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1. GIRIS

Dis ciiriigii bircok etiyolojik faktore bagli olarak meydana gelen ve diinyada
en sik goriilen kronik enfeksiy6z hastaliklarindan biridir. Dis sert dokularini biyofilm
araciligiyla etkileyen ve dinamik bir hastalik olan dis giirliklerinin, pek ¢ok
gelismekte olan iilkede okul cagindaki ¢ocuklarin %60-90’1n1, yetiskinlerin ise
yaklasik olarak %100’ini etkiledigi bildirilmektedir (1). Koruyucu dis hekimligi;
cliriik teshisi, ¢iiriik proflaksisi ve baslangi¢ cliriiklerinin mikroskobik diizeyde
tedavi edilmesini kapsamaktadir. Restoratif dis tedavisinde, “minimal madde kaybu,
maksimum restorasyon” goriisii glinimiizde yerini “minimal invaziv tedaviye”
birakmistir (2, 3). Dis ¢iiriiklerinin siddeti ve yayginligmma gore, baslangig
asamasinda koruyucu ve Onleyici tedaviler ile ilerlemesini durdurmak minimal
invaziv tedavi yaklagiminin temelini olusturmaktadir (1). Mine ¢iiriigii lezyonlarinin
Onlenmesinin iki basamakta degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Birinci
basamakta yeni lezyonlarin olusmasini engellemek, ikinci basamakta ise kavitasyon
olusmamis baslangig mine lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamak yer
almaktadir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin erken ve dogru bir sekilde saptanmasi

ikinci basamak koruyucu tedavilerin temelini olusturmaktadir (1).

Glinlimiizde minimal invaziv tedavi kapsaminda, ¢iiriik riski altindaki
bireylerde, enfeksiyon durdurularak demineralize dis dokularinin
remineralizasyonunun saglanmasi ve bunlarin takibi yapilarak gereken onlemlerin
alinmasi amaglanmaktadir (2, 3). Bu durumun gergeklesebilmesi, ancak lezyonlarin
kavitasyon olusmadan Once tanisi yapildiginda mimkin olabilir. Baslangic
safhasindaki mine cliriiklerinin, kavitasyon olusmamis dentin giiriiklerinin,
restorasyon g¢evresindeki rekiirent veya sekonder ve subgingival kok ciiriiklerinin
klinikte belirlenmesi gii¢ olabilir (2). Baslangi¢ sathasindaki mine lezyonlarinin en
sik goriildiigii alanlar dislerin diiz ve ara ylizeyleridir. Posterior dislerin kontakt
alanindan dolayi, arayiizlerindeki baslangi¢ ciirliik lezyonlarini teshis etmek daha
zordur. Molar dislerin ara yiizeylerindeki baslangic ¢iirik lezyonlarinin

saptanmasindaki zorluklardan dolay1 bazi lezyonlar kolaylikla gozden kagabilir (1).

Arayiiz ¢iiriik lezyonlarmin saptanmasinda geleneksel olarak kullanilan

yontemler gorsel muayene, dokunsal muayene ve geleneksel 1sirtma



radyografileridir. Gorsel muayene yontemi ile ara ylizeylerdeki ¢iiriik lezyonlar
gozden kagirilabilir ve renklenmeler ¢iiriik olarak yorumlanabilir. Dokunsal muayene
sirasinda dis sert dokularina zarar verilip, karyojenik bakteriler daha derine
tagmabilir. Radyografi iizerinde meydana gelen siiperpozisyonlar ve ¢iiriik
lezyonlarinin %30-40 oraninda mineral kaybi1 olmadan radyografide izlenememesi,
cliriik lezyonlarin gézden kagirilmasina neden olabilir. Geleneksel c¢iiriik saptama
yontemlerinin tiim bu dezavantajlarindan dolay1 yeni teshis yontemleri ve c¢iiriik

tespitine yardimet1 cihazlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (4).

Gorsel muayene standardizasyonunu saglamak ic¢in en son gelistirilen
yontemlerden birisi  Uluslararast Ciirik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(ICDAS)’dir. Bu skorlama sistemi, koronal ve kok yiizey ¢iiriiklerinin
degerlendirmesinde kullanilabilir. ICDAS yontemi mine ve detin g¢iiriikleri,
kavitasyon olusturmamigs ve kavitasyon olusturmus lezyonlarin tespitinde

kullanilabilir (5).

Arayliiz ciiriiklerinin tespiti i¢in gelistirilen bir diger yontem dijital 1sirtma
radyografileridir. Dijital radyografiler, geleneksel radyografilerin dezavantajlarini
gidermek amact ile gelistirilmistir. Dijital radyografide hastanin maruz kaldig
radyasyon dozunun diisiik olmasi, elde edilen goriintiilerin kontrast ve yogunlugu
degistirilerek daha etkili teshis saglanabilmesi ve gorintiilerin dijital ortamda
kaydedilip aktarilabilmesi geleneksel radyografilere gore avantajlar1 arasinda

sayilabilir (4).

Lazer floresans prensibi ile c¢alisan DIAGNOdent (KaVo, Bieberach,
Almanya) cihazi ¢iiriik teshisi icin son gelistirilen optik esasli cihazlardan biridir.
DIAGNOdent (KaVo, Bieberach, Almanya) cihazinin aproksimal yiizeylerdeki
baslangi¢ ¢iiriiklerini teshis edebilmesi amaciyla, ayni ¢aligma prensibine sahip
DIAGNOdent Pen cihazi (KaVo, Bieberach, Almanya) gelistirilmistir. Bu cihazin
fissiir ve arayiiz bolgelerine kolay ulasabilmesi, dise uygulanan basliginin kendi
ekseni etrafinda donme hareketi yapabilmesi amaciyla cihazin ucu yeniden
tasarlanmigtir. Ayrica DIAGNOdent Pen, DIAGNOdent cihazina gore daha hafiftir
ve kiigiiltiilen boyutu sayesinde klinik olarak kullanimi daha kolaydir (6).



Transilliminasyon prensibi ile ¢alisgan DIAGNOcam 2170 (KaVo, Biberach,
Almanya) cihazi, posterior dislerin goriintiilenmesi ve dis sert dokularindaki
farkliliklarin teshis edilebilmesi amaciyla gelistirilmis optik esasli cihazlardan biridir.
DIAGNOcam cihazina ekli agiz i¢i kamera ile goriintii elde edilmektedir. Bu cihazin
baslangic ciirik lezyonlarini goriintiilemede Onemli bir potansiyele Sahip oldugu

belirtilmektedir (7).

Bu calismanin amaci; premolar ve molar dislerin arayiiz bélgelerinde olusan
baslangi¢ cliriik lezyonlarinin saptanmasinda altin standart olarak belirlenen
radyografik muayene yontemine goére, ICDAS Il kriterlerine gore yapilan gorsel,
lazer floresans ve yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene yontemlerinin
etkinliginin in vivo olarak degerlendirilmesidir. Ayrica bu ¢alismanin diger bir amaci
da tim muayene yontemlerinden elde edilen sonuglara gore goézlemci igi ve

gozlemciler arasi uyumun saptanarak giivenilirligin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirligli, diinyanin en yaygin goriilen kronik enfeksiydz hastaliklardan
biridir ve insanlar yasamlar1 boyunca ¢iirlige maruz kalma riskine sahiptir. Dis
clirigii, asit tireten bakteriler ve fermente olabilen karbonhidratlar arasinda zamanla
karmagik bir etkilesim sonucunda olusmaktadir. Ciiriikk, dislerin kron ve kok
yiizeylerinde olusabilir. Ayrica erken cocukluk doneminde bebeklerin ve kiigiik
cocuklarin siit dislerini etkileyen agresif bir hastalik olarak ortaya c¢ikabilir. Ciiriik
riski, yiiksek sayida karyojenik bakteri, yetersiz tiikiirik akisi, yetersiz floriir
maruziyeti, kotii agiz hijyeni, uygun olmayan besleme aliskanliklar1 ve yoksulluk
gibi fiziksel, biyolojik, cevresel, davramigsal ve yasam tarzi ile ilgili faktorleri

icermektedir (8).

Dis ciiriikleri, diyet ile aliman karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu
sonucunda olusan asidik yan firiinlerle, dis sert dokularmin bodlgesel bir sekilde
yikima ugramasidir. Ciiriige bagli olarak meydana gelen demineralizasyon sert dis
dokularinda goriilmektedir, ancak hastalik siirecinin dental plak icerisinde basladig:
bildirilmektedir. Ayrica, minede ¢ok erken degisiklikler geleneksel klinik ve
radyografik yontemlerle saptanamamaktadir. Dis ¢iirtigli, dental plak igerisindeki
mikrobiyolojik degisiklikler ile baslayan, tiikiiriik akis hizi ve bilesenleri, floriire
maruz kalma, seker igerikli diyet ve oral hijyen aligkanliklari gibi bir¢ok faktore

bagli olarak gelisen bir hastaliktir (8).

Dis cliriigii, asit iireten bakteriler, bakterilerin metabolize edebilecegi bir
substrat, digler ve tiikiirtigli igeren bir¢ok faktoriin zaman i¢indeki etkilesimlerden
kaynaklanmaktadir. Dis ciiriikleri, disin mineral yapisi ve oral mikrobiyal biyofilm
arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasindan kaynaklanmaktadir (9). Bakteriler;
polisakkaritler, proteinler ve hiicreler tarafindan salgilanan DNA’nin organik
matriksinde kapsiillenerek disler iizerinde mikrokoloni olusturmaktadir. Bu da
bakterilerin, konak savunmalarina ve antimikrobiyal ajanlara karsi daha direngli

olmasini saglamaktadir (10). Dis yiizeyleri, mikrobiyal kolonizasyon i¢in retansiyon



alanlaridir. Cok sayida bakteri ve bunlarin yan dirlinleri, saglikli ve ciirik dis

yiizeylerinde bir biyofilm igerisinde birikmektedir (10).

Cirik mekanizmalar1 tiim ¢iiriik tipleri i¢in benzerdir. Biyofilmde bulunan
endojen bakteriler (streptococcus mutans, streptococcus sobrinus ve laktobasiller)
tarafindan fermente karbonhidratlarin metabolik yan iiriinii olarak zayif organik
asitler dretilmektedir. Bu asit, lokal pH degerlerinin, dis dokularinin
demineralizasyonu ile sonuglanan Kkritik bir degerin altina diismesine neden
olmaktadir (11). Eger disten kalsiyum, fosfat ve karbonat diflizyonunun devam
etmesine izin verilirse, sonunda kavitasyon olugmaktadir (11). Demineralizasyon,
erken safhalarda kalsiyum, fosfat ve florlir alimi ile tersine gevrilebilir. Floriir;
kalsiyum ve fosfatin dise difiizyonu icin bir katalizér gorevi goriir ve bu da
lezyondaki kristal yapilarin remineralizasyonunu saglamaktadir. Hidroksiapatit ve
florapatitten olusan yeniden olusturulmus kristalize yiizeyler, asil yapiya gore asit

ataklarmna kars1 ¢ok daha direnglidir (8).

Dis ¢iiriigliniin ilerlemesi, durmasi veya tersine ¢evrilmesi demineralizasyon
ve remineralizasyon arasindaki dengeye baglidir. Giin igerisinde demineralizasyon ve
remineralizasyon stireci devamli gergeklesmektedir (8). Bu siiregte, diste kavitasyon
ya da lezyonun onarilmasi ve tersine gevrilmesi gibi sonuglara ulasilmaktadir (11).
Tikirigin tamponlama 06zelligi sayesinde biyofilm pH’min diizenlenmesi
remineralizasyonu saglamaktadir. Remineralize dis dokular, tlikiiriikten sagladigi
kalsiyum ve fosfatlar sayesinde orijinal dis yapisina gore daha fazla floriir

icermektedir ve daha az mikro gézenekli mine yapisina sahiptir (8).

Ciirtik lezyonlari, biyofilmin dis iizerinde uzun siire kalabilecegi ve
olgunlagabilecegi bolgelerde olusmaktadir. Eger kavitasyon olusursa, lezyon
bolgesindeki plagin igerisinde bulunan mikroorganizmalar giderek azalan pH’a
kademeli olarak adaptasyon saglamaktadir (11). Kavitasyon olusturmus ¢iiriik lezyon
bolgesinde biyofilm uzaklastirilamaz ve hasta bu bolgeyi temizleyemez ise ¢liriik

ilerlemeye devam edecektir (12).

Dis cilirtigiiniin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in dis sert dokularinin yapisal
Ozelliklerini bilmek Onemlidir. Dis ciiriigii, dis dokularinin yapisal ve histolojik

ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Dis sert dokularinda ciiriik ile birlikte



meydana gelen degisiklikler mine ve dentin ¢iiriikleri olarak degerlendirilmektedir
(12).

2.1.1. Mine Ciiriigii

Disin en dis kismini olusturan mine, tiikiiriik ve oral flora ile temas halinde
olan dis dokusudur. Periodontal sagligi iyi durumda olan bireylerde ¢iiriik mine
dokusunda baglamaktadir. Asitli gidalarin tiiketimindeki artis ve bakterilerin iirettigi
organik asitler minede demineralizasyona neden olmaktadir. Oral hijyen ajanlari,
tikketilen gidalar ve tlikiiriik icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 da
remineralizasyonu saglamaktadir. Devamli olarak meydana gelen demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisii demineralizasyon yoniinde bozuldugunda minede c¢iiriikk
baslamaktadir. Baslangi¢ mine ¢liriigii nemli ortamda muayene edildiginde saglikli
dokudan ayirt edilemez, fakat kurutulduktan sonra yapilan muayene sonucunda opak
tebesirimsi bir goriintii izlenebilir. Bu opak tebesirimsi goriintii beyaz nokta
lezyonlar olarak adlandirilmaktadir (13). Bu asamadaki lezyonlar remineralize olup
saglikli dis yapilarina dontisebilir; fakat demineralizasyon devam ederse, ilerleyerek

geri doniisiimsiiz lezyonlara doniisebilir (14).

Beyaz nokta lezyonlari, minenin yapisal oOzelliklerine bagli olarak
olugmaktadir. Bakterilerin trettigi organik asitler, mine prizmalarinin arasinda yer
alan bosluklardan ilerleyerek ylizeyel mine altindaki mine dokusunda
demineralizasyona sebep olmaktadir. Ciiriigiin basladigr bolgedeki yiizeyel mine
dokusu gecirgenligi, saglikli bolgedeki mine dokusuna gore artmaktadir. Artan doku
gecirgenligine ragmen, yiizeyel mine doku biitiinligiinde herhangi bir bozulma
meydana gelmemektedir (14). Tiikiirik icerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ile mineralize olan yiizeyel tabaka kendini korumaktadir. Ayrica baslangig
mine lezyonlart olusurken, mikroorganizmalarin prizmalar arasindaki bosluklardan
gecemedigi ve lezyon igerisinde mikroorganizma bulunmadig: bildirilmektedir. Opak
tebesirimsi gorilintii ise yiizeyel tabaka altindaki lezyon icerisinde, mine dokusunun
yapisal olarak bozulmasi ve ¢ozilinen iyonlarin ¢okelmesinden kaynaklanmaktadir
(14). Baslangig ciiriik lezyonu ilerlemeye devam eder ve mine ¢iiriigiine doniisiirse
taban1 mine, tepesi dentin bolgesinde iiggen seklinde bir demineralizasyon bolgesi

olusmaktadir. Mine c¢iiriigli; mine yapisindaki bozulmalara ve mineral kaybina bagh



olarak, ciiriik dokudan saglikli dokuya kadar farkli tabakalardan olusabilmektedir.
Mine ciiriigii lezyonlart distan ige dogru; ylizeyel tabaka, lezyonun gévdesi, karanlik

tabaka ve saydam tabaka olmak tizere 4 tabakadan olusmaktadir (15).

Yiizeyel Tabaka: Mine clrigiiniin en dig tabakasi olan yiizeyel tabaka,
genellikle dis ciiriigii ilerleyip kavitasyon olusturana kadar varligini devam
ettirmektedir (15). Agiz igerisindeki ve bu tabakanin altindaki dokularda ¢6ziinen
minerallerin ¢okelmesi sonucu yiizeyel tabaka hipermineralize bir yapiya sahiptir, bu

yiizden kavitasyon olugsmadan 6nce bu tabakanin korunmasi 6nemlidir (16).

Lezyonun Govdesi: Yiizeyel tabakanin altinda yer alan mine ¢ilrigi
tabakasidir. En biiyilk mine ¢iirigli tabakasi olan bu tabakada retzius c¢izgileri
belirginlesmistir. Yaklasik %25-50 civarinda mineral kaybinin goriildiigii ve en fazla
demineralizasyonun meydana geldigi tabakadir. Yiizeyel tabakanin mekanik olarak
yikimina bagli olarak veya gecirgenliginin artmast durumunda bu tabakada

mikroorganizma goriilebildigi bildirilmistir (15).

Karanlik Tabaka: Lezyonun govdesinin bir alt tabakasi olan karanlik tabaka
kahverengi renktedir. Daimi dislerin ¢iiriik lezyonlarinda %85-90 oraninda bu tabaka
bulunmaktadir. Lezyonun govdesindeki porlar, karanlik tabakada remineralizasyon
sonucu mikroporlara doniismektedir. Bu tabaka hizli ilerleyen giirliklerde ince, yavas

ilerleyen ciiriiklerde ise kalin olarak gozlenmektedir (17).

Saydam Tabaka: Mine ¢iiriigiiniin en alt tabakasi olan saydam tabaka saglikli
mine dokusundan yapisal olarak farklilik gosteren ilk tabakadir. Mine g¢iiriiklerinin
yaklasik %50’sinde bu tabakanin bulundugu bildirilmektedir. Saglikli mineye gore
cok daha gecirgen yapidadir ve mine ¢iirtigiiniin ilerlemis oldugunun gostergesidir.
Minenin sadece inorganik yapisinin degil organik yapisinin da bozuldugu

gozlemlenmektedir (11).

2.1.2. Dentin Ciiriigii

Saglikli dislerde dentin dokusu, saglam mine ile ortiilii oldugu i¢in tiikiiriik ve
mikroorganizmalardan uzaktadir. Bu yiizden dentin ¢iiriigiiniin olusabilmesi igin
mine c¢lirligliniin ilerlemesi veya periodontal yikima bagli olarak dentinin agiga

cikmast gerektigi bildirilmektedir. Dentinin yapisal 6zellikleri mineden farkli oldugu



icin cliriik daha farkli sekilde olusmaktadir. Dentin yaklasik olarak %20 oraninda
organik igerige sahiptir (18). Dolayistyla mikroorganizmalarin iirettigi organik asitler
ile yikilan inorganik yapinin yaninda, organik yapinin da yikimi ger¢eklesmektedir.
Organik yapilarin yikimi, bakteriler tarafindan iiretilen proteolitik enzimler ile dentin
ve tikiiriikteki matriks  metalloproteinazlar  tarafindan  gerceklestirildigi
belirtilmektedir (18). Bunun yaninda dentin, mine dokusuna gore daha p6roz yapida
oldugu i¢in mikroorganizmalar ve bunlarin yikic1 enzimlerinin daha hizli bir sekilde

penetrasyon gosterdigi belirtilmistir (19).

Pulpa canli oldugu siirece dentin ¢iiriigiine karsi tamir reaksiyonu gosterebilir.
Yavas ilerleyen dentin ¢iiriigii karsisinda canli pulpa, intertiibiiler dentinin
remineralizasyonu ve peritiibiiler dentinin apozisyonu ile demineralize dentini tamir
edebilir. Ciiriigiin erken evresi veya hafif ¢iiriik ataklari uzun donemde diisiik
diizeyde de olsa dentinin demineralizasyonuna neden olacagi bildirilmektedir (19).
Normal dentine gore daha fazla mineral iceren bu dentin tabakasi sklerotik dentin
olarak adlandirilmistir. Sond ile muayenesi yapildiginda sert hissedilen bu doku
dentin kanallarm1 Orterek ciiriglin ilerlemesini engellemektedir. Orta diizeyde
ilerleyen dentin ¢iirtigiine kars1 pulpa odasi duvarinin etkilenmis bolgesinde, reperatif
(reaksiyoner) dentin {iretildigi bildirilmektedir. Reperatif dentinin, kanallar

araciligiyla gergeklesen difiizyona engel oldugu bildirilmektedir (20).

Dentin ¢iirigli bes farkli tabakada tanimlanmistir. Bu tabakalar distan ice
dogru; enfekte dentin tabakasi, bulanik dentin tabakasi, saydam dentin tabakasi,

subtransparent dentin tabakasi ve normal dentin tabakasidir (12).

Enfekte Dentin Tabakasi: Dentin ¢iirigliniin en disinda yer alan bakteriden
zengin tabakadir. Bu nekrotik tabakada dentinin organik ve inorganik yapis1 timiiyle
geri  donlisiimsiiz  olarak deforme olmustur. Yumusak, 1slak ve kolaylikla
uzaklastirilabilecek mantarimsi bir goriintiiye sahiptir. Bu tabakanin remineralize
olabilmesi miimkiin olmadig1 i¢in restorasyon oOncesi kesinlikle uzaklastirilmasi

gerekmektedir (12).

Bulanik Dentin Tabakas: (Turbid Dentin): Bakteriyel invazyon tabakasi
olarak da adlandirilan bu tabakada bakteriler dentin tiibiillerine invaze olarak

tibiilleri doldurmustur. Dentinin inorganik yapisi biiyilk oranda yikilmistir (21).



Organik yap1 ise geri doniisiimsiiz bir sekilde deforme olmustur. Bu nedenle enfekte

dentin tabakasi gibi bu tabakada restorasyon oncesi uzaklastirilmalidir (22).

Saydam Dentin Tabakasi: Bu tabakada demineralizasyona bagli olarak dentin
dokusunda mineral kaybi1 gozlenmektedir. Organik yapida bir miktar yikim olsa da
kollajen ¢apraz baglar saglikli bir sekilde mevcuttur. Dentin kanallarinin limeninde
biiyiik boyutta kristaller ¢okelmistir. Kollajen iskelet saglam kaldig1 i¢in bu tabaka
remineralize olabilmektedir. Operatif islemler esnasinda bu tabakada hassasiyet

meydana gelebilmektedir (12).

Subtransparent Dentin: Bu tabakada intertiibiiler dentinde demineralizasyon
mevcuttur fakat bakteri bulunmamaktadir. Dentin tiibiillerinin liimeninde kiigiik
boyutlu kristaller mevcuttur. Odontoblast uzantilar1 yer yer zarar gérmiis olsa da
mevcudiyetini devam ettirir. Bu nedenle dentine gelen uyaranlar agri olusturabilir.

Saydam tabaka gibi bu tabaka da remineralize olabilmektedir (12).

Normal Dentin Tabakasi: Limeninde hi¢ kristal icermeyen ve diizgiin
odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler
dentin normal yogunlukta apatit kristallerine ve ¢apraz bagli kollajenlere sahiptir.

Kanallarda bakteri yoktur. Dentinin uyarilmasi keskin bir agriya neden olmaktadir
(23).

2.1.3. Ciiriigiin Klinik Olarak Baslangi¢c Bolgeleri

Dis ciiriigiiniin karakteristik 6zellikleri lezyonunun bagladigi bolgelere gore
farklilik gostermektedir. Dis ciiriglinlin klinik olarak goriildiigli ii¢ farkli bolge
bulunmaktadir. Bunlar; ¢iirik gelisimine en yatkin olan okluzal yiizeydeki pit ve

fissiir bolgeleri, plak birikimi olan diiz yiizeyler ve kok yiizeyleridir (12).

2.1.3.1. Okliizal Pit ve Fissiirler

Dis ciirtiklerinin bagladigi bolgeler arasinda en yaygm goriilme sikligina
sahip olan bolgeler pit ve fissiirlerdir (12). Pit ve fissiir bolgeleri, s. sanguis ve diger
streptokoklardan baskin mikroorganizma topluluklar1 i¢in mekanik olarak oldukga
iyi sigmma alanlart saglamaktadir. Pit ve fissiirlerdeki mikroorganizma

topluluklarmin karyojenik potansiyeli en yaygin olarak mutans streptokoklarinin



oranlarinin belirlenmesi ile hesaplanmaktadir (12). Karmasik topluluklar; diseti
cebinde bulunan, pit ve fissiir ekolojik ortaminda gelismekte basarisiz olan
filament6z bakterilerden baskindir. Rodlar ve gram negatif, pozitif koklar da bulunur.
Pit ve fissiirlerde mutans stretokoklarinin ortaya ¢ikmasini takiben g¢iiriik olugmasi
genellikle 6-24 ay siire almaktadir. Arastirmalarda pit ve fissiirlerin diglerin
stirmesinden hemen sonra kapatilmasinin, ¢iiriige direncin en Onemli basamagi

olabilecegini belirtmistir (24).

2.1.3.2. Diiz Yiizeyler

Kontak alanlarinin hemen altinda yer alan, diseti bolgesine yakin arayiiz mine
bolgeleri ¢iiriige yatkin alanlardan ikincisidir (12). Bu bolgeler fiziksel olarak
korunmustur ve ¢igneme etkilerinden, tiikiiriik akisindan ve dil hareketlerinden
nispeten uzaktadir. Arayiiz plak toplulugunu olusturan mikroorganizmalarin tiirii ve
sayist degisiklik gostermektedir. Ara yiizeylerdeki plak topluluklari i¢in 6nemli
ekolojik belirleyiciler; dis ylizeylerinin topografyasi, diseti papillerinin sekli ve
biiytikligii ile hastanin agiz hijyenidir (12). Ciiriige, eski veya uyumsuz restorasyona
ya da yapisal bir bozukluga bagh olarak meydana gelmis piiriizli bir yiizey, plagin
yeterince uzaklastirilmasina engel olmaktadir. Bu durum sonraki daha gelismis plak
asamasinin olugsmasina neden olur ve bu da o bolgede ¢iiriik ve diseti hastaliklarinin

meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir (12).

Geng hastalarda, diseti papili proksimal bir kontak altinda bulunan
interproksimal alan1 tamamen doldurur ve kol diye adlandirilmaktadir. Geng
hastalarin ara yilizeyleri, mutans streptokoklarinin daha az tercih ettigi yasam
alanlaridir. Sonug olarak arayiiz ¢lirigli, yumusak dokunun saglikli oldugu alanlarda
daha az goriilmektedir (12). Buna zit olarak papillerin apikal yonde hareketlenmesi,
dis yiizeylerinin aciga ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu da koloni olusturan bakteriler
icin ekolojik ortam yaratmaktadir. Ag¢ik ylizey bolgelerinin artmis olmasi, mutans
streptokoklarinin ¢ogalmasina stimiile edici etki olusturmaktadir (12). Saglikli
olmayan yumusak doku, arayiiz bolgelerinde plak tutunmasini stimiile etme
egilimindedir. Bu da ¢iiriik ve diseti hastaligina yatkinlig1 arttirmaktadir. Bu agiga
cikmig arayiiz bolgelerini hastaliklara kars1 korumak i¢in daha etkili ve bilingli agiz

bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir (12).
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Aproksimal mine yiizeylerinin fasiyolingual diseti konturu genellikle
yutulmak iizere olan besinler tarafindan ovalanmamakta ve dis fircast ile
temizlenememektedir. Bu alanlar, c¢liriige neden olan olgun plak icin ekolojik
ortamlardir. Bu alanlardaki ciliriigiin varligit  genellikle cliriik aktivitesini

gostermektedir (25).

2.1.3.3. Kok Yiizeyleri

Ozellikle servikal cizgiye yakin proksimal kék yiizeyi bolgeleri, dis ipi gibi
oral hijyen uygulamalarindan genellikle etkilenmemektedir. Bu durum bdlgenin
konkav anatomik yiizey konturuna ve minenin bitiminde kismi piiriizlii bir kisma
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (26). Diseti ¢ekilmesi sonucunda bu bolgelerin
agiz ortamina maruz kalmasi, arayiiz kok c¢iiriigiinii ve clirlige neden olan plagin
olgunlagmasini desteklemektedir. Ayni sekilde o6zellikle servikal ¢izgi yakinindaki
fasiyal ve lingual kok yiizeyleri, digeti ¢ekilmesi nedeniyle agiz ortamina maruz
kaldiginda siklikla hijyen prosediirleri goz ardi edilmekte ve genellikle yutulmak
izere olan besinler tarafindan ovalanamamaktadir. Sonug olarak, ciiriige neden olan
plagin genellikle yerlesme alanlari bu kok yiizeyleridir. Yasa bagli olarak diseti
¢ekilmesi sonucu kok ylizey ¢iiriikleri yash bireylerde daha sik goriilmektedir (26).
Tikirik akis hizi ve agiz bakimmin azalmasinin sonucu olarak becerilerin ve
motivasyonun azalmasi da diger nedenler arasinda gosterilmektedir. Kok yiizeyinde
olusan g¢iiriiklerin hizli ilerlemesi, pulpaya ¢ok yakin olmasi, siklikla semptom

vermemesi ve restorasyonlarinin zor olmasi gibi bir¢ok olumsuzluklari vardir (26).

2.2. Ciiriik Saptama Yontemleri

Ciirtik, diinyada en yaygin goriilen enfeksiyoz hastalik olmaya devam
etmektedir. Bu yiizden ciiriik gibi yaygin ve dinamik bir hastalig1 dnleyebilmek, dis
hekimligi i¢in 6nemli bir konudur. Koruyucu ve minimal girisimsel dis hekimligi bu

konuda 6nemli ¢alismalar yapmaktadir (3).

Koruyucu dis hekimligi 1ii¢ basamakta degerlendirilmektedir. Birinci
basamak, ¢iiriik olusmadan &nce disleri saghkli tutmayr hedeflemektedir. Ikinci

basamak, baslamis olan ¢iiriik lezyonunu erken donemde durdurmayi
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hedeflemektedir. Ugiincii basamak ise daha fazla koruyucu 6nlemler ile birlikte

dislerin uzun siire agizda kalmasin1 hedeflemektedir (8).

Minimal girisimsel dis hekimligi yaklasimi ¢ercevesinde, ¢liriige sebep olan
etkenler ortadan kaldirilarak kavitasyon olugsmadan o©nce demineralize dis
dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi ve zamanla remineralizasyonun takip
edilerek gerekli Onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir. Bunun i¢in de ¢iiriik

lezyonlarinin kavitasyon olusturmadan once teshis edilmesi gerekmektedir (3).

Baslangic diiz yiizey ciirlikleri ve kavitasyon olusturmamis arayiiz ciiriikleri
Klinik olarak teshis edilmesi gili¢ lezyonlardir (27). Giiniimiizde bu ¢iiriikleri teshis
edebilmek i¢in, geleneksel olarak gorsel ve radyografik muayene yontemlerinin
yaninda optik esash ¢liriik saptama yontemleri de kullanilmaktadir. Optik esasli
clirik saptama yontemleri; floresans esasli yontemler, transilliiminasyon esash

yontemler ve optik koherens tomografi yontemi olarak siniflandirilabilir (27).

2.3. Gorsel Muayene Yontemi

Bir agiz aynasi ve muayene sondu yardimiyla yapilan gorsel muayene, ¢iiriik
teshisinde en yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Gorsel muayenede, dis
dokusunun rengi, transparanligt ve sertligi degerlendirilmektedir (28). Gorsel
muayene standardizasyonunu saglamak i¢in farkli ¢iiriik smiflandirma yontemleri
kullanilmaktadir (5). Bunlar arasinda, Uluslararasi Ciiriikk Tespit ve Degerlendirme

Sistemi en son gelistirilen gorsel muayene yontemidir.

2.3.1. Uluslararas: Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (International

Caries Detection and Assessment System, ICDAS)

Uluslararas1 Ciirtik Tespit ve Degerlendirme Sistemi, dis ¢iiriiklerini tespit
etmek ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir gorsel muayene yontemidir. Bu
skorlama sistemi, koronal ve kok yiizeylerini degerlendirmekte kullanilabilir. Bu
lezyonlar1 saptamak ve degerlendirmek i¢cin mine ¢iiriikleri, dentin ciiriikleri,

kavitasyon olusturmamis lezyonlar ve kavitasyon olustumus lezyonlar igin

kullanilabilir (5).
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Literatiirde ciiriigiin  klinik olarak teshis edilmesiyle ilgili kriter ve
degerlendirmeler arasinda tutarsizliklar oldugu bildirilmistir (5). Ciriik ile ilgili
arastirma, uygulama ve egitimlerin dogrulugu ve basaris1 i¢in bu tutarsizliklarin
ortadan kaldirmasiin gerektigi bildirilmektedir. Bu nedenle, ciiriik siirecini takip
etmek icin ortak bir sistemin gelistirilmesi gerektigine karar verilmistir. Tim
calismalardan elde edilen bulgular1 birlestirerek gelistirilen ortak bir sistemin, farkli
calisma sonuglarmin karsilastirilmasini saglayabilecegi belirtilmistir. Bu siirecin ilk
adimy, Iskocya'da 2002 yilinda yapilan ilk sézlesmedir (5). Bu sdzlesmede, mevcut
sistemlerin sorunlar1 ortaya koyulmus ve yeni sistemin sahip olmasi gereken
ozellikler tammmlanmustir. Ik oturumda tanimlanan bu sistemin kriterlerini
gelistirmek i¢in Michigan'da ikinci bir oturum yapilmistir. Seans sonunda ICDAS
kriterleri (ICDAS 1) olusturulmustur (5). Bu kriterler ¢iiriik saptama kriterleri ve
cliriik aktivite kriterleri olarak iki gruba ayrilmistir. Bu kriterleri degerlendirmek i¢in
2003 yilinda Indiana'da ii¢lincii bir toplanti diizenlenmis ve Danimarka'da bir
sozlesme daha yapilmistir (29). Boylece ICDAS II semineri, 2005 yilinda ICDAS
kriterlerinde kaydedilen ilerlemeyi, uluslararasi diizeyde paylasmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Davetler 60'1n iizerinde aragtirmaciya gonderilmis ve davetiyeyi
kabul edenler, kriterlerin ICDAS II versiyonunu gozden gecirip kabul etmislerdir
(29). ICDAS komitesi 2005 yilinda, ICDAS ile ilgili arastirma ve klinik ¢aligma
sonuglar1 ortaya koyulduktan sonra, ICDAS ile ilgili klinik kriterlerin tartigilmasi
amaciyla Amerika Birlesik Devletleri'nde bir kez daha toplanmistir. Seminer; Ulusal
Dis Arastirmalar1 Enstitlisii (NIDCR) ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)
tarafindan finanse edilmis, Uluslararas1 Dis Hekimligi Arastirmalart Birligi (IADR)
tarafindan da idari destek saglanmistir. Seminer halk sagligi, klinik arastirmalar,
karyoloji, biyolojik bilimler ve restoratif dis hekimligi, pediatrik dis hekimligi
uzmanlarinin ¢liriik tespit kriterleri hakkinda fikir birligi saglamalar1 amaciyla
diizenlenmistir. Seminerin sonunda bu hedefe ulasilmis ve ICDAS 1II skor ve

kriterleri belirlenmistir (30).

Koronal ciiriikler i¢cin ICDAS 1I tespit kodlari, ¢iiriikk lezyonunun siddetine
bagl olarak 0 ile 6 arasinda degerler almaktadir. Yiizey ozellikleri (pit ve fissiirler,
serbest diiz yiizeyler), kontak halindeki dislerin varligi (mesial ve distal yiizeyler)

veya dislerde restorasyon ya da fissiir Ortiici olup olmamasi gibi varyasyonlar
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bulunmaktadir. Fakat asil kodlama sistemine gore saglam dis yiizeyi i¢in kod O,
minede goriilen ilk gorsel degisiklik (sadece hava ile uzun siire kurutulduktan sonra
gorlilen veya pit ve fisslir sinirlart igerisinde goriilen) i¢in kod 1, minede goriilen
belirgin gorsel degisiklik i¢cin kod 2, minenin bolgesel yikimi (dentinin klinik olarak
acikca goriilmedigi) i¢in kod 3, alttaki dentinden yansiyan koyu golge icin kod 4,
dentinin gorildiigli belirgin kavite i¢in kod 5, dentinin goriildiigii belirgin genis

kavite i¢in kod 6 degerleri belirlenmistir (5).

ICDAS II dis hekimligi egitiminde, klinik uygulamalarda, aragtirmalarda ve
epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir (30). Yapilan
aragtirmalarda ICDAS II’nin, klinik ve epidemiyolojik aragtirmalarin yani sira yeni
clirik degerlendirme cihazlariyla birlikte kullanilarak daha dogru karar vermeyi

saglayabilecegi bildirilmistir (5).

2.4. Radyografik Muayene Yontemi

Radyografi, gorsel muayeneyi desteklemek ve siiphelenilen bolgeleri
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontem, mine ve dentinde olusan
mineral kaybinin X 1smlariin gegisine izin vermesinden dolay1, lezyon derinliginin
tahmin edilmesine yardimci olabilmektedir (31). Ancak ¢iiriik sinirlarinin
belirlenmesinde hatali sonuglarin alinmasina da sebep olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Geleneksel veya dijital intraoral radyografinin, ¢iiriik lezyonlarini

tespit etmek i¢in en sik kullanilan goriintiileme yontemi oldugu bildirilmektedir (32).

2.4.1. Dijital Radyografi

Dijital intraoral radyografide silikon sensor ve fotostimule edici fosfor plaklar
(PSP) olmak tizere iki tip dijital dedektor kullanilmaktadir (32).

Bunlardan charge-coupled device (CCD) ve complementary metal oxide
semiconductor (CMOS) kablolu ya da kablosuz olarak bilgisayara baglanabilen
silikon sensorlerdir. CCD, ince bir silikon plaka kullanarak goriintileri
kaydedilmesini saglamaktadir. X 1511, silikon atomlar1 arasindaki kovalent bagi
kirarak, elektron bosluk ciftlerinin olusmasin1 saglamaktadir. Bu elektron

bosluklarinin sayist x 1511 cihazindan gelen radyasyon miktari ile dogru orantilidir.
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CMOS da silikon bazli yari iletkendir ancak teknik agidan piksellerin okunmasi
CCD’den farklidir. CCD sensor, bir kablo araciligiyla bilgisayara baglanarak anlik
gorintiilerin elde edilmesini saglamaktadir. Birgok CMOS sensorii de kablolu olarak
tretilmistir fakat kablosuz iiretimleri de bulunmaktadir. Kablosuz olanlarda

goriintiiler, radyo dalgalar1 araciliyla bilgisayara iletilmektedir (32).

Fotostimule edici fosfor plaklar (PSP) ise x 1sin1 cihazindan gelen enerjiyi
absorbe edip, saklar ve daha sonra bu depolanan enerjiyi 151k enerjisi olarak serbest
birakmaktadir. Serbest birakilan 151k yogunlugu absorbe edilen radyasyon miktari ile
dogru orantilidir. PSP plak, x 1smnma maruz kaldiginda gizli bir gorlinti
tiretilmektedir. Bu gizli goriintii, tarayicidaki kirmizi lazer 1s181yla okunur ve dijital
bir goriintii elde edilmektedir (32). Tarama siiresi, tarayicinin tiiriine ve goriintiiniin
uzaysal ve kontrast ¢oziiniirligiine bagli olarak dort saniyeden birkag dakikaya
ulagsmaktadir. PSP plaklar, farkli boyutlarda iiretilmekte ve filme 6zel tutucularla
kullanilabilmektedir (32).

Baslangi¢ ciiriiklerinin dogru teshisi i¢in, radyografik degerlendirmesi ile
gorsel muayenenin birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Ciirligiin radyografide
gortilebilmesi, dis dokusuna niifuz eden X-i151m1 miktariyla orantilidir. Dis
dokularindaki demineralize alanlarin radyografide goriintiilenebilmesi i¢in minede
%30-40 oraninda mineral kaybmin olusmus olmasi gerektigi bildirilmektedir (4).
Dijital 1sirtma radyografisi, klinik olarak saptanamayan baslangi¢c arayliz ¢iiriik
lezyonlarinin teshisinde etkili olmakla birlikte, okluzalde mine diizeyindeki ¢iiriik

lezyonlarinda yetersiz kaldigi bildirilmektedir (4).

Sert ve yumusak dokularin dijital ve geleneksel radyografi ile incelenmesi
baz1 gorsel yanilsamalara neden olmaktadir. Bu gorsel yanilsamalar ve film yapisi,
film banyosu, 1sinlama dozu ve siiresi gibi teknige bagli hatalar ¢iiriikk lezyonu

saptamada kararsizlik ve yanlis pozitif cevaba neden olabilir (4).

Dijital radyografinin geleneksel radyografiye gore bircok avantaji
bulunmaktadir. Dijital radyografide hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu
geleneksel radyografiye gore ¢ok daha diisiiktiir. Elde edilen goriintiilerin kontrast ve
yogunlugu degistirilerek daha etkili teshis saglayabilir. Dijital ortamda goriintiiler

kaydedilebilir ve aktarilabilir. Geleneksel radyografide kullanilan kimyasal ¢ozeltiler
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ve banyo islemleri olmadig: i¢in ¢evre kirliligi ve zaman tasarrufu gibi avantajlar

saglamaktadir (4).

2.5. Optik Esash Ciiriik Saptama Yontemleri

Optik ciiriik saptama yontemleri, dise gonderilen enerjinin ve disten yayilan
enerjinin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi prensibine dayanmaktadir. Bu enerji,
elektromanyetik spektrumda bir dalga bigimindedir. Dis sert dokularinda yapisal
degisikliklerin meydana geldigi ciiriik siirecinde, demineralize dis dokular1 su ve
bakteriler ile dolacaktir. Bu yapisal degisime bagli olarak gelen 1518in artan
sagilmasi, insan gozii tarafindan beyaz nokta olarak algilanmaktadir. Dig iizerinde
parlayan ve disle etkilesime giren 15181n optik ozelliklerinden faydalanilarak farkli

ciiriik teshis yontemleri gelistirilmistir (33).

Bazi fizik olaylar1 optik yontemlerin temelini olusturmaktadir. Bunlar;

sacilma, absorpsiyon, floresans ve transilliminasyondur (33).

Sacilma, foton yOniinlin enerji kaybr olmadan degistirildigi siirectir. Gelen
151k, gectigi ortamdaki kiiciik pargaciklarla veya nesnelerle etkilesime girdiginde diiz
bir yoldan sapmaya zorlanmaktadir. Sagilma dalga boyuna duyarlidir. Kisa dalga
boyundaki 151k, uzun dalga boyuna sahip 1siklardan daha fazla sagilmaktadir. Bu
nedenle, elektromanyetik spektrumun goriiniir araligindaki (400 nm ile 700 nm)
dalga boylarini kullanan ¢iiriik saptama yontemleri, fazla miktarda sa¢ilma gosterdigi
icin dis dokusunun sadece 1-2 mm derinligindeki ¢iiriigii teshis edebilmektedir.
Ornegin baslangi¢ mine ciiriikleri, lezyon icindeki 15181 giiclii sacilmasi nedeniyle

cevredeki saglikli mineden daha beyaz goriinmektedir (33).

Absorpsiyon, fotonlarin bir nesne tarafindan durduruldugu ve dalga
enerjisinin nesne tarafindan alindig1 siirectir. Kaybedilen enerji daha cok 1siya
dontismekte ve gelen 151k daha uzun dalga boyuna sahip baska bir dalgaya
dontistiriilmektedir (33).

Floresans, herhangi dalga boyundaki bir 1s18in doku tarafindan absorbe
edilmesinin ardindan daha uzun bir dalga boyuyla yayilmasidir (33). Floresan, belirli
bir dalga boyundaki 1sik ile aydinlatilan nesnenin ve igerisindeki molekiillerin

etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (33).
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Transilliminasyon ise gelen 15181in objenin iginden gegirilmesiyle goriintii
elde edilmesi olayidir (34). Goriilebilen araliktaki (400 nm ile 700 nm) dalga
boylarma sahip 1s1k, dis minesine ulastifinda yogun miktarda 1s1k sagilmalari
meydana gelmektedir. Bu yilizden 1-2 mm derinlikten daha fazla dis yapisinin
goriintiilenmesi  giiclesmektedir (35). Arastirmalar, goriiniir araliktaki dalga
boylarinda dis sert dokularinin daha fazla sagilma gdstermesinden dolayi, minenin
yakin kizilétesi araligindaki (750 nm-1500 nm) dalga boylarinda oldukga transparan
oldugunu gostermistir (35). Bu nedenle, transilliminasyona dayanan yeni optik teshis
araclarinin gelistirilmesi i¢in elektromanyetik spektrumun bu araliginin kullanilmasi

gerektigi bildirilmektedir (35).

2.5.1. Floresans Esash Yontemler

Floresans esash yontemler; Lazer Floresans, Kantitatif Isik Etkili Floresans,
Floresans Mine Goriintiilemesi, LED (Light Emitting Diode) Floresans, Fototermal

Radyometri ve Modiile Liiminesens’tir.

2.5.1.1. Lazer Floresans

Bu yontem temel olarak dis sert dokularmin gelen 15181 yansitmasi,
Ozelliginden faydalanarak ¢alismaktadir (36). Ancak bu durum, diste
demineralizasyon meydana gelmesi ya da disin ¢iiriik ile enfekte olmasi gibi
durumlarda degisiklik gosterebilmektedir. Ciirlik ya da demineralize dis dokusu,
cevre saglam dokuya gore gelen 15181 farkli derecelerde sagilmasina ve absorbe
edilmesine sebep olmaktadir. Ciiriik ile enfekte olmus diste yapilan floresans
Olclimii, mine ve dentindeki lezyonun derecesini tanimlayabilir. Saglikli mine ve
dentin, demineralize dokularla kiyaslandiginda farkli floresans oOzellik gosterir.
Ciinkii demineralize dokular 15181 daha az absorbe ederek daha az floresans 6zelligi
gosterirler. Lazer floresans yontemi dis dokusunun 151k uygulanmasi sonrasi, saglikli
ve clriik mine arasindaki floresans farkinin Olglimii esasina dayanir. Dolayisiyla
mineral kaybiyla floresans arasinda iliski vardir. Minenin mineral igerigi diisiik

bolgeleri, diisiik floresansa sahiptir (36).
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Bu prensip ile calisan, Klinik olarak en yaygin kullanilan DIAGNOdent
(KaVvo, Biberach, Almanya) ve DIAGNOdent Pen (KaVo, Biberach, Almanya)

cihazlardir.

Diagnodent (KaVo, Biberach, Almanya) cihazi, okluzal ve diiz yilizeyler i¢in
655 nm dalga boyunda kirmizi diod lazer 15181 iiretmektedir. Bu cihaz ortamdaki 15181
ve yansiyan 15181 engellemek igin bir filtre igerir (37). Cihazin 151k filtresi tarafindan
680 nm den daha kiigiik dalga boyundaki 151k absorbe edilmektedir. Daha biiyiik
dalga boyundaki 151k ise disten ge¢mektedir. Dis tarafindan absorbe edilen 151k ve
oral bakteriyel metabolitlerin yaydigi 151k floresans fotonlar1 olarak geri
yansimaktadir. Filtreden gecen floresans sinyalleri ayni ugtaki farkli fiber demeti
tarafindan toplanip, bir fotodiyod tarafindan sayisal olarak Olgiiliip, monitore
ulastirilmaktadir. Geri yansiyan floresans yougunlugunun fazla olmasi, ¢iiriik

lezyonun derinliginin fazla oldugu anlamina gelmektedir (36).

DIAGNOdent cihazinin aproksimal yiizeylerdeki baslangi¢ ¢iiriiklerini teshis
edebilmesi amaciyla, ayni ¢alisma prensibine sahip DIAGNOdent Pen cihazi (KaVo,
Bieberach, Almanya) gelistirilmistir (37). Bu cihazin fissiir ve arayiiz bolgelerine
kolay ulasabilmesi, dise uygulanan basliginin kendi ekseni etrafinda dénme hareketi
yapabilmesi amaciyla cihazin ucu yeniden tasarlanmistir (37). Konik ve silindir
olmak tizere iki adet safir u¢ icermektedir. Konik u¢ aproksimal yiizlerde, silindir
seklindeki diiz ucu ise okluzal yilizeylerde kullanilmaktadir. Ayrica DIAGNOdent
Pen, DIAGNOdent cihazina gore daha hafiftir ve kiigiiltiilen boyutu sayesinde klinik
olarak kullanimi daha kolaydir (37).

Olgiim sonuglar1 0 ile 99 araliginda degisen sayisal degerler alir. Olgiim skoru
ile lezyon derinligi dogru orantilidir (38). Uretici firma talimatlarina gore okluzal ve
diiz ylizeylerde Ol¢iilen O ile 12 arasindaki degerler saglikli dis yiizeyini, 13 ile 24
arasindaki degerler baslangi¢c demineralizasyonunu, 25 ve daha biiyiik degerler ileri
demineralizasyonu ifade etmektedir. Uretici firma aproksimal yiizeylerde dlgiilen 0
ile 7 arasindaki degerler saglikli dig yiizeyini, 8 ile 15 arasindaki degerler baslangic
demineralizasyonunu, 16 ve daha biiyiilk degerler ileri demineralizasyonu ifade
etmektedir. Saglikli bolgeler icin normal profilaktik tedbirler (6rnegin floriirlii dis

macunlar1), baslangic demineralizasyonu olan bolgeler i¢in yogun profilaktik
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tedbirler (6rnegin floriir uygulamalari), ileri demineralizasyona ugramis bolgeler i¢in

invaziv, restoratif yontemler ve yogun profilaktik tedbirler 6nerilmektedir (38).

Dis lizerindeki renklenme, plak ve dis tas1 gibi eklentiler cihazin yanhs 6lgiim
yapmasina sebep olabilir. Bu ylizden muayene edilecek dis ylizeylerinin dikkatli bir
sekilde temizlenmelidir (39). Radyografik ve klinik olarak erken teshisin zor oldugu
fissiir ve ara yiiz bolgelerinde kullanilabilmesi, girisimsel olmamasi ve radyasyon
icermemesi cihazin avantajlarina 6rnek gosterilebilir. Ancak bununla birlikte, pahali
olmasi, pulpasi agik ileri dentin ¢iiriiklerinde ayirici tan1 yapamamasi, restorasyonlu
ve restorasyona komsu dislerde ve sekonder c¢liriik teshisinde basarisiz olmasi, plak
ya da dis tas1 varligma olduk¢a hassas olup dikkat edilmezse mine veya dentin
yapisinda degisiklik varmis gibi sinyal verebilmesi (yani yanlis pozitif deger)
dezavantajlaridir. Ayrica ¢iiriikk doku disindaki renklenmelerin de floresans sinyaline

sebep olmasi hala ¢6ziim bekleyen bir sorundur (39).

2.5.1.2. Kantitatif Isik Etkili Floresans (Quantitative Light-Induced

Fluorescence, QLF)

Kantitatif 1s1k etkili floresans, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin saptanmasinda
dislerin otofloresansina dayanan bir ¢iirik teshis yontemidir (33). Dis sert
dokularindaki mineral kaybi, floresansta azalmaya neden olmaktadir. Bu
floresanstaki azalma miktari, bilgisayar yazilimi ile analiz edilip, lezyondaki mineral
kayb1 oOlgiilmektedir (40). QLF cihazi, bir xenon ampulii ve agiz i¢i kameradan
olusmaktadir (41). QLF cihazinda, yiiksek yogunlukta halojen lamba tarafindan
yayilan 370 nanometre dalga boyundaki mavi 1sik kullanilmaktadir (40). Minenin
otofloresansi 540 nanometreden biiyiik dalga boyundaki 15181n filtrelenmesiyle ortaya
cikmaktadir. Boylece mavi 11k filtrelenir, sadece kirmizi ve yesil renkten olusan
goriintiiler elde edilmektedir (41). Anlik goriintiller bir bilgisayar araciligiyla
goriintlilenir ve beraberindeki yazilim, hasta bilgilerinin girilmesini ve ilgilenilen

diglerin ayr1 ayri resimlerinin ¢ekilmesini ve saklanmasini saglar (41).

Ciiriik lezyonun sayisallagtirilip analiz edilmesi i¢in, Oncelikle ¢liriik olarak
belirlenmis alanlar ekranda isaretlenmektedir. Saglikli mine sinirlarinin belirlenmis

oldugu ciirtik lezyon, iiretici firma tarafindan belirlenmis program kullanilarak analiz
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edilmektedir. Programdaki floresans degerleri, saglikli mine floresansinin iki boyutlu
dogrusal interpolasyon (ara deger hesaplanmasi) yolu ile yeniden olusturulmasiyla
belirlenmektedir. Floresanstaki diislis, ger¢ek ve yeniden olusturulmus floresans
ylizey arasindaki yilizde farkinin hesaplanmasiyla belirlenmektedir. Floresans

parlaklik diisiisiiniin %5 ten fazla oldugu bir alan, ¢iiriik sayilmaktadir (42).

QLF’nin baglangi¢ ciiriik lezyonlarini tespit etmek disinda baska avantajlari
bulunmaktadir. Elde edilen goriintiiler daha sonra yapilacak olan muayeneler ve
cliriigiin ilerleyip ilerlemedigi hakkinda bilgi edinebilmek icin saklanabilmektedir.
Bu kaydedilen goriintiiler elektronik ortamda taginabilir (41). Ayrica bu yontem ile
plak ve dis taslar1 da goriintiilenebilir. Boylece c¢iiriik olarak belirlenen bolgelerde
plak da gozlenirse, lezyonun akitf olup olmadigi hakkinda fikir yiirtitiilebilir (33). Bu
gortintiiler koruyucu uygulamalarda hasta motivasyonu i¢in kullanilabilir (41). QLF,
ara yliz bolgeleri disinda tiim dis yiizeylerini goriintiileyebilmektedir (41). Ancak diiz
yiizey ve sekonder ¢iiriikk lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilir (42). Bu
cihaz ile ciirlik ve hipoplazi arasinda ayrim yapilamamaktadir. En fazla 100

mikrometre derinlikteki mine lezyonlarin 6l¢iimiinii yapabilir (33).

2.5.1.3. Floresans Mine Goriintiilemesi (Fluorescence Enamel Imaging,
FEI)

Yakin donemde, baslangi¢ ciiriik lezyonlarin1 saptamak, goriintiillemek ve
kantitatif olarak degerlendirmek amaciyla, floresans mine goriintiilemesi prensibiyle
calisan FluoreCam (Daraza, Corporate Headquarters, Noblesville, Indiana, ABD)
cihaz1 gelistirilmistir. FEI teknolojisinin ¢alisma prensibi, minenin fiziksel ve
kimyasal oOzelliklerine dayanmaktadir. Dis minesi mineralize yapisindan dolay1
belirli dalga boyunda 1s18a maruz kaldigr zaman floresans gostermektedir. Minenin
mineral yogunlugunun farklilik gosterdigi bolgelerde, meydana gelen floresans
yogunlugu da farklililk gostermektedir. Bu cihaz da, kantitatif lazer floresans
sisteminde oldugu gibi yiiksek yogunluklu 151k kaynagi kullanarak, disin floresans
goriintiisiinlin bilgisayarda analiz edilmesini saglamaktadir. Cihaz 1.3 megapiksel
intraoral kameraya sahiptir. FluoreCam yazilimi, kamera ile elde edilen goriintiilerin
bilgisayara aktarilmasini ve c¢iiriik lezyonunun boyutu ve yogunlugunun kantitatif

olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (43).
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2.5.1.4. LED Floresans

Son yillarda, 151k yayan diyot (light-emitting diode, LED) floresans esasl
clirik saptama cihazlari gelistirilmistir. Bu cihazlar, 151k yayan diyot ile ¢iiriik
saptanmasini amaglamaktadir. VistaProof floresans kamera (Vista Proof, Diirr
Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya), 405 nm dalga boyunda mavi 1s1k yayan ve
dislerin dijital goriintiilerini olusturabilen bir cihazdir. Cihaza ait yazilim ile dislerin
dijital goriintiileri analiz edilmektedir. Bu yazilim, ekranda goriinen yesil ve kirmizi
piksel miktarini iliskilendirip buna gore ciirlik lezyonun siddetine gore sayisal
degerler olusturmaktadir. Bu cihaz kullanilarak az sayida ¢alisma yapilmistir. Bu
cihazin dentin ¢liriik lezyonlarinin tespitinde mineden daha etkili oldugu

belirtilmektedir (44).

Bir diger LED esash cihaz Midwest Caries 1.D. (Dentsply, York, PA,
Amerika), hem okluzal hem de arayiiz ¢iiriikklerini saptamak i¢in gelistirilmistir (45).
Bu yontem, kirmizi 151k yayan diyottan (LED) bir adet fiber optik kablo araciligiyla
dise 1iletilen kizilGtesi enerjinin yansimasi ve kirilmasindaki farkliliklarin tespit
edilmesi prensibiyle ¢alismaktadir (46). Baska bir fiber optik kablo, yansiyan 15181

mikro islemciye ileten bir fotodedektor gorevi gérmektedir (46).

SoproLife (Sopro, La Ciotat, Fransa) son yillarda gelistirilen floresans esasl
cthazlardan biridir. Bu cihaz kullandig1 floresans kamera sayesinde ciiriik teshisi ve
kavite preparasyonuna rehberlik etmesi i¢in gelistirilmistir. Kamera goriintiileri, giin
15181, teshis ve tedavi modu olmak iizere ii¢ farkli modda g¢alismaktadir (47). Giin
15181 modunda, dis yiizeyi beyaz 151k yayan diyot (LED) kullanilarak elli kattan fazla
bliylitmeye sahip intraoral kamera ile goriintiilenmektedir. Kameranin diger iki modu
otofloresans prensibine gore c¢alismaktadir (48). Teshis modunda, kamera, dislerin
yiizeyini aydinlatmak i¢in 450 nm dalga boyunda mavi 1s1k kullanilmaktadir ve
beyaz 151k yansimasinda yesil floresans goriintii elde edilmektedir. Bu yesil floresans
gorintii, saglikli dis dokulariin goriintiisii olarak kabul edilmektedir. Dig dokusunun
saglikl bir alam ile iligkili olarak kirmizi floresans goriinen dokular ise ¢liriik dis
dokularinin goriintiisii olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte dis ylizeyindeki
plak, dis tas1 gibi organik eklentiler, ¢iiriik ile karistirilabilir. Bu ylizden teshis modu

gorlntiilemesi yapilmadan 6nce, degerlendirilecek dis yiizeylerinin pomza ve polisaj
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firgalar1 yardimiyla temizlenmesi gerekmektedir (49). Tedavi modunda ise kirmizi
floresans goriintiiler enfekte dentin ile etkilenen dentin arasinda ayrim yapabilmek

i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (49).

Spectra (Air Techniques, Melville, NY, Amerika), Diagnodent’e benzer
calisma prensibine sahip bir baska floresans esasli ¢liriik teshis cihazidir (50).
Spectra, floresans goriintii olugturabilmek igin; 405 nm dalga boyunda 151k yayan, alti
adet mavi-mor 151k yayan diyot (LED) kullanmaktadir (51). Floresans kamera
tarafindan elde edilen goriintiiler bilgisayara aktarilmaktadir (51). Spectra'nin
saptama ve analiz olmak {izere iki farkli modu vardir. Saptama modunda elde edilen
goriintliler renklere gore yorumlanmaktadir. Saglikli dis dokulart yesil, ¢iiriik dis
dokularu ise kirmizi renkte goriinmektedir. Analiz modunda ise ¢iiriik teshis cihazina
ait yazilim sayisal degerler saglamaktadir. Spectra ile goriintii elde edilirken, cihaz
disler ile temas halinde olmalidir. Spectra sterilize edilebilir ve elde tasmabilir bir
cihazdir. Ciirlik lezyonun takibi i¢in goriintiiler kaydedilebilir. Spectra, amalgam ve

kompozit etrafindaki giirtikleri tespit i¢in de kullanilabilecegi bildirilmektedir (51).

2.5.1.5. Fototermal Radyometri ve Modiile Liiminesens (Photothermal
Radiometry and Modulated Luminescence, PTR/LUM)

Fototermal radyometri ve modiile liminesens (PTR/LUM), bir dokunun
tekrarlanan 1s1nlamalardan sonra modiile termal kizilotesi 151k yaymasi (siyah cisim
veya Plank radyasyonu) prensibine dayanmaktadir. Siyah cisim radyasyonu, sabit bir
sicaklikta termodinamik dengede, bir cismin etrafinda veya icinde bulunan
elektromanyetik radyasyondur. Radyasyon, sadece viicudun sicakligina bagli olarak

belirli bir devamlilik ve yogunluga sahiptir (52).

Uygulanan bolge tarafindan absorbe edilen radyasyon enerjisinin termal
enerjiye donilismesi sonucunda yiizey sicakliginda bir degisiklik meydana gelecektir.
Modiile sicakligin neden oldugu 1s1 salinimindaki degisim, PTR sinyalini olusturan

bir kiz1l6tesi detektor kullanilarak 6lgiilebilir (53).

Modiile liiminesens (LUM), optik enerjinin radyasyon enerjisine doniismesi
prensibine dayanmaktadir. Bir molekiil lazer kaynagindan optik enerjiyi absorbe

ettiginde, kromoforlar daha yiiksek bir enerji seviyesine ulagsmaktadir. Ardindan daha
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diisiik bir enerji seviyesine indirgenir ve daha uzun dalga boyunda enerji
yayilmasiyla sonuglanmaktadir. Bu yayilan uzun dalga boyundaki enerji, LUM
sinyalini olusturan bir fotodetektor tarafindan tespit edilmektedir (53).

Canary ciiriik teshis cihazi (Quantum Dental Technologies, Toronto, Kanada),
fototermal radyometri ve modile Iliminesens teknolojisini (PTR/LUM)
kullanmaktadir. Uretici firma, bu cihaz ile fissiir ortiiciilerin alt1 ve restorasyon
kenarlar1 dahil olmak tizere 50 um ila 5 mm derinligindeki ¢iiriikk lezyonlarin tespit
edilebilecegini bildirmistir (46). Renklenme ve dis taslarinin Sl¢iim sonuglarini

etkilemedigi; Ol¢lim yaparken izolasyon ve kurutmaya gerek duyulmadigi
bildirilmistir (46).

2.5.2. Transilliiminasyon Esash Yontemler

Transilliminasyon esasli yontemler; Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI),
Dijjital  Fiber Optik  Transilliminasyon (DIFOTI) ve Yakin Kizilotesi
Transilliiminasyon’dur (34, 54, 55).

2.5.2.1. Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI)

Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTTI), aproksimal c¢iiriiklerin saptanmasi i¢in
tasarlanmistir (56). FOTI’nin ¢alisma prensibi, demineralize dis dokusunun saglikli
dis dokusuna gore daha fazla 151k sacilimina neden olmasina dayanmaktadir. Bundan
dolayr demineralize dis dokusunun 1sik iletimi daha diisiiktiir ve 151k uygulanan
demineralize dis yiizeyi daha karanlik goriinmektedir (56). FOTI yonteminde disi
aydinlatmak i¢in soguk 151k kaynagindan gelen beyaz 151k kullanilmaktadir. Agiz i¢i
fiber optik prob ile dislerin bukkal veya lingual yiizeylerine iletilen 151k okliizal ve
diger yiizeylerden izlenmektedir (54).

Anterior disglerde ¢iirlik teshis cihazinin ucu palatinal veya lingual yiizeylere
dokundurulur ve 11k yansimalart diger ylizeylerden izlenir. Posterior dislerde ise
cuiriik teshis cihazinin ucu 6nce bukkal daha sonra palatinal veya lingual yiizeylere
dokundurulur (54). Mine c¢iiriikleri gri golgeler olarak, dentin ¢iiriikleri ise turuncu-

kahverengi veya mavimsi golgeler olarak goriinmektedir (57).
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Bu teknik kullanilarak sadece okliizal ve arayiiz ciiriikleri tespit edilebilir
(27). Ayrica bu yontemin mine ¢atlaklarinin degerlendirilmesinde de basarili olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (56). Fakat baslangi¢ ¢iiriiklerinin saptanmasinda
sensitivite ve spesifitesi diistiktiir (27). Kantitatif bir degerlendirme olmadigi igin
cliriik lezyonun uzun dénemde ilerleyip ilerlemedigi hakkinda dogru degerlendirme

yapmak miimkiin olmamaktadir (27).

2.5.2.2. Dijital Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI)

Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI), FOTI’nin eksikliklerini
gidermek, duyarlilik o6zelligini arttirmak amaciyla FOTI’nin dijital kamera ile
birlestirildigi  yontemdir  (34). DIFOTI yonteminde de dis ylizeyinin
aydinlatilmasinda beyaz 151k kullanilmaktadir. Dijital CCD kamera, goriintiilerin elde
edilmesini saglar. Kamera tarafindan c¢ekilen goriintiller 6zel algoritmalar
kullanilarak analiz edilmek icin bilgisayara gonderilir. Gorilintiilerin anlik elde

edilmesi, daha sonra elde edilen goriintiiler ile kiyaslama olanagi saglar (34).

FOTI sadece okliizal ve arayiiz ¢iirik lezyonlarinin tespit edilmesi igin
tasarlanmigken, DIFOTI yontemi tiim dis ylizeylerindeki baslangi¢ ve ilerlemis ¢iiriik
lezyonlarinin tespitinde kullanilmaktadir (27). Ayrica restorasyonlara komsu
bolgelerde goriilen sekonder ciiriikler ile dislerdeki kirik ve catlaklarin teshis

edilmesinde de kullanilabilir (27).

Geleneksel radyografik incelemeye gore iyonize radyasyon igermeme, film
gerektirmeme, geleneksel radyografiler ile goriintiilenemeyen baslangi¢ ¢iirtiklerinin
teshisinde yiliksek duyarlilik gosterme, elde edilen verilerin saklanmasina imkan
tanima gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica goriintiiler hem klinisyen hem de hasta
tarafindan goriilebilir ve bu sekilde hasta egitimi ve motivasyonu i¢in kullanilabilir
(27). Bunun yaninda ciirik teshisinde radyografi ve gorsel muayene ile birlikte

kullanilarak sensitivitenin arttirilabilecegi belirtilmistir (34).
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2.5.2.3. Yakin  Kizilotesi ~ Transilliiminasyon (Near-infrared
Transillumination, NIRTI)

Gortilebilen araliktaki (400 nm ile 700 nm) dalga boylarina sahip 151k, dis
minesine ulastiinda yogun miktarda 151k sagilmalari meydana gelmektedir. Bu
ylizden 1-2 mm derinlikten daha fazla dis yapisinin goriintiilenmesi giiclesmektedir
(35). Dolayisiyla elektromanyetik spektrumun goriiniir araliginda dalga boylarini
kullanan yontemler QLF (A> 520 nm), LF (A = 655 nm) ve yiiksek yogunluklu beyaz
151k kullanan Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI) yontemi sinirh
derinlikte dokunun degerlendirilmesine miisade etmektedir (33). Yakin kizilotesi
spektrumundaki gibi (780-1550 nm) daha uzun dalga boylar1 kullanan yontemler ise
daha derin doku penetrasyonu saglamaktadir (33). Bu derin penetrasyon,
transilliminasyon yontemi igin ¢ok oOnemlidir (33). Arastirmalar, bu dalga
boylarinda, dis sert dokularindaki sagilma ve absorpsiyonun daha az olmasi
nedeniyle yakin kizildtesi araliginda minenin transparan oldugunu gostermistir (35).
Bu nedenle transilliiminasyon yontemine dayanan yeni optik teshis araglarmin
gelistirilmesi  i¢in  elektromanyetik  spektrumun bu araligmin  kullanilmasi
gerekmektedir. 2012 yilinda Avrupa’da KaVo tarafindan DIAGNOcam, Amerika’da
Dexis tarafindan CariVu adi verilen cihaz yakin kiziltesi transilliiminasyon prensibi

kullanilarak tiretilmistir (55).

DIAGNOcam 2170 (KaVo, Biberach, Almanya), posterior dislerin
goriintlilenmesi ve dis sert dokularindaki farkliliklarin teshis edilebilmesi amaciyla
gelistirilmis bir cihazdir (7). DIAGNOcam cihazina ekli agiz i¢i kamera ile goriintii
elde edilmektedir. Bilgisayara gonderilen goriintiiler tizerinde analiz yapilmasi igin
patentli bir yazilim olan KID (KaVo Integrated Desktop/versiyon 2.4.1.6374, KaVo,
Biberach, Almanya) kullanilmaktadir (55). Cihazin agiz igerisinde kullanilan kiskag
seklindeki elastik ucunun her iki tarafindan 780 nm dalga boyu ve 1 mW/cm?
giiciindeki yakin kizil6tesi 1s1k; sirasiyla dis eti, alveolar kemik, dis kokleri ve krona
iletilmektedir (58). Bu sekilde dislerin goriintiisii, dijital CCD sensoér araciligiyla
USB baglantili bilgisayar ekraninda goriintiilenmektedir (59). Bu cihazin baslangi¢
clirik lezyonlarin1  gorlintiilemede oOnemli bir potansiyele sahip oldugu

belirtilmektedir (7).
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2.5.3. Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik Koherens Tomografi (OCT), dokularin kizil6tesi 1sik ile kesitsel olarak
incelenmesini saglayan, invaziv olmayan bir goriintileme teknigidir (46). OCT,
dokuya gonderilen 15181n absorbsiyon ve sa¢ilma etkilerini kullanarak dokunun optik
Ozelliklerindeki farkliliklarin gorsellestirmesini saglamaktadir (60). Bu dokularin ig
yapilarini goriintiillemek i¢in kizilotesi 1s181, ultrasonik darbe yankisina benzer

sekilde kullanan interferometrik bir tekniktir (60).

OCT, dermatoloji, gastroenteroloji, oftalmoloji ve dis hekimligi gibi gesitli
alanlarda kullanildigi bildirilmektedir (46). Dis hekimliginde OCT’nin baslangig
clirik lezyonlarmin saptanmasi, koronal catlaklarin teshisi ve restorasyonlarin

biitiinliigliniin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (61).

Swept-source optik koherens tomografi (SS-OCT) geleneksel OCT
yonteminin gelistirilmis bir modifikasyonudur (46). Bir in vivo ¢alismada SS-OCT
ve 1sirtma radyografisinin arayiiz ¢iiriiklerini saptamadaki basarisi1 karsilastirilmistir
(61). Bu ¢alismada ¢iiriikler uzaklastirlmadan oOnce ve sonra yapilan gorsel
muayeneler altin standart olarak kabul edilmistir. Calisma sonuglarina goére minedeki
ve dentinin dig tigcte birlik bolimiindeki cliriiklerin saptanmasinda SS-OCT
radyografiye gore sensitivite ve spesifitesinin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir
(61). Ancak, derin dentin ¢iiriiklerinin saptanmasinda SS-OCT’nin, radyografiye
gore sensitivitesinin daha diisik spesifitesinin ayni bulundugu bildirilmistir. Bu,
dentinde meydana gelen ateniiasyon ve sagilmanin mineden daha fazla olusmasindan
kaynaklanmaktadir (62). Ayrica, bu ¢aligmada, pulpa odalarmin OCT goriintiilerinde
tam olarak goriilemedigi ve lezyonun pulpa ile olan iliskisinin degerlendirilemedigi
bildirilmistir. Bu, 6zellikle semptomatik dislerin muayenesinde klinik olarak onemli

bir eksiklik olusturmaktadir (46).

2.6. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Tedavisi

Minimal invaziv dis hekimligi; baslangi¢ c¢liriik lezyonlarinin onlenmesi,
durdurulmasi ve remineralizasyonu ile kavitasyon olusturmus cliriilk lezyonlarinin
uzaklastirthp, saglikli dis dokularinin korundugu konservatif yaklasimlari ilke

edinmigtir (16). Ciiriik lezyonlarinin olugmasini 6nlemek ve baslangi¢ ¢iiriik
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lezyonlarinin  ilerlemesini  durdurmak i¢in  ¢esitli  koruyucu yOntemler
uygulanmaktadir. Bunlar; diyetin diizenlenmesi, oral hijyen egitim ve motivasyonu,
klorheksidin glukonat ve floriir uygulamalari, remineralizasyon ajanlari ile yapilan
tedavilerdir (16).

Bu remineralizasyon ajanlarindan bazilari; kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
fosfat (CCP-ACP), amorf kalsiyum fosfatlar (ACP), sodyum kalsiyum fosfosilikat
(biyoaktif camlar), kalsiyum karbonat tastyicilari, trikalsiyum fosfat, ksilitol
tastyicilari, dikalsiyum fosfat dihidrat ve nanohidroksiapatitlerdir (63).

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi (CPP-ACP), tiim
hayvansal siitlerin icerisinde yer alan kazein fosfopeptidin, fosfopeptid baglar ile
amorf kalsiyum fosfat1 baglayarak soliisyon icerisinde ¢okelmesinin saglanmasi ile
meydana gelmektedir (64). CCP-ACP; dental plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini
artirarak, serbest kalsiyum ve fosfatt baglayarak bakteri kolonizasyonunu
engellemektedir (65). Giiniimiizde CCP-ACP; dis macunlari, gargaralar, sekersiz

sakizlar, sporcu igecekleri gibi tirtinlere eklenerek kullanilmaktadir (65).

Iki fazli bir sistemden olusan amorf kalsiyum fosfatlarin birinci basamagini
kalsiyum siilfat tuzu, ikinci basamagini ise dipotasyum fosfat tuzu olusturmaktadir.
Bu iki tuz kanistirildigr zaman hizla amorf kalsiyum fosfata doniisiir ve dis yiizeyine
cokelmektedir. Tikiirlik icerisinde ¢oziilebilen amorf kalsiyum fosfatlar ile mine
yiizeyinde remineralizasyon saglanmaktadir. Amorf kalsiyum fosfatlar; ilk olarak dis
macunlarina daha sonra beyazlatma Kkitlerine, cila pastalarina ve fissiir Ortiiclilere

eklenerek remineralizasyon etkilerinden faydalanildig: bildirilmektedir (63).

Biyoaktif camlar, biyomateryal malzemeler grubunda yer alir ve bir siiredir
dis hekimliginde kullanilmaktadir. Biyomateryaller; metaller, seramikler, polimerler
ve kompozitler olmak {izere dort gruba ayrilmaktadir. Biyoaktif camlar, biyoaktif
seramikler sinifina girmektedir. Biyoaktif camlarin 6zelligi, ylizeyinin dokular ile
bag olusumunu saglayan, biyoaktif, hidroksikarbonapatit tabakasindan olusmasidir.
Bu ozelligi sayesinde sert dokulara kimyasal olarak baglanabilmektedir (66). Dis
hekimliginde biyoaktif camlar, dentin tiibiillerini tikayarak dentin hassasiyetinin
giderilmesinde, vital pulpa tedavilerinde, ciiriiklii veya c¢iirliksiiz sert dokularin

kaybin1 6nlemek amaciyla remineralizasyon tedavilerinde kullanilmaktadir (67).
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CaviStat teknolojisi adi verilen kalsiyum karbonat tasiyicilary; arjinin
bikarbonat aminoasit kompleksi ile dis macunlarinda bulunan kalsiyum karbonattan
olusmaktadir. Arjinin, bikarbonat partikiillerinin mine ve dentin dokularina
tutunmalarin1 saglamaktadir. Yavas salinan kalsiyum mekanizmasi sayesinde
remineralizasyona katki saglamaktadir. Dentin hassasiyetinin giderilmesi ve

remineralizasyon tedavilerinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (63).

Trikalsiyum fosfatin alfa ve beta olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Beta
trikalsiyum fosfat formu ile sodyum lauruil siilfat ve fiimerik asit birlikte
ogitiilmektedir. Beta formu agiz ortamindaki kalsiyum ve serbest fosfat ile
ortamdaki floriiriin etkisini arttirarak dis sert dokularinda remineralizasyon sagladigi

belirtilmektedir. Dis macunlarinin igerisine eklenerek kullanilmaktadir (68).

Ksilitol, dogada bulunan bes karbonlu bir seker alkoliidiir. Ksilitol, plak
icerisindeki bakteriler tarafindan fermente edilmediklerinden ve remineralizasyona
katli sagladiklarindan dolayr yapay tatlandirici olarak sakizlar dis macunlar ve
gargaralar gibi birgok iirliniin igerisine eklenerek kullanilmaktadir. Ayrica ksilitoliin
floriir yapisim1 giiclendirdigi ve birilkte kullanildigi zaman daha etkili bir

remineralizasyonun saglanacagi da bildirilmistir (63).

Dikalsiyum fosfat dihidrat igerisinde NaF veya NayPOsF bulunan dis
macunlarinin remineralizasyon etkinligini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Yapay tiikriik preparatlarina ve soliisyonlara eklenerek kullanilmaktadir. Floriir
iceren agiz gargaralart ile dikalsiyum fosfat dihidrat iceren soliisyonun birlikte

kullanilmasinin remineralizasyonu arttirdigi bildirilmistir (63).

Mikrohidroksiapatit materyalleri, mine ile benzer kimyasal 6zellige sahip ve
biyouyumlu olmasindan dolayr remineralizasyon calismalar1 i¢in kullanilmistir.
Mikrohidroksiapatitler diger kalsiyum fosfat bilesiklerine gore daha az ¢oziiniirliige
sahip oldugu igin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarini1 arttirmak amaciyla karbonize
edilmis nanohidroksiapatitler gelistirilmistir. Dis macunlarina eklenerek kullanilan
karbonize edilmis nanohidroksiapatitler, baslangi¢  ¢iirik  lezyonlarinin

remineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir (63).

Ayrica son yillarda gelistirilen rezin infiltrasyon teknigi de baslangi¢ cliriik

lezyonlarmin tedavisinde kullanilmaktadir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin 1sikla
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sertlesen disiik viskoziteli rezinle infiltrasyonu, saglam ve ciirik dis dokularinin
uzaklagtirllmasina gerek kalmadan tedavi edilmesini saglamaktadir. Ayrica bu
yontem, florozis ve mine hipoplazilerinin tedavisinde de kullanilabilecegi
savunulmaktadir. Bu giincel tedavi yaklasiminin, mikroporoziteyi azaltarak dokulara
mekanik destek sagladigi ve patojen mikroorganizmalarin beslenmesini engelledigi
bildirilmektedir. Rezin infiltrasyon tekniginin diiz yilizey ve ara ylizeylerdeki
kavitasyon olusturmamis baslangic ¢iirlik  lezyonlarinda kullanilabilecegi
bildirilmistir (49). Ayrica beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesini saglayarak,

estetetik olarak da basarili sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir (69).

Tiim bu koruyucu dnlemlere ragmen kavitasyon olusturmus dis ciiriiklerini
tedavi etmek amaciyla kullanilan farkli restoratif materyaller bulunmaktadir.
Minimal invaziv dis hekimliginde, koruma amaciyla genisletme goriisiiniin yerini
daha az madde kayb1 olusturularak yapilan kavite preparasyonu almistir. Bu modern
kavite prensibi ve estetigin dnem kazanmasindan dolay:r restoratif materyal olarak
kompozit rezinlerin kullanimi1 yaygmlasmistir. Kompozit rezin teknolojisindeki
gelismeler kompozitlerin, posterior dislerin  restorasyonunda kullanimim

artirmaktadir (70).

2.7. Tam Testlerinin Biyoistatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Biyoistatistik, bireylerin esas alman belirli sayilardaki Ol¢iilebilen
ozelliklerini degerlendirmektedir. Bu degiskenler arasindaki farklilik ve baglantilar
biyoistatistiksel olarak arastirilmaktadir. Biyolojik olaylar, bir¢cok i¢ ve dis nedenlere
bagli olarak karmasik bir durum meydana getirmektedir. Bu nedenle risksiz, gliven
diizey1 yiiksek, erken ve ekonomik olan tanilarin biiyiik 6neme sahip oldugu
bildirilmektedir. Tan1 koyma, kisinin bir hastaliga sahip olma olasiliginin verilere
dayali olarak belirlenmesidir. ~ Ayrica hastaliklarda  goriilen  bulgularin
degerlendirildigi ve neden sonug iligkilerinin diisiiniildiigli bilissel bir eylem olarak

ifade edilmektedir (71).

Tani Testleri: Belirli bir hastaligin kiside var olup olmama olasiligini
belirlemek amaciyla kullanilan; laboratuvar tetkikleri, klinik muayeneler, ve 0

hastalik i¢in kullanilan cihaz Ol¢limlerine bagl olarak elde edilen bulgulara ve
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bununla ilgili degerlendirme sonuglarina tani testleri denmektedir. Kiside hastaligin
varligi ile ilgili mutlak gercekligi vermedigi, ancak gerceklikle ilgili saglam bir goriis
olusturulmasina yardimci oldugu bildirilmektedir. Her tami testinin gercekligi

belirleme konusunda belirli bir giicii vardir (72).

Altin Standart: Tani testlerinden elde edilen sonuglari degerlendirebilmek
icin, gergek tani sonuglarinin bilinmesi gerektigi bildirilmektedir. Herhangi bir
hastalikla ilgili tan1 koymada birden fazla test kullanilabilir. Bunlardan sadece birisi
gercek tani testi olabilir. Gergek tani testi, referans test olarak kabul edilir ve altin
standart test olarak adlandirilmaktadir. Altin standart olarak adlandirilan testin,
herhangi bir hastaligin varligi veya yoklugu hakkinda kesin kararin verildigi test

oldugu bildirilmektedir (71).

Tani testlerinin degerlendirilmesi gergek hasta ve saglikli bireyler tizerinden
veya sonuglarmin gercek oldugundan siiphelenilmeyen altin standart test sonucuna
gore yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Tan1 testinin degerlendirilmesi, altin standart

olarak belirlenen yontem sonuglari ile tan1 testi sonuglarinin kesistirildigi Tablo 1°de

gosterilmektedir (71).

Tablo 1. Altin standart ve tani testi sonuglarinin gapraz tablosu

Altin Standart
Hastalik Var | Hastalik Yok Toplam
Pozitif A (GP) B (YP) A+B
Tam1 Testi Sonucu -
Negatif C (YN) D (GN) C+D
Toplam A+C B+D A+B+C+D

Gergek hastalara konan tan1 agisindan; “A” gozii altin standarda uygun olarak
tan1 testi sonuclarmin da hasta dedigi olgular yani gercek pozitifler (GP) olarak
adlandirilmaktadir. Buna karsilik “C” goziindeki olgular, gercekte hasta olup, tani
testi sonuglarimin hatali olarak saglam dedigi, yani yanhis negatif (YN) olarak
adlandirilan olgulardir. “D” gozii altin standarda uygun olarak tani testi sonuglarinin
da saglam dedigi olgular yani gercek negatifler (GN) olarak adlandirilmaktadir. “B”
gozii ise gercekte hastaligin olmadigi olgulara, tani testinin hatali olarak hastalikli

tanis1 koydugu, yani yanlis pozitif (YP) olarak adlandirilan olgulardir (71).
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Laboratuvar ve klinik ¢aligmalarda kullanilabilirligin ve etkinligin
degerlendirilebilmesi i¢in duyarlilik, secicilik, yanlis negatif orani, yanlis pozitif
orani, pozitif test sonucu olasilik orani, negatif test sonucu olasilik orani, dogruluk,

giivenilirlik, esik deger gibi terimler kullanilmaktadir (71).

Duyarlilik (Sensitivite): Bir teshis yonteminin gergekte hasta olanlarin i¢inden
ne kadarini saptayabildigidir. Yani tani testinin hasta olma durumunu dogru olarak

teshis edebilme 6zelligidir.
Duyarlilik=A/(A+C)=GP/(GP+YN) (71).

Secicilik (Spesifite): Bir teshis yonteminin gergekte saglikli olanlarin iginden
ne kadarini saptayabildigidir. Yani tani testinin saglikli olma durumunu dogru olarak

teshis edebilme o6zelligidir.
Secicilik=D/(D+B)=GN/(GN+YP) (71).

Yanlis Negatif Orani: Gergekten hasta oldugu belirlenenler igerisinden testin

hatal olarak saglikli dedigi olgulardir.
YNO=(1-Duyarlilik)=C/(A+C)=YN/(YN+GP) (71).

Yanhs Pozitif Orani: Gergekten saglam oldugu belirlenenler igerisinden testin

hatal olarak hasta dedigi olgulardir.
YPO=(1-Ozgiilliik)=B/(B+D)=YP/(YP+GN) (71).

Dogruluk: Gergekte testin hasta ve saglam olarak toplam dogru oranina
‘dogruluk’ denmektedir. Bu testin tan1 koymaya yardimciligi, dogrulugu olarak
belirlenir. Duyarlilik ve secicilik hastaligin toplumsal sikligindan (veya
prevalansindan) bagimsizdirlar. Buna karsin dogruluk (secicilik ve duyarlilik

degismeden kalsa bile) bu sikliktan etkilenmektedir (71).
Dogruluk=(A+D)/(A+B+C+D)=(GP+GN)/(GP+YP+YN+GN)

Giivenilirlik ve Kappa Testi: Giivenilirlik, uygulanan yontemin tekrarlayan
Olctim sonuclarinin benzerligi anlamina gelmektedir. Bir baska ifadeyle tekrar eden
6l¢tim sonuglar1 arasindaki tutarlilik olarak da tanimlanabilir (73). Giivenilirlik; ayni
aragtirmacinin farkli zamanlarda yaptig1 degerlendirmeler sonucunda elde ettigi

verilerin benzer olmasi durumunda goézlemci i¢i uyum, farkli arastirmacilarin ayni
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yontemi kullanarak yaptigi degerlendirmeler sonucunda elde ettigi verilerin benzer

olmasi durumunda ise gézlemciler arasi uyum olarak adlandirilmaktadir (73).

Kappa testi, birden fazla gdzlemcinin yer aldigi ¢alismalarin giivenilirliginin
degerlendirilmesi icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Calismalardaki iki
gbzlemcinin aralarindaki uyumun o6l¢iilmesi i¢in Cohen’in kappa katsayisinin
kullanilmast  gerektigi bildirilmektedir. Uyum degerlendirmesinde kullanilan
degisken kategorik (nominal) oldugundan dolayi, uygulanmis olan istatistik
parametrik olmayan istatistik tiirii olarak adlandiriimaktadir. Iki gdzlemci arasindaki
uyumun hesaplanmasit sadece orantisal olarak yapildigt zaman sans eseri
olabileceginin goz ardi edildigi diisiiniilmiistiir. Bu yiizden orantisal hesaplamadan
daha giiclii sonuglar elde etmek i¢cin Cohen’in kappa testinin kullanilmas1 gerektigi

bildirilmektedir (74).

Pr(a) ve Pr(e) olmak iizere iki farkli olasilik hesaplamasi kullanilarak kappa
katsayis1 elde edilmektedir. Bunlardan Pr(a) iki gbzlemci arasindaki uyumun toplam
orantisint hesaplamada kullanilirken, Pr(e) ise uyumun sans eseri elde edilebilme
olasiligin1 hesaplamada kullanildig: belirtilmektedir. Pr(a) ve Pr(e) kullanilarak elde
edilen formiil ile Cohen’in kappa katsayisi hesaplanmaktadir. Bu formiil; «=[Pr(a)-
Pr(e)]/[1-Pr(e)] seklinde tanimlanmaktadir. Kappa degerleri (-)1 ile (+)1 arasinda yer
almaktadir. Bu degerlere gore; k=(+)1 oldugu zaman iki gozlemcinin elde ettigi
sonuclarin bire bir uyumlu oldugunun, k=0 oldugu zaman iki gézlemci arasindaki
uyumun sadece sansa bagli oldugunun, k =(-)1 oldugu zaman ise iki gézlemcinin

elde ettigi sonuglarin tiimiiyle ters diistiigiiniin anlasilacagi belirtilmektedir (74).

Esik Deger: Her teshis yonteminde kesin olarak saglikli ya da hastalikli
olarak yorum yapilamayabilir. Bu ylizden belirli kriterlere bagl olarak elde edilen
cizelgelere gore yorum yapilabilir. Dogru tedavi kararmin verilebilmesi igin
hastalikli veya saglikli yorumunun yapilabilecegi sinir degerlerinin esik olarak kabul
edildigi ve esik degerlere gore ayrim noktalarinin (cut-off point) belirlendigi
bildirilmektedir. Bu ayrim noktalarinin iistiindeki ve altindaki degerler hastalikli ve
saglikli olarak smiflandirilmaktadir. Tan1 sonuglarinin farkliliklarina (dogru pozitif,
dogru negatif, yanls pozitif, yanlis negatif) bagh olarak esik degerlerinin de farklilik
gosterecegi bildirilmektedir. Fakat esik degerin yiiksek oldugu durumlarda yanlis
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pozitif sonuglarin azalacagi, esik degerin diisiik oldugu durumlarda ise yanlis ve

dogru pozitif sonuglarin artacagi bildirilmektedir (75).

Islem Karakteristik Egrisi (Receiver Operating Characteristic,c ROC): Tek
basina duyarlilik ve segicilik degerlerine bagl olarak tan1 koyulmasinin eksikliklerini
gidermek ve sakincalarimi yok etmek i¢in ROC analizi adi verilen istatistiksel
degerlendirme yontemi gelistirilmistir (76). ROC egrisi lizerinde farkli esik
degerlerine karsilik gelen duyarlilik ve 1- secicilik degerleri yer almaktadir.
Bunlardan dogru pozitiflik (duyarlilik) degerleri dikey eksende yer alirken, yanlis
pozitiflik (1-secicilik) degerleri yatay eksende yer almaktadir. Genellikle yanlis
pozitiflik oranlarin1 diisiik veren esik degerlerinin, dogru pozitiflik oranlarmi da
diisiik verecegi bildirilmektedir. Yani dogru pozitiflik orani ile yanlis pozitiflik orani

arasinda dogru orantili bir artig gergeklesmektedir (77).

ROC egrisi yontemi testin ayirt etme giiclinlin belirlenmesine, farkli testlerin
etkinliklerinin birbiriyle kiyaslanmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine,
laboratuvar sonuglarinin kalitesinin degerlendirilmesine, uygulayicinin gelisiminin
izlenmesi ve farkli uygulayicilarin etkinliklerinin kiyaslanmasina olanak sagladigi

bildirilmistir (72).

Bir testin ne kadar faydali oldugu, dogru pozitiflik oraninin ne kadar yiiksek
olduguna ve yanhs pozitiflik oranmin ne kadar diisik olduguna gore
belirlenmektedir. En yiiksek derecede faydali olabilecek bir tani testinin, dikey (0,0)
noktasindan (0,1) noktasina ve daha sonra yatay (1,1) noktasindan gecen bir ROC
egrisine sahip olmasi gerektigi bildirilmis ve Sekil 1°de gosterilmistir (72). Yani iyi
bir tan1 testinde yliksek duyarlilik bolgesi (yukariya) ile diisiik yanlis pozitif oran
bolgesine (sola) yakin olan ROC egrisi izlenmesi gerektigi bildirilmistir (71). Kisaca
sol iist koseye yaklasan ROC egrisini veren testin en kullanigh test olacagi ifade
edilmektedir. Bunun tam tersi yonde ROC egrisi, (0,0) ile (1,1) noktalarini birlestiren
y=x fonksiyonuna dogru yaklasirsa eger tani testinin basarisiz oldugunun anlasilacagi

ifade edilmistir (72).
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(1,1)

ROC Egrisi o

Durarlihilc
(Dogru Poztif Oran)

(0,0} 1-Ozgillik (Yanhs Pozitif Oran)
Sekil 1. ROC egrisi (72).

ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (Area Under Curve, AUC): Tan testlerinin
tanisal yeterliligini 6lgmek i¢in tek bir degerin kullanilabilecegi bildirilmistir. Tan
testlerinin performansint belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan ve pratik bir
yontem olan ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) oldugu ifade edilmektedir. Tan
testi performansi ile dogru orantili olan ROC egrisi altinda kalan alan, hastaligin
tahmin edilmesindeki basariyr 6lgcmektedir. Sekil 2°de gosterilen ROC egrisi altinda
kalan alan, testin etkinlik diizeyine gore 0.50 ile 1.00 arasinda degerler alabilecegi
bildirilmektedir (72). Dolayisiyla bu alan ne kadar biiyiik olur ve yiiksek bir deger
hesaplanirsa tani testinin basarisinin da o diizeyde artacag ifade edilmistir. Bir tani
testinin miikkemmel sayilabilmesi i¢in elde edilen ROC egrisi altinda kalan alan

degerinin, 0.975’ten daha biiyiik olmasi gerektigi bildirilmistir (72).

AUC

Duyarhlik
{(Dogru Poatf Cran)

1-Oggillitk (Yanhs Poztf Oran)

Sekil 2. ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (AUC) (72).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan ‘Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmasi’ kategorisinde
20.12.2017 tarihinde degerlendirilerek 228 sayili karar ile onaylandi (Ek 1). Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 26.12.2017 tarihli ve
E.371044 sayili basvuru dosyasi ve belgeler, arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalari Yonetmeligi geregince incelendi ve
arastirmanin Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amacl Yapilacak Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar1 Bagvuru Formunda belirtilen merkezde baslamasi uygun
bulundu. T.C Saglik Bakanlhgi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
gonderilen bagvuru kabul belgesi Ek 2’ de gosterilmistir. Buna goére hazirlanan
bilgilendirilmis goniillii olur formlar1 ¢alismaya dahil edilen her katilimciya
imzalatildi (EK 3). Goniilliilere ait kisisel bilgiler ve degerlendirme sonuglarinimn yer

aldig1 olgu rapor formlar1 dolduruldu (EK 4).

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Farkli muayene yontemlerinin degerlendirildigi benzer klinik calismalarda
saglikli, mine ve dentin ¢iiriiglinii ayirmadaki basar1 oranlarinin %2 ile %96 arasinda
degismekte oldugu tespit edilmistir. Ozellikle saglikliy1 ayirmadaki basar1 oranlarinin
yiiksek olmasindan dolayi; %95 giic ile %65 lik bir basar1 orani1 fark: ortaya koymak
i¢cin yapilan gii¢ analizinde, muayene edilecek aproksimal ylizey sayisinin en az 13
olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Yontemler arasi farki bulmak igin ise ortalama
%15 oranindaki bagar1 farkini belirleyebilmek i¢in, %95 gii¢ ile yapilan gii¢ analizi

sonucunda 114 aproksimal yiizey sayisinin yeterli olacagi sonucuna vartlmaistir.

3.3. Arastirmaya Katilacak Goniilliilerin Belirlenmesi

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif

Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na 04.06.2018-20.07.2018 tarihleri arasinda bagvuran
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18-65 yas araliginda ve sistemik olarak saglikli 32 goniillii katildi. Oral sagligi
etkileyen sistemik bir hastaligi (AIDS, diabet, antibiyotik profilaksisi gerektiren kalp
hastaliklar1 vb) olan, oral floray1 etkileyen ilag kullanan, oral hijyeni kétii, gingivitis
ve periodontitisi olan hastalar, hamile bireyler ve koopere olmayan hastalar

calismaya dahil edilmedi.

3.4. Calismaya Dahil Edilecek Dislerin Belirlenmesi

En az bir adet ciirliksiiz veya kavitasyon olusturmamis baslangic c¢iiriikk
lezyonu bulunduran aproksimal ylizeylere sahip, komsu disler ile kontak halinde olan

daimi molar ve premolar disler se¢ildi.

Premolar ve daimi molar dislerin arayiiz bolgelerinde gozle goriilebilir
kavitasyon olusturmus, oklizal ve serbest diiz yiizeylerde genis ¢iiriik lezyonlari
bulunduran, kompozit, amalgam, fisslir Ortiicli restorasyonlar1 veya kron
restorasyonlar1 olan, sekonder ¢iiriik bulunduran disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Ortodontik bant ve braketli disler c¢alismaya dahil edilmedi. Cihazlarin O6l¢im
yapmasini  zorlastiracak  ¢aprasiklik  ve malpozisyon gozlenen bolgeler
degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirilecek dise komsu olan diste kron
restorasyonu bulunan disler ¢alisma disinda birakildi. Florozis, hipomineralizasyon,
hipoplazi, amelogenezis imperfekta veya dentinogenezis imperfekta gibi

anomalilerin oldugu disler ve 3. molar disler calismaya dahil edilmedi.

Belirlenen 32 goniilliniin her birinde dort adet olmak iizere, dahil edilme
kriterlerine uygun premolar veya molar disleri arasindan, ¢alismaya dahil edilecek
mesial veya distal arayiiz bolgeleri randomizasyon yapilarak belirlendi.
Randomizasyon ile dislerin belirlenmesi igin Microsoft Excel (Microsoft Office 365,
stirim 16.11.1, Redmond, Washington, Amerika) programinda rastgele sayilar
Olusturuldu. Her say1r o goniilliiye ait bir disin arayliziini temsil etmekteydi. Bu
sayilar icerisinden en biiyiikk dort sayi, calismaya dahil edilecek dislerin karar

verilmesinde kullanildi.
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3.5. Gozlemcilerin Egitimi

Calismada kullanilacak olan ¢iirik saptama yontemleri ile yapilacak
muayeneler iki gozlemci tarafindan gerceklestirildi. Yirmi alt1 ve {i¢ yillik tecriibeye
sahip gozlemciler birbirinden bagimsiz ve habersiz olarak skorlama islemlerini
gerceklestirdi. Calismaya baslamadan otuz giin Once, kavitasyon ve restorasyon
bulundurmayan aproksimal yiizeylerde, kullanilacak olan her ¢iiriik saptama yontemi
i¢in standardizasyon saglamak amaciyla Kalibrasyon ve egitim g¢alismalar1 yapildi.
Kalibrasyon igin segilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Go6zlemciler arasinda
%90’nin iizerinde fikir birligi saglanincaya kadar muayene sonuclar1 farkli olan

bolgelerde yapilan muayeneler tekrarlandi.

Gorsel muayene yontemi icin Oncelikle arastirmacilar doksan dakikalik
ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System/Uluslararasi
Cirtik Tespit ve Degerlendirme Sistemi) E-learning egitim programina katildi ().
Teorik egitim ile ¢alismanin planlanmasi, teshis ilkeleri ve belirli bir standart
olusturulmasi konusunda bilgi saglandi. Daha sonra iki arastirmaci tarafindan 15
hastaya ait premolar ve molar disin 211 adet mesial veya distal yiizeyi bagimsiz
olarak muayene edildi ve ICDAS II kriterlerine gore skorlandi. ICDAS II muayene
sonuglarina gore her iki gézlemci arasinda % 91.94 oraninda bir uyum elde edildigi

saptandi.

Elde edilen veriler karsilastirilarak skorlar arasinda farklilik olan dislerde her
iki gbzlemci arasinda tam bir fikir birligi saglanip %100 uyum elde edilene kadar

kalibrasyon ¢alismasina devam edildi.

Lazer floresans muayene yontemi (Diagnodent Pen 2190, KaVo, Biberach,
Almanya) ile kullanim talimatlarina uyarak, her iki gozlemci tarafindan arayiiz A
probu kullanilarak 15 hastaya ait 36 adet premolar ve molar dis iizerinde kalibrasyon
caligmasi yapildi. Olgiim yapilan her arayiiz bolgesinden elde edilen en yiiksek iki
degerin ortalamas1 o bolgeye ait ¢iiriik skoru olarak kaydedildi. Her iki gozlemci
tarafindan bagimsiz olarak elde edilen skorlar karsilastirildi ve goézlemciler arasi
uyum degerlendirildi. Lazer floresans muayene sonuglarina gore her iki gozlemci

arasinda % 94.44 oraninda bir uyum elde edildigi saptandu.
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Yakin kizilotesi muayene yontemi (Diagnocam 2170, KaVo, Biberach,
Almanya) ile goriintiilerin elde edilmesi ve elde edilen goriintiilerin ¢iiriik derinligine
gore skorlanmasi ile ilgili e8itim calismasi yapildi. Dis sec¢imi kriterlerine uygun
olarak belirlenmis 15 hastaya ait 292 adet premolar ve molar disten elde edilen
goriintiiler tizerinde, iki gozlemci tarafindan kalibrasyon galismasi yapildi. Elde
edilen veriler karsilastirilarak skorlar arasinda farklilik olan dislerde her iki gézlemci
arasinda tam bir fikir birligi saglanip %100 uyum elde edilene kadar kalibrasyon

calismasina devam edildi.

Radyografik skorlama sistemi ve kalibrasyonu ile ilgili egitim, 10 hastaya ait
15 adet dijital 1sirtma radyografisinde yapildi. Her iki gozlemci tarafindan 169 adet
mesial ve distal yiizeye ait radyografik goriintii bagimsiz olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler birer saatlik iki oturumda gergeklestirildi. Elde edilen veriler
karsilastirilarak skorlar arasinda farklilik olan dislerde her iki gbzlemci arasinda tam
bir fikir birligi saglanip %100 uyum elde edilene kadar kalibrasyon ¢alismasina

devam edildi.

3.6. Arayiiz Ciiriiklerinin Saptanmasi

Arayliz c¢iiriiklerinin muayenesi sirasiyla; gorsel muayene, lazer floresans
muayene, yakin kiziltesi transilliminasyon muayene ve radyografik muayene
yontemleri ile gergeklestirildi. Calismaya kaltilan goniilliilerin  tim muayene

yontemleri ve takibiyle ilgili akis semas1 Sekil 3’de gosterilmistir.
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Siileyman Demirel Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvuran
hastalar arasindan ¢aligma kriterlerine uygun hastalarin dort farkl muayene
yontemi ile degerlendirilmesi

I. Muayene 1. Muayene
Hasta Sayisi N: 32 Hasta Sayist N: 11
Dis Sayist n: 119 Dis Sayisi n: 40
Arayiiz Sayisi n: 128 Arayiiz Sayisi n: 44
1. Gozlemci ve 2. Gozlemci 1. Gozlemci ve 2. Gozlemci
Gorsel (ICDAS 1) 1 hafta sonra Gorsel (ICDAS 1)
randomizasyon ile
Lazer Floresans belirlenen hastalar Lazer Floresans
(Diagnodent Pen) (%34.4) (Diagnodent Pen)
Yakin Kizilotesi Yakin Kizilotesi
Transilliiminasyon Transilliminasyon
(Diagnocam) (Diagnocam)
Radyografi Radyografi
(Isirtma Radyografisi) (Isirtma Radyografisi)
(Altin Standart) (Altin Standart)

istatistiksel Analiz
Gozlemci igi uyum
Gozlemciler arast uyum

istatistiksel Analiz
Muayene yontemlerinin
etkinligi

Sekil 3. Calismaya kaltilan goniilliilerin tiim muayene yontemleri ve takibiyle ilgili
akis semasi

3.6.1. Gorsel Muayene Yontemi

Gorsel muayene yontemi olarak ICDAS 11 (International Caries Detection and
Assessment System/Uluslararast Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi) skorlama
sistemi kullanildi. GOrsel muayenelerin yapilabilmesi icin, degerlendirilecek dislerin
temiz ve kuru olmasi gerektiginden dolayr muayenelere baslamadan Once,
degerlendirmeyi zorlastiracak digsal renklenme ve plak eklentilerini uzaklastirmak

icin pomza su karisimi kullanilarak angldruva (KaVo, Biberach, Almanya) ve kil
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firga (KaVo Kerr, Orange, Amerika Birlesik Devletleri) (Resim 1) ile diglerin polisaji
yapildi. Polisaj yapildiktan sonra dislerin arayliz bdlgelerinin temizligi i¢in dis ipi
kullanildi. Gorsel muayene magnifikasyon ve seperasyon islemleri uygulanmadan
yapildi. Muayeneler reflektor 15181 altinda diiz ag1z aynas1t ve WHO sondu (Nordent,
Elk Grove Village, Amerika Birlesik Devletleri) (top u¢lu periodontal sond, CPI
sondu) ile yapildi (Resim 2). Dislerin muayenesinde keskin uglu bir sondun
kullanilmasi, baslangic cliriik lezyonlarimin yiizeyindeki mine dokusuna zarar
vermesi ve teshisin dogruluguna herhangi bir katkisinin bulunmamasi nedeniyle
kullanilmadi. Disler baglangicta 1slak olarak incelendi ve daha sonra 5 saniye basingh

hava ile kurutulduktan sonra tekrar incelendi.

\}%’ ’

Resim 1. Kil firca

s

Resim 2. Diiz agiz aynas1 ve WHO sondu
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Iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gergeklestirdigi muayeneler bir
hafta sonra tekrarlandi. Bir hafta sonra yapilan muayeneler Onceki muayene
sonuglarindan habersiz olarak gerceklestirildi. ICDAS II kriterlerine gére muayene
edilen her arayiiz bolgesine verilen skorlar kaydedildi. ICDAS II yontemine ait skor
ve kriterler Tablo 2’de gosterilmistir (2). ICDAS 1I skor ve kriterlerine gore

belirlenen agiz i¢i goriintiiler Resim 3’ te gosterilmistir.

Tablo 2. Gorsel muayene yontemine ait diiz ylizey (mesial ve distal) primer kron
clirtigii kodlart

Kod Tanim

0 Saglam dis yiizeyi: Hava ile uzun siire kurutulduktan sonra (6nerilen kurutma siiresi
bes saniye) cliriige ait kanit olmamalidir (minenin transliisentliginde siipheye yol
acacak bir degisiklik dahi olmamasi). Mine hipoplazileri gibi gelisimsel defektler,
florozis, aginma (atrizyon, abrazyon ve erozyon) ve digsal veya igsel renklenmeler
bulunan yiizeyler saglam olarak kaydedilir.

1 Minede ilk gorsel degisiklik: Islak olarak bakildiginda, ciiriik aktivitesi ile
iligkilendirilebilecek renk degisikligine ait herhangi bir kanit yoktur, fakat hava ile
uzun siire kurutulduktan sonra saglam minede klinik olarak gozlenmeyen ¢iiriige ait
opasite (beyaz veya kahverengi lezyon) goriiliir. Bu, bukkal veya lingual ylizeyden
gozlenecektir.

2 Islak olarak bakildiginda minede belirgin gorsel degisiklik: Saglam minede
klinik olarak gozlenmeyen, cliriige ait bir opasite veya renklenme (beyaz veya
kahverengi lezyon) vardir (lezyon, kuru iken de goriilebilir durumdadir). Bu lezyon,
bukkal veya lingual yonden bakildiginda direkt olarak goriilebilir. Ayrica, okluzal
yonden bakildiginda, bu opasite veya renklenme mine ile sinirli bir golge olarak
marjinal sirt araciligiyla goriilebilir.

3 Dentinin a¢ik¢a goriilmedigi minenin ¢iiriige bagh baslangi¢c yikimi: Yaklasik 5
saniye kurutuldugunda, bukkal veya lingual yonden bakildiginda, mine
biitiinligiinde belirgin kayip vardir. Kavite taban1 ve duvarlart mine i¢indedir ve
dentin goriilmemektedir.

4 Lokalize mine yikim ile birlikte veya yikilma olmaksizin alttaki dentinden
yansiyan koyu golge: Bu lezyon, goriiniirde saglam olan marjinal sirt, bukkal veya
lingual mine duvarlar1 aracilifiyla goriinen renklenmis dentinin bir goélgesi olarak
ortaya ¢ikar. Bu goriiniim genellikle dis 1slakken daha kolay farkedilir. Karanlik
alan, gri, mavi veya kahverengi renkte goriinebilen bir intrensek golgedir.

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

6 Dentinin goriildiigii belirgin genis kavite: Opak veya renklenmis minede alttaki
dentinin aciga ¢iktig1 ve dis ylizeyinin en az yarisini igeren kavitasyon.
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Resim 3. ICDAS 11 skor ve kriterlerine uygun olarak belirlenen aproksimal dis
yiizeyleri kirmizi ok ile gosterilmistir. a) kod 0 b) kod 1 c) kod 2 d) kod 3 e) kod 4

3.6.2. Lazer Floresans Muayene Y ontemi

Lazer Floresans yontemi ile incelemede Diagnodent Pen 2190 (KaVo,
Biberach, Almanya) cihaz kulanildi (Resim 4). Olg¢iim sonuglarim etkileyebilecegi
icin goniilliiler, lazer floresans yontemi ile muayenelerin yapilacagi giin floriirli
macun kullanmamasi konusunda bilgilendirildi. Olgiim sonuglarmi etkileyebilecek
pomza kalintilarinin tamamamen uzaklastirildigindan emin olundu. Dislerin 1slak
olmasi, lazer floresans cihazindan ¢ikan 1s1k yoniinii etkileyebilir. Bu yiizden disler

kurutuldu ve pamuk rulolar kullanilarak izolasyon saglandi (Resim 5).
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—
Resim 4. Diagnodent Pen 2190

Resim 5. Aproksimal yiizeyin Diagnodent Pen 2190 cihazi ile muayene edilmesi

Bir proksimal uca sahip olan cihaz iiretici firmanin talimatlarina gore
kullanildi. Arayiizlerin muayenesinde siyah aproksimal A probu kullanildi. Oncelikle
tiretici firmanin sagladigi, floresan seramik referans kullanilarak cihazin standart
kalibrasyonu yapildi (Resim 6). Seramik kalibrasyon islemi i¢in cihazin menii tusuna
bir kez basildi. Esitleme sembolii goriildiikten sonra kayit tusuna basildi ve boylece
esitleme baslatildi. Uyar1 sesi duyulmaya basladigi anda prob seramik referans ile 90
derece ag1 olusturacak sekilde konumlandirildi. Uyari sesi kesildigi anda prob
referanstan uzaklastirildi. Ekranda goriinen deger ile seramik referans degerinin
ortiistiigii goriildiiginde seramik kalibrasyonun basari ile gergeklestirildigine karar

verildi. Standart kalibrasyondan sonra muayenesi yapilan goniilliiye ait saglikli bir
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bolgenin floresans degeri kaydedildi. Olgiim yapilirken prob iizerindeki kirmizi

noktanin 6l¢iilen yiizeye bakmasina dikkat edildi (38).

Resim 6. Diagnodent Pen 2190 cihazina ait aproksimal A probu ve seramik referans

Hava spreyi kullanilarak 5 saniye kurutma siiresinin ardindan cihazin ucu
kontak alanmin altina yerlestirildi. Bukkal taraftan ve daha sonra lingual veya
palatinal taraftan yapilan 6lgiim yapilarak pik degeri kaydedildi. Daha yiiksek pik
degeri bulunan bolgede tekrar 6l¢iim yapildi ve bu degerler kaydedildi, ortalamasi
alindi. Elde edilen ortalama pik degerinden, saglikli bolgeden elde edilen floresans

degeri cikarildi ve bu istatistiksel degerlendirmede kullanildi.

Her hastadan sonra, Diagnodent Pen 2190 cihazinin tim dis yiizeyleri
yumusak bir bez ve {iretici firmanin tavsiye ettigi dezenfeksiyon soliisyonu ile
temizlendi. Prob akan musluk suyu altinda, orta sertlikte bir fir¢ca kullanilarak
temizlendi. Cihaza ait parcalardan kavrama kovani, seramik referans ve prob

kullanim klavuzunda belirtildigi sekilde sterilize edildi (38).

Iki gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirdigi muayeneler bir
hafta sonra tekrarlandi. Bir hafta sonra yapilan ikinci muayeneler, birinci muayene
sonuglarindan habersiz gerceklestirildi. Diagnodent Pen 2190 cihaziyla yapilan
Ol¢iimlere ait skor ve kriterler, kullanim klavuzunda belirtildigi sekilde Tablo 3’te

gosterilmisir (38).
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Tablo 3. Aproksimal yilizeyde Diagnodent Pen 2190 cihaziyla yapilan dlglimlere ait
skor ve kriterler

Olgiilen deger Anlam1

0-7 Saglikl1 dis substansi

8-15 Yeni baglayan demineralizasyon
>16 Kuvvetli demineralizasyon

3.6.3. Yakin Kizilotesi Transilliminasyon Muayene Yontemi

Yakin kizilotesi transilliiminasyon yontemi ile incelemede Diagnocam 2170
(KaVo, Biberach, Almanya) cihazi kullamldi (Resim 7). Olg¢iim sonuglarmi
etkileyebilecek pomza kalintilarinin tamamamen uzaklastirildigindan emin olundu.
Cihaz ilgili alana merkezlenmeden 6nce her dis basingli hava ile kurutuldu.
llgilenilen bolgeyi olabildigince hassas bir sekilde odaklamak igin her goriintiide
sadece bir dis fotograflandi. KID (KaVo Integrated Desktop/versiyon 2.4.1.6374,
KaVo, Biberach, Almanya) yazilimi kullanilarak, bilgisayar ekraninda izlenen
goriintliler kayit edildi. Isik interferensini onlemek icin goriintli alinirken reflektor
kapali tutuldu. Kamera dogru fokus-obje mesafesine yerlestirilerek ve CCD sensor
dental arkin okluzal yiizeyine paralel olacak sekilde merkezlenip goriintii alindi

(Resim 8). Goriintiiler tek bir gozlemci tarafindan kaydedildi.

Resim 7. Diagnocam 2170
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Resim 8. Diagnocam 2170 cihazi ile diglerin goriintiilenmesi

Cihazmn ucu, her uygulamanin ardindan {retici firmanin talimatlarina gore
sterilize edildi ve cihazin diger tiim yiizeyleri, dezenfeksiyon igin Onerilen bir
dezenfektan ile silindi (78).

Iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gergeklestirdigi muayeneler bir
hafta sonra tekrarlandi. Bir hafta sonra yapilan ikinci muayeneler birinci muayene
sonuglarindan habersiz gergeklestirildi. Diagnocam 2170 cihaziyla yapilan 6lgiimlere
ait skor ve kriterler, Tablo 4’te gosterilmistir (4). Belirlenen bu skor ve kriterlere
uygun diagnocam goriinleri Resim 9” da gosterilmistir.

Tablo 4. Diagnocam 2170 cihaziyla araylizdeki dentin ¢iiriik lezyonlarinin
siiflandirmasi

Kod Tanim

Saglam yiizey

Mine clirtigiine ait ilk gorsel degisiklik

Belirgin cliriik lezyonu

Mine-dentin sinirina izole bir nokta seklinde ulasmis olan belirgin mine
cliriigii

Mine-dentin sinirina dogrusal olarak penetre olmus olan dentin ¢iiriigii

g~ W | NP |O

Derin dentin ¢iiriik lezyonu
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Resim 9. Diagnocam 2170 skor ve kriterlerine uygun olarak belirlenen aproksimal
dis yiizeyleri kirmizi ok ile gosterilmistir. a) kod 0 b) kod 1 ¢) kod 2 d) kod 3
e) kod 4

3.6.4. Radyografik Muayene Yontemi

Radyografik muayene icin bir dijital 1sirtma radyografik sensor tutucusu
(Gendex, KaVo, Biberach, Almanya) ile intraoral sensor (Hawe Neos, Kerr,
Danimarka) kullanilarak, ¢alisma igin belirlenen daimi molar ve premolar disler
bolgesinden paralel uzun kon teknigi ile dijital 1sirtma radyografileri alindi (Resim
10, 11, 12). Focus sensor mesafesi yaklagik 40 cm olarak belirlendi. Rontgen cihazi
(My Ray, Cefla Dental Group, Italya) 65 kV, 6mA’e ayarlandi ve ekspoziir siiresi
0.14 saniye olacak sekilde 1sinlama yapildi. Isinlamanin ardindan intraoral sensér,
Soredex fosfor plak tarayici (DIGORA Optime UV, TUUSULA, Finlandiya) ile
taranip DIGORA for Windows (2.8.109.465 Network Client) yaziliminda goriintiiler
elde edildi (Resim 13).
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Resim 10. Dijital isirtma radyografik sensor tutucusu

Resim 11. Intraoral sensor

Resim 12. Dijital 1sirtma radyografilerin elde edilmesi
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Resim 13. Fosfor plak tarayici

Dijital 1sirtma radyografileri iki gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirildi. Degerlendirmeler giin 1g1§indan uzak ve karanlik bir ortamda,
Intel Core i5 islemciye, 3,40 GHz islemci hizina, 4 GB NVIDIA GeForce GT 220
ekran kartina sahip bilgisayarda 32-bit ¢oziiniirlikte 27 inch ekranda incelendi . Son
dort ay igerisinde g¢ekilmis 1sirtma radyografisi olan hastalardan tekrar radyografi

alinmada.

Iki gdzlemcinin birbirinden bagimsiz olarak gergeklestirdigi muayeneler bir
hafta sonra tekrarlandi. Bir hafta sonra yapilan ikinci muayeneler birinci muayene
sonuglarindan habersiz gergeklestirildi. Arayiiz ¢iirlik lezyonlarinin radyografik
muayenelerine ait skor ve kriterler Tablo 5’te gosterilmistir (5). Bu skor ve Kriterlere

uygun radyograf goriintiileri Resim 10° da gosterilmistir.
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Tablo 5. Radyografik ciiriik teshisi igin skorlama kodlar1

Kod Kategori Teshis kriteri
RO  Saglam Radyoliisensi yok
R1 Mine dis yarisindaki Minenin dis yarisinda sinirli olan radyoliisensi

lezyon

Minenin hem dis hem de i¢ yarisini igine alan,
R2  Mine i¢ yarisindaki lezyon — mine-dentin sinirina kadar uzanan ama
gegmeyen radyoliisensi

R3 Dentin dis yarisindaki Mine ve mine-dentin sinirini gegen ama dentinin
lezyon dis yarisinda sinirli olan radyoliisensi
Dentin i¢ yarisindaki o . .
R4 ¢ i¢ yanisinda Dentinin i¢ yarisina kadar uzanan radyoliisensi

lezyon

Resim 14. Radyografik muayene skor ve Kriterlerine uygun olarak belirlenen
aproksimal dis ylizeyleri kirmizi ok ile gosterilmistir. a) kod 0 b) kod 1 ¢) kod 2 d)
kod 3
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3.7. istatistiksel Analiz

Aproksimal ¢iiriik lezyonlarnin saptanmasinda gorsel, lazer floresans ve yakin
kizil6tesi transilliminasyon muayene yontemlerinin etkinligini degerlendirmek igin
dijital 1sirtma radyografisi ile yapilan degerlendirme altin standart olarak kabul
edildi. Test edilen muayene yontemleri ile elde edilen ¢iiriik skorlarinin altin standart
olarak alinan yontemde elde edilen ciiriik skorlarina gore orani, her iki gozlemci
tarafindan birinci muayenede elde edilen veriler kullanilarak hesaplandr ve frekans

ve ylizdelerin yer aldig1 ¢apraz tablolar olusturuldu.

Gorsel, lazer floresans, yakin kizilétesi transilliiminasyon ve radyografik
muayene yontemleri kullanilarak birbirinden bagimsiz iki gozlemci tarafindan
yapilan birinci ve ikinci muayeneden elde edilen veriler Cohen’in Kappa Istatistigi
ile analiz edildi (p=0.05). Her bir muayene yontemi i¢in elde edilen kappa
katsayilarina gore gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum giicli Tablo 6°da gosterilen

degerlendirme skalasina gore yorumlandi (79).

Tablo 6. Kappa istatistigi degerlendirme skalasi

Kappa Istatistigi Uyum Giicii
<0.00 Koti
0.00-0.20 Zayif
0.21-0.40 Orta
0.41-0.60 Iyi
0.61-0.80 Oldukga iyi
0.81-1.00 Miikemmel

Istatistiksel degerlendirme amaciyla calismada yer alan tiim muayene
yontemlerinden elde edilen skorlar, ¢iiriik lezyonunun derinligine gére DO, D1 ve D2
olarak siniflandirildi (Tablo 7). Bu simiflandirmaya gore DO saglikli, D1 mine ¢iiriigii
ve D2 dentin ¢ilirigii olarak kodlandi. Farkli muayene yontemlerinin etkinligini mine
ve dentin diizeyinde degerlendirebilmek icin iki farkl c¢iiriik esik degeri kullanildi.
Buna gore D1, mine ciiriigii esik degeri; D2 ise dentin ¢iirligii esik degeri olarak
belirlendi. D1 esik degerine gore; DO kodu saglikli, D1 ve D2 kodlar ¢iirtik olarak
kabul edildi. D2 esik degerine gore; DO ve D1 kodlar1 saglikli, D2 kodu giiriik olarak
kabul edildi (80).
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Tablo 7. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in farkli muayene ydntemlerinden elde
edilen skorlarin lezyon derinligine gore siniflandirilmasi

) Saglikli Mine Ciirigi Dentin Ciiriigti

Muayene Yontemleri

DO D1 D2
Gorsel 0 1,2,3 4,5,6
Lazer Floresans 0-7 7-15 >16
Yaqu K"1z1¥6t651 0 1,2.3 4.5
Transilliiminasyon
Dijital Radyografi 0 1,2 3,4

Gorsel, lazer floresans ve yakin kizilotesi transilliminasyon muayene
yontemlerinden elde edilen veriler ‘test sonucu’, radyografik muayene yonteminden
elde edilen veriler ‘ger¢cek durum’ kabul edilerek iki yonlii tani testi tablolar
olusturuldu. Bu tablolardaki ger¢ek pozitif (GP), yanlis pozitif (YP), yanlis negatif
(YN) ve gercek negatif (GN) degerleri kullanilarak duyarlilik (GP/(GP+YN)),
segicilik (GN/(GN+YP)) ve dogruluk ((GP+GN)/(GP+YP+YN+GN)) hem birinci
hem de ikinci gozlemci igin, mine c¢irigi (D1) ve dentin ¢iiriigi (D2) esik
degerlerine goére hesaplandi (81). Boylece altin standart olarak kabul edilen
radyografik muayeneye gore diger muayene yontemlerinin mine ve dentin ¢liriigi

tespitindeki etkinligi degerlendirildi.

Ayrica lazer floresans muayene yonteminin, posterior dislerin aproksimal
yiizeylerindeki baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarini ayirt etme giiciinii belirlemek amaciyla
her iki gézlemcinin birinci muayenede elde ettigi verilere gére D1 (mine ¢iiriigii) ve
D2 (dentin giiriigii) esik degerleri i¢cin ROC analizi (Receiver Operating
Characteristic) yapildi. Her iki gézlemci tarafindan D1 ve D2 esik degerleri i¢in elde
edilen veriler kullanilarak ROC egrisi ¢izildi ve egri altinda kalan alan hesaplandi.
ROC analizinin, belirli bir tanim araliginda stirekli degisken degerlerin kullanildig1
tan1 testleri i¢in uygulanabilirli§i s6z konusu oldugundan dolayi, ¢aligmada lazer
floresans diginda siireksiz degisken degerlerin kullanildig1 diger tani testleri i¢in bu

analiz yapilmadi (81).
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara ve Dislere Ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya yagslar1 20 ile 29 (yas ortalamasi 23.91+£2.33) arasinda degisen, 17
kadin ve 15 erkek olmak tizere 32 goniillii dahil edildi (Tablo 8). Calismaya
katilmay1 reddeden hasta olmadi. Yapilan agiz i¢i muayene sonucunda goniilliilere
ait toplam 281 adet aproksimal dis yiizeyinin (mesial veya distal) ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun oldugu belirlendi. Bu disler arasindan her bir goniilliiye ait
randomizasyon ile belirlenen dort adet aproksimal dis yiizeyi ¢iiriik tespiti agisindan
muayene edilmek tizere segildi. Randomizasyon i¢in Microsoft Excel (Microsoft
Office 365, siirim 16.11.1, Redmond, Washington, Amerika) programinda her dis
yiizeyi icin rastgele sayilar iiretildi ve her hasta i¢in en yliksek dort sayiya karsilik
gelen disler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 32 hastada ciiriik tespiti
acisindan muayene edilmek {tizere belirlenen toplam 128 adet aproksimal dis
yiizeyinden (68 mesial ve 60 distal), 88 tanesi premolar ve 31 tanesi molar dislere

aitti (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya dahil edilen hastalara ve dislere ait demografik ve klinik
ozellikler

Demografik/Klinik Ozellikler n (Say1)
Cinsiyet
Kadin 17
Erkek 15
Toplam 32
Yas
Yas aralig 20-29
Yas ortalamasi 23.914+2.33
Dis tipi
Ust 1. premolar 23
Ust 2. premolar 30
Alt 1. premolar 17
Alt 2. premolar 18
Toplam 88
Alt 1. molar 17
Alt 2. molar 2
Ust 1. molar 10
Ust 2. molar 2
Toplam 31
Dis yiizeyi
Mesial 68
Distal 60
Toplam 128

4.2. Ciiriik Skorlarmmin Dagilim

Her iki gozlemci tarafindan yapilan birinci muayene sonuglarina gore, gorsel
muayene ve altin standart olarak kabul edilen radyografik muayene sonucunda elde
edilen ciiriik skorlarmin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir. Gorsel muayene ile 0
olarak skorlanan dis yiizeylerinin ¢ogunlugu radyografik muayene sonuglarina gore
de saglikli (RO) olarak skorlandi. Radyografik muayenede her iki gozlemci
tarafindan saglikli (RO) olarak skorlanan 68 dis yiizeyinin; birinci gdzlemci
tarafindan 38 tanesine (%55.88), ikinci gozlemci tarafindan 34 tanesine (%50.00)
gorsel muayene sonucunda 0 skoru verildi. Radyografik muayenede her iki gozlemci
tarafindan saglikli (RO) olarak skorlanan 68 dis ylizeyinin birinci gozlemci tarafindan
25 (%36.76), ikinci gozlemci tarafindan 27 (%39.71) tanesine gdrsel muayene
sonucunda 2 skoru verildi. Her iki gozlemci tarafindan da radyografik muayenede

mine ¢lriigi (R1, R2) olarak skorlanan dislerin yaklasik olarak %60’ma gorsel
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muayene sonucunda 2 skoru verildi. Radyografik muayenede birinci gozlemci
tarafindan mine ¢iiriigii (R1, R2) olarak skorlanan 40 dis ylizeyinin 30 tanesine
(%75.00), ikinci gdzlemci tarafindan mine c¢iiriigii (R1, R2) olarak skorlanan 44 dis
yiizeyinin 33 tanesine (%75.00) gorsel muayene sonucunda mine ¢iirigli skorlar
(ICDAS Il skor: 1, 2, 3) verildi. Radyografik muayenede birinci gdzlemci tarafindan
R3 ve R4 skorlarmi alan 20 dis yiizeyinin 6 tanesine (%30.00), ikinci gozlemci
tarafindan R3 ve R4 olarak skorlanan 16 dis ylizeyinin ise 4 tanesine (%25.00) gorsel
muayene sonucunda dentin ¢iirigii skoru (ICDAS II skor: 4) verildi. Radyografik
muayenede R3 ve R4 olarak skorlanan dis yiizeylerinin birinci gbzlemci tarafindan
11 (%55.00), ikinci gozlemci tarafindan 10 (%62.50) tanesi gorsel muayene

sonucunda 2 olarak skorlandi.

Tablo 9. iki farkli gdzlemci tarafindan yapilan gorsel ve radyografik muayene
sonucunda elde edilen ciirtik skorlarinin dagilimi ve parantez igerisinde yilizdelerinin
verildigi capraz tablo

Radyografik Muayene
Gorsel Muayene Saghkl Mine Ciiriigii Dentin Ciiriigii
RO R1-R2 R3-R4
I. Gozlemci
Saglikli 0 38 (55.88) 8 (20.00) 0 (0.00)
1 2 (2.94) 4 (10.00) 0 (0.00)
Mine Ciiriigi 2 25 (36.76) 24 (60.00) 11 (55.00)
3 3 (441 2 (5.00) 3 (15.00)
Dentin Ciirtigii 4 0 (0.00) 2 (5.00) 6 (30.00)
Toplam 68 40 20
Radyografik Muayene
Gorsel Muayene Saglikli Mine Ciiriigii Dentin Ciiriigii
RO R1-R2 R3-R4
II. Gozlemci
Saglikli 0 34 (50.00) 8 (18.18) 0 (0.00)
1 5 (7.35) 5 (11.36) 0 (0.00)
Mine Ciirigii 2 27  (39.71) 26 (59.09) 10 (62.50)
3 2 (294) 2 (4.55) 2 (12.50)
Dentin Ciiriigii 4 0 (0.00) 3 (6.82) 4 (25.00)
Toplam 68 44 16
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Her iki gbzlemci tarafindan yapilan birinci muayene sonuglarina goére, lazer
floresans ve radyografik muayene sonucunda elde edilen ciiriik skorlarmin dagilimi
Tablo 10°da gosterilmistir. Lazer floresans muayene sonucunda saglikli olarak
skorlanan dis yiizeylerinin ¢ogunlugu radyografik muayene sonuglarima gore de
saglikli (RO) olarak skorlandi. Radyografik muayenede her iki gozlemci tarafindan
saglikli (RO) olarak skorlanan 68 dis yiizeyinin; hem birinci hem de ikinci gozlemci
tarafindan 47 tanesi (%69.12) lazer floresans muayene sonucunda saglikli olarak
skorland1. Radyografik muayenede her iki gézlemci tarafindan saglikli (R0) olarak
skorlanan 68 dis yiizeyinin 13 tanesi (%19.12) lazer floresans muayene sonucunda
mine ¢ulrigl, 8 tanesi (%11.76) dentin clirigli olarak skorlandi. Radyografik
muayenede birinci gozlemci tarafindan mine ¢iirtigii (R1, R2) olarak skorlanan 40 dis
yiizeyinin 11 tanesi (%27.50), ikinci gézlemci tarafindan mine c¢iirigii (R1, R2)
olarak skorlanan 44 dis ylizeyinin 11 tanesi (%25.00) lazer floresans muayene
sonucunda mine ¢iirtigli olarak skorlandi. Radyografik muayenede birinci gozlemci
tarafindan dentin ¢liriigli (R3, R4) olarak skorlanan 20 dis yiizeyinin 14 tanesi
(%70.00), ikinci gozlemci tarafindan dentin ¢liriigii (R3, R4) olarak skorlanan 16 dis
yilizeyinin 12 tanesi (%75.00) lazer floresans muayene sonucunda dentin ¢iiriigi
olarak skorlandi. Radyografik muayenede dentin ¢iiriigii (R3, R4) olarak skorlanan
dis yiizeylerinin birinci gozlemci tarafindan 5 (%25.0), ikinci gbzlemci tarafindan 3
(%18.75) tanesi lazer floresans muayene sonucunda mine ¢liriigii olarak skorlandi.
Ayrica radyografik muayenede dentin ¢iliriigli (R3, R4) olarak skorlanan bu dis
yiizeylerinin her iki gozlemci tarafindan 1’er tanesi lazer floresans muayene

sonucunda saglikli olarak skorlandi.

56



Tablo 10. iki farkli gozlemci tarafindan yapilan lazer floresans ve radyografik

muayene sonucunda elde edilen ciiriik skorlarimin dagilimi ve parantez igerisinde

yiizdelerinin verildigi ¢apraz tablo

Radyografik Muayene
Lazer Floresans Muayene Saglikli Mine Ciiriigii Dentin Ciiriigii
RO R1-R2 R3-R4
I. Gozlemci
Saglikh 0-7 47  (69.12) 15  (37.50) 1 (5.00)
Mine Clirigi 7-15 13 (19.12) 11 (27.50) 5 (25.00)
Dentin Ciirigii >16 8 (11.76) 14 (35.00) 14 (70.00)
Toplam 68 40 20
Radyografik Muayene
Lazer Floresans Muayene Saghkl Mine Ciiriigii Dentin Ciiriigii
RO R1-R2 R3-R4
II. Gozlemci
Saglikli 0-7 47  (69.12) 14 (31.82) 1 (6.25)
Mine Ciirigi 7-15 13 (19.12) 11  (25.00) 3 (18.75)
Dentin Ciiriigii >16 8 (11.76) 19 (43.18) 12  (75.00)
Toplam 68 44 16

Her iki gdzlemci tarafindan yapilan birinci muayene sonuglarina gore,
radyografik muayene ile yakin kizilétesi transilliiminasyon muayene sonuclarindan
elde edilen ciiriik skorlarmin dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir. Yakin kizilotesi
transilliiminasyon muayene sonucunda saglikli olarak skorlanan dis yiizeylerinin

cogunlugu, radyografik muayene sonuclarina gore de saglikli (R0O) olarak skorlandi.

Radyografik muayenede her iki gozlemci tarafindan saglikli (RO) olarak
skorlanan 68 dis yiizeyinin; birinci gozlemci tarafindan 48 tanesi (%70.59), ikinci
gbzlemci tarafindan 49 tanesi (%72.06) yakin kizil6tesi transilliiminasyon muayene
sonucunda 0 olarak skorlandi. Radyografik muayenede saglikli (R0) olarak skorlanan
bu 68 dis ylizeyinin hem birinci hem de ikinci gozlemci tarafindan 7 (%10.29)
tanesine, yakin kiziltesi transilliiminasyon muayene sonucunda 2 skoru verildi.
Radyografik muayenede birinci gozlemci tarafindan mine ¢iiriigii (R1, R2) olarak
skorlanan 40 dis yiizeyinin 18 tanesine (%45.00), ikinci gozlemci tarafindan mine

clriigii (R1, R2) olarak skorlanan 44 dis yilizeyinin 21 tanesine (%47.73) yakin
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kiz1l6tesi transilliiminasyon muayene sonucunda mine ¢iiriigii skorlari (skor: 1, 2, 3)

verildi.

Radyografik muayenede birinci gozlemci tarafindan dentin ¢iirligii olarak
skorlanmis olan 20 dis ylizeyinin 9 tanesine (%45.00), ikinci gozlemci tarafindan
dentin ¢iiriigii olarak skorlanmis olan 16 dis yiizeyinin 6 tanesine (%37.50) yakin
kizil6tesi transilliminasyon muayene sonucunda dentin ¢iiriigii skoru (skor: 4)
verildi. Radyografik muayenede dentin ¢lirigii (R3, R4) olarak skorlanan dis
yiizeylerinin birinci gbzlemci tarafindan 6 (%30.00), ikinci gézlemci tarafindan da 6
(%37.50) tanesine yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene sonucunda O skoru

verildi.

Tablo 11. Iki farkli gdzlemci tarafindan yapilan yakin kizilétesi transilliiminasyon ve
radyografik muayene sonucunda elde edilen ciiriik skorlarinin dagilimi ve parantez
igerisinde yiizdelerinin verildigi ¢apraz tablo

Radyografik Muayene

Yakin Kizil6tesi
Transilliminasyon Muayene Saglikli Mine Ciriigi Dentin Ciirtigi
RO R1-R2 R3-R4

I. Gozlemci

Saglikli 0 48 (70.59) 17 (42.50) 6 (30.00)
1 4 (5.88) 0 (0.00) 0 (0.00)

Mine Cirigi 2 7 (10.29) 6 (15.00) 0 (0.00)
3 9 (13.24) 12 (30.00) 5 (25.00)

Dentin Ciirtigi 4 0 (0.00) 5 (12.50) 9 (45.00)

Toplam 68 40 20

Yakin Kizil6tesi RELEYE K IIEYETE

Transilliminasyon Muayene Saglikli Mine Ciiriigi Dentin Ciirtigi

RO R1-R2 R3-R4

II. Gozlemci

Saglikli 0 49 (72.06) 15 (34.09) 6 (37.50)
1 3 (4.41) 1 (2.27) 0 (0.00)

Mine Clrtigi 2 7 (10.29) 6 (13.64) 1 (6.25)
3 9 (13.24) 14 (31.82) 3 (18.75)

Dentin Ciirigi 4 0 (0.00) 8 (18.18) 6 (37.50)

Toplam 68 44 16
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4.3. Gozlemci I¢i ve Gozlemciler Aras1 Uyuma Ait Bulgular

Gozlemci i¢i uyum yiizdeleri ve Kappa Analizi skorlart Tablo 12’de
gosterilmistir. Gorsel muayene skorlar1 bakimindan yapilan birinci muayene ve
ikinci muayene 6l¢iim sonuclar1 dikkate alinarak hesaplanan kappa degerleri, birinci
gozlemci igin k=0.86 ikinci gozlemci i¢in k=0.85 idi. Gorsel muayene Ol¢iim
sonuclarina gore gozlemci i¢ci uyum yiizdesi her iki gozlemci icin %90.91 olarak
hesaplandi. Buna gore goérsel muayene yonteminin gozlemci i¢i uyumlar

‘miikemmel’ olarak yorumlandi.

Lazer floresans muayene skorlar1 ile yapilan birinci muayene ve ikinci
muayene Ol¢lim sonuglarina gore kappa degeri ve gézlemci i¢i uyum yiizdesi birinci
gbzlemci i¢in k=0.82 ve %88.64 olarak hesaplandi. Bu sonuca gore lazer floresans
muayene yonteminin gozlemci i¢i uyumu, birinci gézlemci i¢in ‘mitkemmel” olarak
yorumland1. Ikinci gozlemci igin kappa degeri ve gozlemci i¢i uyum yiizdesi
sirastyla k=0.68 ve %79.55 olarak hesaplandi. Buna gore, lazer floresans muayene
yonteminin gozlemci i¢i uyum giicii ikinci gozlemci icin ‘oldukg¢a iyi’ olarak
yorumlandi. Yakin kizil6tesi transilliiminasyon muayene sonucunda elde edilen
birinci ve ikinci muayene Ol¢lim sonuglart dikkate alindiginda kappa degerleri ve
gbzlemci i¢i uyum yiizdeleri, birinci ve ikinci gézlemci igin sirasiyla k=0.76, k=0.80
ve %84.09, %86.36 olarak hesaplandi. Elde edilen bu degerlere gore her iki gdzlemci
i¢in, yakin kizilGtesi transilliiminasyon muayene yonteminin gbzlemci i¢i uyum giicii

‘oldukea 1y1’ olarak yorumlandi.

Radyografik muayene sonucunda elde edilen birinci muayene ve ikinci
muayene sonuglarina gore kappa degeri ve gozlemci i¢i uyum yiizdesi, birinci
gozlemci i¢in sirasiyla k=0.84 ve %88.64 olarak hesaplandi. Buna gore radyografik
muayene yonteminin gdzlemci i¢i uyum giicili, birinci gozlemci i¢in ‘miikemmel’
olarak yorumlandi. Ikinci gdzlemci icin kappa degeri ve gozlemci i¢i uyum yiizdesi
k=0.74 ve %81.82 olarak hesaplandi. Bu sonuca gore radyografik muayene
yonteminin goézlemci i¢ci uyum gilicii ikinci gozlemci i¢in ‘olduk¢a iyi’ olarak

yorumlanda.
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Tablo 12. Tim muayene yoOntemlerine ait iki farkli gézlemci igin elde edilen
gbzlemci i¢i uyum ylizdesi, kappa degeri ve standart hata degeri

1. Gozlemci II. Gozlemci

Muayene Uyum  Kappa Uyum  Kappa
Yontemleri Yiizdesi ~ Degeri Stlir;?:rt Yiizdesi  Degeri Star;ii:rt

(%) ) (%) K
Gorsel 90.91 0.86 0.07 90.91 0.85 0.07
Lazer Floresans 88.64 0.82 0.07 79.55 0.68 0.09
Yakin Kizilotesi 84.09 0.76 0.08 86.36 0.80 0.07
Transilliiminasyon
Dijital Radyografi 88.64 0.84 0.07 81.82 0.74 0.08

Gozlemciler aras1 uyum ylizdeleri ve Kappa Analizi skorlar1 Tablo 13’te
gosterilmistir. Gorsel muayene sonucunda elde edilen birinci ve ikinci gbzlemcinin
Olciim sonuglarina gore hesaplanan kappa degerleri ve gdzlemciler arasi uyum
yiizdeleri sirasiyla, birinci muayene i¢in k=0.82, %88.28 ikinci muayene igin k=0.92,
%95.45 olarak hesaplandi. Bu sonuca gore gorsel muayene yonteminin gézlemciler
arast uyum giici ‘milkemmel’ olarak yorumlandi. Lazer floresans muayene
skorlarina gére birinci ve ikinci gézlemcinin 6l¢iim sonuglari sonucunda elde edilen
kappa degerleri ve gozlemciler arast uyum yiizdeleri, birinci ve ikinci muayeneler
i¢in sirastyla ¥=0.93, %95.31 ve k=0.86, %90.91 olarak hesaplandi. Buna gore lazer
floresans muayene yonteminin gézlemciler arasi uyum giicii ‘miikemmel” olarak

yorumland.

Yakin kizilotesi transilliminasyon muayenesi sonucunda birinci ve ikinci
gozlemcinin Sl¢iimlerine gore elde edilen gozlemciler arasi uyum yiizdesi ve kappa
degerleri birinci ve ikinci muayene i¢in sirasiyla %94.53, %93.18, «=0.91, «=0.90
olarak hesaplandi. Bunun sonucunda yakin kizildtesi transilliiminasyon muayene

yonteminin goézlemciler aras1 uyum giicli ‘miikemmel’ olarak yorumlandi.

Radyografik muayeneden elde edilen birinci ve ikinci gozlemcinin 6l¢iim
sonuglar1 dikkate alindiginda, birinci ve ikinci muayene i¢in elde edilen kappa
degerleri ile gozlemciler arast uyum yiizdeleri sirasiyla k¥=0.90, k=0.93, %93.75,
%95.45 olarak hesaplandi. Buna gore radyografik muayene yonteminin, gézlemciler

arasi uyum giicli ‘miikemmel’ olarak yorumlandi.
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Tablo 13. Tiim muayene yontemlerine ait birinci ve ikinci muayene i¢in elde edilen
gozlemciler aras1 uyum yiizdesi, kappa degeri ve standart hata degeri

I. Muayene 1. Muayene

Muayene Uyum  Kappa Uyum  Kappa
Yontemleri Yiizdesi  Degeri Stlir:tj:rt Yiizdesi  Degeri Stlir;?:rt

(%) (X) (%) (K)
Gorsel 88.28 0.82 0.04 95.45 0.92 0.05
Lazer Floresans 95.31 0.93 0.03 90.91 0.86 0.07
Yakn Kizldtesi 9453 091 0.03 9318  0.90 0.06
Transilliiminasyon
Dijital Radyografi 93.75 0.90 0.03 95.45 0.93 0.05

4.4. Mine ve Dentin Ciiriigii Esik Degerleri icin Muayene Yontemlerine

Ait Duyarhlik, Secicilik ve Dogruluk Degerleri

Mine c¢iirtigli esik degerine gore gorsel, lazer floresans ve yakin kizilotesi
transilliiminasyon muayene yontemlerine ait duyarlilik (sensitivite), secicilik
(spesifite) ve dogruluk degerleri Tablo 14’te gosterilmistir. Birinci gozlemci
tarafindan; mine ¢lirigli esik degerinde, gérsel muayene yontemi ve altin standart
olarak alinan radyografik muayene yontemi sonuclar1 dikkate alinarak test sonucu
(gorsel muayene) ve gercek durum (radyografik muayene) icin elde edilen sonuglara
gore duyarlilik (sensitivite) 0.87, segicilik (spesifite) 0.54 ve dogruluk degeri ise 0.70
olarak bulundu. Buna goére gorsel muayene yontemi ile ciiriiklerin %87’sinin,
sagliklilarin ~ %54’{intin, ¢iirik ve saglikli dis ylizeylerinin ise %70’inin gorsel
muayene yontemi ile taninabildigi sonucuna varildi. Lazer floresans muayene
yontemi ve radyografik muayene yontemi sonuglarina bakilarak test sonucu (lazer
floresans muayene) ve ger¢ek durumdan (radyografik muayene) elde edilen
duyarlilik (sensitivite), secicilik (spesifite), dogruluk degerleri sirasiyla 0.73, 0.69 ve
0.71 olarak bulundu. Bagka bir ifadeyle lazer floresans muayene yontemi ile
clirtiklerin %73 iiniin, sagliklilarin ise %69 unun, ¢iiriikk ve saglikli dis yiizeylerinin
ise %71’inin lazer floresans muayene yoOntemi ile taninabildigi gozlendi. Yakin
kizil6tesi transilliminasyon muayene yontemi ile radyografik muayene yontemi
sonuglaria gore test sonucu (yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene) ve gercek
durum (radyografik muayene) i¢in elde edilen duyarhlik (sensitivite) 0.62, segicilik

(spesifite) 0.71 ve dogruluk degeri ise 0.66 olarak hesaplandi. Buna gore ciirtiklerin
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%62’sinin, sagliklilarin %71°inin ¢iiriik ve saglikli dis yiizeylerinin ise %66’sinin

yakin kizilGtesi transilliiminasyon muayene yontemi ile taninabildigi gézlendi.

Ikinci gozlemci tarafindan; mine ¢iiriigii esik degerinde, gorsel ve radyografik
muayene yontemi sonucglaria bakilarak test sonucu (gorsel muayene) ve gergek
durumdan (radyografik muayene) yararlanilarak duyarlilik (sensitivite), segicilik
(spesifite), dogruluk degerleri sirastyla 0.87, 0.50 ve 0.67 olarak hesaplandi. Buna
gore gorsel muayene yontemi ile ¢iiriiklerin %87’sinin, sagliklilarin %50’sinin, ¢iiriik
ve saglikli dis ylizeylerinin ise %67 sinin taninabildigi sonucuna varildi. Lazer
floresans muayene yontemi ile radyografik muayene yontemi sonuclar1 dikkate
alinarak test sonucu (lazer floresans muayene) ve ger¢ek durum (radyografik
muayene) i¢in elde edilen duyarlilik (sensitivite) 0.75, secicilik (spesifite) 0.69 ve
dogruluk degeri ise 0.72 olarak bulundu. Baska bir ifadeyle lazer floresans muayene
yontemi ile ciirtiklerin %75’inin, sagliklilarin %69’unun, c¢iiriik ve saglikli dis
yiizeylerinin ise %72’sinin taninabildigi goriildi. Yakin kizil6tesi transilliiminasyon
muayene yontemi ve radyografik muayene yontemi sonuglarina gore test sonucu
(yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene) ve ger¢cek durumdan (radyografik
muayene) elde edilen duyarhilik (sensitivite), segicilik (spesifite), dogruluk degerleri
sirasiyla 0.65, 0.72 ve 0.69 olarak bulundu. Buna bakilarak ciiriiklerin %65°inin,
sagliklilarin %72’sinin ¢lirik ve saglikli dis yiizeylerinin ise %69’unun yakin

kizil6tesi transilliiminasyon muayene yontemi ile taninabildigi sonucuna varildi.
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Tablo 14. Mine ¢iiriigii esik degeri i¢in birinci ve ikinci gozlemciye ait tani testi
tablosundaki degerler (N) ile gorsel, lazer floresans ve yakin kizilGtesi
transilliminasyon muayene yontemlerinin altin standart (radyografik) muayene
yontemine gore etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan oranlar (%) (CI:
Giiven Aralig)

Muayene Yontemleri Gorsel :; ?ozrirsans }(;l;lgﬂll(ﬁlzilﬁ;ess;on
[.G6zlemci
Gergek Pozitif/GP (N) 52 44 37
Gergek Negatif/GN (N) 37 47 48
Yanlis Pozitif/YP (N) 31 21 20
Yanlis Negatif/YN (N) 8 16 23
Duyarlilik (%) (95%CI) 87 (78-95) 73 (62-85) 62 (49-74)
Segicilik (%) (95%CI) 54 (43-66) 69 (58-80) 71 (60-81)
Dogruluk (%) (95%CI) 70 (49-90) 71 (47-95) 66 (39-93)
ROC Egri Altinda Kalan Alan (%) 77
II. Gozlemci
Gergek Pozitif/GP (N) 52 45 39
Gergek Negatif/GN (N) 34 47 49
Yanlis Pozitif/YP (N) 34 21 19
Yanlig Negatif/YN (N) 8 15 21
Duyarlilik (%) (95%CI) 87 (78-95) 75 (64-86) 65 (53-77)
Segicilik (%) (95%CI) 50 (38-62) 69 (58-80) 72 (61-83)
Dogruluk (%) (95%CI) 67 (46-88) 72 (49-96) 69 (43-94)
ROC Egri Altinda Kalan Alan (%) 79

Dentin ¢iirigli esik degerine gore gorsel, lazer floresans ve yakin kiziltesi
transilliminasyon muayene yontemlerine ait duyarlilik, segicilik ve dogruluk
degerleri Tablo 15°’te gosterilmistir. Birinci gézlemci tarafindan; dentin ¢iirigli esik
degerinde, gorsel muayene yontemi ve radyografik muayene yoOntemi sonuglari
dikkate almarak test sonucu (gorsel muayene) ve gercek durum (radyografik
muayene) sonuglarindan yararlanilarak duyarlilik (sensitivite) 0.30, secicilik
(spesifite) 0.98 ve dogruluk ise 0.88 olarak bulundu. Bir baska ifadeyle ciiriiklerin
%30’unun, sagliklilarin %98’inin, ¢iirik ve saglikli dis yiizeylerinin ise %88’inin

gorsel muayene yontemi ile taninabildigi gozlendi. Lazer floresans muayene yontemi
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ile radyografik muayene yontemi sonuglari dikkate alinarak test sonucu (lazer
floresans muayene) ve gercek durum (radyografik muayene) icin elde edilen
sonuglara gore sirasiyla duyarlilik (sensitivite), secicilik (spesifite), dogruluk
degerleri 0.70, 0.80 ve 0.78 olarak elde edildi. Dolayisiyla lazer floresans muayene
yontemi ile clriiklerin %70’inin, sagliklilarin %80’inin, ¢iirik ve saglikli dis
yiizeylerinin ise %78’inin taninabilecegi sonucuna varildi. Yakin kizilotesi
transilliminasyon muayene yontemi ve radyografik muayene yontemi sonuglari
dikkate alinarak test sonucu (yakin kizilGtesi transilliiminasyon muayene) ve gercek
durumdan (radyografik muayene) yararlanilarak duyarlilik (sensitivite) 0.45, segicilik
(spesifite) 0.95 ve dogruluk ise 0.88 olarak bulundu. Buna gore ¢iiriiklerin %45’inin,
sagliklilarin %95’inin, c¢lirik ve saghkli dis ylizeylerinin ise %88’inin yakin

kizil6tesi transilliiminasyon muayene yontemi ile taninabildigi gézlendi.

Ikinci gozlemci tarafindan; dentin ¢iirigii esik degerinde, gorsel muayene
yontemi ve radyografik muayene yontemi sonuglart dikkate alinarak test sonucu
(gorsel muayene) ve gergek durum (radyografik muayene) sonuglarindan
faydalanilarak sirasiyla duyarhilik (sensitivite), segicilik (spesifite) ve dogruluk
degerleri 0.25, 0.97 ve 0.88 olarak bulundu. Dolayisiyla gorsel muayene yontemi ile
clrtiklerin %25’inin, sagliklilarin %97 sinin ¢iiriik ve saglikli dis yiizeylerinin ise
%88’inin taninabildigi sonucuna varildi. Lazer floresans muayene yontemi ile
radyografik muayene ydntemi sonuglarina bakilarak test sonucu (lazer floresans
muayene) ve gercek durumdan (radyografik muayene) elde edilen verilere gore
duyarhilik (sensitivite) 0.75, segicilik (spesifite) 0.76 ve dogruluk 0.76 olarak
bulundu. Buna ciiriiklerin %75’inin, sagliklilarin %76’smin, ¢iirik ve saglikli dis
yiizeylerinin de %76’simnin lazer floresans muayene yontemi ile taninabilecegi
goriildii. Yakin kizilotesi transilliminasyon muayene yontemi ve radyografik
muayene yontemi sonuglart dikkate alinarak test sonucu (yakin kizilotesi
transilliiminasyon muayene) ve gercek durum (radyografik muayene) i¢in elde edilen
sonuclara gore duyarlilik (sensitivite), secicilik (spesifite) ve dogruluk degerleri
sirasiyla 0.38, 0.93 ve 0.86 olarak hesaplandi. Bagka bir ifadeyle yakin kizilotesi
transilliiminasyon muayene yontemi ile ¢iiriiklerin %38 inin, sagliklilarin %93 {iniin,

cliriik ve saglikl dis ylizeylerinin ise %86’sinin taninabildigi sonucuna varildi.
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Tablo 15. Dentin ¢iiriigii esik degeri i¢in birinci ve ikinci gbzlemciye ait tani testi
tablosundaki degerler (N) ile gorsel, floresans ve yakin kizilotesi
transilliminasyon muayene yontemlerinin altin standart (radyografik) muayene
yontemine gore etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan oranlar (%) (CI:
Giiven Aralig)

lazer

Muayene Y Ontemleri Gorsel II; ?;i;ans ;{f;;lsﬂlful rzrﬁﬁzlesi/ion
[.G6zlemci
Gergek Pozitif/GP (N) 6 14 9
Gergek Negatif/GN (N) 106 86 103
Yanlis Pozitif/YP (N) 2 22 5
Yanlis Negatif/ YN (N) 14 6 11
Duyarlilik (%) (95%CI) 30 (10-50) 70 (50-90) 45 (23-67)
Segicilik (%) (95%CI) 98 (96-101) 80 (72-87) 95 (91-99)
Dogruluk (%) (95%CI) 88 (80-95) 78 (63-94) 88 (77-98)
ROC Egri Altinda Kalan Alan (%) 82
II. Gézlemci
Gergek Pozitif/GP (N) 4 12 6
Gergek Negatif/GN (N) 109 85 104
Yanlis Pozitif/YP (N) 3 27 8
Yanlis Negatif/ YN (N) 12 4 10
Duyarlilik (%) (95%CI) 25 (4-46)  75(54-96) 38 (14-61)
Secicilik (%) (95%CI) 97 (94-100) 76 (68-84) 93 (88-98)
Dogruluk (%) (95%CI) 88 (80-97) 76 (62-90) 86 (73-99)
ROC Egri Altinda Kalan Alan (%) 83

4.5. Lazer Floresans Muayene Yontemi ile Elde Edilen Sonuclara Ait

ROC Egrileri

Her iki gozlemci tarafindan lazer floresans muayene yontemi ile yapilan
birinci muayene sonucunda elde edilen verilere gore mine ve dentin c¢lirigii esik
degerlerinde ROC analizi yapildi (Sekil 4,5,6,7). ROC analizi sonucunda mine
clriigli esik degerinde arayiiz ciiriik lezyonlarini teshis etmedeki basari oranini
belirleyen egri altindaki alan; birinci gozlemci igin 0.77 (95% CI=0.69-0.85), ikinci
gozlemci igin ise 0.79 (95% CI=0.71-0.87) olarak bulunmus olup her iki gézlemci
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icin de istatistik olarak 6nemlidir (P<0.001). Tablo 14’te gosterilen bu degerlere
gore, lazer floresans muayene yontemi ile mine ¢lirigli esik degerinde arayliiz ¢iiriik
lezyonlarinin ayirt edilmesindeki basar1 orant %80’e yakin oldugu i¢in basarili bir

yontem olarak yorumlanmustir.

Dentin ¢iiriigii esik degerinde yapilan ROC analizi sonucunda arayiiz ¢iiriikk
lezyonlarinin teshis edilmesindeki basar1 oranini belirleyen egri altindaki alan; birinci
ve ikinci gbzlemci i¢in sirasiyla 0.82 (95% CI=0.74-0.90) ve 0.83 (95% CI=0.75-
0.91) olarak bulunmus olup her iki gozlemci i¢in de istatistik olarak Onemlidir
(P<0.001). Tablo 15’te gosterilen bu verilere gore, lazer floresans muayene yontemi
ile arayiiz ¢iiriik lezyonlarmin ayirt edilmesindeki basar1 orani dentin ¢lirigi esik

degerinde %80’in tizerinde oldugu i¢in basarili bir yontem olarak degerlendirilmistir.

ROC Egrisi

—— Lazer floresans

—— Referans ¢izgi

0,84

0,6 [

0,4 (

Sensitivite

0,0 T T T T

1-Spesifite

Sekil 4. Lazer floresans muayene yontemi ile birinci gozlemci tarafindan yapilan
birinci muayene sonucunda elde edilen verilere gére mine ¢iiriigii esik degeri i¢in
cizilen ROC egrisi (mavi ¢izgi).
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Sensitivite

ROC Egrisi

1,0

0,849

0,649

0,44

0,249 j

0,0

T T T
04 06

1-Spesifite

- Lazer floresans

—— Referans ¢izgi

Sekil 5. Lazer floresans muayene yontemi ile ikinci gézlemci tarafindan yapilan
birinci muayene sonucunda elde edilen verilere gére mine ¢iiriigii esik degeri igin

cizilen ROC egrisi (mavi ¢izgi).

Sensitivite

ROC Egrisi

0,849

0,64

0,44

0,24

T
|
J

00

00
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T T T
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1-Spesifite

—— Lazer floresans

—— Referans ¢izgi

Sekil 6. Lazer floresans muayene yontemi ile birinci gozlemci tarafindan yapilan

birinci muayene sonucunda elde edilen verilere gore dentin ¢iiriigli esik degeri i¢in

cizilen ROC egrisi (mavi ¢izgi).
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ROC Egrisi

1,0

0,84

0,64

Sensitivite

0,44

0,24
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—— Lazer floresans

—— Referans ¢izgi

Sekil 7. Lazer floresans muayene yontemi ile ikinci gozlemci tarafindan yapilan

birinci muayene sonucunda elde edilen verilere gore dentin ¢liriigii esik degeri igin

cizilen ROC egrisi (mavi ¢izgi).
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5. TARTISMA

Diinyada en yaygin goriilen hastalik olmaya devam eden ¢iiriikk gibi dinamik
bir hastalig1 6nleyebilmek, dis hekimligi i¢cin en 6nemli konulardan biri olmustur.
Koruyucu ve minimal girisimsel dis hekimligi alaninda bu konuda 6énemli ¢alismalar
yapilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ¢iiriik lezyonlarinin erken tespiti
koruyucu tedavi yaklasimlarinda, minival girisimsel tedavi uygulamalari olarak
adlandirilan yenilik¢i yontemlerin olugmasini saglamistir. Bu yenilik¢i yontemler ile
clirik riski tastyan bireylerde kavitasyon olugsmamis cliriik lezyonlarinin,
demineralize mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi ve bu dis
dokularinin zamanla takip edilerek gereken Onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir
(3). Yapilan bu calismalar igerisinde, baslangi¢ asamasindaki ¢iiriik lezyonlarinin
tespit edilebilmesi biiylik 6nem teskil etmektedir. Baslangic ¢iiriik lezyonlarinin
erken tespiti diste geri doniisiimsiiz ¢iirik lezyonlarinin olusmasina izin vermeden,
mevcut olan aktif g¢iiriik lezyonunun inaktif ¢iiriik lezyonuna doniistiiriilerek

durdurulabilmesine olanak saglamaktadir (11).

5.1. Kullanilacak Muayene Yontemlerinin Belirlenmesi

Ciriik lezyonlarmi tespit edebilmek i¢in klinikte gorsel ve radyografik
muayene yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu yontemler ile muayene yapilirken, dis
tizerindeki renk ve ylizey degisikligi gibi subjektif bulgular, periapikal ve 1sirtma
radyografileri ile desteklenerek g¢iiriik lezyonlarinin var olup olmadigina karar
verilmektedir (40). Okluzal ve serbest diiz yiizeylerden farkli olarak, aproksimal
yiizeyler dislerin kontakt alanlarinda bulundugu i¢in dogrudan gériilememektedir. Bu
nedenle, klinisyenler aproksimal ¢iiriik lezyonlarmin erken saptanmasi igin gorsel
muayeneye yardimci olarak 1sirtma  radyografilerini  kullanmaktadir  (46).
Radyografik degerlendirmede ciiriik lezyonunun goriilebilmesi, dis dokusuna niifus
eden X-1s1mm1 miktariyla orantilidir. Dis dokularindaki demineralize alanlarin
radyografide goriintiilenebilmesi i¢in minede %30-40 oraninda mineral kaybinin
olusmus olmas1 gerektigi bildirilmektedir (4). Gorsel ve radyografik muayene gibi
geleneksel yontemlerle kavitasyon olusmus olan ¢iirlik lezyonlarinin tespiti rahatlikla

yapilabilirken, aproksimal yiizeyde olusan baslangig ¢iiriik lezyonlarinin tespiti daha
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zor olmaktadir. Dolayisiyla geleneksel yontemlerin en biiylik dezavantaji

muayenelerin subjektif ve kisinin yorumuna bagli olmasidir (40).

Ciirtik lezyonlarinin gorsel olarak saptanmasiyla ilgili yapilan c¢aligmalar
gbzden gecirildiginde, cliriikk derecesinin belirlendigi 6l¢iim ve degerlendirmeler i¢in
kullanilan gorsel muayene skor ve Kriterlerinin birbirinden farkli oldugu bildirilmistir
(5). Cirtik olgiim ve degerlendirilmesi konusunda gelistirilecek olan ortak bir
sistemin ise farkli ¢alisma sonuglarimin karsilastirilmasina olanak saglayabilecegi
belirtilmistir. Bunun icin dis hekimligi egitiminde, klinik uygulamalarda, arastirma
ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak iizere; ¢iiriikk lezyonlarinin saptanmasi ve
degerlendirilmesinde kullanilan gorsel bir skorlama sistemi olan Uluslararast Ciiriik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection and Assessment
System, ICDAS) gelistirilmistir (5). ICDAS skor ve kriterleri, dis sert dokularinda
olusan farkli asamalardaki ¢iiriik lezyonlarinin tespit edilebilmesi ve cliriik
lezyonlarinin zaman igerisindeki degisikliklerinin izlenebilmesini saglamak amaciyla
olusturulmustur. Daha sonra 2002 yilindan itibaren uluslararasi diizeyde yapilan bir
cok toplant1 ve seminerler sonucunda ICDAS II belirlenmistir. ICDAS 1I skor ve
kriterleri ile baslangi¢ ¢iirik lezyonlarindan kavitasyon olusturmus ¢iiriik
lezyonlarina kadar farkli asamalardaki ¢iiriik lezyonlart; koronal (pit ve fissiir, mesial
ve distal, bukkal ve lingual), kok, restorasyon ve yiizey ortiiciiler ile iliskili ¢iiriikler
olarak siniflandirilip daha kapsamli ve detayl bir sekilde degerlendirilmistir (5). Bu
nedenle bu tez c¢alismasinda goérsel muayene yontemi olarak baslangic ciiriik
lezyonlarmin saptanmasi ve degerlendirilmesi i¢in son yillarda gelistirilmis olan

ICDAS II skor ve kriterlerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Geleneksel clirtik tespit yontemlerinin dezavantajlar1  ve teshisteki
yetersizliklerinden dolay1 farkli ¢iiriik teshis yontem ve cihazlar gelistirilmistir.
Cirtk tanisinda yeni yontem ve cihazlarin dogru bir sekilde kullanilmasi, klinik
olarak saptanmasi gii¢ olan baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarinin teshisine yardimci olarak
giivenilirligi artirabilir. Son yillarda piyasaya siiriilen ¢liriik teshis cihazlar,
demineralize dis dokularina gelen 1s18a bagl olarak meydana gelen farkli optik
degisikliklerden faydalanilarak gelistirilmistir (33). Bu cihazlar elektromanyetik
spektrumun farkli dalga boylarinda 1sik kullanilarak ve sagilma, absorpsiyon,

floresans ve transilliiminasyon gibi optik dzelliklerden faydalanilarak gelistirilmistir.
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Geleneksel yontemlerin ¢iirik saptamadaki yetersizliginden dolay1 teshise
yardimc1 olmak amaciyla gelistirilen optik esasli cihazlardan biri lazer floresans
prensibi kullanilarak gelistirilmis olan DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Almanya)
cihazidir. Lazer floresans muayene yontemi, ¢liriik ya da demineralize dis dokusuna
gelen 15181n cevre saglam dokuya gore farkli derecelerde sagilmasi ve absorbe
edilmesi prensibi ile ¢galismaktadir. Ciirtik ile enfekte olmus diste yapilan floresans
Olclimii, mine ve dentindeki lezyonun derecesini tanimlayabilir. Saglikli mine ve
dentin, demineralize dokularla kiyaslandiginda daha yiiksek floresans 6zellik gosterir
(36). DIAGNOdent cihaz1 ile baglangic arayiiz ciiriik lezyonlarinin tespit
edilebilmesi i¢in ayni ¢alisma prensibine sahip olan DIAGNOdent Pen (KaVo,
Biberach, Almanya) cihaz1 gelistirilmistir. DIAGNOdent Pen cihazi ile aproksimal
yiizeylerde yapilan Olciim sonuglart 0 ile 99 arahigindaki degerlere gore giiriikk
lezyonun derecesi belirlenmektedir (38). Bu tez ¢alismasinda farkli optik 6zelliklere
sahip c¢liriik teshis cihazlarinin degerlendirilmesi planlandigi icin son 25 yildir
piyasada bulunan floresans esasli cihazlarin en son temsilcilerinden biri olan

DIAGNOdent Pen cihazinin kullanilmasina karar verilmistir.

Bir baska optik esash cihaz yakin kizil6tesi transilliminasyon prensibi ile
calisan DIAGNOcam (KaVo, Biberach, Almanya), geleneksel muayene
yontemlerinin ¢liriilk saptamada yetersiz olmasindan dolay: teshise yardimci olmast
icin gelistirilmistir. Transilliiminasyon prensibi ile ¢alisan ¢liriik teshis cihazlari ile
dis dokularina gelen 15181n disin i¢inden gegirilmesiyle goriintii elde edilmektedir.
(34). Yapilan ¢alismalar dis sert dokularina goriiniir araliktaki dalga boylarinda (400
nm ile 700 nm) gelen 1518in daha uzun dalga boylarina goére daha fazla sacilma
gosterdigi ve 1-2 mm derinlikten daha fazla dis yapisinin goriintiilenmesinin zor
oldugunu ortaya koymustur (35). Bdylece elektromanyetik spektrumun yakin
kizil6tesi araligindaki dalga boylarinda (750 nm ile 1500 nm) daha az sagilma ile
daha derin doku penetrasyonu saglanabilmektedir (33). Ayrica DIAGNOcam
cihazina baghh agiz ici kamera kullanilarak dis sert dokulari aninda bilgisayar
ekraninda goriintiilenebilektedir (7). Bu avantajlari ile baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
gorlintiillenmesinde 6nemli bir potansiyele sahip olmas1 ve transilliiminasyon esash
farkli bir optik prensibe sahip ¢iirlik teshis cihazi olmasindan dolayr bu tez

calismasinda DIAGNOcam cihazinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Baglangic arayiiz ¢iiriiklerinin dogru teshisi icin, goOrsel muayene ile
radyografik muayenenin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (4). Geleneksel veya
dijital 1sirtma radyografilerinin, aproksimal ¢iiriik lezyonlarini tespit etmek igin en
sik kullanilan goriintiileme yontemi oldugu bildirilmektedir (32). Dijital radyografi
geleneksel radyografiye gore birgok avantaja sahiptir. Dijital radyografide kullanilan
radyasyon dozunun geleneksel radyografide kullanilana gore ¢ok daha diisiik olmast,
elde edilen gorintiilerin kontrast ve yogunlugunun degistirilerek daha etkili teshis
saglanabilmesi, goriintiilerin depolanabilmesi ve aktarilabilmesi, geleneksel
radyografide kullanilan kimyasal ¢ozeltiler ve banyo islemlerinin olmamasi
avantajlar arasinda sayilabilir (4). Aproksimal ¢iiriikk lezyonlarmin tespit ve
teshisinde geleneksel ve optik esasl ¢iiriik teshis yontemlerinin kullanildigr klinik
calismalarin ¢ogunda radyografik muayene yontemi kullanilmistir. Bu tez
calismasinda farkli optik yontemler, altin standart olarak kabul edilmis dijital

radyografik muayene yontemine gore degerlendirilmistir.

5.2. Dis Tipine Gore Yontemlerin Degerlendirilmesi

Aproksimal, okliizal ve serbest diiz yiizey ¢lirlik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde floresans esasli ¢iiriik saptama yontemlerinin (Kantitatif Isik
Etkili Floresans, Floresans Kamera, Lazer Floresans) dogrulugu ile ilgili bulgulari
sentezlemek amaciyla yetmis bes calismaya ait sonucglarin gdézden gecirildigi
kapsamli bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasi yapilmistir. Bu arastirma
sonucuna gore floresans esasli ¢iiriik saptama yontemlerinin tim dis tipleri ve dis
yiizeylerinde benzer dogruluga sahip oldugu bildirilmistir (82). Aproksimal
yiizeylerin degerlendirildigi, dijital radyografinin altin standart olarak kabul edildigi
bir ¢alismada gorsel ve lazer floresans muayene yontemlerinin premolar ve molar
disler i¢in dogrulugu karsilastirilmis ve istatistiksel olarak fark olmadigi belirtilmistir
(83). Gorsel (ICDAS II), yakin kiziltesi transilliminasyon ve radyografik muayene
yontemleri kullanilarak 2103 adet posterior aproksimal yiizeyin degerlendirildigi bir
caligmada tiim muayene yontemlerine ait sonuglarin alt premolar, iist premolar, alt
molar, iist molar olmak iizere dis tipine gore dagilimi gosterilmistir (84). Buna gore
muayene edilen aproksimal ylizeylerin tiim yontemlere ait durumlari dis tipine gore

saglikli, baslangi¢c ciiriigii, belirgin c¢iirik olarak simiflandirilmis ve farkh dis
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tiplerinde sonucglarin benzer oldugu saptanmigtir. Aproksimal c¢liriik lezyonlarinin
saptanmasinda yakin kizilotesi transilliminasyon ve radyografik muayene
yonteminin karsilastirildigi retrospektif klinik bir c¢alismada premolar ve molar
dislerin mesial ve distal yiizeylerinin muayene edilebilirligi degerlendirilmistir (85).
DIAGNOcam goriintiilerinde alt birinci premolarin mesial yiizeyi ile iist iKinci
molarin distal ylizeyi goriintiilemesi en zor yiizeyler olarak belirtilmis ve bu
yilizeylerde hatali kodlama olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum iki
nedene bagli olarak agiklanmistir. Birincisi iist ikinci molar disin bukkodistal yonde
pozisyonlanmasindan dolayr kamera ucunun bu bélgeye yerlestirebilmenin zor
olmasi, ikinci nedenin ise birinci premolar dise komsu kanin digin kameranin dogru
pozisyona getirilmesini zorlastirdigi olarak ifade edilmistir (85). DIAGNOcam ve
DIAGNOdent Pen’in agiz igerisinde maniiplasyonu ¢ok kolay olmayan cihazlar
oldugu ve dislerin pozisyonundan etkilendigi goriillmektedir. Fakat muayene
yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda premolar ve molar disler
arasinda anlaml diizeyde fark goriilmedigi i¢in bu tez ¢alismasinda dis tipine gore

bir degerlendirme yapilmasina gerek duyulmamstir.

5.3. Gozlemci i¢i ve gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda muayene yontemlerinin giivenilirligini belirlemek
amaciyla gozlemci ici ve gozlemciler arast uyum degerlendirilmistir. Muayene
yontemlerinin giivenilirligini test edebilmek icin gdzlemcilerin tiim muayene
yontemleri ile ilgili teorik ve pratik olarak 6n hazirlik yapmalar1 gerektigine karar
verilmistir. Bu ylizden gozlemcilerin standardizasyonunu saglamak igin calismaya
baslamadan otuz giin 6nce gorsel, lazer floresans, yakin kizilGtesi transilliiminasyon
ve dijital radyografik muayene yontemleri ile ilgili egitim ve kalibrasyon ¢aligmalari
yapilmistir. Her muayene yontemi i¢in kalibrasyon c¢alismasina dahil edilen fakat asil
calismaya dahil edilmeyen hastalardan elde edilen 6l¢lim sonuglarina gore %90’ 1n
tizerinde fikir birligi saglanmistir. Egitim ve kalibrasyon caligmalar1 tamamlandiktan
sonra her iki gozlemcinin birbirinden bagimsiz ve habersiz olarak gergeklestirdigi
muayenelerden elde edilen bulgular kullamilarak yapilan Cohen’in Kappa Istatistigi

sonuglaria gore gézlemci i¢i ve gozlemciler aras1 uyum degerlendirmesi yapilmistir.
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Bir test ya da Olgegin tutarliligimi degerlendirmek i¢in farkli zamanlarda
yapilan Ol¢iim sonuglarinin benzerligine bakilmaktadir (86). Bu yiizden her iki
gbzlemci tarafindan birinci muayeneleri yapilan goniilliilerin %34.38’inin bir hafta
sonra ikinci muayeneleri yapilmistir. Uygulanan testin tekrar giivenilirligini
belirlemek i¢in her iki gozlemciye ait birinci ve ikinci muayenelerden elde edilen

Olctim sonuglarin gézlemci ici benzerligine bakilmistir.

Gozlemcilerin bir olgu iizerinde belirli bir skorlama sistemine bagli olarak
birbirinden bagimsiz ve habersiz yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda verdikleri
skorlarin  benzerligi ile bu skorlarin giivenilirligi analiz edilebilmektedir.
Giivenilirligin degerlendirildigi her bir analizin avantaj ve dezavantajlari olmakla
beraber onemli olanin yapilan 6lglimiin ve kullanilan 6lgiim cihazinin niteligine
uygun giivenilirlik analizinin belirlenmesi oldugu bildirilmistir (86). Yapilan dl¢iim
ve degerlendirmeler gozleme dayali ise en iyi yontemin gozlemciler arasi
giivenilirlik analizi oldugu belirtilmistir (86). Bu yilizden her iki gozlemci tarafindan
birinci ve ikinci muayenede elde edilen skorlar kullanilarak gozlemciler arasi uyum

degerlendirilmistir.

Literatiirde, aproksimal ciiriik tespitinde ICDAS II muayene ydnteminin
kullanilarak gozlemci ici ve gozlemciler arasi glivenilirligin degerlendirildigi klinik
caligmalarda 0.41 ile 0.87 arasinda degisen kappa degerleri elde edilmistir (1, 87-
90). Bijle ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 gorsel, fiber optik transilliiminasyon,
lazer floresans, dijital ve geleneksel radyografik muayene yontemleri ile aproksimal
clrilk saptanmasinda goézlemciler arast uyumun degerlendirildigi g¢alismada en
yiiksek kappa degeri 0.80 olarak ICDAS II muayene yontemi ile elde edilmis ve
giivenilirlik oldukga iyi olarak yorumlanmistir (1). Novaes ve arkadaslariin 2010,
Ozkan ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaptig iki farkli calismada arayiiz ciiriiklerinin
saptanmasinda kullanilan ICDAS Il muayene yontemine ait gozlemci i¢i uyumun
kappa degerleri gozlemciler arast uyumun kappa degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (88, 89). Bu tez calismasinda gozlemci uyumuna ait kappa degerleri
literatiirde belirtilen araligin {ist sinirina yakin elde edilmistir. Calismadaki, birinci ve
ikinci muayenenin sonunda gorsel muayene ile elde edilen gozlemciler arasi
giivenilirlik (k=0.82 ve k=0.92), diger muayene yontemleri ile elde edilene benzer

sekilde, miikemmel olarak yorumlanmis ve aymi zamanda her iki gdzlemciye ait
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gozlemci i¢i giivenilirligin (k=0.86 ve k=0.85) miikemmel oldugu tek yontemin
ICDAS 1II oldugu saptanmistir. Calismamizda ICDAS II muayene yontemine ait hem
gozlemci i¢i hem de gozlemciler arasi giivenilirligin miilkemmel olarak elde
edilmesinde, gézlemcilerin ¢alismaya baglamadan 6nce ICDAS II E-learning egitim
programina katilmis olmasinin ve ardindan 211 adet aproksimal yiizey kullanarak
yaptiklar1 kalibrasyon ¢alismasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yonteme ait E-
learning egitim programinin gozlemci uyumuna etkisinin arastirildigi ¢aligmalarda,
programa katilmadan 6nce ve katildiktan sonra ICDAS II muayene sonuglarina ait
gbzlemciler arast1 uyumun kappa degerleri karsilastirilmis ve E-learning egitim
programindan sonra elde edilen gozlemciler arast uyumun kappa degerleri daha
yiiksek bulunmustur (91, 92). Ayrica, giivenilirligin yiiksek olmast ICDAS II’nin
baslangi¢ arayliz ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde ve saptanmasinda kullanilabilecek
standart olarak gelistirilmis skor ve kriterleri olan bir sistem olmasi sonucunu
dogurabilir. Son yillarda gelistirilen bu gorsel muaeyene yontemine ait giivenilirligin
ve gecerliligin saptanmasina yonelik daha fazla sayida klinik arastirmaya ihtiyag

vardir.

Literatiirde lazer floresans muayene yontemi (Diagnodent Pen) ile aproksimal
clirik tespiti yapilan klinik c¢aligmalarda gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlik degerlendirmesinde elde edilen sonuglarin degisken oldugu ve kappa
degerlerinin 0.40 ile 0.75 arasinda degistigi goze ¢arpmaktadir (1, 88-90, 93, 94). Bu
sonuglarin, Diagnodent Pen cihazina ait probun aproksimal bdolgedeki
maniiplasyonunun, okluzal yiizeyler ile karsilastirildiginda, daha zor olmasina bagh
olarak  tekrarlayan  Ol¢iimlerde  farkli  sonuglarin  elde  edilmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim yapilan literatiir incelemesinde; okluzal
clirlik lezyonlarmin lazer floresans muayene yontemi ile degerlendirildigi klinik
caligmalardaki gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi gilivenilirlik sonuglarina ait kappa
degerlerinin 0.61 ile 1.00 araliginda elde edildigi ve aproksimal ciiriik lezyonlarinin
degerlendirildigi ¢alismalara gore daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir (36, 95-
100). Aproksimal ¢iiriikk tespitinde DIAGNOdent Pen cihazinin gézlemci uyumu
sonuclarinin degisken olmasina sebep olarak cihazin hassasiyeti de diisiiniilebilir.

Ciinkii aproksimal bolgedeki plak, renklenme, dis tasi gibi faktorlerin lazer floresans

muayene yontemi ile yapilan Olgiimlerin sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi
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bildirilmisgtir (38, 101). Bu tez ¢alismasi sonuglarina goére aproksimal gilirlik
tespitinde DIAGNOdent Pen cihazina ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyuma ait
kappa degerleri 0.68 ile 0.93 araliginda elde edilmistir. Elde edilen gozlemci uyumu
sonuglarmin literatiirdeki deger araligindan daha yiiksek bulunmasinda; 6lgiim
sonuclarint olumsuz etkileyebilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi, ¢aprasiklik,
malpozisyon, hipomineralizasyon ve hipoplazi gibi anomalilerin oldugu hasta veya
dislerin ¢alismaya dahil edilmemesinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun
yaninda hastalara oral hijyen egitimi verilmesi, dl¢limiin yapilacagi seanstan once
hastalarin ¢agrilarak plak kontrolii yapilmasi, 6l¢iim yapilmadan hemen once dis ipi
ile varsa plagin ortadan kaldirilmasi gibi islemler ile agiz i¢i kosullarin
DIAGNOdent Pen oOl¢iimii i¢in ideal olarak saglanmaya calisgilmasinin da etkili
oldugu diistinlilmiistiir. Lazer floresans muayene yonteminin giivenilirliginin ve
tekrarlanabilirliginin  degerlendirilebilmesi i¢in cihazin kullanma klavuzunda
bildirilen ve yaniltici sonuglara neden olabilecek yukaridaki faktorlerin elimine

edilmesi ve uygun dis se¢imi ile birlikte 1yi bir oral hijyen saglanmas1 gerekmektedir.

Literatiirde aproksimal ¢iiriikk lezyonlarmin yakin kizilGtesi transilliiminasyon
muayene yontemi ile gézlemci ici ve gozlemciler arasi giivenilirlik degerlendirmesi
yapilan ¢alismalarda elde edilen kappa istatistigi sonuglarinin birbirinden ¢ok farkl
oldugu gozlemlenmistir (55, 58, 88). Baltacioglu ve arkadaslarinin galismasinda iki
gozlemciye ait gozlemci i¢i ve gozlemciler aras1 uyumun kappa degerleri 0.75 ile
0.88 araliginda elde edilmisken, Litzenburger ve arkadaslarinin ¢aligmasinda on iki
gbzlemci tarafindan gdzlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum degerlendirilmis ve
kappa degerlerinin 0.30 ile 0.97 arasinda degistigi gézlenmistir. Bu iki caligmadan
elde edilen sonuclarin farkli olmasi Oncelikle gozlemci sayisinin etkisine
baglanabilir. Bunun yaninda arastiricilar sonuglarin birinci ve ikinci muayene
arasinda dort hafta gegmesinden ve gozlemcilerin ilk muayenedeki dikkatini ikinci
muayenede gosterememis olmasindan kaynaklanabilecegini bildirilmistir (58). Bu
tez ¢aligmasinda da gozlemeci i¢i uyumun kappa degerleri birinci ve ikinci gézlemci
icin sirastyla 0.76 ve 0.80, gozlemciler arasi uyumun kappa degerleri ise birinci ve
ikinci muayeneler i¢in sirasiyla 0.91 ve 0.90 olarak elde edilmistir. Aproksimal ¢iiriik
tespitinde yakin kizil6tesi transilliminasyon muayene yOntemine ait gozlemci igi

giivenilirlik kappa degerlerinin birbirine yakin olmasi; birinci ve ikinci muayenelerin
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bir hafta arayla yapilmasina, goriintiilerin ayn1 bilgisayarda ve karanlik bir odada
ideal kosullarin saglanmasina 6zen gosterilerek degerlendirilmesine, gozlemciler
arast giivenilirlik kappa degerlerinin birbirine yakin olmasini ise gozlemcilerin
calismaya baglamadan once daimi molar ve premolar dislerde (n=292) yapilan

kalibrasyon ¢alismasina baglanabilir.

Literatiirde radyografik muayene yontemine ait gozlemci i¢i ve gozlemciler
arast giivenilirligin degerlendirildigi benzer klinik c¢aligmalarda yakin kizilGtesi
transilliiminasyon muayene yoOntemine benzer sekilde 0.35 ile 0.92 araliginda
degisen ¢ok farkli kappa degerleri elde edilmistir (55, 88-90, 93, 94). Bu tez
calismasinda radyografik muayene yontemi ile yapilan degerlendirmelerden elde
edilen verilere gore birinci ve ikinci gbzlemciye ait gézlemeci i¢i giivenilirlik kappa
degerleri sirasiyla 0.84 (miikemmel) ve 0.74 (olduk¢a iyi), birinci ve ikinci
muayeneye ait gozlemciler arasi gilivenilirlik kappa degerleri ise sirasiyla 0.90
(miikemmel) ve 0.93 (miikemmel) olarak elde edilmistir. Yapilan bir c¢alismada
aproksimal ¢iiriik teshisinde dijital radyografik muayene yontemine ait gézlemciler
aras1 uyuma ait kappa degerlerinin farkli olmasinin, radyografik muayene yontemi ile
curiik degerlendirilmesinin subjektif olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(94). Aproksimal ciiriik lezyonlarmin degerlendirildigi baska bir ¢alismada; dijital
radyografik muayene yonteminin gdzlemci i¢i uyumuna ait kappa degerleri birinci
gbzlemci i¢in 0.38 (orta), ikinci gbzlemci i¢in 0.63 (oldukca iyi) olarak elde edilmis
ve bu degerlerin oldukga farkli oldugu dikkat ¢ekmektedir (88). Geleneksel
radyografide clirilk degerlendirilmesinde dezavantaj olusturabilecek banyo islemleri
gibi faktorler dijital radyografide ortadan kaldirilmis olsa da, dijital radyografinin
kullanildig1 ¢aligmalarda hem radyografi cekilirken hem de degerlendirilirken tiim
kosullarin standardize edilememesi ve gozlemcilerin kalibrasyon egitiminin yetersiz
olmas1 farkli sonuglara neden olmus olabilir. Bu kadar degisken sonuglarin elde
edilmesine ragmen aproksimal c¢iirik saptamasi ile ilgili bir¢ok klinik ¢alismada
dijital radyografik muayene yoOnteminin altin standart olarak kabul edildigi
goriilmektedir (59, 83, 84, 102). Bu tez calismasinda da altin standart olarak kabul
edilen dijital radyografik muayene yontemine ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlik kappa degerlerinin birbirine ve literatiirde belirlenen araligin iist sinirina

yakin elde edilmesinde; ¢alismaya baslamadan once 169 adet aproksimal yiizeyin
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gozlemciler arasi fikir birligi saglanincaya kadar yapilan kalibrasyon caligsmasinin,
radyografilerin paralel teknikle elde edilmesinin ve degerlendirmelerin standart

kosullarda yapilmasinin etkili oldugu diisiintilmiistiir.

5.4. Farkh muayene yontemlerinin gecerlilik ve etkinliginin

degerlendirilmesi

Klinik arastirmalarda bireylerin saglikli olup olmadiklarini belirlemek
amactyla kullanilan ve klinik gézlemlere veya cihaz Olgiimlerine dayali olarak
sonuca varilan degerlendirme kurgulari ‘tan1 testleri’ olarak tanimlanmigtir (71). Tan1
testlerinin modern teknolojinin kullanildigi ¢ogu alanda yaygin olarak kullanildig: ve
erken ve dogru tani ile hastaliklarin teshis ve miidahalesine olanak sagladigi i¢in tipta

¢ok 6nemli bir yeri oldugu belirtilmistir (71, 81).

Baslangic arayiiz ciiriiklerinin saptanmasinda kullanilan farkli muayene
yontemlerinin klinik olarak gecerlilik ve etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in tani
testleri sonuglarindan elde edilen duyarlilik (sensitivite), secicilik (Spesifite) ve
dogruluk degerleri kullanilmaktadir. Herhangi bir muayene yontemine ait duyarlilik
degerinin (GP/(GP+YN) yiiksek olmasindan yanlis negatif teshis sonuglarmin daha
az, segicilik degerinin (GN/(GN+YP) yiiksek olmasindan ise yanlis pozitif teshis

sonuglarinin daha az oldugu anlami ¢ikarilabilir (81).

Duyarlilik ve secicilik hastaligin toplumsal sikligindan (prevalansindan)
bagimsiz degerlerdir. Hasta ve saglikli olarak belirlenen toplam dogru oranina gore
hesaplanan  dogruluk  degeri  ((GP+GN)/(GP+YP+YN+GN)) prevalanstan
etkilenmektedir. Baska bir ifadeyle prevalansin degismesi durumunda duyarlilik ve

secicilik degismeden kalsa bile dogruluk degismektedir (81).
Gorsel muayene

Calismada kullanilan gorsel muayene yonteminin (ICDAS Il) mine ¢iiriigi
esik degerinde her iki gbzlemci igin hesaplanan duyarlilik degeri 0.87 olarak elde
edilmis ve c¢alismadaki diger yontemlerden daha yiiksek bulunmustur. Yontemin
secicilik degeri ise birinci ve ikinci gozlemci igin sirasiyla 0.54 ve 0.50 olarak
belirlenmis ve ¢aligmada kullanilan diger yontemlere ait secicilik degerlerinden daha

diisik bulunmustur (Tablo 14). Son yillarda aproksimal ¢iiriik lezyonlarinin
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degerlendirilmesinde  farkli muayene yontemlerinin  karsilastirildign ~ klinik
calismalarda, mine ¢iiriigii esik degerinde ICDAS Il muayene yontemine ait 0.20 ile
0.69 arasinda degisen duyarlilik degerleri, 0.66 ile 0.95 arasinda degisen secicilik
degerleri elde edildigi goriilmiistiir (89, 90).

Bu calismada, diger benzer klinik ¢aligmalardan farkli olarak mine ¢iliriigii
esik degerinde ICDAS II i¢in hesaplanan duyarlilik degerinin yiiksek bulunmasinda,
gozlemcilerin c¢alismaya baslamadan once yaptiklar1 egitim ve kalibrasyon
caligsmasina bagl olarak ICDAS II skor ve kriterlerinin dogru kullanilmasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Novaes ve arkadaslar1 calisgmamiza benzer iki klinik
calisma yapmis ve ikinci yaptiklari ¢aligmada onceki ¢alisma sonuglarina gére daha
yiiksek duyarlilik degeri elde etmistir (89, 90). Arastirmacilar tarafindan daha yiiksek
duyarhilik degerinin elde edilmesinde, ICDAS II’'nin dogru kullanimi ve
gozlemcilerin deneyiminin etkili olabilecegi yorumu yapilmistir (89). Calismamiza

ait bulgular, aragtirmacilarin bulgularini desteklemektedir.

Secicilik degerinin mine ¢lirligli esik degerinde diisiik bulunmasinda
aproksimal bolgedeki renklenmelerin ciirlikten kaynaklanip kaynaklanmadiginin tam
olarak anlagilamamasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte gorsel
muayene ile ¢iiriikk olarak skorlanan aproksimal yiizeylerdeki demineralizasyonun,
radyografik boyutta olmamasi dolayisiyla radyolojik acidan saglikli olarak
skorlanmasi da sonuglar lizerinde etkili olmus olabilir. Calismamizda elde edilen
secicilik degerinin diger benzer klinik arastirmalardan daha diisiik bulunmasi ise
farklh galismalarda test edilen ¢iiriik saptama yoOntemlerinin, altin standart olarak
kabul edilen muayene yonteminin ve calismaya dahil edilen dislerin farkli olmasi

nedeniyle olabilir (89).

Dentin ¢liriigii esik degerinde, mine ¢iiriigii esik degerinin aksine, ICDAS II
muayene yontemindeki duyarlilik degerleri (0.25-0.30) secicilik degerlerinden (0.97-
0.98) daha diisiik elde edilmistir (Tablo 15). Literatiirde ICDAS II muayene yontemi
kullanilarak dentin ciirtigii esik degerinde duyarlilik degerinin 0.19 ile 0.30 arasinda,
secicilik degerinin 0.99 ile 1.00 arasinda degistigi gézlemlenen iki klinik ¢aligmaya
rastlanmis ve sonuglarin bu tez ¢alismasi ile benzer oldugu gorilmustiir (89, 90).

Altin standart muayene yontemine gore dentin ¢iiriigli oldugu saptanan aproksimal
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yiizeylerin (I. Gozlemci n:16, II. Gozlemci n:20), ICDAS II muayene yontemi ile
%25-30’u dentin ¢iirtigli olarak skorlanirken (kod: 4), %70-75’1 ise mine ¢iirigi
olarak skorlanmistir (kod: 2 ve 3) (Tablo 15). Bu durum, radyografik olarak dentinde
oldugu saptanan ciiriik lezyonlariin, goérsel muayene ile baslangi¢ diizeyindeki mine
clirik lezyonlart olarak degerlendirilebildigini gdstermektedir. Buna gore, gorsel
muayene yontemi ile dentin ¢liriiglinlin saptanmasinda yetersiz kalindig1 ve 6zellikle
kavitasyon gostermeyen lezyonlarda dentin ¢iirigliniin mine clriiglinden ayirt

edilemedigi sonucuna varilabilir.

Gorsel muayene yontemine ait dentin ¢lriigii esik degerindeki dogruluk
degerleri (0.88), mine ¢lirtigli esik degerindeki dogruluk degerlerinden (0.67-0.70)
daha yiliksek bulunmustur. Son yillarda aproksimal ¢iiriiklerin saptanmasinda farkli
yontemlerin mine ve dentin ¢liriigiiniin saptanmasindaki klinik etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda; ICDAS II muayene yontemine ait dogruluk degerleri,
dentin ¢iiriigii esik degerinde 0.75-0.98, mine c¢liriigii esik degerinde ise 0.62-0.73
olarak elde edilmistir (80, 89, 90). Literatiirde dentin ¢iiriigli esik degerinde daha
yiikksek bulunan dogruluk degerlerinin, c¢alisma bulgularimizi destekledigi
goriilmektedir. Tani testlerinin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda; altin
standarda ve test edilen yonteme ait 2x2 seklinde olusturulan tablolarda yer alan
‘saglam’ ve ‘¢iirlik’ dis sayilari, hesaplamanin mine ¢liriigli veya dentin ¢iiriigii esik
degerinde yapilmasma bagli olarak degisiklik gostermektedir. Mine clirigi esik
degeri i¢in yapilan hesaplamalarda hem mine ¢iiriigii hem de dentin ¢iiriigii olarak
belirlenen disler ‘ciiriik’ smifina alinirken, dentin ¢liriigii esik degeri icin yapilan
hesaplamalarda sadece dentin ¢iiriigii ‘glirik’ sinifina dahil edilmekte ve mine
clirigli olan disler ‘saglam’ kategorisinde yer almaktadir. Boylece dentin ¢iirtigii esik
degerinde; test edilen yontem ve altin standart yontem ile dentin ¢lirigli olmadigi
diisiiniilen (saglam) dis yiizeylerinin sayisindaki artis, dogruluk formiiliinde
((GP+GN)/(GP+YP+YN+GN)) yer alan gercek negatif (GN) degerlerin artigina ve
buna bagli olarak oranin artmasina neden olmaktadir. Sonug olarak mine ¢iirligli esik
degerindeki dogruluk orani, dentin ¢iiriigii esik degerindeki dogruluk oranindan daha
az olarak hesaplanmaktadir. Bu nedenle test edilen yontemlerin etkinliginin, sadece
dogruluk oranlarma bakilarak degerlendirilmemesi dogruluk orani ile birlikte

duyarlilik ve secicilik degerlerinin de yorumlanmasi gerektigi sdylenebilir.
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Lazer Floresans Muayene

Lazer floresans muayene yonteminin mine ¢iiriigii esik degerindeki duyarlilik
(I. gozlemci: 0.73, II. gozlemci: 0.75) ve secicilik (I. ve II. gozlemci: 0.69)
degerlerinin birbirine yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 14). Literatiirde farkl
muayene yontemleri ile siit ve daimi dislerdeki aproksimal c¢iiriik lezyonlarinin
degerlendirildigi klinik calismalarda; mine ¢iirigli esik degerinde lazer floresans
yonteminin (Diagnodent Pen) duyarlilik degerlerinin 0.16 ile 0.92 araliginda,

secicilik degerlerinin ise 0.82 ile 0.96 araliginda degistigi tespit edilmistir (87, 89,
90, 93).

Siit az1 dislerindeki aproksimal ¢iirtiklerin teshisinde gorsel (ICDAS II), lazer
floresans ve radyografik muayene yontemlerinin klinik etkinligini degerlendirmek
icin yapilan iki ¢alismada; separasyon yapildiktan sonra saglikli, kavitasyon bulunan
ve bulunmayan c¢iiriik lezyonu seklinde siniflandirilarak elde edilen gorsel muayene
bulgular1 altin standart olarak kullanilmistir (89, 90). Calismamizda elde edilen
bulgular ile karsilastirildiginda, bu calismalarda mine ¢iiriigii esik degerinde elde
edilen duyarlilik degerleri (0.16-0.30) daha diistik, secicilik degerleri (0.82-0.96) ise
daha yiiksektir. Arastiricilar, gérsel muayene yontemi ile ¢liriik lezyonunun derinligi
hakkinda bir degerlendirme yapilamamasinin dezavantaj oldugunu belirtmistir (90).
Calismalarinda kullanilan lazer floresans ve dijital radyografik muayene
yontemlerinin etkinliginin altin standart yontemin klinik siirlamalari dahilinde
yorumlanmasi gerektigi bildirilmistir. Ciiriik prevalansina baglh olarak altin standart
muayene yontemi ile ¢iiriik siniflamasinin yanlis yapilabilecegi belirtilmistir. Buna
bagli olarak kavitasyon bulunmayan c¢iiriik esiginde (%42.2 prevalans) spesifite,
kavitasyon bulunan ciirlik esiginde (%3.2 prevalans) duyarlilik degerlerinin ihmal
edilmis olabilecegi ifade edilmistir (90). Calismamizda altin standart olarak
kullanilan radyografik muayene yontemi ile saglikli olarak skorlanan dis
yiizeylerinin neredeyse yarisi (%44-50), gorsel muayenede mine ¢iirligli olarak
skorlanmistir (Tablo 9). Bunun, baslangi¢ diizeyindeki ¢iiriiklerin rontgende teshis
edilmesinin zor olmasindan veya ciiriige bagli olmayan renklenmelerin gorsel
muayenede cliriik olarak yorumlanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
iki farkli durum; aproksimal c¢iirlik lezyonlarinin teshisinde farkli muayene

yontemlerinin degerlendirildigi klinik ¢alismalarda altin standart olarak kullanilan
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gorsel ve radyografik muayene yontemlerinin en Onemli dezavantaji olarak
yorumlanabilir. Dolayisiyla ¢aligmamizda; gorsel muayene yonteminin altin standart
olarak kullanildig1 ¢alismalara gore saglikli skorunun verildigi dis yiizey sayisinin
daha fazla olmasi, daha disik secicilik degerlerinin elde edilmesine neden

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Aproksimal cliriik teshisinde Diagnodent Pen cihazi kullanilarak yapilan ve
altin standart olarak histolojik degerlendirmenin alindig1 bir in vitro ¢alismada, lazer
floresans muayene yonteminin mine ¢iiriigii esik degerindeki duyarlilik (0.84-0.88)
ve segicilik (0.89-0.93) degerlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir (101). Arastiricilar,
yaptiklar1 in vitro calismanin in vivo kosullarda yapilmis olmasi durumunda,
kullanilan Ornekler iizerinde dis taslar1 ve eklentilerin uzaklastirilamayacagi
bolgelerin olabilecegini belirtmistir (101). Dolayisiyla ¢alismamizda elde edilen
duyarlilik ve secicilik degerlerinin bir in vitro ¢alisma sonuglarindan daha diistik

bulunmasinda, in vivo ¢alisma kosullarinin etkili olmus olabilir.

Calismamizda kullanilan diger muayene yontemlerinin aksine lazer floresans
muayene yonteminin; dentin ¢iiriigii esik degerinde hesaplanan duyarlilik (0.70-0.75)
ve se¢icilik (0.76-0.80) degerlerinin, mine ¢iirtigii esik degerindeki sonuglarla benzer
oldugu goriilmektedir (Tablo 15). Aproksimal ¢iiriik teshisinde Diagnodent Pen
cthazinin kullanildig: klinik ¢alismalarda lazer floresans muayene yonteminin dentin
cliriigii esik degerindeki duyarlilik (0.42-1.00) ve segicilik (0.84-1.00) degerlerinin
oldukga degisken oldugu gézlemlenmistir (87, 89, 90, 93, 94). Literatiirdeki klinik
caligmalarda duyarlilik degerine ait ¢ok farklt sonuglarin elde edilmesinde,
Diagnodent Pen cihazinin aproksimal bélgedeki maniiplasyonunun zor olmasi ve bu
bolgedeki plak, dis tasi ve renklenme gibi faktorlerin cihazin 6l¢iim sonuglarin
etkilemesi s6z konusu olabilir. Bununla birlikte altin standart muayene yonteminin
farkliligt da sonuglarin degisken olmasina neden olarak gosterilebilir. Ayrica
Diagnodent Pen cihazinin kullanildigi ¢caligmalarda mine ¢iirtigii i¢in 5, 7, 8 veya 13
degerlerinin, dentin ¢liriigii i¢in ise 16 veya 30 degerlerinin esik deger olarak alindig:
goriilmektedir (87, 89, 90, 93, 94). Esik degerlerin calismalar arasinda farklilik
gostermesi de farkli sonuglarin elde edilmesine neden olmus olabilir. De Souza ve
arkadaslar1 lazer floresans yonteminin kullamildigr calismalarda duyarlilik ve

secicilik degerlerinin farklilik gostermesinde Diagnodent Pen cihazinin mine ve
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dentin ¢lirigii i¢in belirlenen esik degerlerinin farkli olmasinin ve ¢alismadaki ¢iirtik

prevalansinin etkili olabilecegi yorumunu yapmistir (87).

Calismamizdaki mine ve dentin ciliriigli esik degerlerinde elde edilen
duyarlilik ve se¢icilik degerlerinin benzer olmasinda cihazin kullanim talimatlarina
uygun, kontrollii ve dikkatli bir sekilde kullanilmasina 6zen gosterilmesinin etkili
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bunun i¢in muayene edilecek aproksimal bolgeler ve
Olciim yapilacak olan safir ug, her dl¢glimden sonra gozle goriilemeyecek plak veya
eklentilerin 0Ol¢lim sonuclarint olumsuz etkileyebilecegi siiphesiyle, kullanim
klavuzunda tavsiye edilen 6zellikte dezenfektan kullanilarak dikkatle temizlenmis ve
kurutulmustur. Her hastada 6l¢lim yapmaya baslamadan dnce seramik kalibrasyon
yapilmis, 6l¢im yapilacak arayiiz bolgesinden ele edilen en yiiksek iki degerin
ortalamasi alinmis ve hastanin saglikli oldugu belirlenen bir dis yiizeyinden elde
edilen floresans degeri cikarilarak skor belitlenmistir. Olgiim sonucunu olumsuz
etkileme ve probun zarar gorme ihtimali gozetilerek, aproksimal bolgeye basing
uygulamadan kontrollii bir sekilde yerlestirmeye Ozen gosterilmistir. Bununla
birlikte, probun mevcut kalinligindan dolayr aproksimal bolgedeki gizli ciiriik
lezyonlarima ulagilamadigi diisiincesi olusmaktadir. Huth ve arkadaslarinin daimi
molar dislerdeki aproksimal cliriiklerin teshisinde lazer floresans muayene
yonteminin etkinligini degerlendirdigi bir klinik c¢alismada, dentin ¢iirigli esik
degerinde duyarlilik (0.60) degeri, secicilik (0.84) degerinden daha diisiik elde
edilmistir. Arastiricilar elde edilen bu sonuglara gore Diagnodent Pen cihazina ait
arayiiz probunun 0.4 mm olan c¢apinin aproksimal bolgedeki gizli ciiriiklere

ulagabilmesi igin kalin olabilecegi yorumunu yapmstir (94).

Bu calismada lazer floresans muayene yoOnteminin mine c¢lrigl esik
degerindeki dogruluk degerleri (0.71-0.72) ve dentin ¢iirigii esik degerindeki
dogruluk degerleri (0.76-0.78), duyarlilik ve secicilikte oldugu gibi benzer
bulunmustur. Bununla birlikte lazer floresans muayene yonteminin dentin c¢liriigi
esik degerindeki dogruluk degerleri, ICDAS II ve yakin kizil6tesi transilliiminasyon

ile yapilan muayene sonuglarindan daha diisiik bulunmustur.

Lazer floresans muayene yonteminin mine ¢iiriigii esik degerine gore dentin

clirigli esik degerinde dogruluk degerlerinin ¢ok fazla degismemesindeki neden;
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calismada kullanilan diger muayene yontemlerine gore gercek negatif (GN)
degerlerinin daha az artis gostermesi ve yanlis pozitif (YP) degerlerinin ise neredeyse
degismemesinden kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 15). Bir bagka ifadeyle dentin
curiigii esik degerinde altin standart muayene yontemi ile saglam kategorisine dahil
edilen mine giiriiklerinin test edilen yontem ile saglikli veya mine ¢iirigli olarak
skorlanmig olma oraninin yiliksek olmasi, dogruluk oranini arttirmaktadir.
Dolayisiyla altin standart muayene yoOntemi ile mine ¢iirigli teshisi konulan
aproksimal ylizeylerin ICDAS II ile %93-95, yakin kizil6tesi transilliiminasyon ile
%82-88 ve lazer floresans ile %57-65 oraninda mine ¢iirigii ve saglikli olarak
skorlanmis olmasinin (Tablo 9,10,11); lazer floresans muayene ydntemine ait
dogruluk oraninin ¢ok fazla artis gostermemesine neden oldugu sdylenebilir. Diger
yontemlerin dogruluk degerindeki artisin lazer floresans muayene yonteminde
olmamasindan yontemin dentin ¢lirigli teshisinde etkili olmadig1 anlami
cikartlmamalidir. Duyarlilik, secicilik ve dogruluk degerlerinin birbirine yakin ve
ortalama degerler olmasindan dolayi; lazer floresans muayene yontemi her iki esik

degerde etkili bir yontem olarak yorumlanabilir.

Testlerin duyarlilik ve segicilik degerleri arasindaki iliskinin grafiksel bir
gosterimi olan ROC egrisi ile bir tani testi i¢in en 1yi esik deger saptanarak en uygun
modele karar verilebilecegi soylenmektedir (74). Testlerin dogru karar verme giiciinii
degerlendirme Olciitlerinden biri olarak ‘ROC Egrisi Altinda Kalan Alan’
hesaplamasi kullanilabilir (74). Calismada kullanilan diger yontemlerden farkli
olarak Diagnodent Pen cihazi ile yapilan Olgiim sonuglarin siirekli degisken
degerler olmasindan dolay1 ancak lazer floresans muayene yonteminde ROC analizi
yapilmistir. ROC Egrisi Altinda Kalan Alan hesaplamasina gore mine ¢iiriigii esik
degerinde 0.77 ile 0.79, dentin ¢iiriigii esik degerinde ise 0.82 ve 0.83 degerleri elde
edilmistir. Son yillarda aproksimal ¢iiriik teshisinde lazer floresans muayene
yonteminin dogrulugunun, ROC egrisi altinda kalan alan hesaplamasiyla
degerlendirildigi iki klinik c¢aligmaya rastlanmistir (87, 93). Gorsel muayene
yonteminin altin standart olarak belirlendigi bir ¢alismada, siit az1 dislerindeki
dogruluk degerleri mine ¢liriigii esiginde 0.69, dentin ¢iiriigii esiginde ise 0.83 olarak
elde edilmistir (87). Calismamizda elde edilen bulgularin bu ¢alisma sonuglari ile

uyumlu oldugu goriilmektedir. Daimi molar ve premolar dislerinin dahil edildigi
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diger caligmada ise, mine ve dentin ¢iiriigii esik degerindeki dogruluk degerleri 0.95
olarak bulunmustur (93). Fakat ¢alismalarina dahil ettikleri hastalarin gérsel olarak
belirledikleri 3 farkli (saglam, beyaz/kahverengi lezyon, kavitasyon) grupta esit
sayida alimmis olmasinin ve altin standart muayene yonteminin de gorsel muayene
olarak belirlenmesinin, ¢alisma sonuglarimiza gore daha yiiksek degerlerin elde
edilmesinde etkili oldugu diistiniilmistiir. Lazer floresans muayene yOnteminin
duyarlhilik, secicilik ve dogruluk degerlerinin diger klinik ¢alismalar kadar yliksek
olmamasi fakat degerlerin birbirine yakin ve ¢ok diisilk olmamasi, klinikte yardimci

teshis araci olarak kullanilabilecek bir muayene yontemi oldugunu gostermektedir.
Yakin Kizilotesi Transilliiminasyon Muayene

Yakin kizilotesi transilliminasyon (Diagnocam) muayene yoOntemine ait
duyarlilik degerlerinin mine ¢iiriigii esiginde (I. gozlemci: 0.62, 1. gézlemci: 0.65)
dentin ¢iiriigii esiginden (I. gézlemci: 0.45, 1. gozlemci: 0.38) daha yiiksek, secicilik
degerlerinin ise mine c¢liriigii esiginde (I. gozlemci: 0.71, 1. gozlemci: 0.72) dentin
cliriigii esiginden (I. gézlemci: 0.95, 1. gézlemci: 0.93) daha diisiik bulundugu dikkat
¢cekmektedir (Tablo 14,15). Bunun Diagnocam ile elde edilen goriintiillerdeki mine
curiigi lezyonu ile saglam mine smirlarinin ve mine dentin smirmin belirgin
olmasindan dolay1; mine sinirlari igerisindeki ¢iiriik lezyonlarin teshisinin daha dogru
yapilabilmesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Diagnocam goriintiilerindeki
mine dentin sinirinin aksine dentin pulpa sinirinin belirsizliginin ve ¢liriik lezyon ile
saglam dentin sinirlariin, minedeki ¢iiriik lezyonlara gore daha zor saptanmasinin
etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde yakin kizilotesi transilliiminasyon
muayene yontemine ait duyarlilik, secicilik ve dogruluk degerlerinin hesaplandig
klinik bir caligmaya rastlanilmamistir. Fakat yapilan bazi in vitro calismalar
mevcuttur. Yakin kizildtesi transilliiminasyon ve radyografik muayene yontemi
kullanilarak aproksimal ciiriiklerin degerlendirildigi bir in vitro calismada ¢ekilmis
dislerden elde edilen mesiodistal kesitler goriintilenmis ve yakin kizilGtesi
transilliiminasyon yontemine ait duyarlilik (0.88) ve secicilik (0.72) degerleri
radyografik muayene sonuglarindan (duyarlilik: 0.35-0.53, segicilik: 0.50-0.72) daha
yiiksek bulunmustur (103). Radyografik degerlendirme sonuglarina gore daha yiiksek
duyarlilik ve secicilik degerlerinin elde edilmesinde, aproksimal bdlgedeki cliriik

lezyonun rontgende teshis edilebilmesi igin %40-60 oraninda demineralizasyonun
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gerceklesmesi gerektigi ve buna bagli olarak baslangi¢c asamasindaki ¢iiriik lezyonun
rontgende tespit edilememesinin etkili olabilecegi bildirilmistir (103). Ayrica saglikli
mine ile ¢iirlik lezyon arasindaki sinirin, diisiik kontrastli radyograflara gore yiiksek
kontrastla elde edilmis yakin kizilotesi transilliiminasyon goriintiilerinde daha iyi
belirlenebildigi  belirtilmistir.  Arastirmacilar  tarafindan  yakin  kizilGtesi
transilliminasyon yOnteminin iyonize radyasyon icermemesi, tekrar tekrar goriintii
alinabilmesi, teshisi zorlastiran siiperpozisyonlarin olmamasi radyografiye gore
avantajlar1 arasinda sayilabilecegi bunlarla birlikte lingual/palatinal ve bukkal
yiizeyden elde edilen goriintiiler ile ciiriik lezyonun yaklasik olarak pozisyonunu
belirleyebilme potansiyelinin oldugu bildirilmistir (103). Aproksimal ¢iiriiklerin
saptanmasinda mikro bilgisayarli tomografi yonteminin altin standart olarak
kullanildig1 in vitro bir ¢alismada; yakin kizildtesi transilliiminasyon ve dijital
radyografik muayene yonteminin gegerliligi degerlendirilmistir (104). Bu ¢alismada,
tez caligmasi sonuglarimizdan farkl olarak yakin kizil6tesi muayene yontemi ile elde
edilen duyarlilik degerleri mine c¢iiriigii esiginde (0.59) dentin ¢iiriigii esigine (0.82)
gore daha diisiik elde edilmistir. Bunda diagnocam i¢in saglanan in vitro ¢alisma
kosullarin gercek agiz ortami kosullarini saglayamamasindan kaynaklanabilecegi

belirtilmistir (104).

Aproksimal dentin ¢iiriiklerinin teshisinde gorsel, lazer floresans, yakin
kizilotesi transilliminasyon ve dijital radyografik muayene yoOntemlerine ait
sonuglarin klinik olarak dogrulandigi ¢alismada; yakin kizilétesi transilliiminasyon
muayene yonteminin duyarlilik degeri dentin ¢iiriigli esiginde 0.29 ve mine dentin
sinir1 esiginde ise 0.99 olarak hesaplanmis ve operatif tedavi altin standart olarak
alindig1 igin yalniz duyarlilik degeri hesaplanabilmistir (7). Arastiricilar elde edilen
duyarhilik degerinin yiiksek bulunmasinda; radyografik ve goérsel muayene
sonuclarina gore karar verilen operatif tedavinin etik nedenlerden dolay1 sadece
dentin ¢lirtigli lezyonlarinda yapilabilmesinin etkili olabilecegini belirtmistir (7).
Bununla birlikte mine dentin sinir1 esigine gore dentin ¢iiriigli esiginde hesaplanan
duyarlilik degerinin diisiik bulunmasinin ise yakin kizilétesi transilliiminasyon ile
elde edilen goriintiilerde mine dentin smiriin belirgin olmasi fakat pulpa dentin

siirmin belirlenememesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (7).
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Yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene yontemine ait dentin ¢liriigi esik
degerindeki dogruluk degerleri (0.86-0.88), mine ¢liriigii esik degerindeki dogruluk
degerlerinden (0.66-0.69) daha yiiksek bulunmustur. ICDAS II muayene yOntemi
sonuglar1 ile benzerlik gosteren yakin kizilGtesi transilliiminasyon muayene yontemi
dogruluk degerleri, lazer floresans muayene yontemi sonuglarindan ise daha yiiksek
bulunmustur. Yakin kiziltesi transilliminasyon muayene yonteminin mine ¢iirigi
esigine gore dentin ¢lirligli esiginde elde edilen dogruluk degerlerinin daha yiiksek
bulunmasinda; dentin ¢iiriigii esiginde hesaplanan gergek negatif (GN) degerlerinin
daha yiiksek, yanlis pozitif (YP) ve yanlis negatif (YN) degerlerinin ise daha diistik
elde edilmesinin etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Dentin cliriigii esiginde hesaplanan dogruluk oranlarinin mine ¢iiriigii esigi
sonuclarindan yiiksek bulunmasi ile, muayene yoOntemlerinin dentin ¢iliriigiini
saptamadaki etkinliginin daha iyi oldugu anlami ¢ikarilmamasi gerekir. Tek bagina
dentin ¢iirigi esiginde hesaplanan dogruluk oranlarina bakilarak yontemlerin
etkinliginin yorumlanmamasi gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle dentin c¢lrigi
esigindeki dogruluk oranlar1 karsilastirilarak gorsel (0.88) ve yakin kizilGtesi
transilliminasyon (0.86-0.88) muayene yontemlerinin, lazer floresans (0.76-0.78)
muayene yonteminden daha etkili oldugu sonucuna varilmamasi gerekir. Bunun
yaninda dentin ¢liriigii esigindeki duyarlilik degerleri gorsel (0.25-0.30) ve yakin
kizil6tesi transilliminasyon (0.38-0.45) muayene yontemlerinde, lazer floresans
(0.70-0.75) muayene yonteminden daha diisiik bulunmustur. Dolayisiyla muayene
yontemlerinin etkinligini degerlendirebilmek i¢in dogruluk oranlarinin yaninda

duyarlilik ve segicilik degerlerinin de yorumlanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligmanin bulgularina gore asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Gorsel muayene yontemi ile mine ¢iiriigii esiginde her iki gézlemci tarafindan
elde edilen duyarlilik degerlerinin, diger muayene yontemlerinin mine ve dentin
clriigii esigindeki duyarlilik degerlerinden daha yiiksek bulunmasindan dolay1
ICDAS II muayene yonteminin mine ¢iiriigli esigindeki ciiriik lezyonlarinin

saptanmasinda daha dogru sonug veren yontem oldugu sdylenebilir.

Gorsel muayene yontemi ile dentin ¢lirigii esiginde hesaplanan segicilik
degerlerinin, diger muayene yontemlerine ait segicilik degerlerinden daha
yiikksek bulunmasi sonucunda; goérsel muayene yoOnteminin, dentin ¢Urigl
esigindeki saglikli ara yiizeyleri dogru olarak teshis edebilme 6zelligine sahip

oldugu soylenebilir.

Gorsel muayene yontemine ait dogruluk degerlerinin dentin ¢lirigli esiginde,
mine ¢lirtigi esigine gore daha yliksek hesaplanmasindan dolayi; dentin ¢lirtigii
esiginde ¢iirlik ve saglikli aproksimal ylizeylerin teshisinde daha dogru sonug

veren yontem olarak yorumlanabilir.

Lazer floresans muayene yontemi ile mine ¢liriigii esiginde elde edilen dogruluk
degerlerinin, c¢alismadaki diger muayene yontemlerine ait dogruluk
degerlerinden daha yiiksek olmasi sonucunda; bu muayene yonteminin,
aproksimal yiizeylerdeki hem saglikli hem de c¢iirik dokunun teshisinde daha
dogru sonug veren yontem oldugu ifade edilebilir.

Lazer floresans muayene yontemi ile dentin ¢iiriigli esiginde elde edilen
duyarlhilik degerlerinin, diger muayene yontemlerine ait sonuglardan daha yiiksek
bulunmasi sonucuna gore; lazer floresans muayene yonteminin, dentin ¢lriigl
esigindeki saglikli ara ylizeyleri dogru olarak teshis edebilme ozelligine sahip

oldugu sodylenebilir.

Lazer floresans muayene yontemi ile her iki gozlemci tarafindan elde edilen
duyarlhilik, se¢icilik ve dogruluk degerlerinin mine ve dentin ¢iiriigli esiginde

birbirine yakin olmasindan dolayr hem mine hem de dentin c¢liriigli esiginde

88



cliriik ve saglikli dokuyu benzer oranda dogru olarak teshis edebilme 6zelligine

sahip oldugu soylenebilir.

Yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene yontemi ile mine ¢iiriigii esiginde
hesaplanan segicilik degerlerinin, diger muayene yontemlerine ait sonuglardan
yiiksek bulunmasi sonucuna gore; bu yontemin mine ¢iliriigt esigindeki saglikli

ara ytizeyleri teshis etmede dogru bir yontem oldugu sdylenebilir.

Yakin kizilotesi transilliiminasyon muayene yontemi sonuglarina gore belirlenen
dogruluk degerlerinin dentin ¢iiriigii esiginde, mine ¢lriigi esigine gore daha
yiiksek bulunmasi sonucunda; bu yontemin mine ¢lriigli esigine gore dentin
cliriigii esiginde c¢iiriik ve saglikli aproksimal yiizeylerin teshisinde daha dogru

sonug veren yontem oldugu ifade edilebilir.

Bununla birlikte hem mine hem de dentin ¢ilirigi esiginde elde edilen duyarlilik,
secicilik ve dogruluk degerlerinin ii¢iiniin de yiiksek bulunamamasi; gorsel, lazer
floresans ve yakin kizilotesi transilliminasyon muayene yontemlerinin baslangic
arayiiz clriiklerinin saptanmasinda tek basma gecerli bir yontem olmadigin

diistindiirebilir.

Bu calismada Cohen’in kappa analizi kullanilarak yapilan gdzlemci i¢i ve
gozlemciler arasi1 giivenilirlik degerlendirmesine gore gorsel, lazer floresans,
yakin kizil6tesi transilliiminasyon ve dijital radyografik muayene yontemlerinin,
baslangi¢ arayiiz cliriiklerinin degerlendirilmesinde gilivenilir yontemler oldugu

soylenebilir.

Son yillarda gelistirilmis olan lazer floresans ve yakin kizil6tesi
transilliminasyon muayene yontemleri, iyonize radyasyonun dezavantaj
olusturdugu dijital 1sirtma radyografilerinin yerine kullanilabilecek alternatif
yontemler olarak diisiiniilebilir, fakat bu bulgularin daha fazla klinik ¢alismayla

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

89



OZET

Baslangi¢ Arayiiz Ciiriiklerinin Saptanmasinda Kullanilan Farkh Optik

Yontemlerin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu calismanin amaci posterior daimi dislerde baslangi¢ arayiiz
curiiklerinin saptanmasinda altin standart olarak belirlenen radyografik muayene
yontemine gore, Uluslararast Ciiriikk Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS 1I),
lazer floresans ve yakin kizildtesi transilliminasyon muayene yontemlerinin
etkinliginin klinik olarak degerlendirilmesidir. Calismanin diger bir amaci da tiim bu
muayene yontemlerinden elde edilen sonuclara gore, gézlemci ici ve gozlemciler
aras1 giivenilirligin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Calisma protokoliiniin Saglik Bakanligi tarafindan
onaylanmasinin ardindan; her birinde 4 adet olmak tizere 32 goniilliiye ait kavitasyon
ve restorasyon bulunmayan 128 adet aproksimal dis ylizeyi, birbirinden bagimsiz iki
gozlemci tarafindan muayene edildi. Muayeneler sirasiyla; Uluslararas1 Ciiriik
Saptama ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS 1II), lazer floresans cihazi (Diagonodent
Pen, KaVo, Biberach, Almanya), yakin kizilotesi transilliminasyon cihazi
(Diagnocam, KaVo, Biberach, Almanya) ve dijital 1sirtma radyografisi (My Ray,
Cefla Dental Group, Italya) ile gerceklestirildi. Birinci muayenesi yapilan goniilliiler
arasindan rastgele belirlenen 11 goniilliilye (%34.38) ait 44 adet aproksimal dis
yilizeyi, bir hafta sonra her iki gbzlemci tarafindan ikinci defa aymi ydntemler
kullanilarak muayene edildi. Altin standart olarak kabul edilen radyografik muayene
yontemine goére ICDAS II, lazer floresans ve yakin kizilotesi transilliminasyon
muayene yontemlerinin ¢lirik tespitindeki etkinligi tani testi tablolar1 kullanilarak
degerlendirildi. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirligin saptanmasi amaciyla
Cohen’in Kappa Istatistigi ile analiz yapild1.

Bulgular: Aproksimal ¢iiriik lezyonlarmin saptanmasinda altin standart
olarak kabul edilen dijital 1sirtma radyografisine gore; gorsel, lazer floresans ve
yakin kizil6tesi transilliiminasyon muayene yontemlerinin etkinligini degerlendirmek
icin olusturulan birinci muayenelere ait frekans ve yiizdelerin yer aldigi capraz
tabloda her iki gozlemciye ait sonuglarin benzer oldugu goriildi. Buna gore her iki
gozlemci tarafindan radyografik muayenede saglikli olarak skorlanan 68 dis
yiizeyinden yaklasik %70’inin yakin kizil6tesi transilliminasyon muayene yontemi
ile de saglikli olarak skorlandigi goriildii. Radyografik muayenede I. goézlemci
tarafindan mine ciiriigii olarak kodlanan 40 aproksimal yiizeyden %75’inin gorsel
muayene ile de mine ¢liriigli olarak kodlandigi dikkat ¢ekti. Radyografik muayenede
dentin ¢iirtigl olarak skorlanan dislerin ise yaklasik %70’ine lazer floresans muayene
yontemi ile de dentin ¢iiriigli tanis1 konuldu. Her iki gozlemci i¢in mine ¢lirigi
esiginde en yiiksek duyarlilik (0.87-0.87), secicilik (0.71-0.72) ve dogruluk (0.71-
0.72) degerleri sirasiyla gorsel, yakin kizilotesi transilliminasyon ve lazer floresans
muayene yontemlerinde elde edildi. Dentin ¢iiriigii esiginde en yiiksek duyarlilik
(0.70-0.75) lazer floresans muayene yonteminde elde edilirken, segicilik (0.98-0.97)
ve dogruluk (0.88-0.88) ise gorsel muayene yonteminde elde edildi. Bu ¢alismada
kullanilan ~ biitin  muayene yOntemlerine ait gdzlemci i¢i  giivenilirlik
degerlendirmesine gore kappa degerleri 0.68 ile 0.86 araliginda bulundu. Buna gore
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gozlemci ic¢i givenilirlik ‘oldukga iyi’ ve ‘milkkemmel’ olarak yorumlandi.
Gozlemciler arasi giivenilirlik degerlendirmesine gore kappa degerleri ise 0.82 ile
0.93 araliginda elde edildi. Bu sonuca gore go6zlemciler arasi giivenilirlik
‘miitkemmel’ olarak yorumlandi.

Sonug¢: Gorsel muayene yontemi ile mine ¢liriigli esiginde her iki gdzlemci
tarafindan elde edilen duyarlilik degerlerinin diger muayene yontemlerinin mine ve
dentin ciirtigii esigindeki duyarlilik degerlerinden daha yiiksek bulunmasindan
dolay1; ICDAS II muayene yonteminin mine ¢iiriigii esigindeki ¢iiriik lezyonlarinin
saptanmasinda daha dogru sonug veren yontem oldugu sdylenebilir. Lazer floresans
muayene yontemi ile her iki gézlemci tarafindan elde edilen duyarlilik, secicilik ve
dogruluk degerlerinin mine ve dentin ciirigli esiginde birbirine yakin olmasindan
dolayr hem mine hem de dentin ciiriigli esiginde ¢iiriikk ve saglikli dokuyu benzer
oranda dogru olarak teshis edebilme o6zelligine sahip oldugu sdylenebilir. Yakin
kiziltesi transilliiminasyon muayene yontemi ile dentin ¢iiriigii esiginde her iki
gbzlemci tarafindan elde edilen secicilik degerlerinin, gorsel muayene sonuglarina
yakin fakat lazer floresans muayene yoOntemi sonuglarindan daha yiiksek
bulunmasindan dolay1; yakin kizil6tesi muayene yoOnteminin, dentin c¢lirigi
esigindeki saglikl ara yiizeyleri dogru olarak teshis edebilme 6zelligine sahip oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte hem mine hem de dentin ¢iiriigii esiginde elde edilen
duyarlilik, segicilik ve dogruluk degerleri yiiksek bulunamadigi igin; gorsel, lazer
floresans ve yakin kizildtesi transilliiminasyon muayene yontemlerinin baglangic
arayiiz ¢iirliklerinin saptanmasinda tek basina gecerli bir yontem olmadigi
sOylenebilir. Cohen’in kappa analizine gore gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlik ‘olduk¢a 1iyi’ ve ‘miikemmel’ olarak yorumlandi. Bu c¢alismanin
yapildig1 kosullar goz oOniline alindifinda gorsel, lazer floresans, yakin kizilotesi
transilliminasyon ve radyografik muayene yontemlerinin baslangic aproksimal
clirtiklerin degerlendirilmesinde giivenilir yontemler oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aproksimal g¢iiriik, 1sirtma radyografisi, dis ¢iiriigii, mine
ciriigii, ICDAS I, in vivo, lazer floresans, yakin kizil6tesi
transilliiminasyon, giivenilirlik, gegerlilik
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ABSTRACT

Clinical Evaluation of Different Optical Methods for the Detection of Initial

Approximal Caries Lesions

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS 1), laser
fluorescence and near-infrared transillumination examination methods according to
the radiographic examination method determined as the gold standard for the
detection of initial approximal caries in posterior permanent teeth. Another aim of
the study is to evaluate the inter-intraobserver reliability according to the results
obtained from all these examination methods.

Methods: Following the approval of the study protocol by the Ministry of
Health; a total of 128 approximal tooth surfaces without cavitation and restoration of
32 volunteers, of which 4 were in each, were examined by two independent
observers. The examinations were performed respectively via International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS |Il), laser fluorescence device
(Diagonodent Pen, KaVo, Biberach, Germany), near-infrared transillumination
device (Diagnocam, KaVo, Biberach, Germany) and digital bitewing radiography
(My Ray, Cefla Dental Group, Italy). Among the first examinations, 44 approximal
tooth surfaces belonging to 11 volunteers (34.38%) randomly determined were
examined by the same observers for the second time after one week. ICDAS II, laser
fluorescence and near-infrared transillumination examination methods were
evaluated by using diagnostic test tables according to radiographic examination
method which is accepted as gold standard. An analysis was performed with Cohen's
Kappa statistic to determine inter-intraobserver reliability.

Results: According to digital bitewing radiography which is accepted as the
gold standard for the detection of approximal carious lesions; the results of both
observers were similar in the cross-table of frequencies and percentages of the first
examinations to evaluate the efficacy of visual, laser fluorescence and near-infrared
transillumination examination methods. According to this, approximately 70% of the
68 tooth surfaces that were scored as healthy in radiographic examination by both
observers were scored as healthy with the near infrared transillumination
examination method. At the radiographic examination, it was noted that 40% of 40
approximal surfaces coded as enamel caries by the 1st observer were coded as
enamel caries by visual examination. In the radiographic examination, approximately
70% of the teeth that were scored as dentine caries were also diagnosed with dentine
caries by laser fluorescence examination. For the enemal caries threshold value, the
highest sensitivity (0.87-0.87), specificity (0.71-0.72) and accuracy (0.71-0.72) for
both observers were obtained in visual, near-infrared transillumination and laser
fluorescence examination methods, respectively. For the dentine caries threshold
value; the highest sensitivity (0.70-0.75) was obtained by laser fluorescence
examination method, while the selectivity (0.98-0.97) and accuracy (0.88-0.88) were
obtained by visual examination method. According to the observer reliability
evaluation of all examination methods used in this study, the kappa values were in
the range of 0.68 to 0.86. Accordingly, intra-observer reliability is interpreted as
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‘substantial”’ and ‘almost perfect’. According to the inter-observer reliability
evaluation, kappa values were obtained between 0.82 and 0.93. According to this
result, inter-observer reliability was interpreted as ‘almost perfect’.

Conclusion: Because to digital bitewing radiography which is accepted as the
gold standard for the detection of approximal carious lesions; the results of both
observers were similar in the cross-table of frequencies and percentages of the first
examinations to evaluate the efficacy of visual, laser fluorescence and near-infrared
transillumination examination methods. According to this, approximately 70% of the
68 tooth surfaces that were scored as healthy in radiographic examination by both
observers were scored as healthy with the near infrared transillumination
examination method. At the radiographic examination, it was noted that 40% of 40
approximal surfaces coded as enamel caries by the 1st observer were coded as
enamel caries by visual examination. In the radiographic examination, approximately
70% of the teeth that were scored as dentine caries were also diagnosed with dentine
caries by laser fluorescence examination. For the enemal caries threshold value, the
highest sensitivity (0.87-0.87), specificity (0.71-0.72) and accuracy (0.71-0.72) for
both observers were obtained in visual, near-infrared transillumination and laser
fluorescence examination methods, respectively. For the dentine caries threshold
value; the highest sensitivity (0.70-0.75) was obtained by laser fluorescence
examination method, while the selectivity (0.98-0.97) and accuracy (0.88-0.88) were
obtained by visual examination method. According to the observer reliability
evaluation of all examination methods used in this study, the kappa values were in
the range of 0.68 to 0.86. Accordingly, intra-observer reliability is interpreted as
‘substantial’ and ‘almost perfect’. According to the inter-observer reliability
evaluation, kappa values were obtained between 0.82 and 0.93. According to this
result, inter-observer reliability was interpreted as ‘almost perfect’.

Key words: Approximal caries, bitewing radiography, dental caries, enamel caries,
ICDAS I, in vivo, laser fluorescence, near infrared transillumination,
reliability, validity,
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Bu kapsamda yukarida ayrintilari verilen ¢calisma ile ilgili olarak;

e Arastirmanin baglamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,
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e Aragtirmanin Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitilmesi,

e Arastirmada kullanilan her tiirli arastirma triiniiniin ve firlnlerin kullanilmasina
mahsus her tirlii malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli icin
goniilliiden herhangi bir {icret talep edilmemesi,

e Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

e Sorumlu arasgtirmaci olarak yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Asim HOCAOGLU
Kurum Bagkani a.
Daire Bagkani
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adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza asli ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : aklUYnUyYnUyak1UZ1AxZ1AxS3k0
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BILGILENDIRILMISGONULLU OLUR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.002

ARASTIRMANIN ADI
Baslangi¢ Arayiiz Ciriiklerinin Saptanmasinda Kullanilan Farkli Optik Yontemlerin Klinik
Olarak Degerlendirilmesi

GALISMANIN BiR ARASTIRMA OLDUGUNA AIT BILGI
Katilacaginiz bu ¢aligsma, bilimsel bir arastirmadir ve akademik amagla yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI

Diglerin arayiizlerinde olusan baslangic diizeyindeki ¢iiriiklerin dort farkh c¢iiriik saptama
yontemi (optik yontem olarak yakin kizilétesi transilliminasyon ve lazer floresans, geleneksel
yontem olarak gorsel/dokunsal muayene ve dijital 1sirtma radyografisi) ile belirlenmesi ve bu
yontemler ile elde edilen sonuglarin birbirleri ile karsilastiriimasidir.

ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu ¢alismaya 18-65 yas araliginda olmaniz, agiz sagligini etkileyen sistemik hastaliginizin veya
kullandigimz ilacin olmamasi, agiz saglhiginizin iyi olmas: ve agzinizda arayiiziinde en az bir adet
saghkh veya kavite (bosluk) olusmamis olan baslangi¢ ciiriigii bulunan daimi kiigiik az1 ve
biiyiik az1 dislerinizin olmasi nedeniyle dahil edilmis bulunmaktasiniz.

GONULLUNUN ARASTIRMAYA DEVAM ETMESI iGIN ONGORULEN SURE
Bu arastirma kapsaminda bir hafta ara ile iki adet muayene yapilacaktir. Dolayisiyla, arastirmaya
devam etmeniz i¢in 6ngdriilen siire iki haftadir.

ARASTIRMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU sAYIS|
Aragtirmada yer alacak tahmini gonilli sayist 50°dir.

ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER
Bu arastirma kapsaminda sadece ciiriik varliginin saptanmas: amaciyla muayene yapilacaktir,
herhangi bir tedavi islemi uygulanmayacaktir.

GONULLULERIN FARKLI TEDAVILER iGIN ARASTIRMA GRUPLARINA RASTGELE
ATANMA OLASILIGININ BULUNMASI
Bu ¢alismada yer alacak olan goniilliilerin atanacag: herhangi bir tedavi grubu bulunmamaktadir.

ABA$TIRMA SIRASINDA [ZLENECEK VEYA GONULLUYE UYGULANACAK OLAN
YONTEMLER

Dislerin arayiizlerindeki baslangi¢ diizeyindeki ciiriiklerinin muayenesi sirasiyla; gorsel/dokunsal
muayene, dijital isirtma radyografisi, lazer floresans, yakin kizilotesi transilliiminasyon
yontemleri ile gerceklestirilecektir. Her bir goniillii, birbirinden bagimsiz 2 gozlemci tarafindan,
4 farkh ¢iirik saptama yonteminin her biri ile 5 dakika stiresince muayene edilecektir (birinci
muayene). Dolayisiyla, bir goniillii i¢in toplam muayene siiresi 40 dakika olacaktir. Her bir
gonullinin muayene edilen disleri 1 hafta sonra her iki gézlemci tarafindan tekrar muayene
edilecektir (ikinci muayene). kinci muayene de sirasiyla; gorsel/dokunsal muayene, dijital
isirtma radyografisi, lazer floresans, yakin kizilotesi transilliminasyon yontemleri ile
gergeklestirilecektir. Ancak ikinci muayenede tekrar dijital 1sirtma radyografisi alinmayacak ve
birinci muayenede alinmis olan radyografiler tekrar degerlendirilecektir. Gergeklestirilecek olan
ikinci muayene icin de gereken iglem siireleri aym olacaktir. Arastirma siiresince bir yarim giin
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T.C. 2/4
SAGLIK BAKANLIGI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.002

icerisinde ii¢ gonillinin muayene edilmesi planlanmaktadir. Degerlendirmeden o6nce disler,
pomza ve polisaj lastigi ile ve ardindan dislerin ara yizleri dis ipi ile temizlenecektir.
Gorsel/dokunsal muayene yapilirken; nitin 151k kaynag: altinda her dis ayna ve kiint uglu bir
muayene sondu kullanilarak ¢iiriik varligi agisindan degerlendirilecektir ve skorlanacaktir. Dijital
1sirtma radyografisi ile muayene yapilirken; dijital rontgen cihazi kullanilarak kiigiik ve biiyiik
az1 disler bolgesinden 1sirtma radyografileri alinacaktir. Alinan radyografik filmler incelenerek
mevcut cirikler skorlanacaktir. Lazer floresans cihazi ile dl¢iim yapilirken; disler hava ile
kurutulduktan sonra cihazin ucu iki disin birbirine temas ettigi arayiiz bolgesinin altina
yerlestirilerek o6l¢iim yapilacaktir ve cihazdan okunan ol¢iim degeri ¢iiriikk skoru olarak
kaydedilecektir. Yakin kizilotesi transilliminasyon cihazi ile 6l¢iim yapilirken; disler hava ile
kurutulduktan sonra muayene edilecek arayiiz bolgesine yerlestirilen cihazin algilayici ucu
yardimiyla bilgisayar ekraninda gorintii elde edilecektir. Elde edilen goriintiiler incelenerek
ciriik skoru kaydedilecektir. Muayenesi tamamlanan goniilliller 1 hafta sonra tekrar ¢agrilarak
yukaridaki igslemler tekrarlanacaktir.

ARASTIRMADAKI DENEYSEL YONTEMLER

Farkli ¢tirik saptama yontemleri ile elde edilen veriler incelenerek, baslangig arayiiz ¢iiriiklerinin
saptanabilmesi agisindan yontemler arasindaki iligski degerlendirilecektir. Ayrica muayeneleri
gerceklestirecek olan gozlemciler arasindaki uyum ve bir hafta sonra yapilacak olan ikinci
muayene ile birinci muayene sonuglari Karsilastirilarak gozlemci ici uyum degerlendirilecektir.
Calismada bu degerlendirmeler diginda uygulanacak olan herhangi bir deneysel yontem
bulunmamaktadir.

ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN YARARLAR
Bu calismaya katilmanmiz sonucunda kiigiik ve biiyiik azi dislerinizde mevcut olan baslangig

giiriiklerinin erken doénemde saptanmasi ile ¢irigiin ilerlemesinin kontrol altina alinmast,
durdurulmasi ve dolgu yapilmasi ihtiyacinin ortadan kaldirilmas: miimkiin olacaktir. Ayrica, agiz
sagliginizin saglanmasi konusunda bilgilendirilmeniz, dis fircalama ve dis ipi veya arayiiz fir¢asi
kullanma konusunda egitim almaniz séz konusu olacaktur.

Aragtirmadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz.

GONULLUNUN MARUZ KALACAGI ONGORULEN RiISKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR
Arastirma kapsaminda yapilacak olan muayene islemleri, sizin agimizdan 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 giiriik teshisini
icermektedir, uygulanacak olan alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

iLGI MEVZUAT GEREGINCE GEREKIiYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT

(SIGORTA) VE/VEYA SAGLANACAK TEDAVILER
Bu ¢alisma kapsaminda size verilecek tazminat (sigorta) veya saglanacak tedavi bulunmamaktadir.
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GONULLULERE YAPILACAK ULASIM, YEMEK GIiBi MASRAFLARA ILISKIN
ODEMELER HAKKINDAKI BILGILER
Bu ¢alisma kapsaminda sizin ulagim, yemek gibi masraflariniza iliskin bir 6deme yapilmayacaktir.

GONULLULERIN SORUMLULUKLARI
Bu arastirmaya katilmay: kabul eden bir goniilli olarak sorumluluklariniz, muayene igin
verilecek olan randevulara zamaninda gelmeniz ve agiz saghginiza dikkat etmenizdir.

GONULLUNON iSTEDIGi ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILMES
Aragtirmaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma

maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay: reddedebilir veya
arastirmadan cekilebilirsiniz.

GONULLUNUN KATILIMINA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANMASI
Tarafimza ait tim tibbi ve kimlik bilgilerine ait kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonuglari yayinlansa dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
izleyiciler, yoklama yapan Kisiler, etik kurul, kurum ve diger saghk otoritelerinin sizin orijinal
tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri bulunabilecektir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazih
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayarak siz veya kanuni temsilciniz s6z konusu
erisime izin vermis olacaktir.

YENI BiLGILERIN ELDE EDiILMESI DURUMUNDA GONULLUNUN BiLGILENDIRILMESI
Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya kanuni temsilciniz zamaninda bilgilendirileceksiniz.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGIN TEMASA GEGILECEK
KiSILER

Bu arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir ters olay hakkinda daha fazla
bilgi edinebilmek i¢in temasa gececeginiz Kisi ve giiniin 24 saatinde erisebileceginiz telefon
numarasi asagidaki gibidir.

Ars. Gor. Dt. Mustafa KAYACAN Tel: 0.533.927.31.85

GONULLUNUN ARASTIRMAYA KATILIMINA SON VERILMESINI GEREKTIRECEK
DURUMLAR

Calisma dahilindeki sorumluluklarinizi yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz,
gebe kalmaniz gibi nedenler ile sizin izniniz olmadan ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

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 goniilliilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve

amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

4/4

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.

Cahigsma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller {izerinde arastirma yapilabilmesi igin
Bilgilendirilmis Gonlli Olur Formunda:

[Caligmanin Adi] calismas: kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

Tleride yapilmas: planlanan tiim calismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

GONULLUNUN

IMZA

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL VE FAKS

TARIH

VASININ

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA

imzA

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL VE FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZA

ADI VE SOYADI

Mustafa Kayacan

ADRESI

Siileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal

TEL VE FAKS

0.533.927.31.85

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR GEREKTIGI
DURUMLARDA TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

iMmzA

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL VE FAKS

TARIH
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Ek 4. Olgu Rapor Formu

Araglirmanin - Adr:

OLGU RAPOR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.003

Go6niilliniin Dosya Numar asi:

Goniilliinin Adi ve Soyadt:

Goniilltinin Dogum Tarihi:

Muayene Edilen Diger:

172

BASLANGIC ARAYUZ CURUKLERININ SAPTANMASINDA
KULLANILAN  FARKLI  OPTIK  YONTEMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

KLINIK OLARAK

Vakaya Ait Notlar :

Birinci Muayene:

DigNo

Gorsel/Dokunsal

Dijital Radyogr afi

Lazer Floresans

Transilliiminasyon

|.Gozlemci | I1. Gozlemci

|.Gozlemci | 11. Gozlemci

|. Gozlemci | 1. Gézlemci

|.Gozlemci | 1. Gézlemci
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ikinci Muayene:

OLGU RAPOR FORMU
Tarih: 15.12.2017 Versiyon: 02.003

212

DigNo

Gorsel/Dokunsal

Dijital Radyogr afi

Lazer Floresans

Transilliiminasyon

I.Gozlemci | Il. Gézlemci

I.Gozlemci | Il. Goézlemci

|.Gozlemci | Il. Gozlemci

. Gozlemci | Il. Gozlemci
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Ek 5. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adr: Mustafa Soyadi: Kayacan
Dogum Yeri: | Isparta Dogum Tarihi: | 19.05.1991
Uyrugu T.C. Tel: 05339273185
E-mail: dtmustafakayacan@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Uzmanhk Egitimi Siileyman Demirel Universitesi 2019
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi ABD
Hekimligi Fakiiltesi
Lise Isparta Siileyman Demirel Fen 2009
Lisesi
Mesleki Deneyim Kurum Siire
Dis Hekimi Ozel Etimesgut Ag1z ve Dis 2014-2015
Saglig1 Poliklinigi Emirler Subesi
Etimesgut/Ankara
Katildig: Bilimsel . .
Program ve Kongreler Cahismanin Ad1 Sunum Tipi/Yil
Restoratif Dishekimligi Baslangic Arayiiz Ciiriiklerinin So6zIi sunum
Dernegi 22. Uluslararast | Saptanmasinda Kullanilan Farkli | (2018)
Bilimsel Kongresi Optik Yontemlerin Giivenilirligi:
In Vivo Calisma
Restoratif Dishekimligi Bir Dentinogenezis imperfekta Poster sunumu
Dernegi 21. Uluslarasi Vakasinda Uygulanan Agartma (2017)
Bilimsel Kongresi Tedavisi
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