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OZET

OKLUZAL CURUK TESHIiSINDE KULLANILAN LAZER FLORESAN
SISTEMININ ETKINLIGINiN GELENEKSEL YONTEMLERLE IN VIiVO
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Serdar AKARSU, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Arahk 2005

Dislerin okluzal yiizeylerindeki fissiirler dis ciiriiklerinin en sik olustugu
bolgelerdir. Ancak uzun yillardir kullanmakta oldugumuz gorsel, dokunmasal ve

radyografik yontemler okluzal ciiriik teshisinde basarili sonuclar verememektedir.

Calismamizin amaci yeni ¢iiriik teshis yontemlerinden biri olan DIAGNOdent
cihazinin esik degerlerini bulmak ve DIAGNOdent Sl¢iimleriyle yapilan okluzal ¢iiriik
teshisinin etkinligini geleneksel teshis yontemleriyle (Gorsel ve Radyografik Teshis
Yontemleri) in vivo olarak karsilastirmaktir. Bu amagla calismamiz dislerindeki
ciiriikler nedeniyle OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali Klinigine basvuran 87 kadin 74 erkek toplam 161 bireyin (18-25 yas arasi) 187
biiylik az1 disi iizerinde yiiriitiildii. Biiyiik az1 disler 2 gézlemci tarafindan gorsel teshis
yontemi, radyografik teshis yontemi ve DIAGNOdent ile degerlendirildi. Radyografik
degerlendirme sonrasinda ara yiiz ¢iiriigii tespit edilen 22 dis calismadan ¢ikarildi. Son
olarak c¢iirlik derinligini degerlendirmek i¢in donen kesici aletler ile ¢iiriik
uzaklastirildiktan sonra kavite derinligi gorsel olarak degerlendirildi(Altin standart).
Istatistiksel analiz icin ROC analizi ve Ki-Kare testi kullanildi. Elde edilen veriler
kullanilarak ROC analizi yapildiginda DIAGNOdent esik degerleri bulundu.

Sonug olarak;

DIAGNOdent’in mine ciiriigii ile ylizeyel dentin ¢iiriigiiniin ayirt edilmesinde
ve ylizeyel dentin ciiriiii ile derin dentin ¢iirii§iiniin ayirt edilmesinde daha basarili
oldugu, gorsel yontemin ise saglikli dis dokusu ile mine ciiriigiiniin ayirt edilmesinde

basarili oldugu gozlendi.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF LASER FLUORESCENCE
SYSTEM WITH CONVENTIONAL METHODS IN OCCLUSAL CARIES
DIAGNOSIS IN VIVO

Serdar AKARSU, Ph.D. Thesis
University of Ondokuz Mayis Samsun, December 2005

The fissures on occlusal surfaces of teeth are areas where caries progress most
frequently. The visual, tactile and radiographic methods which we have been using for
years are not succesful in diagnosis of occlusal caries.

The aim of this study; is to find out cut off limits of DIAGNOdent and
compare the effectivenes of occlusal caries diagnosis using DIAGNOdent measurement
with conventional methods in vivo. For this purpose this study was conducted on 87
women 74 men, total 161 patients’ 187 molar teeth (ages of between 18 and 25) who
referred to Clinic of Conservative Dentistry Department, Faculty of Dentistry,
University of Ondokuz Mayis. Molar teeth were evaluated by two independent
examiners using visual method, radiographic method and DIAGNOdent measurement.
After radiographic evaluation aproximal caries were detected in 22 teeth and these teeth
were excluded from the study. Then caries was removed using rotary instruments to
evaluate the depth of caries and the depth of cavity was evaluated visually (Gold
Standart). ROC analysis and chi-square test were used for statistical analysis when
ROC analyse was caried out with the data collected, cut off limits of DIAGNOdent
were found out.

In conclusion;

DIAGNOdent was more successful in distinguishing enamel and superficial
dentin caries, and superficial and deep dentin caries. Visual method was successful to

distinguish the healthy tooth structure and enamel caries



SIMGELER VE KISALTMALAR

SEM Scanning Electron Microscope

mm Milimetre

RVG Radiovisiography

TACT Tuned — Aperture Computed Tomography
ECM Electrical Conductance Measurement
FOTI Fiber Optic Transillumination

DIFOTI Digital Imaging Fiber Optic Transillumination
QLF Quantitative Light / Laser Fluorescence
nm Nanometre

um Mikrometre

ROC Relative Operating Characteristic

sn Saniye

mA Miliamper
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1. GIRIS

Insanligin en eski ve yaygin hastaliklarindan biri olan dis ciiriikleri giiniimiize
dek siirekli bir artis gostermis ve yiizyilimizda, ozellikle kentsel kesimde ciiriik sikligi
%90 oraninin iizerine ulasmistir (Koray, 1981).Buna bagli olarak dis ciiriigli ve
periodontal hastaliklara olan yaklasimda degisiklikler olmustur (Kopriilii, 1995).
Ozellikle son 20 yilda ciiriigiin baslamas1 ve ilerleyisi ile demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecinde floriir ve diger iyonlarin Oneminin anlasilmasinda da
farkliliklar vardir (Mount ve Hume, 1997). Dishekimligi arastirmacilar1 caligmalarini,
hastaliklarin semptomlarin1 tedavi etmekten cok hastaligi tedavi etmek icin gerekli

araclar iizerinde yogunlastirmaktadirlar (Kopriilii, 1995).

Son 20 yilda Avrupa iilkelerinin ¢ogunda ciiriikk prevalansi1 azalirken okluzal
clirik goriilme sikligi artmistir. Bunun nedeni olarak floriir iceren digsmacunlari
gosterilmistir. Floriir, demineralizasyon sonrasinda meydana gelen kavitasyona karsi
minenin daha diren¢li olmasin1 saglar. Ancak mineral iyonlarinin yiizeyalti bolgesine
difiizyonunu engelleyerek genis okluzal dentin lezyonlarmin gorsel muayenede teshis
edilememesine neden olur. Bu lezyonlara sakli ¢iiriik, esrarengiz ciiriik veya floriir

cliriigii ad1 verilir (Thomas ve ark., 2001; Lagerweij ve Cate, 2002).

Tedavi kararlar iizerine ¢iiriik teshisinin etkisi énemli goriinmektedir. Hatali
teshis hatali tedavi kararini dogurabilir. Durmus, kavitasyon olusmamis lezyonlar
restore edilebilirken genis, sakli dentin lezyonlar restore edilmeden birakilabilir. Ciiriik
lezyonlarinin dogru teshis edilmesi koruyucu tedavi planlamasi i¢in 6nemli faktorlerden
biridir. Ornegin; okluzal ciiriik lezyonlarin baslangic diizeyinde teshis edilmesi

aproksimal yiizeylerde ¢iirtigiin baglamasini 6nleyebilir (Verdonschot ve ark., 1999).

Dislerin okluzal yiizeylerindeki fissiirler dis ciiriiklerinin en sik olustugu
bolgelerdir. Ancak uzun yillardir kullanmakta oldugumuz gorsel, dokunmasal ve
radyografik yontemler okluzal ¢iiriik teshisinde basarili sonuclar vermemektedir. Isirtma
filminde bukkal ve lingual tiiberkiillerin siiperpoze olmasi nedeniyle mine ve yiizeyel

dentin ciiriigii lezyonlari, gorsel ve dokunmasal degerlendirmede ise makroskobik



olarak bozulmamis mine altinda bulunan genis dentin ciiriigli lezyonlar1 gozden
kacabilmektedir. Bu nedenle bu bolgelerdeki ciiriigiin baslangic diizeyinde teshis

edilmesi koruyucu dishekimligi agcisindan ¢cok onemlidir.

DIAGNOdent (Laser Fluorescence Siystem)(L.F.S.) bu amagla iiretilmis olup

baslangic ciiriik teshisinde bu cihazla yapilmis in vivo calisma sayis1 oldukc¢a azdir.

Yapacagimiz klinik calismanin amaci;

1-DIAGNOdent cihazinin esik degerlerini (saglikli dis dokusu , mine ¢iiriigii
ve dentin ¢iirigiinii ayirt edecek DIAGNOdent degerleri) bulmak

2-DIAGNOdent olciimleriyle yapilan okluzal c¢iiriikk teshisinin etkinligini
geleneksel teshis yontemleriyle (gorsel ve radyografik teshis yontemleri) in vivo olarak

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 DiS CURUGU

Dis ciirtigii estetik olmayan goriiniime ve fonksiyon kaybina neden olabilen,
dis yapilarinin yikimini igeren bulasici kronik bir hastaliktir. Tatli, soguk ve sicaga karsi
agri ve hassasiyet semptomlariyla kendini gosterir. Daha ileri donemlerde ise
endodontik tedavi veya dis ¢cekimini gerektiren siddetli agrilarin oldugu pulpal abselerle

sonuglanabilir (Zero, 1999).

Dis ciiriigii geleneksel olarak konakg¢1 faktorler, diyet ve dental plagin
etkilesimini iceren multifaktoriyel bir hastalik olarak da tamimlanabilir (Sekil 2.1).
Ciiriik olusumunun anlagilmasinda en onemli nokta dental plak veya fermente olabilen
karbonhidrat yoklugunda dis ciiriigiiniin olusmamasidir. Bu nedenle dis ¢iiriigiiniin diyet
ve bakteri kaynakli bir hastalik oldugu unutulmamalidir (Zero, 1999; Cawson ve Ookel,
2002).

CURUK YOK

Sekil 2.1. Geleneksel ¢iiriik olusum modeli



Modern c¢iirik kavrami biyolojik faktorlerin yani sira sosyal, cevresel ve
psikolojik faktorleri de igerir. Giiniimiizde dis ciiriigii; icerisinde biyolojik, sosyal,
davranigsal ve psikolojik bilesenlerin bulundugu genetik ve ¢evresel faktorler arasindaki

etkilesim olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.2) (Zero, 1999).

Hastalik

GENETIK <= CEVRESEL
Biyolojik Faktorler
Sosyal Faktorler
Davranissal Faktorler

Psikolojik Faktorler

Sekil 2. 2. Giincel dis ciiriigii olusum modeli

Dis ciirtigli olusumundaki faktorlerin cesitliligi nedeniyle giinlimiizde
Epidemiyoloji, Mikrobiyoloji, Immunoloji, Biyokimya, Biyofizik, Molekiiler Biyoloji,
Davranmig Bilimleri ve Beslenme gibi bir¢cok disiplin dis ¢iiriigiiniin anlasilmasinda

kullanilmaktadir (Zero, 1999).

Minenin yiizeyindeki perikimati prizmalardan, prizmalar kristallerden,
kristaller molekiillerden olugsmustur. Mine agirlik olarak %95 mineral, %4 su, %1
organik materyal icerir. Hacimsel olarak %86 mineral, %12 su, %2 organik madde
bulundurmaktadir. Mine yiizeyi makroskobik olarak sert ve siki kristal yapiya sahiptir.

Saglam mine yapisi siki hidroksiapatit nedeniyle cam gibidir. Kristaller aras1 bosluk



vardir ve por olusturacak sekilde ag seklinde yapilanmislardir (Geros, 1990; Thlystrup
ve Fejerskov, 1994).

Mine cogunlukla bakterilerden olusmus plak ile ortiiliidiir. Plak genellikle
disler arasinda, fissiirlerde ve diger sakli bolgelerde disetine yakin olarak bulunur (Sekil

2.3.) (Bratthal ve ark., 2001).

Sekil 2.3. Plak ile ortiilii minenin sematik goriiniimii

Sekerler ve diger fermente olabilen karbonhidratlar bakterilere ulastigi zaman
minenin ¢Oziinmesini baslatan asit olusturulur. Boylece kalsiyum ve fosfat kaybina
bagli olarak baslangic diizeyinde c¢iiriik lezyonu meydana gelir (Sekil 2.4.).
Demineralizasyon, mineden mineral apatitin kaybidir (Cate,1990; Bratthal ve ark.,

2001).
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Sekil 2.4. Demineralizasyon ve baslangi¢ diizeyinde ciiriik lezyonu olusumu

Mine yiizeyi asit atagima maruz kaldiginda ilk Once prizma cekirdegi
etkilenebilir, perifer saglam kalir. Ayn1 dis yiizeyinde diger bazi bolgelerde ise prizma
cekirdegi saglam kalirken, perifer ¢oziinebilir. Sonu¢ olarak tutarli bir 6rnek yoktur.
Aragstiricilar, ciiriik siirecinde ¢oziinmenin ardindan mine yiizeyinde olusan baslangic
morfolojik degisiklikleri SEM kullanarak in vitro olarak incelemisler ve yiiksek
biiylitmelerde kristaller arasinda genislemeye neden olan yiizeyde dogrudan ¢oziinmeyi
gostermislerdir. Daha diistik etki ¢oziinmenin erken basamaginda az yiizey degisikligi
bulgusudur. Calismanin sonuglari asit atagindan sonra mineral kaybinin interprizmatik
alanda ve prizma periferinde oldugunu gostermistir. Interprizmatik demineralizasyon,
lezyon olusumunun baslangic asamasinda belirgin mineral kaybina neden olmaktadir.
Fokal pitler ve ¢ukurcuklar, ¢coziinme devam ettikce daha sik gozlenmektedir. Mineral
coziindiikce mesafedeki artis, mineden mineral difiizyonuna ve yiizeyaltina asit
penetrasyonu icin genislemis yollar olugsmasina neden olmaktadir (Arends ve

Jongebloed, 1979; Larsen, 1990).

Seker tiikketimi kesildiginde tiikiiriik sekerleri uzaklastirabilir ve asidi
tamponlar. Kalsiyum ve fosfat dis icine gecebilir. Floriir bu siireci kolaylastirir.
Remineralizasyon asidojenik olaylar1 takiben mine yapisinin onarimudir (Sekil 2.5.)

(Cate, 1990; Bratthal ve ark., 2001).
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Sekil 2.5. Dis minesinin onarimi1 (Remineralizasyon )

Disler siirdiigi zaman anatomik olarak tamdir, fakat kristal yap1
incelendiginde tam olmadig1 gozlenir. Siirmeyi takiben eksik olan iyonlar tiikiiriikten
temin edilir. Bu siire¢ siirme sonrasi matiirasyon olarak adlandirilir. Yasam boyunca,
tiikkiiriikten gelen iyonlar, asitle zarara ugramis dis yapisini onarmak icin ayni yolla
kullanilir. Bu onarim siireci; mine ylizeyinden giinliik iyon kayiplarinin hemen yerine
konmas1 ve uzun siireli negatif ciiriik dengesine uyan asir1 ylizeyalti lezyonlarinin

onarimini kapsar (Ingram, 1990; Featherstone, 1999).

Baslangi¢ lezyon ve remineralize olmus ciiriik alanlarinin her bir tabakasinda
kristal biiyiikliigii belirgin olarak farklidir. Baslangic diizeyindeki ciiriikk lezyonunda
kristaller, demineralizasyonun iki tabakasi; lezyon govdesi ve saydam tabakada saglam
mineden daha kiigiiktiir. Remineralizasyonun iki tabakasi; karanlik ve yiizeysel tabaka
da ise kristaller normal minede bulunandan daha biiyiikk veya aymdir (Silverstone ve

ark., 1984).
2.1.1 Mine Ciiriigii
Mine c¢iirtigiiniin en erken klinik belirtisi beyaz leke lezyonudur. Beyaz leke

lezyonu c¢ekilmis dislerde aproksimal kontak bolgelerinde servikale yakin kiigiik, opak,

beyaz alanlar olarak goziikebilir. Lezyonun rengi saglam mineden farklidir. Minede



kavitasyon olmayan bolgelerde beyaz leke lezyonlar1 sert ve parlak olarak goziikiir.
Beyaz leke lezyonu por6z alanlar tarafindan absorbe edilen dis kaynakli renklenmelere

bagl olarak kahverengi de goziikebilir (Kidd ve Smith , 1990) .

Eger bu diiz yiizey baslangic lezyonlarn1 histolojik olarak incelenirse tepesi
mine dentin birlesimine dogru olacak sekilde konik olarak goriiliir. Histolojik inceleme;
baslangic diizeyindeki mine lezyonunun aslinda bozulmamis yiizey altindaki bir
yiizeyalti demineralizasyon bolgesi oldugunu gosterir ( Sekil 2.6.) (Wefel ve Harless,

1984; Kidd ve Smith , 1990).

Sekil 2.6. Diiz yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonun konik formunun polarize 151k mikroskobu ile goriintiisii

Fissiir ciirtiklerinin histolojik 6zellikleri de diiz yiizey ciiriikklerine benzerdir.
Lezyon fissiir duvarlar1 ¢evresinde olusur ve iki kiigiik diiz ylizey c¢iiriigii seklinde

goriintii verir ( Sekil 2.7.) (Kidd ve Smith, 1990).



Sekil 2.7.0kluzal yiizeydeki fissiir ¢iiriigiiniin polarize 151k mikroskobu ile goriintimii

Eger asit mineye dogrudan uygulanirsa yiizeyel doku, ciiriiglin ylizeyalti
demineralizasyon o6zelliginden farkli bir sekilde piiriizlenir. Bu durum histolojik
incelemedeki ylizeyalti demineralizasyon goriiniimiinden asil sorumlunun dental plak
oldugunu gostermektedir. Yiizeyalti ¢oziinme ile serbest kalan kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 mine yiizeyi i¢ine ¢okerler. Bu nedenle bozulmamis yiizey bolgesinin histolojik
gorliniimii ¢iirigiin basit bir demineralizasyon siireci olmadigini, siirekli degisen onarim
ve yikim siireci oldugunu gosterir. Bununla beraber baslangi¢ diizeyindeki lezyon
ilerlerse  bozulmamis yiizeyde yikim olur ve kavitasyon meydana gelir.

Remineralizasyon ile geri dondiiriillemez (Kidd ve Smith, 1990).
Kavitasyon olusmamis lezyonlar iki onemli 6zellige sahiptir (Ismail, 1997):
1- Ciplak gozle ya da biiyiitiilerek incelendiginde dis yapisinda makroskobik
bir kayip olmadig klinik olarak goriilebilir.

2 — Minede, dentinde yada her ikisinde de demineralizasyon vardir.

Dis ipligi ve dis fir¢as1 gibi mekanik temizleyiciler ile okluzal yiizeydeki pit ve

fissiir bolgelerinin temizlenmesinin zorlugu nedeniyle kavite i¢inde plak olusumu



devam eder. Kavitasyon olusmus lezyonlar ciiriigiin ilerlemesine daha yatkindir (Kidd

ve Smith, 1990).

Minede meydana gelen ciirik lezyonlari, mikroskopik coziinmenin
baslamasindan total yikim asamasina kadar zamana baglh olarak gelisen mineral kaybi
belirtilerini gostermektedir. Erken donem lezyonlarinin klinikte beyaz lezyon olarak
izlendigi asama, yikimin gerceklestigi gec bir asamadir (Sekil 2.8.) (Geros, 1990;
Thylstrup ve Fejerskov, 1994) .

MINERAL KAYBI

Total yikim

Kavite Olugsumu

GORULEBILIR

Beyaz Lezyon

Isik Mikroskopu
KLINIKTE
GORULEMEYEN

Elektron Mikroskopp

ZAMAN

Sekil 2.8. Zamana bagli mineral kaybi

2.1.2 Dentin Ciiriigii

Ciiriik mine dentin birlesimine ulastiginda daha genis bir alanda dentini i¢ine
alarak lateral olarak ilerler. Bu durum saglam mine altinda bir yikima sebep olur.
Sadece minenin degerlendirilmesi beklenenden daha biiyiikk bir lezyonun meydana
gelmesine neden olacaktir. Altinda ciiriik olusmus olan mine kirilgandir. Okluzal
kuvvetlere maruz kaldigi zaman kirilir ve genis kaviteler meydana gelir (Koray, 1981;

Kidd ve Smith, 1990).



Mine dentin birlesimi boyunca ciiriigiin lateral yayiliminin biiyiikliigi, kavite
genisligini belirlemenin en ©6nemli noktalarindan biridir. Dentin; odontoblastlarin
stoplazmik uzantilarini iceren vital bir dokudur ve pulpayla birlikte goz Oniinde
bulundurulmalidir. Pulpa dentin kompleksi viicuttaki diger vital dokular gibi kendini
savunma Yyetenegine sahiptir. Bu kompleksin durumu maruz kalinan kuvvetler ile
savunma reaksiyonlar1 arasindaki dengeye bagli olacaktir (Kidd ve Smith, 1990;

Thylstrup ve Fejerskov, 1994) .

Dentindeki dejeneratif ve yikici degisiklikler dentinin demineralizasyonunu,
organik matriksin yikimini, odontoblastlarin harabiyetini ve Oliimiinii icerir. Minede
porozite olustuktan sonra dis ylizeyindeki asitler, enzimler ve diger kimyasal uyaranlar
dentinin ylizeyel tabakasina ulasacak ve dentin pulpa kompleksinde bir cevap
olusmasimna neden olacaklardir. Bu nedenle minenin kavitasyonundan Once ve
mikroorganizmalar hala dis yiizeyinde iken hem reperatif hem de dejeneratif
degisiklikler baslar. Minenin kavitasyonu ile bakteriler dentine dogrudan girebilir ve

doku infekte olur ( Cate, 1990; Kidd ve Smith, 1990).

Dentinin demineralizasyonu bakteriyel penetrasyondan once meydana gelir.
Asil amag infekte ve nekrotik dentini ortadan kaldirmak oldugundan infekte olmamis
demineralize dentin bazi durumlarda birakilabilmektedir. Ancak dentinde ciiriigiin

ilerleme hizin1 anlamak 6nemli bir konudur (Koray, 1981; Kidd ve Smith, 1990) .

Dis dokusunun mineralizasyonunu gosteren dentin sertligi ve elastisite modulii;
cliriik nedeniyle olusmus degisiklikleri ve kalsifiye dokunun mekaniksel 6zelliklerini

anlamak acisindan 6nemlidir (Zheng ve ark., 2003).

Dis ciiriigii olusumu icin en uygun bolgeler (Kidd ve Smith, 1990):

1- Biiyiik az1 ve kiiciik az1 dislerin okluzal yiizeylerindeki mine pit ve

fissiirleri, ist keserlerin palatinal pitleri ve biiyiik azilarin bukkal pitleri

2- Kontakt alaninin servikalindeki aproksimal mine diiz yiizeyleri



3- Gingival marjinde disin servikal kenarindaki mine. Diseti cekilmis olan
hastalarda aciga ¢ikmis kok yiizeylerindeki plak birikimi olan bolgeler

4- Restorasyon ile dis arasinda aralik olan restorasyon kenarlari

2.2 GELENEKSEL CURUK TESHIiS YONTEMLERI

2.2.1 Gorsel ve Dokunmasal Teshis Yontemi

Okluzal ciiriik tanisinda klinikte ilk olarak godzle muayene veya sondla
muayene yapilarak, dis ylizeyindeki renk degisimi, minenin piiriizlii yapisi, dentine
penetrasyonu ve kavite olusumu belirlenmeye calisilir (Koray ,1981). Epidemiyolojik
calismalarda DSO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine gére DMFS indeksi ile iliskili
olarak diisiik ve orta diizeydeki ciiriik prevalansina sahip gruplar icin en iyi ciiriik teshis
yontemi gorsel ve dokunmasal yontemdir (Assaf ve ark., 2004). Sond ile yumusak bir
dentin hissedilebilirse ciiriik tanis1 konulabilir. Klinikte yaygin olarak sondun basincla
kullanilmas1 ¢iirigiin  teshisi icin gerekli degildir. Sivri uc¢lu sondun basincl
uygulanmas1 o6zellikle Avrupa ve Iskandinavyada yapilan g¢alismalarda birgok

problemin meydana gelmesine sebep olmustur ( McComb ve Tam , 2001).

Arastirmacilar ¢iiriik teshisinde sond kullanimin1 asagidaki nedenlerden dolay1
sakincali bulmuslardir ( Ekstrand ve ark., 1987; Kidd ve Smith, 1990; Newbrun,1993;
Ismail, 1997 ):

1- Infekte bolgeden baska bir bolgeye karyojenik flora gegisine izin verebilir.
2- Remineralize olabilecek minede geri doniillemez travmatik defekt meydana
getirebilir.

3- Yalmiz basina kullanildiginda gorsel muayeneden daha dogru sonug¢ elde

etmez.

Ciiriik teshisinde sond; ¢iiriik lezyonlarin yiizeyel 6zelliklerini kontrol etmek,
plak ve birikintileri uzaklastirmak icin kullanilabilir. Sond kullaniminda uygulanmasi

gereken hafif basincin; agri ve harabiyet olusturmaksizin tirnaga uygulandiginda



beyazlatma meydana getirecek kuvvet kadar olmasi gerektigi bildirilmektedir (Sekil

2.9.ve Sekil 2.10.) ( http://oralhealth. Dent .umich.edu/ CDRAM/ Explorers.htm) .

Sekil 2.9. Sekil 2.10.
Sekil 2.9. ve Sekil 2.10. Sond kullanimi sirasinda uygulanmasi gereken basing

Gorsel muayene sirasinda maksimum bilgi elde etmek icin disler temizlenmeli
ve kurutulmalidir. In—vitro calismalarda makroskobik olarak bozulmamis okluzal
yiizeylerin gorsel muayenesi %30’un altinda bir duyarlilik (dislerde ciiriigiin teshis
edilebilme oram) ile stmirhidir. Deneyim ile siipheli bolgelerdeki ¢iiriik lezyon siirlari
teshis etmede %60’dan biiylik duyarlilik, %80’den biiyiik 6zgiillik (dislerin saglam
oldugunun teshis edilebilme orani) miimkiin olabilir. Genis lezyonlarin oldugu
populasyonlarda gorsel muayenenin duyarliligt daha yiiksektir (McComb ve Tam,

2001).

Ozel gorsel teshis kriterlerinin daha titizlikle kullantmi daha iyi teshis
duyarhilig saglamak ve sakli ¢iiriikleri daha dogru teshis etmek acisindan onemlidir. Bu

kriterler; minenin lokalize yikimimin genisligi, hava ile kurutulduktan sonra ve



kurutulmaksizin mine transliisensisindeki degisiklik veya fissiir opasitesinin ayirt

edilmesini igerir (Kidd ve Smith , 1990; Nyvad ve ark., 1999).

Bir ¢ok arastirmaciya gore renklenme; proteolizis ile dental matriksden
aminoasit salinimina neden olan reaksiyonlar ile meydana gelir. Maillard ve melanin
pigmenti, lipofuksin, metaller, besin boyalar1 ve bakteriyel pigmentler dis cliriigii
renklenmesine neden olan olasi faktorler olarak diisiiniilmiistiir (Klether, 1998).

Cesitli arastiricilar gorsel muayenelerde bu kriterleri kullanarak skorlama

yapmisglardir. Tablo 2.1.Ekstrand’in gorsel muayene sirasinda kullandig kriterlerdir.

Tablo 2.1. 1998°de Ekstrand’1in kullandig1 gorsel muayene kriterleri (Ekstrand ve ark., 1998)

Skor Kriter

0 5 sn hava ile kurutulduktan sonra mine transliisensinde ya hi¢ degisiklik

yok yada c¢ok hafif degisiklik var.

1 Islak yiizeylerde zor goriilen ancak hava ile kurutulduktan sonra acikca

goriilebilen bir opasite var.

la Islak yiizeylerde zor goriilen ancak hava ile kurutulduktan sonra acikca

goriilebilen bir renklenme var.

2 Hava ile kurutulmaksizin opasite rahatlikla goriiliiyor.

2a Hava ile kurutulmaksizin renklenme acikca goriiliiyor.

3 Mine yikimi var . Mine altinda renklenmis dentin veya gri renklenme
var.

4 Dentini i¢ine almig renklenmis mine veya kavitasyon var.

Verdonschot ve ark (1992); fissiir morfolojisinin ve renklenmenin dentin
cliriigii teshisinde onemli oldugunu bildirmislerdir. Tiiberkiiller aras1 agcinin azalmasi,

kahverengi veya siyah renklenme olmasi dentin ciiriigiinii gostermektedir.

Gorsel muayene c¢iiriik lezyonunun aktif ve durmus olarak ayirt edilmesinde
onemli bir katki saglamaktadir. Andersen ve Ekstrand (2004) kok yiizeylerindeki ¢iiritk

aktivitesini degerlendirmek icin 4 klinik parametreden yararlanmislardir.




* Sond ile muayene edildiginde lezyon yapisi; O=sert, 2=derimsi, 3=yumusak

* Yiizey konturu; 1=bozulmamis, 2=ciiriige bagl olarak anatomik form kaybi

* Lezyon ile gingival marjin arasindaki mesafe; 1=1lmmden biiyiik ise,

2=Immden kii¢iik ise

* Lezyon rengi; 1= kahverengi , 2= a¢ik kahverengi, sarimsi

Disler muayene edildiginde skorlarin toplami;
* 3 ile 5 arasinda ise lezyon durmustur.

* 6 ile 9 arasinda ise lezyon aktifdir.

Aktif ve durmus ciiriiklerin ayirt edilmesinde kullanilan kriterler Tablo 2.2. ve

Tablo 2.3. de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Aktif ve durmus ¢iiriiklerin ayirt edilmesinde kullanilan kriterler (Hojo ve ark., 1994)

Kriter AKktif ciiriik Durmus ciiriik
Renk Sarimtirak beyaz Koyu renkli
Sertlik Yumusak Sert
Ciiriik dentin tabakas1 Kalm Ince
Hasta yas1 Geng (<22 yas ) Yash (22 - 78 yas )




Tablo 2.3. Aktif ve inaktif ¢iiriik lezyonlar i¢in kullanilan ¢iiriik teshis kriterleri (Nyvad ve ark., 1999)

Skor Kategori Kriter
0 Saglam Normal mine transliisensi ve yapist (saglam fissiirlerde hafif
renklenmeler goriilebilir.)
1 AKktif ciiriik Mine ylizeyi beyazimtirak — sarimtirak goziikiir. Parlaklik kaybi
(bozulmams yiizey) | vardir.Sond yiizeyde gezdirildiginde piirtiikli yiizey hissedilir.
Genelde plakla ortiiludiir.
Diiz yiizeylerde :Ciiriik lezyonu gingival kenara yakindir.
Pit ve fissiirlerde bozulmamus fissiir morfolojisi vardir.
2 Aktif ciiriik Skor 1deki kiterler gecerlidir. Yiizey defekti (mikrokavite) sadece
(yiizey devamhhig minede lokalizedir. Sondla muayene sonucunda yumusak taban veya
yok ) mine altinda ¢iiriik teshis edilmez.
3 AKktif ciiriik Keskin bir goz ile mine / dentin kavitesi kolaylikla goriiliir. Kavite
(kavitasyon ) yilizeyi hafif sondlamada yumusak veya derimsi hissedilir. Pulpay1
i¢ine almis veya almamis olabilir.
4 inaktif ciiritkk Mine yiizeyi beyazimtirak , kahverengi veya siyahtir.Parlak olabilir.
(bozulmamus yiizey) Mine yiizeyi sondla muayene edildiginde sert ve diiz hissedilir.
Klinik olarak madde kayb1 goriilemez.
Diiz yiizeylerde : c¢iiriikk lezyonu gingival kenardan daha uzakta
lokalizedir.
Pit ve fissiirlerde bozulmamuis yiizey morfolojisi gozlenir.
5 inaktif ciiriik Skor 4 deki kriterler gecerlidir. Yiizey defekti (mikrokavite) sadece
(yiizey devamhhg minede lokalizedir. Sondla muayene sonucunda yumusak taban veya
yok ) mine altinda ¢iiriik teshis edilmez.
6 Inaktif ciiriik Keskin bir goz ile mine / dentin kavitesi kolaylikla goriiliir.Kavite

(kavitasyon )

yiizeyi parlak olabilir . Sondla yapilan muayenede kavite yiizeyi sert




hissedilir. Pulpaya ulasmamustir.
7 Restorasyon
(saglam yiizey)
8 Restorasyon Ciriik lezyonu kavitasyon olusturmus olabilir veya kavitasyon
+ olugmayabilir.
aktif ciiriik
9 Restorasyon Cirik lezyonu kavitasyon olusturmus olabilir veya kavitasyon
+ olugmayabilir.
inaktif ciiriikk

Mine yiizeyinde kavitasyon goriillen vakalarin ¢ogunda ciiriigiin dentine
ulastig1 rapor edilmistir. Mine ylizeyinde goriilebilen kiiciik kavitasyonlarin oldugu 60
biiylik az1 dis ile yapilan bir ¢calismada dislerin %25’inde c¢iiriigiin mine — dentin
birlesimine ulastig1, geriye kalanlarda ise dentini i¢ine aldigi goriilmiistiir. Gorsel ve
dokunmasal yontemler kavitasyon olmayan dislerdeki okluzal yiizeylerin teshisinde

genellikle tek baslarina yetersizdir (McComb ve Tam , 2001).

Son epidemiyolojik calismalar kavitasyon o©ncesi lezyonlarin kavitasyon
olusmus lezyonlardan daha yaygin oldugunu gostermistir. Pit ve fissiirlerdeki
kavitasyon Oncesi lezyonlar ¢ocuklarda ve erigkinlerde en sik rastlanan ciiriik lezyon

tipidir ( Ismail, 1997).

Rugarabamu ve ark (2002) yaslart 8 ile 16 arasinda degisen 223 cocuk
arasinda yaptiklar1 ¢alismada yeni okluzal lezyonlarin alt ikinci biiyiik az1 dislerde alt
birinci biiylik azi dislerden daha fazla goriindiigiinii bildirmislerdir. Birinci biiyiik
azilarda yeni ciiriik gelisimin daha az olmasinda fissiir abrazyonunun rol

oynayabilecegini de belirtmislerdir.

2.2.2 Radyografik Teshis Yontemi :

Dis ciirtiklerini saptamada gorsel muayene disinda kullandigimiz bir diger

geleneksel teshis yontemi periapikal ve bite—wing radyografilerdir (Goaz ve White,

1994). Radyografiler, 3 boyutlu objelerin 2 boyutlu goriintiileridir.




Bite-wing filmleri kaninin distalinden iiciincii biiytikazilarin distalini i¢ine alan
bolgede alt ve iist biiylikazi dislerin kronlarin1 gosterir. Disin ciiriik olan bolgesi X
1sinlarinin gecisine izin verdigi i¢in, ¢iiriikten etkilenmemis saglam bolgelere gore daha
koyu olarak goriiniirler. Bite-wing filmleri okluzal ve interproksimal ciiriik teshisinde

basarilidir (Goaz ve White, 1994; Deep ve Petropoulos, 2003) .

Bite-wing filmler i¢in 2.0, 2.1, 2.2 veya 2.3 filmler kullanilir. Hastanin basi
okluzal diizlem ile paralel olacak sekilde konumlandirilir. Filmin bir yaris1 alt kronlara
bitisik olacak sekilde yerlestirilir. Kiiciik az1 ve biiyilk azi bolgeler icin farkli
konumlandirma yapilir. Hasta dogal okluzyonda agzini1 kapatmasi konusunda uyarilir.
Kon +10 derecelik vertikal agiyla pozisyonlandirilir. 1. ve 2. biiyilk az1 arasindaki
interproksimal bolgeden X 1sininin direkt olarak ge¢mesi i¢in horizontal agilama yapilir

(Barton ve ark., 1988)

Periyodik olarak yapilan ciiriik kontrollerinde bite wing radyografi tercih
edilmektedir. Kalabalik halk gruplarinin taranmasinda (okullar, askeri birlikler gibi )
cok faydalidir. Hem daha ekonomik, hem az zaman alir ve hem de hasta ve hekim daha

az 151n almis olur (Harorh ve ark., 2001).

Her bolgenin iic boyutlu yapisinin farkli olmasi nedeniyle interproksimal
bolgedeki ciiriik lezyonlarin teshisinde vertikal acilamadaki bir hata o6zgiilliikte
azalmaya neden olurken horizontal agilamadaki bir hata duyarlilikta azalmaya neden
olacaktir. (Stelt ve ark., 1989). Bite-wing radyografinin asil amaci dislerin en az

distorsiyon ve en az siiperpozisyon ile incelenebilmesidir (Cengiz, 1996).

Gorsel muayenenin duyarlili@i radyografi ile artirilabilir. Bite-wing
filmlerindeki bulgular okluzal yiizeylerde dis ¢iiriigiiniin belirlenmesinde kullanilabilir

(Newbrun, 1993).

Yeni baslayan ciiriik lezyonlar1 minede yeterli derecede demineralizasyon

oluncaya kadar filmde goriilemezler. Ancak minedeki kalsiyum ve fosforun %401



rezorbe oldugunda, normal ve c¢iiriik yapilar arasindaki rontgenografik densite farki
nedeniyle lezyon goriilebilir duruma gelir (Bir, 1995). Bu nedenle ¢iiriik lezyonunun

derinligi filmde goriilenden daha biiyiiktiir (Murray ve Whyte, 2002).

Okluzal yiizeylerin radyografik olarak incelenmesi gorsel muayene ile
karsilastirildiginda; okluzal c¢iiriikk teshisinde duyarliligr iki katina ¢ikarmistir. Ancak
hala derin dentin lezyonlarinin yarisindan fazlasi geleneksel filmlerle incelendiginde
teshis edilememis olarak birakilmaktadir (Wenzel ve ark.,1991). Okluzal lezyonlar
filmde fissiir altinda lokalize olmus dentinde koyu ve genis radyolusens alanlar olarak

goziikiir (Newbrun, 1993).

Sadece mineyi i¢ine alan kiigiik ciiriikleri filmler ile teshis etmek oldukca
giictiir. Bukkal ve lingual minenin radyografda iist iiste binmesi (siiperpoze olmasi)
nedeniyle okluzal mine ¢iiriigii genellikle goriillemez ve yiizeyel dentin ¢iiriigiinii filmde
teshis etmek zordur (McComb ve Tam, 2001; Shi ve ark., 2001a; Fisher ve ark., 2002).
Fissiir ciiriiklerinin erken donem lezyonlarinin radyografideki tek belirtisi mine dentin
stnirinin hemen altinda goriilen ince gri bir ¢izgidir ancak bu ¢izgiyli mine ve dentinin
densite farkiyla olusan ve daha acik olarak goziiken optik illiizyondan ayirt etmek
gerekir (Goaz ve White , 1994). Okluzal ciiriik lezyonlar1 koyu filmlerde daha iyi
goriilebilmektedir (Skodje ve ark., 1998).

Radyografide izlenen ciiriik lezyonunun biiyiikliigii genelde mikroskobik
olarak goriillen ya da ciirigiin klinik olarak temizlenmesinden sonra godzlenen
biiytikliikle aymi degildir. Ciiriik, radyografilerde genellikle gercek biiyiikliigiinden daha
kiiciik olarak gozlenir. Baz1 durumlarda ise lezyon kronun gercekte ciirilk olmayan i¢
bolgelerine kadar uzanmis olarak algilanir. Boyle durumlarda c¢iirikk lezyonu gercek

boyutundan daha abartili olarak degerlendirilir (Bir, 1995).

Gorsel ve radyografik muayenenin birlikte yapilmasi ciiriik lezyonlarin ve
cevresindeki saglam dokularin biiyiik kisminin dogru olarak tanimlanmasinmi saglar. Bu
iki yontemin birlikte uygulanmasiyla duyarliik %75, ozgiillik %90 bulunmustur
(Newbrun, 1993).



Okluzal ciiriik teshisinde radyografilerin basarisizlik nedenleri sunlardir

(Mileman ve ark., 2002):

1- Okluzal c¢iiriik lezyonunun filmdeki ilk belirtisi olan mine dentin sinirinin
hemen altinda goriilen ince, gri ¢izginin mine ve dentinin densite farkiyla
olusan ve daha acgik olarak goziiken optik illiizyondan ayirt edilmesindeki
dikkatsizlik

2-Tiberkiil tepeleri arasindaki mesafenin ¢ok olmasi ve okluzal bolgenin bu

yogun mine dokusunun arasinda kalmasi

3-Filmde okluzal bolge ile siiperpoze olan bukkal ve lingual ciiriiklerin

yanlislikla okluzal ciiriik olarak degerlendirilmesi

4-Ciiriik  varliginin, yoklugunun yada derinliginin yorumlanmasinda

klinisyenler arasindaki farkliliklar

Son yillarda film ve banyo soliisyonlarina gereksinim duyulmayan 30 sn gibi
kisa bir siirede periapikal radyografik goriintii elde etmeye yarayan dijital radyografi

gelistirilmistir (Turgut ve Alpaslan, 1995; Beer ve ark., 2000).

Hintze ve ark. (1994) geleneksel radyografinin aproksimal mine ve okluzal
dentin ciirtigi lezyonlarinin teshisinde dijital radyografiden farklihik gdstermedigini
sOylemislerdir. Hem geleneksel hem de dijital radyografi aproksimal mine ¢iiriigii
lezyonlarinin teshisinde basarisiz iken okluzal dentin ciiriigii lezyonlarinin teshisinde

daha basarilidir.

“Radiovisiography” (RVG) anlik goriintiilerin elde edildigi ve radyasyon
dozunun azaltildig1, geleneksel radyografiye rakip olarak iiretilmis olan dental

radyografik dijital goriintiileme sistemidir (Russel ve Pitts, 1993).



Wenzel ve ark. (1991) RVG’nin geleneksel radyografiden daha yiiksek
duyarlilik degerlerine sahip oldugunu buna bagli olarak oOzellikle kavite olusmamis

biiyiikaz1 diglerde okluzal ¢iiriik teshisinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Forner ve ark. (1999) baslangi¢ diizeyindeki aproksimal ciiriiklerin teshisinde

RVG’ nin yararh bir sistem oldugunu sdylemislerdir.

Shi ve ark. (2001a) TACT 1n (Tuned — Aperture Computed Tomography ) ii¢
boyutlu goriintii elde etmesi nedeniyle okluzal ciiriik teshisinde geleneksel

radyografiden daha iyi oldugunu rapor etmislerdir .



2.3 GUNCEL CURUK TESHIiS YONTEMLERI

2.3.1 Electrical Conductance Measurement (ECM)

Okluzal ciiriik teshisinde elektriksel iletkenlik 6l¢iimlerinin kullanimu ilk olarak
1951 de Pincus tarafindan dile getirilmistir. Saglam dis minesi iyi bir yalitkandir.Dis
yiizeyi bozulmamis goziikse bile demineralizasyon ile disin elektriksel iletkenligi
degisir. Elektriksel iletkenlik Ol¢iimleri pit ve fissiirlerdeki mine ¢iiriiklerinin
iletkenligindeki artis kullanilarak yapilir. {lk olarak okluzal yiizeylerin tamanu iletkenle
ortiiliir. Okluzal yiizeyden elektroda iletim “probe” ile olciiliir. Iletkenlikteki artis
tiikkiiriik ile dolan minedeki mikroskobik demineralize gozeneklerin gelismesinden
kaynaklanmaktadir. Eger demineralizasyon mine dentin birlesimine ulasmis ise elektrik
iletkenligindeki degisiklik kolaylikla oOlgiilebilir. Genel olarak ECM igin yiiksek
duyarhilik ve oOzgiillik degerleri rapor edilmistir (Ashley ve ark., 1998; Tam ve
McComb, 2001).

Pit ve fissiir ciiriiklerinin teshisinde ECM’nin avantajlar1 asagidaki gibi

siralanabilir (Flaitz ve ark., 1986):

1- Sadece okluzal yiizeylerin incelenmesine olanak saglayabilir

2- Daha ileri restoratif tedaviler yerine Ortiicii uygulama yoniindeki tedavi
kararina yardimci olabilir.

3- Lezyon oldugu diisiiniilen ancak gorsel ve radyografik olarak tespit
edilemeyen siipheli bolgelerde ilave bilgi verebilir.

4- Hekimin okluzal yiizeylerdeki klinik teshisini pekistiren hizli bilgi verir.

Porozite, ylizey alani, dokunun kalinligi, minenin hidrasyonu, sicaklik, dis
dokusu sivilarindaki iyon konsantrasyonu elektriksel Olciimleri etkileyen faktorlerdir

(Longbottom ve Huysmans, 2004).

Ashley ve ark. ( 1998) posterior dislerin okluzal yiizeylerindeki mine ve

dentin c¢iiriiklerinin teshisinde ECM ile diger teshis sistemlerinin etkinligini



karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak posterior dislerin okluzal yiizeyinde baslangic
diizeyindeki kavitasyon gostermeyen lezyonlarin teshisinde en etkili teshis sisteminin

ECM oldugunu bulmuslardir.

Huysmans ve ark. (1998) okluzal ciiriik teshisinde iki farkli elektriksel dl¢tim
cihaz1 (ECM ve Caries Meter L.) ile gorsel ve radyografik teshis yontemlerini
karsilagtirmiglardir. Gorsel muayenenin oOzellikle diisiik prevelansli kosullarda hala
degerli bir yontem oldugunu ECM’nin ise en iyi teshis performansina sahip oldugunu

Caries Meter L.’nin ise performansinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

2.3.2 Fiber Optic Transillumination (FOTI)

Ciirtik dis materyali 15181 daha giiclii kirar ve saglam dise gore daha diisiik 151k
gecirme indeksi vardir. FOTI bu prensibe dayanmilarak gelistirilmistir. FOTI sistemi
saglam ve por6z mine lezyonlarinin farkli 151k kirma 6zelliklerini kullanir. Ciiriik dise
FOTT uygulandiginda c¢iiriik bolgesi dentin tiibiillerinin istikametinde siyah bir bolge
olarak goriiniir (Erséz ve Oktay, 2002; Cortes ve ark., 2003).

FOTI genelde aproksimal dentin ciiriiklerinin teshisinde kullanilir. Yiizeyel
dentindeki okluzal c¢iiriiklerin teshisinde FOTI radyografiden daha basarilidir (Tam ve
Mccomb, 2001).

Vaarkamp ve ark. (1997), ciirik dokularda meydana gelen 1siktan
yararlanildiginda kii¢iik aproksimal ¢iiriik lezyonlarin nicel tanisinin miimkiin
olabilecegini bulmuslardir. Gorsel ve FOTI muayenesinin radyografiden daha diisiik

duyarhlik ancak daha biiyiik 6zgiilliik gosterdigini belirtmiglerdir.

Cortes ve ark.( 2003) FOTI sisteminin gorsel muayene ile kombine olarak
kullanildiginda gorsel muayene, DIAGNOdent ile degerlendirme ve ECM ile
degerlendirmeye gore daha etkin olacagimi bulmuslardir. Ayrica FOTI sisteminin
dentinin 1/3 dis kismindaki ciiriik lezyonlar1 ile minenin 1/2 i¢ kismindaki ciiriikk

lezyonlarinin ayirt edilmesinde basarili oldugunu rapor etmislerdir.



Digital Imaging Fiber Optic Transillumination ( DIFOTI ) ise dijital kamera
ile elde edilmis olan goriintiileri bilgisayar destekli programlari kullanarak
degerlendirir. Dis ¢iirigii saglikli dokudan daha fazla 15181 absorbe eder ve yayar.
Saglikli dis dokusu fonu daha parlak olmasina karsin goriintiilenen yiizeydeki ciiriik
daha koyu bir bolge olarak goziikiir. DIFOTT goriintiisiiniin nasil okunacagini 6grenmek
4 saatten daha az zaman almaktadir. DIFOTI hem geleneksel hem de dijital
radyografiden Once baslangi¢c diizeyindeki ciiriigii belirleyebilir (Sekil 2.11.) (www.
difoti.com/difoti_difference.htm, 28.12.2004, 10:53).

DIFOTI RADYOGRAFi

Baslangg diizeyindeki dis ciiriigii Baslangg diizeyindeki dis ciiriigii
(teshis edildi) | (teshis edilemedi)

Isik kaynag J b\ ‘
] |
£ |

y

DIFOTI - dijital goriintii
Film - dijital goriintii

Sekil 2.11. DIFOTI ile baslangi¢ diizeyindeki dis ciiriigi teshisi
2.3.3 Quantitative Light / Laser Fluorescence ( QLF )

Ciirtik lezyonlariin teshisinde 151k kullanimi fikri yeni degildir. 1928 de bile
UV sonrasinda dis sert dokularindan floresans elde edildigi ve mineralize bolgelerde
floresans kaybi oldugu rapor edilmistir. 20 yi1l sonra ise saglam ve hastalikli dis
dokularin1 belirlemek icin goriiniir 151k kullanilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan
deneylerde 488 nm dalga boylu 151k kullanilarak maksimum kontrast elde edilmistir. Bu
bulgulardan sonra QLF gelistirilmistir.(www.ofa.ki.se/ magister/filer/Magister%20
Alfheidur%?20final. pdf 06.1.3005, 8 :59).



Floresans, molekiillerle elektromagnetik radyasyonun etkilesimi sonucu
meydana gelir. Uygun dalga boylu 151k kullanildiginda molekiiller daha yiiksek enerji
diizeylerine hareket ederler. Molekiiller yiiksek enerji diizeylerinden diisiik enerji
diizeylerine dondiiklerinde 151k disar1 yayilabilir. Isik yansimasi iki enerji diizeyi
arasindaki farka bagli olarak meydana gelir. Dis yapilarinda ultraviyole 15181 altinda
floresans olugsmasi uzun zamandir bilinmektedir. Minedeki c¢iiriik lezyonu saglam, zarar
gormemis dokulardan daha az floresans gosterir. Demineralizasyon bolgelerinde de

benzer etkiler meydana gelir (Sundstrom ve ark., 1995).

Demineralize olmus ve demineralize olmamis dokular arasindaki kontrast
farkinin az olmasi mineral kaybinin baglangi¢ diizeyindeki teshisini engelleyebilir.
Baslangi¢ diizeyindeki ciiriik lezyonlarin mineral kaybinin tespiti ve miktarinin
belirlenmesi konusunda ¢ogu teknik klinik olarak kullanilmayabilir. QLF bu

problemlerden bazilarina ¢6ziim sunabilmektedir (Ando ve ark., 1997).

QLF; floresans minede beyaz lekenin koyu goriintiisii iizerine dayandirilmastir.
Bu durum saglam mineyle karsilagtinlan beyaz leke lezyonundaki 1181 kirma

katsayisindaki artis1 ile agiklanmistir ( Van Der Veen ve ark., 2002).

QLF diiz yiizeylerde mine lezyonlarindaki mineral degisikliginin in vivo
Olctimii icin uygundur ve koruyucu calismalarda klinik 6l¢iimler icin kullanilabilir (Jong

ve ark., 1995).

QLF, dislerin kendi yapisindaki floresans1 kullanir. Bu goriinen 1s18in sar1 —
yesil spektrumudur. Dis mavi 1s18a maruz kaldigi zaman bu floresans uyarilir. Disin
yapisinda bulunan floresans mine ya da dentinin demineralizasyonu ile kaybolur. Bu
yiizden QLF ile goriilen ciiriik lezyonu floresansi dis sert dokularindakinden daha
diisiiktiir. Bu nedenle demineralize sahalar karanlik bolgeler olarak goriiliir, ancak
normal giin 1s18inda beyaz noktalar olarak goriilecektir (Sekil 2.12. ve Sekil 2.13.)
(Heinrich — Weltzien ve ark., 2003 ).



Sekil 2.13

Sekil 2.12 ve 2.13. Diiz yiizeylerdeki baslangi¢ diizeyindeki lezyonlarin QLF ile teshisi

QLF ile bazen kirmizi floresans goriiliir. Bu floresans ise dis kaynaklidir ve dis
tasi, plak veya infekte olmus ciiriik lezyonlari icerisinde bakteriler tarafindan metabolize

edilmis porfirinler nedeni ile yayilir (Sekil 2.14.) (Heinrich — Weltzien ve ark., 2003 ).

Sekil 2.14. Plak ile ortiilii baglangi¢ diizeyindeki ciiriik lezyonun QLF ile teshisi (kirmizi floresans)



Gingivitis vakalarinin takibinde de QLF den yararlanilabilir (Sekil 2.15., Sekil
2.16. ve Sekil 2.17.) (Heinrich — Weltzien ve ark., 2003 ).

Sekil 2.15. Sekil 2.16. Sekil 2.17.

Sekil 2.15., Sekil 2.16. , Sekil 2.17. Baslangicta , 2 ay sonra ve 4 ay sonraki gingivitisin QLF ile takibi

Vander Veen ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada beyaz leke lezyonlarinin
floresans goriintiisii iizerine gelisimsel mine farkliliklarinin, mine kalinliklarinin ve 15181
kirma katsayisinin etkisini arastirmiglardir. Is181 kirma katsayisinin floresans goriintiisii
tizerinde etkili oldugu ancak 20/mm den biiyiik oldugunda mine kalinliginin floresans

goriintiisii tizerinde etkili olmadigl bulunmustur.

Heinrich-Weltzien ve ark. (2004) fisslir  Ortiiciilerin  kalitesinin
degerlendirilmesinde QLF cihazinin kullanilabilecegini belirtmislerdir (Sekil 2.18. ve
Sekil 2.19.).



Sekil 2.18. Sekil 2.19.
Sekil 2.18 ve Sekil 2.19. 46 nolu disteki mine yikimi ve parsiyal ortiicii kaybinin QLF ile teshis edilmesi

QLF de 151k kaynag: olarak 35 W Xenon mikrodesarji olan bir ark lambas1 ve
maksimum 404 nm dalga boylu mavi 1s1k olusturan optik bir filtre sistemi

kullanilabildigi gibi 488 nm lik argon lazer de kullanilabilir.

488 nm’lik lazer 15181 kullanildiktan sonra diste meydana gelen floresans
Olciilir. 488 nm’lik argon lazer 1s1tk kaynag kullanilan caligmalarda mine
demineralizasyon derecesi ile floresansda ki azalma arasinda kuvvetli bir iligki vardir.
QLF diiz yiizeylerdeki baslangi¢ diizeyindeki mine lezyonlarinin uzun siireli takibi i¢in
en uygun yontemdir ve ¢ogu arastirmada beyaz leke lezyonlarinin goriintiilenmesinde

kullanilmistir (Tam ve McComb, 2001).

Okluzal fissiir mine ¢iirtigiiniin incelendigi calismalarda QLF tek basina gorsel
ve radyografik muayeneden daha iyi duyarliliga sahip iken ozgiilliigii daha diisiiktiir.
QLF fissiiriin nemli ya da kuru olmasiyla fissiirlerdeki lekeler ve fissiir morfolojisi ile
bir yere kadar etkilenebilir. Polisaj yapilarak plak kaldirilmahdir. Bazi aragtirmacilar
QLF’nin en ¢cok 100 pm derinlikteki mine lezyonlarin Olciilmesiyle sinirli oldugunu
bildirmislerdir. QLF sadece mine demineralizasyonunu ayirt edebilir. Ciiriik, hipoplazi

veya anatomik Ozellikler arasindaki farki ayirt edemez (Tam ve McComb, 2001).



2.3.4 Laser Fluorescence System (LFS) DIAGNOdent

1990’11 yillarda yapilan caligmalar sonucunda kirmizi 15181n infrared sinirinda
floresans olusturdugu bulunmustur. Arastiricilar 655 nm dalga boyunda lazer 151811
uyarict olarak kullanarak, 680 nm’lik filtreler yardimiyla yiiksek dalga boylarinda
floresans sinyalleri elde etmislerdir. Bu calismalar DIAGNOdent (Kavo, Biberach,
Almanya) (Sekil 2.20.) isimli lazer floresans cihazinin temelini olusturmustur

(Featherstone, 2000; Toraman ve Bala, 2003).

Sekil 2.20.DIAGNOdent (Kavo , Biberach , Almanya)

Kavo-DIAGNOdent , 655nm dalga boyuna sahip lazer 15181 iireten yeni bir
diagnostik aygittir. Aygit esas olarak bir “probe”, bir fiber optik kablo, lazer diode ve
elektronikleri iceren bir iinitten ibarettir. Pille ¢alisir. Iki farkli ucu vardir. Konik olan
ucu okluzal ylizeyler i¢in diiz olan ucu ise diiz yiizeyler i¢in iiretilmistir (El-Housney ve

Jampoum, 2001).

Lazer diode dise direkt yonlendirilen belirli bir dalga boyuna sahip bir 151k
saglar. Olusan 151k fiber optiklerle dis yiizeyine yansitilir ve disin yapisindaki organik
ve inorganik maddeler tarafindan absorbe edilir. Isigin bir kismu disin yapisinda bir

degisiklik ile karsilastigi zaman farkli bir dalga boyunda kizilotesi 151k olarak geri



yansir. Bu olusan 1s181n siddeti 15181n dalga boyu ve disin sert dokularinin durumuna
baghdir. Ciiriikk varliginda floresans artar ve dijital gostergedeki say1 yiikkselmeye baslar

( Akgiil ve Ozdabak , 2003) .

Radyografik degerlendirme ve sondlama gibi geleneksel ciiriikk teshis
yontemleri fissiir ¢iirliklerinin teshisinde basarisizdir. DIAGNOdent ise okluzal bolgede
yiizeyalt1 ciiriikleri teshis ederek geleneksel teshis yontemlerinin bu agigini ortadan
kaldirabilir (www.kavousa.com/ products/handpieces_accessories/special_instruments/

diagnodent/handling.asp?navid=1411 06.01.2005 , 9:20)(Sekil 2 21. ve Sekil 2.22.) .

Sekil 2.21. Sekil 2.22.
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Sekil 2.21. ve Sekil 2.22.Fissiir ciiriiklerinin teshisinde sond ve DIAGNOdent’in kullanimi.
2.4 ALTIN STANDART :

Yeni bir teshis sisteminin degerlendirilmesi; prensip olarak altin standart gibi
dogrulugu kabul edilmis bir test sonucuna ait bilgiler kullanilarak hastaliga sahip belli
sayidaki bireylerin saptanmasiyla baslar. Altin standart; hastaligi kesinlikle ortaya
cikardigl ve tanimladig: diisiiniilen herhangi bir teshis yontemidir. Bununla beraber altin

standart konusunda baz1 zorluklar vardir (Knopp ve Miller, 1992):

1- Teknik acidan zorlugu, pahali olmasi ve pratik olmamasit yontemin
dezavantajlaridir. Baz1 durumlarda altin standarti uygulamak miimkiin bile

degildir.



2- Bazen incelenecek olan yeni teshis sistemi gercekte, elde var olan altin
standarttan daha dogru bir sonug¢ verebilecek nitelikte oldugunda alinacak

sonucta normalden sapmis olacaktir.

Relative Operating Characteristic (ROC) teknigi , hastalik olup olmadigina dair
kliniksel ~kararin  verilmesinde, teshis tekniklerinin degerlendirilmesinde ve
karsilastirilmasinda kullanilan istatiksel analiz yontemidir (Metz, 1986). ROC egrisi
yontemi, bir medikal testin optimal duyarliligin1 ve optimal 6zgiilliiiinii bulmak i¢in

uygun kesim noktalarim belirler (Ozdamar, 2001).

Youden’s J, ozgiilliikk ve duyarlilik degerlerinin ikisini birden ifade etmektedir.

Youden’s J nin hesaplanmasi ise Sekil 2.23. deki gibidir.

o o TOPLAM
+ A B A+B
- C D C+D
TOPLAM | A4C B+D N

Sekil 2.23..Youden’s J nin hesaplanmasi



3. BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma dislerindeki ciiriikler nedeniyle OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Klinigine bagvuran yaslar1 18 ile 25 arasinda
degisen 87 kadin 74 erkek toplam 161 bireyin 187 biiyiik az1 disi iizerinde yiiriitiildii. Ik
olarak calismaya katilan her bireye yapilacak tiim islemler anlatildi ve aydinlatilmis
goniillii onam formu imzalatildi. Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi tarafindan degerlendirildi ve etik yonden uygulanabilir olduguna
karar verildi. Ulasilmas1 ve degerlendirilmesinin zorlugu nedeniyle 3. biiyiik az1 disler
caligmaya dahil edilmedi. Calismamiza dahil edilen, okluzal yiizeylerinde ciiriik

bulunan veya varligindan siiphelenilen biiyiik az1 dislerin ortak 6zellikleri su sekildeydi:

1- Okluzal yiizey disinda higbir bolgede ¢iiriik bulunmamasi
2- Daha onceden yapilmis bir restorasyon bulunmamasi.
3- Okluzal yiizeylerde pit ve fissiir ortiicii tedavisi uygulanmamis olmasi

4- Okluzal yiizeylerde hipoplastik pitler olmamasi.

Calismamizda  kullandigimiz ~ diglerin ~ numaralandirilmasinda  FDI

numaralandirma sistemi kullanildr (Sekil 3.1.) (Ash, 1993).

UST SAG BOLGE UST SOL BOLGE

1817161514 1312 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 3334 3536 37 38

ALT SAG BOLGE ALT SOL BOLGE

Sekil 3.1. FDI numaralandirma sistemi



Calismanin teshis asamasinda tiim disler iki gozlemci tarafindan sirasiyla

gorsel olarak , radyografik olarak ve DIAGNOdent ile degerlendirildi.

3.1. Gorsel Teshis Yontemi ile Degerlendirme :

Gorsel degerlendirme 6ncesinde disler iizerindeki dis tast kretuvar kullanilarak,
plak ise diisiik devirle donen klinik mikromotor (15.000 devir) ile birlikte yumusak

polisaj lastigi kullanilarak uzaklagtirildi.

Her iki gozlemci de gorsel degerlendirme kriterlerini (Tablo 3.1.) kullanarak
dis ciiriigli olup olmadigini var ise okluzal yiizeydeki dis ciiriigiiniin hangi diizeyde
oldugunu belirledi (Tablo 3.2.). Gorsel degerlerlendirme sirasinda sadece hava spreyi ve

reflektor 15181 kullanildi. Sond kullanilarak herhangi bir degerlendirme yapilmadi.

Tablo 3.1. Gorsel degerlendirme sirasinda kullanilan kriterler

Skor Kriter

Go 5 sn hava ile kurutulduktan sonra mine transliisensinde ya hig

degisiklik yok yada c¢ok hafif degisiklik var.

G, Islak yiizeylerde zor goriillen ancak hava ile kurutulduktan sonra

acikca goriilebilen bir opasite var.

Gia Islak yiizeylerde zor goriilen ancak hava ile kurutulduktan sonra

acikca goriilebilen bir renklenme var.

G, Hava ile kurutulmaksizin opasite rahatlikla goriiliiyor.
G2, Hava ile kurutulmaksizin renklenme agikca goriiliiyor.
Gs Mine yikimi var. Mine altinda renklenmis dentin veya gri

renklenme var.

Gy Dentini icine almis renklenmis mine veya kavitasyon var.




Tablo 3.2. Gorsel degerlendirme sonuglarini diger teshis yontemlerinin sonuglariyla karsilagtirabilmek

icin tekrar yapilan skorlama

CURUK DUZEYi
SKORLARI

Saglam

Mine Ciiriigii

Yiizeyel Dentin

Derin dentin

Cirugu

Gorsel

G Gia, G2, Goa

Gs

Gy

degerlendirme

skorlar1

3.2. Radyografik Teshis Yontemi Ile Degerlendirme :

Bite-wing radyografi i¢cin D hizinda 31x41 mm (ebad 2) ebadlarinda
CEADENT (CEA, Sweden) periapikal film kullamildi. Bireylerin baglart  okluzal
diizlem ile paralel olacak sekilde konumlandirildi. Filmin bir yaris1i alt dislerin
kronlarina temas edecek sekilde yerlestirildi. Bireylerin dogal okluzyonda agizlarini
kapatip kapatmadiklar1 kontrol edildi. Kon +10 derecelik vertikal agiyla
konumlandirildi. 1. ve 2. biiyiikkaz1 arasindaki interproksimal bodlgeden X 1sminin
dogrudan ge¢cmesi icin horizontal acilama yapildi. 70 kvp ve 8 mA lik X 1s1n1 dental
rontgen cihazi (CSN MCI, Italy) ile10 cm uzaktan 0,55 sn boyunca uygulandi. Banyo
islemleri otomatik banyo cihazinda (Dentix 9000 ,USA) 4,5 dakikalik siirede yapildi.

Radyografik degerlendirmeler karanlik bir odada, duvara sabitlenmis
negatoskop 15181 altinda x2 biiyiitmeli mercekle gerceklestirildi. Her iki gozlemci de
radyografik degerlendirme kriterlerini (Tablo 3.3.) kullanarak dis ¢iiriigii olup olamadig1

var ise okluzal ytizeydeki dis ciiriigiiniin hangi diizeyde oldugunu belirledi (Tablo 3.4.).




Radyografik degerlendirme sonrasinda ara yiiz c¢iiriigii tespit edilen 22 dis ¢alismadan

cikarildi.

Tablo 3.3. Radyografik degerlendirme sirasinda kullanilan kriterler

Radyografik degerlendirme sirasinda kullanilan kriterler

Skor Kriter

Ry Radyoliisensi yok

R, Minede radyoliisensi goriiliiyor

R, Yiizeyel dentinde radyoliisensi var.

Rj3 Dentinin orta ii¢liisiinde radyoliisensi goriiliiyor
R4 Derin dentinde radyoliisensi var.

Tablo 3.4. Radyografik degerlendirme sonuglarini diger teshis yontemlerinin sonuglariyla

kargilagtirabilmek icin tekrar yapilan skorlama

= 0 1 2 3

=

S

2 g

S

‘a g Saglam Mine Ciiriigi | Yiizeyel Dentin | Derin dentin

S 2 Ciiriigii Ciiriigii
Radyografik Ro R1 R2 R3 , R4
degerlendirme

skorlar1




3.3. DIAGNOdent ile Degerlendirme :

Bu ol¢iimler sirasinda DIAGNOdent 2095 (KaVo, Biberach , Almanya) cihazi
kullanildi. DIAGNOdent olc¢iimleri de gorsel ve radyografik degerlendirmeyi yapan 2

gozlemci tarafindan iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapildi.

Dis taslarni ve plak gorsel degerlendirme Oncesinde dis yiizeyinden
uzaklastirildigr icin DIAGNOdent ile degerlendirme o©ncesinde tekrar bir islem
yapilmadi. Orijinal DIAGNOdent degerlerini degistirmesi nedeniyle pomza da
kullanilmadi. Ancak ol¢iim Oncesinde disler hava spreyi ile 8 sn siire ile kurutuldu.

DIAGNOdent’in okluzal yiizeyler i¢in iiretilmis olan “probe A” konik ucu kullanildi.

Ust biiyiik az1 dislerin palatinal tiiberkiillerinin palatinal egimlerinde alt biiyiik
az1 dislerin ise bukkal tiiberkiil tepelerinin bukkal egimlerinde DIAGNOdent; “0 ile -5”
degeri elde edinceye kadar kalibre edildi. Daha sonra okluzal yiizeydeki fissiir
bolgesinde ozellikle de ciiriiglin en derin oldugu diisiiniilen noktalarinda dise hafif
temas ettirilerek ve dairesel hareketler yaptirilarak gezdirildi. Bu islem 3 sefer

tekrarland1 ve en yiiksek DIAGNOdent degerleri kaydedildi (Fung ve ark., 2004).

3.4.Ciiriik Derinliginin Degerlendirilmesi (Altin Standart) :

Gorsel, radyografik ve DIAGNOdent ile degerlendirilen biiyiikk azi dislerin
okluzal yiizeylerindeki ciiriik lezyonlar1 donen kesici aletler ile uzaklastirildi. Ciiriik
lezyonu uzaklastirildiktan sonra olusan kavite gorsel olarak degerlendirilerek c¢iiriik

diizeyi belirlendi.

Calismamizda kullandigimiz yontemlerin teshis performansi fotograflar ile
goriintiilendi. Okluzal yiizeyinde kavitasyon olusmus 37 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “47” degeri okundu. Ciirlik donen kesici aletler ile
temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriikk lezyonunun dentinin

2/3 pulpal kisimda oldugu goriildii (Sekil 3.2.).



DERIN DENTIN CURUGU

DIAGNOdent : 47

Sekil 3.2. Derin dentin ¢iirtigiine sahip biiyiik az1 digsin DIAGNOdent ile degerlendirilmesi

Okluzal yilizeyinde kavitasyon olusmus 46 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “17” degeri okundu. Ciiriik donen kesici aletler ile
temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriikk lezyonunun dentinin

1/3 dis kisminda oldugu goriildii (Sekil 3.3.).

YUZEYEL DENTIN CURUGU

DIAGNOdent : 17

Sekil 3.3.Yiizeyel dentin ¢iiriigiine sahip biiyiik az1 disin DIAGNOdent ile degerlendirilmesi

Okluzal yilizeyinde kavitasyon olusmus 46 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “8” degeri okundu. Ciiriik donen kesici aletler ile
temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriik lezyonunun mine

dentin sinirina ulagsmadigi mine ile sinirh kaldig: goriildii (Sekil 3.4.).



MINE GURUGU

DIAGNOdent : 8

Sekil 3.4.Mine ciiriigiine sahip biiyiik az1 digsin DIAGNOdent ile degerlendirilmesi

Okluzal ylizeyinde kavitasyon olusmus 46 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “56” degeri okundu. Radyografik degerlendirme
sonucunda derin dentin ¢iirtigli teshisi konuldu. Ciiriik donen kesici aletler ile
temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriik lezyonunun dentinin

2/3 pulpal kisminda oldugu goriildii (Sekil 3.5.).

DERIN DENTIN CURUGU

DIAGNOdent : 56

Sekil 3.5. Derin dentin ¢iiriigiine sahip biiyiik az1 disin DIAGNOdent ve radyografi ile
degerlendirilmesi

Okluzal yiizeyinde mine yikimi gorillen 26 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “14” degeri okundu. Radyografik degerlendirme

sonucunda yiizeyel dentin c¢iiriigii teshisi konuldu. Ciiriik donen kesici aletler ile



temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriik lezyonunun dentinin

1/3 dis kisminda oldugu goriildii (Sekil 3.6.).

YUZEYEL DENTIN CURUGU

DIAGNOdent : 14

Sekil 3.6. Yiizeyel dentin ciiriigiine sahip biiyiik az1 disin DIAGNOdent ve radyografi ile
degerlendirilmesi

Okluzal yilizeyinde kavitasyon olusmus 46 nolu dis DIAGNOdent ile
degerlendirildiginde cihazdan “75” degeri okundu. Radyografik degerlendirme
sonucunda derin dentin ¢iirtigli teshisi konuldu. Ciiriik donen kesici aletler ile
temizlendikten sonra kavite derinligi degerlendirildiginde ciiriik lezyonunun dentinin

2/3 pulpal kisminda oldugu goriildii (Sekil 3.7.).

DERIN DENTIN CURUGU
DIAGNOdent : 75

Sekil 3.7. Derin dentin ¢iiriigiine sahip biiyiikazi digsin DIAGNOdent ve radyografi ile
degerlendirilmesi



3.5. istatistiksel Degerlendirme :

Calismamizda DIAGNOdent cihazina ait esik degerleri bulmak ic¢in Relative
Operating Characteristic (ROC) analizi yapildi. Duyarlihik ve o6zgiilliigiin optimum
oldugu noktalar esik degerler olarak belirlendi. Bu esik degerler kullanilarak
DIAGNOdent degerlerinin c¢iiriik tamimlama siniflamasi yapildi. Yapilan siniflama
kavite derinligi siiflamasiyla birebir eslestirilecek sekilde doniisiimii yapildi. Daha

sonra Ki Kare ve Kappa istatistikleri hesaplanarak ii¢ teknik karsilastirildi.



4. BULGULAR
Okluzal ¢iiriik teshisinde gorsel, radyografik ve DIAGNOdent ile yapilan degerlendirmelerin

karsilagtirilmasinda ciiriik temizlendikten sonraki kavite degerlendirilmesi (Altin Standart) sonucunda
165 disin;

* 38 tanesinin saglam oldugu,
* 42 tanesinin mine ¢iiriigiine sahip oldugu,
* 4] tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugu,

* 44 tanesinin derin dentin ciiriigiine sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz dislerin dagilimi ise Sekil 4.1. deki gibidir.

40
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Dis sayisi
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Dis numaralan (FDI sistemi)

Sekil 4.1. Ag1z igindeki lokalizasyonlarina gore dislerin dagilim



4.1 DIAGNOdent Esik Degerleri

Kavite derinliklerine gore ciirilk siniflanmasi1 yapildiktan sonra ROC analizi

yapilarak DIAGNOdent ile ayrim noktalari, esik degerleri bulundu. Ozgiillik ve

duyarlilik degerlerini optimum yapan noktalar ¢iiriik siniflamasi i¢in esik deger olarak
alind1.

Saglam dis dokusu ile mine c¢iiriigii ayirimi icin esik deger bulunurken, ciiriik
temizlendikten sonraki degerlendirilen kavitelerde gercek ayirim noktas: olan O ve 1
degerleri secilerek bu dislere ait DIAGNOdent degerlerinin ayrimi yapildi ve esik deger
olarak 5,5 bulundu (Duyarlilik : 0,88, Ozgﬁllﬁk: 0,71) (Sekil 4.2.).

— 1. gbzlemci
2. gdzlemci
Referans cizgisi

0,8

o
o
1

Duyarhhk
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1- Ozgiilliik

T
08 1,0

Sekil 4. 2. Saglam dis dokusu ile mine ¢iiriigiiniin ayirimini yapacak ROC analizi

ROC egrisi altinda kalan alan ne kadar biiylik olursa teshis sistemi o kadar

basarilidir. Tablo 4.1; 1. ve 2. gbzlemcinin DIAGNOdent kullanarak saglam dis dokusu



ile mine ciiriigiinii ayirt etmedeki performansini gostermektedir. ROC egrisi altinda
kalan alan 1. gdzlemci icin 0,83; 2.g6zlemci i¢in 0,85 dir.

Tablo 4. 1. Saglam dis dokusu ile mine ciiriigiiniin ayiriminda ROC egrisi altinda kalan alan

Standart
Alan hata %95 giiven aralig
Alt sinir Ust sinir
1. gbzlemci ,833 ,037 ,762 ,905
2. gbzlemci ,855 ,033 ,790 ,920

Ciirik temizlendikten sonraki degerlendirilen kavitelerde mine ciiriigli ile ylizeyel dentin

¢lirligiiniin ayirimi agisindan DIAGNOdent esik degeri 11,5 (Duyarlilik: 0,8, Ozgiilliik: 0,87) bulundu
(Sekil 4.3).

— 1. goézlemci
— 2. goézlemci
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Sekil 4. 3. Mine ciiriigii ile yiizeyel dentin ¢iiriigiiniin ayrimin1 yapacak ROC analizi.

Tablo 4.2.; 1. ve 2. gozlemcinin DIAGNOdent kullanarak mine c¢iiriigii ile

yiizeyel dentin ciiriigiinii ayirt etmedeki performansini gostermektedir. ROC egrisi
altinda kalan alan 1. ve 2. gozlemci i¢in 0,93 dir.



Tablo 4. 2. Mine ciiriigii ile yiizeyel dentin ¢iiriigiiniin ayirmminda ROC egrisi altinda kalan alan

Standart
Alan hata %95 giiven aralig1
Alt sinir
Ust sinir
1. gbzlemci ,930 ,020 ,890 ,969
2. gbzlemci ,937 ,019 ,899 974

Yiizeyel dentin ciiriigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayrim1 icin DIAGNOdent
esik degeri 18,5 (Duyarlilik: 0,84 , Ozgﬁllﬁk: 0,85) bulundu (Sekil 4.4.).

— 1.gézlemci
— 2. gbzlemci
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Sekil 4.4. Yiizeyel dentin ¢iiriigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayrimini1 yapacak ROC analizi.

Tablo 4.3.; 1. ve 2. gozlemcinin DIAGNOdent kullanarak mine c¢iiriigii ile
yiizeyel dentin ciiriiglinii ayirt etmedeki performansim1 gostermektedir. ROC egrisi

altinda kalan alan 1. gézlemci i¢in 0,92; 2. gdzlemci i¢in 0,93 diir.




Tablo 4. 3. Yiizeyel dentin ¢iiriigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayiriminda ROC egrisi altinda

kalan alan
Standart
Alan hata %95 giiven aralif1
Alt sinir Ust sinir
1. gbzlemci ,927 ,026 877 977
2. gbzlemci ,933 ,024 ,886 ,981

ROC egrisi altinda kalan alanlar karsilastirildiginda DIAGNOdent; mine
cliriigii ile ylizeyel dentin ciiriigiiniin ayirt edilmesinde veya yiizeyel dentin ¢iiriigii ile
derin dentin c¢iiriigliniin ayirt edilmesinde, saglam dis dokusu ile mine ¢iiriigliniin ayirt

edilmesine gore daha basarilidir.

ROC analizi sonucunda belirlenen DIAGNOdent esik degerleri duyarlilik ve

ozgiilliigiin optimum oldugu noktalardir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. DIAGNOdent esik degerleri ve bu degerlere karsilik gelen 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri

DIAGNOdent Duyarlilik Ozgiilliik
55 0,88 0,71
Saglam — mine ciiriigii
Mine ciiriigii — yiizeyel 11.5 0.89 0.87
dentin clirtigt
Yiizeyel dentin ¢iiriigii — 18.5 0.84 0.85
derin dentin clirtigu




4.2 Gorsel Teshis Yontemi ile Degerlendirme Sonuclari

1. ve 2. gozlemcinin, gorsel muayene sonuclarinin kavite derinligi ile uyumu
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (1. gozlemci icin Kappa

:0,40, p <0,001; 2. gozlemci i¢in Kappa: 0,34, p <0,001 ) (Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.).

1. gdozlemci gorsel teshis yontemi ile;

e Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 34 tanesinin saglam oldugunu, 4 tanesinin de
mine ¢iiriigiine sahip oldugunu;

e Mine ciiriigline sahip 42 biiyiik az1 disin 12 tanesinin saglam oldugunu, 27
tanesinin mine ciirligiine sahip oldugunu, 3 tanesinin de yiizeyel dentin
cliriigiine sahip oldugunu;

¢ Yiizeyel dentin ciiriigline sahip 41 biiyiik az1 disin 23 tanesinin mine
cliriigiine sahip oldugunu, 16 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip
oldugunu, 2 tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu;

® Derin dentin ciirligiine sahip 44 biiyiik az1 disin 5 tanesinin mine ¢iiriigline
sahip oldugunu, 25 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugunu, 14

tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu bulmustur .

Tablo 4. 5. 1. Gozlemcinin Gorsel teshis yontemi sonuglarinin kavite degerlendirmesi sonuglari ile

karsilagtirilmasi

Curlk temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi
SosgglanlD ti Derin Denti TOPLAM
o . P, uzeyel Dentin erin bentin
Saglam | Mine Guragu Ciraga Corigo
1. Saglam 34 12 0 0 46
Gozlemcinin [ yine Caraga
ga
. 4 27 23 5 59
gorsel . -
: Gzeyel Dentin
teshis Curaga 0 3 16 25 44
yontemini
kullanarak Derin Dent
% erin bentin
buldugu Garago 0 0 2 14 16
sonuclar
TOPLAM 38 42 41 44 165




2. gbzlemci gorsel teshis yontemi ile;

e Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 27 tanesinin saglam oldugunu, 11 tanesinin
de mine ciiriigline sahip oldugunu;

® Mine ciiriigiine sahip 42 biiyiik az1 disin 13 tanesinin saglam oldugunu, 29
tanesinin de mine ¢iiriigiine sahip oldugunu,

® Yiizeyel dentin ciiriigiine sahip 41 biiyiik az1 disin 25 tanesinin mine
cliriigine sahip oldugunu, 14 tanesinin yiizeyel dentin ¢iirligline sahip
oldugunu, 2 tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu ;

¢ Derin dentin ciirligiine sahip 44 biiyiik az1 disin 9 tanesinin mine ¢iiriigtine
sahip oldugunu, 21 tanesinin yiizeyel dentin ¢iirigiine sahip oldugunu, 14

tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu bulmustur .

Tablo 4. 6. 2. Gozlemcinin Gorsel teshis yontemi sonuglarinin kavite degerlendirmesi sonuglari ile

karsilastirilmasi

GuUrdk temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi
Sostjglarl| Denti Derin Denti TOPLAM
o . e uzeyel Dentin erin Dentin
Saglam | Mine Guragu Ciraga Corigo
2. Saglam 27 13 0 0 40
Gobzlemcinin e cureag
gorsel Mine ¢lragi 11 29 25 9 74
f Yizeyel dentin
Jeshis Cirig 0 0 14 21 3
yontemini
kullanarak ) ,
buldugu e 0 0 2 14 16
sonugclar
TOPLAM 38 42 4 44 165

Gorsel teshis yontemi sonuglart ¢iiriik temizlendikten sonra yapilan kavite
degerlendirmesi sonuglari ile karsilastirildiginda saglam dis dokusu ve mine ¢iiriigiiniin
ayirt edilmesinde uyumun iyi oldugu bulundu. iki gozlemcinin gorsel muayene
sonuglart arasindaki uyum incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Kappa: 0,66 , p <0,001). Tablo 4.7. 1. ve 2. gbzlemcinin gorsel muayene

ile elde ettigi duyarhilik ve 6zgiilliik degerlerini gostermektedir.



Tablo 4. 7. 1. ve 2. gozlemcinin gorsel teshislerine ait 6zgiilliikk ve duyarlilik degerleri

Duyarlilik Ozgiilliik Youden’s J
Saglam- Mine Ciiriigii
¢ Cirig 0,89 0,91 0,80
Mine Ciiriigii- Yiizeyel Dentin
Cirugi 0,96 0,62 0,58
1.g6zlemci
Yiizeyel Dentin Ciirtigii — Derin
Dentin Clirtigt 0,98 0,31 0,30
Saglam- Mine Ciiriigi
s Clrtig 0,71 0,89 0,60
Mine Ciiriigii -Yiizeyel Dentin
) Cirugi 0,98 0,60 0,60
2. gozlemci
Yiizeyel Dentin Ciirtigii — Derin
Dentin Clirtigu 0,98 0,31 0,30

4.3.Radyografik Teshis Yontemi ile Degerlendirme Sonuclari

1. ve 2. gozlemcinin , radyografik degerlendirme sonuclarinin kavite derinligi
ile uyumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (1. gdzlemci i¢in
Kappa: 0,31, p <0,001; 2. gozlemci icin Kappa: 0,34, p <0,001 ) (Tablo 4.8 ve Tablo
4.9.).




1. gbzlemci radyografik teshis yontemi ile;

® Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 25 tanesinin saglam oldugunu, 9 tanesinin
mine ¢iirligline sahip oldugunu, 4 tanesinin de yiizeyel dentin ciiriigiine sahip
oldugunu ;

® Mine ciiriigiine sahip 42 biiyiik az1 disin 33 tanesinin saglam oldugunu, 6
tanesinin mine c¢iiriigline sahip oldugunu, 3 tanesinin de yiizeyel dentin
cliriigline sahip oldugunu;

® Yiizeyel dentin c¢iiriigline sahip 41 biiyiikk az1 disin 19 tanesinin saglam
oldugunu, 17 tanesinin yiizeyel dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu, 5 tanesinin de
derin dentin c¢iiriigline sahip oldugunu;

® Derin dentin ciiriigiine sahip 44 biiyiikk az1 disin 4 tanesinin saglam
oldugunu, 7 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugunu, 33 tanesinin de

derin dentin c¢iiriigiine sahip oldugunu bulmustur.

Tablo 4. 8. 1. Gozlemcinin radyografik teshis yontemi sonug¢larinin kavite degerlendirmesi sonuglart ile

karsilastirilmasi

Gurlk temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi sonuglari
TOPLAM
N . s Yizeyel Dentin Derin Dentin
Saglam Mine ¢lraga Ciraga Goraga
1. Saglam 25 33 19 4 81
Gozlemcinin
radyografik Mine Garigi 9 6 0 0 15
teshis
yontemini Yiizeyel Dentin 4 3 17 7 31
kullanarak Curtga
buldugu
sonuglar Derin Dentin 0 0 5 33 38
Curagu
TOPLAM 38 42 M 44 165




2. gbzlemci radyografik teshis yontemi ile;

® Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 18 tanesinin saglam oldugunu, 9 tanesinin
mine ¢iirligline sahip oldugunu, 10 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip
oldugunu, 1 tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu;

® Mine ciiriigiine sahip 42 biiyiik az1 disin 29 tanesinin saglam oldugunu, 9
tanesinin mine c¢iiriigline sahip oldugunu, 4 tanesinin de yiizeyel dentin
cliriigline sahip oldugunu;

¢ Yiizeyel dentin ciiriigiine sahip 41 biiylik az1 disin 15 tanesinin saglam
oldugunu, 21 tanesinin ylizeyel dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu, 5 tanesinin de
derin dentin c¢iiriigline sahip oldugunu;

® Derin dentin c¢iiriigiine sahip 44 biiyiikk az1 disin 5 tanesinin saglam
oldugunu, 4 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugunu, 35 tanesinin de

derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu bulmustur .

Tablo 4.9. 2. Gdzlemcinin radyografik teshis ydntemi sonuglarinin kavite degerlendirmesi

sonuglari ile karsilastiriimasi

Gtk temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi sonuglari Toplam
Yizeyel Dentin Derin Dentin
Sagdlam Mine clrigu curagi curigi
2.
" . Saglam 18 29 15 5 67
Gozlemcinin
radyografik
te§his Mine ¢lrigu 9 9 0 0 18
yéntemini
kullanarak | Yuzeyel Dentin 10 4 21 4 39
buldugu | %
sonuglar . o
Derin Dentin Curigu 1 0 5 35 41
Toplam 38 42 a1 a4 165

Radyografik teshis yOntemi sonuclar c¢iirik temizlendikten sonra yapilan
kavite degerlendirmesi sonuglari ile karsilastirildiginda saglam dis dokusu ile mine

cliriigiiniin ayirt edilmesinde uyum iyi degildir ancak yiizeyel dentin ciiriigli ile derin



dentin ¢iiriigiin ayirt edilmesindeki uyum daha iyidir. 1. ve 2. gdzlemcinin radyografik

muayene ile elde ettigi duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo 4.10. da gosterilmektedir.

Tablo 4. 10. 1. ve 2. gbzlemcinin radyografik teshislerine ait duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri

Duyarlilik Ozgiilliik Youden’s J
Saglam- Mine Ciirigii 0,21
s Clrtig 0,65 0,55
Mine Ciirligii- Yiizeyel Dentin
Clrig Y 0,64
Curiigu 0,91 0,72
1.gdzlemci
Yiizeyel Dentin Ciirtigii — Derin 0.70
Dentin Ciiriigii 0,95 0,75 |
Saglam- Mine Cliriigii 0,10
s Clrtig 0,65 0,61
Mine Ciiriigii - Yiizeyel Dentin 0.57
Ciiriigii 0,91 0,76 '
2. gozlemci
Yiizeyel Dentin Ciiriigii — Derin 074
Dentin Ciiriigii 0,95 0,79 |

4.3.4. DIAGNOdent (L.F.S.) ile degerlendirme Sonuclari

1. ve 2. gozlemcinin , DIAGNOdent ile degerlendirme sonuclarinin kavite
derinligi ile uyumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (1.
gozlemci i¢in Kappa :0,54 , p <0,001 ; 2. gézlemci i¢in Kappa :0,55 , p <0,001 ) (Tablo
4.11. ve Tablo 4.12.).




1. gbzlemci DIAGNOdent ile degerlendirme sonucunda ;

e Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 27 tanesinin saglam oldugunu , 7 tanesinin
mine ciiriigiine sahip oldugunu, 1 tanesinin yiizeyel dentin c¢iiriigiine sahip
oldugunu, 3 tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu;

® Mine ciiriigiine sahip 42 biiyiik az1 disin 14 tanesinin saglam oldugunu, 22
tanesinin mine ¢iiriiiine sahip oldugunu, 2 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine
sahip oldugunu, 4 tanesinin de derin dentin ciiriigiine sahip oldugunu;

¢ Yiizeyel dentin ciirii§iine sahip 41 biiyilk az1 disin 7 tanesinin mine
cliriigline, 23 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugunu, 11 tanesinin
de derin dentin ¢iiriiiine sahip oldugunu;

® Derin dentin ciiriigiine sahip 44 biiyiikk az1 disin 1 tanesinin saglam
oldugunu, 1 tanesinin mine c¢iiriigline sahip oldugunu, 5 tanesinin yiizeyel
dentin ¢iiriigline sahip oldugunu, 37 tanesinin de derin dentin ciiriigiine sahip

oldugunu bulmustur .

Tablo 4. 11. 1. Gézlemcinin DIAGNOdent ile dederlendirme sonuglarinin kavite degerlendirmesi

sonuglari ile karsilastiriimasi

Curik temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi sonuglari Toplam
Yizeyel Dentin Derin Dentin
Saglam Mine clriigl Curigu Carigu
1.
" . Saglam 27 14 0 1 42
Gozlemcinin 9
DIAGNOdent | 3
kullanarak Mine Curagu 7 22 7 1 3
buldugu
sonuglar | Yuzeyel Dentin 1 2 23 5 31
curagu
Derin Dentin Guragu 3 4 11 37 55
T()plam 38 42 4 44 165




2. gozlemci DIAGNOdent ile degerlendirme sonucunda ;

e Saglam olan 38 biiyiik az1 disin 27 tanesinin saglam oldugunu, 7 tanesinin
mine cliriigline sahip oldugunu, 1 tanesinin yiizeyel dentin c¢iiriigiine sahip
oldugunu, 3 tanesinin de derin dentin ¢iiriigiine sahip oldugunu;

® Mine ciiriigiine sahip 42 biiyiik az1 digin 15 tanesinin saglam oldugunu, 21
tanesinin mine ¢iiriigiine sahip oldugunu, 2 tanesinin yiizeyel dentin ¢iiriigiine
sahip oldugunu, 4 tanesinin de derin dentin ciiriigiine sahip oldugunu;

¢ Yiizeyel dentin ciiriigiine sahip 41 biiyilk az1 disin 9 tanesinin mine
cliriigline, 22 tanesinin yiizeyel dentin ciiriigiine sahip oldugunu, 10 tanesinin
de derin dentin ciiriigiine sahip oldugunu ;

® Derin dentin c¢iiriigiine sahip 44 biiyiikk az1 disin 1 tanesinin saglam
oldugunu, 1 tanesinin mine ciiriigline sahip oldugunu, 3 tanesinin ylizeyel
dentin ciirtigline sahip oldugunu, 39 tanesinin de derin dentin ¢iiriigline sahip

oldugunu bulmustur .

Tablo 4. 12 2. G6zlemcinin DIAGNOdent ile dederlendirme sonuglarinin kavite degerlendirmesi

sonuglari ile karsilastiriimasi

Curik temizlendikten sonra yapilan kavite degerlendirmesi sonuglari Toplam
Yizeyel Dentin Derin Dentin
Saglam Mine CUrigu Curigu Carigu
Gézle2rﬁcinin Saglam 27 15 0 1 44
DIAGNOdent
ku”anal‘ak Mine QUFUQI:I 7 21 9 1 38
buldugu
sonuglar | Yuzeyel Dentin 1 2 22 3 28
curaga
Derin Dentin Guraga 2 4 10 39 55
Toplam 38 42 M 44 165
Teshis  yontemlerinin  duyarliik ve  Ozgiillik degerleri  birbiriyle

karsilagtirlldiginda (1. gozlemci) saglikli dis dokusu ile mine

cliriigliniin ayiriminda



gorsel teshis yonteminin en basarili oldugu DIAGNOdent’in ise saglikli dis dokusu ile
mine c¢iiriigiiniin aymrmminda radyografik teshis yonteminden daha basarili oldugu

bulunmustur.

Mine ciiriigli ile yiizeyel dentin ¢iiriigiiniin ayiriminda DIAGNOdent’in daha
basarili oldugu bulunmustur. Ayrica radyografik teshis yoOntemi gorsel teshis

yonteminden daha iyi sonuglar vermistir.
Yiizeyel dentin ciiriigii ile derin dentin c¢iiriigiiniin ayiriminda ise radyografik
teshis yontemi ve DIAGNOdent gorsel teshis yOntemine gore daha basarili

bulunmustur.

1.gozlemciye ait duyarlilik ve ozgiilliikk degerleri Tablo 4.13. de gosterilmistir.

Tablo 4. 13. 1.Gozlemciye ait duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

Gorsel Radyografi DIAGNOdent
Duyarlilik Ozgiilliik Duyarlilik Ozgiilliik Duyarlilik Ozgiilliik
Saglam
B 0,89 0,91 0,65 0,55 0,88 0,71
Mine ciiriigii
Mine ciiriigii
Yiizeyel dentin 0,96 0,62 0,91 0,72 0,89 0,87
clriigii
Yiizeyel dentin
ciirigi
B 0,98 0,31 0,95 0,75 0,84 0,85
Derin dentin
curiigii




Teshis  yontemlerinin  duyarliik ve  Ozgiillik degerleri  birbiriyle
karsilastirlldiginda (2. gozlemci) sagliklt dis dokusu ile mine c¢iiriigliniin ayiriminda
gorsel teshis yontemi ve DIAGNOdent’in radyografik teshis yontemine gore daha

basaril1 olduklar1 bulunmustur.

Mine ciiriigii ile ylizeyel dentin ¢iiriigliniin ayinminda DIAGNOdent’in daha
basarili oldugu bulunmustur. Ayrica radyografik teshis yontemi ve gorsel teshis yontemi

benzer sonuglar vermistir.
Yiizeyel dentin ciiriigii ile derin dentin c¢iiriigiiniin ayiriminda ise radyografik
teshis yontemi ve DIAGNOdent gorsel teshis yontemine gore daha basarili

bulunmustur.

2. gozlemciye ait duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri Tablo 4.14. de gosterilmistir.

Tablo 4. 14. 2.Gozlemciye ait duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

Gorsel Radyografi DIAGNOdent
Duyarlilik Ozgiilliik Duyarlilik Ozgiilliik Duyarlilik Ozgiilliik
Saglam
B 0,71 0,89 0,65 0,61 0,88 0,71
Mine ciiriigii
Mine ciiriigii
Yiizeyel dentin 0,98 0,60 0,91 0,76 0,89 0,87
ciirigi
Yiizeyel dentin
ciirigi
B 0,98 0,31 0,95 0,79 0,84 0,85
Derin dentin
curiigii




5. TARTISMA

Bireyin yasam kalitesini ve rahatligin1 dogrudan etkileyen agiz dis sagliginda
hastaligin tedavisinden ¢ok Onlenilmesine yonelik hizmetlerin 6n planda tutulmasi
gerekir. Boylelikle hem toplumun genel agiz dis saglig: iyilestirilir hem de ortaya ¢ikan
sorunlar olabildigince kiiciik boyutlarda tutularak maliyetler en aza indirgenmis olur
(Namal ve ark., 2003). Kétii agiz sagliginin bulasici olmayan kronik hastaliklar icin bir
risk olusturmasi ve bu hastaliklarla benzer riskleri paylasmasi nedeniyle “Agiz Dis
Saghiginin Korunmasi ve Gelistirilmesi Calismalar1”, kronik hastaliklarla ilgili diger
programlarla birlikte 6n plana ¢ikarilmalidir. Giiniimiizde diinya 6l¢eginde toplumlarin
agiz dis sagligindaki sorunlardan birisi de dis ciiriikleridir ve dis ¢iiriiklerinin 1/3 i

fissiirlerde baslamaktadir (Harorl1 ve ark., 2001).

Okluzal yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarin teshisi uzun yillardir ayna , sond ve
151k kullanilarak yapilmaktaydi. Bu dislerin restorasyon kararlar1 ise sert dokularin
gorsel ve dokunmasal 6zelliklerine gore verilmekteydi. Bunun sebebi ¢iiriik teshisinin
kavite varligi ve derinligi lizerine odaklanmasindan kaynaklanmaktaydi. Ciiriigiin
dinamik yapist ve koruyucu yaklasimlarin etkinliginin anlagilmasiyla yeni, invaziv
olmayan c¢iiriik teshis yontemleri gelistirildi (Lobo ve ark., 2001). Dis ciiriiklerinin
erken donemde ve dogru olarak teshis edilmesi koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
bir pargasidir. Ciiriik takibi i¢in de kullanilabilir olan modern ciiriik teshis yontemleri

asagidaki sartlar yerine getirmelidir (Beiswanger, 1996):

I-Remineralizasyonun hala miimkiin oldugu donemlerde baslangic
diizeyindeki dis ¢iiriigiinii teshis edebilmeli.

2-Nesnel, nitel ve geleneksel yontemlerden daha kusursuz olmali.

3-Giivenilir olmali.

4-Ogrenilmesi kolay olmali.

Ideal bir teshis yontemi aym zamanda yiiksek duyarhilik ve o6zgiilliik
degerlerine sahip olmalidir. Bununla beraber mevcut yontemlerle bu sartlar1 yerine

getirmek zordur. Duyarliliktaki azalma ile c¢ok yiiksek bir 6zgiilliik elde edilebilir.



Benzer bir mantikla duyarliliktaki artis 6zgiilliikkte azalmaya neden olacaktir (Lussi ve

Francescut, 2003). Fissiir ¢iiriikleri i¢cin kullanilacak teshis yontemi mine ¢iiriikleri i¢in

yiiksek oOzgiilliik degerine, dentin ciiriikleri i¢in de cok yiiksek duyarlilik degerlerine

sahip olmalidir (Pereira ve ark., 2001).Yapilan arastirmalarda c¢iiriik teshis yontemlerine

ait duyarlilik ve ozgiillik degerlerinin de farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 5.1.)

(Verdonscot, 1994).

Tablo 5.1. Cesitli arastiricilarin bildirdigi farkli ciiriik teshis yontemlerine ait duyarlilik ve 6zgiilliik

degerleri
Arastirici Teshis sistemi Gecerlilik Duyarlilk | Ozgiilliik
KAY ve ark. (1988) Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,57 0,67
Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,80 0,87
WENZEL ve ark.
Geleneksel radyografi Histoloji 0,75 0,90
(1990)
Dijital radyografi Histoloji 0,80 0,88
WENZEL ve ark. Geleneksel radyografi Histoloji 0,62 0,85
(1991) Dijital radyografi Histoloji 0,62 0,83
Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,20 0,97
WENZEL ve ark.
Geleneksel radyografi Histoloji 0,40 0,98
(1991)
Dijital radyografi Histoloji 0,60 0,91
Gorsel teshis yontemi Kavite preprasyonu 0,13 0,94
VERDONSCHOT ve Geleneksel radyografi Kavite preprasyonu 0,58 0,66
ark. (1992) Elektriksel iletkenlik Kavite preprasyonu 0,96 0,71
FOTI Kavite preprasyonu 0,13 0,99
Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,54 0,81
WENZEL ve
Geleneksel radyografi Histoloji 0,48 0,81
FEJERSKOV (1992)
Dijital radyografi Histoloji 0,54 0,77
Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,34 0,97
WENZEL ve ark. Geleneksel radyografi Histoloji 0,49 0,94
(1992) Dijital radyografi Histoloji 0,47 0,86
FOTI Histoloji 0,49 0,97
Geleneksel radyografi (D
Histoloji 0,18 0,98
RUSSEL ve PITTS Speed)
(1993) Geleneksel radyografi (E
Histoloji 0,21 0,99
Speed)
Gorsel teshis yontemi Histoloji 0,12 0,93
LUSSI (1993)
Geleneksel radyografi Histoloji 0,45 0,83




DIAGNOdent cihaz1 1998 yilinda piyasaya siiriilmesine karsin hala cihazla ilgili
bir takim problemler vardir (Tam ve McComb, 2001):

1-DIAGNOdent cihazi ile ilgili bilgiler son derece sinirhidir ve daha ¢ok in vitro
caligmalardan elde edilmistir.

2- DIAGNOdent degeri ile demineralizasyon diizeyi arasindaki iligkiyi gosteren
bir ¢calisma yapilmamustir.

3- Ikisi de lazer esasl cihazlar olmasima karsin QLF ile DIAGNOdent farkli
prensiple calismaktadir. Bu nedenle QLF ile ilgili verilerin DIAGNOdent i¢in
kullanilmas1 hatalidir.

4- DIAGNOdent’in klinik kullanim1 sirasinda kalibrasyondaki farkliliklar farkli

degerlerin dolayisiyla farkli klinik sonuglarin olugsmasina neden olacaktir.
Bu nedenle okluzal ciiriik teshisinde DIAGNOdent’in kullanildigi ¢calismalarda
da farkli duyarlilik ve ozgiilliik degerleri elde edilmistir (Tablo 5.2.) ( Lussi ve ark.,

2004).

Tablo 5.2. Farkli okluzal ciiriik teshis ¢alismalarindaki duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

Duyarlihk | Ozgiillik | Altin
standart
Lussi ve ark. 1999 D, Kuru 0,83 0,72 Histoloji
Nemli 0,87 0,78 Histoloji
Lussi ve ark. 1999 D; Kuru 0,84 0,79 Histoloji
Nemli 0,76 0,87 Histoloji
El-Housseiny ve J. Jampoum , 2001 D, Kuru 0,95 0,50 Histoloji
Pereira ve ark., 2001 D; 0,19 0,98 Histoloji
Bamzahim ve ark., 2002 D; 0,80 1 Histoloji
Shi ve ark., 2000 D, Kuru 0,46 0,95 Micro Rx
Nemli 0,42 0,95 Micro Rx
Shi ve ark., 2000 D; Kuru 0,82 1 Micro Rx
Nemli 0,80 1 Micro Rx
Lussi ve ark., 2001 D; Kuru 0,92 0,86 Biyopsi
Heinrich —Weltzien ve ark., 2002 D; Kuru 0,93 0,63 Biyopsi
Shi ve ark., 2001 D; Kuru 0,75 0,96 Micro Rx




Duyarlilik ve ozgiillik degerlerindeki bu farkliligin nedenlerinden bir tanesi,
saglikli dis dokusu, mine ¢iiriigii ve dentin ¢iiriigiinii birbirinden ayiracak DIAGNOdent
esik degerlerinin uyusmazlik gostermesi olabilir. Tablo 5.3. de ¢esitli arastirmacilar

tarafindan kullanilan DIAGNOdent esik degerleri goriilmektedir (Heinrich — Weltzien
ve ark. 2003).



Tablo 5.3. Cesitli aragtiricilarin kullandiklart DIAGNOdent esik degerleri

Do Di» Ds; D4
Klinik  Calismalardaki  Esik
Degerleri
Lussi ve Ark. (1999b) 0-15 16-25 >25
Verdonschot , Abdo ve Frankenmolen <19 >19
(1999)
Lussi (2000) 0-14 15-20 >20
Lussi ve Ark.(2001) 0-13 14-20 >20
Uretici Tarafindan  Onerilen
Esik Degerleri
Clinical Guidelines , Kavo(1998a) 0-4 5-10 11-20 >20
Clinical Guidelines , Kavo(1998b) 0-4 5-10 11-24 >24 veya 30
Clinical Guidelines , Kavo(1999 ve 0-4 5-25 26-34 >34
2002)
Clinical Guidelines , Kavo(2001) 0-9 10-17 >17
Labaratuvar Calismalarinda
Bulunan Esik Degerleri
Lussi ve Ark.(1999a) 0-4 5-10 11-18 >18
Shi , Welander ve Angmar-Mansson 0-7 8-21 >21

(2000)




Peraira , Verdonschot ve - <10 >10

Huysmans(2001)

Calismamizda DIAGNOdent’e ait esik degerler belirlenirken duyarliligin ve
ozgiilliigiin optimum oldugu noktalar kullanilmis olup 1. ve 2. goézlemci igin

aynidir.Buldugumuz DIAGNOdent esik degerleri ise Tablo 5.4. de gosterilmistir.

Tablo 5.4. Calismamizda buldugumuz DIAGNOdent esik degerleri

Do D1 Ds D4
Calismamizda
buldugumuz
0-5 6-11 12-18 19-99
DIAGNOdent
esik degerleri

Buldugumuz DIAGNOdent esik degerleri Tablo 5.3. teki “Clinical Guidelines ,
Kavo (1998a)”, “Clinical Guidelines, Kavo (1998b)” ve “Lussi ve ark.(1999a)” na ait
esik degerlerine benzerdir. Genel olarak dentin ciiriigiiniin teshisi i¢in bulunmus olan
esik degerleri birbirine yakin iken saglam ve mine ciiriigiiniin teshisinde kullanilacak
DIAGNOdent esik degerleri farklilik gostermektedir. Ornegin calismamizda mine
cliriigiiniin teshisi i¢in buldugumuz DIAGNOdent esik degerleri 6-11 iken Shi ve
ark.(2000) nin yaptiklar klinik ¢alismada 8-21 arasindadir.

Okluzal ciiriiklerin teshisinde in vitro olarak DIAGNOdent cihazinm
degerlendiren arastirmacilarin sonuglar1 klinik pratigine dogrudan genellenemez. Bu
calismalardaki ciiriik prevalans: klinik uygulamalardakinden daha yiiksektir. Bunun
yan1 sira c¢ekilmis posterior disler sodyum hipoklorit, thymol veya formalin
solusyonunda bekletildigi i¢in kliniktekinden daha temizdir ve organik madde kaybina
bagh olarak DIAGNOdent sonuglarim yiikseltmistir (Francescut ve Lussi, 2000). Buna
bagh olarak klinik uygulamalarda DIAGNOdent’in duyarliligi daha diisiik olabilecektir
(Lussi ve ark.,1999; Shi ve ark., 2000; Shi ve ark., 2001b ).




DIAGNOdent cihazinin teshis performansi renklenme ve kahverengi leke
lezyonlarinin varliginda azalmaktadir. Bu nedenle renklenme ve kahverengi leke
lezyonlarinin varliginda farkl esik degerler gerekli olabilir (Cortes ve ark., 2003).

Bu nedenle dis yiizeyindeki eklentilerin ve renklenmenin polisaj yapilarak
uzaklastirlmas1 gerekmektedir. DIAGNOdent ile Ol¢ciim Oncesinde dis yiizeylerinin
polisaji da DIAGNOdent degerlerini degistirir (Frentzen ve ark., 2003). DIAGNOdent
Olctimii Oncesinde yiiksek floresans o©zelligi olan pomza igerikli polisaj patinin
uygulanmasi DIAGNOdent sonuglarini degistirmektedir (Hosoya ve ark., 2003). Bu
nedenle calismamizda DIAGNOdent 6l¢iimii Oncesinde dis yiizeylerinin temizlenmesi
icin pomza kullanilmamistir. DIAGNOdent ol¢iimleri sirasinda okluzal yiizeylerde plak
ve eklentileri uzaklagtirmak icin iretici firma tarafindan Onerilen en uygun dis
temizleme yoOntemi, asindiricilarin hava basinciyla uygulandigi “air powdered”
yontemidir. Ancak bu yontem mine yilizeyinde asinmalara ve diseti irritasyonlarina da
sebep olmaktadir (Newman ve ark., 2002). Bu nedenle bu yontem calismamizda tercih
edilmemistir. Dis iizerindeki eklentilerin ve renklenmenin uzaklagtirilmasi i¢in yumusak

proflaksi lastigi kullanilmistir.

DIAGNOdent cihazinin kalibrasyon sekli de DIAGNOdent degerlerini etkiler
(Frentzen ve ark., 2003; Kargas ve ark., 2003). Bu nedenle dis c¢iiriigiiniin uzun siireli
takibinde probun pozisyonu kaydedilmelidir. Calismamizda her iki arastiric1 da iiretici
firmanin Onerileri dogrultusunda {st biiyilkk azi1 dislerin palatinal tiiberkiillerinin
palatinal egimlerinde alt biiylik azi1 dislerin ise bukkal tiiberkiil tepelerinin bukkal

egimlerinde DIAGNOdent’i “0 ile -5 degeri elde edinceye kadar kalibre etmislerdir.

Fissiir ortiicliler de DIAGNOdent degerini degistirebilir. Hosoya ve ark.
(2003); fissiir ortiicii altindaki sekonder ciiriigli teshis etmek icin DIAGNOdent’i
kullanmiglar ancak ortiiciilerin orijinal DIAGNOdent degerlerini azalttigini, okluzal
yiizeylere oOrtiici uygulanmasinin duyarlilifn azaltirken ozgiilliigii  arttirdigini
bildirmislerdir. Krause ve ark. (2003) ise Ortiicii uygulanmasi1 Oncesi ve sonrasinda
DIAGNOdent degerleri arasinda fark olmadigini buna bagli olarak fissiir ortiicii altinda

ciiriik takibi i¢cin DIAGNOdent’in kullanilabilecegini vurgulamislardir. Anttonen ve ark.



(2003) da daimi biiyilk azilar iizerinde bulunan fissiir oOrtiiciilerin DIAGNOdent
degerlerini etkilemedigini bildirmislerdir. Bu konu ile ilgili ¢eligkili sonuglarin varligi
nedeniyle okluzal yiizeyinde fissiir oOrtiicii bulunan biiyiikk azilar calismamizdan
cikarilmistir.

Shi ve ark. (2001b) ; diiz yiizey ciirtiklerinin derinligini 6l¢mek i¢in 40 tane
cekilmis kiigiikaz1 dis lizerinde yaptiklari in vitro ¢calismada iki farkli QLF cihazi ile
DIAGNOdent’i karsilagtirmiglardir. Dentin ¢iiriigii icin esik deger 9 dur. D3 diizeyindeki
diiz yiizey ciirigliniin teshisinde QLF’nin (lamba) DIAGNOdent’den daha yiiksek
duyarhiliga sahip oldugunu, 6zgiilliik degerinin ise benzer oldugunu, QLF nin mineral
degisikligiyle daha yakin bir iligki gosterdigini, remineralizasyon ve

demineralizasyonun takibi i¢in tercih edilebilecegini belirtmislerdir.

Sheehy ve ark. (2001) epidemiyolojik calisma sartlar1 altinda okluzal ¢iiriigii
teshis etmek icin yas ortalamasi 6,85 olan 170 ¢ocukta gorsel ciiriikk skorlama sistemiyle
DIAGNOdent’i karsilastirmiglardir. Her iki teshis yonteminin de epidemiyolojik
kullanim icin  uygun oldugunu, yiiksek DIAGNOdent degerleri ciiriigi,
hipomineralizasyonu veya renklenmeyi gosterebildigi icin DIAGNOdent’in daima

gorsel muayene ile birlikte kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Kordic ve ark. (2003); 61 tane ¢ekilmis kiigiik az1 ve biiyiik az1 disler tizerinde
yaptiklar1 c¢alismada okluzal ciiriik teshisinde gorsel teshis yontemi, ECM ve
DIAGNOdent’in performansim1 karsilastirmiglardir. Dentin ¢iiriiklerinin teshisinde
gorsel teshis yonteminin duyarlilik ve o6zgiillik degerlerini 0,81; 0,68, ECM’nin
duyarhilik ve 6zgiilliikk degerlerini 0,36; 0,90 ve DIAGNOdent’in duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerini 0,90; 0,76 olarak bildirmislerdir. ECM ve DIAGNOdent tek basina
kullanildiginda performansi tatmin edici degildir. Ancak bu teknikler koyu renklenme
goriilen fissiirlerin oldugu dislerde gorsel teshis yontemi ile birlikte uygulandiginda

giivenirlilikte gelisme elde edilmistir.

El — Housseiny ve Jamjoum (2001); 46 tane cekilmis kii¢iik az1 ve biiyiik az1
dis ilizerinde yaptiklar1 c¢alismada baslangic diizeyindeki dis ciiriiklerinin teshisinde

gorsel ve dokunmasal teshis yontemleriyle DIAGNOdent’i degerlendirmislerdir.



DIAGNOdent’in duyarlilik ve ozgiilliik degerlerini 0,95; 0,50 olarak bulmuslardir.
DIAGNOdent’in klinik muayenede gorsel ve dokunmasal teshis yontemlerine gore daha
istiin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ¢alismaya katilan hekimler kendi aralarinda
degerlendirildiginde (gorsel ve dokunmasal teshis yontemleri kullanilarak ) deneyim ile
dis ciirligiinii dogru olarak teshis edebilme arasinda ters iliski oldugunu da

eklemislerdir.

Gorsel muayene hem mine hem de dentin lezyonlar1 icin daha yiiksek
duyarlilik degerleri gostermis olsa da DIAGNOdent; gorsel muayene ve radyografi ile
karsilastirlldiginda siit biiyiik azilardaki okluzal ciiriik teshisinde benzer bir performans

gostermektedir (Rocha ve ark., 2003).

Anttonen ve ark. (2003) cocuklarin rutin dis kontrollerinin bir parcast olarak
DIAGNOdent’in ise yararhiligini degerlendirmek ve gorsel muayene ve radyografi
sonuglartyla DIAGNOdent sonuclarimi  karsilastirmayr amacladiklar1  klinik  bir
caligmada radyografik muayenenin en basarisiz yontem oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica DIAGNOdent’in ¢ocuklarin rutin kontrollerinde gorsel muayeneye yardimci bir

yontem olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (Anttonen ve ark.,2004).

Alwas-Danowska ve ark. (2002); okluzal ¢iiriik teshisinde lazer floresans
Olctimlerinin gecerliligini ve giivenirliligini arastirmak i¢in yaptiklar1 caligmada
DIAGNOdent ol¢iimlerinin giivenirliliginin miitkemmel oldugunu ancak gecerliliginin
gorsel muayeneden istatistiksel olarak farkli olmadigini , yiiksek Ozgiilliik degerine
bagh olarak diisiik ¢iiriik prevalansina sahip topluluklarda okluzal ¢iiriik teshisi i¢in
tercih edilmesi gerektigini, dentin lezyonlarinin teshisinden ziyade kiiciik yiizeyel
lezyonlarin teshisi i¢in daha uygun oldugunu bildirmislerdir. Bamzahim ve ark. (2002)
Ds; diizeyindeki okluzal c¢iiriik lezyonlarinin teshisinde ECM’ye gore daha iistiin

oldugunu belirtmislerdir.

Shi ve ark. (2000) ise okluzal ciiriik teshisinde DIAGNOdent ve radyografinin
etkinligini  karsilagtirmak i¢in yaptiklart in vitro calismada DIAGNOdent’in

radyografiye gore daha iistiin oldugunu , dislerin 1slak yada kuru olmasinin Sl¢iimii



etkiledigini, kuru ol¢iimlerde degerlerin biraz daha yiiksek ¢iktigim1 ancak bu durumun
teshis performansini etkilemedigini, her iki yontemin de dentin ¢iiriiklerinin teshisinde
mine c¢iiriiklerinin teshisine gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da benzer bir sonug¢ vardir. Radyografik muayene en iyi performansini
yiizeyel dentin ¢iiriigii ve derin dentin ¢iiriigiiniin ayinminda verirken DIAGNOdent;
mine ciiriigii ile yiizeyel dentin ciiriigli ayiriminda ve yiizeyel dentin ¢iiriigi ile derin
dentin ciiriigiiniin ayirnminda saglikli dis dokusu ile mine ciiriigliniin ayirimina gére

daha basarilidir.

Ersoz ve ark. (2002) makroskobik olarak bozulmamis okluzal ylizeye sahip
biiylikaz1 disler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada DIAGNOdent’in gorsel muayene ve

radyografiden daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Makroskobik olarak bozulmamis okluzal ciiriik lezyonlarimin dahil edildigi bir
calismada D, diizeyindeki ciiriik lezyonlarin teshisinde ozgiilliikk ve duyarlilik degerleri
kuru digler icin 0,72; 0,83 bulunurken 1slak disler i¢in 0,78; 0,87 bulunmustur. Ds
diizeyindeki ciiriik lezyonlarinin teshisinde ise kuru disler i¢in 0,79; 0, 84, 1slak disler
icin 0,87; 0,76 dir (Lussi ve ark., 1999). Bizim caligmamizda ise mine ciiriigi ile

yiizeyel dentin ¢iiriigliniin ayirimindaki duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri 0,87; 0,89 dur.

Uretici firma dis yiizeylerinde renklenme oldugunda yiiksek lazer floresans
degerleri elde edilebilecegini bildirmistir. Gorsel teshis yontemi ile bu renklenme
durmus lezyonlar1 belirleyebilir (Ekstrand ve ark., 1998). Dis ciirligiiniin giintimiizdeki
teshis yontemleri hastaligin dinamik yapisin1 géz 6niinde bulundurmamaktadir. Lezyon
ister aktif ister durmus isterse remineralize olsun ilk bakista sOylemek miimkiin

olmayabilir (Neilson ve Pitts, 1991).

Kavitasyon olusmamis ciiriilk lezyonlarinin gorsel teshisi i¢in kullanilan klinik

kriterler ise Tablo 5.5. de gosterilmistir (Nyvad ve ark. 1999 ; Pinelli ve ark , 2002).



Tablo 5.5. Kavitasyon olugsmamig lezyonlarin gorsel teshisi i¢in kullanilan klinik kriterler

Kategori Klinik kriterler

Minede piiriizlii, parlakligi kaybolmus, beyazimsi veya sarimsi, opak beyaz leke
Aktif ciiritk lezyonu vardir. Genellikle plak ile ortiiliidiir. Tipik olarak gingival kenara yakindir

ve kabariktir.

Minede beyazimsi, parlak ve diiz olan beyaz leke lezyonu vardir. Plak yoktur ve
Inaktif ciiriik lezyon skar goriiniimiine sahiptir. Lokalizasyonu gingival kenardan uzaktir ve

sagliklidir.

Aktif ve inaktif ciirligii ayirt etmek i¢in kullanilan bu kriterler aktif ve inaktif
ciiriik lezyonlarinin klasik ornekleridir. Klinik olarak ciiriik lezyonlar1 hem aktif hem de

inaktif ¢iiriik 6zelliklerini icerebilir ( Nyvad ve Fejerskov, 1997).

Calismamizda aktif ve inaktif ciirlik lezyonlarinin ayirt edilmesi agisindan
teshis yontemleri arasinda bir karsilastirma yapilmamustir. Ciirlik lezyonunun sadece
derinligi g6z Oniinde bulundurulmustur. DIAGNOdent degerleri ciiriik lezyonunun

aktivitesi hakkinda karar veremez (Sheehy ve ark., 2001).

Kavitasyon olugsmamis D3 ve D, diizeyindeki okluzal ciiriik lezyonlariin
teshisinde gorsel muayenenin duyarlilik degeri 0,12 iken kavitasyon olusmus
lezyonlarda bu deger 0,62 dir (Lussi, 2003). Bizim ¢alismamizda ise yiizeyel dentin
cliriigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayirimi i¢in buldugumuz duyarlilik degeri 0,98 dir.
Bu degerin yiiksek olmasinin sebebi gorsel yontem ile dentin ¢iiriigii teshisi konulan

biiyiikaz1 dislerin hemen hemen hepsinin genis okluzal kavitasyona sahip olmasidir.

Attril ve Ashley (2001); siit dislerindeki okluzal ciiriiklerin teshisinde
geleneksel yontemler ile DIAGNOdent’i karsilastirmak icin yaptiklart calismada
DIAGNOdent’in siit biiyiik azilardaki okluzal dentin lezyonlarinin teshisi i¢in en dogru
sistem oldugunu ancak kavitasyon gostermeyen dislerde gorsel yontemden daha iyi
olmadigii  ve DIAGNOdent’in  Onceden belirleyici klinik cihaz  olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Mine diizeyindeki c¢iiriik lezyonlarin teshisinde

gorsel yontem kullanildiginda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri kombinasyonu




elde edilmistir (1.gézlemci i¢in duyarlibk 0,77, ozgiillik 0,82; 2.gozlemci igin
duyarlhilik 0,80, ozgiilliik 0,85). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonug¢ vardir. Saglikl
dis dokusu ile mine c¢iiriigiiniin ayiriminda gorsel teshis yontemi daha basarilidir (1.
gozlemci icin duyarlilik 0,89 , 6zgiilliik 0,91; 2. gbézlemci icin duyarlilik 0,71, dzgiilliikk
0,89).

Calismamizda radyografik teshis yontemi kullanilarak yiizeyel dentin ¢iiriigii
ile derin dentin ¢iirigli ayiriminda saglikli dis dokusu ile mine ciiriigii ayirimina gore
daha yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik degerleri bulunmustur. Baslangi¢c diizeyindeki
okluzal ciiriik lezyonlarin radyografik olarak teshisindeki duyarlhilik ve Ozgiiliikk
degerlerinin diisiik olmasinin nedeni gozlemcilerin ciiriilk lezyonu ile optik ilizyonu

ayirt etmedeki dikkatsizliginden kaynaklanabilir (Mileman ve ark., 2002).

Hafstrom-Bjorgman ve ark.(1992) minedeki mineral degisimlere Lazer
Floresans’in longutudinal mikroradyografiden daha duyarli oldugunu bildirmislerdir.
Ando ve ark. (1997) ciiriigiin erken donemde klinik tespitinin (beyaz leke) daha ileri
donemde tespit edilmesine gore ciiriikk siirecinin daha etkin bir sekilde geriye
donebilecegi savina dayanarak bir calisma yapmuslardir. Bu caligmada DELF (Dye-
Enhanced Laser Fluorescence)’in ¢cok erken donemdeki mine demineralizasyonunu 2
saat sonunda tespit edebildigini ancak miktarina iliskin bir 6l¢iim yapamadigini
QLF’nin ise 8 saat sonunda demineralizasyonu tespit edebildigini 24 saatten daha fazla

stireli zaman araliginda ise demineralizasyon miktarini belirledigini bulmuslardir.

Dis c¢iirligii teshisinde lazer floresans sistemlerinin etkinligini arastiran

caligmalarda teshis performansi bagka faktorlere bagl olarak da degisebilir.

1-Mine hidrasyonu: Minenin hidrasyonundaki degisiklikler 151k yayilmasi ve
floresans gibi optik 6zellikleri etkilemektedir. Bu nedenle degerlendirme yontemi olarak
floresansin  kullanildigr caligmalar planlandiginda dehidrasyonun g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (Al Khateab ve ark., 2002).



2-Mine kalinligi: Mine lezyonunun siddetini degerlendiren in vitro floresans
calismalar yapilacagr zaman mine kalinligin1 standardize etmek Onemlidir (Ando ve
ark., 2003).

3-Dentin kanallarinin seyri ve internal yapisi: Dentin kanallarinin seyri ve
internal yapisi da DIAGNOdent sonuglarin etkiler. DIAGNOdent ucu ile ciiriik lezyonu
arasindaki saglam dentin 0,2-0,3’mm den daha az oldugu zaman DIAGNOdent
proksimal ylizey c¢iiriigii teshisi icin bir yontem olarak kullanilabilir (Iwami ve ark.,
2003).

4-Bakteriyel metabolitler: Bakteriyel metabolitlerin miktar1 ile DIAGNOdent
uygulamast sonucu geri donen kizilotesi floresans miktar1 arasinda paralel bir artis

vardir (Hibst ve Paulus., 1999).

Calismamiz in vivo olarak yiriitiildiigi icin DIAGNOdent performansini

etkiliyebilecek bu faktorler dikkate alinmamaistir.

Ayrica yapilan calismalarda DIAGNOdent’in gozlemciler arast uyumunun
diger yontemlere oranla daha 1yi oldugu bildirilmistir (Attrill ve Ashley, 2001; Ersoz ve
ark., 2002; Pinelli ve ark., 2002; Rocha ve ark., 2003; Baseren ve Gokalp, 2003).

ROC analizi ile bulunan esik degerlere gore siniflama yapildiktan sonra ,
DIAGNOdent’in kavite derinligi degerlendirmesi bulgulariyla uyumu diger teshis
yontemlerinin kavite derinligi degerlendirmesi ile uyumundan daha iyi bulundu
( DIAGNOdent 1. gozlemci Kappa:0,54, 2. gozlemci Kappa :0,55; Gorsel muayene
1.gozlemci Kappa :0,40, 2. gozlemci Kappa :0,34; Radyografik muayene 1.gézlemci
Kappa:0,32, 2.gozlemci Kappa: 0,34).

DIAGNOdent mine ciiriigii ile yiizeyel dentin ciiriigliniin ayirt edilmesinde ve
yiizeyel dentin ¢iiriigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayirt edilmesinde daha basarilidir.
Gorsel yontem; yilizeyel dentin ¢iirigii ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayirt edilmesinde

okluzal yiizeyde kavitasyon var ise basarilidir.



6. SONUC VE ONERILER

Gorsel teshis yontemi saglikli dis dokusu ile mine ciiriigiiniin ayiriminda
basarili iken radyografik teshis yoOntemi yiizeyel dentin c¢iiriigii ile derin dentin

ciirligiiniin ayirrminda basarilidir.

DIAGNOdent; mine ciirigii ile yiizeyel dentin ciiriiiiniin aymriminda ve
yiizeyel dentin ¢iiriigli ile derin dentin ¢iiriigiiniin ayirnminda, saglikli dis dokusu ile

mine ¢liriigiiniin ayirimina gore daha basarilidir.

Bu nedenle epidemiyolojik ¢alismalarda ve klinik calismalarda DIAGNOdent

gorsel teshis yontemine ek olarak kullanilabilir.

DIAGNOdent’in Dis Hekimligi pratiginde rutin olarak kullanilabilmesi icin

ise daha fazla in vivo caligma yapilmasina gerek vardir.
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