma prensibi, saglikli ve ¢iiriik dis

dokularinin farkli floresans oOzellikleri olmasina dayanmaktadir (117). Ciiriik dis
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dokusunun floresans degeri saglikli dis dokusundan daha yiiksektir. Diagnodent
(Kavo, Biberach, Almanya) cihazi bu prensibe dayali olarak g¢aligmaktadir. Bu
cihazin okluzal ve ara yiizeylerde kullanilmak tizere iki farkli basligi bulunmaktadir.
Diagnodent (Kavo, Biberach, Almanya) cihazinin bazi 6zellikleri gelistirilerek ayni
calisma prensibine sahip Diagnodent Pen (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi
tiretilmistir. Bu cihaz 6zellikle DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) cihazinin
ara yliz ciiriiklerindeki etkinligini arttirmak igin gelistirilmistir. Yeni gelistirilen,
daha kiictik capli, iki adet safir uca sahiptir. Konik tipte olani ara yiiz ¢iiriiklerinin
saptanmasinda kullanilirken, yassi tipte olanit okluzal yiiz ciirliklerinin tanisinda
kullanilmaktadir. Cihazin en Onemli avantajlarindan biri uclarin kendi uzun
eksenleri etrafinda rotasyon hareketi yapabilmeleridir. 655 nm dalga boyunda 151k
yayan bu tasinabilir cihaz, disten yayilan floresansit 0 ile 99 arasinda bir sayisal
degere doniistiiriir ve bu sayede c¢iliriik lezyonunun derinligi ile ilgili sayisal bir veri
saglanmis olur. Sistemin non-invaziv olmasthastalarin  radyasyona maruz
kalmamasi, oOl¢iimlerin tekrarlanabilir olmasi, hastalar tarafindan kolayca kabul
edilebilmesi ve kullaniminin kolay olmasi diger avantajlaridir (75). Yapilan bir klinik
calismada cihazin daimi molar dislerin okluzal yiizeylerindeki ciiriiklerin teshisinde
Iyi bir performans gosterdigi belirtilmistir (10). Yeni gelistirilmis bir cihaz olmasi,
sahip oldugu avantajlar ve yapilan klinik caligmalarin sonuglarindan dolay1
caligmamizda bir diger ¢iirlik tespit araci olarak Diagnodent Pen (Kavo, Biberach,

Almanya) cihazinin kullanilmasina karar verilmistir.

Yakin kizilotesi transilliiminasyon yontemi ¢iiriik lezyonlarmin saptanmasi
icin gelistirilmis olan yontemlerden birisidir. Bu yontem goriiniir dalga boyu
araliginda 1s1k kullanmak yerine, -780 nm dalga boyunda olan yakin kizil6tesi 151k
kullanir ve bu sayede dis dokusunda daha derinlere penetre olabilir (41).
Arastirmalar, minenin yakin kizilotesi dalga boyu araliginda (750 nm-1500 nm),
zay1f sagilma ve emilim nedeniyle daha seffaf oldugunu (63), ¢iiriik bolgelerin ise
detektore daha az 151k ulasmasindan dolayr koyu bdlgeler olarak goriindiigiinii
gostermistir (41). Bu durum bu yontemin ¢iiriiklerin varligini ve derecesini tespit
etmek i¢in umut verici bir goriintiileme teknigi oldugunu gostermektedir (41).
DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi bu prensibe dayali olarak
gelistirilmistir ve 2012 yilinda Avrupa'da kullanima girmistir (67). Bu tani cihazi;
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goriintiileri yakalamak icin bir CCD sensor, elde edilen goriintiileri bilgisayara
aktarmak icin bir USB baglantis1 ve 6zel bir yazilima sahiptir (67). Elde edilen
gorlntiilerin  kaydedilebilmesi ve dijital formatta saklanabilmesi, iyonize
radyasyonun olmamasi, kullaniminin kolay olmasi bu yontemin avantajlari
arasindadir. Cihazin okluzal, aproksimal ve diiz yilizeylerdeki ¢iiriiklerin ve sekonder
clirtiklerin teshisinde ve mine kiriklarinin teshisinde kullanilabilecegi bildirilmektedir
(9). Ciiriik teshisinde umut verici bir yontem olmas1 ve giinliik klinik uygulamalarla
sagladig1 yukaridaki avantajlar nedeniyle bu klinik calismada okluzal yiizeydeki
cliriiklerin saptanmasinda bir diger yontem olarak yakin kizilotesi transilliminasyon
prensibine dayanan DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya) cihazinin

kullanilmasina karar verilmistir.

5.2. Yontemlerin Ciiriik Saptamadaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Bu calismada, mine ¢iiriigi kategorisinde, her iki denemede her iki
gozlemciye ait ICDAS II yontemi ile lazer floresans, transilliiminasyon ve
radyografik muayene yoOntemleri arasindaki uyum ‘Onemsiz’ olarak yorumlandi.
ICDAS 1II ve yontemler arasindaki uyumun diisiik ¢cikmasinda; ICDAS II’'nin ¢liriik
skorlama kriterlerine gore saglam ve ¢iiriik disler icin belirlenen kriterler arasindaki
farkliliklarin, klinik uygulama sirasinda subjektif olarak yorumlanabilmesi, ICDAS
Il yontemi ile dislerdeki giiriige bagli renklenmelerin hepsinin ¢iiriik olarak
skorlanmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Floresans esasli kameralarin
okluzal ciiriiklerin saptanmasindaki etkinliginin arastirildigi ve goérsel muayene
yontemi olarak ICDAS II’nin kullanildig1 bir klinik ¢aligmada, ICDAS II yonteminde
dis yiizeyindeki gelisimsel defektlerin ve lekeli alanlarin ¢iiriik olarak

yorumlanabilmesi gibi sinirlamalarinin oldugu belirtilmistir (118).

ICDAS 1I ile radyografik muayene yontemi arasindaki uyumun diisiik
¢ikmasinda mine ¢lirigii diizeyinde ¢iiriik siiphesi olan bolgelerin en az %30 mineral
kayb1 olmadan radyografik olarak bulgu vermemesi ve saglam dis yapilarinin ¢iiriik
lezyonu iizerine siiperpoze olmasi nedeniyle gdzden kagirilabilmis olmasinin neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu c¢alismanin aksine okliizal ¢iiriik lezyonlarinin

saptanmasinda lazer floresans (Diagnodent Pen), gorsel muayene (ICDAS I1), dijital
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isirtma radyografisi ve alternatif akim empedans spektroskopisi (CarieScan Pro)
yontemlerinin klinik etkinliginin arastirildigi ve ICDAS II'nin altin standart olarak
alindig1 bir klinik ¢alismada ICDAS 11 ile diger ¢iiriik saptama yontemleri arasindaki
uyum degerlendirildiginde; mine ¢liriigli kategorisinde dijital 1sirtma radyografisi ile
ICDAS 1I arasindaki korelasyonun lazer floresans ile ICDAS II arasindaki
korelasyondan daha gii¢lii oldugu bulunmustur (119).

ICDAS 1I yontemi ile dentin ¢liriigli skoru verilmemis olmasi nedeni ile
dentin ¢iiriigli kategorisinde, ICDAS II ve yontemler arasindaki uyum
degerlendirilemedi. ICDAS 1I ile dislere dentin ¢liriigii skoru verilmemis olmasi,
calismaya dahil edilen dislerde genis kavitasyonlar olmadigi i¢in gorsel olarak ¢iiriik
lezyonunun dentine olan uzantisinin saptanamamasi, muayenenin ICDAS |l muayene
prosediiriinde oldugu gibi top u¢lu WHO sondu kullanilarak yapilmasi ve sondun
ucunun mikro diizeydeki kavitasyonlarda kavite tabanina ulasamamasi ve bu nedenle
dentindeki kavite tabaninin teshis edilememesi ile agiklanabilir. Geleneksel ve
floresans esash ¢iiriik saptama yontemlerinin okliizal ciiriiklerin teshisindeki
performansinin histolojik olarak degerlendirildigi bir klinik ¢aligmada dentin ¢liriigii
kategorisinde ICDAS II ve histoloji arasindaki korelasyon diisiik (0.48) bulunurken
bu durum dentin ¢iliriigi iceren dislerin az sayida olmasina baglanmistir (120).
Okluzal giiriiklerin saptanmasinda ICDAS II'nin etkinliginin ve tekrarlanabilirliginin
degerlendirildigi in vitro kosullarda yapilan bir calismada dentin ¢lirligliniin
saptanmasinda gorsel muayene yonteminin duyarliligi diisiik bulunmus, bu durum
arastirmacilarin bu konudaki egitim siirelerinin kisa olmasia baglanirken egitim
periyodunun uzatilmasi ile yontemin etkinligi ve tekrarlanabilirligi ile ilgili daha
karsilastirilabilir sonuglar alinabilecegi belirtilmistir (111). Diisiik ¢iiriik riskine sahip
bireylerde okliizal ¢iiriiklerin saptanmasinda klinik, geleneksel radyografi ve dijital
1sirtma radyografisi muayene yontemlerinin kullanildi§i ve yontemler arasindaki
uyumun Kappa analizi ile degerlendirildigi bir calismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak dentin ¢iiriigii kategorisinde klinik muayene ve dijital 1sirtma radyografisi

yontemleri arasindaki uyum giicii (k:439) ‘orta’ olarak yorumlanmistir (121).

Lazer floresans ve transilliminasyon yontemleri arasindaki uyum giicii mine
cliriigii ve dentin ¢iiriigli kategorilerinde her iki gézlemci i¢in de ‘Onemsiz’ ve ‘zayif’

olarak yorumlandi. Yontemler arasindaki uyumun ‘zayif® olarak elde edilmesinde
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lazer floresans yonteminde degerlendirme i¢in secilen esik degerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada iiretici firmanin 6nerdigi esik degerleri kullanilarak
curiik teshisi yapilmistir. Okliizal ¢iiriiklerin saptanmasinda farkli esik degerler
kullanilarak lazer floresans yonteminin performansinin degerlendirildigi bir klinik
calismada secilen esik degerlerin farkli olmasinin calismalarin  sonuglarini
etkileyebilecegi belirtilmektedir (122). Literatiirde lazer floresans yonteminin ¢iiriikk
saptamadaki etkinliginin diger ¢iirlik teshis yontemlerinin etkinligi ile karsilagtirildig
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Baslangig ¢iiriik lezyonlarmin
saptanmasinda yakin kizil6tesi transilliiminasyon yonteminin etkinliginin arastirildigi
bir klinik ¢alismada, transilliiminasyon yontemi ile birlikte lazer floresans, gorsel-
dokunsal muayene ve 1sirtma radyografisi yontemlerinin okliizal ¢iirtiklerin
saptanmasindaki etkinlikleri birbirileri ile karsilastirilmis ve bizim calismamizin
aksine mine ve dentin kategorilerinde transilliminasyon yonteminin lazer floresans

yontemi ile korele oldugu bulunmustur (70).

Lazer floresans ve radyografik muayene yontemleri arasindaki uyum giicii
mine ¢lirigii kategorisinde ‘Onemsiz’ olarak yorumlandi. Bu durumun radyografik
muayenede, tiiberkiil tepelerindeki saglikli minenin siiperpozisyonu sonucunda
saglikli alanlarin goriintiisiiniin demineralize alanlarin goriintiisii iizerine diismesi ve
bu nedenle minedeki ciiriik lezyonunun radyografiler ile saptanamamasinin bir
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica lazer floresans yonteminde kullanilan esik
degerinin de mine ¢iiriigii kategorisinde bu sonug¢ {iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarmin saptanmasinda yakin kizilGtesi
transilliiminasyon yonteminin etkinliginin arastirildigi bir klinik ¢aligmada isirtma
radyografisi ve lazer floresans yontemlerinin okliizal ¢iiriiklerin saptanmasindaki
etkinlikleri birbirileri ile karsilagtirilmis ve yontemler arasindaki korelasyon (0.367)
lazer floresans ve gorsel muayene yontemleri arasindaki korelasyondan (0.413) daha
diisiik bulunmus, bu durum radyografik muayenede meydana gelen siiperpozisyonlar
nedeniyle minedeki ¢iiriik lezyonlarnin teshis edilememesine baglanmistir (70).
Okluzal yiizeydeki ¢iiriiklerin saptanmasinda radyografik muayene, lazer floresans
ve gorsel muayene yoOntemlerinin etkinliklerinin incelendigi ve yoOntemlerin
birbirileri ile karsilastirildiklar1 baska bir klinik calismada dentin ciliriiklerinin

saptanmasinda radyografik muayene yonteminin etkinligi diigiik bulunurken, elde
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edilen sonuglara ¢alismanin tigiincii molar dislerde yapilmis olmasi ve bu dislerin ark
tizerindeki konumu nedeniyle radyografilerinin standart bir sekilde alinamamis
olmasi, buna bagl olarak da bukkal veya lingualdeki saglam mine dokusunun
fissiirlerin  veya dentindeki ince radyoliisent alanlarin {izerine siiperpoze
olabilmesinin neden olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu nedenle de radyografik muayene
icin elde edilen sonuglarin tam olarak yontemin performansini temsil etmedigi

belirtilmistir (123).

Transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemleri arasinda, mine ¢liriigii
kategorisinde, her iki denemede iki gozlemcide de uyum giicii ‘zayif® olarak
yorumlanirken dentin ¢iiriigli kategorisinde birinci denemede yoOntemler arasindaki

I

uyum giicii ‘iyi’ olarak, ikinci denemede ise ‘cok iyi’ olarak yorumlandi. Bu
durumun dentine ilerlemis okliizal ¢iiriik lezyonlarinin radyografik muayenede mine
cliriiklerine gore daha kolay teshis edilmesi, okliizal mine ¢iirtiklerinin radyografide
saglam dokularin olusturabilecegi sliperpozisyonlar nedeni ile gozden kagirilabilmesi
ile agiklanabilecegi diislinlilmektedir. Arastirmacilar, okluzal ¢iiriik lezyonlarinin
dentinin orta tgliisiine kadar ilerlediginde, radyografide agik¢a goriilebildigini
bildirmiglerdir (55). Bunun yani sira radyografik muayene sirasinda goriintiiler
tizerinde netlestirme gibi goriintii iyilestirme islemlerinin yapilmasi ve goriintiilerin
karanlik bir odada, standart kosullarda degerlendirilmesinin de bu sonuglar {izerinde
etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica transilliminasyon yontemine ait saglam,
mine ciiriigii ve dentin ¢liriigii ayiriminda kriterlerin belirgin olmasi, goriintiiler
bilgisayar ortaminda degerlendirildigi icin hastaya ve klinik ortamina bagh
muayeneyi zorlastiracak faktorlerin olmamasi, goriintiilerde iyilestirme islemlerinin
yapilabiliyor olmasinin da bu uyumu arttirmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Baglangi¢ cliriik lezyonlarinin saptanmasinda yakin kizilétesi transilliiminasyon
yonteminin etkinliginin arastirildigi baska bir klinik ¢alismada radyografik muayene
yontemi ve transilliiminasyon yontemleri arasindaki korelasyon diisiik bulunmus ve
bu durum radyografide sagikli mine dokusunun ¢iiriikk lezyonu iizerine siiperpoze
olmasia ve bu sekilde ¢iiriik lezyonlarinin gézden kacgirilmasina baglanmis, okliizal
clriik lezyonlarimin dentinin orta {gliisline ulastifi zaman daha net olarak
saptanabilecegi belirtilmistir (70). Okluzal giiriiklerin saptanmasinda yakin kizilotesi

transilliminasyon yonteminin kullanildigi ¢ok fazla klinik ¢aligma olmamakla
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birlikte yapilan bir klinik ¢alismada transilliiminasyon yontemi ve dijital 1sirtma
radyografisi yoOntemleri karsilastirildiginda dentin  ¢liriglinlin ~ saptanmasinda
yontemler arasinda diisiik bir uyum (%0.4) elde edilirken tek basina yakin kizil6tesi
transilliminasyon yonteminin radyografide siiperpozisyon nedeni ile teshis etmekte
zorlanllan mine ¢ilirigli lezyonlarinin saptanmasinda daha basarili oldugu

belirtilmistir (114).

Altin standart olarak alinan operatif tedavi sonucunda yakin kizilotesi
transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemlerinin dentin ¢liriiglinii
saptama basarilar1 yliksek bulunurken lazer floresans dentin ¢liriigiiniin
saptanmasindaki etkinligi her iki gézlemci icin de transilliiminasyon ve radyografik
muayene yontemine gore daha diisiik bulundu. Klinik kosullarda yapilan ve okluzal
cliriiklerin saptanmasinda radyografik ve lazer floresans esasli muayene yontemlerin
performanslarinin karsilastirildigi, ICDAS II’nin altin standart olarak alindigi bir
calismada en yiiksek performans isirtma radyografisinde elde edilmis ve okluzal
yiizeylerde dentin seviyesindeki ciiriik lezyonlarimin saptanmasinda en iyi yontem
oldugu belirtilmistir (119). Siit molar dislerin okliizal yiizeylerindeki ¢iiriik
lezyonlarinin saptanmasinda lazer floresasn esasli yontemlerin etkinliklerinin
degerlendirildigi ve histolojik degerlendirmenin altin standart olarak kullanildig:
bagka bir klinik calismada da dentin ciirigi kategorisinde radyografik muayene

yonteminin etkinligi histolojik degerlendirmeler sonucunda yiiksek bulunmustur
(124).

5.3. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Arast Uyum ve Tekrarlanabilirligin

Degerlendirilmesi

Tekrarlanabilirlik, ¢iiriik saptama yontemlerinin degerlendirilmesinde 6nemli
bir kavramdir. Giinliik klinik uygulamalarda, ¢iiriigiin saptanmasinda kullanilan
yontemlerin tekrarlanabilirliginin ve gegerliliginin yiliksek olmasi gerekmektedir. Bir
yontemin tekrar edilebilirliginin yiiksek olmasi, giivenilirliginin yiiksek olmasim
etkilemektedir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum bir yOntemin tekrar
edilebilirligini dolayisiyla giivenilirligini etkileyen 6nemli degerlendirmelerdendir

(125, 126). Bir yontemin tekrarlanabilirligini 6lgmek ic¢in kategorize degerlerin
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analizinde iki gozlemci arasindaki uyumu degerlendiren Kohen’in Kappa istatistigi
kullanilmaktadir. Elde edilen « degerleri Landis ve Koch (127) tarafindan
olusturulan tabloya gore yorumlanmaktadir. Diagnodent Pen (Kavo, Almanya) gibi
numerik degerlerin oldugu yontemlerde tekrarlanabilirligi degerlendirmek igin

Kappa istatistiginin yan sira siif i¢i korelasyon katsayisi analizi de yapilabilir.

Gorsel muayene yonteminde her iki denemede elde edilen gézlemci igi ve
gozlemciler aras1 uyum Kappa katsayilar1 0.85 ve 1.00 araliginda idi ve elde edilen
Kappa degerlerine gore uyum giicii her ikisinde de ‘miikemmel’ olarak yorumlandi.
Literatiirde okluzal ciiriik tespitinde gorsel muayene yontemi olarak ICDAS II’nin
kullanildig: klinik ¢alismalarda elde edilen gozlemci ici ve gozlemciler aras1 Kappa
katsayilar1 0.81 ve 1.00 araliginda degismekteydi (10, 119, 128, 129). Bu ¢alismada
elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer ¢aligmalarala tutarliydi. Bunun yani sira; siit
dislerinde okluzal ve aproksimal giiriiklerin saptanmasinda gorsel maueyene yontemi
olarak ICDAS II'nin etkinliginin ve tekrarlanabilirliginin arastirildig1 bir ¢aligmada
gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum Kappa degerleri 0.68 ve (.73 arasinda
bulunmustur (130). Okluzal yiizeylerdeki ¢iiriiklerin saptanmasinda ICDAS 11, lazer
floresans ve radyografik muayene yontemlerinin performanslarinin degerlendirildigi
baska bir in vitro ¢alismada ise en diisiik Kappa degeri gorsel muayene yonteminde
elde edilmistir. Bu durum gozlemcilerin farkli klinik tecriibbede olmasi ve yontemlere
yonelik yapilan kalibrasyon g¢aligmasinin yetersiz olmasiyla agiklanmistir (131).
Yapilan bu calismada gozlemci igi ve gozlemciler arast uyum giicliniin yliksek
olmasinda: c¢aligma Oncesinde gozlemcilerin gorsel muayene yontemi (ICDAS II)
icin tamamlamis olduklar1 ‘e-learning’ egitim programinin ve kalibrasyon
caligmasimin etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde benzer g¢alismalarda
gozlemci uyumunun yiksek olmast i¢in gozlemcilerin kalibre olmasinin

gerekliliginden bahsedilmektedir (130, 132, 133).

Bu calismada lazer floresans muayene yonteminde denemelerde elde edilen
gbzlemci i¢1 ve gozlemciler arasi Kappa degerlerine goére uyum giicii ‘Onemli
diizeyde iyi’ ve ‘milkemmel’ araliginda idi. Diagnodent pen (Kavo, Biberach,
Almanya) cihazinin daimi molar dislerin okluzal yiizeyindeki ciiriiklerin
saptanmasindaki etkinliginin arastirildig bir calismada gézlemciler arast uyum 0.88

ve 0.98 arasinda bulunurken ayni arastirmacilar tarafindan yapilan ve Diagnodent
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pen (Kavo, Almanya) cihazinin daimi molar dislerin aproksimal yiizeyindeki
cliriiklerin saptanmasindaki etkinliginin arastirildigt bir ¢alismada da gozlemciler
arast uyum ‘Onemli derecede iyi’ ve ‘miitkemmel’ (0.84-0.98) araliginda bulunmustur
(10, 134). Bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar literatiirdeki, benzer ¢alismalarla
tutarli olmakla birlikte bu tez calismasindan farkli olarak okluzal ciirtiklerin
saptanmasinda diger {i¢ yontem disinda yakin kizildtesi transilliminasyon yontemi
yerine ACIS (Alternating current impedance spectroscopy, Alternatif akim empedans
spektroskopisi) yonteminin kullanildigi baska bir klinik ¢alismada lazer floresans
yontemi i¢in gozlemciler arasi uyum yiiksek (0.91) bulunmustur (119). Aproksimal
giiriiklerin saptanmasinda lazer floresans yonteminin kullanildigr bir ¢alismada ise
gozlemciler arast uyum disiik (0.395-0.572) bulunurken bu durum lazer floresans
cthazinin kullanimi sirasinda hastanin agr1 duyabilmesine bagli olarak rahatsizlik
hissetmis olabilmesi ve bunun da yanlis okumalara sebep olabilmesi ile agiklanmigtir
(135). Siit molar dislerin okluzal yiizeyindeki c¢iiriiklerin saptanmasinda LF Pen’in
kullanilarak yapildig: bir in vitro ¢alismada lazer floresans yontemi i¢in goézlemciler
aras1 uyum dentin esik degerinde 0.74 yani ‘6nemli diizeyde iyi’ olarak bulunmustur
(136). Bu tez galismasi ve okluzal ve aproksimal ciiriiklerin saptanmasinda lazer
floresans yonteminin kullanildigr diger calismalar karsilastirildiginda elde edilen
gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum giicii degerlerinin farkli araliklarda
olmasinda cihazin kullantminin hassas olmasina bagli olarak; derin fissiirlerin
tabaninda kalmis olabilecek olan plak, dis tasi gibi eklentiler, dis yiizeyinin tam
olarak kurutulmamis olmasi, gozlemcilerin cihazin kullanimi sirasinda basing
uygulamis olmasi ve probun fissiir duvarlarina tam temas etmemesi gibi faktorlerin

cihaz ile yapilan 6l¢iim sonuglarimi etkileyebilecegi diistiniilmektedir (137-139).

Lazer floresans yontemi i¢in yapilan SKK analizi sonuglarina gore iki
denemede elde edilen SKK degerleri 0.729 ve 0.944 araligindayd: ve yodntemin
glivenilirligi ‘iyi” olarak yorumlandi. Okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda Diagnodent
pen (Kavo, Almanya) cihazinin kullanildig1 klinik ¢alismalarda (4, 10, 119, 140,
141) elde edilen gozlemci i¢i ve gozlemciler arast SKK degerleri 0.88 ve 0.99
arasinda degismekte iken aproksimal ¢iiriik tespitinde yapilan galismalarda (134,
142) elde edilen SKK degerleri 0.75 ve 0.98 araliginda degismektedir. Bu tez

calismasinda elde edilen sonuglar yapilmis olan diger ¢alismalar ile benzerdi.
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Her iki denemede de gozlemciler arasi en yiiksek uyum giicii yakin kizilotesi
transilluminayon yonteminde elde edilirken yontemin giivenilirligi ‘miikkemmel’
olarak yorumlandi. Literatiirde okluzal c¢iiriiklerin saptanmasinda yakin kizilotesi
transilliminasyon yonteminin (Diagnocam, Kavo) kullanildigi heniiz ¢ok fazla
calisma olmamakla birlikte bu calismada elde edilen giivenilirlik degerlerinin ytliksek
olmasinda c¢alisma Oncesinde gozlemcilerin kalibrasyon ¢aligmasi yapmis olmasi, bu
muayene yonteminde degerlendirmenin bilgisayarda yapiliyor olmasi ve bu sayede
hastaya ve klinik ortamina bagli muayeneyi zorlastiran faktorlerin ortadan kalkmis
olmast ve bilgisayar lizerinde goriintiilerde iyilestirme yapilabiliyor olmasi ile

lezyonlar1 skorlamanin daha rahat olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kullanilan bir diger ¢iiriik saptama yontemi olan dijital 1sirtma
radyografisi yonteminde denemelerde elde edilen kappa degerleri ‘Gnemli diizeyde
iyi” ve ‘miikkemmel’ araligindaydi. Okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda dijital 1sirtma
radyografisinin kullanildig1 baska caligmalarda gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlik degerleri 0.23 ve 1.00 arasinda degismektedir (4, 10, 134, 141).
Caligmalardaki degerlerin bu kadar degisken olmasi ciiriik teshisinde radyografik
yontemin kullanildigr bir ¢alismada radyografik degerlendirmelerin subjektif olarak
yorumlanmasina baglanirken (134), siit dislerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
aragtirmacilarin farkli klinik tecrilbede olmasina ve konu ile ilgili bireysel bilgilerine
baglanmistir (4). Bu ¢alismada elde edilen giivenilirlik degeri literatiirde yer alan
diger caligmalarla tutarli olmakla birlikte elde edilen kappa degerlerinin ‘Onemli
diizeyde 1iyi’ ve ‘miikemmel’ araliginda olmasinda ise gozlemcilerin calisma
oncesinde kendi aralarinda bir standardizasyon saglamak icin yaptiklar1 kalibrasyon
calismas1 ve degerlendirmelerin her iki gozlemci tarafindan da ayni kosullarda
yapilmis olmas1 ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica radyografilerin
yorumlanmas1 sirasinda goriintiilerde netlestirme ve iyilestirme gibi rdntgen
programinin uygulamalarinin kullanilmasinin da bu sonuclarda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Kontrast1 iyi olan daha koyu radyografilerin ¢liriik tanisinda daha
yararli olabilecegi belirtilmistir (60). Bu nedenle gerekli goriildiigii durumlarda bu

calismada, kontrast iyilestirme islemleri yapilarak radyografiler degerlendirildi.

Son yillarda dis hekimliginde ciiriik lezyonlarin1 daha kolay ve etkili olarak

tespit edebilmek i¢in gelisen teknoloji ile birlikte farkli calisma prensiplerine dayali
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bircok cihaz gelistirilmekte ve dis hekimlerinin kullanimina sunulmaktadir. Bu
cihazlarin ¢iiriik teshisindeki etkinliklerine iliskin hem klinik hem de in vitro
kosullarda pek ¢ok calisma yapilmistir ve halen yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
yeni gelistirilen teshis yontemlerinin geleneksel yontemlerine yardimci olarak
kullanimiyla daha basarili sonuglar elde edildigi belirtilmektedir. Klinik ¢aligmalarin
hasta bazli olmasina bagli olarak ¢alisma alanmnin her zaman standardize
edilememesi, agiz ortamina bagli bazi1 kisitlamalar ve en Onemlisi etik nedenlere
bagli olarak histolojik bir degerlendirmenin yapilamamast gibi sinirlamalar
nedeniyle in vitro ¢aligmalarla desteklenmesi ve bu konuda daha fazla klinik ¢alisma

yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclara

varilabilir:

Hem mine ¢iirtigii hem de dentin ¢iiriigii kategorisinde ICDAS Il ile lazer
floresans, yakin kizil6tesi transilliminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemleri
uyumlu degildi. Uyumun diisiik olmasinin ICDAS II'nin ¢iiriik kriterlerine gore
disler tizerindeki renklenmelerin hepsinin ¢iirlik olarak skorlanmasina bagli olarak
mine ¢lirigii skoru verilen dis sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Lazer floresans esasli muayene yonteminin yakin kizilgtesi transilliminasyon
ve dijital 1sirtma radyografisi yoOntemleri ile arasindaki uyuma ait Kappa
katsayilarina gore mine ve dentin c¢iiriigii kategorilerinde uyum giicii ‘Onemsiz’ ve
‘zay1f” olarak yorumlandi. Lazer floresans esasli muayene yonteminde mine ve
dentin ¢liriigii icin kullanilan esik deger lazer floresans yontemi ile dislere verilecek
olan mine vaya dentin ¢iiriigii skorlarin etkileyebilir ve bu durum lazer floresans ile
yakin kizildtesi transilliminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemleri

arasindaki uyum giiciinii etkileyebilir.

Mine ciiriigli kategorisinde, yakin kizilotesi transilliiminasyon ve dijital
isirtma radyografisi yontemleri arasindaki uyuma ait yontemler arasindaki uyum
giici ‘zay1f” olarak yorumlandi. Bu durumun, radyografik muayenede, tiiberkiil
tepelerindeki sagliklt minenin siiperpozisyonu nedeniyle mine tabakasinin yarisindan
daha kiiciik lezyonlarda, saglikli alanlarin goriintiisiinlin demineralize alanlarin
goriintiisii lizerine diismesi ve bu nedenle minedeki ¢iiriik lezyonunun radyografiler
ile saptanamamasmin bir sonucu oldugu, buna goére yakin kizilotesi
transilliiminasyon yonteminin dijital 1sirtma radyografisine gére okluzal yiizeylerde

daha fazla sayida mine ¢iiriigiinii saptayabildigi sdylenebilir.

Yontemlerin okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda birbirileri ile olan uyumunda,
dentin ¢iiriigii kategorisinde en yliksek uyum yakin kizilétesi transilliiminasyon ve
dijital 1sirtma radyografisi yontemleri arasinda elde edildi ve sirasiyla ‘Onemli

diizeyde 1yi’ ve ‘miikemmel’ olarak yorumlandi. Altin standart olarak alinan operatif
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tedavi sonucunda da lazer floresans yonteminin dentin ¢iirigiinii saptama basarisi
yakin kizilotesi transilliminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemlerine gore
diisiik bulunurken, yakin kizilétesi transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi
yontemlerinin dentin ¢liriiglinli saptama basarilar yiiksek bulundu. Buna gore lazer
floresans yonteminin okluzal yiizeydeki mine ve dentin cliriiklerinin ayiriminda
yetersiz kaldigi yakin kizildtesi transilliminasyon yonteminin ise okluzal yilizeydeki
dentin ciliriiklerinin saptanmasinda geleneksel yontemler ile birlikte teshise yardimei

olabilecegi diisliniilmektedir.

Ayn1 ¢aligma kosullart altinda, ayni hastalarda ve ayn1 gézlemciler tarafindan
farkli dislerde tekrarlanan her iki denemede de ICDAS II, lazer floresans, yakin
kizil6tesi transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemlerine ait gézlemci
ici ve gozlemciler aras1 uyumun hesaplanan Kappa degerlerine gore ‘6nemli diizeyde
iyi’ ve ‘miikemmel’ olarak bulunmasi, ayrica lazer floresans esasli muayene yontemi
icin hesaplanan simif i¢i korelasyon katsayisi degerlerine gore her iki gézlemciye ait
gozlemci ici ve gozlemciler arasi gilivenilirligin ‘1yi’ olarak bulunmasi yontemlerin

giivenilirligini pekistirmektedir.

Calismada kullanilan biitliin muayene yontemleri i¢in klinik tecriibenin ve
cithazlarin kullaniminda gosterilen hassasiyetin 6nemli oldugu ve bu faktorlerin

degerlendirmeler iizerinde etkili olacagi sdylenebilir.
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OZET

OKkluzal Yiizeydeki Primer Ciiriik Lezyonlarinin Saptanmasinda Farkh
Yontemlerin Karsilastirilmasi

Amag: Premolar ve molar dislerin okluzal yiizeylerindeki primer ¢iiriik
lezyonlarinin saptanmasinda geleneksel ve optik esasli ¢iiriik saptama yontemlerinin
etkinliginin ve bu yontemler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi ile gozlemci
ici ve gozlemciler aras1t uyum ve tekrarlanabilirligin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya sistemik olarak saglikli, 18-65 yas araliginda 60 goniillii
ve her goniilliide iki adet olmak {izere, kavitasyon ve restorasyon igermeyen toplam
120 adet premolar ve molar dis dahil edildi. Calisma oncesinde, dort ¢iiriik saptama
yonteminin (gorsel, lazer floresans, transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi)
her birinin nasil uygulandigin1 6grenmek ve bu konularda gézlemciler arasinda bir
standardizasyon saglayabilmek i¢in bir kalibrasyon calismasi yapildi. Kalibrasyon
calismasindan sonra, secilen disler iki gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak sirasiyla gorsel (ICDAS II), lazer floresans (Diagnodent Pen, Kavo,
Almanya), transilliminasyon (Diagnocam, Kavo, Almanya) ve dijital 1sirtma
radyografisi (My Ray, Cefla Dental Group, italya) yontemleri ile muayene edildi. ilk
muayeneden bir hafta sonra randomize olarak secilen 28 hastada 56 dis (%46.66)
tekrar muayene edildi. 24 adet dise (n:22 hasta) operatif tedavi uygulandi. Bu
calisma tekrarlanan iki deneme seklinde yapildi. Her bir denemedeki muayene
yontemlerine ait skorlarin ayri ayri istatistiksel analizi yapildi. Yontemlerin
birbirileri ile olan uyumu ile gozlemci i¢i ve gozlemciler arasindaki uyum ve
tekrarlanabilirlik Cohen’in Kappa istatistiksel analizi ile degerlendirildi. Ayrica lazer
floresans yonteminde numerik degerlerin benzerligini degerlendirmek i¢in simif igi
korelasyon katsayisi (SKK) analizi yapildi. Operatif tedavi sonucunda elde edilen
veriler kullanilarak yontemlerin dentin ¢lirligiinii saptamadaki basar1 oranlar
hesaplandi. Yontemlerin dentin ¢iiriigiinii tespit etmedeki basarilar arasindaki farkin
karsilastirilmasinda ’z testi” kullanildi.

Bulgular: Kappa istatistiksel analizine gore mine ¢iiriigii kategorisinde, her
iki denemede her iki goézlemcinin ICDAS II yontemi ile lazer floresans,
transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemleri arasindaki uyuma ait Kappa
degerleri (k: <0.21) ‘6nemsiz’ olarak yorumlandi. Lazer floresans yontemi ile yakin
kizil6tesi transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemleri arasindaki
uyum giicli mine ¢iirigii ve dentin ¢iirtigii kategorilerinde her iki gézlemci i¢in de (k:
<0.41) ‘zayif* olarak yorumlandi. Yakin kizil6tesi transilliiminasyon ve radyografik
muayene yontemleri arasindaki uyum giici mine ¢iiriigii kategorisinde her iki
denemede iki gozlemcide de ‘zayif® (x: <0.41) olarak yorumlanirken dentin ciiriigii
kategorisinde birinci denemede yontemler arasindaki uyum giicii ‘iyi’ olarak, ikinci
denemede ise ‘cok iyi’ olarak yorumlandi. Operatif tedavi yapilan dislerden elde
edilen verilere gore; dort farkl ¢iiriik saptama yontemi icerisinde dentin ¢lirtigiinii
bulma basar1 yiizdesi olarak en diisiik oran her iki gézlemcide de lazer floresans
yonteminde (Gozlemei A: %20.83, Gozlemci B: %16.67) elde edilirken bu oran,
yakin kizilétesi transilliiminasyon (Gozlemci A: %87.50, Gozlemci B: %91.67) ve
dijital 1sirtma radyografisi (Gozlemci A: %87.50, Gozlemci B: %87.50)
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yontemlerinde birbirine benzerdi. Cliriilk saptama yOntemlerinin dentin ¢liriglni
saptamada basarilar1 arasindaki istatistik olarak anlamlilik degerlerine gore; gozlemci
A ve gozlemci B’nin lazer floresans ile dijital 1sirtma radyografisi ve yakin kizilotesi
transilliiminasyon yontemlerine ait verileri karsilastirildiginda ‘p’ degerleri 0.000
olarak hesaplandi ve yontemlerin dentin ¢iiriiglinii saptama basarilar1 arasindaki fark
istatistik olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Radyografi ve yakin kizilotesi
transilliminasyon muayene yontemleri karsilastirildiginda iki gozlemcide de
(Gozlemci A: 1.000, Gozlemci B: 0.637) yontemlerin dentin ciiriigiiniin tespitindeki
basaris1 arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Gozlemci ici
ve gozlemciler aras1 uyumun ve tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi i¢in hesaplanan
Kappa katsayilarina gore her iki denemede her iki gozlemcide de uyum giicii ‘Gnemli
diizeyde iyi’ (x: 0.61-0.80) ve ‘miikemmel’ (k: 0.81-1.00) olarak yorumlandi. Lazer
floresans yontemi i¢in hesaplanan smif i¢i korelsayon katsayisi degerlerine gore
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi elde edilen biitiin degerlerin giivenilirligi ‘iyi’
(SKK > 0.75) olarak yorumlandi.

Sonu¢: Hem mine ¢iiriigii hem de dentin ¢iiriigii kategorisinde ICDAS Il ile
lazer floresans, yakin kizildtesi transilliminasyon ve dijital isirtma radyografisi
yontemleri uyumlu degildi. Yontemlerin okluzal ¢iiriiklerin saptanmasinda birbirileri
ile olan uyumunda, dentin ¢iirtigii kategorisinde en yiliksek uyum yakin kizilGtesi
transilliminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemleri arasinda elde edilirken,
altin standart olarak almman operatif tedavi sonucunda da yakin kizil6tesi
transilliiminasyon ve dijital 1sirtma radyografisi yontemlerinin dentin ¢iiriiglini
saptama basarilar1 yiiksek bulundu. Buna gore yakin kizilétesi transilliiminasyon
yonteminin okluzal yiizeydeki dentin ciiriiklerinin saptanmasinda geleneksel
yontemler ile birlikte teshise yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
calismada kullanilan biitiin muayene yontemleri i¢in klinik tecriibenin ve cihazlarin
kullannrminda  gosterilen hassasiyetin = onemli oldugu ve bu faktdrlerin
degerlendirmeler tlizerinde etkili olacag sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii, in vivo, okluzal ¢iiriikk, ICDAS 1I, lazer floresans,
transilliminasyon, dijital radyografi, gézlemci uyumu, Kappa
istatistigi
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ABSTRACT

Comparison of Different Methods in the Detection of Primary Caries Lesions on
the Occlusal Surface

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy of conventional
and optical based caries detection methods in the detection of primary caries lesions
on the occlusal surfaces of premolar and molar teeth, and to evaluate the correlation
between these methods. Another aim was to evaluate the inter-intraexaminer
agreement and reproducibility.

Methods: A total of 120 premolar and molar teeth, which without any
cavitation and restoration, were included in the study, systemically healthy, 60
volunteers aged 18-65 years and two teeth in each volunteer. Before the study, a
calibration study was carried out to learn how each of the four caries detection
methods (visual, laser fluorescence, transillumination and digital bite radiography)
were applied and to provide a standardization among the observers on these subjects.
After the calibration study, the selected teeth were examined by two independent
examiners using the visual (ICDAS 1I), laser fluorescence (Diagnodent Pen Kavo,
Biberach, Germany), transillumination (Diagnocam Kavo, Biberach, Germany) and
digital bitewing radiography, respectively. One week after the first examination, 56
teeth (46.66%) randomly selected in 28 patients were re-examined. Operative
treatment was performed on 24 teeth (n: 22 patients). This study was carried out in
two repeated trials. The statistical analysis of the scores of the examination methods
in each trial were performed separately. To evaluate the agreement and
reproducibility of between observers and methods Cohen’s Kappa statistical analysis
was performed. In addition, intra-class correlation coefficient (CCT) analysis was
performed to evaluate the similarity of numerical values in laser fluorescence
method. The methods’s success rates of detection the dentin caries were calculated
by using the data obtained as a result of the operative treatment. The 'z test' was used
to compare the differences in the success of the methods in detecting dentine caries.

Results: According to Kappa statistical analysis, the Kappa values of the two
observers in both trials for the agreement between the ICDAS Il method and the laser
fluorescence, transillumination and radiographic examination methods (k: <0.21)
were interpreted as ‘poor’ in enamel caries. The agreement between the laser
fluorescence and near infrared transillumination and digital bite radiography methods
was interpreted as ‘weak’ for both observers (k: <0.41) in enamel and dentin caries
categories. Agreement of between the near-infrared transillumination and
radiographic examination methods was interpreted as ‘weak’(k: <0.41) in both trials
in the enamel caries category, and in the dentin caries category in the first trial , the
agreement between the methods was interpreted as ‘good’ and in the second trial it
was as ‘very good’. According to the data obtained from the teeth treated
operatively; 1n four different caries detection methods, the lowest rate of success in
detecting dentin caries was obtained by laser fluorescence method in both observers
(Observer A: 20.83%, Observer B: 16.67%) while this rate in the near infrared
transillumination (Observer A: 87.50%, Observer B: 91.67%) and the digital
bitewing radiography (Observer A: 87.50%, Observer B: 87.50%) were similar.
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According to the statistical significance values of dentine caries detection methods in
determining dentine caries; when compared the data from lazer florescence with near
infrared transillumination and digital bitewing radiography, 'p' values were calculated
as ‘0.000’ and the difference between determination of dentine caries was found
statistically significant (p<0.05). No statistically significant difference was found
between the success of the methods of determination of dentine caries in two
observers (Observer A: 1,000, Observer B: 0.637) when radiography and near-
infrared transillumination examination methods were compared (p>0.05). The intra-
interexaminer agreement and reproducibility was interpreted as ‘substantial’ (i:
0.61-0.80) and ‘almost perfect’ (x: 0.81-1.00) according to the Kappa statistical
analysis. The reliability of all values obtained from intra-interexaminer was
interpreted as ‘good’ on (ICC>0.75) according to the intraclass correlation
coefficient values calculated for laser fluorescence method.

Conclusion: ICDAS Il and laser fluorescence, near-infrared
transillumination, and digital bitewing radiography were not coherent both in the
enamel and dentin caries categories. While the highest agreement in dentine caries
category was obtained between near-infrared transillumination and digital bitewing
radiography, as a result of the operative treatment that was taken as the gold
standard, near infrared transillumination and digital bitewing radiography methods
were found to be successful in determining dentin caries. According to this, it is
thought that near infrared transillumination method can help to diagnose dentine
caries on occlusal surface together with traditional methods. In addition, it can be
said that clinical experience for all examination methods used in the study and the
sensitivity shown while using the devices is important and these factors will have an
effect on the evaluations.

Key words: Dental caries, in vivo, occlusal caries, ICDAS 11, laser fluorescence,
transillumination, digital radiography, examiner agreement, Kappa
statistics
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Ek 2. T.C Saghk Bakanhg Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu onay

karar formu

HIZMETE OZEL
¥ T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Say1  : 10643207-511.06-E.6389
Konu : 2017-125

Sayin Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS
Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali Dogu Kampiisii Pk: 32260

Ciiniir/ISPARTA

llgi  :26.12.2017 tarih ve E.371060 sayil1 yazisi.

NORMAL

10.01.2018

Sorumlu arastirmacis1 oldugunuz, agagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
aragtirma bagvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayil1 Resmi Gazete *de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalant Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amagh Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Basvuru Formunda

belirtilen merkezde arastirmanin baglamasi uygun bulunmustur.

Okluzal Yiizeydeki Primer ve Sekonder Ciiriik
Arastirmanin Adr Lezyonlarinin Saptanmasinda Farkli Ydntemlerin
Karsilagtirilmasi
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Koordinator Merkez Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Koordinat6r / Sorumlu Aragtirmaci Prof. Dr. Rabia Banu ERMIS
Protokol tarihi / versiyon no 15.12.2017 / V: 02.001
BGOF tarihi / versiyon no 15.12.2017/V: 02.002
OREF tarihi / versiyon no 15.12.2017 / V: 02.003
Aragtirma Brogiirii tarihi / versiyonno | ----
Proje Yiiriitiiciisii -—--

Bu kapsamda yukarida ayrintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;

Sogilitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA Bilgi Igin: Eda TURKOZ
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60 Unvan: Miihendis

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmugtir. Dokiiman http://ebs titck.gov tr/Basvuru/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Glivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimamn dogrulama kodu : ak1UYnUyS3k0Q3NRZ1AxQ3NRS3k0
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e Aragtirmanmin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Aragtirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Arastirmamn Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Arastirmada kullamilan her tiirlii arastirma iiriiniiniin ve iirfinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir {icret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza gonderilmesi,

e Sorumlu aragtirmaci olarak yazimizin bir Omeginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkan1

Sogiitbzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA Bilgi Igin: Eda TURKOZ
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60 Unvan: Miihendis

Bu belge 5070 sayil: Elektronik Imza Kanunu uyarinca elektronik olarak imzalanmigtir. Dokiiman http://ebs titck.gov tr/Basvuru/EImza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymidir. Dokiimanin dogrulama kodu : ak1UYnUyS3k0Q3NRZ1AxQ3NRS3k0
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Ek 3. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

T.C. 174
o S_A_GLI!( BAKAN th_’_§l
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.002

ARASTIRMANIN ADI
Okluzal Yizeydeki Primer ve Sekonder Ciriik Lezyonlarinin Saptanmasinda Farkh
Ydéntemlerin Karsilastiriimasi

GALISMANIN BiR ARASTIRMA OLDUGUNA AIT BILGI
Katilacagmniz bu galisma, bilimsel bir aragtirmadir ve akademik amagla yapiimaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI

Diglerin gigneyici ylzeylerinde yeni olugmug (primer) glriklerin ve agiz igerisindeki
mevcut dolgulann etrafinda yeniden olugmus (sekonder) guriklerin yakin kizildtesi
transilliminasyon ve lazer floresans kullanilarak yapilan optik muayene yontemleri ve
gorsel/dokunsal ve dijital 1sirtma radyografisi ile yapilan geleneksel muayene yontemleri
ile belirlenmesi ve bu yontemler ile elde edilen sonuglarin birbiri ile kargilagtinimasidir.

ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu galigmaya 18-65 yas arahdinda olmaniz, adiz saghgini etkileyen sistemik
hastaliinizin veya kullandiginiz ilacin olmamasi, agiz saghidinizin iyi olmasi, agzinizda
en az bir tane ¢igneyici ylzeyinde ¢lrlk bulunmayan veya kavite (bosluk) olusmamig
curuk bulunan veya bir dolgu bulunan kiiglik azi ve blyiik azi diglerinizin olmasi nedeniyle
dahil edilmis bulunmaktasiniz.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iCIN ONGORULEN SURE
Bu aragtirma kapsaminda bir hafta ara ile ve herbiri yaklagik 40 dakika sirecek olan iki

adet muayene yapilacaktir. Dolayisiyla, aragtirmaya devam etmeniz igin dngorulen sure
iki haftadir.

ARASTIRMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU SAYISI
Arastirmada yer alacak tahmini gonulli sayisi 100°ddr.

ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER
Bu arastirma kapsaminda sadece ¢urik varliginin saptanmasi amaciyla muayene
yapilacaktir, herhangi bir tedavi iglemi uygulanmayacaktir.

GONULLULERIN FARKLI TEDAVILER IGIN ARASTIRMA GRUPLARINA RASTGELE
ATANMA OLASILIGININ BULUNMASI

Bu calismada yer alacak olan gondllilerin atanacadi herhangi bir tedavi grubu
bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SIRASINDA IZLENECEK VE GONULLUYE UYGULANACAK OLAN
YONTEMLER

Dislerin gigneyici ylizeylerinde yeni olusmus (primer) clriiklerin ve agiz igerisindeki
mevcut dolgularin etrafinda yeniden olusmus (sekonder) giiriiklerin muayenesi sirasiyla;
gorsel/dokunsal muayene, dijital isirtma radyografisi, lazer floresans, yakin kizildtesi
transilluminasyon yontemleri ile gergeklestirilecektir. Her bir gondlld, birbirinden bagimsiz
2 gozlemci tarafindan, 4 farkli glirik saptama ydnteminin herbiri ile 5 dakika suresince
muayene edilecektir (birinci muayene). Dolayisiyla, bir gonillii igin toplam muayene sliresi
40 dakika olacaktir. Her bir gonillinin muayene edilen digleri 1 hafta sonra her iki
gozlemci tarafindan tekrar muayene edilecektir (ikinci muayene). lkinci muayene de
sirasiyla; gorsel/dokunsal muayene, dijital I1sirtma radyografisi, lazer floresans, yakin
kizilotesi transilliminasyon ydntemleri ile gerceklestirilecektir. Ancak ikinci muayenede
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SAGLIK BAKANLIGI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.002

tekrar dijital 1sirtma radyografisi alinmayacak wve birinci muayenede alinmis olan
radyografiler tekrar degerlendirilecektir. Gergeklestirilecek olan ikinci muayene igin de
gereken iglem sureleri ayni olacaktir. Aragtirma suresince bir yarim gin igerisinde ug
génillinin muayene edilmesi planlanmaktadir. Degerlendirme Oncesinde muayene
edilecek her bir disin gigneyici ylizeyi polisaj pastasi ve lastik frez ile temizlenecek ve
daha sonra kalan toz kalintilarini uzaklagtirmak igin hava su spreyiyle yikanacaktir.
Gorsel/dokunsal muayene yapilirken; Unitin 151k kaynag altinda her dig ayna ve kiint uglu
bir muayene sondu kullanilarak c¢urik varli§i agisindan dederlendirilecektir ve
skorlanacaktir. Dijital isirtma radyografisi ile muayene yapilirken; dijital rontgen cihazi
kullanilarak kuigiik ve blyik azi digler bélgesinden isirtma radyografileri alinacaktir. Alinan
radyografik filmler incelenerek mevcut glirlkler skorlanacaktir. Lazer floresans cihazi ile
olgim yapilirken; digler hava ile kurutulduktan sonra cihazin ucu iki digin birbirine temas
ettigi araylz bolgesinin altina yerlestirilerek 6lglim yapilacaktir ve cihazdan okunan élgim
dederi gurik skoru olarak kaydedilecektir. Yakin kizilétesi transilliminasyon cihazi ile
olcim yapilirken; digler hava ile kurutulduktan sonra muayene edilecek arayuz bolgesine
yerlestirilen cihazin algilayici ucu yardimiyla bilgisayar ekraninda goéruntu elde edilecektir.
Elde edilen gdruntller incelenerek ¢urik skoru kaydedilecektir. Muayenesi tamamlanan
gondlliler 1 hafta sonra tekrar gagrilarak yukaridaki iglemler tekrarlanacaktir.

ARASTIRMADAKI DENEYSEL YONTEMLER

Farkh glrik saptama yontemleri ile elde edilen veriler incelenerek, diglerin gigneyici
ylizeylerinde yeni olusmus (primer) clrliklerin ve agiz igerisindeki mevcut dolgularin
etrafinda yeniden olusmus (sekonder) guriiklerin saptanabilmesi agisindan ydntemler
arasindaki iligki dederlendirilecektir. Ayrica muayeneleri gergeklestirecek olan gézlemciler
arasindaki uyum ve bir hafta sonra yapilacak olan ikinci muayene ile birinci muayene
sonuglarn karsilagtinlarak gozlemci igi uyum degerlendirilecektir. Calismada bu
degerlendirmeler digsinda uygulanacak olan herhangi bir deneysel yontem
bulunmamaktadir.

ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN YARARLAR

Bu galigmaya katilmaniz sonucunda kiglk ve buylk azi diglerinizde mevcut olan
gurlklerin erken dénemde saptanmasi ile gurugin ilerlemesinin kontrol altina alinmasi,
durdurulmasi, dolgu yapilmasi ihtiyacinin ortadan kaldiriimasi ve degigsmesi gereken eski
dolgularin, altindaki ¢lirik daha fazla ilerlemeden, yeni dolgular ile degistirilmesi mimkiin
olacaktir. Ayrica, agiz saghginizin saglanmasi konusunda bilgilendiriimeniz, dis firgalama
ve dig ipi veya araylz firgasi kullanma konusunda egitim almaniz s6z konusu olacaktir.
Aragtirmadan makul élglide beklenen yararlarla ilgili olarak hedeflenen herhangi bir klinik
yarar olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.

GONULLUNUN MARUZ  KALACAGI ONGORULEN RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR

Aragtirma kapsaminda yapilacak clan muayene iglemleri, sizin aginizdan herhangi bir risk
icermemektedir.

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVI
SEMASI VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

Bu arastirma sadece optik ve geleneksel yontemler ile yapilacak olan gurik teghisini
icermektedir, uygulanacak olan alternatif bir ydontem bulunmamaktadir.
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iLGIi MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT
(SIGORTA) VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER

Bu galisma kapsaminda size verilecek tazminat (sigorta) veya saglanacak tedavi
bulunmamaktadir.

GONULLULERE YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBI MASRAFLARA ILISKIN
ODEMELER HAKKINDAKI BILGILER

Bu galisma kapsaminda sizin ulasim, yemek gibi masraflanniza iliskin bir édeme
yapilmayacaktir.

GONULLULERIN SORUMLULUKLARI
Bu aragtirmaya katilmayi kabul eden bir géniillii olarak sorumluluklariniz, muayene igin
verilecek olan randevulara zamaninda gelmeniz ve agiz sagliginiza dikkat etmenizdir.

GONULLUNUN ISTEDIGi ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILMESI

Aragtirmaya katiiminiz istege badldir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katiimayi
reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz.

GONULLUNUN KATILIMINA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANMASI
Tarafimza ait tim tibbi ve kimlik bilgilerine ait kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak, aragtirma sonuglari yayinlansa dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
izleyiciler, yoklama yapan Kkisiler, etik kurul, kurum ve diger saglik otoritelerinin sizin
orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erigimleri bulunabilecektir, ancak bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Yazili bilgilendiriimis goniilli olur formunu imzalayarak siz veya kanuni
temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaktir.

YENI BILGILERIN ELDE EDILMESI DURUMUNDA GONULLUNON
BILGILENDIRILMESI
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme istedinizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiinde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

ATUI\STIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR ICIN TEMASA GEGILECEK
KISILER

Bu aragtirma, kendi haklariniz veya aragtirmayla ilgili herhangi bir ters olay hakkinda daha
fazla bilgi edinebilmek igin temasa gegeceginiz kisi ve guniin 24 saatinde erigebileceginiz
telefon numarasi agagidaki gibidir.

Ars. Gor. Dt. Aimila OGUT Tel: 0554.988.22.82

GONULLONUN ARASTIRMAYA KATILIMINA SON VERILMESINI GEREKTIRECEK
DURUMLAR

Calisma dahilindeki sorumluluklarinizi  yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz gibi nedenler ile sizin izniniz olmadan galismadan
cikarilabilirsiniz.

GONULLULERDEN ALINACAK BIYOLOJIK MATERYALLERIN NE OLDUGU, HANGI AMAGLA
ALINDIGI VE ANALIZLERININ NEREDE YAPILACAGINA DAIR BILGILER (ANALIZLERIN
YURT DISINDA YAPILMASI DURUMUNDA BIYOLOJIK MATERYALLERIN NEREYE
GONDERILECEGININ AGIKLANMASI)

Bu arastirma kapsaminda géndillilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.
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GALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendiriimis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama agagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goénilli olarak katldigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecedimi biliyorum.

So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katiimayi kabul

ediyorum.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller

yapilabilmesi igin Bilgilendirilmis Géniillli Olur Formunda (BGOF):

“[Cahsmanin Adi] galigmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rmeklerimin (kan, idrar vb.);

(Gonulla tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Uzerinde genetik arastirma

= Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullaniimasina izin veriyorum.
ileride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullaniimasina izin veriyorum.
Higbir kogulda kullaniimasina izin vermiyorum.
GONULLUNON IMZA
ADI VE SOYADI
ADRESI
TEL VE FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA |IMZA
VASININ
ADI VE SOYADI
ADRESI
TEL VE FAKS
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACININ iMZA
ADI VE SOYADI ALMILA OGUT
ADRESI Slileyman Demirel Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim
Dali
TEL VE FAKS 0.554.988.22.82
TARIH
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI |IMZA

DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL VE FAKS

TARIH
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Ek 4. Olgu rapor formu

OLGU RAPOR FORMU 1/2
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.003

Aragtirmanin  Adi: OKLUZAL YUZEYDEKI PRIMER VE SEKONDER GURUK
LEZYONLARININ SAPTANMASINDA FARKLI YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

Goniilliiniin Dosya Numarasi:
Goniilliiniin Adi ve Soyadi:
Goniilliiniin Dogum Tarihi:

Muayene Edilen Digler:

8 7 1 | 1
8 7 1 | 1
Vakaya Ait Notlar :

Birinci Muayene:

Dig No Géorsel/Dokunsal Dijital Radyografi Lazer Floresans Transilliminasyon

I. Gézlemci | Il. Gézlemci | |. Gozlemci | Il. Gozlemci | |. Gozlemci | Il. Gézlemci | |. Gézlemci | Il. Gézlemci
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Ikinci Muayene:

OLGU RAPOR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.003

2/2

Dig No

Gorsel/Dokunsal

Dijital Radyografi

Lazer Floresans

Transilliiminasyon

I. Gézlemci | Il. Gozlemci

|. Gézlemci | Il. Gézlemci

|. Gozlemci | Il. Gézlemci

|. Gézlemci | Il. Gézlemci
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Ek 5. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adr: Almila Soyadi: Ogiit

Dogum Yeri: Manavgat Dogum Tarihi: 06.08.1990

Uyrugu T.C. Tel: 05549882282

E-mail: ogut.almila@gmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Siileyman Demirel Universitesi Dis

Uzmanhk Egitimi Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig 2019
Tedavisi A.D.

Lisans & Yiiksek Siileyman Demirel Universitesi Dis 2014

Lisans Hekimligi Fakiiltesi

Lise Gazipasa Anadolu Lisesi 2008

Yabanc Dil

Ingilizce YDS, 2014, Sonbahar, 73.75/100
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