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1. GIRIS

Agiz ve dis saghig, toplum igindeki tiim bireyleri ilgilendiren ve yasam
kalitelerini etkileyen onemli bir kavramdir. Kisinin bedensel sagligini, beslenmesini
ve estetik gdriiniimiinii etkileyebilmektedir. Agiz ve dis sagligina olumsuz tesir eden
en yaygin problemlerden birisi ise dis clirtigiidiir. Ciirtik, disteki mineraller ile agiz
ortamina tutunan mikrobiyal biyofilm tabakas1 arasindaki dengenin bozulmasi ile disin
lokalize dekalsifikasyonuyla sonuglanan dis sert doku hastaligidir (Xiaojun et al.,
2007).

Dis ciirigliniin seyri tiikiiriik yapisi, dis dokularina ait anatomik o6zellikler,
sistemik ve immiinolojik faktorler, agiz hijyeni ve bireylerin sosyoekonomik durumu
gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Liljemark and Bloomquist, 1996). Son yillarda
ozellikle gelismis iilkelerde koruyucu dis hekimligi uygulamalar ile ¢iiriikk goriillme
sikliginda genel bir azalma s6z konudur (Giindiiz K., 2003, Rocha et al., 2003) Bu
koruyucu yontemler arasinda igme sularina flor ilave edilmesi ve etkili agiz hijyen
elemanlarimin iretilmesinin yararli oldugu disiiniilmektedir (Hume, 1993, Angmar-
Mansson et al., 1998).

Ciriigiin olusabilmesi i¢in oral kavitede bulunan bakterilerin dis ylizeyine

tutunmasi ve kolonize olmalar1 gerekmektedir (Liljemark and Bloomquist, 1996).

Agizda bulunan tutucu alanlar; girintiler, c¢atlak ve kiriklar bakteri
kolonizasyonu artirmaktadirlar. Bunun yaninda restorasyonlar, protetik aygitlar,
ortodontik materyaller agizda yeni tutucu alanlar olusturarak plak birikimini
artirmakta ve agiz temizligini de zorlastirmaktadir (Chang et al., 1997). Sabit
ortodontik tedavi géren hastalar da dis ¢iiriigii komplikasyonu i¢in birer adaydir ve dis
clirligiiniin prevalanst ve siddetinin bu bireylerde arttig1 birgok c¢alismada ifade
edilmistir (Gorelick et al., 1982, Mizrahi, 1982,). Sabit ortodontik tedavi géren hastalar
rutin kontrollerle takip edilmeli, agiz hijyeni ve ¢iiriik baslangiclar1 agisindan
degerlendirilmelidir. Gerek koruyucu tedaviler uygulayarak agiz dis sagligini idame

ettirmek, gerekse milli ekonomik kayiplarin dniine gegmek acgisindan dis ¢iirtigiiniin



erken tespiti son derece 6nemlidir. Erken ¢iiriikk tespiti ve riskin belirlenmesi ile
koruyucu stratejilerin saptanmasi basarili bir tedavi uygulamasimin ilk adimlaridir
(Baelum et al., 2006). Okluzal ¢iiriikler muayene esnasinda kolayca tespit edilse de
hatali teshis koyulabilen gizli ciliriiklerin tespiti oldukca glictiir. Gizli ¢iiriik,
bozulmamis dis yapist ile birlikte goriilen dis dokularinin dekalsifikasyonunu ifade

etmektedir (Hopcraft and Morgan, 2006).

Bu konuda ciiriik tespitine yardimci1 olmak amaciyla klinik muayenenin yaninda
radyolojik degerlendirmelerden yararlanilmaktadir. Ciiriik tespitinde geleneksel
radyografik yontemler (bitewing, periapikal, panoramik vs.) rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin yani sira son yillarda ileri teknolojik goriintiileme
sistemlerinden konik 1s1inl bilgisayarli tomografi ( KIBT) kullanim1 dis hekimliginin
birgok alaninda yayginlik kazanmaktadir. Yiiksek ¢oziiniirliik, cok kesitli goriinti,
bilgisayarli tomografiye nazaran daha kolay kullanim, diisiik radyasyon dozu ve ucuz
donanim gibi avantajlar sebebiyle KIBT sikga tercih edilmektedir (Mozzo et al., 1998,
Scarfe et al., 2006). Bir¢ok hastadan sefalometrik analiz, temporomandibular eklem
(TME) degerlendirmesi, ortognatik cerrahi ve implant uygulamasi, gibi nedenlerle
KIBT goriintiisii alinmaktadir. KIBT nin kullanimindaki bu artigla birlikte ¢iiriik
teshisinde ne denli etkin oldugu konusundaki sorulara cevap vermek amaciyla
literatiirde bazi ¢alismalar yapilmistir (Sanders et al., 2007, Bilgin et al., 2014a,
Kulczyk et al., 2014).

Yapilan bu ¢aligmalarda sabit restorasyonlarin veya braketlerin metal artefakt
sebebiyle teshis kalitesini olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Sanders et al., 2007,
Bilgin et al., 2014a, Kulczyk et al., 2014). Metal artefakti teshis kalitesini belirgin
sekilde etkilese de daha az yogunluktaki farkli materyallerin farkli derecelerde goriintii
kalitesini etkilemesi olasidir. Literatiirde karsilastirmali olarak braket ve tel
kombinasyonlarinin degerlendirilmesi konusunda ¢alisma eksigi bulunmaktadir. Bu
tez c¢alismasinin amaci; farkli materyallerdeki ortodontik braket ve tel
kombinasyonlarinin KIBT ile yapilan goriintiilemeler {izerine etkisi ile alakali bazi

sorularin cevabini arastirmaktir:

1.Dis biitlinliigli bozulmamis arayiiz ciirliklerinin KIBT ile tespitine farkl

materyallerdeki ortodontik braket ve tel kombinasyonlarinin etkisi nedir?



2. Dis biitlinliigii bozulmamig arayiiz ciirliklerinin KIBT ile tespitinde ideal
braket — tel kombinasyonu hangisidir?

3. FOV (Field of view) un ve artefakt kaldirma sisteminin KIBT ile ile ¢iiriik

teshisi iizerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Digler yapisal biitiinliigii tamamlanmis olarak siirerler fakat heniiz kristal
maturasyonlart tamamlanmamistir. Eksik bulunan iyonlar siirmeyi takiben tiikriik
icerisinden temin edilerek kristal yapr olgunlagmasini tamamlamaktadir. Bu durum
siirme sonrast maturasyon olarak adlandirilmaktadir. Maturasyon tamamlansa dahi
herhangi bir asit atag1 sonrasi tiikiiriik tarafindan ayni tamponlama islemi hayat boyu
devam etmektedir. Bu sekilde demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢leri yasam
stiresince birbirini takip etmektedir. Bu denge demineralizasyon lehine bozuldugu
takdirde zamanla c¢iiriikk lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ingram, 1990, Featherstone,
1999).

Ciiriik olusumu i¢in plak, fermente olabilen karbonhidratlar, karyojenik bakteri
ve siire gerekmektedir. Bu faktorlerden herhangi birinin eksikliginde ciirlik olusumu
gozlenmez (Wefel, 1999, Selwitz et al., 2007). Ciiriik olusumunda streptokoklar basta
olmak iizere, laktobasiller ve aktinomyceslerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bowen,

1994, Svensater et al., 2003).

Bakteriler fizyolojik olarak temizlenememis veya kisisel bakimla ortadan
kaldirilamamis dental plak tutulumu barindiran ylizeylerde kolonize olurlar ve enerji
thtiyaclarini karsilamak i¢in karbonhidratlari fermente ederek asit olustururlar. Olusan
bu asit pH’1n diismesine sebep olur, hidrojen (H+) iyonlar1 dis sert dokularinin organo-
inorganik molekiillerini kopararak suda ¢oziiniir hale getirir (Spatafora et al., 1995,
Zero, 1999a, Axelsson, 2000b). Ote yandan tiikiiriik igerisindeki kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 dekalsifiye bolgelere tutunarak remineralizayson saglar. Bu dongili insan
yagsami boyunca devam eder. Demineralizasyon aktivitesi remineralizayson
aktivitesinin Oniine gecgerse bu durumda diste zamanla kavitasyon olugsmaya baslar

(Ten Cate, 2008).



2.2. Ciiriik Olusumunda Dis Morfolojisinin Etkisi

Dis morfolojisi ¢iiriikk olusumunda ve ¢iirliglin ilerlemesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Dis yiizeyindeki girintiler, fissiirlerin derinligi, caprasikliklar gibi plak
tutulumunu artiran ve temizlemeyi zorlagtiran faktorlerin varligr ¢liriik olusumunu

hizlandirir (Bayirli, 1985, Newburn, 1989).

Diiz mine yiizeyleri plak tutulumu i¢in uygun bdlgeler olmadigindan bu
alanlarda fazla c¢lirilk gézlenmez. Arayiiz bolgeleri ise diiz yiizeylerin aksine plak
retansiyonunu artirir, tikriigiin yikayici etkisi de bu bolgelerde daha az oldugundan

proksimal kontaklarin alt1 ¢liriik olusumu igin riskli bolgelerdir.

2.3. Ciiriik Olusumunda Tiikiiriigiin Etkisi

Saglikli  bir insanda giinlik ortalama 500-1000 mililitre tiikiiriik
salgilanmaktadir. Bu miktarin %90°1 parotis ve submandibular tiikriik bezlerinden,
%5’1 sublingual ve %5’i de mindr tiikriik bezlerinden salgilanir. Agiza lokma alindigt
sirada tiikiiriik bezleri stimiile olur ve salgi miktar1 artar. Herhangi bir aktivite
olmadiginda minimal miktarda tiikriik salgilanmaktadir. Ttk{iriiglin tat alma, ¢igneme,
yutma, sindirim, yikama, konugma, gibi faaliyetlere yardimci olan Onemli
fonksiyonlart vardir. Tukirigin diger onemli bir islevi de g¢iiriik olusumunun
engellenmesinde tamir siirecini desteklemesidir. Ciirlik olusumunda Onemli
etkenlerden biriside tiikiiriik pH’sidir ve bu deger normalde 6,8-7,2 civarindadir. Bu
pH dengesi daha ¢ok bikarbonat iyonlari ile saglanir (Thylstrup A, 1986). Tikiirik
yikama, asit ortamini tamponlanma, organik ve 1inorganik bilesenleriyle
remineralizasyon saglama, antimikrobiyal icerigiyle bakterilerle savagsma gibi 6nemli
islevleri iistlenir (Mandel, 1987, Dowd, 1999). Tiikiiriigiin salgi miktar1 ve kalitesi de
oldukg¢a 6nemlidir (Zero, 1999b). Tiikiirtik igerigi ayrintili olarak incelendiginde, %99
oraninda su ile birlikte miisinler, glikoproteinler, su, laktoferin, lizozim, sIgA,
bikarbonat fosfat, kalsiyum gibi bilesenlerden meydana geldigi goriiliir. Bunun
yaninda tiikiiriik i¢eriginde karbonhidratlar, vitaminler, iire, amonyak ve aminoasitler

de yer almaktadir (Thylstrup A, 1986, Kaufman and Lamster, 2000). Tukiirigiin



bilesenleri ve akigkanlig1 kaynak aldig1 bez, bireyin beslenme aligkanligi, kullanilan
ilaglar, kisinin genel saglig1 ve agiz hijyeni sistemik ve oral saglig1 gibi faktorlerden

de etkilenmektedir (Mandel and Wotman, 1976, Mandel, 1987).

2.3.1. Ciiriik Olusumunda Beslenmenin EtKisi

Asitli yiyecek ve igecek tiiketme aliskanligi, yapiskan gidalar, seker ve
karbonhidrat agirliklt beslenme gibi diyet aligkanliklari ¢iiriik olusumunu hizlandiran
etkenlerdir. (Naylor, 1986) .Streptecoccus mutanslar sakroz metabolizmasinda kilit rol
oynadiklarindan ve asit iiretimi ve c¢liriik olusumunun bas aktorleri oldugundan
ozellikle sik ve /veya asirt seker kullaniminin dis ¢iiriigiinde temel neden oldugu
diistiniilmektedir. Karbonhidrattan ve sekerden zengin diyet devam ettigi siirece flor
uygulamalar1 gibi koruyucu Onlemlerin de yetersiz kalmasi muhtemeldir. Son
calismalarda flor miktarin1 optimize etmektense agiz ortamindaki asiditeyi azaltmak
ve fermente olmayan gida alternatifleri iizerinde durmak gibi fikirler giindeme

gelmektedir (Bradshaw and Lynch, 2013).

2.3.2. Mine Ciiriigii

Dis minesi disi saran ve koruyan bir katmandir ve insan viicudundaki en yiiksek
mineral yogunluguna sahip, en sert dokudur. Organik (%1-2) ve inorganik olmak iizere
iki kisimdan olusur. Igerisinde sinir hiicreleri bulunmaz ve dis uyaranlardan

etkilenmez (Bykov VL, 1998).

Ciiriik lezyonlari, bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu organik
asitlerin olusmasi ve pH’1n diismesi ile baslar. Minede ¢iiriik olusturabilecek esik pH

degeri 5,5°tir.

Bu degerden sonra minede apatit kristalleri ¢oziinlir ve demineralizasyon
meydana gelir (Arends and Christoffersen, 1986, Axelsson, 2000a, Axelsson, 2000b).
Demineralizasyon devam ederse ilk olarak opak lezyon denen tebesirimsi beyaz

gOriintli ortaya ¢ikar. Bu donemde dental plak ve asit ortam elimine edilebilirse tiikriik



etkisiyle diste yeniden remineralizasyon olusur. Dental plak uzaklastirilamazsa
coziinme devam eder ve "Frank lezyonu" adi verilen kavite meydana gelir. Bu
durumda mine yiizeyi daha yumusak ve poroz yapidadir (Zero, 1999b, Selwitz et al.,
2007).

Mine ¢iirigii 151k mikroskobu ve polarizasyon mikroskobu ile incelendiginde
birbirinden ayirt edilebilen dort ayri zon varligi izlenmistir. Bu farkli alanlar

aciklayacak olursak;

a)  Yiizeyel Ciiriik Bolgesi

Mine ¢iiriigiiniin en dig tabakasidir. Clirtikten etkilenmemis bir goriintii sergiler.
Asit ataklariyla remineralizasyon ve mikroporozite meydana gelir daha sonra
remineralizasyonla bu alanlar yeniden doldurulur. Béylece yapisit normal mineden

daha farkli ve sert bir hale gelir.

b)  Ciiriik Govdesi

Mine ¢iiriigiiniin asil govdesinin bulundugu alandir. Porozite mevcuttur ve
retzius ¢izgileri genislemistir. Cok miktarda mineral kayip (%24 oraninda) s6z
konusudur. Yer yer demineralize alanlar ve remineralize olmus alanlar bir arada

bulunur.

c) Karanhk Bolge

Isig1 gegirmedigi icin koyu karanlik zon olarak bilinir. Kristal yapida farklh
bliytikliikte porlar ve nispeten daha fazla demineralizasyon vardir. Cliriigiin ilerleme
hizina gére bu alan ince ya da kalin olabilir (Thylstrup A, 1986, Roberson M, 2002).
Bu zon varlig1 s6z konusu ise ¢iiriik atagi genellikle daha hizli ilerlemektedir (Darling,
1961, Cengiz T., 1996).



d) Saydam Bolge

Minede kristaller arasinda ve interprizmatik alanda mineral kayiplar1 vardir ve
porlar genislemistir. Ciiriigiin mineden dentine ilerledigi alanda % 1-2 civarinda
mineral kayip s6z konusudur. Retzius ¢izgileri tamamiyla kaybolmus ve ya azalmistir

(Thylstrup A, 1986, Zero, 1999b, Selwitz et al., 2007,).

2.3.3.Dentin Ciiriigii

Mine ve dentin hem koken aldiklart embriyojenik doku hem de yapisal
ozellikleri agisindan farkli yapidadirlar. Mine ektodermal yapidan koken alirken,
dentin mezensimal kokenlidir (Axelsson, 2000a, Axelsson, 2000b,). Minede sinir
yapist bulunmazken dentinde odontoblast uzantilari bulunur. Bu yapisal farklilik
nedeniyle mine dis uyaranlar1 algilamaz fakat dentinde agri, sicak soguk gibi
uyaranlar algilayabilir. Dentinin mineral icerigi mineden daha azdir ve tiibiiler bir
yaptya sahiptir. Bu sebeple dentine ulagan bir ¢iiriik mineden ¢ok daha hizli ilerler.
Asit atagr ile karsilasildiginda savunma mekanizmasina bagli olarak dentin
tiibiillerinde mineraller ¢cokelmeye baslar. Bu durumda olusan mineralden zengin yeni

dentine sklerotik dentin ad1 verilir (Massler, 1967, Levine, 1974, Stanley et al., 1983).

Dentinin ¢iirtige karsi tamir cevabindaki basarisinin, pulpanin kan destegi ve
cliriigiin siddeti ile alakali oldugu tahmin edilmektedir (Farahani et al., 2010). Dentin
cliriglinde ilk olarak akut evre ardindan dinlenme periyotlar1 meydana gelir. Aktif
dentin ¢liriigii yumusak ve sar1, kronik dentin ¢iiriigii ise sert ve koyu kahverengidir

(Newburn, E., 1989, Kidd and Fejerskov, 2004).

Demineralize olmus mine ve dentin dokularinin eski halini almasi1 imkansizdir
fakat ciirtikte herhangi bir ilerleme olmaksizin skar dokusu olarak yillarca kalabilirler

(Axelsson, 2000b).

Dentin ¢iiriigiiniin tabakalarindan bahsedecek olursak;



a)  Yumusams Dentin Bolgesi

Dentin ¢iiriigiiniin baglangic asamasidir. Asit ortam hidroksiapatit kristallerini
dekalsifiye etmistir. Organik yap1 ise bakterilerin proteolitik enzimleriyle
parcalanmistir. Dentin kanallarinda mikroorganizma, mine prizmasinin artiklari, yag

hiicreleri gibi yapilar bulunmaktadir (Koray F., 1981).

b)  Enfekte Dentin Bolgesi

Bakterilerce zengin ¢iiriik tabakasidir. Hidroksiapatit kristallerinin yapist
bozulmustur. Organik dentin dokular1 ise enzimler ve bakteriler tarafindan
parcalanmistir. Ciiriik icerisinde bakteri, 16kosit, yag hiicreleri bulunur ve ¢iiriik
kolaylikla kaldirilabilir. Restoratif islem oncesi bu alan tamamiyla uzaklagtirilmalidir

(Zheng et al., 2003).

c) Bulamk Dentin Alam

Bakteri yikimindan dolayr kanallar genisler ve artiklarla dolar. Restorasyon
oncesi bu alanin da temizlenmesi gerekmektedir. Odontoblast uzantilar1 arasinda

sitoplazma elemanlarinin dejenerasyonu sonucunda yag damlaciklarina rastlanir

(Koray F., 1981, Zheng et al., 2003,).

d) Transparan Dentin Tabakasi

Bu tabakada liimenler kismen ya da tamamen minerallerce doldurulmustur. Bu
sebeple genel olarak normal dentinden daha sert oldugu kabul edilir. Ote yandan bu
tabakanin normal dentinden daha yumusak olabilecegini ifade eden caligmalar da
bulunmaktadir. Ciiriigiin temizlenmesi agamasinda bazi yazarlara gére bu bdlgeden

itibaren dise miidahale edilmemesi gerekir (Ogawa et al., 1983, Zheng et al., 2003).



2.3.4. OKkluzal Ciiriik

Biiyiik az1 ve kiiciik az1 dislerin okluzal ylizeylerindeki girintili alanlar, fissiirler
dislerin ¢lirimeye en yatkin oldugu bolgelerdendir (White and Eakle, 2000). Her ne
kadar okluzal ¢iiriik tanisinin araytiiz ¢liriik tanisindan daha kolay olacagi tahmin edilse
de fissiir ve fossalalarin farkli anatomik yapilar1 sebebiyle okluzal ¢iiriik lezyonunun
teshisi tahmin edildiginden daha zor olmaktadir (Axelsson, 2000b). Baslangig
asamasindaki fissiir ¢iiriiklerinin tek bulgusu mine dentin sinirinin hemen altindaki
hafif radyolusent alan varligidir (White., 1994). Okluzal bolgedeki kalin mine tabakasi
ve tiiberkiiller arasi mesafe yine Ozellikle radyografik teshisi zorlastiran
etkenlerdendir. Radyograflarda okluzal ¢iiriikkler degerlendirilirken bukkal ¢iirtiklerin
sliperpoze olma ihtimali de dikkate alinmasi gereken hususlardandir (Mileman and
Van Den Hout, 2002).

2.3.5.Interproximal Ciiriik

Interproximal ¢iiriik kontak bolgesinde temizlenemeyen plak varliginda diste
mineral kayb1 sonucunda olusur. Arayiiz ciiriiklerinin ilk goriintiisii minenin ‘beyaz
nokta’ olarak adlandirilan tebesirimsi goriintiistidiir. Arayiiz ¢iirtiklerini klinik olarak
tespiti giic oldugundan radyografik goriintiilemeler 6onem kazanmaktadir. Fakat
clriiglin radyografik olarak goriintiilenebilmesi i¢in belirli bir madde kaybinin
olusmus olmasi gerekmektedir. Molar dislerin kontak yilizeyleri daha genistir ve
radyografik ya da klinik olarak bir baglangi¢ ¢iiriigiin tespit etmek daha zordur ve
gercek ciiriik boyutunun radyografta goriindiigiinden daha fazla olabilecegini goz ardi

etmemek gerekmektedir (White., 1994).

2.4. Ortodontik Tedavi Ile Ciiriik Arasindaki Iliski

Ortodonti dislerin ve g¢enelerin malokluzyonlar1 ve dentofasiyal yap1

anomalilerini inceleyen ve bunlarin tedavisi ile ilgilenen dis hekimligi alanidir.
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Ortodontinin amact kraniyofasiyal yapilarin ideal anatomik pozisyonunu ve
fonksiyonunu temin etmektir. Bu amagla farkli materyallerden yapilmig birgok aparey,
braket ve tel sistemleri kullanilmaktadir. Teller, braketler, sabit veya hareketli
ortodontik aygitlar tedavinin bir pargasi olarak gerektiginde uzun siire agizda
kalmaktadir.  Ortodontik  apareyler plak tutulumunu artirarak  temizligi
zorlagtirmaktadir. Bu durumda plak miktari, streptecoccus ve laktobasil miktar
artmakta, pH degeri ise azalmaktadir. Sonu¢ olarak ortam daha karyojenik hale
gelmektedir (Bloom and Brown, 1964, Balenseifen and Madonia, 1970). Bu sebeple
ortodontik tedavi goren hastalarda ¢iiriigiin 6nlenmesi amaciyla koruyucu tedbirler

alinmal1 ve bu hastalar rutin kontrollerle ¢iiriik olusumu agisindan incelenmelidirler.

2.5. Ortodontik Braketler

Ortodontik tedavide braketler tel kuvvetini dislere iletirler. Bu nedenle
ortodontik tedavinin énemli bir parcasini olustururlar. Ortodontik braketler yapildig
materyale ve kullanim sekline gore siniflandirilirlar. Gelisen teknoloji ile birlikte farkl
sekil, boyut ve materyalden olusan ¢ok sayida braket {iretilmistir. Bunlar arasinda en
sik kullanilan braket sistemleri arasinda paslanmaz celik, titanyum, seramik ve plastik

braketler bulunmaktadir.

a) Paslanmaz Celik Braketler:

Uzun yillar boyunca ortodontistler tarafindan kullanilan braketlerdir. Paslanmaz
celikten iretilmistir fakat son yillarda titanyum igeren cesitleri de bulunmaktadir.
Paslanmaz gelik braketler tedavi esnasinda her ne kadar bagarili olsa da estetik kaygilar
iireticilerin ilgisini yeni braket sistemlerine ¢evirmistir. Estetik kaygilarin yaninda
paslanmaz celik braket sistemlerinin diger bir dezavantaji da radyografik goriintiiyii
etkileyerek diagnostik kaliteyi bozmasidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda 6zelikle
paslanmaz celik braketlerin radyografide daha bariz artefaktlara neden oldugu ifade
edilmistir (Sanders et al., 2007).
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b)  Titanyum Braketler:

Paslanmaz gelik igerisindeki nikele karsi alerji gelisebilmektedir (Menezes et al.,
2004). Titanyum braketler paslanmaz ¢elik braketlere alternatif olarak biyo
uyumlulugu nedeniyle tercih edilmektedirler. Saf titanyum veya titanyum alagimi
icerirler. Paslanmaz ¢elige kiyasla daha hafiftirler (Gioka et al., 2004) Pahali olmalar1
ve KIBT goriintillemede artefakt olusturmalari ise dezavantajlaridir (Sanders et al.,
2007).

c) Seramik Braketler:

Dogal dis rengine benzeyen metal icermeyen inorganik igerikli braketlerdir.
Aliminyum oksit igerirler (Swartz, 1988). Kozmetik amagla tercih edilirler. Metal
braketlere gore daha estetiktirler fakat daha kirilgan bir yapiya sahiptirler. Seramik-
fibercam veya metalik igerikli polikarbonat braketler de daha dayanikli ve estetik
braket elde etmek amaciyla iiretilmektedir (Aird et al., 1988, Gmyrek et al., 2002).
KIBT ¢ekimlerinde ¢elik ve titanyum braketlerle benzer bigimde goriintii kalitesini
bozdugu bildirilmistir (Sanders et al., 2007).

d) Plastik Braketler:

Estetik amacla kullanilan diger bir braket cesididir. Iceriginde kopolimerler
bulunur. Yapiyr giiclendirmek amaciyla igerisine rezinler ilave edilmistir. Dislere
nispeten daha az tork uygulamasi, renk degisikligine ugramast ve kirilabilirligi
dezavantajlar1 arasindadir (Eliades, 2007). Avantajlar1 arasinda estetik goriiniimii ve
KIBT goriintiilerinde anlamli diizeyde artefakt olusturmamas: ifade edilmektedir

(Sanders et al., 2007).
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2.6. Ortodontik Ark Telleri

Ark telleri dislere hafif diizeyde ve devamli kuvvet uygulamak amaciyla
kullanilirlar. Ortodontik tellerin yapiminda ¢ogunlukla paslanmaz c¢elik ve nikel
titanyum (NITI) alasimlar kullanilir. Ortodontik tedavinin énemli bir pargasi olan ark
tellerinin kullaniminda baz1 dezavantajlarin1 da g6z 6niinde bulunmak gerekmektedir.
Kirilganlik problemi ve estetik kaygilarin yaninda braketler goriintii artefaktina sebep
olarak teshis kalitesini de etkileyebilmektedirler. Braketler lizerine ark telleri ilave
edildiginde artefakt miktar1 artabilmekte bu da birtakim lezyonlarin teshisini gézden
kagirilmasina sebep olabilmektedir. Braket ve tellerin plak birikimini artirdigini ve
cliriik olusma ihtimalini yiikselttigini diisiinecek olursak hekimlerin bu konuda dikkatli

ve bilingli olmalar1 son derece dnemlidir.

a) Paslanmaz Celik Ark Telleri:

Paslanmaz celik ark telleri 1950’1i yillardan beri en ¢ok kullanilan ortodontik
teller arasindadir. Sert yapisi nedeniyle kuvvet iletimi ve stabiliteyi saglamasi
acisindan avantajlidir. Icerisinde krom ve nikel de barindiran celik alagim, sertliginin
yaninda esnek olusu, diisiik maliyeti, kolay kullanim1 gibi avantajlar1 sebebiyle sik¢a

tercih edilmektedir (Anusavice , 1996, Nikolai, 1997).

b)  NITI Ark Telleri:

Daha az kuvvet gereksinimi ve uzun siire kullanilabilirligi sebebiyle 1977
yillarinda % 50 Nikel ve %50 Titanyum igerikli teller kullanilmaya baslanmistir
(Andreasen and Morrow, 1978). Sonraki gelismelerle birlikte titanyum beta fazi oda
1s1sinda stabilize edilebilmis ve Titanyum- Molibdenyum alasimlar1 kullanima
sunulmustur (Kusy, 1995). Ilerleyen yillarda siiper elastik NiTI teller ve Cu NITI teller
tercih edilmeye baglanmistir (Burstone et al., 1985, Miura et al., 1986, , Brantley and
Eliades, 2011).
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2.7. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT ilk olarak 1982’de anjiyografi i¢in kullanilmis daha sonraki donemlerde
dentomaksillofasiyal goriintiilemeler i¢in kullanilmaya baslanmistir (Farman and
Scarfe, 2009). KIBT’ler BT deki fan tipi 151n demeti yerine konik olarak kesitsel x
151 demeti gonderdiginden hasta tarafindan absorbe edilen radyasyon dozu
azalmaktadir (Mah et al., 2003, Howerton and Mora, 2008, Scarfe and Farman, 2008).
Konik yapida x 151n demeti gonderen 1s1n kaynagi ve bunun tam karsisinda bir detektor
bulunmakta ve hasta etrafinda 360 derece donerken isinlama yapan bir sistem ile
goriintililer elde edilmektedir. KIBT lerde incelenecek olan alan ayrica segilebilmekte
ve daha diisik doz gereksinimi ile istenen goriintiileme alan1i (FOV) elde
edilebilmektedir (Arai et al., 1999). Detektorler imaj giliglendirici sensor igermektedir.
Hastadan her 1 derece i¢in 1 goriintii elde edilip 360 derecelik tam tur doniisle ardisik
iz diistimler ( ham goriintli) detektorler tarafindan algilanip bilgisayar ortaminda
kaydedilmektedir (Mozzo et al., 1998). Giiniimiizde ¢ogunlukla flat panel dedektor
sistemleri kullanilmakta ve bu sistemler yiiksek hizlar1 sebebiyle diger sistemlere
tercih edilmektedir. Ayrica flat panelde imaj gii¢lendirici tiiplere nazaran daha az
parazit goriintii olustugu s6ylenebilir (Baba et al., 2004). Projeksiyonlardan elde edilen
ham veriler yiliksek matematiksel ¢oziiniim yapan algoritmalarla aksiyal, sagittal,
koronal kesitlere ve panoramik goriintiilere doniistiiriilmektedir. (Mozzo et al., 1998,
Scarfe and Farman, 2008). Geleneksel radyografilerde datalar iki boyutlu piksel denen
yapilar tarafindan olusturulurken, KIBT de iiciincii boyut devreye girer ve hacim
kazanmis datalar voksel olarak isimlendirilir. Voksellerin X, Y, Z eksenlerinde boylar1
esittir. Farkli dokular arasinda ayrim her bir vokselin ateniiasyon degerinin
hesaplanmasiyla ortaya ¢ikar. Piksel ve vokseller bilgisayar yazliminda sayisal bir
degere doniistiiriiliir ve her bir degere gore gri tonlarda renklendirme iglemi bilgisayar
tarafindan yapilir. KIBT’de hacimsel veriler yalnizca dikey diizlemlerde degil
multiplanar diizlemde oblik olarak da gériintiilenebilir. Ozellikle koronal ve sagittal
planda yeterince net yorumlanamayan kesitlerde multiplanar diizlem faydal
olabilmektedir (Mozzo et al., 1998, Arai et al., 1999, Araki et al., 2004, Halazonetis,
2005, Hatcher, 2010).
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Bu avantajlarla birlikle KIBT sistemlerinde goriintii kalitesine etki eden artefakt
olusumlar1 da s6z konusudur. X 1sinlar1 cisimlerden gegerken cismin yogunluguna
bagli olarak farkli miktarlarda absorbe olurlar. Bunun sonucunda 1s1in yon degistirir
(scatter) ve tutarsiz grilik degerleri ve artefakt meydana gelir. (Draenert et al., 2007,
Schulze et al., 2011). Bu olay metal tiirii yiiksek yogunluga sahip materyallerde daha
fazla meydana gelir (Webber et al., 1989, Vande Berg et al., 2006, Prell et al., 2010a).
Isin sertlesmesi artefaktin en yaygin tipidir (De Man et al., 1998) ve projeksiyondaki
1sinlarin homojen olmayan dogasindan kaynaklanir. Sonug¢ olarak canak seklinde,
diizensiz ¢izgiler ya da diisiik yogunluklu haleler seklinde kendini gosterir ve sekillerin
net bigimde goriintiilenmesini engeller (Schulze et al., 2011). Artefaktlar1 azaltmak
amactyla contrast - noise oranini artiran ve ortalama grilik degerlerini metal
barindirmayan  goriintiilerdeki  degerlere  yaklastiran  c¢esitli  algoritmalar
kullanilmaktadir ~ (Bechara et al.,, 2012a). Calismalarda bu islemlerin goriintii
kalitesine olumlu etki edebilecegi belirtilmistir (Mahnken et al., 2003, Bechara et al.,
2012Db).

2.7.1. KIBT nin Dentomaksillofasiyal Bolgede Kullanimi

KIBT goriintiilenmesi geleneksel yontemlerin ve radyograflarin yetersiz kaldig
durumlarda, diagnostik karar asamalarinda veya operasyon Oncesi tedavi
planlamalarinda yardimci olarak tamamlayici amagla kullanilmaktadir. Cerrahi
operasyon Oncesinde giris yolu belirleme, vaskiiler goriintiileme, goémiili dis
pozisyonlari, TME goriintiilemeleri, endodonti, ortodonti gibi dis hekimliginin birgok
alaninda ayrica akademik ¢alismalarda da ¢okga tercih edilmektedir (Mozzo et al.,
1998, Mah et al., 2003) .
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Resim 1 Mandibular bdlgede bulunan bir lezyonun KIBT ile elde edilen goriintiisii

2.7.2.Ciiriik Teshisinde KIBT Kullanim

Literatiirde KIBT ile ciiriik teshisinin basarisin1 inceleyen bazi g¢aligmalar
bulunmaktadir. Mine seviyesindeki ciirik tespitinde KIBT ve dijital goriintiileme
yontemlerin basaris1 arasinda anlamli fark bulunmazken, dentin seviyesindeki
ciiriklerin teshisinde KIBT nin fosfor plaktan daha basarili oldugu ifade edilmistir.
Ayni calismada KIBT goriintiilemede uzaysal ¢oziiniirliigiin ¢iiriik tespit basarisina
anlaml etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Cheng et al., 2012). Kavitasyonsuz arayiiz
clirtiklerinin tespitinde KIBT nin etkinliginin geleneksel yontemlere yakin oldugunu
ifade eden calismalar da bulunaktadir (Tsuchida et al., 2007, Qu et al., 2011, Zhang et
al., 2011). Agiz ici etkenler degistiginde Ozellikle metalik restorasyonlarin ve
ekipmanlarin agizda bulunmasiyla birlikte 1s1n sertlesmesi olacagindan diagnostik
kalitenin degisecegi dikkate alinmalidir (Aglarci et al., 2015). Muhtemel avantajlar ve
goriintii kalitesine ragmen KIBT goriintiilemelerinde ¢ok daha fazla radyasyon dozu
kullanildig1 g6z ardi edilmemeli ve geleneksel yontemlerin yeterli olmadigi

durumlarda KIBT kullanilmalidir (Danforth and Clark, 2000).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanliginca
onaylanmistir (Protokol kodu: 407).

Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
dali kliniginde ortodontik ve periodontal sebepler yiiziinden ¢ekilmis; 40 adet daimi
insan molar ve premolar disi dahil edilmistir. Calismada ¢ekilmis disi kullanilacak her
bireye yapilacak tiim islemler anlatilip aydmlatilmis goénilli onam formu

imzalatilmistir.

3.1. Dislerin Se¢imi

Orneklem genisligi, yapilan Power analizi sonucu belirlenmistir. Power analizi
sonucuna gore, % 70 giic ve % 5 yanilma diizeyinde gerekli dis sayis1 38 olarak
belirlenmis olup olas1 bir kayip ihtimaline karsin 40 adet dis kullanilmistir. Diglerin
secim kriterleri; a) Doku biitiinliigiine sahip, kirik, restorasyon igermeyen b) gelisim
anomalisi, hipoplastik yap1 barindirmayan, ve c) kavitasyonlu ¢iiriik barindirmayan

disler olarak belirlenmistir.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi

Disler ultrasonik temizleyiciler (Cavitron, Dentsply, Amerika) ile temizlenmis
renklenmelerin giderilmesi amaciyla 10 saniye boyunca angulduruva ile bikarbonat
tozu ve pomza ile polisaj uygulamasi yapilmistir. Temizleme islemlerini takiben disler
randomize olarak numaralandirilmistir. Iki premolar iki molar dis yanyana gelecek ve
kontak olusturacak sekilde silikon (Zhermack zetaplus ) kullanilarak elde edilen

kaliplara gomiilmiistiir. Toplamda 40 adet disten 10 adet disli silikon kalip elde
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edilmistir. Kaliplar ¢aligma boyunca 151k gormeyen ortamda 1mg/1 timol soliisyonunda

muhafaza edilmistir (International Organization For Standardization, 2003).

Resim 3. Dislerin gomiilmesinde kullanilan silikon

Olcili maddesi ve aktivatorii

Resim 34 Digsli kalip 6rneginin okluzalden goriiniimii

Resim 4 Disli kalip 6rneginin bukkalden goriinimii
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3.3.  Gruplarin Olusturulmasi

Caligmada artefakt derecelerini degerlendirmek amaciyla plastik braket, ¢elik
braket, seramik braket, molar tiip, celik tel, NiTI tel kullanilarak farkli kombinasyonlar
olusturulmustur. Yapistirici ajan olarak 3M Transbond XT orthodontic adhesive

kullanilmistir. Gruplarin olusturulmasinin ardindan goriintiiler kayit edilmistir.

a) Grupl

Biitiin disler braketsiz ve telsiz olarak (Resim 5) ilk asamada diisiik FOV artefakt
kaldirma islemi yapilmadan (DFAY), ikinci asamada diisiik FOV artefakt kaldirma
uygulamasi ile (DFAV), tiglincli asamada yiiksek FOV artefakt kaldirmadan (YFAY),
son agsamada yiiksek FOV artefakt kaldirma (YFAV) uygulamasiyla KIBT goriintiileri

alinmustir.

Resim 5 Braketsiz ve telsiz olarak goriintiilenen digsler
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b) Grup?2

Calismadaki biitiin premolar dislere ¢elik braket ( American orthodontics roth
mini master, lot: 641039 ), molar dislere metal tiip ( American orthodontics non
convertable low profile direct bond tubes catalog number: 957-1041C ) uygulandiktan
sonra (Resim 6) dort asamali (DFAY, DFAV, YFAY, YFAV) KIBT c¢ekimleri
yapilmustir.

Resim 6 Celik braket ve molar tiip sabitlenen dislerin goriiniimii

c) Grupa3:

Biitin premolarlara seramik braket ( American orthodontics roth 20/40,
10t:641039 ) molar diglere metal tiip uygulanarak goriintiileme islemleri dort asamali

olarak tekrar edilmistir (Resim 7).

Resim 7 Seramik braket ve molar tiip sabitlenen dislerin goriinimii
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d) Grup4:

Premolarlara akrilik braket ( American orthodontics mecanical lock plastic

braket 1ot:641039 ) molarlara metal tiip uygulanmistir (Resim 8).

Resim 8 Akrilik braket ve molar tiip sabitlenen diglerin goriinimu

e) Grupb:

Grup 2 de uygulanan celik braket ve metal molar tiip lizerine celik tel
uygulanmistir (Resim 9) toplam 40 adet dis DFAY, DFAV, YFAY, YFAV seklindeki

KIBT ayarlari ile goriintiilenmistir.

Resim 9 Celik braket, molar tiip tizerine ¢elik tel uygulanan disler
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f)  Grup6:

Grup 3 te uygulanan seramik braket, metal tiip uygulamasina ¢elik tel ilave

edilerek islemler tekrarlanmistir (Resim 10) .

Resim 10 Seramik braket, molar tiip izerine gelik tel uygulamasi

g GrupT7:

Akrilik braket, molar tiip uygulamasina gelik tel ilave edilerek KIBT goriintiileri
kayit edilmistir (Resim 11).

Resim 11 Akrilik braket, molar tiip ve ¢elik tel uygulanan diglerin goriinimi
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h)  Grup 8:

Celik braket, molar tiip iizerine NITI tel uygulanarak kayit islemleri
tekrarlanmistir (Resim 12).

Resim 12 Celik braket, molar tiip ve NiTI tel uygulamasi

i) Grup?9:

Seramik braket, molar tiip iizerine NITI tel sabitlenerek kayit islemleri

tekrarlanmigtir (Resim 13).

Resim 13 Seramik braket, molar tiip NiT{ tel uygulanan disler
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j)  Grup 10:

Akrilik braket, molar tiip iizerine NITI tel uygulanarak kayit islemleri
tekrarlanmistir (Resim 14).

Resim 14 Akrilik braket molar tiip ve NIT1I tel uygulanan dislerin goriiniimii

k) Grup1l:

Ark tellerinin tek bagina goriintii tizerindeki etkisini incelemek iizere tiim diglere

sadece NITI tel uygulanarak kayitlar alinmigtir. (Resim 15).

Resim 15 Yalnizca NITT tel sabitlenen disler
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)  Grupil2:

Biitiin  dislere sadece c¢elik tel sabitlenerek goriintilleme islemi

gerceklestirilmistir. (Resim 16).

Resim 16 Yalnizca celik tel sabitlenen disler

m) Grup 13:

Son grupta molar tiipiin tek basina goriintii kalitesine etkisinin degerlendirilmesi
amactyla premolar disler bos birakilmis tiipler molar dislere sabitlenerek KIBT

kayitlari alinmistir (Resim 17).

Resim 17 Yalnizca molar tiip uygulanan dislerin gériinimii
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3.4. KIBT Goriintilerinin Alinmasi

Biitiin gruplardaki tomografi ¢ekimleri KIBT cihazi (Planmeca, Promax 3D
MID, Helsinki, Finlandiya) kullanarak gerceklestirilmistir. Tiim goriintiiler 90 kVp
12mA HD ayarinda kayit edilmistir. Biitiin goriintiiler dislerin mesio-distal yonde
miimkiin olan en diisiik kesit kalinliginda alinmistir. Ayrica FOV alaninin ve artefakt
kaldirma programlarmin teshis kalitesini ne denli etkiledigini belirlemek amaciyla dort
ayr1 KIBT ayar1 kullanilmistir. Birinci uygulama; yiiksek FOVda ( jaw) yiiksek
artefakt kaldirma uygulamasi ile, ikici uygulama; yiiksek FOVda artefakt kaldirmadan,
liclincli uygulama; diisiik FOVda (tooth) artefakt kaldirma uygulamasi ile, dordiincii
uygulama diisik FOV (tooth) artefakt kaldirmadan tiim gruplar goriintiilenmistir.
Yiiksek FOV’da 0.2 mm voksel boyutu, diisiik FOV’ da ise 0.15 ile goriintiileme
yapilmistir. Calismada toplam 520 adet KIBT taramasi yapilmistir. Yumusak dokuyu
taklit etmek amaciyla diglerin yerlestirildigi kaliplarin goriintiileri su dolu Imm

kalinligindaki plastik kap icerisinde iken alinmistir.

90kV mA mas 15

181
Proy. (B Volumetric Tomography,
P0220 3D  teen -
"'r'.um size

\ }f”*

O 40mm+ Mandible N 50mem+ Incisor
fiverage

l IS xeo.ven P

AV AW

Resim 18 Kullanilan KIBT cihazi
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Resim 19 Su dolu plastik kap igerisinde goriintiilenen disler

3.5. Goriintiillerin Yorumlanmasi

Radyografik degerlendirmeler karanlik bir odada 24 inc bilgisayar ekraninda
(DELL UltraSharp U2412M) ile gerceklestirilmistir.

Kayitlar farkli kodlar kullanilarak sifrelenmis bdoylelikle gozlemcilerin dis
numaralarindan bilgisiz olarak yorumlama yapmalar1 saglanmistir. Ciiriik skorlamasi
40 adet disin mezial ve distal yiizeyleri i¢in ayr1 olmak tizere toplamda 80 yiizey, 13
grup ve 4 farkli cekim metoduyla toplam 52 defa yorumlanmis, gézlemci i¢i uyumun
degerlendirilmesi amaciyla yorumlama 2 hafta ara ile tekrarlanmistir. Ayrica tim
yorumlamalar iki farkli gozlemci (AMA, OI) tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak yapilmistir. Ciiriigin en iyi goriindigii aksiyal sagittal koronal Kesitler
degerlendirilerek Tablo 1 de ki kriterlere uygun olarak skorlama gergeklestirilmistir.
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Resim 20 KIBT bulgularina ait skorlamalar

Tablo 1 KIBT bulgularini degerlendirme kriterleri (Resim 20)

SKOR Radyolusensi sinir1
0 Radyolusensi yok
1/2 Minede radyolusensi var

Minenin tamamina kapsayan radyolusensi
1/2 Denetine kadar uzanan radyolusensi
1/2 1ik kismu gegen pulpal dentine kadar uzanan radyolusensi

A WO DN B

Her bir gézlemciye ait degerler tablodaki kriterlere gore kaydedilmistir.

28



C?C‘ﬂ.""’ '\., ? (:::"; . Q n L

Gelik braket celik tel DFAY Celik braket celik tel DFAV

Celik braket celik tel YFAY Celik braket celik tel YFAV

Resim 21 Dort farkli ayarla elde edilen KIBT goriintiileri

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamadan,DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi
ile birlikte, YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamadan, FAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma
uygulamasi ile birlikte

3.6. Histolojik inceleme (Altin Standart)

Dislerin histolojik incelemeleri Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Histolojik inceleme igin her bir dis tlizere karbon
separe kullanilarak c¢iiriigiin en derin noktasindan ve KIBT’deki inceleme alani da
gozetilerek meziodistal olarak ikiye boliinmiis, bolinen disler stereo mikroskop
(Leica, Wetzlar, Almanya) altinda X25 biiyiitmede fotograflar1 ¢ekilerek elde edilen
gorlintiiler Leica Application Suite yazilimi ile dijital ortama kaydedilmistir (Resim
22).
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Resim 22 Histolojik goriintiilerin elde edildigi stereo mikroskop cihazi

Elde edilen histolojik goriintiilerde ¢iiriikk derinlikleri agsagidaki skorlar kullanilarak

mezial ve distal yiizeyleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 2 Histolojik bulgularinin degerlendirilme kriterleri (Resim 23)

SKOR  Demineralizasyon sinir1

0

A wN

Demineralizasyon yok

1/2 Minede demineralizasyon

Minenin tamamina kapsayan demineralizasyon
1/2 Denetine kadar uzanan demineralizasyon

1/2 1ik kismu gegen pulpal dentine kadar uzanan demineralizasyon
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Resim 23 Histolojik skorlama 6rnekleri

3.7. Ilstatistiksel Analiz

Tim istatiksel hesaplamalar Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.0 ( IBM Corpration Armonk, Newyork, United States) ve MedCalc 9 ( Acacialaan
22, B-8400 Ostend, Belgika) programi kullanilarak Gaziantep Universitesi Istatistik
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Boliimiinde gergeklestirilmistir. Sonuglar %95“lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumun incelenmesi Intra class correlation
(ICC) ile altin standartla gozlemcilerin skorlarinin karsilastirilmalar1 amaciyla
MedCalc diagnostic (2x2) ile analizler yapilmistir. Az degerleri ( ROC Egrisi altinda
kalan alanlar) MedCalc comparison of area under roz curve testi kullanarak % 95’lik
giiven araliginda karsilastirilmistir. Tiim skorlamalar duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri,
mine ve dentin ¢iiriiklerini degerlendirmek amaciyla 3 farkli esik degere gore (treshold
point) hesaplandmistir. Tablo1’de KIBT skorlamasi gosterilmistir. Bu skorlamalara
gore Treshold'lar belirlenmistir. T1 esik degerinde saglam mine skoru ‘0°, mine ve
dentin ¢iiriigiinii ifade eden skorlar (1,2,3,4) ‘1’ olarak belirlenmis, T2 esik degerinde
saglam ve 1/2 mine ¢lirigii ‘0°, digerleri ( 2,3,4) ‘1’olarak, T3 esik degerde ise saglam
doku ve mine ¢iirigi (0,1,2) degerleri ‘0°, dentin ve derin dentin ¢iiriigii skor ‘1’ olarak
kabul edilmistir. FOV alaninin ve artefakt kaldirma yaziliminin yorumlama tizerideki
etkisini incelemek amaciyla Paired —t testinden yararlanilmistir. 13 adet grubun her
biri i¢in ¢liriik teshisi bakimindan dort farkli ayarla yapilan KIBT ¢ekimleri histolojik
skorlar ile karsilastirmali olarak Receiver-Operating Characteristics (ROC) ile

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan toplam 40 adet premolar molar insan disinin mezial ve
distal yiizeyleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde altin standart olarak belirlenen histoloji

sonucunda 80 yiizeyin gercek skorlar;

32 dis yiizeyi ‘0’ skoru (demineralizasyon yok) , 11 dis ylizeyi ‘1’ skoru(minenin
dis 1/2 lik kismim kapsayan demineralizasyon), 9 dis ylizeyi ‘2’ skoru (minenin
tamamini kapsayan demineralizasyon), 23 dis yiizeyi ‘3’ skoru (1/2 denetine kadar
uzanan demineralizasyon) ve 5 dis yiizeyi ‘4’ skoru (1/2 denetini gecip pulpal dentine
uzanan demineralizasyon) almistir ( Sekil 1).

80 ylzeye ait histolojik skorlar [l
1,00
Oz00

W00
Oapo

Sekil 1 Histolojik skorlara ait dagilim
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Tablo 3 Histolojik Skorlarin Dagilimi

SKOR N %

0 32 40,0
1 11 13,8
2 9 11,3
3 23 28,8
4 5 6,3
TOTAL 80 100,0

Skorlamaya ait gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum Tablo 4’te gosterilmistir.
Gozlemciler arasindaki en yiiksek uyum 1,00 ile akrilik braketin DFAV, YFAV
ayarinda, celik telin DFAV porselen braketin YFAV ayarlarindaki goriintiilerden elde
edilmistir. Gézlemciler arasi en diisiik uyum ise 0,5 ile NITI tel YFAV ayaridaki

¢ekim sonucu gorilmiistiir.

Tablo 4 Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyuma ait ICC degerleri

ICC! Brksiz CB PB AB CT NTT CB PB AB CB PB AB MT
CT CT CT NTT NTT NTT

DFAY 0,72 0,87 0,89 0,93 0,95 0,63 072 0,83 0,83 0,89 0,84 0,94 0,95
DFAV 082 0730951 1 073 082 078 091 0,78 0,72 0,88 0,85
YFAY 095 093 1 094 091 081 065 059 0,73 0,82 0,89 0,78 0,81
YFAV 085 079 095 1 085 05 064 085 095 0,71 06 085 0,7
ICC?

DFAY 0,61 044 0,64 0,76 0,64 0,75 081 0,69 0,73 0,75 0,66 0,71 0,75
DFAV 0,75 0,49 0,72 0,75 0,44 0,66 0,68 0,65 0,47 0,74 052 0,79 0,46
YFAY 082 0,79 0,84 0,76 0,71 0,84 082 0,76 0,83 0,89 0,74 0,89 0,86
YFAV 0,75 0,72 0,87 0,92 0,81 0,89 085 0,83 0,81 0,75 0,72 0,84 0,77

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. CB: Celik braket. PB: Porselen braket. AB:
Akrilik braket. CT: Celik tel. NTT: NiTi tel. CBCT: Celik braket celik tel. PBCT: Porselen braket gelik tel. ABCT:
akrilik braket celik tel. CBNTT: Celik braket NiTI tel, PBNTT: Porselen braket NiTI tel, ABNTT: Akrilik braket
NITi tel. MT: Molar tiip ICC1: Gdzlemciler arast uyum, ICC?% Gézlemci ici uyum Brksiz: Braketsiz
Toplamda 13 grubun dahil edildigi c¢alismada gruplara ait duyarlilik
(sesnsitivite) ve ozgiilliikk (spesifite) degerleri Tablo 5, 6’da goriilmektedir. T1 esik

degeri dikkate alindiginda duyarlilik degerlerinin en diisiik oldugu grup molar tiip
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sabitlenmis olan grupta 52,19 degeri ile YFAV ( yliksek FOV artefakt kaldirma
uygulamali) ile yapilan goriintiilemeler oldu ve ayn1 grubun 6zgiilliik degeri ise 35,29
olarak belirlenmistir. En yiiksek duyarlilik 1,00 degeri ile gelik tel DFAV ( diisiik FOV
artefakt kaldirma var), porselen braket celik tel DFAV, YFAV, c¢elik braket NITI tel
YFAY akrilik braket NiTi tel DFAV, YFAV gruplarina ait oldugu tespit edilmistir.
Ozgiilliik degerlerine bakildiginda en diisiik deger 11,76 ile NITI tel DFAV ayarinda,
ardindan duyarlilik degeri 1,00 olan ¢elik tel DFAV ayarinda 17,65 degeri tespit
edilmistir. Duyarlilik degerleri yiiksek olan (1,00) porselen braket ¢elik tel DFAV,
YFAYV ayarlarinda ise diisiik 6zgiilliik degerleri elde edilmistir (23,53- 53,33) (Tablo
5).

T2 esik degeri dikkate alindiginda en diisiik duyarlilik degeri 31,58 ile ¢elik tel
YFAV ayarinda elde edildi, ayn1 grubun ozgiillik degeri ise 95,24 olarak tespit
edilmistir. En yiiksek duyarlilik degeri 100,00 ile porselen braket DFAY grubundan
elde edildi, ayni grupta 6zgiilliik degeri 57,14 olarak kaydedilmistir (Tablo 5).

T3 esik degeri dikkate alindiginda en yiliksek duyarlilik degeri 85,71 ile braketsiz
YFAY, akrilik braket DFAV, YFAY ayarlarindan elde edilmistir (Tablo 5). En yiiksek
ozgilliik degeri ise 1,00 ile ¢elik tel DFAY, YFAY ayarlarindan elde edilmistir, ayn1
grubun duyarlilik degeri 57,14- 28,75 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 7 Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik) yiizdelik*
degerleri.* AUC degeri harig.

T1 T2 3
DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV
Duyarllk 783 920 800 720 944 571 778 722 786 929 571 786
. Owlllik 765 800 867 800 632 682 636 636 769 731 808 808
‘E’j AUC o8 09 08 08 08 06 07 07 08 08 07 08
E DP 575 833 625 625 450 450 450 450 350 350 350 350
= ppv 818 958 909 857 708 696 636 6L9 647 650 615 688
NPV 722 667 722 632 938 556 778 737 870 950 778 875
Duyarllk 960 960 960 800 944 944 889 889 929 857 857 643
E Ozgillik 533 600 533 600 546 455 409 409 539 692 125 462
< AuC o8 08 08 07 07 07 07 07 07 08 05 06
% DP 625 625 625 625 450 450 450 450 350 350 467 350
& pev 774 800 774 769 630 586 552 552 520 600 462 39,1
NPV 889 900 889 643 923 909 818 8.8 933 900 500 70,6
Duyarllk 920 880 920 920 944 889 889 944 714 786 Tl4 714
g Ozgillik 800 600 667 600 500 546 591 591 692 615 577 615
& AuC 09 o7 08 08 07 07 07 08 07 07 07 07
E DP 625 625 625 625 450 450 450 450 350 350 350 350
% PPV 885 786 821 793 607 615 640 654 556 524 47,6 50,0
S Ny 857 750 833 818 OL7 857 867 929 88 842 790 80,0
Duyarllk 920 960 920 880 944 833 89 667 857 643 571 500
= Ogillik 533 667 600 733 546 636 591 591 313 692 692 692
E AUC o7 08 08 08 07 07 07 06 06 07 06 06
.; DP 625 625 625 625 450 450 450 450 467 350 350 350
% ppv 767 828 793 846 630 652 640 571 522 529 500 46,7
NPV 800 909 818 786 923 824 867 684 714 783 750 720
Duyarllk 880 1000 960 880 778 944 722 778 571 357 714 357
Ozgillik 333 200 133 600 682 636 409 682 962 923 731 923
2 auc 06 06 06 07 07 08 06 07 08 06 07 06
E DP 625 625 625 625 450 450 450 450 350 350 350 350
< 6757
PPV 688 o°"' 649 786 667 680 500 667 839 714 588 714
NPV 625 1000 667 750 790 933 643 790 807 727 826 727

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance.
PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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Tablo 8 (devami) Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiillik) degerleri
yiizdelik* degerleri. *¥AUC degeri harig.

T1 T2 T3
DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV

Duyarhilk 76,0 960 880 600 722 77,8 55,6 333 50,0 28,6 357 28,6

Ozgiilliik 600 333 533 800 955 86,4 90,9 81,8 100 100 100 100

E AUC 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 08 0,6 0,7 0,6

; DP 625 625 625 625 450 45,0 45,0 450 350 35,0 350 350
PPV 76,0 706 759 833 929 82,4 83,3 60,0 100 100 100 100
NPV 60,0 833 727 546 80,8 82,6 71,4 60,0 788 72,2 743 72,2

Duyarlilk 84,0 840 880 920 833 88,9 83,3 722 571 57,1 643 571

Ozgiillitk 533 66,7 333 533 63,6 50,0 40,9 546 69,2 84,6 731 84,6

AUC 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7

DP 625 625 625 625 450 45,0 45,0 450 350 35,0 350 350
PPV 750 808 688 766) 652 59,3 53,6 56,5 50,0 66,7 56,3 66,7
NPV 66,7 71,4 625 800 824 84,6 75,0 706 750 78,6 792 78,6

Duyarlilk 92,0 96,0 960 100 83,3 88,9 72,2 83,3 50,0 64,3 571 357

Ozgiillitk 60,0 400 533 533 546 45,5 50,0 546 76,9 84,6 654 808

PORSELEN BRAKET CELIK CELIK BRAKET CELIK TEL

_AUC 0,8 0,7 08 08 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6

k DP 625 625 625 625 450 45,0 45,0 03 35,0 35,0 350 350
PPV 793 727 774 781 60,0 57,1 54,2 450 539 69,2 47,1 50,0
NPV 81,8 857 889 100 80,0 83,3 68,8 600 741 81,5 739 70,0

= Duyarlilk 84,0 80,0 920 880 833 88,9 61,1 556 714 42,9 429 214
% Ozgiillitk 60,0 533 26,7 46,7 727 50,0 36,4 72,7 96,2 80,8 69,2 96,2
§ AUC 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 05 0,6 0,8 0,6 0,6 0,6

%J DP 625 625 625 625 450 45,0 45,0 450 350 35,0 350 350
; PPV 778 741 677 733 714 59,3 44,0 62,5 90,9 54,6 429 750
% NPV 69,2 615 66,7 70,0 84,2 84,6 53,3 66,7 86,2 72,4 69,2 694
2 Duyarliik 92,0 96,0 100 920 889 77,8 72,2 72,2 50,0 50,0 571 643
E Ozgiillitk 733 66,7 533 667 63,6 45,5 50,0 455 731 69,2 69,2 84,6
é AUC 0,8 08 0,8 0,8 08 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7

5 DP 625 625 625 625 450 45,0 45,0 450 350 35,0 350 350
g PPV 852 828 781 821 66,7 53,9 54,2 52,0 50,0 46,7 50,0 69,2
8 NPV 846 90,9 100 833 875 71,4 68,8 66,7 731 72,0 750 815

DFAY: Diisik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance.
PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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Tablo 5 (devami) Distal Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik) yiizdelik*
degerleri. *AUC degeri harig.

T1 T2 T3

DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV

E Duyarlilik 826 870 783 739 68,4 79,0 73,7 7718 50,0 571 50,0 42,9
E Ozgiillitk 64,7 412 588 471 66,7 66,7 76,2 81,0 96,2 76,9 846 92,3
% AUC 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
Szé DP 575 575 575 575 475 47,5 475 46,2 35,0 350 350 35,0
E PPV 76,0 66,7 720 654 65,0 68,2 737 778 87,5 571 63,6 75,0
§ NPV 733 700 66,7 57,1 70,0 77,8 76,2 81,0 78,1 76,9 759 75,0
= Duyarlilik 91,3 100,0 957 100,0 84,2 84,2 89,5 947 714 571 78,6 64,3
E Ozgiilliik 47,1 235 471 4172 76,2 52,4 810 714 80,8 80,8 69,2 65,4
é AUC 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7
g DP 575 575 575 575 475 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
E PPV 700 639 710 697 76,2 61,5 81,0 750 66,7 615 579 50,0
% NPV 80,0 100,0 88,9 100, 84,2 78,6 895 938 84,0 778 857 77,3
Duyarlilik 826 826 696 522 89,5 84,2 790 842 78,6 786 429 14,3

o Ozgiilliik 706 706 824 353 90,5 81,0 857 857 73,1 731 808 69,2
E AUC 08 0,8 08 04 0,9 0,8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,6 0,4
é DP 575 575 575 575 475 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
8 PPV 792 792 842 522 89,5 80,0 833 842 61,1 61,1 546 20,0
NPV 750 750 66,7 35,3 90,5 85,0 81,8 857 86,4 864 724 60,0

DFAY: Diigiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease

prevalance. PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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Tablo 6 Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik) yiizdelik*
degerleri.* AUC degeri harig.

T1 T2 T3

DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV

Duyarlilik 783 826 870 739 79,0 84,2 94,7 79,0 64,3 643 714 64,3

N Ozgiillitk 765 706 824 765 90,5 85,7 857 76,2 88,5 80,8 769 76,9
gj AUC 0,8 08 0,9 08 0,9 0,9 0,9 08 0,8 0,7 0,7 0,7
E DP 575 575 575 575 47,5 475 475 475 35,0 350 350 35,0
a PPV 818 792 870 810 88,2 84,2 857 750 75,0 643 625 60,0
NPV 722 750 824 684 826 85,7 94,7 80,0 82,1 80,8 833 80,0
Duyarlilik 913 870 870 783 94,7 84,2 94,7 84,2 71,4 78,6 857 78,6

E Ozgiilliik 412 353 294 647 47,6 52,4 57,1 66,7 57,7 80,8 46,2 65,4
é AUC 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7
% DP 575 575 575 575 47,5 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
8 PPV 67,7 645 625 750 62,1 61,5 66,7 69,6 47,6 68,8 46,2 55,0
NPV 778 66,7 625 688 90,9 78,6 923 824 79,0 875 857 85,0
Duyarlilik 870 826 783 826 89,5 89,5 84,2 947 71,4 786 78,6 71,4

g Ozgiilliik 588 64,7 529 706 66,7 66,7 571 714 57,7 438 57,7 69,2
% AUC 0,7 0,7 0,7 0,8 08 0,8 0,7 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7
E DP 575 575 575 575 47,5 47,5 475 475 35,0 46,7 35,0 35,0
% PPV 741 760 692 7972 70,8 70,8 640 750 476 55,0 50,0 55,6
B NPV 769 733 643 750 87,5 87,5 80,0 938 79,0 700 833 81,8
Duyarlilik 91,3 870 91,3 87,0 1000 94,7 857 79,0 71,4 85,7 857 71,4

& Ozgiilliik 529 471 529 4172 57,1 71,4 619 619 69,2 69,2 57,7 65,4
E AUC 0,7 0,7 0,7 0,6 08 0,8 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7
; DP 575 575 575 575 47,5 47,5 50,0 475 35,0 350 350 35,0
% PPV 724 690 724 66,7 67,9 75,0 69,2 652 55,6 60,0 52,2 52,6
NPV 81,8 72,7 818 70,0 1000 93,8 813 765 81,8 90,0 882 81,0
Duyarlilik 826 957 913 783 84,2 73,7 89,5 737 57,1 357 50,0 28,6
Ozgiilliik 588 17,7 294 647 71,4 57,1 52,4 90,5 100,0 885 808 100,0

E AUC 0,7 0,6 0,6 0,7 08 0,7 0,7 0,8 0,8 0,6 0,7 0,6
E DP 575 575 575 575 47,5 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
v PPV 731 611 636 750 72,7 60,9 63,0 875 1000 62,5 583 100,0
NPV 71,4 750 714 688 83,3 70,6 846 792 81,3 719 750 72,2

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance.
PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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Tablo 6 (devami) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik)
ylizdelik* degerleri. *AUC degeri harig.

T1 T2 T3

DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV

Duyarlilik 750 957 870 565 57,9 632 421 316 50,0 214 28,6 28,6
Ozgiillitk 529 118 412 529 90,5 714 90,5 952 96,2 96,2 96,2 96,2

E AUC 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6
; DP 585 575 575 575 47,5 4715 475 475 35,0 350 350 35,0
PPV 69,2 595 66,7 619 84,6 66,7 80,0 857 87,5 750 80,0 80,0
NPV 60,0 66,7 700 474 70,4 68,2 63,3 60,6 78,1 694 714 714

7 Duyarlihk 826 870 783 826 89,5 73,7 68,4 737 64,3 50,0 429 42,9
% Ozgiilliik 353 412 412 529 52,4 47,6 71,4 762 80,8 76,9 615 80,8
§ AUC 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 0,6 0,5 0,6
% DP 575 575 575 575 47,5 4715 475 475 35,0 350 350 35,0
; PPV 633 66,7 643 704 63,0 56,0 68,4 737 64,3 539 375 54,6
é NPV 60,0 70,0 583 692 84,6 66,7 71,4 762 80,8 741 66,7 72,4
é Duyarlilik 783 1000 826 957 73,7 94,7 73,7 842 50,0 50,0 571 50,0
EJ} Ozgiilliik 471 235 235 471 71,4 52,4 66,7 714 92,3 846 769 84,6
g _AUC 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
gzé k DP 575 575 575 575 47,5 4715 475 475 35,0 350 350 35,0
a PPV 66,7 639 594 710 70,0 64,3 66,7 72,7 77,8 636 571 63,6
§ NPV 61,5 1000 50,0 889 75,0 91,7 73,7 833 77,4 759 769 75,9
= Duyarlilik 870 913 913 913 94,7 89,5 84,2 63,2 78,6 786 78,6 57,1
% Ozgiilliik 588 235 471 706 76,2 42,9 76,2 857 73,1 846 720 80,8
§ AUC 0,7 0,6 0,7 08 0,9 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7
%J DP 575 575 575 575 47,5 475 475 475 35,0 350 359 35,0
2 PPV 741 61,8 70,0 808 78,3 58,6 76,2 80,0 61,1 733 611 61,5
% NPV 76,9 66,7 800 857 94,1 81,8 842 720 86,4 88,0 857 77,8
é Duyarlilik 91,3 957 826 783 84,2 79,0 79,0 632 42,9 429 429 28,6
; Ozgiilliik 64,7 471 412 471 71,4 66,7 619 810 92,3 96,2 84,6 92,3
5 AUC 08 0,7 0,6 0,6 08 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6
% DP 575 575 575 575 47,5 475 475 475 35,0 350 350 35,0
E PPV 778 710 655 66,7 72,7 68,2 652 75,0 75,0 85,7 60,0 66,7
~ NPV 846 889 636 615 83,3 77,8 765 708 75,0 758 733 70,6

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease prevalance.
PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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Tablo 9 (devami) Mesial Kenar Gruplara ait sensitivite ( duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik)
yiizdelik* degerleri.* AUC degeri harig.

T1 T2 T3

DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV DFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV

é Duyarlilik 826 870 783 739 68,4 79,0 73,7 778 50,0 57,1 50,0 42,9
E Ozgiillitk 64,7 412 588 471 66,7 66,7 76,2 810 96,2 76,9 846 92,3
g AUC 0,70 06 0,70 0,6 0,70 0,70 0,80 08 0,7 0,7 0,7 0,7
Ezé DP 575 575 575 575 47,5 475 475 46,2 35,0 350 350 35,0
E PPV 76,0 66,7 720 654 65,0 68,2 737 778 87,5 57,1 63,6 75,0
§ NPV 733 700 66,7 571 70,0 778 76,2 810 78,1 769 759 75,0
= Duyarlilik 91,3 100,0 957 100,0 84,2 84,2 89,5 947 71,4 57,1 786 64,3
E Ozgiilliik 471 235 471 4172 76,2 52,4 810 714 80,8 80,8 69,2 65,4
é AUC 0,7 0,6 0,7 0,7 08 0,7 0,9 08 08 0,7 0,7 0,7
g DP 575 575 575 575 475 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
E PPV 700 639 71,0 697 76,2 61,5 81,0 750 66,7 615 579 50,0
% NPV 80,0 100,0 889 100,0 84,2 78,6 89,5 938 84,0 778 857 773
Duyarlilik 826 826 696 522 89,5 84,2 790 84,2 78,6 78,6 429 14,3

o Ozgiilliik 706 706 824 353 90,5 81,0 85,7 857 73,1 731 808 69,2
E AUC 08 08 08 0.4 0,9 08 08 0,9 08 08 0,6 0,4
é DP 575 575 575 575 475 47,5 475 475 35,0 350 350 35,0
8 PPV 792 792 842 5272 89,5 80,0 833 84,2 61,1 61,1 546 20,0
NPV 750 750 66,7 353 90,5 85,0 818 857 86,4 864 724 60,0

DFAY: Diigiik FOV artefakt kaldirma yok. DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma var. YFAY: Yiiksek FOV
artefakt kaldirma yok. YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma var. AUC: area under curve. DP: Disease

prevalance. PPV: Pozitive predictive value. NPV: Negative predictive value.
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FOV alaninin ve artefakt kaldirma programinin skorlama tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla ikili degerlendirmelere ait paired testi sonuglar1 Tablo 7°de
goriilmektedir. Braketsiz grup, porselen braket, ¢elik braket gelik tel, akrilik braket
NITI tel gruplarinda artefakt kaldirma ayarinin ve FOV alaninin skorlama {izerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi gézlenmistir ( P>0,05). Diger gruplarda
degisik ayarlarla yapilan bazi ¢ekimlerde anlamli farklilik olustugu goriilmiistiir

(P>0,05).

Tablo 10 Cekim Yontemlerinin ikili Karsilastirildig: Paired-T Testi sonuglari

DFAY YFAY DFAY  DFAY NFAV  DFAV
DFAV YFAV YFAY  YFAV DFAV  YFAY
ORT. 0,13 0,04 0,01 0,03 0,15 0,11
BRAKETSIZ STD. 0,74 0,01 0,83 0,90 0,96 0,07
p 0,13 071 0,89 0,80 0,16 0,30
ORT. 0,14 0,15 0,30 0,29 0,16 0,45
CELIK BRAKET STD. 0,98 0,94 114 1,02 115 1,07
P 0.21 0,16 0,02 0,01% 021 0,00%
ORT. 0,00 0,05 0,21 0,05 0,26 0,31
P e STD. 0,80 1,03 156 0,99 157 1,62
P 1,00 0,67 0,26 0,65 0,16 0,11
ORT. 0,11 0,09 0,24 0,03 0,13 0,15
AKRIL BRAKET STD. 0,84 0,87 0,89 0,07 0,92 0,83
P 0,24 0,37 0,02 0,82 0,23 0,11
ORT. 0,15 0,44 0,41 0,29 0,56 0,85
CELIK TEL STD. 1,08 1,02 1,04 0,93 0,01 0,94
p 0,22 0,00% 0,00 0,01 0,00 0,00
ORT. 0,29 0,04 0,40 0,33 0,69 0,36
NITI TEL STD. 0,96 0,97 112 0,82 0,88 1,00
P 0,01% 0.73 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
ORT. 0,04 0,26 0,06 0,18 0,05 0,23
CEégiiinAﬁliET STD. 0,90 1,40 1,17 1,24 1,24 1,37
P 0,69 0,12 0,69 021 072 0,15

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,
YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamas1 yok, YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamas: var,
histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance. *: Istatistiksel olarak anlaml fark tespit

edilen gruplar.
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Tablo 7 (devanu) Cekim Yéntemlerinin ikili Karsilastirildig: Paired-T Testi sonuglart

DFAY YFAY DFAY DFAY YFAV DFAV
DFAV YFAV YFAY YFAV DFAV YFAY
ORT. -0,30 -0,20 -0,01 0,10 0,29 0,19
PORSELEN
BRAKET CELIK STD. 0,95 1,04 1,22 1,06 1,06 1,08
TEL
P 0,01* 0,09 0,93 0,40 0,02* 0,13
ORT. -0,19 -0,04 0,24 0,13 0,43 0,26
AKRIL BAKET
CELIK TEL STD. 1,07 1,44 1,15 1,54 1,06 1,33
P 0,12 0,81 0,07 0,49 0,00* 0,10
ORT. -0,18 -0,23 0,06 -0,05 0,24 0,29
CELIK BRAKET
NITI TEL STD. 1,08 1,12 1,19 1,07 1,01 1,05
P 0,15 0,08 0,64 0,68 0,04* 0,02*
ORT. -0,29 -0,14 0,05 0,15 0,34 0,19
PORSELEN
BRAKET NIiTi STD. 0,86 1,19 1,15 1,07 1,04 1,06
TEL
P 0,00* 0,30 0,70 0,21 0,01* 0,12
ORT. -0,25 -0,20 -0,14 0,05 0,11 0,06
AKRIL BRAKET
NITI TEL STD. 1,31 1,01 0,84 1,35 1,42 0,96
P 0,09 0,08 0,15 0,74 0,48 0,56
ORT -0,09 0,36 0,38 0,45 0,46 0,01
MOLAR TUP STD. 0,60 1,16 1,11 1,09 1,04 0,89
P 0,20 0,01* 0,00* 0,00* 0,00* 0,90

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamas1 yok, DFAV: Diigilk FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,
YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, YFAV: Yiikksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,
histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance. *: Istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilen gruplar.

Gruplar arasindaki en yiiksek fark ise P < 0,01 degeri ile ¢elik braket YFAY-
YFAV, celik tel DFAY-YFAY, DFAV-YFAV, YFAY-YFAV, NITI tel DFAV-
YFAV, molar tiip DFAV-YFAY, DFAV-YFAV gruplar: arasinda tespit edilmistir.
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Histolojik skorlar ile gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek amaciyla paired
testi sonuglar1 Tablo 8’de goriilmektedir. Braketsiz grup, ¢elik braket ¢elik tel, celik
braket NIT1 tel, porselen braket NiTi tel gruplarina ait tiim goriintiilemelerde P > 0,05
olarak belirlenmistir, histolojik degerler ile skorlar arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Histolojik skorlar ile gruplar arasindaki en yiiksek fark ise P < 0,01 degeri ile
celik braket DFAY-YFAV, ¢elik tel YFAY, porselen braket celik tel DFAV, gruplari
arasinda tespit edilmistir. Celik braket grubuna ait biitiin ¢ekimler P < 0,05 ile

histolojik skorlardan anlamli derecede farkli bulunmustur.
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Tablo 8 KIBT skorlarinin histolojik skorlar ile iki kargilastirildigi Paired T testi sonuglari

Ort. Std. Sapma P
histo - DFAY 0,01 1,17 0,92
BRAKETSiZ histo - DFAV -0,11 1,04 0,34
histo - YFAY 0,00 1,17 1,00
histo - YFAV 0,04 1,33 0,80
histo - DFAY -0,65 1,27 0,00%
CELIK histo - DFAV -0,51 1,28 0,00*
BRAKET )
histo - YFAY -0,80 1,40 0,00%
histo - YFAV 0,35 1,56 0,05*
histo - DFAY -0,39 1,33 0,01*
PORSELEN histo - DFAV 0,39 1,39 0,02%
BRAKET )
histo - YFAY -0,44 1,43 0,01*
histo - YFAV 0,13 1,66 0,53
histo - DFAY -0,38 1,18 0,01*
AKRIiL BRAKET histo - DFAV 0,40 1,25 0,01*
histo - YFAY 0,25 1,42 0,12
histo - YFAV 0,25 1,42 0,12
histo - DFAY -0,18 1,27 0,22
CELTK TEL histo - DFAV 0,33 1,26 0,02*
histo - YFAY -0,61 1,43 0,00*
histo - YFAV -0,24 1,19 0,08
histo - DFAY 0,18 1,20 0,20
NiTi TEL histo - DFAV 0,11 1,24 0,42
histo - YFAY 0,21 1,28 0,14
histo - YFAV -0,58 1,46 0,00%
histo - DFAY 0,14 1,28 0,36
CELIK BRAKET histo - DFAV -0,14 1,41 0,39
CELIK TEL )
histo - YFAY 0,31 1,61 0,09
histo - YFAV -0,09 1,41 0,58
histo - DFAY 0,18 1,39 0,26
PORSELEN BRAKET histo - DFAV -0,48 1,12 0,00%
CELIK TEL )
histo - YFAY 0,38 1,35 0,02*
histo - YFAV -0,19 1,24 0,18
histo - DFAY 0,15 1,18 0,26
AKRIL BRAKET histo - DFAV -0,34 1,36 0,03*
CELIK TEL )
histo - YFAY 0,21 1,56 0,26
histo - YFAV 0,09 1,29 0,55

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,

YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance. *: Istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilen gruplar.
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Tablo 8 ( devami)

Ort. Std. Sapma P

histo - DFAY 0,15 1,18 0,26
AKRIL BRAKET histo - DFAV 0,34 1,36 0,03*
CELIK TEL )

histo - YFAY 0,21 1,56 0,26

histo - YFAV 0,09 1,29 0,55

histo - DFAY 0,05 1,30 0,73
CELIK BRAKET histo - DFAV 0,23 1,33 0,14
NITI TEL

histo - YFAY 0,28 1,45 0,09

histo - YFAV 0,28 1,45 0,09

histo - DFAY -0,15 1,40 0,34
PORSELEN BRAKET histo - DFAV 0,00 1,53 1,00
NITi TEL

histo - YFAY 0,19 1,35 0,22

histo - YFAV 0,19 1,35 0,22

histo - DFAY 0,20 1,11 0,11
AKRIL BRAKET histo - DFAV -0,46 1,42 0,01*
NITi TEL )

histo - YFAY 0,40 1,26 0,01*

histo - YFAV 0,34 1,31 0,02*

histo - DFAY 0,06 1,13 0,62
MOLAR TUP histo - DFAV -0,15 1,32 0,31

histo - YFAY 0,30 1,29 0,04*

histo - YFAV 0,31 1,36 0,04*

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamas1 yok, DFAV: Diisikk FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,
YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,

histo: histolojik skorlar. Ort: ortalama, std: standart sapma, P: significance. *: Istatistiksel olarak anlaml fark tespit

edilen gruplar.
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Braketsiz grupla diger gruplarin ikili karsilastirmalari tablo 9°da goriillmektedir.

Tablo 9 Gruplarin braket ve tel icermeyen grupla ikili karsilastirilmasina ait paired testi sonuglari

ESiK D. GRUPLAR ORT. STD. P
BRAKETSIZ-CB 0,13 0,06 0,02*
BRAKETSIZ-PB 0,08 0,03 0,01*
BRAKETSIZ-AB 0,09 0,04 0,02*
BRAKETSIZ-CT -0,18 0,11 0,04*
BRAKETSIZ-NTT 0,19 0,05 0,01*
BRAKETSIZ-CBCT -0,16 0,08 0,03*

™ BRAKETSIZ-PBCT -0,14 0,09 0,04*
BRAKETSIZ-ABGT -0,14 0,10 0,07
BRAKETSIZ-CBNTT -0,08 0,05 0,04*
BRAKETSIZ-PBNNTT -0,13 0,02 0,00*
BRAKETSIZ-ABNTT 0,12 0,11 0,11
BRAKETSIZ-MT -0,05 0,03 0,04*
BRAKETSIZ-CB 0,10 0,05 0,02*
BRAKETSIZ-PB 0,07 0,05 0,07
BRAKETSIZ-AB 0,06 0,03 0,02*
BRAKETSIZ-CT -0,15 0,10 0,06
BRAKETSIZ-NTT 0,10 0,07 0,04*
BRAKETSIZ-CBCT -0,12 0,10 0,09

T BRAKETSIZ-PBCT -0,12 0,04 0,01*
BRAKETSIZ-ABGT -0,12 0,06 0,03*
BRAKETSIZ-CBNTT -0,13 0,07 0,03*
BRAKETSIZ-PBNNTT -0,13 0,07 0,03*
BRAKETSIZ-ABNTT 0,08 0,09 0,15
BRAKETSIZ-MT -0,06 0,06 0,13
BRAKETSIZ-CB 0,06 0,05 0,10
BRAKETSIZ-PB 0,11 0,08 0,07
BRAKETSIZ-AB 0,07 0,03 0,02*
BRAKETSIZ-CT -0,07 0,07 0,14
BRAKETSIZ-NTT 0,09 0,06 0,04*

3 BRAKETSIZ-CBCT -0,10 0,01 0,00*
BRAKETSIZ-PBCT -0,09 0,02 0,01*
BRAKETSIZ-ABCT -0,08 0,08 0,16
BRAKETSIZ-CBNTT -0,10 0,03 0,01*
BRAKETSIZ-PBNNTT 0,11 0,02 0,00*
BRAKETSIZ-ABNTT 0,06 0,06 0,12
BRAKETSIZ-MT -0,05 0,01 0,01*

CB: Celik braket. PB: Porselen braket. AB: Akrilik braket. CT: Celik tel. NTT: NiTI tel. CBCT: Celik braket
celik tel. PBCT: Porselen braket celik tel. ABCT: akrilik braket ¢elik tel. CBNTT: Celik braket NiT{ tel, PBNTT:
Porselen braket NIiTI tel, ABNTT: Akrilik braket NITI tel. MT: Molar tiip*: istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilen gruplar.
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Her bir grubun DFAY, DFAV, YFAY, YFAV ayarlarindaki goriintiilerine ait

karsilagtirmali ROC egrisi T1, T2, T3 degerleri ile birlikte asagidaki sekillerde (Sekil
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14 ) gosterilmistir.
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DFAY: Disiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, DFAV: Diisik FOV artefakt kaldirma
uygulamasi var, YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, YFAV: Yiiksek FOV artefakt

kaldirma uygulamasi var.
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Gruplara ait ROC egrisi altinda kalan alanlar (Az) Tablo 10’da gésterilmektedir.
Tlesik degerine ait en yiiksek A; degeri 0,84 ile braketsiz DFAY, DFAV, YFAY
gruplarindan, T2 degerlerine ait en yiiksek A; degeri 0,84 ile braketsiz DFAV
grubundan, T3 esik degerindeki en yiiksek A;degeri ise 0,78 ile braketsiz DFAV, celik
tel DFAY gruplarindan elde edildi. En diisiik A; degerlerinin ise T1 esik degerinde
0,58 ile gelik tel DFAV, YFAV gruplarina, T2 esik degerinde 0,55 ile gelik tel YFAY
grubuna, T3 esik degerinde 0,52 ile porselen braket YFAY grubuna ait oldugu

saptanmastir.
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Tablo 10 Gruplara ait ROC egrisi altinda kalan alanlarin degeri

Tl T2 T3

DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV DFAY DFAV YFAY YFAV
BRAKETSiZ 0,84 0,84 0,84 0,76 0,78 0,84 0,83 0,78 0,77 0,78 0,72 0,75
CELIK
BRAKET 0,70 0,69 0,66 0,71 0,72 0,70 0,68 0,71 0,69 0,79 0,66 0,64
PORSELEN
BRAKET 0,79 0,74 0,72 0,69 0,75 0,72 0,71 0,75 0,67 0,71 0,66 0,52
AKRIL
BRAKET 0,72 0,74 0,74 0,72 0,73 0,80 0,79 0,68 0,71 0,72 0,67 0,64
CELIK TEL 0,66 0,58 0,58 0,73 0,65 0,66 0,55 0,75 0,78 0,63 0,69 0,64
NIiTi TEL 0,66 0,59 0,67 0,62 0,77 0,69 0,71 0,65 0,74 0,62 0,65 0,63
CELIK
BRAKET 0,64 0,69 0,60 0,70 0,77 0,67 0,61 0,70 0,68 0,67 0,60 0,66
CELIK TEL
PORSELEN
BRAKET 0,69 0,65 0,64 0,74 0,69 0,74 0,66 0,67 0,67 0,71 0,64 0,63
CELIK TEL
AKRIL
BRAKET 0,72 0,62 0,62 0,75 0,73 0,66 0,67 0,70 0,80 0,72 0,55 0,64
CELIK TEL
CELIK
BRAKET 0,80 0,76 0,69 0,71 0,73 0,69 0,62 0,65 0,65 0,65 0,64 0,67
NiTi TEL
PORELEN
BRAKET 0,71 0,69 0,71 0,66 0,70 0,70 0,60 0,69 0,68 0,64 0,60 0,66
NiTi TEL
AKRIL
BRAKET 0,77 0,58 0,70 0,75 0,78 0,64 0,73 0,73 0,73 0,64 0,72 0,67
NITi TEL
MOLAR TUP 0,79 0,77 0,77 0,75 0,80 0,74 0,74 0,70 0,72 0,71 0,68 0,69

DFAY: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, DFAV: Diisiik FOV artefakt kaldirma uygulamasi var,

YFAY: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi yok, YFAV: Yiiksek FOV artefakt kaldirma uygulamasi var.

FOV ve artefakt kaldirma sistemlerininin teshis dogrulugu tizerindeki etkinligini

incelemek i¢in Comparison of Area Under ROC Curve sonucunda P>0,05 olarak

belirlenmistir. Gruplar arasin anlamli fark olugsmadig1 gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Cene yliz bolgesinin ii¢ boyutlu goriintiillemesi amaciyla KIBT kullanim1 son
yillarda oldukc¢a yayginlik kazanmistir. Bu artigin sebebi KIBT nin BT ye gore daha
diisitk maliyet ve daha az radyasyon dozuna sahip olmasi, iki ya da {i¢ boyutlu ¢oklu
kesit goriintiilerinin elde edilebilmesi, dental alanda ¢ok sayida 6zel programin
gelistirilmis olmasi, yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi gibi avantajlari sayilabilir (Mah
et al., 2003, Scarfe et al., 2006,). Ciiriikk teshisinde KIBT’nin fosfor plak ve CCD
sensOr metotlarina yakin sonuglar verdigi de ifade edilmektedir (Tsuchida et al., 2007,
Quetal., 2011).

Bu avantajlarinin yani sira geleneksel yontemlere kiyasla radyasyon dozunun
artmasina, detektor sisteminin bulaniklifina ve x-151n1 demetinin  homojenite
durumuna (kuantum lekesi) bagli olarak goriintliniin bulaniklagsmasi, hareket ya da
metal artefaktlarin olugmasi gibi baz1 dezavantajlar1 da s6z konusudur (Sanders et al.,
2007, Ludlow and Ivanovic, 2008,White and Pharoah, 2009). Standart bir ateniiasyon
degeri olmasi gerekirken farkli yogunluklara sahip cisimlerden gegen 1sinlar1 yiiksek
standart sapmalar sonucunda ya da madde ile etkilesime gegtikten sonra yon
degistirmeye (scatter) bagli tutarsiz grilikler ve artefaktlar olustururlar (Draenert et al.,
2007, Schulze etal., 2011,). Ozellikle yogunlugu yiiksek olan metal tiirii restorasyonlar
x 1gmlarimi fazlaca absorbe ederler ve detektor tarafindan algilanan sinyalleri ciddi
miktarda azalttirarak goriintii artefaktt meydana gelir (Webber et al., 1989, Vande
Berg et al., 2006, Prell et al., 2010a). Diger bir artefakt olusumu ise diisiik dalga
boyuna sahip x 1sinlarinin metal alagimlar tarafindan filtre edilip (151n sertlesmesi)

siyah ¢izgi seklinde goriintli vermesi ile sonuglanir (De Man et al., 1998).

Cene yliz bolgesinde KIBT goriintiilemelerinde sikg¢a rastlanan implant, dolgu,
protez ve ortodontik materyaller gibi cisimlerin varligina bagl olarak artefakt olusumu
meydana gelmektedir. Farkli yogunluk ve igerige sahip bu materyallerin goriintii
kalitesini degisik oranda etkileyecegi tahmin edilebilir. Goriintii 1iyilestirmesi
saglamak amactyla metal artefaktinin azaltan cesitli algoritmalar kullanilmaktadir ve

caligmalarda bu islemlerin goriintii kalitesine olumlu etki ettigi belirtilmistir (Mahnken
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etal., 2003, Bechara et al., 2012Db). Bu algoritmalarin kullanimi contrast- noise oranini
artirmakta ve grilik derecesini metal barindirmayan goriintiilerdeki ortalama grilik
degerlerine yaklastirmaktadir (Bechara et al., 2012a). Bu islemler her ne kadar
rekonstriiksiyon siiresini uzatsa da ortodontik tedavi gibi oral kavitede yogun metal

barindiran hastalar igin tavsiye edilebilmektedir (Bechara et al., 2012a).

Ortodontik tedavi hastalarindan bir¢ok amagla KIBT goriintiisii alinmaktadir
(Miyamoto et al., 2007, Evangelista et al., 2010, Sonnesen et al., 2013). Bu bakimdan
hekimlerin braket sistemlerinin KIBT goriintiilerine etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmalar1  gerekmektedir. Literatiirde amalgam dolgu maddesinin, protez
materyallerinin birka¢ braket sisteminin KIBT goriintiilemelerinde meydana getirdigi
artefakt1 inceleyen bazi ¢alismalar bulunmaktadir (Sanders et al., 2007, Bilgin et al.,
2014a, Kulczyk et al., 2014, Hirschinger et al., 2015). Bunun yaninda &zellikle
ortodontik tedavilerde kullanilan farkli materyallerden olusan ¢ok sayida braket ve tel
kombinasyonlarinin teshis kalitesi iizerine etkisi net degildir. Bu tez calismasinin
amaci farkli ortodontik materyaller kullanarak artefakt kaldirma algoritmasi
kullanarak ve kullanilmadan yapilan KIBT ¢ekimlerinin diagnostik basarilarini

kiyaslamaktir.

FOV, KIBT c¢ekimlerinde goriintiiye dahil edilen alami ifade etmektedir.
Giliniimiiz KIBT FOV dentoalveoler bolge, maksilla, mandibula, ayn1 anda maksilla
ve mandibula ya da tiim ylizii goriintiileyecek sekilde hasta ve hekimin ihtiyaci dikkate
alinarak ayarlanabilir. Genis FOV birgok anatomik olusumu ayni anda goriilmesine
olanak saglar fakat FOV arttik¢a radyasyon miktarinin da artacagi, ¢oziiniirliik ve
gorintii kalitesinin ise azalacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismanin diger
bir amaci da cesitli ortodontik materyallerin ve bunlarin kombinasyonlarinin farkl
FOV’lardaki ¢iiriik teshisinde diagnostik etkinligini aragtirmaktir. Boylelikle ortodonti

hastalarinda ¢iiriik teshisi agisindan ideal ¢ekim kosularina dair ipuglar1 elde etmektir.

Diisiik FOV ayarindaki ¢ekimler daha kisa siirede tamamlanmaktadir. Kisa
stireli goriintiilemelerde daha diisiik radyasyon dozu, hareket artefaktinin azalmasi gibi
avantajlar s6z konusudur. Bunun yaninda diisiik radyasyon daha diisiik ¢oziiniirliik
sunmaktadir (Damstra et al., 2010). Radyasyon dozunun FOV ve siirenin yaninda
voksel boyutu, mA, kVp gibi diger faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir (Ludlow
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et al., 2006). KIBT’nin faydalart ve Dis Hekimligine katkisinin yaninda hastaya
verdigi iyonize radyasyonun her zaman akilda bulundurulmasi, KIBT ayarlarinin kar

zarar iligkisi gbz onilinde bulundurularak segilmesi gerektigi vurgulanmistir (Farman,
2005).

Calismalarda radyasyon miktariin yetiskin bireylerde yiiksek FOV ayariyla
yapilan goriintiilemelerde 46 uSv ile 1073 uSv, orta FOV ayarinda 9 uSv -560 uSv,
diisik FOV’da ise 5 puSv -652 uSv arasinda degistigi belirtilmistir (Ludlow et al.,
2015). Ayni galismada ¢ocuklarda ise efektif dozun yiiksek veya orta FOV’da 13 uSv
- 769 uSv, diisik FOV’da 7 uSv -521 uSv oldugu ifade edilmistir (Ludlow et al.,
2015). FOV ayari ve radyasyon iligkisi dikkate alindiginda dozunun ihtiyaca gore

belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Rodrigues AF. ve ark., calismalarinda ti¢ farkli FOV kullanarak grilik
degerlerini 6l¢gmiisler ve FOV’un grilik degerlerini anlamli diizeyde degistirdigi
sonucuna ulagsmislardir (Rodrigues et al., 2015). Pinheiro LR ve ark. ¢alismalarinda
yapay implant defektlerinin teshisinde en basarili sonuglara diisiik FOV (4cm x 4cm )
ile ulastiklar1 ifade edilmistir (Pinheiro et al., 2015). Calismamizda FOV alaninin

cliriik teshisine etkisini incelemek amaciyla diisiik ve yiikksek FOV’lar kullanilmistir.

Ideal kVp ve mA’y1 belirlemek igin arastirmacilar tarafindan bazi ¢alismalar
yapilmistir (Kwong et al., 2008, Guldner et al., 2013, Pauwels et al., 2014). R Pauwels
ve arkadaglar1 goriintii kalitesi ile ilgili olarak, yliiksek mA’nin detektor sinyalini
artirarak gOriintli giiriiltiistinii (noise) azalttigi ifade edilmis, ayni1 ¢alismada ideal
kontrast giiriiltii oran1 i¢in 90 KVp’nin tercih edilebilecegi belirtilmistir (Pauwels et
al., 2014). Calismamizda bu bilgiler dogrultusunda 12mA ve 90 kVp tercih edilmistir.

Aragtirmacilar ciiriik teshisine dair ¢alismalarda ¢ogunlukla ortodontik yada
periodontal sebeple ¢ekilmis, restorasyon igermeyen disleri tercih etmektedirler.
Bunun yaninda dislerin ara yiizlerinde kavitasyon barindirmayan opak ada kahverengi
renk degisimin ugramis olmasi tavsiye edilmektedir (Tagtekin et al., 2008, Mah et al.,
2014). Tez ¢alismamizda posterior bolge ¢iiriiklerini incelemek amaciyla premolar ve
molar disler kullanildi, disler bahsedilen kriterlere uygun olarak secildi. Tavsiye edilen
saklama kosullarina (International Organization For Standardization, 2003) uygun

olarak 1mg/I timol soliisyonunda muhafaza edildi.
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Literatiirde yumusak dokuyu taklit etmek amaciyla suyun kullanildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (Friedrich et al., 2012). Bu sebeple ¢alismamizdaki disler yumusak
dokuyu taklit etmek amaciyla su dolu plastik bir kap igerisinde goriintiilenmistir.
Hintze ve ark. histolojik degerlendirme ig¢in stereomikroskop yonteminin en ideal
yontem oldugunu belirtmislerdir (Hintze et al., 1995). Calismamizda da altin standart

olarak dislerin stereomikroskop ile elde edilen histolojik kesitleri kullanilmistir.

[statistiksel analizlerde bir gruba ait duyarlilik ve 6zgiillik degerlerinden biri
yiiksekken digeri diisiik degerle sonuglanabilir. Bu durumda teshiste hangisinin daha
basarili oldugunu tahmin etmek zordur (Hillman, 1994). Bu sebeple duyarliligin ve
ozgiilliiglin ayn1 anda degerlendiren ve tip, dis hekimligi alaninda diagnostik amacla
kullanim1 tavsiye edilen Recevier Operating Characteristics (ROC) analizi

calismamizda tercih edilmistir (Obuchowski, 2003).

Yiiksek diagnostik basar1 elde etmek icin yiiksek duyarlilik ve 6zgilliik
degerlerine ayni1 anda sahip olmak gerekir. Calismamizda duyarlilik ve 6zgiillik
degerleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 6zellikle bazi gruplarda duyarhilik artarken
Ozgiilliglin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 5). Duyarlilik degeri 1,00 olan ¢elik tel
DFAV D (distal), (T1) grubunda 6zgiillik degeri 0,20 olarak belirlenmistir, benzer
sekilde NiT1 tel D (T3) grubunda 6zgiilliik degeri 1,00 iken duyarlilik degeri 0,28 ile
0,50 arasinda degismektedir. Mezial (M) yiizeyler incelendiginde porselen braket ¢elik
tel DFAV (T1) duyarlilik 1,00 iken 6zgiilliik 0,23, akrilik braket NITI tel DFAV M
(T1) duyarlilik 1,00 iken 6zgiillikk 0,23 oldugu tespit edilmistir. Akrilik braket DFAY
M (T2) grubunda duyarlilik 1,00 iken 6zgiillik degerinin 0,57 olarak nispeten yiiksek
oldugu gozlenmistir. Literatiirde de cliriik teshis yontemlerine ait ozgillik ve
duyarhlik degerlerinin farkli sonuglar verdigi ifade edilmis, duyarhliktaki azalmanin
ozgiilliigli artiracagr bunun yaninda duyarliliktaki artigin ise Ozgilliigli azalttig

belirtilmistir (Verdonschot et al., 1992, Lussi and Francescut, 2003).

Uzerinde metal gibi yogun materyaller barmdiran disler goriintiilenirken x
1sinlart bu materyal tarafindan fazlaca sogrulur ve materyalin arkasinda kalan alandan
detektore ¢ok az miktarda 151mn geger ve ciddi artefaktlara sebep olur (yok olma
artefakt1) (Prell et al., 2010b). Bu radyolusent artefaktlarin ger¢ekte var olmayan ¢iiriik

seklinde yorumlanmasi ya da var olan ¢iirtigiin daha kolay tespiti ile sonuglanabilir.
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Bu durum duyarliligi artirirken gergekte olmayan ciiriiklerin - varmig  gibi
yorumlanmasint sonug¢ olarak da ozgillik degerinin ciddi anlamda azalmasina
sebebiyet verebilir. Calismamizda celik ve NITI tel igeren gruplarda yiiksek duyarlilik
(1,00) ve disiik ozgillik (0,23-0,28) degerlerinin elde edilmesi, akrilik braket
grubunda ise yiiksek duyarlilik (1,00) degerine karsilik nispeten daha yiiksek 6zgiilliik
(0,57) degeri elde edilmesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Bu sebeple ¢alismamizda
duyarlilik ve 6zgiilliik ayn1 anda degerlendiren ROC egrisi altinda kalan alan (A;)

degerlerinin yorumlanmasi tercih edilmistir.

Diagnostik basariy1 degerlendirmek amaciyla A; degerleri incelenecek olursa
(tablo 5) mine ve dentin g¢iirliklerinin skorlandigi T1 esik degerinde en yiiksek
diagnostik basar1 higbir ortodontik materyal icermeyen braketsiz grupta, diisiik
FOV’da ve artefakt kaldirma algoritmasi kullanilmadan 0,83 A; degeri ile elde
edilmigtir. Ayni1 deger braketsiz grupta yiiksek FOV’da ve artefakt kaldirma
algoritmasi kullanilmadiginda da de elde edilmistir. Literatiirde herhangi bir restoratif
materyal barindirmayan dislerin ¢iiriik teshisinde ROC egrisi altinda kalan alanlar
Solmaz ve ark.’nin ¢alismasinda (NewTom 3G V.G.QR, Inc, Verona, Italy) 9 ing
(22,86 cm) FOV ve 0,3mm ¢oziiniirliik ile A; =0.568 degeri (Valizadeh et al., 2012),
Zhang ZL ve ark. 'nin galigmasinda ise (Promax 3DMid) 8x8 FOV ve 0.32 voksel ile
Az = 0,528 degeri elde edilmistir (Zhang et al., 2011). Literatiirde genel A; degerleri
bahsedilen rakamlar civarinda olsa da bizim bulgularimiza yakin olan daha yiiksek
degerler de gorilmektedir (Kalathingal et al., 2007). Kalathingal SM ve ark.
calismasinda lokal KIBT kullanilmis ve A; = 0.82 olarak ifade edilmistir (Kalathingal
et al., 2007). Ayn1 ¢alismada 8 gozlemci degerlendirmede bulunmus gézlemcilerden
bir tanesi 0,94 A; sonucuna ulasmistir. Bu sonuglara gore calismalardaki A;
degerlerinin gozlemcilerin dikkatine veya tecriibesine gore farklilik arz edecegi
sOylenebilir. Bunun yaninda duyarlilik ve 0Ozgiillik ve Az degerlerinin dogru
yorumlanabilmesi i¢in ¢alismadaki ¢iiriik ve saglikli dis sayisinin dagilimi da goz

oniinde bulundurulmalidir (Hintze et al., 2003).

Caligmalarda KIBT ile yapilan ciiriik teshislerinde mineye kiyasla dentine ait
ozgiilliik ve duyarlilik degerleri daha yiiksek rakamlarla ifade edilmistir (Young et al.,
2009, Han et al., 2012). Calismamizda da braketsiz grupta en yiiksek A; degerine 1/ 2
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mine sinirini agan ¢iirliklerin degerlendirildigi T2 esik degerinde ulasilsa da (0,843)

T1,T2,T3 gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Restorasyonsuz ve braketsiz dislerin KIBT goriintli kalitesi iyi olsa da bir¢ok
hastada implant, amalgam ve braket gibi ilave materyaller bulunmaktadir ve bu
yapilarin artefakta sebep oldugu bilinmektedir (Sanders et al., 2007, Kulczyk et al.,
2014). Sanders ve ark.’nin ¢alismalarinda interproximal defektli dis ylizeylerini ¢elik,
titanyum, plastik, seramik braketler kullanarak incelmisler, dislerde bulunan metal ve
titanyum braketlerin, metal hizasindaki aksiyel KIBT goriintiilerinde yorumlamay1
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini ifade etmislerdir (Sanders et al., 2007).
Ayni caligsmada artefaktlarin anterior dislerde radyolusensiyi, posterior dislerde ise
kontrast1 azalttig1 bildirilmis, artefaktin braketin sekline ve kalinligina gore
degisebilecegi belirtilmistir. Kulczyk ve ark.’nin ¢aligmalarinda amalgam
restorasyonlarin arayiiz ¢iirliklerinin KIBT ile teshisine etkisini aragtirmiglar ve diigiik
Ozgiilliikk degeri sebebiyle ¢iiriik teshis basarisini yetersiz bulmuslardir (Kulczyk et al.,
2014). Bizim ¢alismamizda da literatiir bilgileri ile uyumlu olarak T1 ve T2 esik

degerlerinde braketsiz grupla g¢elik braket grubu arasinda anlamli fark bulunmustur

( P=0,020-0,021). Ote yandan dentin ciiriigiinii ifade eden T3 esik degerinde gelik
braket braketsiz gruptan daha basarisiz bulunsa da aralarinda anlamli fark
bulunmamistir (P= 0,102). Sanders ve ark’nin arastirmalarinda braket hizasindaki
aksiyel alanlar incelenmistir, ¢alismamizda ise alana ait bir sinirlama getirilmeden
ciriigin en iyi goziktiigii aksiyel, sagittal ve koronal kesitlerden yararlanilarak
skorlama yapilmistir. Sonuglar arasindaki farkliliklarin metoda bagli olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilebilir.

Celik braket grubunda en basarili sonuglara T3 esik degerinde ve DFAV yontemi
ile yapilan gekimler ile ulasilmistir (A= 0,78). Diisitk FOV ile yapilan ¢ekimlerde
daha yiiksek ¢oziiniirliik elde edildigi ¢alismalarda belirtilmistir (Arai et al., 1999,
Scarfe and Farman, 2008). Bunun yaninda artefakt kaldirma uygulamasinin artefakti
azaltarak goriintii kalitesini artirdigi birgok ¢alismada ifade edilmistir (Fishman et al.,
1986, Kalender et al., 1987, Bechara et al., 2012b). Bechara ve ark. fantom ile
yaptiklar1 caligmalarinda metalik restorasyon igeren goriintiilerde artefakt kaldirma

sistemi kullandiklarinda goriintii  kalitesinin  arttiini  metal barindirmayan
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goriintlilerde ise bu sistemin anlamli farklilik olusturmadigini ifade etmislerdir
(Bechara et al., 2012b). Benzer sekilde altin postlarin kullanildigi baska bir ¢alismada
KIBT nin teshis kalitesinin artefakt kaldirma algoritmasi ile daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmistir (De Rezende Barbosa et al., 2015). Farkli bir ¢alismada ise KIBT ile
yapilan okluzal yiizey goriintiilemede artefakt kaldirmanin kesin bir etkisinin olmadigi
ifade edilmistir (Nkenke et al., 2004). Calismamizda Nkenke et al. ¢alismasi ile
uyumlu olarak ¢elik braket ile yapilan goriintiillemelerde artefakt kaldirma sisteminin

diagnostik kaliteye belirgin bir katki saglamadig gériilmiistiir (tablo 7) .

José Rino Neto ve ark. braketsiz, ¢elik braketli, ¢elik braket lizerine ¢elik tel ile
KIBT goriintiilerini ve Hausdorff Distance units (HDu) degerlerini incelenmisler; bu
uygulamalara ragmen goriintlii kalitesinin tatmin edici oldugunu ifade etmislerdir
(Rino Neto et al., 2012). Bununla birlikte Mohammadpour M. ve ark. ¢aligmalarinda
kanal i¢i ¢elik post yerlestirmisler ve KIBT goriintiilerinde ¢elik postun anlamli
diizeyde goriintiiyli etkiledigini belirtmislerdir (Mohammadpour et al., 2014). Benzer
sekilde Sanders ve ark. ¢elik braketin normal dentin ve defektli dentin arasindaki
kontrast1 anlamli diizeyde azalttigini bildirmislerdir (Sanders et al., 2007). Sanders ve
Mohammadpour M. galismalar1 ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda sadece ¢elik tel
yerlestirilmis dislerin KIBT goriintiilerinde braketsiz grupla aralarinda T1 esik
degerinde anlamli farklilik tespit edilmistir (P= 0,04). T2 ve T3 degerlerinde ise José
Rino Neto ve ark.(Rino Neto et al., 2012) ¢alismalar1 ile uyumlu olarak braketsiz
grupla anlamli farklilik bulunmamistir (tablo 9). Calismamizda gelik tel grubunda en
yiiksek Az degeri 0,77 ile T3 esik degerinde DFAY ile elde edilmistir. T1 grubunda
celik telin sliperpozisyonunun kii¢iik mine ¢iirtiklerini daha fazla saklama egiliminde

oldugundan anlamli fark olustugu diisiiniilebilir.

Celik braket iizerine celik tel sabitlenen grubumuzda ise T1 ve T3 esik
degerlerinde braketsiz grupla anlamli fark varken T2 grubunda anlamli fark tespit
edilmemistir. Celik braket celik tel grubuna ait en yiiksek Az degeri 0,77 ile yine T2
grubunda DFAY grubundan elde edilmistir. Calismamiz in vitro ortamda
gerceklestiginden hareket artefakti gibi bazi gercek kosullart saglamamaktadir.
Standart kosullarin saglanmamis olmasinin sonuglar aras1 farkliliklara sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sanders ve ark.nin kadavra lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda seramik braketler
maksiler arkta anlaml diizeyde artefakt olusturmus, fakat mandibular arkta braketsiz
grupla anlamli farklilik olusturmamistir (Sanders et al., 2007). Ayn1 ¢alismada seramik
braketlerin mandibular arkta grilik degerlerini anlamli diizeyde degistirdigi
belirtilmistir (Sanders et al., 2007). Baska bir ¢alismada protetik amagla kullanilan
seramik ¢esitlerinin KIBT’de meydana getirdigi artefaktlar incelenmis, zirconium
dioxide iceren seramik inleyler ve silica fiber ve zirkonyum igeren epoxy resin
inleylerin artefakt olusturdugu, karbon fiber igeren inleylerin ise anlamli diizeyde
artefakt olusturmadigi belirtilmistir (Rozylo-Kalinowska et al., 2014). Bilgin et al.,
(2014b) in-vitro ¢alismalarinda seramik restorasyonlarin altindaki ¢iirik kavitelerini
KIBT gorintiileri ile tespit edebildiklerini bildirmislerdir. Calismamizda seramik
braketler i¢in en yiiksek Az degerinin 0,79 ile T1 esik degerinde DFAY grubuna ait
oldugu goriilmiistiir. Seramik braket, braketsiz grupla kiyaslandiginda T1 degerlerinde
anlamli farklilik gozlenirken, T2 ve T3 degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark

gbzlenmemistir.

Literatiirde seramik braket ve ¢elik tel kombinasyonunun KIBT artefaktini
degerlendiren calisma bulunmasa da ayr1 ayr1 ¢elik ve porselenin KIBT goriintiilerini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al.,
2014). Calismamizda bu bilgiler ile uyumlu olarak T1,T2, T3 esik degerlerinde
braketsiz grupla fark tespit edilmistir.

Literatiirde akrilik braket ve artefakt iliskisini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Sanders et al., 2007). Sanders et al., (2007) ¢alismalarinda akrilik
braketin olusturdugu artefakt gézlemciler tarafindan skorlanmis ve braketsiz dlgiimler
ile arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Ayni ¢calismada grilik degerleri de incelenmis
ve yine akrilik braket grubuna ait ortalama grilik degerlerinde anlamli farklilik tespit
edilmedigi ifade edilmistir Caligmamizda akrilik braket gruplari ile braketsiz grupla
karsilastirildiginda literatiirden farkli olarak (T1,T2,T3) anlamli fark elde edildi.
Calismamizda rutin bir ortodontik tedavideki agiz ortaminmi taklit etmek amaciyla
premolar dislere akrilik braket yerlestirilirken molar digler iizerine ¢elik tiip
yerlestirilmistir.  Sanders ve ark. calismasinda ise akrilik braket tek basina
degerlendirilmistir. Bunun yaninda Sanders ve ark. c¢alismalarinda artefakt skorlari,

bizim ¢alismamizda clriikk skorlar1 siibjektif olarak goézlemciler tarafindan
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yorumlanmustir. Farkliliklarin ~ bu  uygulamalardan  kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Akrilik braketler tizerine ¢elik tel yerlestirildiginde T1, T3 degerlerinde
braketsiz grupla anlamli fark goézlenmezken, T2’de farklilik tespit edilmistir. En
yiiksek Az degeri 0,78 ile T3 DFAY grubundan elde edilmistir.

Caligmalarda titanyumun KIBT goriintiilerinde anlamli diizeyde artefakt
olusturdugu belirtilmistir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014,
Hirschinger et al., 2015). Hirschinger et al., (2015) titanyum braketleri KIBT ve MSCT
(multislice computed tomography) goriintiilerinde incelemisler ve her iki sistemde de
belirgin artefakt olusumu goézlemlemislerdir. Sanders et al., (2007) caligmasinda
titanyum braketin artefakt derecesi gozlemciler tarafindan skorlanmis ve anlami
diizeyde artefakt olusturdugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada titanyum brakete ait
ortalama grilik degerleri mandibular arkta anlamli fark olustururken maksillada
kontrol grubu ile istatistiksel fark olusturmadig: ifade edilmistir. Kanal i¢i titanyum
postlarin incelendigi fakli bir ¢aligmada titanyum postun kok kiriklariin KIBT ile
teshisinde duyarlhilik ve 6zgilliigi azalttig ifade edilmistir (Mohammadpour et al.,
2014). Caligmamizda nikel titanyum tel tek basina disler iizerine sabitlendiginde
braketsiz grup ile T1, T3 degerlerinde anlamli fark olustugu, T2 grubunda ise anlamli

fark bulunmadig: gézlenmistir.

NiTi tel rutin kullanimda disler tizerinde braketler ile birlikte yer almaktadir.
Titanyum igerikli materyallerin ve ¢elik braketin KIBT goriintii kalitesini olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014,
Hirschinger et al., 2015) fakat NITI telin ¢elik braket ile birlikte kullanimma ait
literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda celik braket iizerine NITI
tel sabitlenen grupta T1, T2, T3 esik degerinde braketsiz grup ile aralarinda istatistiksel

fark olustugu goriilmiistiir.

NITI telin porselen braket ile birlikte kullamiminda da braketsiz grupla
(T1,T2,T3) farkli skorlar elde edildigi goriilmistiir. Calismamizda porselen braket tek
basina braketsiz grupla kiyaslandiginda T1 degerlerinde anlamli farklilik gozlenirken,

T2 ve T3 degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmamisti. Bu sonuglar
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literatiir ile uyumlu olarak NITI telin artefakt diizeyini artirdigi sonucunu

desteklemektedir (Sanders et al., 2007, Mohammadpour et al., 2014).

Literatiirde akrilik braketin anlamli diizeyde artefakt olusturmadigi, titanyumun
ise farklilik olusturdugu belirtilmistir (Mohammadpour et al., 2014, Hirschinger et al.,
2015). Calismamizda akrilik braket ve NiTI tel’e ait baz1 gruplarda braketsiz grupla
farklilik olusmasina ragmen NITI tel akrilik braket iizerine sabitlendiginde (T1, T2,
T3) fark olusturmadiklar1 gézlendi. En yiiksek A; degerinin ise 0,78 ile (T2) DFAY

grubuna ait oldugu belirlendi.

Celik igerikli materyallerin KIBT goriintii kalitesini olumlu veya olumsuz
etkiledigini ifade eden c¢aligmalar bulunmaktadir (Rino Neto et al., 2012,
Mohammadpour et al., 2014) . Calismamizda yalnizca molar digler {izerine tiip
yerlestirildiginde skorlar braketsiz grupla T1, T3 degerlerinde farkli bulunurken T2 de
anlamli fark gézlenmedi. En basarili skorlama 0,80 A; degeri ile T2 DFAY grubunda
goriildii. Molar tiipler bukkal yilizeyin orta iigliisiine yerlestirildiginden bu bolgede
goriintlilenen dentin ciirtiklerini radyopasiteleri nedeniyle saklama egilimindedirler.
T1 esik degerinde ise minenin yarisini kapsayan kiiciik ¢lirtiklerin minenin tamamini
kapsayan ciiriiklere gore gozden kagirilmast daha muhtemeldir. T2 grubunun daha

basarili olmasinin bu sebeple ortaya ¢iktig: diisiiniilebilir.

Literatirde FOV’un gorintii kalitesine etkisini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir (Ludlow et al., 2006, Da Silveira et al., 2014, Kamburoglu et al., 2014,
Rodrigues et al., 2015). Da Silveira PF ve ark. aragtirmalarinda yiiksek FOV (voxel
boyutu 0.200, 0.250 ve 0.300 mm)ve diisik FOV (voxel boyutu 0.076, 0.100 ve
0.200 mm) ayarlarinda yapay internal kok rezorpsiyonlarini dlgmiisler ve voksel
boyutunun ¢oziiniirliigli degistirdigini fakat diisiik ya da yliksek FOV ayarinin
sonuglar arasinda anlamli fark olusturmadigini belirtmislerdir (Da Silveira et al.,
2014).

Kamburoglu ve ark. kadavra mandibulasi {izerindeki yapay peri-implant bukkal
defektleri ti¢ ayrt FOV’da ( 40 x 40, 60 x 60 ve 100 x 100 mm) inceledikleri
caligmalarinda dogru pozitif medyan degerlerinin 40mm ve 60mm FOV’da 100mm
FOV’dan daha yiiksek oldugunu fakat istatistiksel farklilik olusmadiginm
bildirmislerdir (Kamburoglu et al., 2014).
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Farkl1 bir ¢aligmada (Librizzi et al., 2011) dogal ve yapay Temporomandibular
eklem erozyonlari ii¢ farklt FOV igeren bir goriintiileme protokolii ile degerlendirilmis
erozyon ‘var’ ya da ‘yok’ seklinde skorlanmistir. Diisiik FOV (6-in) i¢in Az degeri
0,77 iken, orta FOV ayarinda (9-in) A;=0,70, yiiksek FOV’da ( 12-in) Az=0,66 olarak
bildirilmistir. Caligsmada diisiik ve yiiksek FOV’larin A;degerleri arasinda anlamli fark
oldugu ifade edilmistir.

Goriintii kalitesinin direkt olarak FOV se¢imi ile ilgili oldugunu (Ludlow et al.,
2006) hatta grilik degerlerini anlamli diizeyde degistirdigini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir (Rodrigues et al., 2015).

Rodrigues AF. ve ark. ii¢ farkli FOV ayarinda inceledikleri grilik degerlerinin
anlaml diizeyde degistigini bildirmislerdir (Rodrigues et al., 2015). Pinheiro LR ve
ark. ise yapay implant defektlerinin teshisinde diisiik FOV (4cm x 4cm ) ile en basarili
sonuglarin elde edildigini ifade etmislerdir (Pinheiro et al., 2015).

Calismamizda Da Silveira ve ark. (Da Silveira et al., 2014), Kamburoglu ve ark
(Kamburoglu et al., 2014) verileri ile uyumlu olarak en yiiksek A;degerleri cogunlukla
diisiik FOV gruplarina ait olsa da farkliligin anlamli diizeyde olmadig1 gézlenmistir.
Calismamizda grilik degerleri Ol¢lilmemis yalnizca ¢iiriik skorlamasi yapilmistir.
Rodrigues AF ve ark.(Rodrigues et al., 2015) c¢alismas: ile farkli sonuglar elde
edilmesinin bu sebeple olustugu disiiniilmektedir. Librizzi, Z.T. et al., (2011)
temporomandibular eklem erozyonunu inceledikleri arastirmalarinda Az degerleri 0,77
ile 0,66 arasinda degismektedir bu sonuglar bizim A; degerlerimize (Tablo 10) yakin
olsa da bizim ¢alismamizda diisiik ve yliksek FOV’lara ait A; degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Librizzi, Z.T. ve ark A; degerlerini mann whitney U testi
ile degerlendirirken ¢aligmamizda ‘MedCalc Roc egrisi altinda kalan alanlarin
karsilastirilmas1 (comparison of Areas under independent ROC curves)’ testi ile
degerlendirilmistir. Farkli istatistiksel yontemlerin kullanilmasinin sonuglari etkilemis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

KIBT’ nin diagnostik basarisini etkileyen faktorlerden birisi de goriintii de
meydana gelen artefaktlardir. Yogun materyallerin X-1sinin1 biiyiikk oranda abzorbe

etmeleri sonucunda bu cisimlerin etrafinda gercekte var olmayan koyu alanlar
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meydana gelmektedir. Koyu alanlar ise fraktiir, ¢liriik gibi defektli yapilart taklit
edebilmektedir (Benic et al., 2013).

De Rezende Barbosa ve ark. ii¢ ¢esit dolgu materyali kullanarak (giita perka,
altin, cam fiber) dislerde bulunan kok fraktiiriinii artefakt kaldirma kullanarak ve
kullanmadan yorumlamislar, sonugta artefakt algoritmasmnin anlamli bir fark

olusturmadigini bildirmislerdir (De Rezende Barbosa et al., 2015).

Farkl1 bir calismada Kamburoglu ve ark. yapay peri-implant defektlerini ayni
sekilde artefakt kaldirma programi kullanarak ve kullanmadan degerlendirmisler ve
benzer sekilde istatistiksel fark bulunmadigini ifade etmislerdir (Kamburoglu et al.,
2013).

Bechara ve ark. arastirmalarinda ise ProMax ve Master 3D® (Vatech,
Hwaseong, Republic of Korea) cihazlarinda artefakt kaldirma sistemini yapay kok
kiriklarinin teshisinde kullanmuis, en yiiksek dogruluk degerlerini artefakt kaldirmadan
elde ettiklerini rapor etmislerdir (Bechara et al., 2013). Bunun yaninda ayni
arastirmada, calismamizda kullanilan ProMax cihazinin Master 3D’den anlamli

derecede daha basarili oldugu belirtilmistir.

Bir bagska calismada i¢inde metal post bulunan kokler kirik agisindan
degerlendirildiginde artefakt kaldirma sisteminin hem dogruluk (accuracy) hem de
Ozgiillik degerlerini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Bezerra et al., 2015).
Arastirmada aynm1 zamanda grilik degerlerinin anlamli oranda diistiigii de ifade

edilmistir.

Ote yandan Bechara ve ark calismalarinda artefakt kaldirma sisteminin metalik
restorasyon igeren vakalarda artefakt kaldirma sisteminin goriintii kalitesini ylikselttigi
belirtilmistir (Bechara et al., 2012b). Benzer sekilde baska bir ¢alismada altin postlar
kullan1lmig KIBT nin diagnostik bagarisinin artefakt kaldirma algoritmasi ile daha iyi
sonuglar verdigi belirtilmistir (De Rezende Barbosa et al., 2015). Farkli bir ¢alismada
ise KIBT ile yapilan okluzal yiizey goriintiillemede artefakt kaldirmanin kesin bir
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (Nkenke et al., 2004). Bizim caligmamizda
Kamburoglu ve ark. (Kamburoglu et al., 2013), de Rezende Barbosa GL ve ark. (De

Rezende Barbosa et al., 2015) arastirmalar1 ile benzer sekilde artefakt kaldirma
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sisteminin ¢iirlik teshis basarisinda anlamli bir fark olusturmadigi gozlenmistir.
Arastirmalarda farkli yogunluklara sahip materyaller kullanilmasin sonuglari

etkiledigi diistintilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 40 adet insan kiiciik az1 ve biiylik az1 disleri {lizerine ortodontik
materyaller uygulanarak KIBT goriintiilerinde mezial ve distal yiizeylerindeki mine ve

dentin ciirliklerinin teshis edilebilirligi degerlendirilmistir.
Sonug olarak:

e KIBT ile giiriik teshisi yapilabilir.

e Biitiin gruplarda A;= 0,51- 0,84 arasinda basar1 degeri elde edilmistir.

e Ciiriik teshisinde ortodontik materyal icermeyen grup ile en basarili sonuglara
ulasilmstir.

e Ortodontik materyallerin KIBT taramalarinda olusturdugu artefakt c¢iiriikk
skorlamasin1 ve diagnostik basariy1 etkilemektedir.

e Artefakt kaldirma uygulamasinin ve FOV (diisiik-yiliksek) ayarinin ortodontik
materyaller barindiran dislerde KIBT ile ¢iiriik teshisinde bazi gruplarda
skorlamayi etkilese de tanisal etkinligi arttirmadig1 gézlenmistir.

e Mine ve dentin ¢iiriiklerini ifade eden farkli tresholdlarda (T1,72,T3) genel
olarak sonuglar degismemektedir.

e Metal igerikli ortodontik materyal ilave edilen gruplarda genel olarak
duyarhilik artarken 6zgiilliik degerinin diistiigii, metalik olmayan ortodontik
materyal varliginda ise ayn1 duyarlilik degerinde 6zgiilliik degerinin nispeten

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamiz in vitro kosullarda gerceklestiginden yumusak doku goriintiisii,
hareket artefakt1 gibi gercekte s6z konusu olan kosullar1 saglamamaktadir. Skorlarin
gozlemciler tarafindan subjektif olarak degerlendirilmis olmasi yorumlamalar
sirasinda g6z onilinde bulundurulmalidir. Gelecek ¢aligmalarda daha fazla sayida KIBT
alaninda tecriibeli gézlemci ile invivo kosullarda calisarak KIBT’de cliriik teshisi

hakkinda daha agiklayici bilgiler elde edilebilir.
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OZET

Bu tez ¢alismanin amaci ortodontik tedavide disler tizerine yerlestirilen farkli tip
materyallerin CBCT ile ¢liriik teshisine olan etkisinin incelenmesidir.

Calismamiz okluzal kavitesi bulunmayan ¢iirtiklii ve ¢iiriiksiiz ¢ekilmis 40 adet
daimi insan disi iizerinde gerceklestirilmistir. Farkli derecelerde c¢iiriikleri bulunan (
ciirtiksiiz, mine ¢iiriigii, dentin ¢liriigii, derin dentin ¢iirigii) ¢cekilmis disler silikon 6l¢ii
maddesi icerisine gomiildiikten sonra braketsiz, porselen braketli, paslanmaz c¢elik
braketli, plastik braketli KIBT gériintiileri alinmistir. Sonrasinda celik tel ve NITI tel
braketli disler tizerine yerlestirilmis ve goriintiileme islemi tekrar edilmistir. Biitiin
gruplar diisiik FOV, yiiksek FOV, artefakt kaldirma sistemi kullanarak ve kullanmadan
goriintiilenmistir. ki farki hekim tarafindan KIBT sonuglar1 degerlendirilerek ¢iiriik
skorlamas1 yapilmistir. Gozlemci i¢i uyumun degerlendirilmesi amaci ile skorlama iki
hafta ara ile tekrarlanmis, yorumlamalarin sonrasinda disler kesilerek stereomikroskop
ile gercek ciiriik dereceleri histolojik olarak belirlenmistir. Gruplara ait diagnostik
bagar1 ROC egrilerinin altinda kalan alanlarin hesaplanmasiyla (A;) belirlenmistir.
Alanlar arasindaki karsilagtirmalar Comparison Under ROC Curve testi kullanilarak,
gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar icin Paired T testi ile gerceklestirilmistir.
Gozlemci i¢i ve gozlmciler arast ICC (Intra class correlation) yontemi ile saptanmuistir.

Ciiriik teshisinde en basarili grubun braket ve tel icermeyen gruba ait oldugu
gortilmistiir. Gruplara ait A; degerlerinin en diisikk 0,51 en yiiksek 0,84 degerleri
arasinda oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak herhangi bir restorasyon ve ortodontik materyal icermeyen dislerde
KIBT ile ciiriik teshisinin ytliksek tanisal dogrulugunun oldugu, diagnostik basarinin
ilave edilen ortodontik materyallerden etkilendigi belirlenmistir. FOV ve artefakt
kaldirma algoritmasinin tanisal dogrulugu anlamli diizeyde etkilemedigi tespit
edilmistir.

Anahtar sozciikler: KIBT, ciiriik teshisi, ortodontik braket, ortodontik tel,
ortodontik tiip, artefakt.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effects of orthodontic materials on
diagnosis of dental caries with CBCT.

Our study carried out 40 non-cavitated extracted human permanent teeth. Teeth
with different degrees of caries (sound, enamel caries, dentin carious, deep dentin
carious) were buried into silicon impression material. CBCT images of the teeth
settings were taken with and without brackets (porcelain, stainless steel, plastic). After
this operation, stainless steel and NITI arch wires were placed on brackets and the
imaging process was repeated. All groups were imaged at low and high FOV with and
without using artefact reduction algorithm (ARA). Caries was scored by two dentists
by evaluating the CBCT results.

Scorings were repeated after two weeks to examine the inter-examiner
reliability. After the interpretation, teeth were sectioned and real scores were noted
histologically by using stereomicroscope. Diagnostic success of groups were
determined by calculating the area under ROC curve (A;). Comparisons between areas
were calculated with Comparison under ROC Curve test. Binary comparison of two
groups were performed with Paired T test. Intra-inter examiner reliability were
analyzed by using ICC (Intra class correlation) test.

Most successful group was the group without bracket and arch wire. A; values
of groups were between 0, 51 and 0, 84.

As a result, it was determined that teeth without any orthodontic material had
high diagnostic success and the quality of diagnosis was effected by adding
orthodontic materials. FOV and ARA had not a significant effect on diagnostic
accuracy.

Key words: CBCT, caries diagnose, orthodontic bracket, orthodontic archwire,

orthodontic tube, artefact.
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EK 2: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin katilimeci; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile ¢iiriik teshisinde
ortodontik  materyallerin  etkilerini  degerlendirilmek {izere bir arastirma
planlamaktayiz. Bu arstirmaya katilip katilmama konusunda herhangi bir zorunluluk
bulunmamaktadir karar size aittir. Calismaya goniillii katilimeilar dahil edilecektir.
Karar vermeden Once size arastirma hakkinda bilgi vermek istiyoruz. Bilgileri

okuduktan sonra onay verirseniz formu imzalayiniz.

Calismamizda ¢ekilmis disler dnce silikon kaliplara gomiilecek ardindan {izerine
ortodontik materyaller ilave edilerek KIBT goriintiileri elde edilecektir. Sonrasinda
goriintiiler ciirlik degerlendirilmesi bakimindan yorumlanacaktir. Gergek ¢iiriik
skorlarini tespit etmek amaciyla olarak disler kesilecek, steriomikroskop altinda X25
biiyilitme ile goriintiileri kaydedilecektir. KIBT skorlar1 ve gergek skorlar kiyaslanarak

calisma sonlandirilacaktir.

Katilimcinin
Adi, Soyadi:
Tel, Adres:

Imza:
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