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GIiRIS VE AMAG

Dighekimligi uygulamalan arasinda, muhtemelen en 6nemli ve en yaygin
olanlardan birisi, dig ¢lrliglinden kaynaklanan madde kaybinin gesitli restoratif
materyaller kullanilarak gideriimesi ve normal fonksiyon ile estetigin hastaya
geri kazandinimasidir. Hizla gelismekte olan dental teknoloji sayesinde
bu konuda onemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina karsin, uygulanan
restorasyonlarin her zaman basarili olmamasi nedeniyle, zaman igerisinde
bu restorasyonlarin degistirilmesi gerekebilmektedir. Agizdaki mevcut
restorasyonlarin degistiriimesi igin pek ¢ok neden bulunmakla birlikte, bunlarin
%55-90 gibi blylk bir grubunu sekonder glriklerin olugturdugu belirlenmistir
(62). Bu kadar sik karsilasilan ve énemli bir problem olmasina karsin sekonder
gurtklerin rutin klinik uygulamalarda dogru olarak tanilanmasi baslangi¢
lezyonlarinin kiiglk olmasi, bitigik restorasyonlara yakinligi, kullanilan restoratif
materyalin radyopasite derecesi, rutin tani ydntemlerinin yetersizlidi, radyografik
agilandirmadan kaynaklanan farkliliklar ve dis dizisinin durumu gibi nedenlerden
dolayi zor olmaktadir (92).

Sekonder ciriklerin saptanmasinda sadece klinik muayenenin yetersiz oldugu
ve mutlaka radyografik muayene ile desteklenmesi gerektigi ortaya konmusgtur
ve bu amagla en ¢ok tercih edilen ydontemin ise gergek boyutlara yakin gérintii
verme Ozelligi nedeniyle bite-wing radyografi oldugu bilinmektedir
(63,64,68,106). Bununla birlikte, radyografi kullanildigi halde kompozit

restorasyonlara bitisik olan sekonder ciriiklerin yainizca %53'lGnln, amalgam



restorasyonlara bitigik olanlarin ise %44’Unin dogru olarak saptanabildigi,
radyopak kompozit ve amalgam restorasyonlara bitisik saglikh ylzeylerin de
%7-10 oraninda hatali bir sekilde sekonder ¢iirlik olarak saptandigi belirtilmisgtir
(125).

Yapilan calismalarda sekonder ¢iirliklerin erken ve dogru tanisinda lezyon
boyutunun ve kullanilan restoratif materyalin radyodensitesinin énemli oldugu,
buyuk lezyonlarin kiiglik lezyonlardan daha koiay belirlenebildigi ve radyopak
kompozit restorasyonlara bitisik olan lezyonlarin en dogru sekilde tanilandig
gosterilmigtir (85). Son yillarda dental radyografi teknolojisinde en son ulasilan
noktalardan birisi olan direkt dijital dental radyografi cihazi ile yapilan
caligmalarda da restoratif materyal ve lezyon lokalizasyonunun sekonder
clriklerin dogru tanisinda etkili oldugu belirlenmistir (93). Diagnostik dogruluk
agisindan konvansiyonel radyografi kadar etkin oldugu savunulan direkt dijital
radyografi, radyografik film ihtiyacini ve ekspozisyon sonrasi gerekli olan banyo
islemlerini ortadan kaldirmasi ve hastaya ulagan radyasyon dozunun %5-50
oraninda azaltmasi gibi avantajlart nedeniyle konvansiyonel radyografiye
Ustunlik saglamaktadir (135,136).

Konvansiyonel ve direkt dijital radyografi ile yapilan galismalarda sekonder
curlklerin dogru olarak tanilanabilmesi igin, kullanilan restoratif materyallerin
mineye yakin bir radyopasitede olmasi gerektigi belirtilmigtir (6,44,84,93). Bu
gbrusten yola gikarak, son yillarda kaide materyali kullanilmadan uygulanan
restoratif materyaller gelistirilmis olmakla birikte, 6nceki yillarda yapilan
restorasyonlarin altinda geligen sekonder glriiklerin tanisinda kaide

materyallerinin radyodensitelerinin de énemli olacagdi distnulmektedir. Ayrica



kullanilan kaide materyallerinin molekiiler yapisinin yani sira kalinhginin da
radyodensiteyi olusturmada dnemli oldudu bildirilmigtir (101). Buna karsin, kaide
materyallérinin radyodensitelerini inceleyen deneysel caligmalar literatlrde yer
almakla birlikte, bir dis modeli izerinde bu 6zelligin sekonder glirlk tanisindaki
etkilerini inceleyen galismaya rastlanmamigtir. Bu konudaki mevcut bilgilere
katkida bulunacagdi umulan galigmamizda dig modelinde farkli radyodensitedeki
kaide materyallerinin farkli kalinlikta uygulanmasinin sekonder gﬁrﬁk tanisindaki
etkilerini konvansiyonel ve direkt dijital radyografi ile inceleyerek kargilagtirmak
amaglanmigtir. Ayrica, calismamizin verilerinin 151§1 altinda direkt dijital
radyogréﬁde uygulanacak goriintl iyilestirme tekniklerinin hekimlerin diagnoétik
performansi Uzerindeki etkilerinin incelenmesi ve teknolojik alandaki bu
gelismelerin dogru tanmi {izerindeki etkinliklerinin degerlendiriimesi sonucunda,
hatali tani ve tedavi uygulamalar nedeniyle meydana gelen ve hem hastaya
hem de hekime yonelik olan zararlarin minimuma indirilmis olacag

umulmaktadir.



1. GENEL BILGILER

Dishekiminin temel goérevierinden biri, dogru taniyi takiben uygun tedavi
yontemleri ile bireylerin kaybolan estetik gériinim ve ¢igneme fonksiyonlarini
yeniden kazandirmaktir. Geligmig Ulkelerde clrik goérilme sikhdi %30-50
oraninda azalmis olmasina kargin (88), dishekimleri galisma zamanlarinin
blylik béliminl, dig ¢lUrigliinden kaynaklanan madde kayiplarinin c¢esitli
restoratif materyaller. ile iadesine harcamaktadir. Amalgam ve dogal dis
rengindeki bircok madde kullanilarak, kaybedilen dig sert dokularn restore
edilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak, yapilan restorasyonlar her zaman basarili
olmamakta ve zaman iginde bu restorasyonlarin gesitli nedenlerle degistiriimesi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, tim operatif girigsimlerin %60-75'ini mevcut
restorasyonlarin degistiriimesi isleminin olusturdugunu ortaya koymaktadir
(9,68,103,104).
Restorasyonlarin basarisizligina neden olan faktérler, yeni hastalik ve teknik
basarisizliklar olarak iki ana baglik altinda incelenmektedir.
1. Yeni hastalik tanimi iginde;

e restorasyonun gevresinde ya da digin bagka bir bélgesinde yeni gtk

olusumu,
e disin aginmasi,
e pulpal problemler,

e periodontal problemler,



e travma sayillmaktadir.
2. Teknik basarisizliklar ise;

e restorasyonun fraktird,

e marjinal madde kaybi,

¢ restorasyona bitigik tliberkillerin fraktir,

o restorasyon konturlarinin dilizensizligi, 6rnegin kontakt noktasinin

olmamasf, taskin dolgular,
e dolgunun tamamen dismesi olarak siniflandinimaktadir
(9,17,71,73,74,102,103,105,108).

Mijoér ve érkadaslarl (1989) mevcut restorasyonlarin degistirilme nedenierini
inceledikleri galigmalarinda restorasyonlarin %58'inin sekonder ¢iirtk, %9'unun
marginal madde kaybi, %13’Gniln tiberkil fraktlrti, %12’sinin dis fraktiiri ve
%8'inin diger nedenlerle yenilenmesi gerektigini saptamislardir (88).
Bulucu ve arkadaslarinin (1'999) calismalarinda ise amalgam dolgularn
sekonder ¢lirlik nedeniyle degistiriime orani %38 olarak belirlenmistir (20).
Kelsey'in (1981) yenilenmesi gerekli olan 848 restorasyonu inceledigi
caligmasinda, amalgam restorasyonlarin %55'nin, kompozit restorasyonlarin
%90'inin  (62), Lavelle’'nin (1976) 6000 amalgam restorasyonu inceledigi
caligmasinda ise tiim restorasyonlarin %56.6’sinin sekonder ¢lirlikk nedeniyle
degistiriimesi gerektigi saptanmigtir (79).
Diger aragtiricilarin sonuglari da yukarida anilan c¢aligmalarin sonuglarina
benzer olup, dolgu degisimi igin bildirilen nedenlerin en blyik ylizdesini (%38-

90) sekonder glrikler olusturmaktadir (8,33,71,89,90,102,103,104,108).



1.1. SEKONDER GURUK:

Bir ¢lrigun tedavisinden sonra, dolgu ile kavite arasinda cesitli nedenler ile
~ olusan kiiglik takinti yerleri yeni dental plaklarin ve dolayisiyla yeni gtiriiklerin
olusumuna neden olur. Bu sekilde, dolgunun kenarindan baslayan giriiklere
sekonder ¢urik adi verilir (24).

Sekonder gurtiklerin olusumu ile ilgili bilgiler erken sekonder glrik lezyonlarinin
histolojik incelemesi ile elde edilmistir (49).

Bir dolgu yerlestirildiginde komsu mine dokusu iki planda disiintlmelidir;

1. Mine yiizeyji,

2. Kavite duvarlarina komsu mine dokusu.

Buna gdre sekonder ¢lirliik lezyonlari da iki lokalizasyonda incelenebilir:

1. Primer etkiler sonucunda disin yilizeyinde olusan dig lezyonlar,

2. Restorasyon ve kavite duvarlari arasina bakteri, sivi ve hidrojen iyonlarinin
sizintisi sonucu olusan duvar lezyonlari.

Dig lezyonlar lokalizasyonlari nedeniyle klinik olarak gézlenebilir ve tedavi
edilebilirken, duvar lezyonlan klinik olarak gézlenemezier ve dig restorasyon
birlesimi saglam goériinse bile dentin igine ilerleyerek demineralizasyon
olusturabilirler.

Sekonder ¢iiriklerin olustuktan sonra hizli ilerledigi ve 6 ila 8 ay gibi ¢ok kisa bir
siire sonunda pulpa dokusuna ulagabildigi bildirilmistir (80). Strenin kisaligi ve
olusan harabiyetin biyikligi disundldiginde, sekonder gurik lezyonlarinin

erken tanisinin biylk énem tasididi ortaya gikmaktadir.



1.2. SEKONDER CURUKLERIN TANISI

Sekonder ¢lirlik lezyonlarinin tanisinin;

bitisik restorasyonlara yakinligi,

baglangi¢ halindeki aktif lezyonlarin boyutlarinin kiiglik olmasi,
sekonder ¢lrlge bitigik olan veya (zerindeki restoratif materyalin
radyopasitesi,

rutin tant ydntemlerinin yetersizligi,

radyografik agilandirmadan kaynaklanan farkliliklar (projeksiyon
geometrisi),

dig dizisinin durumu nedeniyle gli¢ oldugu bildirilmektedir (92).

Séz edilen etkenler hekimlerin geligkili ve hatali tani koymalarina neden olarak

restorasyonlarin gerekmedigi halde degistiriimelerine de yol agmaktadir (67,86).

Bir restorasyonun degistiriimesi, mevcut kavitenin ortalama olarak 0.6 mm daha

fazla genigletimesine, dolayisiyla diste madde kaybinin artmasina neden

olmaktadir (20). Yanisira, hatali endikasyona bagl operatif girisimler hekimin

zaman kaybi ile birlikte, hastanin maddi kaybina da neden olmaktadir (88,118).

Primer ve sekonder giriiklerin tanisinda kullanilan temel yéntemler;

g6zle muayene,
sondla muayene,
transilluminasyon,

radyografi, olarak simiflandinimaktadir (12).

KUKULD
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1.2.1. G6zle muayene:

Gurik lezyonlarinin gbézle muayenesinde dis lezyonlar beyaz nokta veya
kavitasyonun oldugu/olmadig: kahverengi renklenme alanlari olarak gdzlenir.
Duvar lezyonlan ise ancak olugan demineralizasyonun lizerindeki tabakayi
olusturan mine dokusuna gegerek parlaklik olusturacak derecede ilerlemesi
veya kavitasyona neden olacak yikimin olugmasi ile gériilebilir hale gelirier.
Goz ile gergeklestirilen muayene sonucu, disteki renklenmeden ve restorasyon
kenarlarinda gelisen madde kayiplarindan yola ¢ikarak sekonder ¢lrik tanisi
konusunda karar vermenin vyetersiz oldugu birgok arastirici tarafindan
gosterilmistir (63,64,67,68,69,1 06).

Amalgam restorasyon uygulanmis olan diglerdeki gri veya mavi renklenme
sekonder ¢urik igin taniyi kolaylagtirici bir bulgu olmaktan uzaktir, ¢linki bu
renklenme bir ¢lriik nedeniyle olabilecegdi gibi, amalgam dolgu igindeki civadan
kdken alan korozyon uriinlerine ya da amalgamin kendisinden yansiyan renge
bagh olabilmektedir (63,64,66,67,68,69).

1.2.2. Sondla muayene:

Saglam mine dokusu (zerinde sond gezdirildiginde sert gelik hissi alinirken,
glrik dis dokusu yapigkan ve elastik 6zellik tagir ve sondun geri gekilmesi
sirasinda sondu tutar. Ancak, sivri uglu sondlar ile yapilan muayene ¢iriik tanisi
icin yeterli degildir. Bunun yanisira sond ile muayene dis dokulanni ve dolgu
maddelerini zedeleyebilmektedir, bdylece karyojenik bakterilerin lezyonun
derinlerine ilelemesine neden olabilmekte ve iyatrojenik =zararlara yol
acabilmektedir. Aynica, sondlar bazen ¢lrigu degil bir ¢atlag

saptayabiimektedir (31,37,66,71).



1.2.3. Transilluminasyon:

Isik kayna@i kullanilarak yapilan bir muayene olan transilluminasyon igleminde,
karanlk bir odada 1gik kaynag! hastanin agzi igine yerlestirilir ve dislerin lingual
ya da palatinal yiizlerinden 1sik verilerek isi§in yansimasi kargiagtirilir. Iginde
sivi veya kitle olan bogluklar 1511 iyi yansitmazlar ve bu ézellik glirliklerin digler
arasinda beliren daha koyu bélgeler seklinde gézlenmesini saglamaktadir (7).
Transilluminasyon ydntemi anterior dislerde dis rengindeki restorasyonlarin
altindaki sekonder ciriklerin tanisinda yardimci olmakta, ancak posterior
dislerde bukkolingual ¢apin genig olmasi ve restorasyon kenarlarinda isik
akisinin engellenmesi nedeniyle etkili olamamaktadir (71,95). Ayrica, diglerin
caprasik oldugu veya asin renklenmenin gorildigli hastalarda da
transilluminasyonun yeterli sonug vermedigi gésterilmistir (77).

1.2.4. Radyografi:

Bir doku iginden X-isinlan gegirilerek, bu dokunun gériintlisiiniin 6zel olarak
hazirlanmis réntgen filmleri Gizerine tesbit edilmesine radyografi denilmektedir.
Isin etkisinde kalan film, 6zel banyo iglemlerinden gegirilerek goérintii gbzle
gorilebilir hale gelmektedir (81).

Radyografinin primer ve sekonder giriklerin tanist icin en 6nemli ydntem
oldugu bildirilmigtir (55,68,118). Ancak 1979 da Podshadley ve Gullet (1979)
amalgam restorasyonlu 100 disten 87’'sinde sekonder ¢lriik oldugu halde
bunlarin radyografik olarak saptanamadigini bildirmistir (100). Yine Gratt (1988)
ve Douglas (1986), baslangic dénemindeki g¢lrliiklerin saptanmasinda

radyografinin tanisal kapasitesinin %60'dan az oldugunu belirlemislerdir (28,46).
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Sekonder clrilklerin radyografik gériintlist primer ¢lrlklere benzer ve
restorasyon kenarinda radyoliisensisi artmig bir alan olarak gorilir (39).
Konvansiyonel radyografik ydntemlerin erken doku yikimlarini saptayamamasi
gibi yetersizliklere bagli olarak giriik lezyonlarinin gergek boyutlar ve derinligi
radyografik olarak oldugundan daha az gériinebilmektedir (95). S6z konusu
yetersizlikler ;

1. Kullanilan radyografik yontem,

2. Radyografinin kalitesi,

3. Klinisyenler tarafindan kullanilan diagnostik egiklerin farkli olmasi

sekiinde 6zetlenebilmektedir (37).

Radyografik teknigin ve analiz ydnteminin segimi, yapilan aragtirmalarn
dogrulugunu ve tekrar edilebilifigini en Ust diizeye g¢ikarmak agisindan énem
tagimaktadir.
Primer ve sekonder ¢lriiklerin tanisi igin segilen radyografik yontemin, gercek
obje ile radyografik gorintiinin boyutlan arasinda fark yaratici unsurlar
tasimamasi gerekir. Bu nedenle, gérintiiniin distorsiyonunu en alt diizeye
indirmek amaciyla zaman iginde, her biri timiyle farkli ilkelere dayanan (g ayri
intra-oral projeksiyon teknigi gelistirilmistir.

1. Aglortay teknigi

2. Paralel teknik

3. Bite-wing teknigi
1.2.4.1. Aglortay teknigi
Santral 1ginin, film diizlemi ile dislerin uzun ekseni arasindaki aginin agiortayina

dik olacak sekilde yonlendirildigi tekniktir. Agiortay tekniginin kusursuz sekilde
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uygulandigi hallerde bile agilandirmanin neden oldugu distorsiyonun ortadan
kaldirilmas! mimkin olmadigindan, pratik uygulamalarda kullaniimasi gig bir
yontemdir ve bu teknikle elde edilen radyografilerin tekrar edilebilirligi ve
glvenilirligi yetersiz oldugu igin, genelde 6nerilmeyen bir teknik olarak kabul
edilmektedir (146).

1.2.4.2. Paralel teknik

Film paketinin, dislerin uzun eksenine paralel olacak gekilde konumlandirildigi
ve santral 1ginin hem filme hem de dige dik olarak yénlendirildidi bir tekniktir.
Bdylece obje ile radyografik gorintli arasinda olusan fark en alt diizeye
indirgenebilmektedir. Teknigin uygulanmasinda paralelliji saglamak igin en
ideal gereg, fabrikasyon olarak hazirlanmis olan, rontgen tlpiiniin ucuna monte
edilen film tutuculardir. Hastanin eliyle tutmasina gerek kalmadan, her dis
bdlgesine gbre ayr ayri hazirlanmis olan uglara yerlestirilerek adiza sokulan
filmlerin, diglerin uzun aksina paralellifi saglanmis olmaktadir. Filmin film
tutucuya yerlestiriimesi sirasinda rontgen tipiniin konumu da otomatik olarak
ayarlanmig oldugundan, isinlamanin hemen yapilabilmesi mimkdndir.

Paralel teknik objenin gergek boyutu ile radyografik goriintli arasinda olusan
farki en alt dizeye indirgedigi igin tercih edilen bir yontemdir (50,123,146).
Ancak paralel teknikte obje-film mesafesinin artmasina bagh olarak, gériintiinin
boyutlan digin gergcek boyutundan daha fazla olacagindan, bunun 6nlenmesi
amaciyla i1sin kaynagi-obje mesafesinin de uzun konlar kullanilarak arttiriimasi
gerekmektedir. Uzun kon kullaniimasi, ters kare kanunu uyarinca doz hizinin
azaltimasini ve dolayisiyla, yeterli dozun filme ulagabilmesi igin 1ginlama

sliresinin de daha uzun tutulmasini gerektirir.
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1.2.4.3. Bite-wing radyografi

Bite-wing tekniginde, kullanilan filmlerin i1ginlanacak ylizeyinde bulunan kanatgik
hasta tarafindan isirilarak filmin sabitlenmesi ve filmin dislerin uzun eksenlerine
paralel olmasi saglanmaktadir. Santral 1gin, alt ve Ust diglerin temas ettigi
dﬁzlemden gececek ve diglerin araylzlerine paralel olacak sekilde
yonlendirilmektedir (81). Bite-wing radyografide olugabilecek hatalari minimuma
indirmek amac ile Rinn-Bite;wing aleti kullaniimakta ve bdylece X-igini
demetinin, diglerin ve filmin ayni dogrultuda siralanmasi saglanmaktadir.
Diglerin kontakt noktalarini ve araylz ¢uriklerini gérintillemek igin en gok tercih
edilen yontemdir.

Yapilan ¢alismalarda primer ve sekonder ¢liriiklerin tanisinda en fazla bite-wing
radyografi ydnteminin tercih edildigi gosteriimistir (70,71,106). Ancak
radyografilerin degisik kalitelerde olmasi ve gorintileme farkliliklar ve
klinisyenler tarafindan kullanilan diagnostik esiklerin farkli olmasi bu yéntemin
yararlihd konusunda geligkiler yaratmaktadir (37). Ornegin, Silverstone (1982)
tarafindan yapilan bir galigmada, bite-wing radyografide mine dig yiizeyiyle
sinirli olarak gézlenen bir lezyonun gergekte dentin icinde birka¢ yliz mikron
metre derinlikte demineralizasyona neden oldugunu gdsterilmigtir (115).
llerlemis sekonder ¢iiriiklerin tedavisindeki zorluklar gézoniine alindi§inda bu
lezyonlarin erken tanisinin énemi ve bunun igin gerekli olan erken saptamaya
yardimci ve glvenilir tani ydntemlerinin gerekliliyi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.

Son yillarda primer ve sekonder giiriiklerin erken tanisini saglamak amaciyla

birgok galisma yapilmis ve yeni ydntemler gelistiriimigtir. Bu yéntemler arasinda,;
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o Kantitatif Istk Kaynakli Floresans (Quantitative Light-Induced
Fluorescence-QLF),
e Elektrik lletkenlik Olgiimleri (Electrical Conductance Measurements),
o Dijital Fiberoptik Transilliminasyon (Digital Fiberoptic Transillumination)
ve
o Direkt Dijital Radyografi (Direct Digital Radiography) sayilmaktadir (117).
Bu yoéntemler arasinda dijital radyografi teknidi sagladigi ¢ok sayida kolaylikiar,

avantajlar ve olanaklar sayesinde 6ne ¢ikmigtir.

1.2.4.4. DIJITAL RADYOGRAFi

Ik kez 1980 yilinda dishekimligi radyolojisine giren ve bilgisayarin da yardimiyla
gergeklestirilen bu radyografik teknikte son yillarda en gok poplilarite kazanan
uygulama alanlan sirasiyla dijital subtraction (gikartma) radyografisi, indirekt ve

direkt dijital radyografi olarak siralanmaktadir (128).

1.2.4.4.1. Dijital Subtraction (¢ikartma) Radyografi

Réntgen goéruntistnin arka planindaki goérinti kirliligi yaratan ve dikkati
dagitan detaylari azaltarak ya da ortadan kaldirarak, iki radyografik gortnti
arasinda varolan gergek farklihg! ortaya gikaran bir gériintiileme teknigidir. Iki
orijinal radyografinin bir bilgisayar yazilimi yardimi ile Ust Uste konarak
birbirinden ¢ikariimasi sonucu elde edilen son gériinttide farkliliklan tanimlamak
gok kolaylagmaktadir (4,116).

Bu teknik sayesinde dis ve kemik dokusunda olusan kiigik densite farkliliklar

biylik bir basari ve dogruluk ile saptanabilmektedir (4,75,126). Ancak, iki



14

gérintlinin Ust Uste konarak birbirinden gikartilmasi prensibi ile galisan bir
yontem oldugundan ve radyografik geometrinin siirekli olarak saglanmasi

gerektiginden zor bir yontem olarak tanimlanmaktadir (4,5).

1.2.4.4.2. Indirekt Dijital Radyografi

Konvansiyonel radyografi ve bilgisayar teknolojisinin birlikte kullanildi§i indirekt
dijital radyografi tekniginde, konvansiyonel yolla edilen radyografiler 6zel
kameralar veya tarayicilarla dijitize edilmektedir ve kullanilan gesitli gériintii
analiz programlari yardimiyla tanisal kapasitesi arttirilabilmektedir. Bununla
birlikte, konvansiyonel yolla elde edilen radyograﬁlerin sekonder olarak dijitize
edilmesi iglemi (indirekt dijital radyografi) konvansiyonel yontemde varolan tim
dezavantajlan blnyesinde tagimakta dolayisiyla goriintii kalitesi filmin ve banyo
iglemlerinin kalitesi ile sinirli kalmaktadir (4,131). Radyografik filmin dijital
géruntlye dénugimi sirasinda (dijitizasyon), film Gzerindeki mevcut bilgiler
degismeden, analog bir gorintiiniin bilgisayar tarafindan okunup
incelenebilecek form kazanmasi saglanmaktadir (A/D). Bu déniisim sirasinda
kargilagilan en biylk dezavantaj, dijitize gériintiiniin optik densite skalasinin
radyografik filme oranla daha dar olmasi nedeni ile dijitizasyon sirasinda fiimde

mevcut bilgilerin bir miktar kayba ugramasidir (4,18).

Dijitize edilmis radyografilerin 6zellikleri:
o Konvansiyonel goriintiilere oranla daha az bilgi igerirler.
o Dijital sinyaller orijinal radyografide mevcut olmayan bilgileri agida

¢ikaramazlar, ancak varolduklarini ve detaylan kesinlestirebilirler.
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o Bu géruntiiler lzerinde goérinti netlegtirici iglemler (kontrast ayarlari,
biyttme, sinirlarin keskinlestiriimesi vb.) ¢ok kisa zamanda uygulanip,
monitdrde gériintilenebilir.

e Yiksek rezoliisyonlu dijital goriintilere uygulanan gériinti netlegtirici
islemler sayesinde konvansiyonel radyografiler Uzerinde segilemeyen
ince detaylari agida gikartmak mumkinddr.

¢ Dijitize goruntiilerde distorsiyon ortadan kaldilabilir (4,78).

1.2.4.4.3. Direkt Dijital Radyografi:

Radyografik gériintiilerin aninda dijifal olarak kaydedildigi direkt dijital radyografi
(DDR) yénteminde, bir sensor veya tarayici araciligi ile gorintii elde edilerek
analog sinyaller dijital olarak kaydedilmekte ve bir monitér aracihgi ile
izlenebilmektedir. Bu yontemde konvansiyonel radyografik filmler
kullanilmadigindan, film banyosunun gerektirdigi banyo sollisyonlari ve karanlik
oda islemleri de ortadan kalkmaktadir. Konvansiyonel ydntemde radyografik
film, gériintli reseptéri, tasiyici ve saklayici gibi tim iglevieri biinyesinde tek
bagina barindirirken, dijital gériintilemede tim bu unsurlar birbirinden ayridir ve

hepsinin ayri ayri optimizasyonu mimkindur (4,136).

DDR’nin Avantajlan:
e Mevcut X-igini kaynaklarn ile kullanilabilir olmalari,
e Isinlama ve goriintl olusumu sirasindaki stirenin gok kisa olmasi,
¢ Kullanilan fosfor plakalarin X-isinina karsi duyarliliklarinin yliksek olmasi

nedeni ile 1$In dozunda konvansiyonel filmlere gére %5-50 oraninda
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azalma saglamasi (Bu sayede X-igini tlipi de daha uzun Omirld
olmaktadir),

Dijital gériintller tizerinde diagnostik amaca uygun olarak kontrast ve
densite  degigiklikleri  gibi  goérinti  iyilestirme  tekniklerinin
uygulanabilmesi,

Isinlama ve banyo hatalarindan kaynaklanan film tekrarlarinin azalmasi
ile radyasyondan maksimum korunmanin saglanmasi,

Film ve banyo islemleri igin kullanilan kimyasal maddelerin maliyetinin
ortadan kalkmasi,

Banyo iglemlerinin gerekmemesi nedeniyle allerjen 6zellikli kimyasallarin
eliminasyonu ve bdylece ¢evre korunmasina ve ekolojik dengeye katki
saglanmasi,

Goruntllerin saklanmasi, argivienmesi, transfer edilebilmesi ve hekimlere
konstltasyon olanagi saglamasi (Teleradyoloji),

Géruntilerden yazicilar aracilidi ile baski elde edilmesi,

Filmlerde kullanilan kurgun ve giimis gibi dogal kaynaklarin tiketiminin
azalmasi,

Hasta hekim iletigiminin kolaylagmasidir.

Dezavantajlar:

Rezolisyonunun konvansiyonel radyografiye gére diistik olmasi,
Bazi sensérlerin olusturdugu gériinti boyutlarinin periapikal filmlere oranla
kliciik oimasi,

Goruntla sensorleri icin Uretilen posetlerin steril olmamasi,
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e Yazicilardan alinan baski kalitesinin ekran gérintisiine egdeger olmamasi,

e Mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda egitim saglanamamasi,

e Bilgisayar hafizasinda, disketlerde veya kompakt disklerde saklanan
gorintllerin guvenliginin saglanmasinin gi¢ olmasidir (4,13,51,130,
136,144).

Dijital radyografi yénteminde direkt sensor sistemleri veya direkt gorinti

plakalari olmak Uzere iki grup gérinti reseptérii kullaniimaktadir.

Direkt sensér sisteminde bir Charge Coupled Device (CCD) sensoril, islemci bir

{inite, dijital bir baglant: karti, bilgisayar ve bilgisayar programina gerek vardir.

X-isininin uyarmasi ile CCD sensér gérintlyl otomatik olarak meydana

getirdiginden, goruntinin rezollisyonu (¢6zinlrligli) CCD sensérl iginde

bulunan belirli sayidaki piksel ile sinirli kalmaktadir.

Direkt dijital radyografide kullanilan CCD sensorleri iki gesittir:

1. X-iginina hassas
2. Isiga hassas

CCD sensorleri igerisindeki her piksel bir goriinti elemanidir ve gelen X-igins

veya Isik iginlarinin olusturdugu elektronlarin saklandigi “kutu” veya “elektron

yuvas!” dir. Saklanan her elektron, gelen 1sik veya X-igin fotonunun direkt
olarak etkilesmesi sonucunda meydana gelir. Yani, X-1gini fotonu, hastayi geger
ve aynen X-igini ile 1ginlanmis filmde oldudu gibi, hastanin yapilarini indirekt

olarak yansitir (87).

Agiz icinde kulanilabilen CCD sensorleri;

1. Fiber ve lens optik eglenmig sensérler, ve

2. Direkt olarak 1ginlanan sensorler olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
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Fiber ve lens optikle eglenmis sensdarler:

Bu sistemlerde bir yogunlasgtirici screen vardir. Bu screen, konvansiyonel CCD’
ye optik fiberlerle veya lenslerle eglestirimistir. Gelen X-igini nedeniyle
yogunlastirici screen'de olusan floresans, fiber veya lenslerle CCD’ ye iletilir.
CCD ise bu enerijiyi voltaj potansiyeline dénistiirtr. Bu sekilde CCD radyasyona
kars! korunmustur ve indirekt olarak iginlanir.

Dighekimligi alaninda kullanilan fiberoptk CCD sensérli ilk cihaz

RadioVisioGraphy (RVG), (Trophy, France) dir.

Direkt olarak isinlanan sensérler:

Bu sensorler direkt olarak gériintlyil yakaladiklarindan, daha incedirler.

Bu gruptaki sistemler arasinda Sens-A-Ray, (Regam, Sweden), Visualix,
(Gendex,ltaly), Sidexis, (Siemens, Germany), CDR (Schick Technologies Inc,
USA) sayllmaktadir.

CCD sensdrlerin konvansiyonel filmlerden en 6nemili farki, X-iginlarina karsi
daha hassas olmalarnidir. Bu sayede hatalardan dogan gekim tekrarian ve buna
bagl olarak hastaya ulasan radyasyon dozu azalmaktadir.

CCD sensérlu sistemlerin dental radyoloji alaninda kullaniimaya baglamasi ile
birlikte goriintii kalitesi ve diagnostik kalite (izerine birgok g¢aligma yapimigtir
(131,139). CCD sensorili cihazlar konvansiyonel filmlere esdeger go6runtu
kalitesi sunmakla birlikte, sensériin kalin, sert ve filme gére daha kulguk
goérintiileme alanina sahip olmasi nedeniyle film tekrarlarina ve buna baglh

olarak radyasyon dozunun artmasina neden olabilmektedirler (109).
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Direkt gériintli plakalari ise, i1sikla stimile olan fosfor liiminesens plakalardan

(photostimulable phosphor luminescence, PSPL) olugsmaktadir. Europium

baryum florohalid bilesiminin bir polimerle karistirilarak baza yerlestiriimesi ve

Uzerinin koruyucu tabaka ile ortilmesi ile elde edilen ve tekrar tekrar

kullanilabilen plakalar X-igini tarafindan uyarilinca olugan foton enerijisini

saklayabilmekte ve ultraviyole isini ile tarandigr zaman igik yansitmaktadir.

Yansiyan ik lazer téraylcn ile dlgtildiikten sonra, monitér lizerinde gériintiilenip

bilgisayarda dijital olarak saklanabilmektedir (51).

Direkt Goriintii Plakalarinin Avantajlari:

Direkt goruntli plakalannin, fosforun ¢ok daha disik isinla
iIginlanabilmesi nedeniyle konvansiyonel filmlere oranla daha az dozda
X-1igint gerektirmesi ve her piksel lzerinde daha fazla sayida bilgi
icermesi,

Gorinth plakalarinda saklanan enerji X-isini enerjisi ile esdegerli
oldugundan plakalarin ¢ok veya az isinlanmasinin, dolayisi ile
gbriintlniin agik veya koyu olmasinin séz konusu olmamasi,

Bu sistem ile elde edilen filmlerin D-hizindaki konvansiyonel
radyografilere oranla dort ila on kat daha az radyasyon gerektirmesi,
Hata olasii§i azaldigindan ve ¢ekimin tekrarlanmasi s6z konusu
olmadigindan hastaya ulasan radyasyon dozunun azalmasi, film ve
elektrikten tasarruf edilecedi igin Glke ekonomisine katki saglamasi,
Plakalarin defalarca kullanilabilir olmasi, hassas alaninin CCD

sensorlere gére genis olmasi ve CCD sensorlere gore fleksibl olmasi.
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Agiz iginde kullanilabilen ve piyasada bulunan goériintli plagi sistemleri arasinda

Digora (Soredex, Finland), Denoptix (Gendex, Italy) ve Digident (Digident,

Israel) saylimaktadir (4,78,130).

CCD ve PSPL sistemleri arasindaki farklar:

Fosfor plakalarin boyutsal olarak periapikal filmiere gok yakin olmasi ve
CCD sensérlere gére fleksibl yapisi nedeni ile kullaniminin daha kolay
olmasi,

Fosfor plakalarin adiz iginde goriintileyebildigi alanin CCD sensorlere
gore daha genis olmasi,

Fosfor plakalarin X-isinina CCD sensbrlerden daha duyarli olmasit,
Fosfor plaka sistemlerinin rezoliisyonunun yiksek olmasi nedeni ile

tanisal kapasitesinin CCD sensérlere oranla daha fazla olmasi (4,78).

1.3. SEKONDER GURUK TANISINA ETKi EDEN FAKTORLER:

Sekonder ¢lrik lezyonlarinin tanisinda;

1.

2
3.
4

Kullanilan radyografik yéntem,

. Radyografik kalite ve degeriendirme,

Curtk lezyonunun buyikligi ve lokalizasyonu,

. Lezyona bitisik restorasyon materyalinin tarl, taniy! etkileyen énemli

faktorler olarak sayiimaktadir (59,66,106).

1.3.1. KULLANILAN RADYOGRAFIK YONTEM

Sekonder ¢iiriikler 6zellikle duvar lezyonlari, renk degisimi ve kavitasyon agiga

cikana kadar klinik olarak gozlenemediklerinden, tani konabilmesi agisindan
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radyografik inceleme yapilmasi gereklidir. Ancak X-isininin vertikal ve horizontal
agisina bagh olarak gérintiiniin degismesi sekonder giiriglin radyografik
tanisini  zorlagtirmaktadir. Yapilan g¢alismalarda, amalgamla iligkili olan
sekonder curuklerin tani kalitesinin, vertikal agilanmadaki 0-15° lik
degigikliklerden dnemli diglide etkilenmedigini ancak, amalgamin en kiiglk bir
miktarinin bile radyografta sekonder ¢lirliik lezyonunu maskeleyebilecegini ve
gingival kenardaki lezyonlar igin, maskeleme etkisinin vertikal aginin
biylmesiyle artabilecegi belirtiimigtir (44,67,71,124). Bu nedenle restorasyonlu
diglerdeki sekonder g¢iriklerin tanisinda bite-wing radyografinin en gok tercih

edilen yontem oldugu birgbk arastinci tarafindan kabul edilmektedir (71,106).

Konvansiyonel radyografik ydntemlere gére birgok avantaji oldugu bildirilen
dijital radyografi tekniginin primer ve sekonder ¢irlik tanisindaki etkinligini
inceleyen cok sayida ¢aligma yapilmigtir.

Wenzel ve arkadaglar (1991) kavitasyonu bulunmayan gekilmig diglerin okliizal
ylzeylerindeki dentin ciriiklerinin tanisinda konvansiyonel radyografi, dijital
radyografi ve RVG'nin etkinliklerini arastiran ¢aligmalarinda ¢lrik tanisi
yoniinden sistemler arasinda énemli bir fark olmadigini géstermislerdir (142).
Diger bir caligmada D ve E hizindaki filmler ile iki farkh dijital radyografi
cihazinin (RVG,Visualix) aproksimal ve okluzal ¢iiriiklerin tanisindaki etkinligi
karsilagtirlmig ve sistemler arasinda énemili fark bulunmamigtir (55).

Yine Wenzel ve arkadaglarinin (1995) Ug¢ farkli CCD cihazi (RVG, Sens-A Ray,

Visualix) ve bir fosfor plaka sisteminin (Digora) okllizal ¢lriiklerin tanisindaki
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etkinligini inceleyen in vitro galigmalarinda, dért sistemin de esit performansa
sahip olduklan saptanmigtir (134).

White ve Yoon 1997 yilinda yaptiklari galigmada, aproksimal ylizeydeki
glrlklerin tamisinda CCD sensérli bir dijital sistem ile konvansiyonel
radyografiyi kargilagtirmiglar ve her sistemin sensitivite ve spesifite
degerlerindeki farkliiklara kargin, tim sonuglar irdelendiginde istatiksel olarak
dnemli farklilik olmadigini bildirmislerdir (145).

Curlk tanisinda iki ve ¢ boyutlu gériintileme yéntemlerinin kargilagtirildids bir
diger calismada da konvansiyonel radyografi, dijital radyografi ve Tuned
Aperture Computed Tomogréphy (TACT) arasinda belirgin bir farklilik olmadig:
gOsterilmistir (2).

Nair ve arkadaslarinin (1998) calismalarinda ise, sekonder gurtklerin tanisinda
konvansiyonel radyografi ve dijital radyografi arasinda fark olmadig

saptanmigtir (92).

1.3.2. RADYOGRAFININ KALITES|I VE DEGERLENDIRME KOSULLARI
Gorluntileme yonteminin yanisira radyografik kalitenin yliksek olmasi tim
dental hastaliklarin tanisinda oldugu gibi sekonder ¢irik tanisinin dogrulugunu
da etkiler. Radyografik kalite, gorintilenen anatomik ve patolojik yapilarin tim
detaylarinin  goérinebilir ve tanimlanabilir olmasiyla saglanir. Dental
radyografilerin diagnostik kalitesine etki eden faktorler;

1. Detay,

2. Kontrast,

3. Densite'dir.
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Detay, rontgen filmi {izerinde obje sinirlarinin net bigimde goriilebilmesi olarak
tanimlanir.

Kontrast, bir filmdeki gorintiiniin gesitli boigeleri arasindaki densite farkidir.
Radyografik kontrast, film kontrasti ve obje kontrastina baglidir.

Densite ise film Gzerindeki koyuluk derecesidir. X-iginlarinin bir kismi viicudu
gecerken dokularin yapisina, kalinigina ve 1gin demetinin kalitesine bagl olarak
absorbsiyona ugrarlar. Diger bir deyisle, rontgen tiipiinden gikan 1gin demeti ile
dokulari gegip filme ulasan igin demeti ayni degildir. Yine, filme ulagan ve filmi
gecen 1sin demeti de ayni degildir. Bir radyograma gelen igin Unitesinin,
radyogramdan gégen IsIin Unitesine oraninin 10 tabanina gére logaritmik ifadesi

radyografik densiteyi belirlemektedir (81).

Densite (D) =log x Gelen isin Gnitesi
Gegcen Isin Unitesi

Logaritma olarak ifade edilmesinin sebebi, logaritmalarin gok kﬂgﬁ-k bir dlgl
araligindaki farkhiliklar: bile ortaya koyabilmesidir.

Radyografik densite dederinin artmasi filmin koyulugunun da arttigin1 gosteren
bir bulgudur.

Diagnostik olarak kabul edilebilir bir radyografide olmasi istenen densite
degerleri 0.25 ile 2 arasindadir. Konvansiyonel bir film, hi¢ isin almadan banyo
edildiginde, densitesi yaklasik 0,12'dir, ve bu densite, baz densite + fog
densiteden kaynaklanmaktadir. Baz densite yaklagik 0,07 degerindedir ve 15101
absorbe eden plastik materyal ile buna ilave edilen mavi boyadan dolay! olusur.
Fog densite ise filmin dretilmesi sirasinda emiilsiyon tabakasindaki gumus

tuzlarina baglidir ve taze filmlerde 0,05 degerindedir.
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Bir filmin densitesine etki eden faktorler:

o Miliamper-saniye (mAs)

¢ Kilovoltaj (kVp)

¢ Isin kaynagi-film mesafesidir (81).
Isinlama ve banyo islemlerinde olusan farkhiiklar nedeniyle ortaya gikan
goruntu farkliliklarini ortadan kaldirmak ve radyografik gérintiileri daha objektif
olarak yorumlayabilmek amaciyla kullanilan alet, step-wedge veya
penetrometre olarak adlandinimaktadir. Objektif bir yorum yapabilmek igin
bilinen yapida ve kalinlikta bir materyalin segilen obje ile birlikte 1sinlanmasini
takibeh materyalin yogunlugu ile objenin yogunlugu arasinda bir kargilastirma
yapmak ve obje densitesini materyalin kalinligi cinsinden tanimlamak gereklidir.
Kemik dokusunun degerlendiriimesinde referans olarak kullanilan materyal
Aliminyum'dur. Aliminyumun tercih edilme nedeni, isinlarn absorbe etme ve
yayma &zelliklerinin kemigin bu 6zellikleriyle 6zdes olmasidir. Kemik dokusunun
densitometrik Olglimlerinde kullaniimasi gerekli olan Alliminyum step-wedge

kalinhgi 1-8 mm olarak bildirilmigtir (3).

Dijital gorintilerin olusumu sirasinda goériintii igindeki bilgiler bit (binary Unite)
adi verilen Uniteler igine ayrigtirilarak matriks adi verilen bir 6rgii iginde siralar
ve kolonlar halinde pozisyonlandinimaktadir. Bu gériinti matriksi {izerinde bilgi
iceren en kiiglik nokta piksel (resim elemani) olarak adlandirilir. Piksel
boyutu kiiglldiikge, goriinti kalitesi artmakta ve daha g¢ok detay

goruntllenebilmektedir.
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Radyolojik olarak birbirine gok yakin en kiglik iki objenin ayirt edilebilmesi,
sistemin rezoliisyonu, densite, kontrast, agilandirma ve objenin sekli ile iligkilidir.
Rezoliisyon, birbirine yakin olan objeleri ayirt edebilme kapasitesini tanimlar.
Dijital radyografide dijital gértntiiniin rezolisyonunu belirleyen nitelikler, grilik
derecesi (kontrast rezollisyonu) ile piksel sayisidir (uzaysal rezoliisyon).

Dijital bir gériintlideki her piksel, esdegeri oldugu gri tona gére numaralandirihr
ve her numara gérﬁntl’i lizerinde o alana ait agiklik ve koyuluk derecesini
tanimlamaktadir. Kullanilan grilik derecesi (dynamic range) sayisi genellikle 256
tondan olugmaktadir. Bu da bilgisayarda her pikselin (birim resim elementinin)
bit olkarak kodlandigi ve 8 bit oldugu anlamina gelfr (28=256). En koyu gri (siyah)
sifira, en acgik gri (beyaz) ise 255’e esdegerdir. Piksel bagina 12, 16 ve 32 bit
kullanildigi durumlarda dinamik aralik daha genis olmakla birlikte, bu boyuttaki
gorintilerin saklanmasi igin daha ylksek hafiza kapasitesi olan bilgisayarlara
gerek vardir, bu nedenle dishekimliginde kullanilan birgok ticari dijital sistemin
kontrast rezollisyonu 8 bit'tir.

En ufak detaylarin ayirt edilebilmesi igin sistemin uzaysal rezollisyonunun en
kiiglik objenin boyutlarinin en az yarisi kadar olmasi gereklidir. Ornegin, ayirt
edilebilen en kiiglik objenin ¢ap1 100um ise bu objeyi ¢dztimleyebilmek igin
gerekli olan sistem rezolisyonu en az 50um olmaldir. Rezolisyonu
tanimlamanin bir yolu da milimetrede segilebilen gizgi giftidir (Ip/mm). Periapikal
filmlerin birgogunun rezoliisyonu ise 7 ila 10 Ip/mm ile sinirh kalmaktadir
(4,78,131,139).

Curik tanisinda basannin artinlmasi igin radyografik olarak kabul edilebilir

kalitede elde edilmis goriintiilerin standart kosullarda yani sakin ve az 1gikh bir
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ortamda degerlendiriimesi gerekir (21,65). Disaridan yansiyan ig1§in gérinti
kalitesini etkiledidi ve dijital veya konvansiyonel olarak elde edilen gérintllerde
biiyGtme uygulanmasinin ¢liriik tanisinda gézlemci performansini etkiledigi

bildirilmigtir (37,145).

1.3.3. GURUK LEZYONUNUN BUYUKLUGU VE LOKALIZASYONU:
Restorasyoniu dislerin aproksimal yiizeylerindeki sekonder giiriiklerin tanisinda,
lezyon biylkliginin ve lokalizasyonunun etkilerini beliremeye ydnelik
galigmalarda, biylk lezyonlarin kiiglk olanlara ve gingival tabanin ortasi ile
bukkale yakin lezyonlarin ise Iinguélde lokalize olanlara gore daha kolay
belirlendigi gosterilmigtir (85,95,106).

Rudolphy ve arkadaslari da (1993) amalgam dolgulu dislerdeki sekonder
clruklerin tanisinda bite-wing radyografinin etkinligi Uzerine yaptiklar
galigmalarinda; bite-wing radyografinin biyiik lezyonlari %100, orta lezyonlar
%89 ve kiguk lezyonlari %40 sensitivite ile saptayabildigini bildirmiglerdir (106).
Syriopoulus ve arkadaslar da (2000) aproksimal guriiklerin radyografik olarak
saptanmasinda degisik goruntileme sistemlerini karsilastirdiklar
galigmalaninda, c¢lrik lezyonunun derinliginin gdzlemcilerin performansini
belirgin derecede etkiledigini belirtmiglerdir (120).

Ayrica kokteki lezyonlarin daha fazla ilerlemis olmalari ve minedeki kavitelerin
radyopasitelerinden dolay! koklerdeki sekonder ¢urtklerin, koroner sekonder

¢lrliklere gbre daha dogru tanilanabildigi gosterilmistir (35,118).
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1.3.4. LEZYONA BiTiSIK MATERYALIN TURO:

Restoratif materyal ile komsu dis yapist arasindaki kontrast fark: sekonder
glirlik tanisinda énemli bir faktor olarak belirlenmigtir (85).

Tveit ve Espelid (1986) sekonder ¢iriiklerin tanisinda restoratif materyalin
onemini belirlemeye yoénelik galigmalarinda kompozit restorasyonlara bitigik
lezyonlarin yalnizca %53'Uniin, amalgam restorasyonlara bitisik lezyonlarin
yalnizca %44'Gniin saptanabildigini bildirmislerdir. Bunun yanisira radyopak
kompozit ve amalgam restorasyonlara bitisik olan saglikh yilizeylerin de %7-10
oraninda hatali bigimde ve ¢lirlik olarak saptandigini belirlemiglerdir (125).
Matteson ve arkadaglan (1989), cekilmis Sagllkll premolar dislerde yaptiklar in
vitro galismada radyopak kompozit materyallerin altindaki yapay sekonder
¢lruk lezyonlarinin daha etkili olarak saptanabildigini bildirmiglerdir (85).

Tveit ve Espelid (1986) kullanilan restoratif materyaller arasindaki radyopasite
farkinin, ¢lrik tanisinda énemli oldugunu vurgulamiglardir (125). Orta derecede
radyopak bir materyalin ¢ok radyopak olana tercih edilmesi gerektigini, gok
yiikksek radyodensitesi olan materyallerin restorasyona bitisik ya da altindaki
¢lrigin tanisinda glglik yarattidini bildirmiglerdir (125). Benzer gekilde
Sewerin (1980) radyopak kompozit restorasyonlara bitisik olan yapay glirlik
lezyonlarinin ancak %78'inin dogru olarak tanilanabildigini ve saglikli diglerin
%19'unun hatali gekilde ¢irik olarak saptandidini bildirmigtir (111).

Aragtiricilar sekonder clriklerin tanisinin dogru olarak yapilabilmesi igin
kullanilan restoratif materyallerin radyopak olmasi gerektidini bildirmiglerdir

(42,44,71,129).
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Uluslararasi Standartlar Organizasyonu ve Amerikan Dighekimleri Birligi; bir
materyalin radyopak oldugunun iddia edilebilmesi igin, radyografik incelemede
esit kalinhktaki aliminyumdan daha fazla radyopak olmasi gerektigini, daha
disuk radyopasite degerlerinin restorasyon kenarlarindaki defektin veya
clrigin tanisini olumsuz yénde etkileyecegini ifade etmistir (10,57). Bu
standartlar, restoratif materyaller kadar yapigtirma simanlar igin de gegerlidir
(42,127).

Akerboom ve arkadaglan (1993) ile Prevost ve arkadaglari (1990), cam
iyonomer simanlarin da kompozit resinler gibi radyopak olmasi gerektigini,
ayrica bu materyéller kaide olarak kullanildiginda dentinden daha yliksek ve
mineye benzer densitede olmasi gerektigini, bdylece sekonder ciriiklerin

saptanmasindaki problemlerin ortadan kaldirilabilecegini belirtmislerdir (6,101).

1.4. DENTAL KAIDE MATERYALLERI
Dental simanlar ¢gok az miktarlarda kullaniimalarina karsin klinikte uygulanma
alanlarinin genis olusu nedeniyle dighekimlidinde onemli yeri olan
materyallerdir. Bunlar;
1. Restorasyonlarin ve ortodontik materyallerin digse yapistinimasinda
yapigtirici ajan olarak,
2. Pulpayi korumak amaciyla kavitelere o6rtiict (liner) olarak,
3. Restorasyonlara temel teskil etmek ve destek olmak icin kaide materyali
olarak,

4. Restoratif materyal olarak kullanilirlar.
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Dighekimligi uygulamalarinda kaide materyallerinin gok gesitli endikasyonlarinin
olmasi nedeniyle, birden fazla tipte kaide materyaline ihtiya¢g vardir. Bu yiizden
degisen ihtiyaglara karsilik olarak, yeni uluslararasi standartiarin yanisira
(International Standards Organization [ISO]), spesifik bilesimlerden ¢ok
uygulama kriterlerine dayandinilan gesitli ulusal standartlar da (American
National Standards Institute/American Dental Association [ANSI/ADA])
gelistiriimektedir.

Kaide materyallerinin yapigtirma ve restoratif uygulamalarda kullanilabilir olmasi
icin agiz ortaminda ¢dziinmesini 6nleyecek derecede dirence sahip olmalarinin
yanisira, mekanik baglanma ve adezyon sirasinda yeterli derecede kuvvetli
baglan gelistirebilme 6zelligine sahip olmasi da gerekir. Ayni zamanda, basinca
ve sikigmaya dayanikli, biyolojik olarak uyumlu, hekime yeterli hazilama ve

¢alisma slresi saglayacak 6zellikte olmalidirlar (96).

Kaide materyallerinin gogu, toz-likit halindeki materyallerin manuel olarak veya
kapstiller iginde olanlarin ise mekanik olarak karilmasi ile hazirlanabilir. Yeni
materyallerden bazilari katalizér ve bazdan olusan iki ayri macundan meydana
gelmektedir. Kaide materyalleri, igindeki maddelerin arasindaki kimyasal
reaksiyon (siklikla asit-baz reaksiyonu) ile, ya da monomerik bir bilesenin

polimerizasyonu ile hazirlanirlar.

lik olarak ginko oksit-fosforik asit, ginko oksit-6jenol (%85 karanfil yagi), ve
silikat cam-fosforik asit simanlar kesfedilmis, daha sonra ise poliakrilik asit

esasli simanlar geligtirilmistir. Bunlarin ilki ¢inko poliakrilat (polikarboksilat) ve
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daha sonra bulunani ise cam iyonomer simandir. Polikarboksiklat simanlar
pulpa Uzerinde minimum etkileri, benzer nitelikteki kuvvet, ¢6zinlrlik ve
adhezyon ozellikleri ile ginko fosfat simana alternatif olmugtur. Cam iyonomer
simanlarin gelisimi daha yavas olmasina karsin, yapistirma ve restoratif
uygulamalardaki potansiyelleri klinisyenler tarafindan daha yaygin olarak

kullaniimalarini saglamistir.

Akrilik rezinlerin bulunusu 1950’lerin ortasinda polimetilmetakrilatin geligimine
yol agmistir, ancak bu materyallerin rutin simantasyon igin kullanimlar toksisite,
sizinti ve adhezyon gibi ézelliklerindeki eksiklikleri nedeniyle sinirlidir. Son 10
yilda, polimerize olabilen Bis-GMA ve diger dimetakrilat monomer simanlar
gelistirilerek, ortodontik braketlerin mineye yapistirimasinda ve restorasyonlarin

simantasyonunda kullanilmaya baglanmigtir.

Yaklasik 25 yil 6nce bulunan kalsiyum hidroksit ve likit salisilat igeren simanlar
derin kavitelerin ortilmesinde kullaniirlar ve antibakteriyel koruyucu tabaka

olusturarak tamir dentininin olusumunu kolaylastirirlar.

Son 10 yildaki aragtirmalarin sonucunda dért ana tipte siman bulunmustur ve

matriks olusumu tirlerine gore siniflandiriimislardir (96). (Tablo 1)
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Matriks Bond |Siman sinifi Tipi
Fosfat Cinko fosfat Cinko fosfat
Cinko fosfat flortir
Cinko fosfat bakir oksit
Cinko fosfat gumis tuzlan
Cinko silikofosfat Cinko silikofosfat
Cinko silikofosfat civa tuzlari
Fenolat Cinko oksit-6jenol Cinko oksit-6jenol

Cinko oksit-6jenol polimer
Cinko oksit-6jenol EBA/alliminyum
oksit

Kalsiyum hidroksit
salisilat

Kalsiyum hidroksit salisilat

Polikarboksilat

Cinko polikarboksilat

Cinko polikarboksilat
Cinko polikarboksilat flortir

Cam iyonomer

Kalsiyum aliminyum polialkeonat
Kalsiyum aliiminyum polialkeonat-
polimetakrilat

Polimetakrilat

Akrilik

Poli(metil metakrilat)

Dimetakrilat

Dimetakrilat unfilled
Dimetakrilat filled

Tablo 1. Kaide materyallerinin iceriklerine gére siniflandiriimasi.

1.4.1. FOSFAT BAZLI SIMANLAR

1.4.1.1. Cinko fosfat siman

Uygulama Alanlari:

Sabit metal ve porselen restorasyonlarin, ortodontik bantlarin yapistiriimasinda,

pulpay! mekanik ve elektrik uyaraniardan korumak amaci ile kaide veya ortlici

(liner) olarak kullanilirlar.
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Iceridi ve sertlesmesi:

Tozu; ginko oksit, 10 nezyum oksit ve az miktarda pigmentten olusur. Likiti;
%30-55 su ve %45-64 H3PO, iceren fosforik asitin sulu sollisyonundan olusur.
Likit ayni zamanda %2-3 aliiminyum ve % 0-9 ginko igerir.

Cinko fosfat simanlarin bazilarinin bilegimleri modifiye edilmistir. Genellikle
kavite ortlicl olarak kullanilan materyallerin likitinde sadece %25 H3PO4 ve %8
aliiminyum; tozunda ise kalsiyum hidroksit bulunur. Digerleri floriir igerebilirler.
Uygulanmasi:

Bilesenlerin miktan ve karigtirma zamani materyalin basarili olmas: igin
Snemlidir. Materyal, kuru bir yiizey lizerinde tozun kﬁgl’]}k porsiyonlarla likite
ilave edilmesiyle hazirlanir. Toz/likit oraninin arttirnimasi ile viskéz bir karigim
ve daha ylksek kuvvet, diustuk ¢6zunurlik, kisa hazirlama siresi saglanir ve
daha az asit ortaya ¢ikar.

Ozellikleri:

Cinko fosfat simanlar uygulama kolayliklari ve gabuk sertlegsmeleri nedeniyle
tercih edilmektedirler, ancak materyalin ézellikleri, markasina ve toz/likit oranina
gore degisebilmektedir.

Cinko fosfat simanlarin godunda, oda sicakliinda (21°-23°C) g¢alisma zamani
3-6 dakika, sertlesme zamani ise 5-14 dakikadir. Film kalinhdinin minimum
degeri, toz partikiillerinin blylkligine, toz/likit oranina ve kansimin
yogunluguna bagli olmakla birlikte, simanlarda 1SO ve ANSI/ADA tarafindan

belirlenen kabul edilebilir film kalinliklari 25um’den daha azdur.
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Biyolojik etkileri:

Yeni kanstirlmig ¢inko fosfat siman’in pH'1 1-2 olup oldukga asidiktir,
sertlestikten 24 saat sonra bile pH genellikle 6-7 arasindadir. Siman ile ilgili
agri, sadece karigimin serbest asiditesine degil, ayni zamanda sivinin dentin
tiblillerine dogru osmotik hareketine de baglanmaktadir (96). Yanisira
restorasyonun oturmasi siresince hidrolik basing gelismesi nedeniyle, pulpa
icinde de basing gelisebilir.

Avantaj ve dezavantajlari:

Cinko fosfat simaniarin en biiylk avantajlar kolayca kanistinlabilmeleri, oldukga
¢abuk donmalarn ve karigsim agin derecede ince olmadidi siirece sertlesen
simanin yeterli kuvvete sahip olmasidir. Belirgin dezavantajlar; pulpada
iritasyona neden olmalar, antibakteriyel etkilerinin olmamasi, kirilganhgs,

adezyon eksikligi ve agiz sivilarinda ¢dzinurlaguddr.

1.4.1.2. Modifiye Cinko Fosfat Simanlar

1.4.1.2.1. Bakir ve Giimiig Simanlar

Siyah bakir simanlar bakir oksit (CuQ); kirmizi bakir simanlar bakirdioksit
(Cu,0) igerirken digerleri bakir iodide veya silikat igerebilirler. Bu simanlarda
uygun manipulasyon o6zelliklerini saglamak igin daha disltk toz/likit orani
gerektiginden karnigim ylksek derecede asidiktir ve daha biylk pulpa
irritasyonuna neden olur. Cinko fosfat simanlara gore ¢éziniirliiklerinin daha
yiksek, kuvvetlere karst direncinin daha disik olmasinin yanisira
bakteriyostatik veya antikaryojenik 6zellikleri de azdir. Cinko fosfat simanlara

gore avantajlari saptanmamistir.
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1.4.1.2.2. Floriir Simanlar
lgeriklerinde standz floriir (%1-3) bulunan bu tiir simanlarin, ginko fosfat

simanlara gére ¢dziindrliikleri yiiksek direngleri daha dug(iktir.

1.4.1.2.3. Silikofosfat Simanlar

Cinko fosfat ve silikat simanlarin kombinasyonu olarak elde edilen bu
materyallerdeki silikat camin varligi; bir miktar transliisensi, kuvvet artisi ve
florlir salinimi saglamaktadir.

Uygulama alanlar:

Sabit restorasyonlarlnv ve ortodontik bantlarin yapistiriimasinda yapistirict olarak
(Tip 1) ve posterior gegici dolgu maddesi olarak (Tip 2) kullaniliriar.

icerigi ve Sertlesmesi:

Bu materyallerdeki toz, silikat cam (silikat siman tozu) ve %10-20 ginko oksit
(cinko fosfat siman tozu) kangimini igerir. Mekanik olarak karistirilirlar veya
eriyip birbirleriyle kaynagarak yeni bir yap: olustururlar. Silikat cam genellikle
%12-25 oraninda florir igerir. Kiglik miktarlarda civa veya glimis bilegenlerinin
olmasi nedeniyle bazi materyaller antiseptik olarak nitelendirilirler (96).

Likiti ise yaklagik %45 su ve %2-5 aliminyum ve ginko tuzlari iceren konsantre
ortofosforik asit sollisyonudur.

Uygulanmasi:

Karistirma islemi fosfat simaninkine benzer, aginmayan bir spatiil ve soguk bir
kanstirma ylzeyi kullaniimalidir. Karigim, camci macununa benzer yoguniukta,

ve parlak olmalidir.
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Ozellikleri:

Yapistirma yogunlugunda hazirlama zamani 5-7 dakika, galisma zamani
yaklagik 4 dakikadir. Ancak bu siire sojuk kanstirma ylizeyi kullanilarak
arttirilabilir.

Bu simanlar genellikle ginko fosfat simanlara gére daha yiiksek film kalinligina
yol agan biiylik gren boyutuna ve daha kisa ¢galigma zamanina sahiptirler.
Silikofosfat simanlarin organik asitlerdeki ve agiz igihdeki ¢O6zlnurligu, fosfat
simanlardan daha dusgtktr.

Ortodontik bantlarin diglere yapistiriimasindaki dayanikliiginin daha yiksek ve
dekalsifikasyonun daha az oldugu gbézlenmigtir (96). Ayrica silikofosfat
simanlardaki cam igerigi fosfat simandan &nemli o&lglide daha yiiksek
translisensi  verdiginden bu  simanlar porselen restorasyoniarin
yapistirimasinda daha ¢ok tercih edilirler (96).

Biyolojik etkileri:

Karigimin asiditesi ve sertlesmeden sonraki uzun sireli disik pH (4-5)
nedeniyle biitln vital diglerde pulpa korumasi gereklidir.

Avantaj ve dezavantajlarn:

Silikofosfat simanlar ¢inko fosfat simanlardan daha kuvvetli, dayanikl,
asinmaya direnglidir, ve 6nemli élglide florlir agiga c¢ikanr, transliisenttir, klinik
kosullarda daha diisiik ¢6zin(rliktedir ve daha iyi yapisir.

Dezavantajlan arasinda; basglangi¢ pH’larinin ve total asiditelerinin ginkofosfat
simanlara gore yiksek olmasi, pulpal hassasiyetin uzun sirmesi, ve pulpa

korumasi gerektirmesi sayiimaktadir.
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1.4.2. FENOLAT-BAZLI SIMANLAR
Bu grupta baslica 3 tip siman bulunmaktadir:
1. Sertlesmeyi  hizlandirici  ajanlar  igerebilen ginko  oksit-8jenol
kombinasyonu,
2. Gugclendirilmis ginko oksit-6jenol materyalleri,

3. Orto-etoksi benzoik asit (EBA) simanlar.

1.4.2.1. Ginko Oksit-Ojenol Simanlar

Uygulama alanlari:

Bu simanlar restorasyonlarin gegici olarak yapistirimasinda, diglere gegcici
restorasyon yapiminda, ve derin kavite preparasyonlarinda kavite ortlicti olarak
kullanilir.

Icerigi ve sertlesmesi:

Tozu saf ¢inko oksittir, ancak ticari materyaller ufak miktarlarda silika gibi dolgu
maddeleri icerebilir. Asetat veya siilfat gibi yaklasik %1'lik ¢inko tuzlan
sertlegmeyi hizlandirici olarak bulunabilir. Likit ise saf 6jenol veya bazi ticari
materyallerde karanfil yagi (%85 6jenol) dir. Yanisira sertlegsme reaksiyonu igin
gerekli olan az miktarda su ile birlikte hizlandirici olarak %1 veya daha az
oranda alkol ya da asetik asit bulunabilir.

Cinko oksit veya &jenol arasinda gelisen kimyasal reaksiyon sonucu g¢inko

6jenolat ortaya gikar. Bu, simanin ana yapisini olusturan maddedir.
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Uygulanmasi:

Cinko oksit yavas yavasg djenol ile islatilir; 6zellikle kalin bir karigim elde etmek
icin kuvvetli ve uzun streli bir kanstirma gereklidir. Maksimum etkinlik igin
toz/likit orani 3:1 ya da 4:1 olmaldir.

Ozellikler:

Sertlesme icin nemlenme gerektiginden, calisma zamani uzundur. Ticari
materyaller 2-10 dakika arasinda sertlesirr Amalgam restorasyonlarin
yerlestirilmesi igin gereken kuvvet, materyalin 10 dakika sertlesmesi ile saglanir.
Cinko oksitin partiklil blyukligd ve karigimin viskozitesi film kalinhgini etkiler.
Genel olarak partikiller ne kadar kiigiik ise simanlar o kadar dayanlklldir (98).
Biyolojik etkileri:

Ojenol potansiyel bir allerjen olmakla birlikte, klinik kosullarda sertlesen
simanda &jenol bulunmasinin derin kavitelerde pulpa Uzerinde agn kesici
etkilere yol agtigi saptanmigtir. Materyal direkt olarak bad dokusu ile
kargilagtiginda irritan olmasina karsin, ortileme (sealing) kapasitesi ve
antibakteriyel etkisi ile pulpa iyilesmesini kolaylastirdigi gbzlenmektedir.

Avantaj ve dezavantajlar:

Bu materyallerin baglica avantajlan; iyi ortlleme yetenekleri, marjinal
penetrasyona direngli olmalarn, pulpa dokusu Uzerindeki analjezik, antiseptik
Ozellikleri ve pulpanin iyilegsmesini kolaylastirmalaridir.

Dezavantajlarn ise; dislik kuvvet ve abrazyon direnci, ¢oziinilrlik, agiz

sivilarinda pargalanmalar ve antikaryojenik etkilerinin az olmasidir.
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1.4.2.2. Kuvvetlendirilmis Ginko Oksit-Ojenol Simanlar

Uygulama Alanlari:

Bu materyaller restorasyonlar igin yapistirici ajan olarak, kavite értiicii ve kaide
materyali ya da gegici dolgu materyali olarak kullanilirlar.

Icerigi ve sertlesmesi:

Tozu, hizlandiricilar ile birlikte %10-40 dodal veya sentetik resinler ile ginko
oksit igerirken, likitinde 6jenol, erimis rezinler, asetik asit gibi hizlandiricilar ve
timol ya da 8-hidroksikinolin gibi antimikrobiyal ajanlar bulunmaktadir.

Sertlesme reaksiyonu ginko oksit-6jenol simanlarinkine benzer.

Uygulanmasi:

Kangtirma kagidi veya kuru bir ylizey lzerinde, toz likite kiiglk porsiyonlar
halinde ilave edilerek karigtiriimalidir.

Ozellikleri:

Bu simanlar, sertlesme icin neme ihtiyag duymalari nedeniyle uzun galisma
zamani gerektirirler. Bazi ticari materyaller nem igerdikleri igin ¢alisma ve
sertlesme zamanlari ¢inko fosfat simanlarinki ile ayni araliktadir. Bununla
birlikte adiz ortaminda 7-9 dakika olan sertlesme zamani toz/likit oraninin
azaltilmas ile uzatilabilir.

Ticari materyallerde yapisgtirma kivaminda film kalinlik degerleri 35'den 70 uym’
ye kadardir.

Biyolojik etkileri:

Materyalin markasina bagl olarak bag dokusundaki enflamatuar reaksiyonlarda
bazi farkhliklar gézlenmesine karsin, polimer-kuvvetlendiriimis ¢inko oksit-6jenol

simanlar normal ginko oksit-6jenol simanlara benzer biyolojik etkilere sahiptir.
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Ancak bazi rezin restoratif materyallerde yumusama ve renginde bozulma
yaratabilirler.

Avantaj ve dezavantajlari:

En o6nemli avantajlar;; minimum biyolojik etkileri, Ortiileme 6zelliklerinin
baslangigta iyi olmasi ve restorasyonlarin dairﬁi olarak yapigtiriimasinda yeterli
kuvvete sahip olmalaridir.

Onemli dezavantajlar ise; diisiik kuvvet, ylksek ¢dzlniirlik ve ginko fosfat
simanlara gbre daha yuksek oranlarda pargalanma, hidrolitik dayaniksizlik,
yumusama ve bazi rezin restoratif materyallerde renk bozulmasina neden

olmalandir.

1.4.2.3. EBA ve Diger Selat Simanlar

Cinko oksit-6jenol simanlarin gelistiriimesi ile elde edilen bu simanlar arasinda
yapistirici ve ortlich olarak elde edilen tek sistem, orto benzoik asit icerendir.
Uygulama alanlari:

Bu materyal kuron, kbpri ve inleylerin yapistiriimasinda, gegici dolgu maddesi
olarak ve kaide ya da 6rtiicii materyal olarak kullaniimaktadir.

Igerigi ve sertlesmesi:

EBA materyallerinin tozu blyiik orant ginko oksit olmak {izere, %20-30
aliminyum oksit veya diger mineral katkilarini igerir ancak poli (metil metakrilat)
gibi kuvvetlendirici polimerik ajanlar da bulunabilir. Likit kalan &jenolle birlikte
%50-60 etoksibenzoik asit igerir.

Materyalin sertlesme mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir.
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Uygulanmasi:

Manipulasyonu genel olarak, kuvvetlendirilmis ginko oksit-6jenol simanlara
benzer. Yilksek toz/likit oraninda bile siman gok sivi bir kivamda karistirilir.
Optimal Ozellikleri saglamak igin mimkin oldudunca yiiksek toz/likit orani
kullanmak 6nemlidir. Yapigtirma igin yaklasik 3.5g/mL, kaide materyali ya da
orticli olarak da 5-6g/mL olmali ve yaklagikk 2 dakika karigtinimalidir.
Maksimum kuvvete ulagmasi igin birkag glin gerekmektedir.

Ozellikleri:

Calisma zamani oda sicakliginda neme bagli olarak uzundur. Sertlegme siresi
agiz ortaminda 7-13 dakika arasindadir.

Degisik markalar igin film kalinlig1 40-70 ym arasinda degisir.

Cozinurlagu distile suda ki polimer-kuvvetlendiriimis ginko oksit-6jenole benzer.

Biyolojik etkileri:

Cinko oksit-6jenoliin 6zelliklerine benzerdir.

Avantaj ve dezavantajlarn:

EBA simanlarinin baslica avantajlan; kolay karigtirilmalan, ¢alisma zamaninin
uzun ve akigkanliklarinin iyi olmasi ve pulpa irritasyonlarinin dusik olmasidir.
Baglica dezavantajlan ise; a@iz sivilarinda hidrolitik bozunma, plastik
deformasyon, toz/likit oranlanmasinin zorlugu ve retansiyonunun ginko fosfat
simanlardan zayif olmasidir.

Bu materyaller restorasyonlarin yapistirimasinda en uygun materyal gibi

gorinmektedirler (96).
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1.4.2.4. Kalsiyum Hidroksit Selat Simanlar

Bu simanlar doku dostu 6zellik gdsteren kalsiyum hidroksit (CaOH,) icermeleri
nedeni ile terapétik etkiye de sahip olan materyallerdir (98).

Tamir dentini yapimini kolaylastirdigi igin pulpa értlicli materyal olarak kalsiyum
hidroksit uzun zamandir kullaniimaktadir. Bu nedenle kalsiyum hidroksit iceren
bu tlr simanlar da derin kavitelerde kuafaj maddesi olarak kullanilirlar (98).
Icerigi ve sertlesmesi:

Bu materyaller, genellikle biri kalsiyum hidroksit, ginko oksit ve etilen toluen
sulfonamidin igindeki ginko tuzlarini, dideri ise kalsiyum siilfat, titanyum dioksit
ve likit disalisat esteri iginde kélsiyum tungstat (radyopasite verici ajan) igeren iki
ayri macundan meydana gelirler.

Uygulanmasi:

Her iki macundan esit miktarda sikilir ve uniform bir renk olusana kadar
karigtirilir.

Ozellikleri:

Calisma silresi 3-5 dakika arasindadir. Agiz iginde sertlesmesi 1-2 dakikadir.
Biyoloijik etkileri:

Kalsiyum hidroksit pH't 11 olan kostik bir maddedir, ancak asitleri nétralize
edebilir. Kalsiyum hidroksitin éncelikle aerop mikroorganizmalar olmak Uzere,
dezenfektan ve bakterisit 6zellikleri vardir.

Ticari 6rnekler; CpCap (cinko oksit de igerir), Dycal (¢inko oksit ve titan oksit

icerir), Kalsin.
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Avantaj ve dezavantajlar:

Avantajlan; kolay manipulasyonlari, ince tabakalarin hizli sertlesmesi, o6rtlici
dzellikleri ve ekspoze pulpa ile gliriik dentin (izerinde yararl etkileri olmasidir.
Tamamen sertlestiginde bile kuvvetlerinin distik olmasi, plastik deformasyon
gbstermeleri, neme maruz kaldiklarinda zayiflamalari, ve eger marjinal sizinti

olursa asidik sartlarda ¢dzinmeleri ise baglica dezavantajlandir.

1.4.3. POLIKARBOKSILAT (KARBOKSILAT) BAZLI SIMANLAR
Polikarboksilat simanlar, g¢inko oksit-6jenol materyallerinin biyolojik kabul
edilebilirligi ile fosfat sistemlerin kuvvet dzelliklerinin kombine edilmesiyle dental
adeziv simanlar olarak 1960’larin sonlarinda gelistiriimislerdir.

Uygulama alanlan:

Ticari 6rnekleri Durelon, Poly F plus olan ¢inko polikarboksilatlar porselen
restorasyonlarin, ortodontik bantlarin yapistirimasinda, kavite Ortliici veya
kaide materyali olarak, ve gegici dolgu maddesi olarak da kullanilirlar.

Icerigi ve Sertlesmesi:

Tozunda ginko oksit vardir. Bazi markalarda %1-5 kalay veya magnezyum oksit
ya da %10-40 aliminyum oksit benzeri kuvvetlendirici dolgular igerebilir.
Mekanik 6zelliklerini gelistirmek ve floriir salinimi saglamak igin ¢cok az oranda
flortir igerebilirler. Likiti %40 sulandinimig poliakrilik asittir.

Uyaulanmasi:

Toz ve likit oranlan dikkatlice ayarlanmali ve karigim parlak iken uygulanmalidir.
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Ozellikleri:

Caligma siresi oda sicakliginda 2.5-3.5 dakika, ve sertlesme slresi 37°C'de 6-
9 dakikadir. Dayanikliliklan ginko fosfat siman ile ginko oksit 6jenol arasindadir
(98).

Biyolojik etkileri:

Cinko polikarboksilat simanin pulpa ﬁzerindeki etkileri ¢inko oksit-6jenol
simanlara benzer veya daha az oldu§u bilinmektedir (96). Poliakrilik asit zayif
bir asittir ve molekdlleri bllyik oldugundan dentin kanallarina girip yayilamaz,
dolayisi ile pulpaya diger asitler gibi fazla zarar olmaz (98).

Polikarboksilat simanlar organo-inorganik yapidaki, yari plastik maddelerdir. Itk
karigtinildiklarinda pH'lan dustktir, ancak 24 saat sonra pH'lari 6’ya kadar gikar
(98).

Floriir iceren simanlardan aciga ¢ikan florlr, komsu mine tarafindan alinir ve
biylk ihtimalle antikaryojenik etkide kullanilr.

Cinko polikarboksilat simanlarin biyouyumlar ise genellikle iyi olarak kabul
edilmektedir.

Avantaj ve dezavantajlari:

Bu materyallerin baglica avantajlari; diislk isi derecelerinde irritan olmalar, dis
yapisina ve alagimlara adezyonunun iyi olmasi, kolay manipulasyonu, kuvveti,
¢6zunurlGgu, ve film kalinhigi 6zellikleridir.

Dezavantajlan; optimal o&zellikler igin toz/likit oraninin énemli olmasi, ginko
fosfat simanlara goére sikistirma kuvvetlerinin disik, viskoelastisitelerinin
yiksek olmasi, bazi materyallerin galigma zamanlarinin kisa olmasi, ve

adezyon i¢in temiz ylizey gerektirmeleridir.



1.4.3.1. Cam lyonomer Simanlar

Bu materyaller 1970’lerde silikat ve poliakrilat sistemlerin biraraya getiriimesiyle
elde edilmiglerdir. Asit-reaktif cam tozun poliakrilik asit soliisyonu ile birlikte
kullanimi dolgu maddesi ve yapistirici olarak kullanilabilen transliisent, daha
kuvvetli bir siman olusumuna yol agmaktadir (96).

Uygulama alanlari:

Kuron ve kdprii yapistirmada, ortodontik bant ve braket yapistirmada, sinif i,
sinif Il ve tlinel restorasyonlarda, restoratif materyal olarak, abrazyona ve
erozyona ugramig defektlerde kaide maddesi ya da kavite ortlici olarak
kullanilirlar (98).

- Igerigi ve sertlesmesi:

Markalara goére igeriklerinde farkliliklar olabilmekle birlikte, genellikle toz
béliminde silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum flortirit, aliiminyum florUrit
ve cam tozlan (aliiminyo fosfo silikat) gibi maddeler igerirler. Likit bolimi ise
poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile su olabilir (98).
Cinko oksit iceren Zionomer ve daha ileri fiziksel 6zellikler icin cam tozuna
gimis tozu kanstinimig olan Ketac-Silver farkh igeriklere 6mek olarak
gosterilebilir.

Markalar arasindaki igerik farkliliklan sertlesme oranini ve materyalin
6zelliklerini etkiler.

Cam iyonomer simanlarin sertlegme reaksiyonu iki agamali bir sertlesmedir.
Birinci sertlesmede kalsiyum iyonlan poliakrilik asitin karboksilat gruplarina
baglanir. Bu asamada siman modele edilebilir durumdadir. Ikinci sertlesmede

ise aliminyum iyonlar reaksiyona girerek aliminyum poliakrilat olustururlar.
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Uygulanmasi:

Materyalin toz ve likit kismi dikkatlice oranlanmali ve 30-40 saniyede hizlica
kargtinimalidir. Bazi markalara ait cam iyonomer simanlar kapstiller igindedir
ve mekanik olarak karistiriip enjekte edililer. Konvansiyonel tipte cam
iyonomer simanlarin yapistirma igin kullanimasinda toz/likit orani yaklasik
1.3:1’dir. En iyi sonu¢ sodutulmus tozun sogutulmus bir ylzey Uzerinde likitle
karistinimasi sonucunda elde edilir ve restoratif karisgimin macun benzeri bir
kivama ve parlak bir ylizeye sahip olmasi, dig ve restorasyon yiizeylerinin de
temiz ve kuru olmasi gereklidir. Siman sertlesirken nemle kontaminasyonu veya
nem kaybi engellenmelidir. Restorasyon kenarlan véya dolgu yiizeylerinin
vernik veya Igikla sertlegen bir sealant ile korunmasi 6nerilmekle birlikte, 1sikla
sertlesen materyallerde bu igslem daha az 6nem tagimaktadir.

Ozellikleri:

Yapistirma materyalleri igin sertlesme siiresi 6-9 dakika arasindadir. Ortiileme
(liner) materyalleri igin sertlesme siresi 4-5 dakika, restoratif materyaller igin ise
3-4 dakikadir.

Isikla sertlesen materyaller gortinir bir 151k kaynagina maruz kaldiklarinda
yaklasik 30 saniyede sertlesirken asit-baz reaksiyonu yavagga devam eder ve

materyalin 6zellikleri zamanla gelisir. Film kalinhdi 25-35um arasindadir.

Cam iyonomer simanlar mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal olarak
baglanabililerken paslanmaz celige, platine, altina, amalgam ve kompozite de

yapigabilme 6zelligi tagirlar (98).
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Biyolojik etkileri:

Biyolojik uyumlari iyidir, pulpa ve gingiva tarafindan iyi tolere edilebilirler.

Materyal igeriginde bulunan floriir nedeniyle antikaryojenik &dzellige sahiptir.
Bilindigi Gzere floriir remineralizasyonu olumiu ydnde etkileyerek, digleri glirlige
karsi daha direngli kimaktadir. Florir dentin dokusunda 35-50mm derinlige
kadar ilerleyebilir ve bakteri difiizyonu igin bir bariyer olusturabilir. lyon aligverigi
ve floriirlir salimini cam iyonomer siman ile mine dokusu arasinda kimyasal
baglanmadan kaynaklanan molekiler temas yoluyla gergeklestirilir (98).

Avantaj ve devazantaijlan:

Cam iyonomer simanlarin avahtajlarl; kolay karigtirimalari, yiksek kuvvet ve
sertlikleri, florlir aciga ¢ikarmalari, asitte erimeye kargi direnglerinin iyi olmasi,
adeziv 6zellikleri, ve transliisensileri olarak sayiimaktadir.

Dezavantajlari arasinda ise; yavas sertlesmesi ve neme hassasiyeti, farkl
adeziv Ozellikleri, radyoliisent olmalan, ve muhtemel pulpa hassasiyeti

olusturmalari bulunmaktadir.

1.4.4. POLIMER-BAZLI SIMANLAR

Bu gruptaki materyallerin blylik gogunlugunu 2 tip poli{metakrilat) olugturur:

1. Metil metakrilat bazli materyaller,

2. Aromatik dimetakrilat bazli Bis-GMA tipi materyaller.

1.4.4.1. Akrilik Rezin Simanlar

Uygulama Alanlar:

Akrilik rezin simanlar gegici kuronlarin, fasetlerin ve restorasyonlarin

yapistiriimasinda kullanilidar.
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icerigi ve Sertlesmesi:

Bu materyallerin tozu, baglatici olarak kopolimer igeren benzoil peroksit ya da
metil metakrilat polimerinin yanisira, mineral dolgu maddeleri ve pigmentleri de
iginde bulundurabilir.

Likiti ise metil metakrilat monomeri igeren bir amin katalizérddr.

Uygulanmasi:

Likit toza hizli bir sekilde kanstrlip hemen kullaniimali, artan materyal
sertlestikten sonra uzaklastinimalidir, bu islemin materyal lastik kivaminda iken
yapiimasi marjinal yetmeziiklere yol agabilmektedir.

Ozellikleri:

Bu materyaller diger tip simanlardan daha glgliu ve daha az ¢éziinir olmalarina
karsin sertlikleri daha disiktir ve viskoelastik dzellikler gésterirler. Ayrica nemli
ortamda dis yapilarina etkili bir sekilde baglanmalari miimkin degildir.

Biyolojik etkileri:

Akrilik rezin dolgu materyallerinde oldugu gibi belirgin bir pulpa reaksiyonu
gelisebileceginden pulpa korumasi gereklidir.

Avantaj ve dezavantajlar:

Bu materyallerin avantajlari; kuvvet ve dayanikhiliklarinin  ylksek,
¢oziinlrliiklerinin diiglk olmasidir.

Dezavantajlar ise; c¢alisma stirelerinin kisa olmasi, pulpa lzerinde zararl

etkilerinin olmasi ve tagan simanin temizlenmesinin gl¢ olmasidir.
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1.4.4.2. Modifiye akrilik rezin simanlar

Adeziv akrilik materyaller, adezyonu arttirmak amaciyla metil metakrilat
monomere 4-metiloksi etil trimeletik anhidrid ilave edilmesi sonucunda
olugturuimusglardir. Bu materyaller 6zellikle metal bazli kopriler ile metal
kuroniarin yapigtinimasi ile amalgam ve kompozitlerin dentine baglanmasini

saglamak igin geligtirilmigtir.

1.4.4.3. Dimetakrilat simanlar

Son geligtirilen materyalleri daha g¢ok Bis-GMA sistem esaslidir ve diger
monomerler ile aromatik dimetakrilatin kombinasyonundan meydana gelirler. Bu
tlr simanlar temelde kompozit restoratif materyallere benzerler.

Uygulama alanlari:

Kuron, koépri, veneer ve inleylerin yapistinlmasinda kullanilan dimetakrilat
simanlar sertlesmelerine gore 3 gruba aynilir;

1. Kimyasal olarak,

2. Gorundr 151k kaynagi ile,

3. Kimyasal ve 1gikla sertlesenler (dual sertlesenler).

Bu simanlar toz ve likitten olusabildigi gibi iki ayri macun formunda da
bulunabilirler. Tozu organik peroksit igeren silika cam ve borosilikattir, likiti ise
aromatik dimetakrilat benzeri veya Bis-GMA’nin karigimidir.
Iki macundan olugan tiplerinde toz ve likit iceriklerin yanisira monomer ve dolgu
maddeleri bulunmaktadir. Isikla sertlesen ve iki yolla da sertlegsen materyallerde

ayrica diketon gibi 1g1ga hassas polimerizasyon sistemleri ilave edilmigtir.
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Uygulanmasi:

Toz-likit karigimlarda dogru oranlama 6nemlidir. Macun halindeki materyaller
genellikle 1:1 oraninda ve uniform hal alana kadar hizli karigtirilarak karilirlar.
Calisma zamani 4 dakika, sertlesme siresi ise 6-7 dakikadir.

Ozellikleri:

Isikla ve dual sertlesen materyaller igin 151k uygulama siiresi en fazla 60
saniyedir ve materyalin maksimum &zelliklerine genellikle polimerizasyondan 10
dakika sonra ulasilir; 24 saat siresince sadece kiiglik degisiklikler meydana
gelir.

Pdlimerizasyon sistemleri farkli olmas! ve dolgu maddelerinin orani %20-40
arasinda degismesi nedeniyle fiziksel 6zelliklerinin de farkliiklar gosterdigi
bildiriimektedir (96).

Biyolojik etkileri:

Bu materyallerin kokusunun bazi hastalari rahatsiz edebildidi bildirilmektedir
(96). Hekim ve yardimci personelde allerji vakalari olusabileceginden materyalin
cilt ile direkt temasindan kaginiimahdir.

Bitliin sistemler, dis hassasiyetine ve klinik basarisizliklara yol agabilen
mikrosizinti yapabilir.

Avantaj ve dezavantajlar:

Avantajlan; materyalin direncinin yliksek, agiz iginde g¢éziintrliklerinin digik
olmasi, prepare mineye ve seramik yiizeylere olduk¢a iyi duzeyde

mikromekanik baglanmasidir.
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Baslica dezavantajlan ise; sizinti yapabilmeleri, pulpa hassasiyetine yol
agmalari, artik simani elimine etmenin gii¢ olmasi, ve film kalinhginin klasik
simanlardan fazla oimasidir.

S6z edilen kaide materyallerinin tim fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ayrintili
olarak incelenmis olmasina karsin, bu materyallerin radyodensiteleri konusunda
yapllan aragtirma sayisi gok sinirlidir (84). Bu galismalarda maddenin molekiiler
yapisi kadar olmamakia birlikte materyalin kaliniginin da radyodensitesinde
etkili oldugu gésterilmistir. Bu durum 6zellikle diisiik radyopasiteli ve ince bir
tabaka halinde uygulanan kaide maddesinin {izerine ylksek radyopasiteli ve
kalin bir restorasyonun yerlestii durumlarda snemli  olmaktadir

(1,101,112,127).

Yapillan literatir arastirmasinda, kaide materyallerinin radyodensitelerini
inceleyen deneysel calismalar olmakia birlikte, bir dis modeli Gzerinde bu
6zelligin sekonder ¢ilrlk tanisindaki etkilerini inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Bu galismada amacimiz; olusturulacak bir dis modelinde farkli
radyodensiteye sahip kaide materyallerinin farkli kalinlikta uygulanmasinin
sekonder ¢iiriik tanisindaki etkisini, konvansiyonel radyografi ve direkt dijital
radyografi yontemleri ile karsilagtirmali olarak incelemek, ayni zamanda her iki
yontemin etkinligini degerlendirmektir. Ayrica direkt dijital radyografide
uygulanan gorinti iyilestirme fonksiyonlarinin  hekimlerin  diagnostik
performansi (izerindeki etkileri arastirilarak teknolojik gelismelerin dogru tani

Gzerindeki yararliliklari belilenmeye galigilacaktir.



2. GEREG VE YONTEM

Caligmamizin ilk bdlimi kullanacagimiz kaide materyallerinin radyodensitelerini
belilemeye ydnelik olarak planiandi.

2.1. Kaide Materyalleri:

Dishekfmligi kliniklerinde siklikla kullanilan ve piyasada bulunabilen bes ¢esit
kaide materyali galigmaya dahil edildi (Resim 1).

Bu materyallerin piyasa isimleri, cinsleri ve Uretici firma isimleri Tablo 2'de

gorllmektedir.

Materyal adi Firma Ulke Cinsi

Algenol Cavex Holland Cinko oksit 6jenol
Durelon Espe Germany Karboksilat siman
Dycal Dentsply Caulk USA Kalsiyum hidroksit
Ketac-cem Espe Germany Cam iyonomer siman
Aqua ionobond Voco Germany Cam iyonomer siman

Tablo 2. Calismada kullanilan kaide materyalleri.

2.2. Orneklerin Hazirlanmasi:

Radyodensiteleri 6lgllecek materyallerden standart boyutlarda (1 mm derinlik,
10 mm cap) Ornekler elde edebilmek (izere Ege Universitesi Maden
Mihendisligi Fakiltesinde 18.5x6 cm boyutlarinda aliminyum kaliplar

hazirlandi (Resim 2).
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Resim 2. Kaide materyalierinin standart Olgllerde hazirlanabilmesi amaciyla

kullanilan aliminyum kaliplar.
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Bu kaliplar bir siman cami Uzerine yerlestirilerek igleri tretici firmalarin énerileri
dogrultusunda karngtinlan kaide materyalleri ile dolduruldu. Fazla materyalin
tagmasini saglamak amaciyla kaliplarin Uzeri esit boyutta bir siman cami ile
kapatildi. Her bir kaide materyalinden 1 mm kalinliginda ve 10 mm g¢apinda

diskler olmak Uzere Uger 6rnek hazirlandi ve toplam 15 érnek elde edildi.

2.3. Isinlama ve Banyo Islemleri:

Kaide materyallerinin radyopasitelerini élgmek ve 1sinlama ile banyo iglemleri
sirasinda olugacak farkliliklari ortadan kaldirmak lzere &rnekler %99 saf
aliminyumdan yapilmis olan 1 mm kalinhiginda 8 basamakli step-wedge ile
birlikte 1sinlandi.

Hazirlanan érnekler ve aliminyum step-wedge 57x76 mm boyutlarinda D-
hizinda (Ultra-speed) okluzal film (Eastman Kodak Co., Rochester, NY, USA)
lizerine vyerlestiriidi. Sagilma radyasyonunu 6nlemek amaciyla filmin gevresi
2 mm kalinhdinda kursun plak ile értiildi (Resim 3).

Hazirlanan film 70 kVp, 7 mA, ve 2.5 mm aliiminyuma egdedger total filtrasyon
6zellikleri olan TROPHY (Vincennes, France) marka rontgen cihazi ile, 40 cm
film-1sin kaynadi mesafesinden 0.5 sn slreyle isinlandi. Base+fog densiteyi
saptamak amaciyla ayni seriye ait 1ginlanmamig bir okluzal film, érneklerin
bulundugu film ile birlikte banyo edildi (Resim 4).

Filmlerin banyosu 28°C’de taze soliisyon (Hacettepe, Ankara) kullanilarak
DURR XR 24 (DURR Dental, Bietigheim, Germany) otomatik film banyosu ile

4 dakika 3 saniye sturede yapildi.
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2.4. Orneklerin Radyodensitelerinin Olciilmesi:

Filmlerdeki érnekler ve aliminyum step-wedge’in her basamagina ait yogunluk
degerleri optik densitometrede (Macbeth Transmission Densitometer TD-932,
Newsburgh, NY, USA) 0.1 mm agiklik kullanilarak beg farkl noktadan 6lculdu
ve ortalamalan alindi. Isinlanmamis filmin base+fog densite degeri, materyalin
dlgtilen densite degerinden gikarilarak her materyale ait radyografik densite

degerleri ODU (Optik Densite Unit) olarak elde edildi (Resim 5).

R D

Resim 3. Okluzal film tzerine yerlestirilmis kaide materyallerine ait érnekler.



Resim 4. Kaide materyallerinden hazirlanan disklere ait radyografik goriinta.

Resim 5. Optik densitometre
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Caligmamizin ikinci bélumi ise g¢ekilmis diglere kavite hazirlanmasi ve
hazirlanan kavitelere farkli kalinlik ve radyodensitedeki kaide materyallerinin
yerlestiriimesiyle elde edilen modellerden farkli yéntemler ile goriintii elde
edilmesini ve bu gbrintilerin gézlemciler tarafindan degerlendiriimesini

icermektedir.

2.5. Kavitelerin Hazirlanmasi:

Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal'na bagvuran hastalardan, periodontal ve ortodontik nedenle gekilen saglam
premolar ve molar diglerden 30 adet toplandi. Caligmanin bu asamasi
gergeklestirilinceye kadar tim digler %2’lik benzalkonyum klorlir sollisyonu
icinde muhafaza edildi. 30 saglam disin rastgele secilen 20 tanesi galisma
grubu, 10 tanesi ise kontrol grubu olarak ayrildi ve tim dislere inley tiiri MOD
kaviteler agildi. Kavitelerin hazirlanmasi asamasinda rond, fissiir ve tersine
konik frezler, stk sik degistirilerek kullanildi. Standart boyutta kaviteler
hazirlayabilmek igin kumpas ile okluzal ylzde lingual ve bukkaldeki tiiberkdl
tepelerinden 3'er mm mesafeye, aproksimal ylizeyde ise mine-sement
sininndan 1.5 mm yukariya isaretlemeler yapildi. Bu isaretiemelere gére
preparasyonuna baslanan kaviteler derinligi 3-4 mm, ve gingival basamagin
genigligi 2 mm olacak sekilde hazirlandi. Calisma grubu igin ayrilan 20 dige
yapay sekonder ¢tirlik olusturulurken, kontrol grubundaki 10 dise ise herhangi
bir islem yapilmadi.

Calisma grubundaki 20 digin 10 tanesine 0.5 mm g¢apinda, diger yarisina ise

1 mm c¢apinda rond frez kullanilarak 2 farkli boyutta sekonder giriik lezyonu
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olusturuldu. Lezyonlar, caligma grubundaki diglerin mezyal aproksimal
ylzeylerinde gingival basamagin lingual késesinde ve distal aproksimal
yiizeylerinde ise gingival basamagin bukkal kdsesinde olacak sekilde
hazirlandi. Boylece, 20 diste toplam 40 tane sekonder clrik lezyonu
hazirlanmig oldu. Her disin mezyal ve distalindeki yapay sekonder ¢urik
lezyonlari ayni boyutlarda hazirlandi. Yerlestirlecek kaide materyallerinin
defektlerin igine girmesini engellemek {izere olusturulan sekonder ¢urik

lezyonlar radyopak olmayan pembe mum ile dolduruldu.

2.6. Kaide Materyallerinin Yerlestirilmesi:

Kaide materyallerinin kalinhklarinin élgtiimesi icin kumpas ile kavitelerin her
duvarina énceden igaretler konuldu. Kaide materyalleri Gretici firmalarin dnerileri
dog@rultusunda hazirlandi.

‘Caligmada kullanilan bes farkli kaide materyalinden her biri kontrol grubundaki
10 disin yarisina 1 mm, diger yarisina ise 1.5 mm kalinlikta olacak sekilde
yerlestirildi. Ayni iglem calisma grubundaki 0.5 mm capinda sekonder glrik
lezyonu olan 10 dise ve 1 mm ¢apinda sekonder ¢lriik lezyonu olan 10 dise de
uygulandi. Béylece Tablo 3'de gorildugl Uzere her kaide materyalinin 2 farkli
boyutta yapay sekonder ¢lriik lezyonuna sahip olan diglere 2 farkli kalinlikta

yerlestirildigi modeller hazirlanmig oldu (Tablo 3).



Blok [Dis |Kaide materyali | Kaide materyali |Lezyon |Lezyon

no |no kalinh@ boyutu |lokalizasyonu
1 1 Algenol 1 mm 1 mm Mezyal |Distal
1 2 Dycal 1.5 mm 1 mm Mezyal [Distal
1 3 Durelon 1 mm _ _ _
2 4 Aligenol 1 mm 0.5 mm |Mezyal |Distal
2 5 Durelon 1.5 mm 0.5 mm |Mezyal |Distal
2 6 Dycal 1 mm _ _ _

3 7 Algenol 1.5 mm 0.5 mm |Mezyal |Distal
3 8 Dycal 1 mm 0.5 mm {Mezyal |Distal
3 9 Ketac-cem 1.5 mm _ _ _

4 10  |Algenol 1.5 mm 1 mm Mezyal |Distal
4 |1 Durelon 1.5 mm _ _ _

4 12 |Aqua-ionobond {1 mm 1 mm Mezyal |Distal
5 13 Dycal 1.5 mm 0.5 mm [Mezyal |Distal
5 14 | Durelon 1 mm 1 mm Mezyal |Distal
5 15 |Ketac-cem 1 mm _ _ _

6 16 |Aqua-ionobond |[1.5 mm _ _ _

6 17 Ketac-cem 1 mm 1 mm Mezyal | Distal
6 18 |Durelon 1 mm 0.5 mm |Mezyal |Distal
7 19 Ketac-cem 1 mm 0.5 mm [Mezyal |Distal
7 20 |Aqua-ionobond |1 mm 0.5mm |Mezyal |Distal
7 21 Algenol 1.5 mm _ _ _

8 22 |Ketac-cem 1.5 mm 0.5 mm |Mezyal |Distal
8 23 |Aqua-ionobond |1.5mm 1 mm Mezyal [Distal
8 24 Dycal 1.5 mm _ _ _

9 25 Ketac-cem 1.5 mm 1 mm Mezyal |Distal
9 26 |Aqua-ionobond |1.5mm 0.5mm |Mezyal |Distal
9 27 | Aigenol 1 mm _ _ _

10 28 Dycal 1 mm 1 mm Mezyal |Distal
10 |29 |Durelon 1.5 mm 1 mm Mezyal |Distal
10 30 |Aqua-ionobond |1 mm _ _ _

Tablo 3. Hazirlanan modellerdeki her dige ait bilgiler.
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Kaide materyalleri sertlestikten sonra, tim disler daimi dolgu maddesi olarak
amalgam (Cavex Avalloy, Holland) kullanilarak restore edildi. Amalgam
dolgularin hazirlanmasinda Dentomat Type 600 (Degussa, Germany)
amalgamator kullanildi.

Amalgam dolgularin yapimi sirasinda dislerin kontakt noktalarinin diizgiin
olmasi amaci ile yengeg¢ matriks ve kama kullaniidi.

Calisma ve kontrol grubundaki digler dolgulari tamamlandiktan sonra mum
bloklara yerlestirildi. Rastgele segilen, farkli biylklikte lezyon boyutu ve
lokalizasyonu ile, farkll kalinlhk ve radyodensiteye sahip kaide maddesi olan
digler aproksimal ylzeyleri temas edecek sekilde Uil gruplar halinde bloklandi.
30 dis i¢in 10 mum blok hazifandi. Her blokta galisma grubuna ait 2 dis, kontrol
grubuna ait 1 disin yanisira bu dislere kontakt saglamak i¢in her iki u¢ kisima
yerlestirilmis 2 adet saglam dis yer aldi (Resim 6).

Dislerin rastgele yerlestirildigi bloklar ve digler numaralandirildi ve her bir blokta
hangi dislerin hangi sirada bulundugu kaydedildi. Her bir digin aproksimal
ylzeyleri ise o dige ait numaranin mezyali ve distali olarak belirlendi.

Hazirlanan bloklar gérintiileme iglemine kadar gegen slirede agiz ortamin taklit

etmek lzere 37°C’ ye ayarli etlivde bekletildi.

2.7. Goriintiilerin Elde Edilmesi:

Hazirlanan bloklardan konvansiyonel radyografi ve direkt dijital radyografi
yontemi ile elde edilecek goriintllerde standart agilandirmayr saglamak

amaciyla Resim 7’de gorilen diizenek hazirlandi.
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Resim 6. Hazirlanan mum bloklar.

Resim 7. Radyografik gérantllerin standart sartiarda elde edilebilmesi igin

hazirlanan diizenek.
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Konvansiyonel ve direkt dijital radyografi yontemi ile gérintilerin elde
edilmesinde paralel teknik kullaniidi.

Isinlama silresince hastanin yumusak dokularinin yansitma &zellijine benzer
bir etki olusturmak amaciyla yumusak doku esdegeri olarak 1 cm kalinhiginda
pleksiglas blok kullanildi. Yumusak doku esdegeri olarak kullanilan pleksiglas
blok kon ile digler arasina yerlestirildi.

Konvansiyonel géruntiler icin Kodak Ultra-Speed (D-hizinda) (Eastman Kodak
Co., Rochester, NY, USA) 2 numara periapikal film, direkt dijital gérintiilerin
elde edilmesinde ise Anabilim Dali'mizda bulunan direkt dijital radyografi cihaz
DIGORA'’ ya ait fosfor plakalar (Soredex, Orion Corporation, Finland) kullanildi

(Resim 8 ve 9).

Resim 8. Caligmada kullanilan DDR cihazi DIGORA.
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Resim 9. Digora’ya ait fosfor plakalar.

Fosfor plakalar isinlama oncesinde giin 1sigindan etkilenmelerini énlemek
amaciyla Uretici firma tarafindan hazirlanmis olan &6zel koruyucu zarflara
yerlestirildi.

Radyografik olarak kabul edilebilir densitedeki gorintilerin dederiendirme
kapsamina alinmasini saglamak tzere, %99 saf aliminyumdan hazirlanan ve

her basamagi 2 mm kalinlikta olan 5 basamakli step-wedge periapikal filmilere

yerlestirildi.

Periapikal film ve fosfor plakalarin iginlanmasi icin 70 kVp, 7 mA'de, 2.5 mm
aliminyuma esdeger total filtrasyon o6zelliklerine sahip Trophy (Vincennes,
France) marka réntgen cihazi kullanildi. Tim iginlamalarda fokus-film arasi

mesafe ise 40 cm olarak alindi. D-hizinda (Ultra-speed) periapikal filmlerin
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iIsinlamasi 0.40 sn sire ile, fosfor plakalarin i1ginlanmasi ise 0.16 sn sire ile
yapildi.

Hazirlanmis olan 10 blogun her birinden hem konvansiyonel radyografi ile hem
de dijital radyografi ile iginlamalar yapildi.

Konvansiyonel radyografilerin banyo iglemleri 28°C sicakliktaki taze solisyonlar
(Hacettepe, Ankara) ile DURR XR 24 (DURR Dental, Bietigheim, Germany)
otomatik film banyosu kullanilarak 4 dakika 3 saniye sirede yapildi.

Isinlanmig fosfor plakalar ise Uzerindeki koruyucu zarf cikarnilarak Digora
cihazinda tarandi, ve olugan radyografik gérintler tretici firmanin 6zel yazilimi
(Windows™ for Digora®, Orion Corporation Soredex, Helsinki, Finland)
kullanilarak bilgisayarda (Pentium 1l MMX Intel Inside) 8 bit rezoliisyonda ve

TIFF format: kullanilarak kaydedildi (Resim 10).

Resim 10. Modellerden elde edilen DDR goruntileri.
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Sonug olarak 10 bloktan iki farkh radyografi sistemi ile 10’ar adet gériintli olmak
lizere toplam 20 gorintu elde edildi. Gorlintlilerin birbirine karismasini 6nlemek
igin iki farkli yéntem kullanilarak elde edilmis olan gériintiilerin her biri ayri ayri

numaralandirid:.

2.8. Goriintiilerin Degerlendirilmesi:

Gérintiiler Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali'nda gérev yapan 7 uzman
hekim ile Agiz ve Dig Hastaliklari Anabilim Dali’'nda goérev yapan 2 uzman
hekim olmak tzere toplam 9 gézlemci tarafindan degerlendirildi.

Konvansiyonel radyografiler karanlik odada 2 blylitmeli negatoskop (Dentsply,
Model 67-0442 Rinn Corporation, USA) kullanilarak incelendi. Negatoskobun
Gzeri cevreden gelen isigin g6zl yanitma olasiigini ortadan kaldirmak
amactyla bir periapikal film boyutu kadar bosluk birakilarak siyah karton ile
kaplandi (Resim 11).

Dijital géruntiler ise yine karanlik odada 15" (=32 cm) monitérde (Lite-on
Technology Corp, Taiwan) degerlendirildi.

Calismanin son asamasinda ise g6zlemcilerden direkt dijital radyografi
gortntlleri Uzerinde parlaklik ve kontrasti kendi istekleri dogrultusunda
degistirerek gobzlerine en iyi gelen gorintiyl elde etmeleri ve buna gore
degerlendirme yapmalari istendi. Bu gorintiler gelistiriimis direkt dijital
radyografi (GDDR) olarak tanimlandi.

Ug ydnteme gore ve her ydntemin ikigser kez degerlendirildigi seanslar arasinda

birer haftalik stire oimasina dikkat edildi.
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Gozlemcilere her seansta numaralandiriimis gérintiler rastgele gdsterildi, ve
her blogun ortasinda yer alan 3 disin mezyal ve distal aproksimal yiizeylerini
¢urdk varligina yada yokluguna iligkin olarak asagida belirtilen 5 noktali given
skalasina gére degerlendirmeleri istendi.

1= Kesinlikle ¢lirik yok

2= Muhtemelen ¢iriik yok

3= Emin degil

4= Muhtemelen ¢urik var

5= Kesinlikle ¢urik var

Gozlemciler yukaridaki skalayi esas alarak yaptiklari degerlendirmelerini
hazirlanan formlar Gzerine igafetlediler (Form 1). Degerlendirmeler sirasinda

gézlemcilere zaman kisitlamasi yapilmadi.

Resim 11. Konvansiyonel radyografilerin negatoskop ile degerlendiriimesi.



TARIH:

2.dis 3.dis
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SKALA:
1. Kesinlikle ¢lirtik yok
2. Muhtemelen gliriik yok.
3. Emin degil
4, Muhtemelen g¢liriik var
5. Kesinlikle ¢iirtik var

Form 1. Gézlemcilerin degerlendirmelerini igaretledikleri form.
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2.9. istatiksel degerlendirme:

3 farkli yontem ve her yontemin ikiser defa degerlendiriimesi ile elde edilen
veriler Ege Universitesi Mihendislik Fakultesi Bilgisayar Muhendisligi
Boélimiinde istatiksel olarak analiz edildi.

Gozlemcilerin degerlendirme sirasinda kullandiklan skala istatiksel analizlerin
yapimi igin 2 farkh sekilde modifiye edildi ve skorlar 5'ten 2'ye indirgendi.
Sensitivite ve spesifite analizlerinde ise 3. madde degerlendirmeye alinmadi ve
1. ve 2. madde “¢lirlik yok” (1), 4. ve 5. madde ise “girlik var’ (5) olarak
degerlendirmeye alindi (ya da 2. madde 1'e, 4. madde ise 5'e dahil edildi /
clirlik var ya da yok) ve gergek durum ile uyumlarina bakildi. Lojistik regresyon
analizinde ise skala 1 ve 2'yi dogru bilenler ile 4 ve 5'i dogru bilenler “biliyor”
olarak, yanlhs bilenler ise “bilmiyor” olarak modifiye edildi.

Goriintileme yontemlerinin  herbirinin  sensivite ve spesifite degerleri

hesaplandi.

Dogru pozitif (True Positive - TP): Gergekte de hastalikli olgularin dogru bir
sekilde hastalikli olarak adlandinimasidir.

Hatali pozitif (False Positive - FP): Gergekte hastaliksiz olgularin yanhs bir
sekilde hastalikli olarak adlandinimasidir.

Dogru negatif (True Negative - TN): Gergekte de hastaliksiz olan olgularin
dogru bir sekilde hastaliksiz olarak adlandinimasidir.

Hatali negatif (False Negative - FN): Gergekte hastalikli olgularin yanhs bir

sekilde hastaliksiz olarak adlandiriimasidir.
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Sensitivite: Bir diagnostik sistemin sensitivitesi, pozitif test sonucu verecek bir
hastalikli 6rnegin olabilirlik sansina esittir. Diger bir deyisle, ¢lriik oldudu
distiniilen érnedin gergekten ¢iriik olma olasiligidir. Sensitivite sistemin gergek

pozitif oranidir.

Sensitivite ____ TP,

TP+FN

Spesifite: Bir diagnostik sistemin spesifitesi, negatif test sonucu verecek bir
hastaliksiz 6rnegih olabilirlik sénsnna esittir. Diger bir deyisle, ¢lrik olmadig
disinilen 6érnegin gergekten sadlam olma olasiligidir. Spesifite sistemin gergek

negatif oranidir (19,32).

Spesifite _ TN

FP+TN

Gorlintileme ydnteminin, kaide materyalinin radyodensitesinin, kalinliginin,
lezyon lokalizasyonunun, gézlemcilerin ve 2 farkli degerlendirme seansinin
yapay sekonder curikleri dogru tanilamadaki etkileri ki-kare testi ile
deg@erlendirildi.

Tum degdigkenlerin yani materyal, lezyon boyutu, materyal kalinli§i, Kisi, ve
zaman faktérlerinin dogru tani Uzerindeki etkilerini (6nem sirasi ve etkisinin
yonini) beliremek amaciyla Lojistik Regresyon analizi (Forward Stepwise-
Likelihood Ratio) uygulandi.

Tim istatiksel hipotez kontrolleri 5Snem seviyesi p=0.05 olarak belirlendi.



3. BULGULAR

Kaide materyallerinin radyodensiteleri ve kalinliklarinin sekonder ¢iirlik tanisi
Uzerindeki etkilerini ¢ farklh goruntileme yéntemine goére belirlemeyi
amagladigimiz ¢caligmamizda, kullanilan kaide materyalleri ve aliiminyum step-

wedge’e ait optik densite degerleri (ODU) tablo 4 ve 5'de goriilmektedir.

Step-wedge basamaklari | ODU degerleri
1.bésamak (1 mm) 0,44
2.basamak (2 mm) 0,334
3.basamak (3 mm) 0,264
4 basamak (4 mm) 0,214
5.basamak (5 mm) 0,174
6.basamak (6 mm) 0,148
7.basamak (7 mm) 0,12
8.basamak (8 mm) 0,102

Tablo 4. Aliminyum step-wedge’e ait optik densite degerleri.

Kaide materyali | ODU degerleri
Algenol 0,05
Dycal 0,277
Ketac-cem 0,342
Aqua-ionobond 0,413
Durelon 0,086

Tablo 5. Kaide materyallerine ait optik densite degerleri.
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Kullanilan kaide materyalleri ile step-wedge’'in optik densite degerleri
karsilagtiriidiginda Algenol ve Durelon’'un densitelerinin step-wedge’in 8.
basamagindan daha kiiglik degere sahip olduklari (yani 8. basamaktan daha
radyopak olduklan), Dycal'in step-wedge'in Ugiincli, Ketac-cem'in ikinci ve
Aqua-ionobond’un ise birinci basamagina egdeder radyodensiteye sahip

olduklar belirlendi. Kaide materyallerinin en radyopak olandan en radyolisent

olana gore siralantg) Tablo 6'da izlenmektedir.

Kaide materyali | Karsilik geldigi
step-wedge
basamagi

Algenol > 8.basamak

Durelon >8.basamak

Dycal 3.basamak

Ketac-cem 2.basamak

Aqua-ionobond 1.basamak

Tablo 6. Kaide materyallerinin densitelerinin kargilik geldigi step-wedge
basamaklar:.

Gériintiileme Yéntemleri ile Dogru Tam Arasindaki iligki

Hazirlanan modellerin her gézlemci tarafindan konvansiyonel radyografi (KR),
direkt dijital radyografi (DDR) ve gelistiriimis direkt dijital radyografi (GDRR)
yontemleri ile degerlendiriimesi sonucunda elde edilen verilerin timi, tani
dogrulugu agisindan incelenmis ve her yonteme gore saptanan yanlig/dogru

tani oranlari hesaplanmis ve Tablo 7'de sunulmustur.
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Referansa goére sonug dogrulugu
0,
Yanhs % Dogru % Toplam L

tani tani
KR 536 49.6 544 50.4 1080 100.0
DDR 485 449 595 55.1 1080 100.0
GDDR 521 48.2 559 51.8 1080 100.0
Toplam 1542 47.6 1698 52.4 3240 100.0

Tablo 7. Farkli radyografik yéntemler ile konulan sekonder ¢lriik tanilarinin

dogru/yanlis sayilarini ve ylizdelerini gésteren tablo.

Bu sonuglara gore yapilan ki-kare testinde sekonder ¢irtugiin saptanmasinda 3

goruntileme yéntemi arasinda fark olmadigi belirlenmistir (x>=0.078 p>0.05).

Gozlemcilerin tim verileri géz 6niine alinarak hesaplanan her ydnteme ait

sensitivite ve speéiﬂte degerleri asagidaki Tablo 8'de sunulmustur.

Sensitivite | Spesifite | Sensitivite | Spesifite

(1.g6zlem) |(1.gdzlem) | (2. gozlem) |[(2.gdzlem)
Konvansiyonel radyografi 48,8 67,8 442 69,1
Direkt dijital radyografi 46,6 63,7 47 .1 66,6
Geligtirilmis direkt dijital 32,7 73,2 38,1 74,7
radyografi

Tablo 8. Yéntemlere ait sensitivite ve spesifite degerleri (%).
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Grafik 2. Géruntlleme yéntemlerine ait spesifite degerlerini gésteren grafik.
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Kaide Materyalleri ile Goriintiileme Yontemleri Arasindaki iligkinin Dogru
Tami Uzerindeki Etkisi

Kaide materyallerinin radyodensiteleri ile kullanilan gérintileme yénteminin
sekonder ¢lruk tanisindaki etkinlikleri, gozlemcilerin dogru taniya ulagmadaki

basari oranlar olarak belirlenmis ve asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 9).

KR DDR GDDR

(%) (%) (%) X2 P
Algenol 59.3 61.1 65.3 0.419 | >0.05
Dycal 71.8 69.9 82.4 0.006 | <0.05
Durelon 31.5 43.5 35.6 0.031 | <0.05
Ketac-cem 54.2 55.1 45.4 0.083 | >0.05
Aqua- 35.2 45.8 30.1 0.003 | <0.05
ionobond

Tablo 9. Kaide materyallerinin farkli gérintiileme yéntemlerine gére sekonder
clriik tanisinda bagari ylzdeleri.

Tablo 9'da géruldiiglu gibi kaide materyali olarak Algenol kullanilan érnekler
konvansiyonel ydntem ile incelendiginde sekonder ciriklerin dodru olarak
saptanma orani %59.3, Digora ile %61.1, gelistiriimis Digora ile ise %65.3

olarak bulunmustur.

Dycal kullanilarak hazirlanan 6rneklerde sekonder gurtikleri dodru tanilama
orani konvansiyonel yontemle %71.8, Digora ile %69.9 ve gelistiriimis Digora

ile ise %82.4 olarak bulunmustur.

Kaide materyali olarak Durelon ile hazilanmis érneklerin degerlendiriimesinde

gozlemcilerin sekonder ¢iiriikleri konvansiyonel yéntem ile %31.5, Digora ile
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%43.5, geligtiriimis Digora ile %35.6 oraninda dogru olarak saptayabildikleri

belirlenmigtir.

Ketac-cem ile hazirlanan tim érnekler incelendiginde sekonder ¢lriigi dogru
olarak saptama orani konvansiyonel yéntem ile %54.2, Digora ile %55.1, ve

geligtiriimis Digora ile ise %45.4 bulunmustur.

Kaide materyali olarak Aqua-ionobond kullanilan &rnekler incelendiginde
arastircilarin, konvansiyonel yéntem ile sekonder glirtikleri dogru tanilama orani

%35.2, Digora ile %45.8, ve geligtiriimis Digdra ile %30.1 olarak bulunmugtur.

Bu sonuglara gére yapilan ki-kare testinde kaide materyali olarak Algenol
(x*=0.419 p>0.05), ve Ketac-cem (y?>=0.083 p>0.05) kullanilan 6rneklerde
dogru taniya ulasmada ydéntemler arasinda istatiksel olarak anlamh Dbir iligki
olmadidi, Dycal (¥*=0.006 p<0.05), Durelon (x2=0.031 p<0.05), ve Aqua-
ionobond (x?=0.003 p<0.05) ile hazirlanan érneklerde sekonder giiriikleri dogru

olarak saptamada goériintiileme yontemlerinin etkili oldugu bulunmustur.
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Grafik 3. Kaide materyallérinin radyodensitelerinin sekonder ¢liriik tahlsmdé
kullanilan radyografik yéntemlere gére basarn oranlari.

Kaide Materyali Kalinhginin Dogru Tami Uzerindeki Etkisi
A) Kaide materyalinin farkh kalinliklarda vyerlestirimesi ile hazirlanmig
orneklerde gézlemcilerin dogru taniya ulasma oranlarinin;

e 1 mm kalinhgindaki 6rneklerde %44.7,

e 1.5 mm kalinhgindaki 6rneklerde ise %60.1 oldugu,
dolayisiyla, kaide materyali kaliniig: ile sekonder giriklerin dogru tanisi
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir (%2=0.000

p<0.05).

B) Kaide materyalinin kaliniigi ile lezyon boyutlarinin sekonder ¢iirtiklerin dogru

tanisindaki etkileri agagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 10).
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Materyal kalinhigi
i P
1mm | 1.5mm
Lezyon yok %474 | %55.4 0.009 <0.05
Lezyon 0.5mm | %42.6 | %64.4 0.000 <0.05
Lezyon 1mm %44.1 | %60.6 0.000 <0.05

Tablo 10. Sekonder curik lezyonu boyutu ile kaide materyali kalinhiginin
etkilegimini gosteren tablo.

Tablo 10;da da goérildigi Gzere, sekonder ¢lirik lezyonu olusturuimamig
kontrol grubu diglere; 1 mm kalinlikta kaide materyali yerlestirildiginde dogru
tani (¢urik olmadidini belileme) orani %47.4 iken, 1.5 mm kalinlikta kaide
materyali yerlestirilen dislerde bu oran %55.4'e yiikselmektedir. Lezyon
boyutunun 0.5 ve 1 mm oldugu olgularda da benzer bir iligki gézlenmektedir ve
yapilan istatiksel analizler sonucunda lezyon boyutu ve materyal kalinligi
arasindaki iliskinin, dogru taniy1 belifemede 6nemli oldugu saptanmigtir

(p<0.05).

Farkh Zamanlarda Yapilan Degerlendirmelerin Dogru Tam Uzerindeki
Etkisi

Hazirlanmis modellerin Gg¢ farkh gorintileme yontemi ile iki farkll zamanda
degerlendiriimesi sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi, zamanin
sekonder ¢lridl dogru tanilamada 6nemli bir etken olmadigini gdéstermistir

(x?=0.944 p>0.05).
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Gozlemci Farkliiginin Dogru Tani Uzerindeki Etkisi
Calisgmamiza katilan 9 gdzlemcinin degerlendirmeleri sonucu elde edilen
verilerin ki-kare testi ile analizleri, dogru taniya ulasmada kisiler arasindaki

farkin istatiksel agidan dnemili oldugunu ortaya koymustur (x2>=0.007 p<0.05).

Lezyon Lokalizasyonunun Dogru Tani Uzerindeki Etkisi
Farkli lokalizasyonlarda hazirlanan yapay sekonder ¢iriik lezyonlarinda dogru
taniya ulagma orani;

e bukkal aproksimalde hazirlanmig olanlarda %51.2,

¢ lingual aproksimal lezyonlarda ise %53.6 olarak bulunmugtur.
Bu sonuglarla vyapilan ki-kare testinde sekonder ¢uriik lezyonunun
saptanmasinda, lokalizasyonun istatiksel olarak dnemli olmadidi belirlenmistir

(x?=0.181 p>0.05).

Lezyon Boyutu ile Gériintiileme Yontemi Arasindaki iligkinin Dogru Tani
Uzerine Etkisi
Calsmamizda kullandigimiz gériintileme yontemlerinin farklh  boyuttaki
sekonder ¢lrik lezyonlarinin tanilanmasindaki etkisini belilemek amaciyla
yapilan istatiksel testlerde, goézlemcilerin lezyonun olmadig: kontrol grubu
diglerde:

¢ Konvansiyonel radyografi ydntemi ile %51.7,

e Digoraile %52.2, ve

o Gelistiriimis Digora ile %50.3 oraninda dogru taniya ulagtiklar

saptanmisgtir.
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Bu sonuglara gore yapilan ki-kare testinde lezyon olmadigi durumlarda, dogru
tani agisindan goérintlileme ydntemleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir

(x2=0.865 p>0.05).

Sekonder ¢rtik lezyon boyutunun 0.5 mm oldugu durumiarda:

¢ Konvansiyonel radyografi yontemi ile dogru tani orant %55.6,

e Digora igin %54.7,

¢ Geligtirilmig digora igin ise %50.3 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda yapilan ki-kare testinde lezyon boyutunun 0.5 mm
oldugu durﬁmlarda, sekonder ¢urtigin dogru tanilanmasinda goriintileme
yontemleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmadidi saptanmistir

(x2=0.312 p>0.05).

Lezyon boyutunun 1 mm oldugu durumlarda dogru taniya ulasma orani:
o Konvansiyonel yontem igin %43.9,
¢ Digoraigin %58.3, ve
o Gelistirilmis Digora igin %54.7 olarak bulunmugtur.
Bu verilere gore yapilan ki-kare testinde ise lezyon boyutu ile ydntemler arasi

iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (x*>=0.000 p<0.05)
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KR DDR GDDR
(%) (%) (%) v p
Lezyon 51.7 52.2 50.3 0.865 >0.05
yok -
Lezyon 55.6 54.7 50.3 0.312 >0.05
0.5mm
Lezyon 43.9 58.3 54.7 0.000 <0.05
1mm

Tablo 11. Lezyon boyutunun gériintiileme yéntemiyle etkilegimi
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Grafik 4. Sekonder ¢iiriik tanisinda lezyon boyutunun gériintiileme yontemiyle
etkilesimi.

LOJISTIK REGRESYON

Sekonder curiiklerin tanisinda etken oldugu dustnilen; kaide materyalinin
radyodensitesi, kalinhgi, kullanilan ydntem, lezyon boyutu, lokalizasyon ve
goézlemci faktérl Forward Stepwise (Likelihood Ratio) yontemine gére modele
alinarak test edilmigtir. Forward Stepwise (Likelihood Ratio) yontemine gore

sekonder cuUrUklerin tanisinda etkin oldugu dusinilen faktérlerin
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olumiu/olumsuz etkileri ve etkinlik derecelerine gére siralanmasi mimkin

olmaktadir.

Olusturulan modele gére; faktérlerin 6nem derecesine gore siralanisi,

1.

o » b

Kaide materyalinin densitesi
Kalinlik

Madde-ydntem etkilegimi
Kisi

Yoéntem olarak belirlenmistir.

Olusturulan modele gére; kaide materyalleri arasinda, dogru tanilanabilme orani

en yiiksek olan Dycal referans alindiginda;

o Algenol ile hazilanan 6rneklerde yanlis tani koyma olasiligi Dycal ile
hazirlananlara gére 2.5 kat (odds orani) daha fazla olmaktadir.

e Agua-ionobond ile hazirlanan érneklerde yanlig tani riski 11.819 kat,

e Durelon’da yanlis tani riski 9.104 kat,

o Ketac-cem kullanilan érneklerde ise 5.979 kat daha fazla bulunmustur.

Bu sonuglar irdelendiginde, kaide materyallerinin radyodensitesinin sekonder

c¢lrlik tanisinda etkili bir faktér oldugu gézlenmektedir (p=0.000 ).

Sekonder guriik tanisinda, kaide materyalinin densitesi ile birlikte kalinliginin da

2. derecede etkili oldugu ve kaide materyalinin 1 mm kalinlikta yerlestirildigi

orneklerde, 1.5 mm kalinhkta hazirlananlara gére yanhg tani riskinin 2 kat arttigi

belirlenmistir (p=0.000 odds orani=2.011).
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Calismaya katilan hekimlerin performanslari degerlendirildidinde, sekonder
curikleri saptamada g6zlemciler arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli etkisi

oldugu ortaya konmustur (p=0.008).

Sekonder ¢lrligun dogru tanilanmasinda gorintileme yoéntemlerinin etkileri
incelendiginde, uygulanan Forward Stepwise (Likelihood Ratio) yo6ntemi
geregince, geli§tirilmi$ Digora referans alinmigtir. Buna gére; konvansiyonel
radyografi yontemi ile yanlis tani koyma riski 1.874 kat, Digora kullanimi ile ise

2.056 kat artmig olarak bulunmustur (p=0.005)

Kaide materyallerinin radyodensiteleri ile kullanilan géruntileme ydntemleri
arasindaki etkilegimin, sekonder ¢iriigiin dogru olarak tanilamasinda [Forward
Stepwise (Likelihood Ratio) yéntemine gére] Uglincl derecede énemli oldugu

saptanmigtir (p=0.000).

Sekonder ¢urik lezyonun boyutu 0.5 mm olarak referans alindiginda, lezyon
boyutlari arasinda tani agisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:

bulunmustur (p=0.568).

Ayni sekilde sekonder girik lokalizasyonunun mezyalde veya distalde
olmasinin da dogru tani koyma agisindan istatiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p=0.153).
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Yapilan analizlerde kaide materyali kalinhginin sekonder giriklerin dogru
olarak tanilanmasinda etkili oldugu, ancak farkli gériintiileme ydntemlerine gore

etkisinin degismedigi istatiksel olarak saptanmgtir.




4. TARTISMA ve SONUG

Dishekimliginde radyografi ile desteklenmemis klinik muayenenin birgok
patolojiyi belilemedeki yetersizligi g6z éniine alindiginda, dogru ve eksiksiz tani
icin kapsamli ve etkin bir radyografik degerlendirmenin gerekliligi bir kez daha
ortaya gikmaktadir. Dighekimligi pratiginin blyik bir bélimini olugturan primer
ve sekonder glriik tedavisinde basariy1 belirleyen ilk ve belki de en 6nemli
basamak, baslangi¢ halindeki glriiklerin erken ve dogru olarak tanilanmasidir.
Ancak Ozellikle posterior diglerin aproksimal ylizeylerinde yer alan primer ve
sekonder ¢uriklerin saptanmasi agzin anatomik yapisi ve dis dizisinin durumu
nedeniyle gliglesmektedir (82,92).

Yanisira, dogal ciriiklerin radyografik olarak gériilebilmesi igin en az %40
oraninda sert doku demineralizasyonu gerekmesi ve bu nedenle gergek gurtik
boyutunun film Uzerinde belilenen ¢lriik boyutundan daha bilylk olmasi
dighekimlerinin tedavi yapip yapmama konusunda karar vermede sikinti
yagsamalarina neden olmaktadir (21).

Bununla birlikte, radyografik degerlendirmenin de yapildi§i birgok arastirma
sonucunda, gerek ydntemlerin kendisindeki, gerekse hekimlerin radyografik
yorumlarindaki farkliliklar nedeniyle ¢lrigin erken ve dogru olarak
tanilanmasinda radyografinin yetersizliklerinin bulundugu ortaya konmustur
(145). Ornegin, posterior diglerin aproksimal ylizeylerinin radyografik olarak

incelendigi bir galigmada arastiricilarin glirlik ylizeylerin ancak %50'sini, sagiikli
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ylzeylerin ise %93'Uni dogru olarak taniladiklari ve gézlemcilerin kendi
iglerindeki ve birbirleri arasindaki uyumlarin da disik olduklan gézlenmigstir
(47,145). Bu nedenle de arastiricilar dodru, eksiksiz ve etkin taniya yénelik yeni
yontemlerin arayigl igine girmisler ve sonugta yeni diagnostik araglar ve

yontemler geligtiriimigtir.

Bilgisayarlarin dighekimligi alaninda da kullaniimaya baglamasini takiben, ilk
‘olarak konvansiyonel yéntemlerle alinan radyografilerin video kameralar veya
tarayicilar araciligi ile dijitize edilmesi sonucunda elde edilen indirekt dijital
gorintiler Gzerinde géllsllmlstlr. Ancak bu sistem konvansiyonel filmlerde
isinlama ve banyo islemleri sirasinda olugan tim hatalan beraberinde
getirdiginden, aragtiricilar bu olumsuzluklari icermeyen yeni yéntemlerin arayisi
icine girmigler ve bunun sonucu olarak direkt dijital radyografi sistemleri
gelistirilmigtir.

Giliniimuzde gérunti reseptérlerine gére CCD sensoriii ve fosfor plaka sistemli
olmak lizere iki tip direkt dijital radyografi sistemi kullaniimaktadir. Bu sistemler;
mevcut X-1gin1 kaynaklari ile kullanilabilir olmalari, 1sinlama ve gorinti olusumu
arasindaki slrenin ¢ok kisa olmasi, 1gin dozunda konvansiyonel filmlere gére
%5-50 oraninda azalma saglamasi, elde edilen gériintiler Gzerinde diagnostik
amaca uygun olarak kontrast ve densite degisiklikleri gibi gériinti iyilestirme
igslemlerinin uygulanabilmesi, film tekrarlarinin azalmasi ile radyasyondan
maksimum korunmanin saglanmasi, gérintilerin saklanmasi, argivlenmesi ve
transfer edilebilmesi gibi avantajlari nedeniyle konvansiyonel yéntemlere goére

istiinliik saglamaktadir (135,136).
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Yeni bir ydntemin klinik olarak uygulanmasindan 6nce laboratuvar sartlarinda
deg@erlendiriimesi gerektigi distincesinden yola ¢ikarak, direkt dijital radyografi
tekniklerini hem kendi igindeki farkli sistemler ile, hem de konvansiyonel
radyografi teknikleri ile kargilagtiran birgok galigma yapilmigtir (11,16,51,56,58,
72, 93,119,133,134,138).

Endodonti agisindan dederlendirildiginde, kék kanallarninin gorintiilenmesinde
direkt dijital radyografi sistemlerinin (Digora, RVG, ve Sens-A-Ray)
konvansiyonel radyografi ile karsilastirilabilir oranda basarih (15,26,113) ve
hatta ince kanal aletlerinin gézlenmesinde konvansiyonel yéntemlerden daha
etkin oldugu ortaya konmustur (23). Periapikal lezyonlarin tanisina yodnelik
caligmalarda ise ozellikle kigilk lezyonlarin saptanmasinda konvansiyonel
radyografiden daha iyi oldugu saptanmistir (122,147).

Yanisira, dental implant uygulamalari 6ncesinde operasyon yapilmasi
planlanan bdlgelerin kemik yogunlugunun ve kalitesinin belirlenmesinde dijital
gorintiler Uzerinde gahgilarak, gesitli radyometrik analiz yéntemleri basariyla
kullanilmigtir (53).

Benzer sekilde, alveoler kemige ait fizyolojik ve patolojik degigikliklerin
belirlenmesinde direkt dijital radyografi sistemlerinin konvansiyonel sistemier
kadar bagaril oldugu gésterilmigtir (38). Dijital radyografi sistemleri ile primer ve
sekonder ¢lriklerin tanisina yoénelik ilk c¢aligmalar, konvansiyonel
radyografilerin dijitize edilmesiyle yani indirekt sistemle yapimigtir. Wenzel ve
arkadaslarn (1991) dijitize edilmis filmler, zeroradyografi ve konvansiyonel

filmleri kargilagtirdiklari caligmalarinda dijitize gorintiilerle glirlk tanisinda
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sensitivitenin  arttigini, ancak hatali pozitif oraninin da ylkseldigini

belirlemiglerdir (143).

1988 yilinda ilk direkt dijital radyografi sisteminin (CCD sensérlii sistem)
geligtiriimesini takiben galigmalar indirekt ve direkt dijital radyografi sistemlerinin
karsilagtirmasi zerinde yogunlagmis ve sonuglar, iki sistem arasinda énemli bir
fark olmadigini, ancak ilk sisteme ait yazici g¢iktlarinin (kagida basili
goruntiilerinin) dogru tani koymakta konvansiyonel radyografiler kadar etkin
olmadigini géstermistir (142). Bunun olasi sebebi olarak, s6z edilen teknik
islvemler sirasinda kaginilmaz olarak meydana gelen bilgi kaybi géstei‘ilmektedir
(107[p1]).

Wenzel ve arkadaglan (1991) okliizal ¢lriklerin tanisinda {glinci nesil
RadioVisioGraphy (RVG) sistemini konvansiyonel radyografi ile kargilastirdiklari
caligmalarinda, bu CCD sens6ér sisteminin konvansiyonel filmlerle
karsilagtinlabilecek diagnostik dogruluga sahip oldugunu gdstermislerdir
(55,137,142).

Daha sonra Hintze ve arkadaglar (1994) ile White ve Yoon (1997) aproksimal
glriklerin tanisinda D ve E hizindaki filmler ile CCD sensérlli sistemleri
karsilagtirmiglar ve her iki sistem arasinda énemli fark olmadigini saptamiglardir

(55,145).

CCD sensoérlu sistemlerin kullanilmaya baglamasindan yaklasik yedi yil sonra
fosfor plaka sistemleri gelistiriimis ve arastiricilar galismalarini bu iki direkt dijital

radyografi yontemini karsilagtirma (zerine yonlendirmiglerdir. Bu kapsamda,
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Wenzel ve arkadaslari (1995) CCD sensériii sistemler ile fosfor plaka
sistemlerin ¢lrlk tanisindaki dogruluklarini aragtirdiklar in vitro galigmalarinda
sistemlerin hemen hemen esit performans gosterdiklerini saptamiglardir (134).
Bununla birlikte, fosfor plakalarin CCD sensdrlere gére; periapikal filmlere yakin
boyutlarda olmasi (35x45 mm), esnek yapisi nedeniyle kullanim kolayligi
saglamasi, agiz icinde géruntiileyebildigi alanin genigligi, X-1sinina duyarliligi ve
rezoliisyonunun yliksek olmasi dolayisiyla tanisal kapasitesinin artmasi gibi
avantajlar nedeniyle daha genis kullanim alanina sahip oldugu gosterilmistir
(4,78,135).

Bu nedenle, séz konusu avantajlarindan dolayi, qahsmamizda fosfor plakali bir
sistem olan Digora (Soredex, Orion Corporation, Finland)nin kullaniimasi tercih

edilmigtir.

Sekonder ciriiklerin dogru tanilanmasina y6nelik caligmalarda, yapay clrik
olusturulmas: amaciyla birgok farkli yéntem kullanildigi gézlenmektedir. Bu
aragtirmalarin bir kisminin dogal ¢uriikli ¢ekilmig dislerde (134), bir kisminin ise
sekonder ¢urugu taklit eden yapay lezyonlarin olusturuldugu gekilmis dislerde
yapildigi gérulmektedir (43,85,92,93,118). Yapay ¢rtiklerin olusturulmasinda
ise bazi galismalarda asit teknigi kullanilirken (25), bazilarinda ise frezlerle bu
tir lezyonlarin olusturuldugu saptanmistir (43,85,92,93,118). Diger bir alternatif
yontem ise bilgisayar programlari kullanarak yapay ¢lrligli taklit eden
goriintilerin olugturulmasidir (92).

Ancak, yapilan aragtirmalar, ¢lrigiin yapay veya dogal olmasinin taninin

dogrulugunu belirlemekte énemli olmadigini ortaya koymustur (92). Asit jel
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teknigi ile hazirlanan modellerin kullanim alanlarinin yaygin olmasina karsin,

gorintileme sistemlerinin tanisal dogrulugunu degerlendiren calismalar igin
uygun olmadi§i, naturel yapidaki gergek ¢lrlik lezyonlarinin asit jel ile
olusturulanlara gére daha genis alana yayildi§! ve derinliklerinin radyografik
olarak belirlenenden daha fazla oldugu bildiriimigtir (14,92).

Yanisira, frezlerle olusturulan yapay ¢lriik lezyonlarinin standart genislik ve
derinlikte hazirlanabilme, radyografik olarak keskin sinirlara ve yliksek kontrasta
sahip olma gibi bazi avantajlari oldugu bildiriimistir (21,92). Nitekim, Kang ve
arkadaglan (1996) gdézlemcilerin saglam mine yiizeyi, dogal ¢lirik ve yapay
lezyonlari ayirt etme yeteneklerihi degerlendifdikleri calismalarinda yapay
lezyonlarin  %74’Gnun, dogal ¢lrlklerin ise %67'sinin dogru olarak
saptanabildigini gostermislerdir (60).

Dagenais (1995) ve Parks (1994) frezle olusturulmus yapay c¢lriik lezyonlarinin
keskin sinirlara sahip olmasi nedeniyle yliksek rezollsyonlu filmler iizerinde
daha kolay saptanabildiklerini ve bdylece konvansiyonel yontemin sensérlere
gore etkinligini arttirabildiklerini 6ne siirmislerdir (27,99). Nitekim, Nummikoski
ve arkadaglar da (1992) yapay rekiirrent g¢uriiklerin saptanmasinda dijital
subtraction radyografi kullandiklan ¢alismalarinda gézlemciler arasindaki
uyumun yiiksek olmasinin nedenini yapay defektlerin goruntdlerinin sinirlarinin
dogal lezyonlara gore belirgin olmasina ve dolayisiyla daha kolay gériilmesine
baglamiglardir (95).

Bu nedenle, kaide materyallerinin radyodensitesi ve kalinliklarinin sekonder
clirlk tanmisi (izerindeki etkilerinin belirenmesini amaglayan g¢aligmamizda,

kavite boyutlarindaki degisikliklerinin meydana getirebilecedi olumsuzluklarin
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ortadan kaldinimasi ve standardizasyonun saglanmasi amaciyla yapay

sekonder ¢irik lezyonlarinin frezlerle olugturulmasi tercih edilmistir.

Dishekimligi pratiginde primer clriikler kadar sik gorlldigiu ve hizla ilerleyerek
pulpal irritasyona neden oldugu bildirilen sekonder ¢uriiklerin tanisinda
karsilagilan baglica sorunlar baglangig lezyonlarinin kiiglik olmasi, dis dizisinin
durumu ve komgu restoratif materyalin radyopasitesidir (92).

Arastiricilar sekonder curiklerin dogru olarak tanilanabilmesi ve restorasyonun
altindaki lezyonun dolgu materyali veya dentinden kolayca ayirt edilebilmesi
igin, kullanilan restoratif materyallerin dentinden daha yiksek ve mineye benzer
densiteye sahip olmalari gerektigini bildirmislerdir (6,41,42,44,48,63,93,
101,129).

Ayni  6zelligin restoratif materyaller kadar kaide materyalleri i¢in de gecerli
oldugu géz o6nitne alindiginda, radyopasitesi yliksek bir kaide materyalinin
dentin ve dolgu materyalinden kolayca ayirt edilebilecegi bilinmektedir (42).

1 mm kalinligindaki saglkl dentinin radyopasitesi 1 mm kalinhgindaki
alliminyuma egdeger olarak kabul edilmektedir (127); bu nedenle éncelikle,
galismamizda kullaniimasi planlanan kaide materyallerinin radyopasitelerinin
belirlenmesi amaciyla, her materyalden 1 mm kalinhiginda érnekler hazirlanarak
densiteleri saptanmigtir. Densitometrik analiz sonucunda radyopasitesi en
disiik kaide materyalinin dentine esdeger radyopasiteye sahip Aqua-ionobond
oldugu, diger kaide materyallerinin radyopasitelerinin ise mineye esdeger

ve/veya daha yiksek olduklari gdézlenmisgtir.
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Kaide materyallerinin radyodensitesini belileyen faktérler arasinda

materyailerin molekdler yapilarinin yanisira, kahnliklarinin da etkili oldugu
arastiricilar tarafindan bildirilmistir (1,101,112,127). Séz konusu aragtirmalar
genellikle in vitro kosullarda gergeklestirildiginden, sunulan ¢alismada da agiz
ortamini taklit edebilecek ve in vitro kogullarda galisma olanagi saglayacak bir

dis modeli hazirlanmistir.

Fosfor plaka sisteminin (PPR) clriik tanisindaki etkinligini konvansiyonel
radyografi ile kargilagtiran galismalar bu iki sistem arasinda 6nemli bir fark
olmadigin goéstermigtir. Svanaes ve arkadaglari (1996), ¢ekilmis 50 molar ve
premolar digteki 95 aproksimal yizeyden E hizindaki filmler ve PPR ile elde
ettikleri goruntileri 10 godzlemciye degerlendirtmisler ve mine veya dentin
¢lriginin saptanmasinda iki yontem arasinda belirgin farkhiliklar
bulunmadigini bildirmislerdir (51,119). Benzer olarak, Kang ve arkadaslarinin
(1998) calismalarinda da 28 yapay clrikli ve 16 dogal g¢urikli dise ait
konvansiyonel ve PPR gérintileri 32 dighekimi tarafindan degerlendiriimis ve
sonugta, iki sistem arasinda tani yéniinden fark olmadigt belirlenmistir (51,61).
Diger arastiricilarin galigmalarinda da benzer sonuglar elde edilmis ve fosfor
plaka sisteminin ¢lrtigtn dogru olarak tanilanmasinda konvansiyonel sistemler
kadar etkin oldugu saptanmigtir (54) .

Caligmamizda da frezlerle yapay ¢lrlik olusturulan ve farkli densite ve
kalinliktaki kaide materyallerinin uygulandigi dis modellerinin 9 gézlemci

tarafindan degerlendiriimesiyle elde edilen verilerin analizi sonucunda,
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sekonder ¢urigin saptanmasinda konvansiyonel yéntem ve dijital yontem

arasinda fark olmadigi belilenmistir.

Bilindigi gibi, dijital radyografinin sundugu avantajlardan birisi, ¢ok sayidaki
goriintl igleme fonksiyonlann sayesinde gorintilerin matematiksel olarak
degistirilebilmesidir. Bu ydntemle, belirli bir gériintliye uygulanabilecek gesitii
filtreler ve kontrast degisiklikleri sonucunda, gSrﬁntﬁnﬁn kalitesini arastiricinin
amacina uygun olarak arttirmak mimkiin olmaktadir.

Moystad ve arkadaslari (1996), aproksimal gliriiklerin saptanmasinda fosfor
plaka sistemi (Digora) ile  konvansiyonel radyografinin etkinliklerini
karsilastirdiklari caligmalarinda, dogru tani koymada gelistiriimis direkt dijital
gorintalerin orijinal direkt dijital gériintilerden ve konvansiyonel goriintiilerden
daha etkili oldugunu belirtmigler (91) ve kontrast iyilestirme yonteminin ¢Urigin
dogru tanmisi Gzerinde olumlu yonde etkili oldugunu goésteren diger galigmalari
desteklemiglerdir (45,114). Nitekim Hildebolt ve arkadaglari da fosfor plakal
radyografide uygulanan goériinti gelistirme yéntemlerinin, orijinal gériintilere ve
konvansiyonel filmlere gbére dogru tanilamada daha etkin oldugunu ortaya
koymuslardir (51).

Buna karsin gérunta iyilestirme yontemlerinin dogru tanida etkisi olmadigini ve
gereksizliligini bildiren arastirmalar da literatirde yer almaktadir. Kang ve
arkadaglarinin (1998) ¢alismalarinda 28 yapay ¢irikli ve 16 dogal ¢lrikli dise
ait konvansiyonel ve PPR goérintileri (gelistirme yapilmis ve yapilmamig) 32
dighekimi tarafindan degerlendiriimis ve sonugta, iki sistem arasinda tani

yoniinden fark olmadigi, yanisira gelistirme yapilmis géruntilerde dogru tani
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oraninin arttig belilenmigtir ~ (51,61). Versteeg ve arkadaslan (1998) fosfor

plaka sistemi esasina dayan Digora ile yapay kemik lezyonlarinin
saptanmasinda Kalibrasyonun ve otomatik gri skala ayarlamanin (automatic
greyscale adjustment (AGSA)) etkisini inceledikleri galigmalarinda, gorlinti
iyilestirme yontemlerinin yararli olmadigi sonucuna varmiglardir (132).

Wenzel ve arkadaglan (1992) tarafindan yapilan bir galigmada ¢lrGgin dogru
olarak tanilanmasinda kenar belirginlestirme fonksiyonu (edge enhacement)
uygulanmig gorinttlerin uygulanmamis dijital goriintiilerden ve konvansiyonel
filmden daha etkili olmadig: gosterilmistir (137). Wenzel ve arkadaslarinin
(1993)' diger bir c¢alismasinda ise, arastiricilarin gelisfirilmis gérﬂnﬁ]leri
godunlukla periapikal anatomik olugumlar ve patolojileri beliflemek amaciyla
tercih ettikleri, ancak c¢irik tanisinda bu fonksiyonlardan yararlanmadiklari
saptanmigtir (140). Ayni arastirici grubu, direkt dijital sistemlerde bulunan ve
gelistirilmis goriintllerde uygulanan cesitli filtre sistemlerinin dogru tani igin
gerekli olmayabilecegdini belirtmiglerdir (136). Yanisira, Abreu ve arkadaslari da
(1999) calismalarinda dijital gorintiilerin sabit parlaklik ve kontrastta
incelenmesi gerektigini, ¢inki gdzlemcinin kontrast ve parlaklikta yapacag
dedisikliklerin diagnostik performansi azaltabilecegini, sabitlenmemis parlakiik
ve kontrastin dijital gérintilere aligkin olmayan gb6zlemcilere sistemleri
kargilagtirmalari igin egit sans vermeyecegini ve goriintileme zamanini uzatip
gdzlemcilerin yorulmasina yol acabileceg@ini bildirmiglerdir (2).

Gozlemcilerin bir fosfor plaka sistemi olan Digora ile elde edilen dijital
goruntdleri kontrast ve parlaklik ayarlarini kendi isteklerine gdre degistirerek

inceledikleri galigmamizda, gériinti gelistirme yonteminin dogru taniya ek bir
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katkisi olmadidi ve her {i¢ gorintileme ydntemi arasinda anlamh bir fark

bulunmadigi gézlenmistir. Bu anlamda, ¢alismamizin sonuglan yukarida soz

edilen diger arastiricilann gorislerini desteklemektedir.

Radyografik olarak dodru taniya ulagsmada gézlemci performansinin énemine
deginen birgok galigma bulunmaktadir. Duncan ve arkadaglari (1995) ile Dove
(1992) dijitize ediimis radyografilerle konvansiyonel réntgen filmlerini
karsilastiran ¢aligmalarinda, ¢iirigi dogru tanilamada gézlemciler arasinda fark
olmadigini bildirmiglerdir (29,30). Ancak, Moystad ve arkadaglari (1996) in vitro
calismalarinda geligtiriimis fosfor plaka gérintilerinde géZlemciIer arasi
farkliliklarin filme gére daha disik oldugunu belirtmislerdir (91).

Calismamizda ise sekonder ¢lriigl dogru tanilamada gézlemcilerin etkinlikleri
arasinda 6nemli farkhliklar oldugu belilenmistir ve bu sonug, Abreu ve
arkadaslan ile, Syriopoulos ve arkadaslarinin bulgularniyla uyumludur
(2,120,121). Gozlemci performansindaki bu degisikliklerin, goézlemcilerin
deneyimi, egitimi ve kigiler arasindaki gdrsel algilama farkliliklarina bagl
olabilecegdi duginilmektedir (120).

Calismamizda gdézlemciler i¢ yonteme gore elde edilmis goériintlleri birer hafta
ara ile olmak Uzere iki kez degerlendirmiglerdir. Yapilan istatistiksel analizler,
farki zamanlarda vyapilan degerlendirmelerin sekonder ¢uridd dogru
tanilamada etkisi olmadigini ortaya koymustur. Bu sonug gézlemlerin. rastgele

(random) yapildigini géstermesi agisindan énemlidir.
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Sekonder guriiklerin dogru tanisini lezyonun lokalizasyonunun da etkiledigi,
bukkalde yer alan lezyonlann lingualde olanlara gére daha kolay belirlendigi
bildirilmistir (93). Calismamizda ise, lezyonlarin lokalizasyonunun dogru tanida

etkisi olmadidi belirlenmigtir.

Yapilan aragtirmalarda primer ve sekonder ¢lirik lezyon boyutlarinin ¢lirlik
tanus1 Uzerinde etkili oldugu ve blyik Iézyonlarln kiiglik lezyonlardan daha
kolay saptanabildigi belirtiimektedir (85). Rudolphy ve arkadaslar (1993)
sekonder ¢iiriklerin bite-wing radyografi ile tanisi {izerine yaptiklari
galismalarinda, bite-wing radyografinin biylik Iezyoniarl %100, orta lezyonlari
%89 ve kiiglik lezyonlan %40 sensitivite ile saptayabildigini bildirmiglerdir (106).
Nummikoski ve arkadaslari (1992) yapay rekiirrent guriiklerin dijital subtraction
radyografi (DSR) ile saptanmasi konulu galigmalarinda, hem konvansiyonel
radyografide hem de DSR'de yapay lezyon boyutunun ¢lriigiin belilenmesinde
etken oldugunu saptamislardir (95). Ayni arastincilar, lezyon boyutu kigtildiikge
her iki yontemde de dogru tani oraninda azalma oldugunu ortaya koymuslardir
(95). Bu sonug, bagka arastirmalarda da goézlenmis ve buyilik ¢uriklerin
kigiklerden daha kolay saptanabildigi bildirilmistir (22,141).

Curigin dogru olarak tanilanmasinda lezyon boyutunun konvansiyonel ve dijital
gérintileme yontemlerinin etkinlikleri (zerindeki etkisini arastiran galismalarinda
Schmage ve arkadaslari (1999), kiiglik ¢lrlk lezyonlarinin en iyi konvansiyonel
filmlerde saptanabildigini ortaya koymuslardir. Ayrica, dijital radyografik
sistemlerin goértntu kalitesinin, dentin ¢iirigliniin demineralizasyon safhasinda

oldugu ve henluz kavitasyonun gelismedigi durumlarda disuk oldugunu
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saptayarak, dijital sistemlerin kullanimiyla kiglik curiklerin tanisinin dogru
olarak yapilamayabilecegini gostermislerdir (110). Syriopoulus ve arkadaglari ise
(2000) galigmalarinda lezyon boyutu ve gériintiileme sistemi arasindaki iligkinin
6nemsiz oldugunu, ancak lezyon boyutunun géizlemci. peformansini belirgin
derecede etkiledigini saptamiglardir (120).

Caligmamizin bulgulan da lezyon boyutlarinin dogru tani (zerinde etkili
oldugunu ve kiglik lezyonlarin her iig goriintileme ydonteminde de dogru olarak
saptanma oraninin disik oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, lezyonun
1 mm boyutunda oldugu érneklerde, ¢urGgiin dogru olarak tanilanmasinda
Digora’nin konvansiyonel yéhteme gobre étkinliginin énemli derecede fazla

oldudu saptanmigtir.

Sekonder ciriklerin saptanmasinda restoratif materyal ve bitisik dis ylzeyi
arasindaki gorunti kontrasti 6nemli bir faktérdir. Restoratif materyalin densitesi
dis dokularinin veya ¢uriglin densitesine yaklagtiginda gbzlemcilerin mevcut
glirtik lezyonlarini tanilamada yanilgiya dustikleri ve glrik olmayan yerde de
hatali olarak ¢lriik tanisina vardiklar bildiriimistir (85). Bu nedenle, restoratif
materyallerin radyopak olmalari, mevcut restorasyonlar ve sekonder g¢lrik
arasinda radyografik farkhlik olusturacad: igin istenen ve gerekli olan bir
ozelliktir (43,111). Nitekim, kullanilan restoratif materyalin sekonder ¢lriklerin
tanisindaki etkisini arastiran caligmalarda da, dogru tant igin restoratif
materyalin dentinden daha fazla ve en az mine kadar opak olmasi gerektigi
bildiriimektedir (6,43,84,93,101,127). Hatta, Lutz ve arkadaglan (1984) ile Omer

ve arkadaglar (1986) kompozit materyaller kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda,
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¢lrigin dogru olarak saptanabilmesi igin bu materyallerin mineden daha
yuksek radyopasiteye sahip olmalan gerektigini belitmiglerdir (83,97). Matteson
ve arkadaslari (1989) radyopak kompozitlere bitigik olan sekonder guriiklerin
daha kolay tanimlandigini, radyoliisent kompozitlerin ise karanlik bir alan
yaratarak Ozellikle baglangig lezyonlarinin ayirt edilmesini engellediklerini
bildirmislerdir (85).

Radyopasitenin dogru g¢irik tanisinda 6nemli ve gerekli bir faktér oldugu
belirtiimekle birlikte, radyodensite derecesinin fazla olmasinin ise dogru taniy:
olumsuz etkilediginden de s6z edilmektedir (36,125). Ornegin, Tveit ve Espelid
(1986) ¢alismalarinda orta derecede radyopasitesi olan bir kompozit
restorasyona bitisik sekonder ¢lirligiin, amalgam restorasyona bitisik olan bir
sekonder ciirlikten daha kolay saptanabildigini saptamiglardir (125). Bu sonug;
1) agilandiriimis x-1sin1 demetinin agiri radyopak olan amalgam ve diger metalik
restoratif materyallere ulasarak, bu materyallerin gtrik dis yapilan Uzerinde
siperpozisyonlar olusturmalan; 2) béylece, sekonder giriklerin ve bogluklarin
gbzlenmesinin glglesmesi gibi iki faktdre baglanmaktadir (43).

Calismamizin bulgulari, sekonder ¢lrliklerin dogru olarak tanilanmasinda en
onemli faktortin kullanilan kaide materyallerinin radyodensitesi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bilindigi Uzere, kaide materyallerinin radyodensiteleri karigima
ilave edilen agir metal bilesikleri gibi radyopak materyaller tarafindan
saglanmaktadir (84). Tum materyaller icinde densitesi mineden biraz daha
yiiksek olan Dycal’in, sekonder ¢lrtifiin en yiiksek oranda dogru tanilandigi
materyal oldugu saptanmigtir. Dogru tani konma orani en yiiksek materyal olan

Dycal''n referans alinmasi sonucunda elde edilen odds oranlarina gére,
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radyodensitesi amalgaminkine yakin olan Algenol ile hazirlanan 6rneklerde
gozlemcilerin hatali tani koyma olasiigi 2.5 kat artmaktadir. Kanimizca, bunun
nedeni, yliksek radyopasitenin daha dnceden s6z edilen dezavantajlarindan
kaynaklanmaktadir. Aqua-ionobond ise hatali tani riskinin en blylk oldugu
(11.819 kat) kaide materyali olarak saptanmistir ve bu sonucun, materyalin
densitesinin dentine egdeger olmasindan ve buna bagll olarak, ¢uriigin
gbzlenmesini giiglestirmesinden kaynaklandig dﬁst’inﬁlebilir. Bu anlamda
bulgularimiz kaide materyallerinin radyodensitelerinin sekonder ¢irilik tanisinda

etkili oldugunu belirten aragtiricilarin sonuglari ile uyum géstermektedir.

Abreu ve arkadaglarn (1977), kaide materyallerinin radyopasitesinde molekdiler
yapi yanisira kalinligin da etkili oldugunu bildirmiglerdir (1). Calismamizda da
sekonder ¢lrigu tanilamada materyal kalinhginin énemini belirlemek amaciyla,
kaide materyallerinin iki farkli kalinlikta uygulanmasi tercih edilmis ve sonugta,
materyal kalinliginin sekonder ¢lrtigin saptanmasinda énemli bir faktér oldugu
saptanmigtir. Lojistik regresyon analizine gére materyal kalinlidi -materyalin
radyopasitesinden sonra- modele ikinci derecede etki eden faktérdir; buna
gore, radyopasitesi diigik olan bir maddenin kalinligi ince oldugunda, hatali tani
olasiigt 2 kat artmaktadir. Literatlrde, restoratif materyalin kalinliginin ve
yodunlugunun x-iginlarinin tutulmasini (attenuasyon) etkiledikleri ve lezyonun
goruntilenmesinde rol oynadiklari bildirilmektedir (93). Calismamizin bulgulari
bu sonuglan desteklemektedir ve radyopasitesi fazla olmayan, ince bir kaide
materyalinin muhtemelen dentine benzer bir gorinti olusturarak dogru tani

olasiligini azalttigini akla getirmektedir.
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Dijital gériintileme sistemlerinin gogunun rezollisyonu konvansiyonel filmlerden
daha duglktlr; bununla birlikte, sadece rezollisyonun baslangig cliriklerini
gostermede yeterli olmadigi bildiriimis ve ¢ir(igiin dogru tanisi igin en énemli
faktdriin ylksek kontrast oldugu belirlenmistir (14). Radyografilerin kontrastinin
yuksek olfnaSI, filmin karanhk olmasina yol agmaktadir. Ancak uygun
aydiniatma kosullarinda incelenen yiksek kontrasth filmler, ¢lrigin dogru
olarak saptanma olasiligini belirgin diglide arttirmaktadir. Ayrica, dis ve
amalgam dolgunun birbiriyle temas noktas! gibi bitigik ylizeyler arasinda
kontrastin artmasi, lezyonun saptanmasini engelleyen Mach band tirli gorsel
algilama anomalilerine de yol agabilmektedir (93).

Yetersiz densitedeki filmler de optimal densite ve kontrasttaki goriintiilerden
daha kétu diagnostik performansa yol agabililer. Konvansiyonel filmlerde
kontrasti bozmaksizin densiteyi arttirmanin tek yolu, radyasyon dozunun
fazlalastirilmasidir; ancak, bu segenegin hastaya ulagan radyasyon dozunun da
artmas! gibi bir dezavantaji bulunmaktadir. Ayni sekilde, bu segenek tercih
edildiginde, film tekrarlan olan durumlarda hastaya ulasan 1gin dozu daha da
artmaktadir. Oysa dijital gérintiileme sistemlerinde bulunan kontrast ve densite
ayarlamalari, goruntlyl optimal dlzeye getirmenin yanisira, film tekrarlan
gereksinimini ortadan kaldirarak radyasyondan korunmaylr da mumkin
kilmaktadir (ALARA ilkesi). Hildebolt ve arkadaglan (1997) kiglik kontrast
farkliliklarinin belirlenmesinde, kontrast ve densite ayarlamalarinin yapilabilmesi
nedeniyle Digora’'nin tercih edilebilecegini bildirmislerdir (52). Nummikoski ve
arkadaslan (1992) da bu gorise katilarak, dijital radyografinin kiglik yapay

sekonder glrlkleri saptamada hassas bir yéntem oldugunu belirtmiglerdir (95).
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Aslinda bu uygulama rutin klinik kullanimda énemli oimamakia birlikte, sekonder
ve reklrrent glriikler gibi tanisi zor fakat komplikasyonlan biyik olan olgularda
dzellikle deger kazanmaktadir (52). Buna karsin, s6z konusu fonksiyonlarin
etkileri Uzerinde ¢aligan Naitoh ve arkadaglari (1998), dijital sistemlerde
gozlemci tercihine gére yapilan parlaklik ve kontrast degisikliklerinin kisilerin
performansini etkilemediklerini géstermislerdir (94).

Calismamizin sonuglar irdelendiginde, sekonder ciriklerin dogru tanisinda,
kaide materyallerinin radyodensitesi ve kalinligindan sonra kulianilan
radyografik yontemin de etkili oldugu ve gelistirilmig Digora gérintilerinin farkli
kaide materyalleri ile haZ|rIanm|$ orneklerin degerlendirilmesinde diger
yontemlere gore daha Ustiin oldugu bulunmusgtur.

Kullendorf ve arkadaslan (1996) optimal kalitedeki direkt dijital goriintiilerin
geligtiriimesinin  periapikal lezyonlarin saptanmasindaki tanisal dogruluk
Gzerinde sinirh bir etkisi oldugunu géstermigler ve komplike gértintli gelistirme
fonksiyonlar1 yerine, temel goriintli gelistirme fonksiyonlarn olan kontrast ve
parlakhidin degistiriimesini énermislerdir (76). Schmage ve arkadasglar (1999)
klinik uygulamalarda elde edilen dijital gériintilerin gogunda belli bir goriinti
kalitesine ulagmak i¢in (6zellikle Sidexis ve Digora kullanildiginda) kontrast ve
parlaklik ayarlamasi yapiimasi gerektigini, bu ayarlar yapilmadan iyi kontrasta
sahip tek sistemin ise RVG oldugunu belirtmiglerdir (110).

Optimal gérintileme sartlarinin radyolojik degerlendirmedeki 6nemi, radyoloji
biliminin baslangicindan beri bilinmektedir. Oysa Espelid (1987) yapay
aproksimal mine glrikierinin dogru tanilanmasinda iki farkh degerlendirme

ortaminin etkinliklerinin karsilagtinldigi calismasinda penceresiz bir odadaki
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tavan 1gigt altinda ve karanlk bir odada magnifikasyonlu, maskelenmis bir
negatoskopta radyografik degerlendirme yapmis ve sonugta, ¢lirigln tanisinda
konvansiyonel radyografilerin degerlendirme ortaminin &nemli olmadigini
gbstermigtir (34). Ayni sekilde, Cederberg ve arkadaslan (1998) da radyografik
tani igin hekimlerin degerlendirme kosullarini degistirmesinin gerekli olmadi§in
ortaya koymuslardir (21).

Dijital géruntiler séz Konusu oldugunda ise, gériintiiniin yer aldigi arka planin
rengi, gbéruntiiniin blyukligl ve bilgisayarin (izerindeki bas isiginin parlaklig
gibi birgok faktdér gbézlemcinin ¢lirigi tanima yetenegini degistirebilmektedir.
Gorintilerin bir arka plan (background) tizerinde incelehip incelenmemesi,
bayutilip blyitilmemesi veya karanlik bir odada olup olmamasi mine
lezyonlarini beliremede gobzlemciler (zerinde etkili olmamakla birlikte,
konvansiyonel filmlerin degerlendiriimesi sirasinda negatoskoplarin, dijital
gorintilerin degerlendiriimesinde ise bilgisayar monitoriintin kullaniimasi hasta
ve hekime kolaylik saglamaktadir (21).

Nair ve arkadaglan (1998), sekonder glriiklerin tanisinda restoratif materyalin
tirinin ve ¢lrigin lokalizasyonunun etkilerini karsilastirdiklar galismalarinda
gorintileme ybéntemleri olarak konvansiyonel filmier, direkt dijital radyografi ve
tuned aperture computerized tomography (TACT) kullanmiglar ve sistemlere ait
sensitivite degerlerini sirastyla 40, 44.17, 49.58 olarak belirlemiglerdir (93).
Bizim galisgmamizda da konvansiyonel radyografi, direkt dijital radyografi ve
gelistirilmis direkt dijital radyografi yontemlerine gére saptanan sensitivite ve
spesifite degerleri, Nair ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢aligmanin

sonuglariyla uyumlu bulunmustur.
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Gorintl kalitesi, sistemin fiziksel parametrelerinin bir fonksiyonudur ve insan
gorsel sisteminin mevcut sinirlamalarinin yanisira, gérinti sensért, bilgisayarin
donanimlari ve yazilimlari, ortamdan kaynaklanan igik ve ekranin yansimasi
gibi dis etkenler tarafindan etkilenmektedir (22). Dijital reseptérlerin piksel
sayllari da sistemin rezollisyonunu belirleyen bir faktér olarak gosteriimektedir;
glinki gortnti boyutundaki azalmalar rezollisyonu da azaltarak, géruntide yer
alan kiiglik ayrintilarin saptanmasini zorlagtirmakta ve béylece tanisal bilginin
kaybina neden olmaktadir (120). Dijital sistemlerin rezollisyonu yaklagik 6 ila 10
Ip/mm arasinda degismektedir (22,139) ve cgalismamizda kullanilan fosfor
plakali sistem olan Digora'nin rezoiﬁsyonu 8 Ip/mm‘dir. Oysa konvansiyonel
filmlerin rezolisyonu 20 Ip/mm’ye kadar gikmaktadir (22,40) ve bu o6zellik
konvansiyonel yodntemlerin dijital sistemlere karsi avantajlarindan-en

6nemlilerinden birisi olarak kabul edilmektedir .

Bununla birlikte ¢aligmamizda, rezoliisyonu konvansiyonel radyografiden daha
disiik olmasina kargin Digora’nin, sekonder ¢lrik saptanmasinda,
konvansiyonel radyografi ile kargilagtirlabilir performansa sahip oldugu

belirlenmigtir.
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Sonug olarak; caligmamizdaki bulgular degerlendirildiginde:

1.

Kaide materyallerinin radyopasitesi sekonder ¢lriiklerin dogru olarak
tanilanmasini etkilemektedir.
Kullanilan materyalin kalinligi, dogru taniya ulagsmada 6nemli bir

faktordir.

. Clrtk lezyonunun boyutu kiglldliikge, dogru olarak saptanmasi da

glclesmektedir.
Goézlemcilerin sekonder ¢lriigi dogru tanilamadaki etkinlikleri arasinda

farkhhklar oldugu gézlenmigtir.

. Farkli zamanlarda yapilan radyograﬁk deg@erlendirmelerin sekonder

¢urigin dodru tanilanmasinda etkili olmadidi belirlenmistir.

. Gorintileme ydntemleri arasinda tanisal etkinlik yéninden istatistiksel

olarak anlaml herhangi bir farkliik saptanamamakla birlikte, gelistiriimis
Digora goérintulerinin farkli kaide materyalleri ile hazilanmig 6rneklerin

degerlendiriimesinde diger yéntemlerden daha etkin oldugu saptanmisgtir.

Giniimizde teknolojide meydana gelen gok hizli gelismelerin, tim alanlarda

oldugu gibi, dighekimligi pratiginde de yeni ve gelismis uygulamalarla kendini

gbstermesi kaginilmazdir. Bagdondiriici hizla meydana gelen bu atiimlar

sonucunda, insan irkinin en yaygin hastalig) olan dig ¢lriglnin en erken

asamada dogru olarak tanilanmasini saglayan ve bu islem sirasinda hastaya,

hekime ve gevreye en az zarar veren, givenilir ve ucuz tani yéntemlerinin

ortaya cikmasi da sasirtici olmayacaktir. Nitekim, halihazirda dighekimligi

hizmetlerinde giderek artan bir oranda kullaniimakta olan bilgisayar destekli
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gorintl analiz sistemleri de son 10 yilda geligtirilen, etkin ve kolay bir sistem
olarak goériimektedir. Bu giine dek kullanilan konvansiyonel yéntemlerin
yapisinda bulunan hatalardan, eksikliklerden ve dezavantajlardan arindirimaya
caligilan bilgisayar destekli gériintiileme yéntemlerinin etkinlikleri, calismamizda
oldugu gibi degerlendirilerek daha da gelistiriidiginde, demineralizasyonun
baslangi¢ asamasinda disg ¢lriginin saptanmasinin da Utopik bir duglnce

olmakla kalmayacagini umuyoruz.




5. OZET

Sekonder c¢lriiklerin erken ve dogru tanisinin gii¢ olmasi nedeniyle bu konuya
ybnelik ¢ok sayida arastirma yapilmisg ve sekonder ¢liriglin tanisina etki eden
faktorler belirlenmigtir. Aragtiricilar sekonder giiriiklerin tanisinin dogru olarak
yapilabilmesi igin kullanilan restoratif materyalin radyopak olmasi gerektigini
bildirmiglerdir (6,43,§4,93,101,127). Sekonder guriklerin erken ve dogru
tanisinda, restoratif materyal ile dis dokular arasindaki kontrast farkinin 6nemli
bir faktér oldugu bilinmektedir (85,42,127). Restoratif materyal altinda kullanilan
kaide materyallerinin radyopasitelerinin, dogru taninin belirlenmesindeki
etkinligine iligkin yeterli g¢aligmanin bulunmamasi bizi bu c¢alismanin
planlanmasina yoneltti. Buradan hareketle, calismamizda 5 g¢esit kaide
materyalinin farkh kalinliklarda uygulanmasinin sekonder ¢iiriik tanisindaki
etkilerini konvansiyonel ve direkt dijital radyografi yontemleri ile kargilagtirmali
olarak incelemeyi, ayrica direkt dijital radyografinin en biiyiik avantajlarindan biri
oldugu dustnilen goriuntl iyilestirme tekniklerinin hekimlerin diagnostik

performansi Gzerindeki etkilerini de aragtirmay! amagladik.

Calismamizin ik asamasinda, kullanilacak kaide  materyallerinin
radyodensitelerinin beliflenmesi amaciyla 5 gesit kaide materyalinin her birinden
{cer adet olmak izere 1 mm kalinliinda, 1 cm ¢apinda standart diskler elde
edildi. Hazirlanan érnekler ve %99 saf aliiminyumdan yapilmig her basamagi

1 mm kalinhdinda olan 8 basamakh step-wedge, okluzal film (zerine
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yerlestirilerek 1sinlandi ve filmin banyosu otomatik banyo cihazi ile yapildi.
Okluzal filmdeki o6rneklerin ve aliiminyum step-wedge’in her basamaginin
densiteleri optik densitometre ile beg farkl noktadan &lgiilerek ODU cinsinden

belirtendi.

Calismanin ikinci bélimiinde, periodontal ve ortodontik nedenlerle gekilmis 30
adet saglam premolar ve molar dise standart boyutlarda inley tiri MOD
kaviteler acildi. Yapay sekonder ¢liriik lezyonlari, ¢alisma grubu igin ayrilan 20
disin mezyal aproksimal ylzeylerinde gingival basamagin lingual kégesinde ve
distal aproksimal ylizeylerinde ise bukkal késesinde, 0.5 ve 1 mm olmak lzere
2 farkli ¢apta rond frez ile olusturularak, i¢leri pembe mumila dolduruldu. Kohtrol
grubu olarak ayrilan 10 dise ise sekonder ¢iriik lezyonu olugturulmadi.
Calismada kullanilan 5 farkli kaide materyalinden her biri kontrol grubundaki
10 disin yarisina 1 mm, diger yarisina ise 1.5 mm kalinlikta olacak sekilde
yerlestirildi. Ayni islem galisma grubundaki 0.5 mm ve 1 mm gapinda sekonder
curlik lezyonu olan 20 digse de uygulandiktan sonra tim digler amalgam ile
restore edildi.

Rastgele secilen, farkh buylkllikte lezyon boyutu ve lokalizasyonu ile farkli
kalinlik ve radyodensiteye sahip kaide materyali olan digler aproksimal ylzeyleri
temas edecek sekilde mum bloklara yerlestirildi. Her blokta ¢alisma grubuna ait
2, kontrol grubuna ait 1 digin yanisira her iki kenara yerlestiriimis 2 adet sadlam
dis bulunuyordu. Hazirlanan 10 bloktan standart kosullarda konvansiyonel,

direkt dijital, ve gelistiriimis direkt dijital radyografi ile gbruntiler elde edildi ve
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9 go6zlemci tarafindan 5 noktali ¢lriik skalasina gére degerlendirilerek elde
edilen veriler istatiksel olarak test edildi.

Elde "edilen bulgular degerlendirildiginde; sekonder giiriiklerin dogru olarak
tanilanmasinda kaide materyallerinin radyopasitesinin ve kalinhidinin énemli
oldugu, cirlik lezyonunun boyutu klglldik¢e dogru olarak saptanmasinin
glclestigi, ve gbzlemciler arasinda farkliliklar bulundugu belirlenmigtir. Farkh
zamanlarda yapilan radyografik degerlendirmelerin ise sekonder ¢iriigiin dogru
tanilanmasinda etkili olmadi§) gézlenmigtir. Goriintileme yontemleri arasinda
tanisal etkinlik yéninden istatistiksel olarak anlaml herhangi bir farklilik
saptanamamakla birlikte, geligtirimis Digora goérintilerinin farkli kaide
materyalleri ile hazirlanmig 6rneklerin degerlendiriimesinde diger y6ntemlerden

daha etkin oldugu saptanmistir.

Caligmamizin hatali tani ve tedavi uygulamalari sonucunda dogabilecek hem
hastaya hem de hekime yonelik zararlarin minimuma indirilmesine katkida

bulunabilecegini umuyoruz.




6. SUMMARY

The early and accurate diagnosis of secondary caries is difficult therefore a lot
of studies have been carried out and the factors effecting the diagnosis of
secondary caries have been stated. Investigators have reported that the
restorative materials must be radiopaque in order to make accurate diagnosis
(6,43,84,93,101,127). It is evident that the difference in contrast is a
fundamental factor effecting the early and accurate diagnosis (85,42,127).
However there are limited number of studies concering the efficacy of
radiopaque base materials under restorative materials in determining secondary
caries.

In our present study five different base materials with different width have been
used. The purpose of the study is to compare the conventional and direct digital
radiography methods in the diagnosis of secondary caries in addition to this one
of the advantages of direct digital radiography which is the technique for

improving the image quality has been tested.

The first stage in the study was to determine the radiodensity of the base
materials that have been used three standard discs with 1 mm width and 1 cm
diameter were prepared for each of the five different base materials. The
samples and the 99% pure aluminum step-wedge with eight steps each of
1 mm thickness were placed on an occlusal film and was exposed. The

processing procedures were completed with the automatic processing machine.
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The density of the samples on the occlusal film and the density of each of the
steps in the aluminum step-wedge was measured from five different places. The

measurements are defined in terms of ODU.

In the second part of the study standard MOD inlay cavities were prepared in 30
sound premolar and molar teeth extracted due to ortodontic or periodontal
| indications. Artificial caries lesions were prepared lingually at the gingival wall of
the mesial approximal wall in 20 teeth of the test group. In the same teeth
cavities with 0.5 and 1 mm in diameter were prepared buccally at the distal
approximal wall of the teeth. These cavities were filled with pink wax. The
remaining 10 teeth were used as the control group and no secondary ca‘ries
lesion was prepared.

Each of the five different base materials were placed on the control group. Base
materials with 1 mm thickness was placed in 5 teeth and base materials with
1.5 mm thickness was placed in the remaining 5 teeth. The same procedure is
carried for the 20 teeth with 0.5 mm and 1 mm in diameter with secondary
caries lesions and restored with an amalgam filling.

Randomly selected teeth with different caries lesion dimensions and
localizations were placed in wax next to teeth with base materials of different
width and radiodensity. Each block consisted teeth with 2 teeth from the test
group, 1 teeth from the control group and 2 sound teeth were placed at each
end. Conventional and direct digital radiography images were taken from 10
blocks under standard conditions. The images were evaluated by 9 observers

through the 5 pointed caries scale. The results were statistically tested.
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After the evaluation of the results it can be stated the radiopacity and the
thickness of the base material is important in the accurate diagnosis of
secondary caries. It is also shown that as the dimension of the caries lesion
diminishes the accuracy of diagnosis is negatively effected, and the results of
the observers differs more. Diagnosis of secondary caries at different time
intervals had no positive correlation with the accuracy of the diagnosis. On the
other hand no statistically meaningfull results were found between different
imaging modalities. However Digora image of samples with different base

materials are more accurate in diagnosis of secondary caries lesions.

In conclusion, we hope that our study will contribute to the diagnosis of

secondary caries and minimize the faults of the dentist due to poor diagnosis.
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