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Bu calismanin amacr siit diglerindeki okluzal ¢iiriiklerin teshisinde geleneksel ve
yeni gelistirilen yontemlerin etkinliklerini hem in vivo hem de in vitro kosullarda
arastirmaktir.

(Calismada 9-12 yas arasi ¢ocuklarin daimi dis indifasina bagli olarak diisme
zamani gelmis, radyografik olarak da ¢ekim endikasyonu konulmus 1. ve 2. siit molar
disleri kullanildi. Makroskobik olarak saglikli goriinen, fissiir renklenmesi bulunan ve
okluzal yiizeyde 6nemsiz derecede yikim bulunan disler c¢alismaya dahil edilirken
florozisli, hipoplazik veya dolgulu disler caligmaya dahil edilmedi. 2 farkli gozlemci
120 adet siit disini gorsel muayene, radyografik muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan
PRO, SoproLife kamera kullanilarak dnce agiz igerisinde in vivo olarak degerlendirdi.
Daha sonra disler ¢ekildi ve +4°C de salin soliisyonunda 2 hafta bekletildi. Ardindan
gozlemciler radyografik muayene disindaki diger tiim teshis yontemlerini kullanarak
disleri in vitro olarak degerlendirdi. Bu degerlendirmeden 2 hafta sonra tiim disler tekrar
degerlendirildi. Ardindan dislerden isomet cihazi ile su sogutmasi altinda bukkolingual
yonde kesitler alind1 ve stereomikroskopta incelendi. Downer’s histolojik kriteri altin
standart olarak kabul edildi. SPSS 16.0 versiyonu ile her bir yontem i¢in tiim ¢iiriikler
ve dentin ¢liriigii i¢cin duyarhilik, secicilik, pozitif kestirim degeri, negatif kestirim
degeri, dogruluk ve ROC egrisi altinda kalan alanlar hesaplanmigtir. Gézlemci ici ve
gozlemciler arasi uyumluluk degerleri i¢in Cohen’s kappa analizi ve Intraclass

Correlation Coefficient (ICC) yapildi.
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Tim yontemlerin hem kappa hem ICC degerlerine gore gozlemci ici ve
gbzlemciler arast uyumlulugu yiiksek bulunmustur.

In vivo kosullarda D; ve Ds esik degerlerinde en yiiksek duyarlilik degerlerini
ICDAS 1II ve SoproLife kamera verirken, en diisiik duyarlilik degerini radyografik
muayene vermistir.

In vitro kosullarda Ds esik degerinde en yiiksek duyarlilik degerlerini ICDAS II
ve SoproLife kamera verirken, en diisiikk duyarlilik degerini CarieScan PRO vermistir.
Genel olarak tiim metotlar yliksek spesifite gostermistir.

Sonug olarak ICDAS II yontemi siit digleri okluzal c¢iiriiklerinin teshisinde tek
basina yeterli gorlinmektedir. SoproLife kamera ise lezyonun goriintiilenmesi, takibi,

hastaya sagladigi motivasyonlar agisindan kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sit dis, okluzal c¢iiriik, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO,
floresans kamera, ICDAS II



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PERFORMANCE OF TRADITIONAL AND
NOVEL METHODS IN THE DETECTION OF OCCLUSAL CARIES IN
PRIMARY TEETH

ARZU KOCKANAT
Phd Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Associate Prof. Dr. Murat UNAL
2015, 165 pages

The aim of this study is to investigate the in vivo and in vitro performance of
traditional and novel methods in the detection of occlusal caries in primary teeth

In the study, children aged of 9-12 years whose exfoliation time was completed by
eruption of permanent teeth and extraction indication was firmed by radiographically
120 primary 1. and 2. molar teeth were used. While the teeth with macroscopically
visible healthy, fissure discoloration, occlusal surface with insignificant
demineralization included to the study, hypoplastic or filled teeth were excluded from
the study. 120 primary teeth were evaluated by two different observer using visible
inspection, radiographic examination, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife
camera in vivo. Then the teeth were extracted and stored saline solution for two weeks
at 4°C. Then observers using all other diagnostic methods except radiographic
inspection were evaluated in vitro. After two weeks all teeth were re-evaluated. Then
the teeth sectioned buccolingually by Isomet under water cooling and viewed
stereomicroscope. Downer’s histological scoring criterion was the validation gold
standard. With SPSS version 16.0 sensitivity, specificity, positivite predictive value,
negative predictive value, accuracy, area under the receiver operator curves were
calculated for all caries and dentin caries. Intra and inter observer repeatability was
analysed using Cohen’s kappa and Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

Intra and inter observer repeatability were high for all methods according to both

ICC and kappa value.
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While ICDAS and SoproLife camera showed highest sensitivity value at D; and
Dj; threshold in vivo, radiographic examination showed lowest sensitivity value.

While ICDAS and SoproLife camera showed highest sensitivity value at D
threshold in vitro, CarieScan PRO showed lowest sensitivity value. In general, all
methods showed high specificity.

In conclusion the ICDAS II method seems sufficient alone in the diagnosis of
occlusal caries of primary teeth.

SoproLife camera may be used, as it may visualize and record the lesion, provides
information for the clinician about the succes of long-term protective applications and

increases patient motivation by enabling re-evaluation of treatment.

Keywords: Primary teeth, occlusal caries, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO,

fluorescence camera, ICDAS II
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1. GIRiS

Dis ¢iirigli, etiyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigi enfeksiyoz bir hastaliktir. Plak
bakterilerinin diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu olusan organik

asitlerin dis sert dokularindaki mineralleri ¢6zmesiyle olugmaktadir [1].

Eski caglardan beri varligi bilinen dis ¢lirigiiniin glinlimiize kadar goriilme sikligi
stirekli artis gostermistir. Ancak son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerin koruyucu dis

hekimligi uygulamalarina agirlik vermesi sonucu cliriik prevelansinda azalma olmustur
[2].

Koruyucu uygulamalar dis hekimligi’ nde giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
yaklasim dis dokularini maksimum oranda koruma ilkesine dayanir ve en Onemli
basamaklarindan birisi de dis ¢iiriiklerinin erken tanisidir [3]. Daimi dislere gore
demineralizasyona daha yatkin olan siit dislerinde clirilk lezyonlarinin erken teshisi

operatif tedavinin engellenmesi acisindan 6nemlidir [4, 5].

Okluzal yiizeyler, morfolojik yapist nedeniyle ¢iiriik gelisimi i¢in en miisait
alanlardir. Bu bolgelerde tiikiiriiglin temizleyici etkisinin az olmasi ayni zamanda
mekanik temizleme islemleriyle bu bolgelerin yeterince temizlenememesi ¢iiriik
gelisimine neden olmaktadir. Bu yiizden koruyucu uygulamalarla diiz yiizey
clriiklerinin insidanst diliserken okluzal ciiriiklerin insidansinin yiiksek oldugu

bildirilmistir [6].

Okluzal ciriiklerin  teshisinde  klinisyenler en stk gorsel yoOntemi
kullanmaktadirlar. Yaygin floriir kullanimina bagli olarak okluzal yiizeylerde ortaya
cikan gizli ¢iiriikler bu yontemin etkinligini sinirlamaktadir [7]. Gorsel inceleme yeterli
olmadiginda ise klinisyenlerin basvurdugu yontem radyograflardir [8]. Fakat ¢iiriigiin
radyografta goriilebilmesi icin en az % 30 demineralizasyon olusmasi gerektiginden
baslangi¢ ciiriikleri gozden kacabilmektedir [9]. Gelisen teknoloji ile geleneksel
radyograflar yerini dijital radyografi sistemlerine birakmistir. Gorlintiiniin hizli bir
sekilde elde edilmesi, daha az radyasyon dozu kullanilmasi, goriintiilerin saklanabilmesi
gibi avantajlarindan dolay1 dijital radyografi tercih edilen bir tan1 yontemi olarak one

cikmaktadir [10].



International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) cliriik teshisi i¢in
gorsel bir sistem olup c¢iiriigiin siddetini 6 asamada tarif eder. Bu metot standart bilgi
toplamasina ve mevcut ¢aligmalar arasinda karsilastirma yapmaya izin verir [11].
Yapilan ¢aligmalar daimi ve siit dislerinin okluzal ¢iiriiklerinin teshisinde bu sistemin iyi

bir performans gosterdigini ortaya koymustur [11, 12].

Geleneksel teshis yontemlerinin okluzal ciiriiklerin teshisinde yetersiz kalmasi
sebebiyle cesitli tan1 araglar1 gelistirilmistir. Saglam ve demineralize dis dokular
arasindaki floresans farkililig1 esasina dayanan DIAGNOdent Pen (Kavo, Biberach,
Almanya) bunlara bir 6rnektir [13].

Giincel tan1 araglarima bir diger O6rnek CarieScan PRO (Dundee, Scotland)
cthazidir. Ciiriik teshisi i¢in diisiik voltajli ¢cok sayida frekans kullanan bu sistem dalgali

akim empedans spektroskopi teknigi ile calisir [14, 15].

Indirgenmis lazer floresans olgusuna dayanan SoproLife kamera (Acteon, La
Ciotat, France) ise yiiksek biiylitmeli oral kamera aracilifiyla gorsel incelemenin
avantajlarini, lazer floresans cihazinin avantajlariyla birlestiren giincel ciiriik tani

yontemidir. [16, 17].

Literatiirde daimi digler {izerinde ¢iiriik teshis yontemleri ile ilgili ¢cok sayida
arastirma olmasina karsin siit disleri ile yapilan 6zellikle klinik ¢alisma sayis1 nispeten
daha azdir. Calismamizin amaci siit disi okluzal ciiriiklerinin teshisinde geleneksel ve

yeni gelistirilen yontemlerin in vivo ve in vitro etkinliklerini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dis Dokusunun Anatomik ve Histolojik Yapisi
2.1.1 Mine

Mine yiiksek oranda inorganik madde igeren anatomik kronu Orten viicuttaki en sert
biyolojik dokudur. Sertligi yaklasik olarak 365-396 knoop’ tur [18]. Kalinligi ise
bulundugu yere gore degisir. Kole bolgesinde 100 um’ den daha azken molar diglerin

tiiberkiil tepesinde 2,5 mm’ ye kadar ulasir [19].

Siit dislerinde mine kalinlig1 daimi dislerdeki mine kalinliginin yaklasik yarisi
kadardir. Bunun sebebi ise siit diglerinin kron gelisimi ortalama 6-14 ay siirerken daimi

dislerde ortalama 3-4 yil stirer. [20].

Dis minesinde hacim olarak %86 inorganik, %2 organik materyal ve %12
oraninda su bulunur. Agirlik olarak %96’ s1 inorganik, %1’ i organik materyallerden

olusmus olup geri kalan %3’ 1i sudur [18, 21].

Stit dislerinde inorganik yapr daimi dislere gore daha az olup %92-93
civarindadir. Organik madde orani %4 ve su oram1 %3’ tiir. Yani siit dislerinde

mineralizasyon seviyesi daha diisiiktiir [22].

Dis minesinin inorganik yapisinin biiyiik kismini hidroksiapatit kristalleri
olustururken ¢ok az bir kismini karbonat, magnezyum, potasyum, sodyum, ¢inko ve

florid gibi degisik mineraller olusturur [23].

Mine, mine-dentin sinirindan dis yilizeyine dogru hemen hemen dik olarak uzanan
mine prizmalari, prizma kinlar1 ve interprizmatik ara maddeden olusur. Mine
prizmalarinin 151k mikroskobunda altigen sekilde olduklar1 goriiliir ve mine yiizeyine
dogru dalgali bir yol ¢izerek ilerler. Prizmalarin ¢aplarn siit diglerinde daha azdir [24].
Siit diglerinde mine prizmalar1 daimi dislere oranla daha genis ag¢1 yaparak sonlanir.
Yiizeyi prizma i¢ermeyen aprizmatik mine tabakasi ile Ortiiliidiir. Prizmasiz mine
tabakasinda hidroksiapatit kristalleri birbirlerine paralel sekilde mine ylizeyine dik
olarak yerlesmistir. Daimi dislerde sadece servikal ii¢liide bulunan aprizmatik tabaka siit

dislerinde daha kalin ve uniformdur [20].



Prizmalarin arasinda interprizmatik ara madde olarak adlandirilan proteinden
zengin alan vardir. Bu alan minenin organik yapisini olusturup gegirgenligini belirler.
Siit dislerinde mine prizmalarinin genisligi daha kiiclik oldugundan interprizmatik alan

daha genistir bu durum ¢iiriigiin yayilim hizini artirir [25].

2.1.2 Dentin

Dentin hem kronda hem kokte bulunup dis kitlesinin en biiyiik kismin1 olusturan bir sert
dokudur. Klinik olarak mine kadar transliisens olmadigindan agik sar1 renktedir ve sekli

dis dizisindeki yerine gore degisir ancak ana ¢izgileriyle disin dis goriiniisti gibidir [22].

Dentinin % 70’ 1 inorganik, % 20’ si organik maddeden, % 10’ u ise sudan
olugmaktadir. Mineden daha az inorganik yap1 igeriginden sertligi de mineden daha
azdir. Inorganik kistm mine de oldugu gibi hidroksiapatit kristallerinden olusur fakat
kristaller minedeki kristallere gore daha kiigiiktiir. Minede oldugu gibi dentinde de
diisiik oranda karbonat, bakir, fosfat, demir, ¢inko gibi farkli elementler vardir. Organik
matriksin % 90’ 1 kollajenden geri kalan kismu fosfoproteinler proteoglikanlar,

kondroidin stilfat, bliylime faktorleri ve yaglardan olugsmaktadir [18].

Siit ve daimi dis dentini morfolojik ve histolojik olarak birbirine benzer fakat siit
disi dentini prenatal ve postnatal olmak iizere 2 tabakadan olusur ve prenatal dentinin

yogun ve homojen bir yapisi varken postnatal dentin daha p6rdz bir yap1 gosterir [26].

Odontoblastlar, primer dentini yaptiktan sonra uzantilarini dentin i¢inde birakarak
dentin tiibiillerini olustururlar. Dentin-mine ve dentin-sement birlesiminden pulpaya
kadar tiim dentini bastanbasa gecen tiibiiller pulpaya dogru ‘S’ ¢izerek uzanirlar. Tiibiil
caplart periferde 0,5 pm iken pulpaya yaklastikga 2-3 pm’ ye ulasir. Tibiiller geng
yaslarda daha genisken yas ilerledik¢e daralir [18, 21]. Dentin tiibiilleri materyallerin
dentine gecisini saglayan ana kanallardir ve i¢inde odontoblast uzantilarinin bulunmasi
canli bir doku oldugunu gosterir [27]. Dentin ¢iiriik, travma, restoratif islemler,

kimyasal irritanlar gibi degisik uyaranlara kars1 tamir yetenegine sahip bir dokudur.

Siit dislerinde dentin tabakasinin kalinlig1 daimi dislerin dentin kalinliginin yarisi
kadardir. Prenatal donemde fetiisiin gereksinimlerinin en iist diizeyde karsilanmasi
sebebiyle de siit dislerinin dentin kalsifikasyonu daha homojendir [28]. Dentin

tiibiillerinin dogrultusu daimi dislerde kivrimli iken siit dislerinde daha diizdiir [29]. Siit



dislerinde tiibiil yogunlugu daimi dislere oranla daha az olup peritiibiiler dentin daha

fazladir. Buna bagli olarak dentin tiibiil ¢caplar1 daha dardir [30].

2.2 Dis Ciirtuigiiniin Tanim ve Etiyolojisi

Dis sert dokularin1 olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks
arasindaki elektrostatik baglantinin, hidrojen (H) iyonlar1 tarafindan fizikokimyasal
diizeyde bozulmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baslayan, sonra dokuda
submikroskobik, mikroskobik ve ardindan makroskobik diizeyde madde kaybina sebep

olan olaylar dizisine dis ¢iiriimesi denir [18].

Dis ¢iiriigiiniin eski caglardan beri insanlig1 etkileyen kronik enfeksiy6z bir
hastalik oldugu bilinmektedir. Fakat bu donemde daha sinirli goriilen cliriglin

giiniimiizde goriilme siklig1 oldukga artmistir.

Dis ciiriigli c¢ok sayida faktoriin karsilikli etkilesimi ile ortaya ¢ikan
multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu faktorler ¢lirik gelisimini dogrudan etkileyen konak,

bakteri, diyet ve zamandir [31]. Bu faktorlerin yan1 sira kisisel ve ¢evresel faktorler de

cliriik olusumunda etkiye sahiptir (Sekil 2.1) [32].

Mikrobiyal
tiirler

Sekil 2.1 Dis ¢iiriigiinii etkileyen faktorlerin sematik goriintiisii
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Dis c¢iirtigliniin olusumunda etkili olan konak faktorii dise ve tiikiirige bagh
etmenleri igerir. Disin dental arktaki pozisyonu, morfolojisi, yapisi ve agiz icinde
bulunma siiresi dise bagli faktorleri olusturur. Plak birikiminin daha fazla oldugu
posterior disler anterior dislerle karsilastirildiginda ¢iirtik olusumuna daha yatkindir.
Molar dislerin okluzal yiizeyleri yiiksek c¢iiriik riskine sahipken anterior dislerin lingual
yiizeyleri diisiik ciiriik riskine sahiptir [33]. Pit ve fissiiriin yapis1 da ¢liriik olusumunda
etkilidir. Daha si1g pit ve fissiire sahip siit 1. molar digler siit 2. molar dislerle
karsilastirildiginda daha diisiik ciiriik riskine sahiptir [34]. Siirmesini tamamlamamis
disler okluzyona gelene kadar ¢iiriik agisindan risklidir. Ciinkii bu dislerde fizyolojik
kuvvetlerle temizlenme olmadigi i¢in plak birikimi fazladir. Ayrica yeni stirmiis diglerin
mine dokusu tam olarak olgunlasmadig: i¢in daha kolay demineralize olmaktadir. Dis
dizisindeki ¢aprasikliklar, uyumsuz restorasyonlar, ortodontik apareyler plak birikimini
ve ¢liriik olusumunu artirmaktadir [33]. Organik, inorganik yap1 ve sudan olusan disin
kompozisyonu ¢evresel faktdrlerden etkilenir. Inorganik komponentin en onemli
elementleri kalsiyum (Ca), fosfat (PO4) ve hidroksil (OH) grubudur. Bu elementler
hidroksiapatit kristallerini olusturur. Ca/P orami yaklasik 2,15 tir. Bu oranda herhangi
bir degisiklik diger tip kristallerin varligin1 gosterir [35]. Cinko, bakir, magnezyum ve
florid (F) gibi minor elementler kristallerin major elementleri ile yer degistirebilir. Bu
yer degistirme preeruptif donemde mine ve dentinin tiim tabakalarinda veya posteriiptif
donemde sadece mine dis yiizeyinde gerceklesebilir. Ornegin; OH gruplarinin F iyonlar:
ile yer degistirmesi ile floroapatit kristalleri olusur. Floroapatit kristalleri asit ataklarina
kars1 hidroksiapatit kristallerinden daha dayaniklidir ve dental ciiriiklere karsi disin

direncini artirir [36].

Tiikiirigiin akis oran1 ve kompozisyonu g¢iiriikk olusum siirecini etkileyen konaga
bagli dnemli bir faktordiir. Tiikiiriik dakikada 0,5 ml salgilanma hiziyla hem bakterilerin
hem de onlarin yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli besinlerin ortamdan
uzaklagmalarini saglar. Tikiirtigiin pH’ s1 6,7-7,4 arasinda degismektedir. Tiikiiriik pH’
si1 etkileyen iyonlar bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir.
Agi1z ortaminda pH 5,5 ve bunun altina indigi zaman demineralizasyon baglar. Tiikiirtik
yapisinda bulunan karbonik asit, bikarbonat ve fosfatlar tampon vazifesi gorerek asidik
ortami ndtralize ederler. Ayrica demineralizasyonla disten ayrilan iyonlari tuz bilesikleri

olarak dise yeniden kazandirir ve disin remineralizasyonuna yardimct olur [37].



Tikiirik yikama, tamponlama ve remineralizasyonun yani sira agiz i¢indeki patojen
bakterilere de etki eder. Tikiiriik igerisinde bulunan lizozim, peroksidaz,
immunglobiilin, laktoferrin, musin, prolinden zengin glikoprotein savunma elemanlari
olarak gorev yaparlar [38]. Ozellikle lizozim gibi proteolitik enzimler bakteri hiicre
duvarimi pargalayarak bakterisit etki gosterirler. Tiikiirlik fonksiyonlariin yitirilmesi ya
da salgilanma miktarinin yetersiz olmast durumunda ¢iiriik insidansini artirmaktadir

[33].

Disler tlizerinde bakteri plaginin birikmesi ¢iiriigiin ilk adimini olusturur. Ciinkii
dental plak mikroorganizmalarin dis yiizeyine tutunmasina ve olusturduklari asidin dis
ylizeyini etkilemesine olanak saglar. Bakteri plag:1 dil, dudak, yanak kas hareketleriyle
mekanik olarak temizlenemeyen, dis yiizeylerine sikica yapisan ve hava su spreyi ile
uzaklastirilamayan organik birikintilerdir. Cok sayida mikroorganizma igerir ve igerdigi
mikroorganizmanin tiirine gore ¢iirik gelismesine neden olur [37]. A8z
mikroflorasindaki bakterilerin ¢ogu nétral pH’ da {irerler (pH 7). Fakat asidojenik
bakteriler karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu meydana gelen asitle diisen pH’da
tiremeye devam ederler ve c¢iiriigiin olusmasina neden olurlar. Ciiriikk olusumundan
sorumlu plak bakterilerileri streptokoklar ve laktobasiller’dir. S. Mutans, S. Sabrinus, S.

Salivarus, S. Sangius ciiriik gelisiminde rol oynayan karyojenik streptokok tiirleridir.
Karyojenik bakterilerin temel 6zellikleri:
o Asit liretebilme yetenekleri
¢ Demineralizasyona yetecek pH seviyesi olusturabilmeleri
¢ Diisiik pH seviyelerinde yasamlarini siirdiirebilmeleri
¢ Dis ylizeyine baglanabilen 6zel reseptorlere sahip olmalari
e Polisakkaritleri fermente edebilmeleri

S. mutans gii¢lii asidojenik etkisiyle ¢iirlik gelisiminde en etkili mikroorganizma
grubudur. Laktobasiller ise derin ¢liriilk lezyonu olusumunda etkilidir [39]. Bakteri dis
¢liriigiiniin baslamasinda ve devam etmesindeki en 6nemli faktordiir. Bakteri yoksa dis

cliriigii de olmayacaktir [40].

Disler ciirtiklere dayanikli bir yapiya sahiptir fakat insanin beslenme sekli
degistikce ciiriige karst varolan dogal direng yetersiz kalmistir. Asidojenik oral

mikroorganizmalar tarafindan fermente olabilen karbonhidratlarin alinma sikligi,
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yiyeceklerin dis lizerinde tutunabilme yetenekleri, yiyeceklerin igerisindeki koruyucu
faktorlerin varligi (Ca, PO4, F) ve tiiketilen karbonhidratlarin tipi ¢lirtik ile direk
iliskilidir [31, 33].

Kronik bir hastalik olarak tanimlanan dis ¢ilirigiiniin gelisimi aylar hatta yillar
alabilmektedir. Normal oral hijyene sahip bir kisi de baslangi¢ ¢iirtigliniin klinik olarak
saptanabilmesi ortalama 1846 aylik bir siire gerektirdigi bildirilmistir. Fakat oral hijyen
islemlerine dikkat etmeyen, karyojenik besinler tiiketen bireylerde bu siirenin daha kisa

olmasi1 beklenebilir [31].

2.2.1 Dis Ciiriigiiniin Gelisimi

Asidojenik plak bakterileri agiz icerisindeki karbonhidratlar1 fermente ederek asetik
asit, laktik asit, propiyonik asit ve formik asit gibi organik asit tiretirler. Ancak bunlarin
arasinda ¢iirlik olusumunda en etkili asit laktik asittir. Bu asitler dis sert dokularinin
(mine, dentin, sement) igerisine diffiize olurlar. Diflizyon esnasinda mine kristallerini
cozerler ve Ca, POy gibi mineraller dis ylizeyinden ayrilir. Bu olaya demineralizasyon
denir. Asitin disin ylizeyini belli bir siire etkilemesi gerekir, ortam notr yada alkali hale
gecerse bu durumda ortamdaki ¢éziinmiis iyonlar dis dokusuna ¢okelebilir. Bu olaya da
remineralizasyon denir. Demineralizasyon ve remineralizasyon silireci bir uyum
icerisindedir ve giin icerisinde defalarca gerceklesir. Eger patolojik faktorler baskin hale
gecerse demineralizasyon, koruyucu faktdrler baskin hale gegerse remineralizasyon
olur. Bunun disinda demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 diste herhangi bir

madde kayb1 olusturmadan meydana gelebilmektedir [41].

2.2.2 Dis Ciiriigiiniin Simiflandirilmasi

Dis ciiriikleri genel olarak dis tipi, olustugu doku, bulundugu anatomik bolge, ilerleme

hiz1 gibi 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak siiflandirilabilir [33].

Dis tipine gore: Ilerleme hizina gére:
Siit disi ¢liriigii Akut Ciirtik
Daimi dig ¢iirigi Kronik ¢iiriik



Olustugu dokuya gore: Bulundugu anatomik bolgeye gore:

Mine clirtigii Okluzal (pit ve fissiir) ¢liriik
Dentin ¢iiriigi Diiz yiizey ciiriigii
Sement clirigii Kok clirtigii

2.2.2.1 Mine Ciirigii

Mine ¢ok saglam ve sert bir yapiya sahiptir. Yogun kristal yapisi sayesinde ¢iirlik
gelisimine en Onemli engel disin mine tabakasidir. Bu tabakada ciiriik daha yavas
ilerler. Buna ragmen kristal yapidaki az miktardaki degisikliklerden bile etkilenmektedir
ve digeti ¢cekilmesiyle birlikte dentin ve sement etkilenmedikce de ¢lirtigiin ilk baslangi¢

bolgesidir [21].

Dis minesinin biitiinliigiiniin saglanmas1 agiz pH’ s1 ve tiikiiriik icerisindeki Ca,
POs ve F gibi iyonlarin serbest konsantrasyonlar1 ile direk iligkilidir. Ciiriik
karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu ile organik asitlerin olusmasi ve bunun
sonucunda da oral pH’ nin diismesi ile baslar. Minede yikimin gergeklestigi kritik pH
degeri 5,5’ tir. Ag1z pH’ s1 bu kritik degerin altina indiginde minede mineralize fibriller

ve apatit arasindaki baglar ¢oziiliir ve inorganik yap1 etkilenmeye baslar [36, 42].

Demineralizasyon ultrastriiktiirel seviyede baslangigta mine yiizeyinde tek bir
kristalinin ¢oziinmesi ile baslar. Bu sathada dis minesi incelendiginde mine
porozitesinde ¢ok az artisin oldugu ve dis yiizeyden 20-100 pm derinlikte mineral kaybi
goriiliir. Devam eden asit ataklar1 ve yiizeyden uzaklastirilmayan plaga bagl olarak
mineral kaybi artar. Yiizey porozitesi interkristalin bosluklardaki genislemeye uygun
olarak artar. Meydana gelen bu degisiklikler sadece elektron ve 1s1k mikroskobu ile

goriliip klinik olarak tespit edilemezler [21].

Klinik olarak c¢iiriik beyaz nokta lezyonlar1 adi verilen, diste opasitenin arttig1
alanlar seklinde goriilmektedir. Kii¢lik, opak goriilen bu bdlgenin sertligi saglam mine
dokusundan daha azdir. Hava ile kurutuldugunda beyaz opak renk daha belirgin hale
gelir ve tebesirimsi bir goriintli ortaya ¢ikar [42]. Klinik olarak fark edilen bu dénem
aslinda yikimin gergeklestigi ge¢ bir donemdir ve mikroskobik olarak saglikli mineye
oranla olduk¢a gozenekli bir yapiya sahiptir (Sekil 2.2). Beyaz nokta lezyonlarinin
icerisinde organik asitlerin etkisiyle yapisal Ozelliklerini kaybetmistir ve mineden

uzaklasmis kristallerin yerleri bos kalmistir. Baglangigta asit ataklarina direng gosterip



yapist korumaya calisan bu tabaka ataklarin devam etmesi durumunda demineralize
olup kristaller aras1 bosluklar tagiyan bir ortam haline gelir. Bu bosluklar bakteri plag
ve mikroorganizmalar i¢in bir retansiyon olusturur. Bakteri plagt yilizeyden
uzaklagtirilmadik¢a demineralizasyon hizla ilerlemeye devam eder ve kavitasyon ortaya
cikar. Bakteri plagi ciiriik baglangicinin bu doneminde disten uzaklastirilirsa kristaller
arasi bosluklara kalsiyum tuzlar1 dolarak minenin remineralizasyonuna yardimci olur.
Yani bu donemde ¢iiriik lezyonunun ilerleyisi yavaslatilabilir, durdurulabilir veya geri

doniisiimii saglanabilir [43].

MINERAL KAYBI
N

Total Yikim

Kavite Olusumu KLINIK OLARAK
GORULEBILEN

Beyaz Lezyon
Isik Mikroskopu KLINiK OLARAK
‘ GORULEMEYEN

Elektron Mikroskopu

ZAMAN

Sekil 2.2 Mineral kaybinin zamana bagl sekli

Mine c¢iiriigii ile ilgili yapilan histolojik incelemelerde mineral kaybinin mine
prizmalarinin periferinde oldugu bildirilmistir [44]. Devam eden demineralizasyon

prizma gozdesi boyunca ilerlemektedir [45].

Mine ¢iirtiglinlin mikroskobik incelenmesinde birbirinden farkli goriiniimde
alanlar tespit edilmistir. Her biri digerinden agikca ayrilan alanlar 4 ana zon etrafinda

tarif edilmistir. Bu zonlar distan ige dogru asagidaki sekilde siralanmaktadir.

A) Yiizey zonu: Kiiciik oranlarda genislemis porlar mevcut olup por hacmi % 1

civarindadir. Tiikiiriikteki yliksek Ca, PO4 ve F gibi iyonlarin tamponlanmasi
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ile bu tabaka fazla bozulmamistir. Saglam dokuya yakin sertliktedir ve

kavitasyon oluncaya kadar varligini devam ettirebilir [45, 46]

B) Lezyon govdesi: Bu bolge lezyonun en biiyiik kismidir. Mineral kaybinin en
cok goriildiigii zon olup yaklasik olarak %?25-50 oraninda mineral kaybi
goriiliir. Porlarin hacmi %5-25 arasinda degismektedir. Olusan porlar kirilma
indisi mineden farkli olan su ile dolmustur. Bu nedenle daha koyu renkte

goriliir [45].

C) Koyu zon: Goriilme olasiligr daimi diglerdeki mine lezyonlarinda %85-90, siit
dislerinde ise %85 oranindadir. Bu zonda birbirinden farkli boyutlarda
porlarin bulunmasi ve koyu zon bulunmayan giirliklerde remineralizasyon
sonrast bu zonun goriilmesi, olusumunda remineralizasyonun etkisini
disiindiirmektedir. Bu zonun genisliginin ¢iiriik ataginin hizi, siddeti ve

minenin yapisal 6zelliklerine bagli oldugu ileri stiriilmustiir [44].

D) Transliisent zon: Lezyonun dentin dokusuna ilerleyen kisminda yer alir.
Mine ¢iiriigiiniin en derin tabakasidir. Yaklasik % 1-2 oraninda mineral kayb1
goriiliir. Bu zonun goriilme olasiligi daimi dis ciirliklerinde %50, siit disi
clirtiklerinde ise % 25 oranindadir. Goreceli olarak kii¢iik oranlarda geniglemis
porlar vardir. ilk olarak protein kaybi daha sonra mineral kayb1 gergeklestigi
bildirilse de organik materyal yikimi tam olarak gosterilememistir.

Demineralizasyon en ¢ok kristaller aras1 bolgede saptanmistir [44].

2.2.2.2 Dentin Ciirigii

Minede var olan ¢iiriik lezyonu zaman igerisinde dentine dogru ilerleme gosterir. Dentin
ve mine hem embriyolojik hem de yapisal 6zellikleri bakimindan farklilik goésteren
dokulardir. Mezensimal dokudan kdken alan dentin odontoblast uzantilari igerdigi igin
canli bir doku olarak kabul edilmekte ve disaridan herhangi bir uyarana karsi defansif
yanitlar gelistirmektedir. Her iki sert dokuda cliriige bagli olusan degisiklikler farklidir
[36].

Demineralizasyona bagli olarak minede porozite ve gegirgenlik artar. Mineyi asan
mikroorganizmalar tiibiiler bir yapiya sahip olan dentinde daha kolay ilerler. Ciirlik
lezyonun mine-dentin sinirina ulasmasi ile birlikte ortaya c¢ikan kahverengimsi renk

degisimi demineralizasyonun ilk isaretidir. Ciirik bu smira ulastiginda birden
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genisleyerek lateral yayilim gosterir. Bu durum saglam minenin altinda bir yikima
sebep olur. Ciiriik taban1 mine-dentin sinirinda tepesi pulpaya dogru olan bir koni
olusturur. Dentindeki dejeneratif ve yikici degisiklikler, dentinin demineralizasyonunu,

odontoblastlarin harabiyetini ve organik matriksin yikimini igerir [21].

Dentin canli bir doku olmasi sebebiyle cliriige karsi bir savunma mekanizmasi
gelistirir. Gelistirdigi savunma mekanizmasi dentin tiibiillerine minerallerin ¢okmesidir.
Sklerotik dentin ya da tiibiiler skleroz olarak adlandirilan bu durum aktif odontoblastlar

tarafindan meydana getirilir [47, 48].

Dentin lezyonlar1 yapilan mikroskobik incelemeler sonucunda farkli zonlara
ayrilmistir. Bunlar; harabiyet, bakteriyel invazyon, demineralizasyon, saydam dentin

bolgesidir. Lezyonun ilerleme ve duraklama seyrine bagli olarak zonlar farkh

genisliklerde olabilir [49].

A) Harabiyet Bolgesi: Yiizey alti demineralizasyonu ile baglayan mine ¢liriigiiniin
bu asamasinda mineral kaybi minenin biitiinliigii tamamen bozacak diizeyde
degildir. Cigneme esnasinda olusan kuvvetler, mikrotravma, sondlama gibi
iatrojenik etkenler sertligi azalmig bu mine tabakasinin kirilmasina yol agabilir.
Olugan kavitasyon alaninin tabani mine tabakasiyla ortiilidiir ve alttaki dentin
dokusunun gii¢lii bir bakteriyel ataga maruz kalmasi olas1 degildir. Bu yiizden
bu asamada lezyonun tamamiyle durdurabilmesi miimkiindiir [50]. Olusan bu
kavitasyon alanindaki plak uzaklastirilmazsa, ciiriikk lezyonu dentine dogru
ilerlemeye devam eder. Boylece dentin bakteriyel invazyona miisait hale gelir.
Bakteriler tarafindan {retilen asitler ve proteolitik enzimler dentinin dis

dokusunda ¢oziilmelere sebep olur. Bu zon harabiyet bolgesi olarak adlandirilir

[36].

B) Bakteriyel Invazyon Bélgesi: Harabiyet bolgesinin hemen altinda bakteriyel
invazyon bolgesi goriiliir. Bu alanda dentin tiibiilleri mikroorganizmalarla
doludur. Ciiriik lezyonunun ¢ok hizli ilerledigi olgularda dentin dokusunda o6lii
alanlar ortaya c¢ikar. Dentin tiibiilii i¢indeki odontoblast uzantilarinin kaybi
sonrast tiibiiler skleroz goriilmez. Bunun sonucunda bos kalan dentin tiibiilleri

bakteriyel invazyona elverisli hale gelir [50].

C) Demineralizasyon Bolgesi: Bakteriyel invazyon bdlgesinin hemen altinda ince

bir tabaka halinde bulunur. Bakteriler tarafindan olusturulan asitler bu zonun
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olusumundaki temel etkendir. Demineralizasyon bolgesinde intertiibiiler matriks
etkilenmigstir ve dentin kanallar1 tikanmistir. Ca/P oraninda saglam dentine

oranla anlaml degisiklikler goriilmiistiir [S1].

D) Saydam Dentin Bdlgesi: Demineralizasyon bolgesi ile birlikte saydam dentin
bolgesi derin ciiriiklerin karakterize tabakalaridir. Dentin tiibiilleri igerisindeki
odontoblast uzantisinin ¢ekilerek yerine peritiibiiler dentin 6zelliginde sert bir
yapmin ge¢mesi ile olusur. Iyonlarin bile gecisine izin vermeyen bu tabaka
yavas ilerleyen ciiriiklerde canli pulpaya sahip disler tarafindan olusturulur. Hizl
ilerleyen dentin ciiriikklerinde bu savunma tabakasi olusmaz ve lezyon hizla
pulpaya ulasir. Ayrica bu tabaka sadece disaridan gelen irritasyonlar sonucu
olusmaz. Yasla beraber kok dentininde de apekse yakin yerlerde saydam dentin
olusumunun goézlenebildigi bildirilmistir. Saydam dentin dokusu demineralize

dentinle saglam dentin tabakalarini birbirinden ayiran bir tabakadir. [36, 50].

2.2.2.3 OKkluzal Dis Ciiriigii

Okluzal yiizeyler daimi dislerin toplam ylizeyinin yaklasik %12,5’ ini olusturmasina
ragmen ¢ocuklarda ¢iiriiklerin yaklagik %50’ si okluzal yiizeylerde olusmaktadir [52].
Okluzal yiizeylerde ¢iiriik goriilme sikligiin yiiksek olmast farkli sebeplere
baglanmistir. Okluzal yiizeyler dis ¢iirligii i¢in elverigli alanlardir. Bu durum okluzal
yiliz anatomisi ile de aciklanmistir. Daimi dislerin okluzal yiizeyleri stereomikroskop ile
incelendiginde her dis grubunun kendine 6zgii okluzal yiiz anatomisine sahip oldugu ve
her grup i¢in clirik lezyonun siklikla gelistigi anatomik noktalarmm var oldugu

bildirilmistir [53].

Okluzal ¢iiriikler mekanik temizlenmenin giic oldugu buna bagli olarak plak
birikiminin fazla oldugu alanlarda gelismektedir. Ozellikle karsit disle temasin yetersiz
oldugu durumlarda plak birikiminin belirgin bir sekilde artmasi okluzal ¢iiriik goriilme
sikligin1 da artirmaktadir [53]. Bu bilgiler 1s1g¢inda plak birikimi ve buna bagli olarak
cliriik baslangici 2 faktor ile iliskilendirilmistir. Bunlardan ilki, disin kendine 6zgii
anatomik yapisidir. Fisstirlerin - morfolojisi fissiir tabanmin 1iyi bir sekilde
temizlenebilmesini engellemektedir. Derin ve dar fissiirlerde besin artig1 ve bakterilerin

fazla birikmesi, fircalama etkinliginin az olmasi, fissiir tabaninin mine dentin sinirina
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daha yakin olmasi, tiikiiriigiin temizleyici etkisinden yeterince yararlanamamasi okluzal

ylizeylerin ¢liriige yatkinligini artirir [54].

Okluzal ciirik olusumunu etkileyen diger faktor de dislerin siirmesinden
foksiyonel olarak kullanilmasina kadar gegen siiredir. Biiyiikk azi digleri 12-18 ay
arasinda degisen uzun slirme periyoduna sahiptir. Okluzal ciiriiklerin bu dislerde daha
fazla goriilmesinin bir nedeni de uzun slirme periyoduna bagli olarak mekanik olarak
temizlenemeyen yiizeylerde fazla plak birikimidir. Kiigiikk az1 dislerinde ise siirme
periyodu daha hizlidir ve bu nedenle okluzal c¢iiriik goriilme siklig1 daha azdir. Ayrica
dis stirmesini takip eden ilk yillarda minenin giiriige direnci daha azdir. Ciinki
demineralizasyon ve remineralizasyon dongiileri ile minenin maturasyonu devam
etmektedir. Mine olgunlastik¢a cliriige karsi direnci artmaktadir fakat olgunlasma

ger¢eklesene kadar ciirlimeye karsi savunmasizdir [36, 54].

Okluzal ¢iiriikler fisstirlerin girisinden, en derin gelisim oluklarindan ya da her iki
noktay1 i¢ine alacak sekilde baslar [55]. 3 boyutlu bir gelisim gosterirler ve birden fazla
ylizey aynmi1 anda cliriikten etkilenir. Mine dokusunda goriilen demineralizasyon mine
prizmalarinin dogrultusunu takip edecek sekilde ilerler. Bu yiizden okluzal ¢iiriikler
baslangigta tabani mine-dentin sinirinda olan bir koni seklinde gelisim gosterir.
Minedeki yikimin devam etmesi ile olusan kavitenin dis sinirlar1 yine mine prizmalarini
takip edecek sekildedir. Bu yiizden baslangi¢ ciiriiklerinde kavitenin girisi tabanina
oranla daha dardir (Sekil 2.3). Ayrica goriilen bu kavitasyon yapisi bakterilerin rahatca
gelisebilecegi ve buna bagli olarak sert doku yikiminin hizlandigi kapali bir alan
olusturur. Lezyonun {izerini 6rten mine dokusunun cesitli fizyolojik ya da iatrojenik
etkenler sonucu yikilmasi ve kavitasyon olusumu ancak demineralizasyonun ileri

olgularinda goriliir [50].

2.2.2.3.1 Okluzal Dis Ciiriigiiniin Teshisi

Okluzal dis clriik teshisinin kesin ve dogru olarak yapilmasi basarili bir tedavi
uygulamasinin ilk adimidir. Ancak teshisi fissiir ve fossalarin anatomik yapisit ve bu
yapida goriilen varyasyonlar nedeniyle zordur [36]. Ayrica kullanilan floridler
sayesinde giiclenen mine tabakasinin altinda olusan ¢iiriik lezyonu dentinde ilerlemeye
devam edebilmektedir ve klinik olarak saglam goriinen bir dis aslinda dentin ¢liriigiine

sahip olabilmektedir. Bu durum ‘gizli ¢iirtik’, ‘sakl ¢iiriik’ olarak adlandirilmistir [56]
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Klinik olarak saglam goriinen dislerin %15- %33’ iiniin histolojik degerlendirme ile
gizli ¢iiriige sahip oldugu belirtilmistir. Okluzal ¢lirtik teshisine gizli ¢iiriik olgusu da

eklenince klinik olarak teshisi iyice zorlasmaktadir [57].
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Sekil 2.3 Okluzal ¢iiriik lezyonlarin agamalari

1. Reaktif dentin

2. Sklerotik dentin

3. Demineralizasyon bolgesi
4. Bakteriyel invazyon bolgesi
5. Periferal yayilma bolgesi
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Gelisen teknolojiyle restoratif materyallerde saglanan yenilikler tedavi
felsefesininde degismesine neden olmustur. Korumak i¢in genisletmek ilkesi yerini
minimal invaziv tedaviye birakmistir. Ancak bu tedavinin yapilabilmesi ¢iiriigiin erken
donem teshisi ile miimkiindiir. Yani demineralizasyon ve remineralizasyon dénemlerini
iceren ve dinamik bir seyir izleyen okluzal c¢iiriiglin erken teshisi 6zel bir 6nem

arzetmektedir [58, 59].

Erken donem lezyonlarin teshisi ilerlemis lezyona gore daha zordur ¢linkii erken
donem ¢iiriikleri gozden kagabilmektedir. Gozden kacan bu lezyonlar zamanla
ilerleyerek kavitasyon olusturup koruyucu uygulamalarla tedavi edilebilecek bir disin
restore edilmesine neden olabilir. Benzer sekilde ¢iiriiksiiz veya kronik ¢iirtiklii diglerin
yanlis teshis edilmesi de gereksiz yere prepare edilmelerine neden olabilir [60].
Yalnizca dogru ve giivenilir bir teshis dogru tedavi uygulama sansi verir. Bu hususta
teknolojinin sundugu olanaklarin miimkiin oldugunca kullanilmasinin teshisi olumlu
yonde etkileyecegi ve uygun tedavi segeneklerinin hastalara sunulmasini saglayacagi

belirtilmistir [61].

Kavitasyon olusmamis okluzal c¢iiriikklerin teshis edilmesinin gerekliligi asagida

belirtilen maddelerden dolay1 6nemlidir.

1) Kavitasyon olusmamis cliriikk lezyonlar1 kavite olusmus cliriik lezyonlarina

nazaran daha sik goriilmektedir.

2) Kavitasyon olusmamis pit ve fissiir ciiriikleri saglam dis yiizeyleri ile
karsilastirildiginda 3 kat daha fazla restore edilebilirler. Ciiriglin varligmin ve

derecesinin erken donem tespiti uygulanacak olan tedavinin niteligini belirler.

3) Cocuklarda ciiriik kavitasyonunun goriilmesinin yasamin erken donemlerinde
genellikle 2,5 ile 3,5 yaslar1 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
kavitasyon olusmamis okluzal c¢iiriiklerin erken teshisi hastanin yiiksek ¢iiriik
aktivitesinin erken belirlenip bu duruma uygun tedavi tedbirlerinin alinmasini

saglayacaktir.

4) Kavitasyon olugmamus ¢iiriik lezyonlarinin epidemiyolojik ¢aligmalarla takibi

clirtik 6nleyici ajanlarin mekanizmasinin anlagilmasinda faydali olacaktir.

5) Dis hekimligi egitiminde ve dental tedavilerde ¢iiriigiin restore edilmesinin
yerine agiz saghginin devamint ve dental dokularin korunmasini 6zendiren

tedavi yaklagimlariin tercih edilmesi yerinde olacaktir. Bu nedenle cliriiglin ya
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da ciiriik lezyonuna ait degisikliklerin erken donemde teshis edilmesi biiyiik

Oonem tasimaktadir [62].

2.2.2.3.2 Siit Dislerindeki Okluzal Ciiriiklerin Teshisinin Onemi

Ciirigii baglatan faktorler siit ve daimi diglerde ayn1 olmasina ragmen, siit dislerinde
cliriiglin ilerlemesini etkileyen bazi faktorler vardir. Siit dislerinde mine ve dentin
dokularinin kalinligr daimi dislerin yaris1 kadardir. Bu dokulardaki mineral yogunlugu
daimi dislere kiyasla daha az olup daha fazla organik madde igerir. Siit dislerinde
fizyolojik rezorpsiyonla beraber osteoklastik aktivite artar ve digin sert dokularinda
meydana gelen dekalsifikasyon siit diginin c¢iiriige karst direncini azaltir. Ayrica
cocukluk doneminde genel olarak karbonhidrattan zengin bir besleme sekli vardir ve
yine bu donemde oral hijyen islemlerine ¢ok fazla dikkat edilmez. Tiim bu durumlarin
bir araya gelmesi siit dislerinde c¢iirilk lezyonunun derin dokulara ilerleme siiresinin
hizlanmasina neden olmaktadir. Bu ylizden siit dislerinde erken donemde ¢iiriik tespiti

daha fazla 6nem arz etmektedir [59].

Ciriik lezyonunun erken dénemde teshis edilmesinden en fazla yarar saglayacak
kisiler ¢ocuklardir. Ozellikle kiiciik yastaki cocuklarda ciiriik lezyonlarin tedavisini
engelleyen en onemli bariyer dental korkudur. Erken donemde teshis edilen mine
ylzeyindeki bir ¢lriigiin tedavisi koruyucu tedavilerle ya da basit adeziv
restorasyonlarla yapilabilecekken ilerleyen ciiriik lezyonlarda lokal anestezi uygulamasi
ya da uzun siireli restoratif tedaviler gerekir. Bu durum ¢ocukta dental tedaviye karsi
korku olusturur ve tedavi esnasinda ¢ocugun kooperasyonunu zorlar ya da ¢ocukla hig
kooperasyon kurulamamasina neden olur. Bu durumlar siit dislerinde erken donem

cliriik teshisinin 6nemini daha da artirmaktadir [59, 63].

2.3 Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciiriik teshis yontemlerinde bulunmasi gereken bir takim ozellikler vardir. Ideal bir

cliriik teshis yontemi;
e Basit olmali
e Non invaziv olmali
e Giivenilir olmal1
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e Gegerli olmal1

e Hastalikli dokuyu dogru teshis edebilmeli (sensitivite)

e Saglikli dokuyu dogru teshis edebilmeli (spesifite)

e (iiriik lezyonun boyutunun ve aktivitesinin 6l¢timiinde gii¢lii olmali
e Hasta ve hekim tarafindan kolay kabul edilebilmeli

e Pratikte kolay uygulanabilmeli ve wuygun koruyucu tedavi yOntemini

Onerebilmelidir [64].

Gilintimiiz dis hekimligi pratiginde ve bilimsel arastirmalarda kullanilan ¢iiriik

teshis yontemleri 2 baslik altinda toplanabilir.
e Geleneksel ¢iiriik teshis yontemleri

e Modern (Yeni gelistirilen) ¢iiriik teshis yontemleri

2.3.1 Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Geleneksel cliriik teshis yontemleri kendi aralarinda 3 grupta toplanabilir
e Gorsel muayene
e Gorsel ve sondla muayene
e Konvansiyonel radyografiler

Ciiriik teshisi primer olarak gorsel muayene ve sondla dokunma hissinin subjektif
degerlendirilmesi ile teshis edilip dis hekimliginin baslangicindan bu yana
kullanilmaktadir. Daha sonra X isinlarmmin kesfedilmesiyle birlikte bu yontemler

radyograflarla desteklenmistir [8].

2.3.1.1 Gorsel Muayene

Ciiriik teshisi i¢in en yaygin kullanilan yontem olan gdrsel muayene, dis yiizeyinde 151k
ve ayna yardimiyla yapilan bir incelemedir. Muayeneyi iyi bir sekilde yapabilmek i¢in
incelenecek dis yiizeyinin iyice temizlenmis, tamamen kurutulmus ve iyi aydinlatilmig

olmasi1 gerekmektedir [8].
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Bu yontemle kavite olugsmus mine ciiriikleri, bukkal ve lingual yiizeydeki
cliriikler, 6n grup dislerin ara yiizeylerindeki dentin c¢iiriikleri, sekonder c¢iiriikler ve kok
ctiriikleri saptanabilirken posterior dislerin aproksimal yiiz ¢iiriikleri ve okluzal ¢iiriikler
gozden kacabilmektedir [36]. Ozellikle okluzal ciirik lezyonlari, dentinin
derinliklerinde olustugu ve ¢ogu zaman fissiir anatomisi nedeniyle ylizeyi saglam mine
dokusu ile ortiilii oldugu i¢in, tanisinda gorsel yontem oldukca yetersiz kalabilmektedir.
Aragtirmalar gorsel yontemin sensitivitesinin diisiik spesifitesinin yiliksek oldugunu

ortaya koymustur [65].

Gorsel yontem klinisyeni ¢liriik agisindan hastalik vardir veya yoktur seklinde iki
degisken olarak Ol¢meye zorlar. Bu Olclimde tami kriterleri olarak renk, dokunun
biitiinliigli, transliisensi/opasite gibi subjektif veriler kullanilir. Bu degerlendirme
cliriglin ciddiyeti hakkinda bilgi saglar fakat nicel olarak belirlenmesinde yetersiz kalir.
Ayrica ¢liriiglin simirini belirleme ve mine ile siirlt erken lezyonlart teshis etmede
yetersizdir. Pek ¢ok lezyon genis kaviteler olusuncaya dek saptanamamakta ve bunun

sonucu olarak koruyucu 6nlemlerin uygulanmasinda ge¢ kalinmaktadir [66].

2.3.1.2 Gorsel ve Sondla muayene

Dis hekimleri genellikle gorsel muayenenin yani sira sond kullanimini da ¢iiriik teshisi
icin benimsemistir. Fakat son yillarda c¢liriik teshisi i¢in sond kullanimi tartisma konusu

haline gelmistir.

Sond kullanilarak yapilan ¢iiriik teshisin klinikte kullanilabilecek bir yontem
oldugunu ve bir¢ok avantaji da beraberinde getirdigini savunan aragtirmacilar vardir.
Dis hekimlerinin sond ile c¢iiriik tanis1 konusunda iyi egitilmis ve belli bir klinik
tecriibeye sahip olduklar1 belirtilmistir. Ayrica sond edinilmesinin ve bakiminin kolay
olmasi, hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi ve kisa silirede tani
konulabilmesi gibi 06zelliklerinden dolay1 kullanimi dis hekimleri tarafindan tercih
edilir. Fakat uygulama esnasinda dikkatli olunmasi ve restoratif dis hekimligi
prensiplerine uyulmasi gerektigi bildirilmistir. Tan1 konulmasini saglayan bulgu siipheli
alana uygulanan sondun fissiir alanina takilmasi veya kavitasyon hissinin alinmasidir.
Fakat okluzal yiizeylerde morfolojileri sebebiyle saglam alanlarda da takilma hissi
alinabilir boyle siipheli durumlarda renk, opasite, sertlik gibi diger klinik kriterlerde
mutlaka degerlendirilmelidir [67].
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Bazi arastirmacilar da sond kullanimin1 bazi nedenlerden dolay1 sakincali

bulmuslardir. Bunlar;

- Enfekte bolgeden bagka bir bolgeye karyojenik mikroorganizmalarin

tasinmasina neden olabilir.

- Remineralize olabilecek kavite olusmamis minede geri doniisii olmayan
travmatik defektler meydana getirebilir ve mikroorganizmalar1 derinliklere
itebilir. Ozellikle remineralizasyon potansiyeli yiiksek olan ve tamamen
iyilesme gosterebilen beyaz nokta lezyonlarinin sondlama sirasinda olusan
baski sonucunda asit ataklarina daha acik hale geldigi ve lezyonun daha hizli

ilerledigi bildirilmistir [68].

- Tek basina kullanildiginda gorsel muayeneden daha iyi sonuglar elde etmez

[62].

Sond ¢iiriigiin ylizey Ozelliklerini kontrol etmek, plak ve birikintileri
uzaklastirmak icin kullanilabilir fakat kullanimi sirasinda uygulanmasi gereken hafif

basincin agr1 ve harabiyet olusturmamasi gerekmektedir.

Ciirtik teshisi i¢in sond kullanimi1 olmaksizin yapilacak titiz bir gorsel muayene

daha ¢ok tavsiye edilmektedir [69].
#
2.3.1.2.1 International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

Karmasik bir yapiya sahip olan c¢liriigiin teshisi zordur. Son yillarda ¢iirtigliniin hangi
gelisim sathasinda bulundugunu belirlemek icin ¢ok sayida degerlendirme kriteri
sunulmustur. Ciirtik teshis sistemleri clirlik gelisiminin tek basamagina yani ¢iiriigiin
madde kaybi ile sonuglanan basamaga odaklanmislardir ve ¢iirtigiin ilerleyisinin farkl
asamalar1 konusunda bilgi vermemislerdir. Fakat etkili bir ¢liriik teshis sistemi ¢iiriigiin
bulundugu asamay1 belirleyebilmeli, lezyonun aktifligini belirleyebilmeli ve objektif
olmalidir. Ne yazik ki var olan cliriik teshis sistemleri ¢liriigiin asamalarin1 6lgmede

basarili olamamuslar [70].

2002 yilinda Iskogya’da yapilan International Consensus Workshop on Caries
Clinical Trials (ICW-CCT) toplantisinda ilk defa ICDAS’ 1 gelistirme fikri giindeme
gelmistir. Iclerinde temel, klinik ve davramis bilimlerinden arastirmacilarin oldugu

katilimcilar dis ¢iiriigiiniin kavitasyon gostermeyen asamalarda teshisinin 6nem ve
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gerekliligine karar vermis ve sadece kavitasyon gosteren dis ciiriikleri iizerinde yapilan
klinik calismalarin gelecek i¢in yetersiz oldugu konusunda fikir birligine varmislardir.

[71].

Toplantidan yaklasik 3 ay sonra, komite teshis, prognoz ve dis ¢iiriigiiniin klinik
olarak yonetimi i¢in daha kaliteli bilgilerin elde edilmesi amaciyla bugiine kadar ortaya
konulan en 1iyi ciiriik teshis kriterleri alinarak altin standart bir sistem olusturmak ve
gelistirmek i¢in tekrar bir araya gelmislerdir [71]. Bu toplantt da ICDAS ortaya
konulmus cliriik teshisi i¢in ¢ok sayida yeni kriteri birlestirilmistir. Dis ¢iiriiiiniin goézle
goriinilir baslangi¢ evresinden kavitasyon evresine kadar 6 basamakta teshis etmek tizere

dizayn edilmistir. ICDAS ciiriikleri 3 kisimda incelemistir [71]. Bunlar;

e Koronal ¢iiriikler (pit ve fissur, bukkal-lingual, mezia-distal)
o Kok ciiriikleri

e Restorasyon veya ortiiciilerle iligkili ¢tiriikler (CARS)

ICDAS Ne Anlama Gelir?

ICDAS’ taki ‘D’ ¢iirtigiliniin teshisini anlatir. Yani,
e (Ciiriigiin ilerleme agamasi
e (iirligiin topografisi (pit, fissiir veya diiz yiizey)
e (Ciirigiin anatomisi (koronal ¢iiriik mii? Kok ¢iirigli mii?)
e Restorasyon veya ortiicii durumu

ICDAS’ taki ‘A’ ¢iirtiglin bulundugu basamagin degerlendirilmesi (kavitasyon var

mi1? yok mu?) ve ¢liriigiin aktivitesini (aktif veya durmus) anlatir [71].

ICDAS’ 1n en 6nemli avantajlarindan biri sistemin esnek olmasidir, bu sayede
klinisyen ve arastiricilar ¢iiriigiin herhangi bir basamagini se¢ip kendi arastirma ve

caligmalar1 i¢in uygun hale getirebilir [71].
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ICDAS 11

ICDAS komitesi 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde bir kez daha
toplanmiglardir. Komite iiyeleri bu 3 yil igerisinde ICDAS ile ilgili yapilan klinik
aragtirmalarin sonuclarin1 ortaya koyup ICDAS ile ilgili kararlar1 ve klinik kriterleri
tartismiglardir. Seminerin amaci karyoloji, klinik aragtirmalar, restoratif dis hekimligi,
cocuk dis hekimligi, halk sagligi uzmanlarinin ciirigiiniin klinik teshis kriterleri

konusunda fikir birligi gelistirmelerini saglamakti [72].

Ayrica katilimeilar, kavitasyon gostermeyen ciiriiklerdeki demineralizasyon

konseptini en iyi sekilde agiklamiglardir.

Seminerin son caligmas1 2002 yilinda gelistirilen ICDAS kriterlerinin yeniden
diizenlenmesiydi ve bu calisma dogrultusunda ciiriik teshis ve degerlendirme icin
yeniden diizenlenen sistem ICDAS II adin1 almistir. ICDAS 1I ¢iiriik teshisi i¢in yeni
degerlendirme kriterleri sunmaktadir ve dolayisiyla hem pratik uygulamada daha kesin

kararlar verilmesini hem de ¢esitli arastirmalar yapilmasini1 saglamaktadir [72].

Koronal Ciiriiklerin Degerlendirme Kriterleri

ICDAS 1I kodlar1 koronal ¢iiriikler i¢in lezyonun siddetine bagli olarak 0’ dan 6’ ya
kadar siralanir. Ciiriigiin bulundugu anatomik bolgenin yilizey ozellikleri, komsu dis
varlifi, restorasyon veya oOrtiicii ile iligkili cliriik ile alakali kiigiik varyasyonlar
mevcuttur. Boylece ICDAS kullanan arastiric1 i¢in her bir kod pit ve fissiirler, diiz
ylizey, serbest diiz ylizey ve restorasyon veya Ortiicii ile iligkili ¢iirlikler i¢in detayli bir

sekilde tarif edilmistir. Yine de temel kodlar Cizelge 2.1 de gosterildigi gibidir [72].

Pit ve Fissiirler icin Koronal Ciiriik Kodlar

Kod 0: Saglam dis yiizeyi

Ciirtige dair herhangi bir isaret yoktur (uzun siire havayla kurutmanin ardindan

(6nerilen kurutma siiresi 5 sn) minenin transliisensliginde hicbir degisiklik yoktur).
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Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

Dige 1slak halde bakildiginda higbir ¢iiriik aktivitesine isaret eden bir degisiklik
olmazken, yaklasik 5 sn kurutmanin ardindan saglam minenin klinik goriintiistinden

farkli ¢iirtik opasitesi veya renk degisikligi goriiliir.
Kod 2: Minede gozle goriilebilen belirgin degisiklik

Dis 1slakken goézlemlenmelidir. Diste hem 1slakken hemde kuru iken ¢iiriik
opasitesi (beyaz nokta lezyonu) veya dogal fissiir ve fossalardan daha genis kahverengi

¢uiriik renklenmesi mevcuttur.
Kod 3: Lokalize mine kaybi

Islakken gézlemlenen dis belirgin ¢iiriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) dogal
fissiir ve fossadan daha genis kahverengi renklenmeye sahip olabilir. 5 sn kurulamanin
ardindan pit ve fissiire giris saglayabilecek genislikte ¢iiriige bagli madde kaybi
bulunur. Bu demineralizasyonun isareti gorsel olarak goriilebilir ve normalden daha
genistir. Olusan kavitenin duvarlari ve tabani mine ile kapli olup dentin kesinlikle

goriilmez.

Stipheye diisiilmesi halinde veya gorsel degerlendirmeyi dogrulamak icin
WHO/CPI/PSR sondu dis ylizeyinde nazikg¢e gezdirilerek kullanilabilir. Sondun top ucu

bozulan mine ylizeyine diistiigiinde kavitasyonun varligi tespit edilmis olur.
Kod 4: Dentinden Yansiyan Karanhk Golge

Bu lezyonda lokalize mine kayb1 gostersin veya gostermesin (dentin
goriinmeksizin yilizey biitiinliigiiniin kaybi) bozulmamis mine ylizeyinden yansiyan
renklenmis dentinin bir golgesi goriiniir. Golge goriintiisii dis 1slak oldugunda siklikla
kolayca goriiliir. Koyu alandaki golge gri, mavi veya kahverengi renkte goriilebilir.

Ciiriigiin oldugu dis ylizeyine dik olarak bakildiginda golge rahatlikla goriilmelidir.

Kod 3 ve kod 4 histolojik olarak ters sekilde biri digerinden daha derin olarak
birbirlerinden farkli olabilir. Bu durum kalan mine dokusunun miktarina ve 6zelliklerine
bagldir. Ornegin siit diglerindeki daha transliisent ve ince mine dokusu lokalize mine
kaybindan 6nce dentinin altindaki renklenmemin goériilmesine izin verebilir. Ama yine

de ¢ogu vakada kod 4’ teki ¢iirtik kod 3’ ten daha derindir.
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Kod 5: Gozle Goriiliir Dentinle Birlikte Belirgin Kavitasyon

Dis yiizeyinin yarisindan daha azinmi igeren opak veya renklenmis minenin
altindaki dentini kapsayan kavitasyon vardir. Dis 1slakken baktigimizda mine, altindaki
goriinlir dentini saklayabilir. Fakat 5 sn kuruttuktan sonra kavitasyonunun giriginde
veya pit ve fissiirlerindeki madde kayb1 agikg¢a goriiliir. Demineralizasyonun gorsel

kanit1 opak (beyaz), kahverengi, koyu kahverengi duvarlari ve aciga ¢ikmis dentindir.

WHO/CPI/PSR  sondu kavitenin dentindeki varligim1 teyit etmek igin
kullanilabilir. Top uglu sond siiphe duyulan pit ve fissiirlerde gezdirilir. Eger top
kaviteye diiserse dentin kavitesi teshis edilmis olur (Pit ve fissiirlerde mine kalinlig1 0,5
ile 1 mm arasindadir. Derin dentinin pulpa sebebiyle sondlanmamasina dikkat

edilmelidir).
Kod: 6 Gozle Goriiliir Dentinle Birlikte Genis Kavitasyon

Opak veya renklenmis mine ile birlikte dentinin gozle goriildigii dis yiizeyinin
en az yarisini igeren biiylik bir kavitasyon vardir. Dis yiizeyinin yarisini i¢eren kavitenin

tabaninda, duvarlarinda ve dentinde madde kaybi1 oldukg¢a aciktir [72].

Cizelge 2.1 ICDAS giiriik kodlar1 ve tanimlar1

KODLAR TANIMI
0 Saglam yiizey
Minede gozle goriilen ilk degisiklik (sadece uzun siire hava ile
1 kurutulduktan sonra goriilebilen veya sadece pit ve fissiirle sinirl)
2 Minede gozle goriilebilen belirgin degisiklik
3 Lokalize mine kayb1 (dentine ilerlemenin klinik isareti olmaksizin)
4 Dentinden yansiyan karanlik golge
5 Gozle goriliir dentinle birlikte belirgin kavitasyon
6 Gozle gortliir dentinle birlikte genis kavitasyon
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ICDAS ikili Kod Sistemi

ICDAS tiim yiizeyler i¢in teshis yapabilen bir sistemdir. Bu teshisi ikili kod sistemi
sayesinde yapabilir. Kodlar1 belirlemeden once dis yiizeyini belirlemek 6nemlidir ¢iinkii
ICDAS her bir disi mezial, distal, bukkal, lingual, okluzal ylizeye ayirarak degerlendirir
[71]. Tk kod disin saglam, &rtiiciilii, restorasyonlu veya kronlu olup olmadig1 gosterir.
Ornegin; amalgamla restore edilmis bir disin genis bir kavitesi varsa ilk kodu 4
(amalgam restorasyon ig¢in) ikinci kodu 6 (belirgin kavite i¢in) dir. Restorasyon
olmayan bir disteki belirgin kavite kod 6 olarak degerlendirilir. ICDAS’ 1 ilk
degerlendirme kodlar1 asagidaki gibidir [72].

0 = Saglam ylizey (restorasyon veya sealent yok ).
1= Bir kisminda ortiicii var.

2= Tamaminda Ortiicii var.

3= Dis renginde restorasyon var.

4= Amalgam restorasyon var.

5= Paslanmaz ¢elik kron var.

6= Porselen veya altin kron, veneer, inlay, onlay veya diger restoratif materyaller

var.
7= Kirik veya kay1p restorasyon var.
8= Gegici restorasyon var.
9= Asagidaki durumlarda kullanilir;
90= ciiriikle alakali olmayan durumlar i¢in implant yerlestirilmis
91= ¢iirtikten kaynakli olarak implant yerlestirilmis
92= ciiriikten bagka sebepler i¢in pontik yerlestirilmis
93= ciiriikten kaynakl1 pontik yerlestirilmis
96= yiizeye ulasim sebebiyle dis incelenemiyo
97= ¢iirlikten kaynakli olarak disin ¢cekimi
98= baska sebeplerden dolay1 digin ¢ekimi

99= slirmemis dis
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ICDAS’ 1n Gegerliligi

Degerlendirme metotlarinin 2 c¢esit gecerliligi vardir. Bunlardan ilki dental ¢iirtigiin
ilerleme siirecini kantitatif olarak degerlendirme digeri ise dental ¢iiriigiin secilen bir
asamasi i¢in ¢lirtiglin karakteristik 6zelligi veya belirtisi kullanilarak yapilan tarife
dayanan kapsam degerlendirme sistemidir. Tiim Ol¢iim kriterleri benzer karakteristik
ozellikleri kullanmalarma ragmen aralarinda bazi belirgin farkliliklar vardir [70].

ICDAS kapsam degerlendirme konseptine gore dizayn edilmistir:
1) Mevcut c¢iiriigii belirlemek yerine ¢iirtigilin ilerleme asamalarini belirler.

i1) Ciiriik olmayan lezyonlar (boyanma, florozis, opasite) i¢in detayl bir

hari¢ tutma kriteri saglar.
ii1) Ciirtik siirecini 6l¢mek igin tarif ve terimler kullanir.

ICDAS I, kriterlerinin daha giivenilir olmasi i¢in dis sert dokularin klinik
goriintlisliniin histopatolojik durumla dogrulanmasi amaciyla tanimlanmistir. Hem siit

hem de daimi dislerde kullanilabilmektedir [11].

ICDAS II ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Jablonski-Momeni ve ark. [11] okluzal ¢iiriiklerin ICDAS 1I ile teshisinin dogrulugunu
in vitro olarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda ICDAS II sisteminin hastaligin ilerleyisini
farkli asamalarda gosterdigini ve Onceki benzer gorsel sistemlerle karsilastirilabilir

dogruluk ve giivenilirlik verdigini belirtmislerdir.

Rodrigues ve ark. [12] floresans bazli metotlarin, radyografik yontemin ve ICDAS
I’ nin okluzal yiizeylerdeki performanslarim1 190 adet molar disi iki gozlemci ile
inceleyerek degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda DIAGNOdent pen, floresans
kamera ve ICDAS II’ nin iyi sensitivite gosterdigini, DIAGNOdent ve bitewing
radyografinin iyi spesifisite gosterdigini ve okluzal ylizey clriiklerin teshisi igin
bitewing radyografi ile birlikte kullanilan ICDAS II’ nin en iyi performansi1 gosterdigini

ortaya koymuslardir.

Kuhnisch ve ark. [73] daimi molar dislerin okluzal ¢iiriiklerin teshisinde ICDAS
I, DTIAGNOdent ve WHO basit kriterleri kullanmislar ve geleneksel WHO kriteriyle
karsilastirildiginda ICDAS 1II kriterinin kavite olusmamis c¢liriik lezyonlarin teshisinde

potansiyelinin oldugunu gostermislerdir.
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Braga ve ark. [74] okluzal ¢iiriik lezyonlarin aktivitesinin ve siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla 69 adet siit digsini ICDAS II ve Nyvad sistemlerini
kullanarak 2 goézlemci ile in vitro olarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
her iki gorsel sistemin de siit dislerinde giivenilir bulundugu ve in vitro kosullarda
Nyvad sistem ile lezyon aktivite degerlendirme arasinda major bir farklilik olmadigin

ortaya koymuslardir.

Shoaib ve ark. [75] siit dislerinde ICDAS II’ nin gecerliligini ve giivenilirligini
112 adet siit molar disini 3 gozlemci ile degerlendirerek in vitro kosullarda arastirmiglar
ve sonug olarak siit molar dislere uygulandiginda ICDAS II kriterlerinin kabul edilebilir

gecerliliginin ve giivenilirliginin oldugunu belirtmislerdir.

Diniz ve ark. [76] ICDAS II’ nin dogrulugunu ve gozlemci i¢i ve gozlemciler
aras1 gilivenilirligini arastirmak amaciyla 163 molar disi 2 deneyimli dis hekimi
tarafindan degerlendirerek arastirmiglardir. Calismanin sonucunda okluzal ¢iiriik
teshisinde ICDAS 1II sisteminin oOzellikle ¢iirlik lezyonu minenin dis yarisinda

oldugunda iyi giivenilirlik ve dogruluk gdsterdigini belirtmislerdir.

Jablonski-Momeni ve ark. [77] okluzal ciiriiklerin teshisinde farkli zaman
araliklarinda degerlendirmenin ICDAS II’ nin giivenilirligine etkisini arastirdiklar
caligmalarinda 50 daimi molar disi 2 gézlemci ile ICDAS II kullanarak baslangig, 1 giin
sonra, 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra degerlendirmisler ve sonug olarak gegen siirenin
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirlige major bir etkisi olmadigini ortaya

koymuslardir.

Braga ve ark. [78] siit disi okluzal ciiriiklerinin aktivite durumunu
degerlendirdikleri ve Nyvad ve ICDAS II gorsel sistemlerinin klinik performanslarin
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 763 siit molar disi 2 gozlemci ile degerlendirmislerdir.
Sonug olarak Nyvad ve ICDAS II kriterlerinin ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde iyi ve
karsilastirilabilir dogruluk ve giivenilirlik gosterdigini fakat ICDAS II’ nin, Nyvad
sistemle karsilastirildiginda ciiriik aktivite degerlendirmesinde daha yiiksek degerler

gosterdigini belirtmislerdir.

Matos ve ark. [79] siit disi okluzal ¢iiriiklerin teshisinde floresans bazli metotlarin
klinik performansini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda 407 adet siit disini gorsel inceleme,

radyografi, DIAGNOdent pen ve floresans kamera kullanarak 2 gozlemci ile
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degerlendirmisler ve sonug olarak siit dislerindeki okluzal dentin ¢iirtiklerin tespitinde

floresans bazli metotlarin benzer performans gosterdiklerini belirtmislerdir.

Jablonski-Momeni ve ark. [80] okluzal ciirliklerin teshisinde ICDAS 1II ve
DIAGNOdent lazer floresans cihazinin performansini degerlendirmisler ve sonug olarak
ICDAS 1II’ nin teshis dogrulugunu genel olarak DIAGNOdent’den daha iyi

bulmuslardir.

Neuhaus ve ark. [9] siit disi okluzal yiizeylerde radyografik incelemenin, ICDAS
II’ nin, geleneksel gorsel kriterin, 2 lazer floresans cihazin performanslarini in vitro
olarak karsilastirmiglardir ve sonucunda istatistik olarak bir fark bulunmamasina

ragmen ICDAS’ 1n yiiksek sensitivite gosterdigini ortaya koymuslardir.

Mitropoulos ve ark. [81] okluzal ciiriiklerin teshisinde ICDAS II yonteminin
biiylitme ile birlikte kullaniminin performansa etkisini aragtirmislar ve sonug olarak

biiylitmenin gorsel incelemenin performansini gelistirmedigini belirtmiglerdir.

Souza ve ark. [82] 79 siit molar disini ICDAS, bitewing radyografi,
DIAGNOdent, DIAGNOdent pen ve Vistaproof kullanarak 2 gozlemci ile
degerlendirmigler ve sonucunda ICDAS ve Vistaproof” un mine ve dentin c¢iiriikk

lezyonlarin teshisinde daha iyi dogruluk gosterdigini ortaya koymuslardir.

Gomez ve ark. [83] okluzal ciiriik lezyonlarin teshisinde farkli metotlarin
performansini, 112 daimi molar dis iizerinde ICDAS, FOTI, OCT, Soprolife kamera
QLF sistemleri kullanarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda tiim metotlar
okluzal ciiriik lezyonlarin teshisinde benzer performans gostermelerine ragmen ICDAS’
m lezyonun derinligini teshis etme ve degerlendirmede klinik pratik i¢in yeterli
oldugunu ve diger metotlarin da cliriik lezyonun izlenmesi i¢in faydali olabilecegini

belirtmislerdir.

Kang ve ark. [84] okluzal ciiriik lezyonlarin in vitro degerlendirilmesinde QLF,
ICDAS 11 ve DIAGNOdent kullanmiglar sonug olarak gorsel inceleme ile birlikte QLF
kullaniminin dental g¢iiriiklerin erken teshisini saglayabilecegini ve teshis dogrulugunu

gelistirebilecegini belirtmislerdir.
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2.3.1.3 Konvansiyonel Radyografiler

Alman fizik profesorii Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan 1895 yilinda X 1sinlar
kesfedilmistir. X 1ginlariin dis hekimliginde rutin olarak kullanilmasi 1899’ dan sonra
Edmund Kells’ in bu konudaki ¢aligmalar1 sonucunda miimkiin olmus ve giiniimiizde

dis hekimlerinin sik kullandig bir ¢liriik teshis yontemi haline gelmistir [85].

Konvansiyonel radyograflarda goriinti olusumu su sekildedir: Filmin
isinlanmasiyla birlikte X 1smlarinin bir kismi dis veya kemik gibi sert dokular
tarafindan absorbe edilir. Arkalarinda bulunan filme gecemezler fakat yumusak
dokulara veya bosluklara gelen X isinlart absorbe edilmezler ve filme ulasirlar. Filme
ulasan x 1sinlar1 filmin emiilsiyon tabakasinda siispanse halde bulunan giimiis bromid
kristallerini degisime ugratarak glimiis ve bromid seklinde ayrigtirir. Sert dokularin
oldugu bolgelerde X 1sinlar1 filme ulasamaz veya ¢ok az ulasir. Dolayisiyla giimiis ve
bromid kristalleri daha az ayrisir veya hi¢ ayrismaz. Bu sekilde X 1sinlar1 yoluyla film
tizerinde latent bir goriintii olusur. Gozle goriilmeyen bu latent goriintii ancak banyo

islemleri ile goriiniir hale gelir [86].

Ciiriik nedeniyle mine ve dentin dokusunun mineral igerigi azalir ve buna bagl
olarak X 1sminin gegisi artar. Fazla gecen X 1sinlar1 sebebiyle koyu bir goriintii olusur.
Daha sonra goriintii reseptorii artmis densiteyi kaydeder ve dis hekimi bu durumu ¢iirtik

lezyonun belirtisi olarak yorumlar [87].

Dogru bir sekilde teshis koyabilmek icin radyograflarin kalitesi oldukga
onemlidir. Ciirlik teshisi i¢in radyograflarin kontrasti yiiksek densitesi iyi olmalidir.
Banyo islemleri ve 1sinlama parametreleri, ¢ekim teknigi, hekimin tecriibesi dogru
teshis konulmasini etkilemektedir [88]. Ciiriik teshisini etkileyen diger 6nemli faktorler
de cliriik lezyonunun sekli, genisligi ve lokalizasyonudur. Ayrica incelenecek disin

anatomik yapisi, anatomik varyasyonlar da radyografik goriintiiyii etkilemektedir [89].

Radyografiler ara yiiz ciiriiklerinin teshisinde daha sik olmakla beraber okluzal
dis ctrtiklerinin teshisinde de kullanilmaktadir Okluzal yiizeylerin radyografik olarak
incelenmesi miimkiindiir ancak lezyon belli bir boyuta ulasmadan ne yazik ki
radyografik olarak teshis edilemez. Bu sebeple sadece mineyi icine alan ¢iiriik
lezyonlarini1 teshis etmek oldukga giictiir. Ciinkii bukkal veya lingual saglikli mine
dokusu radyografta siiperpoze olur ve lezyonun teshis edilmesini engeller. Minedeki

demineralizasyonun radyolojik olarak teshis edilebilmesi i¢in mineral kaybinin en az %
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30’ lara ulagsmasi gerektigi bildirilmistir. Hatta dentine yeni ulasmis ciiriiklerin dahi
radyografik olarak teshisi zordur [8, 89]. Okluzal lezyon radyografik olarak belirgin bir
sekilde goriilebiliyorsa lezyon dentinin orta iicliisiine kadar ilerlemistir [90]. Okluzal
clriik lezyonlarin teshisinde radyograflarin basarisizlik nedenleri su sekilde

agiklanmustir [91].

1) Okluzal ¢iiriigiin belirtisi olan mine-dentin sinirmin hemen altindaki ince
gri ¢izginin, mine dentin densite farkiyla olusan ve daha acik goriilen

optik illiizyondan ayirt edilememesi

2) Tiuberkil tepeleri arasindaki mesafenin ¢ok olmasi ile okluzal bolgenin

bu yogun mine dokusunun arasinda kalmasi

3) Bukkal ve lingual bolgedeki ciiriiklerin okluzal bolge ile siiperpoze olup

yanliglikla okluzal ciiriik olarak degerlendirilmesi

4) Cirik lezyonun varligmin, yoklugunun veya  derinliginin

degerlendirilmesinde klinisyenler arasindaki farkliliklardir.

Radyografik muayenede belirli bir indeks kullanilarak ciiriigiin belirlenmesi
onemli bir avantajdir. Bu sayede c¢iiriik lezyonun derinliginin degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Cozinirliliigii dijital sistemlerden daha iyi olan bu sistem,
kullanilan filmlerin ince olmasi sebebiyle hasta tarafindan kolaylikla kabul edilir.
Kullanimimin da kolay olmasi sebebiyle bir¢cok hekim tarafindan tercih edilir. Fakat
radyografik teshis subjektiftir ve yorumu hekimden hekime veya hekimin farkh
zamanlardaki incelemelerinde degisebilmektedir. Ayrica radyografinin tekrarlanabilir
olmasi i¢in 1s1n1n verilis agisinin, verilis siiresinin ve uygulama prosediirlerinin standart
olmas1 gerekmektedir. Baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde yeterli etkinlige sahip
degildir ve hasta X 1s1nina maruz kalir [36]. Radyografta izlenen ciiriik lezyonun boyutu
gergekte var olan lezyon boyutu ile ayni olmayabilir ¢iinkii radyograflar ¢iiriik boyutunu
gercek boyutundan daha kiiciik olarak gosterebilir. Ote yandan bazi durumlarda
radyograflarda ciiriik olmayan dokular ciiriik gibi teshis edilebilir ve ¢iiriik oldugundan

daha biiyiik gibi degerlendirilebilir [92].

Gorsel ve radyografik muayenenin birlikte kullanilmasi ¢iiriik lezyonlarinin biiyiik
bir kisminin dogru teshis edilebilirligini artirir. Yapilan ¢alismalarda bu metotlarin

birlikte kullanilmasiyla sensitivite oran1 % 75, spesifisite oran1 % 90 bulunmustur [8].
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2.3.2 Modern Ciiriik Teshis Yontemleri

Geleneksel c¢iiriik teshis yontemlerinin subjektif bulgular igermesi ve 6zellikle baslangic
cliriiklerinde yetersiz kalmasi yeni yontemlerin gelistirilmesine neden olmustur [8].
Gelisen teknolojiyle birlikte ¢ok sayida ¢iiriik teshis yontemi piyasaya siiriilmiis ve bu
sayede c¢iiriik lezyonlarmin hem erken asamada hem de objektif kriterler ile teshis

edilme sans1 dogmustur [65].

Modern ciiriik teshis yontemleri farkli metotlar1 kullansalar da fiziksel bir sinyalin
kullanilmast ve bu sinyalin anlamli bir sekilde yorumlanmasi esasina dayanmaktadir

[93].

2.3.2.1 Dijital Radyografiler

Konvansiyonel radyograflarin dezavantajlarin1 azaltmak amaciyla 1980° 1i yillarda
dijital radyografiler kullanima girmistir. Konvansiyonel radyografiler giinlimiizde hala
gecerliligini  korumaktadir fakat banyo islemleri sirasindaki zorluklar, banyo
islemlerinin standardizasyonundaki problemler, yiiksek doz X 111 kullanimi ve banyo
ve film atiklarma bagli olarak olusan g¢evre kirliligi konvansiyonel radyograflarin
onemli olumsuzluklar olarak siralanmaktadir. Konvansiyonel radyograflar yerlerini, bu

olumsuzluklar1 ve yetersizlikleri ortadan kaldiran dijital radyografilere birakmistir [94].

Dijital radyograflar film bazli radyograflar yerine X 1sinlarina duyarl sensorler
kullanilarak elde edilen goriintiiyii, elektronik parcaciklara ayiran, bilgisayar yardimiyla
ortaya ¢ikaran, depolayan ve bu sekilde goriintii elde edilmesinde kullanilan bir

yontemdir [95].

Dijital radyograflar, konvansiyonel radyograflarda oldugu gibi dis ve destek
dokular ile ilgili hekime genis bilgi verir. Yani amag lezyon ve hastaliklarin saptanmasi,
sliphelenilen hastaliklarin  dogrulanmas1 veya siniflandirilmasi, ¢evre dokularin
incelenmesi, dental tedaviler esnasinda bilgi edinme, biliylime gelismenin
degerlendirilmesi, travma sonrasi ortaya cikabilecek patolojilerin saptanmasi ve
hastanin mevcut durumunun belgelenmesidir. Olusturulan goriintiiler film bazh

goriintiilere esdegerdir [95].
Dijital radyografi teknikleri genel olarak 3’ e ayrilmistir [96].

1) Direk Dijital Radyografi
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2) Yar1 Direk Dijital Radyografi

3) indirek Dijital Radyografi

2.3.2.1.1 Direk Dijital Radyografi

Bu yontemin temel komponentleri rdntgen cihazi, afiz i¢i sensdr, analog-dijital
donistiirticii (A/D Converter), bilgisayar ve monitordiir. Sensor agza uygun bir sekilde
yerlestirildikten sonra X 1s1m ile 1smlanir. Isinlamadan sonra elektrona doniisen X
1sinlart yumusak ve sert dokulart gegerek sensor igerisindeki reseptore ulasir. Reseptor
tizerinde bulunan elektron yuvaciklara dolan elektronlarin analog sinyali dijital sinyale
cevrilir ve monitdre aktarilir. Isinlamadan saniyeler sonra goriintii bilgisayar ekraninda

belirir [96].

Direk dijital radyografi yontemlerinin tiimiinde 1s1n kaynagi konvansiyonel
rontgen cihazlaridir. Rontgen cihazi ortalama 50-90 kVp arasinda olabilir. Ama genelde
65-70 kVp arasindadir. Direk dijital rontgen sensorleri X 1smina oldukga hassas
olduklar1 i¢in rontgen cihazi kisa X 1sm1 ekspoz zamani i¢in ayarlanabilen 6zel bir

zamanlayici igerir [97].

Ag1z i¢i sensdrler konvansiyonel rontgenlerde filmin yerini tutan ve goriintliyili
toplayan kiiclik detektorlerdir. Degisik boyutlar1 olup sert plastik bir kilif ile kaplidir
[97]. Sensorler fiber optik bir kablo araciligiyla bilgisayara baglanir. Direk dijital
radyografide CCD (Charge Coupled Device) ve CMOS-APS (Complementary Metal
Oxide Semiconductor- Aktive Pixel Sensor) en sik kullanilan solid state detektorlerdir.
CCD ilk kesfedilen sensor olup geliserek giinlimiize kadar gelmistir. Yaklasik olarak
dental filmlerle ayn1 boyutlardadir fakat daha kalin ve sert bir yapis1 vardir [98]. Silikon
c¢ip piksel ve hiicrelerden meydana gelmistir. Silikon ¢ip tizerinde X 1sinlarina duyarh
yart gecirgen bir tabaka igerir. CCD’ ye ¢arpan X 1smlart elektronlar1 serbest hale
gecirir ve elektronik sarj olusur. Buna bagli olarak latent bir goriintii meydana gelir.
Latent goriintii bilgisayara aktarilir, ekranda goriinlir hale gelir. Dijital goriintliyli
olusturan elementlere piksel denir. Piksel konvansiyonel filmde kullanilan giimiis
kristallerinin dijital esdegeridir fakat giimiis kristallerinin tersi olarak diizenli bir

dagilim gdsterir [99].

CMOS-APS ise direk dijital gorlintiileme sistemindeki  gelismelerin

sonuncusudur. Disaridan bakildiginda CCD sensorlerle ayni goriinmesine ragmen
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CMOS-APS sisteminde aktif piksel teknolojisi kullanilir ve bu sayede iiretim maliyeti
azalmis olur. APS teknolojisi CCD ile karsilastirildiginda goriintii islemek i¢in gerekli
sistem giicii 100 faktor azaltilir. Ayrica APS sistemi gii¢ transfer islemini elime eder ve
sensorlerin dmriinii ve giivenilirligini artirabilir. Ozetle CMOS sensérler tasarim
bitlinliigii, diisiik gii¢ gereksinimleri, gelismis goriintii ¢ozlniirliliigl, disik maliyet,
uzun Omiirliiliik ve kolay iiretilebilirlikte dahil olmak {izere ¢ok sayida avantaj saglar.

Fakat CMOS sensorler CCD’ ye gore daha az aktif alan igerir [100].

Sensor tarafindan alinan bilgiler bilgisayara analog bilgi olarak gelir. Bu bilginin
bilgisayar tarafindan yorumlanabilmesi icin dijital bi¢ime donistiiriilmektedir. Analog-
dijital doniistiiriicti (A/D Converter) detektorden alinan analog dinyalleri sayisal verilere
dondistiirtir. Dijital sinyaller 0 ile 1 rakamlarinin olusturdugu ikili say1 sistemi ile ifade
edilmektedir. Ikili say1 sisteminde 0 ve 1’ ler ‘bit’ olarak adlandirilir. ikili say1
sisteminde anlamli kelimeleri olusturmak icin bitler yan yana gelir. Sekiz bitlik bir
kelime ‘byte’ olarak adlandirilir ve bir byte ile elde edilebilecek kelime sayist 256 (2°)’
dir. Analog-dijital doniistiiriicli bit sayis1 6l¢lim hassasiyetini belirler. Bit sayisinin fazla
olmasi durumunda analog bilginin sayisal veriye ¢evrilmesi sirasinda bilgi kaybini en

aza indirger.

Goriintiiler i¢in bilgisayar 486 veya daha yiiksek islemci, SVGA grafik kartiyla
birlikte 640 KB internal hafiza ve yliksek ¢oziiniirliikklii bir monitor (1024x768 piksel)
gerekmektedir. Bilgisayarin gorevi sensorden gelen sinyalleri ekranda goriilebilen gri
tonlara ¢evirmektir. Dijital radyografi goriintiileri farkli yogunlukta tek tek piksellerden
olusmaktadir. Her piksel gri tonun lokalizasyon ve derecesi ile alakali olarak rakamsal
temsil edilir. 8 bitlik bir goriintiide 0-255 arasinda degisen 256 renk tonu vardir. En
koyu gri (siyah) sifira en agik gri (beyaz) 255° e esdegerdir. Goriintli ¢ok kisa bir siire
icinde bilgisayar ekraninda kaydedilir. Bu durum cerrahi islemler veya kanal tedavisi
gibi durumlarda biiyiik avantaj saglar. Alinan goriintii saklanabilir, bir kopyas1 hastaya

verilebilir ya da elektronik ortamda gonderilebilir.

Glinlimiizde dijital sistemlerle birlikte kullanilan yazilim paketleri goriintii
giiclendirici teknikler sunmaktadir. Bunlar asagidaki o6zelliklerin yapilmasini saglar

[101].
) Goruntuleri 360 derece dondiirme

° Renklendirme
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. Negatif resim

J 3 boyutlu goriintii olusturma

° Cesitli lineer Olgtimler

o Kontrast ve densite artirma

. Keskinlestirme, piiriizsiizlestirme

. Kabartma, biiylitme ve yakinlagtirma yapma

J Birkag goriintiiniin ayn1 anda karsilastirilmasi

J Gorilintliniin orijinal boyutunun 4 kat1 biiyiitiilmesi

Dis hekimliginde kullanilan ilk DDR sistemi radiovisiography (RVG, Tropy
Radiology, France)’ dir. Dr. Frances Mouyens tarafindan 1894 yilinda iiretilmistir.
Gilinlimiizde ayn1 ¢aligma prensibine sahip bir ka¢ sistem daha piyasaya sunulmustur.

Aralarindaki farklilik ¢oziintirliik degerleri, piksel oranlarindan kaynaklanmaktadir [96].

2.3.2.1.2 Yarn Direk Dijital Radyografi

Kablo baglantis1 olmayan yar1 direk dijital radyografi sisteminde fosfor kapli plaklar
(phosphor-coated plate) kullanilmaktadir. Fosfor plak sistemi ilk ticari olarak 1981
yilinda Fuji firmas: (Tokyo, Japonya) tarafindan piyasaya siiriilmiistiir fakat agiz ici
radyografik goriintiileme sistemi olarak kullanimi 1994 yilinda Digora fosfor plak
goriintiileme sistemi (Digora, Soredex, Helsinki, Finlandiya) seklinde Soredex firmasi

tarafindan gergeklestirilmistir [102].

Yar1 direk dijital radyografide kullanilan fosfor plaklar kristalin emiilsiyon
tabakasi ile kapli polyester materyalinden tretilmistir. Kristalin emiilsiyon tabakasi
europium (Eu) elementiyle aktive edilmis baryum floriir bilesiginden olusmustur.
Fosfor plaklar X 111 ile uyarildiginda foton enerjisi fosfor kristalleri sayesinde gecici
olarak depolanmaktadir. Depolanan bilginin okunmasi helyum-neon lazer isiminin
taranmasiyla olmaktadir. Depolanan enerji mavi floresans bir 151k olarak yayilmaktadir.
Yayilan bu 151k fotomultiplikatdr bir tiip tarafindan yakalanir ve dijital formata
dontstiiriiliir. Dijital formata doniistiiriillen goriintiiler monitére aktarilmakta ve
arsivlenebilmektedir [102, 103]. Lazer tarama evresinin olmasi nedeniyle bu sistem

diger sistemlere gore daha yavastir.
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Isinlamay1 takip eden zaman igerisinde fosfor plaklarin kisa siire i¢inde taranmasi
gerekmektedir. En iyi kalitede goriintiilerin elde edilmesi ilk 10 dakikalik siire i¢inde
taranmastyla miimkiindiir. Ilk 30 dakika kabul edilebilir gériintii kalitesi vardir fakat 30
dakikadan fazla siire tarama yapilamayacaksa 1sinlama siiresinin artiritlmasi ve plaklarin
151k sizdirmaz bir ortamda saklanmasi gerekmektedir. Aslinda fosfor plaklar giinlerce
bekleseler dahi icerisindeki goriintliyli tamamen kaybetmezler fakat goriintiiniin kalitesi

diiser [99].

Fosfor plakta depolanan enerjinin kii¢iikk bir miktar1 tarandiktan sonra bile
kalmaktadir fakat fosfor plak giiglii bir 1s1ikla 1simmlandiginda elimine edilmektedir.
Boylece onceden kalan goriintii kalintilarinin eliminasyonu saglanmis olup plak bir
sonraki 1s1nlama i¢in hazir hale getirilir. Latent goriintii 1518a maruz kaldiginda silindigi
icin fosfor plagin asir1 miktarda arka plan 15181 ile ekspoz olmasindan kaginilmalidir

[104].

Fosfor plaklar defalarca kullanilip goriintii alinabilir. Stabil olsalar da zaman igerisinde
zarar gorebilirler bu sebeple kullanimi esnasinda dikkatli olunmalidir. Uzerinde toz
birikimi goriintiiniin  kalitesini etkileyebilir. Belirli periyotlarla plaklar ekran
temizleyicilerle temizlenmelidir. Fosfor plaklar otoklava konulmaz, termal yontemlerle

sterilize edilmez, sadece dezenfektan soliisyonlarla dezenfeksiyonu saglanir [ 104].

Fosfor plaklarin klinik kullanimi esnasinda kontaminasyonu engellemek icin
plagin tizeri plastik bir kilifla kaplanir. Bu kiliflar tek kullanimlik olup her hastada
degistirilmelidir. Plastik kilif ile kaplanan fosfor plaklar uygun pozisyonda hasta agzina
yerlestirilir. Plaklarin dis yapisi sert plastiktir. Plaklarin sert olusu distorsiyonu engeller
fakat ark koselerine yerlestirmek gii¢ olabilir. Plaklar plak tutucularla veya hastanin

parmak basisi ile sabitlenir ve 1ginlama yapilir [105].
Bir fosfor plak materyalinde olmas1 gereken 6zellikler sunlardir;

1. Tarama agsamasina kadar gecen siire goriintii de kalite azalmasina sebep

olmamal1 ve latent goriintiiyli saklama islemini gerceklestirebilmelidir.

2. Latent goriintiideki depolanmis enerjinin agiga ¢ikabilmesi igin fosforun

151k ile yeteri kadar uyarilmasi miimkiin olmalidir.

3. Aciga ¢ikan enerji uyarici 151k varhiginda incelenebilecek dalga boyunda

olmalidir [104].
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Fosfor plak sistemleri ile CCD sensor sistemleri karsilagtirildiginda birbirlerine
gbre avantaj ve dezavantajlar1 sensOr yapisindan kaynaklanmaktadir. Fosfor plak
sisteminin en Onemli avantaji sensor ile bilgisayar arasinda herhangi bir kablonun
bulunmamasidir. CCD sensorler daha kalin ve serttir bu durum hasta agzinda
konumlandirilmalarin1 zorlagtirmaktadir. Fosfor plaklar ise daha ince ve boyut olarak
periapikal filmlere yakin oldugundan agiz i¢i manipiilasyonlar1 daha kolaydir. Fakat
CCD sistemlerde direk kablolu baglantidan dolay1 goriintii hemen olusurken fosfor plak
sistemlerinde bu siire 25 sn’ yi bulabilmektedir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak
amaciyla siirenin azaltilmasi ile ilgili calismalar yapilmis ve 5 sn’ ye kadar

diistirilmisttir [100].

Fosfor  plaklarin ~ dinamik  araligi =~ konvansiyonel  radyografilerle
karsilastirildiginda oldukga genistir. Bu sayede az veya ¢ok 1sinlamig goriintiiler uygun
dozla 1smlanmis gibi uygun densitede goriiniirler ve yanlis ekspoza bagh film tekrar
olmaz. Fosfor plakla ulasilan bu serbestlik sayesinde CCD sistemlerden daha az

radyasyon ile goriintii olusturulabilir [105].

Coziintirliikk herhangi bir goriintiileme sistemi i¢in oldukca kiigiik noktalart ayirt
etme yetenegini ifade eder. Dijital goriintilleme de ¢oziiniirliigii belirleyen nitelikler
kontrast ¢oziiniirliik ve uzaysal ¢oziiniirliikktiir. En yaygin ¢oziiniirliik 6l¢iim birimi
milimetredeki ¢izgi ¢iftidir. Cizgi ¢ifti ¢cogaldikca ¢oziiniirliik te artar. Genel olarak
CCD’ ler i¢in bu deger 6-20 Ip/mm, fosfor plaklar i¢in 6-12,5 Ip/mm, intraoral filmler
icin 16-20 Ip/mm’dir [100]. Fakat ciplak bir goz 7-10 Ip/mm rezoliisyonu ayirt
edebilmektedir yani mevcut sensorler yeterli rezoliisyona sahiptir. Baz1 sensorler 12
‘bit’ lik goriintii elde edilir boylece 4096 tane gri ton olusur. 8 “bit’ lik goriintii de 256
gri ton var demektir. Fakat yine ¢iplak goz yaklagik 32 adet gri tonu ayirt etmektedir, bu

durumda giintimiizde kullanilan sensorlerin yeterli oldugu anlamina gelmektedir [105]

2.3.2.1.3 indirek Dijital Radyografiler

Bu yontemin temel ilkesi konvansiyonel radyograflarin dijital gOriintliye

dontstiirilmesidir.
Indirek dijital goriintiileme sistemi 4 béliimden olusur:

1. Konvansiyonel teknikle radyografin elde edilmesi
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2. Dijitalizasyon islemi
3. Goriinti isleme
4. Goriintiiniin bilgisayar ekraninda goriintiilenmesi

Elde edilen goriintii saklanabilir, maniiple edilebilir fakat direk dijital

gorilintiilemeye gore ikinci kalitedir ve orijinal goriintiiniin kopyasina benzer [105].

2.3.2.1.4 Dijital Radyograflarin Avantajlar

1) Dijital sensorler X 1sinlarina daha duyarlidir. Bunun sonucu olarak ta verilen

dozda %50’ den %95’ e varan azalma gdzlenir.

2) Bu sistemlerin kullanimi1 kolaydir, muayenehanede az yer kaplar. Goriintii
olusumu i¢in banyo islemlerine gerek olmaz bu sayede hem goriintii ¢ok kisa
stire icinde elde edilir ve operatif igslemler hizlanir hem de banyo islemlerine

bagli olusabilecek hatalar ortadan kalkar.

3) Banyo isleminin ortadan kalkmasiyla kimyasal atik olusmaz, c¢apraz

kontaminasyon riski 6nemli 6lgiide azalir.

4) Banyo soliisyonlarinin taze olmamasina bagli olarak filmde ortaya c¢ikan

degisiklikler dijital radyografide olmaz, goriintii kalitesi sabit kalir.

5) Kullanilan sensér konvansiyonel filmlerden daha sert oldugu igin goriintii

distorsiyonu dijital radyografilerde goriilmez.

6) Elde edilen goriintiiler lizerinde goriintii iyilestirmesi yapilabilmektedir. Bunun

yani sira uzunluk, a¢1 gibi 6l¢iimlerin yapilmasina olanak saglar.

7) Standardizasyon saglanarak goriintii arsivleme yapilabilir ve istenildigi zaman
kolaylikla ulagilabilir. Boylece tedavinin Oncesinde ve sonrasindaki

goriintlilerin kargilagtirilma imkani dogar.

8) Elde edilen goriintii sikistirma programlar1 sayesinde kiiciiltiilebilir, modem
veya telefon hattir araciligiyla ya da elektronik ortamda transferi yapilabilir,

yazdirilabilir, bu sayede zaman kaybina yol agmaz

9) Bilgisayar ekrani filmden daha biiyiik oldugundan hasta iletisimde etkili olarak
kullanilir [95, 105].
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2.3.2.1.5 Dijital Radyografilerin Dezavantajlari

1) Secilen bilgisayar, marka ve aksesuarlara bagli olarak maliyeti yiiksektir.

Servis ve bakim ticretleri de géz 6niinde bulundurulmalidir.
2) Coziniirliigii geleneksel filmlerden daha diistiktiir.

3) Damak derinligi az, alveol kavsi dar olan hastalarda ve rubber-dam kullanilan

hastalarda sensoriin uygun pozisyonda yerlestirilmesi zor olabilir.

4) Sensorlerin sert ve kalin olmasi goriintii alma esnasinda hastaya rahatsizlik

verebilir.

5) Sensorlerin 1s1 ile sterilizasyonu yapilamadigindan enfeksiyon kontroli igin
ozel dikkat gerektirir. Agizda kullanilirken mutlaka tek kullanimlik kiliflara

yerlestirilmelidir.

6) Bazi sensorlerin olusturdugu goriintiiler konvansiyonel filmlere oranla daha
dardir. Ayrica yazicidan alinan goriintlilerin baski kalitesi ekrandaki

goriintiiden daha kétiidiir [105].

2.3.2.2 Fiber Optik Transiliiminasyon (FOTI)

Yiiksek optiksel ozellige sahip cam veya plastik liflere fiber optik denir ve liflerin
ucundan giren 1s1k total yansimayla diger ucuna iletilir. Transiliiminasyon ise 1518in
dokulardan gegerek aydinlatilmasina denir. Fiber optik transiliiminasyon yontemi 1970
yilinda Friedman ve Marcus tarafindan dizayn edilmistir [106]. Yiiksek yogunluklu
goriiniir beyaz 151k ince fiber optik bir u¢ yardimiyla disin bukkal ve lingual ylizeylerine
uygulanir. Yiizey okluzal agidan incelenir ve mine ve dentindeki demineralizasyona
baglh olarak dentin tiibiilleri istikametinde ortaya c¢ikan koyu golgelenmeler
degerlendirilir. Clinkii demineralizasyon siiresince mine ve dentin dokusunun kristal
yapist bozuldugu i¢in 15181n daha ¢ok kirilmasina ve daha az miktarda 151k gecisine
sebep olur ve godlgelenme ortaya cikar. Ozellikle anterior ve posterior aproksimal
curiiklerin,  okluzal clriiklerin, cusp fraktiirlerinin  ve g¢atlak  dislerin

degerlendirilmesinde kullanilir [107].

Yontem basit ve giivenilirdir ayrica non invaziv olup hastaya herhangi risk

olusturmadan tekrar tekrar kullanilabilen agrisiz bir prosediirdiir. Hizl1 sonu¢ alinmasi
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ve ekonomik olmasi diger avantajlaridir. Fakat yontem subjektifdir ve yorumu
hekimden hekime degisiklik gosterir. Elde edilen goriintiiler tecriibe ve dikkatli
inceleme gerektirir, kaydedilemez ve ¢iktis1 alinamaz. FOTI ile yapilan ¢alismalarda ara
yiiz ¢iriiklerinin teshisinde basarili oldugu fakat okluzal ¢iiriiklerin teshisinde diisiik
duyarliliga sahip oldugu bulunmustur. Bu sebeple gorsel ve radyografik incelemeye

yardimci bir yontem olarak kullanimi tavsiye edilmektedir [93].

2.3.2.3 Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon (DIFOTI)

Fiber optik transiliiminasyonun (FOTI) yoOnteminde goriilen eksiklikleri ortadan
kaldirmak amaciyla Schneiderman ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ¢iirtik teshis
yontemidir [108]. FOTI ile aymi prensiple ¢alisir, farkli olarak DIFOTI y&nteminde
goriintiiler dijital CCD kamera ile alinir ve bilgisayar destekli program kullanilarak

degerlendirilir.

Diistik voltajli bir ark lambasindan elde edilen 151k dig yiizeyine fiber optik ug
yardimiyla tasinmaktadir. Kullanilan bu 151k giivenilir beyaz 1sik diger bir deyisle
standart 1siktir. Lambanin 6niinde bir dizi filtre bulunmaktadir. iki farkli boyutta fiber
1s18a rehberlik eder. Isigin disi enine kat etmesi sirasinda 15181n sagilmasina bagl olarak
ortaya c¢ikan degisiklikler goriintii seklinde bilgisayara kaydedilir. Bu sagilma sonucu

cuiriik lezyonlar gri golgeler seklinde ortaya ¢ikar [108].

Ara yiliz ve okluzal yiiz ¢liriiklerinin saptanmasinda kullanilir. CCD kullanimi
anlik goriintiiler elde edilmesine, bunlarin saklanabilmesine ve farkli zamanlarda alinan
goriintiilerin  karsilagtirilabilmesine olanak saglar. Ancak bu yoOntemle lezyonun

ilerleyisini degerlendirmek miimkiin degildir [109].

2.3.2.4 Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Floresans yontemine dayanan cliriik teshis yontemlerini anlayabilmek i¢in oncelikle
floresansin ne demek oldugunu bilmek gerekir. Floresans herhangi bir objenin belli bir
dalga boyunda 1sikla uyarilmasinin ardindan daha uzun dalga boyuyla 15181
yansitmasina denir [110]. Yani floresans 1sinimi olusabilmesi i¢in objenin belli bir dalga

boyu ile uyarilmasi gerekmektedir.
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3 farkli floresans 1s1nimi vardir.
1) Ultraviyole bolgeye yakin mavi floresans
2) Mavi- yesil ile olusan sar1 turuncu floresans
3) Kirmizidan uzak kizilétesine yakin floresans

Mavi floresans di-tyrosine sebep olur, sar1 floresansin protein kaynakli
kromoforlardan olustugu tahmin edilmektedir. Kirmizi floresansin olusum sebebi ise

bakteriyel yikim tiriinlerinden kaynaklanan protoporfirindir [111].

Kantitatif 1s1k etkili floresans yontemi sert dokularin sahip oldugu otofloresans
ozelligine dayanir ve ilk defa 1928 yilinda Benedict tarafindan ortaya konulmustur.
Incelenen dis goriiniir mavi 151k ile uyarildiginda saglikli olan kisimda yesil floresans
meydana gelir. Demineralizasyon varliginda ise floresans 6zelligi azalir ve demineralize
alanlar karanlik bolgeler seklinde goriiniir. QLF yontemi ile kirmizi floresansta
goriilebilir, bu floresans ise plak, dis tasi ve enfekte ciiriik lezyonu igerisindeki

bakteriler tarafindan metabolize edilmis porfirinlerden kaynaklanir [112].
Demineralize alanlardaki floresans kaybi 2 sekilde aciklanmstir:

1.  Cirtk lezyondan sacilan 151tk saglam yilizeyden sagilan 1siktan daha
fazladir. Buna bagh olarak emilim az olur ve daha az floresans meydana

gelir

2. Ciriik lezyondan sacilan 151k lezyonun altindaki saglam dokuya 1s181n
ilerlemesini engeller. Bu sebeple saglam yiizeyin floresansi yukari

ulagmaz, boylece o bdlgede daha az floresans olusur [113].

QLF yontemi ile dis ciriikleri, dental plak, bakteri aktivitesi, dis tast ve
renklenmeler kantitatif olarak degerlendirilir. Is1gin dagitilmasi, sagilmasi prensibi sert
dokunun mineral kaybu ile iliskilendirilerek ciiriik lezyonunun 6l¢liimiinde kullanilir. Bu
yontem sayesinde erken ciirlik lezyonlarinin teshisine olanak saglanabilir ve lezyonun

gerileyisi veya ilerleyisi monitorize edilebilir [93].

Sistem kontrol paneli, el aleti, bilgisayar ve yazilimdan olusur. El aletinden
tiretilen 50 W’ lik zenon 151k mavi bir filtreden gecer yol gdsterici sivi sayesinde dise
ulagir. Cihazda homojen bir 151k yayilmasi saglamak icin agiz i¢i kamerali ayna
kullanilir. Disten yayilan floresans 15181 ayna yardimi ile toplanir. Yiiksek gegirgen sar1

filtre dalga boyu 520 nm’ den diisiik 1siklar1 elimine eder ve mavi filtreler sayesinde
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yansimalar ve birgok hata en aza indirilir. Toplanan 151k bilgisayara aktarilir ve dijital
bir goriintlii olusturulur. Bu goriintiilerin nicel analizi 6zel yazilim programlari ile
degerlendirilir.  Yazilim  sayesinde lezyonun hacmi, derinligi ve alam
hesaplanabilmektedir. Lezyonun alani mm® olarak hesaplanirken lezyonun derinligi
clirik dokusu nedeniyle kaybedilen floresans miktarinin 6l¢iimii ile hesaplanir. Bu

degerlerin carpilmasiyla da lezyonun hacmi hesaplanir [114].

QLF ile ilgili yapilan ¢alismalarda mevcut demineralizasyonla floresans kaybi
arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu ortaya konulmustur. Sistemin en Onemli
avantajlar1 kolay uygulanabilmesi ve tekrarlanabilmesidir. Kullandig1 yazilim sayesinde

de tanida kisiden kisiye farkliliklar olusturmaz ve glivenilirligi yiiksektir [115].

QLF baslangic mine demineralizasyonlar1 i¢in takibi i¢in uygun bir yontemdir.
Literatiirdeki ¢ogu calismada QLF beyaz nokta lezyonlarinin goriintiilenmesi igin
kullanilmistir [116]. Fakat okluzal ciiriiklerin teshisi i¢in tek basina yeterli olmadigi
ortaya konulmustur. Sonuclar okluzal ylizeylerin kuru veya nemli olmasindan,
fissiirlerdeki lekelenmelerden, plaktan ve fissiir morfolojisinden etkilenebilmektedir.
Kullanimdan 6nce polisaj yapilmasi 6nerilmektedir. QLF florozis, ¢iiriikk ve anatomik
farkliliklar1 ayirt edemez sadece demineralizasyon varligini ayirt edebilmektedir. Ayni
zamanda lezyonun derinliginin 6l¢iimii ile ilgili olarak en fazla 100 pm ile sinirh kaldigi
bildirilmistir [116]. Dolayistyla mine dentin lezyonlarini ayirt etmek i¢in tasarlanmamis

olup dentin demineralizasyonlarini 6l¢gmek i¢in uygun degildir [117].

2.3.2.5 Lazer Floresans Yontemi

Saglam mine yiiksek derecede mineralize bir dokudur. Yapisinda az miktarda su ve
organik matriks fazla miktarda hidroksiapatit kristalleri bulunur. Bu kristaller ile ilgili

yapilan ¢aligmalarda floresans 6zelliklerinin diisiik oldugu bulunmustur [118].

Cirtik dokunun ise floresans degerlerinde belirgin degisiklikler goriilmektedir.
Baslangi¢ halindeki beyaz nokta lezyonlar1 incelendiginde hafif floresans degisiklikler
ortaya c¢ikmistir fakat cliriik ilerledik¢ce ve bakteriyel ataga maruz kaldikca floresans
degerlerde nemli degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle kirmizi dalga boyunda 151k

kullanildiginda g¢iiriik doku kuvvetli floresans 6zellik gosterir [118].
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Lazer floresans yontemi ilk olarak 1982 yilinda Bjelkhagen tarafindan
gelistirilmistir. 488 nm dalga boyunda mavi-yesil argon lazer 15181 kullanarak saglam ve
clirik mine dokularimi karsilastirmistir. Sonu¢ olarak bu yontemle saglam ve ciiriik

mine dokusu arasindaki farkliligin kolaylikla ayirt edilebildigini gdstermislerdir [55].

Vaarkamp ve ark. [119] helyum-neon lazer 1s1§1im1 kullandiklar1 bir baska
calismada mineden yansiyan 1s1gin nedeninin hidroksi apatit kristalleri, dentinden

yansiyan 15181n nedeninin de dentin tiibiilleri oldugunu goéstermislerdir.

2.3.2.5.1 DIAGNOdent

DIAGNOdent lazer floresans yontemini esas alarak Kavo (Biberach, Almanya) firmasi
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen bir ¢iiriik teshis cihazidir. Isik kaynagi olarak 655
nm dalga boyunda, ImW giiclinde lazer diyot ve Ozel bir filtreyle birlestirilmis foto
diyot igcermektedir. Pille c¢alisan DIAGNOdent fiber kablo, fiber optik uc¢ ve
elektronikleri igeren bir {initeden olusur. 655 nm dalga boyuna sahip kirmizi 151k 2 adet
fiber optik sarmaldan olusan ana fiber tarafindan agilandirilmis uca taginir. Dise gelen
lazer 15181 organik ve inorganik maddeler tarafindan emilir, ardindan bir kism1 ¢iliriikle
karsilagtigt zaman farkli dalga boyunda floresans 1s1k olarak geri yansir. Ana fiberin
cevresinde yanstyan floresans 15181 toplamak i¢in dizilmis tel demeti bulunur. Yansiyan
151k 6zel bir filtre ile emilir ve filtreden gecen floresans 151k fotodiyot tarafindan sayisal
olarak oOlciilerek monitdre aktarilir. Dijital monitér hem anlik hem de tepe degerini

gosterir [120].

DIAGNOdent cihazinda 655 nm dalga boyunda 151k, 1W giiclinde lazer diyot ve
680 nm’ lik filtreler kullanildiginda 1s1k penetrasyonunun en fazla 2 mm derinlige kadar

ulasabildigi belirtilmistir [120].

DIAGNOdent’ te kullanilan 2 farkli fiber optik u¢ vardir. Bunlar Konik tip A ucu
ve yassi tip B ucu’ dur. A ucu okluzal ¢iiriiklerin teshisi i¢in, B ucu bukkal ve lingual

gibi diiz yiizeylerdeki ¢iiriik teshisi amaciyla tasarlanmistir.

DIAGNOdent’i kullanmadan 6nce incelenecek dislerin iizerindeki renklenme ve
plaklarin uzaklastirilmas: Onerilmistir ¢linkii plak, dis tasi varhiginda dis yapisinda
degisiklik varmis gibi dl¢iim yapabilir. Olgiim yapilacak yiizeyler hazirlandiktan sonra
cithazin kalibrasyonu yapilir. Kalibrasyon, her kullanimdan 6nce yapilmasi 6nerilen ve

sonuclarin dogrulugu agisindan gerekli olan bir islemdir. Kalibrasyon u¢ kutusunun
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icerisinde yer alan seramik bir disket ile yapilir. Seramik disket {izerinde cihaza ait

standart kalibrasyon degeri bulunur ve cihaz bu degere gore kalibre edilir.

Kullanim i¢in se¢ilen ug¢ oOl¢iim yapilacak bdlgeye baski uygulanmadan
yerlestirilir. Ol¢iimiin etkinligini artirmak amaciyla fiber optik uca kendisi etrafinda
rotasyon hareketi yaptirilir boylece 1s1k tiim duvarlara ulasabilir ve daha dogru 6l¢timler
yapilabilir. Dijital gostergede 0-99 arasinda degisen niimerik rakamlar ortaya cikar. 15
degerinden baglayarak yiikselen ses c¢alisilan bolgedeki floresans yogunlugunun
seviyesinin tespit edilmesini saglar. Incelenen bolgede gezinirken anlik degerler siirekli

degisir fakat tepe degeri sabit kalir.

Uretici firma klinik kullamm icin rehber olabilecek bir skala onermistir. Bu
skalaya gore 0-13 degerler arasi ciiriik yok, 14-30 mine ciiriigii, >30 dentin c¢liriigii
olarak degerlendirilir. Fakat bu degerlerin yani sira aragtirmacilarin yapmis olduklar

caligsmalar sonucu farkli degerlendirme kiterleri de kullanilmigtir [121].

DIAGNOdent cihazi kullanimi ile demineralizasyon sayisal olarak saptanabilir,
bu sayede zaman igerisindeki farkliliklar kaydedilebilir. Sonuglar objektif oldugu igin
tamamen giivenilirdir. Klinik ve radyografik olarak tanisi zor fissiir ¢iiriiklerinin erken
donem teshisine olanak saglar. Dokularda yikima veya kayba sebep olmayan non-
invaziv bir yontemdir. Tekrar edilebilirliginin ve kullanimimin kolay olmasi, agrisiz

olmasi sebebiyle hasta tarafindan kabul edilebilmesi avantajlar arasinda yer alir [120].

Dental plak ve dis tas1 varliginda yanlis pozitif cevaplar verebilir, bu sebeple
disler temizlenmeli ve kurutulmalidir fakat asiri kurutma, yetersiz polisaj, polisaj
sonras1 yeterli yikamama gibi durumlarin floresans degerlerini etkiledigi bildirilmistir.
Restorasyonlu dislerde ve ikincil ¢iiriiklerde basarisiz oldugu, ciiriik dis1 renklesmeler
ve dis yapisindaki mineralizasyonla ilgili gelisimsel defektlerin sonuglar1 etkileyedigi

belirtilmistir [4, 5].

2.3.2.5.2 DIAGNOdent Pen

DIAGNOdent Pen cihazi 2005 yilinda Kavo (Biberach, Almanya) firmasi tarafindan
piyasaya sunulmustur. Klinik kullanimi kolaylagtirmak amaciyla DIAGNOdent cihazina
gore daha kiigiik boyutlarda tretilmis olup yaklasik 220 mm uzunlugunda 32 mm
capinda olup agirligi 110 gramdir (Sekil 2.4) [13].
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DIAGNOdent ile benzer calisma prensibine sahip olmasina ragmen bazi
ozellikleri gelistirilmigtir. DIAGNOdent pen’ in calisma prensibi sekil 2.5° te
gosterildigi gibidir. Isik kaynagi olarak 655 nm dalga boyunda, giicii <ImW bir lazer
diyot (1) kullanilir. Birinci yol (2) 15181 dar boyundan ge¢mesini saglayan 40 um’ lik
sert tek fiberlere (3) iletirler. ikinci yol (4) toplanan floresans fotodetektdre (5) iletilir.
Toplanan floresansin yansiyan 1siktan ayirimini floresans filtre (6) yapar. Ortamin 15181
0zel karaktere sahip elektronik filtre (7) tarafindan elimine edilir. Tiim bu siire¢ mikro-
denetleyici (8) tarafindan kontrol edilir. Mikro-denetleyici dijital gosterge (10) ve

hoparlor (9) arasinda tepe degerinin goriintiilenmesini saglar [13].

DIAGNOdent pen cihazi, DIAGNOdent cihazindan farkli olarak gelistirilmis 2
adet safir uca sahiptir. Bunlar silindirik u¢ ve konik u¢’ tur (Sekil 2.6).

Sekil 2.4 DIAGNOdent pen cihazi

Silindirik u¢ 1,1 mm ¢apinda olup okluzal ¢iiriiklerin teshisinde, 0,7 mm capinda
olan konik ug ise ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde kullanilir. Bu safir u¢larin sagladig: bir
diger avantaj ise kendi eksenleri etrafinda rotasyon hareketi yapabilmeleridir. Bu

ozellikleri  sayesinde  oOzellikle ara yliz  clrlklerinin  teshisinde  aletin
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konumlandirilmasini kolaylastirdig1 ve incelenen disin aydinlatilmasina engel olmadig:

bildirilmistir [122].
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Sekil 2.5 DIAGNOdent pen cihazinin ¢aligma prensibi

Sekil 2.6 DIAGNOdent pen cihazinin safir uglar1 ve kalibrasyon diski

DIAGNOdent pen Cihazinin Okluzal Yiizeylerde Kullanimi

Fissiir ylizeylerindeki ciiriikleri belirlemek i¢in uygun olan silindirik ug¢ cihaza
yerlestirilir. Cihazin agma kapama diigmesine ekrana goriintii ve ses gelene kadar

yaklagik 1 sn basilir. Ayni diigmeye 5 sn basilmasi cihazin kapatilmasini saglar.

Cihaz her kullanimdan 6nce kalibre edilir ve kalibrasyon islemi cihaz kutusunun

icinde yer alan seramik disk ile yapilir. DIAGNOdent pen seramik disk tizerine 90° ac1
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yapacak sekilde vertikal olarak yerlestirilir. Seramik diskte yer alan referans degeri
ekranda goriindiigiinde kalibrasyon islemi tamamlanmis olur (£3). Eger farkli bir deger

cikiyorsa uygun referans degeri ayarlanip tekrar kalibrasyon yapilir (Sekil 2.7) .

Sekil 2.7 DIAGNOdent pen cihazinin kalibrasyonu

DIAGNOdent pen hastaya uygulanmadan oOnce Ol¢iim yapilacak disler
temizlenmeli ve kurutulmalidir. Dis tasi, renklenmis disler, gida artiklari, proflaksi
pastalari, remineralize ¢iiriik, kompozit ve fissiir Ortiicii varliginda yanlis pozitif
degerler ¢ikabilir. Daha sonra uygun ug¢ dis yiizeyine basing uygulamadan hafifce
yerlestirilir. Isigin tlim yiizeylere ulasabilmesi igin ileri, geri ve rotasyon hareketleri
yaptirilir. Ekranda 0-99 arasinda degisen degerler ortaya ¢ikar ve deger yiikseldikce
artan ses Ol¢limii yapan kisinin floresans yogunlugunu tespit etmesini saglar. Ug dis
yilizeyinde gezindikce anlik degerler degisir fakat ulastifi en yiiksek deger olan tepe
degeri sabit kalir. Uretici firmanin okluzal ¢iiriikler i¢in énerdigi skala asagidaki gibidir

(Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2 DIAGNOdent pen cihazi i¢in iiretici firma tarafindan onerilen skala

DIAGNOdent pen degeri Ciiriik durumu
0-12 Saglikl dis yiizeyi
13-24 Baglangi¢ demineralizasyon
>25 Giglii demineralizasyon
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Saglikli dis ylizeyi igin Onerilen tedavi standart proflaksi prosediirlerinin
uygulanmasidir. Baglangic demineralizasyon durumunda yogun proflaksi islemleri,
lokal antibakteriyel uygulamalar ve takip yapilir. Gii¢lii demineralizasyon varliginda ise

profesyonel dig temizligi, minimal invaziv tedavi uygulanmasi onerilir.

DIAGNOdent Pen ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Lussi ve Hellwig [13] DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen’i kullanarak 119 disin
okluzal yiizeylerini 2 gozlemci ile in vitro kosullarda degerlendirmisler ve ¢alismanin
sonucunda istatistiksel olarak cihazlarin  aralarinda  belirgin  bir  farklilik
bulamamislardir. DIAGNOdent pen’ in okluzal ¢iiriik teshisi i¢in uygun bir cihaz

oldugunu belirtmislerdir.

Lussi ve ark. [123] 75 adet molar disin aproksimal yiizeylerini bitewing
radyografi ve DIAGNOdent pen kullanarak degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak lazer
floresans sistemin, bitewing radyografiden daha iyi sonug¢ gosterdigini ve aproksimal

ciirtiklerin teshisinde etkin oldugunu ortaya koymuslardir.

Aljehani ve ark. [124] 52 adet premolar disi DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen
cliriik teshis cihazlarini kullanarak iki goézlemeci ile degerlendirmisler ve sonug¢ olarak
DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen cihazlarinin benzer performans gosterdigini

bulmuslardir.

Kiihnisch ve ark. [125] gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyumu arastirdigi
calismalarinda 241 okluzal yiizeyi DIAGNOdent pen kullanarak 2 dis hekimi ve 2 dis
acisindan belirgin bir farklilik bulmamislar ve yanlis pozitif cevaplardan kaginmak i¢in
DIAGNOdent pen cihazinin gorsel ve radyografik olarak desteklenmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Rodrigues ve ark. [12] iki gozlemci ile 190 adet molar disin okluzal ylizeylerini
floresans bazli metotlar, radyografik degerlendirmeler ve ICDAS II kullanarak
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak DIAGNOdent pen, floresans kamera ve ICDAS II’
nin 1yi sensitivite gosterdigini ve DIAGNOdent ve bitewing radyografinin iyi spesifisite
gosterdigini ortaya koymuslardir. Ayrica okluzal yiizey ¢iiriiklerin teshisi i¢in bitewing

radyografi ile birlestirilmis ICDAS II’ nin en iyi performans gosterdigi belirtmislerdir.

47



Huth ve ark. [122] okluzal ¢liriigii bulunan 120 diste farkl ¢iiriik derinliklerinin
ayrimint  yapabilmek icin DIAGNOdent pen kullanmislardir ve cihazin farkhi
derinlikteki ciirliklerde ayrim yapabilme performansinin orta dereceden ¢ok iyi dereceye
kadar degistigini bulmuslardir. Cihazin ¢iiriik teshisi i¢in yardimei bir arag olarak

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Rodrigues ve ark. [126] DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen cihazlarin okluzal
yiizeylerdeki performanslarina PVC kaplamanin etkisini 190 adet daimi molar disi 2
gbzlemci ile inceleyerek degerlendirmislerdir. Sonug olarak PVC kaplamanin cihazlarin
sensitivite ve dogruluk performanslarini etkiledigini fakat klinik pratikte capraz

kontaminasyon olusturmamak i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Novaes ve ark. [127] aproksimal ¢iiriikklerde gorsel muayene, bitewing radyografi,
lazer floresans yontemlerinin performansini degerlendirmisler ve kullanimi esnasinda
rahatsizlik bildiren ¢ocuklarin performansa etkisini arastirmiglardir. Sonu¢ olarak
radyografi ve DIAGNOdent pen’ in siit disi aproksimal ¢iiriiklerin teshisinde benzer
sonuclar gosterdigini ve rahatsizlik belirten ¢ocuklarda yanlis pozitif veya negatif
sonuglar ¢iktigindan bu durumun yontemlerin performanslarini  etkiledigini

belirtmisglerdir.

Huth ve ark. [128] 117 adet daimi molar disin aproksimal yiizeylerinde
DIAGNOdent pen kullanarak cihazin etkinligini in vivo sartlarda arastirmislardir ve
sonu¢ olarak bu cihazin klinikte yardimci olarak kullanilabilecegi bildirmislerdir.

Matos ve ark. [79] floresans bazli metotlarin klinik performansini aragtirmak
amaciyla 407 siit disinin okluzal yiizeyini 2 gozlemci ile gorsel inceleme, radyografi,
DIAGNOdent pen ve floresans kamera kullanarak degerlendirmisler ve sonug olarak siit
dislerinin okluzal dentin ¢iiriiklerin tespitinde floresans bazli metotlarin benzer

performans gosterdiklerini bulmuslardir.

De Benedetto ve ark. [129] 129 adet siit molar disin diiz ve okluzal yiizey ciiriik
lezyonlarin1 2 goézlemci ile DIAGNOdent, DIAGNOdent pen, VistaProof kamera
kullanarak degerlendirmisler ve yontemlerin gilivenilirliklerini karsilastirmislardir.
Floresans kamera okluzal ve diiz yiizeyler i¢in yiiksek giivenilirlik gostermis ayrica

uzun siire hava ile kurutma floresans kamera 6l¢iimlerini artirmistir [129].

Rodrigues ve ark. [130] 2 gozlemci ile 97 adet daimi molar disin okluzal

clirtiklerini LED, DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen cihazlarin1 kullanarak
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degerlendirmislerdir. Sonug olarak lazer floresans cihazlarin geleneksel metotlara gore

tekrarlanabilirlik ve dogruluk acisindan daha iyi performans gosterdigini bulmuslardir.

Jablonski — Momeni ve ark. [131] tek veya coklu okluzal lezyonlarin floresans
metotlar kullanarak degerlendirilmesinin diagnostik dogruluga etkisini aragtirmiglar ve
36 adet daimi disi 2 gozlemci ile DIAGNOdent pen ve Vistaproof kamera kullanarak
incelemislerdir. Sonu¢ olarak DIAGNOdent pen ve floresans kamera igin kabul
edilebilir diizeyde diagnostik dogruluk gosterdigini bulmuslar ve cihazlarin bir disteki
aralikli ¢oklu lezyonlara uygulanabildigini, yandaki lezyonun goriintiisiinden

etkilenmedigini belirtmislerdir.

Seremidi ve ark. [132] daimi dislerdeki okluzal ¢iirtiklerin degerlendirilmesinde
DIAGNOdent pen, VistaProof ve gorsel muayeneyi, 41 okluzal yiizey {izerinde 107
bolgeyi inceleyerek karsilastirmiglardir ve sonu¢ olarak floresans cihazlar arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir farklilik olmadigini blirtmislerdir. Kavitasyon olusmamis
cliriik lezyonlarin teshisi i¢in floresans tekniklerin gorsel muayeneden daha 1yi

olmadigini ileri stirmiiglerdir.

Novaes ve ark. [133] 77 siit molar disin okluzal ylizeyindeki 113 bolgeyi
DIAGNOdent, DIAGNOdent pen, VistaProof, radyografi ve ICDAS kullanarak 2
gozlemci ile incelenmisler ve sonug¢ olarak siit disleri okluzal ciiriiklerinin teshisinde
geleneksel ve floresans bazli metotlarin benzer performans gosterdigini bulmalarina

ragmen gorsel muayenenin klinik pratik i¢in tek basina yeterli oldugunu belirtmiglerdir.

Bittar ve ark. [134] siit disi ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde DIAGNOdent pen’ in
performansina nem ve plak varliginin etkisini incelemisler ve sonug¢ olarak nem
varliginin DIAGNOdent pen’ in performansini etkilemedigini fakat plak varliginin

belirgin bir sekilde etkiledigini belirtmiglerdir.

Matos ve ark. [135] okluzal ¢iiriik lezyonlarin incelenmesinde DIAGNOdent pen
cithazinin performansina ¢apraz enfeksiyon kontrol metotlarinin etkisini aragtirmislar ve
calismanin sonucunda DIAGNOdent’ in performansiin otoklav ve PVC kaplama ile
etkilenmedigini, bu yontemlerin ¢apraz enfeksiyonu Onlemek i¢in kullanilabilecegini

belirtmisglerdir.

Achilleos ve ark. [136] baslangi¢ okluzal cliriiklerin teshisinde VistaProof ve
DIAGNOdent pen’ in performansini incelemisler ve sonug¢ olarak her iki cihazinda

baslangi¢ ciiriiklerinin teshisinde benzer ve iyi performans gosterdigini bulmuslardir.
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Cmar ve ark. [137] 44 adet siit molar disin okluzal yiizeyini bitewing radyograf,
gorsel inceleme, DIAGNOdent, DIAGNOdent pen kullanarak 2 gozlemci ile
degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak DIAGNOdent pen’ in DIAGNOdent’ den daha iyi
performans gosterdigini ayrica gorsel inceleme ve DIAGNOdent pen’ in siit disi okluzal

ciirtiklerin teshisinde yeterli goriindiigiinii belirtmislerdir.

Sinanoglu ve ark. [138] 217 adet posterior digin okluzal ylizeylerini gorsel ve
radyografik muayene ile DIAGNOdent pen kullanarak 2 gézlemci ile in vivo kosullarda
degerlendirmiglerdir. Sonug olarak DIAGNOdent pen’ in daimi dislerin okluzal dentin
cliriiklerinin teshisi i¢in faydali bir ara¢ oldugunu ve diger geleneksel metotlarla birlikte

kullanimiyla cihazin giivenilirliginin gelistirebilecegini belirtmislerdir.

Oztirk ve ark. [139] 121 daimi posterior disin kavite olusmamis okluzal
curtiklerinin teshisinde gorsel inceleme, radyografi, bilgisayarli tomografi ve
DIAGNOdent pen’ in performanslarim1 karsilagtirmiglar ve bilgisayarli tomografinin

tiim diger metotlardan daha 1yi performans gdsterdigini bulmusglardir.

2.3.2.5.3 SoproLife Kamera

SoproLife yiiksek biiyiitme ve agiz i¢i kamerayla birlikte gorsel inceleme metodunun
(yiiksek spesifisite) ve lazer floresans cihazinin (yiiksek giivenilirlik) avantajlarini

birlikte sunan bir sistemdir (Sekil 2.8) [16].

A o

Sekil 2.8 SoproLife kameranin 6nden ve arkadan goriiniisi

50



SoproLife kamera Fransa’ nmin Marsilya Akdeniz Universitesi Restoratif Dis
Hekimligi boliimiinde gelistirilmistir. Uriiniin patentini Sopro-Acteon Imaging in La
Ciotat firmas1 almistir. Bu sistemde 1s1ma bandiyla (450 nm dalga boyunda 20 nm band
genisliginde) dis yiizeyini aydinlatan LED (light-emitted diod) kamera kullanilir bu

sayede aydinlatilan disin otofloresans goriintiisii ile anatomik goriintiisii birlestirilir.

SoproLife kamera ikinci bir frekans bandinda floresans goriintii {iretirken birinci
frekans bandindan devamli 1518a maruz birakilan biyolojik dokunun yapisini, densitesini
veya kimyasal kompozisyon farkliliklarini lokalize edip inceleyebilir. Kamera
tamamlayict renk filtreleri ile kaplanmis mozaik pikseller igeren goriintii sensoriinden
(0.25 ing CCD sensor) olusur. Toplanan bilgiler her bir pikselden alinan enerji ile disin
goriintlislinlin elde edilmesini saglar. Floresans goriintiilerin 6zgiilliigiinii vurgulamak
icin disin daha az veya daha c¢ok zarar gormiis yiizeyi ile uyumlu olarak floresans
sinyaller gii¢lendirilmistir. Sinyallerin dalga boyu yiizey altindaki kimyasal
kompozisyona ve densiteye gore cesitlilik gosterir ve herhangi bir ¢iiriik doku, ayni

dokunun saglikli bolgesindeki otofloresans farkina gore teshis edilir [16].

Kamera disin gorsel incelenmesinden 50 kat daha fazla biiyiitme saglar. 3 farkl

kullanim modu vardir, bunlar Daylight mod, diagnostik mod ve tedavi modudur.

Daylight modunda 4 tane beyaz LED 13181, mavi floresans modu da denilen
diagnostik ve tedavi modunda ise 4 tane mavi LED 15181 (450 nm) kullanilir. Yogun
mavi 151k dig yilizeyine uygulanir ve saglikli dis dokusundan yesil floresans olarak
yansir. Ortaya c¢ikan kirmizi floresans ise ¢iiriik lezyonundaki oral bakterilerin

metabolitleri ve porfirinden kaynaklanir [140, 141].

SoproLife kamera kullanilarak ¢iiriik lezyonlarin erken agamalarini siniflandirmak
amaci ile arastiricilar yeni bir skala gelistirmislerdir. Okluzal fissiirler i¢in SoproLife
daylight ve SoproLife floresans mod resimleri kod 0’ dan kod 5’ e kadar degisen 6
farkl1 grup icerisinde kategorize edilmistir. Lezyonun boyutu temeline dayanan
kategorizasyon lezyonun goriintlisiine gore ICDAS II kodlarindan bagimsiz olarak
olusturulmustur. Ciiriik lezyonun ilerleyisi ile tutarli olacak sekilde fissiirlerde renk
degisikligi, mine yapisinda piiriizliilik, minede kayip ve son olarak goriiniir dentini
tanimlar. Boylece kavitasyonlu veya kavitasyonsuz lezyonlar ile bu lezyonlarin gelisim

seviyeleri siniflandirilmis olur [141].
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Koronal ciiriikler i¢in daylight mod kodlar1 agagidaki gibidir.
Kod 0 = Fissiir alanlarda hicbir degisiklik olmayan saglam mine vardir.

Kod 1 = Fissiirlin merkezinde minede beyazimsi veya hafif sarimsi1 degisiklikler

gosterir. Degisiklikler pit ve fissiirlerin tabaniyla veya kiigiik bir parg¢asi ile sinirlidir.

Kod 2 = Beyazimsi degisiklikler genisler, pit ve fissiirlerin tabanindan yayilir ve
cusplarin dogrultusunda fissiirlerin duvarlarina kadar gelir. Minede herhangi bir kayip
olmaksizin beyazimsi1 degisiklikler pit ve fissiirlerin tamaminda veya bir pargasinda

goriilebilir.

Kod 3 = Fissiirler piiriizlii ve hafif¢ce ag¢ilmig olup minede hafif bir kaybin baslangici
tanimlanmistir. Degisiklikler fissiirlerle smirlidir ve dentine ilerlemenin gorsel bir

belirtisi yoktur.

Kod 4 = Ciiriik lezyonun ilerleyisi fissiir derinligi ile sinirlanmamig olup fissiirlerden
daha genis bir goriintii verir. Degisiklikler ‘mother of pearl’ olarak adlandirilan parlak

bir yap1 gosterir.

Kod 5 = Belirgin bir mine kaybu ile birlikte gozle goriiliir dentin vardir.

Koronal giiriikler i¢in mavi floresans mod kodlar1 asagidaki gibidir.

Kod 0 = Mine parlak yesil goriiniir, minenin saglam goriintiisiinii bozacak herhangi bir

degisiklik yoktur. Cok nadir grafit kalem ucu gibi ince parlak bir ¢izgi goriilebilir.

Kod 1 = Fissiirlerde ince, titrek kirmiz1 151k vardir fakat belirgin, goriilebilir kirmizi bir

nokta yoktur.

Kod 2 = Pit ve fissiirlerde ince, kiiclik, titrek kirmizi 1518in yani sira koyu kirmizi

noktalar da goriiliir.

Kod 3 = Koyu kirmizi alanlar fissiirlerden genislemistir fakat sadece fissiirleri igerir.

Kirmizi ¢izgi alanlarinda hafif baslangig piiriizliiliikleri izlenebilir.
Kod 4 = Koyu kirmiz1 (turuncu-kirmizi) 151k fissiirlerden daha fazla geniglemistir.

Kod 5 = Yiizey piiriizliiligl ortaya ¢ikar ve gri zonlar goriiliir. Minedeki kayip sonucu

dentin gozle goriilebilir.
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SoproLife kamera ile elde edilen goriintiiler biiyiik LCD ekranda incelenebilir ve
0zel yazilim programi (Sopro Imaging Software Life Mode) kullanilarak bilgisayara
kaydedilebilir. Bu sayede goriintiiler arasinda karsilagtirma yapilabilir ve lezyonun

zaman icerisinde ilerleyisi degerlendirilebilir [142].

SoproLife kamera sistemi LIFEDT (light induced fluorescence evaluator for
diagnosis and treatment) konsepti ile calisir. Bu konsept intraoral kameradan toplanan
klinik bilgileri karar verme diyagramini kullanarak birlestirmeyi amaclar ve ¢iiriik i¢in

uluslararasi tavsiyeleri goz 6niinde bulundurur. Prensipleri su sekildedir [16, 17, 142].
1. Tgili disin okluzal yiizeyi iyice temizlenir.

2. Dis yiiksek seviye biiylitme altinda daylight veya floresans modunda

incelenir.

3. Mine veya dentinden yansiyan 1sikta herhangi bir modifikasyonun varligi

saglikli doku ile karsilastirilarak not edilir.

4. Klinik kararlar niimerik degerlerle verilmez fakat sistem gorsel incelemeyi

gelistirir ve karar vermeye yardimce1 olur.

SoproLife Kamera Kullanilarak Yapilan Calismalar

Terrer ve ark. [17] SoproLife kamera ile dentinde aktif ve durmus g¢iiriikleri
degerlendirmis ve aktif ve durmus ciirlik arasinda belirgin bir floresans farklilik

oldugunu ve cihazin klinisyenlere rutinde yardimci olabilecegini bildirilmislerdir.

Gugnani ve ark. [143] yaptiklar1 olgu sunumunda sadece infekte olmus dentini
kaldirma acisindan floresans destekli ¢iiriik kaldirma (FACE) teknigini geleneksel
kavite preperasyonuna gore daha faydali bulmuslar ve LIFEDT konseptle calisan
SoproLife kamera sisteminin kavite preperasyonu esnasinda klinisyene yardimci

olabilecegini belirtmislerdir.

Rechmann ve ark. [141] 433 daimi digin okluzal yiizeylerinde DIAGNOdent,
ICDAS 1I, Spectra Caries Detection AID ve SoproLife kameranin daylight ve mavi
floresans modunu degerlendirmisler ve sonug olarak daylight modunun mavi floresans
moduna goére daha iyi sonuglar verdigini ve SoproLife kameranin Spectra Caries
Detection AID ve DIAGNOdent ile karsilastirildiginda en iyi skorlart verdigini

bulmuslardir.
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Panayatov ve ark. [144] c¢iiriik dentinden yansiyan kirmizi floresansin kaynagini
arastirdiklar1 calismalarinda SoproLife kameranin dentindeki floresans farkliliklarin

kaynagini belirlemek i¢in dnemli bir bilgi sundugunu bildirmislerdir.

Erol ve ark. [145] yaptilart bir olgu sunumunda SoproLife kameranin enfekte

olmus dentini etkilenmis dentinden ayirt etmede basarili oldugunu bulmuslardir.

Zeitouny ve ark. [146] 219 daimi posterior digin okluzal yiizeylerini inceledikleri
calismalarinda SoproLife kamera’ nin mavi floresans modunun ICDAS II’ ye gore daha
yiiksek sensitivite ve spesifisite gosterdigini bulmuslar ve SoproLife kameranin okluzal

clirtik teshisinde giivenilir bir cihaz olarak kullanilabilecegini sdylemislerdir.

Theocharopoulou ve ark. [147] 37 disin okluzal yiizeyini ICDAS, DIAGNOdent
Pen ve SoproLife kamera kullanarak degerlendirmisler ve sonu¢ olarak ICDAS’ i
tatmin edici verdigini fakat DIAGNOdent pen ve SoproLife kameranin erken dénem

ctirtiklerin teshisine iyi katki yapmadiklarini belirtmislerdir.

2.3.2.5.4 VistaProof

Kullanimda olan bir diger agiz i¢i kamera VistaProof” dur ( Diirr Dental, Bietingheim-
Bissingen, Almanya). Diger floresans teknikle c¢alisan aletlerde oldugu gibi ¢iiriik
dokudaki artan floresans prensibini kullanir fakat farkli bir dalga boyu ile ¢aligir. 405
nm dalga boyunda 151k yayan 6 adet mavi GaN- LED’ lerden olusur. Mor 1s1k dis
ylizeyine uygulanir ardindan yansiyan 1s1ik dijital goriintii olarak yakalanir. Yansiyan
151k 495 nm altindaki 151k i¢in filtrelenir ve 510 nm de normal disin yesil floresansinin
yani sira 680 nm de ¢iiriik disin kirmiz1 floresansini da igerir. 720x576 piksel, 3x8 bit
RGB renk derinligi ve c¢oziiniirliigli 72 piksel/inch olan bir goriintii olusur. Bu
goriintiileri analiz etmek i¢in VistaProof kamera da DBSWIN adi verilen 6zel bir
yazilim kullanilir. Bu yazilim sayesinde goriintiileri analiz etmek ve kirmizi ve yesil
floresans yogunluk oranlarimi sayisal degerlere c¢evirmek miimkiindiir. Bu sayisal

degerler agsagidaki gibi yorumlanir [ 148].
0-1 = saglikl1 dis ylizeyi
1-1,5 = baslangi¢c mine demineralizasyonu
1,5-2 = derin mine ¢iiriigl
2-2,5 = dentin ¢lirigi
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2,5-3 = derin dentin ¢lrigi

Gelistirilmis versiyonu VistaCam (Classic, CLand IX) 2011 yilinda piyasaya
striilmiistiir. Yeni versiyonunda ¢ikarilabilir kamera basligi, wireless ve bir 151k

fonksiyonu eklenmistir [142].

Her iki kameranin da avantaji bilgileri dijitalize edebilir ve saklayabilir olmasidir.
Bu durum hasta ile iletisime gegilerek tedavi planinin daha etkin olmasini ve baslangi¢

cliriiklerinin uzun dénem takibini saglayabilir.

Sistemin dezavantaji ise yazilim ve donanim gerektirmesidir. Cihazin ve
programin Onceden kurulmasi gerekmektedir, bu yiizden her yerde kullanilamaz ve

ayrica ara yliz bolgeleri i¢in kullanimi uygun degildir [149].

2.3.2.5.5 LED Teknoloji (Midwest 1.D.)

LED teknoloji ¢iiriik teshisi i¢cin son zamanlarda gelistirilen bir yontemdir. Bu yontemle
calisan Midwest [.D. DENTSPLAY Professional (York, PA, USA) firmasi tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir. El cihaz1 635-880 nm dalga boyunda LED 1s1k yayar. Saglikli dis
demineralize olmus dise gore daha transliisenttir, bdylece demineralize disle saglikli dis
arasinda optik gorlintli farklilig1 olusur. Yansiyan 1s1k fiber optik tarafindan yakalanir,
analiz i¢in elektrik sinyallerine dontstiriiliir. Saglikli ve demineralize dis arasinda
degisen optik sinyalleri ayirt etmek icin bilgisayar destekli algoritma ve mikro islemci
kullanilir. Isigin yesilden kirmiziya doniismesi ve sinyal sesinin yiikselmesi ¢iiriik

varligint gosterir [150].

Kolay kullanilir olmasi, objektif bir degerlendirme sunmasi, elle taginabilir olmasi
okluzal ve aproksimal cliriiklerin degerlendirilmesinde kullanilmas1 avantajlari

arasindadir [107].
2.3.2.6 Kizilotesine Yakin Isikla Goriintiileme (NIR)

Ciiriik lezyonu goriilebilen araliktaki dalga boyundaki 1sikla degerlendirilebilir
fakat 400- 700 nm dalga boyu 1sikla dis yapisinin 2mm’ den fazlasini goriintiilemek
zordur. Bu nedenle goriiniir 151k kullanan QLF (>520) , LF (>655) , DIFOTI gibi
metotlarla derin dokularda tani sinirlidir. NIR (near infrared range) teknolojisi ile 780-

1550 nm dalga boyunda 1s1k kullanilir, bdylece 1s1k daha derine penetre olabilir.
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NIR goriintiileme sistemi tiim okluzal yiizeyin goriintiillenmesine elverisli olup
pigmentasyon, leke ve florozis gibi aldatici etkenleri ortadan kaldirarak

demineralizasyon bolgelerini belirginlestirir [151].

2.3.2.6.1 Optik Koherans Tomografisi (OCT)

OCT (Lantis Laser, Denville, NJ, USA) biyolojik yapinin kesitsel goriintiisiinii
olusturan bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemle yiiksek penetrasyon
ozelligine sahip 840-1310 nm dalga boyunda i1sik kullanilir fakat bu optik sistem
dokularda tahribat yaratmaz [152].

Polarized sensitive OCT (PC-OCT)’ de ilave bir ara¢ kullanilarak ¢iiriik
lezyonlarinin ayirt edilmesi kolaylastirilmistir. Disteki demineralize bolgeler sagilma
kaynakli depolarizasyon sebebiyle yansiyan sinyallerde biiyiik yiikselmelere neden
olmaktadir (dikey polarizasyon). Demineralizasyon ve remineralizasyonun

goriintiilenmesine imkan saglayan bu yontem genellikle diiz yiizeylerde kullanilmigtir

[153].

NIR 15181 dis eti ¢izgisinin iizerinden girer ve dentinde tamamen dagilir. Dagilan
151k yukar1 okluzal yilizeye dogru yonelir. Kron minesi 1310 nm dalga boyunda
transparan goriiniir. Herhangi bir demineralizasyonun dagilan 1518in zayiflamasina yol
acar, bu durumda daha az transparanlikla sonuglanir ve demineralizasyon bolgeleri
karanlik goriiniir. Bu azalan 151k sayesinde ciirilk lezyonu saglikli dokudan ayirt

edilebilir [151]. Asagidaki kriterler kullanilarak lezyonun derinligi degerlendirilebilir.

0 = Ciirik yok. OCT sinyalleri ayn1 seviyede normal mine seklindedir, mine
yilizeyinde kayip goriinmez.
1 = Yiizeysel mine demineralizasyonu. OCT sinyalleri mine kalinlig1 boyunca

artmistir fakat mine ylizeyinde kayip goriilmez.

2 = Ciriikten kaynakli minede kayip. Okluzal fissiirlerde mine ylizeyinin
biitlinliigli bozulmustur, OCT sinyalleri yogunlagsmistir fakat mine kalinlig: ile

sinirlidir.

3 = Dentin ¢iirigli. Mine kayb1 olsun veya olmasin mine dentin birlesiminin

otesinde yogunlasmis OCT sinyalleri vardir [83, 154, 155].

56



NIR 15181 transparan kron minesinin altina diizenli bir sekilde iletildiginden
okluzal ciiriiklerin teshisi i¢in kullanilir ve ylizey alt1 lezyonlarinin tespiti saglanir.
Radyografi ve gorsel muayene gibi geleneksel yontemlerle teshis edilemeyen ciirtikler
icin NIR teknolojisinin kullanilabilecegi gosterilmistir. Ayni zamanda florozis,
pigmentasyon, lekelenme gibi durumlar ¢iirtigiin goriintiilenmesinde 6nemli bir engel
teskil etmemektedir. Cihazin kullanimindaki en Onemli problem goriintiileme

teknolojisinin maliyetidir [151].

2.3.2.7 Elektriksel Iletkenlik Ol¢iim Yontemi

Elektrik iletkenlik Ol¢limiiniin ¢iiriik teshisinde kullanilmasi fikri ilk olarak Magitot
tarafindan 1878 yilinda 6nerilmistir. Bu yontem saglam ve ¢iiriik dis dokular1 arasindaki
elektrik iletkenlik farkliligi esasina dayanir. Saglam mine yiizeyi yiiksek oranda
inorganik icerigine bagli olarak ¢ok sinirlt iletkenlige sahip veya hic iletken degilken
demineralizasyonla birlikte minenin agiz sivilarina gecirgenligi artar ve elektrik akimina
kars1 direnci diiser. Saglam dentin dokusu ise igerisinde ¢ok fazla dentin tiibiilii ve bu

tiibiillerin dentin sivis1 ile dolu olmasi sebebiyle iletkendir [156].

Elektriksel iletkenlik farkliligi prensibiyle calisan cihazlarin ortak 6zelligi
Olclimii, fissiire yerlestirilen bir prob, yiiksek iletkenlige sahip dis eti ve deri gibi bir
bolgeye baglanmis konektér yardimiyla yapar [65]. Bunlardan ilki Caries Meter L’ dir.
Bu cihazda akim 4 renkli 151k ile anlamlandirilmistir. Yesil renk= ¢iiriik yok, sar1 renk=
mine ¢liriigl, turuncu renk= dentin ¢iliriigii, kirmizi renk= pulpaya ulasmis ¢iiriik olarak
degerlendirilir. Vanguard c¢iiriik detektoriinde ise akim 0-9 arasi rakamlarla ifade
edilmektedir. Polarizasyonun onlenmesi amaciyla her iki sistemde de diisiik frekansl
alternatif akim kullanilmistir. Vanguard sisteminde yiizey iletkenliginin engellenmesi
icin nem ve tiikiiriigiin uzaklastirilmasinda siirekli bir hava akimi kullanilmigtir. Caries
Meter L’de ise iyi bir elektriksel kontak saglamak ve tlikiiriigiin etkisini en aza indirmek
icin dis yiizeyi salin soliisyonu ile nemlendirilmistir [110, 156]. Fakat bu cihazlar

giiniimiizde kullanilmamakta olup yerine elektronik ¢iiriitk monitorii gelistirilmistir.

2.3.2.7.1 Elektronik Ciiriik Monitorii (ECM)

Ciirik teshisinde elektriksel iletkenlik kullanimi ilk olarak 1951 yilinda Pincus

tarafindan ortaya konulmustur [157]. ECM’de disin hacimsel direncini 6l¢gmeye yonelik
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sabit frekansli sabit bir akim bulunur (23 Hz). Vanguard ciiriik detektoriinden farkl
olarak Ohm cinsinden hava akim hacim kontrolii, ol¢iim skalast ve farkli 6l¢tim

secenekleri bulundurur. ECM 3 farkli prosediir ile 6l¢lim yapmaktadir.

1. Vanguard Prosediirii: Bu prosediire gore 6l¢iim yapilacak ylizey cihazin 6l¢iim
probunun ucundaki ayr1 bir kanaldan ¢ikan 7,5 litre/dakika hava akimi ile

kurutulur. 3 sn siiren 6l¢iimiin sonucu dijital ekranda okunur.

2. Siirekli Olgiim Prosediirii: Bu prosediirde hava akimi uygulanmadan dis
yilizeyi hem 1slak hem de kuru halde 6lgiilebilir. Kuru 6l¢im yapilmak istenirse

hava su spreyi kullanilir.

3. Standart ECM Prosediirii: Bu prosediirde dis ylizeyi probun ucundaki ayr1 bir
kanaldan c¢ikan 5 litre/dakika hava akimi ile kurutulur, dl¢iim yaklasik 5 sn
siirer. Aygittan gelen ses Olglimiin bittigini haber verir ve elde edilen deger

monitorde goriintiilenir [158].

Saglikl ve cliriik dokulardaki elektriksel iletkenligin farklilig1 esasina dayanan bu

cihazda elektriksel 6l¢iimleri etkileyen faktorler vardir [158].

A) Porozite: Maturasyon, florozis ve hipomineralizasyon gibi kavramlarla ortaya
cikan porozite elektriksel tekniklerde olduk¢a Onemlidir. Eriipsiyondan sonra
bireyler arasinda maturasyon farkliliklar1 ve farkliliklarin zamanla azalmasi,

florozisli diglerin artmis poroz yapilart ECM ile belirlenebilmektedir.

B) Yiizey Alam: Dis ile elektronun temasta oldugu yiizey alani elektriksel dl¢timler
icin 6nemlidir. Noktasal veya yiizeysel olarak temas eden elektrotlar farkli

degerler tretirler.

C) Dokunun Kalinhgi: Fissiirlerdeki mine kalinligmma ait cesitlilikler 6lgiimii

etkilemektedir.

D) Minenin Hidrasyonu: ECM kullanimindan 6nce dislerin dehidrate olmasinin

sonuglari etkileyecegi belirtilmistir.

E) Sicaklik: Olgiim yapilan disin sicakhigmin elektriksel degeri etkiledigi
gosterilmistir [14].

F) Dokular I¢indeki Sivilarin iyon Konsantrasyonu: Etkiledigi diisiiniilmektedir

fakat bu konu ile ilgili fazla ¢galisma bulunmamaktadir [158].
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ECM’ nin okluzal yiizeylerdeki ¢iiriiklerin tanis1 agisindan duyarliliginin yiiksek
ayiriciliginin diisiik oldugu bu durumunda bir ¢ok dise gereksiz yere restorasyon
yapilmasina neden olacagi rapor edilmistir [159]. Siit ve daimi dislerde kullanilabilen
bu sistem hasta icin gilivenlidir, agrisizdir, kullanimi ile hastanin X 1smlarindan
korunmas: saglanabilir. En 6nemli dezavantaji ise ara yiiz ¢iiriiklerinde kullaniminin

sinirli olmasidir.

2.3.2.7.2 CarieScan PRO

Bu cihaz ECM” den farkli olarak Alternating Current Impedance Spektroscopy (ACIST)
teknigi ile ¢alisir. Bu teknikte incelenen materyalin empedansi, indikator igeren esdeger

devrenin resistér ve kondansatoriiniin paralel bir kombinasyonu ile temsil edilir (Sekil

2.9) [160].

Sekil 2 9 CariesScan PRO cihazi
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CariesScan PRO (Dundee, Iskogya) bu teknigin gegerli tek drnegidir. ACIST
olarak bilinen teknigini kullanan bu proaktif cihaz ¢iiriikleri diger metotlardan daha
erken tanimlayabilir. Bu sayede zamaninda koruyucu ve restoratif tedavi yapilmasina
izin verir. Gizli ¢iiriiklerin erken teshisini ve izlenmesini saglayan yenilik¢i dental cihaz
elde tasmir ve Dundee ve St Andrews Universitelerinde gelistirilen cihaz radyasyon
riski icermeyen X 1sinlarina alternatif olabilecek sekilde giivenilirdir. Incelenen alana
gonderilen kiiciik bir elektrik akimi disin mineral densitesini Olcerek disin

demineralizasyon/remineralizasyon durumunu ortaya koyabilir [15].

Hasta i¢in iyi bir sekilde dizayn edilmis olup agr1 ve hassasiyete sebep olmaz ve
ilgili alanda kisa siire icerisinde dlgiimii gerceklestirir. Tel killardan olusan sensér ucu
disin birden fazla alandan okuma elde edilmesini saglar. Olgiim yapilan alana yavasca
degdirilir ve renklerle desteklenen niimerik rakamlar ekranda goriiniir. Cihaz her hasta
icin otomatik olarak kalibre olur. Setin i¢inde sensorler, aksesuarlar, dudak klibi,
adaptor, glic yiikleyici tinit ve kollar bulunmaktadir (Sekil 2.10). Ciiriik teshisi
yapabilmek i¢in dudak klibinin elektrik akimini tamamlamasi amaciyla yerlestirilmesi
gerekmektedir. Dig yiizeyi nemi ortadan kaldirmak amaciyla hava ile kurutulmalidir.
CarieScan PRO cihazinin ucu dental ciiriikklerin taranmasi ig¢in pit ve fissiirlerde
gezdirilir. Sensoriin ucu uygulamadan sonra kolayca biikiilebilir, bu durum uygulama
acisini ve dis yiizeyine uygulanan basinci etkiler. Bu konudaki klinik goriis dl¢iimlerin

tutarlilig1 i¢in sensoriin dis yiizeyine basingla uygulanmamasidir [15].

Kiigiik alternatif elektrik sinyalinin uygulanmasiyla hastanin anlayamayacagi
diisiik voltajli bir akim dise gonderilir ve sensoriin cevabi goriintiilenir. Sonuglar 0-100
arasinda niimerik degerlerle LCD ekranda goriintiilenir. Renk kodlar1 ise hekime ¢iiriik
lezyonun derinligini degerlendirme olanagi saglar. Uygulanan sinyalin frekanslarinin
degismesiyle disin fiziksel ve kimyasal ozellikleriyle ilgili Ongoriiler saglayan bir
spektrum elde edilir. Ayrica 0-100 arasinda degisen skalanin smiflandirilmasi, diisiik,
orta ve yiiksek gibi kategorilerle basitlestirilerek hekime tedavi ve miidahale destegi
saglar. Elde edilen sonuglarin yorumlanmasi i¢in iiretici firmanin sundugu degerlere

uygun tedavi secenekleri tablodaki gibidir (Cizelge 2.3).

60



Sekil 2.10 CariesScan PRO cihazinin dudak klipi, uglar1 ve renk kodlar1 gostergesi

Cizelge 2.3 Uretici firmanin énerdigi renk kodlarma gore 6nerdigi tedavi secenegi

Ciiriik
ihtimali

Renk kodu

Uygun tedavi secenegi

Yesil

Saglikli dis yiizeyi

Hastanin ¢iiriik risk faktorleri belirlenmeli ve takip
edilmelidir.

1-50

Yesil/sar1

Hafif koruyucu tedavi

Oral hijyen tavsiyeleri de dahil profilaktik islemler,
floridli dis macunu kullanimi1 ve takip uygundur.

51-90

Sari/turuncu

Orta derece koruyucu tedavi

Florid vernikler, pit ve fissiir Ortiicii dahil proflaktik
islemler, oral hijyen ve diyet tavsiyeleri, kisa
araliklarla takip uygundur.

91-99

Turuncu/kirmizi

Yogun koruyucu tedavi

Yogun proflaktik igslemler ve yiiksek risk grubu hasta
icin uygun operatif yaklasim onerilir.

100

Kirmizi

Dentine ulagmus ¢liriik

Operatif yaklagim gereklidir fakat restorasyon
miimkiin oldugunca kii¢iik olmalidir.
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CarieScan PRO kullaniminin diger segenegi RemoteView yazilimidir. Bu yazilim
bluetooth aracilifiyla bilgilerin bilgisayara gonderilmesini saglar. Klinik bir goriintii
olugsmaz fakat bu yolla elde edilen bilgiler uzun siire saklanabilir ve karsilastirma

yapilabilir [161].

Bu cihaz erken donem cliriiklerin teshisi i¢in kullanilabilir fakat in vitro empedans
Olctimleri bir¢cok external faktdrden etkilenebilir. Bunlar; elektrotun boyutu, elektrotun
pozisyonu, elektrotun yiizey alani ile kontagi, 1s1 degisiklikleri, saklama soliisyonun
konsantrasyon degisiklikleri, digin yapisi (mine ve dentinin kalinlig1, diizensizlikleri,
minerallerin dagilimi gibi), siirme sonrast mineralizasyon, oral c¢evrede disin
maturasyon zamani, disin yasi, renklenmenin varhigidir. in vivo calismalarda iiriik
teshisi i¢in bu cihazin non-invaziv metot olarak giivenli bir sekilde kullanilabilecegi

belirtilmistir [14, 15, 160, 162].

CarieScan PRO Kullanilarak Ciiriik Teshisi Yapilan Arastirmalar

Ar ve ark. [15] molar dislerin okluzal giiriiklerini ICDAS 11, diisiik biiylitmede LED
baslik, ACIS teknigi kullanarak degerlendirmisler ve ACIS tekniginin siit diglerinde

clirtik teshisi i¢in yardimci bir metot olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Tery Kuo ve ark. [163] siit disi okluzal ¢iiriiklerinde ICDAS, DIAGNOdent Pen
ve CarieScan PRO’ nun etkinliklerini in vivo ve in vitro kosullarda arastirmislardir.
CarieScan PRO’ nun performansint ICDAS ve DIAGNOdent Pen’ e gbre daha zayif

bulmuslar ve bu cihazin siit dentisyonu i¢in uygun olmadigini belirtmislerdir.

Mortensen ve ark. [164] 100 adet kavitasyon olugsmamis molar disi DIAGNOdent
Pen ve CarieScan PRO cihazlarini kullanarak in vitro kosullarda incelemislerdir. Sonug
olarak ACIS tekniginin kavite olusmamis dislerde diisiik performans gosterdigi

bulmuslardir.

Chalas ve ark. [165] 56 okluzal yilizeyi ICDAS, DIAGNOdent Pen ve CarieScan
PRO kullanilarak degerlendirmis ve yontemlerin benzer sonuglar gosterdigini
bulmuslardir. Baglangi¢ ciiriiklerin teshisinde giivenilir tek bir yontem olmadigini,

gorsel yonteme ilave olarak teknolojik cihazlarin kullanilabilecegini ileri stirmiislerdir.

Jablonski-Momeni ve Klein [166] okluzal dentin c¢iiriiklerinin teshisinde in vivo

ortamda ICDAS ve CarieScan PRO’ nun performanslarin1 degerlendirmisler ve sonug
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olarak her iki metodunda okluzal yilizeylerdeki dentin ciiriigiiniin teshisinde 1yi

diagnostik performans gosterdigini bulmuslardir.

2.3.2.8 Ultrasonik goriintiileme

Ultrasonik goriintiileme yiiksek frekansli ses dalgalarinin ¢iiriik tespitinde kullanildigi
bir yontemdir. Ozellikle son 10 y1l icinde daha ¢ok ilgi gérmeye ve iizerinde ¢alisiimaya
baslanmigtir. Yontemin temel prensibi test edilecek objeye veya dokuya bir prob
yardimiyla yliksek frekansl ses dalgalarinin (1-20 Mhz) uygulanmasi, geri donen
dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel impulslara ¢evrilmesi ve eko olarak
hesaplanmasidir [167]. Ultrason problar1 ses dalgalarini piezoelektrik adi verilen bir
sistemle iiretirler. Elektrik akimi uygulandiginda kristaller hemen sekil degistirirler. Bu
sekil degisikligi titresime ve ses dalgasi olusumuna neden olur. Bu dalgalar dokuda
diflizyona, kirilmaya veya yansimaya maruz kalir. Yansiyan ses dalgalar1 kristallere
ulastiginda bu kez elektrik akimi iiretilir. Daha sonra sinyaller yiikseltilip islemden
gecirilir ve monitére gonderilir. Yani kristaller hem ses dalgasi olusturmak hem de

yansiyan ses dalgalarini algilamak icin kullanilir. [168].

Her dokunun farkli akustik oOzellikleri vardir. Bu akustik 6zelliklerdeki
degisiklikler dokuda patolojik bir durumun varligini gosterir. Ultrasonik yontem ile
ozellikle kavitasyon olusmamis ¢iiriiklerin tanisinda demineralize olmus doku kolayca
belirlenebilir. Cilinkii saglam ve cliriik dokularda ses dalgalarinin ilerleme zamanlari
farklidir. Elde edilen degerlerle ¢iiriiglin derinligi ve lokalizasyonu hakkinda bilgi sahibi
olunur [167].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin in vivo ve in vitro bdliimleri i¢in gerekli olan etik kurul onayi,
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik
Kurulu’ndan alinmistir (2013-04/24).

3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismaya dahil edilecek diglerin sayist PASS (NCSS, Kaysville, UT) kullanilarak
hesaplandi. Hesaplama isleminde a= 0,05 = 0,20 ve 1-f= 0,80 alindiginda ¢alismaya

120 adet disin alinmasina karar verildi ve testin giicii p= 0,817 bulundu.

3.2 Calismaya Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri

Cumbhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ ne basvuran 9-12
yas aras1 ¢gocuklarin daimi dis indifasina bagli olarak diisme zamani gelmis, radyografik
olarakta ¢ekim endikasyonu konulmus siit molar disleri kullanildi. Makroskobik olarak
saglikli goriinen, fissiir renklenmesi bulunan veya okluzal yiizey biitliinligi

bozulmamisg, 6nemsiz derecede yikim bulunan disler calismaya dahil edildi (sekil 3.1).

Okluzal yiizey disinda baska ylizeylerde ¢liriik bulunan, daha dnceden restorasyon
yapilmig, dentine kadar uzanan ¢iirigiin makroskobik isaretlerini tasiyan, florozis ve

hipoplazi gosteren disler calismaya dahil edilmedi.

Sekil 3.2 Calismaya dahil edilen 6rnek disler
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3.3 Gozlemcilerin Kalibrasyonu

Gozlemcilerin kalibrasyonu i¢in 100 adet ¢ekilmis diste pilot bir ¢alisma yapildi. Disler

calismada yer alan yontemlerle degerlendirildi ve gézlemcilerin kalibrasyonu saglandi.

3.4 Yontem

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine, calisma hakkinda bilgi verilip
gerekli izin alindiktan ve aydimnlatilmis onam formu imzalatildiktan sonra klinik

islemlere gecilmistir.

Calismada 2 farkli gozlemci 120 adet disi radyografik muayene, gérsel muayene,
DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera kullanarak 6nce agiz igerisinde
in vivo olarak, ¢ekim yapildiktan 2 hafta sonra in vitro olarak degerlendirdi. In vitro
degerlendirmelerden 2 hafta sonra disler tekrar degerlendirildi. Son olarak
degerlendirmeleri tamamlanan dislerden kesitler alinip ¢calismanin altin standardi kabul

edilen histolojik degerlendirme gerceklestirildi.

3.4.1 In vivo Asamaya Ait Yontem

Radyografik Muayene

Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢imi esnasinda siit dislerinin diisme zamaninm
belirlemek amaciyla oncelikle dijital radyografiler alindi. Goériintiiler 70 kVp, 8 mA
ozelliklere sahip X mind rontgen cihazi (Acteon, La Ciotat, France) (Sekil 3.2) ve
PSP!X fosfor plaklar (Acteon, La Ciotat, France) kullanilarak elde edildi. Tim
hastalarda koruyucu 6nliik ve tiroid koruyucu kullanildi. 1 no’ Iu film tek kullanimlik
koruyucu kiliflara konularak uygun pozisyonda hastaya yerlestirildi (Sekil 3.3) ve 0.16
sn parametre ile standart sartlar altinda X 1511 filme dik gelecek sekilde 1sinlama iglemi
yapildi. Isinlanan filmler hi¢ bekletilmeden PSP!X tarayicisi (Acteon, La Ciotat,
France) ile tarand1 (Sekil 3.4) ve birkac¢ sn i¢inde bilgisayar ekraninda ¢ikan goriintiiler

Sopro Imaging programi (Acteon, La Ciotat, France) ile kaydedildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.3 X-Mind rontgen cihazi Sekil 3.4 1 nolu fosfor plak ve koruyucu
kilifi

Sekil 3.5 PSP!X tarayicisi Sekil 3.6 Sopro Imaging Program

Elde edilen goriintiiler 2 gozlemci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
Extrand ve ark. [169] kullandig1 radyografik skorlama kriterleri ¢alismamiza uygun
olacak sekilde modifiye edilerek Cizelge 3.1°de gosterilen sekilde kullanildi ve skorlar
calisma formlarina kaydedildi (Sekil 3.6- 3.9).

Cizelge 3.1 Radyografik skorlama kriterleri

Kodlar | Tarifi

Kod 0 | Radyolusensi yok

Kod 1 | Minede radyoliisensi var

Kod 2 | Dentinin dis yarisinda radyoliisensi

Kod 3 | Dentinin i¢ yarisindan pulpaya kadar uzanan radyoliisensi

D, (tiim giiriikler) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri igin sirasiyla 1 ve 2 no’ lu

kodlar ayrim noktasi olarak kullanildu.
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Sekil 3.7 ‘0’ kodu verilen 6rnek Sekil 3.8 1’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.9 ‘2” kodu verilen 6rnek Sekil 3.10 ‘3’ kodu verilen 6rnek

Gorsel Muayene
Calisma kriterlerine uygunluk gosteren dislere yiizeylerindeki plak ve renklenmeleri
uzaklagtirmak amaciyla pomza kullanilmadan mikromotor ve kil firga yardimiyla
polisaj islemi yapildi. Ardindan disler hava-su spreyi ile yikanip kurulandi. Ilgili dis
tizerinde degerlendirme yapilacak bolgeler belirlendi. Sond kullanmaksizin reflektor
15181 altinda belirlenen bolgeler, birbirinden bagimsiz 2 gozlemci tarafindan ICDAS 11
kriterleri kullanilarak degerlendirildi [72]. Bu kodlar asagidaki gibidir (Sekil 3.10-3.14).

0= Saglam ylizey

1=Minede gozle goriilen ilk degisiklik (sadece uzun siire hawva ile kurutulduktan

sonra goriilebilen veya sadece pit ve fissiirle sinirli)
2= Minede gozle goriilebilen belirgin degisiklik

3= Lokalize mine kayb1 (dentine ilerlemenin klinik isareti olmaksizin)

4= Dentinden yansiyan karanlik golge
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5= Gozle goriiliir dentinle birlikte belirgin kavitasyon
6= Gozle goriillir dentinle birlikte genis kavitasyon

Gozlemciler belirledikleri kodlart her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan ¢alisma

formlara kaydettiler.

D, (tiim ciirtikler) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri i¢in (threshold point) sirasiyla

ICDAS 1 ve 3 no’ lu kodlar ayrim noktas1 olarak kullanildi.

Sekil 3.11 ‘0’ kodu verilen 6rnek Sekil 3.12 ‘1’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.13 “2° kodu verdigi 6rnek Sekil 3.14 3’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.15 ‘4’ kodu verdigi 6rnek
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DIAGNOdent pen ile yapilan muayene

Okluzal yiizeylerde kullanilmak igin tasarlanmig silindirik safir ug¢ (tip 2) cihaza
yerlestirildi. A¢gma kapama diigmesine ekran goriintlisii ve ses gelene kadar yaklasik 1
sn basildi. Ekranda 2 no’ lu u¢ secildiginden emin olundu. Her O&l¢iim Oncesi
kalibrasyon islemi yapildi. Uretici firmanm belirttigi sekilde cihazin menii tusuna bir
kez basildi ardindan kalibrasyon isareti goriildiigiinde ‘save’ tusuna basildi. Cihaz
kutusunun icinde bulunan seramik diske silindirik u¢ 90° a1 ile yerlestirildi ve cihazdan
gelen ses tonu kesildiginde kalibrasyon islemi tamamlandi. ilgili dis yikandi, pamuk
peletlerle izole edildi, ardindan 5 sn boyunca hafifce kurutuldu. Onceden belirlenmis
Olclim yapilacak olan bolgeye cihazin ucu baski uygulamayacak sekilde yerlestirildi
(Sekil 3.15). Ol¢iim yapilirken dislerin hem asir1 kurutulmamasina, hem de reflektdr
1s18min kapalir olmasina dikkat edildi. Isigin tiim yiizeylere ulasabilmesi i¢in cihazin
ucuna ileri, geri, rotasyon hareketleri yaptirildi. Anlik 6lgiim degerleri ‘moment value’
en yliksek Ol¢lim degeri ‘peak value’ olarak ekranda goriintiilendi. Her iki gozlemci

birbirlerinden bagimsiz olarak bu islemi yapip ‘peak value’ degerini kaydettiler.

Sekil 3.16 DIAGNOdent pen cihazinin agiz i¢inde kullanimi

Elde edilen degerler siit disleri iizerinde benzer bir ¢alisma yapmis olan Cinar ve

ark. [137] kullandiklar1 skala ile degerlendirildi. Bu skala asagidaki gibidir.
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0-13 = Demineralizasyon yok
14-29 = Mine ¢iirigii
> 30 = Dentin ¢lirigi

D, (tiim ctiriikler) ve D3 (dentin c¢liriigii) esik degerleri i¢in sirastyla mine ve dentin

clirigline ait skor araliklar1 ayrim noktasi olarak kullanildi.

CarieScan PRO ile Yapilan Muayene

Cihazin tel killardan olusan ucu, uglarin bulundugu tablaya 90° a1 ile hafifce basirilarak
takildi. Dudak klibi kablosunun cihaz ile baglantis1 yapildi ve agma kapama tusuna
basilarak cihaz agildi. Dudak klibi hastaya uygun sekilde yerlestirildikten sonra ilgili dis
hava-su spreyi ile yikandi, pamuk peletlerle izole edildi. Uretici firmanin tavsiye etmis
oldugu 5 sn’ lik dis kurutma siiresi Teo ve ark. [163] ¢alismalarinda oldugu gibi 3 sn’ ye
disiiriildii. Ardindan cihazin ‘enter’ tusuna basildi ve mavi 151k yanip sénmeye
basladiginda cihaz 6nceden belirlenmis 6l¢iim yapilacak bolgeye dik gelecek sekilde
basing uygulamadan yerlestirildi (Sekil 3.16). Ol¢iim yaklasik 2 sn siirdii ve her bir
gbzlemci ekranda goriilen degerleri birbirlerinden bagmsiz olarak ¢alisma formlarina

kaydetti.

Sekil 3.17 CarieScan PRO cihazinin agiz i¢inde kullanimi
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Elde edilen degerler siit disleri iizerinde benzer bir ¢alisma yapmis olan Teo ve

ark. [163] kullandiklar skala ile degerlendirildi. Bu skala asagidaki gibidir.
0-20 = Ciiriik yok
21-90 = Mine ¢iiriigi
91- 100 = Dentin ¢iirtigii

D; (tim cirtikler) ve D3 (dentin c¢iiriigii) esik degerleri i¢in sirasiyla mine ve

dentin ¢iirligline ait skor araliklar1 ayrim noktasi olarak kullanildi.

SoproLife Kamera ile Yapilan Muayene

Cihaz, kablosunun USB girisi ile bilgisayara baglandi. Bilgisayar iizerinde Sopro
Imaging programu ile hastalar igin 6zel sayfalar olusturuldu. Ilgili dis hava-su spreyi ile
yikandi, pamuk peletlerle izole edildi ve kurulandi. Mavi floresans modu segildi,
reflektor 15181 kapatildi ve standart biiyiitme altinda dislerin anlik goriintiileri kamera ile
yakaland1 (Sekil 3.17). Goriintiiler Sopro Imaging programina kaydedildi (Sekil 3.18).
Gozlemciler kaydedilen goriintiileri birbirlerinden bagimsiz olarak Rechmann ve ark.
[141] sundugu degerlendirme kriterleri ile degerlendirdi ve seg¢ilen uygun kodu ¢aligma

formlarina kaydettiler. Degerlendirme kodlar1 asagidaki gibidir (Sekil 3.19-3.24).

Kod 0 = Mine parlak yesil goriinlir. Minenin saglam goriintiisiinii bozacak
herhangi bir degisiklik yoktur. Cok nadir grafit kalem ucu gibi ince parlak bir
cizgi goriilebilir.

Kod 1 = Fissiirlerde ince, titrek kirmizi 151k vardir fakat belirgin, goriilebilir

kirmiz1 bir nokta yoktur.

Kod 2 = Pit ve fissiirlerde ince, kiigiik, titrek kirmizi 1s181in yani sira koyu

kirmizi noktalarda goriiliir.

Kod 3 = Koyu kirmizi alanlar fissiirlerden geniglemistir fakat sadece fisstirleri

icerir. Kirmizi ¢izgi alanlarinda hafif baslangi¢ piiriizliiliikleri izlenebilir.

Kod 4 = Koyu kirmizi (turuncu-kirmizi) 1sik fissilirlerden daha fazla

genislemistir.

Kod 5 = Yiizey piiriizlilligi ortaya ¢ikar. Gri zonlar goriiliir. Minedeki kayip

sonucu dentin gozle goriilebilir.
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D, (tiim giiriikler) ve D5 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri icin sirasiyla 1 ve 4 no’ lu

skorlar ayrim noktasi olarak kullanildu.

Sekil 3.19 Sopro Imaging programi ve yakalanan goriintiiler
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Sekil 3.20 ‘0’ kodu verilen 6rnek Sekil 3.21 ‘1’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.23 ‘3’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.24 ‘4’ kodu verilen 6rnek Sekil 3.25 °5’ kodu verilen 6rnek

3.4.2 In vitro Asamaya Ait Yontem

Calismada yer alan ciirik teshis metotlarinin in vivo kosullarda degerlendirilmesinin
ardindan dislerin ¢ekimi gergeklestirildi. Cekilen disler numaralandirilip 2 hafta

boyunca cam sise icerisinde +4°C salin soliisyonunda sakland1 (Sekil 3.25). In vitro
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degerlendirmelere ge¢meden oOnce disler akrilik kaliplara gomiildii ve incelenecek
bolgeler dislerin iizerine isaretlendi (Sekil 3.26). Ardindan disler radyografik muayene

disindaki diger tiim yontemler kullanilarak goézlemciler tarafindan degerlendirildi. 2

hafta sonra in vitro degerlendirmeler ayni sekilde tekrar edildi.

[
m
v
8

Sekil 3.26 Dislerin saklandigi cam sise Sekil 3.27 Akrile gdmiilen dis 6rnegi

Gorsel Muayene

Isaretlenen bolgeler in vivo degerlendirmelerde oldugu gibi her bir gdzlemci tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi ve uygun ICDAS kodlar1 ¢aligma

formlarina kaydedildi.

D; (tim giiriikler) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri i¢cin ayni skorlar ayrim

noktasi olarak kullanildi.

DIAGNOdent pen ile Yapilan Muayene

Cihaz her kullanimdan once kalibre edildi. Disler hava-su spreyi ile yikanip 5 sn
boyunca kurutuldu. Diiz bir zemin iizerinde cihaz dise baski uygulamayacak sekilde
yerlestirildi (Sekil 3.27). Isaretlenen bolgeden elde edilen dlgiim degerleri her bir

gbzlemci tarafindan ¢aligma formlarina kaydedildi.

D, (tiim giiriikler) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri i¢in ayni degerler ayrim

noktasi olarak kullanildi.
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Sekil 3.28 DIAGNOdent pen cihazinin in vitro uygulamasi

CarieScan PRO ile Yapilan Muayene

Disler hava-su spreyi ile yikanip in vivo uygulamada oldugu gibi 3 sn boyunca
kurutuldu. in vivo uygulamadan farkli olarak cihaz eldivensiz elle tutuldu ve dis ile
cihaz arasindaki elektrik akiminin tamamlanabilmesi amaciyla dudak klibi, dis yiizeyine
temas edecek sekilde degdirildi (Sekil 3.28). Ol¢iim diiz bir zeminde gerceklestirildi ve
uygulama esnasinda dise basing uygulamamaya dikkat edildi. Isaretlenen bolgeden elde
edilen ol¢lim degerleri her bir gozlemci tarafindan c¢alisma formlarina kaydedildi.
Sistem, baglanti kablosunun zarar goriip goérmedigini kontrol etmek amaciyla test

adaptorii ile belirli araliklarla kontrol edildi (Sekil 3.29).

D; (tiim ciiriikler) ve D3 (dentin ¢iirtigli) esik degerleri i¢in ayni1 degerler ayrim

noktasi olarak kullanildi.

SoproLife Kamera ile Yapilan Muayene

Disler hava-su spreyi ile yikanip kurutulduktan sonra diiz bir zeminde isaretlenen
bolgeden SoproLife kamera ile goriintiiler yakalandi (Sekil 3.30). Daha sonra elde
edilen gortntiiler bilgisayar ekraninda Sopro Imaging programi ile kaydedildi. Her bir
gozlemci goriintiileri birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirerek uygun kodlari

calisma formlarina kaydetti.
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D; (tiim giiriikler) ve D3 (dentin ¢iirtigli) esik degerleri i¢in ayni kodlar ayrim

noktasi olarak kullanildi.

Sekil 3.29 CarieScan PRO cihazinin in vitro uygulamasi

Sekil 3.30 CarieScan PRO cihazinin sistem testi
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Sekil 3.31 SoproLife kameranin in vitro uygulanisi

3.4.3 Histolojik Degerlendirme

Olgiimler tamamlandiktan sonra disler isaretli bolgelerden 102mmx0.3mmx12.7mm
capinda elmas kesme diski yardimiyla su sogutmasi altinda diisiik devirli isomet kesme
cihazi (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) ile kesildi (Sekil 3.31). Kesitler disin uzun
aksina paralel olacak sekilde bukko-lingual yonde isaretlenerek elde edildi (Sekil 3.32).

Sekil 3.32 Isomet kesit alma cihazi
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Sekil 3.33 Bukko-lingual yonde isaretlenen disler

Elde edilen kesitler Stemi DV4 stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya)
kullanilarak x10 biiyiitmede degerlendirildi (Sekil 3.33). Her bir kesitin goriintiisii

fotograf makinesiyle (Canon Inc., Taiwan) fotograflanarak bilgisayara aktarildi.

Steremikroskop altinda incelenen kesitlerin degerlendirilmesi Downer’ 1n [170]
histolojik skorlama kriterlerine uygun olarak yapildi (Sekil 3.34-3.38). Bu kriterler
Cizelge 3.2° teki gibidir.

Sekil 3.34 Histolojik incelemede kullanilan stereomikroskop
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Cizelge 3.2 Downer’1n histolojik skorlama kriterleri

Kodlar | Tanim
0 Cirtik yok
1 Minenin dig yarisi ile sinirli demineralizasyon
2 Minenin i¢ yarisina ve mine-dentin baglanti sinirina  uzanan
demineralizasyon
3 Dentinin dis yarist ile sinirli demineralizasyon
4 Dentinin igte kalan yarisina ve pulpaya uzanan demineralizasyon

D, (tiim giiriikler) ve D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerleri icin sirasiyla 1 ve 3 skorlar

ayrim noktasi olarak kullanildi.

Sekil 3.35 Histolojik degerlendirmede ‘0’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.36 Histolojik degerlendirmede ‘1’ kodu verilen 6rnek
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Sekil 3.37 Histolojik degerlendirmede ‘2’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.38 Histolojik degerlendirmede ‘3’ kodu verilen 6rnek

Sekil 3.39 Histolojik degerlendirmede ‘4’ kodu verilen 6rnek

3.5 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows Release 16.0 Sofware (SPSS Inc.,
Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapildi. In vivo ve in vitro kosullarda
degerlendirme yapan goézlemciler icin hem goézlemciler i¢i hem gdzlemciler arasi
uyumu Cohen’s Kappa analizi ve smif ici korelasyon katsayilar1 (Intraclass Correlation
Coefficient (ICC)) hesaplanarak yapildi. Histopatoloji sonuglar1 referans alinarak D,

(tim ¢iirtikler), D3 (dentin ¢iiriigii) esik degerlerine uygun olacak sekilde yontemlerin

80



skorlamalar1 birlestirildi. Yontemlerin karsilastirmali olarak degerlendirilebilmesi i¢in
sensitivity (duyarlilik), specificity (segicilik), dogruluk oranlari, negatif kestirim
degerleri, pozitif kestirim degerleri ve ROC (Receiver-Operating Characteristics)
egrileri ve altinda kalan alanlar (AUROC) hesaplandi ve p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

D; esik degerine gore histopatolojik degerlendirme ile ‘0’ skorunu alan disler
saglhikli, ‘1, 2, 3, 4> skoru alan dislerin tamami ¢iirtik kabul edildi. Yani hem mine
cliriigii. hem de dentin ¢iirigli skorlarinin tamami ¢iirlik olarak kaydedildi. Ds esik
degerine gore ‘0, 1, 2’ skorlarini alan digler saglikli ‘3, 4° skorunu alan disler ¢iiriikk
olarak kabul edildi. Yani saglam ve mine ¢liriigii skorlar1 saglikli kabul edilirken dentin
clriigii. skoru c¢iiriik olarak kaydedildi. Bu esik degerlerine gore ydntemlerin

karsilagtirilabilmesi i¢in mevcut skorlamalar ve kodlar birlestirildi (Cizelge 3.3)

Cizelge 3.3 Skor ve kodlarin ayn1 gruplar altinda birlestirilmesi

Skor IC]I)IAS Radyografik | DIAGNOdent Ca{)iIe{SOcan SoproLife | Histolojik
Gruplar Kodlart Kodlar Pen skorlari skorlar1 Kodlar Skorlar
Saglam
©0) 0 0 0-13 0-20 0 0
Mine
Curigi 1,2 1 14-29 21-90 1,2,3 1,2
(D
Dentin
Curiagi 3,4 2,3 >30 91-100 4,5 3,4
()
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4. BULGULAR

Altin standart kabul edilen histolojik degerlendirme sonuglarmma gore 120 adet siit
disinin;

26° smin (% 21.7) ‘0’ skoru aldig1 yani saglam oldugu, 20” sinin (%16.7) ‘1’
skoru aldig1 yani minenin dis yarisinda ¢iiriik lezyon, 36’ sinin (% 30.0) ‘2’ skoru aldig1
yani minenin i¢ yarisinda c¢liriik lezyon, 24’ {iniin (%20.0) ‘3’ skoru aldig1 yani dentinin
dis yarisinda ¢iiriik lezyon, 38’ inin (%11.6) ‘4’ skoru aldig1 yani dentinin i¢ yarisina

uzanan ¢liriik lezyon varligi gortildii (Sekil 4.1).

m Saglam

B Minenin dis yarisindaki
ciiriik

= Minenin i¢ yarisindaki
ciiriik

B Dentinin dig yarisindaki
ciiriik

® Dentinin i¢ yarisindaki
curiik

Sekil 4.1 Calismada kullanilan dislerin ¢iiriik derinliklerinin dagilim1

Histolojik esik degerlerine gore Dy 26 (%21.7) dis saglam, D; 56 (%46.7) dis
mine ¢liriigii, D3 38 (%31.6) dis dentin ¢iirtigii olarak tespit edildi (Sekil 4.2).

m DO (Saglam)
EDI (Mine ¢liriigii)
= D3 (Dentin ¢iirtigii)

Sekil 4.2 Calismada kullanilan dislerin histolojik esik degerlerine gore dagilimi
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In vivo, in vitro ve 2 hafta sonra in vitro kosullar1 altinda yapilan gorsel muayene,
radyografik muayene, DIAGNOdent pen, Cariescan PRO ve SoproLife kamera
yontemleri i¢in gozlemciler arasi kappa uyumluluk degerleri Cizelge 4.1° de, gbzlemci

ici kappa uyumluluk degerleri Cizelge 4.2” de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Gozlemciler aras1 kappa degerleri

Yontemler Invivo Invitro Invitro
(2 h. sonra)

K Y K p K Y
Gorsel inceleme 0,94 <0,001 | 0,98 | <0,001 | 0,98 <0,001

Radyografik inceleme 0,85 <0,001 | - - - -
DIAGNOdent Pen 0,95 <0,001 | 0,95 | <0,001 | 0,95 <0,001
CarieScan PRO 0,95 <0,001 | 0,85 | <0,001 | 0,91 <0,001
SoproLife kamera 0,99 <0,001 | 0,99 | <0,001 | 0,96 <0,001

Cizelge 4.2 Gozlemci i¢i kappa degerleri

Yontemler Gozlemci 1 Gozlemci 2

K p K p
Gorsel inceleme 0,99 <0,001 0,96 <0,001
DIAGNOdent Pen 0,94 | <0,001 0,91 <0,001
CarieScan PRO 0,87 | <0,001 0,90 <0,001
SoproLife kamera 0,97 <0,001 0,97 <0,001

Kappa degerlerinin karsilastirilmasi i¢in Landis ve Koch degerlendirme kriterleri

kullanilmigtir [171]. Bu kriterler Cizelge 4.3’ de gosterildigi gibidir.
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Cizelge 4.3 Landis ve Koch degerlendirme kriterleri

Kappa Katsayisi Yorumu
<0,01 Uyum yok
0,01-0,20 Cok zayif uyum
0,21-0,40 Minimal derecede uyum
0,41-0,60 Orta derecede uyum
0,61-0,80 Iyi derecede uyum
0,81-1,00 Cok 1yi derecede uyum

In vivo kosullar altinda goézlemciler arasi en yiiksek Kappa degeri SoproLife
kamera icin (0,99) bulunurken sonrasinda DIAGNOdent pen (0,95), Cariescan PRO
(0,95), gorsel muayene (0,94) ve son olarak radyografik muayene (0,85) yer almistir.
Tiim yontemler i¢in in vivo kosullarda gozlemciler arast uyum c¢ok iyi diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

In vitro kosullar altinda gozlemciler arasi en yiiksek Kappa degeri SoproLife
kamera icin (0,99) bulunurken sonrasinda gorsel muayene (0,98), DIAGNOdent pen
(0,95) ve CarieScan PRO (0,85) yer almistir. Tim yontemler i¢in in vitro kosullarda
gozlemciler arast uyum c¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Iki hafta sonra yapilan in vitro degerlendirmede gdzlemciler arasi en yiiksek
Kappa degeri gorsel muayene (0,98) icin bulunurken sonrasinda SoproLife kamera
(0,96), DIAGNOdent pen (0,95) ve CarieScan PRO (0,91) yer almistir. Tiim yontemler
icin iki hafta sonra yapilan in vitro degerlendirmede gozlemciler arasi uyum ¢ok iyi

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

1. Gozlemcinin kendi i¢indeki uyuma bakildiginda en yiiksek Kappa degeri gorsel
muayenede (0,99) bulunurken sonrasinda SoproLife kamera (0,97), DIAGNOdent pen
(0,94) ve CarieScan PRO (0,87) yer almigtir. Tiim yontemler i¢in 1. Gézlemcinin kendi
icerisindeki uyumu c¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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2. Gozlemcinin kendi igerisindeki i¢indeki uyuma bakildiginda en yiliksek Kappa
degeri SoproLife kamera (0,97) i¢in bulunurken sonrasinda gorsel muayene (0,96),
DIAGNOdent pen (0,91) ve CarieScan PRO (0,90) yer almistir. Tiim yontemler i¢in 2.
Gozlemcinin kendi igerisindeki uyumu ¢ok iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Tiim yontemlerin gdzlemciler arasi ve gdzlemci i¢i uyumu icin birde siif i¢i
korelasyon katsayis1 (ICC) katsayilar1 hesaplanmistir. Bu katsayilar Cizelge 4.4 ve

Cizelge 4.5 te gosterilmistir.

Cizelge 4.4 Gozlemciler aras1 ICC degerleri

In vivo | Invitro | In vitro (2 h. sonra)
Yontemler
ICC ICC ICC
Gorsel inceleme 0,99 0,99 0,99
Radyolojik inceleme 0,88 - -
DIAGNOdent Pen 0,99 0,97 0,99
CarieScan PRO 0,97 0,94 0,96
SoproLife kamera 0,99 0,99 0,99
Cizelge 4.5 Gozlemci i¢i ICC degerleri
Gozlemci 1 Gozlemci 2
Yontemler

ICC ICC
Gorsel inceleme 0,99 0,98
DIAGNOdent Pen 0,98 0,98
CarieScan PRO 0,98 0,97
SoproLife kamera 0,98 0,99

In vivo kosullarda gbézlemciler arasi en yiiksek ICC degeri gorsel muayene (0,99),
SoproLife kamera (0,99) ve DIAGNOdent pen (0,99) i¢in bulunurken sonrasinda
CarieScan PRO (0,97) ve radyografik muayene (0,88) yer almustir.
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In vitro kosullarda gézlemciler arasi en yiiksek ICC degeri gorsel muayene (0,99)
ve SoproLife kamera (0,99) i¢in bulunurken sonrasinda DIAGNOdent pen (0,97) ve
CarieScan PRO (0,94) yer almistir.

Iki hafta sonra yapilan in vitro degerlendirmede gdzlemciler aras1 en yiiksek ICC
degeri gorsel muayene (0,99), SoproLife kamera (0,99) ve DIAGNOdent pen (0,99) i¢in

bulunurken sonrasinda ve CarieScan PRO (0,96) yer almistir.

1. Gozlemcinin kendi igerisindeki i¢indeki uyuma bakildiginda en yiiksek ICC
degeri gorsel muayene (0,99) ve SoproLife kamera (0,98) i¢in bulunurken sonrasinda

DIAGNOdent pen (0,98) ve CarieScan PRO (0,98) yer almistir.

2. Gozlemcinin kendi igerisindeki i¢indeki uyuma bakildiginda en yiiksek ICC
degeri SoproLife kamera (0,99) i¢in bulunurken sonrasinda gorsel muayene (0,98),

DIAGNOdent pen (0,98) ve CarieScan PRO (0,97) yer almistir.

4.1 In Vivo Asamaya Ait Bulgular
Calismanin in vivo agamasindan elde edilen bulgular;

- D ve Dj histolojik esik degerlerine gore her bir gozlemci igin ¢iirlik teshis
yontemlerinin duyarlilik, segicilik, pozitif kestirim, negatif kestirim, dogruluk orani

degerlerine ait bulgular

- D; ve Dj esik degerlerine gore ciiriik teshis yontemleri ile histoloji sonuglari

arasindaki uyuma ait bulgular

- Ciiriik teshis yontemlerinin D; ve Ds histolojik esik degerlerine gére ROC

egrileri ve altinda kalan alanlara ait bulgular

4.1.1 D; ve D3 Histolojik Esik Degerlerine Gore Her Bir Gozlemci Icin Ciiriik
Teshis Yontemlerinin Duyarhhk, Secicilik, Pozitif Kestirim, Negatif

Kestirim, Dogruluk Oram Degerlerine Ait Bulgular

In vivo kosullar altinda D; histolojik esik degerlerine gore her bir gézlemcinin okluzal
clrtiklerin  teshisinde kullandiklar1  gorsel muayene, radyografik muayene,

DIAGNOdent pen, CarieScan PRO ve SoproLife kamera yontemlerine ait duyarlilik
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(sensitivite), secicilik (spesifisite), pozitif kestirim, negatif kestirim ve dogruluk orani

degerleri Cizelge 4.6’ da gosterilmistir.

In vivo sartlarda D; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait duyarlilik
degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,97, 2. Gozlemci i¢in 0,96’dir. Radyografik muayeneye ait
duyarlilik degerleri 1. Gozlemciye icin 0,69, 2. Gozlemci i¢in 0,64 tiir. DIAGNOdent
pen’ e ait duyarlilik degerleri her iki gbzlemci icin 0,89 dur. CarieScan PRO’ ya ait
duyarlilik degerleri her iki gozlemci i¢in 0,91 dir. SoproLife kamera’ ya ait duyarlilik

degerleri her iki gézlemci i¢in 0,98° dir.

Tim yontemler igerisinde her iki gozlemcinin de g¢iiriik olan disleri tespit
edebilmesine olanak saglayan en yiiksek duyarhilik degerleri elde edilen yontem
SoproLife kamera olarak belirlenmis sonrasinda sirasiyla gorsel muayene, CarieScan

PRO, DIAGNOdent pen ve radyografik muayene yer almistir.

Cizelge 4.6 D; esik degerine gore ciiriikk teshis yontemlerinin duyarlilik, segicilik,
pozitif kestirim, negatif kestirim ve dogruluk orani degerleri

Pozitif Negatif | Dogruluk
Yontemler Duyarhhik | Segicilik
kestirim kestirim Oram

Gozlemci 1
Gorsel Muayene 0,97 0,96 0,98 0,92 0,97
Radyografik Muayene 0,69 0,90 0,99 0,47 0,76
DIAGNOdent Pen 0,89 1,00 1,00 0,72 0,92
CarieScan PRO 0,91 0,92 0,97 0,75 0,92
SoproLife kamera 0,98 0,92 0,97 0,96 0,97

Gozlemci 2
Gorsel Muayene 0,96 0,99 0,98 0,89 0,97
Radyografik Muayene 0,64 0,94 1,00 0,44 0,73
DIAGNOdent Pen 0,89 0,98 1,00 0,72 0,92
CarieScan PRO 0,91 0,92 0,97 0,75 0,92
SoproLife kamera 0,98 0,96 0,98 0,96 0,98

In vivo sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait secicilik

degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,96, 2. Gézlemci i¢in 0,99° dur. Radyografik muayeneye ait
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secicilik degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,90, 2. Gozlemci igin 0,94 tiir. DIAGNOdent
pen’e ait segicilik degerleri 1. Gozlemci i¢in 1,00, 2. Gézlemci igin 0,98 dir. CarieScan
PRO’ ya ait secicilik degerleri her iki gozlemci i¢in 0,92 dir. SoproLife kamera’ ya ait
secicilik degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,92, 2. Gézlemci i¢in 0,96 dir.

Tim yontemler icerisinde her iki gozlemcinin de saglam disleri tespit
edebilmesine olanak saglayan en yiiksek secicilik degerlerini veren yodntem
DIAGNOdent pen olarak belirlenmis sonrasinda sirasiyla gérsel muayene, SoproLife

kamera, CarieScan PRO ve radyografik muayene yer almistir.

In vivo sartlarda D; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait pozitif
kestirim degerleri her iki goézlemci i¢in de 0,98’ dir. Radyografik muayeneye ait pozitif
kestirim degerleri 1. G6zlemci i¢in 0,99, 2. Gozlemci i¢in 1,00” dir. DIAGNOdent pen’
e ait pozitif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 1,00’ dir. CarieScan PRO’ ya ait
pozitif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in 0,97 dir. SoproLife kamera’ ya pozitif

kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,97, 2. G6zlemci i¢in 0,98 dir.

Tiim ¢iirtik teshis yontemlerinde her iki gozlemci icin de yiiksek pozitif kestirim

degerleri elde edilmistir.

In vivo sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait negatif
kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,92, 2. Goézlemci icin 0,89 dur. Radyografik
muayeneye ait negatif kestirim degerleri 1. G6zlemci i¢in 0,47, 2. Gozlemci i¢in 0,44’
tiir. DIAGNOdent pen’ e ait negatif kestirim degerleri her iki gézlemci i¢inde 0,72’ dir.
CarieScan PRO’ ya ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢inde 0,75 dir.

SoproLife kamera’ ya ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢inde 0,96’ dir.

Tiim yontemler icerisinde en yiiksek negatif kestirim degerlerini veren ydntem
SoproLife kamera, en diisiik negatif kestirim degerlerini veren yontem ise radyografik

muayene olarak belirlenmisgtir.

In vivo sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait dogruluk
orani degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,97 dir. Radyografik muayeneye ait dogruluk
orani degerleri 1. Goézlemci i¢in 0,76, 2. Gozlemci i¢in 0,73’ tiir. DIAGNOdent pen’ e
ait dogruluk orani degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,92” dir. CarieScan PRO’ ya ait
dogruluk orami degerleri her iki gézlemci icin de 0,92 dir. SoproLife kamera’ ya ait

dogruluk degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,97, 2. Gozlemci icin 0,98’ dir.
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Tim yontemler igerisinde en yiiksek dogruluk orani degerlerini veren yontem
SoproLife kamera en diisiik dogruluk orani degerlerini veren yontem ise radyografik

muayene olarak belirlenmistir.

In vivo kosullar altinda Dj; histolojik esik degerlerine gore her bir gézlemcinin
okluzal ciirtiklerin teshisinde kullandiklar1 gorsel muayene, radyografik muayene,
DIAGNOdent pen, CarieScan PRO ve SoproLife kamera yontemlerinin duyarlilik
(sensitivite), segicilik (spesifisite), pozitif kestirim, negatif kestirim ve dogruluk orani

degerleri Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.

In vivo sartlarda Ds; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneyeye ait
duyarlilik degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,86, 2. Gozlemci i¢in 0,89 dur. Radyografik
muayeneye ait duyarlilik degerleri her iki gozlemeci i¢in de 0,78 dir. DIAGNOdent pen’
e ait duyarlilik degerleri her iki gdzlemci i¢in de 0,81’ dir. CarieScan PRO’ ya ait
duyarlilik degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,73, 2. Gozlemci igin 0,76 dir. SoproLife

kamera’ ya ait duyarhlik degerleri her iki gdzlemci i¢in de 0,86’ dir.

Tiim yontemler icerisinde her iki gdzlemcinin de dentin ¢iirligli olan disleri tespit
edebilmesine olanak saglayan en yiiksek duyarlilik degerlerini veren yontemler gorsel
muayene ve SoproLife kamera’ dir. Sonrasinda yontemler DIAGNOdent pen,

radyografik muayene ve CarieScan PRO seklinde siralanmistir.

In vivo sartlarda Ds histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait secicilik
degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,93, 2. Gozlemci i¢in 0,91 dir. Radyografik muayeneye ait
secicilik degerleri her iki gozlemci i¢in 0,94’ tiir. DIAGNOdent pen’ e ait secicilik
degerleri her iki gozlemci icin 0,97’ dir. CarieScan PRO’ ya secicilik degerleri 1.
Gozlemci 0,89, 2. Gozlemceti i¢in 0,88’ dir. SoproLife kamera’ ya ait segicilik degerleri

her iki gézlemci i¢in 0,92° dir.

Tiim yontemler igerisinde her iki gdzlemcinin de dentin ¢iiriigii olmayan digleri
tespit edebilmesine olanak saglayan en yiiksek secicilik degerlerini veren yoOntem
DIAGNOdent pen olarak belirlenmis sonrasinda sirasiyla gorsel muayene, SoproLife

kamera, radyografik muayene ve CarieScan PRO yer almistir.

In vivo sartlarda Dj; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait pozitif
kestirim degerleri 1. Go6zlemci i¢in 0,86, 2. Gozlemci i¢in 0,82 dir. Radyografik
muayeneye ait pozitif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in 0,96’ dir. DIAGNOdent

pen’ e ait pozitif kestirim degerleri her iki gézlemci i¢in de 0,93’ tiir. CarieScan PRO’
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ya ait pozitif kestirim degerleri 1. Go6zlemci i¢in 0,93, 2. Goézlemci icin 0,96 dir
SoproLife kamera’ ya ait pozitif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in 0,84 tiir. Tim

yontemlerde her iki gbzlemci i¢in de yiiksek pozitif kestirim degerleri elde edilmistir.

Cizelge 4.7 D3 esik degerine gore ciiriikk teshis yontemlerinin duyarlilik, segicilik,
pozitif kestirim, negatif kestirim ve dogruluk orani degerleri

Pozitif Negatif Dogruluk
Yontemler Duyarhlik | Secicilik
Kestirim kestirim Oram

Gozlemci 1
Gorsel Muayene 0,86 0,93 0,86 0,93 0,91
Radyografik Muayene 0,78 0,94 0,96 0,91 0,73
Diagnodent Pen 0,81 0,97 0,93 0,92 0,83
CarieScan PRO 0,73 0,89 0,93 0,88 0,82
SoproLife kamera 0,86 0,92 0,84 0,93 0,90

Gozlemci 2
Gorsel Muayene 0,89 0,91 0,82 0,94 0,90
Radyografik Muayene 0,78 0,94 0,96 0,91 0,73
Diagnodent Pen 0,81 0,97 0,93 0,92 0,83
CarieScan PRO 0,76 0,88 0,96 0,90 0,82
SoproLife kamera 0,86 0,92 0,84 0,93 0,90

In vivo sartlarda Ds histolojik esik degerine gére gdrsel muayeneye ait negatif
kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,93, 2. Gozlemci i¢in 0,94 tiir. Radyografik
muayeneye ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,91 dir.
DIAGNOdent pen’ e ait negatif kestirim degerleri her iki gbézlemci i¢in de 0,92’ dir.
CarieScan PRO’ ya ait negatif kestirim degerleri 1. Gézlemci i¢in 0,88, 2. Gozlemci
icin 0,90° dir. SoproLife kamera’ ya ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in

de 0,93’ tiir.

Tim yontemler igerisinde en yiiksek negatif kestirim degerlerini veren yontemler
gorsel muayene ve SoproLife kamera, en diisiik negatif kestirim degerlerini veren

yontem ise CarieScan PRO olarak belirlenmistir.
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In vivo sartlarda Ds histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait dogruluk
oran1 degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,91, 2. Gozlemci icin 0,90’ dir. Radyografik
muayeneye ait dogruluk oran1 degerleri her iki goézlemci i¢in de 0,73’ tiir. DIAGNOdent
pen’ e ait dogruluk oran1 degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,83’ tiir. CarieScan PRO’ ya
ait dogruluk orani degerleri her iki gozlemci i¢inde 0,82 dir. SoproLife kamera’ ya ait

dogruluk orani degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,90 dur.

Tiim yoOntemler igerisinde en yiiksek dogruluk oranin1 veren yontem gorsel
muayene, en diisiik dogruluk oranini veren yodntem radyografik muayene olarak

belirlenmistir.

4.1.2 D; ve D; Esik Degerlerine Gore Ciiriik Teshis Yontemleri ile Histoloji
Sonuclar1 Arasindaki Uyuma Ait Bulgular

D; esik degerine gore in vivo kosullar altinda yapilan gorsel muayene, radyografik
muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera degerlendirmelerinin
altin standart kabul edilen histolojik degerlendirme sonuclar1 ile uyumu istatistiksel

olarak Kappa analizi ile degerlendirilmis sonuglar Cizelge 4.8” de gdsterilmistir.

Cizelge 4.8 D, esik degerine gore in vivo kosullarda goézlemecilerin kullanmis olduklari
clirtik teshis yontemlerinin histolojik kesitlerle uyumlulugu

Yontemler Gozlemci K p
1 0,93 <0,001
Gorsel Muayene
2 0,93 <0,001
1 0,49 <0,001
Radyografik Muayene
2 0,45 <0,001
1 0,78 <0,001
DIAGNOdent Pen
2 0,78 <0,001
1 0,77 <0,001
CarieScan PRO
2 0,77 <0,001
1 0,93 <0,001
SoproLife kamera
2 0,95 <0,001
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In vivo kosullar altinda elde edilen verilerde gorsel muayene skorlari ile histolojik
kesitler arasinda ¢ok iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki gézlemci igin
0,93’ tiir. Radyografik muayene skorlar ile histolojik kesitler arasinda orta derecede
uyum goriilmiistiir. Bu uyum 1. Gozlemci i¢in 0,49, 2. Goézlemci igin 0,45’ tir.
DIAGNOdent pen skorlar1 ile histolojik kesitler arasinda iyi derecede uyum
goriilmiistiir. Bu uyum her iki gozlemci i¢in de 0,78’ dir. CarieScan PRO skorlar ile
histolojik kesitler arasinda iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki gézlemci
icin 0,77 dir. SoproLife kamera skorlari ile histolojik kesitler arasinda ¢ok iyi derecede

uyum gorilmiistiir. Bu uyum 1. Gozlemci i¢in 0,93, 2. Gézlemci igin 0,95° tir.

Kappa analizinden elde edilen p degerlerine bakildiginda yontemlerden elde
edilen verilerle histolojik degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyumun anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

In vivo kosullar altinda D; histolojik esik degerine gore histolojik kesitlerle
uyumlulugu yiiksek olan yontemler SoproLife kamera ve gorsel muayene, uyumlulugu

en diisiik olan yontem radyografik muayene olarak belirlenmistir.

D; esik degerine gore in vivo kosullar altinda yapilan gorsel muayene, radyografik
muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera degerlendirmelerinin
altin standart kabul edilen histolojik degerlendirme sonuglar1 ile uyumu istatistiksel

olarak Kappa analizi ile degerlendirilmis sonuglar Cizelge 4.9 da gosterilmistir.

Cizelge 4.9 D; esik degerine gore in vivo kosullarda gozlemcilerin kullanmis olduklari
clirlik teshis yontemlerinin histolojik kesitlerle uyumlulugu

Yontemler Gozlemci | k p
1 0,81 | <0,001
Gorsel Muayene
2 0,79 | <0,001
1 0,74 | <0,001
Radyografik Muayene 7 0.74 | <0.001
1 0,82 | <0,001
DIAGNOdent Pen
2 0,82 | <0,001
1 0,76 | <0,001
CarieScan PRO
2 0,80 | <0,001
1 0,79 | <0,001
SoproLife kamera
2 0,79 | <0,001
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In vivo kosullar altinda elde edilen verilerde gorsel muayene skorlari ile histolojik
kesitler arasinda 1. Gozlemci i¢in ¢ok iyi derecede uyum (0,81) 2. Gozlemci i¢in iyi
derecede uyum gozlenmistir (0,79). Radyografik muayene skorlar1 ile histolojik kesitler
arasinda iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki goézlemci i¢in 0,74’ tiir.
DIAGNOdent pen skorlar1 ile histolojik kesitler arasinda c¢ok iyi derecede uyum
goriilmiistiir. Bu uyum her iki goézlemci i¢in 0,82° dir. CarieScan PRO skorlart ile
histolojik kesitler arasinda iyi derecede uyum goriilmistiir. Bu uyum 1. Goézlemci i¢in
0,76, 2. Gozlemci i¢in 0,80 dir. SoproLife kamera skorlar1 ile histolojik kesitler

arasinda ¢ok iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki gézlemeci igin 0,79°dur.

Kappa analizinden elde edilen p degerlerine bakildiginda yontemlerden elde
edilen verilerle histolojik degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyumun anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

In vivo kosullarda D5 histolojik esik degerinde histolojik kesitlerle uyumlulugu en
yiksek olan yontem DIAGNOdent pen’ dir. Sonrasinda sirayla gorsel muayene,

SoproLife kamera, CarieScan PRO ve radyografik muayene yer almustir.

4.1.3. Ciiriik Teshis Yontemlerinin D, ve D3 Histolojik Esik Degerlerine Gore ROC
Egrileri ve Altinda Kalan Alanlara Ait Bulgular

Gorsel muayene, radyografik muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO,
SoproLife kamera yontemlerinin skorlari in vivo kosullar altinda D; histolojik esik
degerine gore ROC analizi ile degerlendirilmis ROC egrisi altinda kalan alanlar,

duyarlilik, segicilik ve esik degerler hesaplanmistir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10 In vivo kosullar altinda D, histolojik esik degerine gore cliriik teshis
yontemlerine ait esik degerler, bu degerleri veren duyarlilik ve segicilik
degerleri, ROC egrisi altinda kalan alanlar

Yontemler ROC Egrisi Esik deger | Duyarhhik | Secicilik
Altindaki Alan
Gorsel Muayene 0,98* >() 0,98 0,96
Radyografik Muayene 0,85* >0 0,69 0,94
DIAGNOdent Pen 0,95%* >8 0,96 0,96
CarieScan PRO 0,92%* >10 0,90 0,92
SoproLife kamera 0,98%* >() 0,98 0,92

*Egri altindaki alanlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Gorsel muayene i¢in in vivo kosullarda saglam disler ile ¢lirliglin mineye ulastigi
disleri ayirt eden esik deger >0 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik degeri
0,98, secicilik degeri 0,96’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,98 dir. Gorsel
muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.3 te gdsterilmistir.

Invivo Kosulunda Gérsel Muayene
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Sekil 4.3 In vivo kosullar altinda gorsel muayeneye ait ROC egrisi
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Radyografik muayene i¢in saglam disler ile ¢iirligiin mineye ulastig1 disleri ayirt
eden esik deger >0 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik degeri 0,69
secicilik degeri 0,94’ tiir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,85 dir. Radyografik
muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.4’ te gdsterilmistir.

DIAGNOdent pen i¢in in vivo kosullarda saglam digler ile c¢liriigliin mineye
ulastig1 disleri ayirt eden esik deger >8 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
ve secicilik degeri 0,96 dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,95’ tir. DIAGNOdent pen’
e ait ROC egrisi Sekil 4.5 te gosterilmistir.

CarieScan PRO i¢in in vivo kosullarda saglam disler ile ¢iiriigiin mineye ulastig
disleri ayirt eden esik deger >10 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik degeri

0,90, seg¢icilik degeri 0,92” dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,92’ dir. CarieScan PRO’
ya ait ROC egrisi Sekil 4.6” da gdsterilmistir.
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Sekil 4.4 In vivo kosullar altinda radyografik muayeneye ait ROC egrisi
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Sekil 4.5 In vivo kosullar altinda DIAGNOdent pen’e ait ROC egrisi
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Sekil 4.6 In vivo kosullar altinda CarieScan PRO’ya ait ROC egrisi
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Sekil 4.7 In vivo kosullar altinda SoproLife kamera’ya ait ROC egrisi

SoproLife kamera i¢in in vivo kosullarda saglam disler ile ¢iiriiglin mineye
ulastig1 disleri ayirt eden esik deger >0 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,98, segicilik degeri 0,92” dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,98 dir. SoproLife
kamera’ ya ait ROC egrisi Sekil 4.7° de gosterilmistir.

Gorsel muayene, radyografik muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO,
SoproLife kamera yontemlerinin skorlari in vivo kosullar altinda Dj; histolojik esik
degerine gore ROC analizi ile degerlendirilmis ROC egrisi altinda kalan alanlar,

duyarlilik, secicilik ve esik degerler hesaplanmistir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11 In vivo kosullar altinda D; histolojik esik degerine gore ciiriik teshis
yontemlerine ait esik degerler, bu degerleri veren duyarhhk ve
secicilik degerleri, ROC egrisi altinda kalan alanlar

Yontemler ROC Egrisi Esik deger | Duyarhhk | Secicilik
Altindaki Alan
Gorsel Muayene 0,95* >2 0,86 0,93
Radyografik Muayene 0,88%* >1 0,78 0,92
DIAGNOdent Pen 0,92%* >27 0,84 0,96
CarieScan PRO 0,90* >56 0,89 0,87
SoproLife kamera 0,94%* >3 0,86 0,92

*Egri altindaki alanlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Gorsel muayene i¢in in vivo kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriigiinii, dentin
clriigiinden ayirt eden esik deger >2 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,86, segicilik degeri 0,93 diir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,95’ tir. Gorsel
muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.8” de gosterilmistir.

Radyografik muayene i¢in in vivo kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriglinii
dentin ¢iiriglinden ayirt eden esik deger >1 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren
duyarlilik degeri 0,78, segicilik degeri 0,92” dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,88’ dir.
Radyografik muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.9 da gosterilmistir.

DIAGNOdent pen i¢in in vivo kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriiglinii dentin
cliriigiinden ayirt eden esik deger >27 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,84, secicilik degeri 0,96’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,92 dir.
DIAGNOdent pen’ e ait ROC egrisi Sekil 4.10” da gdsterilmistir.

CarieScan PRO i¢in in vivo kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriiglinii, dentin
cliriigiinden ayirt eden esik deger >56 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,89, secicilik degeri 0,87 dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,90’ dir. CarieScan
PRO’ ya ait ROC egrisi Sekil 4.11° de gosterilmistir.
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Sekil 4.8 In vivo kosullar altinda gérsel muayeneye ait ROC egrisi
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Sekil 4.9 In vivo kosullar altinda radyografik muayeneye ait ROC egrisi

99



100

80

60

Sensitivity

40

20

invivo KosulundaIP

100-Specificity

Sekil 4.10 In vivo kosullar altinda DIAGNOdent pen’e ait ROC egrisi
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Sekil 4.11 In vivo kosullar altinda CarieScan PRO’ ya ait ROC egrisi
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SoproLife kamera i¢in in vivo kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriiglinii, dentin

cliriigiinden ayirt eden esik deger >3 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik

degeri 0,86 segicilik degeri 0,92 dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,94’ tiir. SoproLife

kamera’

100

80

60

Sensitivity

40

20

ya ait ROC egrisi Sekil 4.12” de gosterilmistir.

invivo Kosulunda$.

20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 4.12 In vivo kosullar altinda SoproLife kamera’ya ait ROC egrisi

4.2 In Vitro Asamaya Ait Bulgular

Calismanin in vitro agsamasindan elde edilen bulgular;

D; ve Dj histolojik esik degerlerine gore her bir gdzlemci i¢in kullandiklari
clirik teshis yoOntemlerinin duyarlilik, secicilik, pozitif kestirim, negatif
kestirim ve dogruluk orani degerlerine ait bulgular

D; ve Dj esik degerlerine gore ciiriik teshis yontemleri ile histoloji sonuglar

arasindaki uyuma ait bulgular

Cirtik teshis yontemlerinin D1 ve D3 histolojik esik degerlerine gére ROC

egrileri ve altinda kalan alanlara ait bulgular
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4.2.1 D; ve D3 Histolojik Esik Degerlerine Gore Her Bir Gozlemci icin Ciiriik
Teshis Yontemlerinin Duyarhhk, Secicilik, Pozitif Kestirim, Negatif

Kestirim, Dogruluk Orani1 Degerlerine Ait Bulgular

In vitro kosullar altinda D; histolojik esik degerlerine gore her bir gdzlemcinin okluzal
cuiriiklerin teshisinde kullandiklar1 gorsel muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO
ve SoproLife kamera yoOntemlerine ait duyarlilik (sensitivite), segicilik (spesifisite),
pozitif kestirim degeri, negatif kestirim ve dogruluk orani degerleri Cizelge 4.12° de

gosterilmistir.

In vitro sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait duyarlilik
degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,98’dir. DIAGNOdent pen’ e ait duyarlilik degerleri
1. Gozlemci icin 0,92, 2. Gozlemci i¢in 0,88 dir. CarieScan PRO’ ya ait duyarhilik
degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,91, 2. Gozlemci icin 0,92° dir. SoproLife kamera’ ya ait

duyarhilik degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,98 dir.

Tim yontemler igerisinde en yiiksek duyarlilik degerlerini veren yoOntem
SoproLife kamera ve gorsel muayene olarak belirlenmis fakat tiim yontemler yiiksek

duyarhilik degeri gostermistir.

In vitro sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait segicilik
degerleri her iki gézlemci i¢in de 0,96’ dir. DIAGNOdent pen’ e ait secicilik degerleri
her iki gozlemci igin de 0,94’ tiir. CarieScan PRO’ ya ait seg¢icilik degerleri 1. G6zlemci
icin 0,96, 2 gozlemci icin 0,88’ dir. SoproLife kamera’ ya ait secicilik degerleri her iki
gbzlemci i¢in de 0,96’ dir.

Tim yontemler igerisinde her iki gézlemcinin de saglam olan disleri tespit
edebilmesine olanak saglayan en yiiksek secicilik degerlerini veren yontemler gorsel
muayene ve SoproLife kamera olarak belirlenmis sonrasinda yontemler DIAGNOdent

pen ve CarieScan PRO seklinde siralanmustir.

In vitro sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait pozitif
kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,98 dir. DIAGNOdent pen’ e ait pozitif
kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,94’ tiir. CarieScan PRO’ ya ait pozitif
kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,98, 2. Gozlemci igin 0,96’ dir. SoproLife kamera’

ya ait pozitif kestirim degerleri her iki gézlemci i¢inde 0,98’ dir.

Tiim ¢iirtik teshis yontemlerinde her iki gdzlemci icin de yiiksek pozitif kestirim

degerleri elde edilmistir.
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Cizelge 4.12 D; esik degerine gore her bir gozlemci i¢in kullandiklar ¢iiriik teshis
yontemlerinin duyarlilik, segicilik, pozitif kestirim, negatif kestirim ve
dogruluk orani degerleri

Pozitif Negatif Dogruluk
Yontemler Duyarhhik | Segicilik
kestirim | Kkestirim Oram

Gozlemci 1

Gorsel Muayene 0,98 0,96 0,98 0,96 0,99
DIAGNOdent Pen 0,92 0,94 0,94 0,78 0,94
CarieScan PRO 0,91 0,96 0,98 0,75 0,93
SoproLife kamera 0,98 0,96 0,98 0,96 0,99
Gozlemci 2
Gorsel Muayene 0,98 0,96 0,98 0,96 0,99
DIAGNOdent Pen 0,88 0,94 0,94 0,70 0,91
CarieScan PRO 0,92 0,88 0,96 0,76 0,92
SoproLife kamera 0,98 0,96 0,98 0,96 0,99

In vitro sartlarda D; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait negatif
kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,96’ dir. DIAGNOdent pen’ e ait negatif
kestirim degerleri 1. Gézlemci icin 0,78, 2. Gozlemci igin 0,70’ dir. CarieScan PRO’ ya
ait negatif kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,75, 2. Gozlemci i¢in 0,76 dir.

SoproLife kamera’ ya ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,96’ dir.

Tiim yontemler icerisinde en yiiksek negatif kestirim degerlerini veren yontemler
SoproLife kamera ve gorsel muayene, en diisiik negatif kestirim degerlerini veren

yontem ise DIAGNOdent pen olarak belirlenmistir.

In vitro sartlarda D, histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait dogruluk
oran1 degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,99° dur. DIAGNOdent pen’ e ait dogruluk
orani degerleri 1. Gozlemci icin 0,94, 2. Gozlemci i¢in 0,91 dir. CarieScan PRO’ ya ait
en ylksek dogruluk orani degeri 1. Gozlemci i¢in 0,93, 2. Gozlemci ic¢in 0,92’ dir.

SoproLife kamera’ ya ait dogruluk orani degerleri her iki gbzlemci igin 0,99’ dur.
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Tim yontemler igerisinde en yiiksek dogruluk orani1 degerlerini veren yontemler

SoproLife kamera ve gorsel muayene olarak belirlenmistir.

In vitro kosullar altinda Ds histolojik esik degerlerine gore her bir gézlemcinin
okluzal c¢iirliklerin teshisinde kullandiklart gorsel muayene, DIAGNOdent pen,
CarieScan PRO ve SoproLife kamera yontemlerinin duyarhilik (sensitivite), secicilik
(spesifisite), pozitif kestirim, negatif kestirim ve dogruluk orani degerleri Cizelge 4.13°

te gosterilmistir.

In vitro sartlarda D3 histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait duyarlilik
degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,89’dur. DIAGNOdent pen’ e ait duyarlilik degerleri
her iki gézlemci i¢in 0,78 dir. CarieScan PRO’ ya ait duyarlilik degerleri 1. Gézlemci
i¢in 0,50, 2. Gozlemci i¢in 0,47’ dir. SoproLife kamera’ ya ait duyarlilik degerleri her
iki gozlemci i¢in de 0,86 dir.

Tiim yontemler icerisinde her iki gdzlemcinin de dentin ¢iirigli olan disleri tespit
edebilmesine olanak saglayan en yiiksek duyarlilik degerlerini veren yontemler gorsel
muayene ve SoproLife kamera, en diigiik duyarhilik degerini veren yontem ise

CarieScan PRO olarak belirlenmistir.

In vitro sartlarda Ds histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait segicilik
degerleri 1. Gozlemci icin 0,92, 2. Gozlemci igin 0,91 dir. DIAGNOdent pen’ e ait
secicilik degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,97 dir. Cariescan PRO’ ya ait segicilik
degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,90 dir. SoproLife kamera’ ya ait segicilik degerleri

1. Gozlemci i¢in 0,93, 2. Gozlemci i¢in 0,92’ dir.

Tim yontemler igerisinde her iki gozlemcinin de dentin ¢iiriigli olmayan disleri
tespit edebilmesine olanak saglayan en yiiksek secicilik degerlerini veren yontem
DIAGNOdent pen, en diisiik segicilik degerlerini veren yontem CarieScan PRO olarak

belirlenmistir.
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Cizelge 4.13 Dj; esik degerine gore her bir gozlemci i¢in kullandiklar ¢iiriik teshis
yontemlerinin duyarlilik, segicilik, pozitif kestirim, negatif kestirim ve
dogruluk orani degerleri

Pozitif Negatif Dogruluk
Yontemler Duyarhhk | Secicilik
kestirim | Kestirim Oram

Gozlemci 1

Gorsel Muayene 0,89 0,92 0,85 0,95 0,91
DIAGNOdent Pen 0,78 0,97 0,93 0,90 0,91
CarieScan PRO 0,50 0,90 0,91 0,81 0,84
SoproLife kamera 0,86 0,93 0,86 0,93 0,91
Gozlemci 2
Gorsel Muayene 0,89 091 0,82 0,94 0,90
DIAGNOdent Pen 0,78 0,97 0,93 0,90 0,91
CarieScan PRO 0,47 0,90 0,89 0,80 0,83
SoproLife kamera 0,86 0,92 0,84 0,93 0,90

In vitro sartlarda Ds histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait pozitif
kestirim degerleri 1. G6zlemci i¢in 0,85, 2. Gozlemci i¢in 0,82 dir. DIAGNOdent pen’
e ait pozitif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,93’ diir. CarieScan PRO’ ya ait
pozitif kestirim degerleri 1. Gézlemci igin 0,91, 2. Goézlemci i¢in 0,89’ dur. SoproLife
kamera’ ya ait pozitif kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,86, 2. G6zlemci i¢in 0,84’

tur.

Tim yoOntemler icerisinde her iki gozlemci i¢in de en yliksek pozitif kestirim
degerleri veren yontem DIAGNOdent pen, en diisiik pozitif kestirim degerleri veren

yontem gorsel muayene olarak belirlenmistir.

In vitro sartlarda D; histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait negatif
kestirim degerleri 1. G6zlemci i¢in 0,95, 2. Gozlemci i¢in 0,94’ tiir. DIAGNOdent pen’
e ait negatif kestirim degerleri her iki gozlemci i¢in de 0,90’ dir. CarieScan PRO’ ya ait
negatif kestirim degerleri 1. Gozlemci i¢in 0,81, 2. G6zlemci i¢in 0,80’ dir. SoproLife

kamera’ ya ait negatif kestirim degerleri her iki gbzlemci i¢in de 0,93 tiir.
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Tim yontemler igerisinde en yiiksek negatif kestirim degerlerini veren yontem
gorsel muayene ve SoproLife kamera en diisiik negatif kestirim degerlerini veren

yontem ise CarieScan PRO olarak belirlenmistir.

In vitro sartlarda Ds histolojik esik degerine gore gorsel muayeneye ait dogruluk
orani degerleri 1. Gozlemci icin 0,91, 2. Gozlemci i¢in 0,90° dir. DIAGNOdent pen’ e
ait dogruluk oranmi degerleri her iki gozlemeci i¢in de 0,91° dir. CarieScan PRO’ ya ait
dogruluk orani degerleri 1. Gozlemci igin 0,84, 2. Gozlemci i¢in 0,83’ tiir. SoproLife
kamera’ ya ait dogruluk orani degerleri 1. Gozlemci igin 0,91, 2. Gozlemci i¢in 0,90’

dir.

Tim yontemler igerisinde en yiiksek dogruluk orani degerleri veren yontemler
gorsel muayene, DIAGNOdent pen ve SoproLife kamera, en diisiikk dogruluk oram

veren yontem ise CarieScan PRO olarak belirlenmistir.

4.2.2 D; ve D; Esik Degerlerine Gore Ciiriik Teshis Yontemleri ile Histoloji
Sonuclar1 Arasindaki Uyuma Ait Bulgular

D, esik degerine gore in vitro kosullar altinda yapilan gdrsel muayene, DIAGNOdent
pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera degerlendirmelerinin altin standart kabul edilen
histolojik degerlendirme sonuclar1 ile uyumu istatistiksel olarak Kappa analizi ile

degerlendirilmis sonuglar Cizelge 4.14’ te gosterilmistir.

Cizelge 4.14 D, esik degerine gore in vitro kosullarda gozlemcilerin kullanmis olduklar
cliriik teshis yontemlerinin histolojik kesitlerle uyumlulugu

Yontemler Gozlemci K p
1 0,95 <0,001
Gorsel Muayene
2 0,95 <0,001
1 0,84 <0,001
DIAGNOdent Pen
2 0,77 <0,001
1 0,80 <0,001
CarieScan PRO
2 0,77 <0,001
1 0,95 <0,001
SoproLife kamera
2 0,95 <0,001
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In vitro kosullar altinda elde edilen verilerde gorsel muayene skorlari ile histolojik
kesitler arasinda ¢ok iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki gézlemci igin
0,95 tir. DIAGNOdent pen skorlar1 ile histolojik kesitler arasinda 1. Gézlemci i¢in ¢ok
iyi derecede uyum (0,84) 2. Gozlemci i¢in iyi derecede uyum (0,77) gorilmiistiir.
CarieScan PRO skorlar ile histolojik kesitler arasinda iyi derecede uyum goriilmiistiir.
Bu uyum 1. Gézlemci i¢in 0,80, 2. Gdzlemci i¢in 0,77 dir. SoproLife kamera skorlari
ile histolojik kesitler arasinda c¢ok iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki

gdzlemci i¢in 0,95 tir.

Kappa analizinden elde edilen p degerlerine bakildiginda yontemlerden elde
edilen verilerle histolojik degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyumun anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).

Muayene yontemlerinden histolojik kesitlerle uyumlulugu yiiksek olan yontemler
SoproLife kamera (1. ve 2. Gozlemci 0,95) ve gorsel muayene iken (1. ve 2. Gozlemci
0,95) uyumlulugu en diisiik olan yontem CarieScan PRO’ dur (1. Gézlemci 0,80; 2.
Gozlemci 0,77).

D; esik degerine gore in vitro kosullar altinda yapilan gdrsel muayene,
DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera degerlendirmelerinin altin
standart kabul edilen histolojik degerlendirme sonuglari ile uyumu istatistiksel olarak

Kappa analizi ile degerlendirilmis sonuclar Cizelge 4.15° te gosterilmistir.

In vitro kosullar altinda elde edilen verilerde gérsel muayene skorlart ile histolojik
kesitler arasinda 1. Gozlemci i¢in ¢ok iyi derecede uyum (0,81), 2. Gozlemci igin iyi
derecede uyum gozlenmistir (0,79). DIAGNOdent pen skorlar1 ile histolojik kesitler
arasinda cok iyi derecede uyum goriilmiistiir. Bu uyum her iki gézlemci i¢inde 0,80’ dir.
CarieScan PRO skorlar ile histolojik kesitler arasinda orta derecede uyum goriilmiistiir.
Bu uyum 1. Goézlemci i¢in 0,58, 2. Gozlemci igin 0,55’ tir. SoproLife kamera skorlari
ile histolojik kesitler arasinda 1. Goézlemci i¢in ¢ok iyi derecede uyum (0,91), 2.

Gozlemci i¢in 1yi derecede uyum (0,79) goriilmiistiir.

Kappa analizinden elde edilen p degerlerine bakildiginda yontemlerden elde
edilen verilerle histolojik degerlendirme sonuglart arasindaki uyumun anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,001).
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Muayene yontemlerinden histolojik kesitlerle uyumlulugu yiiksek olan yontemler
gorsel muayene, DIAGNOdent pen ve SoproLife kamera’ dir. CarieScan PRO’ nun

histolojik kesitlerle uyumlulugu diger yontemlere gore diisiiktiir.

Cizelge 4.15 Dj esik degerine gore in vivo kosullarda gozlemcilerin kullanmis olduklari
clirlik teshis yontemlerinin histolojik kesitlerle uyumlulugu

Yontemler Gozlemci K p
1 0,81 <0,001
Gorsel Muayene
2 0,79 <0,001
1 0,80 <0,001
DIAGNOdent Pen
2 0,80 <0,001
1 0,58 <0,001
CarieScan PRO
2 0,55 <0,001
1 0,91 <0,001
SoproLife kamera
2 0,79 <0,001

4.2.3 Ciiriik Teshis Yontemlerinin D; ve D; Histolojik Esik Degerlerine Gore ROC
Egrileri ve Altinda Kalan Alanlara Ait Bulgular

Gozle muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera yontemlerinin
skorlar1 in vitro kosullar altinda D; histolojik esik degerine gére ROC analizi ile
degerlendirilmis ROC egrisi altinda kalan alanlar, duyarlilik, segicilik ve esik degerler
hesaplanmistir (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16 In vitro kosullar altinda D, histolojik esik degerine gore kullanilan ¢iirtik
teshis yontemlerine ait esik degerler, bu degerleri veren duyarlilik ve
secicilik degerleri, ROC egrisi altinda kalan alanlar

ROC Egrisi Esik
Yontemler Duyarhhk | Secicilik
Altindaki Alan deger
Gorsel Muayene 0,97* >0 0,98 0,96
DIAGNOdent Pen 0,90* >6 0,97 0,90
CarieScan PRO 0,85%* >9 0,90 0,86
SoproLife kamera 0,98* >0 0,98 0,96

*Egri altindaki alanlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Gorsel muayene i¢in in vitro kosullarda saglam disler ile ¢lirtigiin mineye ulagtigi
disleri ayirt eden esik deger >0 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik degeri
0,98, secicilik degeri 0,96’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,97° dir. Gorsel
muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.13” te gosterilmistir.
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Sekil 4.13 In vitro kosullarda gorsel muayeneye ait ROC egrisi

DIAGNOdent pen igin in vitro kosullarda saglam digler ile ¢iiriglin mineye

ulastig1 disleri ayirt eden esik deger >7 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
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degeri 0,97, segicilik degeri 0,90’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,90° dir.
DIAGNOdent pen’ e ait ROC egrisi Sekil 4.14° te gosterilmigtir.

CarieScan PRO ig¢in in vitro kosullarda saglam disler ile ¢iiriigiin mineye ulastig1
disleri ayirt eden esik deger >9 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik degeri
0,90, segicilik degeri 0,86 dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,85’ tir. CarieScan PRO’
ya ait ROC egrisi Sekil 4.15° te gdsterilmistir.

SoproLife kamera icin in vitro kosullarda saglam disler ile ¢iiriigiin mineye
ulastig1 disleri ayirt eden esik deger >0 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,98, secicilik degeri 0,96’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,98 dir. SoproLife
kamera’ ya ait ROC egrisi Sekil 4.16° da gdsterilmistir.

invitro KosulundaIP
100w — ¥ s 4
80
60
2
z
2
&
40
20
0 _ l _ l" l l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Sekil 4.14 In vitro kosullarda DIAGNOdent pen’e ait ROC egrisi
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Sekil 4.15 In vitro kosullarda CarieScan PRO’ya ait ROC egrisi
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Sekil 4.16 In vitro kosullarda SoproLife kamera’ya ait ROC egrisi
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Gorsel muayene, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO, SoproLife kamera
yontemlerinin skorlart in vitro kosullar altinda D3 histolojik esik degerine gore ROC
analizi ile degerlendirilmis ROC egrisi altinda kalan alanlar, duyarlilik, segicilik ve esik

degerler hesaplanmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17 In vitro kosullar altinda D3 histolojik esik degerine gore kullanilan ¢iiriik
teshis yontemlerine ait esik degerler, bu degerleri veren duyarlilik ve
secicilik degerleri, ROC egrisi altinda kalan alanlar

ROC Egrisi
Yontemler Esik deger | Duyarhlik | Secicilik
Altindaki Alan
Gorsel Muayene 0,96%* >2 0,89 0,92
DIAGNOdent Pen 0,95* >23 0,84 0,96
CarieScan PRO 0,90%* >49 0,65 0,97
SoproLife kamera 0,96%* >3 0,86 0,93

*Egri altindaki alanlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Gorsel muayene igin in vitro kosullarda saglam disleri ve mine c¢iiriigiinti, dentin
cliriigiinden ayirt eden esik deger >2 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,89, segicilik degeri 0,92” dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,96 dir. Gorsel
muayeneye ait ROC egrisi Sekil 4.17° de gosterilmigtir.
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Sekil 4.17 In vitro kosullarda gorsel muayeneye ait ROC egrisi

DIAGNOdent pen i¢in in vitro kosullarda saglam disleri ve mine ¢liriigiinii, dentin
cliriiglinden ayirt eden esik deger >23 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,84, secicilik degeri 0,96’ dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,95 dir.
DIAGNOdent pen’ e ait ROC egrisi Sekil 4.18” de gosterilmistir.

CarieScan PRO i¢in in vitro kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriigiinii, dentin
cliriiglinden ayirt eden esik deger >49 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,65, secicilik degeri 0,97 dir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,90 dir. CarieScan
PRO’ ya ait ROC egrisi Sekil 4.19° da gosterilmistir.

SoproLife kamera i¢in in vitro kosullarda saglam disleri ve mine ¢iiriigiinii, dentin
cliriiglinden ayirt eden esik deger >3 olarak belirlenmistir. Bu degeri veren duyarlilik
degeri 0,86, secicilik degeri 0,93° diir. ROC egrisi altinda kalan alan 0,96 dir.
SoproLife kamera’ ya ait ROC egrisi Sekil 4.20° de gosterilmistir.
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Sekil 4.18 In vitro kosullarda DIAGNOdent pen’e ait ROC egrisi
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Sekil 4.19 In vitro kosullarda CarieScan PRO’ya ait ROC egrisi
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Sekil 4.20 In vitro kosullarda SoproLife kamera’ya ait ROC egrisi
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5. TARTISMA

Dis ciiriigli epidemiyolojisinde birgok faktoriin rol oynadigir kronik enfeksiyoz bir
hastaliktir. Eski caglardan beri varligi bilinmesine ragmen giliniimiizde goriilme sikligi
artmistir.  Ctirliklerin  goriilme sikliginin  azaltilmasi amaciyla ozellikle gelismis
tilkelerde koruyucu uygulamalara agirlik verilmistir. Koruyucu uygulamalarin en
onemli basamaklarindan biri ¢iiriiklerin erken teshisidir. Ozellikle okluzal c¢iiriiklerin
morfolojik yapilar1 sebebiyle teshisi zordur. Kavitasyon olusmamis okluzal ciiriikler
gozden kagarak dokuda biiyiik yikimlara, agr1 ve hassasiyete sebep olabilmektedir.
Ancak erken donemde yapilacak dogru ve giivenilir bir teshis bu olumsuzluklart ortadan
kaldirabilir. Siit dislerinde mine ve dentin kalinliginin ve mineral yogunlugunun daimi
dislere oranla daha az olmasi sebebiyle ¢iiriik daha hizli derin dokulara ilerler bu yiizden

stit diglerinde ciiriik lezyonlarinin erken teshisi daha fazla 6nem arz etmektedir [59].

Cirtik teshisinde cok sayida yontem dis hekimligi pratiginde kullanilmaktadir.
Ideal ciiriik teshis ydntemi basit, girisimsel olmayan, gegerli ve giivenilir olma,
hastalikli ve saghkli dokuyu dogru teshis edebilme, kolay uygulanabilme gibi
ozelliklere sahip olmalidir [64]. Bu ozellikleri bir arada bulunduran c¢iiriik teshis

yontemini bulmaya yonelik aragtirmalar yapilmaktadir.

Geleneksel ciiriik teshis yontemleri hekimlerin siklikla bagvurduklar1 gorsel ve
radyografik muayeneden olusmaktadir. Gorsel muayene yontemini gelistirmek igin
cliriigiin gelisim safthasindaki 6zelliklerine dayanan siniflama kriterleri gelistirilmistir.
1997 den beri siklikla kullanilan Extrand ve ark. [169] 6nerdigi siniflama kriterlerinin
zamanla yetersiz kaldig1 goriilmiis ve cliriik teshisi i¢in yeni gorsel siniflama kriterleri
kullanilmaya baglanmistir. 2002 yilindan bugiine kadar ortaya konulmus olan ¢iirtik
teshis kriterlerinin en iyi Ozelikleri alinarak ICDAS siniflandirma kriteri sunulmus
ardindan 2005 yilinda yeniden diizenlenerek ICDAS II adin1 almistir [72]. ICDAS 1I
kriterlerinin hem siit hem de daimi dislerde basar1 ile kullanilabilecegi yapilan bir¢ok

calismada gosterilmistir [9, 11, 74, 75, 78, 79].

Geleneksel radyografilerin yiiksek doz X 1smi1, banyo islemleri esnasindaki
zorluklar, banyo soliisyonlarina bagli olarak meydana gelen cevre kirliligi gibi

dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla da dijital teknikler gelistirilmistir. Dijital
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teknikler kolay uygulanabilme, goriintii arsivi saglayabilmesi, diisik doz X 1511
icermesi, kisa siirede goriintii elde edilmesi gibi avantajlarina ragmen erken donem

okluzal ¢iiriiklerin teshisinde yetersiz kalmaktadir [9, 133, 137, 139].

Geleneksel ciiriik teshis yontemlerinin subjektif bulgular i¢cermesi ve baslangig
cuiriiklerinde yetersiz kalmasi yeni yontem ve cihazlarin gelistirilmesine neden olmus ve
boylece cliriik lezyonunun hem erken asamada hem de objektif kriterlerle
degerlendirilme sansini dogurmustur [8, 65]. Elektrik iletkenliginin saglam ve c¢iiriikk
dokular arasinda iletkenlik farklilig1 esasina dayanan CarieScan PRO, saglam ve ¢iiriik
dokularin farkli floresans 6zelliklerini esas alarak ¢alisan DIAGNOdent pen ve lazer
floresans cihazinin avantajlarini agiz i¢i kamerayla birlestiren SoproLife kamera bu
gelistiren cihazlardan bazilaridir. Literatiirde geleneksel ve yeni gelistirilen ¢iiriik teshis
yontemleri ile ilgili ¢ok sayida arastirma varken siit disleri ile ilgili yapilan arastirmalar
nispeten daha azdir. Siit disleri farkli anatomik, morfolojik ve fizyolojik karaktere sahip
oldugundan daimi disler {izerinde yapilan arastirmalardan siit dislerine ¢ikarim yapmak
dogru degildir. CarieScan PRO ve SoproLife kamera gibi cihazlar kullanima yeni
girmis olup siit disleri {izerinde yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Tez ¢alismamizda
ICDAS 11, dijjital radyografi ile birlikte CarieScan PRO, DIAGNOdent pen ve Soprolife
kamera’ nin siit disleri iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi ve literatiire katki

yapilmasi amac¢lanmistir.

In vitro galismalar bakteri plagi ve pellikil varhg, tiikiiriik ve yumusak dokular
olmadigindan in vivo ortamdan daha iyi kosullarda degerlendirilmekte ve ayn1 zamanda
laboratuar caligmalar1 lezyon genisligini daha dogru degerlendiren histopatolojik
incelemeye izin vermektedir. Klinik kosullarda gerceklestirilen ciiriik teshisinde altin
standart olarak kullanilan histolojik degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in dislerin
cekilmesi gerekmekte ve bu durum etik problem olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda
diisme zamanm gelmis radyografik olarak cekim endikasyonu konulmus siit disleri
kullanilmig olup etik acidan bir sorun teskil etmemistir. Siit disleri {izerinde yapilan in
vivo ¢aligmalarin gerektigi durumlarda istenilen kadar nem kontrolii saglamanin ve
radyografi alma veya yontem uygulama esnasinda kooperasyon kurmanin gii¢
olabilecegi gibi bazi zorluklar1 vardir [63]. Novaes ve ark. siit disi aproksimal
ciiriiklerin teshisinde farkli tam1 metotlarinin kullanimindan sonra rahatsizlik belirten
cocuklarin performanslarina olan etkisini aragtirmislar ve rahatsizlik belirten ¢cocuklarda

yanlis pozitif veya negatif sonuglari c¢iktigindan bu durumun yontemlerin
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performanslarini etkiledigini belirtmislerdir [127]. Bizim ¢aligmamizda yer alan hastalar
9- 12 yas arasinda olup kooperasyon saglamakta sikinti yasanmamustir. Literatiirde in
vitro c¢alismalardan klinik durumlar igin sonug¢ c¢ikarimi ile ilgili bir tartisma sz
konusudur bu sebeple in vitro ¢alismalardan ¢ikarilan sonuglar klinik durumlar igin
dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Arastirmacilar etik sebeplerden dolay1 ¢iirtik
teshisi  icin  kullanilan yeni  yOntemlerin  laboratuar asamasinda  gerekli
degerlendirmelerin yapilmasinin ardindan, rutin klinik pratige ge¢gmeden 6nce in vivo
calismalarla degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir [172]. Bizim ¢alismamiz hem
in vivo hem in vitro kosullarda gergeklestirilmistir, boylece ¢iiriik teshis yontemlerinin

etkinligi her iki kosulda degerlendirilip karsilastirilmasi saglanmistir.

Ciiriiglin gozle goriilen ilk asamasi aslinda demineralizasyonun gerceklesmis
oldugu bir asamadir. Hekimler i¢in kavitasyon olusmus bir ¢iiriigiin teshisi oldukca
kolayken erken asamada ¢iiriik tespiti zordur. Tez ¢alismamizin birincil amaci erken
donem okluzal ¢iiriik lezyonlarinin dogru bir seklide tespit edilebilmesidir. Bu sebeple
kavitasyon gosteren disler calismaya dahil edilmezken yalmizca okluzal yiizey

biitiinligli bozulmamis 6nemsiz derecede yikim bulunan disler dahil edilmistir.

Calisma kriterlerine uygun siit disi segilirken Oncelikli olarak radyografik
inceleme yapilmistir. Daimi dis indifasina bagl olarak diisme zamani gelmis, ¢ekim
endikasyonu konulmus disler secilmistir. Altinda daimi dis germi bulunmayan siit
disleri ¢alismaya dahil edilmemistir. Radyografik inceleme islemi dijital radyografi ile
yapilmis olup hastalar diisik dozda X 1sinmma maruz kalmistir. Calismamizda
radyografik yontem sadece in vivo kosullarda degerlendirilmis, in vitro kosullarda

degerlendirmeye alinmamustir [173].

Calismamizda ICDAS 1II ile gorsel inceleme yapilmadan once ilgili dis
ylizeyindeki plak ve renklenmeler kil firga yardimiyla uzaklastirilmis ve inceleme
esnasinda ayna, reflektor 15181 ve hava-su spreyi kullanilmistir [174]. Kuhnisch ve ark.
[175] okluzal yiizeylerde sond kullaniminin etkisini SEM (scanning electron
microscopy) yardimiyla inceledikleri ¢calismalarinda sondlanan okluzal pit ve fissiirlerde
kopmalarin, geniglemelerin goriildiigiinii, sondlanmamis okluzal yiizeylerde travmatik
bir defekte rastlanmadigimi belirtmislerdir. Bdylece gorsel inceleme boyunca sond
kullaniminin uygun olmayan bir prosediir oldugunu belirtmislerdir. Yukarida bahsedilen
aragtirmadan yola ¢ikarak diger degerlendirme sonuglarini etkilememesi agisindan

calismamizda gorsel inceleme boyunca sond kullanilmamustir.
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Calismamizda DIAGNOdent pen cihazi ile yapilan c¢iiriik 6l¢iimleri sirasinda dis
ylizeyinde bulunan dis tasi, plak, gida artiklarinin yanlis pozitif cevaplara sebep oldugu
bilinmektedir. Bittar ve ark. [134] siit disi ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde DIAGNOdent
pen’ in performansina plak varliginin etkisini incelemisler ve sonu¢ olarak plak
varhiginin DIAGNOdent pen’in performansin1 belirgin bir gsekilde etkiledigini
belirtmislerdir. Hosoya ve ark. [176] DIAGNOdent cihazinin Ol¢limleri dncesinde
temizlemenin polisaj pati ile yapilmasinin floresans degeri artirdigini ve Ol¢limleri
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Lussi ve ark. [177] floresans oOl¢iimlere dis
macunlari ve proflaksi patlarinin etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda pat artiklarinin pit
ve fisssiirlerde kalabildigini ve yanlis sonuglara yol a¢tigini ifade etmislerdir. Yukarda
bahsedilen arastirma sonuglar1 dikkate almmarak calismamizda disleri temizleme

esnasinda polisaj pat1 kullanilmamustir.

DIAGNOdent pen cihazi ile elde edilen Ol¢limlerin degerlendirilmesi ve
uygulanacak tedavi igin iiretici firma skala Onermistir. Fakat Neuhaus ve ark. [9],
Novaes ve ark. [133] ve Souza ve ark. [82] ¢alismalarinda firetici firmanin 6nerdigi
skaladan farkli skalalar kullanmislardir. Calismamizda bizimle benzer sekilde siit disi
tizerinde in vivo kosullar altinda DIAGNOdent pen cihazinin etkinligini arastiran Cinar

ve ark. calismalarinda kullandiklar1 skala kullanilmistir [137].

Caligmamizda elektrik akimi iletkenligi esasina dayanan CarieScan PRO cihazinin
kullanim1  esnasinda dudak klibinin yerlestirilmesine, akimin devamliliginin
saglanmasina ve dis yiizeyinin asir1 kurutulmamasina dikkat edilmistir. Uretici firma dis
ylizeyinin izole edilip 5 sn boyunca kurutulmasini tavsiye etmistir. Teo ve ark. [163] siit
disleri tiizerinde CarieScan PRO cihazin1 degerlendirdikleri c¢alismalarinda asir1
derecede kurutulmus bir diste elektrik akimi olmadigini ve tiim diglerin saglammis gibi
skor verdigi belirterek disi kurutma siiresini 3 sn’ ye diigiirmiislerdir. Calismamizda dis
yiizeyleri 3 sn kurutularak dl¢iim yapilmistir. Uretici firma siit disleri igin farkli bir
skala belirtmemistir fakat siit disleri morfolojik ve histolojik olarak daimi dislerden
farklidir, bu durumun elde edilen sonuglarin etkilenmesine neden olacagi
diisiincesindeyiz. Elde edilen dlgiim degerleri siit digleri lizerinde in vivo ve in vitro
kosullarda CarieScan PRO’ nun etkinligini degerlendiren Teo ve ark. [163]
kullandiklar esik degerler ile Tassery ve ark. [142] derleme ¢alismalarinda sunduklari
CarieScan PRO cihaz1 i¢in, Mikro-CT ve gorsel inceleme ile onaylanmis referens

degerlerine karsilik gelen 6lgiim degerleri ile degerlendirilmistir.
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Agi1z i¢i kamera ile lazer floresasn cihazin Ozelliklerini birlestiren SoproLife
kamera’ nin daylight, diagnostik ve tedavi modu olmak {izere 3 farkli vardir.
Calismamizda okluzal ciiriiklerin teshisi i¢in diagnostik modu yani mavi floresans modu
kullanilmigtir. Elde edilen goriintiiler Sopro Imaging yazilim ile kaydedilmis ve
Rechmann ve ark. [140] kullandiklar1 mavi floresans kodlar1 ile degerlendirilmistir.
SoproLife kamera yeni kullanima girmis bir cihazdir, bu sebeple literatiirde SoproLife
kamera kullanilarak yapilan c¢aligma sayisi olduk¢a azdir. Siit dislerindeki okluzal
clirtikler tizerinde SoproLife kamera kullanilarak teshis yapilan ilk c¢alisma

Theocharopoulou ve ark. [147] aittir.

Calismamizin  in  vivo degerlendirmeleri yapildiktan sonra in  vitro
degerlendirmelere gegmeden once disler 2 hafta +4°C de salin soliisyonunda ve cam
siselerde  saklanmistir [174]. Ogzellikle lazer floresans cihazlarinin  hem
dehidratasyondan hem de saklama soliisyonlarindan etkilendigi belirtilmistir [174, 178].
Francescut ve ark. [178] farkli saklama soliisyonlarinin lazer floresans degerlerine
etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda dislerin organik yapisinin bozulmamasi ve bakteri
tiremesinin  Onlenmesi amaciyla kullanilan kloramin, formalin ve timol gibi
soliisyonlarmn floresans degerlerin diismesine sebep oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica in
vitro kosullarda yapilan ¢alismalardan elde edilen esik degerlerin in vivo caligmalara
gore daha diisiik olmasina saklama soliisyonlarinin ve buna bagli olarak organik madde
kaybmnin sebep oldugunu fakat -20°C de dondurularak veya +4°C de saklamanin

floresans degerlerine belirgin bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir [178].

In vitro degerlendirmeler de dislerin ¢ok 1slak ya da ¢ok kuru olmamasina dikkat
edilmistir. Mendes ve ark. [179] yaptiklar1 ¢calismada laser floresans cihazini nemli, 3sn
kurutulmus, 15 sn kurutulmus ve dehidrate olmus disler iizerinde degerlendirmis ve
ozellikle dehidrate olmus dislerde floresans degerlerinin degistigini belirtmislerdir. In
vivo asamada kullanilan yontemlerin degerlendirme skalalar1 ve uygulama prosediirleri
in vitro kosullarda ayni sekilde uygulanmis sadece CarieScan PRO cihazinin
uygulamasinda modifikasyon gelistirilmistir. Teo ve ark. [163] siit disleri iizerinde
CarieScan PRO cihazini degerlendirdikleri ¢alismalarinda cihazi eldivensiz elle tutup,
dis ve cihaz arasindaki elektrik akiminin tamamlanabilmesi amaciyla dudak klibini dis
ylizeyi ile temas edecek sekilde yerlestirmislerdir. Calismamizin in vitro kisminda

CarieScan PRO cihazi yukaridaki arastirmada bahsedilen sekilde kullanilmigtir.
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In vitro degerlendirmeden 2 hafta sonra gozlemcilerin kendi igerisindeki
giivenilirligin belirlenmesi amaciyla, disler calismamizda yer alan yontemlerle tekrar
degerlendirilmistir. Ciirlik teshisi i¢in kullanilan ydntem veya cihazin tekrar
edilebilirligi 6nemli bir kriterdir. Bu nedenle ¢aligmalarda kullanilan yontemlerin birden
cok gozlemci ile birden fazla kere degerlendirilmesi Onerilmistir [174, 180, 181].
Yontemlerin gilivenilirligini belirleyen faktorler gozlemci i¢i ve goézlemciler arasi
uyumdur. Tekrar edilebilirliginin yiiksek olmas1 yontemin gilivenilir oldugunu gosterir.
Weir ve ark. [182] Smif i¢i korelasyon istatistiginin (ICC) 6rneklem biiyiikliiglinden ve
katilimcilarin 6l¢tim degerleri arasindaki degisebilirlikten etkilendigi belirtilerek sadece
ICC degerlerine bakilarak giivenilirlik yorumu yapilmasinin sakincali olabilecegi
bildirilmistir. Bu sebeple calismamizda giivenilirlik, sinif i¢i korelasyon (ICC)

degerlerinin yan1 sira Kappa katsayilar1 hesaplanarak yapilmistir.

Caligmamizda en yiiksek kappa degerlerini veren yontemlerin SoproLife kamera
ve ICDAS II oldugu bulunmustur. Landis ve Koch [171] degerlendirme kriterlerine
gbre hem gozlemci i¢i hem de gozlemciler arasi uyum cok iyi olarak yorumlanmaistir.
Gomez ve ark. [83] daimi dislerin okluzal yiizeylerinde ICDAS, FOTI, OCT, QLF,
SoproLife kamera’ nin performanlarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda bulgularimiza
paralel olacak sekilde ICDAS (0,85) ve SoproLife kamera (0,88) icin gozlemciler arasi
uyumu yiiksek bulmuglardir. Rechmann ve ark. [140] daimi dislerin okluzal yiizeyleri
tizerinde ICDAS, DIAGNOdent, Spectra Caries Detection Aid ve SoproLife kamera’ y1
degerlendirdikleri caligmalarinda ICDAS II yontemi (0,88) igin gozlemciler arasi
uyumu ¢ok iyi bulmuslardir. Calismamizda 2 hafta sonra yapilan degerlendirmeler
sonucu gozlemci i¢i uyum tiim yontemler i¢in yiiksek bulunmustur. Jablonski- Momeni
ve ark. [77] 50 adet ¢ekilmis molar disi 1 giin, 1 hafta, 4 hafta sonra degerlendirerek
okluzal ¢iiriiklerin teshisinde farkli zaman araliklarinda degerlendirmenin ICDAS II’
nin giivenilirligine etkisini aragtirmislar ve sonug¢ olarak gecen siirenin gozlemci igi
uyuma istatistiksel olarak belirgin bir etkisinin olmadigin1 belirtmislerdir. Shoaib ve
ark. [75] siit disi okluzal giiriiklerinin teshisinde ICDAS II’ nin gegerliligini ve
giivenilirligini  arastirdiklar1  ¢aligmalarinda 112 adet disi 3 gozlemci ile
degerlendirmisler ve sonug¢ olarak ICDAS II kirterlerinin siit disleri iizerinde kabul

edilebilir bir giivenilirliginin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda kullanilan DIAGNOdent pen ve CarieScan PRO cihazlar1 da
yiiksek kappa degerleri gosterirken radyografik muayenede daha diistik kappa degerleri
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elde edilmistir. Attrill ve Ashley [63] siit dislerinde gorsel ve radyografik yontemlerle
DIAGNOdent’ i karsilastirdiklar: ¢alismalarinda gozlemciler aras1 uyumu en diisiik olan
yontemi radyografik muayene bulmuslardir. Teo ve ark. [163] siit disi okluzal ¢iiriikleri
tizerinde ICDAS, DIAGNOdent pen ve CarieScan PRO’ nun performanslarini
inceledikleri calismada gozlemciler arasi uyumu ICDAS II (0,88) icin yiiksek
DIAGNOdent pen (0,73) icin orta, CarieScan PRO (0,46) i¢in diisiik bulmuslardir. Ar1
ve ark. [15] siit disleri okluzal g¢iiriikleri tizerinde ICDAS II, CarieScan PRO ve low
powdered magnification+tLED cihazinin etkinliklerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
CarieScan PRO igin iyi derecede tekrar edilebilirlik bulmuslardir. Rodrigues ve ark.
[12] okluzal yiizeylerin {izerinde floresans bazli metotlar, ICDAS, bitewing radyografi
kullanarak yontemlerin etkinliklerini arastirmislar ve DIAGNOdent pen i¢in kappa
degerlerini sirasiyla 0,93 ve 0,87, ICDAS 1I icin kappa degerlerini 0,51 ve 0,61
bulmuslardir. ICDAS II sistemi i¢in diisiik kappa degerleri elde edilmesine, ¢alismada
yer alan gozlemcilerin sisteme yeteri kadar kalibre olmamalarinin etkili oldugu
diisiincesindeyiz. Arastirmamiza baslamadan 6nce ¢ekilmis daimi disler {izerinde pilot
bir calisma ile Ol¢limleri yapan gozlemcilerin tiim yoOntemler igin kalibrasyonu

saglanmistir.

Ciirtik teshis yontemlerin kullaniminda gézlemcilerin uyumu degerlendirmek icin
ayrica ICC degerleri de hesaplanmistir. Caligmamizda yer alan tiim yontemler yiliksek
ICC degerleri gostermistir. Literatiirde bizim calismamizla benzer sekilde Zeitony ve
ark. [146] okluzal ¢iiriiklerin teshisinde SoproLife kamera ve ICDAS II’ yi kullandiklari
caligmalarinda gozlemciler arasi ICC degerlerini ICDAS II ve SoproLife kamera igin
0,97 bulmuglardir. Bulgularimizda radyografik yontemin ICC degerleri diger
yontemlere gore daha diigiiktiir. Calismamizin sonuglar1 ile uyumlu bulgulari olan
Souza ve ark. [82] siit digleri okluzal ¢iiriiklerin teshisinde ICDAS, bitewing radyografi,
DIAGNOdent, DIAGNOdent pen, VistaProof kamera metotlariin etkinliklerini
arastirdiklar1 calismalarinda yontemlerin ICC degerlerini sirastyla 0,83, 0,74, 0,85, 0,84
0,86 bulmuglardir. Bitewing radyografinin diger yontemlere gore daha diisiik ICC
degerlerine sahip olmasini radyografik incelemenin subjektif degerlendirme kriterlerine
sahip olmasiyla agiklamislardir. Theocharopoulou ve ark. [147] siit ve daimi dislerin
okluzal yiizeylerinde ICDAS, SoproLife kamera ve DIAGNOdent pen’ i kullandiklar
calismalarinda ICC degerlerini ICDAS i¢in 0,70, SoproLife kamera i¢in 0,72

bulmusglardir. Calismada yer alan gozlemciler kisa siireli ICDAS &grenim programina
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katilmiglar fakat bu 6grenim gozlemcilerin yiiksek derecede uyumlu olmasi igin yeterli
olmadig1 diisiincesindeyiz. Mortensen ve ark. [164] kavitasyon olusmamis okluzal
cliriikleri DIAGNOdent pen ve CarieScan PRO ile degerlendirmisler ve calismamizla
paralel sekilde DIAGNOdent pen i¢in hem gozlemci i¢i (Gozlemeci 1 igin 0,95,
Gozlemci 2 i¢in 0,90) hem goézlemciler arasi (Gozlemci 1 ve 2 igin 0,98) ICC
degerlerini ¢ok iyi bulurken CarieScan PRO i¢in gézlemci i¢i uyumu (Gozlemci 1 igin
0,79, Gozlemci 2 i¢in 0,64) iyi, gdzlemciler aras1t uyumu (Gozlemci 1 ve 2 icin 0,83)

cok iyi bulmuslardir.

Hem ICC hem de kappa degerlerine bakilarak ¢alismamizda yer alan yontemlerin

tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Duyarlilik ve secicilik c¢iiriik teshis yontemlerinin yeterliligini 6lgmek amaciyla
siklikla bagvurulan istatistiksel degerlendirme testleridir. Duyarlilik, gercek hastalari
ayirabilme yetenegidir. Calismamiz agisindan yorumlayacak olursak; teshis
yontemlerinin histolojik olarak ¢iiriik oldugu tespit edilen disleri belirleyebilme
oranidir. Secicilik ise gercek saglamlari ayirabilme yetenegidir. Yani calismamiz
acisindan teshis yoOntemlerinin histolojik olarak saglam oldugu tespit edilen disleri

belirleyebilme oranidir [183].

In vivo kosullarda D; histolojik esik degerine gore en yiiksek duyarhilik ve
secicilik degerlerini SoproLife kamera ve ICDAS II vermistir. Diger yontemler de
yiiksek duyarlilik ve secicilik degerleri verirken sadece radyografik muayene daha
diisiik duyarhilik degerleri vermistir. D3 histolojik esik degerine gore en yiiksek
duyarlilik degerlerini ICDAS 1II ve SoproLife kamera en diisiik duyarlilik degerini ise
CarieScan PRO vermistir. Secicilik degerlerine baktigimizda tiim ydntemler yliksek

degerler vermistir.

Rechmann ve ark. [140] in vivo kosullar altinda DIAGNOdent, Spectra Caries
Detection Aid, SoproLife kamera’ nin daylight ve mavi floresans modunun ICDAS 11
ile uyumunu 433 diste degerlendirmislerdir. SoproLife kamera’ nin daylight modunun
SN=0,93 ve SP=0,63, mavi floresans modunun ise SN=0,95 ve SP=0,55 degeri
gosterdigini bildirmiglerdir. Yani SoproLife kamera i¢in yiiksek duyarlilik diisiik
secicilik degerleri bulmuslardir. Literatiire baktifimizda Theoccharopoulou ve ark.
[147] in vivo kosullar altinda siit ve daimi dislerin okluzal yiizeylerinde ICDAS,
SoproLife kamera ve DIAGNOdent pen’ in performansini degerlendirdikleri
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caligmalarinda SoproLife kamera i¢in tam tersi olarak diisiik duyarlilik (SN=0,43)
yiiksek secicilik degerleri (SP=1,00) bulmuslardir. Her iki ¢alismada da altin standart
olarak ICDAS yontemi kullanilmistir. ICDAS basaril1 bir yontemdir fakat altin standart
olarak kullanilmasi SoproLife kamera’ nin duyarlilik ve secicilik degerlerinde
farkliliklar ortaya ¢ikmasina sebep oldugu diisiincesindeyiz. In vivo ¢alismalarda etik
problemler sebebiyle altin standart olarak kullanilan yontemler degisebilmektedir.
Bizim ¢alismamizda altin standart olarak kullanilan histolojik degerlendirmenin basarisi

bilinen bir gergektir [163, 174, 184].

Zeitouny ve ark. [146] in vivo kosullar altinda okluzal ¢iirlikler iizerinde ICDAS
IT ve SoproLife kamera’ y1 degerlendirdikleri calismalarinda bizim bulgularimiza
benzer sekilde SoproLife kamera’ nin mavi floresans modu i¢in yiiksek duyarlilik ve
secicilik degerleri bulmuslar (SN=0,93; SP=0,88) ve ¢alismanin sonucunda SoproLife

kamera’ nin tekrarlanabilir ve glivenilir bir cihaz oldugunu belirtmislerdir.

Teo ve ark. [163] siit disi okluzal c¢iirtiklerinin teshisinde ICDAS, DIAGNOdent
pen ve CarieScan PRO’ nun etkinliklerini in vivo ve in vitro kosullarda aragtirmislar ve
in vivo bulgulara gore D; ve Dj; histolojik esik degerleri i¢in en yliksek duyarlilik ve
secicilik degerleri ICDAS yonteminden elde etmislerdir. DIAGNOdent pen (SN=0,87;
SP=0,44) ve CarieScan PRO (SN=0,95; SP=0,44) i¢in bulunan sonuglar bizim
calismamizdan biraz daha diisiiktiir. Teo ve ark. DIAGNOdent pen i¢in bizim
calismamizdan farkli esik degerleri kullanmiglardir. DIAGNOdent pen igin farkh
calismalarda farkli esik degerlerinin kullanilmasi sonuglarin birbiriyle karsilastirilmasini
zorlagtirmaktadir ayn1 zamanda lazer floresans Olglimleri birgok faktérden
etkilenmektedir. Bu faktorlerin calismalarda standardize edilememesi de sonuclarin

karsilastirilmasinda zorluk ¢ikarmaktadir.

Cmar ve ark. [137] siit disi okluzal ¢iiriikleri tizerinde gorsel, radyografik
inceleme, DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen cihazlarmi in vivo kosullarda
degerlendirmislerdir. Bizim ¢aligmamizla benzer metodolojiye sahip olmasi ve ayni esik
degerlerin kullanilmasi DIAGNOdent pen cihazinin sonuglarini karsilagtirma agisindan
standardizasyon saglamaktadir. Elde edilen sonuglara bakildiginda DIAGNOdent pen
cithazinin D, histolojik esik degerine gore duyarlilik ve secicilik degerleri bizim

bulgularimizla benzerlik géstermektedir [137].
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Jablonski - Momeni ve Klein [166] okluzal dentin ciliriiklerinin teshisinde ICDAS
ve CarieScan PRO cihazinin performansini in vivo kosullar altinda arastirdiklari
calismalarinda bizim bulgularimizla paralel sekilde CarieScan PRO i¢in duyarlilik
degerini 0,68, secicilik degerini 0,90 bulmuslardir. Sonu¢ olarak CarieScan PRO
cthazinin okluzal yiizeylerdeki dentin ¢iiriigliniin teshisinde iyi diagnostik performans

gosterdigini belirtmislerdir.

In vitro kosullar altinda D; histolojik esik degerine tiim yontemlerden yiiksek
duyarlhilik ve secicilik degerleri edilirken, en yiiksek degerleri SoproLife kamera ve
ICDAS 1II yontemi vermistir. D3 histolojik esik degerine gore en yiiksek duyarlilik
degerlerini ICDAS 11, en yiiksek secicilik degerlerini SoproLife kamera, en diisiik

duyarhilik degerini ise CarieScan PRO yontemi vermistir.

Gomez ve ark. [83] okluzal ciiriikler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ICDAS, FOTI,
OCT, QLF ve SoproLife kamera’ nin etkinligini in vitro kosullarda arastirmislardir.
Bizim bulgularimiza benzer sekilde D; esik degerine gore SoproLife kamera igin
duyarhilik degerini 0,97, secicilik degerini 0,95 bulurken ICDAS i¢in duyarlilik degerini
ise 0,99, secicilik degerini 0,87 bulmuslardir. D3 esik degerine gore ICDAS igin
duyarlilik degerini 0,87, segicilik degeri 0,93 SoproLife kamera i¢in duyarlilik degerini
0,82, secicilik degerini 0,86 bulmuslardir. Sonu¢ olarak goriintiilemenin lezyonun
durumunun belirlenmesi ve cliriigiin tedavisinde kisisel yaklasim sagladiginm1 ve

klinisyenin tedavi etkinligini yeniden degerlendirmesine izin verdigini belirtmislerdir.

Neuhaus ve ark. [9] siit disi okluzal ¢iiriiklerinin teshisinde ICDAS, radyografik
inceleme ile lazer floresans cihazlarinin etkinligini in vitro kosullar altinda
arastirmislardir. Sonug olarak ¢alismamizin bulgulariyla benzer sekilde DIAGNOdent
pen i¢in D; histolojik esik degerine gore duyarliligr 0,70, segiciligi 0,90 D3 esik
degerine gore duyarliligr 0,76, segiciligi 0,80 bulmuslardir. ICDAS i¢in D, histolojik
esik degerine gore duyarhilig 0,82, seciciligi 0,65 D3 esik degerine gore duyarliligi 0,83,
seciciligi 0,85 bulmuslardir. ICDAS’ 1n Dj; histolojik esik degerine gore en yliksek
duyarlilik degerini verdigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da Dj; histolojik esik

degerine gore en yiiksek duyarlilik degerini ICDAS yontemi vermistir.

Jablonski — Momeni ve ark. [80] daimi dislerin okluzal ¢iiriiklerinin teshisinde
ICDAS 1II ve DIAGNOdent’ in etkinligini in vitro kosullarda degerlendirmislerdir.
Sonug olarak ICDAS II’ nin D, histolojik esik degerinde duyarlilik degerinin 0,91, D3
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histolojik esik degerinde seg¢icilik degerinin 0,91 oldugunu bulmuslar ve ICDAS II’ nin
teshis dogrulugunun DIAGNOdent’ ten daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Novaes ve ark. [133] siit disi okluzal c¢iiriiklerin teshisinde DIAGNOdent,
DIAGNOdent pen, VistaProof kamera, radyografi ve ICDAS’ 1n performanslarini in
vitro kosullar altinda incelemisler ve sonug olarak tiim yontemlerin benzer performans
gostermesine ragmen ICDAS’ 1n tek basina klinik performans i¢in yeterli oldugunu

belirtmislerdir.

Mortensen ve ark. [164] kavitasyon olusmamis okluzal ¢iiriiklerin teshisinde
DIAGNOdent pen ve CarieScan PRO’ nun etkinligini in vitro kosullarda
arastirmiglardir. D; histolojik esik degerine gore CarieScan PRO i¢in duyarhilik ve
secicilik degerleri bizim calismamizdaki degerlere gore diisiiktiir. Bu durum cihazin
dudak klibi baglant1 kablosunun kolay deforme olmasi ve yanlis sonuglar vermesiyle
aciklanabilir. Bizim ¢aligmamizda cihaz test adaptorii ile sik sik kontrol edilmistir. Ds
histolojik esik degerine gore CarieScan PRO igin yiiksek secicilik, diisiik duyarlilik
degerleri bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da Dj; histolojik noktasinda bulgular benzer
sekildedir. Ayrica DIAGNOdent pen i¢in sonuglarin literatlirde iyi olmasina ragmen
calismalarinda sasirtici bir sekilde iyi olmadigini belirtmisler ve bunun sebebini de
DIAGNOdent pen oOl¢limlerinin saklama soliisyonu, kurulama zamani, plak, gida

artiklari, polisaj patlar1 gibi bircok faktorden etkilenmesine baglamislardir.

Ideale yakin teshis yontemi icin hem duyarlilik hem segicilik degerlerinin yiiksek
olmasi gerekir. Duyarlilik yiiksek, secicilik diisiik oldugunda yanlis pozitif, secicilik
yuksek, duyarlilik diisiik oldugunda yanlis negatif degerlendirmeler artar [5]. Hem in
vivo hem de in vitro kosullarda duyarlilik ve secicilik degerlerine baktigimizda ICDAS
II ve SoproLife kamera 6ne ¢ikan yontemlerdir. Bulgularimiz yukarida bahsedilen ¢ogu
calisma sonuglari ile uyumludur fakat farkli sonuglarda mevcuttur. Her iki yontemde de
disler belirli kodlar iizerinden degerlendirilmistir. Bu sekilde subjektif degerlendirme
gerektiren yontemlerde duyarlilik ve segicilik degerleri daha diisiik ¢ikabilir. Fakat
bizim calismamizda yontemlerin basarili ¢ikmasinda klinik tecriibe ve gozlemcilerin
kalibrasyonu etkili olmus ayrica in vivo ve in vitro kosullar altinda gdzlemcilerin
birbirine paralel sonuclar ortaya koymasini ve istikrarli degerlendirmeler yapmasini

saglamstir.

126



Tan1 yontemlerinin dogru teshisi tahmin edebilme giiciinii belirleyebilmek icin
pozitif kestirim ve negatif kestirim degerleri degerlendirilmelidir. Pozitif kestirim
degeri, tan1 testinin sonucuna gore belirlenen pozitifler igerisindeki dogru pozitiflerin
oranidir. Yani kullanilan teshis yontemi ile ¢iiriik olarak ifade edilen diglerin gergekte
ne kadarmin ¢iiriik oldugunu belirtmektedir. Negatif kestirim degeri ise tani testinin
sonucuna gore belirlenen negatifler icerisindeki dogru negatiflerin oramidir. Yani
kullanilan teshis yontemi ile saglam olarak ifade edilen dislerin gercekte ne kadarinin

saglam oldugunu belirtmektedir.

Caligmamizin bulgularina baktigimizda hem in vivo hem de in vitro kosullarda
tim yontemlerin yiiksek pozitif kestirim degerleri (PPV) verdigi goriilmiistiir. Yani
baska bir deyisle cliriikk olmayan dise c¢iiriikk teshisi konulan, yanlis pozitif sonuglar
veren dis sayisi azdir. Sinanoglu ve ark. [138] daimi dislerin okluzal ¢iiriiklerinin
teshisinde gorsel, radyografik muayene ile DIAGNOdent pen’ i1 degerlendirdikleri
caligmalarinda bizim bulgularimiza benzer sekilde in vivo kosullar altinda ICDAS 11
icin PPV=0,94, DIAGNOdent pen i¢in PPV=0,89 ve radyografik muayene i¢in
PPV=0,83 bulmuglardir. Jablonski- Momeni ve Klein [166] okluzal dentin ¢iiriiklerinde
CarieScan PRO cihazinin etkinligini in vivo kosullarda arastirdiklar1 ¢alismalarinda Ds
histolojik esik degerine gore PPV degerini ICDAS igin 0,81, CarieScan PRO igin 0,60
bulmuslardir. Negatif kestirim degerlerine (NPV) baktigimizda genel olarak yontemler
yiiksek negatif kestirim degeri gdstermistir sadece in vivo kosullar altinda D, histolojik
esik degerine gore radyografik muayene ile in vitro kosullar altinda D; histolojik esik
degerine gore CarieScan PRO cihazi diisiik degerler vermistir. Radyografik muayenenin
baslangi¢ ciiriiklerde basarisiz oldugu, sagliklt minenin ¢iiriikk dokuya siiperpoze olmasi
sebebiyle bu ciiriiklerin gézden kagtigi ve yanlis negatif sonuclara sebep oldugu
bilinmektedir [91]. Jablonski-Momeni ve Klein [166] okluzal dentin giiriiklerinde
CarieScan PRO cihazinin etkinligini in vivo kosullarda arastirdiklar1 ¢calismalarinda Ds
histolojik esik degerine gore NPV degerini ICDAS i¢in 0,94, CarieScan PRO i¢in 0,93

bulmuslardir.

Tan1 yontemlerinin basarisinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger kavram
dogruluk oramidir. Duyarlilik ve secicilik birlestirilerek tek bir 6l¢ii elde edilmek
istendiginde kullanilir. Teshis yonteminin gercekte ¢iiriik ve saglam olarak toplam
dogru tan1 oranina dogruluk denir. Hem in vivo, hem de in vitro kosullarda D; ve D;

histolojik esik degerlerine gore tiim yontemler icerisinde en yiiksek dogruluk oranini
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veren yontemler ICDAS ve SoproLife kamera’ dir. En diigsiik dogruluk oranini veren
yontem in vivo kosullarda radyografik muayene, in vitro kosullarda CarieScan PRO’

dur.

Souza ve ark. [82] siit disi okluzal ¢iiriiklerin teshisinde ICDAS, radyografi,
DIAGNOdent, DIAGNOdent pen, VistaProof kamera’ nin etkinliklerini arastirdiklar
calismalarinda bizim bulgularimiza benzer sekilde dogruluk oranmi en yiiksek yontemin

floresans kamera, en diisiik yontemin radyografik muayene oldugunu belirtmislerdir.

Achilleos ve ark. [136] baslangic okluzal giiriiklerin teshisinde ICDAS,
DIAGNOdent pen ve floresans kameray1 degerlendirmislerdir. En yiiksek dogruluk
oranlarii floresans kamera (0,95), en diisiik dogruluk oran1 degerlerini DIAGNOdent
pen (0,71) i¢in bulmuslardir. ICDAS i¢in dogruluk orani degerlerini 0,81 bulmuslardir.
SoproLife kamera ile ilgili literatiirde az sayida c¢alisma vardir. Bu calismalarda
istatistiksel olarak dogruluk oranina bakilmamustir. Bir diger floresans kamera olan
VistaProof ic¢in yukaridaki ¢alismalarda bahsedildigi gibi yiiksek dogruluk orani

degerleri bulmuslardir.

Mortensen ve ark. [164] okluzal ciiriikklerin teshisinde CarieScan PRO igin
dogruluk oranini ¢alismamiza benzer sekilde (0,70), DIAGNOdent pen i¢in dogruluk
oranint ¢alisgmamizdan daha diisiik (0,49) bulmuslardir. Sinanoglu ve ark. [138]
DIAGNOdent pen, ICDAS ve radyografik muayene yontemlerini degerlendirdikleri
calismalarinda bulgularimiza benzer sekilde ICDAS igin 0,92, DIAGNOdent pen igin
0,82 ve radyografik muayene i¢in 0,80 dogruluk orani degerleri bulmuslardir. Rodrigues
ve ark. [130] okluzal ciiriiklerin teshisinde DIAGNOdent, DIAGNOdent pen,
VistaProof, Mildwest Caries’ in performanslarini degerlendirmisler ve Ds histolojik esik
degerinde DIAGNOdent pen icin dogruluk orant degerini 0,80 bulmuslar ve
calismalarinin sonucunda hem DIAGNOdent hem DIAGNOdent pen cihazlarinin
geleneksel yontemlere yardimci cihaz olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Novaes
ve ark. [133] siit disleri tlizerinde geleneksel ve floresans bazli metotlarin
performanslarin1 aragtirdiklar1 c¢aligmalarinda D3 histolojik esik degerine gore elde
ettikleri dogruluk oranmi ¢aligmamizdaki bulgularla paralel sekilde ICDAS i¢in 0,91,
radyografik muayene i¢in 0,92, DIAGNOdent i¢in 0,84, DIAGNOdent pen i¢in 0,81 ve
floresans kamera icin 0,85 bulmuslar ve sonug olarak tiim metotlarin benzer performans
gosterdigini bulmalarina ragmen ICDAS’ 1n klinik pratik i¢in tek bagina kullaniminin

yeterli goriindiiglinii belirtmislerdir.
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In vivo ve in vitro kosullar altinda yontemlerin dogruluk oranlari birbirine benzer
sekildedir. Reis ve ark. [172] in vivo ve in vitro kosullarda dogruluk orani farkliliginin
ozellikle ag1z icerisinde diglerin tam olarak polisajlanamamasina ve in vitro kosullarda
daha iyi temizlenebilmesine baglamiglardir. Caligmamiza dahil edilen dislerde hem in

vivo, hem de in vitro kosullarda polisaj islemi dikkatli bir sekilde yapilmustir.

Tan1 performanslarin altin standart olarak kullanilan yontemle uyumlulugunu
belirlemek amaciyla kappa katsayilar1 hesaplanmaktadir. Yontemlerden elde edilen
verilerin histolojik kesitler ile ne kadar eslestigini degerlendiren kappa katsayilar
iligkinin varhigin1 ifade eder. Calismamizda kullanilan her bir teshis yOnteminin
histolojik kesitlerle uyumlulugunu belirlemek i¢in kappa testi yapilmistir. Calismamizda
yer alan tiim teshis yontemleri histolojik degerlendirme ile pozitif korelasyon
gdstermistir (p<0,001). In vivo kosullarda histolojik kesitlerle uyumu en diisiik olan
yontem radyografik muayene, en yiiksek olan yontem ICDAS II, in vitro kosullarda
histolojik kesitlerle uyumu en diisiik olan yontem CarieScan PRO, en yiiksek olan
yontemler ICDAS II ve SoproLife kamera olarak belirlenmistir. Gomez ve ark. [83]
okluzal ciiriik lezyonlarinin teshisinde ¢ok sayida yontemin performanslarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bulgularimiza benzer sekilde ICDAS ve SoproLife
kamera’ nin histolojik kesitlerle iyi bir korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Ar1 ve
ark. [15] siit disi okluzal ¢iiriikler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada CarieScan PRO
cihazinin Downer’s histolojik kriteri ile korelasyonunu diisiik bulmuslardir. Jablonski —
Momeni ve Klein [166] okluzal dentin lezyonlarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
ICDAS ig¢in yiiksek, CarieScan PRO ig¢in orta derece korelasyon bulmuslardir. Aljehani
ve ark. [124] diiz yiizeylerde DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen’ in etkinliklerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda cihazlarin histoloji ile uyumunu 0,47 ile 0,57 araliginda
bulmuslar ve yen tip lazer floresans cihazinin en az eskisi kadar iyi performans
gosterdigini belirtmislerdir. Oztiirk ve ark. [139] okluzal ¢iiriiklerin teshisinde ICDAS 11
ve DIAGNOdent pen’ in etkinliklerini arastirdiklar1 calismalarinda yontemlerin
histolojik degerlendirme ile uyumunu istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<0,05).
Rodrigues ve ark. [130] okluzal ¢iiriiklerin teshisinde DIAGNOdent, DIAGNOdent pen
Midwest Caries ve VistaProof kamera cihazlarmin etkinligini arastirdiklari
calismalarinda DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen cihazlar1 i¢in orta derece bir

korelasyon bulmuslardir. Extrand ve ark. [169] in vitro kosullarda gorsel muayene,
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ECM ve radyografik muayeneyi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda histoloji ile en diisiik

korelasyon degerlerini radyografik muayenede bulmuslardir.

ROC egrisi, tam1 testinin kendi dogrulugunu tanimlamasi ve testler arasinda
giivenilir  bir  karsilastirma yapmaya imkan saglamasi acisindan  siklikla
kullanilmaktadir. Klinik ¢alismalarda siirekli sayilarin kullanildig1 6lgtimlerde olgular
ayirma, ¢ozlimlemeyi karigik hale getirir ve hata ihtimalini ytikseltir. ROC analizi ¢esitli
klinik durumlarda en iyi esik degerini ve yapisinda var olan degerlendirme disinda
birakilacak olan degerleri belirler. ROC egrisinin grafiksel yaklasimi, oOl¢timlerin
duyarlilig1 ve segiciligi arasindaki iligkileri kavramay1 kolay kilar. ROC egrisi, teshis
koymak amaci1 ile kullanilan bir degiskenin degisim genisligi i¢inde aldigr tiim
degerlerin sirastyla kesim noktasi kabul edilmesiyle hesaplanacak duyarlilik
degerlerinin, testin yanlis pozitif oranina (1 - secicilik) kars1 noktalanmasi ile elde edilir

[185].

ROC egrisinin altinda kalan alan ise testin hastalar ile hasta olmayan bireyleri
ayirmadaki dogruluk oranimi belirler. ROC egrisinin altinda kalan alanin (AROC)
biiyiikliigii iizerinde ¢alisilan tani testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak
onemini gosterir. Uzerinde calisilan tam testinin hi¢ ayirma yetenegi olmadigi durumda
ROC egrisi altindaki alanin beklenen degeri 0,50°dir. Miikemmel bir test ise sifir yanlis
pozitif ve sifir yanlis negatif ile alanin degeri 1,00 olacaktir [185].

Bulgularimiza baktigimizda in vivo kosullarda D1 histolojik esik degerine gore en
biiyilk ROC egrisi altinda kalan alan1 veren yontemler ICDAS II ve SoproLife kamera,
en kii¢iik alan1 veren yontem ise radyografik muayenedir. Ds histolojik esik degerine
gore en biiyiik alan1 veren yontem ICDAS II, en kii¢iik alan1 veren yontem radyografik
muayenededir. In vitro kosullar altinda D, histolojik esik degerine gére ise en biiyiik
alan1 veren yontem SoproLife kamera, en kiiciik alan1 veren yontem CarieScan PRO’
dur. D3 histolojik esik degerine gore ise en biiyiik alan1 veren yontemler ICDAS II ve

SoproLife kamera, en kii¢ilik alan1 veren yontem CarieScan PRO’ dur.

Rechmann ve ark. [140] in vivo kosullar altinda daimi molar diglerin okluzal
ciirtikleri iizerinde DIAGNOdent, Spectra Caries Detection Aid, SoproLife kamera’ nin
daylight ve mavi floresans modunu degerlendirdikleri c¢alismalarinda bizim
bulgularimiza benzer sekilde ROC egrisi altinda kalan alan1 en biiyiik olan ydntemi

SoproLife kamera’ nin mavi floresans modu bulmuslar ve sonrasinda yoOntemlerin
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daylight modu, DIAGNOdent, Spectra Caries Detection Aid seklinde siralandigini
bildirmiglerdir. Yeni bir cihaz olan SoproLife kamera’ nin daylight ve mavi floresans
kodlarmin ¢iirtik lezyonda saglam, kavitasyon olusmamis ve kavitasyon olugmus
seklinde belirgin bir ayirim yapabildiginden histolojik olarak lezyonun derinliginin
tahminine izin verdigini ve lezyonun ger¢ek topografisinin biiytitiilerek goriilebildigini
ayrica uzun donem koruyucu uygulamalarin basarist i¢in lezyonun goriintiilenmesinin

klinisyene yol gostedigini belirtmislerdir.

Teo ve ark. [163] in vivo ve in vitro kosullar altinda siit disi okluzal ¢iiriiklerinin
teshisinde ICDAS, DIAGNOdent pen, CarieScan PRO’ yu degerlendirdikleri
arastirmalarinda ROC egrisi altinda kalan alan1 en biiyiik olan yontemi ICDAS, en
kiiciik olan yontemi CarieScan PRO olarak bulmuslardir. In vivo kosullarda
yontemlerin ROC egrisi altinda kalan alanlar1 in vitro kosullara gore daha kiigiiktiir. Bu
arastirmanin in vivo kismi genel anestezi altinda, hastanin giivenligi ve etik problemler
sebebiyle degerlendirmeler hizli bir sekilde bir gdzlemci ile yapilmistir. Ayn1 zamanda
degerlendirilen dis sayist ayni sebeplerden dolayr % 20 daha az tutulmustur. Bu
durumlarin in vivo kisimdaki sonuglarin daha diisiik olmasini etkileyebilecegi
diisiincesindeyiz. Bizim ¢aligmamizda in vivo ve in vitro kosullarda ROC egrisi altinda
kalan alanlar benzer sekildedir. Her iki asamada standart kosullar altinda 2 gézlemci ve
120 adet dis ile yapilmistir. Teo ve ark. [163] arastirmalarinin sonucunda ICDAS
yonteminin  siit disi okluzal ¢iirliiklerinin teshisinde basarili bir sekilde
kullanilabilecegini, DIAGNOdent pen’ in o6zellikle kavitasyon olusmamis c¢iiriiklerde
dikkatli kullanilmasi gerektigini, CarieScan PRO cihazinin ise siit dentisyonu ig¢in

uygun bir ¢liriik teshis cihazi olmadigini belirtmislerdir.

Gomez ve ark. [83] daimi dislerin okluzal yiizeylerinde ICDAS, FOTI, OCT,
QLF, SoproLife kamera’ nin performanslarini in vitro kosullarda degerlendirdikleri
caligmalarinda bulgularimiza benzer sekilde D; histolojik esik degerlerine gére ROC
egrisi altinda kalan alanlar1 ICDAS ve SoproLife kamera 0,98 bulmuslardir. ICDAS
yonteminin, gozlemciler egitimli, disler temiz ve kuru oldugunda cok iyi sonuglar
verdigini belirterek klinik pratikte lezyonun derinligini incelemek icin tek basina yeterli
goriindiigiinii, SoproLife kamera icin ise goriintiilemenin klinisyene tedavinin etkisini

yeniden degerlendirme avantaji sundugunu belirtmislerdir.

Souza ve ark. [82] siit disleri okluzal ciiriiklerin teshisinde ICDAS, radyografi,
DIAGNOdent, DIAGNOdent pen ve VistaProof kamera’ nin etkinliklerini arastirdiklar
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caligmalarinda ROC egrisi altinda kalan alani en kii¢lik olan yontemi bulgularimizla
ayni sekilde radyografik muayene olarak belirlemiglerdir. ICDAS i¢in ROC egrisi
altinda kalan alan1 D; ve Dj; histolojik degerlerine gore sirayla 0,79 ve 0,90,
DIAGNOdent pen igin ise ROC egrisi altinda kalan alani i¢in D; ve Ds histolojik
degerlerine gore sirayla 0,81 ve 0,92 bulmuslardir. Sonug¢ olarak ICDAS’ 1n siit disi
mine ve dentin g¢iiriiklerinin teshisinde iyi dogruluk gosterdigini, floresans bazl

metotlarin da yardime1 cihaz olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Novaes ve ark. [133] siit disi okluzal ciriiklerinin teshisinde ICDAS,
DIAGNOdent pen, radyografik muayenenin etkinliklerini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda
tim yontemlerin ROC egrisi altinda benzer alanlar gosterdigini klinik pratik igin

ICDAS yonteminin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Jablonski — Momeni ve Klein [166] okluzal dentin ¢iiriiklerinin teshisi igin
ICDAS ve CarieScan PRO cihazinin etkinligini arastirmislar ve bulgularimiza benzer
sekilde ICDAS i¢in ROC egrisi altinda kalan alan1 0,93, CarieScan PRO igin 0,84
bulmuslardir. ROC egrisi altinda kalan alanlarin iki yontem agisindan istatistiksel olarak
bir farklilik olusturmadigi ve bu yontemlerin birlikte kullaniminin tavsiye

edilebilecegini bildirmislerdir.

ROC analizi ile birlikte tim yontemler i¢in en yiliksek duyarlilik ve segicilik
degerlerini veren esik degerler de hesaplanmistir. Esik degerler sayesinde elde edilen
sayisal degerler yorumlanir ve buna bagl olarak ciiriik derinligi ve tedavi sekli
belirlenir. Belirli kodlar {izerinden degerlendirme yapan ICDAS, radyografik muayene,
SoproLife kamera gibi yontemler icin belirlenen esik degerler diger ¢alismalara gore
farklilik gostermemektedir. Fakat genis bir aralikta deger veren DIAGNOdent pen (0-
99) ve CarieScan PRO (0-100) gibi cihazlar i¢in esik degerler ¢alismalarda ¢ok farklilik
gostermektedir. Calismamiz sonucunda bu cihazlar i¢in ROC analizi ile elde ettigimiz
esik degerler kullandigimiz esik degerlerden biraz daha diisiik ¢gikmistir. DIAGNOdent
pen icin in vivo kosullarda D, esik degeri icin 8, D3 esik degeri i¢in 27 degeri, in vitro
kosullarda D, esik degeri icin 7, D; esik degeri i¢in 23 degeri bulunmustur. Lussi ve
Helwig [13] okluzal giiriiklerin teshisinde DIAGNOdent ve DIAGNOdent pen
cithazlariin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda DIAGNOdent pen cihazinda mine
¢liriigii icin 7, dentin ¢lirigli icin 18 degerini almislar ve ¢aligmalarini ¢ekilmis daimi
disler lizerinde gerceklestirmiglerdir. Siit ve daimi dislerin morfolojik yapilarinin farkl

olmasinin esik degerlerde farklilik olusturacag diislincesindeyiz. Siit disleri iizerinde
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DIAGNOdent pen kullanilarak yapilan ¢aligmalara baktigimizda Novaes ve ark. [133]
DIAGNOdent pen cihazi i¢in mine cliriglinde 9, dentin ¢iiriigiinde 31 degerini,
Neuhaus ve ark. [9] mine cliriigiinde 14, dentin ¢iiriglinde 31 degerini, Souza ve ark.
[82] ise mine cilriigiinde 19, dentin c¢iiriigiinde 35 degerini almislardir. Yukarida
bahsedilen ¢aligmalarda siit digleri lizerinde olmasina ragmen birbirinden oldukca farkli
esik degerler bildirmistir. DIAGNOdent pen 6l¢iimlerinin in vivo ve in vitro kosullar,
saklama soliisyonlari, saklama siiresi, saklama sicakligi, polisaj patlari, disin nem
diizeyi, cihazin uygulama sekli, cihazin dogru sekilde kalibrasyonu gibi bir¢ok

faktorden etkilendigi bilinmektedir [82].

CarieScan PRO cihazi i¢in ROC analizi ile in vivo kosullarda D, esik degeri i¢in
10, D5 esik degeri i¢in 56 degeri, in vitro kosullarda D, esik degeri icin 9, Ds esik degeri
icin 49 degeri bulunmustur. Jablonski-Momeni ve Klein [166] in vivo kosullarda
yaptiklar1 arastirmalarinda CarieScan PRO cihazi i¢in mine ¢iiriglinde 51, dentin
cliriiglinde 91 degerini alirken, Mortensen ve ark. [164] ise in vitro kosullarda yaptiklari
calismalarinda D; esik degeri icin sirasiyla “40, 50, 70, 90” esik degerlerini
kullanmiglardir. Empedans 6l¢limlerinin elektrotun boyutu, elektrotun yilizey alani ile
kontagi, 1s1 degisiklikleri, saklama soliisyonunun konsantrasyon degisiklikleri, disin
yapist (mine ve dentinin kalinligi, diizensizlikleri, minerallerin dagilimi gibi), siirme
sonrast mineralizasyon, oral ¢evrede disin maturasyon zamani, disin yasi, renklenme
varlig1 gibi bir ¢ok faktdrden etkilendigi bilinmektedir [15, 162]. Bu durumun hem

sonuglarin dogrulugunu hem de esik degerlerini etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizin in vivo ve in vitro asamalarindan elde edilen esik degerleri
karsilagtirdigimizda hem DIAGNOdent pen hemde CarieScan PRO i¢in in vitro
degerlerin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Reis ve ark. [172] in vitro kosullarda
dislerin floresans degerlerinin diistiigiinii, Teo ve ark. [163] ise oral kaviteden ¢ikmis bir
disin elektrik akimin etkilendigini belirtmislerdir. In vivo ve in vitro kosullar arasindaki
farkli esik degerleri literatiirle uyumlu olarak beklenen bir durumdur. Calismalarda
dikkat edilmesi gereken en dogru esik degerlerinin kullanilmasidir. Bunun iginde

belirtilmis olan tiim faktorler goz dniinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore;

1.

Duyarlilik, secicilik, giivenilirlik, dogruluk orani, ROC egrisi altinda kalan
alanlar, histolojik kriterlerle uyum bir biitiin olarak degerlendirildiginde ICDAS

IT ve SoproLife kamera en basarili yontemler olarak belirlenmistir.

Demineralizasyon ilerleyisinin asamalarini ¢ok iyi bir sekilde agiklamis olan
ICDAS II sistemi basarili bir yontemdir ve siit disi okluzal ¢iiriiklerinin tespiti

icin tek basina kullanimi yeterli goriinmektedir.

Histolojik olarak lezyonun derinliginin tahminine izin veren ve lezyonun gercek
topografisini biiyliterek goriintiileyebilen SoproLife kamera’ nin siit disi okluzal
cliriiklerinin tespitinde basarili bir sekilde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica SoproLife kamera, lezyonu goriintileyebilme ve kaydedebilme
ozellikleri sayesinde uzun doénem koruyucu uygulamalarin basarisi hakkinda
klinisyene bilgi verir ve tedavinin yeniden degerlendirilmesine olanak saglayip
hastanin motivasyonunu artirir. Fakat tiim bu avantajlarina ragmen maliyeti goz

oninde bulundurulmalidir.

DIAGNOdent pen cihazt siit digleri lizerinde kullanilabilecek diger bir
yontemdir, Ozellikle gorsel muayene ile birlikte teshis etkinligi artabilir. Fakat

uygulama esnasinda dikkat edilmesi gereken ¢ok sayida faktor vardir.

CarieScan PRO klinik pratik i¢in kullanilabilir diizeyde bulgular vermesine
ragmen radyografik muayeneden sonraki en diigiik degerlere sahip yontemdir.

Uzerinde daha ¢ok galigmaya ihtiyag vardir.

Radyografik muayene diger yontemlere oranla daha basarisiz bulunmustur.
Ozellikle baslangig ciiriiklerinin teshisinde etkinligi sinirli oldugundan hastalarin

gereksiz yere X 1s1nina maruz kalmasi dnlenmelidir.
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