CUMHURIYET UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ARAYUZ CURUKLERININ TESPIT EDILMESINDE KULLANILAN
RADYOGRAFIK YONTEMLERIN SENSITIVITE VE SPESIFITESININ
DEGERLENDIRILMESI

MELIKE KORALTAN

UZMANLIK TEZI

AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJiSI ANABILIM DALI

SIVAS
2015



T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

ARAYUZ CURUKLERININ TESPIiT EDILMESINDE KULLANILAN

RADYOGRAFIK YONTEMLERIN SENSITIVITE VE SPESIFITESININ

DEGERLENDIRILMESI

MELIKE KORALTAN

UZMANLIK TEZI

AGIZ DIS VE CENE RADYOLOJISI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Defne YALCIN YELER

SIVAS
2015



“Arayiiz Ciirliklerinin Tespit Edilmesinde Kullanilan Radyografik Yontemlerin
Sensitivite ve Spesifitesinin Degerlendirilmesi” adli Uzmanhk Tezi, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi uzmanlik tez yazim kurallarina uygun olarak

hazirlanmis ve jlirimiz tarafindan Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim

Dali’nda Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan Dog. Dr. Binali CAKUR

Uye  Yrd. Dog.Dr. Defne YALCIN YELER

Uye  Yrd. Dog. Dr. Alper KAPDAN

ONAY

Bu tez ¢aligsmasi1 02.11.2015 tarihinde Fakilte Yo6netim Kurulu tarafindan

belirlenen ve yukarida imzalari bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Sami HIZMETLI
DEKAN V.



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosunun 18.02.2015 tarihli ve 4/4
sayil1 toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu

adli yonergeye gore hazirlanmistir.



OZET

ARAYUZ CURUKLERININ TESPIT EDILMESINDE KULLANILAN
RADYOGRAFIK YONTEMLERIN SENSITIiVITE VE SPESIFITESININ
DEGERLENDIRILMESI

MELIKE KORALTAN

Uzmanlik Tezi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
Danigman: Yrd. Do¢. Dr. DEFNE YALCIN YELER
2015,83 sayfa

Zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir tani, basarili bir tedavi
uygulamasinin ilk adimidir. Ciiriik lezyonlarinin teshisi 6ncelikli olarak gorsel-
dokunsal muayene ve radyografik incelemeye dayanir. Ciiriikk teshisindeki
yontemlerin lezyonu erken donemde teshis edebilme kapasitesinin yliksek olmast,
¢liriglin durdurulmas1 ve gereksiz tedavinin Oniine gegilmesini saglar. Ciirtik
teshisinde yeni yontem arayislariyla birlikte, rutinde kullanilan yontemlerin yeni
program ve yazilimlarla gelistirilerek, en iyi goriintiileme diizeyine ulagtirma
cabalar1 da devam etmektedir.

Bu ¢alismada, bes farkli radyografik goriintiileme yOnteminin posterior
dislerde arayiiz ciiriik teshisindeki sensitivite, spesifisite ve dogruluk degerleri
arastirilmistir.

Calismada sirasiyla; dijital panoramik cihazin bitewing, P1(standart) ve P4
(ortogonal) programlarinda alinmis goriintiileri, fosfor plakla alinmig bitewing
gorintaleri ve geleneksel bitewing radyografileri incelenmistir.

Calismada c¢uruklu ve ¢lrikstz 72 adet ¢ekilmis daimi premolar ve molar disler



kullanilmistir. Akrilik ¢ene modellerine yerlestirilen bu dislerin, bahsedilen
yontemlerle radyografik goriintiileri elde edilmistir. Goriintiller arayiz clrik
varligi ve derinligi yoniinden dort ayri skor kullanilarak, ii¢ gozlemci tarafindan
birer hafta arayla iki kez skorlanmistir. Ciiriik varligi ve derinliginin gergek
diizeyinin belirlenmesi i¢in histopatolojik inceleme yapilmistir. Gézlemci igi ve
gozlemciler arasi uyumun hesaplanmasinda kappa istatistigi kullanilmistir.
Histopatolojik inceleme ile radyografik incelemeden elde edilen skorlara ROC
analizi uygulanmis ve yontemlerin sensitivite, spesifiste ve dogruluk degerleri
hesaplanmustir.

Calismamizin sonuglarina gore; goézlemci i¢i uyum ve gozlemciler arasi
uyum (kappa orani) sirasiyla 0.61-0.83, 0.55-0.81 arasinda degismis ve uyum
glicli bulunmustur. Gozlemciler arast uyum en yiiksek geleneksel bitewing ve
standart panoramik programlarinda elde edilmistir. ROC analizinde ortalama Az
degerleri en yiksek fosfor plak sistemde (0.757), en diisiik panoramik cihazin
standart programinda (0.636) bulunmustur (p<0.05). Yontemlerin ortalama
sensitivite ve spesifite degerleri sirasiyla; geleneksel yontem igin 0.64- 0.85,
fosfor plak icin 0.64- 0.87, standart program icin 0.40- 0.87, ortogonal program
icin 0.56- 0.85, ekstraoral bitewing i¢in 0.59- 0.90 olarak bulunmustur.

Sonug olarak mine ciirligli diizeyinde higbir radyografik yontem yeterli
degildir. ~ Panoramik cihazlarda ortogonal ve bitewing programlar
siiperpozisyonlarin azaltilmasinda etkilidir. Fosfor plaklar avantajlar1 da goz
ontine alindiginda, arayuz ciiriik teshisinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemi
olabilir.

Anahtar kelimeler: Arayuz curukleri, dijital panoramik radyografi,

bitewing radyografi, fosfor plak sistemler



ABSTRACT

Assessment of Sensitivity and Specificity of Radiographic Methods for

Approximal Caries Detection

Melike KORALTAN

Expertise Thesis, Department of Oral and Maxillofacial Radiology

Supervisor Assist. Prof. Dr. Defne YALCIN YELER

2015, 83 pages

Early, correct and absolute diagnose is the first step in successfull
treatment. Diagnose of caries lesions takes base visual, tactile, and radiologic
examination. It is requested diagnostic mehods should be capable to diagnose in
early stages of the lesion whereas progression of caries can be prevented. Studies
on diagnostic tools on early detect caries lesion or develop routinely used methods
by using newer programs, are going on.

In this study; specifity, sensitivity and reliability of five different
radiographic imaging methods for using that detection approximal caries lesions
on posterior teeth were compared. This methods are respectively, digital images
that taken bitewing, P1(standart) and P4(orthogonal) program of digital panoramic
device, digital bitewing images with taken phosphor plate and conventional
bitewing radiograph.

In this study,72 extracted premolar and molar teeth with and without
proximal caries, were used. These teeth were placed on phantom chain models
and images were taken above techniques. Radiographs were evaluated from three

observers two times with one week interval and scored four grade in regard to



caries presence and depth. True caries presence and depth were obtained from
histopathological examination. Scores that obtained from five radiographic
techniques were compared with scores that obtained from histopathological
examination. For intraobserver and intraobserver aggrement were calculated
kappa satatsitcis. ROC analyses were applied these data for sensitivity and
spesificity of these methods.

Intra and inter-examiners agrement were found 0.61-0.83, 0.55-0.81
respectively by using kappa statistic method. ROC analysis was used to
distinguish specifity, sensitivity and reliability parameters. The Az value was
found highest with phosphor plate bitewing (0.757), lowest standart program
(0.636). Mean sensitivity and specificity value are founded respectively; 0.64-0.85
for conventional bitewing , 0.64-0.87 for bitewing with phospor plate, 0.40-0.87
for standart program, 0.56-0.85 for orthogonal program, 0.59-0.90 for extraoral
bitewing program.

As a result, all radiographic methods in detecting enamel caries are still
not enough. Orthogonal and extraoral bitewing programs on panoramic devices
are effective for reducing superpositions. When considering the advantages of
phosphor plates may be the preferred imaging modality for the diagnosis of
approximal caries.

Keywords: Approximal caries, digital panoramic radiography, bitewing

radiography, phosphor plate
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1. GIRIS

Dis ciirtigli, sert dokularin mikroorganizmalar tarafindan yikimi sonucu
gerceklesen patolojik olaylar zinciridir. Gelismis tlilkelerde koruyucu dis hekimligi
kapsaminda uygulanan profilaksi yontemleri ile dis ¢iirigii sikliginda énemli bir
azalma gozlenmesine ragmen, ililkemizde hala agiz hijyeni diizeyi yetersiz olup
onemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir [65].

Dis ciiriiklerinin zamaninda ve dogru olarak teshis edilmesi tedavi
planlamasi  ve  uygun restorasyon tipinin  belirlenmesi  agisindan
onemlidir. Ozellikle arayliz curtklerinin kavitasyon oncesi klinik tespitinin zor
olmasi, ¢iirtik teshisinde kullanilan goriintiileme cihazlar1 ve yontemlerinin, ¢uriuk
varligr ve yoklugunu ayirma yetenegini (sensivite ve spesifite ) onemli kilar.
Arayuz ciiriiklerinde sensitivitesi (duyarlilik) ve spesifitesi (6zgiilliik) yiiksek
cihaz ve yontemlerle calismak; gergekte var olan ciiriikklerin zamaninda ve dogru
sekilde tespit edilmesini ayrica c¢liriikk olmayan dislere, hatali ¢iiriik teshisi
neticesinde ¢iiriik varmig gibi kavitasyon agilmasini egeller.

Arayuz ¢iiriik teshisinin dogrulugunu arttirmak igin klinik ve gorsel
muayenenin bitewing filmlerle desteklenmesi gerektigi bildirilmistir [31,137].
Gunumuzde bitewing goruntuler hem filmler, hem de dijital sensorlerle
alinabilmektedir. Dijital goriintiilerin daha az radyasyon gerektirmesi, zaman
tasarrufu, arsiv imkani ve atik olusturmamasi avantajlaridir, ancak giiniimiizde
filmler hala, bitewing tekniginde en ¢ok tercih edilen secenek olmaya devam
etmektedir [180]. Intraoral dijital goriintii elde edilmesinde yaygin olarak
kullanilan temel goriintiileme sistemlerinden birisi fosfor plak sistemleridir. Bu
sistemde sensor olarak kullanilan fosfor plak tizerinde depo edilen latent imaj, bir
lazer tarayici vasitasiyla gorindr hale getirilir [194].

Bunun yaninda klinik pratikte pek ¢ok dijital panoramik sistem
kullanilmaktadir.

Dijital panoramik sistem, arayliz ¢iiriikleri ve periapikal lezyonlarin
degerlendirilmesinde ilk tercih olmamasina ragmen, artan gorintii kaliteleri,
uygulama kolayligi, diisiik radyasyon dozlari, genis goriintiileme alanina sahip

olmalar1 ve hastaya bagli olusan faktorler (trismus, kusma refleksi, saglik



politikalar1) s6zkonusu oldugunda tercih edilen bir secenek olmalari nedeniyle,
giiniimiizde dis hekimligi uygulamalarinda popiilerlik kazanmistir [7].

Panoramik gorintileme X-1sin1 ve reseptorin, sabit duran hasta etrafinda
senkronize olarak dondiigii basit bir goriintiileme teknigidir ancak hasta, sensor ve
tip arasinda bulunan mesafeyle iliskili olarak magnifikasyon dezavantaji
mevcuttur. Ek olarak imaj magnifikasyonu, goriintii distorsiyonlarina ve premolar
boélgede stperpozisyonlara neden olur. Ancak gelistirilen ortogonal ve ekstra oral
bitewing projeksiyonlariyla, cihazlardaki premolar bolge siiperpozisyonlari
azaltilarak, arayiiz cliriik teshisindeki basarisinin arttirilmasi hedeflenmistir
[122,123].

Yaptigimiz literatiir taramalarinda, arayiiz ¢liriik teshisiyle ilgili olarak,
ortogonal programin ve ekstraoral bitewing programinin diger goriintiileme
teknikleriyle ayr1 olarak karsilastirildigi iki c¢alisma mevcuttu [86,143]. Bu
yizden bu caligmanin amaci, bes farkli radyografik goruntiileme yontemlerinin
(geleneksel ve dijital bitewing teknigi, dijital panoramik cihazin ortogonal,
standart ve ekstraoral bitewing programlar) posterior diglerin arayiz

curlklerindeki tanisal yeterliliginin, in vitro ortamda degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Curik

Dis ciiriigi, dis plagt icindeki karyojenik mikroorganizmalar tarafindan
karbonhidratlarin fermentasyonu neticesi olusan organik asidin, disin sert
dokusunun demineralizasyonuna sebep olan enfeksiy6z bir hastaliktir [151].
Ciiriik olusumunda ve siddetinde mikrobiyal, genetik, immunolojik, cevresel ve
davranig farkliliklar1 gibi pek ¢ok faktor rol alir [114]. Ortodontik bantlar,
uyumsuz restorasyonlar gibi yabanci unsurlar da plak retansiyonuna ve dis ¢iirigii
gelisimine zemin hazirlayan diger faktorlerdir [56].

Dental plak dis yiizeyine yapisan ve dis ¢iirligline neden olan bakteri
toplulugudur. Asidik ortamda yasayan ve asit iretme yetenegi olan plak
bakterileri ( S.mutans, S.salivarius, S.mitis gibi) enerji saglamak igin
karbonhidratlar1 metabolize ederler [190]. Urettikleri organik asit, disin Kristal
yapisini bozarak ¢lirlimesine sebep olur. Ciiriikler daha ¢ok dental plagin biriktigi
ve maturasyonunun tamamlandigi bolgelerde; (siklikla okluzal yiizeylerdeki pit,
fissiirler, arayilizey kontak noktasi/alan1 servikalinde kalan bolgeler ve gingival
marjin boyunca) gelisirler [56].

Cirtigiin ilerlemesi, demineralizasyon ve kavitasyon olarak iki asamada
gerceklesir. Ik donemde plak ve asitle kismi demineralize olan dis yiizeyinde,
ileri donemde kavitasyonlar olusur. Saglam mine dokusu dizenli bir
organizasyon gosteren hidroksiapatit kristallerinden meydana gelen mine
prizmalarin igerir. Mine prizmalarinin arasinda ¢ok ince interprizmatik bosluklar
(por) mevcuttur. Bu bosluklar su ve organik materyal ihtiva eder. Asit ataklarina
maruz kalan minede kristal yap1 azalir ve mineral kayb1 meydana gelir. Boylece
prizmalar arasi bosluk artar ve mine por6z bir hal alir. Artan porozite klinik
olarak beyaz leke seklinde goriiliir. Kritik pH degeri 5.5 olup bu deger
yukseldikce zarar gormis dis ylizeyi remineralize olmaya baglar. Tikiirtik iginde
yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari, remineralizasyon
olayinda onemli rol oynar. Ancak remineralizasyon gerceklesmesi i¢in minenin

biitiinligiiniin bozulmamis olmas1 gerekir. Ayrica erken donemde tespit



edildiginde, etkili plak kontrolu, flor uygulamalari, florlu macunlarin kullanimi ve
beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesiyle, mine diizeyindeki ¢iiriikler
durdurulabilir. Durmus ya da inaktif ¢iiriik adi verilen bu lezyonlar sondlamada
sert hissedilir ve eksojen boyanma nedeniyle kahverengi olarak gozlenir. Ayrica

inaktif ¢lrik asit ataklarina kars1 daha direnglidir [56].

2.1.2. Mine Ciiriigii ve Tabakalar1

Cirtik, dis minesinin yiizey alt1 demineralizsyonu ile baglar. Makroskobik olarak
en erken goriintiisii, saglam mine yiizeyinde olusan kiiciik opak, beyaz lezyonun
(white spot) belirmesidir ve sadece disin yiizeyi kurutuldugu zaman ortaya ¢ikar.
Bu beyaz lekeler, baslangi¢ ¢iiriigii olarak adlandirilir [49,95,140]. Bu mine
alanlar1 demineralizasyonun neden oldugu asir1 ylizey alti porozitesi nedeniyle
saydamligin1 kaybetmistir [95]. Baslangi¢ cliriigliniin yiizey yapisi sondla
muayene edildiginde anlasilmaz. Sondla uzaklastirilabilen, yumusak tebesirimsi
mine, aktif cliriiglin habercisidir. Baslangic clirligli, proksimal yiizeylerde de
olusur ve klinik muayenede genellikle tespit edilemezler. Radyolojik olarak hafif
radyolusensi gosterebilirler. Radyolojik olarak acgik¢a goriildiigii durumlarda
¢lirik muhtemelen ilerlemis ve dentinde histolojik degisime ugramis olabilir [95].

Mine ¢iiriigii, mine yizeyinden dentine dogru yiizeyel tabaka, lezyon
govdesi, karanlik tabaka ve saydam tabaka olmak iizere dort tabakadan olusur
[140] . Polarzie 151k mikroskobu altinda yapilan incelemlerde karanlik ve saydam
tabakalarin gosterilmesi amaciyla quinolin solusyonu kullanilir [56].

1.Yiizeyel tabaka: Ciiriigiin en disindaki hipermineralize alandir. 20-100
mikron kalinliktadir. Baslangicta cliriikten etkilenmemis goriiniir. Normal
mineden daha sert ve ¢Oziinmesi zor bir tabaka seklindedir. Bu tabakayla ilgili
gecerli olan teori, minenin yiizey tabakasinin alt yuzeyindeki minenin
coztinmesinden kaynaklanan Ca ve PO iyonlarinin depozisyonu ile yeniden
forme oldugudur. Boylece yiizeyel tabaka korunur ve asit ataklarina karsi daha
direncli hale gelir [9]. Ciiriik bu asamada durdurulabilirse mine yiizeyi sert ve

temizlenebilir bir yapiya doniisiir.



2.Lezyon govdesi: Baslangi¢c mine ¢liriigliniin en genis tabakasidir. En
fazla por hacmine sahip olup, por hacmi periferde %5’ten merkezde %25’e kadar
degisim gosterir [162]. Saglam mine ile karsilastirildiginda bu tabakadaki mineral
kaybt %24 civarindadir [105]. Ciirigiin govdesi, mikroskopta incelendiginde,
mineye gore saydam gorunar [49].

3.Karanlik tabaka: Karanlik tabaka daimi dislerin %90-95’inde, siit
dislerinin % 85’inde gosterilmistir [29,56]. Farkli biiytikliikteki mikroporlardan
olusur. Genis porlarin i¢ine madde birikimi ile yani remineralizasyon ile
mikroporlar olusur [49]. Bu tabaka lezyonun bircok demineralizasyon ve
remineralizasyon asamalarindan gectigini gosterir. Remineralizasyon sirasinda
genis porlarmn bir kismi daralir ve minenin gegirgenligi azalir. Quinolin solusyonu
bu porlardan gegemez ve mikroskobik olarak karanlik bir goriintii olusur [55]. Bu
tabaka c¢iiriglin hizli ilerledigi durumlarda daha ince, yavas ilerledigi durumlarda
daha kalin olarak goriliir [119].

4.Translusent (saydam) tabaka: Mine cliriigiinde normal mineden farkli
olan ilk tabakadir ve ilerleyen mine ciiriigiinde ilk belirti bu tabanin olusumudur.
Normal mineden 10 kat daha pordzdir. Mikroporlar da icerir. Genis porlara daha
cok prizma ceperinde rastlanir. Bu tabakada, mine prizmalar1 ve prizmalar arasi
boslukta baslayan, mineral kaybiyla genisleyen porlara, quinolin solusyonu
kolaylikla penetre olur. Quinolin solusyonu mine ile ayni kirilma indeksine
sahiptir ve sonug olarak polarize 151k mikroskobunda bu alan porlarin izlenmedigi

bir alan olarak gorunir [56].

2.1.3. Dentin Ciiriigii ve Tabakalan

Minedeki ¢lrik remineralize olmadiginda ya da tedavi edilmediginde dentin
dokusuna ilerler. Minede demineralizasyonun baslamasi nedeniyle porozite ve
gecirgenlik artar, dentin agiz ortamindaki uyaranlara acik hale gelir. Dentinin
heniiz baslangi¢ diizeyindeki ¢iiriiklerde bile, bu uyarilara kars1 verdigi ilk yanit
tubuler sklerozistir (Sekil 2.1) [56]. Tubuler sklerozis, dentin tiblleri iginde ve

tubuller boyunca mineralizasyon ve dereceli olarak dentin kanallarinin



tikanmasidir. Tubuler sklerozise yasin ilerlemesi de neden olabilir [56]. Bu
bolgelerde yogun mineral tabakasi homojen bir yapi saglar ve 1518in gecisini
dagittig1 igin translusent goriiniir. Bu alan translusent (transparan) dentin ya da

sklerotik dentin olarak ifade edilir.

= W

Sekil 2.1 Tubuler sklerozis (ok) ve mine duzeyinde ¢lrlk (yildiz) (x10
stereomikroskop goruntisi)

Culruk mine-dentin smirma ulasgtiginda bu sinir boyunca kahverengimsi
renk degisikligi ile kendini belli eder. Buradaki renklenmenin biyokimyasal
degisiklikler ve agiz ortamindan gelen bir takim ajanlar nedeniyle meydana
geldigi soylenir. Ciiriigiin olusma ve ilerleme hizina gore bu renk farkli tonlarda
goOzlenir [93,94]. Ciiriik dentinde, dentinin inorganik madde oraninin daha az
olmasi ve dentin kanallariin mikroorganizma ve Urunlerinin daha derin
tabakalarina kolayca ilerlemesine olanak saglayan yapida olmasi sonucunda, daha
hizli ilerler [98]. Mine-dentin sinirina (dento-enamel juntion/DEJ) ulasan ¢iiriik,
hi¢ bir zaman mine lezyonu ile sinirlh kalmaz, sinir boyunca hizlica genisler ve
saglam mine dokusunun altindan, dentin kanallar1 boyunca pulpaya dogru
ilerlemeye devam eder. Bu sekilde ilerleyen dentin ¢iiriigii, taban1 mine dentin

smirinda, tepesi pulpa tarafinda olan koni seklini alir (Sekil 2.2) [67,193].



Sekil 2.2 A.Mine dentin bileskesini gegcen ¢iirik (0k) B.Dentin dis
yarisinda c¢iiriik (yildiz) C.Dentin i¢ yarisinda ¢iiriikk ( yildiz)

(x10 stereomikroskop goérunttsi)

Minede kavitasyonun yavas olmasi nedeniyle ¢cogu zaman dentindeki
curtk kavitesi demineralize bir mine dokusu ile ortilmustiir (Sekil 2.3) [13,116].
Minede kavitasyon olunca plak bu bolgeye  kolaylikla yerlesir,

uzaklastirilmasi zorlasir ve dentini bakteri invazyonuna agik bir hale getirir.



Sekil 2.3 A.llerlemis dentin ciiriigii (beyaz ok) ve uzerinde devamliligin
koruyan mine (siyah ok) B.Kavitasyon gosteren mine (siyah yildiz)

ve dentin ¢lirigii (beyaz yildiz ) (x10 stereomikroskop gorintisi)

Dentin curikleri histolojik olarak farkli tabakalar ayrilarlar.

Harabiyet bdlgesi, dentin ¢iiriigiiniin en dis tabakasidir. Asit ortam

nedeniyle dentinin inorganik yapisi yani hidroksiapatit kristalleri yikilmigtir.
Ciiriik mikroorganizmalarinin hidrolaz tipindeki proteolitik enzimlerinin etkisiyle
de organik yap1 yani kollagen lifler ve mukopolisakkaritler parcalanmislardir.
Kanal igindeki bakterilerin ¢ogalmasi ve g¢evreye yaptiklari basing nedeniyle
kavernler olusur. Histolojik ¢aligmalarda dentinden bir iz kalmadigi gézlenmistir
[94,98].

Bakteriyel invazyon bblgesi, intertubuler dentin alaninda

demineralizasyonun yani1 sira esas madde yikilmis ve Kkollagen lifler ufak
pargalara boliinmiistiir. Mikroorganizmalar dentin tubulleri iginde ve arasinda
bulunurlar. Odontoblast uzantilarinin kaybi nedeniyle tubuler sklerozis gelismez
bdylece bakterilerin invazyonu kolaylasir [30].

Demineralizasyon bdélgesi, bakteriyel invazyon bdlgesinin hemen altinda

yer alir. Intertubuler dentinde mineral kaybi vardir. Bakterilerin aktiviteleri

nedeniyle olusan asidik ortamin etkisiyle demineralizasyon gézlenir [14,94].



Saydam Dentin Bdlgesi, derin dentin ¢lrlklerinde gorilen tabakadir.

Odontoblast uzantilirinin yerini peritubuler dentin yapisi almistir. Yavas gelisen
curlklerde gozlenir [93,94,149].

Dentin canli bir dokudur ve dentin tiibiilleri i¢cinde odontoblast hilcre
uzantilar1 yer almaktadir. Pulpo-dentinal organin ¢iiriige karsi gelistirdigi en
yaygin savunma reaksiyonlarindan biri de reperatif dentin yapimidir (Sekil 2.4).
Dentin tubulleri diizensiz dizilim goésterir ve bu tabaka primer ve sekonder dentin

kadar mineralize degildir [56].

Sekil 2.4 Arayiiz ¢lirigiiniin agamalarinin sematik gosterimi
1. Reaktif dentin
2. Sklerotik dentin

3. Demineralizasyon bolgesi

4. Bakteriyel invazyon ve destriksiyon bolgesi

5. Periferal yayilma bolgesi

Kaynak: Dental Caries: The Disease and Its Clinical Management, 2008, 2. Edition Ed,
Fejerskov, O., Kidd, E., Blackwell Munksgaard, Oxford


http://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Ole+Fejerskov&search-alias=books-uk&field-author=Ole+Fejerskov&sort=relevancerank
http://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Edwina+Kidd&search-alias=books-uk&field-author=Edwina+Kidd&sort=relevancerank

2.1.4. Dis Ciiriigiiniin Morfolojisi

Dis cliriigii; ¢ogunlukla minenin gelisimsel pit ve fissiirlerinde, plak retansiyonu
yapan diiz mine yiizeylerinde ve kok yiizeylerinde daha kolay ve sik olusur [95].
Pit ve fissurler ile diiz ylizey lezyonlart mineden, kok yuzeyi lezyonlar

ise dentin ya da sementten baslar [40,58].

2.1.4.1. Duz Yuzey Curukleri
Dlz yizey curlkleri genellikle diseti yakininda ve ara yiizeylerde olusan
curlkleri ifade eder [162].

Arayuz ¢iiriigii, iki disin kontak noktalari arasinda olusan c¢iiriiktiir. Pit ve
fissiir ¢iiriiklerinden sonra, ¢iirige en yatkin ikinci alanlardir. Bu bolgeler fiziksel
olarak ¢igneme kuvvetlerinden korunmustur [162]. Bununla birlikte tiikiiriigiin
tamponlayici etkisinin ve temizligin en zor oldugu alanlardir [115]. Bu bdlgede
cliriikler yavas olarak gelisir ve klinik olarak goriilebilmesi 3-4 yili alir. Klinikte
lezyonlar ilk olarak mine transparansi kaybi sonucu olusan, opak tebesirimsi
bolge (white spot) seklinde gorilir [49,89]. Bu genellikle kontak noktasi ve
serbest gingival marjinin en yiiksek noktasi arasindaki en dis mine yiizeyinde
meydana gelir [67]. Minede ilerleyen ¢iiriikk, mine prizmalarinin dogrultusunda bir
yapilanma gosterir [98,193]. Curik minede ilerledikce tepesi mine dentin

birlesiminde, taban1 araytizeye bakan bir tiggen konfigirasyonu gosterir (Sekil 2.5

)[67].
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Sekil 2.5 Tepesi mine dentin bilesimine, tabani arayiize dogru iiggen

konfigiirasyon gdsteren mine c¢urigi (siyah o0k). (x10

stereomikroskop gorintusi)
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2.2. Ciiriik Tespitinde Kullanilan Ydntemler

Geleneksel Yontemler: Gozle, sondla ve radyografik yontemle yapilan muayene
ve gecici dig seperasyonu.

Gliniimiizde kullanilan teknolojiler: Dijital radyograflar, lazer floresans,
elektriksel iletkenlik (ECM), fiber optik transuliminasyon (FOTI), dijital fiber
optik transiluminasyon (DIFOTI).

Yeni Gelistirilen Teknolojiler: Alternatif akim empedans spektroskopi, kantitatif
1s1k etkili floresan (QLF), ultrasonografi, kizil 6tesi termografi, Light-emitting
diode yontemi, Tuned Aperture Computed Tomography yéntemi (TACT), mikro-
bilgisayarli tomografi (M-BT)

2.2.1.Gorsel Muayene

Gorsel muayene ile ¢iirlik teshisi 1yi bir aydinlatma, temiz ve kurutulmus dis
yiizeylerinin olmasimni gerektirir [95]. Iyi aydinlatilmis ve iyi kurutulmus bir
ortamda keskin gozle yapilan gérsel muayene, ¢iiriikkten daha ziyade defektler igin
uygun olan sivri bir sond ve ayna yardimiyla yapilan muayeneden daha basarili
olabilir [189]. Bu yontem bukkal ve lingual ¢iiriikler ile kavite olusmus okliizal
cliriiklerin teshisinde kullanisli olmasina ragmen; kavite olusmamis okliizal
cliriiklerin ve kontak noktalar: altindaki apropksimal ciiriiklerin teshisinde yeterli
degildir [1,176]. Gorsel muayene ylksek spesifisite, diisiikk sensitivite ve tekrar

edilebilirlik degerlerine sahiptir [17].

2.2.2. Sondlama

Dental sond kullanimi tant dogrulugunu artirmamakla birlikte 6zellikle sivri uglu
sondlarin kullanim1 yanlis pozitif tanilarin koyulmasina yol acar. Enfekte
bolgeden baska bir bolgeye karyojenik mikroorganizmalarin taginmasina neden
olabilir. Sondlama baskisiyla baslangi¢ cliriikleri kavitasyona doniisebilmekte,

bilhassa okluzal ¢iiriiklerin ilerlemesini hizlandirabilmektedir. Yalniz basina

11



kullanildiginda gorsel muayeneden daha dogru sonug vermez [44,81,91]. Bundan
dolayr ciiriik teshisinde sond, ciiriik lezyonlarin yiizeyel 6zelliklerini kontrol
etmek, plak ve birikintileri uzaklagtirmak i¢in kullanilabilir. Kavitasyonlarin
degerlendirilmesinde kiint u¢lu sondlar kullanilmalidir [189]. Sond kullaniminda
uygulanmas1 gereken hafif basincin, agri ve harabiyet olusturmadan, tirnaga
uygulandiginda beyazlatma meydana getirecek kuvvet kadar olmasi gerektigi

bildirilmistir [80].

2.2.3. Gegici Dis Seperasyonu

Dis seperasyasonu arayiizeylerdeki siipheli alanlarin incelenmesine imkan veren
bir yontemdir. FElastik ortodontik seperatorler diglerin kontak alanlarinin
bulundugu boélgeye yerlestirilir ve 2-3 giin beklenir. Kontak alanlarindaki agilma
bolgenin klinik olarak goériilmesini ve sondlanmasini kolaylastirir [42]. Ucuz bir
yontemdir ancak ikinci bir seans gerektirir [12]. Ciiriikk indeksi disiik yiiksek
motivasyonlu hastalara uygulanabilir [180]. Yapilan ¢alismalarda gegici dis
seperasyonunun kavitasyon gdstermeyen mine lezyonlarinin teshisinde radyograf
alinmayan ya da seperasyon yapilmayan klinik muayeneden daha basarili oldugu
gosterilmistir [74,132]. Baska bir calismada ise kavitasyon gosteren mine

ciiriiklerinin %50 sinden fazlas1 seperasyondan sonra tespit edilmistir [75].

2.2.4. Radyografi

Radyograflar ¢iiriik tespitinde gorsel muayene ve sondlamaya yardimci olarak
siklikla kullanilan yontemlerdir. Radyografik gorlntiilemenin temeli, ¢liriigiin
ilerlemesi ile birlikte mine ve dentinde ortaya ¢ikan mineral kaybinin x-1gmlarinin
gecisine izin vermesi (ateniiasyonun azalmasi) esasina dayanir [42]. Ciiriigiin
radyografik tespiti igin yaklasik olarak %40 mineral kaybi gerektigi ifade
edilmistir [182]. Mine dentin bileskesini gegen ¢iiriikler radyograflarla rahatlikla
teshis edilebilirler [19]. Araylzeylerdeki ¢iiriik lezyonlarinin radyografik tespiti,
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radyografik densitede yeterli degisiklife neden olacak mineral kaybina
dayanmaktadir.

Bu yontem c¢esitli dezavantajlar icerir. Posterior dislerin arayuzeyleri
genistir ve baslangi¢ lezyonlarindaki ufak miktardaki mineral kayiplar1 saglikli
mine dokusu arasinda kalacagindan radyografta genellikle tespit edilemez. Ayrica
mine i¢ yarisindaki ciiriikler histolojik olarak dentine ge¢mis olsa bile
radyograflarda tespit edilemeyebilirler. Bununla birlikte, radyograflarda ¢trik ve
clirik olmayan demineralize alanlar (hipoplaziler) ayirt edilemeyebilir [57].
Cirigin aktif olup olmadigi ve kavitasyon varligi da radyografik olarak
belirlenemez. Derin c¢rikler, radyografik olarak kavitasyon olabilecegini
diisindiiriir [57]. Projeksiyon hatalarina bagl olarak ya da mach-band effect ve
servikal burn out nedeniyle yanlis pozitif kararlarin alinmasi s6z konusu olabilir
[25,39,42]. Kullanilan teknik, hatali agilamalar, uygun olmayan dozlar, Sistem
hatalari, hastaya bagli durumlar ve distorsiyonlar da radyografik taniyr olumsuz
etkiler. Radyografik inceleme ¢ok dikkatli bir bicimde yapilmalidir. Ayrica bu
konuda hekimin egitimli ve tecriibeli olmasi 6nemlidir [41].

Bitewing teknigi ile alinmis radyografiler, ¢iirtigiin radyolojik olarak tespit
edilmesinde en sik kullanilan ydntemdir. Onceleri daha ok arayiiz ¢iiriik teshisi

icin kullanilan bu radyograflar, okliizal ¢iiriik teshisi i¢cin de kullanilir.

2.2.4.1. Bitewing Teknigi

Bitewing radyograflar, erken dénem araytz curuklerinin tespit edilmesinde, klinik
olarak gozlenemeyen sakli ¢iiriik “hidden caries” tespitinde ve mevcut c¢iiriikk
lezyonlarmin derinliginin belirlenmesinde o6zellikle kullanilan bir radyografi
teknigidir [57]. Bu radyograflarin okluzal ve arayiizeylerdeki ¢iiriik tespitinde
sensitivitesi yiiksek bulunmustur. Ancak arayliz mine ciiriiklerindeki gecerliligi
daha diisiik bulunmustur. Ozellikle okluzal ¢iiriiklerde siiperpozisyon nedeniyle
curdklerin  gizlenmesi, okluzal mine curiklerde sensitivitesini oldukca
diistirmektedir [53,118]. Yine literatiire bakildiginda radyograflarin genel olarak
yiiksek spesifisite ve diisiik sensitiviteye sahip olduklari sdylenebilir [42].
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Bitewing goruntiler konvansiyonel filmler ve dijital sensorler ile elde
edilebilir. Bitewing tekniginin uygulanmasinda izlenmesi gereken bazi kurallar
vardir; bunun i¢in agiz kapali iken, okliizal diizlem yere paralel, sagittal diizlem
yere dik olacak sekilde hasta pozisyonlandirilir. Film/sensor, incelenecek olan
disleri kapsamali ve iist ve alt ¢cene dislerinin kronlarina paralel olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Film/sensor, hasta bitewing tab veya bitewing holder’
isirdiginda stabilize olmalidir. Merkezi 151 alt ve iist dislerin temas ettigi
diizlemde +5 ila + 10 derece arasinda ve disler arasindaki kontak bdlgeleri
boyunca gonderilmelidir. X 1smlarmin filmin tim yiizeylerini etkilemesini
saglamak icin merkezi 1simnin filmi ortalamasi saglanmalidir. Aksi halde “kismi
imaj” veya "cone cut" olusur [67]. Bitewing teknikte, filmi stabilize etmek icin
film tutucular kullanilabilir. Film tutucu kullanimi, film stabilizasyonunu artirir
ve merkezi 151n igin referans olusturmak suretiyle siiperpozisyonu azaltarak

teknigin basarisini artirir.

2.2.4.2. Intraoral Filmler
Geleneksel radyografiler intraoral filmler ile elde elde edilir. Periapikal ve
bitewing filmlerle alinan radyograflar ¢ogu kisi tarafindan bilinen, kolay temin
edilebilen ve dogru uygulandiginda ¢ogu dental gereksinimi karsilayabilecek
kalitede goriintli veren yontemlerdir. Hasta profiline ve kullanilan teknige gore
degisik ebatlarda (0,1,2,3 numara vb.) tretilmislerdir.

Intraoral filmler yap:1 olarak 4 ksimdan olusur. Bunlar baz tabakasi,
yapistirici tabaka, emiilsiyon tabakasi ve koruyucu tabakadir.

Baz tabakasi: Yaklagik 0,2 mm kalinliginda, esnek, ve seffaf bir yapidadr.
Bu tabaka hassas emiilsiyon igin stabil destek saglar. Polyester polietilen ya da
seliiloz asetattan yapilmistir. Homojen yapidadir ve gbzle goriilen hig¢ bir olusum
icermez. Ancak firmalar imajin daha rahat goriinmesini saglamak, kontrasti
vurgulamak ve imaj kalitesini artirmak i¢in baz tabakasini mavi renkte iiretirler.
Isiya, neme ve banyo solusyonu i¢indeki kimyasal maddelere dayaniklidir. Film
banyo edilirken boyut degistirmeyen 6zellige sahiptir.

Yapistirict tabaka: Emiilsiyonun baz tabakasina yapigmasini saglar.
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Emiilsiyon tabakasi: Goriintiiniin olustugu tabaka emiilsiyon tabakasidir ve
iki temel kisimdan olusur. Bunlar; giin 1s18ina ve X-1sinina duyarli giimiis halid
kristalleri ile bu kristalleri i¢erisinde barindiran ve homojen bir sekilde dagilimini
saglayan jelatin yapidaki tasiyict maddedir. Giimiis halid kristalleri giimiis bromiir
(AgBr %90-99’u) ve glimiis iyodiirden (Agl %1-10’u)den olusur. Agl miktar
artirthirsa film duyarliligr artar. Jelatin tabakasi, banyo solusyonlarint emer ve
giimiis halid kristellerinin kimyasal reaksiyona girmesini saglar. Emudilsiyon
tabakasi baz tabakasinin tek yiizeyine siirtiliirse tek emiilsiyonlu, her iki yiizeyine
strdlurse ¢ift emulsiyonlu filmler olarak ifade edilir. Cift emulsiyonlu filmlerde
kullanilan radyasyon miktar1 daha az, tek emiilsiyonlu filmlerde goriintli daha
nettir.

Koruyucu tabaka: Emiilsiyon flizerine yerlestirilen ince ve seffaf bir
tabakadir. Cogunlukla saf jelatin igerir. Emiilsiyonu dig etkilerden korur. Banyo

islemi sirasinda sertleserek filmi dayanikli hale getirir [68].

2.2.4.2.1. Film Hiz1
Filmin X-iginlarina duyarliliginin bir ifadesidir. Filmde imajin olusmasi i¢in
kullanilmasi gereken ekspojur siresini ifade eder. Diger bir ifadeyle standart
dansitede goriintli elde etmek igin gereken radyasyon miktaridir. Film hizinda
glimiis halid kristalerinin boyutlar: etkilidir. Kristaller ne kadar buyuk olursa film
o kadar hizli olur. Bunun disinda emiilsiyon tabakasinda giimiis iyodiir ve kiikiirt
bileseninin varligi, emiilsiyon tabakasinin kalinliginin fazla olmasi ve filmin ¢ift
emulsiyon tabakasina sahip olmasi filmin hizin1 artiran faktorlerdir. Film hiz1
belirtilirken alfabetik sira (A,B,C,D,E,F,) kullanilir. ”A” en yavas, “F* en hizh
filmleri gosterir. Cogunlukla pratikte “D” ve “E” grubu filmler kullanilir. E grubu
filmler D grubundan 2 kat daha hizlidir [68]. F hizindaki film D hizindaki filmden
%60 daha duyarhidir [48].

Gunumuzde imal edilen E ve F grubu filmlerin netligi oldukga iyidir ve
daha az radyasyon gerektirmeleri nedeniyle dis hekimliginde kullanilmasi tavsiye

edilen film tipleridir.
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2.2.4.3. Dijital Radyografiler

Gunimuzde konvansiyonel radyografilerin  yerine dijital  gorlntileme
yontemlerinin  kullannmi  olduk¢a yaygmlasmistir.  Hasta, geleneksel
radyografilerde oldugu gibi, bu teknikte de X-isinina maruz kalir, ancak elde
edilecek goriintii, banyo islemlerinden gegtikten sonra degil, dijital ortamda
olusturulur [194]. Dijital goriintiileme teknigi ile elde edilen goruntilere, film
veya radyograf degil, “ima;j” denir. Dijital goriintiilemede intraoral film yerine bir
sensOr (kiiclik bir detektor) hasta agzina yerlestirilir ve konvansiyonel
radyografide oldugu gibi, x-isinlari bu sensore carpacak sekilde yonlendirilir.
Sensoriin yiizeyinde bir elektronik sarj olusur. Bu elektronik sinyal dijitalize edilir
veya dijital forma donistiiriliir [128]. Dijital sensor bu bilgiyi bilgisayara aktarir.
Goriintii, sensor tarafindan dijitalize edildikten sonra bilgisayarda islenir.
Gorlintliyii elektronik olarak depolayip saklamak i¢in yazilim kullanilir. Saniyeler
icinde goriintii ekranda belirir, yorumlama ve tani i¢in goriintii giiclendirme
islemleri yapilabilir [128].

Dijital goruntulemede, gorunti elde etmek icin daha az radyasyon
kullanilir. Ciinkii sensor, filme oranla x-1sinlarina daha duyarhidir. Konvansiyonel
radyografide kullanilan E-grubu filme oranla x-1is1m1 miktarin1 %50-90 azaltarak
dijital goruntl elde etmek mimkindur. Goriintii bilgisayarda kalici olarak
depolanabilir, ¢iktis1 alinabilir, elektronik ortamda baska kullanicilara (sigorta
sirketleri, hastanin diger hekimi gibi) gonderilebilir [179].

Dijital intraoral sistemlerin  degerlendirildigi ¢aligmalarda ditijal
gortntiilerin dogruluk degerleri intraoral sistemlere benzer bulunmus, bununla
birlikte konvansiyonel yontemlere gore pek ¢ok avantajinin bulunmasi dijital

sistemlere gecisi desteklemistir.

2.2.4.3.1. Dijital Radyografinin Avantaj ve Dezavantajlari
Dijital sistemlerin agagida siralanan pek ¢ok avantaji vardir.

Dijital sensorlerin x-1sinlarma kars1 daha duyarli olmasi hastaya verilen
radyasyon dozunun azalmasini saglar [59]. F hizindaki filmlerle kiyaslandiginda

fosfor plaklarda %0-80 arasinda CCD sistemlerde %352 oraninda radyasyon
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dozunda azalma oldugu bulunmustur [129,181]. Dijital intraoral radyografilerle
alinan doz E hizindaki filmlerden %90 ila %60 oraninda daha azdir [54,117].

Daha kisa kisa siirede goriintli elde edilir ve hekimin radyografik islemler
icin harcadig1 siire azalir. Kablolu sistemlerle fosfor plaklara gore daha kisa
stirede goruntu elde edilir.

Banyo solusyonlarina ihtiya¢ yoktur boylece kimyasal atik olusmaz.

Kullanimi1 kolaydir ve muayenehanede az yer kaplar.

Banyo hatalarina bagh film tekrarlar1 ortadan kalkar.

Dinamik araliklarinin yiiksek olmasi nedeniyle uygun olmayan dozlarin
verilmesine bagli olusan film tekrarlar1 nadirdir.

Elde edilen goruntilerin kontrast ve parlaklik ayarlar1 yapilabilir, goriintii
filtreleri kullanilarak diagnostik degerleri artirilabilir. Goruntiyt renklendirmek
ve negatifini elde etmek, goriintiiniin istenilen bolgesini biiyiitip ayrintili
inceleme yapmak, gorintiiler tizerinde a¢1 ve wuzunluk Ol¢iimii yapmak
mumkandur.

Standardizasyon saglanarak elektronik arsivleme yapilabilir. Bdylece
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi goriintiileri karsilastirilabilir. Ayrica DDR
sistemlerinin bazilarnda bulunan agiz i¢ci kamera sistemi ile agiz i¢i video
goruntdleri elde edilebilmekte, DDR ve video goéruntilerinin elektronik transferi
yapilabilmektedir.

Hastanin egitimi ve iletisimde etkili olarak kullanilir. Bilgisayar ekraninin
filme gore daha biiyiik olmasi, bunda 6nem tasir [5,6,16,35,50,179].

Dijital sistemlerin dezavantajlar1 ise sunlardir:

Intraoral sensérlerin daha hacimli ve sert olmasi agiz iginde uygulanmasini
gliclestirir. Ancak fosfor plaklarin ince ve esnek yapisi rahat kullanimi saglar.
Damak derinligi az veya alveol kavsi dar olanlarda, rubber-dam kullanlan
hastalarda sensoriin yerlestirilmesi zor olabilir.

Cihazlarin baslangigta kurulum maliyeti daha yuksektir. Sensorlerin belli
bir zaman araliginda yenilenmesi, servis ve bakim yapilmasi maliyeti artirir.

Coziinirligic  konvansiyonel filmlerle benzer bulundugu calismalar

mevcuttur ancak daha diistktiir.
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Enfeksiyon kontrolii konvansiyonel yontemlerden daha gugtir. Sensorler
klasik yontemlerle steril edilemezler, solusyonda bekletilmeden silinerek
dezenfekte edilebilirler. Plastik koruyucu kilif kullanilmasina ragmen bakteri
kolonizasyonu gosteren ¢alismalar mevcuttur [85].

Yazicidan alinan goriintiilerin baski kalitesi ekran goriintlisiinden daha
kotldlr. Kullanilan yazicinin da etkisi olmakla birlikte gorintiilerin dijital

ortamda transfer edilmesi tavsiye edilmektedir [5,6,16,50,179].

2.2.4.3.2. Dijital Goruntuleme Tipleri

Literatiirde dijital sitemlerin, direk ve indirek siniflandirilmasiyla ilgili bir
karisiklik mevcuttur. Genel olarak kablolu sensorlerin (CCD, CMOS/APS, CID)
ve kablosuz sensorlerin (fosfor plaklar) kullanildigr 2 ayr1 dijital goriintiileme tipi
vardir. Smiflandirmada yasanilan problem, bu farkliligin hangi goriintiileme tipi
altinda toplanacag ile iligkilidir. Yazarlarin bir kismi, kablo ile bilgisayara bagl
olan dijital sistemleri, direk dijital sistem ve fosfor plaklari, indirek dijital sistem
olarak smiflandirmislardir. Bunun nedeni, fosfor plak sistemlerinde lazer
okuyucuya ihtiya¢ duyulmasidir. indirek sistem denildiginde, konvansiyonel
filmlerin goruntistnun, tarayici ya da video kamera yardimiyla dijital ortama
aktarilmasi anlayisin1 kabul eden gorisler ise direk dijital goriintii elde edildigi
icin, fosfor plak sistemlerini de direk dijital sistemler ad1 altinda ele almay1 dogru
bulurlar. Tim bu karisikligi 6nlemek amaciyla fosfor plaklari ‘yari direk sistem’
terimi altinda kabul edenler de vardir. Giiniimiizde, bilgisayara direk bagli olan
solid-state sistemler ve fosfor plak sistemler seklinde yapilan siniflandirma, daha

az karisikliga yol agtig1 i¢in, daha ¢ok tercih edilmektedir [24].

2.2.4.3.3. Dijital Goruntuleme Kompanentleri
Direk dijital sistem bir takim komponentlerden olusur [59]. Bunlar sirasiyla;

1. X-151n1 kaynagi,

2. Intraoral sensor

3. Analog-to-digital converter” (A/D converter veya digitizer) ile birlikte
Bilgisayar (monitdr ve/veya yazici) [16,59,65].
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2.2.4.3.3.1. X-151m Kaynag

Dijital radyografi sistemlerinin ¢ogunlugunda konvansiyonel dental Xx-ray
cihazlar1 X-151mm1 kaynagi olarak kullanmaktadir. Rontgen cihazi 50-90 kVp
(ortalama olarak 65-70 kVp) arasinda olabilir [50]. Konvansiyonel x-1sin1 kaynagi
dijital gorlintiileme sistemleri ile uyumludur ancak saniyenin 1/100’iinde
isinlamay1  gergeklestirecek X-ray cihazi  “timer” 1in adapte edilmesi
gerekmektedir [67].

2.2.4.3.3.2. intraoral Sensor
Hasta agzina yerlestirilen ve goriintiiyli depolayan kiiglik dedektorlerdir. Sensor
intraoral dental film yerine kullanilir. Konvansiyonel radyografilerde oldugu gibi
x-151n1, sensorli hedefleyecek sekilde pozisyonlandirilir [67]. Konvansiyonel
filmlerden en 6nemli farki x-1smnlarina karsi daha hassas olmasidir. Bu sayede
hatalardan dogan film tekrarlar1 ve hastaya verilen radyasyon dozu daha az
olmaktadir

Sensorler, sistemin kablolu veya kablosuz olmasi bakimindan
siniflandirilirlar. Solid state sistemlerde sensorler fiber optik bir kablo ile
bilgisayara baghdir ve isinlamayr takiben ekranda goriintii olusur. Fosfor
plaklarda ise sensorde olusan gizli goriintii (latent imaj) lazer okuyucudan

gecirilerek gorulir hale getirilir.

2.2.4.3.3.2.1. Kablolu Sensorler (Solid state sistem dedektorleri)
Bunlar kablolu sistemler olup suan i¢in 3 tipten olugsmaktadir. Ayrica hasta, kablo
uzunlugunun yetecegi alan i¢inde konumlanmis olmalidir.

1.CCD (Charge Coupled Device)

2.CMOS/APS (Complementary Metal Oxide Semiconductor/Active Pixel
Sensor)

3.CID (Charge Injection Device)

Bu sensorlerin temel klinik 6zelligi gériintiiniin hizla elde edilebilmesidir.

Intraoral sensorler elektronik bilesenlerinin tiikiiriikten korunmasi igin plastikle
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kaplidir. Bu nedenle sensoriin aktif alani toplam yiizey alanindan kiigtiktdr.
Hacimli olmalari, ¢cogu sensoriin veriyi bilgisayara iletmek i¢in kablo igermesi ve
hasta agzinda konumlandirilmasinin gii¢ olmasi dezavantajlaridir [127]. Aktif
goriintiileme alan1 yaklasik intraoral film boyutlarinda olan sensorler de
tiretilmistir. Ancak bu sensdrlerde matris (toplam piksel sayisinin) artmasiyla
maliyet de artmigtir.

CCD (charge-coupled device)

Ik direk dijital radyografi olarak dis hekimligine giren CCD sistemi
Radiovisiographydir (RVG) (Trophy Radiology, France) [126]. CCD sensorler,
ince bir tabaka silikon ¢ip igerir ve (zerinde X-isinina duyarli bir sintilasyon
tabakasina sahiptir. Silikon diizenli yerlesim gosteren piksellerden olusan matrisi
icerir. Dijital goruntlyl olusturan resim elementi piksel olarak adlandirilir.
Pikseller, konvansiyonel filmde kullanilan giimiis kristallerinin dijital esdegeridir.
Gumis kristallerinin emilsiyon icinde, rastgele, diizensiz dagilimina karsin,
piksel dlzenli bir yerlesim gosterir [62]. Sintilasyon tabakasinda X-1gin1 1518a
dontigiir ve olusan 151k silikona ulastiginda fotoelektrik olay meydana getirerek
elektronik sarj paketleri olusturur. Her bir sarj paketi, pikselle iliskilidir
[59,187]. Her bir piksel dizilimi, kendisiyle reaksiyona giren elektron sayisiyla
orantili elektronik sarj igerir ve matristeki piksellerden olusan sarj paterni latent
imaji  olusturur. Sarj veri yikselticiye transfer edilir ve analog-dijital
doniistiiriiciiye voltaj olarak nakledilir [187]. Her bir pikselden voltajlar érneklenir
ve gri seviyeyi temsil eden sayisal bir deger atanir [8]. Bilgisayara aktarilan
latent imaj depolanarak, ekranda gorundr imaj haline getirilebilir veya bir
kagida basilabilir. X-1sininin uyarmasi ile CCD sensor goriintiiyii otomatik olarak
olusturdugu i¢in, goriintiiniin rezoliisyonu, CCD sensorii i¢inde toplanabilen kisitli
sayidaki piksel sayisi ile sinirl kalmaktadir [111].

CMOS Complementary Metal-Oxide Semicond

CCD lerden temel olarak piksel sarjlarinin okunmasi bakimindan farklidir.
Her bir piksel, yanindaki pikselden bagimsizdir ve direk olarak transistore baghdir
[187]. Bu nedenle CCD sistemlerindeki parlama problemi olusmaz [24]. CCD

gibi, absorbe edilen x-1gin1 enerjisi miktarinca piksel iginde elektrik sarj1 olusur.
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Bu sarj transistore kiigiik bir voltaj olarak transfer edilir [187]. Her bir
transistordeki voltaj ayr1 olarak saklanir, okunur ve dijital bir gri deger olarak
gosterilir [188]. Daha az elektrik enerjisi harcar ve CCD sistemlere gore daha
ucuzdur [188]. CCD ve CMOS sensorlerle elde edilen goriintiilerin kalitesi es
degerdir [97].

2.2.4.3.3.2.2. Kablosuz sensorler -Fosfor Plaklar

Bu plaklara “photostimulable phosphor da” (PSP) denir. Ilk defa 1994 yilinda
Digora ile PSP sistemler dental radyolojide yer bulmustur [159]. PSP
sistemlerinde goriintiiyli olusturmak i¢in kablosuz, ince ve esnek fosfor plaklar
kullanilir [59].

Fosfor plaklar x-1sinindan enerji absorbe eder, depolar ve daha sonra baska
bir 1gikla(lazer) uyarildiginda bu enerjiyi 151k olarak serbest birakirlar. Bu 6zellik
fosforesans ya da fotoluminesans olarak adlandirilir.

Radyografik  goriintileme i¢in kullanilan fosfor plak materyali,
oropidyum (Eu) katkili baryum florohalidtir (BaFX:Eu*?). Genel formiilde yer
alan X; CI, Br ve | halojenlerinden herhangi biri olabilir. Baryum florohalid 0.5
mm kalinliginda esnek bir plastik materyali Uzerine ince bir tabaka olarak
yayilmistir. Fosfor plak, ekspoz edildiginde, iyonize olan ve latent imaj olusturan
bir yiizey 6zelligindedir. Gelen x-1s1m1, Eu*? iyonlariyla etkileserek bir elektron
serbestlestirir ve Eu*® iyonlarinin olusumunu saglar [43].

Eu? — Eu® + ¢

Bu olay sonucunda meydana gelen hareketli serbest elektronlar F

(forbidden zone) merkezlerinde yakalanir ve yari kararli tabakada tutulmus olur
[43]. F merkezleri elektronlar tarafindan doldurulmus anyon bosluklaridir [72].
Burada yakalanan elektronlarin sayist o bolgede absorbe edilen X-1sinyla
orantilidir ve bu elektronlar, latent imaj1 olustururlar [43].

Bu noktada sik yasanan terminoloji kargasasina bir aciklama getirmek
gerekir. “P” (phosphorus) simgeli fosfor elementi, fosfor plak yapisinda 6n planda
degildir ve ingilizcede “phosphor” ve “phosphorus” olmak {iizere 2 farkli kelime

bulunur. “Phosphorus” kimyasal element olan “P” yi, “phosphor” ise liminifor
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maddeleri ifade eder. Fosfor plak ile, icindeki luminifor madde vurgulanir.
Kisaca, BaFX:Eu*? kristalinde kullanilan “Eu” liiminisansa (1s1ldama) sebep olur
ve bu maddeye vurgu yapilir [112].

Latent imaj tasiyan fosfor plak, tarayicida lazer 1isimmiyla uyarilir. Boylece
fosfor plaktan depolanmis olan enerji disar1 151k olarak yansir. Bu 1s1k
photomultiplier tlpe iletilir. Photomultiplier tiip 15181 elektronik sinyallere
doniistiiriir ve voltaj olusur [187]. Voltaj sinyali analog-dijital dontstiiriiciisii ile
sayilir, depolanir ve dijital goriintii olarak gosterilir. Bu siire¢ birka¢ saniye ya da
birkac dakika surebilmektedir.

Daha sonra ekspoz edilmis fosfor plak, iizerinde kalan artik gorlintiiniin
uzaklastirilmasi i¢in yliksek yogunluklu 1s18a maruz kalir ve artik goriintii silinir.
Bu islem plagin 1- 2 dk negatoskop 1s1ginda bekletilmesiyle de gergeklestirilebilir
ancak lazer tarayicilar da bu iglemi otomatik olarak gerceklestirmektedir [184]. Bu
sekilde baska ¢cekime hazirlanan fosfor plak defalarca kullanilabilir.

Fosfor plaklarla goriintiileme islemi yapilirken okuma islemi hemen
yapilmali ve X-1smnina maruz kalan kristal yapi bekletilmemelidir [24]. Isinlama
sonrasinda tutulan elektronlar zaman gectik¢ce kendiliginden salinmaktadir ve
okuma islemi geciktiginde goriintiide bozulma meydana gelir [161]. Fosfor plak
1s1nlamayla en yiiksek enerjiye sahip olur ve hemen ardindan elektron kaybeder.
Isinlamay1 takiben 10 dk ila 8 saat igerisinde enerjisinin %25 inden fazlasin
kaybeder [87,110]. Elektron kayb1 1sinlamadan hemen sonra en fazladir. Bu oran
depo fosfor bilesimine ve ortam 1sisina bagli olarak degisebilir [43]. Yeterli
ekspoz edilen goruntiler 12-24 saat depolanabilirken diisik ekspoz edilen
plaklarda goriintii kayb1 meydana gelir. Goriintli kaybinin ayrica bir nedeni de
plagin hazirlanmas1 sirasinda yogun cevre 1s1gma maruz kalmasidir. Fosfor
plaklarm kullanimi sirasinda yari karanlik odalarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Fosfor plaklarin analog filmlere benzer boyut, sekil ve esneklikte olmasi
solid state sensérlere gore ince ve kablosuz olmasi ve dinamik araliginin genis
olmas1 kullanim kolaylig1 saglar. Dinamik aralik, goriintii kalitesinde herhangi bir
bozulma olmaksizin sensérde goriintii olusturabilen maksimum ve minimum doz

araligidir [150]. PSP sistemlerin dinamik araligi radyografik filmlere gore
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oldukg¢a genistir [32] ve bu durum genis bir 1isinlama araligi saglar. Boylece, az
veya ¢ok dozla iginlanmis goriintiiler, eninde sonunda uygun dozda i1sinlanmis
gibi uygun densitede gorunttlenir. Bu sayede yanlis ekspoz teknigine dayali film
tekrar1 nadir olur. Dinamik araliginin genis olmasi PSP sitemleri film ve solid
state sistemlerden tistiin kilar.

PSP sistemle ulasilan bu serbestlik sayesinde, CCD sistemlerde gerekli
olandan daha az radyasyonla goriintii olusumu saglanir [59]. Bu plaklarin

rezolusyonu yliksek oldugu i¢in tanisal kapasiteleri daha yiiksektir.

2.2.4.3.3.3. Analog-dijital doniistiiriicii (A/D converter veya digitizer) ile
birlikte Bilgisayar

Elektronik sensor tarafndan alnan bilgiler bilgisayara analog bilgi olarak sunulur.
Bu bilginin bilgisayar tarafindan yorumlanabilmesi igin dijital forma
donistiiriilmesi  gerekmektedir. Dijital sinyaller ise 0 ve 1 rakamlarinin
olusturdugu ikili say1 sistemiyle ifade edilmektedir. Ikili say1 sisteminde 0 ve 1
lerin her birisi “bit” olarak adlandirilir. Ikili say1 sisteminde bitler yana yana
gelerek anlamli kelimeleri olustururlar. Ornegin sekiz bitlik kelime bir “byte”
olarak isimlendirilir ve bir “byte” ile ifade edilebilecek olasi kelime sayis1 28
=256’dir. Bir A/D doniistiiriiciideki bit sayis1 6l¢lim hassasiyetini belirleyen en
onemli faktorlerden birisidir. Bit sayisinin fazla olmasi analog bilginin sayisala
cevrilmesi sirasinda ortaya cikabilecek veri kayiplarini en aza indirger. A/D
donustiirticti, dedektor sistemlerinden alinan analog sinyalleri bilgisayar
tarafindan taninan sayisal verilere doniistiiriir. Cikis sinyallerinin voltajlar1 6l¢iiliir
ve voltaj yogunluguna goére numara verilir. Bu numarasal tayinler 256 gri gélgeye
cevrilir [127].

Bilgisayar gelen elektronik sinyalleri kayit etmek i¢in kullanilir. Bilgisayar
sensorden gelen elektronik sinyalleri bilgisayar ekraninda goriilen gri tonlarina
cevirmekten sorumludur. Her bir piksel bilgisayarda gri tonunun lokalizasyon ve
derecesi ile ilgili sayisal deger olusturur. Bu sayisal aralik 256 gri tonu olusturan

0-255 arasinda degisir.
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Bilgisayar monitorii goriintiiniin hemen olusmasina imkan verir. Goruntu
0,5 -120 saniye iginde bilgisayar monitoriine geleneksel film isleminin
gerektirdiginden daha az siirede kaydedilir. Goriintii kaydindaki bu hiz cerrahi
implantlarin yerlestirilmesi veya kanal enstrumantasyonu gibi durumlarda oldukga
yararlidir. Goriintii daimi olarak bilgisayarda saklanabilir, hastaya kopyasi
verilebilir veya elektronik olarak iletilebilir [67].

Cesitli bilgisayar goriintiileme 6zellikleri dijital goriintiileme sistemleri ile
birlikte bulunmaktadir. Dijital sistemlerde split ekran teknolojisi onemli rol
oynamaktadir. Bu teknoloji hekime ayn1 ekranda pek ¢ok goriintiiniin goriilmesi
ve karsilastirma imkani1 vermektedir. Bu 6zellik ¢iiriik ve periodontal hastalik
ilerlemelerinin degerlendirmesi ve karsilastirilmasinda yardimcidir.  Ornegin
ciiriik ilerlemesi pes pese alinan bitewing goriintiileri ile karsilastirilabilir. Dijital
sistemler orijinal géruntusunden dort kat daha buyuk gorintl imkani da saglarlar.
Bu ozellik de dislerin apikal bolgesinin degerlendirilmesinde faydalidir [67].
Bilgisayar monitoriiniin  ¢ozilinilirliigii luminansi, bit derinligi, nokta sayisi,
gorunttleme boyutu gibi 6zellikler gérinth kalitesini etkiler [84].

Gorlintli iyilestirme elde edilen dijital goriintiiniin optimize edilmesi
islemidir. Kontrastin artirilmasi, parlakligin optimize edilmesi, detayin artirilmasi
ve filtreleme yardimiyla giriltiinin ~ azaltilmas1  goriintii  iyilestirme
kapsamindadir. Kontrast ayarlarinin goriintii kalitesini artirdigin1  [69,113]
gosteren calismalarin yaninda tam tersini ifade eden calismalar da mevcuttur
[73,171]. Radyograftaki yiiksek frekanslh giiriiltiiyii azaltmak i¢in diizgiinlestirme
filtresi bulaniklig1 ya da diisiik frekansh giiriiltiiyli azaltmak i¢in de keskinlestirme
filtresi kullanilir. Bu filtreler dogru ve yeterli olarak kullanildiginda radyografin
goruntd kalitesini artirirlar.

Gorlintiiniin basiminda film ve kagit kullanimi s6z konusudur. Lazer,
inkjet ve boya subliminasyonu teknolojisi kullanan yazicilar mevcuttur. Boya
subliminasyon yazicilar ile elde edilen goriintiller analog filmlere yakin
kalitededirler, ancak pahalidirlar. Ayni sekilde lazer yazicilar da yiiksek baski
¢cOziinlirliigline sahip fakat pahali cihazlardir. En ekonomik alternatif yazicilar

inkjet teknolojisidir. Tavsiye edilen goruntulerin monitorde degerlendirilmesidir.

24



2.2.4.3.4. Dijital Radyografide Rezolusyon

Herhangi bir gorlntileme sisteminin, birbirine yakin objeleri ayirt edebilme
kapasitesine, o sistemin rezolusyonu denir. Dijital gorlntilemede iki ¢esit
rezoliisyondan bahsedilir:

1.Kontrast rezoliisyonu (gri skala derecesi, dinamik aralik)

2.Uzaysal rezoliisyon (piksel sayisi)

Kontrast rezolisyonu, radyografik goriintide farkli densiteleri ayirt
edebilme yetenegidir. Dokunun 0Ozellikleri, goriintii reseptdr kapasitesi,
bilgisayarin 6zellikleri ve gézlemci performansi kontrast rezoliisyonunu etkileyen
faktorler olarak belirtilebilir. Mevcut dijital dedektorler 8-,10-,12-,16- bit
derinliginde veri yakalar. Bit derinligi 2’nin katlaridir (28, 210, 2 12/ 2 18 Bu da
teorik olarak, dedektorin 2 8 -2 16 (256-65.536) farkli densiteyi yakalayabilmesi
demektir.

Dijital goriintide her piksel, esdegeri oldugu gri tona gore
numaralandirilir. Her numara, goriintli iizerinde o alana ait agiklik ve koyuluk
derecesini tanimlar. Bilgisayar, sensorden gelen elektrik sinyallerini, ekranda
goriilebilen gri golgelere doniistiiriir. Genellikle 256 gri tonu kullanir, yani bir
piksel i¢in sayr aralig1 0-255 arasidir. 256 gri tonu, sistemin 8 bit (28) oldugunu
gosterir. En koyu gri (siyah) sifira, en agik gri (beyaz) 255’e esdegerdir [128].
Ortalama bir monitor sadece 256 gri tonunu ayirt edebilir. Hepsinin de Otesinde
g0zimiz sadece 32-64 adet gri tonu ayirt edebilmektedir [47,127]. Bu da
glinimiizde kullanilan sensorlerin gozumuzin limitleri temel alindiginda oldukga
yeterli oldugunu gostermektedir [47].

Uzaysal rezoliisyon, birbirine yakin objelerin ayirt edilebilmesi, ince
detaylar1 ayirt edebilme kapasitesidir. Dijital goriintiileme sistemleri i¢in teorik
rezoliisyon limiti, piksel biiytlikliigiidiir. Piksel boyutu rezoliisyonu sinirlar.
Mevcut en yuksek rezoliisyonlu CCD dedektér 20 p piksel boyutuna sahiptir.
Intraoral filmde giimiis grenlerinin boyutu ortalama 8 p ‘dur. Cok iyi bir detay
i¢in, sistemin uzaysal rezoliisyonunun, en kii¢iik objenin boyutlarinin en az yarisi

kadar olmas: gerekir. Ornegin, ayirt edilebilen en kiigiik objenin gap1 100 pm ise,
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bu objeyi ¢ozumleyebilmek icin gerekli olan sistem rezoliisyonu en az 50 pum
olmalidir.

Coziinirlik, mm’deki ¢izgi ¢ifti sayisi (lines per mm - Ip/mm) olarak
Olctliir ve ifade edilir. Coziintirliik hesaplamasinda, diizglin radyoopak ¢izgilerin
aynt geniglikte bosluklarla ayrilmig oldugu o6zel test materyalleri kullanilir.
Isinlama sonrasinda gozlenebilen ¢izgi ve birlikte oldugu bosluk, ¢izgi ¢ifti olarak
adlandirilir. Bir ¢izgi ¢iftini ¢6zmek icin en az 2 piksele gereksinim vardir. Bir
piksel ¢izgi ve bir piksel de bosluk i¢in gereklidir. 20 um piksel biiyiikligl i¢in
teorik olarak yaklasik 25lp/mm rezoliisyon saglanir. Kontrast ¢oziiniirligiinde
oldugu gibi pratikteki gercek uzaysal ¢oziiniirliik ¢ok daha diisiiktiir [128]. Cizgi
cifti ¢ogaldikca detay ve rezoliisyon da artar. Genel olarak CCD’ler ig¢in
cozinarlikler 6-20 Ip/mm, PSP icin 6-12,5 Ip/mm, intraoral filmler icin 16-20
lp/mm’dir [144]. Ancak normal bir g6z 7-10 Ip/mm rezolisyonu ayirt edebildigi
icin bu degerin iizerindeki sensorlerin bir anlam ifade etmeyecegi goriisiiniin net

bir cevabi halen tartismalidir [47,127].

2.2.5. Isik Yayan (Light-emitting) Aygitlar

Ciiriik teshisinde kullanilan bu yontemler c¢iiriik ve saglam dis yiizeyinin farkl
optik 6zellik (floresans) gostermesine dayanarak gelistirilmistir. Floresans, belirli
dalga boyundaki 1s1gin absorbe edilmesinin ardindan daha uzun bir dalga
boyuyla tekrar yayilmasi olayidir. Floresans olugmasi i¢cin maddenin belirli dalga
boyundaki 1sikla uyarilmas: gereklidir. Bu 6zellik dis dokularinda da gozlenir ve
her bir dis dokusu 15181n absorbe edilme ve geri yayilmasinda farklilik gosterir
[23]. Floresans daha ¢ok dentin dokusundan kaynaklanir. Dentin, mine ve sement
dokular1 arasinda oldugu gibi ciirtiklii ve saglam mine dokusu da farkli dalga
boyunda floresans 6zellik gosterirler [42]. Demineralize alanlar 1511 daha az
absorbe eder ve daha az floresans Ozellik gosterirler. Dental plak ve
mikroorganizmalar da floresan komponentlerdir [100].
3 farkli tip Floresans 1s1inim1 vardir:

1. Ultraviyoleye yakin mavi floresans
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2. Mavi ve yesil ile olusan sari-turuncu floresans

3. Kirmizidan uzak ve “infrared”e yakin floresans

2.2.5.1. Diagnodent ve Diagnodent pen

655 nm dalga boyunda kirmiz1 lazer diod ile uyarilan dental dokularin organik
bilesenlerinden yayilan 1518in Olglimii ile c¢alisir. Cihazdan yayilan 151k dis
dokularina serbest bir bicimde ulasir, matur mine dokusu seffaftir ve 1s181n
sapmadan gecisine izin verir. Ancak ciliriik minede 151k yolundan saparak ve
dagilarak gecer, daha az absorbe edilir. Dise ulasan ve absorbe edilen 1sik,
sonrasinda floresans 151k olarak geri yansir ayni zamanda ciiriik lezyonundaki
floresan maddeyi de etkiler. Bu floresan maddeler bakteri metabolizmas: iiriinii
olan porfirinlerdir [100]. Cihaz disten geri yayilan 15181 toplar ve Ol¢iimler.
Cihazlar saglikli standart mine g6z oniinde bulundurularak Kkalibre edilirler ve
yapilan Olgiimlerde geri yansiyan 1sik miktar1 ¢iirigiin derinligi hakkinda bilgi
verir. Cihazin iki tipi mevcuttur: Tip A okluzal curikler icin Tip B diz yizey
curdkleri icin kullanilir. Daha sonra piyasaya surtlen Diagnodent-pen cihazi da
Diagnodentin modifiye edilmis bir versiyonudur. Okluzal ve aproksimal olmak
tizere iki tipt vardir. Aproksimal yiizeylerdeki performansi hala yeterli
bulunmamaktadir.

Cirtik teshisi icin tek basina bir yontem olarak degil ancak gorsel ve
radyografik muayeneyi desteklemek amaciyla kullanilmasi 6nerilir. Ozellikle
pediatrik hastalarda rontgen ¢ekimi yapilamayan durumlarda tercih edilebilir. A
tipindeki ucunun aproksimal ¢iiriiklerde tekrar edilebilirligi ve gecerliligi yapilan
bir caligmada bildirilmistir [160]. Lazer giiciiniin diisiik olmasi, agrisiz bir yontem
olmasi, tekrarlanabilir olmasi avantajlaridir. Ancak bu yontemde dis yiizeyindeki
boyanmalar, inaktif ciiriikler ve dis taslar1 yanlis pozitif sonu¢ alinmasina neden
olabilirler. Pahalidir, ileri derecede ciiriiklerde pulpa ekspozunu ayirt edememesi,

sekonder ¢iiriikte basarisiz kalmasi dezavantajlaridir [99].
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2.2.5.2. Boya ile Giiclendirilmis Lazer Floresan Yoéntemi ( Dye-enhanced

laser fluorescence DELF)
Absorbe olabilen bir boya, lezyon ve ¢evre dis dokusunun renklerindeki kontrast
miktarini artirarak lezyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir [11]. Bu yéntem
okluzal fisslr curtklerinde daha etkilidir.

2.2.5.3. Kantitatif Isik Etkili Floresanlar (QLF)

Kantitatif 151k etkili floresans, 1s181n dagitilmasi, sacgilmasi prensibinin mineral
kaybiyla iliskisini ve digin dogal floresans 6zelligini kullanarak, ¢lrik lezyonunu
Olgen bir yontemdir. Yontemde kullanilan cihaz, agiz i¢i CCD mikrovideo
kamera, bilgisayar ve 6zel QLF yazilimdan olusur. Ozel yazilimi sayesinde klinik
muayene sirasinda disin ag1z i¢indeki goriintiisii alinarak kaydedilir.

QLF de 50 watt zenon arc lamba ve 1sik filtresi kullanilir. Intraoral
kamerali ayna ile dis yiizeyine yiliksek yogunluklu (290-450 nm) mavi 151k
uygulandiginda minede yesil renkte floresans meydana gelir. Disten geri yansiyan
151k, yliksek gecirgen sari filtre tarafindan filtrelenir (diisiik dalga boyunda 151k
filtrelenerek hata orani azaltilir) ve CCD kamera ile toplanir. Lezyon oldugunda
ise 151k sacilir, saglam ve ciiriik mine arasinda kontrast farkiyla yesil bir arka plan
tizerinde koyu alan seklinde gorulir [118].

Isigin yayilimi direkt olarak dokunun mineral igerigi ile ilgilidir. Alinan
kamera goriintiisityle ¢iiriigiin boyutlari, derinligi ve hacmi de belirlenebilir. Bu
parametreler ¢iiriigiin erken donemde tespit edilmesine olanak verir.

Yontemin mine c¢uriklerinde sensitif oldugu soylenebilir [42]. Ancak
uygulamasi komplikedir. Siit ve daimi dentisyonda, okluzal ve diiz yiizeylerdeki
baslangig ciirtiklerin, sekonder cliriiklerin ve kok ciiriiklerinin teshis edilmesinde
de kullanilabilir. Ciiriik siddetinin belirlenmesi konusunda da faydalidir. Klinik
muayeneyi destekleyici bir yontemdir. Hasta egitimi ve bilgilendirilmesi
avantajlaridir. Dig ylzeyindeki boyanmalar, hipomineralize alanlar, dental
florozis ve dental plak bu yontemde ¢iirige benzer sekilde gozlenebilir [168].
Yontem geleneksel ve radyografik muayeneyi desteklemek amaciyla

kullanilmalidir.
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2.2.5.4. Floresans Kamera

Floresans 6zellikten faydalanilarak gelistirilen ve yansiyan isinlarin CDD sistem
ile dijital ortama tasindig1 bir yontemdir. Bu yontemde 405 nm dalga boyundaki
mavi 151k dig yiizeyine uygulanir. Absorbe edilen 151k saglam dis yiizeyinde yesil
151k yansimasi yaparken, ¢iiriikk lezyonunda kirmizi 1s1k yansir [163]. Bakteriyel
kolonizasyonun fazla oldugu bolgeler daha kirmizi gorinir. Yiksek oranda
sukroza maruz kalan diz yizeylerde dental plak oOlcuminde iyi performans

gostermistir [138].

2.2.5.5. LED Teknolojisi (Caries 1.D.)

635-880 nm soft LED 151k dis yiizeyine uygulanir. Demineralize ve saglikli dis
dokusu arasindaki optik translusensi ve opasite farkini tanimlayan bir mikro
islemci mevcuttur. Demineralizasyon varliginda yesil sinyal kirmiziya doniisiir ve
sesli uyar1 verir. Sesli uyar1 hizlandik¢a ¢iiriigiin derinlestigi anlasilir. Okluzal
clirtikler iizerinde yapilan bir ¢alismada mine ¢iiriiklerini ayirt etme konusunda

yetersiz bulunmustur [142].

2.2.5.6. Fiber-optik Transiliminayon - Dijital Fiber-optik Transiliminasyon
(FOTI-DIFOTI)
Fiber-optic transillumination (FOTI), 1970°de Friedman ve Marcus tarafindan
arayiiz cliriiklerinin tespit edilmesi icin dizayn edilmistir. Bunun i¢in fiber opitk
151k kaynagi kullanilir. Ciirlik lezyonu, 15181 daha ¢ok kirar ve saglam dise gore
daha diisiik 151k gegirme indeksine sahiptir [60]. Minedeki demineralize alan koyu
bir bant seklinde goriiliirken, dentindeki ciirik minenin altinda turuncu,
kahverengi ya da gri olarak izlenir [42]. Pratik, kolay, hizli ve ucuz bir yontemdir.
Yapilan galismalarda sensitivitesinin diisiik oldugu bildirilimistir [166,169].
DIFOTI yontemi, FOTI’nin eksiklerini azaltmak iizere FOTI ve CCD
kameranin birlestirildigi bir yontemdir. Gortintiilerin bilgisayara aktarilarak, daha
sonra da incelenmesi saglanir. Okluzal, arayiiz ve diiz yilizeyler i¢in kullanilabilir.

Erken donemde lezyonlarin tespit edilmesinde radyograflardan daha yiiksek
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sensitivite gostermislerdir [195]. Schneiderman ve ark. (1997) arayiz ve okluzal
yiizey ciiriiklerinde DIFOTI ile yaptiklar1 ¢caligmalarda ¢ok basarili sonuglar elde
ettiklerini bildirilmislerdir [144].

2.2.5.7. OCT (Optik Koherent Tomografisi)

Dental OCT sistemleri ile oral dokulara ait mikrostrukturel gorintiler elde
edilebilmekte ve bu dokulara ait Kkantitatif ve Kkalitatif degisiklikler
izlenebilmektedir. Kantitatif degerlendirmeye olanak veren OCT yonteminde dise
yiiksek penetrasyonlu kizilotesi 151k uygulanir. Dokularin mikro yapisal detaylari
15181n sagilmast ve yansitilian fotonlar sayesinde belirlenir [19,124]. Curik
lezyonlar1 da, gUgli 1s1k yansima alanlar1 olarak izlenmektedir. Klinik olarak
cliriigiin tespit edilemedigi durumlarda, kiigiik bir kavitasyon olarak gozlenen
ancak gercek derinligi daha fazla olan ¢iiriikk lezyonlar1 da bu yontemle daha iyi
tespit edilmekte ve var olan ¢irigin ger¢ek boyutlarina yonelik 6l¢iim
yapilabilmektedir. Intraoral tani agisindan sagladigi en 6nemli avantaj sert ve
yumusak dokulara ait hem yapisal 6zellikler hem de yilizey konturlar1 hakkinda
bilgi vermesidir [124]. Bunun disinda iyonize olmayan radyasyon kullanilmasi,
yiiksek aksiyel rezolusyona sahip olmasi, kiigiik ve pratik bir aparey olup yer
tutmamasi, aninda goriintii olusmasi ve es zamanli Doppler 6l¢iimiiniin yapilmasi

diger avantajlaridir [19,185].

2.2.6. Elektronik Curtuk Monitéri (ECM)

Koruyucu tedavi gerektiren kiiciik baslangi¢ lezyonlarin tespiti ve monitorize
edilmesinde kullanilabilen bir metottur. Elektriksel iletkenligin &lglimiine
dayanarak ciruk tespiti yapar. Minenin mineral igerigindeki degisikliklere gore
verdigi baz1 elektriksel degerler 6l¢iiliir. Saglam mine iletkenlige sahip degilken,
demineralize alanlar daha yiiksek elektriksel iletkenlik gosterir. Curiklerin
elektronik Olgiimlerle degerlendirilmesinde; pdrozitesi, elektrodun yiizey alani,
mine ve dentin kalinligi, minenin hidrasyon derecesi, 1s1, dis sivilarmin iyonik

icerigi ve disin maturasyon zamani sonuglari etkileyecek parametrelerdir [118].
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Fissiire yerlestirilen bir sond ve deri ya da dis etine yerlestirilen bir konnektorle
Olctim yapilir. Okliizal ve arayiiz ¢iiriiklerin teshisinde kullanilan diger metotlarla
karsilastirildiginda daha timit vericidir. Geleneksel yontemlere gore sensitivitesi
yiiksek, spesifitesi diisiik bulunmustur [99]. Ashley posteriorda kavitasyon
gostermeyen okluzal ciiriiklerin teshisinde ECM nin gorsel muayene, FOTI,
konvansiyonel ve bitewing radyograflardan daha kesin sonuglar verdigini ifade

etmistir [15].

2.2.7. Ultrason Teknigi

Ultrasonla, kavitasyon olusturmamis mine ciiriiklerinde, iki ayr1 ortamda ses
dalgalarmin kat etme zamani farkli oldugu icin, saglam ve demineralize mine
dokular1 kolaylikla ayird edilebilir. Ultrasonik dalgalar yiizeye dik sekilde
uygulanirsa dokuda bulunan defekt daha kolay bir sekilde saptanabilir [121].
Ultrasonik yontemlerin erken ¢iiriikk tanisinda iyi sonuglar verdigi yapilan
caligmalar ile gosterilmistir [191]. Ng ve ark. (1988) yiiksek frekansli pulse eko
usltrason dalgalarin saglam ve demineralize mineyi ayirt ettigini gostermistir
[121]. Arayiiz mine ve dentin ¢liriigiinii de ayirt edebildikleri gosterilmistir. Disin

remineralizasyon gosteren bolgelerinin tespit edilebildigi de bildirilmistir [192].

2.2.8. Kizal Otesi Termografi

Disler kurutuldugunda dis yiizeyindeki porlarda biriken suyun buharlagsmasi
nedeniyle olusan termal gecis yeni bir termal denge olusuncaya kadar devam
eder. Sicakligin zamana bagl profili, lezyonun igerigindeki su miktarina baghdir
ve boylece lezyonun siddeti hakkinda bilgi verebilir. Diiz yiizey ciiriiklerinde
kullanilabilir. Ayrica yapilan in vitro ¢aligmada erken donemde okluzal mine
clirtiklerin teshisinde ve mine i¢ yiizeyine gecen ciiriiklerin teshisinde basaril

oldugu gosterilmistir [196].
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2.3. Dijital Panoramik Gorunttleme

Ekstraoral radyografinin en yaygin tipleri panoramik radyografilerdir. Panoramik
radyografiler ilk kez 1950 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Panoramik
cihazlarin caligmasi esas olarak tomografi prensibine dayanir. Tomografide, 151n
kaynagi, hasta veya film kasetinden biri sabit kalir (¢ogunlukla hasta sabit kalir)
ve diger ikisi esit hizla fakat ters yonde hareket ederek goriintiileme iglemi
gerceklesir [68].

Bu teknikle, maksillar ve mandibular dentoalveolar yapilari tek bir
radyograf tizerinde goriintiilenir ve dis hekimliginde en sik kullanilan ekstraoral
radyografi teknigidir. Screen filmlerin kullanildig1 geleneksel panoramiklerin
yerine giiniimiizde, daha az radyasyonla alinan ve banyo islemene gerek
duymayan CCD, CMOS ya da storage phosphor sistemlerin kullanildig1 dijital
panoramik sistemler kullanilmaktadir. Dijital panoramiklerde uygulanan dozlar
hakkinda karsilastirmali literatiir bilgileri mevcuttur. Ornegin, geleneksel
panoramik radyograflarda alinan efektif dozun 16-21 pSv, dijital panoramiklerde
ise 5 -14 uSv olarak bildirilmistir [64]. Diger bir kaynakta CCD sensor kullanan
dijital panoramiklerin efektif dozunun, F hizindaki film ya da PSP ile alinan
bitewing radyograf dozlarinin yaklasik olarak 5 kat1 oldugu ifade edilmistir [48].

Genel olarak panoramik radyograflar, c¢enelerin genis kisminin
incelenmesini gerektiren diagnostik problemleri degerlendirmek igin kullanilir.
Frakturlerin, patolojilerin, gomiilii dislerin pozisyonlarinin, dis gelisimi ve
anomalilerinin belirlenmesinde, implant Oncesi degerlendirme ve implant
takibinde, dissiz hastalarda rezidiiel patolojilerin belirlenmesinde ve TME

patolojilerinde kullanilir [68].

2.3.1. Panoramik Goriintillemenin Avantajlari

» Gelisen teknolojiyle hastanin aldigi radyasyon dozu diigiiriilmiistiir.
» Yiiz kemikleri ve disler genis kapsamli bir sekilde goriintiilenir.

» Agiz agma kisitliligr olan hastalarda kullanilabilir.

» Teknigi hastaya anlatmak ve uygulamak kolaydir.
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» Hastanin pozisyonlandirilmasindan goriintiiniin alinmasina kadar gecen
zaman 3-4 dk arasindadir.

» Hastalar tarafindan kolaylikla anlasilir.

» Hasta egitiminde gorsel yarar saglar [187].

> Intraoral islemleri tolere edemeyecek hastalar icin kolaylikla

uygulanabilir [36].

2.3.2. Panoramik Goriintillemenin Dezavantajlari

» Tomografik goriintiiler hastanin kesit goriintiileridir ve imaj tabakasi
icinde yer almayan anomaliler ve yapilar belirgin olmayabilir.

» Yumusak doku ve hava bosluklar ilgilenilen dokularin iizerini
ortebilir.

» Gost imaj ve artefakt golgeleri, imaj tabakasindaki dokularin istiinii
ortebilir.

» Tomografik hareket, imaj tabakasi ve sensor arasindaki mesafeden
dolay1 distorsiyon ve magnifikasyonlara yol agar (ortalama x1.3)

» Bazi hastalarin yapisi imaj tabakasinin sekliyle uyumlu olmayabilir ve
bazi yapilar odak disina ¢ikabilir [187].

» Panoramiklerin ¢iiriikk goriintiilenmesindeki en biiyiik dezavantajlar
intraoral periapikal radyograflar kadar detaymn iyi olmamasidir.
Ozellikle premolar dislerin arayiizlerinin birbiri iizerine siiperpoze
olmasi nedeniyle, bu bolgedeki arayiiz ¢urikleri tespit edilemez.

» Kiigiik ¢iiriik lezyonlarinin, periodontal ve periapikal patolojilerin de
tespit edilmesinde intraoral radyograflar kadar kullanigh degillerdir
[106].

» Ancak ginimuzdeki dijital panoramik cihaz ureticileri, bahsedilen
dezavantajlar1 azaltma veya elimine etme yoniinde, yeni yazilim ve
programlarla,  goriintii  kalitesi  gelisimini  arttirma  yOniinde

arastirmalara devam etmektedir.
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2.3.3. Dijital Panoramik Goéruntilemede Standardizasyon ve Géruntileme
Hatalan

Panoramik radyografide objelerin goriintiilerinin net olarak izlenebildigi tabakaya
imaj tabakasi adi verilir. Imaj tabakas1 disinda kalan disler distorsiyona ugrar. Bu
tabaka yaklasik olarak 10-30 mm kalinligindadir [115].

Panoramik radyografide elde edilen gorintiniin kalitesi hastanin ¢enesinin
imaj tabakasi icerisinde konumlandirilmasiyla ilgilidir. Hasta pozisyonu tam ve
dogru olarak ayarlandiginda ideal goriintii elde edilir. Bunun yaninda hasta
hazirlig1 da goriintii kalitesi i¢in 6nemlidir. Dis protezleri, bas boyun bdlgesindeki
kipe, kolye, gozlik vb metalik esyalar ghost imaja ve artifakta yol agacaklari i¢in
¢ikartlmalidir. Film ¢ekimi esnasinda hastanin hareket etmemesi de gerekir.

Standardizasyonda rehber 1siklar, 1sirma ¢ubugu ve durus sekli onemlidir.
Standardizasyon her cihaz da ufak farkliliklar gosterebilir. Genel anlamda
asagidaki kurallar gecerlidir. Hasta 1sirma cubugundaki centigi tam yerinden
isirmalidir.  Centigin  6niinden veya arkasindan 1sirilmasi, anterior dislerin
goriintlisiinde bozulmalara yol agarken, hastanin basinin frankfurt diizlemine gore
fazla 6ne veya geriye egilmesi “giilen yiiz” veya “asik surat” imajlarina neden
olarak goriintii kayiplarina yol agar. Orta hatt1 iyi ayarlanmayan goriintiilemelerde
ise, horizontal olarak esit olmayan magnifikasyonlar olusur. Ayaklarin ©6nde
konumlandirmast yani “ski pozisyonu” yapilmayan hastalarda, servikal
vertebralar 6n bolgeye yansiyarak goriintii kaybi olustururlar. Cihaz ve hasta
ayarlandiktan sonra hastaya yutkunmasi ve dilini damagina dogru gotiirmesi
istenmelidir. BOylece palatoglossal hava boslugununa bagli dansite farkinin 6niine
gecilir. Ekspojur faktorlerinin belirlenmesinde iiretici firmanin Onerileri mutlaka

dikkate alinmalidir [68].

2.3.4. Panoramiklerde Goruntileme Secenekleri

Giiniimiizde, gelisen teknolojiyle birlikte, panoramik cihazlar pek ¢ok
gorunttleme alternatifi sunabilmektedir. Bunlar g¢esitli panoromik prosedirleri

(standart, pediatrik, ortogonal, wide-arc goriintiilleme vb.) olabilecegi gibi, 6zel
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goriintiileme projeksiyonlarint da ( Bitewing, TME, maksiller sinis vb.)
icermektedir. Bu programlarin g¢esitliligi ve goriintii kalitesi firmalara ve cihaz

modellerine gore degismektedir.

2.3.4.1. Ortogonal Gorintuleme

Isinlar, orjinal figiiriin izdiislimiiniin olusturdugu diizleme dikse, bu durumda
projeksiyon “ortogonal projeksiyon” olarak adlandirilir. Ortogonal programda,
1sinin projeksiyon geometrisi, ortalama ark formuna dik veya ortogonaldir. Bu
programla, panoramiklerde, premolar bolgelerdeki superpozisyonlar 6nemli
derecede azaltilarak daha saglikli goriintiilerin elde edilmesine olanak saglanir
[143]. Bu projeksiyon, Ozellikle anterior bolgede olmak lizere imaj tabakasinda

daralmaya sebep olur [174].

2.3.4.2. Ekstraoral Bitewing Goruntileme

Bu program, maksilla, mandibula ve ramuslar da kismen dahil olmak {iizere
premolar ve molar alanlardan bitewing goruntiler Gretir. Temel géruntileme
geometrisi standart programiyla aymidir, ancak X-isin1 demeti interproksimal
kontak noktalarma paraleldir [135]. Bu projeksiyonda da, premolar bolge
sliperpozisyonlar1 azaltilarak, araylzlerin daha iyi degerlendirilmesi saglanir.
Intraoral bitewing uygulamasma gére daha kolaydir ve dislerin koklerini de

gorilintiiye alir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arstirma Projeleri Birimi
(CUBAP) tarafindan DIS-153 kodlu ¢alisma olarak desteklenmis ve Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
dalinda gerceklestirilmisgtir.

Calismaya baglamadan 6nce 25.11.2014 tarihli 2014-11/16 sayili kararla

Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmustr.

3.1. Cahsmaya Alinacak Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada periodontal, ortodontik ve ¢iirik nedeniyle ¢ekilmis araylizeyinde
curuk bulunan ve bulunmayan 72 adet insan (36 premolar ve 36 molar) daimi
disinin 134 yiizeyi kullanildi. Restorasyonlu ve araylzey ciiriigiiniin taninmasina
engel olacak genislikteki bukkal lingual curtkli ve okliizal ¢iiriigli bulunan
disler c¢alismaya dahil edilmedi. Disler 6nce %10 luk formaldehit solusyonu
icinde, sonrasinda ve ara safhalarda ise distile su iginde bekletildi.

Disler tizerindeki dis tasi ve debrisler temizlenerek, 2/3 kok bolgesi
frezle uzaklastirildi. Hazirlanan kronlar; ¢liriiklii ve ciiriikstiz karigsik bigimde
dorderli gruplar halinde (2 premolar+2 molar) mum bloklar i¢cine gomaldi (Sekil
3.1). Biitiin blok ve disler numaralandirildi. Disli mum bloklarin yerlestirilmesi
amaciyla, akrilik c¢ene modelleri elde edildi. Bu modellerde, panoramik
cekimlerde hatalara engel olmak ve standardizasyonu saglamak amagli, santral
digler ve molar bolgesine kursun bilyalar yerlestirildi (Sekil 3.2).

Elde edilen akrilik modellerde, posterior disli bolgeler frezlenerek, mum
bloklar bu bosluklara sabitlendi (Sekil 3.3). Boylece maksilla ve mandibulanin
posterior bolgesinde, ¢ekilmis dislerin bulundugu alt iist ¢ene modelleri elde
edildi.
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Sekil 3.1 Kontak alanlar1 olusturulan 2 premolar ve 2 molar disten olusgan mum
bloklar

Sekil 3.2 Kursun bilyali akrilik ¢ene modellerinin posterior bdlgesinde mum

bloklarin yerlestirilecegi bosluklar frezlendi (isaretli alanlar)
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Sekil 3.3 Mum bloklarin ¢ene modelleri lizerine yerlestirilmesi

3.2. Radyograflarin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Her bir blokta yer alan 4 adet disin arayiiz ¢iiriikklerinin degerlendirilmesi amaciyla
asagidaki bes farkli yontemle radyografileri alindi.

1.Standart panoramik

2.0rtogo al panoramik

3.Ekstraoral bitewing

4.Geleneksel bitewing

5.Dijital (fosfor plak) bitewing

Panoramik cihazin standart, ortogonal ve bitewing programlarinda
goriintiilerin alinmasi:
Dijital panoramik (standart ve ortogonal mod) ve ekstraoral bitewing

gorintdleri Instrumentarium OP200 (Instrumentarium Dental, Finland) cihazinda
alind1 (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 Dijital Panoramik Rontgen Cihazi Instrumentarium  OP

200, Instrumentarium Dental, Finland

Numaralandirilan her bir disli blok, akrilik cene modeli Uzerine
yerlestirildi. Goriintiilerin alinmasi sirasinda yumusak doku taklidini saglamak
Uzere 12 mm kalinhiginda akrilik blok, disli bloklarin 6niine yerlestirildi (Sekil
3.5).

Sekil 3.5 Panoramik cihazda modellerin yerlestirilmesi
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Cene modelinin imaj tabakasi igerisinde yer almasi ve standardizasyonun
saglanmas1 amaciyla sirastyla su kurallar uygulandi:

1.Modellerin okluzal duzlemi kontrol panelindeki asagi yukari tuslari
kullanilarak yere paralel hale getirildi.

2.Alt ve (st modellerin, santral dislerinin kesici kenarlar1 1sirma
cubugundaki ¢entigin i¢inde olacak sekilde ayarlandi.

3.Cihazin orta hat 15181, alt ve Ust santral dislerin ortasindan, kanin 15181 da
kanin disin ortasindan gececek sekilde ayarlandi.

5. 1lgili gekim modu bilgisayar ekran1 iizerinde secildi.

Her bir model i¢in; standart panoramik goriintiler “P1”, ortogonal
panoramik goriintiiler “P4” ve ekstraoral bitewing gorintiler “BW” modlar
secilerek alind1 (Sekil 3.6).

6.Gorlintiilerin kabuliinde, biitlin bilyalarin distorsiyonsuz goriintiilenmesi
kriter olarak alindi. Distorsiyon igeren goriintiiler sebebe yonelik (orta hattin
kaymasi, okluzal diizlemin yere paralel olmamasi gibi) mindr diizeltmeler
yapilarak distorsiyon gdzlenmeyene dek tekrarlandi.

Standart ve ortogonal goruntiler icin 66 kVp, 4 mA, 16 sn, bitewing
goriintiileri icin 66 kVp 4 mA 11 sn ekspoz degerleri uygulandi.

Sekil 3.6 Panoramik cihazda ¢ekim modalitelerinin segilmesi
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Sekil 3.7 Panoramik cihazda elde edilen géruntuler.

A.Standart panoramik gorinti B.Ortogonal panoramik goriintd

C. Ekstraoral bitewing goérunt

Konvansiyonel bitewing goriintiilerin alinmasi

Konvansiyonel bitewing gorintileri film tutucularla (Kerr ,USA) alindu.
E/F hizinda, 2 numara Kodak Insight Film (Eastman, Kodak Co.,Rochester , NY)
kullanildr (Sekil 3.8 ve 3.9). Yumusak doku taklidi olarak 12 mm kalinliginda
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akrilik blok, dislerin o6niine yerlestirildi (Sekil 3.10). Goruntuler, Satelec X-mind
AC( Acteon,France) marka X ray cihaziyla, 70 kVp 8 mA 0,5 sn ekspoz degerleri
uygulanarak elde edildi (Sekil 3.12). Banyo islemi, ayn1 giin igerisinde, taze

solusyonlarla, Extra-X Velopex (Medivance Instruments Ltd,London,UK)

otomatik banyo ile gergeklestirildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.8 Geleneksel ve fosfor plakli bitewing ¢ekimlerinde kullanilan film tutucu,

Kerr,USA

1P-21 |

Kodak NSIGHT

Kodak

INSIGHT

Dental Fil
Pelicula dentaria

Sekil 3.9 KODAK Insight film
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Sekil 3.10 Geleneksel bitewing radyograflarin ¢ekiminde film tutuculardan
faydalanildi. Yumusak doku efekti saglamak i¢in 12 mm akrilik blok
kullanildi.

Sekil 3.11 Geleneksel bitewing radyograf

Sekil 3.12 X ray cihaz1 Satelec X-mind AC(Acteon,France)
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Sekil 3.13 Otomatik banyo cihazi Extra-X Velopex (Medivance
Instruments Ltd,London,UK)

Fosfor plak ile bitewing goriintiilerin alinmasi

Dijital ~ bitewing  goruntuleri  Instrumentarium  Express  Origo
(Instrumentarium Dental, Finland ) marka fosfor plaklar ile alind1 (Sekil 3.14).
Yumusak doku efektini saglamak iizere 12 mm kalinliginda akrilik blok, dislerin
Ontine yerlestirildi. Goriintiiler, Satelec X-mind AC (Acteon, France) marka X
ray cihaziyla 70 kVp 8 mA 0,125 sn ekspoz degerleri kullanilarak elde edildi
(Sekil 3,12 wve Sekil 3.15). Isinlanan fosfor plaklar bekletilmeden,

Instrumentarium Express Origo tarayicida tarandi.

Sekil 3.14 Fosfor plak ve tarayicisi Instrumentarium Express Origo

Instrumentariim, Finland Dental,Finland

44



Sekil 3.15 Fosfor plakli bitewing radyograf cekimlerinde film tutuculardan
faydalanildi. Yumusak doku efekti saglamak amaciyla 12 mm akrilik
blok kullanildi.

Sekil 3.16 Fosfor plakla alinmis bitewing goéruntisi

Biitiin goriintiiler kalibre edilmis 3 gozlemci tarafindan (15 yillik
deneyime sahip 1 oral radyoloji uzmani, 2 arastirma gorevlisi ) rastgele
degerlendirildi. Degerlendirmeler 1 hafta sonra gozlemciler tarafindan ikinci kez
tekrarlandi. Bu sekilde gozlemci igi ve gozlemciler arasi tekrar edilebilirlik
degerleri elde edildi.

Gozlemciler her bir disin mezial ve distal yiizeyindeki clirtikleri,
radyografik derinliklerine gore asagidaki sekilde skorladi:

Skor 0: Arayiizde curuk yok

Skor 1: Araylizde mine ¢liriigii
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Skor 2:Mine-dentin bileskesine uzanan ¢iirlk veya dentin dis yarisinda
curuk

Skor 3:Dentin i¢ yarisina uzanan ¢liriik.

Panoramik cihazda elde edilen bitewing gorintileri ile standart ve
ortogonal programda alinan panoramik goriintiler, ve fosfor plakli bitewing
goruntaleri 21,5 in¢ LED aydinlatmali 1920x1080, ¢oziiniirliige sahip 32 bit
LCD ekranda (iMac Apple, California, USA), filtrasyon, dansite ve kontrast
ayarlarmin kullanimi serbest tutularak skorlandi (Sekil 3.17). Konvansiyonel
bitewing goriintiileri ise yari karanlik bir odada, buyilite¢ (x2) yardimi ile
negatoskop (Dilos, Medica91, Poznan, Poland) altinda skorland1 (Sekil 3.18 ve

3.19). Gozlemcilere zaman kisitlamasi yapilmadi.

Sekil 3.17 LCD ekran ekran (iMac Apple,California, USA)
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Sekil 3.18 Geleneksel goriintiiler yar1 karanlik, bir odada negatoskop

Uzerinde, x2 biiyiiteg¢ yardimiyla incelendi.

Sekil 3.19 Negatoskop (Dilos, Medica91, Poznan, Poland)
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|
|
Sekil 3.20 A.Konvansiyonel bitewing B.Fosfor plakla alinan bitewing

goruntt  C.Ekstaroral bitewing D.Ortogonal program panoramik gorunt
E.Standart program panoramik gorintu
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Sekil 3.21 A. Ekstraoral bitewing program B. Ortogonal program C.Standart
program goruntlisu. Standart programda superpozisyonlar daha fazla gozlenmistir

(kirmiz1 ok).

3.3. Histopatolojik Inceleme

Gold standart degerlerinin belirlenmesi icin, disler histopatolojik incelemeye
alindi. Numaralandirilmis olan disler kesitleri alinmak {izere akril bloklara
gomuldi (Sekil 3.22). Araylizeylerindeki demineralize bolgelerin net bir sekilde
goriilebilmesi icin disler kurutuldu ve bu bdlgeler ile ciiriik olan alanlar
isaretlendi ve bu bolgelerin, alinan kesitlere girmesine dikkat edildi (bigak
kalinliginin neden oldugu ekstra doku kayiplarinin olmasi nedeniyle). Ortalama
300 mikron kalinligindaki, mesio-distal yonlt seri kesitler, 1IsoMet Low Speed
Saw (Buehler, Germany) marka cihazla alind1 (Sekil 3.23 ve 3.24).

Sekil 3.22 Histopatolojik inceleme i¢in her bir dis akrile gomiildii ve bloklar elde
edildi.
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Sekil 3.24 Dislerin meziodistal yonde 0.3 mm kesitleri alindi.

Elde edilen kesitler entellan ile lamlara yapistirildi ve steromikroskop
(Zeiss Stemi DV4,Germany) altinda x10 buyutmeyle skorlandi (Sekil 3.25).
Clriigiin en derin olarak gozlendigi kesitin skor degeri, incelenen yiizeyin skor
degeri olarak kabul edildi.

Mikroskop altinda, minede koyu demineralize alanlar veya dentinde
sari/kahverengi boyanma gosteren alanlar curik lezyonlu kabul edildi. Curik
derinlikleri i¢in asagidaki skorlama kullanildu.

Skor 0: Araytizde ¢uruk yok

Skor 1: Araylizde mine ¢liriigli
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Skor 2:Mine-dentin bileskesine uzanan ¢iiriik veya dentin dis yarisinda
curuk

Skor 3:Dentin i¢ yarisina uzanan ¢iiriik.

Sekil 3.25 Stereomikroskop (Zeiss Stemi DV4,Germany)

3.4. istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiksel verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak hesaplandi. Her
bir imaj verisi igin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi Kappa katsayisi hesaplandi.
Bunun icin asagidaki kriterler kullanildi.

<0,10 uyum yok,

0,10-0,40 zayif uyum,

0,41-0,60 orta dereceli uyum,

0,61-0,80 guclt uyum

0,81 -1,00 mukemmel uyum.

Gozlemcilerin araylz ¢lriik varlig1 veya yoklugunu ayirt etme yeteneginin
degerlendirilmesi igin, her bes yontemden elde edilen skorlar ile gold standart
degerleri, ROC analiziyle karsilastirildi. Her bir yontem igin, ROC egrisinin

altinda kalan alan (Accuracy/Az degeri), sensitivite, spesifisite, pozitif tahmin
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degeri (PPV), negatif tahmin degeri (NPV), yanlis pozitif oranlar1 (FPR) ve
yanlis negatif oranlar1 (FNR) hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. Histopatolojik Sonuclar

Calismada kullanilan 72 dig/ 144 dis yiizeyinden, 10 yiizey, kesit alimi esnasinda
doku kaybina ugradigindan veya yogun florozis tablosu (¢iiriikle karistirilma
riski) nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Histoloji sonuglarina gore incelenen 134
adet dis yiizeyinin 39’unda (%29) ciiriik bulunmazken, 95’inde (%71) ciiriikk
mevcuttu.

Ciiriik derinligine gore degerlendirildiginde ise,

35 (%26) mine ciiriigi,

48 (%36) mine-dentin bileskesine ulasmis veya dentin dis yarisinda ¢iiritk
(% 23 mine —dentin bileskesinde, %13 dentin dis yarisinda olmak iizere),

12 ( % 9) dentin i¢ yarisinda c¢liriik tespit edildi.

4.2. Gozlemci i¢i ve Gozlemciler Arasi Uyum

Her bir gozlemcinin kendi iginde birinci ve ikinci okumalarina ait kappa
katsayilar1 Cizelge 4.1‘de gosterilmistir. En yiiksek uyumun goriildiigii yontem
her gozlemci igin farkli bulunmustur. Buna goére 1. gozlemci en yuksek fosfor
plakta (0.83) uyum gosterirken, 2. ve 3. gozlemciler standart programda (0.80)
en yuksek uyumu gostermistir.

Yontemlerin tiimii degerlendirildiginde, gozlemciler i¢ci uyum katsayilari,
geleneksel filmlerde 0.72-0.81, fosfor plakta 0.61-0.83, standart panoramikte
0.80, ortogonal goriintilemede 0.76-0.80 ve ekstraoral bitewing’te 0.66-0.72
araliginda degismistir. Genel anlamda gozlemci i¢i uyum gii¢lii bulunmustur.

Birinci ve ikinci okumalarma ait gozlemciler arasindaki kappa
katsayilarin1 Cizelge 4.2 ve 4.3°de gosterilmistir. Gozlemciler arast en yiiksek
uyum fosfor plak ve geleneksel yontemde (0.81) bulunmustur. Birinci ve ikinci
okumalarda uyum, geleneksel bitewinglerde (0.61-0.81), fosfor plaklarda (0.61-
0.81) standart programda (0.67-0.80) ortogonal programda (0.61-0.77) ve
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ekstraoral bitewingde (0.67-0.79) olmak (zere giiglii ve

milkemmel arasinda

degismistir.
Cizelge 4.1 Gézlemci ici uyum tablosu
Gozlemci ici Uyum
1.g6zlemci 2.g6zlemci 3.g6zlemci
Geleneksel bitewing 0,81 0,72 0,72
Fosfor plak bitewing 0,83 0,79 0,61
Standart program 0,80 0,80 0,80
Ortogonal program 0,80 0,76 0,76
Ekstraoral bitewing 0,66 0,67 0,61
program
Cizelge 4.2 Birinci okumaya ait gézlemciler aras1 uyum tablosu
Gozlemciler Arast Uyum
1.0kuma
1.gdzlemci- 1.gézlemci- 2.g6zlemci-
2.gozlemci 3.gbzlemci 3.g6zlemci
Geleneksel 0,81 0,77 0,72
bitewing
Fosfor plak 0,81 0,61 0,61
bitewing
Standart program 0,80 0,78 0,76
Ortogonal program 0,74 0,75 0,73
Ekstraoral 0,74 0,77 0,71
bitewing program
Cizelge 4.3 Ikinci okumaya ait gézlemciler aras1 uyum tablosu
Gozlemciler Arast Uyum
2.0kuma
1.g6zlemci- 1. gbzlemci- 2.g6zlemci-
2. gozlemci 3. gozlemci 3.gbzlemci
Geleneksel 0,78 0,61 0,69
bitewing
Fosfor plak 0,72 0,73 0,79
bitewing
Standart program 0,76 0,78 0,67
Ortogonal program 0,69 0.61 0,77
Ekstraoral 0,73 0,79 0,67
bitewing program
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4.3. Yontemlerin Arayuz Curidklerinde Sensitivite, Spesifite ve Dogruluk (Az)

Degerleri

Gozlemcilerin verdigi radyografik skorlar ve histopatolojik (altin standart-gold
standart) sonuglarin karsilagtirilmast i¢in ROC analizi uygulanmis ve her bir
yonteme ait ortalama Az degerleri (egri altinda kalan alan) hesaplanmistir
(Cizelge 4.4). Fosfor plak bitewing yontemi en yiiksek ortalama Az degerine
sahipti (0,757), ekstraoral bitewing ile geleneksel bitewing ortalama Az degerleri
(0.743-0.744) benzer bulunmustur. En diisik ortalama Az degeri standart
programa (0.636) aitti. Yontemlere ait ROC egrileri Sekil 4.1°de verilmistir.

ROC Curve
10
Source of the
Curve
= GELEMEKSEL
—— FOSFORPLAK
0.6 ORTOGOMAL
— STAMNDART
BEWPROGRAM
—— Reference Line
0,6
E '
=
=
w
c
@
0 4=
0,25
00 T T T T
0,0 02 04 0,6 0.8 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1 Yontemlere ait ROC grafigi
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Cizelge 4.4 Yontemlere ait ortalama Az degerleri(Egri altinda kalan alan) (p<0.05)

Asimptotik ~ 95%  Gliven
araligi
Alan Standart  |JAsimptotik En diisiik En yiksek
YONTEMLER hata deger Sinir sinir
Geleneksel bitewing 144 ,045 ,000 ,655 ,833
|Fosfor plak bitewing 157 ,044 ,000 671 ,843
Ortogonal program ,702 ,047 ,000 ,609 795
Standart program ,636 ,050 ,014 ,538 734
Ekstraoral bitewing 743 044 000 657 830
program

Yontemlerin  gercekte  var  olan  ¢iiriigli  ayirma  yetenegi
degerlendirildiginde, E/F filmler ile fosfor plaklarin ortalama sensitivite
degerleri esit (0.642) ve diger yontemlere gére daha yiiksek bulunmustur. Her bir
yontemin hesaplanan ortalama sensitivite, spesifisite, PPV, NPV, FPR ve FNR

degerleri Cizelge 4.5’ te gdsterilmistir.

Cizelge 4.5 Yontemlere ait sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif

prediktif deger, yanlis pozitif orani.

Pozitif Negatif Yanhs Yanhs
Sensitivite Spesifisite Prediktif Prediktif Pozitif  Negatif
Deger Deger Oram orani
Geleneksel
bitewing 0.64 0.85 0.91 0.42 0.15 0.35
Fosfor plak
bitewing 0.64 0.87 0.92 0.50 0.12 0.35
Standartprogram , 0.87 0.88 0.37 0.12 0.60
Ortogonal
program 0.56 0.85 0.89 0.44 0.15 0.44
E Sl 0.59 0.90 0.93 0.47 0.10 0.41

bitewing program
4.4. Yontemlerin Ciiriik Derinligine GOre Sensitivite, Spesifite ve Dogruluk
(Az) Duzeyleri

Ciirik diizeylerine gore yontemler degerlendirildiginde; mine diizeyinde en
yiiksek Az degeri ekstraoral program icin 0.646 olarak bulunmus ve diger tim
yontemler yetersiz kalmistir (p>0.05). Mine-dentin bileskesine ulasan ve dentin

dis yarisindaki ¢iiriiklerde en yiiksek Az degerine (0.657), fosfor plak bitewing
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yontemi sahiptir. Standart programin bu diizeyde yine ayrim yapamadigi tespit

edilmistir. En iyi ayrim giicii dentin i¢ yarisindaki ciiriiklerde goriilmiis ve

yontemlerin hepsinde Az alanlar1 benzer (0.750-0.792) bulunmustur (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 Yontemlerin gurik dizeylerine gore Az degerleri

Mine ciiriigii

Mine-dentin
bileskesinde ve
dentin dis

yarisindaki ciiriik

Dentin
yansindaki ciiriik

ic

Az — Sh* | 0.591-0.058 0.616-0.052 0.750-0.094
Geleneksel | %95  G.A. | 0.476-0.705 0.513-0.719 0.565-0.935
bitewing P p>0.05 p<0.05 p<0.05
Fost i | Az~ shx|0576-0.059 0.657-0.052 0.750-0.094
b.ots or plak| o5  G.A. | 0.461-0.692 0,556-0.758 0.565-0.935
itewing P p>0.05 p<0.05 p<0.05

Az — Sh*|0.601-0.059 0.642-0.052 0.792-0.090
Ortogonal %95  G.A. | 0.486-0.717 0.541-0744 0.615-0.938
program p p>0.05 p<0.05 p<0.05

Az — Sh*|0519-0.058 0.575-0.053 0.750-0.094
Standart %95  G.A. | 0.404-0.633 0.472-0.679 0.565-0.935
program p p>0.05 p>0.05 p<0.05
Ekstraoral | Az — Sh.* | 0.646-0.058 0.632-0,052 0.750-0.094
bitewing %95  G.A. | 0.531-0.760 0.530-0.735 0.565-0.935
program p p<0.05 p<0.05 p<0.05

Az: ROC egrisi altinda kalan alan, Sh*:Standart hata %95 G.A. :%95 Giiven Aralig1

Cizelge 4.7° de yontemlerin c¢urik dizeylerine gore sensitivite ve

spesifisite degerleri verilmistir. Mine diizeyinde ekstra oral bitewing (0.441) ve

geleneksel (0.412) yontemlerin sensitivitesi

diger yontemlere gore yiiksek

bulunmustur. Mine -dentin bileskesinde ve dentin dis yarisindaki ciiriiklerde en

yuksek sensitivite degeri fosfor plak bitewingler ile (0.408) elde edilmistir.

Dentin i¢ yarisindaki ¢lrlk dlzeyinde ise yontemler

yakin sensitiviteye sahip olarak tespit edilmistir.

(0.50-0.58) birbirlerine




Cizelge 4.7 Ciiriik diizeylerine gore sensitivite ve spesifite degerleri

Sensitivite  Spesifite | Sensitivite  Spesifite | Sensitivite  Spesifite

Geleneksel 0.412 0.770 0.327 0.906 0.50 1
bitewing

Fosfor plak | 0.353 0.800 0.408 0.906 0.50 1
bitewing

Ortogonal 0.353 0.850 0.367 0.918 0.58 1
program

Standart 0.147 0.890 0.245 0.906 0.50 1
program

Ekstraoral 0.441 0.850 0.347 0.918 0.50 1
bitewing program

Cizelge 4.8 ° de her bir yontemde radyografik olarak gercek curuk
derinliginin daha alt degerlerinde yapilan skorlamalarin yiizdeleri verilmistir. En
yiiksek alt skor verilme orani biitiin yontemler i¢in mine-dentin bileskesi (%87-

%73) daha sonra mine diizeyinde (%74- %43) olmustur.

Cizelge 4.8 Farkli ¢iiriik diizeylerine gore alt skor verilme yiizdeleri
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5. TARTISMA

Gilintimiizde koruyucu dis hekimligi ve minimal invaziv tedavi yaklasimlari,
gelisen teknolojiye paralel olarak, iretilen ve kullanima giren sistemlerle
desteklenmektedir. Yeni gelistirilen sistemlerin yani sira geleneksel ¢iiriik teshis
yontemlerinden biri olan radyograflar da teknoloji icerisinde gelisme goOstererek
bu konuda yerini korumaya devam etmektedir.

Ciirtik teshis yontemlerinin objektif olarak degerlendirilmesi gozlemci igi
ve gozlemciler arast uyumun yiiksek olmasi ile saglanabilir. Ayrica calisma
oncesi gozlemcilerin kalibre edilmesi gerekliligi de vardir [49]. Bunun igin
caligma Oncesinde yirmiser adet periapikal ve panoramik gorunti gdzlemciler
tarafindan skorlandirilmis ve tartistlmigtir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde kappa istatsitigi hesaplanmistir [143,145].

Avrupa Radyasyondan korunma yoOnetmeliginin sinirlarinda olmak
kaydiyla, farkli kVp segeneklerinin ¢iiriik teshisi i¢in fark yaratmadig: literatiirde
bildirilmistir [153]. Bu ¢alismada radyograflarin alinmasi sirasinda verilecek
dozlar pilot calismalarla elde ettigimiz ve pulpa odasi, dentin ve minenin optimum
goriintlilendigi optimum dozlar esas alinarak uygulanmistir.

Farkli intraoral dijital sistemlerin, farkli film tipleriyle karsilastirildig
caligmalarin pek c¢ogunda yontemler araylz ciirigli tespiti yoniinden benzer
bulunmustur. Ozellikle 90 I yillarin ortasindan sonra yapilan ¢alismalarda Kuglk
mine curiklerinin tespitinde dijital yontemlerin geleneksel yontemlere benzer
[3,66,145] veya ustun [157] sonuglar verdigi ¢calismalar da rapor edilmistir.

Syriopulos ve ark. (2000) yaptiklart ¢alismada E hizindaki filmlerle,
Digora Optime /Soredex( Tuusula, Finland), DenOptix ( Denstply/Gendex,
Chicago,IL) fosfor plaklari ve Sidexis (Sirona, Bensheim, Germany) ve Visualix
(Gendex, Milan, Italy ) CCD sistemlerini araylz ciruklerinin tespitinde in vitro
ortamda karsilastirmis, E hizinda filmler ile Digora arasinda fark bulunmadigin
belirtmislerdir [159]. Calismamizda yontemlere ait ortalama Az degerleri goz
Online alindiginda en yiiksek deger fosfor plaklara aitti, ancak filmlerle Az
degerleri arasinda belirgin farklihik yoktu. Bizim calismamiz da mevcut

caligmalardan elde edilen bu sonuglar1 desteklemistir.
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Arayliz mine ¢iirigliniin tespit edilmesinde dijital intraoral yontemlerle,
geleneksel filmlerin karsilastirildigt ¢aligmalarda yontemlerin performanslariyla
ilgili farkli sonuclar elde edilmistir.

Civera ve ark. (2007), D hizindaki film ve fosfor plak sistemi (Digora,
Soredex, Finland) karsilastirdiklar1 ¢alismada mine ve dentin c¢irtklerinin dijital
sistemde daha iyi tespit edildigini bildirmislerdir [38].

Moystad ve ark. (1996), in vitro ortamda yaptiklari bir ¢alismada filtre
edilmis ve orijinal fosfor plak goriintiilerle E hizindaki filmleri karsilagtirmislar ve
filtre edilmis goriintiilerin mine ve dentin ¢iiriglinde daha basarili oldugunu ifade
etmislerdir [113].

Abesi ve ark. (2012), kavitasyon olusmamis dislerin kullanildig1 bir
calismada E hizindaki filmler, Digora PCT (Soredex, Finland) ve CCD Dixi3
(Planmeca, Finland) sistemlerini, arayuz ¢irlk tespiti yoniinden in vitro ortamda
karsilagtirmistir ve filmlerin sensitivitesi mine ¢iiriigiinde dijital sistemlerden
daha yiksek, dentin ¢iirigiinde benzer bulunmustur [1]. Bizim ¢alismamizda da
Abesi ve ark. ile benzer olarak, geleneksel filmler, fosfor plaklara gére mine
duzeyinde daha ytiksek sensiviteye sahipti, ancak skor 2 dzeyinde fosfor plaklar,
geleneksellere gore daha yiiksek sensivite gosterdi. Bu sonuclarda, kullanilan
filtrasyon Ozelliginin de katkist oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica ¢aligmamizda
kullandigimiz filmlerin F hizinda olmasi ve daha diisiik kontrast gostermesi
geleneksel yontem icin dezavantaj oldugu sdylenebilir.

Castro ve ark. (2007), E hizindaki filmlerle, direk dijital sistemi (Schick
CMOS-APS, Sirona, Germany) arayliz ¢lrlk tespitinde karsilastirdiklar: bir
calismada, yontemleri mine ¢liriigii tespitinde yetersiz bulmusglardir [37].
Mohtavipour ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada intraoral dijital sistemle (RVG,
Trophy, Paris,France),

F hizindaki filmleri arayiiz c¢iiriikk tespiti yoniinden karsilastirmis ve
yontemlerin mine ve mine-dentin bileskesine uzanan giiriik diizeylerinde diisiik
Az degerine sahip oldugunu ifade etmislerdir [112]. Bizim de ¢alismamizda
yontemlerin Az degerleri, mine ve mine-dentin bileskesindeki ¢iiriiklerde diisiik

bulunmugtur. Bunun en Onemli nedeninin, posterior dislerde kontak alaninin
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genis olmasit ve bu diizeydeki c¢iiriiklerin saglam mine dokusu tarafindan
gizlenmesi olabilir [46,173].

Pontual ve ark. (2010) yaptiklari arastirmada, mine diizeyindeki ¢iirtiklerin
radyografik olarak dogru tespit edilmesinde, ¢liriikk derinliginin artmasinin etkili
olmadigini ifade etmislerdir [136]. Baska c¢alismalarda ise radyografik ciiriik
derinliginin, histopatolojik derinligin gerisinde kaldig1 ifade edilmistir [76,157].
‘Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da tiim yontemlerde 6zellikle mine ve mine
dentin bileskesi diizeyinde, yiiksek oranda gercek ciirilk derinliginin altinda
skorlar verilmistir. Mine ¢iiriigii diizeyinde yOntemlerin sensitivitesi yetersiz
bulunmustur ve teshiste yetersiz kalmiglardir.

Calismamizda kullandigimiz goriintiileme yontemleri arasinda en yiiksek
sensiviteyi geleneksel ve fosfor plak bitewing goriintiilerinde elde edilmistir. En
diisiik sensitivite diizeyi slperpozisyonlarin da en fazla goriildigii standart
panoramik gorintllerde gozlenmistir.  Ekstaoral bitewing ve ortogonal
programlardaki stiperpozisyonlar daha diisiik diizeydeydi, bu durumun yanlis
negatif oranim1 azaltip, sensivite diizeyini, standart programa gore ylikselttigi
diistincesindeyiz. Ayrica ¢alismamizin dikkat ¢eken siirpriz bulgularindan birisi,
ekstraoral bitewing radyograflarin mine diizeyi ciirliklerinde, diisiik dogruluk
seviyesi ve diigilk sensivite diizeyine sahip de olsa, sensitivite ve dogruluk
diizeylerinin tim yontemlerden yiiksek ¢ikmasiydi. Radyografi okumalarimizda
da dikkat ceken bu duruma, intraoral yontemlere nazaran, bukkal ve lingual
tberkillerin arayliz mine dokusunun her ikisine birden, X 1sinlarinin tam dik
olarak gelmemesinden kaynaklandigini diisiinlyoruz. Sonug olarak hafif yatay
gelen x-1g11, bukkal veya linguldeki tiiberkiilleri (dolayisiyla mine tabakalarini)
birbirinden yatay yonde ayirarak, araylizdeki iki kat saglam minenin mevcut
¢liriglin {izerine siiperpozisyonunu engelleyerek (araylizdeki minenin blyik
kismi1 daha az densiteye sahip dentin iizerine, kii¢iik bir miktar1 da arayiiz
bosluguna siiperpoze oluyor) ¢iirliglin daha net secilebildigi goriisiindeyiz. Ancak
bu iddiamiz ve gézlemimiz yeni bir ¢alismayla dogrulanmalidir.

Gunimuze kadar, arayuz curitklerinin degerlendirildigi, ¢alismamizdaki

gibi dijital panoramik ve intraoral radyografilerin birlikte ele alindig1 sinirli sayida
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calisma mevcuttur [4,7,86]. Ayrica var olan bu ¢aligsmalara fosfor plaklar da dahil
edilmemistir. Akkaya ve ark. (2006) geleneksel panoramik ve geleneksel
bitewingleri  arayliz  ¢iiriiklerinin  teshisi  yOniinden  karsilastirdiklar
calismalarinda, panoramik radyograflarin tek basina tiim dentisyon igin Yyetersiz
oldugunu ifade etmis ve panoramiklerle birlikte alinan bitewing ve anterior
periapikal filmlerin, full mouth serilerle benzer diagnostik dogruluga sahip
oldugunu bildirmistir [7]. Bu c¢alismada altin standart olarak “gtzlemci fikir
birligi” (radyografik consensus) kullanilmistir. Benzer sekilde Akarslan ve ark.
nin (2008) arayiiz ¢liriiklerinin teshisinde in vivo ortamda yaptiklart ¢aligmada
dijital panoramik géruntileri (Orthoralix 9200 DDE, Gendex, Italy) ve geleneksel
bitewingler (E hizinda) karsilastirilmis ve dijital panoramik gorunttler, filmlere
gore basarisiz bulunmustur [4]. Bu ¢alismada da, bizden farkli olarak,
gozlemcilerin fikir birligi altin standart olarak kullanilmig ve ydntemlerin
dogruluk degerleri bunun iizerinden hesaplanmistir. Ancak gozlemcilerin fikir
birliginin, gergek durumu ortaya koyamayacagi ifade edilmistir. Bu elestirilerde,
diagnostik dogrulugun (ROC analizi ile) elde edilmesinde, altin standartlarin belli
kriterleri yerine getirmesi gerektigi savunulmustur. Bu Kriterlerden bir tanesi de
hastaligin  gercek durumunu, histopatolojik olarak ortaya koyabilmesi
gerekliligidir. Gozlemcilerin  fikir  birligi, histopatolojik  verilerin  yerini
alamayacagi i¢in, yapilan caligmanin sonuglari da giivenilir olmayacaktir
denilmektedir [183]. Biz de ¢alismamizda altin standart olarak histolojik verileri
kabul ettik.

Kamburoglu ve ark. (2012), panoramik goruntileri (Planmeca Promax,
Finland), ayn1 panoramik cihazin ekstra oral bitewing ve konvansiyonel bitewing
(Kodak Insight E/F) gorantaleri ile arayuz curtklerinin teshisinde in vitro olarak
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, ekstraoral bitewing ve panoramik goriintiiler
arasinda fark bulunmazken, intraoral bitewing en yiiksek dogruluk degerine sahip
bulunmustur [86]. Bizim c¢alismamizda intraoral yontemler i¢in benzer sonuglar
verse de, farkli olarak ekstraoral bitewing yontemi standart panoramik
goriintlilerden daha dogru sonucglar vermistir. Bu durum cihazlarin projeksiyon

geometrisindeki minor farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu c¢aligmada
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yumusak doku taklidi kullanilmamistir. Agiz ortaminda gergekte var olan
yumusak dokular dise ulasan radyasyon miktarini etkilemektedir. Bunun igin
radyografik yontemlerin karsilastirildigi bir¢ok ¢alismada akril, ve pvc blok gibi
materyaller kullanilmistir [78,96]. Biz de in-vitro olarak yaptigimiz bu ¢alismada
yumusak doku taklidini saglamak icin 12 mm kalinliginda akril blok kullandik
[77,145,159].

Scarfe ve ark. (1994) yaptiklar1 arayiiz ¢iiriiklerinin teshis edilmesiyle ilgili
calismasinda, intraoral bitewing, geleneksel panoramik ve ortogonal gorintuleri
in vivo ortamda, g6zlemcilerin fikir birligi altin standart kabul edilerek
karsilastirmislar ve geleneksel bitewingleri panoramik gorintulerden wstin,
standart ve ortogonal programlar1 benzer dogrulukta tespit etmislerdir [143].
Farkli olarak yaptigimiz g¢alismada, arayiiz ¢Urik tespitinde ortogonal program,
standart programa gore daha basarili bulunmustur. Bu durum, geleneksel ve
dijital panoramik cihazlar arasindaki farklilk ve c¢alisma dizaynindan

kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

* Fosfor plak bitewing gorlntileri, caligmada yiiriitillen yontemler
arasinda arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde en yiiksek dogruluk diizeyine sahip olan
yontemdir. Fosfor plaklar, filmlere olan yiiksek dogruluk diizeyi ve diger
avantajlar1 (diisiik radyasyon dozu, banyo islemleri icermemesi vb.) nedeniyle
arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde geleneksel yontemlere gore tercih edilebilir.

* Standart panoramik gorintiiler, arayiliz cliriiklerinin teshisinde
siiperpozisyonlar nedeniyle tiim yontemlere gore en diisiikk dogruluk degerine
sahiptir. Panoramik cihazlarinda gelistirilen bitewing ve ortogonal programlar,
stiperpozisyonlarin azalmasini saglamaktadir. Bu yiizden intraoral radyografilerin
alinamadigi durumlarda arayiiz ¢iiriiklerinin degerlendirilmesi igin ekstraoral
bitewing ve ortogonal programlar az olan siiperpozisyonlari nedeniyle tercih
edilebilir.

* Caligmada kullanilan tiim yoOntemlerin sensivite diizeyleri, mine

curlklerinin tespitinde hala yetersizdir.
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