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OZET

Er, F. Farkh ciiriik teshis yontemlerinin aproksimal ciiriiklerde in vitro olarak
degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Restoratif
Dis Tedavisi Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2013.

Minimal invaziv yaklasim giiniimiiz dis hekimliginde giderek 6nem kazanmaktadir.
Minimal invaziv yaklasim c¢ergevesinde, ¢iiriik riski altindaki bireylerde, enfeksiyon
durdurularak ¢iiriik kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin dokularinin
remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken
Onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir. Bu durumun gergeklesebilmesi, ancak
lezyonlarin kavite olusmadan once tanist miimkiin oldugunda s6z konusu olabilir. Bu
amagcla giinlimiizde kullanilan ve yeni gelisen bir¢ok c¢iiriik teshis yontemi vardir. Tez
calismamizda bu teshis yontemlerden ICDAS II gbzle muayene kriterleri, dijital
radyografi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, diagnodent ve mikro bilgisayarl
tomografi yontemlerinin erken sathadaki ara yiiz ¢iiriiklerinin tespit ve degerlendirme
performanslar1 incelenmis ve karsilastinlmistir. Bu amagcla otuz adet, ara yiizlerinde
kavitasyon olusmamis fakat opak/kahverengi renklesme bulunan ¢ekilmis daimi insan
disleri kullanilmistir. Dijital radyografi, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve
mikro bilgisayarli tomografi yontemleri (MBT) ile dislerin goriintiileri alinmus,
diagnodent okumalar1 gergeklestirilmis ve ICDAS II kriterleri kullanilarak go6zle
muayene edilmistir. Ug farkli dijital radyografi yontemi kullanilmistir; bir CCD sistem
(Planmeca) ve iki SPP sistemi (Digora ve Vistascan). Ug farkli dijital yontemi icinde
ayn1 zamanda farkli kVp ve 1ginlama siireleri kullanilmis, kVp ve 1sinlama siirelerindeki
degisikliklerin ¢iiriik teshisine etkileri de degerlendirilmistir. KIBT ile incelemelerde su
ve balistik jel olmak kaydiyla iki farkli yumusak doku simiilatorii kullanilmis ve
kullanilan farkli yumusak doku simiilatorlerinin ¢iiriik teshisine etkileri de bakilmistir.
Teshis metodlari ile incelemelerin bitiminde ¢alismamizin altin standardi olan histolojik
inceleme ile disler incelenmistir. Tiim yontemlerden elde edilen goriintiiler, diagnodent
okumalar1 ve gozle muayene bagimsiz {i¢ gozlemci tarafindan degerlendirilmis ve
skorlanmistir. Elde edilen veriler Kappa korelasyon analizi, Spearman analizi, tek yonlii
Anova analizi ve Roc analiz yontemleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuglaria gore dijital radyografi sistemleri erken donemdeki ara yiiz



Vi

cliriik teshisinde kullandigimiz diger yontemlere yetersiz kalmiglar ayni zamanda
kullanilan farkli kVp ve 1sinlama siirelerinin ¢iiriik teshisinde istatiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigi goriilmiistir. MBT ile alinan veriler ve histolojik inceleme
bulgular1 neredeyse birebir uyumlu bulunmustur. KIBT, diagnodent ve ICDAS II gozle
muayene kriterleri de MBT kadar olmasa da erken donemdeki ara yiiz ¢iiriik teshisinde
yiikksek performans sergilemislerdir. KIBT taramalarinda kullanilan farkli yumusak

doku simiilatorleri ile alinan veriler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Ara yiiz ¢iiriigli, Mikro bilgisayarli tomografi, Konik 1sinl
bilgisayarli tomografi, ICDAS Il ve Diagnodent.
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ABSTRACT
Er, F. Approximal caries detection in vitro evaluation of different methods of caries
diagnosis Near East University Institue of Health Sciences, PhD Thesis in
Restorative Dentistry, Lefkosa, 2013.

Minimally invasive dentistry approach is becoming increasingly important
nowadays. Within the framework of a minimally invasive approach, individuals at
risk for dental caries, dental caries infections have to be stopped for remineralization
of undemineralized enamel and dentin tissues and intended to take the necessary
precautions in time by controlling. However it is possible that the lesions can be
diagnosed before the occurrence of the cavity to realize this situation. For this
purpose, many dental caries diagnostic methods are currently used and emerging
methods to diagnose. In our thesis study, ICDAS Il criteria for visual inspection,
digital radiography, cone beam computed tomography and micro-computed
tomography methods in approximal caries detection and evaluation of the interface at
an early stage performances are investigated and compared. For this purpose, thirty,
uncavitated, opaque / brown discolored permanent human teeth were used in the
study. Digital radiography, cone beam computed tomography (CBCT) and micro-
computed tomography (MCT) methods have been used to take images from teeth,
Diagnodent readings and visual inspection using ICDAS I criteria were performed.
Three different methods were used in digital radiography, a CCD system (Planmeca)
and two SPP system (Digora and Vistascan). At the same time in three different
types of digital methods used we have been tried different kVp and exposure time,
the diagnosis of caries effects of changes in kVp and exposure intervals are also
evaluated. AT CBCT examinations ballistic gel and water used for soft tissue
simulator to look at the effects of caries diagnosis with different soft tissue
equivelents. At the end of the examinations histologic examination is used to be the
gold standard in our study. The images obtained with all methods, Diagnodent
readings and visual inspection evaluated were scored by three independent observers.
The data obtained were evaluated statistically by Kappa correlation, Spearman,
Anova and Roc analysis. According to our results, for digital radiography systems,

different kVp and exposure times used in the diagnosis of dental caries did not cause
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a statistically significant difference to detect early caries lesions. MCT data and
histological examination findings were consistent. CBCT, Diagnodent and ICDAS II
visual inspection criterias showed high performance for the diagnosis of early caries
stage. Using different soft tissue simulators for CBCT has showed statistically no
difference.

Key words: Approximal caries, MCT, CBCT, ICDAS II, Digital radiography and
Diagnodent
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1.GIRIS

Dis cliriigii bilinen en eski hastaliklardan birisidir. Eski Siimer kayitlarinda
Niffer yakinlarinda ve agsag1 Mezopotamya’da pek ¢cok camur tablette en eskisi 7000
yillik olan kayitlarda dis ¢iiriglinden bahsedilmektedir. Herhangi bir hastaligin
gercek anlamda tedavisi hastalifin teshisi ile miimkiindiir. Diger biitlin hastaliklarda
oldugu gibi dis ciiriigiinde de erken teshis daha kolay ve rahat ayn1 zamanda maliyeti

daha diisiik, bir tedavi segenegini de beraberinde getirmektedir.

Klinik olarak g¢iiriik teshisi, ¢lirigiin belirlenmesi, riskin belirlenmesi, koruyucu
stratejilerin  belirlenmesi gibi kavramlari i¢inde barindiran ve klinikte karar
verebilmeyi kolaylastiran dnemli bir anahtardir. (Baelum, 2006) Dis hekimliginde;
zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir tam1 basarili bir tedavi uygulamasinin ilk

adimdir.

Koruyucu dis hekimligi; c¢iiriik diagnozunu, dis c¢iriigii proflaksisini ve
baslangi¢ c¢iirliklerinin mikroskobik diizeyde tedavi edilmesini kapsar. Restoratif dig
tedavisinde, “minimal madde kaybi, maksimum restorasyon” goriisii bugiin bir adim
daha ileri giderek yerini “minimal invaziv tedaviye” birakmistir (Fusayama, 1997;
Pitts, 2011). Giiniimiizde minimal invaziv yaklasim c¢ercevesinde, c¢liriik riski
altindaki bireylerde, enfeksiyon durdurularak c¢iiriik kavitesi olmayan demineralize
mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla
kontrol edilerek gereken onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir. (Pitts, 2011; White
ve Eakle, 2000). Bu durumun gergeklesebilmesi, ancak lezyonlarin kavite olusmadan
once tanist miimkiin oldugunda s6z konusu olabilir. Ciirikk diagnozunda, lezyonun
aktif, hizli veya pasif, yavas ilerleyen veya duraklamis oldugu gozlenebilmelidir.
(Ismail, 1997). Bu bilgiler olmadan ideal bir tedavi planlamasi yapmak miimkiin
degildir. Dis ¢iiriigiiniin, fisslirlerden dentin derinliklerine dogru ilerledikge klinikte
saptanmas1 giiclesir. Baslangic sathasinda sub-klinik diizeydeki mine c¢iirtiklerinin,
kavite olugsmamis dentin ¢iiriiklerinin, restorasyon ¢evresindeki rekiirent veya
sekonder ve subgingival kok c¢iiriiklerinin klinikte belirlenmesi giic olabilir.

Cogunlukla yardimei ekipmanlara gereksinim duyulmaktadir (Pitts, 1997).



Ciiriik teshis yontemleri klinik muayene ve radyografik muayenedir. Klinik
muayene inspeksiyon, sondla muayene ve hastanin anamnezini igerirken; radyografik
muayene ise hastadan alinan radyograflardir. Yalnizca klinik yontemlerle muayene
sonucu teshis edilememis giirliklere rastlanilmaktadir. (Chu, 2008; Sener, 2009;
Tantradi, 2010). Bu da klinik muayenenin yaninda muhakkak radyolojik diagnostik
yontemlerin de kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Ancak gerek gorsel yanilsamalar
ve gerekse de radyografik teknige bagl etkenler (1sinlama parametreleri, filmin
yapisi, film banyosu gibi) dis cliriiklerinin tespitinde énemli bir degere sahip olan
radyografilerde gozlemciyi kararsizliga disiirebilir veya hatali ciiriik teshisi
koyulmasina sebep olabilir (Dove, 2001) Servikal burnout, optik yanilsama, mach
band etkisi, radyolusent restorasyonlar, digsel anomaliler ve teknik hatalar (1s1nlama

hatalar1, projeksiyon hatalar1) tanida yanilmalara neden olan faktérlerdendir (Cakur,

2010).

Radyolojik yontemler 6zellikle son yirmi yilda ciddi gelismeler gostermistir.
Konvansiyonel radyolojik tekniklerin yerini almaya baslayan dijital radyografiler,
mikro bilgisayarli tomografi (MBT) ve bilgisayarli tomografi (BT) gerek genel dis

hekimligi kullaniminda gerekse de ciiriik teshisinde kullanilmaya baslanmistir.

Radyolojik tekniklerin disindaki cliriik teshis yontemlerinde de Onemli
gelismeler yasanmistir. Ciiriik tespit sistemlerindeki yenilikler International Caries
Detection And Assessment System (ICDAS), lazer florasence teknigi ile gelistirilen
ciiriik teshis cihazlari, electrical caries monitor (ECM), fiber optik transilluminasyon
(FOTY), alternatif spektroskopik yontemler, ultrasonik sistem ¢iiriik teshisindeki yeni
gelismelerdir (Amaechi, 2009; Pretty, 2006).

Yaptigimiz literatiir taramalarinda ICDAS kriterleri, histolojik inceleme,
radyolojik ve diagnostik yontemler, lazer floresans yontemler, BT ve MBT cihazini
canli dokuyu simiile edecek ortamda bir arada kiyaslayan c¢ok az calismaya
rastlandigindan ¢iiriik teshis yontemleri kiyaslama modeli olusturacak bu ¢alismay1

planladik.



Tez calisgmamizin amaci; rutin radyolojik ve diagnostik cliriik teshis
yontemlerini karsilastirirken yeni kullanim alani bulmaya baslayan lazer floresans
teknigi ve MBT cihazinin yeterliligini incelemek ve yontemlerin tiimiinii histolojik

incelemelerle kiyaslamaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Dis ciiriigii

Dis ciirtiklerine ¢ok eski caglarda da rastlanmistir. 20.000 y1l 6ncesine dayanan
yazitlar ve magara resimlerinde ¢iiriik ile ilgili problemler resmedilmistir. Medeniyetin
gelismesi ile dis ciirliklerinde de artis gdzlenmistir. 1. ve 2. Diinya savasi gibi refahin
azaldigi, yoksullugun arttigi zamanlarda dis ¢iiriigiiniin azalmasi, akabinde savasin
bitmesi ve refah diizeyinin yiikselmesi ile birlikte ¢iirlik insidansindaki artis bunun
gostergesidir (Ismail ve digerleri, 2001). Ozellikle gelismis iilkelerde 1970'lerde
baslayan flor kullanimi1 gibi proflaktik yontemlerin uygulanmasina bagli olarak dis
cliriigiinde ciddi bir azalma goriilse de hala her yastan, her sosyo-kiiltiirden insani
degisik sekillerde etkilemeye devam etmektedir (Petersen ve Lennon, 2004; Petersen ve
digerleri, 2005).

Dis ctriigii kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢dzlinmesiyle sonuglanan
patolojik bir olaydir. Dis ¢liriigii sadece yeterince asidik ortam iiretebilme yetenegi olan
cok sayida bakterinin dis yapisini demineralize etmesiyle olusur. Dis ¢liriigii pek ¢ok
faktoriin bir araya gelmesi ile olusan bir siirectir. Ciiriik olusumu igin karyojenik mikro
flora, fermente olabilen karbonhidratlar, plak ve siire etmenlerinin bir araya gelmesi
gereklidir (Selwitz ve digerleri, 2007; Wefel ve Donly, 1999, s. 636). Bu faktorlerden

bir tanesi dahi yoksa ¢iiriik olusumu gozlenmez.

Karyojenik mikro flora st. mutans, st. Sangius ve aktinomiges v.b. bakteriler,
fermente olabilen karbonhidratlar sukroz, glikoz, fruktoz v.b. dir (Kidd, 2004, s. 3-7;
Wefel ve Donly, 1999, s. 601). Plak ise dil, dudak, yanak, tiikiiriik ile mekaniksel olarak
temizlenemeyen dis bolgelerinde yerlesen, dis ylizeyine sikica yapisan, protein ve
polisakkaritlerin olusturdugu, igerisinde yogun olarak bakterilerin bulundugu, su spreyi

ile uzaklastirllamayan organik yigintilardir (Cate ve digerleri, 2006; Kidd, 2004, s. 3-7).

Plak bakterileri, enerji saglamak i¢in karbonhidratlar1 metabolize eder ve yan
irlin olarak organik asitler iiretir. Bu asitler, disin kristal yapisinin ¢oziinmesi ile ¢iirtik
lezyonu olugmasina sebep olabilir. Plak metabolizmasindaki degisikliklerle birlikte dis
yiizeyindeki ph da degisiklik gosterdigi i¢in ¢iiriilk lezyonlar1 bir dizi siddetlenme ve

gerileme olarak geligir. Sukroz gibi karbonhidratlarin mevcudiyeti plak metabolizmasini



biiylik oranda stimiile eder. Ciiriik aktivitesindeki hizlanmalar, yiiksek bakteriyel
metabolik aktivite ve dis ylizeyindeki plakta diisiik ph ile karakterize edilir. Bu arada
karbonhidratlarin neredeyse hi¢ olmadigi zamanlarda da ¢ok az bir bakteri aktivitesi
olur ve dis yiizeyindeki ph artar. Lokal ph degeri, 5,5’in iistiine ¢iktik¢a zarar gormiis
dis ylizeyinin remineralizasyonu gerceklesir. Tikiiriikk kendi iginde yiiksek
konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 barindirir ve bunlar remineralizasyon
siireci i¢in islenmemis materyal kaynagi olarak is goriirler. Dis ylizeyine asit ataklari
kisinin yasami boyunca siirekli olarak olur. Hemen hemen dislerin tiim ara ytizleri, plak
bakterileri tarafindan asit tiretilerek saldirtya ugrar ve kismi olarak demineralize olmaya
baslar. Ve eger demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge asilirsa, plak ve

asitle kismi demineralize olan dis yiizeyi kavitasyon siirecine girer (Cate, 2008).
2.1.1 Plak

Plak; asidojenik bakterileri barindirmasi, olusan asidin uzun siire dis ylizeyini
etkilemesine izin vermesi, ayrica yapist dolayisiyla tiikiiriiglin yikayici giiclinii ve
tamponlayict etkisini engellemesi nedeni ile ¢iiriik olusumuna yol agan en Onemli
etmendir (Kidd, 2004, s. 3-7). Plagin dis lizerinde birikimi olduk¢a organize ve
diizenlidir. Agiz florasinda bulunan mikroorganizmalarin hepsi dis ve oral mukozaya
tutunamazlar. Sadece ¢ok az sayida 6zellesmis mikroorganizma (en basta streptokoklar)
mukoza ve dis ylizeyine tutunabilir. Bakterilerin yiizeylere ve birbirlerine tutunmasin
saglayan ozel alicilar1 bulunur. Bu yapisma ve birbirine tutunma, bakterilerin dis
yiizeyine basarili bir sekilde kolonize olmalarin1 saglar (Cate, 2006; Wefel ve Donly,
1999, s. 601-603).

Dis plagimin mikrobiyal aktivitesi ¢liriikk olusumunu cesitli yollarla etkileyebilir,
arttirabilir veya etkisini azaltabilir. Bunlar dis yiizeyine mikrobiyal yigilma, asidojenik
bakterileri barindirmasi, bu bakterilerin asit iiretim oranlar1 ve asidiirik 6zellikleri,
bakterilerin metabolik faaliyeti sonucu ortaya ¢ikan asit son iirlinleri, bazi bakterilerin
(veilonella) asit son firiinlerini kullanabilme ozellikleri, alkalen {ireten bakteriler,

ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarit formasyonudur (Selwitz ve digerleri, 2007).



2.1.2 Dis ciiriigiiniin morfolojisi
Dis ¢iirligi;

¢ En yatkin olarak minenin gelisimsel pit ve fissiirlerin girintilerinde,
e Plagi koruyan diiz mine yiizeylerinde,

e Kok ylizeylerinde

daha kolay baslar ve siklikla bu yiizeylerde ¢iiriik goriliir (Kidd, 2004, s. 4-5; Valera ve
digerleri, 2005).

Pit ve fissiirlerin sekli, onlarin ¢iiriige yatkinligina katkida bulunur. V, U, I ve
ampul seklinde fissiir tipleri vardir. Fissiirler plak retansiyonuna olanak saglayan
bolgelerdir. Fissiirlerin tabaninda mine dokusunun kalinligi da azalmaktadir. Ayrica
fissiirlin tabaninda, mine dokusunun yapisi da normalden farklidir. Bu da dis ¢lirtigiiniin

daha kolay baslamasina neden olabilir.

Diiz mine ylizeyleri genellikle plak retansiyonuna pek uygun degildir. Ancak
proksimal kontaklarin alt1 veya dis eti yakinindaki diiz yiizeyler plak formasyonu igin
uygun yerlerdir. Proksimal yiizeyler, proksimal kontak alanlari, kalici plaga ek bir
barinma alanmi saglayarak ciiriige daha yatkindir. Diiz mine yiizeylerinde baslayan dis
ctirtikleri, genis orijin alanli ve mine dentin sinirina dogru konik veya sivri uzantilidir.
Ciirtik, mine dentin siirina girdikten sonra dentinin yumusamas ile birlikte hizli bir

sekilde laterale ve pulpaya dogru yayilir.
2.1.2.1 Mine ¢iiriigii

Ciuriige yatkin kisilerde yogun plak birikimi goriliir. Dolayisiyla klinik
muayeneden 6nce bu plak muhakkak uzaklastirilmalidir. Temiz ve kuru bir diste diiz
mine yiizeyinde ¢iiriigiin en erken kaniti white spot (beyaz leke) lezyondur. Bu
lezyonlar genellikle dislerin bukkal veya lingual-palatinal yiizeylerinde goriiliirler. Bu
beyaz lekeler sadece disin yiizeyi kurutuldugu zaman ortaya cikan tebesirimsi beyaz
opak alanlardir ve baslangi¢ ¢iiriigii olarak adlandirilir (Kidd, 2004, s. 22-26). Bu mine
alanlar1 demineralizasyon nedeniyle asir1 yiizey alt1 porozitesi sebebiyle saydamligini

kaybeder (Cochrane ve digerleri, 2011). Baslangi¢ c¢iiriigiiniin yiizey yapisi sondla



muayene edildiginde anlasilmaz. Sondla uzaklastirilabilen, yumusak tebesirimsi mine,

aktif ¢iiriigiin habercisidir.

Baglangi¢ lezyonlari, proksimal diiz yiizeylerde de olusur ancak cogunlukla
gozle veya sond ile muayene sonucu teshis edilemezler. Radyolojik muayenede zayif bir
radyolusensi gosterebilirler ve yiizeyel mine ile smirhidirlar. Proksimal lezyon
radyolojik olarak acik¢a goriiliiyor ise ¢iliriik muhtemelen ilerlemistir ve dentinin

altindaki kisimda histolojik degisime ugramis olabilir.

Minede yeni baslamis ¢iiriigiin remineralize olabilecegi hem in vivo hem de in
vitro olarak gosterilmistir (Lynch ve Cate, 2006; Lynch ve digerleri, 2006; Mensiaki ve
digerleri, 2012). Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda, mine prizmalari orijinal
kristal yapisinin ¢ogunu korur ve piiriizlenmis kristaller remineralizasyon igin ¢ekirdek
ajan olarak gorev goriirler (Cochrane ve digerleri, 2011). Tukiirtikteki kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 mine ylizeyine penetre olabilirler ve mine lezyonunun cok reaktif

kristallerine ¢okebilirler.

Tiikiirtigiin bu sekilde kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile tam doygun hale gelmesi
remineralizasyon siirecini hareket ettiren gii¢ olarak gorev yapar. Bu remineralizasyon
siireci boyunca florlir iyonlarinin eser miktarda bulunmasi, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin ¢okelmesini arttir Ki bu da reminalize olan minede aside dayanikli florapatit

olusmasuyla ¢iiriige daha dayanikli hale gelir (Lynch ve digerleri, 2007).

Remineralize lezyonlar, klinik olarak yapist bozulmamis fakat renkleri
kahverengi veya siyah noktalar seklinde gortiliirler. Bu renklenmis, remineralize olmus
mine alanlar ¢iiriik ataklarina kars1 komsu, saglam mine alanlarindan daha direnglidir
ve estetik gereksinim olmadik¢a bu alanlar restore edilmemelidir (lijima ve

Koulourides, 1988).
Mine ciiriigiiniin tabakalar:

Mine yiizeyinden, dentine dogru mine ¢iiriigii incelendiginde dort tabaka ayirt

edilir:

A) Yiizeyel tabaka: Ciiriigiin en disinda hipermineralize halde bulunan kisimdir. 20-100

mikron kalinliktadir. Bu tabaka baglangigta ciiriikten etkilenmemis gorliniir. Gerek



minedeki beyaz lekelerin, gerekse de yapay olarak hazirlanan giiriiklerin en dis
yiizeylerinde normal mineden daha sert ve ¢ozlinmesi zor bir tabaka seklindedir. Bu
tabaka iyon difuzyonuna karsi ¢cok gecirgendir. Hem dis kistmdan remineralizasyon ile,
hem de alttaki c¢iiriik iginden yikilan yapilarin birikmesi sonucu olusur. Yani bu
tabakanin olusmasinda remineralizasyonun payi biiyiiktiir. Yiizeyde demineralize olmus
baz1 kisimlar tiikiiriikten gelen kalsiyum ve fosfat iyonlarinin etkisi ile yeniden
remineralize olurlar. Florlir iyonlar1 da olaya yardimcidir, dikalsiyum fosfat dihidrat
seklinde yeniden ¢okelirler. Asit ortamda bu durum denge hali olusana kadar devam
eder. Mine yiizeyinde olusan bu kristal yapisi, bit tamir olay1 sonucunda olustugu icin

normal minenin yapisindan farklidir.

B) Ciirtiglin gévdesi: Mine ¢lirligliniin en biliylik kismini olusturan tabakadir. En genis
kismi1 ylizeyel tabakanin altindadir. Derine gittikce daralir. Bu bolgede retzius ¢izgileri
belirli ve genislemistir, oldukga biiylik molekiilleri alacak kadar por6z yapidadir. Bu
tabakada, birbirinden ayr1 ¢ok sayida demineralizasyon merkezi ile birlikte, yer yer iyi
mineralize olmus kisimlar bulunur. Yani karma bir yapiya sahiptir. Normal mineye gore
hacim bakimindan %?24'lik bir mineral kaybi1 s6z konusudur. Ciiriigiin govdesi,
mikroskopta incelendiginde mineye goére saydam goriiniirken, mikroradyografta

radyolusent goriinir.

C) Karanlik tabaka: Ciiriikk gdvdesinin hemen altinda degisik genislikte bir bant gibi
bulunur. Yogun kahverengi bir goriinlimii oldugundan ve polarize 15181 gecirmedigi i¢in
karanlik tabaka denmistir. Daimi dislerin % 85- 90, siit dislerinin % 85’indeki mine
ciiriklerinde bu tabaka vardir. Ciirlik hizli ilerlerse ince, yavas ilerlerse kalin ve belirgin
olur. Farkli biiytikliikte mikroporlardan olusur. Ciiriik gdvdesinde nispeten genis olan
porlarin, karanlik tabakada mikropor halinde bulunmasi demineralizasyonun basit bir
olay olmadigini gosterir. Genis porlarin icine madde birikimi ile yani remineralizasyon

ile mikroporlar olusur.

D) Saydam tabaka: Mine g¢iiriigiinde normal mineden farkl1 olan ilk tabakadir. ilerleyen
mine c¢lriginde ilk belirti saydam tabakanin olusumudur. Saydam tabaka normal
mineden on kez daha porozdiir. Icinde genis bosluklar bulunabildigi gibi mikroporlar da
vardir. Genis porlara daha ¢ok prizma ceperlerinde rastlanir ve mineral azalmasindan

dolay1 ortaya ¢ikarlar. Bu bolgede ortalama % 1-2 mineral kayb1 vardir. Prizma ara



maddesi, retzius ¢izgileri, prizmalarin enine ¢izgileri ya tamamiyla yok olmus ya da

normal mineye gore ¢ok azalmistir.
2.1.2.2 Dentin ¢iirigii

Dentinin yapisal farkliliklarindan dolay: ¢liriik lezyonu mineye gore dentinde
daha farkl: ilerler. Dentin daha az mineral igerir, asitlerin girisi ve minerallerin ¢ikisi
icin yol olusturan mikroskobik kanallara sahiptir. Mine dentin siniri, ¢iirige karsi en
diisiik dirence sahip bolgedir ve ¢iiriik mineye penetre oldugunda hizli bir sekilde
yayilmaya izin verir. Ciirlik, dentinde mineral igeriginin azlig1 ve asit ataklarina karsi
daha az direngsiz oldugu i¢in mineye gore daha hizli ilerler. Ciiriik, dentinde agri,
duyarlilik, demineralizasyon ve remineralizasyon gibi farkli tepkiler olusturabilir (Kidd,

2004, s. 30-32).

Dentin ciirigiiniin ilk asamasinda arada sirada kisa siireli agr1 hissedilebilir.
Bunun nedeni kavitasyon ile oral ortama agilan dentin kanallari igindeki sivimin

hareketinin pulpa dokusunu uyarmasi ile olusur.

Pulpa dentin kompleksi, ¢iiriik ataklarina remineralizasyonu baslatarak ve agik
kanallar1 bloke ederek karst koyar. Bu reaksiyonlar odontoblastik aktivite ve
demineralizasyon ve remineralizasyonun fiziksel siirecinden kaynaklanir. Ciiriik igin ii¢

dentin reaksiyon diizeyi tanimlanabilir;

1-Yavas ilerleyen ciiriikle iliskili uzun siireli ve diisik diizeyli bir asit

demineralizasyonuna reaksiyon,
2- Orta siddette ataklara reaksiyon,
3- Cok ytiksek asit diizeyleri ile karakterize hizli ilerleyen siddetli ¢lirtiklere reaksiyon.

Dentin diisiik ve orta siddetteki ciirlik ataklarma karst pulpa canli kaldigir ve

yeterli kan dolagimi oldugu stirece tamir reaksiyonu gosterebilir.

Yavas ilerleyen ciiriikte canli pulpa, intertiibiiler dentinin remimeralizasyonu ve
peritiibiiler dentinin apozisyonu ile demineralize dentini tamir edebilir. Ciiriigiin erken
evresi veya hafif ciirlik ataklari uzun donemde diisiik diizeyde de olsa dentinin

demineralizasyonuna neden olur (Lee ve digerleri, 2006).
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Normal dentinden daha fazla mineral igeren dentin, sklerotik dentin olarak
adlandirilir. Yavag ilerleyen lezyonun demineralizasyon kisminin Oniinde olur.
Genellikle parlak ve daha koyu renklidir. Sondun ucu ile sert hissedilir. Sklerotik

dentinin fonksiyonu kanallar1 6rterek ¢iiriigiin ilerlemesini engellemektir.

Ikinci diizey dentin cevabi, orta siddette uyaranlara karsi olur. Yogun giiriik
aktivitesi dentinin bakteri invazyonu ile sonuglanir. Enfekte dentin, bircok patojen
materyal veya irritanlar igerir. Bu patojenlere yiiksek asit diizeyleri, hidrolitik enzimler,
bakteriler ve bakteriyel hiicresel debris de dahildir. Bu materyaller odontoblastlarin ve
onlarin ¢iiriiglin altindaki tiibiiler uzantilarinin dejenerasyonuna, 6lmesine ve pulpanin
orta derecede enflamasyonuna neden olabilir. Bu 6len kisimlar bos kanallardir ve 6lii
alanlar olarak adlandirilirlar. Pulpa yiiksek asit diizeylerinden ya da odontoblastlarin
yerini alan sekonder odontoblastlar nedeniyle bakteri enzim iirlinlerinden etkilenebilir.
Bu hiicreler pulpa odasi duvarinin etkilenmis boliimiinde reperatif dentin (reaksiyonel
dentin) lretirler. Bu dentin, primer odontoblastlar tarafindan disin yasami boyunca
olusan normal dentinden oldukga farklidir. Reperatif dentinin yapisi, uyaranin siddetine
bagli olarak iyi organize tiibiiler dentinden (daha az sik), ¢ok diizensiz tiibiiler dentine
(daha sik) degisiklik gosterir. Reperatif dentin, kanallar vasitasiyla materyalin
diftizyonuna etkin bariyer olur ve bu dentinin tamirinde 6énemli bir adimdir (Farahani ve
digerleri, 2010).

Intertiibiiler dentinin remimeralizasyonu ve peritiibiiler dentin ya da reperatif
dentinin apozisyonu vasitasiyla dentinin reperatif cevabinin basarisi, ¢iirlik ataklariin
siddetine ve pulpanin cevap verme kapasitesine baglidir pulpanin kan destegi, pulpanin

cevabini siirlayan en 6nemli faktor olabilir (Farahani ve digerleri, 2010).

Dentinin {i¢iincii diizey cevabi siddetli iritanlara karsidir. Asit liretiminin yliksek
oldugu akut, hizli ilerleyen ¢iirtik, dentin savunmasini asarak enfeksiyon, apse ve pulpa
Oliimiine yol agabilir. Diger agiz dokular ile karsilastirildiginda, pulpa enflamasyonu
cok az tolere edilebilir. Pulpada kiigiik, lokalize enfeksiyon, kapiller dilatasyon, lokal
6dem ve kan akisinin durgunlagsmasini da iceren enflamatuar bir cevap olusturur. Pulpa
kapali bir odada kaldig1 ve kan1 dar kok damarlari yoluyla saglandigr igin, kan akiminda
olan herhangi bir durgunlagma, nekroz ve lokal beslenme bozuklugu ile sonuclanabilir.

Lokal nekroz daha fazla enflamasyona, 6deme ve komsulugundaki pulpa dokusundaki
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bu doku tiim pulpay1 kapsayacak sekilde hizli yayilimi sonunda nekroze neden olur ve

kan akiminin durgunlagsmasina neden olur.
Dentin ¢iiriigiiniin tabakalar:

Ciiriik dentinde bes farkli tabaka tanimlanmistir. Bu tabakalar en iyi yavas ilerleyen

guriiklerde izlenebilir.

A) Enfekte olmus dentin: Dentin ¢iiriigiiniin en distaki enfekte olmus ve bakterilerle
dolmus tabakasini olusturur. Bu nekrotik tabakada dentin tiimiiyle harap olmustur. Islak,
mantar gibi kolaylikla kaviteden uzaklastirilabilen bir kitle gériintiisiindedir. Kollagen
ve mineral yoktur. Bu tabakada mine prizmalarmin artiklari, dentin kalintilari, agiz
epitelinden ayrilmig kisimlar, yag kiirecikleri, 16kositler ve bol miktarda
mikroorganizma bulunur. Dentinin, hidroksi apatit kristalleri tiimiiyle harabolmus ve
organik kismi da enzimlerin etkisiyle pargalanmistir. Ciirigiin yayilmasinin
engellenmesi ve basarili bir tedavi i¢in bu bolgenin tamamen kaldirilmasi zorunludur

(Zheng ve digerleri, 2003).

B) Turbid (bulanik) dentin: Bakteri invazyonunun oldugu tabakadir. Dentin kanallarinin
icerisinde bakteriler ¢ogalarak koloniler olusturlar ve kanalin genislemesine neden
olurlar. Genisleyen bu kisim bakteri ve artiklarla doludur ve sivi yoktur. Yikim
ilerledik¢e kanal duvar1 harap olur ve bitisigindeki intertiibiiler dentine agilir. Komsu
kanallar birleserek patolojik bosluklar olustururlar. Bu tabakadaki dentin kendini tamir
edemez, remineralize olamaz ve restorasyon oncesi muhakkak uzaklastiriimalidir
(Zheng ve digerleri, 2003).

C) Saydam (transparent) dentin: Dentin ¢iiriigiiniin normal dentinden daha yumusak
olan tabakasidir. Intertiibiiler dentinde mineral kayb1 vardir ve kanal liimenlerinde gok
sayida biiyiik kristal olugsmustur. Bu bolgenin uyarilmasi agri1 olusturur. Bakteri varlig
s0z konusu degildir. Organik asitlerin minerallere ve dentinin organik igerigine
hiicumuna ragmen bu tabakada capraz bagli kollagen saglam kalmistir. Bu saglam
kollagen intertiibiiler dentinin remineralizsyonu i¢in kalip olarak gorev yapabilir. Bu
bolgenin kendini onarabilme kapasitesi vardir ve pulpanin canli kalmasini saglar (Zheng

ve digerleri, 2003).
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D)Subtransparent dentin: Intertiibiiler dentinin demineralizasyonun ve kanal liimeninde
ince kristallerin olusmaya basladig1 tabakadir. Odontoblast uzantilar1 zarar gorebilir.
Ancak bu tabakada bakteri bulunmaz. Dentinin uyarilmasi agri1 olusturur. Dentinin

remineralizasyon yetenegi vardir (Zheng ve digerleri, 2003).

E)Normal dentin: Liimeninde hi¢ kristal igermeyen ve diizgiin odontoblast uzantili
kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler dentin normal yogunlukta
apatit kristallerine ve ¢apraz bagh kollagenlere sahiptir. Kanallarda bakteri yoktur.

Dentinin uyarilmasi keskin bir agriya neden olur (Zheng ve digerleri, 2003).
2.2. Ciiriik teshis yontemleri

Konservatif dis tedavisinde, “minimal madde kaybi, maksimum restorasyon”
goriisii bugiin bir adim daha ileri giderek yerini “minimal invaziv tedaviye” birakmistir
(Pitts, 2011). Konservatif dis hekimligi; ¢iiriik tanisini, dis ¢iirtigi proflaksisini ve
baslangi¢ ¢iiriiklerinin mikroskobik diizeyde tedavi edilmesini kapsar. Giiniimiizde
minimal invaziv yaklasim cercevesinde, ciiriik riski altindaki bireylerde, enfeksiyon
durdurularak cliriik kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin dokularinin
remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol edilerek gereken
Onlemlerin alinmasit amaclanmaktadir. Bu durumun gergeklesebilmesi, ancak

lezyonlarin kavite olusmadan 6nce tanist miimkiin oldugunda s6z konusu olabilir.

Baslangi¢ sathasinda sub-klinik diizeydeki mine ¢iirtiklerinin, kavite olugsmamais
ara yiiz ¢lriiklerin tanisi giic olabilir. Cogunlukla yardimci ekipmanlara gereksinim
duyulmaktadir (Pitts, 1997). Diagnostik yontem, dis hekimleri ve hastalar tarafindan
kabul edilebilir olup, gerek klinik c¢aligmalarda gerekse aragtirmalar igin
kullanilabilmelidir. Ancak ne yazik ki bu kriterlerin tiimiinii igeren bir ydontem mevcut

degildir.

1966'dan 2000 yilina kadar ortaya konan g¢iiriik tespit ve degerlendirme kriter
sistemlerinin karsilastirildig: bir ¢alismada 13 sistem (Ingiltere), 3 sistem (Amerika), 2
sistem (Hollanda), 2 sistem (WHO) ve 1'er sistem (Norveg, Isvi¢cre, Kanada) olmak
tizere toplam 29 ciiriik tespit ve degerlendirme sistemi incelenmistir. Bu skorlama
sistemlerinin temelinde 3 kistas g6z 6niine alinmistir. Bu kistaslar:

e Dis ¢iirligli asamast:
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1-Aktif ¢iirtik siirecinin tek bir evresini 6lgenler.
2-Aktif ¢iiriik siirecinin en az iki basamagini dlgenler.
3-Aktif ve inaktif ¢iiriik siirecinin tiim evrelerini veya farkli dis yiizeylerinin aktif ¢iirtik
siireclerini farklr kriterlerle 6l¢enler.

e Dis ciiriigli olmayan lezyonlar1 dikkate alma
1-Ciirtikle iligkisi olmayan belirtileri veya dis ¢iirigli ve renklesme nedeniyle
olusabilecek degisiklikleri veya gelisimsel mine defektlerinin arasindaki farki ortaya
koymayanlar
2-Sadece ¢iiriik siirecinin belirtilerine odaklanan ve renklesme veya gelisimsel mine
defektlerini dis ¢iiriglinden ayiranlar

e Oznellik:
1-Aragtirmacinin 6znelliginin artmasina neden olan istii kapali ifadeler iceren kriter
sistemleri
2-Dis c¢lirigl siirecinin degerlendirilmesinde agik ve net ifadeler kullanan kriter

sistemleri.

Bir de bunlara ek olarak sond kullanip kullanmama ve dislerin degerlendirme
oncesi kurutulmasi veya temizlenmesi de dikkate alinarak biitiin skorlama sistemleri
incelenmistir. Inceleme sonucunda on ii¢ kriter sisteminin dis ¢iiriigii siirecinin hem
aktif hem de inaktif evrelerini Olctiigli veya degisik dis yiizeylerindeki aktif dig siireci
evrelerini ayiric kriterlerle tanimladigi ve yedisinin kavitasyon gosteren aktif ¢iiriik
lezyonlarimi kavitasyon gostermeyenler kadar iyi Olgtiigli goriilmiistiir. Sadece yedi
tanesinin ¢iiriik ve ¢iiriik olmayan lezyonlar1 ayirt edebildigi izlenmistir. On bir kriter
sisteminin arastirmacilarin 6znelligine neden olan ifadeler igerdigi veya sadece gozle
muayene, kibarca sondlama ya da periodantal sondla ¢iiriik tespiti yaptiklari
bulunmustur. Yalmiz on dort kriter sisteminde disin kurutulmasinin gerekli oldugu
belirtilmistir. Biitin bu degerlendirmelerin sonucunda yeni bir ¢iiriik tespit ve
degerlendirme sisteminin olusturulmasina ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Ismail, 2004 ).

Giliniimiizde kullanilan ¢iiriik teshis yontemleri sunlardir:

1) Geleneksel yontem: Gorsel muayene, ayna-sond uygulamasi, radyografi.
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2) Kullanimdaki teknolojiler: Dijital radyografi, lazer floresans (Kantitatif Isik Olgiimlii
Floresans (QLF) ve DIAGNOdent), elektriksel iletkenlik (Electric caries monitor
(ECM)), fiber optik transilluminasyon (FOTI), Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT)

3)Yeni gelistirilen teknolojiler: Dijital fiber optik transilluminasyon (DIFOTI),

ultrasonik sistem.
4) Arastirmalarda kullanilan yontemler: MBT
2.2.1. Dijital radyografi sistemleri

8 Kasim 1895 W.C.Rontgen, x-1s1nlarint bulmustur. Aralik 1895'te x-1s1nlar ilk
kez tip alaninda kullamilmistir. 1896 yilinda da x-isinlar1 ilk kez tedavi amaciyla
kullanilmistir. 1950'i yillardan itibaren de radyografi tiim gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde hem tipta hem de dis hekimliginde pek ¢ok hastaligin teshisinde diagnostik bir
teknik olarak kullanilmaya baslanmistir.

BT, utrasound ve niikleer tip gibi dijital goriintiileme modelleri 1970'li yillardan
itibaren biitiin diinyada kabul gérmeye ve kullanilmaya baslanmistir. 1980'li yillarla
beraber manyetik rezonans goriintileme, BT ve dijital subtraksiyon anjiyografi rutin
diagnostik kullanima girmeye baslamistir. Ve nihayet teknolojik ilerlemenin geldigi
nokta ve getirdigi imkanlar neticesinde 1987 yilindan itibaren konvansiyonel radyoloji
tekniklerin dezavantajlarindan dolay: dijital radyografi sistemleri dis hekimliginde de
kullanilmaya baslanmistir. Konvansiyonel goriintiileme sistemlerinden farkli olarak,
film banyo soliisyonlar1 gerektirmez. Bunun yerine, bir bilgisayar ekraninda, aninda
goriintliyii olusturan bir sensor ve kompiiterize goriintiileme sistemi kullanilir (Barbat,

2001).

Film bazli konvansiyonel sistemlerde oldugu gibi, dijital radyograflarda da,
hekime disler ve destek dokular hakkinda genis bilgi verir. Yani dijital goriintiilemenin
amaci da, lezyon ve hastaliklarin saptanmasi ile ¢evre dokularin incelenmesi, olasi
hastaliklarin dogrulanmasi veya siniflandirilmasi, dental islemler sirasinda bilgi edinme
ve travma sonrast gibi akut olaylar sonrasi ortaya c¢ikabilecek patolojilerin

saptanmasidir. Olusturulan goriintiiler, tanisal olarak film bazli goriintiilere esdegerdir.
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Dijital goriintiileme, bir sensor kullanarak radyografik goriintiyii elektronik
pargaciklara ayiran ve bir bilgisayar ile goriintiiyii ortaya ¢ikaran ve depolayan, bu
sekilde radyografik goriintiiniin elde edilmesinde kullanilan bir yontemdir (Wenzel,
1998).

Hasta, burada da konvansiyonel teknikte oldugu gibi x - 1sinina maruz kalir,
ancak elde edilecek goriintli, banyo islemlerinden gectikten sonra degil, bilgisayar
ekraninda ortaya ¢ikar. Hasta agzina yerlestirilen sensorii 1sinlama siiresi etmek i¢in, x-
1s1n1 kaynaginin diigmesine basilir. Sensor isinlanan alanin goriintii bilgisini toplar,
bilgisayar sensorden aldigi bilgiyi dijitalize eder, isler ve depolar. Monitérde goriintii
cok kisa siirede, konvansiyonel film banyosu i¢in gereken siirenin ¢ok azi ile ortalama
0,5-120 sn. i¢inde izlenebilir. Boyle hizli goriintii olusumu, cerrahi implant
yerlestirilmesi, kok kanal tedavisi gibi islemler sirasinda isleme ara verilmesi ve zaman

kaybini 6nlemesi agisindan ¢ok 6nemlidir (Yeler ve digerleri, 2006).

Dijital goriintiilleme teknigi ile elde edilen goriintiilere, x-151m1 filmi veya
radyograf degil, ‘imaj’ denir. Dijital goriintilemede intraoral film yerine bir sensor
(kiiciik bir detektor) hasta agzina yerlestirilir ve konvansiyonel radyografide oldugu
gibi, X-isinlar1 bu sensdre c¢arpacak sekilde yonlendirilir. Sensoriin yiizeyinde bir
elektronik sarj olusturulur. Bu elektronik sinyal dijitalize edilir veya dijital forma
dontistirtilir (Pasler ve Visser, 2011, s. 136). Dijital sensor bu bilgiyi bilgisayara
aktarir. Gorlintli, sensor tarafindan dijitalize edildikten sonra bilgisayarda islenir.
Gortintiiyii elektronik olarak depolayip saklamak icin yazilim kullanilir. Saniyeler
icinde goriintii ekranda belirir, yorumlama ve tani i¢in goriintii giiclendirme islemleri
yapilabilir (Pasler ve Visser, 2011, s. 136). Dijital goriintilemede, gériintii elde etmek
icin daha az radyasyon kullanilir. Ciinkii sensor, filme oranla x-isinlarina daha
duyarhidir. Konvansiyonel radyografide kullanilan E-grubu filme oranla X-1s1m
miktarin1 %50-90 azaltarak dijital goriintii elde etmek miimkiindiir (Wenzel, 1998).
Goriintii bilgisayarda kalic1 olarak depolanabilir, ¢iktist aliabilir, elektronik ortamda

bagska kullanicilara (sigorta sirketleri, hastanin diger hekimi gibi) gonderilebilir.



16

Dijital goriintiileme sistemlerinin avantajlari:

Ustiin gri skala rezoliisyonu: Tani, esas olarak kontrast farkliliklarina dayali
oldugundan, bu avantaj 6nemlidir. Ayrica, ilave radyasyon gerekmeksizin
densite ve kontrast degisiklikleri yapilabilmesi de énemlidir.

Radyasyon dozunun azalmasi: Sensoriin filme oranla daha duyarli olmasi
nedeniyle, E-grubu filme gore %50-90 daha az radyasyon gerektirir.

Goriintli olusumu hizinin artmasi: Aninda degerlendirme olanagi saglar.
Ekipman ve film giderlerinin azalmasi: Banyo cihazi, banyo soliisyonlari,
konvansiyonel film giderlerini ortadan kaldirir. Karanlik oda gerektirmez. Buna
bagl cevre kirliligi de azalir, c¢linkii kimyasal soliisyon ve kursun folyolar
kullanilmayacaktir. Ayrica karanlik oda - banyo islemlerine bagl hatalar da
elimine edilmis olur.

Biiyiitme, yakinlastirma, renklendirme gibi o6zellikleri kullaniciya 6nemli
kolayliklar saglar.

Randiman artisi: Dijital goriintiiler, hastanin elektronik kayitlar1 i¢ine konur,
gerekirse print edilir, baska bir hekime, konsiiltana, sigorta sirketine elektronik
olarak transfer edilebilir. Zaman kaybina yol agmaz.

Etkili hasta egitimi: Hastanin egitimi ve iletisimde etkili olarak kullanilir.

Bilgisayar ekranimin filme gore daha biiylik olmasi, bunda Onem tasir.

(Wenzel,1998)

Dijital goriintiileme sistemlerinin dezavantajlari:

Baglangicta dijital goriintiileme diizenegi kurmak pahalidir. Bunda, segilen
marka, bilgisayarin 6zellikleri ve aksesuar eklemelerinin de (6rnegin intraoral

kamera) rolii vardir. Ayrica servis ve bakim licretleri de géz 6niinde tutulmalidir.

Dijitalize edilmis goriintiiler analog konvansiyonel goriintiilere oranla daha az
bilgi igerirler.

Sensorlerin filme gére daha kalin olmasi, hasta agzinda rahatsizlik verebilir.

Is1 sterilizasyonu miimkiin olmadigindan enfeksiyon kontrolii i¢in 6zel dikkat
gereklidir. Sensor agza mutlaka disposable posete konarak uygulanmalidir.

(Yeler ve digerleri, 2006)
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2.2.1.1 Dijital goriintiileme tipleri:

2.2.1.1.1 Direkt Dijital Goriintiileme: iki sistem mevcuttur. Birinde imaj 1s1nlama
sonrasi monitdrde hemen olusur. Digerindeyse ara bir basamak vardir ve imaj lazer bir
tarayici ile tarandiktan sonra olusur. Bu yontemin temel komponentleri, bir rontgen
cihazi, bir intraoral sensor, monitor ve bilgisayardir. Sensor agza yerlestirilir ve x-151n1
ile 1ginlanir. Sensor, bolgenin goriintiisiinii alir ve monitdre aktarir. Isinlamadan sonra
saniyeler i¢inde goriintli ekranda belirir. Goriintii kapasitesini artirmak ve depolamak
icin yazilim kullanilir. Dijital radyografide kullanilan dental rontgen cihazinin timer’t

saniyenin 1/100’1 kadar kisa stireli 1sinlama yapmaya elverisli olmalidir.
2.2.1.1.1.1 Komponentleri

Rontgen Cihazi: Konvansiyonel rontgen cihazlari (x-1s1m1 kaynagi) uyumludur ve
kullanilabilir. Ancak saniyenin binde birinde 1sinlamay1 gerceklestirecek x-1s1n1

zamanlayicisinin cihaza uyumlandirilip, monte edilmesi gerekir.

Intraoral Sensor: Hasta agzina yerlestirilen ve gériintiiyii toplayan kiigiik dedektérdiir.
Dijital sensorler, ¢izik veya hasar verilmeden dikkatli kullanilirlarsa binlerce defa ¢ekim
yapilabilir. Sensorler kablolu veya kablosuz olabilir. Kablolu sensorler, olusturulan
sinyali kaydetmek iizere, bilgisayara fiber optik bir kablo ile baghdirlar. Kablo
uzunluklar1 genellikle 2-10 m.’dir. Kablo baglantis1 nedeniyle, fosfor plaga gore daha
kalindir.

Kablolu sensorler: Halihazirda 3 tip direkt sensor sistemi kullanilmaktadir. Bunlar
kablolu sensorler oldugu icin, hasta, kablo uzunlugunun yetecegi alan icinde

konumlanmis olmalidir.

v' CCD (Charge Coupled Device)
v CMOS/APS (Complementary Metal Oxide Semiconductor/Active Pixel Sensor)
v CID (Charge Injection Device)

En sik kullanilan solid state dedektdrlerden CCD ve CMOS dedektorler silikon bazli
yar1 iletkenlerdir ve x-i1smina goriiniir 1siktan daha hassas olduklar1 i¢in yapilarinda
sintilatérler bulunur. Bu sintilatérler yardimiyla x-1is1m1 fotonlari goriiniir 1513a

cevirildikten sonra elektrik sarjina doniistiiriiliir ve bilgisayarda aninda dijital goriintii
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olarak karsimiza ¢ikar. Nanofosfor sintilatorler lizerinde devam eden caligmalar ileri
donemlerde, artan 1s1k doniisiimii yeterliligi sayesinde daha az radyasyon dozu
kullanimina ve ¢ok daha yiiksek diagnostik kalitede goriintii elde edilmesine olanak
saglayacaktir (Wenzel, 1998). Kablolu sensorler; dental dijital goriintiilemede en sik
kullanilan goriintii reseptoriidiir. Silikon bir ¢ip ilizerinde, 1518a ve x-1s1n1na duyarli yari
gecirgen bir tabaka igerir. CCD’ yi olusturan elektronlar, belirli bir diizende yer alan
bloklara veya resim elementlerine boliinmek suretiyle, goriliir hale gelirler. Dijital
goriintiiyli olusturan bu resim elementlerine piksel (picture element) denir. Piksel,
konvansiyonel filmde kullanilan giimiis kristallerinin dijital esdegeridir. Glimiis
kristallerinin emiilsiyon icinde, rastgele, diizensiz dagilimima karsin, piksel diizenli bir
yerlesim gosterir. CCD’ ye ¢arpan x-1sinlari, silikondan elektronlar: serbest hale gegirir
ve bir elektronik sarj olusturur. Her bir piksel dizilimi, kendisiyle reaksiyona giren
elektron sayistyla orantili elektronik sarj igerir. X-1s1nlar1 elektronlar1 aktive edip, boyle
elektronik sarj olusturunca, elektronik latent bir goriintii meydana gelir. Ciinkii her
piksel, bagl oldugu bilgisayar ekraninda spesifik bir alana kars1 gelir. Daha sonra latent
imaj bilgisayara aktarilir, depolanir, ekranda goriiniir imaj haline getirilebilir veya bir
kagida basilabilir. X-1s1nimnin uyarmasi ile CCD sensdr goriintiiyii otomatik olarak
olusturdugu i¢in, goriintiiniin rezoliisyonu, CCD sensorii i¢inde toplanabilen kisith

sayidaki piksel sayisi ile sinirli kalmaktadir.

CMOS/APS, diger sensor sistemidir. CCD’ye oranla %25 daha fazla rezoliisyona sahip,

daha dayanikli ve daha ucuzdur.

CID, silikon bazli, solid bir goriintiileme reseptoriidiir. CCD’ ye ¢ok benzer. Ancak

striiktiirel olarak CCD’ den farklidir. Goriintiilerin islenmesi i¢in bilgisayar gerektirmez.
Kablosuz sensorler:

SPP (Storage Phosphor Plague): Bir kablo ile bilgisayara bagli olmayan, yart direkt
dedektorler olan fosfor plaklardir (photostimulable phosphor storage plate). Bu plaklar
baryum florhalit fosfor tabakasi igermektedir. Direkt goriintii plaklar1 veya fosfor plak
denilen, defalarca kullanilabilen bu sensérler, x-1g1n1 tarafindan uyarilinca olusan foton
enerjisini emer ve saklar. Isinlama sonrasi agizdan ¢ikarilan plak elektronik bir

islemcinin igine yerlestirilir ve lazer 1511 ile taranir, goriintii olusturularak bilgisayar
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ekranina aktarilir. Yansiyan 1s1k, tarayici ile dlgiildiikten sonra monitoérde goriintiilenip,
bilgisayarda dijital olarak saklanabilir. Fosfor kapli plaklar, kendi iginde x-151n1
enerjisini 1518a doniistiiren, extraoral filmlerde kullanilan giiglendirici screenlere
benzerler. Uygun dalga boyunda baska bir 1sikla uyarildiklar1 zaman, absorbe edip
depoladiklar1 x-151m1 enerjisini 151k olarak (fosforesans) aciga ¢ikarirlar. Fosfor
tabakasinda bulunan enerji bir fotomultiplier tarafindan tespit edilen 1s1k seklinde agiga
cikar. Buradan enformasyon bilgisayara aktarilir ve monitérde gozlenir. Tarama
asamasi nedeniyle, goriintiileme biraz daha yavas gerceklesir. Isinlama oncesinde, PSP
plaklart 6nceki 1sinlamadan kalan hayalet goriintiilerin eliminasyonu amaciyla yiliksek
yogunluklu 151k ile doldurulur. Bdylece, var olan artik goriintii kalintilart silinir ve plak
bir sonraki 1s1nlama i¢in hazir hale getirilir. En 1iyi kalitedeki goriintiilerin elde edilmesi
acisindan fosfor plaklarin ilk on dakikay1 gegirmeden taranmasi idealdir. Daha uzun
siireler beklenmesi gerekiyorsa ve ilk on dakika igerisinde tarama olanagi yoksa
plaklarin 151k sizdirmayan bir ortamda saklanmas1 gerekir. Fosfor plaklar1 daha ince ve
boyut olarak periapikal filmlere ¢ok yakin oldugundan, agiz iginde manipulasyonu
kolaydir ve goriintii alan1 CCD sensorlere gore daha genistir. Ayrica, x-151mnina CCD
sensorlere gore daha duyarhdirlar ve rezoliisyonlar1 yiiksek oldugu i¢in tanisal

kapasiteleri CCD sensorlerden daha fazladir (Barbat, 2001).

Monitor ve Bilgisayar: Bilgisayar genelikle 486 veya daha yiiksek islemciden, 640 KB
dahili hafizayla birlikte SVGA grafik kart1 ve yiiksek rezoliisyonlu (1024x768 piksel)
monitorden olusur. Bilgisayarin gorevi sensorden gelen elektronik sinyallerini
bilgisayar ekraninda goriilen gri tonlara ¢evirmektir. Her bir piksel bilgisayarda, gri
tonunun lokalizasyon ve derecesi ile rakamsal olarak temsil edilir. Bu rakamsal aralik 8
bitlik bir goriintiide 256 gri tonunu olusturan 0-255 arasinda degisir. imaj 0,5 ve 120
saniye arasinda degisen bir siire icerisinde bilgisayar ekranina konvansiyonel teknige
oranla daha kisa siire i¢inde kaydedilir. Bu da cerrahi islemler ve kanal tedavisi gibi
zamanin Onemli oldugu dental islemlerde ciddi bir avantaj saglar. Alinan imaj

saklanabilir. Hastaya bir kopyasi verilebilir veya elektronik olarak gonderilebilir.

Glinlimiizde direk dijital sistemlerle birlikte kullanilan bilgisayar yazilim

paketleri birgok goriintii gliglendirici teknik sunmaktadir (Macdonald, 2001):

e goriintiilerde 360° dondiirme,
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e renk doniisiimii, renklendirme,

e negatif resim,

e ii¢ boyutlu goriintii olusturma,

e cesitli lineer ve anguler 6l¢timler ,

e Kkontrast ve densite artirimlari, histogram ve gama ayari, ters kontrast,

e keskinlestirme ve piiriizsiizlestirme,

e kabartma, zum ve magnifikasyon,

e ayni ekranda bir¢ok goriintiiniin yanyana izlenebilmesi, karsilastirilabilmesi,

e goriintiiniin orijinal boyutunun 4 katina kadar biiytitiilebilmesi miimkiindiir.
2.2.1.1.1.2 Direkt dijital radyografide rezoliisyon

Herhangi bir goriintiileme sistemi igin rezollisyon, o sistemin birbirine yakin
objeleri ayirt edebilme kapasitesidir. Dijital goriintiilemede rezoliisyonu belirleyen
nitelikler; Kkontrast rezoliisyonu (grilik derecesi, dynamic range) ve uzaysal

rezoliisyondur (piksel sayisi).

Kontrast rezoliisyonu, radyografik goriintiide farkli densiteleri ayirt edebilme
yetenegidir. Dokunun 6zellikleri, goriintii reseptdr kapasitesi, bilgisayarin ozellikleri ve
gbzlemci performansi kontrast rezoliisyonunu etkileyen faktorler olarak belirtilebilir.
Mevcut dijital dedektorler 8-,10-,12-,16- bit derinliginde data yakalar. Bit derinligi
2’nin katlandir (28, 2, 2*2, 2'°). Bu da teorik olarak, dedektoriin 28-2° (256-65.536)
farkli densiteyi yakalayabilmesi demektir. Ancak, monitorlerin gri skala gdsterme
kapasitesi ortalama 8 bit” dir ve insan goziiniin 60 gri seviyeyi seg¢ebilme sinirliliklart
vardir. Dental ortamdaki tipik gozlem sartlar1 diisiiniildiigiinde ayirt edilebilen gergek
gri seviye sayist 30’un altina diiger. Dijital goriintiide her piksel, esdegeri oldugu gri
tona gore numaralandirilir. Her numara, goriintii izerinde o alana ait agiklik ve koyuluk

derecesini tanimlar.

Bilgisayar, sensorden gelen elektrik sinyali, ekranda goriilebilen gri golgelere
dontistiirtir. Genellikle 256 gri tonu kullanir, yani bir piksel i¢in say1 araligi 0-255 arasi
olmak tizere 256 dir. 256 gri tonu, sistemin 8 bit (2%) oldugunu gésterir. En koyu gri
(siyah) sifira, en agik gri (beyaz) 255’¢ esdegerdir (Pasler ve Visser, 2011, s. 136).
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Uzaysal rezoliisyon, birbirine yakin objelerin ayirt edilebilmesi, ince detaylari
ayirtedebilme kapasitesidir. Dijital goriintiilleme sistemleri i¢in teorik rezoliisyon limiti,
piksel biiyiikliigiidiir. Piksel boyutu rezoliisyonu smirlar. Mevcut en yiiksek
rezoliisyonlu CCD dedektdr 20 p piksel boyutuna sahiptir. Intraoral filmde giimiis halid
grenlerinin boyutu ortalama 8 p ‘dur. Cok iyi bir detay i¢in, sistemin uzaysal
rezoliisyonunun, en kiiciik objenin boyutlarinin en az yarisi kadar olmasi gerekir.
Ornegin, ayirt edilebilen en kiiciik objenin ¢ap1 100 pm. ise, bu objeyi ¢oziimleyebilmek

i¢cin gerekli olan sistem rezoliisyonu en az 50 um. olmalidir.

Coziintirlitk, mm’deki ¢izgi ¢ifti sayisi (lines per mm - Ip/mm) olarak Slgiiliir ve
ifade edilir. Coziiniirlik hesaplamasinda, diizgiin radyoopak ¢izgilerin ayni genislikte
bosluklarla ayrilmis oldugu o6zel test materyalleri kullanilir. Isinlama sonrasinda
gozlenebilen ¢izgi ve birlikte oldugu bosluk, ¢izgi cifti olarak adlandirilir. Bir ¢izgi
ciftini ¢ozmek icin en az 2 piksele gereksinim vardir. Bir piksel ¢izgi ve bir piksel de
bosluk icin gereklidir. 20 pm piksel biliylikligi icin teorik olarak yaklasik 251p/mm
rezoliisyon saglanir. Kontrast ¢oziiniirliigiinde oldugu gibi pratikteki gercek uzaysal
¢ozliniirliik ¢ok daha disiiktiir. Periapikal birgok filmin (E-grubu da dahil) rezoliisyonu
ortalama 20 lp/mm.dir. Son yillarda gelistirilen sensorlerin ¢oziiniirliigli ise 7-10° dan

22 Ip/mm’ye kadar ¢ikmistir (Pasler ve Visser, 2011, s. 140).

On sekiz farkli dijital goriintiileme ve konvansiyonel radyografi sistemlerinin
uzaysal ve kontrast rezolisyon ile pratik 1sinlama araliklart agisindan
degerlendirildikleri bir ¢alismada CMOS, CCD, SPP sistemleri ile analog film
kullanilmistir. Bu  sistemler CMOS; CDR wired and wireless systems (Schick
Technologies, Inc, Long Island City, NY), RVG 6000 and RVG 5000 (Eastman Kodak,
Rochester, NY), CCD; CygnusRay MPS (Cygnus Technologies, Scottsdale, Ariz),
Dexis (Provision Dental Supplies, Atlanta, Ga), Dixi@ v3 (Planmeca Oy, Helsinki,
Finland), DSX 730 USB and DSX 730 Evolution (Owandy/Julie RadioVision, Gragny,
France), Sigma (GE/Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finland), Sidexis (Sirona,
Bensheim, Germany), RSV (Visiodent, St Denis, France); RVGui (Formerly Trophy
Radiology, now Kodak), ViperRay (Integra Medical, American Fork, Utah), and
Visualix (Gendex, Des Plaines, I1l) ve SPP sistemler DenOptix (Gendex), and ScanX
(Air Techniques Inc, Hicksville, NY); ve analog film (Eastman Kodak, Rochester, NY)
calismaya dahil edilmistir. En yiiksek uzaysal rezoliisyon analog film, yliksek
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cozilinlirliikte taranan RVGui goriintiilerinde ve RVG 6000 goriintiilerinde elde edildigi
ve bunlart Planmeca Dixi 2v3 (yiiksek ¢oziiniiriilik modu) takip ettigi, kontrast
rezollisyon bakimindan yiiksek 151k veya renk filtreleri kullanilmadan sadece CDR
wired and wireless sisteminin, Kodak RVGui, RVG 6000, RVG 5000 ve Visualix
HDI’'nin yedi mm aliminyumdan 0.1 mm derinligi tespit edebildikleri ve en genis
1sinlama araligina sahip sistemin SPP sistemler ile RVG 6000 ve RVG 5000 CMOS
sistemleri oldugu bildirilmistir. Bunlara ek olarak hem uzaysal rezoliisyon ve kontrast
rezollisyonu agisindan hem de 1sinlama araliklar1 bakimindan biitiin sistemlerin iyi
performans gosterdikleri ve dijital radyografi sistemleri kullanilarak daha diisiik
dozlarda 1sinlama teshis verilerine ulasilabilecegi de rapor edilmistir (Farman ve
Farman, 2005).
2.2.1.1.1.3 Direkt dijital radyografinin kullanimi

A) Sensoriin hazirlanmasi: Dijital goriintiilemede sensor, aynen konvansiyonel film
gibi hasta agzina yerlestirilir. Farkli {iretici firmalara gore sensor boyutu ve sayisi
degisebilir, fakat her sensor muhafazali ve suya dayanikliligi saglanmis olmalidir. Agiza
uygulanirken mutlaka tek kullanimlik posetler icinde olmalidir, c¢ilinkii sterilize

edilemez.

B) Sensoriin yerlestirilmesi: Isin ve sensoriin dogru iliskisini tam olarak saglamak i¢in
bir 1sirtma bloku ile agiza uygulanmalidir. Paralel teknik tercih edilir. Kullanilan film
tutucu, sensorii agizda stabil tutar. Sensorler i¢in 6zel olarak tasarlanmis tutucu cihazlar

vardir.

C)Orijinal goriintiiniin  islenebilmesi ve giiclendirilmesi:  Dijital sistem
yazilimlarinda ilave radyasyon kullanilmaksizin  orijinal  goriinti  {izerinde

giiclendirmeye olanak saglayan ¢esitli araglar vardir,

Bir goriintliyli gelistirmek, diizeltmek, analiz etmek veya bir miktar degistirmek icin
yapilan operasyonlar goriintii isleme (image processing) olarak bilinir. Amag, insan
g0zii i¢in daha secilebilir goriintiiler yaratmak veya goriintii igerigini analiz ederek veri
elde etmektir. CMOS ve CCD dijital radografi yontemlerinin kavitasyon olugsmamis ara
yiiz cliriik tespiti agisindan karsilastirildigi bir calismada sekiz gozlemci elde edilen
goriintiileri ¢iiriik var veya yok diye skorlamislardir. ki CMOS sistemi (Schick CDR-
APS ve Kodak RVGui) ve bes CCD sistemi (Visualix, VistaRay, Dixi2, Sidexis ve Dr.
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Suni Plus) c¢aligmaya dahil edilmistir. Kodak RVGui ile aliman goriintiilerde imaj
gelistirici  filtreler (dento-enamel ve periodantal) kullanilmistir. Calismanin altin
standart1 histolojik inceleme olarak planlanmistir. Calismanin sonucunda yedi farkli
dijital goriintiileme sistemi arasinda ara yliz ¢iiriik tespitinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig bildirilmistir (Neto ve digerleri, 2008).

2.3 ICDAS (International Caries Detection and Assessment System ) ve ICDAS I

Sistemi

Dis ciirtigii kompleks bir hastaliktir. Son kirk yilda dis ¢iiriigliniin hangi gelisim
safhasinda bulundugunu tespit etmek icin pek c¢ok sayida degerlendirilme kriteri
gelistirilmistir. Fakat dis ¢lirigliniin gelisiminin anlasilmasiyla beraber dis ¢iirligli tespit
sistemleri dis ¢iiriigii gelisiminin tek bir basamagina yani c¢iiriigin ilerledigi ve
kavitasyon gosterdigi ya da madde kaybiyla sonu¢landigi basamaga odaklanmislardir.
Ama etkili bir ¢iiriigii tespit sistemini ¢liriigiin bulundugu asamayi belirleyebilmeli, aktif
lezyonla pasif lezyonu ayirt edebilmeli ve objektif olmalidir. Fakat giliniimiize kadar
olan ¢iirlik tespit sistemleri ¢lirigin daha Once belirtilen asamalarini 6l¢mede ya

basarisiz olmuslardir ya da yetersiz kalmiglardir (Ismail, 2004).

2002 yilinda; kavitasyon gostermeyen asamalarda dis c¢lriigiiniin teshisinin
onemine ve gerekliligine karar verildigi, iskogya’ da yapilan International Consensus
Workshop on Caries Clinincal Trials (ICW-CCT) toplantisinda ICDAS' 1 gelistirme
fikri ilk defa ortaya atilmistir. Iclerinde temel bilimler, klinik bilimler ve davranis
bilimlerinden arastirmacilarin oldugu yiizlin iizerinde katilimci, sadece kavitasyon
gosteren dis ¢iiriikleri lizerinde yapilan klinik ¢aligmalarin gelecek icin yetersiz ve eksik
oldugu konusunda karar birligine varmiglardir. Bununla beraber yine ayni toplantida
aralarinda tutarsizlik bulunan ¢ok az sayida dis ciirigii tespit sisteminin oldugu

bildirilmistir (Ismail ve digerleri, 2007).

Iskogya’daki toplantidan yaklasik ii¢ ay sonra, ICDAS komitesi hem halk
sagligl, hem de fert saglig1 basamaklarinda teshis, prognoz ve dis ¢iiriigiiniin kliniklerde
yonetimi i¢in daha kaliteli bilgilerin elde edilmesi i¢in bugiine kadar ortaya konulan
clirlik teshis tespit sistem kriterlerinin en iyileri alinarak, altin standart bir sistem
olusturmak ve gelistirmek i¢in toplanmiglardir (Ismail ve digerleri, 2007). Bu toplantida

ICDAS ortaya konulmustur. ICDAS ciiriik teshisi i¢in birkag yeni kriterde igcermektedir.
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Dis ¢iirliglinlin demineralizasyon nedeniyle olusan gozle goriiniir baglangi¢ safthasindan,
kavitasyon gosteren sathasina kadar bu sistem dis ¢iiriigiinii alt1 basamakta tespit etmek
tizere dizayn edilmistir (Ismail ve digerleri, 2007). ICDAS koronal ¢iirtikler (pit, fissiir,
mesio-distal ve bukko-lingual), kok ciiriikleri, restorasyonlarla iligkili ¢iiriikler ve

ortiiciiler olmak tizere 4 kisma boliinmiistiir.
2.3.1. ICDAS ne anlama gelir?
ICDAS' daki “D” dis ¢iiriigliniin tespiti yani;
1) clirligiin asamast
i) topografisi (pit, fissiir ve diiz yiizey)
iii) anatomisi (koronal mi, kok mii) ?
1v) restorasyon ya da Ortiicii durumu

“A” ise dis ciirligiiniin bulundugu basamagin degerlendirilmesini (kavitasyon var mu,
yok mu) ve dis ¢iiriigiiniin aktivitesini anlatir (Ismail ve digerleri, 2007). ICDAS' in en
onemli yeniliklerinden ve avantajlarindan biri de, sistemin esnekligi sayesinde
klinisyenlerin ve arastirmacilarin dis ¢liriigiiniin herhangi bir gelisim basamagini ve
ozelligini se¢ip kendi arastirmalart veya caligmalar1 i¢in uygun hale getirebilmeleridir

(Ismail ve digerleri, 2007).
2.3.2 ICDAS II

ICDAS komitesi 2005 yilinda, bu ii¢ yil siiresince ICDAS ile iligili yapilan
klinik ¢aligsmalarin ve arastirmalarin sonuglarinin da ortaya konulmasiyla, ICDAS ile
ilgili kararlarin ve klinik kriterlerin tartisilmasi i¢cin Amerika Birlesik Devletleri' nde bir
kere daha toplanmistir. Seminer National Institue of Dental and Craniofacial Research
(NIDCR) ve American Dental Association (ADA) tarafindan himaye edilmis, The
International Association for Dental Research (IADR) tarafindan desteklenmistir (Pitts
ve digerleri, 2009). Seminerin konusu ve amaci karyoloji, klinik arastirmalar, restoratif
dishekimligi, pediatrik dishekimligi, halk sagligi, biyolojik bilimler ve dental

organizasyon uzmanlarinin dis ¢iirligiiniin klinik tespit kriterleri konusunda bir
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konsensus gelistirmelerini saglamakti. Ve bu amaca da seminerin sonunda ulagilmistir

(Pitts ve digerleri, 2009)
Bu konsensusa ek olarak katilimeilar:

1-Ciirik basamaklarinda oldugu gibi kavitasyon gdstermeyen basamaklardaki

demineralizasyon konseptini de en iyi sekilde tanimlamislardir.

2-Bu yeni sistem i¢in klinikte gecerli metodlar ve arastirma gilincesi ortaya

koymuslardir.

Seminerin son g¢alismasi ise 2002 yilinda gelistirilen ICDAS kriterlerinin revize
edilmesi ve revize edilmis halinin ICDAS II olarak sunulmasidir (Pitts ve digerleri,
2009). ICDAS 1I giiriik tespiti i¢in yeni araglar, kriterler sunmakta dolayisiyla hem
klinik pratikte daha net ve kesin kararlar verilmesini saglamakta hem de daha klinik ve
epidemiyolojik arastirmalar yapilmasini saglayacaktir. Bogota 'da yapilan toplantida in
vivo ve in vitro ¢alismalarin sonuglarmin katkisiyla ICDAS 1I sisteminde ufak tefek

revizyonlar yapilmistir.

ICDAS KLiNiK KRiTERLERI

EPIDEMiYOLOJI KLIiNiK

HALK SAGLIGI ARASTIRMA

Sekil 2.1: ICDAS klinik kriterler egitim semasi
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2.3.2.1. Koronal ciiriiklerde gozle muayene ile dis ciiriigii tespit kriterleri

ICDAS I tepsi Kodlar1 dis ¢iiriigiiniin tipine gore 0' dan 6' ya kadar siralanir.
Lezyonun bulundugu bélgenin yiizey 6zellikleri (pit, fissiir yoksa diiz yiizey mi), komsu
dis varlig1 (mesialde mi distalde mi) ya da herhangi bir restorasyon veya ortiicii ile
iliskili mi olduguna gore ufak varyasyonlar mevcuttur. Ama temel kod sistemi asagida

verildigi gibidir.
Kodlar
0: Saglam. Ciiriik yok.

1: Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik. (Uzun siire hava ile kurutulduktan veya bir

pit veya fissur ile sinirliysa )

2: Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik.

3: Lokalize mine kirig1 (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)

4: Mine dentinden karanlik bir gblge alanla ayrilir.

5: Klinik olarak gozle goriilebilen dentinle birlikte agik kavitasyon.

6: Klinik olarak g6zle goriilebilen dentinle birlikte acik ve biiyiik kavitasyon.
2.3.2.2. Koronal ¢iiriik Kodlari
2.3.2.2.1. Pit ve fissiirlerde

Kod 0: Saglam dis yiizeyi

Cirtige ait hicbir belirti olmayacak. (Hava ile uzun siire kurutulduktan sonra
(tavsiye edilen hava ile kurutma siiresi bes saniyedir) minenin translusensliginde siiphe

duyulacak higbir degisiklik olmamalidir.)
Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

Diste nemli halde higbir sekilde ciiriik aktivitesine isaret edebilecek bir
degisiklik olmamali fakat yaklasik bes saniye hava ile kurutulduktan sonra giiriikk

opasitesi veya renk degisikligi (beyaz veya kahverengi lezyon) goriilmeli.
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Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik

Dis nemli iken gozlenmelidir. Dis nemli iken ciirlik opasitesi (beyaz nokta
lezyonu) ve/veya kahverengi ¢iiriik renklesmesi gozlenmeli ve bu renklesme dogal
fissur/fossalardan daha genis ve saglam mine dokusunu igermemelidir (Ciiriik lezyonu

kuru halde gozlenebilmelidir).

Kod 3: Klinik olarak gozle goriinebilir dentin veya dentin golgesi olmayan ciiriige

bagh lokalize mine kirig:

Nemli haldeki dis yiizeyinde beyaz nokta lezyonu ve/veya dogal fissurlerden
daha genis bir kahverengi ciiriik renk degisikligi olmalidir. Ayn1 zamanda hava ile
kurutulduktan sonra pite veya fissura giris saglayabilecek genislikte, dis yilizeyinde
cliriige bagli madde kayb1 bulunmalidir. Bir kez bes saniye hava ile kurutulduktan sonra
pite veya fissiire giris saglayabilecek kadar dis yapisinda bir kayip olmalidir. Bu kayip
demineralizasyonun bir belirtisi olmalidir ve pit ve fissiirlere olan giris normalden daha
genis olmalidir. Olusan bu kavitenin duvarlarinda ve tabaninda sadece mine olmali,

hicbirsekilde dentin gériinmemelidir.

Stipheye diigiilmesi halinde veya klinik gozlemi teyit etmek icin kavitenin
girisinin dogrulanmasi i¢in “dis yiizeyinde kibarca gezdirilir* prensibine dayanilarak
WHO/CPI/PSR sondu kullanilabilir. Bu yontem bu sondun top uglu tarafi siipheli pit
veya fissiirelerin tizerinde ylizey devamliliginin kontrolii i¢in gezdirilir. Ve bu esnada

tabana diisiiliirse kavitasyon tespiti de yapilmis olur.

Kod 4: Lokalize mine kirigi varken veya yokken dentinin karalti seklinde

goriilmesi

Madde kaybi gosteren veya gostermeyen (dentini gostermeyecek kadar yilizey
devamlilig1 bozulmus), goriiniirde saglam mine yiizeyi boyunca karalt1 seklinde uzanan
renklesmis dentin. Karalt1 seklinde goriintii dis nemli iken daha rahat ve kolaylikla
izlenir. Ciiriglin oldugu dis yiizeyine dik bir ag¢1 ile bakilinca karalti dentindeki

renklesmeyi rahatlikla géstermelidir.

Kod 3 ve 4, histolojik olarak derinlik agisindan birbirinden ayirt edilmelidir. Bu

da kalan mine dokusunun 6zelliklerine ve miktarma baghdir. Mesela siit diglerindeki
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daha translusent ve kalin mine dokusu, kendi i¢indeki madde kaybindan dentindeki
renklesmeyi gostermeyebilir. Buna ragmen pek ¢ok vakada Kod 4' teki dentin ¢iirigii

Kod 3' tekinden daha derindir.
Kod 5: Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis ylizeyinin
yarisin1 gecmeyen kavitasyon. Dis nemli bir sekilde incelendiginde mine altindaki
gorliniir dentini saklayabilir. 5 saniye kuruttuktan sonra kavitasyonun girisindeki madde
kayb1 goriiliir. Burada demineralizasyonun gozle goriiniir kanitlar1 kahverengi veya
koyu kavite duvarlari1 ve agilmis dentin bulunur. WHO/CPI/PSR sondlarindan herhangi
birisi kulanilarak kavitenin girisi teyit edilebilir. Sondu yuvarlak ucu ag¢ilmig olma
thtimali olan yiizeylerde yani pit/fissiirlerde ve dentin kavitesininde gezdirilir. Yuvarlak

uc kavite girisinde asag diistiigii anda kavite ve altindaki dentin tespit edilmis olur.
Kod 6: Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis yiizeyinin
en az yarisini igeren biiylik kavitasyon. Dis yiizeyinin en az yarisini igeren kavitenin

duvarlarinda ve tabaninda disteki ve dentindeki madde kayb1 agikca ortadadir.
2.3.2.2.2. Diiz yiizeylerde (mesial ve distal)

Okliizal, bukkal ve lingual yonlerden gdzle muayeneyi igerir.

Kod 0: Saglam dis yiizeyi

Ciirtige ait higbir belirti olmayacak. (Hava ile uzun siire kurutulduktan sonra
(tavsiye edilen hava ile kurutma siiresi bes saniyedir). Gelisimsel defektli yiizeyler
(mine hipoplazisi, florozis), dis asinmalar (atrizyon, abrazyon ve erozyon), intrensek ve

ekstrensek renklesmeler de saglam olarak kabul edilir.
Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

Diste nemli halde higbir sekilde ¢iirlik aktivitesine isaret edebilecek bir

degisiklik olmamali fakat yaklasik bes saniye hava ile kurutulduktan sonra klinik olarak
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saglam mine dokusuna dahil olmayan ciiriik opasitesi veya renk degisikligi (beyaz veya

kahverengi lezyon) goriilmeli. Bu gozlem bukkal ve lingual yilizeylerden yapilmali.
Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik

Ciriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya kahverengi ¢iirilk renklesmesi
gozlenmeli ve bu renklesme saglam mine dokusunu igermemelidir (Ciirlik lezyonu kuru
halde gozlenebilmelidir). Bu lezyon bukkal ve lingual ylizeylerden incelendigi zaman
da acik bir sekilde goriinmelidir. Art1 olaral okliizal yiizden incelendigi takdirde opazite

veya renklesme marjinal sirt boyunca mine ile sinirli karalti seklinde goriilmelidir.

Kod 3: Klinik olarak gozle goriinebilir dentin icermeyen c¢iiriige bagh lokalize

mine Kirigi

Dis yiizeyi hava ile takriben 5 saniye kurutulduktan sonra bukkal ve lingual
yonlerden mine dokusunun devamliliginin belirgin bir sekilde kayboldugu
gbzlemlenmelidir. Kavitenin duvarlar1 ve tabani tamamen mine dokusundan ibarettir,
dentin hicbir sekilde izlenemez. Yiizey devamlilifinin kayboldugunu teyit etmek icin

WHO/CPI/PSR sondlar1 ile mine yiizeyinde kibarca uygulanabilir.

Kod 4: Lokalize mine kirigi varken veya yokken dentinin karalti seklinde

goriilmesi

Dentindeki renk degisikligi marjinal sirt, mine dokusunun bukkal veya lingual
duvarlart boyunca karalt1 seklinde uzanir. Dig nemli iken bu goriintii genellikle daha

kolay izlenir. Karanlik alan gri, mavi veya kahverengi renkli i¢sel bir karalti seklindedir.
Kod 5: Gézle goriilebilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis yilizeyinin
yarisini gegmeyen kavitasyon. WHO/CPI/PSR sondlarindan herhangi birisi kulanilarak
kavitenin girisi teyit edilebilir. Sondu yuvarlak ucu dis yiizeyinde ve dentin kavitesinde
gezdirilir. Yuvarlak u¢ kavite girisinde asag1 diistii§ii anda kavite girisi tespit edilmis

olur.



30

Kod 6: Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis ylizeyinin en az
yarisini igeren biiyiik kavitasyon. Dis yiizeyinin en az yarisinit igeren kavitenin
duvarlarinda ve tabaninda disteki ve dentindeki madde kayb1 agik¢a ortadadir. Marjinal
sirt dahil olabilir de olmayabilir de.

2.3.2.2.3. Acgik diiz yiizeylerde (bukkal, lingual ve komsu dis olmadigi

durumlarda mesial ve distalden direk gozleme izin veren vakalarda)
Kod 0: Saglam dis yiizeyi

Cilrtge ait hicbir belirti olmayacak. (Hava ile uzun siire kurutulduktan sonra
(tavsiye edilen hava ile kurutma siiresi bes saniyedir). Gelisimsel defektli yiizeyler
(mine hipoplazisi, florozis), dis asinmalar1 (atrizyon, abrazyon ve erozyon), intrensek ve

ekstrensek renklesmeler de saglam olarak kabul edilir.
Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

Diste nemli halde higbir sekilde ¢iiriik aktivitesine isaret edebilecek bir
degisiklik olmamali fakat hava ile kurutulduktan sonra klinik olarak saglam mine

dokusuna dahil olmayan ¢iiriik opasitesi goriilmeli.
Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik

Cirtik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya kahverengi ¢iiriikk renklesmesi
gbzlenmeli ve bu renklesme saglam mine dokusunu igcermemelidir (Ciirlik lezyonu kuru
halde gozlenebilmelidir). Ciiriik lezyonu gingival marjinalin proksimaline ¢ok yakin bir
sekilde lokalize olmal1 (proksimalde veya 1mm iginde) veya dis ylizeyindeki ortodontik

veya protetik bir atagmanla iliskili olmalidir.

Kod 3: Klinik olarak gozle goriinebilir dentin icermeyen c¢iiriige bagh lokalize

mine kirigi

Dis yiizeyi hava ile kurutulduktan sonra mine dokusunun devamliliginin belirgin
bir sekilde kayboldugu gézlemlenmelidir. Kavitenin duvarlar1 ve taban1 tamamen mine

dokusundan ibarettir, dentin higbir sekilde izlenemez. Eger siipheye disiiliirse yiizey
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devamliliginin kayboldugunu teyit etmek i¢cin WHO/CPI/PSR sondlar1 ile mine
yiizeyinde kibarca uygulanabilir.

Kod 4: Lokalize mine kirig1 varken veya yokken dentinin karalti seklinde

goriilmesi

Dentindeki mine dokusu boyunca karalti seklinde uzanan, kahverengi veya
beyaz opak lezyonun otesinde renk degisiklidir. Dis nemli iken bu goriintii genellikle

daha kolay izlenir. Karanlik alan gri, mavi veya kahverengi renkli i¢sel bir karalti

seklindedir.
Kod 5: Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis yiizeyinin
yarisin1 gegmeyen kavitasyon. WHO/CPI/PSR sondlarindan herhangi birisi kulanilarak
kavitenin girisi teyit edilebilir. Sondu yuvarlak ucu dis ylizeyinde ve dentin
kavitesininde gezdirilir. Yuvarlak u¢ kavite girisinde asag1 diistiigii anda kavite girisi

tespit edilmis olur.
Kod 6: Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon

Altinda dentinin goriildiigli opak veya renklesmis mine ile birlikte, dis yiizeyinin
en az yarisin iceren biiylik kavitasyon. Dis yiizeyinin en az yarisini igeren kavitenin
duvarlarinda ve tabaninda disteki ve dentindeki madde kayb1 acik¢a ortadadir. Marjinal

sirt olabilirde olmayabilir de.
2.3.2.3.Koronal ciiriiklerde histolojik incelemede dis ¢iiriigii tespit kriterleri
Kod 0: Mine demineralizasyonu veya dar alanli bir opazite izlenmeyecek.
Kod 1: Mine tabakasinin dis yarist ile sinirli mine demineralizasyonu.
Kod 2: Minenin i¢ yarisini ve dentinin dis 1/3'linii i¢ceren demineralizasyon.

Kod 3: Klinik olarak mikro kavitasyon gosteren ve dentinin orta 1/3Yinii igeren

demineralizasyon.
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Kod 4: Lokalize mine kirig1 varken veya yokken dentinin karalti seklinde goriilmesi.

Klinik olarak izlenebilen ve dentinin orta 1/3"linii igeren demineralizasyon.

Kod 5: Kavitasyonun ylizeyin yarisini gegmedigi ve pulpanin iginlama siiresi oldugu

veya olmadigi dentinin i¢ 1/3'linii iceren demineralizasyon.

Kod 6: Kavitasyonun yiizeyin yarisindan fazla oldugu ve pulpanin i1sinlama siiresi

oldugu veya olmadig1 dentinin i¢ 1/3'linii igeren demineralizasyon.

2.3.2.4.Koronal ¢iiriiklerde radyolojik muayenede dis ciiriigii tespit

kriterleri
Kod 0: Radyolusensi yok.
Kod 1: Mine tabakasinin dis yarisinda radyolusensi

Kod 2: Minenin i¢ yarisinda, mine-dentin bilesimini igeren veya igermeyen

radyolusensi.

Kod 3: Dentinin dig 1/3'linde radyolusensi.

Kod 4: Dentinin orta 1/3'linde radyolusensi.

Kod 5: Dentinin i¢ 1/3'tinde radyolusensi ve klinik olarak gozlenebilen kavitasyon
Kod 6: Pulpada radyolusensi ve klinik olarak gézlenebilen kavitasyon

2.4. Lazer fluoresans yontemi

Lazer floresans sistemi ile ¢alisan bu c¢iiriik teshis yonteminin nasil ¢alistigini
daha iyi anlamak i¢in ilk Once floresans i1ginimini tanimlamak gereklidir. Floresans
1s1inim1, herhangi bir dalga boyundaki bir 15181n doku tarafindan absorbe edilmesinin
ardindan daha uzun bir dalga boyuyla yayilmasidir. Floresans 1s1nim1 olusabilmesi i¢in

belirli bir maddenin belirli bir dalga boyuyla uyarilmasi gerekir.
Ug farkl1 tip Floresans 1sinimi vardr:
1) Ultraviyoleye yakin mavi Floresans

2) Mavi ve yesil ile olusan sari-turuncu Floresans
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3) Kirmizidan uzak ve infrarede yakin Floresans

Yontemin calisma sistematigine bakacak olursak; saglam ve enfekte bolgeler
arasinda kizil Otesi bolgede uyarilan floresans 1siniminda belirgin bir fark vardir.
Dolayisiyla bu sartlar altinda cliriikteki floresans saglam dis dokusuna gore belirgin
olarak daha yogundur. Ciiriik ve saglam disin arasindaki floresans yogunluklar1 orani
7000-8000 nm' lik tiim spektrum alanindan ¢ok daha fazladir. Boylelikle dis floresans

1stnimit ile optik olarak incelenebilmektedir.

Lazer Floresans yontemi 1981 tarihinde ilk defa olarak Bjelkhagen tarafindan
denenmistir. Bjelkhagen 488 nm' lik mavi-yesil argon lazer 15181 kullanarak saglam ve
cirik mine dokularmi karsilastirmustir  (Bjelkhagen ve Sundstrom, 1981). Ve
kullandiklar1 bu yontemle saglam ve ¢iiriik mine dokularimin rahatlikla ayirt
edilebildigini bildirmislerdir (Bjelkhagen ve Sundstrom, 1981). Helyum neon lazerin
kullanildigr baska bir ¢alismada; mineden yansiyan 1s18in nedeninin hidroksi apatit
kristalleri, dentinden yansiyan 151gmn sebebinin ise dentin tiibiilleri oldugu

bildirilmistir.(Lussi ve digerleri, 2004)
2.4.1. Diagnodent

Diagnodentin temel calisma mekanizmasi, clirlik lezyonunun cevre saglam
dokuya gore lazer floresans 1ginimini farkli absorbe etmesi ve sagmasini esas alir. Daha
once anlatilan bulgular esas alinarak Kavo (Biberach, Almanya) tarafindan esas olarak
okliizal ¢iiriiklerin saptanmasi1 ve rakamsal olarak Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Curiigiin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler uyarilmig dalga boyunda floresans
Ozelligin artmasina neden olur. Alet 655 nm dalga boyunda lazer 1181 tretir. Bir fiber
optik ug, bir fiber kablo ve elektronikleri igeren bir iiniteden olusur. Pille ¢alisir. Lazer
diod dise direk olarak yonlendirilen belirli bir dalga boyunda 151k saglar. Isik, fiber
optiklerle dis iizerine yansitilir. Lazer 15181 disteki organik ve inorganik maddeler
tarafindan absorbe edilir. Is1gin bir kismi digin yapisinda bir degisiklikle karsilastig
zaman farkli dalga boyunda floresans 1siga doniisiir ve kizil 6tesi floresans 1s1k olarak
geri yansir. Ayni zamanda bir bakteri metabolit artiZ1 olan porfirin de Floresans 1s1k

tirettigi i¢in ¢iiriik varliginda Floresans artar. Bir fotodiod da alic1 olarak gorev yapar.
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Dokudan yansiyan floresans ve sagilan 1s1k bir araya toplanir ve fotodioda taginir. Daha

sonra da sayisal deger olarak monitdrde okunur.

Diagnodentte 655 nm dalga boyunda, 1 W giiciinde lazer diod ve 680 nm' lik
filtreler kullanildiginda 151k penetrasyonunun 2 mm derinlige kadar ulastig1 bildirilmistir

(Lussi ve digerleri, 2004)

Diagnodentte iki farkli fiber optik u¢ bulunur:
1) Konik sekilli A ucu: Fissiir ve arayiiz yiizeyleri i¢in.
2) Genis B ucu: Bukkal ve lingual yiizeyler igin.

Bu fiber optik uglarin kalibrasyonu firma tarafindan diagnodent seti iginde
verilen seramikle yapilir. Diiz yiizeylerde A ucu, okliizal yiizeylerde B ucu daha
etkilidir. Ara yilizeylerde kullanim fiber optik ucun boyutlart nedeniyle kisithdir.
Bununla beraber 2008 yilinda yapilan bir calismada ara yiiz ¢iiriikklerinde A tipi ucun

daha etkin oldugu bildirilmistir (Tagtekin ve digerleri, 2008).

Iki tip Diagnodent cihazi vardir. Birincisi ilk gelistirilen Diagnodent cihazi
digeri ise klinik kullanimda kolaylik ve pratiklik saglamak i¢in gelistirlen Diagnodent

pen’dir.

Lussi ve digerlerinin 2001 yilinda yaptiklart ¢alismada 322 disin okluzal
yiizeylerinin incelendigi bir ¢alismada Diagnodent okumalarinda 0-13 degerini: ¢iiriik
yok, 14-20 degerini mine ¢iiriigii ve >20 degeri ise dentin ¢lriigli olmak {izere altin
standart olarak belirlenmistir. Sonuglarda 20 degerine kadar olan degerler pratikte
restoratif bir miidahale geregi hissetmedigimiz degerler olarak saptanmis, 20°den biiyiik
dentin ¢iirligli olarak belirlenenlerde ise ancak hastanin genel ¢iiriikk durumu, flor ve
diyet durumu olumsuz olarak bulguyu destekliyorsa konservatif bir tedaviye gereksinim
var denmistir. Ayrica Diagnodent’in ikinci yontem olarak da teshise 6nemli katkilar
yapabildigi, 322 okluzal yiizeyin 100 tanesinde gorsel inceleme, bite-wing radyografi ve
Diagnodent kullanildigi zaman dentin ¢iiriigii tespit edildigi, bu 100 disin sadece 29
tanesinde gorsel inceleme ile dentin ¢liriigi belirlenebildigi, 2. yontem olarak bite-wing
radyografi kullanildiginda belirlenen saymin 71°e ¢iktigi; Diagnodent de kullanildiginda

ise 92 dentin lezyonu belirlendigi rapor edilmistir.



35

Klinik ve radyolojik olarak teshisi zor olan fissiir ¢iirliiklerinde erken teshise
imkan verir. Lazer giicii diisiik oldugu icin dokularda yikima ve kayba neden olmaz,
zararsizdir. Diagnodent ile teshisin agrisiz olmasi hasta memnuniyetini ve hekime olan

giivenin artmasini beraberinde getirir (Lussi ve digerleri, 2004).

Diagnodent yonteminin bir takim dezavantajlar1 da vardir. Dental plak ve distas
varliginda mine veya dentin yapisinda bir degisklik varmis gibi Ol¢lim yapabilir.
Restorasyonlu dislerde ve sekonder ¢iiriiklerde basarisizdir. Pulpasi agilmis derin dentin
clriiklerinde ayirict teshis yapamamasi gibi olumsuz taraflar1 da vardir. Bu
dezavantajlariin yaninda ¢iiriik lezyonu haricindeki renklesmelerinde floresans

1sinimina neden olabilecegi unutulmamalidir (Huth ve digerleri, 2008).
2.4.1.1. Diagnodentin klinikte kullanim

Cihaz1 agmak i¢in agma diigmesine 1 sn ile basilir. Kapatilmasi i¢in de ayni
diigmeye 5 sn ile basilmasi yeterlidir. Cihazin F ile gosterilen fiber optik ucu diiz ylizey
clriiklerinin tespitinde ve A ile gosterilen fiber optik ucu ara yiiz ¢liriik tespitinde
kullanilir. Cihaz kullanilmadan 6nce gerekli fiber optik u¢ cihaza takilmalidir. Ara yiiz
ucun lizerinde kirmizi ile belirtilen nokta dise dogru yonelmis olmalidir. Bu nokta 15181n
gelis yoOniini gostermektedir. Bu fiber optik u¢ 360 derece dondiiriilebilir ve
mesial/distal olarak ayarlanabilir. Cihaz kullanilmadan 6nce kalibre edilmelidir. Bunun

icin Kavo firmasi tarafindan hazirlanan seramik altin standart kullanilir.

Diagnodent hastaya uygulanmadan once dis ve c¢evre dokularin tlikiiriikten
izolasyonu saglanir. Digler okuma 6ncesi muhakkak kuru ve temiz olmalidir. Yeterli
izolasyon saglandiktan sonra fiber optik u¢ kendi etrafinda dondiriiliirek saga-sola
egimlendirilerek en yiliksek okuma degerine ulasilana kadar dis ylizeyinde gezdirilir.
Ozellikle fissiirlerde “gizli ¢iiriik” olabilecegi unutulmamalidir. Herhangi bir siiphe
varsa fissiir invaziv olarak agilmali ve okuma tekrarlanmalidir. Ozellikle ara yiiz ucun
Kullanimi esnasinda hastanin hareketsiz kalmasi saglanmali ve fiber optik ug

sikistirilmamalidir.
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Tablo 2.1: Diagnodent deger tablosu

DIAGNODENT DEGERI DISIN CURUK DURUMU
0-13 Saghkh dis
14-20 Mine ¢iiriigii
21-29 Derin mine ¢iiriigii
30" dan biiyiikse Dentin ¢iiriigii

Arayliz ylizlerdeki okumalarda ulagimin zor oldugu ve bu bolgelerde daha diisiik
okuma degerleri alinabilecegi unutulmamalidir. Lekelenmelerde, plak ve distas
varliginda, kompozit dolgularda, remineralize olmus cliriiklerde, renklenmelerde, fissiir
ortiiclilerde, hipokalsifiye minede ve pulpaya ¢ok yaklasildigi durumlarda hatali

okumalar olabilecegi gbz oniinde tutulmalidir.

2.5. Konik 1smh bilgisayarh tomografi (KIBT) - Dental Volumetrik Tomografi
(DVT)

Bilgisayarli tomografi ile ilgili ¢alismalar 1960’11 yillarda Amerikali fizik
profesorii A.M. Cormak tarafindan yapilmis, ancak ilk kez tasarlanilarak kullanilmasi
1972 yilinda Ingiliz fizikci Dr. G.N. Hounsfield tarafindan gerceklestirilmistir
(Hounsfield, 1973).

Bilgisayarli tomografinin ¢alisma prensibi bir tiipten yayilan iyi kolime olmus X
1511 demetlerinin parlak dedektorlere veya iyonizasyon bdlmelerine yonlendirilmesi
esasina dayanir. Tarayicinin geometrik sekline gore radyografik tiip ve dedektdrler hasta
cevresinde bir eksen ilizerinde senkronize sekilde hareket ederler. Ya da halka bi¢imli

dedektorler icinde 151n kaynag: dairesel bir sekilde hareket eder. Tarayicinin bu sekilde
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hareket etmesi siirekli ve seri sekilde goriintii elde edilmesini saglar. Giiniimiizde
siklikla kullanilan tarayicilar helikal veya spiral tarzda hareket ederek goriintii saglarlar.
Bilgisayarli tomografide hastanin iizerinde yattig1 masa sabit pozisyonda iken hastaya
ince bir demet seklinde X 1s1n1 gonderilir ve bir adet kesit goriintii elde edilir. Yeni bir
kesit almak istenirse masa istenilen miktarda ilerletilerek yeni bir kesit daha elde edilir.
Spiral bilgisayarli tomografi, son yillardaki teknolojik gelismeler sonucu kesintisiz
olarak daha uzun siireli X 1511 iiretebilen tliplerin gelistirilmesi ile uygulanabilen yeni
bir tekniktir. Spiral BT de tiip 20-80 sn boyunca kesintisiz olarak X 1sin1 iiretirken
hastanin {lizerinde bulundugu masa istenilen hizda BT cihazinda ilerletilir. Sonugta, tek
bir kesit yerine masanin ilerleme miktar1 kadar kalinlikta bir blok incelenmis olur.
Blogun sekli bir spirali andirdigi i¢in yontem, “spiral” ya da “helical” olarak
isimlendirilmistir. Bu tip tarayicilarda hasta, ¢cevresinde X 1511 kaynagi ve tarayicilarin
dondiigii raylt bir sedye lizerine uzanir ve bu sedye tiip i¢ine dogru sabit bir hizda

hareket eder (Goldman, 2007; Kalender, 2006).

Bilgisayarli tomografi gorilintlisii dijital bir gorlintiidiir ve bilgisayara gonderilen
cok sayidaki kesitlerin birlestirilmesi esasina dayanir. Ornegin bir kesit derecenin iigte
biri oraninda elde edildiyse alinan 1080 kesit hastanin ¢evresinde 360 derece donmesi
anlamina gelir. 1080 kesitten olusan veri tek bir goriintiiniin yapilandirilmasi icin yeterli
bilgiyi saglar (Goldman, 2007).

Bilgisayarli tomografinin konvansiyonel goriintiileme tekniklerine gdre birgok
avantaj1 vardir. Birincisi, ilgilenilen bolge disinda kalan yerlerin goriintii {izerindeki
siiperpozisyonlar1 engellenir. ikinci avantaji, yiiksek ¢dziiniirliigiiyle dokular arasidaki
farkliliklar1 %1°den daha az kontrast degisimleriyle gosterebilir. Konvansiyonel
radyografi tekniklerinde bu oran %10’dur. Ugiincii avantaji, tek bir goriintiilemede
aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde inceleme olanagi saglar. Buna multiplanar
gortintiileme adi verilir (Goldman, 2007). Multiplanar bilgisayarli tomografiler teshis
icin ¢ok onemli bilgi verseler de iki boyutlu olmalari sebebiyle bazen klinisyenin
degerlendirmekte giicliik ¢ekmesine neden olabilir. Iste bu nedenle ii¢ boyutlu goriintii
olusturmaya yonelik bir ihtiyag dogmus ve bilgisayar programlari buna gore

gelistirilmistir (Kalender, 2006).
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Bilgisayarli tomografi kullanim1 ii¢ boyutlu maksillofasiyal goriintiillemede genis
yer bulmustur. Geleneksel yontemlerin bagslica problemi maliyeti ve gerektirdigi genis
alandi. Ayn1 zamanda hastaya verilen doz da oldukg¢a yiiksekti. Bununla birlikte
medikal teknolojideki gelisimler sayesinde daha az yer kaplayan ve daha diistiik dozda

calisan cihazlar iiretilmeye baglanmistir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi iki boyutlu sensor ile birlikte fan seklinde 1s1n
yerine konik sekilli x-151n1 kullanmaktadir. Bu cihazin kullanimi esnasinda 1sin ve
sensOriin basit bir doniisii ile maksillofasiyal bolgenin volumetrik bilgisi elde edilmis
olur. Bu cihazin karakteristik 6zelligi konvansiyonel BT’ ye nazaran daha diisiik giris
dozu ile daha yiiksek rezoliisyona sahip bir goriintiiniin elde edilebilmesidir. (Arai ve

digerleri, 1999, Palomo ve digerleri, 2006).
2.5.1. Dental volumetrik tomografinin calisma prensibi

Gorlintiileme x-151n1 kaynagi ve detektoriin bagli oldugu bir eksen iizerinde
donen hastanin konumlandirildigi boliim (gantri) kullanilarak elde edilir. Konik sekilli
iyonize radyasyon kaynagi incelenecek alan ve buradan karsi tarafta yer alan sensor
izerine 151n gonderir. X-151n1 kaynagi ve sensor incelenecek alanin merkezi etrafinda
doner. Rotasyon esnasinda incelenecek alaninin ¢oklu (150>600 arasinda degisen)
ardisik projeksiyonlari elde edilerek projeksiyon verisi olusturulur. Sonug olarak dental
volumetrik cihazlar1 konik yapida tek bir 151n demetiyle hastanin basinin etrafinda 360
derecelik tek bir rotasyonla yeterli veriyi elde etmektedir. Bu islem yelpaze seklindeki
X-151nlarinin  génderilmesiyle “inceleme alani”nin (FOV) alaninin tek tek goriintii
kesitlerini alan ve “bu kesitlerin istiflenmesi” ile 3 boyutun elde edildigi “medikal
tomografi’lerden farklilasir. DVT sisteminin belirgin avantaji, daha kisa siireli tarama
zamani, hastanin hareketi sonucu olusan goriintii distorsiyonunda azalma ve artmis x-
1511 tiipii verimliligidir. Bunun yani sira temel dezavantaji artifakta bagli goriintii
kalitesinde ve fazla sacilan radyasyonun taranmasina bagli kontrast rezoliisyonundaki
smirlhiliktir. Daha fazla projeksiyon verisi goriintiiniin rekonstriiksiyonunda daha fazla
bilgi, daha fazla uzaysal ve kontrast rezoliisyonu, daha yumusak imaj ve metal
artifaktlarinin azalmasini saglar. Fakat bu durum daha uzun tarama siiresi, daha fazla
hasta dozu ve daha uzun rekonstriiksiyon siiresi anlamina gelmektedir. Volumetrik

verilerin rekonstriikksiyonu i¢in kullanilan projeksiyon sayisinin azaltilmasi hasta
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dozunu azaltabilir fakat imaj kalitesinde azalmayla sonuglanir (Borahan ve digerleri,
2012).

DVT sistemlerinde medikal tomografi sistemlerinde kullanilmakta olan aksiyel
(horizontal diizlem), koronal (frontal diizlem) ve sagital (lateral diizlem) kesitlerin
incelebilmesinin yanmi1 sira c¢apraz kesitler de almak miimkiindiir. Capraz kesitler
mandibula ve maksillanin ark pozisyonuna gore yerlestirilen referans noktalari ile tim
arkin bukko-lingual yonde inceleme olanagimi saglamaktadir (Danforth ve digerleri,
2003; Scarfe ve digerleri, 2006). DVT sistemleri hemen hemen tiim branglarda
kullanilmaktadir. DVT’nin en ¢ok kullanildig1 alan, cerrahi uygulama 6ncesi dental
implant planlamasidir. Implant cerrahisi 6ncesi, implantin ideal boyutu, lokalizasyonu
ve komsu yapilarla olan iliskisinin degerlendirilmesi gereklidir. Alveol kemiginin
boyutlarinin ve anatomik noktalarla (maksiller siniis, mandibular kanal, nasal bosluklar
vb.) olan iliskisi 3 boyutlu DVT sistemleri ile incelenebilir. Bu goriintiilerle 3 boyutlu
somut modeller ve “implant rehberleri” elde edilebilir. Bodylece olusabilecek
komplikasyonlar tamamen ortadan kaldirilabilir. Gomiilii 3. Molar dislerin ¢ekimi
oncesi disin mandibular kanal ile olan iligkisi, kok sekilleri ve disin yonii ayrintili bir
bi¢imde degerlendirilebilmekte ve ¢ekim sonrasi olusabilecek komplikasyonlar da en
aza indirilebilmektedir (Danforth ve digerleri, 2003; Scarfe ve digerleri, 2006).

Cene kemiklerinde olusabilecek kist, tiimor gibi patolojik degisikliklerin
incelemesinde aksiyel, koronal ve sagital kesitlerin yani1 sira ¢apraz kesitler ile
gorlintiillenmesi ve hacimsel 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesi; hekimin teshis ve
cerrahi tedavi planlamasini rahat bir sekilde inceleme olanagi saglamaktadir. Dental ve
maksillofasiyel fraktiirlerin tespitinde konvansiyonel tomografiye gore daha az
radyasyon veren DVT ¢ok net goriintiiler vermektedir (Danforth ve digerleri, 2003,
Scarfe ve digerleri, 2006).

Temporomandibular eklemde agr1 veya disfonksiyonunda DVT sistemi
kullanim1 erozyon, fraktiir, ankiloz veya gelisimsel anomalilerin tespiti veya kondilin
fossadaki pozisyonunun degerlendirilmesinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Aya

ve digerleri, 2006).
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Ozellikle arayiiz ciiriiklerinin  saptanmasinda ve ¢iirik lezyonlarinin
derinliklerinin belirlenmesinde DVT sisteminin etkinliginin arastirildigi calismalar
mevcuttur. Bu c¢alismalarin  biiylik ¢ogunlugunda ¢liriik lezyonunun tespitinde
konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda hemen hemen ayni etkinlik derecesine
sahip oldugu bildirilmistir (Kamburoglu ve digerleri, 2010; Kayipmaz ve digerleri,
2010).

Baz1 caligmalarda Ozellikle kavitasyon gostermeyen erken donem ¢iiriik
lezyonlarinda DVT ile ciiriik tespitinde diger konvansiyonel yontemler de oldugu gibi
diisiik diizeyde basar1 elde edildigi bildirilmistir (Kalathingal ve digerleri, 2007;
Tsuchida ve digerleri, 2007). Sadece c¢iiriikk lezyonun tespitinin degil derinligine de
bakan calismalarda bilgisayarli tomografinin ¢ilirik  lezyonun derinliginin
belirlenmesinde az da olsa daha etkin oldugu bildirilmistir (Kalathingal ve digerleri,
2007; Akdeniz ve digerleri, 2006).

DVT’nin periapikal lezyonlarin tanisinda konvansiyonel dental radyografilerden
daha duyarli oldugu bildirilmistir. DVT sistemleri kok kanallarinin konfigiirasyonu, kok
kanal Olgiimleri, aksesuar kanallarin belirlenmesi, kok fraktiirlerinin, eksternal ve
internal rezorbsiyonunun 3 boyutlu goriintiilenmesini saglamaktadir (Palormo ve

digerleri, 2006).
Newtom 3G dental volumetrik bilgisayarh tomografi

NewTom 3G (Quantitative Radiology, Verona, Italya) Dental Volumetrik
Tomografi cihazinin 6zelliklerine bakacak olursak; cihaz 3.6 saniye siiren ve hastanin
bas1 ¢evresinde 360° nin her bir derecesinden 1 kesit alarak 360 adet kesitten 3 boyutlu
bir total voliim olusturmaktadir (saniyede 100 goriintii). Bu temel veriden istenen
bolgelerden kesitler olusturulur. Aksiyal kesitlerde 100 p kesit araligi, sagital ve koronal
kesitlerde 0,5 mm, cross-sectional kesitlerde 0,5 mm detayla incelemesi yapilarak
birebir 6l¢timlendirilir. Bu verilerden yola ¢ikilarak hastanin bire bir modellerinin insasi
mimkiin olmaktadir (Ludlow ve digerleri, 2003). Ayrica planlanmig implant
caligmasinin hastaya uyumlu implant kilavuzu yapilabilmektedir. Bu sayede dis
hekimligi klinigi pratiginde, cerrahi, implantoloji, periodontoloji ve ortodonti alaninda

ihtiya¢ duyulan tiim dl¢iimler birebir gergeklestirilebilmektedir.
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Konik Isinli teknolojisinde CCD (Charge-Coupled Device) kamera veya Flat
panel olarak iki farkli sensor tipi vardir. CCD detektor sisteminde x-151n1 Csl kristalleri
ile optik sinyallere, daha sonra foto elektronlara dontstiiriiliir. Bu elektronlar
ivmelendirilerek optik sinyallere doniistiiriilerek CCD detektorleri tarafindan okunur.
Flat panel sistemi X-1s1n1 fotonun bir sintilator tizerindeki fotonu uyararak goriiniir 151k
yaymast ve bu 15181n Si-foto sensorler tarafindan algilanip goriintiiye ¢evrilmesi ile isler

(Palormo ve digerleri, 2006).

2.6. Mikro bilgisayarh tomografi

Mikro tomografi X-isinlarin1 kullanarak kesitsel goriintiiler alan ve bu
goriintlileri birlestirerek nesnelerin {ic boyutlu goriintiilerini elde eden bir cihazdir.
Mikro terimi cihazin aldigi goriintiilerin mikrometre cinsinden ifade edilmesindendir.
Sistem ilk kez 1980’lerin basinda {ist diizey x 1sm1 kullanan BT'ler kullanarak
gelistirilmistir. Cok sayida {ilkede synchrotron (Elektronlar veya herhangi diger yiiklii
pargaciklar egrisel bir yoriingede tutulmak tizere ivmelendirildiklerinde hareket ettikleri
yonde dar bir demet seklinde elektromanyetik bir 1s1ma yaparlar. Bu 1simaya
synchrotron 1s1mas1 denir.) radyasyon kaynaklarmin tanitilmasiyla beraber madde
bilimcileri yliksek yogunlukta ve parlakliktaki bu x 1s1min1 kullanarak kesitleri

mikrometrelere inecek bir BT gelistirdiler (Ritman, 2004).

MBT' nin kii¢iik kemirgenleri bile goriintiileyebilen son teknoloji tarayicilar
iceren giiniimiiz versiyonlari, kanser tespit ve moniterizasyonunda, gen calismalarinda
ve ila¢ argesinde kullanilan kii¢iik kobay hayvanlarinin goriintiilenmesine duyulan
ithtiyactan dolayr 1990’ larin ortalarindan itibaren gelistirilmeye baglanmistir. Bu gelisim
ile birlikte minimal invaziv bir yontemle organ anatomileri ve organlarin pek ¢ok

fonksiyonu hakkinda arastirma yapilmasinin da onii agilmis oldu (Ritman, 2004).
2.6.1. Mikrotomografinin temel ilkeleri

Geleneksel optik veya elektron mikroskobisi herhangi bir 6rnek yiizeyinin veya
ince kesitlerinin iki boyutlu goriintiilerini gosterir. Ancak, genellikle orijinal ii¢ boyutlu
nesne yapilar1 hakkinda bir sonu¢ iki boyut bilgisine dayanarak ¢ikartilamaz. Obje
yapilarinin ii¢ boyutlu bilgileri, onlar1 151k mikroskobunda goriintiilenebilecek en ufak

kesitlere boliip, iki boyutlu bilgileri ti¢ boyutlu bir yapi modeline birlestirerek elde
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edilebilir. Ancak bu yontem sadece kullanigsiz degil ayn1 zamanda objenin hazirlanmasi
sirasinda modelin degistirilebileceginden ve kesitler arasindaki uzaklik, ii¢ boyut
bilgisinin kaybolmasindan korunmak i¢in genellikle fazla kaba olacagindan giivenilir

degildir.

Sadece bir mikro bilgisayarli tomografi sistemi 6rnek hazirlama veya kimyasal
sabitleme olmadan {i¢ boyutlu nesne yapilarini 1 mikrometreden daha kiigiik
cozlinlirliikte goriintiilememize ve Olgmemize olanak saglar. MBT yontemi ile iki
boyutlu mikroskopi tekniginden daha yiiksek ¢oziiniirliikte, ii¢ boyutlu ultrasonografik
goriintiilemeden daha diistik ¢Oziintirliikte goriintiiler elde edilir (Landis ve Keane,
2010). Bir rontgen golge goriintii, i¢ boyutlu bir nesneden iki boyutlu bir projeksiyonu
temsil eder. En yalin ve basit anlatimla, rontgen 1s1mas1 bu golge goriintiiye paralel
olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla golge goriintiiniin tizerindeki her nokta ilgili kismi
rontgen 1s1ninin yolu boyunca ii¢ boyutlu nesnenin emilme bilgisinin birlesimini igerir.
Mikro tomografinin temel ¢alisma prensibi de tek boyutlu gblge cizgilerden iki boyutlu
nesne dilimlerinin seri yeniden tiretiminden iki boyutlu projeksiyonlarin iiretilmesi, iki
boyutlu projeksiyonlardan da ii¢ boyutlu projeksiyonlarin iiretilmesine dayanir (Landis
ve Keane, 2010).

Bilgisayarli tomografide goriintiisii elde edilecek nesne sabit ve x-ray kaynagi bu
nesnenin etrafinda donerken, mikro bilgisayarli tomografide x-ray kaynagi nesnenin
etrafinda donerken nesne sabit konumdadir (Landis ve Keane, 2010). Goriintiileri elde
etme esnasinda nesne sabit bir donme hareketi ile 180 veya 360 derece donecektir. Her
acisal konumda bir gélge goriintiisii veya iletim goriintiisii elde edilecektir. Bir elde
etme programi biitlin bu projeksiyon goriintiilerini diske kaydedecektir. Taramadan
sonra veri seti bir set normal transmisyon rontgen goriintiisii igerir. Bu elde etmenin
ardindan dosya sayisi segilen donme adimina ve segilen toplam doniise baglidir. Elde
etme sona erdiginde, yeniden insa baslayacaktir. Elde edilen gdlgesel a¢1 projeksiyonlar
nesnenin iginden sanal dilimlerin yeniden insasi i¢in kullanilacaktir. Ham bir veri kesiti
yeniden insa logaritmasi kullanilarak tretilir. Bu ham veri heniiz bir goriintii degildir,
yeniden insa edilen kesitteki emilim degerlerini tutan, kayan noktali bir matristir.
Yeniden olusturulan dizi NxN’ in boyutu agisal projeksiyon goriintiileri N' deki

piksellerin sayisi ile tanimlanir. Yeniden olusturma sonuglari dogrudan (tipik olarak —
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16 bit bir goriintilye doniistlirerek) veya operator tarafindan bir yogunluk penceresinin
etkilesimli olarak segilmesinin ardindan 8 bit veya 16 bit goriintiilere doniistiiriilerek
kaydedilir. Yogunluk penceresinin se¢ilmesi esnasinda asgari ve azami degerler segilir.
Bunlarin arasindaki tim degerler yarim tonlu goriintii olarak goriintiilenir. Asgarinin
altindaki tiim zayiflama noktalar1 beyaz olurken azaminin iizerindeki her sey siyah
olarak goriintiilenecektir. Yeniden olusturulan dizi secilen yogunluk araligi i¢inde 256
seviye griye ¢izgisel doniisiim ile kesitin yarim tonlu gorintiisii olarak gosterilecektir

(Manual for Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).
2.6.1.1. Goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi

Rontgen golge projeksiyonlari, 12 bit olan 512x512 veya 1024x1024 piksel
goriintliler olarak sayisallastirilirlar. Kontrol programi her agisal konumda pek cok
gorilintliyl, bireysel piksellerin hassasiyeti, rontgen kaynagindaki akis uzaysal degisim
ve lense bozulmasi i¢in diizeltilmis olan 16 bit derinligindeki tek bir goriintiide toplar.
Yeniden insa programi (elde etme programi ile ayn1 anda calisabilir) kontrol programi
tarafindan kaydedilen 16 bit agisal golge projeksiyon gorintilerini okur ve sanal
dilimleri (kesitleri) istege bagl olarak segilen bir ilgilenilen alan hacmi ile sinirlanan
512x512 ile 1024x1024 piksel ile 32 bit kayan noktali goriintiiler olarak yeniden inga
eder. Yeniden insanin ardindan ekrandaki kesitler, yeniden insa edilen alanin herhangi
bir dahili noktasinda kesisen ii¢ ortoganal kesit olarak, dilim dilim film seklinde
gorlntiilenebilir ve nesne modelini “dondiirme” ve “kesme” olasiliklar ile gergekei bir
ic boyut goriintii de olusturabilir (Manual for Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13,
2013).

Kontrol programi goriintiileri rontgen kamerasindan 12 bit/piksel formatinda
1280x1280 veya 640x512 piksel boyutunda elde eder ve bu goriintiilerin 6zel bir
kismin1 (konumu tarayici hizalamasi ile tanimlanan) 32 bit/piksel tampon i¢ine se¢ilen
birlestirme zamani esnasinda 1024x1024 veya 512x512 piksele birlestirir. Bu goriintiiler
tek tek golge gorintiileri olarak 16 bit TIFF formatinda veya 8 bit Bitmap olarak
kaydedilebilir ve yeniden yiiklenebilir. Elde etme esnasinda kontrol programi tiim agisal
projeksiyonlart dosya isimleri “prefixNNNN.tif” olan 16 bit TIFF goriintiileri olarak
kaydeder. Buradaki “prefix” veri seti i¢in secilen ismi, “NNNN” acisal projeksiyonun 4

basamakli bir formatta sayisin1 gdstermektedir. Elde edilen projeksiyon goriintiilerinin
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seti, dataviewer ve cta gibi pek cok program ile agilabilir ve bir film olarak
gosterilebilir. Bir tek projeksiyon “adobe photoshop” gibi 16 bit TIFF Kodlamali
goriintiileri destekleyen pek ¢ok diger program ile agilabilir (Manual for Bruker-
microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).

Agisal projeksiyon elde edilmesi tamamlandiginda, kontrol programi bir
“prefix.log’’ dosyasi kaydedecektir. Burada “prefix” segilen veri ismidir. Bu metin
dosyasi tarayici hakkinda ve elde etme siireci esnasinda kullanilan tiim ayarlar hakkinda
gerekli tiim bilgileri igerir. Yeniden insa programlart bu dosyayi belli bir tarayici i¢in
elde etme geometrisini ve nesne konumu ile goriintii formatin1 agmak icin kullanirlar

(Manual for Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).

Yeniden insa, tek bir bilgisayar veya pek ¢ok birbirinin aynisi veya farkli olan
Gigabit agi ile birbirine baglanmis bilgisayar kullanan nrecon programi tarafindan icra
edilir. Bu program 16 bit TIFF formatinda agisal projeksiyonlar1 ve ilgili “.log”
dosyasindan sayisal bilgileri kullanir. NRecon programi yeniden insa esnasinda dahili
hesaplamalar icin kayan nokta veri degerlerini kullanir ve daha sonra operatoriin ¢ikti
dosyalarina bir gri Olcekli goriintii olarak kaydedilecek olan yogunluk penceresini
yeniden insa edilen degerlerin bir aralig1 olarak tanimlamasina izin verir. Yeniden insa
edilen goriintiiler 1024x1024, 512x512 piksel veya segilen alt dizi i¢inde 16 bit TIFF
formatinda veya 8 bit Bitmap veya JPEG formatlarinda kaydedilebilir (Manual for
Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).

“TConv” programi yeniden insa edilen tiim kesitlerin orijinal boyutlariin
secilen bir olgege kiigiiltiilmesini saglar. Veri setleri ayn1 zamanda, yeni bir 6rnek ile
yendiden yazilabilir, sayisal indeksler deger olarak kaydirilabilir. Goriintiiler Bitmap,
JPG (ayarlanabilir sikistirma ile) ve TIFF formatlari arasinda doniistiiriilebilir (Manual
for Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).

2D/3D isleme ve analiz i¢gin CTAn programi TIFF, BMP veya JPG
formatlarinda yeniden insa edilen veri setleri ile dogrudan calisabilir. Islem ve analiz
sonuglarii Microsoft Excel'e uyumlu metin dosyalarina ve tablolarina kaydedebilir.
Cevirme esnasinda CTAn programi yeniden inga edilen nesnelerin hizli prototipleme ve

stereolitografi i¢in altin standart STL formatinin yani sira gergek¢i goriintiileme i¢in 3D
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13 bh

modelleri CTvol programmma gondermek iizere dahili “ctm”, “p3g” ve “stl”
formatlarinda isleyebilir. Doniistiirme sonuglar1 24 bit renkli Bitmap dosyalarinin yani
sira, Onceden secilen 6rnek ve filmdeki sahne sayisimi belirten 4 basamakli bir sayi
iceren hareketli “film” olarak da kaydedebilir. Bu tiir bir film CTAn proramina genis bir
sikistirma teknigi ve parametreleri ile sikistiritlmig bir “.avi” dosyasi olarak kaydedilmek

tizere yiiklenebilir (Manual for Bruker-microCT CT-Analyser v. 1.13, 2013).
2.6.2. Dis hekimliginde kullanimi

Mikro bilgisayarli tomografi dis sert dokularinin nicelik ve nitelik 6zelliklerini
degerlendirmeye imkan verir. Ozellikle yeni baslamis ciiriiklerde mineral kaybini
belirlemesi ve gosterebilmesi avantajlarindan bir tanesidir (Gaiser ve digerleri, 2011;

Schwass ve digerleri, 2009).

Dis ciiriigii lezyonu boyunca mineral yogunlugu degisim dereceleri tipik olarak
dis clirtigiiniin gelisim siireci ile birebir iligkilidir. Ayn1 zamanda incelenen bu yapilarin
elastik modiilleri hesaplanarak dis hekimliginde kullanilan materyallerle uyumlu olup
olmadiklar1 sonucuna da varilabilir (Magne, 2005; Neves ve digerleri, 2009; Sun ve
Gibson, 2007; Zeiger ve digerleri, 2009).

2007 yilinda yapilan bir ¢calismada opak mine lezyonlar1t MBT ile in vitro olarak
incelenmis ve mineral kaybini belirlemede ve lezyonun 6zelliklerini belirlemede etkili
oldugu bildirilmistir (Huang ve digerleri, 2007). 2010 yilinda Yeni Zelanda' da yapilan
bir ¢alismada hipomineralize mine dokusunda mineral yogunlugu incelenmis ve mineral
yogunlugunu gdstermede hassas ve etkin oldugu bildirilmistir (Farah ve digerleri,
2010). 2010 yilinda kavitasyon gostermeyen serbest arayiiz ¢iiriik lezyonlarinin
incelendigi bir c¢alismada konvansiyonel ve dijital radyografi tekniklerine gore
dstiinliigii bildirilmis fakat bazi lezyonlarda histolojik bulgularla farkliligi rapor
edilmistir (Mitropoulos ve digerleri, 2010). Ozellikle in vitro calismalarda histolojik
incelemelerin ciddi bir zaman ve materyal istemesi, sonuc¢larin elde edilmesi i¢in pek
cok asamadan ge¢mesi gerekliligi MBT'nin histolojik incelemeye ciddi bir alternatif
olarak diistiniilmesine neden olmustur (Mitropoulos ve digerleri, 2010; Rathore ve
digerleri, 2008).
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2.6.3. Skyscan 1174 sistemine genel bakis

Masaiistii kompakt bir mikro bilgisayarli tomografi sistemidir. Rontgen tarayici,
yagsam Omri uzun miihiirli bir metal-seramik rontgen kaynagi, rontgen parlaticidan
CCD’ye zum lensi ile goriintii iletimine sahip bir rontgen kamerasi, pozisyonlandirma
ve rotasyonu saglamak i¢in obje isleyici ile bu birimleri kontrol eden elektronik
devrelerden olusur. Tarayict kontrolii, tomografik yeniden insa, yeniden insa edilen
verilerin goriintiillenmesi, 2D/3D goriintii isleme, analiz ve gercek¢i 3D goriintiileme

icin gerekli olan yazilim programi iiretici firma tarafindan saglanir.
2.7. Kantitatif 151k 6l¢iimlii floresans (QLF)

Lazer floresans yoOnteminin, lazer yerine 1sik kullanildigi seklidir. Isigin
dagitilmas1 veya sagilmasi, mineral kaybiyla iliskili olarak c¢iiriikk lezyonun 6l¢timiinde
kullanilir. Dis sert dokusunun floresans 6zelligi vardir. QLF ile disin sert dokularindan
kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan kirmizi floresans meydana gelir. Dis
mavi 1518a maruz kaldiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil floresans meydana
gelir. Dis yapisinda bulunan floresans, demineralizasyon ile azalir. Bu yiizden QLF ile
goriilen ¢iiriik lezyonu floresansi, dis saglam dokularindaki degerlerden daha diisiiktiir.

Bu yilizdende demineralize sahalar QLF ile karanlik bdlgeler olarak goriiniir.
Demineralize alanlarda floresans kaybini agiklayabilecek iki hipotez mevcuttur:

1) Lezyondan geri gelen 151k, saglam yiizeyden geri sagilandan daha giigliidiir. Bu da
lezyonda 151k yolunun daha kisa olmasindandir. Bu nedenle lezyonda birim hacme

diisen emilimin daha az olmasi nedeniyle floresans daha az olusur. (Amaechi, 2009).

2) Lezyondan geri yansiyan 1s1k, altindaki saglam yiizeye 15181 ilerlemesini dnler. Bu
nedenle lezyonun altindaki lezyonsuz yiizeyin floresansi yukar1 gelemez ve sonucta o

bolgede daha az bir floresans olusur (Amaechi, 2009).

QLF sistemi el aleti, kontrol paneli, bilgisayar ve yazilimdan olusur. Bu el
aletinden iiretilen 50W’lik zenon 151k, mavi filtreden gecer ve yol gosterici sivi

sayesinde dise ulasir.
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2.8. Elektronik caries monitor (ECM)

Elektriksel iletkenlik 6l¢iimlerinin kullanimina iligkin teoriye gore, saglam mine
yiizeyleri iyi bir iletken degilken, ¢iiriiklii ve demineralize mine yiizeyleri daha fazla su
icerdiginden Olgiilebilir diizeyde iletkenlige sahiptir ve bu iletkenlik demineralizasyonun
artmasi ile artar. Saglam dentin ise minenin aksine oldukca iyi iletkenlige sahiptir.

Bunun sebebi ise i¢erisindeki ¢ok sayida olan dentin tiibiilleridir.

Elektriksel iletkenlik esasmma gore c¢alisan ECM  potansiyel olarak
demineralizasyonda ve remineralizasyonda minede olusan pordzite degisiklerini
Olgebilir. Mine yiizeyindeki minerallerin kaybi ile porozite artar, minerallerin tekrar
geriye gocii sonrasinda pordzitede azalma olur. Iste bu bdlgede olan pérdzite farklar:
elektriksel iletkenligi etkiler (Zangooei ve digerleri, 2011). Ohms cinsinden devam eden
Ol¢tim skalasi, hava akim hacim kontrolii ve farkli 6l¢lim segenekleri (devamli, ardisik
ya da biriken 06l¢iim) bulundurur. ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su

sekildedir:

1.0-3.00: saglikli mine veya erken ciiriik baslangici,

3.01-6.00: mine-dentin siirina kadar ilerlemis mine ¢iiriigii, 6.01 — 8.00: dentin ¢iiriigi,
8.01-13.00: derin dentin ¢iiriigii gostergesidir.

2.9. Ultrasonik goriintiileme

Ultrasonun temel prensibi, ultrason cihazinin probu tarafindan olusturulan
yiiksek frekansli dalgalarin (1-20mhz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya
uygulanmasi, geriye donen dalgalarin probe tarafindan emilip elektriksel impulslara
cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir (Hall ve Girkin, 2004). Her dokunun kendisine
has bir akustik engellemesi vardir. Bu 6zelliginden dolayr her doku ayr bir i¢ eko
diizeyine sahiptir. Boylece dokunun eko diizeyinde kaydedilen degisiklikler, dokuda
patolojik degisiklerin meydana geldigini ifade eder.

Probe veya tarayici i¢indeki transducer, elektriksel impulslar1 ultra yiiksek
frekansli ses dalgalarina cevirir ve dokuya iletir. Probe, geri yansiyan ses dalgalarini

elektrik impulslara g¢evirerek islemden gecirir ve monitére gonderir (Tagtekin ve
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digerleri, 2008). Ultrason, kavitasyon olugturmamis mine ¢iiriiklerinin tanisinda, iki ayri
ortamda ses dalgalarinin kat etme zamani farkli oldugu i¢in saglam ve demineralize
mine dokular1 kolaylikla ayirabilir. Ultrasonik dalgalar yiizeye dik sekilde uygulanirsa
dokuda bulunan defekt daha kolay bir sekilde saptanabilir (Yanikoglu ve digerleri,
2000).

2.10. Fiber optik transilliminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon ¢iirik mine dokusunun saglam mine dokusuna
gore daha diisiik diizeyde 1s1k iletmesi prensibine dayanir. Demineralizasyon siireci
mine ve dentin dokusunun kristal yapisint bozdugu icin 1518in daha fazla absorbe
edilmesine neden olur. Bunun sonucunda i1sik uygulanan dis yiizeyi daha karanlik
goriinlir. Bu yontemde disi aydinlatmak i¢in tercihen parlak 1sik veren bir kaynak
kullanilir. Dis dokusu fiber optik 151k kaynagi bulunan bir el aleti ile aydinlatilir ve
clirik veya demineralize alanlar karanlik goriiniir (Zangooei ve digerleri, 2011). Bu
teknikle okliizal ve ara yiiz g¢iiriik tespiti yapilabilir. Erken donemdeki cliriik
lezyonlarinin tespiti i¢in uygun degildir (Amaechi, 2009). On grup dislerde cihazin ucu
dislerin palatinal/lingual yiizeylerine yapistirilir ve yansimalar yan yiizlerle diger
yiizlerden izlenir. Arka grup dislerde ise cihazin ucu sirasiyla bukkal ve palatinal/lingual
yiizlerine yapistirilir. Yansimalar okliizal ve diger yiizlerden izlenir (Demirtola ve
Solak, 1988). Yapilan bir klinik ¢aligmada transilluminasyon yontemi ile radyolojik
incelemeye gore daha fazla ara yiiz ¢liriigii tespit edildigi rapor edilmistir (Demirtola ve
digerleri, 1987).

2.11. Dijital fiber optik transilliminasyon goriintiileme (DIFOTI)

DIFOTI yontemi, FOTI’nin eksikliklerini azaltmak iizere FOTI ve dijital
kameranin birlestirildigi bir yontemdir. FOTI okliizal ve ara yliz clirii§ii tespiti i¢in
dizayn edilmisken DIFOTI yontemi gizli ciiriikler ve dis yiizeyindeki restorasyona
komsu dokularda goriilen ¢iiriik kavitelerinin (Frank kaviteleri) tespitinde kullanilir.
Ayni zamanda disteki kirik, catlak ve sekonder ciiriiklerin teshisinde de yararlidir
(Amaechi, 2009). Ciiriik dis dokusunun saglam dis dokusuna oranla daha fazla 151k
yaymas1 ve absorbe etmesi prensibi ile ¢alisir. DIFOTI dis yilizeyini aydinlatmak i¢in

beyaz 151k kullanir ve aninda dise ait yiiksek c¢oziiniirliikte dijital goriintiiler olusturur.
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Ayn1 FOTI’de oldugu iizere c¢iirik alanlar karanlik goriiniir. DIFOTI sisteminde
goriintiiler bir dijital CCD kamera ile saglanir. Bu sayede anlik goriintiilerin

projeksiyonunu sagladigi i¢in zaman igindeki farkli incelemelerdeki degisiklerin

kiyaslanmasina olanak saglar (Young ve Featherstone, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada ICDAS II adi verilen dis ¢iirtikleri tespit ve belirleme kriterlerinin
kullanilarak ara yiiz ¢iiriiklerini goérsel muayene, 3 farkl dijital radyografi sistemi, lazer
floresans, konik 1smnli bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarli tomografi ile
incelenmesi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu arastirmada ¢alisma
2 agamali olarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin ilk asamasinda ¢iiriigiin olup olmadiginin
tespitinde yontemler kiyaslanmig, ikinci asamada ise ¢iiriik derinligi agisindan
karsilastirma yapilmistir. Calisma, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 28.03.2011 tarih ve YDU/2011/3-11 no’lu

yazistyla onaylanmistir.
3.1.Calismaya Dahil Edilecek Dislerin Se¢imi ve Saklanmasi

Calismada ortodontik ve periodontal sebepler yiiziinden ¢ekilmis 30 adet molar
ve premolar insan disi kullanilmistir. Dislerin {lizerindeki eklentiler ve yumusak doku
artiklar1 suyun altinda dis fircas1 yardimiyla temizlenmistir. Uzerinde herhangi bir
restorasyon ya da fissiir Ortlicii olan disler calismada kullanilmamistir. Ara yiiz
yiizlerinde belirgin bir sekilde mine dokusunda kayip olmayan giiriik lezyonu belirtisi
(opak lezyon veya kahverengi renklesme) gosteren disler ¢aligmada kullanilmistir.
Calismamizda dislerin se¢cimi bagimsiz deneyimli bir dis hekimi tarafindan
gergeklestirilmistir. Dislerin ara yiizlerinde herhangi bir kirik, catlak ve doku kaybi
olmamasima dikkat edilmistir. Segilen dislerin her birine sirayla 1’den 30’a kadar
numara verilerek numaralar her bir dige ait plastik kaplar {izerine kodlanmistir. Deney
stiresine kadar ve ara safhalarda disler Img/l timol i¢eren 4 °C distile suda (International

Organization For Standardization, 2003) saklanmustir.
3.2. Gozlemcilerin Kalibrasyonu

Calisma arastirmaci disinda 3 gozlemcinin degerlendirmelerinin skorlamalarinin
sonucu gerceklestirilmigtir. Gozlemciler ICDAS 11 kriterleri ve lazer floresans igin
kalibre edilmislerdir. ICDAS kriterleri kalibrasyonu i¢in organizasyonunun kendi web
sitesinde bulunan 90 dakikalik e-learning programi kullanilmistir. Lazer floresans
teknigi i¢in firma Onerileri dogrultusunda uygulama yapilmistir. Kalibrasyon ¢alismada

kullanilmayan daha once ¢ekilmis ¢iirtik disler lizerinde gergeklestirilmistir.
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3.3. Gozle Muayene

Calisma kriterlerine uygun 30 adet disin ara yliz yiizleri; kalibre edilmis {i¢
gozlemci tarafindan ICDAS II' nin gozle muayene kriterlerine gore 0'dan 3'e kadar

skorlanmustir.
Bu kodlar:
0: Saglam. Ciirtik yok.

1: Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik. (Takriben 5 saniye hava ile kurutulan kuru

mine dokusunda)
2: Minede gozle goriilebilen bariz ve net degisiklik.
3: Lokalize mine kirig1 (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)

Biitin gozlemler her gozlemci tarafindan ayni dental iinit (Planmeca,
Finlandiya) 15181 altinda, ayni hava-su spreyi kullanilarak birbirlerinden bagimsiz ve

yalniz olarak yapilmistir.

Her bir gozlemciye, bir oOnceki gozlemlerinin sonuglarindan habersiz ve
bagimsiz olarak bir hafta sonra aymi sartlar altinda gézlemi kendi degerlendirmesinin
tutarliligint saglamak i¢in tekrarlatilmistir. Sonuglar formlara islenmis ve her iki
gbzleminin sonuglart tutarlilik testi yapilmak tizere saklanmistir. Kalibrasyon kontrolleri
sonucunda gozlemcilerin kendi gbzlemleri arasinda uyum %90 tizerinde oluncaya kadar
gozlemci kalibrasyon egitimi siirdiirilmiistiir. Uyum saglandiktan sonraki gdzlemi

arastirmada degerlendirmeye alinmstir.

Calismada c¢iirtiglin olup olmadiginin sorgulandig: ilk agamasinda O skoru ¢iiriik
yok olarak kaydedilmis ciirtigiin derinligi ile ilgili olan 1, 2 ve 3 skorlar ¢iiriik var

olarak kaydedilmistir.
3.4. Radyolojik Muayene

Calismanin ikinci asamasi i¢in tiim radyolojik goriintiler (MBT, KIBT,

Planmeca CCD, Digora SPP ve Vistascan SPP ) ICDAS II ¢iiriik skorlama sisteminin
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radyolojik goriintiiler i¢in belirlenen skorlama sistemine gore {i¢ gozlemci tarafindan

degerlendirilmis ve skorlanmustir.

Bu kriterlere gore

KOD 0:  Radyolusensi yok.

KOD 1: Mine tabakasinin dis yarisinda radyolusensi

KOD 2: Minenin i¢ yarisinda, mine-dentin bilesimini igeren veya icermeyen

radyolusensi.

KOD 3: Dentinin dis 1/3"iinde radyolusensi.

KOD 4: Dentinin orta 1/3'tinde radyolusensi.

KOD 5:  Dentinin i¢ 1/3"linde radyolusensi ve klinik olarak gozlenebilen kavitasyon
KOD 6: Pulpa odasina kadar radyolusensi ve klinik olarak gozlenebilen kavitasyon

Calismanin, ¢lirigiin olup olmadiginin sorgulandigi ilk asamasinda O skoru
clirlik yok olarak kaydedilmis ¢iliriigiin derinligi ile ilgili olan Kod 1, 2, 3, 4, 5 ve 6

skorlart ¢iiriik var olarak kaydedilmistir.
3.4.1. Direkt Dijital Radyografi Sistemleri ile inceleme

Disler anatomi laboratuarindan temin edilen eksize edilmis insan mandibula
kemigi ve kafatas1 tizerindeki maxillasina kron kisimlarina zarar vermeden
yerlestirilmistir. Mandibula ve maxilla kemiklerine zarar vermemek i¢in kok kisimlari
modifiye edilmistir. Disler kafatasinin ait oldugu kemigine kontaktli ve uygun bigimde

yerlestirilmistir (Sekil 3.1, Sekil 3.2).

Hazirlanan 6rnekler ti¢ farkli dijital radyografi sistemi ile incelenmistir.
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Sekil 3.1: Mandibula Sekil 3.2: Maxilla
3.4.1.1. Digora Optime SPP sistemi ile inceleme

Digora Optime fosfor plak (Soredex, Helsinki, Finland) sistemine ait fosfor
plaklar ve bir radyolojik cihaz (Planmeca, Finlandiya) ile alttaki tabloda gosterilen farkli
kilovoltaj (kVp) ve farkli 1sinlama siiresi siireleri ile bitewing projeksiyon geometrisi

kullanilarak dijital goriintiiler elde edilmistir.

Tablo 3.1: Digora kVp miktarlar1 ve 1sinlama stireleri

KVP ISINLAMA SURESI

60 kVp| 0.032sn 0.064 sn 0.08 sn
66 kVp| 0.032sn 0.064 sn 0.08 sn
70 kVp| 0.032sn 0.064 sn 0.08 sn

Sekil 3.3: Dijital radyografi i¢in modelleme
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Isin kaynagi — film mesafesi konun uzunlugu da dikkate alinarak 30 cm olarak
belirlenmistir. Yumusak dokuyu simiile etmek i¢in 20 mm kalinliginda akril, kon ile

disler arasina yerlestirilmistir. (Sekil 3.3)

Isinlama sonras1 fosfor plaklar bekletilmeden Digora Optime tarayicisinda
standart ¢oziiniirliikte taranmistir. Olusan goriintiiler 8 bit kontrast derinliginde, Tagged
Image File Format (TIFF) formatinda yonteme ait -KVp-sn-dis numaralari ard1 ardina
yazilarak bilgisayara kaydedilmistir. Ornegin 1-2-33.Tiff gibi. Kayitlar daha sonra her
gbzlemci icin farkli siralarda sifrelenerek dosyalanmis, bu sekilde gozlemcilerin farkl
direkt radyografi tekniklerini skorlarken inceleme sirasinda hangi numarali O6rnegi
degerlendirdigini bilmemeleri saglanmistir. Biitiin dijital goriintiiler ¢ gdzlemci
tarafindan standart ¢oziiniirliiklii ekranda ayni kosullar altinda skorlanmigtir. Sonuglar

skorlanarak tablolara islenmistir.

Bu tablolarda her bir gézlemciye ait skorlar her bir kVp ve 1sinlama zamani i¢in

ayr1 ayr1 islenmistir.

Sekil 3.4: Digora Optime tarayicisi

3.4.1.2 Vistascan SPP sistemi ile inceleme

Vistascan fosfor plak (Diirrdental, Bissingen, Almanya) sistemine ait fosfor
plaklar ve bir radyolojik cihaz (Planmeca, Finlandiya) kullanilarak farkli kVpler ve

farkli 1g1nlama siiresi siireleri ile dijital goriintiiler elde edilmistir.
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Isinlama tabloda gosterilen kVp miktarkart ve 1sinlama stiresi siireleri ile
bitewing projeksiyon geometrisi kullanilarak yapilmistir. Isin kaynagi — film mesafesi

konun uzunlugu da dikkate alinarak 30 cm olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2. Vistascan kVp miktarlar1 ve 1sinlama siiresi siireleri

KVP ISINLAMA SURESI
60 kVp 0.032 sn 0.064 sn 0.08 sn
66 kVp 0.032 sn 0.064 sn 0.08 sn
70 kVp 0.032 sn 0.064 sn 0.08 sn

Yumusak dokuyu simiile etmek i¢in 20 mm kalinliginda akril, kon ile disler
arasina yerlestirilmigtir. Isinlama sonrasi fosfor plaklar bekletilmeden Digora Optime
tarayicisinda standart ¢oziiniirliikte taranmistir. Olusan gortintiiler 8 bit kontrast
derinliginde, TIFF formatinda yonteme ait kVp-sn-dis numaralar1 ardi ardina yazilarak
bilgisayara kaydedilmistir. Ornegin 1-2-33.TIF gibi. Kayitlar daha sonra her gdzlemci
icin farkli siralarda ve dosya adi Ornekl.TIF, 0Ornek2.TIF gibi sifrelenerek
dosyalanmistir. Bu sekilde gozlemcilerin farkli direkt dijital radyografi tekniklerini
skorlarken inceleme sirasinda hangi numarali 6rnegi degerlendirdigini bilmemeleri
saglanmistir. Biitiin dijital gorintiiler ii¢ gozlemci tarafindan standart ¢oziniirliikli

ekranda ayni1 kosullar altinda skorlanmistir. Sonuglar tablolara islenmistir.

Sekil 3.5: Visatscan tarayicisi
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3.4.1.3. Planmeca CCD sistemi ile inceleme

Planmeca Dixi 3 CCD (Planmeca, Finlandiya) sistemi ve radyolojik cihazi

kullanilarak farkli kVp ve 1sinlama siiresi siireleri ile dijital goriintiiler elde edilmistir.

Tablo 3.3. Planmeca kVp miktarlari ve 1sinlama siiresi siireleri

KVP ISINLAMA SURESI

60 kVp| 0.01 sn 0.032sn | 0.064sn | 0.08 sn
66 kVp| 0.01 sn 0.032sn | 0.064sn | 0.08 sn
70 kVp| 0.01 sn 0.032sn | 0.064sn | 0.08 sn

Isinlama tabloda gosterilen kVp miktarlar1 ve 1sinlama siiresi siireleri ile
bitewing projeksiyon geometrisi kullanilarak yapilmistir. Isin kaynagi — film mesafesi
olarak belirlenmistir. Yumusak dokuyu simiile etmek i¢in 20 mm kalinli§inda akril blok

kon ile disler arasina yerlestirilmistir.

Olusgan goriintiiler 8 bit kontrast derinliginde, TIF formatinda yonteme ait kVp-
sn-dis numaralar1 ard1 ardina yazilarak bilgisayara kaydedilmistir. Ornegin 1-2-33.TIF
gibi. Kayitlar daha sonra her gozlemci igin farkli siralarda ve dosya adi 6rnek1.TIF,
ornek2.TIF gibi sifrelenerek dosyalanmigtir. Biitiin dijital goriintiiler i¢ gozlemci
tarafindan altin standart ¢Oziiniirliikte ekranda ayni kosullar altinda skorlanmistir. Bu
sekilde gozlemcilerin farkli direkt dijital radyografi tekniklerini skorlarken inceleme
sirasinda hangi numarali 6rnegi degerlendirdigini bilmemeleri saglanmistir. Sonuglar

skorlanarak tablolara islenmistir.

Bu tablolarda her bir gézlemciye ait skorlar her bir kVp ve 1sinlama zamani i¢in

ayr1 ayr1 tablolara iglenmistir.
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3.4.2 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi incelemesi

Sekil 3.6: Balistik jel ile kaplanmig kafatasi

KIBT incelemesi NewTom 3G (Quantitative Radiology, Verona, italya) dental
volumetrik cihazi kullamlarak Yakin Dogu Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Digler kafatasi ve mandibula kemiklerine, tahmini bir okliizal boyutta ve
kontaktli bir bigimde yerlestirilmistir. Yumusak dokuyu taklit etmek i¢in su ve balistik
jel kullanilmistir. En ideal yumusak doku kalinligini taklit edebilmek i¢in Yakin Dogu
Universitesi Radyoloji kliniginde daha 6nceden hastalardan alinan KIBT ile tarama
goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Kemik iizerini kaplayan yumusak dokunun

yaklasik 1,9 cm kadar oldugu hesaplanmustir.

Bu islemlerin ardindan balistik jelin hazirlanmasi sathasma gecilmistir. ilk
once elektronik bir tart1 ile 1 kilogram (kg) balistik jel tozu tartilmistir. Daha 6nce
hazirlanmais 6 litre (It) 54°C’ de hazirlanmis sicak su plastik bir kovaya konulmustur.
Sicak suyun i¢ine 1 kg olarak tartilmig balistik jel tozunun 1/3’i hava boslugu
kalmamasi igin elektrikli mikser ¢alisirken eklenmistir. Eklenen balistik jel tozunun
suyun i¢inde iyice eridigi goriildiikten geri kalan balistik jel tozu da iigte birlik
miktarlarda ayni sekilde suyun igine eklenmistir. Tiim balistik jel tozu suyun iginde

homojen bir karisim haline geldikten sonra karisima 5 ml propiyonik asit ilave
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edilmistir. Bu islemden sonra karisima 3 It daha 54°C derece sicak su koyulmus ve 3
-5 dakika daha elektrikli mikser cihazi ile yavasga karistirilmigtir. Balistik jel bu
sekilde bu sekilde hazir hale getirildikten sonra elde edilen modele lak siiriilmiistiir.
Balistik jel modelin i¢ine dokiilmiis ve aliiminyum folyo ile sarilmistir. 4 saat
buyunca oda sicakliginda bekletildikten sonra aliminyum folyo ¢ikartilmis ve +4°C
de buzdolabinda yirmi dort saat bekletilmistir. Yirmi dort saat sonunda
buzdolabindan ¢ikartilmis, 6l¢li modelin ve balistik jelin kolay ayrilabilmesi igin
soguk suyun altinda Sl¢iiden ayrilmustir. Olgiiden ayrilan balistik jel ile kaplanmis
kafatas1 kemigi stre¢ film ile sarilarak yine ayni kosullarda yirmi dort saat boyunca
buzdolabinda bekletilmistir. Sonu¢ olarak elde edilmis modele kafasi kemigi
cevresinde yaklasitk 1.9 cm balistik jel ile Ortlilecek sekilde yerlestirilmis hale

getirilmistir.

Suyun yumusak doku simiilatorii olarak kulanildig: safthada ise kafatas1 kemigi

su dolu bir kovanin i¢ine yerlestirilmistir.

Dental volumetrik tomografi taramasinin hemen ardindan {iretici firmanin
sagladigi NNT (Quantitative Radiology, Verona, Italya) yazilim programi ile birincil ve
ikincil rekonstriiksiyonlar gergeklestirilmistir. Biitiin dislerin sistemin izin verdigi en
diisiik kesit kalinhiginda mesio-distal yonde kesitleri alinmigtir. Dislerin mesio-distal
olarak alinan tiim kesitsel goriintiileri Bitmap (BMP) formatinda dis numaralar1 ardi
ardina yazilarak bilgisayara kaydedilmistir. Ornegin 1-2-33.BMP gibi. Kayitlar daha
sonra her gozlemci i¢in farkli siralarda sifrelenerek dosyalanmis, bu sekilde
gozlemcilerin farkli tarama goriintiilerini skorlarken inceleme sirasinda hangi numarali
ornegi degerlendirdiklerinin bilinmemesi saglanmistir. Aliman tim gorintiler 3
gozlemci tarafindan altin standart ekranda okundu. Sonuglar skorlanarak tablolara

islendi.

Bu tablolarda her bir gozlemciye ait skorlar her yumusak doku 6rnegi i¢in igin

ayr1 ayri tablolara iglendi.
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3.4.3 Mikro Bilgisayarh Tomografi incelemesi

Dijital kesitsel goriintiiler Skyscan 1174 (Skyscan, Kontich, Belgika) mikro
bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali'nda elde edilmistir.

Digler MBT incelemesi i¢in 5 cm yiiksekliginde, 3 cm ¢apinda metil metakrilat
(akrilik) silindir bloklar hazirlanarak, kron kisimlar1 disarida, kokleri silindir bloklarin
iclerinde kalacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.7). Her bir dise verilen numara akrilik

bloklar {lizerine de yazilmistir.

Sekil 3.7. Akril bloklara gomiilmiis disler

Mikro bilgisayarli tomografi taramalar1 asagidaki radyolojik kosullar altinda yapilmistir.

e Ivmelendirici 50 kv voltaj-800 pA 1s1n akimi
e 151n akimim diizeltilmesi: % 20

o filtre kullanilmadi

e Smoothing=4

o 1024x1024 ¢oziintirliikte 26.02 um pikselde
e 2°lik agsamalarla rotasyon

e Ring Artifact Correction=9

e ortalama iki film karesi ve her agama i¢in 6 saniye 1sinlama siiresi.

Tiim tarama zamani incelenen dislerin biiyilikliigline bagli olmakla beraber her dis

icin yaklagik 1,5-2 saat siirmistiir. Taramalardan sonra imajlarda herhangi bir
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modifikasyon yapilmadan firetici firmanin sagladigi yazilim (TView, Skyscan, Kontich,
Belgika) kullanilarak rekonstriiksiyonlar1 yapilmigtir. Elde edilen ham tarama
goriintiileri dis numaralar1 kodlanarak 16 bit TIFF formatinda, rekonstriikksiyon sonucu
elde edilen goriintiiler dis numaralar1 kodlanarak BMP formatinda kaydedilmistir.
Kayitlar daha sonra her gozlemci icin farkli siralarda sifrelenerek dosyalanmis, bu
sekilde gozlemcilerin farkli tarama goriintiilerini skorlarken inceleme sirasinda hangi
numarali 6rnegi degerlendirdiklerinin bilinmemesi saglanmistir. Alinan tiim goriintiiler
3 gozlemci tarafindan altin standart ekranda okunmustur. Sonuglar skorlanarak tablolara

islenmistir.

Sekil 3.8: Skyscan MBT cihazina yerlestirilmis dis 6rnegi

3.5. Lazer Floresans yontemi ile inceleme

Lazer Floresans yontemi ile incelemede Diagnodent pen (Kavo, Biberach,
Almanya) cihazi kullanilmistir. Fiber optik u¢lardan arayiiz yiizeylerde daha uygun olan
A ucu kullanilmgtir.

Cihazin kalibrasyonu iiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda yine iiretici
firmanin sagladig1 seramik altin standartla yapildi. Kalibrasyon iglemi i¢in cihazin menii
tusuna bir kez basildi. Kalibrasyon isareti goriiliince “save” tusuna basildi. Kalibre

edilecek olan u¢ seramik altin standartin merkezine dil olarak 90° ag1 ile yerlestirildi,
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ton sesi kesildigi zaman kalibrasyon islemi tamamlandi. Her bir disin cihazla

incelenmesi bitince kalibrasyon islemi yeniden gerceklestirildi.

Sekil 3.9: Diagnodent Pen cihazi

Gozlemcilerin kalibrasyonu i¢in firma Onerileri dogrultusunda okumalardan
once disler 20 cm mesafeden 5 sn dental unitin (Planmeca, Finlandiya) hava-su spreyi
kullanilarak hava ile kurutuldu. Daha sonra saglam bir dis yiizeyinden bir okuma degeri
almalar1 istenmistir. Bu okuma referans deger olarak kabul edildi. Fiber optik ug, en
yiiksek degeri gosterene kadar yiizeyde gezdirilmis ve bu degerden referans deger
cikartilarak okuma sonucu olarak kaydedilmesi istendi. Diagnodent okumalari, okuma
standardini kontrol etmek i¢in 1 hafta sonra tekrarlandi. Uyum %90 iizerinde oldugunda
skorlar kaydedildi.
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Tablo 3.4: Diagnodent skor tablosu

DIAGNODENT DEGERI DISIN CURUK DURUMU CURUK SKORU
0-13 Saghkh dis 0
14-20 Mine ciiriigii 1
21-29 Derin mine ¢iiriigii 2
30' dan biiyiikse Dentin ciiriigii 3

3.6. Histolojik inceleme

Dislerin histolojik incelemeleri Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji A.B.D

laboratuarinda gerceklestirilmistir.

Disler histololojik incelemeye hazirlanmak tizere sirasiyla:
1-EDTA soliisyonunda dekalsifiye edilmis,

2-% 10'luk formaldehitte fixe edilmis ve

3-Asetonla dehidratasyon yapilmistir.

Mikrotomla kesitler alabilmek i¢in parafin bloklara yerlestirilen 6rneklerden
Leica mikrotomla (Leica Microsystem GmbH, Wetzler, Almanya) 4-6 mikron
kalinliginda kesitler alinmis ve alman kesitler parafin artiklarinin uzaklastirilmasi
amaciyla ksilolden gecirilmistir. Daha sonra aliman bu kesitler Olympus Bh 2
fotomikroskopta farkli boyamalarla (Hematoksilen eozin, Periodik Asit Schiff, Tichrom
Masson) 50 ve 100 mikrometre kiigiiltmelerle incelenerek mikrofotograflar ¢ekilmistir.
Tim histolojik inceleme sonuglart ICDAS II ciiriik skorlama sisteminin histolojik
incelemeler i¢in belirlenen skorlama sistemine gore dis ¢liriigli konusunda tecriibeli bir

histolog ve arastirici tarafindan degerlendirilmistir.
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Tablo 3.5: Histolojik inceleme i¢in ICDAS II dis ¢iirigii skor tablosu

KOD 0: Mine demineralizasyonu veya dar alanli bir opazite izlenmemesi.
KOD 1: Mine tabakasinin dis yarisi ile sinirlt mine demineralizasyonu.
KOD 2: Minenin i¢ yarisini ve dentinin dis 1/3'iinii iceren demineralizasyon.

KOD 3: Klinik olarak mikro kavitasyon gosteren ve dentinin orta 1/3"iinii igeren

demineralizasyon.

KOD 4: Lokalize mine kirig1 varken veya yokken dentinin karalt1 seklinde goriilmesi

veya klinik olarak izlenebilen ve dentinin orta 1/3'inii iceren demineralizasyon

KOD 5: Kavitasyonun yiizeyin yarisin1 gegmedigi ve pulpanin dahil oldugu veya

olmadig1 dentinin i¢ 1/3'inii igeren demineralizasyon.

KOD 6: Kavitasyonun yiizeyin yarisindan fazla oldugu ve pulpanin dahil oldugu veya

olmadig1 dentinin i¢ 1/3'inii iceren demineralizasyon

3.7. istatiksel degerlendirme

Tim istatiksel degerlendirmeler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 istatistik program kullamilarak Yakmn Dogu Universitesi Istatistik

Boliimiinde gerceklestirilmistir.
3.7.1. Gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesi

Gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesi Kappa Korelasyon analizi ile, altin
standartla tim gozlemcilerin degerlendirmelerinin karsilastirilmalar1 ise Spearman

Korelasyon analizi ile yapilmistir.
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3.7.2. Dijital radyografilerin ¢iiriik tespiti acisindan on degerlendirilmesi

Histolojik sonuclarla radyografik sonuglarin kiyaslamasinin nasil yapilacagi
sonuglarin dagilimmin tirdi ile ilgili oldugundan farkli kVp ve isinlama siireleri
uygulanarak alinan tiim dijital goriintiiler ilk 6nce alinan skorlarin normal bir dagilim m1
yoksa parametrik bir dagilim mi1 oldugunu anlamak i¢in Kolmogrow- Smirnov istatistik
testi ile analiz edilmis ve dagilimin normal bir dagilim oldugu anlasildiktan sonra

histolojik sonuclarla Anova testi ile tiim dijital radyografi sonuclar1 analiz edilmistir.

3.7.3. Biitiin yontemlerin ¢iiriikk tespiti ve derinligi acisindan

degerlendirilmesi

Calismanin iki asamasininda MBT, KIBT, Diagnodent, gézle muayene ve dijital
radyografi sonug¢larinin tiimiiniin birlikte altin standart ile kiyaslanmalar1 Anova testi ile

gerceklestirilmistir.

Arastirmaminin ikinci asamasinda ¢iirik derinliklerinin sonuglarinin  tim
yontemlerde altin standart ile ayr1 ayn karsilastirilmast ROC analizi ile bir kez daha
yapilmigtir. ROC analizinde altin standartla karsilastirabilmek igin selektif parametreler
kullanilmistir. Bu amagla direkt dijital radyografi yontemlerinin her birinin en ¢ok ¢iiriikk
teshisini saglayan kVp ve zaman kombinasyonunun degerlendirmede kullanilmasi

planlanmaistir.
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4 BULGULAR

Bu calismada ICDAS II ad1 verilen dis ¢liriikleri tespit ve belirleme kriterlerinin
kullanilarak ara yiiz ¢iiriiklerini gérsel muayene, 3 farkli dijital radyografi sistemi,
lazer floresans, KIBT ve MBT’nin kullanilarak incelenmesi ve etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu arastirmada c¢alisma 2 asamada yiiriitiilmiistir.
Calismaminin ilk asamasinda ¢ilirigiin olup olmadiginin tespitinde yontemler
kiyaslanmis ikinci asamada ise clirlik derinligi acgisindan karsilastirma yapilmistir.
Anlagilabilirlik ve tartigma kolayligi i¢in her iki fazin bulgulart ayri bagliklar
halinde toplanmistir. Dislerin tiimiiniin muayeneleri yapildiktan sonra son olarak
histolojik kesitler alinmistir. Bu arastirmada ¢alismanin altin standardini histolojik

¢alisma olusturmustur.
4.1 Histolojik Inceleme Bulgular

Histolojik inceleme sonuglarina gore iki diste herhangi bir ciirik belirtisi

goriilmezken geriye kalan 28 diste farkli seviyelerde ciiriiklere rastlanmistir.

Dort diste mine tabakasinin dis yarisi ile sinirlt mine demineralizasyon gortliirken
alti diste minenin i¢ yaristm ve dentinin dis 13'ini igeren demineralizasyon
goriilmiistiir. On diste mikro kavitasyon goOsteren ve dentinin orta 1/3'linii igeren
demineralizasyona rastlanmis ve son olarakta dort diste sinirlandirilmis mine kaybiyla
birlikte ya da kayip yokken dentin karalti seklinde goriilmiistiir. Sonuglar topluca
asagidaki tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Histolojik inceleme ¢iiriik skoru-dis sayis1

Ciiriik Skoru 0 1 2 3 4

Ciiriiklii Dis Sayis1 2 4 6 10 8
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Sekil 4.1: Saglam mine-skor O

Sekil 4.2: Mine tabakasinin dis yarisi ile sinirli demineralizasyon-skor 1

Sekil 4.3: Mine i¢ yarisini ve dentin dis 1/3'linii iceren demineralizasyon skor 2
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Sekil 4.5: Nekrotik alanlar ve fibriler yapinin bozulmasi, dentin

karalt1 seklinde goriilmiistiir, Tichrom Masson Boyama (Bar-

100pm) ¢iirtik skoru-4
4.2. Dagilimin incelenmesi

Histolojik sonuglarla diger sonuglarin kiyaslamasimin nasil yapilacag
sonuglarin dagilimmin tird ile ilgili oldugundan farkli kvp ve i1sinlama siireleri
uygulanarak alinan tiim dijital goriintiilerin skorlar1 (tablo 4.3, 4.4 4.5 ve 4.6) ilk
once alinan skorlarin normal bir dagilim mi yoksa parametrik bir dagilim m
oldugunu anlamak i¢in Kolmogrow-Smirnov istatistik testi ile analiz edilmistir.
Dagilimin normal bir dagilim oldugu anlasildiktan sonra histolojik sonuglarla Anova

testi ile tiim dijital radyografi sonuglari analiz edilmistir.



Tablo 4.2. Kolmogrov-Smirnov Test

Kolmogrov-Smirnov Test

N Kolmogorov-Smirnov Z P degeri
VAR00001 30 1.794
VAR00002 30 1.559
VARO00003 30 1.759
VAR00004 30 1.871
VARO00005 30 1.465
VARO00006 30 1.465
VARO00007 30 1.634
VARO00008 30 1.480
VARO00009 30 1.909
VARO00010 30 1.933
VAR00011 30 2.141
VARO00012 30 1.622
VARO00013 30 1.833
VAR00014 30 2.256
VARO00015 30 1.671
VARO00016 30 1.863
VARO00017 30 2.037
VAR00018 30 1.939
VARO00019 30 1.939
VAR00020 30 1.833
VAR00021 30 2.045
VAR00022 30 2.364
VARO00023 30 2.385
VAR00024 30 1.845
VARO00025 30 2.045
VARO00026 30 1.611
VARO00027 30 1.357
VARO00028 30 1.251 .087

68

Kolmogrov-Smirnov analizinde altin standart igin bulunan p degeri 0.087 dir.

P>0.05 oldugundan buna karsilik gelen Z degeri ise 1.251 olarak bulunmustur. Diger

verilerdeki degerlerimizin tiimii bu degerden biiyiilk oldugundan dagilim normal
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dagilim olarak degerlendirilmistir. Bunun sonucu olarak histolojik sonuclarla diger

yontemlerin sonuglart Anova testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.3: Digora-giiriik skoru 6zet tablosu

yéntem/kvp sn gl g2 g3 sn gl g2 g3 sn gl g2 g3
digora 60 0,032 17 |17 |17 |0,064 15 |16 |15 (0,08 13 |13 |11
5 5 6 11 10 11 11 11 13
5 3 3 2 2 2 0 0 2
1 2 2 0 0 0 3 2 2
2 3 2 3 2 2 3 4 2
digora 66 0,032 18 |18 |18 |[0,064 16 |16 |17 (0,08 16 |16 |14
7 7 7 9 9 8 9 9 10
3 3 4 3 3 3 3 3 2
0 0 0 0 0 1 0 0 2
2 2 1 2 2 1 2 2 0
digora 70 0,032 16 |16 |16 |[0,064 15 (15 (15 |0,08 17 |17 |14
9 9 10 10 |10 |8 9 9 12
3 3 2 3 3 5 4 4 4
1 1 2 2 2 1 0 0 0
1 1 0 0 0 1 0 0 0




Tablo 4.4: Planmeca-giiriik skoru tablosu
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yéntem/kvp | sn d|gl |g2 [g3 |sn dfgl |g2 |g3 |Sn dfgl |[g2 |g3 [sn d|gl |g2 [g3
planmeca 60 [ 0,01 |0 (19 (19 |16 0,016 |0 |21 (21 (16 |0032 |0 |17 |17 |13 |0,08 |0 |19 |19 |15
19 |9 |10 1|7 |7 |11 1|10 | 10 | 12 1|8 |8 |11
201 (1 |3 21 (1 |2 22 (2 |5 212 |2 |4
3(1 (1 |1 3(1 (1 |1 3(1 |0 |oO 3(0 (0 (o
410 0 0 410 0 0 410 1 0 41 1 0
planmeca 66 | 0,01 (0 | 22 |22 |18 | 0,016 0(19 |19 |16 |0,032 0(19 |20 |15 (0,08 |0 |20 |21 |17
17 (7 |9 1|8 (8 |6 1|8 (7 |8 1|8 |7 |8
201 (1 |3 202 (2 |7 212 |2 |4 2|1 |1 |5
3(0 [0 |oO 3/0 |0 |O 3(0 (0 |2 3(0 (0 |o
4(0 |0 |0 401 (1 |1 401 (1 |1 411 (1 |o
planmeca 70 [ 0,01 |0 (20 (20 |16 0,016 |0 | 19 [19 |15 |0,032 [0 |20 |20 |16 |0,08 |0 |19 | 19 |17
17 (7 |9 1|8 |8 |11 1|7 |7 |6 1|8 |8 |9
202 (2 |5 212 |2 |4 202 (2 |7 212 |2 |4
3(0 (0 |oO 3/0 |0 |O 3(0 (0 |1 3(0 (0o |o
411 |1 |0 401 (1 |o 401 [1 |o 411 (1 |o
Tablo 4.5. Vistascan-giiriik skoru 6zet tablosu
yontem/kvp sn d |gl [g2 [g3 [sn d gl |g2 [g3 |sn d (gl |g2 |g3
vista scan 60 0,032 (0 |x |x |[x |0064 |0 |26 |27 |21 |0,08 0 |21 |25 |18
1 |x [x |Xx 111 |1 |1 1|5 |3 |7
2 [xX |x |X 2 (1 (1 |6 2 |2 |2 |3
3 (X |x |Xx 312 (1 |0 312 |1 |1
4 |x |x [x 4 10 [0 |2 4 10 |0 |1
vista scan 66 0,032 [0 |x |x |[x |0064 |0 |18 (21 |16 |0,08 0 |19 |23 |16
1 |x [x |Xx 118 |6 |7 1|7 |4 |6
2 [xX |x |Xx 212 |1 |4 2 |3 |2 |6
3 (x |x |x 31 |1 |2 311 |1 |2
4 |x |x [x 411 |1 |1 4 10 |0 |O
vista scan 70 0032 |0 |x |x [x [0064 [0 (24 |17 |17 |0,08 0 (16 |14 |13
1 |x [x |X 1|3 |10 |8 1 |11 |11 |10
2 [xX |x |Xx 2 (1 |1 |3 2 |1 |4 |6
3 (X |[x |x 312 (2 |0 311 |1 |0
4 |x [x [X 4 (0 |1 |2 4 11 |1 |1
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Tablo 4.6: MBT, ICDAS II, KIBT balistik jel, KIBT su ve Diagnodent ciiriik skor

Ozet tablosu

YONTEM Ciiriik skoru gl g2 g3
MBT 0 1 1 1

1 6 5 5

2 8 8 6

8 8 10 11

4 7 6 7

ICDAS II (gozle muayene) 0 0 0 0
1 12 9 13

2 17 18 16

3 1 3 1

4 0 0 0

KIBT balistik jel 0 2 2 1
1 11 10 1

2 10 7 26

3 6 10 2

4 1 1 0

KIBT su 0 2 2 1

1 11 9 2

2 10 8 24

3 5 9 8

4 2 3 2

Diagnodent 0 1 2 2

1 7 8 7

2 14 15 15

3 5 5 6

4 0 0 0

4.3.Gozlemciler Arasi Farklarin Degerlendirilmesi
4.3.1 Digora SPP bulgular:

Gozlemcilerin her bir 1smmlama siiresi ve farkli giicte (kvp) cekilen
radyografileri degerlendirmeleri sonucu farkli ¢iiriikk derinlikleri i¢in verdikleri
skorlar tablo 4.3°de verilmistir. Her bir farkli siire ve gii¢ i¢in gozlemciler arasi
farkin olup olmadigi Kappa analizine gore test edilmistir. Test sonuglar1 tablo

4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Digora SPP i¢in Kappa analiz sonuglari

Kappa analizi K degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
60 kvp 0,032 saniye |0,8756 0,8889 0,9087
60 kvp 0,064 saniye |0,9321 0,9214 0,9322
60 kvp 0,08 saniye |0,9231 0,9009 0,8989
66 kvp 0,032 saniye |0,9221 0,9331 0,9267
66 kvp 0,064 saniye |0,9378 0,9432 0,9298
66 kvp 0,08 saniye |0,8986 0,9178 0,9412
70 kvp 0,032 saniye |0,9223 0,9348 0,9612
70 kvp 0,064 saniye |0,9112 0,9145 0,9234
70 kvp 0,08 saniye |0,9003 0,9602 0,9213

Kappa analizinin yorumuna gore oranlarin timiinde K degeri 0.81 den biiyiik

oldugundan gézlemci uyumu ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.8: Digora SPP i¢in Spearman analiz sonuglar

Spearman analizi p degeri
YONTEM Gozlemei 1 Gozlemci 2 Gozlemei 3

60 kvp 0,032 saniye |0,6812 0,6312 0,6912
60 kvp 0,064 saniye |0,5927 0,5213 0,6512
60 kvp 0,08 saniye 0,6012 0,6872 0,6812
66 kvp 0,032 saniye |0,6212 0,6034 0,629

66 kvp 0,064 saniye |0,5412 0,5638 0,6543
66 kvp 0,08 saniye 0,679 0,5623 0,6435
70 kvp 0,032 saniye |0,5978 0,5768 0,652

70 kvp 0,064 saniye |0,6412 0,6343 0,6123
70 kvp 0,08 saniye 0,6332 0,5897 0,6754
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Gozlemcilerin her bir 1smlama siiresi ve farkli giigte (kvp) c¢ekilen
radyografilerin degerlendirmeleri ile her birinin ayr1 ayri altin standart arasinda
farkliliklarin olup olmadigin1 gozlemci uyumu agisindan da goérmek i¢in Spearman
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda p>0 oldugundan biitiin gézlemciler ile altin
standart arasinda benzer farkliliklar goriilmiistiir. Diger bir deyisle her gozlemci
altin standarda esit mesafede uyumsuz bulunmustur

4.3.2 Planmeca CCD bulgular

Gozlemcilerin her bir 1sinlama stliresi ve farkli giicte (kvp) c¢ekilen
radyografileri degerlendirmeleri sonucu farkli c¢liriik derinlikleri i¢in verdikleri
skorlar tablo 4.4’de verilmistir. Her bir farkli siire ve gii¢ i¢in gézlemciler arasi
farkin olup olmadigi Kappa analizine gore test edilmistir. Test sonuglart tablo

4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Planmeca CCD i¢in Kappa analiz sonuglari

Kappa analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemei 2 Gozlemei 3
60 kvp 0,01 saniye | 0,9456 0,9145 0,9321
60 kvp 0,016 saniye |0,9434 0,929 0,9119
60 kvp 0,032 saniye |0,9432 0,9523 0,9332
60 kvp 0,08 saniye |0,9289 0,9165 0,9223
66 kvp 0,01 saniye |0,8976 0,9006 0,8943
66 kvp 0,016 saniye |0,9123 0,8871 0,8964
66 kvp 0,032 saniye |0,939 0,9212 0,9221
66 kvp 0,08 saniye |0,9254 0,9122 0,8902
70 kvp 0,01 saniye |0,9076 0,8897 0,9231
70 kvp 0,016 saniye |0,924 0,9248 0,9111
70 kvp 0,032 saniye |0,9321 0,9269 0,9189
70 kvp 0,08 saniye 0,909 0,9111 0,8989

Kappa analizinin yorumuna goére oranlarin tiimiinde K degeri 0.81 den biiyiik

bliyiik oldugundan gozlemci uyumu ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.10: Planmeca CCD i¢in Spearman analiz sonuglari

Spearman analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3

60 kvp 0,01 saniye 0,5634 0,5943 0,5876
60 kvp 0,016 saniye |0,5463 0,5937 0,5812
60 kvp 0,032 saniye |0,6334 0,5698 0,5472
60 kvp 0,08 saniye 0,6012 0,5967 0,599

66 kvp 0,01 saniye 0,6776 0,5219 0,5355
66 kvp 0,016 saniye |0,5284 0,5633 0,549

66 kvp 0,032 saniye |0,5519 0,6195 0,5122
66 kvp 0,08 saniye 0,6119 0,6421 0,6291
70 kvp 0,01 saniye 0,5627 0,5828 0,5145
70 kvp 0,016 saniye |0,5534 0,6222 0,6321
70 kvp 0,032 saniye |0,6423 0,6289 0,5939
70 kvp 0,08 saniye 0,6322 0,6284 0,6342

Gozlemcilerin her bir 1sinlama siiresi ve farkli giicte (kvp) cekilen
radyografilerin degerlendirmeleri ile her birinin ayri ayri altin standart arasinda
farkliliklarin olup olmadigini gézlemci uyumu agisindan da gérmek ig¢in Spearman
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda p>0 olmak biitiin gézlemciler ile altin standart
arasinda benzer farkliliklar goriilmistiir. Diger bir deyisle her goézlemci altin

standarda esit mesafede uyumsuz bulunmustur.
4.3.3 Vistascan SPP bulgular

Gozlemcilerin her bir 1sinlama stiresi ve farkli giicte (kvp) c¢ekilen
radyografileri degerlendirmeleri sonucu farkli c¢liriik derinlikleri i¢in verdikleri
skorlar tablo 4.5’te verilmistir. Her bir farkli siire ve gii¢ i¢in gézlemciler arasi
farkin olup olmadigi Kappa analizine gore test edilmistir. Test sonuglart tablo

4.11°de verilmistir.



Tablo 4.11: Vistascan SPP i¢in Kappa analiz sonuglari

Kappa analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3

60 kvp 0,032 saniye |0,8932 0,8889 0,9008
60 kvp 0,064 saniye |0,9158 0,9219 0,9038
60 kvp 0,08 saniye {0,899 0,8936 0,9339
66 kvp 0,032 saniye |0,9012 0,9136 0,899

66 kvp 0,064 saniye |0,8856 0,8772 0,8821
66 kvp 0,08 saniye |0,9032 0,919 0,9321
70 kvp 0,032 saniye |0,9442 0,9123 0,9295
70 kvp 0,064 saniye | 0,889 0,8723 0,8958
70 kvp 0,08 saniye |0,9071 0,9033 0,8946

Kappa analizinin yorumuna gore oranlarin tiimiinde K degeri 0.81 den biiyiik

oldugundan gozlemci uyumu ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.12: Vistascan SPP i¢in Spearman analiz sonuglari

Spearman analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
60 kvp 0,032 saniye | 0,5324 0,5545 0,5321
60 kvp 0,064 saniye | 0,5423 0,5698 0,5634
60 kvp 0,08 saniye 0,5569 0,5738 0,6078
66 kvp 0,032 saniye | 0,5998 0,5889 0,6012
66 kvp 0,064 saniye | 0,5463 0,5748 0,5495
66 kvp 0,08 saniye 0,5921 0,5645 0,5746
70 kvp 0,032 saniye | 0,5763 0,6056 0,5987
70 kvp 0,064 saniye | 0,5321 0,5734 0,5231
70 kvp 0,08 saniye 0,5935 0,5993 0,6058
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Gozlemcilerin  her bir 1smmlama siiresi ve farkli giicte (kvp) c¢ekilen
radyografilerin degerlendirmeleri ile her birinin ayr1 ayr1 altin standart arasinda
farkliliklarin olup olmadigini gézlemci uyumu agisindan da gormek i¢in Spearman
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda p>0 olmak biitlin gézlemciler ile altin standart
arasinda benzer farkliliklar goriilmistiir. Diger bir deyisle her gozlemci altin

standarda esit mesafede uyumsuz bulunmustur.

4.3.4. MBT, KIBT su, KIBT balistik jel, ICDAS II gozle muayene

kriterleri ve Diagnodent Bulgular

Gozlemcilerin her bir yontemle degerlendirmeleri sonucu farkli ¢iiriik
derinlikleri i¢in verdikleri skorlar tablo 4.6’da verilmistir. Her bir yontem ig¢in
gbzlemciler arasi farkin olup olmadig1 Kappa analizine gore test edilmistir. Test

sonuglari tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13: MBT, KIBT su, KIBT balistik jel, ICDAS II gozle muayene kriterleri ve

Diagnodent i¢in Kappa analiz sonuglari

Kappa analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
MBT 0.8989 0.8386 0.9156
ICDAS I 0.9021 0.9245 0.9321
KIBT balistik jel 0.9112 0.8997 0.9423
KIBT su 0.9231 0.9045 0.9189
Diagnodent 0.8659 0.8257 0.8570

Kappa analizinin yorumuna gore oranlarin tiimiinde K degeri 0.81 den biiyiik

oldugundan gozlemci uyumu ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir
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Tablo 4.14: MBT, KIBT su, KIBT balistik jel, ICDAS II gozle muayene kriterleri ve

Diagnodent i¢in Spearman analiz sonuglari

Spearman analizi p degeri
YONTEM Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3
MBT 0,9654 0,9765 0,9665
ICDAS 11 0,9421 0,9512 0,9765
KIBT balistik jel |0,9421 0,9412 0,9126
KIBT su 0,9343 0,9534 0,9342
Diagnodent 0,9341 0,9489 0.9380

Gozlemcilerin her bir yontemi degerlendirmeleri ile her birinin ayr1 ayri
altin standart arasinda farkliliklarin olup olmadigini gézlemci uyumu agisindan da
gormek i¢in Spearman analizi yapilmistir. Analiz sonucunda p<O olmak biitiin
gozlemciler ile altin standart arasinda benzerlikler goriilmistiir. Diger bir deyisle her

gbzlemci standarda esit mesafede uyumlu bulunmustur.
4.4. Ciiriik Tespit Acisindan Degerlendirme Bulgular:

Calismamizin birinci fazini olusturan basamaginda ¢iirtigiin olup olmadigimin

tespitinde yontemlerin etkinlikleri kiyaslanmistir.

4.4.1 Digora SPP

Sekil4.6: Digora SPP ile 60 kvp0.08 sn. de ¢ekilmis radyograflar



Tablo: 4.15. Digora SPP tek yonlii anova analizi sonuglari.
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digora 60 kvp 66kvp 70kvp ALTIN
0.032 | 0.064 | 0.08 |0.032 (0.064 | 0.08 |0.032|0.064 | 0.08
sn |sn sn sn sh sn sn sn sn HISTOLOJIK
P 0.850| 0.925 [ 0.775|0.847|0.947 {0.947 [ 0.947|0.925|0.850 |0

Bu sonuglara baktigimizda p>0.05 oldugundan Digora SPP kullanilarak

farkli kvp ve siirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi sonucu

clirigiin olup olmadiginin tespitinde bulgularin farklarinin istatistiksel olarak

farkli olmadig1 gozlenmistir. Hicbir sonug standarda yaklasamamaistir. En uyumlu

sonu¢ yaklagik % 60 lik oran gosteren 60 kvp 0.08 sn lik siirede c¢ekilen

radyografilerle elde edilmistir.

4.4.2 Planmeca CCD

Tablo 4.16: Planmeca CCD tek yonlii anova analizi sonuglari

planmeca 60 kvp 66 kvp 70 kvp ALTIN
0.01 0.016 | 0.032 | 0.08 0.01 0.016 | 0.032 | 0.08 0.01 0.016 | 0.032 | 0.08
sn sn sn sn sn sn sn sn sn sn sn sn HiSTOLOJi
p 0.247 | 0.317 [0.153 |0.214 | 0.317 | 0.925 |0.247 | 0.648 | 0.775 |0.247 | 0.850 |0.281 |0




Sekil 4.7. Planmeca CCD ile 60 kvp 0.032 sn. de ¢ekilmis radyograflar

Bu sonuglara baktigimizda p>0.05 oldugundan Planmeca SPP kullanilarak
farkli kvp ve siirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi Sonucu
clirigiin olup olmadiginin tespitinde bulgularin farklarinin istatistiksel olarak
farkli olmadigi gozlenmistir. Hicbir sonu¢ altin standarda yaklasamamustir. En
uyumlu sonug yaklasik % 60 lik oran gosteren 60 kvp 0.032 sn lik slirede ¢ekilen
radyografilerle elde edilmistir.

4.4.3 Vistascan SPP

Tablo 4.17. Vistascan SPP i¢in tek yonlii anova analizi sonuglari

vistascan 60 kvp 66 kvp 70 kvp ALTIN

0.064 | 0.08 [ 0.064 | 0.08 | 0.064 | 0.08
sn sn sn sn sn sn HiSTOLOJIK

p 0.957 | 0.957 | 0.698 | 0.775 | 0.625 |0.450 | O
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Resim 4.8: Vistascan SPP ile 60 kvp- 0.08 sn. de ¢ekilmis radyograflar

Bu sonuglara baktigimizda p>0.05 oldugundan Vistascan SPP
kullanilarak farkli kvp ve siirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi
sonucu c¢iiriigiin olup olmadiginin tespitinde bulgularin farklarinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi gozlenmistir. Higbir sonug altin standarda yaklasamamustir.

En uyumlu sonug¢ 70 kvp 0.08 sn lik siirede ¢ekilen radyografilerle elde edilmistir.

4.4.4 Digora SPP, Vistascan SPP ve Planmeca CCD bulgularn

karsilastirmasi

Tablo 4.18. Digora, Planmeca ve Digora karsilastirmali analiz tablosu

N Correlation Sig.(P)
Pair 1 altin standart& digora 30 .055 775
Pair 2 a_Itln standart & 30 036 850
vistascan
Pair 3 altin standart & 30 267 153
planmeca
Pair 4 digora& vistascan 30 247 .188
Pair 5 digora & planmeca 30 .680 .000
Pair 6 vistascan& planmeca 30 .202 .285

Bu sonuglara bakildiginda p>0.05 altin standardimizla kiyaslandiginda
hicbir dijital yontemin altin standarla uyumlu olmadigin1 ancak en yakin sonucun
altin standart ile Planmeca CCD kiyaslamasindan elde edilen deger oldugunu
gormekteyiz. Digora SPP ile Planmeca CCD bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken Vistascan SPP grubu sonuglari hem altin standarttan

hem de diger gruplardan fark bulunmustur.




4.4.5 MBT, KIBT su, KIBT balistik jel ve ICDAS IICiiriik Tespit Bulgular:

Tablo 4.19. MBT, KIBT balistik jel ve KIBT su i¢in altin standart uyumu
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MBT  KIBT BALISTIKJEL = KIBT SU ICDASII HiSTOLOJI ALTIN STANDART

*UBSI 29 ‘ 30 29 28 30

UBS: Histolojik altin standartla birebir uyumlu bulgu sayisi

Tablo 4.20. MBT, KIBT balistik jel ve KIBT su i¢in tek yonlii anova analiz

sonugclari

MBT | KIBT BALISTIKJEL =~ KIBT SU ICDASII HIiSTOLOJI ALTIN STANDART

Bu sonuglara baktigimizda p<0.05 oldugundan MBT, KIBT su, KIBT
balistik jel kullanilarak elde edilen tomografik goriintiilerin degerlendirilmesi
sonucu ¢liriigiin olup olmadigmnin tespitinde bulgularin farklariin histolojik altin
standart’a gore istatistiksel olarak farkli olmadigi gozlenmistir. Tiim sonuglarin

neredeyse altin standartla birebir uyumlu oldugu goriilmiistiir.

4.5 Ciiriik derinlikleri acisindan yontemlerin degerlendirilmesi

Calismamizin ikinci basamaginda ciiriik derinligi acisindan karsilastirma

yapilmistir.
4.5.1 Digora SPP

Tablo 4.21. Digora SPP i¢in tek yonlii anova analizi sonuglari

digora 60 kvp 66kvp 70kvp ALTIN

0.032 | 0.064 | 0.08 [0.032 |0.064 | 0.08 | 0.032 |0.064 | 0.08

sn |sn sn sn sn sn sn sn sn HISTOLOJIK

p 0.680 | 0.952 | 0.867 | 0.858 | 0.971 | 0.971| 0.884 |0.937 [0.916 |0
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Ciiriik derinliginin belirlenmesinde sonuglara baktigimizda p>0.05 oldugundan
Digora SPP kullanilarak farkli kvp ve siirelerde elde edilen radyografilerin
degerlendirilmesi sonucu ¢iiriigiin olup olmadiginin tespitinde bulgularin farklarmin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir. Higbir sonu¢ altin standart’a
yaklagamamistir. Ancak tiim kvp ve sn siirelerinin de birbirlerine olduk¢a yakin
degerler gosterdigi ve istatistiksel fark olmamasina ragmen rakamsal olarak ta fazla

fark gorilmedigi izlenmistir.
4.5.2 Planmeca CCD

Tablo 4.22. Planmeca CCD igin tek yonlii anova analizi sonuglari

planmeca 60 kvp 66 kvp 70 kvp ALTIN

0.01 | 0.016 (0.032 | 0.0 | 0.01 0.016 | 0.032 (0.0 | 0.01 0.016 | 0.032 | 0.0

sn sh sh 8sn |sn sh sn 8sn |sn sn sh 8sn | HISTOLOJIK
0.59 0.19
p 0.252 | 0.87 0.208 | 0.60 |0.371 |0.219 |0.135 |6 0.274 |0.83 0.504 |2 0

Ciiriik derinliginin belirlenmesinde Bu sonuglara baktigimizda tiim degerler
icin p>0.05 oldugundan Planmeca CCD kullanilarak farkli kvp ve siirelerde elde
edilen radyografilerin degerlendirilmesi sonucu c¢iirliglin olup olmadiginin
tespitinde bulgularin farklarinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 gézlenmistir.

Higbir sonug altin standart’a yaklagamamuistir.
4.5.3 Vistascan SPP

Tablo 4.23. Vistascan SPP i¢in tek yonlii anova analizi sonuglari

vistascan 60 kvp 66 kvp 70 kvp

0.064 | 0.08 | 0.064 | 0.08 | 0.064 | 0.08 | HiSTOLOJIK

sn sn sn sn sn sn

p 0.738 |0.904 | 0.705 | 0.967 | 0.212 |0.402| O




Ciiriik derinliginin belirlenmesinde Bu sonuglara baktigimizda p>0.05
oldugundan Vistascan SPP kullanilarak farkli kvp ve siirelerde elde edilen
radyografilerin degerlendirilmesi sonucu ciiriigiin olup olmadiginin tespitinde
bulgularin farklarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi gézlenmistir. Higbir sonug

altin standart’a yaklagsamamustir.

4.5.4 Digora SPP, Vistascan SPP ve Planmeca CCD bulgular

karsilastirmasi

Tablo 4.24. Digora, Planmeca ve Digora karsilastirmali analiz tablosu

N Correlation Sig.
Pair 1 DIGORA & PLANMECA 30 752 .000
Pair 2 DIGORA & VISTASCAN 30 415 022
Pair 3 DIGORA & ALTIN STANDART 30 196 .299
Pair 4 PLANMECA & VISTASCAN 30 577 .001
Pair 5 PLANMECA & ALTIN
STANDART 30 461 .010
Pair 6 VISTASCAN & ALTIN
STANDART 30 212 .262

Ciirik derinliginin belirlenmesinde bu sonuglara bakildiginda p>0.05
oldugundan altin standart ile dijital goriintiileme bulgular1 arasindaki farklar
anlamli bulunmustur. Histolojik kesitlere yani altin standarta en yakin sonucu
Planmeca vermistir. Digora ile Planmeca arasinda fark bulunamamuigstir. Planmeca
ile Vistascan arasinda fark bulunmus ancak anlamli bir fark elde edilmemistir.

Vistascan ile Digora arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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455 MBT, KIBT su, KIBT balistik jel, ICDAS II ve Diagnodent Ciiriik
Derinlik Bulgular:

Tablo 4.25. MBT, KIBT su, KIBT balistik jel, ICDAS II ve Diagnodent i¢in tek

yonlii anova analizi sonuglar1

YONTEM p degeri
MBT 0.0001
ICDAS II gozle muyene 0.0001
KIBT balistik jel 0.0001
KIBT su 0.0001
Diagnodent 0.0001

Sekil 4.9: MBT taramasi ile elde edilen mesio-distal yonde aksiyel kesit goriintiileri

Anova testi analizine gore ¢iiriik tespitinde MBT, KIBT su, Diagnodent,
ICDAS II gozle muayene kriterleri ve KIBT balistik jel p<0,0001 bulunmustur. Tiim

sonuglarin neredeyse altin standartla birebir uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.10: KIBT tarama goriintiilerinden aksiyel kesit goriintiisii

Arastirmanin ikinci fazinda elde edilen bulgularin spesivite ve sensitivite
degerleri yontemlerin altin standart ile uyumunun derecesini ve hassasiyetini

gostermistir. Bu bulgulara bakildiginda;

Alanlarin “1”¢ yakinlig1 altin standartla uyumun hassasiyetini vereceginden en
yiiksek hassasiyet ve kararlilik MBT’de bulunmustur. Bunu KIBT su, Diagnodent,
ICDAS 1I gozle muayene kriterleri ve KIBT balistik jelin hassasiyet ve kararlilik

bulgulari izlemistir.



Tablo 4.26. Roc analizi alan tablosu
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Diagonal segments are produced by ties.

YONTEMLER Alan standart hata | Asimptotik deger Asimptotik 95% Gliven araligi
En dislk sinir | En yilksek sinir
ICDAS II .773 .083 .024 .610 .935
DIAGNODENT .812 .077 .010 .662 .963
KIBT balis. .764 .104 .029 .560 .968
KIBT su .801 .102 .013 .601 1.001
MBT 1.000 .000 .000 1.000 1.000
DIGORA 6008 .540 124 743 .296 .783
PLANMECA 7008 .682 113 133 460 .904
VISTASCAN 7008 .645 116 .232 418 .871
ROC Curve
1,0—
Source of the Curve
icdas
diagnodent
0,8— Chctbaljstikjell
chctsu
MCT
— digora
0,6— planmeca
vistascan
Reference Line
04— /
02— |/
00— T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity

Sekil 4.11. Roc grafigi
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5. TARTISMA

Ilerleyen teknolojiyle birlikte ciiriiklerin ayrintili ve erken teshisi konservatif
tedavi yaklasimlarinda minival invaziv tedavi konsepti olarak adlandirilan yenilik¢i
yontemlerin dogmasina neden olmustur. Bu yenilikgi fikre gore ¢iiriik riski altindaki
bireylerde, madde kaybinin durdurularak ¢iiriik kavitesi henliz olusmamis
demineralize mine ve dentin dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin
zamanla kontrol edilerek gereken dnlemlerin alinmasidir (Pitts, 2011; White ve Eakle,
2000). Klinikte remineralize olmus kuru ¢iiriiklerin ya da aktif lezyonlarin inaktif
lezyonlara doniisebileceginin klinik olarak gozlenmesi cliriik lezyonlarinin restorasyon
yapilmadan da kontrol edilebilecegi fikrini dolayisiyla minimal invaziv tedavi
yaklagimi desteklemektedir (Amaechi, 2009). Restorasyon yapilmadan ciliriik
lezyonlarini kontrol edebilmek ve beraberinde gereken dnlemlerin zamaninda alinmasi
ancak c¢iirlik lezyonunun kavitasyon siirecinden Onceki asamalarinda tespiti ve
degerlendirilmesi ile miimkiin olur. Dolayisiyla bu yaklasim farkli vakalarda kesinligi
kabul edilen hassas ¢iiriilk teshis teknikleri kullanilarak gergeklestirilebilir. Bu
tekniklerin kullanilabilirligi ve hassasiyetini 6lgmeye yonelik pek ¢ok caligma (Abesi
ve digerleri, 2012; Akdeniz ve digerleri, 2005; Hintze ve Wenzel, 2003; Jablonski ve
digerleri, 2011; Neuhaus ve digerleri, 2012; Rodrigues ve digerleri, 2008; Shi ve
digerleri, 2001; Shoaib ve digerleri, 2009; Syriopoulos ve digerleri, 2000) olsa da rutin
radyolojik ve diagnostik cliriik teshis yontemlerini karsilastirirken yeni kullanim alani
bulmaya baglayan lazer floresans teknigi, tomografik yontemleri irdeleyen ve
yontemlerin tiimiinii histolojik incelemelerle kiyaslayan ¢aligma yok denecek kadar
azdir (Mitropoulos ve digerleri, 2010).

Genellikle c¢iiriik ile ilgili in vitro ¢aligmalarda ortodontik ve periodontal
sebepler yiiziinden cekilmis disler kullanilmaktadir. Dis se¢im kriteri olarak hicbir
sekilde restorasyon veya fissiir Ortiicii olmayan disler secilmektedir. Bu dislerin ara
yiiz yiizlerinde belirgin bir sekilde mine dokusunda kayip bulunmamasi ve g¢iiriik
lezyonu belirtisi (opak lezyon veya kahverengi renklesme) gostermesi istenmektedir
(Tagtekin ve digerleri, 2008). Bizim calismamizda dislerin se¢imi de bu kriterlere
uyarak yapilmis secilen disler deney siiresine kadar ve ara safhalarda 1mg/l timol

iceren 4°C distile suda saklanmistir (International Organization For Standardization,

2003).
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Yapilan in vivo ya da in vitro c¢lriik teshis yontemlerinin etkinliklerinin
degerlendirildigi biitiin ¢alismalarda basar1; yliksek gozlemci uyumu ile elde
edilmektedir. Gozlemcilerin hem kendi iglerindeki hem de aralarindaki uyum,
yontemin objektif incelenip, degerlendirilmesi agisindan onemlidir. Goézlemcilerin
kullanilan yontemi kullanmadaki etkinlikleri ve yetkinlikleri yaninda belki de en
onemli faktorlerden biri olarak tecriibeleri degerlendirmelerin kararliligmi ve
hassasiyetini etkileyecektir (Huth ve digerleri, 2010; Ismail, 2004). Bu nedenle

gozlemciler en az bes yillik tecriibeli hekimlerden se¢ilmistir.

Literatiirde benzer ¢aligmalarda bagimsiz gozlemcilerin kullanilmasi ve bunlarin
kalibrasyonlarinin yapilmasi gerekliligi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Braga, 2009;
Shoaib ve digerleri, 2009; Svanaes ve digerleri, 2000).

Bu calismada da gozlemciler ICDAS II kriterleri ve lazer floresans igin kalibre
edilmiglerdir. Kalibrasyon sonucunda gozlemciler arasi uyum %90 iizerinde oluncaya
kadar gozlemci kalibrasyon egitimi siirdiiriilmiistiir. ICDAS kriterleri igin
organizasyonunun kendi web sitesinde bulunan 90 dakikalik e-learning programiyla
kalibre edilmislerdir. Lazer floresans teknigi i¢in firma Onerileri dogrultusunda
uygulama yapilmistir. Kalibrasyon ¢alismada kullanilmayan daha once ¢ekilmis ¢iiriik

disler iizerinde gerceklestirilmistir.

Direkt dijital radyografi sistemleri ile inceleme igin literatiirde ¢ok farkli tiirden
diizeneklerin oldugu goriilmektedir. Dis ciirliklerinin radyografik teshisi her zaman
ag1z boslugunun klinik incelemesiyle birlikte yapilmalidir. Yumusak dokular nedeni
ile hedef doku olan dise niifus eden X 1sin1 miktar1 ve scatter radyasyon radyolojik
incelemeyi etkileyecek faktorlerdir. Bu yapilarin radyografide incelenmesi beraberinde
bir takim gorsel yanilsamalara da sebep olmaktadir. Gerek gorsel yanilsamalar ve
gerekse radyografik teknige bagl etkenler (1sinlama parametreleri, filmin yapisi gibi)
dis ciirtiklerinin tespitinde onemli bir degere sahip olan radyografilerde gdzlemciyi
kararsizliga diisiirebilir veya hatali ¢iiriik teshisi koyulmasina sebep olabilir. Dolayis1
ile ideal bir cliriik teshis modeli olusturmak i¢in muhakkak bir yumusak doku esdegeri
madde radyolojik yontemlerin in vitro olarak degerlendirildigi ve yeterliliklerinin

arastirildig1 calismalarda kullanilmalidir.



89

1996 yilinda Kang ve digerlerinin yaptig1 ciirik ¢aligmasinda yumusak doku
esdegeri madde olarak akrilik blok kullanilmistir. Yapilan diger bazi ¢iiriik
caligmalarinda da akrilik blok yumusak dokuyu simiile etmek i¢in kullanilmistir
(Akarslan ve digerleri, 2006; Hintze ve Wenzel, 2003). Akrilik blok haricinde
yumusak dokuyu taklit etmek i¢in su (Li ve digerleri, 2007) ve pvc blok (Kielbassa ve
digerleri, 2006; Shi ve Li, 2009) kullanilmistir. Baz1 arastirmalarda ise yumusak doku
esdegeri olarak kullanilan maddenin niteligi hakkinda bir bilgi verilmemekle beraber
yumusak dokuyu taklit eden bir materyal kullanilmistir (Caldas ve digerleri, 2009;
Syriopoulos ve digerleri, 2000; Tsuchida ve digerleri, 2007).

Gergek insan kemigi iizerine dis yerlestirmek kuskusuz ortamin gercek haline en
yakin modellemesidir. Ayrica literatiir incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunda yumusak
doku simiilatorii olarak yaklastk 20 mm kalinliginda akril bloklarin kullanildig:
goriilmektedir (Akarslan ve digerleri, 2006; Hintze ve Wenzel, 2003). Calismamizda
da buna paralel olarak disler insan mandibula ve maxilla kemigine yerlestirilmistir.
Mandibula ve maxilla kemiklerine zarar vermemek i¢in kok kisimlart modifiye
edilmistir. Disler kafatasinin ait oldugu kemigine kontakli ve uygun bicimde
yerlestirilmistir. Yumusak dokuyu simiile etmek i¢cin 20 mm kalinhi§inda akril

kullanilmistir. Hazirlanan 6rnekler ti¢ farkli dijital radyografi sistemi incelenmistir.

Kullanilan dijital radyografi sistemleri genellikle 60 -70 kVp araliginda bir gii¢
ile c¢alisirken literatiirde (Abesi ve digerleri, 2012; Sogur ve digerleri, 2009;
Syriopoulos ve digerleri, 2000) farkli igsinlama siireleri radyografi ¢ekimleri igin

izlenmistir. Bu ¢alismada da bu degerler kullanilmistir.

Projeksiyon geometrisi, radyografide olusan goriintiiniin netligi, magnifikasyonu
(gorlintli  biliylimesi) ve distorsiyonu (objenin farkli kisimlarinin esit olmayan
magnifikasyonu) gibi 6zelliklerini etkiler. Tanisal radyoloji pratiginde, uygun olmayan
film yerlestirme ve X-151n11 demetinin uygun olmayan ag1 ile gonderilmesi sonucunda
gorlintii  distorsiyonu olusur. Yanlis horizontal agilandirma sonucu, dis kronlari
kontakt bolgelerde birbiri iizerine siiperpoze olur. Yanlis vertikal acilandirma ise
goriintiiniin kisalmasima ve kron minesinin diglerin ara yiizleri {izerine siliperpoze
olmasina neden olur. Her iki yanlis agilandirma sonucunda siiperpozisyonlarin

olustugu bolgelerdeki ¢iiriik lezyonlar1 maskelenir ve gdzden kacgabilir (Cakur, 2010).
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Bu calismada da yapilan literatlir incelemeleri sonucunda isinlamalar bitewing
projeksiyon geometrisi kullanilarak yapilmistir (Sogur ve digerleri, 2009; Abesi ve
digerleri, 2012).

KIBT incelemelerinde yapilan g¢alismalarda Orneklerin kafatas1 ve mandibula
kemiklerine, tahmini bir okliizal boyutta ve kontakli bir bi¢imde yerlestirilmesi
Onerilmekte, yumusak dokuyu taklit etmek akril kullanilamayacagi i¢in su
kullanilmast gerektigi belirtilmektedir (Qu ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri,
2011). Ote yandan kriminolojide insan yumusak dokusunu en iyi taklit eden
materyalin balistik jel oldugu bildirilmektedir. (Cronin ve Falzon, 2009; Jussila, 2004;
Nicholas ve Welsch, 2004). Kafatas1 kemigini akrille kaplayamayacagimiz i¢in suya
alternatif olarak yumusak dokuyu simiile etmek icin balistik jel kullanilmasinin farkini

gormek amaciyla ¢alismamiza balistik jel grubu da eklenmistir.

Lazer Floresans yontemi ile inceleme i¢in Diagnodent pen (Kavo, Biberach,
Almanya) cihazi kullanilirken fiber optik uc¢lardan arayiiz yiizeylerde daha uygun olan
A ucu kullanilmasin1 6nermektedir (Tagtekin ve digerleri, 2008). Ayrica Lussi ve
digerleri, 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada skorlama i¢in 0-13 arasi degerin saglikli
disi, 14-20 aras1 degerin mine ¢liriglini, 21-29 arasi degerin derin mine c¢iirigiini
daha yiliksek degerlerin ise dentin cliriigiinii gosterdigini belirtmektedir. Bu

aragtirmada da bu degerler esas alinmistir.

Literatiirdeki calismalarin pek ¢ogunda altin standart olarak histolojik ¢aligmalar
esas alinmistir (Abesi ve digerleri, 2012; Akdeniz ve digerleri, 2005; Hintze ve
Wengzel, 2003; Jablonski ve digerleri, 2011; Neuhaus ve digerleri, 2012; Rodrigues ve
digerleri, 2008; Shi ve digerleri, 2001; Shoaib ve digerleri, 2009; Syriopoulos ve
digerleri, 2000). Bu nedenle bu g¢alismanin standardini histolojik ¢alisma olarak
belirledik.

Dijital gortintiilerin degerlendirmelerinde bazi goriintii gelistirici oldugu one
stiriilen programlarin kullanilmasinin etkisini inceleyen Castro ve digerleri 2007
yilinda, Li ve digerleri yine 2007 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda dijital ¢iiriik
radyografilerinde goriintii gelistiricilerin kullanilmasinin fark yaratmadigini rapor

etmiglerdir. Dijital gorilintiilerin farkli inceleyicilere transferi farkli goriintii kayit



91

formatlariyla ve yazilimlarla yapilabilmektedir. Bu farkli format ve yazilimlarin
goriintli kalitesinin kaybina yol acip agmadigini inceleyen literatiirdeki en Onemli
calisma Schulte ve digerlerinin 2008 de yaptiklar1 ¢alismadir. Bu ¢alismaya gore sabit
¢cOziinlirliikte gOriintlii formatlart ve yazilimlar arasinda goriintii kalite kaybi
yasanmadigindan bu arastiricilarin Onerisiyle goriintiilerimiz sabit ¢oziiniirliikte ve
TIFF formatinda kaydedilip saklanmis ve taginmistir (Schulte, 2008). Bu ii¢
calismanin (Castro ve digerleri, 2007; Li ve digerleri, 2007 ve Schulte, 2008)
ongordigi sekilde calismamizda ek bir goriintii gelistirici oldugu savunulan program

kullanilmamustir.

Ara yiiz ciiriik teshisinde goriintiilerin renklendirilmesi ya da siyah beyaz olarak
incelenmesinin fark yaratip yaratmayacagmin incelendigi Shi ve digerlerinin, 2009
yilinda yaptiklar1 calismada renklendirmenin fark yaratmadigi bildirilmistir.

Calismamizda goriintiiler siyah beyaz olarak degerlendirilmistir.

Alkurt ve digerleri (2007), yaptiklar1 ¢aligmada 4 farkli dental rontgen filmi
kullanarak konvansiyonel ve dijital yontemi kiyaslamislar, ara yiiz c¢iiriik teshisi
acisindan fark bulamadiklarini rapor etmislerdir. Dijital ve konvansiyonel radyografik
yontemlerin risk faktorlerinin dogru/yanlis testi kullanilarak 80 ¢ekilmis insan daimi
disinde ara yiiz ¢liriigii tespiti agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada sekiz farkl
dijital radyografik yontem ve bir konvansiyonel radyografik yontem karsilastiriimistir.
Iki yontem agisindan kayda deger bir fark olusmadigi rapor edilmistir (Wenzel ve
digerleri, 2007). Castro ve digerlerinin 2007 yilinda yaptiklar1 calismada bir
konvansiyonel ve bir dijital radyografi yontemini c¢ekilmis daimi insan dislerinde ara
yiiz ¢liriik tespiti agisindan karsilastirilmis, iki yontem arasinda ara yiiz ciirlik tespiti
acisindan bir fark bulunamadig bildirilmistir. Yetmis iki adet kavitasyon olusmamis
cekilmis insan arka grup disinin kullanildig1 bir ¢alismada dijital ve konvansiyonel
radyografi teknikleri arasinda ara yiiz ¢iiriik tespitinde anlamli bir fark olmadigi

bildirilmistir (Abesi ve digerleri, 2012).

SPP (Digora) ve konvansiyonel radyografik (E-speed plus film (Kodak))
sistemlerinin ara yiiz c¢iirliklerinin derinlikleri agisindan in vitro olarak karsilastirildigi
bir calismada c¢ekilmis premolar ve molar disler kullanilmistir. Her iki yontem

arasinda teshis dogrulugu acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Svanes ve



92

digerleri, 2000). Konvansiyonel ve dijital radyografi sistemleri ara yiiz ¢iiriik tespiti
acisindan degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

bildirilmistir (Syriopoulos ve digerleri, 2000).

Abreu ve digerleri, 2001 de yaptiklar1 c¢alismalarda konvansiyonel ve dijital
radyografi sistemlerini ara yliz ¢iiriik tespiti agisindan degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Jakobsen ve digerleri, 4 farkl
dijital sistemin ciiriik teshis performansinit konvansiyonel radyografilerle kiyaslamis
sistemlerinin birbirlerinden farki olmadigini bildirmislerdir (Jacobsen ve digerleri,
2007). Ulusu ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada konvansiyonel
yontemlerle c¢ekilen bite-wing radyografiler ile dijital yontemleri kiyaslamis ve

yontemler arasinda fark gormediklerini rapor etmistir.

Tim bu caligmalarin ortak fikri ¢iiriikk tespiti i¢in konvansiyonel radyografi
tekniklerinin dijital radyografi tekniklerinden farkli sonu¢ vermedigi yoniindedir. Bu
nedenle caligmamizda daha Once sikga arastirilmis olan bu parametre yerine sadece
dijital goriintiileme teknikleri kullanilmistir. Ayrica banyo standardizasyonu

sikintilarinin da oniine gegilmistir.

Literatlir incelendiginde calismalarin bazilarinin ¢iiriigiin olup olmadiginin
tespitinde yontemleri kiyaslanmis oldugu (Abesi ve digerleri, 2012; Hintze ve Wenzel,
2003; Kayipmaz ve digerleri, 2010; Neto ve digerleri, 2008; Soviero ve digerleri,
2012; Syriopoulos ve digerleri, 2000) bazilarinda da ¢iiriikk derinligi a¢isindan
karsilagtirma yapildig1 goriilmiistiir (Akdeniz ve digerleri, 2005; Ekstrand ve digerleri,
2011; Qu ve digerleri, 2011; Mitropoulos ve digerleri, 2010; Sajitha ve digerleri, 2007;
Tsuchida ve digerleri, 2007; Zhang ve digerleri, 2011). Bu ¢alismalarin 1s1ginda
bulgularin daha kolay kiyaslanabilmesi ve yontemlerin daha net karsilastirilabilmesi
icin ICDAS 1II adi verilen dis ciiriikleri tespit ve belirleme kriterlerini kullanarak ara
yiiz ¢iiriiklerinin gorsel muayene, 3 farkli dijital radyografi sistemi, lazer floresans,
KIBT ve MBT yontemleri kullanilarak incelendigi bu calismada hem c¢iiriik tespit hem

de ciiriik derinligi belirleme olmak {izere iki basamamakta yiiriitiilmiistiir.

Histolojik sonuclarla radyografik sonuglarin kiyaslamasmin nasil yapilacag

sonuglarin dagiliminin tiiri ile ilgili oldugundan farkli kVp ve 1smnlama siireleri
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uygulanarak alinan tiim dijital goriintiilerin skorlar1 (Tablo 4.3, 4.4, 4.5 ve 4.6) ilk
once alinan skorlarin normal bir dagilim m1 yoksa parametrik bir dagilim mi1 oldugunu
anlamak i¢in Kolmogrow-Smirnov istatistik testi ile analiz edilmistir. Dagilimin
normal bir dagilim oldugu anlasildiktan sonra histolojik sonuglarla Anova testi ile tiim
dijital radyografi sonuglar1 analiz edilmistir.

Caligmamizin birinci asamasinda ¢iirik olup olmadiginin tespitinde farkli
yontemlerin etkinlikleri kiyaslanmistir. Digora SPP kullanilarak farkli kVp ve
sirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi sonucu ¢iiriigiin olup
olmadiginin tespitinde farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir.
Ayni sekilde Planmeca CCD kullanilarak farkli kVp ve siirelerde elde edilen
radyografilerin degerlendirilmesi sonucu ¢liriigiin olup olmadiginin tespitinde
bulgularin farklarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi gozlenmistir. Vistascan SPP
kullanilarak farkli kVp ve siirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi
sonucu ¢iliriigiin olup olmadiginin tespitinde bulgularin farklarinin istatistiksel olarak
farkli olmadig1 gozlenmistir. Her ii¢ dijital goriintiileme sisteminde de higbir sonug

standarda yaklagamamustir.

Literatlire baktigimizda Syriopoulos ve digerlerinin 2000 yilinda yaptiklar
calismada; konvansiyonel ve dijital radyografi sistemlerinin 56 cekilmis insan disi
kullanilarak ara yiiz ¢iirik tespiti agisindan histolojik standartla kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Tim dijital ve geleneksel gorintiler sekiz farkli gozlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Bulgularimiza paralel olarak dijital goriintiileme
yontemlerinin histolojik kesitlerle kiyaslandiginda ¢iiriik tespiti agisindan yetersiz

kaldig1 rapor edilmistir.

Hintze ve Wenzel’in 2003 yilinda yaptiklar1 siklikla kullanilan ¢iirtik tespit ve
degerlendirme yontemlerini karsilastirdiklar1 bir calismada biitiin yontemler igin
degerlendirme iki basamakta gerceklestirilmistir. Klinik i¢in birinci basamakta tipki
calismamizda oldugu gibi ¢iiriikk var/yok fazi arastirllmistir. Bulgularimizla uyumlu
olarak kesitsel histolojik degerlendirmede radyografik degerlendirmeye gore anlamli

olarak daha fazla ¢iiriik lezyonu tespit etmistir.

Abreu ve digerleri 2001 yilinda yaptiklart calismada dijital radyografi

sensoOrlerinin  performansini histolojik kesitleri referans alarak karsilastirdiklar



94

calismalarinda en ¢ik %85 lik basar1 elde ettiklerini ve sensorler arasinda fark
olmadigini gostermislerdir. Calismamizda da sensorler arasinda fark goériillmemesi ve
altin standardimiz olan histolojik kesitlerle farkin anlamli olmasi ag¢isindan

bulgularimiz uyumludur.

Jakobsen ve arkadaslar1 2004 yilinda 4 farkli dijital sistemin ¢iiriik teshis
performansini histolojik kesitlerle kiyaslamis, ¢calismamizda kullandigimiz Planmeca
CCD ve Digora SSP sistemlerinin birbirlerinden farki olmadigini ancak histolojik kesit
bulgularmma gore bulunan sonuglarin farkli oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin

sonuglart ile bulgularimiz ortiismektedir.

Yetmis iki adet kavitasyon olusmamis ¢ekilmis insan arka grup disinin
kullanildig1 bir ¢alismada disler ara yiiz ¢liriigii acisindan incelenmistir. Calismanin
sonucunda dijital ve konvansiyonel radyografi teknikleri arasinda ciiriik tespitinde
anlamli bir fark olmadigt hi¢bir yontemin histolojik standarda ulasamadigi rapor

edilmistir (Abesi ve digerleri, 2012).

Li ve digerleri 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kist ya da tiimor nedeniyle
operasyon gegirecek kisilerin dislerinde yaptiklari calismada operasyon dncesi ¢ekilen
radyograflarla operasyon sonrasi bizim yontemimizde kullandigimiz tekniklerle
cektikleri dijital radyografilerin ¢iiriikk tespiti igin birbirine iistiin olmadiklarint ve
higbirinin histolojik kiyaslama skorlarina ulasamadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglari ¢alismamizla birebir uyumludur. 2007 yilinda Castro ve digerleri yaptiklari
caligmada cilirtik tespiti acisindan dijital goriintiileme yontemlerinin birbirlerine iistiin

olmadigini bildirmislerdir. Calismamizin bulgular1 da bu yondedir.

Dijital goriintiilemelerle ilgili cihazin giici ve 1sinlama siirelerinin ¢iiriik
teshisine etkileri ile ilgili uygun kVp ve 1sinlama siiresini gosteren az sayida calisma
vardir. Bu nedenle farkli giic ve 1sinlama siiresi secenekleri c¢alismamizda

degerlendirilmistir.

Aragtiricilar  radyografiler i¢in 50-70 kVp ve 7-8 mA gicteki cihazlan
onermektedir (Abreu ve digerleri 2001; Farman ve digerleri 2005; Kitagawa ve
digerleri 2003; Li ve digerleri 2010; Schulte ve digerleri 2008; Sogur ve digerleri
2011; Syriopoulos ve digerleri 2000).
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Son yillarda iiretilen dental rontgen cihazlarinda cihazin kVp ve mA seviyesinde
giicli ayarlanabilmektedir. Avrupa Radyasyondan korunma yonetmeliginin 162 nolu
raporunda dental radyoloji cihazlarimin en az 60 kVp giicte olmalar1 istenmektedir
(Nuclear radiation protection, 2009). Bu verilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda 60-70
kVp gibi seceneklerin ¢iiriik teshisinde bir fark yaratip yaratmayacagi incelenmeye

calisilmigtir.

Sogur ve digerleri 2011 yilinda Avrupa Radyasyondan korunma yonetmeliginin
simirlarinda farkli kVp segeneklerinin ¢iiriik teshisi i¢in fark yaratmadigini

bildirmislerdir. Calismamizda da fark bulunamamustir.

Abreu ve digerleri 2001 yilinda ¢6ziiniirliik kalitesinin teshis modunda dijital
goriintiileme sistemlerinde zamanlamayla ilgili oldugunu belirtmistir. RVG sensorleri
icin diisiik zamanli ¢iirik modu i¢in 0.08 saniye yiiksek zamanli ¢iirik ve ayni
zamanda perio modu i¢in 0.16 sn olarak bildirmislerdir. Li ve digerleri 2007 yilnda
0.16 sn siire Oneritken 2010 yilinda 0.25 ve 0.32 sn kullanilarak radyografileri
incelemislerdir. Syriopoulos ve digerleri 2000 yilinda konvansiyonel teknikler icin
0.32 sn dijital radyografiler i¢in ise 0.16 sn siire kullanmiglardir. Schulte ve digerleri
2008 yilinda SPP igin 0,1-0.16 sn siire tavsiye etmisken CCD igin 0.06 sn tavsiye
etmislerdir. Sogur ve digerleri 2011 yilnda konvansiyonel radyografiler igin 0.25 sn

stire, SPP ve CCD ig¢in 0.12 sn siire bildirmislerdir.

Isinlama siiresi konusunda en kapsamli ¢aligmay1 yapan Kitagawa ve digerleri
2003 yilnda 0.05 sn — 0.40 sn aras1 degisen araliklarda 1sinlama siiresi bildirmislerdir.
Literatiirde konvansiyonelden dijitale ge¢is siirecinde 1simnlama siiresinde bariz bir
azalmanin oldugu goriilmistiir. Buna deginen Farman ve Farman 2005 yilinda dijital
radyografilerin en Onemli avantajlarindan birinin azalan 1smnlama siiresine bagl

radyasyon aliminin diismesi oldugunu rapor etmislerdir.

Bu veriler 1518inda radyasyon diizeyinin azaltilmasi anlamina gelen 1sinlama
stiresinin diisiirilmesinin ¢iiriik teshisi agisindan sonuglar1 ¢alismamizin ana fikrini

olusturmustur.

Calismamizda 1simnlama siiresinin degistirilmesinin sonucu siireye bagli anlaml

bir fark goriillememistir. En yiiksek skorlara bakilinca Digora SPP i¢in 60 kVp 0.08 sn
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lik siirede, Planmeca CCD i¢in 60 kVp 0.032 sn lik siirede Vistascan SPP i¢in 70 kVp
0.08 sn lik siirede cekilen radyografiler goze carpmaktadir. Bu bulgular ¢iiriik teshisi

acisindan ilave stirelere gerek olmadigi sonucunu ortaya koymaktadir.

On sekiz farkli dijital goriintileme ve konvansiyonel radyografi sistemlerinin
degerlendirildigi bir g¢alismada CMOS, CCD ve SPP sistemleri kullanilmistir.
Planmeca Dixi ile birlikte en genis 1sinlama araligina sahip sistemin SPP sistemler ile
RVG 6000 ve RVG 5000 CMOS sistemlerinin oldugunu ve dijital radyografi
sistemleri  kullanilarak daha diisik dozlarda 1smmlama ile teshis verilerine

ulasilabilecegi de rapor edilmistir (Farman ve Farman, 2005).

Calismamizda kullanilan yontemler birbirleri kiyaslandiginda higbir dijital
yontemin altin standarda uyumlu olmadigi ancak en yakin skorun altin standart ile
Planmeca CCD kiyaslamasindan elde edilen deger oldugunu goriilmiistiir. Digora SPP
ile Planmeca CCD bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
Vistascan SPP grubu sonuclart hem altin standarttan hem de diger gruplardan fark

bulunmustur.

Jacobsen ve digerleri 2004 de yaptiklar1 ¢alismada cliriik teshisi agisindan 2
CCD bazli sensor ile (Dixi-Planmeca ve Sidexis-Sirona) iki SPP bazli sensorii
(Digora-Soredex ve Dentoptix-Gendex) kiyaslamiglar, Dixi-Planmeca ve Digora-
Soredex sistemlerini daha basarili bulduklarini rapor etmiglerdir. Calismamizda da
parametreler tam paralel olmasa da Planmeca ve Digora sistemleri daha basarili

bulunmustur.

Neto ve digerleri 2008 yilinda CMOS ve CCD dijital radografi yontemlerini
kavitasyon olusmamis ara yiiz cliriik tespiti acgisindan karsilastirildigi bir ¢alismada
elde edilen goriintiileri ¢iiriik var veya yok diye skorlamislardir. iki CMOS sistemi
(Schick CDR-APS ve Kodak RVGui) ve bes CCD sistemi (Visualix, VistaRay, Dixi2,
Sidexis ve Dr. Suni Plus) calismaya dahil edilmistir. Caligmalarinin sonucunda CCD
sistem grubuna uyan Planmeca —DIXI grubunun CCD sensétler i¢in de en iyi sonucu

verdigini bildirmislerdir. Bu sonu¢ arastirmamizin sonuglar ile uyumludur.

SPP ve CCD djjital radyografi yontemlerini kavitasyon olusmamis ara yiiz ¢iiriik

tespiti agisindan karsilastirildigr bir ¢alismada (Syriopoulos ve digerleri, 2000) en
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basarili sonucu Digora SPP ve Sidexis CCD sensorleriyle elde etmislerdir. SPP
grubunda ve calismada en basarili sonucu Digora SPP ile elde ettiklerinden ¢aligma

bulgular ¢calismamizla 6rtiisen SPP gruplar1 agisindan uyumlu bulunmustur.

Calismamizda gruplarin birbiriyle kiyaslanmasimin yami sira farkli giic ve
siirelerin etkisinin ana amagclarimizdan birisinin olmasi anlamlidir. Bu konuda
literatlirde rastlayabildigimiz en 6nemli ve en kapsamli ¢alismay1 yapan Kitagawa ve
digerleri (2003) 0.05 sn—0.40 sn arasi degisen araliklarda 1smmlama stiresi
bildirmektedir. Isinlama siiresini arttirmadan 0.09 sn de arayiiz ¢iiriikleri icin CCD
sensorler ile Cmos sensorler arasinda fark bulamadigini CMOS sensor icin %80
Dogrulik oranmi verirken CCD sensor igin %78 CCD dogruluk orani vermektedir.
Periodontal dokular i¢in her ikisinde de %70, basart sonucu kok kanallar1 i¢in CCD
%83 CMOS sensor i¢in %48, apeksleri i¢in CCD de % 69, CMOS sensor i¢in %86
sonucunu bildirmektedirler. Ara yiiz ¢iiriikleri agisindan dijital radyografilerin bariz
bir sekilde azalan siire=daha az radyasyon denklemi bu c¢alismada da ortaya

konmaktadir. Bu agidan bulgularimiz uyumludur.

ICDAS II'nin gozle muayene kriterleri pek ¢ok epidemiyolojik, in vivo ve in
vitro ¢aligmalarda standardizasyon agisindan bir gereksinimi karsilamaktadir nitekim
Aidara ve digerleri 2011 yilinda Fransa, italya, Almanya, Estonya, Litvanya, Slovakya
ve Macaristan'dan 146 dis hekiminin katilimi ile 2877 vakayr bagimsiz olarak
incelemisler ve datalar1 birbirlerine yollayarak karsilastirmiglar ve % 68,8 oraninda
birbirleri ile tam uyumlu veri kodlamiglardir. ICDAS"!n standardizasyon basarisini
gosteren ve altin standart olmasini destekleyen bu bulgu 6nemli bir kriterdir.

Bunun yani sira skorlama sistemi iginde bulunan “3” skoru olan lokalize mine
kirigr yani kavitasyon gostermeyen ¢iiriik lezyonlari sinir olmak kaydiyla WHO
kriterleri ile karsilastirilabilir oldugu i¢in de tercih edilmektedir (Amorim ve digerleri,
2011; Braga, 2009; Ekstrand ve digerleri, 2011; Mitropoulos ve digerleri, 2010;
Zandona ve digerleri, 2010). Calismamizin bu ilk basamaginda da ayni nedenlerle
ICDAS II kriterleri modifiye edilerek kullanilmistir.

Yiiz on iki ¢ekilmis siit disinde ICDAS II’ nin etkinliginin arastirildigr bir
calismada dislerin hem okliizal hem de ara yiizleri ¢iiriik acisindan ii¢ gozlemci

tarafindan degerlendirilmistir. Gozlemci skorlar1 daha sonra histolojik inceleme
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skorlar1 ile karsilagtirllmigtir. Calismanin sonuncunda ICDAS 11 gozle muayene
kriterlerinin siit dislerinde hem okliizal hem de ara yiiz ¢iiriik tespitinde etkin ve
kullanilabilir oldugu bildirilmistir (Shoaib ve digerleri, 2009). Ayni1 arastiricilarin
literatiir derlemelerinde bildirdiklerine goére ICDAS 1II kriterleri modifikasyonu
cliriigiin olup olmadiginin kiyaslanmasinda % 86 ile %100 aras1 sonu¢ vermektedir.
Arastirma sonuglarimiz Shoaib ve digerlerinin (2009) bulgulari ile uyumludur.

Ekstrand ve digerlerinin (2011) ICDAS II gozle muayene kriterlerini ve
konvansiyonel radyografi yontemlerini goriilebilir ve agik ara yiiz ¢iiriiklerinin tespit
ve derinliklerini in vitro olarak karsilastirdigi ¢aligmada ¢ekilmis siit ve daimi disler tig
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Hem tespit oOl¢iimiinde ICDAS II' nin
goriilebilir ara yiiz ciirliklerinde radyografik yonteme gore daha anlamli ve dogru
sonuclar verdigi bildirilmistir. Bunun nedeninin direkt goriilebilen ara yiizler oldugunu
rapor etmislerdir. Radyolojik goriintiillerde % 60 olan bulgu sayist ICDAS 11
kriterlerinde % 85'ten daha biiyiik bulunmustur. Ug gdzlemcinin en diisiigii % 87 en
yiiksegi % 93 basarili skorlama gerceklestirmistir. Calismamizda da gozle muayenede
altin standarda yakin sonuglar elde edildiginden bulgularimiz paraleldir.

Yunanistan’da yapilan bir calismada ara yiiz ¢iiriikklerinin teshisi acisindan
ICDAS 1I gbzle muayene kriterleri, histolojik kesit ile karsilastirildiginda ICDAS 11
gozle muayene kriterlerinin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir (Mitropoulos ve
digerleri, 2010). Mitropoulos ve digerlerinin ¢alismasinda ICDAS 1II gbzle muayene
kriterlerinde elde edilen makul oranda ama diisiik goézlemci uyumu bizim
calismamizda gézlenmemistir. Calismamizda biitiin kullanilan yontemlerde ICDAS 11
gozle muayene kriterleri de dahil olmak lizere gozlemciler arasi uyum yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebinin Mitropoulos ve digerlerinin ¢alismasinda gézlemcilerin
kalibrasyonlarinin ¢aligma oOncesinde tam olarak saglanamadigindan olabilecegi
diistiniilmektedir.

2011 yilinda ICDAS II gozle muayene kriterlerinin okliizal ¢iiriik tespiti
acisindan degerlendirildigi bir calismada sonuclar kesitsel histolojik inceleme ile
karsilagtirtlmistir (Jablonski ve digerleri, 2011). ICDAS II gozle muayene ile histolojik
inceleme sonuglart arasinda yiiksek bir uyum bulundugu okliizal ciiriik teshisinde
faydali olabilecegi bildirilmistir Calismamiz ara yiizde olmasina karsin gozle

muayenede altin standarda yakin sonuglar elde edildiginden bulgularimiz uyumludur.
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ICDAS 1II gozle muayene kriterleri ve konvansiyonel radyolojik yontemlerin
119 ¢ekilmis siit disinde okliizal ¢iiriik tespit performanslari acisindan
karsilastirildiklar1 bir ¢alismada iki deneyimli dis hekimi biitiin yontemleri okliizal
cuiriik agisindan iki kere degerlendirmislerdir. Biitiin yontemler histolojik inceleme ile
standardize edilmislerdir. Ciiriik tespiti agisindan ICDAS 1I ile bitewing radyografinin
kombine olarak kullanildig1 yontemin ciiriik tespiti acisindan en iyi performansi
gosterdigi rapor edilmistir (Rodrigues ve digerleri, 2008).

Braga ve digerlerinin (2009) c¢ekilmis siit disleri ile yaptiklar1 caligmada 131 ara
yiiz ICDAS II kullanarak g6zle muayene yontemi, konvansiyonel radyolojik yontem
kullanilarak degerlendirilmistir. Go6zle muayenenin en iyi sonucu verdigi rapor
edilmistir. Aragtirmamizda da ara yiiz ¢iiriik tespitinde gozle muayene radyolojik
muayeneden daha iyi sonug¢ vermistir. Bu sonug ¢ekilmis dislerde ara yiizlerin direkt
goriis alanina girmesi ve agiz ortami disinda bol 1s1ik da her tiirlii renk ve doku
degisikliklerinin izlenebilir olmasina baglanabilir.

Intra oral film tekniklerinin 6zellikle erken donemde ciiriik lezyonlarmin
tespitinde hassas olmamalari ve yetersiz kalmalar1 anatomik siiperpozisyonlarin ya da
restorasyonlar nedeniyle olan ortadan kaldiran, dokular1 daha kiiglik kesitler halinde
goriintlileme imkani veren ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin ¢iiriik teshisinde
denenmeye baglamasina neden olmustur (Zangooei ve digerleri, 2011). Bu fikirlerin
gecerliligini stnamak amaciyla ¢alismamizin bir parametresini de 3 boyutlu yontemler
olusturmustur.

On 1iki gozlemcinin katildigi, yirmi ii¢ disin toplam kirk alt1 ara yliziiniin ¢iiriik
teshisi acisindan bir BT ve bir CCD sisteminin yeterliliklerinin karsilastirildigi bir
calismada CT’ nin ciiriikk teshisi acisindan CCD sisteme goére daha etkin oldugu
bildirilmistir (Daatselaar ve digerleri, 2004). Arastirma bulugularimiz da paralel
sonuglar ortaya koymustur.

2008 yilinda iki KIBT (NewTom 3G (Quantitative Radiology) ve 3DX
Accuitomo (Morita)) cihazi bir dijital goriintiileme (Digora-fmx (Soredex)) ve
konvansiyonel goriintiileme (Kodak Insight) sistemi 100 c¢ekilmis insan disi
kullanilarak ara yliz ve okliizal ¢iiriik tespitindeki yeterlilikleri agisindan
karsilagtirilmistir.  3DX  Accuitomo cihazinin okliizal ¢iiriik teshisinde diger

yontemlere gore daha etkin oldugu bildirilmistir (Neto ve digerleri, 2008).
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Arastirmamizda 3DX Accuitomo cihazi kullanilmadigindan bulgularimizi kiyaslama

imkan1 bulunamamastir.

Bes farkli KIBT cihazinin ara yiliz ciiriikleri agisindan karsilastirildigi bir
calismada bu bes farkli cihaz arasinda bir fark bulunamadigi tiimiiniin basaril
bulundugu bildirilmistir (Qu ve digerleri, 2010). Bizim calismamizda da KIBT
yontemi basarili bulunmustur.

Ara yiiz ¢iiriik derinliklerinin KIBT, SPP ve konvansiyonel radyografi yontemler
ile dlciildiigii ve bu yontemlerin karsilagtirildigi 30 adet ¢ekilmis daimi dis (molar ve
premolar) iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Calisma sonuglar1 histolojik
kesit (altin standart) sonuglari ile KIBT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
ortaya ¢ikarmamis (p>0.05) ancak SPP ve konvansiyonel sistem ile altin standart
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir (p<0.01). Akdeniz ve
digerlerinin 2005 yilnda yaptiklar1 bu ¢aligmanin sonuglar1 aragtirmamizin bulgulariyla
birebir Ortlismektedir.

Ara yiiz clirtiklerinin tespitinde KIBT, SPP ve konvansiyonel radyografik
sistemlerinin karsilastirildig: bir baska c¢alismada ara yiiziinde kahverengi veya opak
renklesme bulunan restore edilmemis 39 ¢ekilmis daimi insan disi kullanilmigtir. SPP
ve konvansiyonel radyografik sistemlerle alinan goriintiiler i¢in farkli kVp ve 1sinlama
zamanlarinin ara yiiz ¢iiriik teshisine etkisi ¢aligmaya dahil edilmistir. KIBT diger iki
yonteme gore istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar verirken, SPP ve
konvansiyonel radyografik yontemler benzer sonuglar vermistir. (Zhang ve digerleri,
2011). Calismamizin bulgular1 bu ¢alismayla tam bir uyum ic¢indedir.

KIBT ve konvansiyonel radyografinin 50 ¢ekilmis dis kullanilarak ara yiiz
clirigli teshisi acisindan karsilastirildigr bir calismada toplamda 100 ara yiiziin
goriintiilenmesinde 3D Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp) KIBT cihaz1 ve dental film
(Eastman, Kodak) kullanilmistir. Goriintiiler 7 deneyimli oral radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda her iki yontemin kendi aralarinda
benzer sonuglar verdigi KIBT yonteminin daha iyi sonuglar vermesine ragmen; MBT
standardina gore heniiz baglayan ara yiiz cliriigii tespitinde yetersiz oldugu
bildirilmistir (Tsuchida ve digerleri, 2007). Calismamizda da klasik yontemlere gore

KIBT yontemleri daha basarili bulunmustur.
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Okliizal ve ara yiiz ¢lirtik tespitinde konvansiyonel radyografi (E-speed film),
SPP (Digora) ve KIBT 'nin (Kodak) teshis yeterliliklerinin karsilastirildigi in vitro bir
caligmada 72 adet kavitasyon gdsteren ve kavitasyon gostermeyen ¢ekilmis arka grup
disler iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. KIBT okliizal ¢iiriik teshisinde SPP
ve konvansiyonel yonteme gore daha anlamli degerler verirken ara yiiz ¢iiriikk
teshisinde bu yontemler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kayipmaz ve
digerleri, 2010).

KIBT ve konvansiyonel yontemlerin ara yiiz ¢iiriikleri i¢in karsilagtirildigi bir
caligmada aproksimal yiiziin %50 sininin ¢liriik olarak gozle teshis edildigi on sekiz
adet ara yliz ¢iirigli bulunan yirmi tane cekilmis insan disi kullanilmigtir. Alinan
goriintiiler sekiz gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Her iki yontem arasinda
clirik tespiti ve ciirlik derinliklerinin teshisinde anlamli bir fark bulunamadigi
bildirilmistir (Sajitha ve digerleri, 2007). Hem Sajitha ve digerlerinin 2007 yilinda
hem de Kayipmaz ve digerlerinin 2010 yilinda yaptiklari ¢alismalarin sonuglari
aragtirma sonuclarimiz ile c¢elismektedir. Kavitasyon gosteren dislerde yani biiyiik
madde kayiplarinda her yontemin hassas olacagi aciktir. Arastirma sonuglari
arasindaki uyumsuzlugun bu nedenden kaynaklandig: diislincesindeyiz.

Dis ¢iirtigli lezyonu boyunca mineral yogunlugu degisim dereceleri tipik
olarak dis ¢iiriigiiniin gelisim siireci ile birebir iliskilidir. Mikro bilgisayarli tomografi
dis sert dokularinin nicelik ve nitelik 6zelliklerini degerlendirmeye imkan verir.
Ozellikle yeni baglamis giiriiklerde mineral kaybmi belirlemesi ve gosterebilmesi
avantajlarindan bir tanesidir (Gaiser ve digerleri,2011; Schwass ve digerleri, 2009).
Fearne ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklar1 c¢alismada saglam dislere gore %5
oranindaki mineral kaybini bile MBT’nin 6l¢tiigii ve mine dokusundaki minimal
mineralizasyon degisikliklerini dahi gosterebilecek etkinligine sahip oldugu rapor
edilmistir. 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ciiriiksiiz, ¢ekilmis 7 adet insan premolar
disindeki opak mine lezyonlar1 incelenmis ve mineral kaybini ve lezyonun
ozelliklerini belirlemede MBT’nin etkili oldugu bildirilmistir (Huang ve digerleri,
2007). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 10 adet saglam ve 10 adet opak mine
lezyonuna sahip ¢ekilmis dis mine dokusunda mineral yogunlugu incelenmis ve
MBT’nin mineral yogunlugunu gostermede hassas ve etkin oldugu bildirilmistir

(Farah ve digerleri, 2010). Ozellikle in vitro calismalarda histolojik incelemelerin
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ciddi bir zaman ve materyal istemesi, sonuglarin elde edilmesi i¢in pek ¢cok agsamadan
gegmesi gerekliligi MBT' nin histolojik incelemeye ciddi bir alternatif olarak
diisiiniilmesine neden olmustur. Rathore ve digerleri 2008 yilinda yaptiklar
caligmalarinda 60 ¢ekilmis insan diginin okliizal ¢iiriik agisindan MBT ve histolojik
incelemeyi karsilastirmislar ve ¢calismanin sonucunda MBT nin hassasiyet ve kesinlik
bakimindan histolojik inceleme ile yakin sonuglar verdigini ve alternatif olabilecegini
rapor etmislerdir. Benzer sekilde bu yontemin bir ¢alismada altin standart olarak
kullanilmasi (Tsuchida ve digerleri, 2007) ve ¢iirlik teshisi agisindan veriminin
incelenmesi amactyla ¢alisma parametrelimizden birini olusturmasi diisiiniilmiistiir.

Cekilmis siit diglerinin ara ylizlerinde ¢iiriik tespiti agisindan mikro bilgisayarlt
tomografi etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada ICDAS II gbzle muayene kriterleri,
bitewing radyografi ve altin standart olarak histolojik inceleme kullanilmigtir.
MBT’nin histolojik inceleme ile ¢ok yiiksek uyum gosterdigi, ¢alismada kullanilan
diger ciiriik tespit yontemlerinden hassasiyet ve kesinlik olarak hem mine hem dentin
cliriigii seviyesinde daha iyi oldugu ve siit dislerinin ara yiiz ¢iiriigii tespitinde altin
standart olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Soviero ve digerleri, 2012).
Calismamizin sonuglart bu bulgular ile tam uyum i¢indedir.

2010 yilinda bir ¢calismada ara yiiz ¢iirliklerinin teshisi agisindan ICDAS 1II gozle
muayene kriterleri, mikro bilgisayarli tomografi (MBT) (Skyscan 1702,Skyscan,
Kontich, Belgium), CCD ( Trophy RVG, Kodak ) sistemi ve konvansiyonel radyografi
(F-speed film, Kodak) sistemleri in vitro olarak karsilagtirilmistir. Calismada 20
¢ekilmis premolar ve molar insan disinin 40 ara yiizii kullanilmistir. Histolojik kesit
(altin standart) ile karsilastirildiginda ICDAS 11 g6zle muayene kriterleri ve MBT'nin
daha iyi sonuglar verdigi, CCD ve konvansiyonel radyografi sistemlerinin birbirleri ile
benzer ancak diger yontemlere gore daha diigiik degerler gosterdigi rapor edilmistir
(Mitropoulos ve digerleri, 2010). Calismamizda da benzer bulgular elde edilmistir.

Ciriikteki floresans saglam dis dokusuna gore belirgin olarak daha yogundur.
Ciiriik ve saglam disin arasindaki floresans yogunluklar: oran1 7000-8000 nm' lik tiim
spektrum alanindan ¢ok daha fazladir. Boylelikle dis floresans 1sinimu ile optik olarak
incelenebilmektedir. Lazer Floresans yontemi 1981 tarihinde ilk defa olarak
Bjelkhagen ve Sunstrom tarafindan denenmistir. Bjelkhagen ve Sunstrom 488 nm' lik

mavi-yesil argon lazer 15181 kullanarak saglam ve ¢iirik mine dokularimi
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karsilagtirmistir ve kullandiklart bu yontemle saglam ve cliriik mine dokularinin
rahatlikla ayirt edilebildigini bildirmislerdir (Bjelkhagen ve Sundstrom,1981). Helyum
neon lazerin kullanildigi baska bir ¢alismada; mineden yansiyan 1s18in nedeninin
hidroksi apatit kristalleri, dentinden yansiyan 1s18in sebebinin ise dentin tiibiilleri
oldugu bildirilmistir (Lussi ve digerleri, 2004). Ciirliklerin saptanmasi ve rakamsal
olarak Ol¢iilmesini saglayan tek yontem oldugundan calisma parametrelerimizden biri
olarak Diagnodent secilmistir.

Calismamizin ikinci basamagini olusturan asamasinda ciirtigiin derinliginin
belirlenmesinde yontemlerin etkinlikleri kiyaslanmigtir.

24 c¢ekilmis siit disinde okliizal ¢iirik acisindan diagnodent, direkt gozle
muayene, indirekt gbézle muayene ve konvansiyonel radyografik yoOntemlerin
etkinliklerinin karsilastirildigi bir calismada Diagnodentin ¢iiriik teshis etkinligi
acisindan diger yontemlerle kombine edildiginde daha etkin oldugu ve 6zellikle mine
cliriigii seviyesindeki lezyonlarda bu etkinligin istatiksel olarak anlamli bulundugu
bildirilmistir (Kavvadia ve digerleri, 2011). Calismamizda da diagnodent basarili
sonuclar vermistir.

Otuz sekiz ¢ekilmis insan daimi digin ara yiizlerindeki kirk iki opak mine
lezyonun ultrasound ve lazer floresans yontemlerinin teshis yeterlilikleri acgisindan
degerlendirildigi bir caligmada Nova scope ultrasonik detektor ve Kavo Diagnodent
cihazlar1 kullanilmistir. Calismanin altin standarti olarak lazer tarama mikroskobu ile
opak mine lezyonlar1 incelenmistir. Her iki yoOnteminde c¢iiriik teshisi acisindan
birbirine yakin ve iyi sonuglar verdigi bildirilmistir (Tagtekin ve digerleri, 2008).
Calismanin sonuglariyla bulgularimiz uyumludur.

40 ¢ekilmis insan premolar disin diiz yiizeylerinde bulunan ¢iiriik lezyonlarmin
Diagnodent cihazi ile ¢lirtik tespit yeterliliginin iki gézlemci tarafindan incelendigi bir
calismada c¢ekilmis disler Once timol soliisyonunda bekletilmistir. Diagnodent
okumalarindan sonra disler on dort giin kadar da formalin soliisyonunda bekletilmis ve
daha sonra tekrar Diagnodent Olglimleri yapilmistir. Histopatolojik ve
mikroradyografik analizler altin standart olarak kullanilmistir. Formalin soliisyonunda
bekletildikten sonra yapilan okumalarin timol soliisyonunda bekletildikten sonra
yapilan Ol¢liimlerden bir buguk kat daha yiiksek oldugu bunun formalin nedeniyle

artabilecek olan floresans kaynakli olabilecegi bildirilmistir. Her iki 6l¢lim sonucunda
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gozlemciler arast ve gozlemci i¢i uyumun yiiksek bulundugu ve klinik sinirlarini
belirledikten sonra Diagnodent cihazinin diiz yilizey cliriikk lezyonlarini belirlemede
yardimci olabilecegi rapor edilmistir (Shi ve digerleri, 2001). Calismamizda da
diagnodent basarili sonuglar vermistir.

Sinif 1l amalgam restorasyonlarin servikal bolgelerinin ara yiiz ¢iiriik tespitinde
Diagnodent Pen cihazinin yeterliliginin incelendigi bir ¢calismada amalgam dolgunun
bittigi ara yiliz servikal sinirindaki dis yiizeyinde saglam veya kahverengi/opak
renklesme bulunan fakat kavitasyon olugsmamis yetmis bes adet ¢ekilmis amalgam
restorasyon bulunan insan daimi disi kullanilmistir. Disler amalgam dolgunun minede
sonlanmas1 veya mine-sement sinirinda sonlanmasina gore iki grupta incelenmistir.
Biitiin 6rneklerden ayni zamanda konvansiyonel radyolojik inceleme i¢in bitewing
radyograflar alimmistir. Her iki yontem de histolojik inceleme sonuglart ile
karsilastirilmistir. Mineye heniiz ulasmis veya ylizeyel dentin diizeyinde sadece kronu
ihtiva eden c¢iirlik lezyonlarinda Diagnodent Pen bitewing radyograflara gore daha
basarili bulunurken kok c¢iiriigii seviyesinde her iki yontem arasinda ciddi bir fark
bulunamamistir. Restorasyon sinirindaki renklenmelerin Diagnodent okumalarinda
hatalara neden oldugu, cliriik lezyonu smiri mine-sement simirint gegmedigi
durumlarda bitewing radyograflara gore servikal marjindeki ikincil ¢iiriik lezyonlari
tespit etmede daha etkin oldugu rapor edilmistir (Neuhaus ve digerleri, 2012).
Caligmamizda da ciiriik derinliginin belirlenmesinde diagnodent radyografiye gore ara
yiiz ¢liriiklerinde daha basarili bulunmustur.

2011 yilinda ICDAS II gozle muayene kriterleri ve Diagnodent cihazinin okliizal
curiik tespiti acisinda degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ekilmis yiiz adet siit disi
kulanilmistir. Her iki yontemi kesitsel histolojik inceleme ile karsilastirilmistir.
ICDAS 1II gozle muayene ile histolojik inceleme sonuglari arasinda yiiksek bir uyum
bulundugu, Diagnodent cihazi Ol¢iimleri ile histolojik inceleme sonuglar1 arasinda
yiiksek bir uyum bulunmamakla beraber okliizal ¢liriik teshisinde faydali olabilecegi
bildirilmistir (Jablonski ve digerleri, 2011). Arastirma sonuglarimiza gére hem ICDAS
II gozle muyene kriterleri hem de Diagnodent basarili bulunmustur. Diagnodent ile
Jablonski ve digerlerinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmaya gore daha uyumlu sonuglar
elde etmemizin nedeninin ¢alismamizin gorilebilir agik ara yiiz cliriiklerinde olmasi

dolayisiyla bu yiizeylerde okliizal yiizeylerdeki gibi fissur yapisinin girintili, ¢ikintil
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olmast gibi anatomik zorluklarin bulunmamasindan ve Diagnodent problarinin
erisiminin kolayligindan olabilecegi diisiincesindeyiz.

Yiiz yirmi ii¢ siit molar diginin ara yiiz ¢iirigii agisindan Diagnodent cihazi
kullanilarak incelendigi in vitro bir ¢alismada lazer floresans yontemin yeterliligi
degerlendirilmistir. Diagnodent incelemelerinden sonra altin standart olarak disler
histolojik incelemeye tabi tutulmustur. Degerlendirme sonucunda Diagnodent
cihazinin yeni baslamis c¢iiriik (beyaz nokta) lezyonlarinda ara yiiz ¢iirliik teshisi
agisindan yetersiz oldugu bildirilmistir (Celiberti ve digerleri, 2010). Arastirmamizin
sonuglari ile bu ¢alismanin bulgular ortiismemektedir. Celiberti ve digerlerinin (2010)
arastirmada kullandiklar1 disler Diagnodent incelemeleri Oncesi ve sonrasinda
buzdolabinda - 20°C’da bekletilmis, bunun yanisira incelenecek ara yiizlere pomza ile
cila uygulamiglardir. Bu uygulamalarin ara yiizde fiziksel degisikliklere sebep
olabilecegi diigiincesindeyiz.

Arastirmamizin sonuglarina goére Digora SPP, Planmeca CCD ve Vistascan SPP
kullanilarak farkli kVp ve siirelerde elde edilen radyografilerin degerlendirilmesi
neticesinde ¢liriigiin derinliginin belirlenmesinde cihazlarin giiciiniin ve 1sinlama
stiresinin degistirilmesinin fark yaratmadigi, her ii¢ dijital goriintiileme ydteminin
clriik derinligi belirleme agisindan aralaindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr gozlenmistir. Her ii¢ dijital gorlintiileme sisteminde de higbir sonug altin
standarda yaklagamamustir.

2004 yilinda yapilan bir g¢aligmada yiliz yetmis yedi c¢ekilmis insan disi
kullanilarak ara yiiz c¢iliriik derinligini belirlemede dort farkli dijital radyografi
sisteminin karsilastirildigi bir ¢alismada 2 CCD (Dixi-Planmeca ve Sidexis-Sirona) ve
2 SPP sistem (Digora-Soredex ve Denoptix-Gendex) ile alinan goriintiller dort
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Altin standart olarak histolojik inceleme
calismaya dahil edilmistir. Digora ile Sidexis arasinda ve Dixi ile Denoptix arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu ve Dixi ile Digora ile alinan radyograflarla ¢iiriik
derinligi teshisinin daha yetkin oldugu rapor edilmistir (Jacobsen ve digerleri, 2004).
Calismanin sonuglarina gore Digora ve Planmeca arasinda fark bulunamamistir. Bu
¢alismanin sonuglari arastirma sonuglarimiz ile paraleldir.

Elli alt1 ¢ekilmis insan disi kullanilarak ara yiiz c¢iiriik derinligi agisindan

karsilastirildigr bir calismada 2 CCD (Visualix II, Sidexis), ve 2 SPP (Digora,
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DenOptix) olmak kaydiyla ve DenOptix fosfor plak sistemleri ile alinan goriintiiler iki
farkli ¢oziiniirliikk diizeyinde taranmak iizere yedi farkli yontemle incelenmistir. Alinan
tim dijital ve geleneksel goriintiler sekiz farkli gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Go6zlemcilerin  okumalar1 histolojik inceleme bulgularn ile
karsilagtirtlmistir.  Ciiriik derinliginin gézlemci performansimi etkiledigi ve biitiin
yontemlerin ¢liriik derinligini 6lgmede yetersiz kaldig1 rapor edilmistir (Syriopoulos
ve digerleri, 2000). Arastirma sonuglarimiz Syriopoulos ve digerlerinin (2000)
bulgulari ile uyumludur.

2002 yilinda yapilan bir ¢calismada ara yiiz ve okliizal ¢iiriik derinligi belirleme
etkinligi acisindan altt CCD sensor sistemi de karsilastirilmis; bu sensdrler Dixi
(Planmeca), Sidexis (Sirona), RVG old (Trophy), RVG new (Trophy), Visualix
(Gendex) ve MPDx’dir (Dental/Medical Diagnostic Sysytems Inc.). Calismanin altin
standart1 histolojik inceleme olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglari tiim sistemlerin
skorlarinin altin standarttan ¢cok uzak oldugunu ama Dixi sisteminin digerlerine oranla
daha basarili oldugunu ortaya koymustur (Hintze ve Wenzel, 2003). Calismamizin
bulgular ile paraleldir.

Yiiz on iki ¢ekilmis siit disinde ICDAS II’ nin etkinliginin arastirildigi bir
calismada dislerin hem okliizal hem de ara yiizleri ¢liriik agisindan ii¢ gozlemci
tarafindan degerlendirilmistir. Gozlemci skorlart daha sonra histolojik inceleme
skorlar1 ile karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda ICDAS II gbzle muayene
kriterlerinin siit dislerinde hem okliizal hem de ara yiiz ¢iiriik derinligini belirlemede
etkin ve kullanilabilir oldugu bildirilmistir (Shoaib ve digerleri, 2009). Calismamizda
da gozle muayene de altin standarda yakin sonuglar elde edildiginden bulgularimiz
benzerlik gostermektedir.

Ekstrand ve digerlerinin 2011 yilinda ICDAS II gozle muayene kriterlerini ve
konvansiyonel radyografi yontemlerini goriilebilir ve agik ara yiiz g¢iiriiklerinin
derinliklerini in vitro olarak karsilagtirdigi ¢alismada cekilmis siit ve daimi disler {i¢
gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Hem tespit Ol¢iimiinde ICDAS II’nin
goriilebilir ara yiiz ciiriiklerinde radyografik yonteme gore daha anlamli ve dogru
sonuglar verdigi bildirilmistir. Calismamizda da gbzle muayenede altin standarda

yakin sonuglar elde edildiginden bulgularimiz uyumludur.
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Bir galismada ara yiiz ¢iiriiklerinin derinliklerinin belirlenmesi agisindan ICDAS
I gozle muayene kriterleri, histolojik kesit ile karsilagtirildiginda ICDAS 1I gozle
muayene kriterlerinin 1yi sonuglar verdigi bildirilmistir (Mitropoulos ve digerleri,
2010). Arastirmamizda da g6zle muayenede altin standarda yakin sonuglar elde
edildiginden bulgularimiz uyumludur.

Bes farkli KIBT cihazinin ara yiiz ¢iiriik derinligi agisindan karsilastirildig: bir
calismada bu bes farkli cihaz arasinda bir fark bulunamadigi tlimiiniin basarili
bulundugu bildirilmistir (Qu ve digerleri, 2010). Calismamizda da KIBT yontemi
basarili bulunmustur.

Ara yiiz ciiriik derinliklerinin KIBT, SPP ve konvansiyonel radyografi yontemler
ile 6l¢iildiigli ve bu yontemlerin karsilastirildigi otuz adet ¢ekilmis daimi dis (molar ve
premolar) iki gozlemci tarafindan degerlendirimistir (Akdeniz ve digerleri, 2005).
Calisma sonucunda histolojik kesit (altin standart) sonuglar1 ile KIBT arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamaz iken (p>0.05) SPP ve konvansiyonel
sistem ile altin standart arasinda istatiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmus (p<0.01)
olup ¢alismamizin bulgulariyla ortiismektedir.

Ara ylz ciriklerinin derinliklerinin  belirlenmesinde KIBT, SPP ve
konvansiyonel radyografik sistemlerinin karsilagtirildigi bir baska ¢alismada (Zhang
ve digerleri, 2011) ara yiiziinde kahverengi veya opak renklesme bulunan restore
edilmemis 39 c¢ekilmis daimi insan disi kullanilmistir. SPP ve konvansiyonel
radyografik sistemlerle alinan goriintiiler i¢in farkli kVp ve 1sinlama zamanlarinin ara
yiiz cliriik teshisine etkisi ¢alismaya dahil edilmistir. KIBT diger iki yonteme gore
istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar verirken, SPP ve konvansiyonel radyografik
yontemler benzer sonuglar vermistir. Calismamizin bulgulari bu ¢alismayla tam bir
uyum i¢indedir.

KIBT ve konvansiyonel radyografinin 50 ¢ekilmis dis kullanilarak ara yiiz
clriigli derinligi agisindan karsilastirildigr bir ¢alismada toplamda yiliz ara yiiz 3D
Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp) KIBT cihaz1 ve dental film (Eastman, Kodak) ile
goriintiilenmistir. Gortintiiler 7 deneyimli oral radyolog tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda her iki yontemin kendi aralarinda benzer sonuglar verdigi
KIBT yonteminin daha iyi sonuglar vermesine ragmen mikro Ct standardina gore

heniliz baslayan ara yiliz ¢iiriigli derinliginin belirlenmesinde yetersiz oldugu
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bildirilmistir (Tsuchida ve digerleri, 2007). Calismamizda da klasik yontemlere gore
KIBT yontemleri daha basarili bulunmustur.

Okliizal ve ara yiiz ¢iiriik derinliginin belirlenmesinde konvansiyonel radyografi
(E-speed film), SPP (Digora) ve KIBT 'nin (Kodak) teshis yeterliliklerinin
kargilastirildigi in vitro bir ¢alismada yetmis iki adet kavitasyon gosteren ve
kavitasyon gostermeyen ¢ekilmis arka grup digler iki gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. KIBT okliizal ¢iirik teshisinde SPP ve konvansiyonel yonteme
gore daha anlamli degerler verirken ara yiiz c¢liriik teshisinde bu yontemler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Kayipmaz ve digerleri, 2010).

KIBT ve konvansiyonel yontemlerin ara yiiz ¢lirik derinlikleri igin
karsilagtirildigr bir ¢alismada (Sajitha ve digerleri, 2007) aproksimal yiiziin %50
sininin ¢lirlik olarak gozle teshis edildigi on sekiz adet ara yiiz ¢iirigli bulunan yirmi
tane ¢ekilmis insan disi kullanilmistir. Alinan gorintiiler sekiz gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Her iki yontem arasinda ciiriik derinliklerinin teshisinde anlamli
bir fark bulunamadigr bildirilmistir. Arasgtirma bulgularimizla Sajitha ve digerlerinin
(2007), Kayipmaz ve digerlerinin (2010) yaptiklar1 ¢alismalarin  sonuglari
uyusmamaktadir. Kavitasyon gosteren diglerde yani biiyilk madde kayiplarinda her
yontemin hassas olacagi aciktir. Uyumsuzlugun bu nedenle oldugu diislincesindeyiz.

Bir ¢alismada ara yiiz ciiriiklerinin derinligi agisindan ICDAS II gozle muayene
kriterleri, mikro bilgisayarli tomografi (MBT) (Skyscan 1702,Skyscan, Kontich,
Belgium), CCD (Trophy RVG, Kodak) sistemi ve konvansiyonel radyografi (F-speed
film, Kodak) sistemleri in vitro olarak karsilastirilmistir. Biitiin degerlendirmeler
kalibre edilmis iki goézlemci tarafindan yapilmigtir. Histolojik kesit (altin standart) ile
karsilagtirildiginda ICDAS 1I gozle muayene kriterleri ve MBT'nin daha iyi sonuglar
verdigi, CCD ve konvansiyonel radyografi sistemlerinin birbirleri ile ayn1 ve diger
yontemlere gore daha diisiik degerler gosterdigi rapor edilmistir (Mitropoulos ve
digerleri, 2010). Calismanin sonuglar1 arastirmamizin sonuglar1 ile tam bir uyum
igerisindedir.

Okliizal ciirtik derinliginin 21 ¢ekilmis insan molar dis kullanilarak bes farkli
goriintiileme yontemi ile degerlendirildigi bir galismada 2 KIBT, MBT, konvansiyonel
radyografi ve CCD sistemler kullanilmistir. KIBT cihazlari Iluma (3M Imtec,
Oklahama, USA) ve 3D Accuitomo 170 (3D Accuitomo; J Morita MFG, Corp, Kyoto,
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Japan), E/F film ile CCD (Trophy, Marne la vale, France) cihazlar ile okliizal ¢iiriik
goriintiileri alinmigtir. Alinan goriintiiler deneyimli {i¢ oral radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonunda en diistik degerlerin CCD ve
konvansiyonel radyografide izlendigi, her iki KIBT cihazinin daha iyi sonuglar verdigi
ve kendi aralarinda herhangi bir fark olmadigi ve mbtnin kullanilan yontemler
arasinda okliizal ¢iiriikk derinligini 6lgme bakimindan en iyi goriintileme oldugu
bildirilmis (Kamburoglu ve digerleri, 2010) olup arastirmamizin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Cekilmis siit diglerinin ara yiizlerinde ¢iirlik derinligi agisindan mikro
bilgisayarli tomografi etkinliginin arastirildig1 bir calismada ICDAS 1II gbzle muayene
kriterleri, bitewing radyografi ve altin standart olarak histolojik inceleme
kullanilmistir. MBT’nin histolojik inceleme ile ¢ok yiiksek uyum gosterdigi,
calismada kullanilan diger ciiriik tespit yontemlerinden teshis etkinliginde olarak hem
mine hem dentin ¢iiriigii seviyesinde daha iyi oldugu ve siit dislerinin ara yiiz ¢iirigi
tespitinde altin standart olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Soviero ve digerleri,
2012). Calismamizin sonuglari bu bulgular ile paralel dogrultadir.

Yapilan literatiir incelenmesinde ¢iiriik tespit ve teshis yontemlerinin hassasiyet
ve kararliliklarinin istatistiksel degerlendirilmesinde ROC istatistik analiz yonteminin
kullanildig1 gorilmistiir (Abesi ve digerleri, 2012; Braga ve digerleri, 2009;
Kayipmaz ve digerleri, 2010; Zaroni ve digerleri, 2006). Bu nedenle ¢alismamizda
kullandigimiz  tiim yontemlerin  hassasiyet ve kararliliklarinin  istatistiksel
degerlendirilmesinde ayni analiz yontemi kullanilmistir. Calismamizda en yiiksek
hassasiyet ve kararlilik MBT’de bulunmustur. Bunu KIBT su, Diagnodent, ICDAS II
gozle muayene kriterleri ve KIBTT balistik jelin hassasiyet ve kararlilik bulgulari
izlemigtir. Biitiin bu yontemlerin ara yiiz ¢iiriik tespit ve teshisinde yeterli hassasiyet
ve kararlilikta oldugu izlenirken Digora SPP, Planmeca CCD ve Vistascan SPP djjital
radyografi sistemlerinin hassasiyet ve kararliliklar1 birbirine yakin ve ara yliz c¢iiriik
tespit ve teshisinde yeterli hassasiyet ve kararlilikta olmadig1 gortilmiistiir.

Aktan ve digerlerinin 2011 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada Diagnodent cihazinin
clirik teshisinde yiliksek hassasiyet ve kararlilik gosterdigi bildirilmis olup

calismamizin sonuglari ile uyusmaktadir.
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Abesi ve digerlerinin 2012 yilinda yaptiklari g¢alismada ara yiiz ciirik ve
teshisinde CCD Dixi3 (Planmeca) ve SPP Digora (Soredex) sistemlerinin hassasiyet
ve kararlhiliklarinin degerlendirildigi ¢alismalarinda her iki sisteminde altin standart
yontem olan histolojik incelemeye gore hassasiyet ve kararhiliklarmin diisiik
bulundugunu bildirilmislerdir. Bu sonuglar ¢calismamizin sonuglari ile ortiismektedir.

Okliizal ve ara yiiz ¢iiriik derinliginin belirlenmesinde konvansiyonel radyografi
(E-speed film), SPP (Digora) ve KIBT 'nin (Kodak) hassasiyet ve kararliliklarinin
karsilastirildigi in vitro bir c¢alismada yetmis iki adet kavitasyon gosteren ve
kavitasyon gostermeyen ¢ekilmis arka grup digler iki gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. KIBT SPP ve konvansiyonel yonteme gore hassasiyet ve kararlilik
bakimindan daha anlamli degerler verdigi bildirilmistir. (Kayipmaz ve digerleri,
2010). Arastirma sonuglar1 ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.

Zaroni ve digerlerinin 2006 yilinda okliizal ¢iiriik tespit ve teshisi agindan gozle
muayene, Diagnodent ve radyolojik teknigi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda en yiiksek
hassasiyet ve kararliligin Diagnodent sonra gozle muayenede bulundugu bildirilmistir.
Calismamizin degerlendirme sonuglar1 da bu dogrultudadir.

Ekstrand ve digerlerinin 2011 yilinda ara yiiz ¢iiriikk teshisinde radyografik
inceleme ve ICDAS II gozle muayene kriterlerini karsilastirdiklar: calismada ICDAS
IT gbzle muayene kriterlerinin hassasiyet ve kararliliginin radyografiden daha ytiksek
bulundugu bildirilmistir. Arastirma sonuglar1 calismamizin sonuglari ile drtiismektedir.

Braga ve digerlerinin 2009 yilinda yaptiklar1 ara yiiz ¢iirlik teshisinde in vitro
ortamda ICDAS 1I gozle muayene kriterleri, radyolojik degerlendirme ve
Diagnodentin karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda ¢ekilmis insan daimi disleri kullanilmas,
disler inceleme siirecine kadar -20°C’de bekletilmistir. ICDAS II gbézle muayene
kriterleri ve Diagnodentin hassasiyet ve kararliliklari radyografiden daha yiiksek
bulduklarin1 bildirmislerdir. Calismamizin degerlendirme sonuglar1 da c¢alismanin
sonuglar1 ile uyumludur.

Mitropoulos ve digerlerinin 2010 yilinda ara yiiz ¢iiriik teshisinde in vitro
ortamda MBT, ICDAS 1I ve dijital radygrafiyi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda en
yiiksek hassasiyet ve kararliligin MBT’de bulundugu rapor edilmistir. Calismamizin

sonuglar1 ile uyumlu bulgular bu ¢alismada da izlenmistir.
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Cekilmis siit diglerinin ara ylizlerinde ¢iirlik derinligi agisindan mikro
bilgisayarli tomografi etkinliginin arastirildig1 bir calismada ICDAS 1II gbzle muayene
kriterleri, bitewing radyografi ve altin standart olarak histolojik inceleme
kullanilmistir. MBT’nin histolojik inceleme ile c¢ok yiiksek uyum gosterdigi,
calismada kullanilan diger c¢iiriik tespit yontemlerinden hassasiyet ve kesinlik olarak
hem mine hem dentin ¢iirligli seviyesinde daha iyi oldugu bildirilmistir. (Soviero ve
digerleri, 2012). Calismamizin sonuglar1 bu bulgular ile tam uyum igindedir.

Huang ve digerlerinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada opak mine lezyonlari
MBT ile incelenmistir. Calismanin sonucunda kavitasyon gostermeyen kiiciik opak
mine lezyonlarindaki minimal diizeydeki mineral kaybimi gostermede yiiksek
hassasiyet ve kararliliga sahip oldugu rapor edilmis olup arastirma sonuglarimiz ile
ortiismektedir.

Calismamizin sonucunda ICDAS 1II gézle muayene kriterleri ve Diagnodent erken
donem ara yiiz ¢liriik lezyonlarimin teshisinde kabul edilebilir bir etkinlik gostermesine
ragmen yine de her iki yontem i¢inde ¢alisma sartlarimizin in vitro olusu dolayisiyla
incelenen ara dis yilizeyinin hem goriiniir hem de kolay erisilebilir olusunun yani
ortamda teshisi olumsuz yonde etkileyebilecek debris, plak, tiikiirik ve incelenen
bolgeye erisimi engelleyebilecek komsu dis bulunmayisinin elde edilen yiiksek
sonuglarda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Dolayisiyla 6zellikle bu iki yontemle
elde ettigimiz sonuclarin klinik sartlarda da degerlendirilmesi ¢alismamizin ileriki

asamalarini olusturacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1- Dijital radyografi sistemleri ile farkli kVplerde elde edilen goriintiilerde kVP

miktarinin azalmasinin veya artmasinin ¢liriik tespit etkinligini degistirmedigi goriildii.

2- lIsinlama zamanmin ciirik tespitini dijital radyografi sistemlerinde etkilemedigi
izlendi. Bu nedenle kullanilan dijital radyografi sistemlerin elverdigi 6l¢iide 1sinlama

stirelerinin kisaltilmasi daha az radyasyon ile ¢liriik tespit imkan1 anlamina gelmektedir.

3- Arastirmada kullanilan dijital goriintii yontemlerinin tiimiiniin ¢iiriik tespit ve
derinligi belirleme etkinlikleri birbiri ile ¢ok yakin bulunmasina ragmen calismada
kullanilan ¢iiriik tespit ve derinlik skorlamalarindaki sayisal basariya gore
siralandiginda Planmeca CCD sistemi ile en ¢ok, Digora SPP sistemini ile orta sirada ve
Vistascan SPP sistemi ile en az sayida veri elde edilmistir. Elde edilen goriintiiler
lizerinde sistemlerin imkan verdigi herhangi bir imaj gelistirici modifikasyon
kullanilmamasi gozlemciler arasi yiiksek uyumu ve bu farkli dijital goriintiileme

yontemlerini daha iyi karsilastirma imkan1 saglamaktadir.

4- iki farkli yumusak doku simiilatérii kullanilan KIBT taramalarinda elde edilen
sonuglara gore simiilator olarak balistik jelin kullanilmasi ile su kullanilmas1 arasinda
fark elde edilememistir. Ciiriik tespit ve derinliginin belirlenmesinde uygulamasi zor

olan balistik jel vb yontemler yerine simiilator olarak su kullanilmasi yeterli olacaktir.

5- Calismada elde edilen sonuglara gére KIBT, MBT, Diagnodent ve ICDAS 1I gozle
muayene kriterlerinin erken donemde ara yiiz ¢iiriik tespit ve ¢iiriik derinliginin
belirlenmesindeki etkinlikleri olduk¢a iyi ve yeterli bulunmustur. KIBT ve MBT nin
erken donem c¢iirtik teshisi i¢in klinik kullanimlarmin gecerliligi simdilik tartismali olsa

da bilimsel ¢aligmalarda histolojik altin standartlara es deger olabilecegi goriildii.

6- Arastirma sonucunda dijital goriintiilleme yontemlerinin beyaz nokta lezyonlar1 gibi

erken donemdeki ara yiiz ¢iiriiklerinin tespit ve ¢iiriik derinliginin belirlenmesinde tek
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baslaria etkinlikleri yetersiz bulundugundan Diagnodent ve ICDAS II gbzle muayene

kriterleriyle birlikte kullanilmas1 daha uygun olacaktir.

7- Arastirma sonuglarimiz ICDAS II gozle muayene kriterlerinin ve Diagnodent’in
erken donem ara yiiz ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde kabul edilebilir bir etkinlige sahip

oldugunu ortaya koymustur.
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