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OZET

OKLUZAL CURUK TESHISINDE GORSEL MUAYENE ILE BIRLIKTE
FARKLI CURUK TESHIS CIHAZLARININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

MERVE GURSES
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZi/ KONYA-2017

Amag: Bu calismanin amaci, gorsel muayene (ICDAS II) ile birlikte Diagnodent Pen (Lazer
floresans), Caries ID (LED esasli) ve CarieScan Pro (Alternatif akim impedans spektroskopisi)
cihazlarinin okluzal ¢iiriik teshisindeki etkinliklerinin in vivo ve in vitro kosullarda arastirilmasidir.

Yontem: Calismamizda ¢ekim karari verilmis 88 adet daimi molar dis kullanildi. /n vivo ortamda
degerlendirmeye hazirlanan dislerin ilk olarak gorsel muayenesi ICDAS II kriterlerine gore yapildi.
Daha sonra, DIAGNOdent Pen, Caries ID ve CarieScan Pro cihazlar1 kullanilarak dislerin okluzal
yiizeyleri degerlendirildi. Digler ¢ekildikten sonra, +4 °C salin solusyonu igerisinde iki hafta bekletildi
ve Olciimler laboratuar ortaminda tekrarlandi. Okluzal yilizeyler degerlendirilirken; ciiriik teshis
cihazlari, gorsel muayene ile birlikte kullanilarak, gézle muayene ile yapilan skorlama, her bir ¢iiriik
teshis cihazi ile yapilan skorlamayla beraber degerlendirilerek tek bir skor elde edildi. Bu sekilde
klinik rutine daha uygun bir degerlendirme yapilarak teshis cihazlarmin etkinligi desteklendi. Bu
muayeneler sonrasinda drneklerden hassas kesme cihazina bagl elmas testere (Exakt 300 CL, Exakt
Apparatbau, Norderstad, Almanya) ile 100 pm kalinliginda kesitler elde edildi. Kesitlerin izerleri
metil metakrilat kullanilarak lamel ile kapatildi. Tiim kesitlerin histolojik degerlendirmeleri 151k
mikroskobu ile (Olympus® CX41, Tokyo, Japan) yapildi. Kesitlerin dijital gortntiileri, mikroskoba
bagl dijital kamera (Olympus® DP 25, Tokyo, Japan) yardimi ile alindi. Yontemlerin ¢lirtik
teshisindeki etkinliklerinin degerlendirilmesi D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore Binormal ROC
analizi yontemiyle, her bir teshis yonteminin histolojik degerlendirmeyle uyumluluklart McNemar -
Bowker testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ciiriik teshis yontemleriyle yapilan degerlendirmelerin histolojik degerlendirme sonuglar1
ile iliskisi istatiksel olarak incelendiginde; in vitro ortamda Diagnodent Pen cihaznin bulgulari, in vivo
ortamda ise; Diagnodent Pen ve Caries ID giiriik teshis cihazlarmin bulgular: ile histolojik
degerlendirme bulgular1 arasinda farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Cihazlarin ICDAS II sistemiyle
beraber degerlendirildigi bulgulara bakildiginda, in vivo ortamda Caries ID cihazinin bulgulari, in
vitro ortamda Diagnodent Pen cihazinin bulgular ile histolojik degerlendirme bulgular1 arasinda
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Yalmzca, in vitro ortamda Diagnodent Pen cihazinin kombine
bulgular ile histolojik degerlendirme bulgularinin anlaml diizeyde benzer oldugu goriildii (p=0,338).
Yontemlerin higbirinin D1 ve D2 seviyesinde basar1 gosteremedigi goriildii. D3 seviyesinde, in vivo
ortamda, ICDAS II en yiiksek degerleri (0,67-0,85) gosterirken; onu sirasiyla Diagnodent Pen (0,63-
0,78) ve Caries ID (0,53-0,90) cihazlar1 takip etti. CarieScan Pro cihazi bu seviyede de basari
gosteremedi. In vitro ortamda, Caries ID cihazi en yiiksek degerleri (0,78 -0,84) gosterirken; onu
sirasiyla Diagnodent Pen (0,71-0,75) ve CarieScan Pro (0,52-0,88) cihazlar1 takip etti. ICDAS II
sistemiyle cihazlarin beraber degerlendirildigi in vivo ortamda, Diagnodent Pen cihazi en yiiksek
degerleri (0,73 -0,85) gosterirken; onu sirastyla Caries ID (0,54-0,90) ve CarieScan Pro (0,53-0,90)
cihazlan takip etti. /n vitro ortamda da in vivo ortam bulgulariyla benzer sekilde, Diagnodent Pen
cihaz1 en yiiksek degerleri (0,82 -0,80) gosterirken; onu sirastyla Caries ID (0,68-0,99) ve CarieScan
Pro (0,56-0,89) cihazlar1 takip etti.

Sonug: Ciiriik teshisinde kullanilan cihazlarm baslangi¢ okluzal ¢iiriik teshisinde tek basina yeterli
olmadig1, dentin ¢liriigii teshisinde ise daha basarili performans gosterdikleri goriildii. Calismamizdan
elde edilen veriler dikkate alindiginda, klinikte gorsel degerlendirmeyle beraber kullanilan Diagnodent
Pen ve Caries ID cihazlarinin ideal bir muayene gergeklestirme arayislarna katki saglayabilecegi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Okluzal ¢iiriik, Ciiriik teshis cihazi, Diagnodent, ICDAS II



ABSTRACT

EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF VARIOUS CARIES DIAGNOSTIC
DEVICES WITH VISUAL INSPECTION OCCLUSAL CARIES DETECTION

MERVE GURSES
DEPARTMENT OF RESTORATIVE DENTISTRY
SPECIALIZATION THESIS/ KONYA-2017

Objective: The aim of this study is to investigate in vivo and in vitro conditions the effectiveness of
Diagnodent Pen (Laser fluorescence), Caries ID (LED based) and CarieScan Pro (Alternative Current
Impedance Spectroscopy) devices in conjunction with visual inspection (ICDAS II) to diagnose
occlusal decay.

Method: In our study, 88 permanent molar teeth were used which were decided to be extract. The
visual examination of the teeth to be evaluated in vivo was performed according to ICDAS - II criteria.
Later, the occlusal surfaces of the teeth were evaluated using DIAGNOdent Pen, Caries ID and
CarieScan Pro devices. After the teeth were extracted, they were placed in +4 © C saline solution for
two weeks and the measurements were repeated in the laboratory. When occlusal surfaces are
evaluated; The caries diagnostic devices were used together with the visual examination, the scoring
made by visual inspection together with the scoring made with each caries diagnostic device, and a
single score was obtained. In this way, the effectiveness of the diagnostic devices was supported by
making a more appropriate assessment of the clinical routine. After these examinations, samples of
100 pm thickness were obtained with a diamond saw (Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstad,
Germany) connected to the precision cutting device. The sections were covered with coverslip using
methyl methacrylate. All sections were digitally imaged with the help of the Olympus analysis LS
research program, with the help of a digital camera (Olympus® DP 25, Tokyo, Japan) connected to a
light microscope (Olympus® CX41, Tokyo, Japan) for histomorphometric evaluation. Assessment of
the caries detection efficacy of the methods was performed by binomial ROC analysis according to
D1, D2 and D3 thresholds, and by McNemar - Bowker test of each diagnostic method with
histological evaluation.

Results: When the relationship between histological evaluation results of evaluations made by caries
diagnosis methods is statistically examined, The findings of the Diagnodent Pen device in vitro, in
vivo, The findings of the Diagnodent Pen and Caries ID caries diagnostic devices were different from
those of histological evaluation(p<0.005). When the devices were evaluated with the ICDAS 11
system, the findings of the Caries ID device in vivo were found to differ between the findings of the
Diagnodent Pen device and the histological evaluation findings in vitro (p<0.005). Only in vitro, the
combined findings of the Diagnodent Pen device and the histological evaluation findings were found
to be significantly similar (p = 0.338). None of the methods demonstrated success at D1 and D2
levels. At the D3 level, in vivo, ICDAS II showed the highest values (0.67-0.85); followed by
Diagnodent Pen (0,63-0,78) and Caries ID (0,53-0,90) devices, respectively. CarieScan Pro did not
succeed at this level either. /n vitro, the Caries ID device showed the highest values (0.78-0.84);
followed by Diagnodent Pen (0.71-0.75) and CarieScan Pro (0.52-0.88) devices, respectively. In vivo
environment in which the ICDAS II system and the devices were evaluated together, the Diagnodent
Pen showed the highest values (0,73-0,85); followed by Caries ID (0.54-0.90) and CarieScan Pro
(0.53-0.90) respectively. Similar to the in vivo environment findings in vitro, the Diagnodent Pen
device showed the highest values (0,82-0,80); followed by Caries ID (0.68-0.99) and CarieScan Pro
(0.56-0.89) devices, respectively.

Conclusion: Diagnostic performance of the methods wasn’t enough for detecting incipient occlusal
caries lesions. In the diagnosis of dentin caries, they were found to perform better. When the data
obtained from our study are considered, it can be told that Diagnod Pen and Caries ID devices, which
are used together with visual evaluation in the clinic, may contribute to the search for an ideal
examination.

Key Words: Occlusal caries, Caries diagnostic devices, Diagnodent, ICDAS II



1. GIRIS ve AMAC

Dis ¢iiriigii, etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol oynadigi, diinyada en yaygin
gorlilen kronik hastaliklardan biridir. Gelismis iilkelerde dis c¢iiriigii, okul ¢agi
cocuklarinin  %60-90’m1 etkilerken yetigkinlerde de biiyiikk oranda dis c¢lrigi

gorildiigi rapor edilmistir (Peterson ve ark. 2005).

Cirtik olusumu, bakterilerin agiz igerisinde kolonizasyonu, bu ortamda
cogalmast ve zaman icerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi

sonucu disin sert dokularinda ¢oziinme ve demineralizasyonun meydana geldigi
dinamik bir stirectir. Cliriiglin olusabilmesi i¢in duyarl bir konak ile karyojenik agiz
floras1 ve karyojenik gidalarin yeterli siire bir arada bulunmas1 gerektigi goriisii genel

olarak kabul edilmektedir (Balakrishnan ve ark. 2000). Ancak bireyin tiikiiriikk

ozellikleri, diyet aligkanliklar1 ve flor alimi gibi ikincil pek c¢ok faktdr de ciiriik
olusumu {izerinde etkilidir. Bu nedenle, bireylerin ¢iirik olusumu ve gelisimi

konusunda bilinglendirilmeleri 6nem tagimaktadir (Akgiil 2015).

Son 20 yil i¢inde, floriir icerikli maddelerin kullaniminin artmasi ile ¢ogu
Avrupa tilkesinde, dis ¢iiriigi goriilme sikligi onceki senelere oranla azalirken
okluzal ¢iiriik goriilme sikligmnmn arttig1 bildirilmistir. Floriir kullanimi ile birlikte
mine dokusu daha direngli bir yap1 kazanirken; minenin yiizey alt1 tabakasma diger
mineral iyonlarinin gegisi azalir. Bu durum, okluzal ciiriik lezyonlarinin gorsel
muayene ile teshis edilmesini zorlastrmaktadir (Thomas ve ark. 2001; Lagerweij ve

Cate 2002).

Dis cliriigii, genellikle yavas ilerlemesine ragmen, tedavi edilmedigi
durumlarda agri, enfeksiyon ve dis kayiplarina kadar sebep olabilen ciddi bir saglik
sorunudur (Mortensen ve ark. 2014). Giinlimiizde modern dis hekimliginin ¢iiriik
tedavisi ile ilgili bakis agisi, kavite acip restorasyon yapmaktan ziyade erken teshis
ile birlikte koruyucu uygulamalar ve minimal invaziv tedaviler uygulanmasi
yoniindedir (Pitts 2004). Bu nedenle, ciiriglin erken ve dogru teshisi uygulanacak
tedavi prosediiriiniin belirlenmesi agisindan olduk¢a énemli bir basamaktir. Ornegin;
okluzal ¢iiriik lezyonlarin baslangic diizeyinde teshis edilmesi aproksimal yiizeylerde

¢liriigiin baglamasini 6nleyebilir (Verdonschot ve ark. 1999).



Dislerin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirler, bakteri birikintilerinin
fonksiyonel veya mekanik aginma etkilerine (¢igneme, siirtiinme veya dis fircasi, dis
ipi, kiirdan gibi cisimlerle aginma) karsi en iyi korunabildikleri yer olmanm yaninda
ideal bir biofilm tutunma alanidir. Ayrica, fissiirlerin morfolojisi ¢ogunlukla fissiir
tabaninin iyi bir sekilde temizlenebilmesini engellemektedir. Derin ve dar fissiirlerin,
tilkiiriigiin  temizleyici etkisinden yeterince yararlanamamasi, besin artig1 ve
bakterilerin daha fazla birikmesi, firgalamanin bu bolgelerde etkinliginin az olmasi
ve fissiir tabaninin mine-dentin sinirma daha yakin olmasi gibi nedenlerle bu bdlgeler

dis ¢iirtiglinlin goriilme siklig1 oldukea yiiksektir (Kidd ve ark. 2004).

Klinik rutininde en sik tercih edilen okluzal ¢iiriik tan1 yontemleri gorsel ve
radyolojik muayenedir. Gorsel muayenenin daha etkin, dogru yapilabilmesi ve
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in pek ¢ok ciiriik siniflandirma sistemi
gelistirilmistir (Nyvad ve ark. 1999; Ismail ve ark. 2007; Kiisnisch ve ark. 2009).
Bunlardan en son gelistirileni ICDAS - II kriterleridir (Ekstrand ve ark. 2007).
Baslangic okluzal ciiriiklerin tespitinde her iki yOntemin de dezavantajlari
bulunmaktadir. Radyografilerde ¢iiriigiin izlenebilmesi i¢in disin sert dokularmndaki
demineralizasyon miktar1 en az %30 olmalidir. Ayrica radyografi alinirken meydana
gelen c¢ekim hatalar1 ¢iiriigiin goriilebilirligini azaltabilmektedir. Gorsel muayene
sirasinda saglam mine yiizeyi altindan ilerleyen demineralizasyon (gizli ¢iiriik)
gbdzden kagabilmekte ve muayene sirasinda kullanilan sond ile yeni mineralize olan
dis sert dokularma zarar verilip bakterilerin daha derine iletilmesine neden
olunabilmektedir (Neuhaus ve ark. 2011).

Geleneksel ciirtik teshis yontemleri ile dogru sonuca ulagsmadaki zorluklar,
yeni yontemler ve clirlik teshisi i¢in yardimci cihazlarin gelistirilmesine neden
olmustur. Bu amagla farkli prensiplerde calisan birgok farkli ¢iiriik teshis cihazi
hekimlerin  kullanimma  sunulmustur. Ciirik  lezyonunun objektif olarak
degerlendirilmesi ve erken teshiste hekime yardimci olmasi amaciyla lazer floresans
esasina dayali olarak Diagnodent iiretilmis ve etkin bir sekilde klinik kullanima
girmistir. Daha sonra bu cihazin 6zelliklerinin gelistirilmesiyle daha pratik bir
kullanima imkan taniyan Diagnodent Pen cihazi (Kavo, Biberach, Almanya)

tiretilmistir (Rodrigues ve ark. 2008).



Cirtik tespiti i¢in gelistirilen bir diger cihaz da CarieScan Pro (CarieScan
Ltd, Dundee, iskogya) cihazidir. Bu cihaz, alternatif akim impedans spektroskopisi
yontemi prensibi ile ¢aligir. Dis sert dokusunda meydana gelen mineral degisiklikler,
dis yiizeyine diisiik voltajli akim uygulanarak degerlendirilir (Huysmans ve ark.

1996).

LED esasli Caries ID cihaz1 ise gelistirilmis en yeni c¢iirik teshis
cihazlarindandir. Diagnodent’e gore ¢ok daha sonra gelistirilmistir (Aktan ve ark.

2012).

Literatiirde ¢iiriik teshis cihazlarinin etkinliginin degerlendirildigi bir¢cok in
vivo ve in vitro ¢alisma mevcuttur (Ashley ve ark. 1998; Baseren ve Gokalp 2003;
Betrisey ve ark. 2014). ICDAS II sistemi, Diagnodent, CarieScan Pro ve yeni
gelistirilen LED esasli Caries ID ciirlik teshis cihazlarinin bir arada kullanildig1 ve
histolojik muayene ile karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir calisma ise

literatiirde mevcut degildir.

Bu calismanin amaci, 3 farkli prensiple calisan ¢iirliik teshis cihazlarmin
klinik olarak birbirlerine tistiinliiklerini histolojik muayene ile karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Yeni bir fikir olarak, okluzal yiizeyler degerlendirilirken; ¢iiriik
teshis cihazlari, ICDAS II sistemiyle birlikte kullanilacak ve ICDAS 1I sistemiyle
yapilan skorlama, her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan skorlama beraber
degerlendirilerek tek bir skor elde edilecektir. Bu sekilde klinik rutinine daha uygun
bir degerlendirme yapilacak ve teshis cihazlarmin etkinligi hakkinda klinisyenlere

yol gdsterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Dis Ciiriigii

Dis clirigli, karyojenik bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar:
tiketmesi 1ile olusan asitin, disin sert dokularinda meydana getirdigi
demineralizasyon sonucu olusan enfeksiydz bir hastaliktir (Tweetman ve ark. 2000).
Ciriigiin olusabilmesi i¢in tek basina mikrobiyal depozitlerin varligi, mine ve
dentinde lezyon gelisimi i¢in yeterli olmamaktadir. Konak, mikroorganizma, diyet ve
zaman gibi faktorlerin karsilikli etkilesime girmesi sonucunda dis ¢iirigi

olugsmaktadir (Newbrun 1989) (Sekil 2.1).

Mikroorganizma

Dis yuzeyi

Sekil 2.1 Ciiriik gelisimde etkili olan faktorleri gosteren Venn diagrami (Fejerskov ve Kidd 2003).

Dinamik bir biofilm olarak tanimlanan dis plag: ¢liriik gelisimi i¢in olduk¢a
onemli bir parametredir (Marsh ve Bradshaw 1995). Yumusak, yar1 saydam ve
yapiskan bir yapiya sahip olan dis plaginda gozlenen degisiklikler agiz ortamimi
etkilemektedir. Bu plak, asidojenik ve asidiirik bakteriler icermektedir. Pek ¢ok
bakteri tiiriiniin ¢iirlik gelisimiyle iliskisi oldugu disiiniilmekle beraber, dis
cliriglinden Mutans Streptokoklar ve Laktobasiller sorumlu tutulmaktadir. Son
yillarda yapilan bazi ¢alismalarda asidojenik ve asit toleransi olan Streptococcus
mitis (mitior), Streptococcus gordonii, Streptococcus anginosus, ve Streptococcus
oralis gibi diger streptokok tiirlerinin mutans streptokoklarin iiremesi i¢in uygun
ortam hazirlamada 6nemli role sahip olduklari belirtilmistir. Ciiriik olusumundaki
dolayli ve ikincil faktorler olan yas, cinsiyet, tiikiiriik, beslenme, disin morfolojisi ve

konumu, agiz hijyeni, dis fircalama aligkanli§i, immiin sistem, egitim seviyesi ve



sosyoekonomik durumu gibi etkenler de cliriik olusumunda bir biitiin olarak ele

alinmalidir (Craig ve ark. 1981; Ten Cate ve ark. 1999) (Sekil 2.2).

Hastalik

GENETIK <€===p CEVRESEL
Biyoloji% Faktorler
SosyarFaktérIer
Davranigsal Faktorler

Psikolojik Faktorler

Sekil 2.2 Ciiriik gelisiminde etkili olan genetik ve gevresel faktorler (Zero 1999).

Cirtik olusumu esnasinda plak pH’smin kritik seviyenin altina diismesi
(pH=5,5) dis mineral dokularinda ¢oziinmeyle birlikte minede demineralizasyona ve
hizl1 bir mineral kaybina sebep olur. Bu yikim siireci, plak bakterilerinin fermente
olabilen karbonhidratlarla etkilesimine ve tiikiiriik, flor, kalsiyum ve fosfat
iyonlarmm etkisine bagli olarak farklilik gosterir. Hizli pH disiisti, plak
bakterilerinin metabolik aktivitesi sonucu gergeklesir. (Ripa 1993; Fejerskov ve Kidd
2003; Roberson ve ark 2006).

pH’1n 5,5’in altina diistiigii noktada, dis dokularinda mineral yapida ¢oziinme
meydana gelir ve demineralizasyon baglar (Sekil 2.3). pH 5,0 oldugunda, yiizey alt1
mineral dokusunda ¢6ziinme baslarken; {ist yilizey biitlinliglinii korur. Bu bdlge,
saglam ylizeyle karakterize olmasina ragmen yiizey sertligi saglam mine dokusuna
gore daha azdir ve kurutuldugunda tebesirimsi beyaz goriiniim alir. Bu durum, mine
ile sinirlt baslangic cliriigii (beyaz nokta lezyonlari) olarak tanimlanir. Baslangig
lezyonlarinin tanimlanmasi, remineralizasyonla beraber geri dondiiriilebilir olmas1

sebebiyle biiylik 6nem tasir (Roberson ve ark. 2006).
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Seker alimi sonrasi gegen zaman (dakika)

Sekil 2.3 Seker alim1 sonrasi gegen zamana bagh pH degisimi grafigi (Roberson ve ark. 2006).

’

“Beyaz nokta lezyonlar:” igerisinde; asit etkisiyle meydana gelen yapisal
¢oziinme sonucunda mineden wuzaklasmis kristallerin yerleri bos kalmstir.
Baglangicta, asit etkilerine direng gosterip yapisim belirli bir siire koruyan yiizeyel
tabaka bu ataklarin devam etmesi durumunda demineralize olup kristaller aras1 mikro
bosluklar tagiyan pordzlii bir yapi haline gelir. Ciiriik olusumunun bu doéneminde,
bakteri plagt disten uzaklastirilirsa minedeki kristaller aras1 mikro bosluklara cesitli
tiplerde kalsiyum tuzlar1 dolarak mine remineralizasyonu saglanir. Bakteri plagi
disten uzaklastirilmaz ise yikim siireci devam eder. Plakta iiretilen asit, ylizeyden
derine dogru mineyi demineralize ederken plaktaki karyojen-asidojen
mikroorganizmalar, mine igindeki bu mikro bosluklara yayilarak bu odaklardan da

cevreyi demineralize etmeye baglarlar. Doku yikimmin hizlanmasiyla minede madde

kayb1 olusur ve kavitasyon meydana gelir (Koray 1981; Dodds ve Wefel 1995).

2.1.1 Mine Ciiriigii

Mine, ektoderm kdkenli, ameloblastlar tarafindan iiretilen, dis kronunun tim
yiizeyini kaplayan koruyucu bir tabakadir. igerdigi yiiksek miktarda mineral tuzlari
ve kristal yapis1 sayesinde insan viicudunun en sert dokusu olma 6zelligine sahiptir
(Theodore ve ark. 2006). Mine %96 oraninda inorganik, %2 oraninda organik madde
ve %2 oraninda su igerir. Inorganik kismi hekzagonal apatit yapidadir ve kalsiyum

hidroksiapatit kristallerinden olusur (Ulukap1). Bu hidroksiapatit kristallerin organize



olmasi1 ile mine prizmalar1 meydana gelir. Her bir prizma mine-dentin smirmndan
baglayarak kron yiizeyine dogru seyreder. Prizmalarin olusum siireci, diisiik ve
yiiksek aktiviteli basamaklar icerir. Diisiik aktivite izlenen zamanlarda dinlenme
cizgileri olusur. Bu ¢izgiler komsu cizgiler ile birlesip, minenin yatay kesitlerinde

izlenebilen Retzius ¢izgilerini olustururlar (Roberson ve ark. 2006; Zijabeg 2007).

Retzius ¢izgileri yiliksek organik igeriklerinden dolay1 daha gecirgendirler. Bu
pordzlii yapinin hidrojen iyonu gibi kiiciik yapilarin ve suyun gecisine imkan vermesi
nedeniyle baslangi¢ lezyonlariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Roberson ve ark.
2006). Ciiriik, prizmalarin merkezine ve gegirgenligi daha yiiksek olan bu cizgilere
ilerleyerek cevreye yayilir ve minede yikima neden olur. Baslangicta yalnizca
elektron ve 151k mikroskobuyla goriilebilen lezyon, ilerledik¢e gdzle goriilebilir bir

hal alir (Artun ve Thylstrup 1989). (Sekil 2.4)

Mineral kayb

(bulgular)
Tamamen €

yikam
Kawite

elusumu

Mine lezyonu Gorulebilirlik

Isik
mikroskobisi

Elektron
mikroskabisi

Zaman

Sekil 2.4 Ciiriigiin ilerlemesi (mineral kaybi) ve goriilebilirlik grafigi (Zero 1999).

Mine ciirtigiiniin en erken klinik belirtisi white spot olarak adlandirilan beyaz
nokta lezyonlarmin olusumudur. Genellikle bu lezyonlar, fasiyal ve lingual
yiizeylerde gozlenir. Bu ylizeylerin disinda ara ylizeylerde kontak noktasi altinda
kalan diiz yiizeylerde de gozlenmektedir. Beyaz nokta lezyonlari, tebesirimsi beyaz
renkte, opak ve dis kurutuldugu durumda goriilebilir niteliktedir ve lezyonun rengi
pordz alanlar tarafindan absorbe edilen dig kaynakli renklenmelere bagli olarak

kahverengi de goziikebilir (Kidd ve Smith 1990; Roberson ve ark. 2006).



Baglangi¢ lezyonlari, genellikle gozle ya da sondla muayene edilerek teshis
edilemezler. Bazen radyografide hafif bir radyolusensi ve ylizeyel mineyle smirli

olarak goriintii verebilirler (Roberson ve ark. 2006).

Polarize 151k mikroskobu altinda yapilan degerlendirmelerde, baslangig
mine ¢liriigiiniin dort farkli tabakadan olustugu bildirilmistir. Bunlar i¢cten disa dogru

su sekilde tanimlanmaktadir (Pitts 2004).

Saydam tabaka: Lezyonun dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda yer alan, mine

yapisiin tamamen bozuldugu, mine lezyonunun derin tabakasidir.

Karanhk tabaka: Polarize 1sikla goriintli vermeyen, minenin por ve kristalin
yapisinin bozuldugu tabakadir. Bu tabakada farkli biiyiikliikte porlarm bulunmasi ve
daha onceleri karanlik tabaka bulunmayan ciiriiklerde remineralizasyon sonrasi bu
tabakanin goriilmesi, olusumunda remineralizasyonun etkisini diigiindlirmektedir.
Karanlik tabakanin genisligi, lezyonda gdzlenen remineralizasyonun bir gostergesi

olarak kabul edilir.

Lezyon gévdesi: Bu tabaka lezyonun en biiylik kismini olusturur. Yiiksek porozitesi
nedeniyle mineral kaybmin en ¢ok goriildiigli, Retzius c¢izgilerinin izlenebildigi
tabakadir.

Yiizeyel tabaka: Saglam dokuya yakin sertlikte, bakterilerin lezyona ilk girdigi,

ancak ¢iiriik ataklarindan etkilenmemis bolgedir.

Baslangig¢ cliriik lezyonlarmin mine asamasindayken teshis edilmesi ve dentine
ilerleyen bir kavitasyon olusturmadan ciirlik varhiginin tespit edilmesi, c¢lriigiin

ilerlemesinin durdurulmasi ya da geri dondiiriilmesi i¢in 6nemlidir (Pitts 2004).

2.1.2 Dentin Ciirigii

Dentin, hem kronda hem de kokte yerlesmis, dis kitlesinin en biiyiik kismini
olusturan sert doku c¢esididir. Rengi acik saridir. Disin, dis dizisindeki yerine gore
sekli farklilik gosterebilir fakat ana c¢izgileriyle disin dig goriinlisiinii andirir.
Dentinin ekstraselliiler substansi agirlikca %4-7 oraninda su, %75-78 inorganik
materyal ve %18 oraninda organik materyalden olusmustur. Organik yap1; kollajen,

substantia fundamentalis, kondroidin siilfat, mukoproteinler ve siyaloproteinlerden



olusmaktadir. Inorganik yapi ise mineye benzer sekilde hidroksiapatit kristallerinden
olusmustur. Fakat bu apatit kristalleri minedekinden 10 kat daha kii¢liktiir (Manisali
ve ark. 1982).

Dentin, pulpanin periferinde ve dentinin i¢ tabakasinda yer alan
odontoblastlarin kalsifiye olmasiyla olugsmaktadir. Odantoblastlar, dentin tiibiilleri
icerisine Tomes lifleri ad1 verilen uzantilar yapmaktadir. Dentin dokusu iginde
pulpadan mine-dentin sinirina kadar uzanan dentin tiibiilleri bulunur. Bu tiibiillerin
cevresinde kalan alan intertiibiiler dentin olarak adlandirilir. Tiibiillerin duvarinda ise
peritiibiiler dentin olarak adlandirilan mineral tabakasi yer alir (Roberson ve ark.

2006).

Dentin dokusu daha az mineral icerige sahip olmasi sebebiyle ¢iiriigiin seyri
mineden farklidir. Ayrica, i¢indeki sivinin hareketine ve iyon aligverigine izin veren

mikroskobik tiibiiler bir yapidan olugsmaktadir (Cawson ve Odell 2008).

Mine-dentin sinir1 ¢iiriik ataklarina karsi oldukca zayif bir bolgedir. Ciirtik bu
bolgeye ulagtiginda daha genis bir alanda dentini i¢ine alarak lateral olarak ilerler.
Dentindeki dejeneratif ve yikici degisiklikler; zayif organik asitlerin dentini
demineralize etmesi, dentinin organik iceriginin 6zelikle de kollajenlerin bozulmasi,
bakteri invazyonunu takiben gelisen yapisal devamliligin kaybidir (Roberson ve ark.

2006).

Minede pordzite olustuktan sonra dis ylizeyindeki asitler, enzimler ve diger
kimyasal uyaranlar dentin dokusuna ilerleyerek, dentin pulpa kompleksinde bir yanit
olusmasima neden olacaklardir. Bu nedenle minede kavitasyon olusmadan 6nce ve
mikroorganizmalar hala dis yiizeyinde iken hem reperatif hem de dejeneratif
degisiklikler baglar. Minede kavitasyon olusumu ile bakteriler dentine dogrudan
gecebilir ve doku infekte olur (Cate 1990; Kidd ve Smith 1990). Bu bilgiler 1s18inda,
mine ylizeyindeki karyojenik bakteriyel atagin durdurulmasi ve buna bagh olarak asit
ataklarinin ortadan kaldirilmasiyla lezyonun ilerlemesi kontrol altina alinabilir

(Arnold ve ark. 2003).

Dentin ¢iiriikkleri yapilan mikroskobik incelemeler sonucunda farkl

tabakalara ayrilmis ve incelenmistir. Ciiriigiin ilerleme ve duraklama seyrine bagli



olarak bu tabakalarin farkli genisliklerde olabilecegi bildirilmistir (Kidd ve ark.
2003).

Normal dentin: Kollojen yapis1 ve apatit kristalleri normal yapida ve diizgiin
odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler

kanallarda bakteriye rastlanmaz (Roberson ve ark. 2010).

Subtransparan dentin: Intertiibiiler dentinde demineralizasyonun basladig1 tabakadir.
Ancak bu tabakada da bakteri bulunmaz ve remineralizasyon kapasitesi mevcuttur

(Roberson ve ark. 2010).

Transparan dentin: Dentin ¢liriiglinlin normal dentinden daha yumusak olan
tabakasidir. Dentin tiibiillerindeki kristal yapida ve intertiibiiler dentinde yogun
mineral kayb1 gézlenmektedir. Bu tabakanin kendini onarabilme kapasitesi vardir ve

pulpanin canli kalmasini saglar (Roberson ve ark. 2010).

Bulanik dentin: Dentin tiibiillerinde bakteri invazyonunun oldugu tabakadir. Bu
tabakada dentin kanallarmin bi¢imlerinin bozuldugu ve genisledigi belirlenmistir. Bu
tabakadaki dentin kendini tamir edemez ve restorasyon Oncesi mutlaka

uzaklagtirilmalidir (Roberson ve ark. 2010).

Enfekte dentin: Bakterilerle dolu, bozulmus dentin iceren en yiizeyel tabakadir.
Dentin yapist tanimlanamaz. Bu tanecikli yap1 icinde ¢ok sayida bakteri yayilmistir,
kollojen ve mineral yoktur. Enfeksiyonun yayilmasinin 6nlenmesi ve basarili bir

restorasyon i¢in bu tabakanin kaldirilmasi zorunludur (Roberson ve ark. 2010).

2.2 Klinikte Ciiriigiin Baslangi¢ Bolgeleri

Ciriigiin gelisim bolgesinin yiizey 6zellikleri, ¢liriik lezyonunun karakteristik

Ozelliklerini etkilemektedir (Roberson ve ark. 2006).

Klinik olarak ¢iiriik baglangic1 gézlenen bolgeler:

1. Ciiriik gelisimine en yatkin bolgeler minenin gelisimsel pit ve fissiirleri
2. Diiz mine yiizeyleri

3. Kok yiizeyleri (Roberson ve ark. 2006).
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2.2.1 Pit ve Fissiirler

Okluzal ylizeylerin ¢iirlige yatkmlig, pit ve fissiirlerin morfolojik yapilar1 ve
bu yapilardaki farkliliklar ile iliskilidir. Pit ve fissiirler anatomik olarak c¢ok farkli
sekillerde (derin, s1g, genis, dar, sise seklinde) gozlenebilmektedir (Axelsson 2000).
Okluzal yiizeylerdeki derin ve dar pit ve fissiirler bakterilerin ve metabolitlerinin
tutunmast i¢in oldukga elverisli ylizeylerdir. Ayrica bu bdlgelerde tiikiiriigiin
temizleyici etkisinin az olmasi ve rutin mekanik temizlik islemleri ile bu bdlgelerin
yeterli diizeyde temizlenememesi ¢iiriik gelisimini tetikler (Mathewson ve Primosch

1995; Hicks ve Flaitz 2009).

Biiyiik az1 diglerinin biiylik bir kisminda (%90) genis bir giris ve devaminda
dar bir yarik ile seyreden fissiir yapisi mevcuttur. Bu fissiir yapisina sahip olan
dislerde meydana gelen c¢iiriik lezyonu klinik olarak kolaylikla gézlenebilir (Resim
2.5, Resim 2.6). Genellikle ciiriik lezyonu minede kavitasyon olusturmaksizin

fisslirden baslayarak ilerleme gosterir (Axelsson 2000).

Diger %10’luk kisimdaki diglerde ise dar boyunlu sise formunda fissiir yapist
izlenmektedir (Resim 2.7) (Toraman ve Bala 2004). Bu tiir fissiir yapisina sahip
dislerde, ciiriik fissiir duvarlarindan ve tabanindan baslayarak yayilim gosterir ve
minede goriilebilir bir kavitasyon olusturmaksizin ilerlemeye devam eder. Bu
dislerin okluzal yiizeyleri ¢liriik olusumu i¢in oldukca riskli bolgeler olarak kabul

edilmektedir (Axelsson 2000).

Sekil 2.5‘—.aéni§ ﬁssﬁr tp ‘
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Sekil 2.7 Sise tipi fissiir

Okluzal c¢iiriik lezyonlar1 genelde fissiir duvarlarinda baslar ve mine
prizmalarma paralel olarak genis bir yilizeyden derine dogru genisleyerek yayilim
gosterir (Sekil 2.8). Ciiriiglin bu sekilde ilerleyisi alinan kesitlerde tepesi okluzal
yiizeyde tabani mine-dentin birlesim bdlgesinde yer alan ters V seklinde bir goriiniim

olugmasina neden olmaktadir (Roberson ve ark. 2006).

Okluzal ciiriiklerin tanis1 genellikle ayna ve sond ile reflektor 15181 altinda
yapilmaktadir. Ancak ¢iiriik lezyonu 6zellikle baslangic safthasinda iken uzun ve dar
fissiir bolgeleri ve sert dokularin siliperpozisyonu sebebiyle gdzle muayene ve
radyografik incelemede teshis edilemeyebilir (Ricketts ve ark. 1997). Ayrica gozle
muayene sirasinda sondun remineralize olabilecek alanlara zarar vermesi ve
mikroorganizmalarin aletin ucuyla baska bolgelere taginabilmesi yontemin diger

onemli dezavantajlaridir (Kuhnisch ve ark. 2009a; Pourhashemi ve ark. 2009).

Ciriik lezyonu erken safhalarda teshis edildiginde, ilerlemesi girisimsel
olmayan ve minimal girigsimsel yaklagimlarla durdurulabilir ya da geri dondiirtilebilir

oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir (Struzycka 2014; Featherstone 2008).
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Sekil 2.8 Okluzal ¢iiriik lezyonlarmin agsamalari (White ve Pharoah 2009).

1. Reaktif dentin

2. Sklerotik dentin ya da translusent bolge

3. Demineralizasyon bolgesi

4. Bakteriyel invazyon ve destriiksiyon bolgesi
5. Periferal yayilma bdlgesi

2.2.2 Diiz Yiizey Ciiriikleri

Diiz mine yiizeyleri plak birikimi agisindan daha elverigsiz alanlardir. Bu

bolgelerde plak genelde disetine yakin ya da dislerin kontak bolgelerinin altinda
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olusur. Plak birikimine miisait ve temizlenebilirliginin zor olmasi nedeniyle

aproksimal yiizeylerde ¢iiriige yatkinlik daha fazladir (Roberson ve ark. 2006).

Diiz mine yiizeylerinde baslayan lezyonlar daha genis bir alana yayilma
egilimindedir Bu bolge ¢iiriikklerinden alman kesitlerde, tabani dig yiizeyde tepe
noktasi ise mine-dentin birlesiminde yer alan V seklinde bir goriiniim olustugu
bildirilmektedir (Sekil 2.9). Mine-dentin sinirmn1 asan lezyon pulpaya ve laterale

dogru hizli bir ilerleme gosterir (Roberson ve ark. 2006).

Ara yiiz clriklerinin  teshisinde  siklikla  bite-wing  radyografi
kullanilmaktadir. Ancak ¢iiriikli bolgelerin dogru teshis edilebilirligi lezyonun
dentine ilerlemesiyle ve demineralizsyon miktariyla (>%30) dogru orantili olarak
degismektedir (Bader ve ark. 2002; Mejare ve ark. 2008). Ayrica radyograf almadan
once dikkatli bir muayene yapilarak film dogru konumlandirilmalidir. Aksi halde
dislerin birbirleri iizerine siiperpozisyonlar1 dogru teshis yapilmasini engelleyebilir

(White ve Pharoah 2009).

2.2.3 Kok Ciiriikleri

Kok ciiriikleri diseti ¢ekilmesiyle birlikte dentin ve sementte goriilen
lezyonlardir. Mine ylizeyine gore daha piiriizlii ve gegirgen bir yapiya sahip olan
sement dokusu agiz hijyeninin yetersiz oldugu durumlarda plak birikimi i¢in uygun
bir ortam olusturur. Kok yiizeyini kaplayan sement tabakasi oldukg¢a incedir ve
clirige kars1 daha az direnglidir. Bu nedenle kok ylizeyinde olusan giiriik lezyonlar1
hizl bir ilerleme gosterir (Baelum ve ark.1991). Bu lezyonlarin ¢evre dokulara gore
daha yumusak bir yap1 gostermesi klinik olarak teshis edilmesini kolaylastirir

(Baseggio ve ark. 2010).
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2.3 Ciiriik Teshis Yontemleri
2.3.1 Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Cirtik teshisinde geleneksel yontem, birincil olarak gorsel muayene ve
dokunma hissinin subjektif degerlendirmesi ve bu yOntemin radyografilerle
desteklenmesiyle yapilmaktadir. Uzun yillardir dental sond ve bitewing radyografiler
yardimiyla, renk, yiizey pirizliliigli ve lokasyon degerlendirilerek, klinisyen
clirigiin var veya yok oldugunu subjektif olarak belirlemektedir (Selwitz ve ark.
2007). Bu yontemler genellikle diisiik sensitivite ve yiiksek spesifite gdstermektedir
ve bu durum lezyonlarin biiyiikk c¢ogunlugunun goézden kacirilmasina neden

olmaktadir (Bader ve ark. 2002).

2.3.1.1 Gozle Muayene

Okluzal ciiriik teshisinde klinikte ilk olarak ayna ve sondla muayene
yapilarak dis degerlendirilir (Akarsu 2006). Gozle dislerin muayenesini etkin bir
sekilde yapabilmek i¢in digin temiz, tamamen kurutulmus ve iyi aydinlatilmig olmasi
esastir. Gozle muayenede Oncelikli olarak; doku biitiinliigii, seffaflik/opaklik,
lokasyon ve renk gibi ylizey 6zellikleri subjektif bir sekilde yorumlanir (Ekstrand ve
ark. 1997).

Bu yontem ile erken giiriik lezyonlarinin teshisi sirasinda sivri uglu bir sond
kullanimmin bakterilerin yayilimma sebep olarak lezyonun ilerlemesine yol
acilabilecegi, bu nedenle kullanilan sondun kiint u¢lu olmasma dikkat edilmesi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica sondla muayene esnasmnda uygulanmasi gereken
basincm kullanilan el aletinden daha agir olmamasina dikkat edilmelidir (Roberson
ve ark. 2006). Ciiriik teshisinde sond, ¢iiriikk lezyonlarin yiizeyel 6zelliklerini kontrol
etmek, plak ve birikintileri uzaklagtirmak i¢in kullanilabilir (http://oralhealth. Dent
.umich.edu/CDRAM/ Explorers.htm).

Ozel gorsel teshis kriterlerinin dikkatli kullanimi daha iyi teshis duyarlilig
saglamak ve gizli ciiriikleri daha dogru teshis etmek acisindan onemlidir. Bu
kriterler; minenin lokalize yikiminin genisligi, hava ile kurutulduktan sonra ve
kurutulmaksizin mine transliisensisindeki degisiklik veya fissiir opasitesinin ayirt

edilmesini igerir (Kidd ve Smith 1990; Nyvad ve ark. 1999).
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Gozle ve sondla muayene isleminde standardizasyon saglanmasi igin farkli
siniflandirmalar kullanilmaktadir (Nyvad ve ark. 1999; Ismail ve ark. 2007;
Kiihnisch ve ark. 2009).

Bunlar;
- Nyvad
- Uluslararaas1 Gorsel Skorlama Sistemi (Universal Visual Scoring System, UniVISS)

- Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (International Caries

Detection and Assessment System, I[CDAS)

Her bir siniflandirmanm farkli skorlama kriterleri olmasina ragmen, tiim
smiflandirmalarin temel amaci uluslararasi anlamda kabul goren degerlendirme
Olciitleri olusturmak ve klinisyenlere, epidemiyologlara ve arastrmacilara kanita

dayal1 bir ciirlik tespit olanagi sunmaktir (Ekstrand ve ark. 2007).

Erken ya da ilerlemis ¢iirik lezyonlarinin gorsel ve dokunsal
degerlendirilmesinde Nyvad sistemi giivenilir bir metottur. Bu sisteme gore,
muayene sadece yiizeyin klinik 6zelliklerine (renk, opaklik, kavitasyon varligi) gore

yapilir ve lezyonu inaktif ve aktif olarak smiflandirir (Nyvad ve ark. 1999).

Ekstrand ve arkadaslart 1997 yilinda, kullanilan diger sistemlerin en iyi
ozelliklerini birlestirerek ciiriik tespitinde ICDAS denilen sitemi gelistirmislerdir.
2005’te ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesi degerlendirmede eksiklikleri
goriilmiis ve modifiye edilerek ICDAS II olusturulmustur (Ekstrand ve ark. 2007).

IIk olarak plakla kapli diste kullamma gegen ve keskin uglu bir sond
kullanilarak degerlendirme yapilan Nyvad sisteminden farkli olarak ICDAS II;
temiz, iizerinde plak olmayan dis yiizeylerinde hem kuru hem de nemli kosullarda,
yuvarlak uglu bir sond ile degerlendirme yapilmasina olanak saglayan bir sistemdir

(Ismail ve ark. 2005).

Eskiden bu giine kadar kullanilan sistemlerin eksikliklerini gidermek ve ¢iiriik
tespitindeki yeni ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla gelistirilen bir diger sistemde

UniViSS gorsel skorlama sistemidir. Histolojik kesitle kiyaslanarak yapilan
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calismalarda UniViSS’i gelecek icin {imit verici bir ¢iiriikk teshis yontemi olarak

degerlendirmiglerdir (Anttonen ve ark. 2004 ).

Kabul edilen ICDAS 1II ¢iiriik degerlendirme kriterleri Tablo 2.1°de
gosterilmektedir (Jablonski-Momeni ve ark. 2010).

Tablo 2.1 ICDAS II kriterleri

Skor 0 Saglikli dis ylizeyi (5 saniye siireyle hava kurutmasi ardindan ciirik bulgusu
olmamasi)
Skor 1 Minede ilk gorsel degisiklikler (pit ve fissiirlerde, nemliyken gdriinmeyen ancak

dis kurutulduktan sonra gozlemlenen renk degisiklikleri ve opaklik)

Skor 2 Minede belirgin degisiklikler (hem nemli hem kuruyken gozlenebilen renk
degisimi ya da opaklik)
Skor 3 Dentinin goériinmedigi ¢lirige bagli bolgesel mine yikimi (hem nemli hem

kuruyken goézlemlenebilen pit ve fissiirlerden daha genis yayilim gosteren renk

degisimi ya da opaklik)
Skor 4 Dentinde gozlenen koyu renkte golgelenme (mine yikimi yok)
Skor 5 Dentinin de dahil oldugu gozle goriilen kavite olusumu (demineralizasyon ve

dentinin ag1ga ¢ikmasinin ¢iplak gozle goriilebilmesi)

Skor 6 Disin yarisindan fazlasini igeren dentinin gozlendigi genis kavite varligi

2.3.1.2 Radyolojik Muayene

Gorsel muayene yontemi, diiz yiizeylerde kavite olusturmus lezyonlarin
teshisinde etkin olmasina karsin, ara yiizeylerde 6zellikle kontak noktasi altinda
kalan ve okluzal yiizeylerde kavitasyon olusturmamus c¢iiriiklerin teshisinde yetersiz
kalmaktadir. Radyografik degerlendirme, gorsel muayeneyi desteklemek ve
stiphelenilen bdlgelerin radyografi iizerinden degerlendirilmesini saglamak amaciyla

ciirtik teshisinde kullanilmaktadir. (Fejerskov ve Kidd 2003).

Radyografik goriintiileme, ¢iiriigiin ilerlemesiyle birlikte mine ve dentinde
ortaya ¢ikan mineral kaybmin x-igmlarinin gecisine izin vermesi (ateniiasyonun

azalmasi) esasina dayanir. Ciiriiglin dogru teshisi, 1smnlama parametreleri, ¢ekim
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teknigi, banyo islemleri, goriintiileme sistemi ve filmi ¢eken teknisyen ya da hekimin

tecriibesi gibi bir¢ok faktorle iliskilidir (Kuhnisch ve ark 2007; Rocha ve ark. 2003).

Okluzal yiizeylerdeki baslangi¢ ciirliklerinin dogru teshisinde, radyografik
degerlendirmenin gdrsel muayene ile birlikte kullanimi Onerilmektedir (Pooterman
ve ark. 2000). Bite-wing radyografi (1sirtma yontemi), ara yiiz ¢liriiklerinin erken
donem teshisinde oldukca etkili bir yontem iken; erken donem okluzal ¢iiriiklerin
teshisinde tiiberkiil tepelerindeki saglikli minenin siiperpozisyonu nedeniyle bu
radyografilerin teshis etkinliginin sinirlt oldugu bildirilmistir (Pitts 1991; Hinze ve
ark. 1994; Pitts 1996).

Baslangi¢ okluzal ¢iiriikk lezyonlarmnin tespitinin radyografta yapilabilmesi
icin yaklasik %30-40 mineral kaybinin olugsmasi gerekmektedir (White ve Pharoah
2004). Bununla birlikte, hastanin x-ismnina  maruz  kalmasi, teknigin
degerlendirilmesinin hekimden hekime farklilik gostermesi ve optik illiizyon adi
verilen  gorlntiilerin  ¢lirlikle  karistirilabilmesi  radyografik ~ yontemin

dezavantajlarindandir (Berber 2015).

2.3.2 Giincel Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciiriik teshis yontemleri, ¢iirigliin erken donemlerde ortaya ¢ikarilmasini
saglayarak deminerilazasyondan kavitasyona giden asamalarin ortadan kaldirilmasini
amaglar. Fakat bilinen ¢iiriik teshis metotlarindan hi¢biri geri donme imkani olan
dinamik dig c¢lriglini tanimlamakta tek basma yeterli degildir. Teknolojik
gelismelerle birlikte hekimlerin kullanimma sunulan yeni metot ve cihazlar ile dis
sert dokularindaki ufak degisikliklerin goriilmesi saglanarak, onleyici ve durdurucu
tedbirler sayesinde invaziv restorasyon miktarinin azaltilmasi hedeflenmistir

(Giindiiz 2003).

2.3.2.1 Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI) Yontemi

Bu yontemde 151k kaynagindan gelen yiiksek yogunluklu beyaz 151k, cap1 0,5
mm olan fiber optik u¢ yardimiyla disin bukkal veya lingual yiizeyine uygulanir.
FOTI sistemi saglam dis dokusunun ve mineral yogunlugu degismis cliriik
lezyonlarinin farklt 151k kirma Ozelliklerini kullanir. Yiizey okluzal agidan
incelenerek mine ve dentindeki demineralizasyona bagl goriilen koyu gdlgelere gore

erken mine ve dentin lezyonlar1 saptamir (Mialhe ve ark. 2009). Ozellikle ara yiiz
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cliriiklerinin teshisinde olduk¢a etkin olan bu yontemin, mine ¢atlaklarmin
degerlendirilmesinde de basarili olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Angmar-

Mansson ve ten Bosch 1993).

FOTI o6zellikle basit bir yontem olmasina karsin subjektif olmasi, goriintiiniin
kaydedilememesi, veri ¢iktis1 alinamamasi, tecriibe ve dikkatli inceleme gerektirmesi
gibi dezavantajlar1 sebebiyle, dijital goriintiilemeyle birlikte uygulanan DIFOTI
yontemi gelistirilmistir (Bin-Shuwaish ve ark. 2008). DIFOTI sisteminde goriintiiler
bir dijital CCD kamera ile saglanir (Schneiderman ve ark. 1997). CCD kullanimu,
anlik  goriintiilerin  projeksiyonunu  sagladigi icin, zaman i¢indeki farkh
muayenelerdeki degisiklerin kiyaslanmasina olanak saglar. Ancak bu sistemde
goriintiileri analiz eden bir yazilim olmadigindan, degerlendirme muayene eden kisi
tarafindan yapilir (Bin-Shuwaish ve ark. 2008). Ciiriik teshisinde radyografi ve gorsel
muayene ile birlikte kullanilarak duyarliliinin arttirilabilecegi  belirtilmistir

(Schneiderman ve ark. 1997; Hugoson ve ark. 2005).

2.3.2.2 Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF) Yontemi

QLF yontemi, goriiniir 151k sistemi kullanilarak dis sert dokularinda
demineralizasyon sebebiyle degisen floresans Ozelliklerin degerlendirildigi ¢iirtik
teshis yontemidir. Is1gin dagitilmasi, sagilmasi prensibinin mineral kaybiyla iligkisini

kullanarak, ¢iiriik lezyonunun 6l¢timiinii yapar.

Dis sert dokusunun autofloresan adi verilen kendi dogal floresans: vardir.
QLF ile digin sert dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan
kirmizi floresans meydana gelir. Disin mineral yapisindaki degisikliklerle birlikte

dogal floresans miktarinda azalma goézlenir (Sailer ve ark. 2001).

Yontemde 151k kaynagi olarak, 404 nm dalga boyunda mavi 151k olusturan bir
optik filtreleme sistemi ya da 488 nm dalga boyunda mavi-yesil 151k olusturan argon
lazer kullanilarak dis ylizeyi aydmlatilir (Choo-Smith, ve ark 2008; de Joselin de
Jong ve ark. 1995). Isik spektrumunda sar1 bdlgeye denk gelen minenin floresansi
yiiksek gecisli sar1 filtreden gegirilir ve elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak
dijital bir goriintii olusturulur (Strassler ve ark. 2008; Vaarkamp ve ark. 1995).
Saglam ve demineralize dokular arasindaki floresans farkliliklar1 bilgisayar

programinda degerlendirilir. Dis yapisinda bulunan floresans, demineralizasyon ile
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azalir ve QLF ile goriilen ciiriik lezyonu floresansi, dis saglam dokularindaki
degerlerden daha diisiiktiir. Bu yiizden de demineralize sahalar QLF ile karanlik
bolgeler olarak goriiniir (Sailer ve ark. 2001).

QLF sadece mine demineralizasyonlarini ayirt edebilirken c¢lirtik, hipoplazi
veya anatomik Ozellikler arasindaki farki aywt edemez (Tam ve ark. 2001). QLF
minedeki lezyonlarla dentine niifuz etmis lezyonlar arasindaki farki ayurt etmek igin
gelistirilmemistir.  Yapilan  caligmalar ~ dentindeki  floresansin,  dentin
demineralizasyonu ile ilgili olmadigmi gostermistir. Dolayisiyla bu metot dentin

demineralizasyonunu 6lgmek i¢in uygun degildir (Banerjee ve ark. 1998).

2.3.2.3 Lazer Floresans Yontemi (Diagnodent, Diagnodent Pen )

Geleneksel yontemlerin eksikliklerini gidermek amaciyla farkli prensiplerde
calisan bircok ¢iiriik teshis yontemi gelistirilmistir. Giincel ve girisimsel olmayan
ciirlik teshis yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan yontem ise floresans yontemidir.
(Jablonski-Momeni ve ark. 2014). Bu yontemin ¢alisma prensibi, ¢iirilk lezyonunun
cevre saglam dokuya gore lazer 1gmnini1 farkli absorbe etmesi ve sagmasidir. Amag

okluzal ciiriiklerin saptanmasi ve nicel olarak 6l¢iilmesidir (Korkut ve ark. 2011).

Lazer floresan prensibi ile ¢aligan, klinik olarak yaygin kullanilan cihazlardan
biri de Diagnodent’tir (KaVo, Bieberach, Almanya) (Sekil 2.10). X 1511 icermemesi,
klinik ve radyografik olarak teshisi zor olan fissiir bolgesinde erken ciiriik tespitine
imkan vermesi, girisimsel olmamast ve tekrarlanabilme o6zelligi olmasi, agrisiz
teshisin hastanin hekime giivenini arttirmasi sistemin avantajlaridir (Lussive ark.
2004). Ancak bununla birlikte, pahali olmasi, ekspoze pulpali ileri dentin
ciirtiklerinde ayirict tan1 yapamamasi, restorasyonlu ve restorasyona komsu dislerde
ve sekonder cliriik teshisinde basarisiz olmasi, plak ya da dis tas1 varligia olduk¢a
hassas olup dikkat edilmezse mine veya dentin yapisinda degisiklik varmis gibi
sinyal verebilmesi (yani yanlis pozitif deger) dezavantajlaridir. Ayrica ¢liriik doku
disindaki renklenmelerin de floresans sinyaline sebep olmasi ¢oziim bekleyen bir

sorundur (Shi ve ark. 2000; Lussi ve ark 1999/2001).
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Sekil 2.10 Diagnodent (Kavo , Biberach , Alfrlanya)

Cirigiin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler, belirli dalga boyunda
151k uygulamasi sonunda, ¢iiriiklii dokularin yansitma 6zelliginin saglikli dokulardan
daha yiiksek olmasina neden olur. Diagnodent cihazinda 655 nm dalga boyundaki
kirmizi diod lazer 1511, fiber demetinden gegerek 6zel ug ile disin okluzal yiizeyine
taginir. Dis tarafindan absorbe edilen 1s1n, floresans fotonlar1 olarak geri yansir. Ana
fiberin ¢evresine sacilan 15181 emebilen bir filtre yerlestirilmistir. Filtreden gegen
floresans sinyalleri toplanir ve bir fotodiyod tarafindan sayisal olarak olgiilerek
monitdre ulastirilir. Geri toplanan floresans 1sininin yogunlugu lezyon derinligi ile
dogru orantilidir. Bu sistem, saglikli standart mine gbz Oniine alinarak kalibre

edilmistir (Korkut ve ark. 2011).

Diagnodent sisteminde iki tip fiber optik u¢ kullanilir: konik olan ucu okluzal
yiizeyler i¢in, diiz ucu ise diiz ylizeyler i¢indir. Bu sistemde okluzal yiizeyin temiz
olmas1 gereklidir. Dis dokusu yiizeyindeki tartar ve renklenmeler hatali deger
olusmasina neden olabilir. Farkli dis renklerinden ve anatomik yapilarindan dolay1
hastalarin tiim disleri ayn1 sekilde kalibre edilemez, bu nedenlerle ¢iiriik teshisinde
stipheli alanlardan elde edilen maksimum degerler kaydedilmeli ve tekrar
degerlendirilmede referans olarak kullanilmalidir (Lussi ve ark. 1999). Sonugta,
cihazin dijital ekraninda goriintiilenen ve ¢iirtigiin derinligiyle dogru orantili olarak 0
ile 99 arasinda degisen sayisal bir deger elde edilmektedir (Lussi ve Hellwig 2006;
Lussi ve ark 2006; Toraman ve Bala 2003). Elde edilen bu degerlerin

siiflandirilmasi ve tanimlanmasi Tablo 2.2°de gdsterilmektedir.
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Tablo 2.2 Diagnodent cihazi ile ¢lirigiin degerlendirme skorlar1

0-7 Saglam dis

7,1-14 Minenin yarisina kadar ilerlemis ¢iiriik
14,1-24 Derin mine ¢liriigii

>24 Dentin ¢iirigii

Diagnodent cihazmin bazi 6zellikleri gelistirilerek ayni ¢aligma prensibine
sahip Diagnodent Pen cihazi (KaVo, Bieberach, Almanya) (Sekil 2.12) {iretilmistir.
Diagnodent cihazindan farkli olarak, dise uygulanan baghgmin ¢ap1 kiigiiltiilerek ve
donme hareketi yapmasi saglanarak fissiirlere ve ara ylizeylere cihaz basliginin daha
kolay erigim saglanmasi amaglanmistir (Rodrigues ve ark. 2008; Huth ve ark. 2008).
Konik ve silindir olmak {izere 2 adet safir u¢ icermektedir. Konik u¢ aproksimal
yiizlerde, silindir seklindeki diiz ucu (Sekil 2.13) ise okluzal ciirtiklerde kullanilir
Ayrica Diagnodent Pen, Diagnodent cihazina gore daha hafiftir ve kiigiiltiilen boyutu
sayesinde klinik olarak kullanimi daha kolaydir (De Benedetto ve ark. 2011;
Kuhnisch ve ark 2007a).

Foto Diod

: Uzun-pas filtre
Y ansiyan floresans 151k T Alkustik sinyal

g
O

O
O
Koherent igik *

Digital gdsterge

Laser Diod

Sekil 2.11 Diagnodent’in galisma prensibi (Akgiin 2005).

22



Sekil 2.12 Diagnodent Pen cihazi

Sekil 2.13 Okluzal yiizeyler i¢in kullanilan silindirik ug

2.3.2.4 LED (Light-Emitting-Diode) Ciiriik Teshis Yontemi

LED esasli Caries ID cihaz1 gelistirilmis en yeni ¢liriik teshis
cihazlarindandir. Yontem, LED (light emitting diode) 151g1m1in yansimasi ve kirilmasi
esasma dayanir. Kolay kullanimi, objektif olmasi ve elle taginabilir olusu ile iddiali
olan cihaz, okluzal ve aproksimal c¢iiriiklerin degerlendirilmesinde kullanilir

(Strassler ve Sensi 2008; Aktan ve ark. 2012).

Mine dokusunda minarel kaybiyla birlikte translusent yapida bozulma
meydana gelir. Saglam dis dokusuna gore optik Ozellikleri farklilik gosterir. LED
esash cihaz, fiber optik ucu araciliiyla dis dokusunun 1181 yansitmasi ve kirmasi
anin1 yakalayarak elektrik sinyallerine cevirir ve bu degerler analiz edilerek ciiriik
varlig1 ya da yokluguna karar verilir. Isigin yesilden kirmiziya donmesi ve sinyal
sesinin sayica artist ¢liriik varligimm diisiindiiriir (Strassler ve Sensi 2008; Aktan ve

ark. 2012).
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Sekil 2.14 Caries ID cihaz1

Tablo 2.3 Caries ID cihazi ile ¢iiriigiin degerlendirme skorlari
Caries ID Tanimlama

0 Sinyal yok/ yesil 151k Saglam

Minede Madde Kaybi Olmaksizin
1 Diisiik seviyede sinyal/ kirmizi 151k
Renklenme veya Opaklasma

Mine Fissiir Cevresindeki

Dentinde Renklenme Yumusak

2 Orta seviyede sinyal/ kirmizi 1s1k
Yogunlukta Opaklik veya
Renklenme, Mikrokavitasyon
o Madde Kaybiyla Birlikte Opak ve
3 Hizl1 veya kesintisiz sinyal/ kirmizi
151k Yumusak Fissiir

2.3.2.5 Elektriksel iletkenlik ol¢ciim yontemi (ECM)

ECM yontemi, ciirlikle olusan demineralizasyon nedeniyle dokularda
meydana gelen iletkenlik degisiminin Olgiilmesi esasiyla calisgan bir teshis
yontemidir. Saglam dis dokusu oldukga iyi yalitkan 6zellik gosterir. Bununla birlikte,
dis ylizeyinde bozulma gozlenmesede demineralizasyon ile birlikte dis dokusunun
elektriksel iletkenlik Ozelligi degisir. Yontem, fissiirlerdeki bir bdlgenin ya da
okluzal ylizeyin tamaminin digin uzun aksi dogrultusunda hava ile kurutulmasi ve dis
yilizeyinin direncinin Ol¢lilmesi prensibiyle c¢alismaktadir. Elektriksel iletkenlik
Olctimleri pit ve fissiirlerdeki mine ¢iiriiklerinin iletkenligindeki artig kullanilarak

yapilir (Ricketts ve ark.1996).
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ECM kullanilarak yapilan ¢alismalarda kabul edilebilir sonuglar elde
edilmistir. Okluzal yilizeylerde duyarliligmin yiiksek oldugu in vivo ve in vitro

calismalarla bildirilmistir (Ashley ve ark. 1998).

2.3.2.6 Alternatif akim impedans spektroskopisi yontemi

Teknolojik gelismelerle birlikte ¢iiriik tespiti icin gelistirilen invaziv olmayan
yontemlerden biri de alternatif akim impedans spektroskopisi olarak bilinen bu
Olclim yontemidir. Saglam mine dokusu iyi bir yalitkan ozellik gosterir. Ciiriik
olusumu ile mineral yapist degisen dokunun iletkenlik 6zelligi saglam dokudan
farklilik gosterir. Bu yontem de, dis yiizeyine diisiik voltajda akimin dogrudan
uygulanmast ile mineral yogunlugundaki degisimin degerlendirilmesi temeline
dayanmaktadir (Huysmans ve ark. 1996). Erken teshise yardimeci olan bu yontem
ICDAS smiflandirmasina gore kavitasyon olusturmamis ¢iirliklerin teshisinde
kullanilmaktadir. Bu yontem ile gozle goriilemeyen baslangic lezyonlarinin ve
dentine ilerleyen mineyle maskelenmis ¢iiriiklerin daha dogru tespit edilmesi

amagclanmgtir.

Dis ylizeyleri 6l¢lim yapilmadan once plak ve dis tasi gibi artiklardan
temizlenmis ve kurutulmus olmalidir. Cihaz sarj edilebilir ve taginabilir formdadir ve
dise uygulanan u¢ kisminda kiimelenmis sensorler bulunmaktadir. Elektrik iletiminin
saglanmas1 i¢in devrenin tamamlanmasi amaciyla agza yerlestirilen bir dudak
kancas1 bulunmaktadir. Sensor, dise 3 ile 5 saniye arasinda uygulanmaktadir. Yapilan
Ol¢lim sonrasi, cihaz iizerinde hem 0-100 arasinda degisen bir sayisal deger hem de
kirmizi, sar1 ve yesil LED 151k kaynakli renk piramidi lizerinde ¢iiriikk yayilimina
bagli olarak degisen renk degisimi elde edilmektedir. Cihaz iizerinde bulunan renk
piramidinde, 0-50 arasindaki degerlerde yesilden sariya dogru, 51-90 arasindaki
degerlerde saridan kirmiziya dogru ve 91-100 aras1 degerlerde kirmizi olarak gézlem
yapilmaktadir. CarieScan Pro (CarieScan Ltd, Dundee, Iskocya) (Sekil 2.15) bu
yontem ile c¢alisan bir cihazdwr. CarieScan Pro ile yapilan olglimlerde alinan
degerlendirme kriterleri Tablo 2.4’te verilmektedir Posterior okluzal yiizeylerdeki
dentin lezyonlarinin saptanmasi i¢in gelistirlen bu cihaz ile ilgili klinik ¢aligmalar
olduk¢a azdir. Bununla birlikte siit diglerinde kullanilamama, ara yiizeylerde ve kok
ciiriklerini tespit edememe, ikincil ¢iiriikleri ayirt edememesi gibi dezavantajlar1 da

mevcuttur (Akgiil 2015).
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Sekil 2.15 CaﬁeScan Pro cihaz1

Tablo 2.4 CarieScan Pro cihazi ile ¢iiriik degerlendirme skorlar1

0 YESIL | Saglam dis dokusu
1-20 YESIL Mine yiizeyi ile sinirh baslangig ¢iiriik lezyonun ilk bulgulari
21-30 Mine yiizeyi ile sinirh baglangig ¢iiriik lezyonun ilk bulgulari
31-50 Ciiriige bagh mine yilizeyinde belirgin degisiklikler
51-90 Ciirtige bagh mine yilizeyinde belirgin degisiklikler

Diste mine boyunca ilerleyen ve yiizeyel dentini de i¢ine alan
91-99 KIRMIZI yHnea TErieyen ve yiey
clirtige bagl degisiklikler

100 KIRMIZI | Dentine belirgin bir sekilde yayilim gosteren ¢iirtik lezyonu

2.3.2.7 Optical Coherence Tomography (OCT) Yontemi

Optik koherens tomografi, biyolojik yapilarin kesitsel olarak incelenmesini
saglayan non-invaziv bir goriintiileme teknigidir. Dis hekimliginde kullanim alani,
dis dokusunun remineralizasyon-demineralizasyon derecelerinin degerlendirilmesidir
(Mandurah ve ark. 2013; Tezuka ve ark. 2016). 840-1310 nm dalga boyunda 151k
kullanilmaktadir. Bu yontem ile dentinde 0,6-2mm’lik goriintii elde edilirken, daha

saydam bir doku olan minede daha derin bir goriintiileme elde edilmektedir. Yapilan
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calismalarda, ¢ekilmis dislerde baslangic mine lezyonlarinin ve kok c¢iiriiklerinin bu
yontem ile saptanabildigi ifade edilmistir (Amaechi ve ark. 2004; Ngaotheppitak ve
ark. 2005; Ergucu ve Turkun 2006).

Diger pek ¢ok yontemde oldugu gibi dogru bir teshis yapilabilmesi i¢in islem
oncesi dis yiizeyleri temizlenmelidir. Bu yontem ile ilgili ¢esitli in vitro ¢alismalar
mevcuttur. Bunun yaninda sistemin klinikte kullanilabilmesi icin yeterli sayida in

vivo ¢aligma yapilmamistir (Ergiicii ve Tiirkiin 2006; Hall ve Girkin 2004).

2.3.2.8 Ultrasonik goriintiileme (Ultrasonografi) Yontemi

Ultrasonografi(USG) yonteminde ¢iiriik tespiti, insan kulaginin isitemeyecegi
yiiksek frekansa (0.1-20 MHz) sahip ses dalgalar1 ile yapilir. USG'nin, es zamanl
gorilintiileme imkan1 vermesi, tasmabilir olmasi, ucuz olmasi, radyasyon icermemesi,
non-invaziv olmasi ve metal artefaktlarindan etkilenmemesi gibi bircok avantajlari
vardir. USG dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilabilir; tiikiiriik bezi hastaliklari,
cesitli yumusak doku kitleleri, ¢igneme ve boyun kaslar1 gibi klasik kullanim
alanlarinin ~ yaninda;  maksillofasiyal  fraktiirler,  periapikal  lezyonlar,
temporomanbular eklem (TME), dental dokularin ¢iiriik, ¢atlak ve fraktiirlerinin
degerlendirilmesi, 6zellikle intraoral yaklagimla oral mukozanin ve ¢esitli yumusak
doku lezyonlarmin incelenmesi gibi bir¢ok alanda kullanimi rapor edilmistir

(Caglayan 2016).

Dis dokusunun goriintiilenmesi ve ¢iiriik tanisi i¢in ise ilk defa 1988°de Ng ve
digerleri (1988) tarafindan kullanilmistir. Arastirmacilar, ¢iiriik dokularin akustik
ozelliklerinin saglikli dokulardan farkli oldugu bildirmistir. Saglam ve demineralize
mine dokusunda sonik iletimin farkli olmasi esasmna dayanarak, demineralize
lezyonlarin tanimlanmasmda dikey ultrasonik dalgalar kullanilmistir (Ng ve ark.
1988). Bu teshis yonteminin etkin uygulanabilmesi i¢in basligin mine dokusuna
direkt ve tam olarak temas etmesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
ultrasonografinin ¢iiriik tespiti i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak bu yontem

icin destekleyici yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir (Tagtekin ve ark. 2008).

2.3.2.9 Mikro Bilgisayarh Tomografi (Micro-CT) Yontemi

Bilgisayarli tomografi cihaziin ¢aligma prensibi ile ¢alisan bir yontemdir. X-

isinlarini kullanarak disin kesit goriintiileri olusturulur ve bu kesit goriintiileri
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bilgisayar ortaminda uygun yazilimlar aracilig ile islenerek, taramasi yapilan disin
iic boyutlu modeli dijital ortamda olusturulur. Elde edilen kesitsel goriintiiler
sayesinde radyografide karsilasilan goriintii cakismasi (siiperpozisyon) probleminin
oniline gecilmistir (Kamburoglu ve ark. 2011; Schwass ve ark. 2009). Micro-CT
yontemi, ¢liriik tespiti yapilirken ¢ok sayida kesit elde edilmesine olanak saglar. Bu
yontemle, c¢iiriglin yeri ve genisligi hakkinda daha giivenilir sonuglara ulasildig:

yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Swain ve Xue 2009).

2.4 Ciiriik Teshis Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Ciurik teshis yoOntemlerinin in vivo ve in vitro c¢aligmalarda
uygulanabilirliginin ve etkinliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan birka¢ 6lgiit

mevcuttur. Bunlar su sekilde siralanabilir (Fejerskov ve Kidd 2003):
1. Dogruluk

2. Glivenilirlik

3. Spesifite (Duyarlilik)

4. Sensitivite (Segicilik)

5. Esik deger (threshold)

6. Receiver operating characteristic (ROC) egrisi

Dogruluk: Uygulanan yOontemin ger¢ek sonuca ne kadar yakin degerlendirme

yapabildigini gosterir.

Giivenilirlik: Testin tekrarlayan Ol¢iimlerde benzer sonuglar vermesi anlamina

gelmektedir.

Duyarlhilik: Bir test ya da teshis yonteminin hastalig1 tagiyanlar1 hangi oranla tespit

edebildigini gosterir.

Secicilik: Bir test ya da teshis yonteminin hasta olmayan bir hastaya dogru (yani

negatif) teshisi koyma oranimi belirtir.
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Esik deger: Bazi teshis yontemlerinde ciiriigiin varligr ya da yoklugu hakkinda net
bir sekilde yorum yapilamaz. Bunun yerine degerlendirme kriterlerinin yer aldig1 bir
tablo dogrultusunda yorum yapilir. Tedavi karar1 verilebilmesi icin de ¢iiriik varligi
durumunun segildigi bir deger esik olarak kabul edilmekte ve bu degerlere gore
ayrim noktalar1 (cut-off point) belirlenerek, bu noktanin alt1 ve istii ¢iiriik varligi ve
yoklugu olarak smiflandirilmaktadr. Farkli diagnostik sonucglara (dogru pozitif,
yanlis pozitif, dogru negatif, yanlis negatif) gore farkl esik degerleri kabul edilebilir.
Ancak esik deger yiikseldikge yanlis pozitif sonuglarin azalacagi, esik deger
azaldikc¢a ise yanlis ve dogru pozitif sonuglarin artacagi unutulmamalidir. Klinik,
laboratuar ve epidemiyolojik ¢aligmalarda kabul edilen esik degerleri Tablo 2.5°te
gosterilmistir (Fejerskov ve Kidd 2003).

Tablo 2.5 Dis ¢iiriigii degerlendirilmesinde kabul edilen esik degerler

DO Saglikli mine yiizeyi ile karakterize klinik olarak go6zlenebilen mine lezyonlar1
D1 Klinik olarak teshis ediebilen mine ile smirli lezyonlar

D2 Dentin lezyonlar1

D3 Pulpaya ilerleyen lezyonlar

ROC egrisi: Relative Operating Characteristic (ROC) teknigi, hastalik olup
olmadigma  dair kliniksel kararm  verilmesinde, teshis yOntemlerinin
degerlendirilmesinde ve karsilastirilmasinda kullanilan istatiksel analiz yontemidir
(Metz 1986). Bu egri, bir teshis yonteminin optimal duyarliligmi ve optimal

ozgiilliigiinii bulmak i¢in uygun kesim noktalarini belirler (Ozdamar 2001).

2.5 Altin Standart

Yeni bir teshis sistemini degerlendirebilmek i¢in prensip olarak altin standart
gibi dogrulugu kabul edilmis bir test sonucuna ait bilgiler kullanilarak hastaliga sahip
belli sayidaki bireylerin saptanmasi1 gereklidir. Altin standart; hastaligi kesinlikle
ortaya ¢ikardigi ve tanimladig: diisiiniilen herhangi bir teshis yontemidir. Bununla
beraber altin standart konusunda bazi smirlamalar mevcuttur (Knopp ve Miller

1992).
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1- Teknik ag¢idan zorlugu, pahali olmasi ve pratik olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir.
2- Degerlendirilecek olan yeni teshis sisteminin var olan altin standarttan daha dogru bir
sonu¢ verebilecek nitelikte olmasi alinacak sonugta normalden sapmaya neden

olacaktir.

Relative Operating Characteristic (ROC) istatiksel analiz teknigi, hastalik
olup olmadigina dair kliniksel kararin verilmesinde, teshis tekniklerinin
degerlendirilmesinde ve karsilagtirilmasinda kullanilmaktadir (Metz 1986). ROC
egrisi yontemi, bir medikal testin optimal duyarliligint ve optimal &zgiilliiglini

bulmak i¢in uygun kesim noktalarmi belirler (Ozdamar 2001).

Laboratuar ¢alismalarinda, ¢iirlik teshis yOntemlerinin degerlendirme
Olciitlerine gore kiyaslanabilmesi i¢in altin standart olarak kabul edilen bazi metotlar

ise sunlardir;
1. Boya uygulamaksizin kesit alarak stereomikroskop altinda inceleme,

2. Rhodamin B ile boyama yapilip, kesit alindiktan sonra stereomikroskop altinda

inceleme,

3. Basik fuksin/asetik asit ile boyama yapilip kesit aldiktan sonra stereomikroskop

altinda inceleme,

4. Mikroradyografi

5. Mikrosertlik 6lgiimii,

6. Polarize 151k mikroskobu altinda incelemedir (Rodrigues ve ark. 2012).

Bu yontemler ile ger¢ek lezyon derinligi ve mineral kaybini tam olarak
belirleyebilmek i¢in her yontemde degerlendirilecek kesitler farkli teknikler ve

parametreler kullanilarak elde edilmemelidir.

Okluzal ciiriik teshisinde en yaygin olarak kullanilan ve “altin standart”
olarak kabul edilen yontem, dis kesitlerinin histolojik olarak incelenmesidir (Downer
1975). Bu yontemde, degerlendirilecek bdlgeden ikiye ayrilarak elde edilen kesitler
ya da ilgili bolgeden fakli kalinliklarda hazirlanan (250-1000 pm) kesitler

incelenmektedir (Huysmans ve Longbottom 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya dahil edilecek hastalar; saglikli, sistemik rahatsizlig1 olmayan, yas
aralig1 18-50 arasinda olan ve ilk muayeneye basvuran hastalar arasindan segildi. 11k
olarak ¢aligmaya katilan her bireye yapilacak tiim islemler anlatild1 ve aydmlatilmig
goniillii onam formu imzalatildi. Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastrrmalar Etik Kurul Baskanligi
tarafindan degerlendirildi ve etik yonden uygulanabilir olduguna karar verildi
(2016/009, 28.06.2016). Caligmamizda ¢ekim karar1 verilmis 88 adet daimi molar
disin okluzal yiizeyleri ¢ekim Oncesi in vivo olarak agiz i¢inde ve g¢ekildikten sonra
in vitro olarak laboratuar ortaminda olmak iizere degerlendirildi. Okluzal yiizeyinde;
kavitasyonlu ciiriik lezyonu, restorasyon ya da fissiir ortiicii, ara yilizeylerinde ¢iiriik,
hipoplazi, tetrasiklin kullanimi ya da florozis gibi sebeplerle dis yiizeyinde
renklenme bulunan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada kullanilmak iizere
secilmis disler, agiz igerisinde (in vivo) gozle muayene (ICDAS II), Diagnodent,
CarieScan Pro ve Caries ID ciiriik teshis aletleri kullanilarak degerlendirildi. Cekim
sonrasi digler herhangi bir fikse edici ajan ilave edilmemis salin solusyonu igerisinde
+4 derecede iki hafta saklandiktan sonra dislerin in vitro dlglimleri gerceklestirildi.
Cekilmis dislerin laboratuar ortaminda (in vitro) Olglimleri tamamlandiktan sonra
calisma boyunca %10’luk formalin soliisyonunda saklandi. Bu muayeneler

sonrasinda ¢aligmanin altin standard1 olan histolojik degerlendirme gerceklestirildi.

3.1 In vivo Asamaya Ait Yontem

Agiz ortaminda dislerin  okluzal yiizeylerinin ¢ilirik  yOniinden
degerlendirilmesi; gozle muayene (ICDAS 1) ile birlikte Diagnodent Pen, CarieScan
Pro ve Caries ID ciiriik teshis cihazlarinin iiretici firmalarin talimatlari1 dogrultusunda

kombine bir sekilde kullanilmasiyla gergeklestirildi.

3.1.1 Gorsel Muayene Yontemi

Gorsel muayene; herhangi bir el aleti kullanilmadan ¢iiriik siiphesi bulunan
dislerin okluzal ylizeylerinin reflektor 15181 altinda incelenmesi ile yapildi. Gorsel
degerlendirme Oncesinde disler iizerindeki plak, diisiik devirle donen klinik
mikromotor (15.000 devir) ile birlikte yumusak polisaj lastigi kullanilarak
uzaklastirildi. Dislerin okluzal yiizeyleri Oncelikle nemli iken gdzle incelendi.

Sonrasinda dislerin okluzal yiizeyleri 5 saniye siireyle hafif hava ile kurutulduktan
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sonra degerlendirme tekrarlandi. Dislerin gorsel muayenesi sonucunda, asagida
verilen ICDAS 1I kriterleri esas alinarak her dise bir skor verildi ve bu skorlar

kaydedildi (Jablonski-Momeni ve ark. 2010).

Tablo 3.1 Gorsel degerlendirmede kullanilan ICDAS 11 kriterleri (Jablonski-Momeni ve ark. 2010).

0 Saglam dis Saglikll

1 Kur}lfulfiuktan sonra minede gozlenen ilk Baslangi¢ mine giiriigii
degisiklikler

) Dis nemliyken de izlenebilen belirgin mine
degisiklikleri Mine ciiriigii

3 Bolgesel mine yikimi

4 Dentinden yansiyan koyu renk gdlgelenme (mine
yikimi yok)

5 Dentine uzanan kavite olusumu Dentin giirigi

6 Dentinde izlenen genis kavite

Gorsel degerlendirme sonuglarmi diger teshis yontemlerinin sonuglariyla
kombine bir sekilde skorlandirabilmek i¢in tekrar skorlama sistemi hazirlandi. D1
(baslangic mine ¢iiriigii), D2 (mine ¢iiriigii) ve D3 (dentin ¢iirtigii) esik degerleri
(treshold point) i¢in sirasiyla 1, 2 ve 3 numarali skorlar ayrim noktasi (cut-off point)

olarak kullanildi.

Tablo 3.2 ICDAS II skorlarmi diger teshis yontemlerinin sonuglariyla kombine bir sekilde
skorlandirabilmek i¢in tekrar yapilan skorlama

CURUK 0 1 2 3
DUZEYT Saglam Mine ciiriisi Yiizeyel dentin Derin dentin
SKORLARI g gurugu ciiriigii Gliriigii
ICDAS 11
1,2 4
SKORLARI 0 ’ 3 5,6
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3.1.2 Lazer floresans yontemi

Calismanin bu boliimiinde diglerdeki cliriik teshisi Diagnodent Pen cihazi

(Kavo, Bieberach, Almanya) kullanilarak yapild1.

Sekil 3.1 Calismada kullanilan Diagnodent Pen cihazi

Olgiimler sirasinda cihazmn fissiir yiizeyleri i¢in iiretilen silindirik safir ucu
kullanildi. Olgiimler yapilmadan 6nce, cihaz ile birlikte verilen porselen referans
diski kullanilarak cihazin kalibrasyonu iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda yapildi
ve her 10 diste bir kalibrasyon tekrarlandi. Dislerin okluzal yiizeylerindeki plak,
gorsel muayene Oncesinde dis yiizeyinden uzaklastirildigr i¢in diger ¢iiriik teshis
cihazlar1 ile degerlendirme yapilmadan once tekrar polisaj islemi yapilmadi. Disler
izole edilerek, 5 sn hava ile kurutulduktan sonra Diagnodent Pen cihazi, digin uzun
aksina dik gelecek sekilde, okluzal yilizeydeki fissiir bolgesinde, dzellikle de ¢iirigiin
en derin oldugu diisiiniilen noktalarinda dise basing uygulamadan ve dairesel
hareketler yaptirilarak gezdirildi. Her bir dis i¢in 6l¢limler 3 er kez tekrarlandi ve en
yiiksek Diagnodent Pen degerleri kaydedildi (Fung ve ark. 2004). D1 (baslangi¢
mine ¢tirtigti), D2 (mine ¢iiriigii) ve D3 (dentin ¢iirtigii) esik degerleri i¢in sirastyla

mine ve dentin skor araliklar1 ayrim noktasi olarak kullanild.
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Tablo 3.3 Diagnodent Pen cihazi ile elde edilen sayisal degerlerin ¢iiriik yoniinden degerlendirilmesi

0 0-13 Saglam dis

1 14-20 Minenin yarisina kadar ilerlemis ¢iiriik
2 21-30 Derin mine ¢liriigii

3 >30 Dentin ¢iiriigii

3.1.3 Alternatif Akim Impedans Spektroskopisi Yontemi

Bu yontemin uygulanmasi i¢in CarieScan Pro cihazi (CarieScan Ltd, Dundee,

Iskocya) kullanild.

Sekil 3.2 Calismada kullanilan CarieScan Pro cihazi

Gorsel muayene Oncesinde yumusak polisaj lastigi ile temizlenen dislerin
okluzal yiizeyleri hava su spreyi kullanilarak yikandi ve 5 saniye siireyle hafif bir
sekilde kurutuldu. Elektrik iletiminin saglanmasi i¢in cihazin dudak kancasi hastanin
yanak bosluguna yerlestirildi. Cihazin ucunda sensér bulunan uygulama kismi,
dislerin okluzal yiizeyine basing uygulamadan yerlestirildikten sonra, 4 saniye
stiresince (iiretici firmanm belirttigi yaklagik Ol¢iim siiresi) sabit tutularak ciiriik
siiphesi bulunan fissiir bélgelerinden dlgiimler alind1. Olgiimler, her dis i¢in bes defa
tekrarlandi. Bu bes Olglimiin ortalamasi o disin CarieScan Pro skoru olarak
kaydedildi. D1 (baslangic mine ¢iiriigii), D2 (mine ¢iiriigii) ve D3 (dentin ¢tirtigii)
esik degerleri icin sirasiyla mine ve dentin skor araliklar1 ayrim noktasi olarak
kullanildi.  Sensérde zamanla meydana gelebilecek asinmalara bagli olarak

Olctimlerin etkilenmesini 6nlemek i¢in her 20 diste bir sensor degistirildi.
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Tablo 3.4 CarieScan Pro ile elde edilen degerlerin ¢iiriik yoniinden degerlendirilmesi
0 Yesil 0 Saglam

1 Yesil-Sar1 1-30 | Mine yiizeyinde ciiriige bagh ilk degisiklikler
2 Sar1 31-90 | Mine giiriigiine bagh yiizeyde belirgin degisiklikler
3 Kirmizi 91-99 | Dentin ¢iiriigii

3.1.4 LED (Light-Emitting-Diode) Yontemi

Bu yontemin uygulanmasinda LED esash Caries ID (MIDWEST Caries 1D,
DENTSPLY Professional, New York, Amerika) kullanild1.

Sekil 3.3 Calismada kullanilan Caries ID cihazi

Olgiim yapilacak dis yiizeyleri hava su spreyi ile yikand1 ve 5 saniye siireyle
hafif bir sekilde kurutuldu. Yeterli izolasyon saglandiktan sonra Caries ID ¢iiriik
teshis cihazi 06zel seramik par¢ca kullanilarak kalibre edildi. Okluzal yiizey
degerlendirmesi i¢in hedef fissiire probun ucu direkt olarak ve disin uzun aksina
paralel olacak sekilde yerlestirildi. Ciiriik veya dis ylizeyindeki dekalsifikasyon
varliginda alet kirmizi 1sikla birlikte duyulabilir tonda sesli ikaz verdi. Cihaz,
clriigiin yogunluguna gore kirmizi isikla birlikte {i¢ tipte sesli uyari verirken,
cliriiksiiz ylizeylerde sadece yesil 151k ile uyar1 verdi. Kaydedilen sinyal durumuna
gore skorlandirma yapildi D1 (baslangic mine ¢iiriigii), D2 (mine ¢iiriigii) ve D3
(dentin ¢iiriigii) esik degerleri i¢in sirasiyla mine ve dentin skor araliklar1 ayrim

noktasi olarak kullanild1
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Tablo 3.5 Caries ID ile elde edilen degerlerin ¢iiriik yoniinden degerlendirilmesi
0 Sinyal yok/ yesil 151k Saglam

Minede Madde Kaybi Olmaksizin
1 Diisiik seviyede sinyal/ kirmmzi 151k
Renklenme veya Opaklasma

Mine Fissiir Cevresindeki
Dentinde Renklenme Yumugak
Yogunlukta Opaklik veya
Renklenme, Mikrokavitasyon

2 Orta seviyede sinyal/ kirmmzi 151k

Hizli veya kesintisiz sinyal/ kirmizi | Madde Kaybiyla Birlikte Opak ve

151k Yumusak Fissiir

3.2 In vitro Asamaya Ait Yontem
3.2.1 Gorsel muayene yontemi

In vivo asamadaki stireg ile ayn1 sekilde ICDAS II g6zle muayene kriterlerine

gore disler skorland1.

3.2.2 Lazer floresans yontemi

In vivo asamadaki siire¢ ayni sekilde tekrarlandi.

3.2.3 Alternatif Akim Impedans Spektroskopisi Yontemi

Elektriksel kontagin saglanabilmesi amaciyla dlgtimler yapilmadan Once
dislerin kok uclar1 serum fizyolojik emdirilmis pamuklar ile silindi, dis ylizeyleri
nemlendirildi ve c¢iplak bir el ile disler, eldivenli el ile de cihaz tutularak
degerlendirmeler yapildi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda her disten 3 adet
Ol¢lim yapildi ve elde edilen degerlerin ortalamasi 6l¢lim degeri olarak kaydedildi.

Her bir 6l¢iim dncesinde dis ylizeyleri serum fizyolojik ile tekrar nemlendirildi.

3.2.4 LED (Light-Emitting-Diode) Yontemi

In vivo asamadaki siire¢ ayni1 sekilde tekrarlandi.
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3.3 Gozle Muayene ile Birlikte Her Bir Ciiriik Teshis Cihaz ile Yapilan
Kombine Degerlendirme

Okluzal yiizeyler degerlendirilirken; ¢iiriik teshis cihazlari, ICDAS II sistemi
ile birlikte kullanilarak, gézle muayene ile yapilan skorlama, her bir ciiriik teshis
cihazi ile yapilan skorlamayla beraber degerlendirilerek tek bir skor elde edildi. Bu
sekilde klinik rutine daha uygun bir degerlendirme yapilarak teshis cihazlarmin
etkinligi desteklendi.

Tablo 3.6 Gozle muayene ile birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan skorlamalarm
diizenlenmesi

Gozle Klinik Muayene

Ciirtk
Teshis
Cihazlar1

Gorsel muayene skoru= GMS /Ciiriik teshis cihazi skoru=CTCS
GMS/CTCS: 0-0—»0 0-1—»0 1-1—»1
12—»2 2-2—»2 23—» 3 3-3—» 3

3.4 Histolojik inceleme

Ciiriik degerlendirme yontemleriyle arastirmacinin dl¢iimleri tamamlandiktan
sonra %#4 liikk notral tamponlanmis formalin i¢cinde saklanan digler, laboratuarda en az
24 saatlik fiksasyon siiresine tabii tutuldu. Ardindan diglerden 2-3 mm kalinliginda
kesitler alind1. Ornekler %60, %80, %96, %100,%100 oranlarinda etanol igeren alkol
havuzlarinda birer giin siireyle dehidrate edildi. Dehidrate edilen 6rnekler sirasiyla,
%30 metil metakrilat rezin (Tecnovit 7200) ve %70 alkol karisiminda daha sonra
%150 alkol %50 tecnovit 7200 , %70 Tecnovit 7200- %30 alkol ve en sonunda da
%100 Lik Tecnovit 7200 icersinde 24 saat vakum altinda infiltre edildi.
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Daha sonra, 6rnekler metil metakrilat (Tecnovit 7200) iceren plastik kaliplar
icerisinde vakum altinda hava kabarcig1 kalmayacak sekilde gomiildii. Ornekleri
iceren bu kutucuklar 40°C’de, dalga boyu 450 nm olan 151k altinda 8 saat siire ile
polimerize edildi. Tamamen sertlesmis olan bloklar, ilk kesime hazirlamak ve paralel
yiizey hazirligimi yapmak icin seffaf kutucuklardan ¢ikartildi. Diiz olan alt ylizey bir
pleksiglas lam iizerine Technovit 7210 VLC (Kulzer & CO. GmbH, Friedricksdorf,
Almanya) kullanilarak vakum altinda yapistirildi.

Lam tiizerine yapistirilmis bu 6rneklerden hassas kesme cihazina bagl elmas
testere (Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) ile 300-350 pm
kalinliginda kesitler elde edildi. Bu kesitler, mikro asindirma sistemine (Exakt 400
CS, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) (Sekil 3.4) bagli zimparalar ile 100 um
kalinligina kadar inceltildi ve metil metakrilat kullanilarak iizerleri lamel ile kapatildi

(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 Uzerleri lamel ile kapatilan histolojik kesitler.
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Tim kesitlerin histolojik degerlendirmeleri Isik mikroskobu ile (Olympus®
CX41, Tokyo, Japan) (Sekil 3.6) yapildi. Kesitlerin dijital goriintiileri, mikroskoba
bagli dijital kamera (Olympus® DP 25, Tokyo, Japan) yardimu ile alindi.

Sekil 3.6 Olympus DP 25 151k mikroskobu.

Mikroskop altinda incelenen kesitlerin degerlendirilmesi Downer’m histolojik

skorlama kriterlerine uygun olarak yapildi (Downer 1975).

Tablo 3.7 Downer’1n histolojik skorlama kriterleri

0 Demineralizasyon yok

1 Mine tabakasmin dig 1/2’si ile sinirhi demineralizasyon

2 Minenin i¢te kalan yarisina, mine-dentin baglantisina uzanan demineralizasyon
3 Dentin tabakasmin dis 1/2’si ile sinirli demineralizasyon

4 Dentinin igte kalan yarisina, pulpaya uzanan demineralizasyon

D1 (baslangi¢ mine ¢iiriigii), D2 (mine ¢uiriigii) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik
degerleri i¢in 1, 2 ve 3 skorlar1 ayrim noktasi olarak kabul edildi.
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Sekil 3.7 Histolojik inceleme sirasinda elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi
(A) - “0” skoru alan 6rnek, (B) - “1” skoru alan 6rnek, (C) - “2” skoru alan 6rnek,
(D) - “3” skoru alan 6rnek.
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3.5 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
programi ile gerceklestirildi. Uygulanan ydntemlerin histolojik degerlendirmeyle
uyumluluklarmin (dogruluk degerleri) degerlendirilmesi igin McNemar - Bowker

testi kullanildi (Landis ve Koh 1977).

Calismada okluzal ciiriiklerinin teshisinde kullandigimiz farkli yontemlerin
etkinligini degerlendirmek igin histolojik degerlendirme yontemi “altin standart”
olarak kabul edildi. Elde ettigimiz veriler; D1 (saglam-giiriik ayrimi), D2 (mine
clirigii) ve D3 (dentin ¢iiriigli) esik degerlerine gore gruplandirilarak degerlendirildi.
D1 esik degerine gore “0” skorlar1 saglikli dis, “1,2,3” skorlar1 ise ¢lirlik dig olarak
belirlendi. D2 esik degerine gore “0,1” skorlar1 saglkli dis, “2,3” skorlar1 ¢iiriik dis
olarak, D3 esik degerine gore ise “0,1,2” skorunu alan disler saglikli dis, “3” skorunu

alan disler ise ¢iiriik dis olarak kabul edildi.

Histolojik degerlendirme icin olusturulan D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore
dort farkli yontem i¢in tanimlanan “0,1,2,3” skorlamalar1 acisindan egri altinda kalan
alanin (AUC) degerlendirilmesinde Binormal ROC analizi kullanildi. AUC’nin
anlamli bulundugu yontemler i¢in ¢iiriik disi belirlemeye yonelik duyarlilik, secicilik

ve dogruluk degerleri belirlendi.

Caliymada uygulanan yontemlerin, histolojik degerlendirmede 1 skoruna
denk gelen araliktaki degerleri tespit edildi ve yontemlerin baslangi¢ mine ¢iirtigiinii
teshis etmedeki etkinlikleri degerlendirmek ve yontemleri karsilastirilabilmek icin
belirlenen esik degerleri benzer gruplar altinda olacak sekilde birlestirildi (Tablo 3.8,
3.9).

42



Tablo 3.8 Tiim degerlendirme yontemlerinden elde edilen

gruplar altinda birlestirilmesi.

skorlarin istatistiksel analiz i¢in ayni

Degerlendirme Saglam Baglangic mine | Mine ¢iiriigii | Dentin ciiriigii
Yontemleri cliriigii
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
ICDAS 11 0 1 2 3,4,5,6
Diagnodentpen | 0 1 2 3
CarieScan Pro | 0 1 2 3
Caries ID 0 1 2 3
Histolojik 0 1 2 3,4

Tablo 3.9 ICDAS II sistemiyle birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme
sonucu elde edilen skorlarin istatistiksel analiz i¢in ayn1 gruplar altinda birlestirilmesi.

Degerlendirme Saglam Baglangic mine | Mine ¢iiriigii | Dentin ciiriigii
Yontemleri cliriigii
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

ICDAS 1II- 0 1 2 3
Diagnodentpen

ICDAS II-- 0 1 2 3
CarieScan Pro

ICDAS II-- 0 1 2 3

Caries ID
Histolojik 0 1 2 3,4
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4. BULGULAR

Histolojik degerlendirme sonuclarmna gore; 14 dis (%16) “0” skoru
(demineralizasyon yok), 26 dis (%29) “1” skoru (minenin dig yarisi ile sinirh
demineralizasyon), 20 dis (%23) “2” skoru (minenin tamamini1 i¢eren ve mine-dentin
birlesimine uzanan demineralizasyon), 28 dis ise (%32) “3” skoru (dentinin dig yarist

ile sinirli demineralizasyon) ile skorland1 (Sekil 4.1).

Histolojik Bulgular

Sekil 4.1 Histolojik incelemeye gore ¢iiriik dagilimi

4.1 Ciirilk Teshis Yontemleri ile Yapilan Degerlendirmelerin Histolojik
Skorlara Gore Dagilimi

Gorsel muayene ve in vivo ortamda 3 farkli yontem ile elde edilen skorlarin
histolojik skorlara gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de, in vitro ortamda 3 farkli yontem ile
elde edilen skorlarin histolojik skorlara gore dagilimlari Tablo 4.2°de ve gozle
muayene ile birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme
sonucu elde edilen skorlarin histolojik skorlara gore dagilimlari Tablo 4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.1 ICDAS 1I sistemi ve in vivo ortamda 3 farkli yontem ile elde edilen skorlarmn histolojik
skorlara gore dagilimlar1

ICDAS 1T Saglam Baslangic Mine Ciiriigii Dentin Toplam
Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 6 1 1 0 8
1 6 12 5 4 27
2 2 9 9 5 25
3 0 4 5 19 28
Toplam 14 26 20 28 88
Diagnodent Saglam Baslangic Mine Ciiriigii Dentin Toplam
Pen (in vivo) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 10 15 9 2 36
1 4 7 6 5 22
2 0 1 0 7 8
3 0 3 5 14 22
Toplam 14 26 20 28 88
Caries ID Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
(in vivo) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 0 1 0 0 1
1 8 4 3 1 16
2 4 14 5 3 26
3 2 7 12 24 45
Toplam 14 26 20 28 88
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CarieScan Saglam Baslangi¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
Pro (in vivo) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
2 9 10 11 5 35
3 5 16 9 23 53
Toplam 14 26 20 28 88
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Tablo 4.2 In vitro ortamda 3 farkl1 yontem ile elde edilen skorlarin histolojik skorlara gére dagilimlart

Diagnodent Saglam Baslangic Mine Ciiriigii Dentin Toplam
Pen (in vitro) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 12 19 11 4 46
1 2 4 5 10 21
2 0 2 1 4 7
3 0 1 3 10 14
Toplam 14 26 20 28 88
Caries ID Saglam Baslangic Mine Ciiriigii Dentin Toplam
(in vitro) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 4 1 1 0 6
1 4 10 4 2 20
2 6 14 11 8 39
3 0 1 4 18 23
Toplam 14 26 20 28 88
CarieScan Saglam Baslangi¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
Pro (in vitro) Mine ¢iiriigii Ciiriigii
0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
2 12 18 9 5 44
3 2 8 11 23 44
Toplam 14 26 20 28 88
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Tablo 4.3 ICDAS 1I sistemiyle birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme

(in vivo) sonucu elde edilen skorlarin histolojik skorlara gore dagilimlari.

ICDAS 1T Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+Diagnodent Mine ¢iiriigii Ciiriigii
Pen (in vivo)
0 10 8 4 1 23
1 4 8 6 3 21
2 0 8 5 4 17
3 0 2 5 20 27
Toplam 14 26 20 28 88
ICDAS 1T Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+Caries ID Mine ciiriigii Ciiriigii
(in vivo)
0 4 1 1 0 6
1 6 5 2 1 14
2 2 13 6 3 24
3 2 7 11 24 44
Toplam 14 26 20 28 88
ICDAS 1T Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+CarieScan Mine ¢iiriigii Ciiriigii
Pro (in vivo)
0 0 0 0 0 0
1 5 0 1 0 6
2 7 16 10 4 37
3 2 10 9 24 45
Toplam 14 26 20 28 88
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Tablo 4.4 ICDAS 1I sistemiyle birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme
(in vitro) sonucu elde edilen skorlarin histolojik skorlara gére dagilimlari.

ICDAS 1T Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+Diagnodent Mine ¢iiriigii Ciiriigii
Pen (in vitro)

0 11 10 4 1 26
1 3 7 7 3 20
2 0 9 6 10 25
3 0 0 3 14 17
Toplam 14 26 20 28 88
ICDAS 1T Saglam Baslangi¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+Caries ID Mine ¢iiriigii Ciiriigii
(in vitro)
0 5 2 1 0 8
1 6 8 2 2 18
2 3 12 11 4 29
3 0 4 6 22 23
Toplam 14 26 20 28 88
ICDAS 1T Saglam Baslangic¢ Mine Ciiriigii Dentin Toplam
+CarieScan Mine ¢iiriigii Ciiriigii

Pro (in vitro)

0 0 0 0 0 0
1 6 1 1 0 8
2 6 19 9 5 39
3 2 6 10 23 41
Toplam 14 26 20 28 88
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Tim clirtik teshis yontemleri ile histolojik degerlendirme sonuglarmnin

karsilastirilmasima iliskin sonuglar Tablo 4.5’te verilmektedir.

Tablo 4.5 Ciiriik teshis yontemleri ile histolojik degerlendirme arasinda benzerligin degerlendirilmesi

In vive In vitro
Ki kare p Ki kare p
ICDAS II sistemi * * * *
Diagnodent Pen 21.773 <0,001 37.554 <0,001
Caries ID 28.462 <0,001 * *
CarieScan Pro * * < <
ICDAS II sistemi+ 6.819 0,338 15.788 0,0149
Diagnodent Pen
ICDAS II sistemi + 23.0428 <0,001 & =
Caries ID
ICDAS II sistemi + * * * *

CarieScan Pro

* Histolojik degerlendirme sonuglari karsilastirilmak istenmis; fakat veri setinin ¢apraz analiz
yapilmasi i¢in gerekli varsayimlari saglamadigi gozlemlendi.

In vivo ortamda, Diagnodent Pen ve Caries ID cliriik teshis cihazlar1 ile elde
edilen skorlar ile histolojik degerlendirme sonucunda elde edilen skorlar arasinda

farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).

In vitro ortamda, Diagnodent Pen ile elde edilen skorlar ile histolojik
degerlendirme sonucunda elde edilen skorlar arasinda farklilik oldugu belirlendi

(p<0,05).

Histolojik degerlendirme ve ICDAS II sistemiyle birlikte in vivo ortamda
Diagnodent Pen ciiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme sonucu elde
edilen skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde benzerlik oldugu
(p=0,338) belirlendi. Histolojik degerlendirme ve ICDAS II sistemiyle birlikte in
vivo ortamda Caries ID giiriikk teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme

sonucu elde edilen skorlar arasinda farklilik oldugu saptand1 (p<0,05).

Histolojik degerlendirme ve ICDAS II sistemiyle birlikte in vitro ortamda
Diagnodent Pen ciiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme sonucu elde

edilen skorlar arasinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
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4.2 Yontemlerin Baslangic Mine Ciiriigiinii Teshis Etme Etkinlikleri

Histolojik degerlendirme sonucunda, dislerin 26’sinda baslangi¢ mine ¢iiriigii
oldugu tespit edildi. Histolojik degerlendirme skorlar1 dogrultusunda yontemlerin
baslangi¢c mine c¢lriigiinii dogru tespit edebilme yiizdeleri Tablo 4.5, 4.6, 4.7 ve
4.8’de verilmektedir.

Tablo 4.6 ICDAS 1I sistemi ve in vivo ortamda 3 farkli yontem ile elde edilen baslangi¢ mine ¢liriigii
lezyonlarmin yiizdesel dagilimi.

Degerlendirme Yontemleri Baslangi¢c Mine Ciiriigii (n=26)
ICDAS II sistemi 12 (46,1)

Diagnodent Pen 7 (26,9)

Caries ID 4 (15,3)

CarieScan Pro 0 (0,0)

Tablo 4.6’da goriildiigii lizere, baslangi¢c mine ¢iiriigii teshisi konulan dislerin
in vivo ortamda ICDAS II sistemi ile daha basarili bir sekilde teshis edildigi,
DIAGNOdent Pen cihazi ile %27 oraninda dogru olarak teshis edilebildigi ve
CarieScan Pro ve Caries ID cihazlar1 ile ise baslangic mine c¢liriigiiniin yeterince

teshis edilemedigi saptandi.

Tablo 4.7 ICDAS 1I sistemi ve in vitro ortamda 3 farkli yontem ile elde edilen baslangi¢ mine ¢liriigii
lezyonlarmm yiizdesel dagilimi.

Degerlendirme Yontemleri Baslangi¢c Mine Ciiriigii (n=26)
Diagnodent Pen 4 (15,3)

Caries ID 10 (38,4)

CarieScan Pro 0(0,0)

Tablo 4.7°de Caries ID cihazi ile in vitro ortamda baslangic mine ¢liriigii
teshisi konulan diglerin daha basarili bir sekilde teshis edildigi, Diagnodent Pen
cihazi ile %15 oraninda dogru olarak teshis edilebildigi belirlendi. CarieScan Pro
cihazi ile baglangi¢ c¢iiriik teshisi konulan hi¢bir dis dogru bir sekilde teshis

edilemedi.
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Tablo 4.8 ICDAS II sistemiyle birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme
sonucu (in vivo) teshis edilen baslangi¢ mine ¢iiriigii lezyonlarmin yiizdesel dagilimi.

Degerlendirme Yontemleri Baslangi¢c Mine Ciiriigii (n=26)
ICDAS II+Diagnodent Pen 8 (30,7)

ICDAS II +Caries ID 5(19,2)

ICDAS II +CarieScan Pro 0 (0,0)

Tablo 4.8’de gozle muayene ile birlikte Diagnodent Pen teshis cihazi ile
yapilan kombine degerlendirme sonucu (in vivo) basglangic mine ¢iliriigii teshisi
konulan dislerin daha basarili bir sekilde teshis edildigi, Caries ID cihazi ile %19
oraninda dogru olarak teshis edilebildigi belirlendi. CarieScan Pro cihazi ile
baslangig ciiriik teshisi konulan hi¢bir dis dogru bir sekilde teshis edilemedi.

Tablo 4.9 ICDAS II sistemiyle birlikte her bir ¢iiriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme
sonucu (in vitro) teshis edilen baslangic mine ¢iiriigii lezyonlarinm ytizdesel dagilima.

Degerlendirme Yontemleri | Baslangic Mine Ciiriigii (n=26)
ICDAS II +Diagnodent Pen | 7 (26,9)

ICDAS II +Caries ID 8 (30,7)

ICDAS II +CarieScan Pro | 1 (3,8)

Tablo 4.9°de gozle muayene ile birlikte Caries ID teshis cihazi ile yapilan kombine
degerlendirme sonucu (in vitro) baslangic mine ¢liriigii teshisi konulan dislerin daha basaril
bir sekilde teshis edildigi, Diagnodent Pen cihazi ile %27 oraminda dogru olarak teshis
edilebildigi belirlendi. CarieScan Pro cihazinin ise baslangic mine ¢liriigiinii yeterince

teshis edemedigi saptandi.

4.3 Yontemlerin Duyarhlik, Secicilik ve Dogruluk Yoniinden Degerlendirilmesi

Bir sistemin duyarliligi, var olan hastalig1 dogru tespiti anlamina gelmektedir.
Yani sistemin gercek pozitif bulgularini gosterir. Sistemin segiciligi ise hastalik
bulunmamasinin dogru tespit edilmesi, yani gercek negatif bulgular1 gostermektedir.
Dogruluk terimi de, sistemin gercek pozitif degerleri ile gercek negatif degerlerinin
toplammin var olan Ornek sayisina oranini ifade eder. Dogruluk, duyarlilik ve
seciciligi bir arada degerlendirmektedir. ROC egrisi altinda kalan alan, dogru pozitif
(duyarlilik) ve yanlis pozitif (1-segicilik) bulgularin hesaplanarak grafik {izerinde
egriler ¢izilmesi ve bu egrilerin altinda kalan alanlarin hesaplanmasi ile bulunur. Egri

altinda kalan alanmn biiyiikliigli, sistemin basaris1 ile dogru orantilidir. Biitiin bu
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istatistiksel veriler hastalik tespiti i¢in kullanilan yOntemlerin performansini

degerlendirmede de kullanilir.

D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore her bir yontem i¢in AUC (egri altinda
kalan alan), duyarlilik, secicilik ve dogruluk degerlerinin belirlenen ayrim
noktalarina gore analiz sonuglar1 Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12 ve Tablo

4.13’da verilmektedir.

Tablo 4.10 /n vivo ortamda D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore her yontem igin hesaplanan ROC
analiz degerleri.

Esik Degerlendirme | AUC p Duyarhhk | Secicilik | Dogruluk

Degerleri Yontemleri o, " v
ICDAS 11 0,332 | >0,05 - - -
Diagnodent Pen | 0,444 | >0,05 - - -
DI Caries ID 0,226 | <0,05 6,3 62,5 25
CarieScan Pro * - = - -
ICDAS 11 0,485 | >0,05 - = -

D2 Diagnodent Pen | 0,802 | <0,05 87,5 73,8 28,6
Caries ID 0,335 >0,05 = = -
CarieScan Pro 0,345 >0,05 - - -

ICDAS 11 0,817 | <0,05 67,9 85 67,9

D3 Diagnodent Pen | 0,775 | <0,05 63,6 78,8 63,6

Caries ID 0,810 | <0,05 53,3 90,7 53,3
CarieScan Pro 0,655 >0,05 - - -

In vivo ortam i¢in D1 esik degerine gore, gorsel ve Diagnodent Pen cihazi ile

yapilan degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05). Bununla beraber, Caries ID cihazi ile
yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05). Caries ID
cihaz1 diisik duyarlilik degeri gosterirken; cihazin segicilik degeri orta diizeyde

bulundu.

D2 esik degerine gore yalmizca Diagnodent Pen cihazi ile yapilan

degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar arasindaki iliski
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diagnodent Pen cihaz1 yiiksek

duyarlilik ve secicilik degerleri gosterdi.

D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi, Diagnodent Pen ve Caries ID
cihazlar1 ile yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Caries ID cihazi en
yiiksek se¢icilik degerini gosterirken, en diisiik duyarlilik degerini de gosterdi. En
yiiksek duyarlilik degerini ise ICDAS II sistemi gosterdi. CarieScan Pro cihazi ile
yapilan degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlar arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Yontemler arasinda istatistiksel fark en yiiksek
dogruluk ve AUC degerlerini de gosteren gorsel muayene lehine bulundu. Anlam

ifade eden durumlara ait ROC egrileri Sekil 4.2, 4.3 ve 4.4’te verilmektedir.

ROC Curve
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Sekil 4.2 D3 esik degerine ICDAS II sistemiyle yapilan degerlendirmeler igin ¢izilen ROC egrisi (in
vivo).

54



oa

L

Sensitivity

o4

ROC Curve

L] o4 0g g

1 - Specificity

10

D2 esik degeri

Sensitivity

on

08

o4

ROC Curve
-
o
e
il
0z o4 0E o8
1 - Specificity

D3 esik degeri

Sekil 4.3 D2 ve D3 esik degerlerine gore Diagnodent Pen cihazi ile yapilan degerlendirmeler (in vivo)

i¢in ¢izilen ROC egrileri.
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Sekil 4.4 D1 ve D3 esik degerlerine gore Caries ID cihazi ile yapilan degerlendirmeler (in vivo) igin

cizilen ROC egrileri.
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Tablo 4.11 In vitro ortamda D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore her yontem i¢in hesaplanan ROC
analiz degerleri.

Esik Degerlendirme | AUC p Duyarhhk | Secicilik | Dogruluk
Degerleri Yontemleri
% % %
Diagnodent Pen | 0,634 >0,05 - - =
D1 Caries ID 0,328 | >0,05 - - -

CarieScan Pro & = = - -

Diagnodent Pen | 0,662 >0,05 - - -

D2 Caries ID 0,419 | >0,05 - - -
CarieScan Pro 0,218 <0,05 114 47,7 20,5
Diagnodent Pen | 0,791 <0,05 71,4 75,7 71,4

D3 Caries ID 0,866 | <0,05 78,3 84,6 78,3
CarieScan Pro | 0,782 | <0,05 52,3 88,6 52,3

*ROC analizi igin tanimlanan siniflarda yeterli deger olmamasindan dolayr hesaplama
yapilamaz.

In vitro ortam i¢in D1 esik degerine gore, Caries ID ve Diagnodent Pen cihaz1
ile yapilan degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlara ait veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05).

D2 esik degerine gore yalnizca CarieScan Pro cihazi ile yapilan
degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05).

D3 esik degerine gore Diagnodent Pen, Caries ID ve CarieScan Pro cihazlar1
ile yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). En yiiksek
duyarlhilik degerini Caries ID cihazi gosterirken, en diisiik duyarlilik degerini
CarieScan Pro cihazi gosterdi. CarieScan Pro cihazi en ylisek secicilik degerini
gosterirken, en diislik secicilik degerini Diagnodent Pen cihazi gdsterdi. Yontemler
arasinda istatistiksel fark en yiiksek AUC ve dogruluk degerlerine de sahip olan
Caries ID cihazi lehine bulundu. Anlam ifade eden durumlara ait ROC egrileri Sekil

4.5, 4.6 ve 4.7°de verilmektedir.
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Sekil 4.5 D3 esik degerine gore Diagnodent Pen cihazi ile yapilan degerlendirmeler (in vitro) i¢in
¢izilen ROC egrisi.
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Sekil 4.6 D3 esik degerine gore Caries ID cihazi ile yapilan degerlendirmeler (i vitro) igin ¢izilen
ROC egrisi.
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Sekil 4.7 D2 ve D3 esik degerlerine gore CarieScan Pro cihazi ile yapilan degerlendirmeler (in vitro)

i¢in ¢izilen ROC egrileri.
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Tablo 4.12 /n vivo ortamda D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore gorsel muayene ile birlikte her bir
ciirtik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme i¢in hesaplanan ROC analiz degerleri.

Esik Degerlendirme AUC p Duyarhlik | Secicilik | Dogruluk
Degerleri Yontemleri

% % %

ICDAS II+ 0,338 >0,05 - - -
Diagnodent Pen
ICDAS II + Caries | 0,244 <0,05 7,1 63,5 42,9
D1
ID

ICDAS II + 0,136 <0,05 16,7 42,7 0

CarieScan Pro

ICDAS II + 0,535 >0,05 - - -
Diagnodent Pen

D2 ICDAS II + Caries | 0,390 >0,05 - - -

ID
ICDAS 11 + 0,314 <0,05 10,8 52,9 27
CarieScan Pro
ICDAS 11 + 0,851 <0,05 73,1 85,5 73,1
Diagnodent Pen
ICDAS II + Caries | 0,806 <0,05 54,5 90,9 54,5
D3
ID
ICDAS 11 + 0,774 <0,05 53,3 90,7 53,3

CarieScan Pro

In vivo ortamda D1 esik degerine goére, gorsel muayeneyle Caries ID ve
CarieScan Pro cihazlarinm kombine degerlendirmeleri sonucunda elde edilen egri
altinda kalan alanlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
goriildi (p<0,05). Caries ID cihazi, CarieScan Pro cihazindan daha yiiksek segicilik
degeri gosterirken, gorsel muayene ve Diagnodent Pen cihazi ile yapilan kombine
degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlara ait veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig: tespit edildi (p>0,05).

D2 esik degerine gore yalnizca gorsel muayene ve CarieScan Pro cihazi ile
yapilan kombine degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05).

D3 esik degerine gore ICDAS II sistemiyle; Diagnodent Pen, Caries ID ve
CarieScan Pro cihazlar1 ile yapilan kombine degerlendirme sonucunda elde edilen
egri altinda kalan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki

oldugu saptandi (p<0,05). En yiiksek duyarlilik degerini Diagnodent Pen cihazi
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gosterirken, en diisiik duyarlilik degerini CarieScan Pro cihazi1 gosterdi. ICDAS 11
sistemiyle kombine degerlendirilen cihazlarin segicilik degerleri birbirlerine oldukga
yakin bulundu. En yiiksek segicilik degerini Caries ID cihazi gosterdi. Yontemler
arasinda istatistiksel fark en yiiksek AUC ve dogruluk degerlerine de sahip olan
Diagnodent Pen cihazi lehine bulundu. Anlam ifade eden durumlara ait ROC egrileri

Sekil 4.8, 4.9 ve 4.10°da verilmektedir.
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Sekil 4.8 D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi ve Diagnodent Pen cihazi ile kombine yapilan
degerlendirmeler (in vivo) igin ¢izilen ROC egrisi.
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Sekil 4.9 D1 ve D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi ve Caries ID cihazi ile kombine yapilan
degerlendirmeler (in vivo) i¢in ¢izilen ROC egrileri.
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Sekil 4.10 D1, D2 ve D3 esik degerine ICDAS II sistemi ve CarieScan Pro cihazi ile kombine yapilan

degerlendirmeler (in vivo) i¢in ¢izilen ROC egrileri.

Tablo 4.13 In vitro ortamda D1, D2 ve D3 esik degerlerine gore ICDAS II sistemiyle birlikte her bir
cliriik teshis cihazi ile yapilan kombine degerlendirme igin hesaplanan ROC analiz degerleri.

Esik Degerlendirme AUC p Duyarhhk Secicilik Dogruluk
Degerleri Yontemleri
% % %
ICDAS II+ 0,428 >0,05 - - -
Diagnodent Pen
ICDAS II + Caries | 0,273 <0,05 22,2 37,1 44,4
D1
ID
ICDASII + 0,136 <0,05 25 41,2 12,5
CarieScan Pro
ICDASII + 0,616 >0,05 - - -
Diagnodent Pen
ICDAS II + Caries | 0,426 >0,05 - - -
D2
ID
ICDASII + 0,322 <0,05 12,8 53,1 23,1
CarieScan Pro
ICDASII + 0,863 <0,05 82,4 80,3 82,4
Diagnodent Pen
ICDAS II + Caries | 0,850 <0,05 68,8 99,3 68,8
D3
ID
ICDASII + 0,798 <0,05 56,1 89,4 56,1

CarieScan Pro
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In vitro ortamda D1 esik degerine gore, ICDAS II sistemiyle Caries ID ve
CarieScan Pro cihazlarinin kombine degerlendirmeleri sonucunda elde edilen egri
altinda kalan alanlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
goriildii (p<0,05). ICDAS II sistemi ve Diagnodent Pen cihazi ile yapilan kombine
degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlara ait veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 tespit edildi (p>0,05).

D2 esik degerine gore yalnizca ICDAS II sistemi ve CarieScan Pro cihazi ile
yapilan kombine degerlendirme sonucunda elde edilen egri altinda kalan alanlar
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriildii (p<0,05).
CarieScan Pro cihazi diisiik duyarlilik degeri gosterirken, secicilik degeri orta

diizeyde bulundu.

D3 esik degerine gore ICDAS II sistemiyle Diagnodent Pen, Caries ID ve
CarieScan Pro cihazlar1 ile yapilan kombine degerlendirme sonucunda elde edilen
egri altinda kalan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki
oldugu saptandi (p<0,05). En yiiksek duyarhilik degerini Diagnodent Pen cihazi
gosterirken, en diisiik duyarhilik degerini CarieScan Pro cihazi gosterdi. ICDAS 11
sistemiyle kombine degerlendirilen cihazlardan Caries ID cihazi en yiiksek secicilik
degerini gosterirken, Diagnodent Pen cihazi en diisiik secicilik degerini gosterdi.
Yontemler arasinda istatistiksel fark en yiiksek AUC ve dogruluk degerlerine de
sahip olan Diagnodent Pen cihazi lehine bulundu. Anlam ifade eden durumlara ait

ROC egrileri Sekil 4.11, 4.12 ve 4.13’de verilmektedir.
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Sekil 4.11 D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi ve Diagnodent Pen cihazi ile kombine yapilan
degerlendirmeler (in vitro) igin ¢izilen ROC egrisi.
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Sekil 4.12 D1 ve D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi ve Caries ID cihazi ile kombine yapilan

degerlendirmeler (in vitro) igin ¢izilen ROC egrileri.
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Sekil 4.13 D1, D2 ve D3 esik degerine gore ICDAS II sistemi ve CarieScan Pro cihazi ile kombine
yapilan degerlendirmeler (i vitro) igin ¢izilen ROC egrileri.
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5. TARTISMA

Dis c¢iirigli halen diinyanin bir¢ok yerinde en yaygin olarak goriilen kronik
ve enfeksiydz hastaliklardan biridir. Giiniimiizde ¢iirtik teshisinde kullanilabilecek en
ideal yOntemi bulmak icin yapilan c¢aligmalar her gecen gilin artarak devam
etmektedir (Axelsson 1999). Modern dis hekimliginde, hastaligin tedavisinden ¢ok
koruyucu yontemlerin gelistirilmesi 6n planda tutulmaktadir. Dogru ve erken teshis,
koruyucu uygulamalarin devreye girmesinde dnemli bir basamaktir (Namal ve ark.

2003).

Dislerin okluzal ylizeyleri, ¢iirik olusumu i¢in en uygun bdlgeler
olmalarmin yaninda ¢iiriigiin tespiti bu bolgelerde olduk¢a problemlidir. Okluzal
clirlik teshisinin dogru olarak yapilmasi, basarili bir tedavi planlamasi i¢in oldukca

onemlidir (Newbrun 1993).

Okluzal ¢iiriglin ~ degerlendirilmesinde  ¢esitli  teshis  yOontemleri
kullanilmaktadir. Gozle muayene ve radyografik muayene, en sik kullanilan
geleneksel muayene yontemlerindendir (Bader ve ark. 2001). Bu yontemlerin yani
sira objektif verilerin elde edildigi, standardizasyonun saglanabildigi, klinikte pratik
kullanima sahip yontem ve ciirlik teshis cihazlari, hekimlerin kullanimina
sunulmustur. Bu yontem ve cihazlarin etkinlikleri ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir

ve yapilmaya devam etmektedir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte ciiriik tespiti i¢in gelistirilen cihazlardan
biri, lazer floresans kullanan Diagnodent Pen cihazidir. (Pretty 2006). LED esasl
Caries ID cihazi ise gelistirilmis en yeni ¢liriik teshis aletlerindendir. Yontem, LED
(light emitting diode) 15181nn yansimasi ve kirilmasi esasina dayanir. (Strassler ve
ark. 2008; Aktan ve ark. 2012). Ayrica 1996 yilinda Ac impedansma dayali bir
spektrometre cihazi olan CarieScan Pro tanitilmistir. Cihaz, diisiik voltajh elektrik
akimi ile mineral densitisitesini degerlendirmek i¢in dise uygulanmasi prensibine

dayanir (Huysmans ve ark. 1996).

Literatiirde farkl ¢iiriik teshis cihazlariin birbirlerine karsi iistiinliiklerinin
degerlendirildigi pek ¢ok calisma mevcuttur. Tiim bu ¢iiriik teshis cihazlar1 objektif

bulgular elde etmek amaciyla gelistirilmis olmakla birlikte rutin klinik
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uygulamalarda sistematik bir gorsel incelemeyle birlikte daha etkin sonuglar
vermektedir (Dikmen 2015).

Bu bilgiler 1s1ginda, bizim tez ¢alismamizda yeni bir fikir olarak, okluzal
yiizeyler degerlendirilirken; c¢liriik teshis cihazlari, gorsel muayene (ICDAS 1I) ile
birlikte kullanild1 ve gozle muayene ile yapilan skorlama, her bir ¢iiriik teshis cihazi
ile yapilan skorlamayla beraber degerlendirilerek tek bir skor elde edildi. Bu sekilde
klinik rutinine daha uygun bir degerlendirme yapilarak; teshis cihazlarinin etkinligi
hakkinda klinisyenlere yol gosterici olmasi hedeflendi. Bu caligmada, literatiirde
daha once birlikte ¢caligsmasi yapilmamus, ti¢ farkli prensipte ¢alisan; Diagnodent Pen,
Caries ID ve CarieScan Pro ciiriik teshis cihazlarmin etkinliginin histolojik kesitler

ile kiyaslanarak degerlendirilmesi amaglandi.

Teshis yontemlerinin etkinliklerinin ve gecerliliklerinin degerlendirilmesinde
duyarhlik, segicilik ve dogruluk degerleri kullanilan 6lgiitler arasinda yer almaktadir
(Shi Traneus ve Angmar-Mansson 2001; Baseren ve Gokalp 2003; Cortes ve ark.
2003). Ideal bir ¢iiriik teshis yonteminin duyarlilik ya da secicilik degerlerinin
yiikksek olmasi gerekir. Duyarlilik; var olan bir hastaligm incelenen ydntemle
belirlenebilme basarisi olarak ifade edilmektedir. Bizim c¢alismamiz i¢in; muayene
yontemlerinin, histolojik degerlendirmeyle c¢iiriik oldugu belirlenen disleri hangi
oranda saptayabildigini belirtir. Se¢icilik ise populasyon igerisinde hastaliksizligin
incelenen yontemle belirlenebilme basarisini ifade eder. Yani bu calisma ig¢in;
muayene yontemlerinin, histolojik degerlendirme ile saglam oldugu belirlenen disleri
saptayabilme oranidir (Camlica ve Disci 2008; Akgiil 2005). Duyarlilik ve segicilik
degerleri yiiksek olan yontemler kullanilarak, ¢iiriglin daha az hatali pozitif (lezyon
olmayanlar1 lezyon olarak algilama) ve daha az hatali negatif (lezyon olanlarin

lezyon yok olarak algilama) teshis edilmesi hedeflenmektedir.

ROC egrisi altinda kalan alan ve dogruluk degerleri, duyarlilik ve segiciligi,
tim esik diizeyler i¢in ayni anda degerlendirme imkani sunan, medikal alanda
teshisin etkinligine yonelik yapilan caligmalarda siklikla Onerilen bir istatistiksel
yontemdir (Obuchowski 2003). Calismamizda da kullandigimiz bu istatistiksel analiz
ile incelenen teshis yontemlerinin performansi, daha detayli ve kapsamli olarak

degerlendirilebilmektedir.
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Ciiriik teshis yontemleri ve etkinliklerine yonelik ¢alismalar in vitro ve in
vivo kosullarda yapilabilmektedir (Nyvad 2004; Ricketts ve ark. 1995). In vitro
calisma kosullariyla in vivo ¢alisma kosullar1 karsilastirildiginda, in  vitro
caligmalarin, orneklerin standardize edilmesi, izolasyon kolaylig1 ve goriilebilirlik
icin daha uygun kosullarin olusturulabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Ayrica altin
standart histolojik incelemeyle ¢iiriik lezyonlarinin genislikleri ve derinlikleri dogru

bir sekilde belirlenebilmektedir (Bader ve ark. 2002; Ekstrand ve ark. 1997).

Laboratuar ortaminda ¢aliymanmn avantajlari oldugu gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur. /n vitro kosullarda yapilan ¢iiriikk teshis yontemlerinin degerlendirildigi
calismalarin  sonucglarinin, dislerin Ozellikleri, saklanma kosullary, dislerin
dehidratasyon derecesi, dislerin ylizeylerinde bulunan artik, leke ve renklenmeler
gibi farkli degiskenlerden etkilendigi rapor edilmistir (Rodrigues ve ark. 2009;
Sultanov 2001; Lussi ve ark. 2001). In vivo ve in vitro kosullarin kombine
kullanildig1 ¢alismalarin gergege daha yakin sonuglar vermesi beklenmektedir. Bizim
calismamizda, her iki durumun da belirlenebilmesi amaciyla arastirma hem in vivo

hem de in vitro ortamda yapilmistir.

Dislerin organik yapisinin bozulmamasi ve bakteri liremesinin engellenmesi
amactyla, ¢ekilen disler genellikle kloramin, timol, formalin, distile su gibi farkli
soliisyonlarda saklanabilmektedir (Baseren ve Gokalp 2003; Cortes ve ark. 2003;
Franescut ve ark. 2006; Shi ve ark. 2001). Shi ve Angmar-Mansson (2001) yaptiklar1
calismada, formalinde bekletilen dislerin floresans o6zelliklerinde artis oldugunu
bildirmiglerdir. Klinik ¢aligmalardan elde edilen esik degerlerinin in vitro
caligmalardan elde edilen esik degerlerinden yiiksek olmasinin nedeninin saklama
solusyonlar1 oldugu, solusyonlarda bekletilen dislerde klinik ortama kiyasla meydana
gelen organik madde kayiplarmin ¢iirlik teshis cihazlarinin 6l¢iim degerlerinde
diismeye neden oldugu bildirilmistir (Francescut ve ark. 2006). Bu nedenle
calismamizda, in vivo Olglimlerin tamamlanmasinin ardindan ¢ekilen 88 dis
numaralandirilarak, herhangi bir fikse edici ajan ilave edilmemis salin solusyonu
icerisinde +4 derecede iki hafta saklandiktan sonra dislerin in vitro Slglimleri
gerceklestirildi. Cekilmis dislerin laboratuar ortaminda (in vitro) Olglimleri

tamamlandiktan sonra ¢alisma boyunca %10’luk formalin soliisyonunda saklandi.
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Okluzal ciiriik teshisinde, yilizeydeki artiklarin uzaklastirilmasmin ardindan
diglerin sivri uglu bir sond yardimiyla gozle muayene edilmesi sik kullanilan bir
yontemdir. (Newbrun 1993; Sanchez-Figueras 2003). Giinlimiizde bu uygulama,
demineralize olmus okluzal fissiirlerde geri doniigiimsiiz, travmatik mine defektleri
olusturmasi, ayrica disin derin tabakalarina bakteri penetrasyonuna neden olabilmesi
gibi olumsuz durumlar nedeniyle tercih edilmemektedir. (Kuhnisch ve ark. 2007,
Ekstrand ve ark. 1987; Yassin 1995; Lussi 1991). Parfitt (1954) yaptig1 bir
caligmada, sivri uglu sond ile muayene edilen okluzal yiizeylerin %20’sinde g¢iiriik
lezyonunun beklenenden hizli ilerledigini bildirmistir. Miller ve Hobson ise (1956)
sondun okluzal yiizeye sikismasinin her zaman i¢in ¢iiriik lezyonunun varligina igaret
etmedigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak, son yillarda sond kullanmadan yapilacak
dikkatli bir gozle muayene tavsiye edilmektedir. Bu nedenle calismamizin gozle
muayene asamasi, dig Ulizerindeki debris ve renklenmelerin polisaj islemi ile
uzaklastirilmasinin ardindan, sond kullanmadan, sadece ayna, reflektor 15181 ve hava
spreyi kullanilarak ICDAS II gorsel muayene skorlar1 kullanilarak gerceklestirildi
(Kiigtikyilmaz 2009).

ICDAS, Ekstrand ve arkadaslarinin 1997 yilinda, ¢iiriik tespitinde
kullanilan diger sistemlerin en iyi 6zelliklerini birlestirerek olusturdugu bir sistemdir.
2005’te ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesi degerlendirmede eksiklikleri
gorlilmiis ve modifiye edilerek ICDAS II olusturulmustur (Ekstrand ve ark. 2007).
Cesitli caligmalarda bu siniflama sistemlerinin basarili sonuglar verdigi bildirilmistir
(Ekstrand ve ark. 2007; Diniz ve ark. 2009; Neuhaus ve ark. 2011). Bizim
calisgmamizda da, ICDAS II sisteminin diger yontemlerin Oniine gegerek, in vivo

ortamda %46 oraninda baslangic ¢iiriiklerini tespit edebildigi goriildii.

Geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilen cihazlardan Diagnodent
ile yapilan bir¢ok in vivo ve in vitro ¢alismada, bu cihazin geleneksel yontemlere
gore daha basarili sonuglar verdigi belirtilmistir. Nokhbatolfoghahaie ve
arkadaglarinin literatiir taramasinda, 1998- 2013 yillar1 arasinda yayinlanan, dislerin
okluzal ylizeylerinde Diagnodent'in etkinliginin gorsel ve radyolojik muayenelerle
karsilagtirmali olarak gbézden gecirildigi klinik calismalarla ilgili 35 tam metinli
makaleyi inceledigi caligmalarinda bildirilen duyarlilik ve secicilik degerleri goz

ontine alindiginda, Diagnodent’in, tamamlayic1 olarak ciiriik tespiti i¢in uygun bir
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yontem oldugu goriilmiistiir. Ancak yOntemin tek basina kullanilmasi ve tedavi
planlanmast i¢in tek referans olmasmin yeterli olmadigi bildirilmistir

(Nokhbatolfoghahaie ve ark. 2103).

Jablonski-Momeni ve ark. (2010) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Diagnodent ve
ICDAS 1II gorsel muayene ydnteminin okluzal cliriik teshisinde etkinlikleri
degerlendirilmistir. 100 adet c¢ekilmis dis in vitro kosullarda degerlendirilmis ve
histolojik degerlendirmeyle skorlanarak diger iki yontemin duyarlilik ve secicilik
degerleri karsilastirilmistir. ICDAS 11 gorsel skorlama sisteminin duyarlilik ve

secicilik degerlerinin Diagnodent’e gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diagnodent’i daha kullanigh hale getirmek i¢in Diagnodent Pen cihazi
gelistirilmigtir. Bu cihazla yapilan ¢alismalarda da Diagnodent’e benzer sekilde
basarili sonuglar elde edilmistir (Lussi ve Hellwig 2006; Kiisnich ve ark. 2007;
Neuhaus ve ark. 2011 ). Bu ¢caligmalarin yaninda, yontemler arasinda belirgin bir fark
olmadigini, dolayisiyla Diagnodent Pen cihazinin ancak geleneksel yontemlere
yardimct olarak kullanilabilecegini vurgulayan c¢alismalar da mevcuttur (Attrill ve

Ashley 2001; Angnes ve ark. 2005; Kiihnisch ve ark. 2007; Rodrigues ve ark. 2009).

Diagnodent Pen cihazinin ayrim noktalarmm farkli belirlendigi ¢aligmalar
bulunmaktadir (Neuhaus ve ark. 2011; Aktan ve ark. 2012; Seremidi ve ark. 2012).
Lazer floresans yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi caligmalarda farkl
sonuglar elde edilmesinin sebeplerinden biri de cihazin kullanimi ve dis yiizeyinde
bulunan artiklarin yani sira ayrim noktalarindaki bu farkliliklardir. Caligmalarda
Diagnodent cihazinin ayrim noktalarinimn farkli kabul edilmesi ve buna gdre sonuglar
elde edilmesi sebebiyle, caliymalarm sonuclarinin kiyaslanmasi her durumda uygun
olmayabilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda test ettifimiz yOntemlerin ayrim
noktalarini standardize etmek amaciyla tretici firmalarin belirledigi ayrim noktalar1

esas alind1

Zaidi ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 caligmada, 100 adet siit ve daimi molar
digin okluzal yiizeyleri, gérsel muayene, agiz i¢i kamera ve Diagnodent Pen ciiriik
teshiz cihaziyla inceleyerek yontemlerin duyarlilk ve secicilik degerlerini
karsilagtirmiglardir. /n vivo olarak degerlendirmeler yapildiktan sonra disleri restore

etmek i¢in kaviteler agilmis ve bdylece histolojik olarak degerlendirme yapilmistir.
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Islak ylizeyde Diagnodent 0,91 duyarlilik degeri gosterirken; kuru ylizeyde 0,71
duyarlilik degeri gostermistir. Ayn1 sekilde 1slak yiizeyde se¢icilik degerlerinde de
artiy goOriilmiistiir. Gorsel muayenenin duyarlilik ve segicilik degerleri de 1slak
yiizeyde kuru ylizeyden yiiksek degerler gostermistir. Bu c¢alismayla, in vitro
Olcimler sirasinda dislerin kuru ya da 1slak olmasmin sonuglar1 etkiledigi
bildirilmistir. Bu nedenle ¢alismamizin in vitro asamasindaki dlglimler, literaturdeki
calismalarin ve liretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda oda sicakliginda ve disler

asir1 derecede kurutulmadan gergeklestirilmistir.

ICDAS II ve Diagnodent pen cihazimnin okluzal c¢iirik teshisindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 64 adet ¢ekilmis daimi molar dis her
iki yontemle skorlandiktan sonra kesitler alinarak histolojik degerlendirme
yapilmistir. Duyarlilik ve segicilik degerleri karsilastirildiginda her iki yonteminde
benzer duyarlilik degerleri gosterirken; ICDAS II gdrsel muayene yonteminin
secicilik degerlerinin Diagnodent Pen cihazmma gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Iranzo-Cortés ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizin in vitro kisminda da,
Diagnodent Pen cihazinin D3 esik degerinde duyarlilik degeri 0,71 ve segicilik
degeri 0,75 olarak belirlenirken; ICDAS II skorlariyla kombine degerlendirilen
Diagnodent Pen cihaziyla elde edilen verilerin D3 esik seviyesinde, daha ytiksek
duyarlilik (0,82) ve segcicilik (0,80) degerleri gosterdi goriilmiistiir. Bu verilerin
sonucunda iki yontemin bilikte kullaniminin ¢iiriik teshisinde basar1 oranini arttirmak

adma avantajli olabilecegi soylenebilir.

Achilleos ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 in vitro bir calismada,
kavitasyonsuz 38 molar diste ICDAS II gorsel skorlama sistemi, Diagnodent pen ve
Vista-proof cihazlar1 kullanilarak cihazlarin baslangi¢ okluzal ciiriik tespitindeki
basarist degerlendirilmistir. Vista-proof cihazi en yliksek, Diagnodent pen cihazi ise
en disiikk duyarlilik degerlerini gdsterdigi bildirilmistir. Her {i¢ yontemin segicilik
degerleri benzer bulunmus ve cihazlarm performans olarak farkli olmadig1 hipotezi

desteklenmistir.

Okluzal ¢iiriiklerin teshisi i¢in giiniimiizde hekimlerin kullanimina sunulan
diger bir cihaz ise CarieScan Pro’dur. Elektriksel impedans 6l¢liimii esasi ile ¢alisan
bu cihazimn, ICDAS smiflandirmasina gore kavitasyon olusturmamis ciiriiklerin

teshisinde kullanilmast Onerilmektedir (Pitts ve ark. 2008). In vitro kosullarda, bu
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cihaz ile Olciim yapilabilmesi i¢in elektrik iletkenliginin saglanmasi ve elektrik
devresinin tamamlanmas1 gerekmektedir. Mortensen ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢aliymada, dis yiizeylerinin nemli olmasinin yontemin uygulanmasinda
oldukca ©Onemli oldugu bildirilmistir. Laboratuar ortaminda dislerin asir1
kurutulmasinin, elektrik iletkenliginde azalmaya ve hatali sonuglar elde edilmesine
neden olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenlerden dolay1 in vitro olarak yapilan
calismalarda bu cihazin kullanimi esnasinda dislerin iletken bir ortam olusturularak
incelenmesi gereklidir. Bu amagla degisik calisma kosullart olusturulabilir.
Bunlardan biri, ¢iplak bir el ile dislerin, eldivenli el ile de cihazin tutulmasidir (Souza
ve ark. 2013). Bizim c¢alismamizda da elektriksel kontagin saglanabilmesi amaciyla
Olctimler yapilmadan 6nce dislerin kok uclar1 serum fizyolojik emdirilmis pamuklar
ile silindi, dis ylizeyleri nemlendirildi ve ¢iplak bir el ile disler, eldivenli el ile de

cihaz tutularak degerlendirmeler yapildi.

Okluzal ¢iiriiklerin teshisinde geleneksel ve yeni yontemlerin in vivo ve in
vitro performanslarinin karsilagtirildigr bir baska calismada, molar dislerin okluzal
yiizeyleri ICDAS 1I, radyografi muayene, Diagnodent Pen, CarieScan Pro ve
SoproLife kamera kullanilarak in vivo olarak degerlendirildikten sonra radyografik
muayene harig, belirtilen tan1 yontemleri kullanilarak in vitro degerlendirmelerde
yapilmistir. ICDAS ve SoproLife kamera, in vivo D1 ve D3 esik degerlerinde en
yiiksek duyarlilik degerini gosterirken; radyografik inceleme en diisiik duyarlilik
degerlerini gostermistir. ICDAS ve SoproLife kamera, in vitro D3 esiginde en
yiiksek duyarlilik degerlerini gdsterirken; CarieScan Pro cihazmnin duyarlilik degeri

en diisiik bulunmustur (Kockanat ve Unal 2017).

Mortensen ve arkadaslar1 (2014), kavitasyonsuz 100 adet cekilmis dis
lizerinde, Diagnodent Pen ve CarieScan pro cihazlarimin performanslarim histolojik
muayeneyle karsilastirmiglar. Diglerin %41’inde dentin ¢iliriigli tespit edilmistir.
Calismamizla benzer sekilde D3 esik degerinde CarieScan Pro cihazi yliksek
secicilik degeri gosterirken (1,00); cihazin duyarlilik degeri (0,008) diisiik
bulunmustur. Diagnodent Pen cihazi da benzer degerler gdstermisti (duyarlilik:0,08,
secicilik:0,96). Bizim c¢aligmamizda da her iki cihaz, duyarlilik degerlerine (D.P:
0,71, CS.P: 0,52) nazaran daha yliksek secicilik degerleri (D.P: 0,75, CS.P: 0,88)

gosterdi. Bu veriler cihazlarin, ¢iiriiksiiz digleri dogru bir sekilde teshis edebilirken;
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varolan ¢iiriglin teshisinde yetersiz oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, CarieScan
Pro cihazinin mine diizeyinde ve dentine ilerleyen ciiriik lezyonlarini teshis etmede,
Diagnodent Pen cihazina oranla ¢ok daha yetersiz oldugunu gortermistir. Cihazlarin
teshis yetenegini arttrmayr planlayarak yaptigimiz gorsel muayeneyle kombine
degerlendirme sonuglarina gore ise; her iki cihazin hem duyarlilik hem de segicilik
degerlerinde artig goriildii (D.P: duyarlilik: 0,82, se¢icilik: 0,80, CS.P: duyarlilik:
0,56, secicilik: 0,89).

Terry Kuo-Yih Teo ve arkadaglarinin (2014) siit dislerinin okluzal
yiizeylerinde gerceklestirdikleri in vivo/ in vitro calismada, bizim caligmamizla
benzer olarak ICDAS sistemi, Diagnodent Pen ve CarieScan Pro cihazlar1
kullanilmistir. /n vivo ortamda 64 dis; in vitro ortamda bu 64 dise, 38 dis daha
eklenerek toplam 102 dis degerlendirilmistir. Ydntemlerin duyarlilik ve segicilik
degerleri hesaplanarak histolojik bulgularla karsilastirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
gorsel degerlendirme sadece agiz i¢cinde yapilrken; bu ¢alismada farkli olarak, gorsel
muayene hem agiz i¢cinde hem de laboratuar ortaminda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
In vivo ve in vitro ortamlarda degerlendirilen dis sayilar1 esit olmamakla beraber, bu
calismada gorsel degerlendirmenin in vitro duyarlilik ve secicilik degerleri, in vivo
degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat, istatistiksel acidan bir fark
gosterilmemistir. Calismanin sonucunda, ICDAS sistemi, hem in vivo hem de in vitro
ortamda en yiiksek duyarlilik ve segicilik degerlerini gosterirken; Diagnodent Pen
cthazmin duyarlilik ve segicilik degerlerinin ICDAS sistemi ile karsilastirilabilir
basar1 gosterdigi bildirmistir. CarieScan Pro cihazinin ise; her iki ortamda da basarili

sonuglar vermedigi ve siit dentisyonu i¢in kullanimmin uygun olmadigi bildirilmistir.

Calismada kullandigimiz bir diger cihaz LED esash Caries ID cihazidir. Bu
cihaz, fiber optik ucu araciligiyla dis dokusunun 15181 yansitmasi ve kirmasi anini
yakalayarak elektrik sinyallerine c¢evirir ve bu degerler analiz edilerek ¢iiriik varligi
ya da yokluguna karar verilir (Strassler ve Sensi 2008; Aktan ve ark. 2012). Dental
literatiir tarandiginda, bu cihazin kullanimina yonelik yeterli sayida aragtirma
yapilmadig1 goriilmiistiir. Ciiriik teshisi ile alakali in vitro ¢caligmalar, bakteri plagi,
pelikil, tiikiiriik veya yumusak doku gibi etkenlerin elimine edilebilmesi nedeniyle in
vivo ¢alismalardan daha ¢ok tercih edilmektedir. Ayrica bu tarz caligmalarda veriler,

histolojik muayene ile dogrulanabildiginden ciiriik lezyonlar1 in vivo ¢aligmalara gore
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daha dogru teshis edilmektedir (Bader ve ark. 2002; Ekstrand ve ark. 1997).
Literatiire bakildiginda da Caries ID cihazini degerlendirmek icin yapilan
caligmalarin genellikle in vitro kosullarda yapildig1 goriilmiistiir. Fakat Caries ID’nin
klinik ortamdaki performansimin belirlenebilmesi icin hasta lizerinde de kullanilmasi
gerektigi bildirilmistir (Aktan ve ark. 2012). Bu nedenle bizim ¢alismamizda, hem
agiz icinde hem de ¢ekim sonrasi in vitro olarak Caries ID cihaziyla elde edilen
veriler, histolojik muayeneyle karsilastirildi.

Caries ID cihazi ile 6l¢iim yapilirken belirli noktalarda hassasiyet gostermek
gereklidir. Dis yiizeyleri, renklenme, plak ya da dis tas1 varlig1 gibi degerlendirmeyi
olumsuz etkileyecek faktorlerden arindirilmalidir. Ayrica 6l¢iim sirasinda sesli
komut veren cihazin deneyimli gozlemciler tarafindan kullanilmasi onerilmektedir.

Aksi durumda farkli ses tonlarindan birbirine yakin olanlar1 karigtirmak miimkiin

olabilir (Aktan ve ark. 2012).

36 adet cekilmis daimi molar dislerdeki okluzal c¢iirliklerin teshisinde
Diagnodent ve Caries ID cliriik teshis cihazlarmin in vitro ortamda performanslarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, Diagnodent ve Caries ID cliriik teshis cihazlarinin
duyarlilik ve Ozgiilliik degerleri histolojik muayene ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Spearman’in korelasyon katsayis1 testine gore, histolojik
muayene ile iki ¢iirlik teshis cihazi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
ortaya ¢cikmamistir (p>0.05). Diagnodent’in duyarlilik degeri 0,97 ve 6zgiilliik degeri
1,00 olarak bulunurken; Caries ID’in duyarlilik degeri 0,94, 6zgiilliikk degeri 1,00
bulunmustur. Bu calisma, iki cihazin da g¢iiriik teshisi i¢in benzer degerler ortaya
koydugunu ve klinikte kullanim i¢in uygun olduklarint bildirmistir (Aktan ve ark
2012). Fakat, bu calismadaki Ornek sayisinin azligi ve giiriik teshisinde esik
degerlerin boliinerek degerlendirilmemesi bizim c¢alismamizla karsilastirma
yapilmasini zorlastirmistir. Bizim ¢alismamizin in vitro asamasinda, Diagnodent Pen
ve Caries ID cihazlar1 baslangi¢ ciirlikleri ve mine ciiriiklerinin teshisinde basar1
gosterememistir. D3 seviyesindeki dentin ¢lirigiiniin teshisinde ise Caries ID cihazi
(duyarhilik: 0,78, se¢icilik: 0,84) Diagnodent Pen cihazina (duyarlilik: 0,71, secicilik:
0,75) gore daha yiiksek duyarlilik ve segicilik degerleri gostermistir. Bununla birlikte
calismamizda hedeflenen sekilde, gorsel muayeneyle cihazlarm kombine
degerlendirilmesiyle elde edilen degerlerde, D1 esik degerinde de duyarlilik ve

secicilik degerleri elde edildi. D3 esik seviyesinde ise; Diagnodent Pen cihazinin
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(duyarlilik: 0,82, secicilik: 0,80) hem duyarlilik hem de se¢icilik degerleri yiikseldi.
Caries ID cihazinin (duyarhilik: 0,68, secicilik: 0,99) ise duyarlilik degeri azalirken;
secicilik degeri artig gosterdi. Bu sekilde ICDAS 1II siniflama sistemiyle beraber
kullanilan cihazlarin dogru sonuca ulastirmada daha basarili oldugu s6ylenebilir.
Caries ID giiriik teshis cihazmin klinik etkinliginin gorsel skorlama sistemi
ICDAS 1I ile karsilastirildigi bir baska caliymada gorsel muayenenin histolojik
degerlendirmeyle daha giiclii bir korelasyona sahip oldugu, Caries ID nin duyarhilik
oraninin gorsel degerlendirme yonteminden diisiik oldugu bulunmustur. Bu verilerle
beraber Caries ID ciiriik teshis cihazmin smirlamalar1 olan ve okluzal ¢iirigii
saptamada tek yontem olarak kullanilmamasi gereken yeni bir ¢iiriik tespit cihazi

oldugu bildirilmistir (Patel ve ark. 2014).

Teshis yontemlerinin etkinliklerinin in vitro kosullarda
degerlendirilmesinin en 6nemli nedeni; diglerin ¢alismada kullanilan yontemler ile
degerlendirilmesi sonrasinda elde edilen sonuglarin birbirleriyle ve “altin standart”
olarak tanimlanan ve sonuglarmmin dogrulugundan emin olunan yodntemlerin
sonuclariyla karsilastirilmasina izin vermesidir (Rodrigues ve ark. 2012; Espelid ve
ark. 1994). Rodrigues ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 calimada, 65 adet daimi biiyiik
az1 disinin okluzal yiizeylerini altin standart olarak kabul edilen dort farkli yontem
(boya uygulamaksizin stereomikroskop altinda kesitlerin incelenmesi, Rhodamin B
ile boyandiktan sonra kesitlerin stereomikroskop incelemesi, fuksin/asetik yesil ile
boyandiktan sonra kesitlerin stereomikroskop incelemesi, mikroradyografi) ile
incelemiglerdir. Caligmanin sonucunda dort yontemin de birbiriyle uyumlu sonuglar
verdigini bildirmiglerdir. Fakat bu caligmada dikkat c¢eken baska bir sonug ise;
aragtirmada yaygim olarak tercih edilen stereomikroskobun degerlendirilen diglerde
yanlig pozitif bulgular vermesidir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda, daha detayli ve
dogru bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in; sert doku histolojik kesit cihaziyla
100pm kalinligina kadar inceltilmis, metil metakrilat kullanilarak lamelle ortiilen

kesitlerin 151k mikroskobu altinda incelenmesi “altin standart” olarak kabul edildi.

Caliymamizda yapilan histolojik degerlendirme sonuglarma gore; drneklerin
%16’smin saglam, %29 unun baglangi¢ mine ¢iiriigii, %23 linlin derin mine ¢lirigi
(minenin tamamini igeren ve mine - dentin birlesimine uzanan demineralizasyon) ve

%32’sinin dentin ¢iliriigii icerdigi tespit edildi. Tiim teshis yontemleri ile elde edilen
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bulgularin histolojik degerlendirme bulgulariyla uyumlar1 incelendiginde; in vivo
ortamda, Diagnodent Pen ve Caries ID ciiriik teshis cihazlar ile elde edilen skorlar
ile histolojik degerlendirme sonucunda elde edilen skorlar arasinda farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). In vitro ortamda ise; yalnizca Diagnodent Pen ile elde edilen
skorlar ile histolojik degerlendirme sonucunda elde edilen skorlar arasinda farklilik

oldugu belirlendi (p<0,05).

In vivo ortamda ICDAS II sistemiyle birlikte Diagnodent Pen ciiriik teshis
cihaziyla yapilan kombine degerlendirme sonuglari ile histolojik degerlendirme
bulgular1 arasinda anlamli diizeyde benzerlik oldugu tespit edildi. (p=0,338)
belirlendi. ICDAS 1I sistemiyle birlikte degerlendirilen Caries ID ¢iiriik teshis cihazi
ile histolojik degerlendirme bulgular1 arasinda farklilik oldugu saptandi (p<0,05). In
vitro ortamdaki kombine degerlendirmeler sonucunda ise; sadece Diagnodent Pen
cihazinin bulgular1 ile histolojik degerlendirme bulgular1 arasmda anlamli bir

farklilik gozlendi (p<0,05).

Literatiirde gorsel degerlendirme sonuclari1 ile histolojik degerlendirme
bulgular1 arasinda iyi bir uyum olmadigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir
(Zandona ve ark. 2009; Rondrigues ve ark. 2008). Bunun aksine, histolojik bulgular
ile en yiiksek uyumun gorsel degerlendirme sonuclarmin oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Diniz ve ark. 2012; Jablonski - Momeni 2010; Diniz ve ark.
2009a). Bizim calismamizda, ICDAS II smiflama sistemi ile histolojik bulgular
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bunun yaninda, Diagnodent Pen cihazinin in
vivo Olglimleri ile histolojik bulgular arasinda anlamli bir fark bulunurken; ICDAS II
skorlartyla beraber degerlendirilen Diagnodent Pen bulgular1 ile histolojik bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir benzerlik bulundu. Bu sonuglar bize, ¢iiriik
teshisi icin tek baslarina yeterli olmayan sistemlerin beraber kullanilmasiyla basari

oranin arttirilabilecegini gosterdi.

ROC analizi kullanilarak teshis yontemlerinin etkinliklerinin degerlendirildigi
caligmalarda hesaplamalar genellikle D1 ve D3 esik degerlerine gore yapilmaktadir
(Teo ve ark. 2014; de Souza ve ark. 2014; Achilleos ve ark. 2013). Farkli olarak,
Mortensen ve arkadaslar1 (2014) ile Souza ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar1
caligmalarda D2 esik degerlerine yonelik de incelemeler yapilmistir. Bizim

calismamizda da D1 ve D3 esik degerlerinin yaninda yontemlerin mine seviyesindeki
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cliriigii teshis edebilme etkinliklerini arastrmak icin D2 esik degerine yonelik

analizler de yapild1.

Calismamizda kullanilan ydntemlerin duyarlilik, segicilik ve dogruluk
degerleri ve ROC analizi icin ROC egrisi altinda kalan alan hesaplamalar1 D1, D2 ve
D3 esik degerlerine gore yapildi. Caligmamiz, cihazlarin in vivo/ in vitro bulgulari ve
cihazlarin bu bulgulartyla ICDAS II sisteminin kombine degerlendirilmesiyle elde
edilen in vivo/ in vitro bulgular1 olmak tizere dort bolimde degerlendirildi. /n vivo
bulgularda, D1 esik degerine gdre yalnizca Caries ID cihazinin bulgulariyla, ROC
egrisi altinda kalan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
goriildii. D2 esik seviyesine gore ise yalnizca Diagnodent Pen cihazinin bulgulariyla
ROC egrisi altinda kalan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu bulundu. D3 seviyesinde, diger ayrim noktalarmdan farkli olarak, ICDAS II
sistemi, Diagnodent Pen ve Caries ID cihazi ile elde edilen bulgular ile histolojik
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Dentin seviyesindeki
cliriigiin  teshisinde en basarili yontem ICDAS II sistemi oldu. Gorsel
degerlendirmeyi sirasiyla Diagnodent Pen ve Caries ID cihazlar1 izledi. CarieScan

Pro cihazi ise basarisiz bulundu.

Teo ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada da bizim ¢alismamizla benzer
olarak, CarieScan Pro cihazmin performans: diisiik bulunmus ve baslangic
clirtiklerinin teshisi i¢in piyasaya siiriilen bu cihazm daha yiiksek duyarlilik ve
secicilik gdstermesi gerektigi savunulmustur. Bir bagka ¢alismada ise alternatif akim
empedans spektroskopisi yonteminin okluzal yiizeydeki karmasik anatomik
morfoloji sebebiyle kullaniminin yeterli ve etkin olmadig1 belirtilmistir (Mortensen,

2014).

In vitro bulgularda, D1 ve D2 seviyesinde, cihazlarm bulgulariyla histolojik
bulgular arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Twetman ve arkadaglarinin (2013)
yaptiklar1 calismada da Diagnodent Pen cihazinin kullantminin dentin g¢iirtikleri
teshisinde etkin oldugu ve diagnostik olarak ancak geleneksel ydntemleri

desteklemek amaciyla kullanilabilecegi 6nerilmistir.

D3 seviyesinde ise in vivo bulgulardan farkli olarak, Caries ID cihazi
Diagnodent Pen cihazina gore daha basarili bulundu ve CarieScan Pro cihazinin

bulgulariyla histolojik bulgular arasinda anlamli bir iligski oldugu goriildii.
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Baslangic asamasinda, kavitasyon olusturmamis ¢iiriiklerin teshisi ile tiretilen
CarieScan Pro cihazinin kullanimma yonelik az sayida calisma mevcuttur.
Mortensen ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, CarieScan Pro cihazinin,
baslangic asamasindaki okluzal ciiriiklerin teshisindeki performansini diisiik
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da diger yontemlere kiyasla D1 seviyesindeki
ciriiklerin teshisi i¢cin CarieScan Pro cihazinin beklenen sonuglar1 vermedigi
goriildii. Bunun yaninda D2 ve D3 seviyesindeki ciirliklerin teshisinde daha basarili
olan CarieScan Pro cihazmin in vivo ve in vitro bulgular1 arasinda fark oldugu
gorildi. In vitro bulgulari, in vivo bulgulari ile karsilastirildiginda, in vitro bulgulari
daha bagarili bulundu. Buna agiz ortaminda yeterli izolasyonun saglanamamasi ve en
onemlisi ¢alismamizda kullandigimiz yirmi yas dislerinin lokalizasyonlar1 sebebiyle
ideal 6l¢iim prosedurunun uygulanamamasi neden olarak gdsterilebilir. Ayrica
cihazin sensorlerinin kullanim sirasinda olduk¢a hassas oldugu gozlendi. Sensorde
zamanla meydana gelebilecek asinmalara bagli olarak Ol¢limlerin etkilenmesini
onlemek i¢in her 20 diste bir cihazin sensorii degistirilse bile sensor hassasiyetinin de
baslangi¢ ciiriigiiniin tespitinde bu cihazin daha diisiikk performans gostermesine

neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

In vivo ortamda, ICDAS II sistemi ile cihazlarm birlikte degerlendirildigi
bulgulara baktigimizda, D1 esik degerinde, yalnizca Caries ID cihazmin bulgulariyla
histolojik bulgular arasinda anlamli bir iligki bulundu. Ayn1 zamanda cihazm in vivo
ortamdaki bulgulariyla elde edilen degerlerine gore, duyarlilik ve secicilik
degerlerinde artis oldugu goriildii. D2 seviyesinde, CarieScan pro cihazi ile histolojik
bulgular arasinda anlamli bir iligki bulunsada, cihazin duyarlilik ve segicilik
degerlerinin oldukc¢a diisiik oldugu goriildi. D3 esik degerinde, tiim cihazlarin
bulgulariyla histolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulundu. Diagnodent Pen
cihazi dentin c¢liriigli teshisinde en basarili yontem olurken; onu sirastyla Caries ID
ve CarieScan Pro izledi. CarieScan Pro cihazmin in vivo ortamdaki bulgulariyla
histolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulunamazken; ICDAS II sistemiyle
kombine degerlendirildigi bulgular ile histolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriildii. Ayrica tiim cihazlarin kombine bulgularinda duyarlilik ve segicilik

degerlerinde artis gdzlendi.

In vitro ortamda, ICDAS 1I sistemi ile cihazlarin birlikte degerlendirildigi
bulgulara baktigimizda, D1 esik degerinde, Diagnodent Pen cihazinin bulgulariyla
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histolojik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriildii. Caries ID ve
CarieScan Pro cihazlarmin bulgulariyla histolojik bulgular arasinda ise anlamli bir
iliski bulundu. Bu cihazlarin in vitro ortamdaki bulgulariyla histolojik bulgular
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; ICDAS 1I sistemiyle kombine
degerlendirildigi bulgular ile histolojik bulgular arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii. D2 seviyesinde, cihazlarin tek degerlendirildigi in vitro bulgularla paralel
olarak, yalnizca CarieScan Pro cihazinin bulgulariyla histolojik bulgular arasinda
anlaml1 bir iliski bulundu. Ayni zamanda tek degerlendirildigi in vitro degerlere gore
cithazin duyarlilik ve secicilik degerlerinde artis oldugu goriildii. D3 esik degerinde,
her tli¢ cihazin bulgulariyla histolojik bulgular arasinda anlamli bir ilski oldugu
goriildii. Diagnodent Pen ve CarieScan Pro cihazlarinin duyarlhilik ve segicilik
degerleri tek degerlendirildigi in vitro degerlere gore artig gosterirken; Caries ID

cihazinin degerlerinde azalma gozlendi.

Yontemlerin her iki ortamda da baslangi¢ ciiriiklerinin teshisinde basari
gosteremedigi goriildii. Bu sonug, histolojik degerlendirme sonucu saglam dis skoru
(0) verilen dislerin sayisinin az olmasi ve bu nedenle ROC analizi i¢in tanimlanan
gruplarda yeterli veri olmamasi, gruplarin belirlenmesinde kullanilan ayrim

noktalarmin farklilig1 gibi nedenlere baglanabilir.

In vivo bulgular ve in vitro bulgular karsilastirildiginda, tiim cihazlarin in
vitro dlgiimlerinde duyarlilik ve secicilik degerlerinin artig gosterdigi tespit edildi. Bu
duruma, in vitro ¢alisma kosullarinin, standardizasyon saglanabilmesi ag¢isindan in

vivo ¢alisma kosullarina kiyasla daha basarili olmasi sebep olarak gosterilebilir.

Cirtik teshis cihazlarinm, in vivo ve in vitro ortamdaki bulgulariyla, ICDAS
II sistemimin bulgularinin beraber degerlendirildigi sonuglara bakildiginda,
hipotezimizi destekleyecek sekilde, hem in vivo hem de in vitro ortamda cihazlarin
teshis performanslarinm arttig1 goriildii. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin cogunda
da, teshis cihazlarinin tek bagina degerlendirilmesinden ziyade geleneksel yontemlere

yardimci olarak kullanilmalariyla daha basarili sonuglar alinabilecegi belirtilmistir.

Ciiriik teshis cihazlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar, ortam kosullarinin
standart olmas1 ve kontrol edilebilir olmas1 gibi nedenlerle genellikle laboratuar
kosullarinda yapilmaktadir. Bu durum, avantajli goriilsede bu ¢aligmalarin

sonuglarmm klinige uyarlanmasi anlaminda in vivo ortamda yapilan g¢aligmalar
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oldukca degerlidir. Biz, ¢alismamizi hem in vivo hem de in vitro kosullarda
planlayarak ger¢ege daha yakin sonuglar elde etmeyi planladik. Bunun yaninda,
caligmamizda, tek bir uygulayici tarafindan tekrarlayan Olclimler yapilirken;
cihazlarm, farkli zamanlarda, farkli uygulayicilar tarafindan tekrarlayan dlgtimlerle
degerlendirilmesinin daha giivenilir sonucglar elde edilmesinde avantajli oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu konuda goriis birligi saglanabilmesi i¢in; in vivo ve
in vitro ortamlarda, birden ¢ok arastirmacmin katildigi, ¢liriik teshis cihazlarmin
geleneksel yontemlerle beraber degerlendirildigi, 6rnek sayismnin arttirildigi daha

kapsamli ¢alismalarin yapilmasi yararl olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Caliymada kullanilan yOntemlerin histolojik degerlendirme bulgular: ile
uyumlulugu degerlendirildiginde, in vivo ortamda, Diagnodent Pen ve Caries 1D
ciirlik teshis cihazlar1 ile histolojik degerlendirme bulgular1 arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanirken; in vitro ortamda, Diagnodent Pen ile elde edilen bulgular ile

histolojik degerlendirme bulgular1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriildii.

In vivo ortamda ICDAS II sistemiyle beraber degerlendirilen cihazlarin
bulgularina bakildiginda, Diagnodent Pen ile elde edilen bulgular ile histolojik
degerlendirme bulgular1 arasinda anlamli diizeyde benzerlik oldugu goriildi
(p=0,338). Caries ID cihaz1 ile histolojik bulgular arasinda ise, anlamli diizeyde
farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Kombine degerlendirmenin in vitro bulgularinda,
Diagnodent Pen cihazinin bulgulari ile histolojik bulgular arasinda anlamli diizeyde

farklilik oldugu goriildii (p<0,05).

2. Calismamizda baslangic okluzal ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde ICDAS 1II
sistemi ile yapilan degerlendirmenin diger yontemlere gore daha basarili oldugu

tespit edildi (%46 oraninda).

3. Baglangi¢ asamasinda ve mine seviyesindeki c¢iiriiklerin teshisinde, ICDAS 11
sistemi ile yapilan gorsel degerlendirmelere ait egri altinda kalan alanlar arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05). Bununla birlikte bu
sistemin, dentin seviyesindeki ¢iiriiklerin teshisinde yiiksek duyarlilik ve segicilik
degerleri gosterdigi saptandi. Bu, gorsel degerlendirme ile ¢iirliksiiz ve ¢iiriiklii dis
ayriminin daha dogru bir sekilde yapilabildigini gostermektedir. Bu tez ¢alismasinin
tim bulgularmma bakildiginda, geleneksel bir yontem olan gorsel degerlendirmenin,
dentin ciiriiklerinin teshisinde, test ettigimiz ve farkli ¢calisma prensipleri olan diger
teshis yontemlerine gore daha basarili oldugu gozlendi. Bunda, gdrsel muayene
yontemi olarak ICDAS II sisteminin kulllanilmasinin oldukca biiyiik katk1

sagladigmi diisiinmekteyiz.

4. Lazer floresans yontemi ile calisgan Diagnodent Pen cihaziyla, baslangi¢
okluzal ciiriiklerin teshisinde c¢ok basarili sonuglar elde edilemedi. In vivo
bulgularinda, mine diizeyindeki ¢iiriiklerin teshisinde diger yontemlere gore daha
basarili olurken; in vitro bulgularinda mine seviyesinde basar1 gdsteremedi. Her iki

ortamda da, dentin seviyesindeki ¢iiriiklerin teshisinde basar1 gosterse de diger
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yontemlerin gerisinde kaldi. Cihazin kullanma proseduru kolay olsada, reflektor
15181, tiikiiriik, dehidratasyon, renklenme gibi bir¢cok faktdrden etkilenmesinden
dolay1 uygulamadan Once yeterli tecriibe kazanildiktan sonra rutin kullanilmasi
tavsiye edilebilir. Bununla birlikte, Diagnodent Pen cihazinin, in vivo ve in vitro
ortamdaki bulgulariyla, ICDAS II sistemimin bulgularinin beraber degerlendirildigi
sonuclara bakildiginda, hedefledigimiz sekilde, her iki ortamda da cihazin teshis

performansinin arttig1 goriildii.

5. LED esash Caries ID cihazinin bulgularma baktigimizda, baslangi¢c okluzal
ciirtiklerin teshisinde c¢ok basarili sonuclar elde edilemedi. Dentin seviyesindeki
ciirtiklerin teshisinde Diagnodent Pen cihazindan daha basarilt bulundu. Dentin
seviyesindeki ciiriik teshisinde, ICDAS 1II sistemiyle beraber degerlendirildigi
bulgularin duyarlilik ve segicilik degerlerinde artis oldugu goriildii. Bununla birlikte,
kombine degerlendirme bulgularina baktigimizda, Diagnodent Pen cihazinin
duyarhilik ve seg¢icilik degerlerinin daha yiiksek oldugunu goérdiik. Bu sonuca gore,
ICDAS 1II sistemiyle Diagnodent Pen cihazmin beraber kullaniminin diger cihazlara

gore daha basarili oldugu tespit edildi.

6. Yine ¢aligmada kullandigimiz alternatif akim impedans spektroskopisi
yontemiyle ¢alisan CarieScan Pro cihazi, baslangic cliriiklerinin teshisinde basari
gosteremedi. Belirledigimiz ¢iiriik seviyelerinin genelinde, CarieScan Pro en
basarisiz cihaz oldu. Dentin seviyesindeki ¢iiriik teshisinde, ICDAS 1I sistemiyle
beraber degerlendirildigi bulgularin duyarlilik ve secicilik degerlerinde artis oldugu
goriildii. Ancak, cihazin kullanimindaki teknik hassasiyet ve cevresel faktdrlerden

oldukca etkilenmesi, cihazla ideal bir 6l¢lim yapilmasini zorlastirdig: kanisindayiz.

7. In vivo bulgular ve in vitro bulgular karsilastirildiginda, tiim cihazlarm in vitro
Olgtimlerinde duyarlilik ve secicilik degerlerinin artis gosterdigi tespit edildi. Bu
duruma, in vitro ¢alisma kosullarinin, standardizasyon saglanabilmesi agisindan in

vivo ¢aligma kosullarina kiyasla daha basarili olmasi sebep olarak gosterilebilir.
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Di§ HEKIMLIG! FAKOLTES
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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