T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA TEZi

YENI NESIL KANTITATIF ISIK OLCUMLU BIR FLORESANS
CIHAZININ (QRAYCAM PRO) VALIDITESININ
DEGERLENDIRILMESI: KESITSEL KLiNiK ARASTIRMA

AHMAD BITTAR

RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILiM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi. BURCU GOZETICI CIiL

ISTANBUL - 2025



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : YUlksek Lisans () Doktora (X)

Anabilim Dali : Restoratif Dis Tedavisi
Tez Sahibi : Ahmad BITTAR
Tez Baghigi : Yeni Nesil Kantitatif Isik Ol¢iimlii Bir Floresans Cihazinin

(QrayCam Pro) Validitesinin Degerlendirilmesi: Kesitsel

Klinik Arastirma
Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Gliney Yerleskesi
Sinav Tarihi : 08.01.2025

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoninden Doktora Tezi olarak kabul
edilmistir.

Danisman Kurumu imza

Dr.Ogr.Uyesi Burcu GOZETICI CIL Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri

Prof.Dr. Funda OZTURK BOZKURT Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ayse TAS Istanbul Medipol Universitesi
Prof.Dr. Dilek TAGTEKIN Marmara Universitesi
Prof.Dr. Funda YANIKOGLU Istanbul Kent Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Doktora Tezi, Enstiti Y6netim Kurulu’nun
...... [ocoood o tarihve /- L Sayil Karar e sekil
yonlnden Tez Yazmm Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmustir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitust Mudurd



ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazinina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez, calismasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi,
yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarni ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

AHMAD BITTAR



TESEKKUR

Tezimin bu zorlu yolculugunda yanimda olan tiim degerli insanlara goniilden tesekkiir

etmek istiyorum.

Oncelikle Rabbime siikiirler olsun. Ayrica, varliklar1 ve destegiyle her adimda

yanimda olan aileme minnetlerimi sunuyorum.

Bu siirecte, bilgi ve rehberlikleriyle akademik gelisimime katki saglayan, bolim
bagkanimiz Prof. Dr. Mahmut Kusdemir’e tesekkiir ederim. Kendilerinin liderligi ve

destegi ¢alismamin dogru bir sekilde yonlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamuistir.

Tez damgmammm Dr. Ogr. Uyesi Burcu Gozetici Cil’e, siireg boyunca gosterdigi
rehberlik, sabir ve degerli katkilar1 i¢in minnettarim. Kendilerinin destegi, ¢alismamin

her asamasinda bana 1sik tuttu.

Jiiri iiyelerim Prof. Dr. Funda Oztiirk Bozkurt ve Dr. Ogr. Uyesi Ayse Tas’a,
calismamu titizlikle degerlendirerek sunduklari kiymetli goriis ve katkilar igin tesekkiir

ederim.

Restoratif dis hekimligi alanindaki degerli hocalarima, bilgi ve tecriibeleriyle bu

stirecte bana ilham olduklari i¢in ayrica tesekkiir ederim.

Cihaz erisiminde sagladiklar1 destek icin Prof. Dr. Mutlu Ozcan ve Dr. Lukas
Enggist’e tesekkiir ederim. Verdikleri destek, ¢alismamin teknik boyutunda énemli bir

yere sahiptir.

Tez siirecinde, karsilastigimiz her zorlugu birlikte asabildigimiz kidemlim ve galisma
arkadagim Tuba Cetin’e ve calisma arkadasim Gizem Meva Bagyigit’e de ayrica

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAYT FORMU ... s [
ETiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI .....cccccoovvviiieererernen, i
TESEKKUR .......ocoooioiieeeeeeeeeeeeeee ettt sttt iii
ICINDEKILER .......ooooiooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iv
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI .......cccooiiininiinncscnn, vii
TABLOLAR LISTESI......cooiiiiiiiiiiceeeece et IX
RESIMLER VE SEKILLER LISTESI ..........cccoooiviiiiiisceeeeeeeeee e X
LUOZET ..ottt 1
2 A B S T R A CT L.t e e nrae e nra e 2
B.GIRIS VE AMAC ..ottt n st 3
4. GENEL BILGILER ........coooiiiiiiiiitinesesssis st 7
.10 CHETK .o eee e ee e eeeeeee e s es e e ee s eeseees e es e en e ss e se e eeseeeseeeeens 7
4.1.1. MiNe V& MINE GUITIZIL ...vevvvevereeiiiteieeiieie ettt 7
4.1.2. Dentin ve dentin GUITIZl.........eovrireerieirieieeee e 8
4.2. Ciiriik Lezyonun DinamiGi.........ccoceiieiiiiiiiiiieiine e 9
4.3. Clirtik Lezyonlarinin TeShiSi........cccviuiiiieiiiiieiieerie e 10
4.4. Kavitasyonsuz Ciiriikk Lezyonlarinin Tespitinde Kullanilan Geleneksel

D 4031105511 [ TR TUPRPPRPPN 11
4.4.1. GOrsel-doKuNSal MUAYENE.........ccviiiiieiieiece e 11
4.4.2. Radyografik MUAYENE ..........coviiiieii st 15
4.5. Kavitasyonsuz Ciiriik Lezyonlarmin Tespitinde Kullanilan ileri Teshis

) 111<) 141 1< o PRSPPSO 16
4.5.1. TSIK TrANSIMISYONU ....vviveinieieite ittt bbbt 19
T 0 O I | I PSR TR 19
4.5.1.2. DIAGNOCAM ..ottt be e 19



A5, 2, FlOTBSANS ..o 19

4.5.2.1. DIAGNOUENT ... oottt sttt sbe e sneenreas 20
4.5.2.2. VISTAPTOOT ... 21
4.5.2.3. VISTACAM ...ttt bbbt 21
B.5.2.8, QLF oot 22
4.5.2.4. 1. INSPEKIOT ......eiitieitt ettt ettt sra e reera e ra e beaneenreas 22
4.5.2.4.2. QLF-D DillumINGtor .....c..cooviiiriiiiiecec e 23
4.5.2.4.3. QEAYCAIM ..oeiiiiiie ittt 23
4.5.3. EleKtriksel i1etKeNTIK .........coiveiiiiiiiciiec e 24
4.5.3.1. CAITESCAN ...tttk b ettt 24
A.5.3.2. ECM . 24
A.5.4, UITASON ...ttt bbbt bbbt 24
4.5.5. Optik koherens tomografi (OCT).......coceieiiririiinieeeeiene e 25
4.5.6. Mikro bilgisayarlt t0mMOgrafi.........cccceieiiiiiiiiiiiece e, 25
4.5.7. Polarize raman SPeKIrOSKOPI ........cuiiiiiiiiiiicie e 26
4.5.8. Ag1z i¢i V€ a1z di1$1 taray1CIar..........covveiiiieiicie e 26
4.5.9. Is1 ve floresans (PTR-LUM) ......cccoiiiiiiieneieseeeeee e 27
A.5.9.1. CANAIY ..ottt ettt 27
S5.MATERYAL VE METOT ...t 28
5.1, CaliSMa TaASAIIINI ....vvveiuiieeiiieeciieesiie e e e e e e sb e e e sse e e s sseeeanseeeanseas 28
5.2, KatIIIMCIIAT ©.veiiiiiiiiie ettt e s s e e eeannes 28
5.2.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri..........ccocoovveiiiviiieie e 28
5.2.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri........cccooovveveieeiieeie e 29
5.3 KINIK MUBYENE.......coiiiiiiicie e 29
5.4. Radyografik InCelemeler............ccceviviiiuirereiiiicecreiee e 33
5.5. QLF Goriintiilerinin Alinmasi V& ANANZI .......ccccvveiiiiiiiiicic e 34



5.5.1. Okliizal ylizeylerin QS SKOTIAIT.........cccciiiiiiiiiiiii i 35

5.5.2. Proksimal yiizeylerin QS SKOTIAIT ........cccooiiiiiiiiiiicicee e 36
5.5.3. IstatiStIKSEl ANAIIZ .........cevieiveiireiiecie ettt 37
B.BULGULAR ..ot 38
6.1. QLF 6l¢iimlerinin giivenirliliginin degerlendirilmesi...........cccoovevviriiiiiiiiiinnnn. 38
6.2. Okliizal Yiizeyler I¢in BUIQUIAK ...........ceveveveeeieeeceeeece e, 39

6.2.1. Okliizal ¢iiriikk tespiti icin QLF parametreleri ile klinik muayene skorlari

arasindaki iligkinin INCEIENMEST .........cccveiiiiiiieiece e 39

6.2.2. Okliizal yiizeylerin tespiti amaciyla kullanilan cihazin validitesinin

deGerleNdITIIMESI...c..eieviiiieii e 40
6.2.3. Okliizal ¢iiriik tespiti igin QS skorlarinin degerlendirilmesi..........cc.cevvervennnne 42
6.3. Proksimal Yiizeyler Icin BUIQUIA...........cccccvvviceiieieieicecee e 42

6.3.1. Proksimal ¢iiriik tespiti i¢cin QLF parametreleri ile klinik muayene skorlari

arasindaki iligkinin INCEIENMEST .......c.ccveiieiiiiieiece e 42

6.3.2. Proksimal yiizeylerin tespiti amaciyla kullanilan cihazin validitesinin

degerlendirimeSi........ooiiiiiiiiiiee e 43
6.3.3. Proksimal ¢iiriik tespiti i¢in QS skorlarinin degerlendirilmesi ............ccoveneee. 45
7. TARTISMA VE SONUGC ........cooveoeeoeeeeeeeeeeseeeeseeseeseseeesssseeessssesesssesssesesseees 47
BIKAYNAKLAR ...ttt 57
D EKLER ...t 65
10.ETIK KURUL ONAY ..ottt 69
0V /€ 0\ I 1T 71

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

ICDAS - Uluslararasi Ciiriikk Degerlendirme ve Tespit Sistemi (International Caries
Detection and Assessment System)

QLF — Kantitatif Isikla Uyarilan Floresans (Quantitative Light-induced
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STROBE- Epidemiyolojide G6zlemsel Calismalarin Raporlanmasinin
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1.0ZET

YENI NESIL KANTITATIF ISIK OLCUMLU BiR FLORESANS CIHAZININ
(QRAYCAM PRO) VALIDITESININ DEGERLENDIRILMESi: KESIiTSEL
KLINIK ARASTIRMA

Bu ¢alismanin amaci, posterior proksimal ve oklizal primer ciiriiklerin tespitinde ve
siddetinin belirlenmesinde kantitatif 11k floresans (QLF) cihazinin (Qray Cam Pro,
AIBIO, Seul, Giiney Kore) validitesinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma, Ocak-Mart
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi ve toplamda 60 hastadan (25 kadin ve 35 erkek;
18-65 yas aralig1) 120 dis ¢alismaya dahil edildi. Her hastadan bir ¢iiriik ve bir saglam
dis secildi. Tiim okliizal yiizeyler, gorsel-dokunsal yontemle Uluslararasi Ciiriik Tespit
ve Degerlendirme Sistemi'ne (ICDAS skor: 0-4) ve Nyvad Kriterlerine (0-6) gore
degerlendirildi. Proksimal lezyonlarin derinligi, bite-wing radyografi kullanilarak
ICCMS (International Caries Classification and Management System) skor sistemine
gore (0-5) skorlandi. Maksimum floresans kaybi (AFmax) ile mineral kaybini ve
kirmiz1 floresans oranindaki maksimum degisim (ARmax) ile ¢iiriik aktivitesini
yansitan kantitatif degerler, Q-Ray v.1.45 (Inspektor Arastirma Sistemleri BV,
Amsterdam, Hollanda) yazilim programi kullanilarak elde edildi. Validite
degerlendirmesi amaciyla sensitivite, spesifisite ve AUROC hesaplandi. Geleneksel
ve QLF yontemleri arasindaki korelasyon ise Spearman korelasyon katsayisi ile analiz
edildi. AUROC analizi, QrayCam Pro'nun proksimal ve okliizal ¢iiriiklerin tespitinde
miitkemmel bir gecerlilige sahip oldugunu gosterdi. AFmax i¢in AUC degerleri
proksimal ve okliizal igin sirasiyla, 0,969+0,021 ve 0,946+0,034 olarak hesaplandi;
sensitivite 0,885 ve 0,84, spesifisite ise 1,00 bulundu. ARmax i¢in AUC degerleri ise
proksimal ve okliizal igin sirasiyla, 0,929+0,033 ve 0,942+0,035 olarak hesaplandi;
sensitivite 0,857 ve 0,92, spesifisite ise 1,00 ve 0,96 olarak bulundu. Geleneksel
muayene skorlar1 ile QLF degerleri arasinda gii¢lii bir korelasyon saptandi ve |,

QrayCam Pro’nun ¢iiriik tespitinde etkili bir ara¢ oldugu gortildii.

Anahtar Kelimeler: Ciiriikk tespiti, kantitatif 151k floresans, oklizal ¢iiriikler,

proksimal ciiriikler, radyografi, ileri ¢iiriik tespit yontemleri



2.ABSTRACT

EVALUATION OF THE VALIDITY OF A NEW-GENERATION
QUANTITATIVE LIGHT-INDUCED FLUORESCENCE DEVICE
(QRAYCAM PRO): A CROSS-SECTIONAL CLINICAL STUDY

This study aimed to evaluate the validity of a quantitative light-induced fluorescence
(QLF) device (QrayCam Pro, AIBIO, Seoul, South Korea) in detecting and assessing
the severity of posterior proximal and occlusal primary caries. A total of 120 teeth
from 60 patients (25 women, 35 men; age range: 21-38 years) were included. The
study was conducted between January and March 2024. For each patient, one carious
and one healthy tooth were selected. All occlusal surfaces were assessed using the
visual-tactile method and scored according to the International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS score: 0-4) and Nyvad Criteria (0-6). Proximal lesion
depth was evaluated with bite-wing radiography and scored using the International
Caries Classification and Management System (ICCMS, 0-5). Quantitative values for
mineral loss (AFmax) and caries activity (ARmax) were obtained via Q-Ray v.1.45
software (Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, Netherlands). Sensitivity,
specificity, and area under the receiver operating characteristic curve (AUROC) were
calculated to assess validity, and the correlation between conventional and QLF
methods was analyzed using Spearman coefficient. AUROC analysis demonstrated
excellent validity for QrayCam Pro in detecting proximal and occlusal caries. For
AFmax, AUC values for proximal and occlusal were 0.969+0.021and 0.946+0.034,
with sensitivities of 0.885 and 0.84, and specificities of 1.00, respectively. For ARmax,
AUC values for proximal and occlusal were 0.929+0.033 and 0.942+0.035, with
sensitivities of 0.857 and 0.92, and specificities of 1.00 and 0.96, respectively.
Findings suggest that QrayCam Pro is a promising tool for detecting caries and

assessing severity.

Keywords: Caries detection, quantitative light-induced fluorescence, occlusal caries,

proximal caries, radiography, advanced caries detection methods



3.GiRIS VE AMAC

Dis ¢iiriigii, asit treten bakterilerin neden oldugu dis yapisinin
demineralizasyonu ile karakterize, mikrobiyal dental plak ve dis dokusu arasindaki
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan, tiikiiriikk akisi, fermente olabilen karbonhidratlarin
tilketim aligkanliklari, dis firgalama siklig1 ve floriirlii tiriinlerin kullanimi gibi birgok

faktoriin etkili oldugu yaygin ve karmasik bir agiz hastaligidir (1,2).

Ikinci Diinya Savas1 sonrasi, endiistrilesmeyle birlikte seker tiiketiminin artmasi
nedeniyle dis ciiriigii Avrupa’da ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (3). O
donemde, Isvicre’de yeni evlenen gen¢ kadinlara total protez hediye edilmesi,
durumun ciddiyetini gosteren bir 6rnektir (3). Ancak son yillarda, floriir kullaniminin
yayginlasmasi Ve agiz sagligina yonelik biling diizeyinin artmasi gibi faktorler
sayesinde, diinya genelinde dis ciirigi prevalansinda genel bir azalma olmasina
karsin, Kavitasyonsuz ¢iirik lezyonlarinin prevalansinda belirgin  bir artis
yasanmaktadir (4). Bu durum, dis ¢iirtiklerinin tespiti ile ilgili mevcut stratejilerin
yeniden degerlendirilmesi igin gorsel-dokunsal yonteme ek olarak, yeni yaklasimlarin

gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (4, 5).

Uluslararas1 Ciiriik Degerlendirme ve Tespit Sistemi (ICDAS), gorsel ve
dokunsal muayeneye dayanarak ¢iirik lezyonlarmin siddetini ve aktivitesini
degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olmasina ragmen,
ozellikle baslangic ciiriik lezyonlarinin tespitinde, belli sinirlamalara sahiptir (6).
Gorsel ve dokunsal yontemlere dayali teshis, bazi durumlarda ¢iiriik lezyonlarinin
gbzden kacgirilmasina ve bu nedenle gerekli tedavi uygulamasinin gecikmesine neden
olabilir (6, 7). Gorsel-dokusal muayene ile birlikte ¢iiriikk tespitinde neredeyse bir
asirdir kullanilan bir diger geleneksel yontem ise radyografik muayenedir. Ancak bu
yontemle, ¢iirik lezyonlarin erken donemde tespiti giiclesmekte ve genellikle
miidahale ancak lezyonun oOnemli Olglide ilerledigi asamalarda miimkiin

olabilmektedir (5-7).

Kavitasyonsuz lezyonlarin tespitine yonelik yapilan  gorsel-dokunsal

muayenelerin, spesifisitede (0,20 ile 0,96 arasinda degisen) ve sensitivite (0,50 ile 1,00
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arasinda degisen) degerlerinin Onemli Olclide degiskenlik gostermesi ve farkli
muayene yapan klinisyenler arasinda kayda deger teshis farkliliklarinin bulunmasi bu
yontemin giivenirliliginin ve gegerliliginin sorgulanmasimna neden olmaktadir (8).
Benzer sekilde, radyografik yontemlerin sensitivitelerinin disiik (0,14 ile 0,38
arasinda degisen), spesifitelerinin ise yiiksek (0,59 ile 0,90 arasinda degisen) oldugu
goriilmiistiir (8). Bu durum, radyografik yontemlerin ¢iiriikk lezyonlarinin erken
safhada tespit edilmesinde yetersiz kalabilecegini, ancak aynmi zamanda spesifik
olmayan bulgularin teshis edilmesinde daha yiiksek dogruluk payi sundugunu
gostermektedir. Dolayisiyla, yalnizca radyografik degerlendirmelere dayanarak
yapilan teshisler, erken ciiriiklerin gézden kagma riskini artirabilir, bu da tedavi
slirecinin gecikmesine yol agabilir (8). Bu sinirlamalar, dis ¢iiriigliniin giivenilir bir
sekilde tespit edilmesinde mevcut yaklasimlarin yetersiz kalabilecegini ortaya
koymaktadir. Ciiriik tespiti i¢in daha giivenilir, hassas ve tutarli yontemlere ihtiyag
vardir (8,9).

Kantitatif Isikla Uyarilan Floresans (QLF) teknolojisi, dis yapisindaki mineral
kaybini ve bakteriyel aktiviteyi kantitatif olarak degerlendirebilmek ve bu sayede, dis
yapisinda meydana gelen minimal degisiklikleri tespit etmek i¢in yardime1 bir yontem
olarak kullanilabilir. Bu teknolojinin ¢alisma prensibi, disin belirli bir dalga boyundaki
1sikla uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan disin dogal otofloresansinin, kantitatif olarak
Olglilmesine dayanmaktadir (10-12). QLF, dis yiizeyini 1ginlamak amaciyla 405 nm
dalga boyunda goriilebilir mavi 1sik kullanir ve bu 1sik, disten otofloresans
sinyallerinin yayilmasini saglar. Bu sinyallerin yogunlugu, disteki mineral kayb1 ile
dogrudan iligkili olup, bu parametreler bir yazilim programi tarafindan toplanir ve
analiz edilir. Boylece, baslangig¢ dis ¢lirtiklerinin erken tespiti ve zaman igerisindeki
degisimlerinin izlenmesi miimkiin olabilir. QLF teknolojisi, 1980'lerden bu yana,
diglerdeki mineral kaybiyla ilgili floresans degisikliklerini gozlemlemek amaciyla

yaygin olarak kullanilmaktadir (10-12).

QrayCam Pro (AIOBIO, Seul, Kore Cumhuriyeti), 2018 yilinda dis hekimlerinin
kullanimima sunulan tgiincii nesil bir QLF cihazi olarak, dis hekimliginde tani

stireclerini daha ileri bir seviyeye tasimak amaciyla tasarlanmistir. Bu cihaz, LED 1s1k
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kaynaklari, goriintii yakalama amaciyla kullanilan bir CCD kamera ve floresans
tespitini optimize etmek icin kullanilan Inspektor cam filtreleri gibi gelismis
bilesenlerle donatilmistir. Ayrica, QrayCam Pro, 6nceki nesillere kiyasla daha genis
bir goriis alan1 (Focus of Vision, FOV) sunan ve daha yiiksek goriintii kalitesi saglayan
CMOS goriintii sensoriine (FHD 1080p) sahiptir (13). Bu gelismis donanim 6zellikleri,
¢lirlik lezyonlarinin daha hassas ve detayli bir sekilde tespit edilmesine olanak

taniyarak tedavi siirelerinin etkinligini artirmay1 hedeflemektedir (13).

Bu yeni {iglincii nesil cihaz, dis ¢iiriiklerinin yalnizca floresans goriintiilerinin
esas alinarak degerlendirilmesinin yol acabilecegi teshis zorluklarimi ortadan
kaldirmak i¢in ayni1 anda beyaz 1sikla goriintii alinabilmesini saglar. Boylece, anatomik
yapilarin karmagikligi ve yilizey kalintilari gibi problemlerin de aymi anda
degerlendirilmesi miimkiin olur (14). QrayCam Pro, lezyonlardaki mineral kaybina
bagl olarak dis yapisindan yayilan floresans kaybimi tespit etmenin yani sira, dis
yiizeyine niifuz eden bakteriler tarafindan iretilen porfirin adi verilen bakteriyel
metabolitlerin  yaydigi kirmizi floresans1 Olgerek ¢iirik aktivitesinin  tespit
edilebilmesini saglar. Bu ¢ift yonlii yaklagim, ¢iiriiklerin daha dogru ve giivenilir bir
sekilde tespit edilmesine yardimci olabilir (14).

Literatiirde, QrayCam Pro’nun ¢iiriik tespiti performansi ile ilgili az sayida
calisma vardir. Bu galismalardan birinde, cihazin farkli seviyelerdeki okliizal ve
proksimal ¢iirtikleri tespit edebilme performansi degerlendirilmistir (13). QrayCam
Pro cihazinin proksimal ¢iiriiklerin erken teshisinde diisiik bir dogruluk (0,52-0,62)
gosterdigi ve derin ¢iiriikklerde sensitivitesinin ¢ok diisiik (0,00) oldugu rapor
edilmistir. Bir diger ¢alismada ise, AF ve AR parametreleri, okliizal ¢iiriikler igin
ICDAS skorlart ile, proksimal ciiriikler i¢in ise bite-wing radyografik skorlar ile
karsilastirilmis, her iki parametrenin de yiiksek tanisal dogruluk sundugu gosterilmistir
(14). Bu calismalar, proksimal ciiriiklerin erken teshisinde cihazin simirliliklarina
dikkat ¢ekmislerdir (13).

Calismanin amaci, QrayCam Pro’nun gorsel-dokunsal ve radyografik
degerlendirmeye dayanarak, kavitasyonsuz giiriikk lezyonlarin1 tespit etme

performansinin degerlendirilmesidir. Bu amagla, bu ¢alismada, okliizal ciiriiklerin
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klinik olarak degerlendirilmesinde altin standart olarak ICDAS 1l ve Nyvad kriterleri
kullanildi. Proksimal giiriiklerin tespit ve degerlendirmesi i¢in ise bite-wing radyografi
ile elde edilen goriintiiler Uluslararast Ciiriik Siniflandirma ve Yonetim Sistemi
(ICCMS-International Caries Classification and Management System) kriterlerine
gore skorlandi. Bu yaklasim ile, QrayCam Pro’nun, altin standart olarak belirlenen
geleneksel ciirtik tespiti yontemlerine dayanarak validitesinin degerlendirilmesi
hedeflendi. Bu ¢alismanin sifir hipotezi geleneksel yontemler ile elde edilen skorlar ve

QLF ol¢timleri arasinda bir iliski yoktur olarak kuruldu.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ciiriik

Dis ¢iirigii, dis ylizeyinde biriken biyofilmdeki (dental plak) bakterilerin
metabolik aktiviteleri sonucu olusan ve disin sert dokularinda mineral kaybina yol
acan dinamik bir siiregtir (15). Ciirtik, asit iireten bakterilerin dis yapisi, tiikiiriik akisi
ve igerigi, fermente olabilen karbonhidratlarin tiikketim siklig1 gibi konak faktorleriyle
etkilesimi sonucunda gelisir. Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi asidofilik
bakteriler, fermente edilebilir sekerleri laktik ve diger organik asitlere doniistiirerek
pH’1 Kkritik seviyenin altina diisiiriir ve mine dokusunda demineralizasyonu baslatir.
Bu siiregte, hiicre igi polisakkarit (IPS) iiretimi sayesinde, besin kaynagi olmadiginda
bile asit tretimi devam ederken, ekstraseliiler polisakkaritler (EPS) biyofilmi
giiclendirerek ¢iiriik siirecini hizlandirir (16, 17). Fermente olabilen karbonhidratlarin
sik tiikketilmesi, tekrarlayan asit ataklarina neden olur. Ciiriikk olusumunda bakterilerin
asidojenik (asit tiretici) ve asidiirik (asit toleransi) 6zelliklerinin anlasilmasi, ¢lirigiin

tedavi ve dnlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (17).

Ciriik olusumunda disin yapisi, tiikiiriik akisi, miktar1 ve igerigi gibi konak
faktorleri de 6nemli role sahiptir. Tiikiiriik igerigindeki lizozim, laktoferrin, histatinler
ve IgA gibi anti-mikrobial proteinler mikroorganizmalarin gogalmasini engeller.
Tiikiirtigiin tamponlama kapasitesi, pH'1 dengede tutarak hidroksiapatitin ¢éziinmesini
Onler ve mine yiizeyinde remineralizasyonu destekler (16, 17). Yeterli tiikiiriik akigi
ve miktari, fermente edilebilir karbonhidratlarin ve asitlerin hizli bir sekilde
uzaklagtirilmasini saglar. Tiikiriigiin tamponlama kapasitesi, 6zellikle yemek sonrasi
asiditenin hizla nétralize edilmesini ve mine yilizeyinin korunmasini saglar. Tim bu
ozellikler, tiikiirtigii ¢lirtik gelisimini engelleyen, biyofilm yapisini diizenleyen ve agiz
sagligini koruyan ¢ok islevli bir siv1 haline getirir (16, 17).

4.1.1. Mine ve mine ciiriigii

Mine, agirlikca %96 inorganik, %1 organik ve %3 sudan; hacimce %89
inorganik, %2 organik ve %9 sudan olusan viicudun en sert dokusudur (15). Bu

kristalize mineral yapi, okliizal kuvvetler ve asitlerin neden oldugu demineralizasyon
7



ile ¢iirtige kars1 direng gostererek dentin ve pulpa gibi canli dis dokularini korur.
Minenin inorganik yapisindaki kalsiyum hidroksiapatit [Caio(PO4)s(OH):] kristalleri
10-40 nm boyutlarindadir ve dis gelisimi esnasinda farkli iyonlarin bu yapiya dahil
olmasiyla saf hidroksiapatitten daha ¢oziiniir bir yap1 olusur. Ozellikle fosfat (PO4>)
iyonlarmin karbonat (COs*) iyonlari ile yer degistirmesi, mineyi asitlere kars1 daha
hassas hale getirir (15). Asit saldirilar1 sirasinda mine dokusunda demineralizasyon
baslarken, ¢iiriik lezyonlari histolojik olarak dort farkli bolgeye ayrilir: yiizeyel tabaka,
lezyon govdesi, karanlik bolge ve yar1 saydam bolge. Yar1 saydam bolge ve lezyon
govdesi, demineralizasyonun yogun oldugu alanlar, karanlik bolge ve yiizeyel tabaka

ise remineralizasyonun goriildiigi bolgelerdir (17).

Lezyonun yiizeyel tabakasi, plak sivisinin pH''min 4,5-5,5 arasinda oldugu
durumlarda, florohidroksiapatite doygun, hidroksiapatite ise doygun olmamasindan
dolay1 korunur. Bu siiregte, lezyon gévdesinde hidroksiapatit kristalleri ¢oziintirken
yiizeyel tabakada florohidroksiapatit kristalleri olusur ve bu da yiizeyel tabakay: asit
ataklarina kars1 daha direngli hale getirir (16-18). Lezyon govdesi ise %25-50 arasinda
degisen por hacmiyle demineralizasyonun yogun olarak gozlemlendigi bir bolgedir.
Ciriigiin ilerleme hizi, bulundugu bolgeye gore farklilik gosterir; diiz yiizeylerde
¢lirtik daha yavas ilerlerken ara yiizeylerde daha hizli bir seyir izler. Mine ¢iiriigii
genellikle dis yiizeyinde parlaklik kaybiyla baslar ve opak beyaz bir goriintime sahip
"beyaz nokta" (white spot) lezyonlariyla karakterizedir. Ciiriigiin hava ile kurutulunca
daha belirgin hale gelmesi, lezyon goévdesindeki porlar1 dolduran suyun, kirtlma
indeksi daha diisiik olan hava ile yer degistirmesinden kaynaklanir. {lerlemesi durmus
inaktif lezyonlar ise klinik olarak beyaz veya kahverengi, parlak ve piiriizsiiz yiizey
ozellikleri ile karakterizedir. Bu yapisal ve biyokimyasal 6zellikler, mine ¢lirigiiniin

olusumunu ve ilerlemesini anlamada 6nemli bir temel saglar (16-19).
4.1.2. Dentin ve dentin ¢iiriigii

Dentin, mine dokusunun altinda pulpay1 saran ve kendine 6zgii tiibiiler bir
histolojik yapiya sahip dokudur. Pulpa yakinindaki tiibiiller genis ¢capli ve birim alanda
sayica fazla iken, dentin-mine birlesim bolgesine yaklastikea tiibiil ¢aplar1 daralir. Bu

durum dentinin bakteriyel infiltrasyona karsi koruyucu bir bariyer olusturdugunu
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gosterir. Ancak bakteriler acik dentin tiibiillerine ulastiginda, pulpa hizlica enfekte
olabilir (20). Bakteriler genellikle mine veya sementin biitiinliigiiniin bozulmasiyla
dentin tibiillerine ulasir. Bakteriyel iriinler tiibiiller araciligiyla pulpaya ilerler ve
pulpa-dentin kompleksinde enflamasyon olusur, bu da tersiyer dentin tiretimini tetikler
(21). Dentinin inorganik yapisi1 hidroksiapatit, organik matrisi ise tip | kollajen ve
dentin sialoproteini ile dentin matriks proteini-1'den olusur (22-24). Ayrica, dentin
matriksinde inaktif formda bulunan TGF-B1, FGF-2, VEGF ve PDGF gibi sinyal
molekiilleri, dentinin demineralizasyonu esnasinda serbest kalir ve odontoblastlari
uyarir (25, 26). Ayrica, reseptorleri sayesinde odontoblastlar zararli sicaklik, sogukluk,
kimyasal ve mekanik uyarilara tepki verir. Uyari sonucu, odontoblastlar tersiyer dentin
sentezleyerek tiibiillerin bakterilere kars1 gegirgenligini azaltir ve pulpay1 korur (27).
Ancak, siddetli ¢iirik durumlarinda bu savunma mekanizmas: yetersiz kalabilir,
bakteriler yeni olusan dentini asarak pulpaya ulasir ve enflamatuar reaksiyona yol
acabilir (20).

4.2. Ciiriik Lezyonun Dinamigi

Dis ¢iirtikleri, agizda bulunan asit tireten bakterilerin dis yiizeyindeki mineralleri
¢ozmesiyle ortaya ¢ikar. Bu siireg, mikroorganizmalarin etkisi, tiikiiriik bilesimi ve dis
minerallerinin  demineralizasyon-remineralizasyon dengesi gibi birgok faktore
baghdir. Farkli disiplinlerin  katkilartyla bu mekanizmalar artik daha iyi

anlasilmaktadir ve ¢iiriik olusumunu 6nleme stratejileri gelistirilmektedir (8).

Ciriikler, dental plaktaki bakterilerin olusturdugu biyofilmde baslar. Tiikiirigiin
organik bilesenleri, dis ylizeyinde pelikil denilen ince bir tabaka olusturur. Bu pelikil,
bakterilerin tutunmasma ve zamanla kalinlasan biyofilm tabakasinin olusmasina
zemin hazirlar (9). Ozellikle dislerin temizlenmesi zor olan okliizal yiizeyleri veya dis
etine yakin alanlarinda, biyofilm olgunlasarak pH dalgalanmalarina neden olur. Bu
dalgalanmalar, dis yilizeyinde remineralizasyon ve demineralizasyon siireglerini
tetikler (19).

Karyojenik bakteriler, diyetle alinan karbonhidratlar1 aside doniistiirerek dis

ylizeyine zarar vermeye baslar. Asidik ortam, dis minesinde bulunan kristal yapilar
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cozerek demineralizasyona yol agar (15, 28). Demineralizasyon, mine prizmalarinin
dis bolgelerinden baslar ve prizma govdelerinin ¢oziilmesiyle derinlesir (9). Ozellikle
laktik asit, hidrojen iyonu tiretiminde hizli etki gosterir ve ciddi mineral kaybina neden
olur (28). Dis minesindeki karbonattan zengin alanlar daha savunmasizdir; bu alanlar

demineralize oldugunda yeniden mineral kazanimi (remineralizasyon) zorlasir (28).

Demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri siirekli bir dongii i¢erisindedir.
Ancak bu dongiide remineralizasyon yeterli olmazsa net mineral kaybi artar ve
kavitasyon geliserek ciiriik ilerler (15, 19). Mine i¢in kritik pH 5,5, dentin i¢in ise 6,2-
6,7 arasindadir (29). Tikirigin tamponlayici etkisi ve floriir kullanimi

remineralizasyonu destekleyerek ¢iiriikk olusumunu 6nlemede etkilidir (29).
4.3. Ciiriik Lezyonlarimin Teshisi

Cirtk tespiti, dislerdeki lezyonlarin varligi, boyutu, derinligi ve aktivitesini
belirlemeye odaklanir (19). Bu siirecte, lezyonun yiizey biitiinliigii ve ilerleme durumu
hakkinda bilgi toplanir. Tespit islemi, gorsel-dokunsal muayeneye dayali olarak
lezyonun rengi, parlakligs, piiriizliliigii ve diseti kenaria olan mesafesi gibi ipuglarini
icerir (30). Kurutulan yiizeydeki suyun hava ile yer degismesi gibi kirtlma indeksi

farklar1, lezyonlarin daha net gériinmesini saglar (19).

Ciiriik teshisi ise daha kapsamlidir. Teshis ile, ¢iiriik varligin1 belirlemenin yani
sira, bireyin agiz hijyen aliskanliklari, diyet, floriir kullanimi, tiikiiriik akis1 ve sosyo-
ekonomik durumu gibi faktorler de degerlendirilir (19). Bu yaklagim, ciiriikklerin
olusum sebeplerini analiz ederek gelecekte ciiriik gelisimini 6nlemeyi amaglar. Ciiriik
riskinin bireysel olarak degerlendirmesi gerektigi, ilk olarak G.V. Black, tarafindan
onerilmistir ve giiniimiizde de hala gegerliligini korur (3). Ozetle, ciiriik tespiti var olan
lezyonlara odaklanirken, teshis hastanin genel ¢iiriik riskini analiz eder ve onleyici
stratejiler gelistirmeyi hedefler. Her iki siire¢ de birbiriyle baglantili olup, etkili bir
tedavi plani i¢in gereklidir (30, 31).
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4.4. Kavitasyonsuz Ciiriilk Lezyonlarimin Tespitinde Kullanilan Geleneksel

Yontemler
4.4.1. Gorsel-dokunsal muayene

Gorsel-dokunsal muayene, ciiriiklerin yiizey 6zellikleri, derinligi ve aktivite
durumunun degerlendirilmesini saglayan &nemli bir klinik yontemdir. Ciirigiin
kavitasyon ve aktivite durumuna gore siniflandirilmasi, teshis siirecinin dogrulugunu

artirarak uygun tedavi planlarinin olusturulmasina katkida bulunur (32, 33).

Kavitasyonlu giirtikler, gozle goriiliir bir yapisal bozulmanin oldugu, genellikle
ilerlemis lezyonlardir. Bu tiir ¢iiriikklerin tedavisinde genellikle restoratif yaklagimlar
gereklidir (32, 33). Kavitasyonsuz lezyonlar ise yapisal biitiinliigiinii koruyan, sadece
yiizeyel demineralizasyonun goézlendigi baslangig ciiriikleridir. Bu lezyonlar uygun

miidahalelerle remineralize edilebilir (34).

Aktif ¢iiriikler, demineralizasyon siirecinin devam ettigi ve ilerleme riski yiiksek
olan lezyonlardir. Kavitasyonsuz aktif mine g¢iiriikleri, mat ve piiriizlii bir yiizeye
sahiptir. (15, 35). Inaktif, yani durdurulmus ciiriikler ise parlak ve sert bir yiizeye

sahiptir ve ilerlememektedir (35).

Kavitasyonsuz ve aktif lezyonlar genellikle non-invaziv yaklasimlarla tedavi
edilebilirken, kavitasyonlu ve ilerlemis ciiriiklerde restoratif tedavi gerekebilir.
Ciriigiin aktivite durumunun dogru tespiti, oOnleyici stratejilerin gelistirilmesini

saglamak agisindan 6nemlidir (35).

Nyvad ve arkadslari, 1999 yilinda ¢ilirik lezyonlarinin aktivitesinin
belirlenebilmesi i¢in hem lezyonun derinligini hem de yiizey 6zelliklerini dikkate alan
bir sistem gelistirmislerdir (36). Degerlendirme, iyi aydmnlatma altinda ve hava
kurutmasi sonrast 0-9 arasinda skor verilerek yapilir (36). Bir yiizeyde birden fazla
lezyon tiirti varsa, en siddetlisi kaydedilir (36). Nyvad sistemi, diisiik ¢iiriik oranina
sahip toplumlarda koruyucu dis hekimligi planlamasi ve lezyon aktivitesinin
degerlendirilmesi i¢in yararl bir indeks olarak kabul edilmektedir (36, 37). (Tablo
4.4.1.1)
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Tablo 4.4.1.1: Gorsel-dokunsal muayenede kullanilan Nyvad kriterleri

Skor  Ozellik Tamm

0 Saglam: Normal translusentlik ve ylizey 6zellikleri (fissiirlerde hafif

renklenme olabilir) gosteren mine

1 Aktif Ciiriik Mine yiizeyi parlaklik kaybi ile birlikte beyazimsi/ sarimsi
(Yiizey opak renktedir; sond ile muayenede yiizey piiriizliidiir;
biitlinligi genellikle plak ile kaplhidir. Klinik olarak saptanabilir madde
bozulmamis) kayb1 yoktur. Fissiir morfolojisinin yapisal biitiinliigii

bozulmamustir; lezyon, fissiiriin duvarlari boyunca uzanir.

2 Aktif ¢liriik Skor 1 igin belirtilen Kkriterlere ek olarak, yalnizca minede
(ylizey lokalize yiizey defekti (mikro kavite) mevcuttur. Sond ile
devamliliginin muayenede yumusak ¢iiriik dokusu tespit edilmez.
bozulmasi)

3 Aktif ¢iirtik Ciplak gozle goriilen mine/dentin kavitasyonu; sond ile
(kavitasyon) muayenede yumusak dentin ¢iirtigii tespit edilir. Cliriik

pulpay1 etkilemis olabilir.

4 Aktif olmayan Mine beyazimsi, kahverengimsi veya siyahtir. Sond ile
cliriikler (saglam  muayenede, yiizey parlak, sert ve pliriizsiizdiir. Madde kayb1
yiizey): yoktur ve fisiirlerin yiizey biitiinligii bozulamamustir.

5 Aktif olmayan Skor 4 i¢in belirtilen kriterlere ek olarak, yalnizca minede
cliriik (yiizey lokalize yiizey defekti (mikrokavite). Sond ile muayenede,
devamliliginin yumusak dentin ¢liriigii tespit edilmez.
bozulmasi):

6 Aktif olmayan Mine/ dentinde gorsel-dokunsal muayenede sert ve parlak
ciiriik gortiiniimli oldugu tespit edilen kavite. Ciiriik pulpay1
(kavitasyon) etkilememistir.

7 Restorasyonu
yapilmis dis
(saglam yiizey)

8 Restorasyonu Ciiriik lezyonu kavitasyonlu veya kavitasyonsuz olabilir.
yapilmis dis ve
aktif ctiriiklerin
bir arada
bulunmas1

9 Restorasyonu Ciiriik lezyonu kavitasyonlu veya kavitasyonsuz olabilir.
yapilmis dis ve
inaktif ¢iiriiklerin
bir arada
bulunmasi
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ICDAS (Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi), epidemiyolojik
ve Kklinik arastirmalarda, toplum agiz ve dis saghgi ¢alismalarinda, klinik pratikte ve
dis hekimligi egitiminde kullanilmak ftizere tasarlanmistir (37). Bu sistem, dis
¢liriginii demineralizasyon sonucu olusan gozle goriiliir baslangic asamasindan
kavitasyon gosteren asamaya kadar alti kategoriye gore degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir ve yiizey degisimlerine gore ¢lirigiin derinligini belirlemeye olanak
tanmimaktadir (37). 2002 yilinda gelistirilen ICDAS Kkriterlerinde bazi revizyonlar
yapilmis ve 2005 yilinda ICDAS |1 olarak sunulmustur (37). (Tablo 4.4.1.2)

Tablo 4.4.1.2: Gorsel-dokunsal muayenede kullanilan ICDAS-I1 kriterleri

Skor Tanim

Cirtik belirtisi yok

Minede gozle goriilen ilk degisiklik
Minede gozle goriilen belirgin degisiklik
Gozle goriilen lokalize mine yikimi

Dentinden yansiyan karanlik gélge goriintiisii
Dentinde gozle goriiniir belirgin kavitasyon
Dentinde gozle goriiniir belirgin genis kavitasyon

OO Bl W DN O

Restorasyon ve fissiir ortiiciilerle iliskili ¢iirik belirleme kriterleri (CARS,
Restoration and Sealant-associated Caries), restorasyon veya fissiir ortiiciilere bitigik
bolgelerde ¢liriik gelisimini degerlendirmek igin kullanilan bir sistemdir (37). Bu
yontem, hem ciiriikklerin erken tespitini hem de ilerleme seviyesini belirlemeyi
amagclar. Ciiriigiin varligi, kavitasyonun boyutu, mine kaybi ve dentin katilim1 gibi

faktorler bu kriterlerle degerlendirilir.

CARS sistemi, restorasyon veya ortiicii ¢evresindeki ¢iiriiklerin erken teshisini
saglayarak, bu bolgelerde olusan sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasir.
Ayrica, bu degerlendirmeler bireysel tedavi planlamasinda Klinik kararlara rehberlik
eder (37). (Tablo 4.4.1.3)
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Tablo 4.4.1.3: Gorsel-dokunsal muayenede kullanilan CARS kriterleri

Skor Tamm

0 Restorasyon veya ortiicli sinirina bitisik saglam dis yiizeyi
gozlenir. Ciiriik belirtisi olmamalidir.

1 Dis nemliyken herhangi bir renk degisikligi fark edilmez.
Ancak hava ile kurutulduktan sonra yiizeyde
demineralizasyona baglh opasite veya renk degisikligi ortaya
cikar.

2 Dis yiizeyi 1slak sekilde gdzlenmelidir. Restorasyon sinir1
minede ise 1slakken demineralizasyona bagl opasite veya
saglam mineye benzemeyen bir renklenme goriiliir. Eger sinir
dentindeyse, saglam dentin goriiniimii olmayan renklenme
tespit edilir.

3 Restorasyon veya ortiicti sinirinda kKavite olusumu 0,5 mm’den
azdir. Demineralizasyona baglh opasite veya renklenme ile
karakterizedir.

4 Dentinin agiga ¢ikmadig lokalize mine kaybi veya biitinliigi
bozulmamis mine sinir1 boyunca dentinden yansiyan golge
gozlemlenir. Bu golge genellikle gri, mavi, turuncu veya
kahverengi tonlarinda olup 1slakken daha belirgindir.

5 Kod 4'te belirtilen ¢iiriik bulgularina ek olarak, ara yiizde
dentinin ¢iplak gozle goriildiigii restorasyon/ortiiciiye bitigik
belirgin kavite bulunur. Kavitenin genisligi 0,5 mm’den
fazladir.

6 Dis dokusunda belirgin madde kaybi1 mevcuttur. Kavite genis,
derin olabilir ve dentin hem duvarlarda hem de tabanda a¢ikca
gbzlemlenir.

Cirtik Degerlendirme Spektrumu ve Tedavisi (CAST, Caries Assessment
Spectrum and Treatment) , erken mine lezyonlarindan baslayarak pulpa hasari, abse
ve dis kaybini igeren ileri asamalara kadar dis ciiriiklerinin tim ilerleyisini
degerlendirmek amaciyla epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmak tizere
tasarlanmis gorsel-dokunsal muayeneye dayanan kapsamli bir sistemdir. Bu sistem,
ICDAS Il, PUFA (Pulpa ile iliskili ¢iiriik, tilserasyon, fistiil, abse) ve DMFT (giirtik,
eksik, dolgulu disler) indekslerinin 6zelliklerini bir araya getirerek erken ve ileri ¢iiriik
evrelerini tek bir biitiinlesik puanlama sistemi iginde degerlendirir. CAST skorlamasi,
digleri saglam, fissiir ortlicii uygulanmis, restore edilmis ya da mine, dentin ve pulpay1
etkileyen lezyonlara gore kategorize eder ve lezyonlarin siddetini yansitir. ICDAS
II’'nin erken lezyonlara odaklanmasinin ve PUFA’nin ileri asamalara vurgu

yapmasinin aksine, CAST, halk sagligi uygulamalari i¢in ¢iiriiklerin daha genis bir
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poplilasyon diizeyinde goriintiisiinii sunar ve karsilagtirilabilirlik i¢in DMFT

skorlarina cevrilebilmesini saglar. Halk sagligi ile ilgili planlamalar igin etkili bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilir (38). (Tablo 4.4.1.4)

Tablo 4.4.1.4: Gorsel-dokunsal muayenede kullanilan CAST Kriterleri

Ozellik Kod Tamm

Saglam 0 Belirgin bir ¢iiriik lezyonu yoktur.

Fissiir 1 Pit ve/veya fissiirler, en azindan kismen fissiir ortiicii bir materyalle
Ortiicii ortiilmiistiir.

Restorasyon 2

Kavite, direkt veya indirekt olarak restore edilmistir.

Mine 3 Yalnizca minede belirgin bir gorsel degisiklik vardir. Ciiriige bagli renk
degisikligi ile birlikte lokalize mine kaybi olabilir ya da olmayabilir.

Dentin 4 Dentinde internal ¢iiriikle iliskili renk degisikligi vardir. Renklenmis
dentin, mine boyunca goriilebilir ve bununla birlikte, lokalize mine
kayb1 olabilir ya da olmayabilir.

5 Dentindeki belirgin bir kavite vardir. Pulpa odasi saglamdir.

Pulpa 6 Pulpa odasina ulasan belirgin kavitasyon veya yalnizca kok kalintilart
goriiliir.

Abse/Fistiil 7 Abse ya da fistiil vardir.

Eksik 8 Dis ¢iiriige bagl olarak ¢ekilmistir

Diger 9 Yukaridaki agiklamalardan herhangi birine uymamaktadir.

Gorsel ve dokunsal muayenelerde, lezyonlarn renk degisikligi, marjinal

renklenme veya minimal invaziv teknikler sonrasinda kalan kiigiik ¢iiriik lezyonlar

gibi durumlarin birbirine karisabilmesi, klinisyenlerin dogru teshis koymasini

zorlastirir (6, 7, 36).

4.4.2. Radyografik muayene

Periapikal ve bite-wing radyografiler, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan

onemli teshis araclaridir. Ozellikle interproksimal ¢iiriiklerin tespitinde bite-wing
radyografilerin kullanilmasi onerilir (39, 40). ICCMS skor sistemi Tablo 4.4.2'de

verilmistir.
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Teknolojideki gelismelerle birlikte dijital radyografiler giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Ancak, erken ¢iiriik tespitinde dijital radyografilerin sensitivitesi yeterli
seviyede olmayabilir. Radyografinin kalitesi ve teshis dogrulugu; dedektoriin konumu,
KV, mA degerleri ve ortam aydinlatmasi gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle, radyografilerin etkinligini artirmak icin bu degiskenlerin

optimize edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (41).

Tablo 4.4.2.1: ICCMS skorlama sistemi

Skor Aciklama

Radyoliisensi yok

Minenin dig 1/2'sinde radyoliisensi

Minenin i¢ 1/2'sinde mine-dentin sinirina ulasan radyoliisensi
Dentinin dis 1/3" ile sinirli radyoliisensi

Dentinin orta 1/3'iine ulagan radyoliisensi

Dentinin i¢ 1/3"inde radyoliisensi

6 Radyolusensi pulpa ulasir, klinik olarak kavitasyon gozlenir

4.5. Kavitasyonsuz Ciiriilk Lezyonlarmmn Tespitinde Kullamlan ileri Teshis

[V RO R SR Fa)

Yontemleri

Lezyonun derinligi, mineral icerigi ve aktivitesi hakkinda kantitatif veriler
saglayan yontemler, ciiriiklerin objektif degerlendirilmesine olanak tanir. Ozellikle
clirtik riski yiiksek bireylerde, ciiriiklerin erken tespiti, ciiriiklerin ilerlemesinin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar (8). Demineralize lezyonlarin gézle muayenesi
esnasinda sondun sivri ucunun yanlis sekilde kullanilmasi, yiizeyel tabakanin
bozulmasina ve ¢iiriigiin ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle, dogru muayene
tekniklerinin uygulanmasi, ciiriklerin erken tespiti ve ilerlemelerinin 6nlenmesi
acisindan onemlidir (8, 31, 42). Ciriiklerin non-invaziv sekilde tespit edilip
derecelendirilebilmesine yarayan yontemler (Tablo 4.5.1), sondun yanlig
kullanimindan kaynaklanan olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasini saglayabilir. Bu
yontemlerin bityiik bir boliimii, elektromanyetik spektrumda yer alan belirli bir dalga
boyundaki 1s1ik enerjisinin dise uygulanmasi ve ardindan disten yayilan 1$18in

gozlemlenmesi esasina dayanir (42).

Isigin  disin sert dokusu ile etkilesimi yansima, sagilma, transmisyon,

absorpsiyon ve floresans olmak tizere bes sekilde meydana gelir (42). Isik
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transmisyonu, floresans, elektriksel iletkenlik ve ultrason gibi prensiplere dayanan
kantitatif yontemler, disin fizikokimyasal 6zelliklerindeki degisimlerin tespit edilip
derecelendirilmesi esasina dayanan non-invaziv yontemlerdir (42, 43). Ciiriik
lezyonlarinin ilerleme ya da gerilemesinin kantitatif olarak derecelendirilmesi, erken
miidahale ve 6nleyici stratejilerin belirlenmesi ya da uygulanan tedavilerin etkinliginin
degerlendirilmesini saglayabilir (44). Ciirtik tespit yontemlerinin performanslari,

validite ve giivenirliliklerine gore degerlendirilir.

Sensitivite, ¢iiriik bulunan ytizeylerin dogru sekilde tespit edilme oranini gésterir
ve kullanilan yontemin gergek pozitifleri belirleme yetenegini ifade eder. Yanlis
negatifler ise, ciiriik var oldugu halde kullanilan yontemin bunu tespit edemedigi
durumlardir (45).

Spesifisite, saglam yiizeyleri dogru tanimlama kapasitesini yansitir ve kullanilan
yontemin gercek negatifleri belirlemedeki performansini gosterir. Yanlis pozitif
durumlar ise, saglam yiizeylerin yanliglikla ¢iiriik olarak tanimlanmasini ifade eder
(45).

Validite, kullanilan yontemin, "gercek" durumu veya standart bir referansi ne
kadar dogru yansittigin1 gosterir; yani, elde edilen sonuglarin gergege ne kadar yakin
oldugunu belirler (46).

Giivenilirlik, ya da tekrarlanabilirlik, bir yontemin tutarliligini, yani ayni
kosullarda tekrarlandiginda benzer sonuglar elde edilip edilmedigi hakkinda bilgi
verir. Bir bagka ifade ile farkli zamanlarda ya da farkli klinisyenler tarafindan yapilan

degerlendirmelerin uyumlu olup olmadigini gosterir (46).

Ciriik tespitinin dogrulugu ve etkinligi i¢in kullanilan yontemin hem yiiksek
sensitivite hem de yiiksek spesifisiteye sahip olmasi biiyiik 6nem tasir. Yiiksek
sensitivite, yontemin, ¢lirigiin var oldugu yiizeyleri dogru bir sekilde tespit edebilme
performansini ifade ederken, yiiksek spesifite saglam yiizeylerin yanlis bir sekilde
ciirik olarak olarak nitelendirilmedigini ifade eder. Yiiksek sensitivite ve spesifite

degerlerine sahip bir yontemin dogru teshis performansi yiiksektir (45, 46).
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Tablo 4.5.1: Ciiriik tespitinde kullanilan yontemler ve cihazlar

Ciiriik Tespitinde Cihaz(lar) Marka(lar) Mensei Ulke
Kullanilan
Yontemler
Isik Transmisyonu DIFOTI Cesitli markalar -
DIAGNOcam KaVo Dental Almanya
GmbH
Floresans DIAGNOdent KaVo Dental Almanya
GmbH
VistaProof, Diirr Dental SE Almanya
VistaCam
Inspektor, QLF-D  Inspektor Hollanda
biluminator Research Systems
BV
QrayCam AIOBIO Gliney Kore
Elektriksel fletkenlik ECM, CarieScan CarieScan PRO Birlesik Krallik
Ultrason Nova Scope 4500 NDT Systems ABD
Inc.
Optik Koherens OCT Cesitli markalar -
Tomografi (OCT)
Mikro Bilgisayarh Mikro-BT Bruker Almanya
Tomografi
Polarize Raman PRS cihazlar Cesitli markalar -
Spektroskopi (PRS)
Agizicive Agiz Disn  iTero Element 5D Align Technology ABD
Tarayicilar
Primescan, Ineos  Dentsply Sirona  Almanya
X5
Trios 4 3Shape Danimarka
Is1 ve Floresans Canary Quantum Dental Kanada

(PTR-LUM)

Technologies
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4.5.1. Isik transmisyonu
4.5.1.1. DIFOTI

Dijital fiber optik transilluminasyon (DIFOTI), 430-650 nm dalga boylar
araligindaki goriiniir 151k kullanarak dis dokularindaki ¢iirtiklerin tespitini saglayan,
bir optik goriintiileme yontemidir. FOTI'den farkli olarak, DIFOTI dijital kayit imkani
sunar ve bu 6zellik, lezyonlarin zaman igerisindeki degisimlerinin gézlemlenmesine
olanak tanir (47). Bu yontem, ¢iiriik dokunun saglam dis dokusuna gore 15181 daha az
geciriyor olmasi prensibine dayanir. Bu sayede ¢iiriikler koyu lekeler olarak tespit
edilebilir. DIFOTI'nin okliizal ve proksimal yiizeylerde geleneksel radyografilere
kiyasla daha erken tani sagladigi, ancak, derin lezyonlarda radyografilerin daha yiiksek

dogruluk sundugu goriilmiistiir (47).
4.5.1.2. DIAGNOcam

Fiber optik transilluminasyon sisteminin bir kamera ile birlestirildigi
DIAGNOcam (Kavo Dental, Lake Zurich, IL, USA), basit transilluminasyon prensibi
ile calisan ve kizilétesine yakin (near infrared) 780 nm dalga boyunda uyarici 151k
kullanan bir sistemdir (42, 48). Okliizal ve proksimal yiizeylerden yiiksek netlikte
goriintii alinmasina olanak sunmasi agisindan, hastalara erken ¢iiriikk lezyonlarinin
gosterilmesini ve koruyucu tedaviler icin motivasyonlarini arttirmayi saglayabilir (42).
Ancak, derin lezyonlarin tespitinde sensitivite ve spesifisite acisindan bazi
smirlamalar1 bulunmaktadir. Ozellikle, disin opasitesine bagl olarak goriintii netligi
degisebilir ve bu durum tespit dogrulugunu etkileyebilir. DIAGNOcam, ozellikle
ylizeyel veya erken ciirtiklerin tespitinde 6nemli bir alternatif olusturur (42, 48).

4.5.2. Floresans

Floresans yontemi, belirli dalga boyundaki 1s1gin dis yapilariyla etkilesimine
dayanir ve saglikli dokular ile ¢iiriik dokular1 ayirt etmeyi saglar (49). Saglikli dis
yapilarindaki floroforlar, 1s1ga maruz kaldiklarinda floresans yayar. Ancak ciiriik
lezyonlarindaki demineralizasyon ve bakteriyel aktivite, floresans 6zelliklerinin

degismesine sebep olur (50). Stiibel’in 1911°de dislerin dogal floresans 6zelliklerini
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kesfetmesi ve Benedict’in 1920’lerde mine ile dentin arasindaki floresans farklarin
gozlemleyerek (44), ciiriik mine bolgelerindeki floresans kaybini tespit edebilmesi, bu

teknolojinin tarihsel temelini olusturmustur (51, 52).

ICDAS gibi gorsel degerlendirme sistemleriyle birlikte kullanildiklarinda,
floresans cihazlan g¢iiriik teshisinde dogrulugu artirmakta ve intraoral tarayicilarla
entegrasyonu kolaylagtirmaktadir (53, 54). Giliniimiizde floresans yontemini kullanan
cihazlar, klinik is akislarini kolaylastirirken bu cihazlarin giivenirlilik ve gegerliligini

arastiran daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (55-57).
4.5.2.1. DIAGNOdent

Hibst ve arkadaslari, 1999 yilinda yaptigi ¢alismalar sonucunda, ilk lazer
floresans cihazi DIAGNOdent (2095, Kavo, Biberach, Almanya) tanitilmistir. Bu
cihaz, 655 nm dalga boyunda 1s1ik yayan In:Ga (Indiyum Galliyum Arsenit Fosfit)
diyot lazer teknolojisi ile erken ciiriik tespiti i¢in gelistirilmistir. Lazer floresans
teknolojisi sayesinde, dis dokusundaki erken lezyonlar algilanmakta ve kantitatif
veriler saglanmaktadir. Bu sayede, invaziv miidahalelere gerek kalmadan erken

koruyucu tedavi olanagi sunulmaktadir (58).

2005 yilinda gelistirilen DIAGNOdent Pen (2190, Kavo, Biberach, Almanya),
tagmabilir bir el aleti olarak tasarlanmistir ve 6zellikle okliizal yilizeylerde kullanim
kolaylig1 saglamaktadir (58). Arastirmalar, DIAGNOdent’in ve DIAGNOdent Pen’in
ozellikle kavitasyonsuz ciiriiklerin tespitinde yiiksek sensitivite gosterdigini, ancak

derin lezyonlarda sinirli spesifisiteye sahip oldugunu gostermektedir (58, 59) .

ICDAS ve VistaCam gibi diger ¢iiriik tespit yontemleri ile karsilastirildiginda,
DIAGNOdent, erken mine lezyonlar1 igin yiiksek sensitvite sunmakta, fakat derin
dentin lezyonlariin tanisinda gorsel veya radyografik yontemlerle birlestirilmesinin

avantaj saglayabilecegi ifade edilmektedir (44, 58, 59).

Son yillarda, DIAGNOdent’in etkinligini artirmak amaciyla diger floresans
temelli cihazlarla birlikte kullanimi ve cihazin spesifisite ile sensitivitesinin artirilmasi

icin fotosensitizerler iizerine c¢alismalar yapilmaktadir. Bu ilerlemeler, klinik
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uygulamalarda erken tanmin faydalarini artirirken, lezyon derinligini ayirt etme

zorluklarin1 azaltma potansiyeli sunmaktadir (59-61).
4.5.2.2. VistaProof

2007 yilinda dis hekimlerinin kullanimina sunulan Vistaproof (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Almanya), takilabilir ve ¢ikarilabilir basliklarin kullanildig: bir
agiz i¢i kamera sistemidir. VistaProof, sistemin ¢iiriik tespiti i¢in kullanilan basligidir.
VistaProof sisteminde, alt1 adet GaN-LED 1sik kaynagindan saglanan mor 1sik (405
nm) dise uygulanir Ve yansiyan 1g1k goriintii olarak yakalanarak bilgisayar programi
yardimiyla analiz edilir (42, 62). VistaProof tamamen floresans tabanli bir sistemdir

ve NIR veya NILR gibi yakin kizil6tesi teknolojileri icermez.

Bilgisayar programi, goriintiiniin yesil ve kirmizi komponentlerini 0-3 arasinda
derecelendirir. Bu derecelendirme sistemi, dis ylizeyindeki degisiklikleri ve ¢iiriik
lezyonlarin1 degerlendirmek igin kullanilir. Bu sayede ¢iiriiklerin varligini ve siddetini

objektif ve dogru bir sekilde belirlemeye yardimei olur (42).
4.5.2.3. VistaCam

VistaCam iX kamera sistemi, VistaProof'un gelismis bir versiyonu olup, 2011
yilindan itibaren ayni firma (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya), tarafindan
sunulmaktadir (62). VistaCam iX HD, floresans ile yakin kizilotesi 151k yansimasi
(NILR-near-infrared light reflection) teknolojisine dayanan bir cihazdir (63). Cihaz,
ek degistirilebilir bagliklarla ¢alisir. 405 nm dalga boyunda 1s1k kullanilarak floresans
olgtimleri yapabilir veya beyaz 1sik kullanarak geleneksel bir agizi¢i kamera olarak
kullanilabilir. VistaCam iX HD'nin Proxi degistirilebilir bashgi, arka dislerde
proksimal giirtiklerin tespiti i¢in gelistirilmistir ve pozisyonlama tutacagi ile otomatik
odaklama sistemine sahip bir tamamlayici metal oksit yar1 iletken (CMOS) sensorle
donatilmistir. Sensor, iki 850 nm kizilGtesi 1g1k yayan diyotun arasina monte edilmistir.
Saglam ve ¢iiriik dokudan geri yansiyan 1s1k sensor tarafindan yakalanir ve elde edilen
dijital goriintiiler, ayr1 bir monitérde VistaSoft yazilimi (Diirr Dental) kullanilarak
degerlendirilir (63).
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Ciiriik lezyonlarindan ve dentin tarafindan yanstyan 151k parlak alanlar olarak

goriiniirken, saglam mine karanlik olarak goriiniir (63).

VistaCam serisi, 2011'de tamitilan VistaCam iX ile c¢iiriik tespiti ve hasta
iletisiminde standart belirlemis, 2016'da piyasaya siiriilen VistaCam iX HD ile goriintii
kalitesini ve derinlik alanini artirmis ve 2021'de tanitilan VistaCam iX HD Smart ile
video kaydi ve degistirilebilir baslik sistemi gibi gelismis ozellikler sunmustur.
Yapilan ¢alismalar, NILR teknolojisinin 6zellikle erken dénem ciirtiklerin tespitinde

geleneksel radyografik yontemlere kiyasla iistiin oldugunu gostermektedir (63-65).
4.5.2.4. QLF

Demineralizasyon sonucunda disin otofloresansinda azalma gozlemlenmektedir.
Bu durum, lezyon igine giren fotonlarin sagilmasi ve absorbe edilememesi ile
iliskilidir. Quantitative Light-Induced Fluorescence (QLF) cihazi, uygulanan 1sigin
demineralize alanlarda absorpsiyonunun azalmasina bagli olarak floresansin

azalmasini tespit eder ve bu alanlar siyah olarak goriintiilenir.

Elde edilen lezyon goriintiileri bilgisayara aktarilir ve 6zel yazilim araciligiyla
analiz edilerek saglam mineye kiyasla demineralize alandaki floresans degisiminin
yiizdesi hesaplanir. Bu 6lgtimler, kaybedilen mineral miktariin belirlenmesine olanak
tanimaktadir (43).

4.5.2.4.1. Inspektor

Birinci nesil Quantitative Light-Induced Fluorescence (QLF) sistemi olan
Inspektor Pro, 2004 yilinda tanitilmistir. Bu sistem, 404 nm tepe dalga boyuna sahip
bir 151k kaynag ile ¢aligmakta olup, 1s1g1n tam genisligi 22 nm’dir. Sistem, bir mikro-
CCD kamera ve >520 nm yiiksek gegis filtresi ile donatilmistir (14).

Inspektor sistemi, 290-450 nm dalga boyunda c¢alisan bir ksenon ark lambasi
kullanmaktadir. Cihaz, agiz i¢i kamerayla entegre edilmis bir kontrol kutusu (Comet,

Matrox, Electronic Systems, Ltd., Quebec, Canada) ve QLF versiyon 2.00
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yazilimindan olusmaktadir. Bu 6zellikler, dis ylizeyindeki demineralizasyonu

goriintiilemeyi ve kantitatif veriler elde etmeyi saglar (14).
4.5.2.4.2. QLF-D biluminator

Ikinci nesil QLF sistemi olan Digital Biluminator 2+ (QLF-D), 2012 yilinda
tanitilmistir. Bu sistem, bir tek lensli refleks (SLR) kamera ile donatilmis olup, 405
nm tepe dalga boyuna sahip mor-mavi 1sik LED’leriyle ¢alismaktadir. LED 1siklarin
tam genisligi 15 nm olup, cihaz ayn1 zamanda beyaz 1s1tk LED’leri, >480 nm yiiksek
gecis filtresi ve 630-640 nm bandin1 vurgulayan pembe bir filtreye sahiptir (14).

QLF-D sistemi, floresans kaybi ve kirmizi floresans olgtimleri ile yalnizca

cliriigiin varligin1 degil, ayn1 zamanda lezyon aktivitesini de ortaya koymaktadir (14).
4.5.2.4.3. QrayCam

QrayCam (AIOBIO, Seul, Giiney Kore), 2018 yilinda tanitilan tigiincii nesil bir
QLF cihazidir. Cihaz, yiiksek yogunluklu LED 1s1k kaynaklar1 ile donatilmis olup,
demineralize alanlar1 uyarmakta ve erken ciiriikk lezyonlarinin tespitine olanak
tanimaktadir. Yiksek c¢oziiniirliklii floresans goriintiler, CCD kamera ile
yakalanmakta ve agiz i¢i dokularin detayl bir sekilde goriintii kaydinin alinmasini
saglamaktadir (14).

Cihazin en dikkat ¢ekici yeniliklerinden biri, lens ve goriintii sensorii arasina
yerlestirilen Inspektor cam filtresidir. Bu filtre, goriintii kontrastini artirarak arka plan
15181 Ve goriintiideki giirtiltiiyti (noise) engeller. Bu ozellik, dis yiizeylerindeki
demineralize bolgelerin daha net bir sekilde goriinmesini saglar (13, 14). Ayrica,
cihazda bulunan CMOS goriintii sensorti (FHD 1080p), yiiksek ¢oziiniirliiklii
goriintiileme ve genis bir goriis alan1 sunmaktadir. Genis goriis alan1 sayesinde, tek bir

goriintiide daha fazla bilgi toplanabilir (13).
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4.5.3. Elektriksel iletkenlik
4.5.3.1. CarieScan

CarieScan (CarieScan Ltd., Dundee, Iskocya), alternatif akim empedans
spektroskopisi teknolojisini kullanan ileri bir dis ¢tirtigii tespit sistemidir. Bu teknoloji,
dis dokulariin elektriksel 6zelliklerini analiz ederek, belirli bir frekans ve genlikteki
akimin dalga formundaki degisimlerini olger. Olgiilen bu degisimlerle empedans
hesaplanir ve saglikli dokular ile demineralize dokular arasindaki fark ortaya koyulur
(42, 66).

Kablosuz bir cihaz olan CarieScan, verileri 6zel bir veritabaninda saklama
imkani1 sunar. Cihazin yazilimi, elde edilen verileri hem dis hekimleri hem de hastalar

icin erisilebilir hale getirir (66, 67).
4.5.3.2. ECM

Electrical Caries Monitor (ECM) sistemi (Lode Diagnostics, Hollanda), dis
dokularindaki porozitenin artistyla elektriksel iletkenligin de arttigi prensibine
dayanmaktadir. Dis yiizeyi kurutulduktan sonra uygulanan ECM, saglikli dokularin
ciiriik dokularma kiyasla daha yiiksek elektriksel direng gosterdigini tespit ederek,
disteki mineral kaybini dlcer (43, 68).

4.5.4. Ultrason

Ultrason, tanim olarak, insan kulagmin duyamayacagi kadar yiiksek frekansta
(20 kHz ve tizeri) ses dalgalaridir. Yapilan caligmalar, yiiksek frekanstaki pulse-echo
ultrason dalgalar1 ve yilizey dalgalarinin, mine demineralizasyonu ve mine
catlaklarinin tespiti i¢in kullanilabildigini gostermistir (69-71). Ultrason, dis
hekimliginde c¢iiriiklerin ve yiizeysel lezyonlarin erken tespiti igin potansiyel bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Ayrica yiizey altindaki lezyonlarin
belirlenmesinde de etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu o6zellik, c¢iiriik tespitinin

dogrulugunu artirarak dis sagligin1 koruma stratejilerini gelistirebilir (69).
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Az sayidaki ¢aligmada, bu teknoloji kullanilarak mine demineralizasyonunun ve
ciirliklerin tespiti basarili bir sekilde gergeklestirilmistir (70). Bu ¢alismalarda, dental
amagla tiretilmemis bir ultrason cihazinin (Nova Scope 4500; NTD, Waltham, MA)
ciirtik tespitinde kullanilma potansiyeli test edilmistir. Sistemin kalibrasyonu, 6nce
titanyum kalibrasyon bloklar1 (CT33 92 S7N 96-027, Nova Scope 4500) ile, ardindan
1 mm kalinliginda bir mine blogu ile yapilmistir. Transdiiser, dis yiizeylerine dik
olarak yonlendirilmis ve baglayici olarak parafin yagi kullanmilmigtir. Ekranda
taninabilir bir eko sinyali ile dogru dalga formu ve kalinlik degeri belirlenmistir (71).
Ultrason teknolojisi, dogal ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde histolojik degerlendirmelerle
karsilagtirildiginda 0,86 sensitivite ve 0,84 spesifisite gibi yiiksek dogruluk oranlari
gostermistir. Bu yontemin giivenilirligini ortaya koymaktadir. DIAGNOdent sistemi
ile karsilastirildiginda, ultrason cihazi 6zellikle derin ¢iiriikk lezyonlarmin tespitinde

daha ytiksek performans sergilemistir (71).
4.5.5. Optik koherens tomografi (OCT)

Optik Koherens Tomografi (OCT), biyolojik dokularin kesitsel goriintiilerini
yiiksek ¢oziiniirlikkte (1-15 mikron) elde eden bir teknolojidir. Bu sistem, kizilotesi
151k kullanarak dokulara gonderilen 15181in geri yansima siiresini ve siddetini olger.
OCT, dis hekimliginde &zellikle ¢iiriik, gatlak ve diger patolojik durumlarin erken
teshisinde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Dis yilizeyindeki ve altindaki lezyonlar

yiiksek ¢oziliniirliikle tespit ederek erken miidahale i¢in olanak tanir (72).

OCT’nin gelismis bir versiyonu olan Polarizasyon Duyarli OCT (PS-OCT),
ciiriik lezyonlarinda 1s18in geri sagilmasi ve depolarizasyonunu 6lgerek daha detayl
inceleme imkan1 sunar. Bu yontem, ¢iriklerin erken teshisinde ve

derecelendirilmesinde etkili olup yliksek sensitivite saglamaktadir (72).
4.5.6. Mikro bilgisayarh tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi, X-1sinlar1 kullanilarak disin kesitsel gériintiilerinin
olusturulmasiyla dijital ortamda ti¢ boyutlu modelleme imkani sunan bir yontemdir.
Gorlintiilerin siiperpoze olmasi problemini ortadan kaldirmasi ve giiriiklerin yerini ve

genigligini dogru bir sekilde tespit edebilmesi nedeniyle arastirmalarda etkin bir
25



sekilde kullanilmaktadir. Ancak, yiiksek maliyeti, uzun tarama siiresi ve yiiksek
radyasyon dozu gibi dezavantajlar1 nedeniyle rutin klinik muayenelerde kullanimi
uygun degildir. Bununla birlikte, ti¢ boyutlu goriintiilerin rekonstriiksiyonu ve yiiksek

goriintii kalitesi ile dis yapilarinin detayli incelenmesine olanak saglar (73).
4.5.7. Polarize raman spektroskopi

Polarize raman spektroskopisi (PRS), dis ¢iiriiklerinin biyokimyasal ve
molekiiler yapisini girisimsel olmayan bir yontemle incelemek igin kullanilan ileri bir
teknolojidir. PRS, lazer 15181 ile sagilan fotonlar arasindaki enerji farkini 6lgerek,
‘Raman Etkisi’ olarak bilinen molekiiler titresim enerjisini analiz eder. Bu teknoloji,
saglikli ve demineralize mine dokusu arasindaki mineral yap1 farkliliklarint ayirt
edebilir ve beyaz lezyonlarin molekiiler degisimlerinin izlenmesiyle ¢iiriigiin erken

teshisini saglar (74).

Mine dokusundaki prizmalar belirli bir diizenle hizalanmistir; ancak ¢iiritk
aktivitesi bu diizeni bozarak PRS ile elde edilen spektral profilde degisikliklere yol
acar. Bu degisiklikler, saglikli ve ¢iiriik dokular arasindaki ayrimi yapmayi
kolaylastirir. Bu yontem, beyaz lezyonlarin incelenmesi ve ¢iiriigiin biyokimyasal

ilerleyisinin takip edilmesi igin 6nemli bir aragtir (74).
4.5.8. Agiz ici ve agiz dis1 tarayicilar

Agiz ici (intra-oral) ve agiz dis1 (ekstra-oral) tarayicilar, dis hekimligi alaninda
dijital modelleme ve analiz i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Agiz dis1 bir tarayici
olan Ineos X5, optik iiggenleme yontemiyle mavi yapilandirilmis 151k projeksiyonu
kullanarak ¢oklu goriintii alimi saglayan bir cihazdir (75). Agiz i¢i tarayicilarin ¢lirik
tespitinde de kullanilabilecegini gosteren giincel calismalar bulunmaktadir. Ozellikle
floresans tabanli teknolojilerle ¢alisan bazi modeller, saglikli dokuyu yesil,
demineralize alanlar1 ise karanlik olarak gosterebilme kapasitesine sahiptir (75, 76).
Agiz igi tarayicilar, ¢iiriik tespiti i¢in yenilikgi bir dijital arag olarak, 6zellikle yakin
kizil6tesi (NIR) goriintiileme ve bazi modellerde floresans teknolojisi kullanimlariyla
dikkat cekmektedir (75, 76). Bir narratif derlemeye gore (76), agiz ici tarayicilar, bite-

wing radyografi ile karsilastirildiginda ozellikle, baslangi¢ ciiriikk lezyonlarinin
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tespitinde daha iyi performans gostermistir (76). Ancak, arastirmacilar bu ¢alismanin
sonuglarinin daha ¢ok in vitro ¢alismalara dayandigina dikkat ¢ekmisler ve agiz i¢i
tarayicilarin klinik uygulamalardaki gecerliligi ve giivenilirligi arastiran daha fazla

calismaya ihtiyag¢ oldugunu belirtmislerdir (76).
4.5.9. Is1 ve floresans (PTR-LUM)
4.5.9.1. Canary

Canary Sistemi (Quantum Dental Technologies Inc., Ontario, Kanada),
fototermal radyometri (PTR) ve liiminesans (LUM) teknolojilerini birlestiren bir ¢iiriik
tespit cihazidir. Bu sistem, 2011 yilinda Kanada ve Avrupa'da, 2013 yilinda ise
Amerika'da piyasaya siiriilmiistiir. Canary, fototermal radyometriyle dis dokusundaki
1s1 degisimlerini Olg¢erken, liiminesans teknolojisiyle disin optik 6zelliklerini analiz
eder. Bu iki teknolojinin kombinasyonu, ¢iirtiklerin ve diger dis lezyonlarinin hassas

ve giivenilir bir sekilde tespit edilmesini saglar (39).

Fototermal radyometri (PTR), diisiik yogunluklu lazer isiginin dis dokusu
tarafindan emilmesi ve bu enerjinin 1siya doniistiiriilmesi prensibine dayanir. Enerji
dontigtimiiyle olugsan 1s1 dalgalari, dokunun derinliklerine yayilarak yapisal
degisikliklerin tespit edilmesine olanak tanir. PTR'nin yiiksek penetrasyon kapasitesi,
ozellikle disin i¢ yapisindaki degisikliklerin hassas bir sekilde tespit edilmesini saglar.
Bu yontem, ¢iiriiklerin yani sira diger lezyonlar hakkinda da detayli bilgi sunar (39,
56).

Canary, dalga boyu 660 nm ve frekans1 2 Hz olan diisiikk atimli bir diyot lazer
kullanir. Lazer 1s1gmin dise uygulanmasinin ardindan, 1s1 (1°C’nin altinda) ve
liminesans olusur. Ciirik dokuda PTR sinyali artarken, liminesans azalir. Bu
sistemin, 50 mikron kadar kiigiik ve 5 mm kadar derin lezyonlar1 tespit edebildigi,
ayrica digin Kristal yapisinin durumunu degerlendirebildigi belirtilmektedir. Bu
ozellikler sayesinde, Canary dis dokusundaki minimal degisiklikleri ve derin yapisal

bozukluklar1 hassas bir sekilde analiz etme imkan1 sunar (39).
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S.MATERYAL VE METOT

5.1. Calisma Tasarimi

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine ve Epidemiyolojide Goézlemsel
Calismalarin Raporlanmasinin  Giiglendirilmesi (STROBE) yonergelerine uygun
olarak yiritilmiistir. Kesitsel klinik arastirma olarak yiiriitilen bu ¢alismaya
bireylerin davet edilmesinden &nce, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Protokol Numarasi: E-
10840098-772.02-2132, 23/03/2023), Caligmaya dahil edilmeyi kabul eden
gontilliilere, ¢aligmanin amaci ve ¢iiriik tespitinde kullanilacak yontemler detaylica
anlatildi. Daha sonra yazili bilgilendirilmis onam formunu okumalari ve imzalamalari

istendi.

Standardizasyon amaciyla, ¢alismaya dahil edilen ¢iiriik ve saglam dis yiizeyleri,
aymi ¢enede bulunan ayni tipteki dislerden secildi. (Ornegin, ICDAS skoru 4 olan 25
numarali disin mezial proksimal yiizeyinde cihazin ciiriik tespiti performansi
degerlendirilirken, kontrol grubuna dahil edilen 15 numarali disin saglam mesial
proksimal yilizeyinde cihazin saglam yiizeyleri tespit etme performansi

degerlendirildi).
5.2. Katihhmcilar

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Esenler
Hastanesi, Restoratif Dis Tedavisi Boliimiine tedavi i¢in bagvuran ve yapilan rutin
klinik ve radyografik muayenede kavitasyonsuz proksimal veya okliizal ¢iiriik lezyonu
oldugu tespit edilen potansiyel katilimcilar ¢alismaya davet edildi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 60 birey, Ocak 2024 ve Mart 2024 tarihleri arasinda
calismaya dahil edildi (Sekil 5.2.1).

5.2.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri

e Kilinik olarak ICDAS 1, 2, 3 ve 4 skorlari olan dislere sahip bireyler
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Amerikan Anastezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists-ASA)
simiflandirmasina gore ASA | veya ASA Il olan bireyler (ASA |, herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan saglikli bireyleri; ASA 11 ise hafif diizeyde,
kontrol altinda olan diyabet hipertansiyon gibi sistemik bir hastaligi bulunan

ancak giinliik yasam aktivitelerini etkilemeyen bireyleri tanimlar)
18-65 yas araliginda ¢alismaya katilmaya istekli bireyler

Periodontal tedavisi tamamlanmis ve agiz hijyeni iyi olan bireyler (plak ve dis

tas1 varligi klinik degerlendirme ve 6l¢iimleri engelleyebileceginden)

5.2.2. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri

Servikal ¢iiriiksiiz lezyonu bulunan ya da bruksizm gibi nedenlerle atrizyon

tespit edilen disler
Sekonder ¢iiriik olusan disler

Dislerde, olgtimleri etkileyebilecek igsel renklenme ya da hipoplazi gibi bir

anamoli olmasi
Tedavi edilmemis periodontal hastaligi olan bireyler

Agiz igerisinde QLF goriinti kalitesini olumsuz etkileyebilecek metal

ortodontik aparey bulunmasi (Resim 5.2.2.1)

Hamilelik

5.3. Klinik Muayene

Calismanin baslamasindan 6nce, degerlendirici ICDAS ve Nyvad kriterlerine

yonelik 50 dakikalik teorik bir egitim aldi. Daha sonra, hasta iizerinde uygulamali bir

egitim gerceklestirdi. Uygulamalar, agiz i¢i ayna, WHO probu ve 2'si 1 arada siringa

kullanilarak yiiriittildd.
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Ilk olarak dislerin, lastik cila fir¢as1, polisaj pat1 ve diisiik hizl1 (4000 rpm) déner
alet kullanilarak  profesyonel temizligi yapildi. Plak varligt  &lgiimleri
etkileyebileceginden, ara yiizeyler dis ipi ile temizlendi. Klinik muayenede, ¢alismaya
dahil edilen tiim dis ylizeyleri ICDAS 11 kriterlerine gore skorlandi. Okliizal yiizeyler
ise hem Nyvad hem de ICDAS kriterlerine gore degerlendirildi (6, 7, 36).

Resim 5.2.2.1. QLF ile alinan goriintiilerde (a) metal retainer varliginda alinan ve istenmeyen 1sik
yansimalar1 nedeniyle analizi uygun olmayan goriintii, (b) seffaf plak (clear aligner) tedavisi uygulanan
hastadan alinan ve analize uygun goriintii
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Resim 5.2.2.2. (a) Beyaz LED 151k altinda elde edilen goriintii, (b) Ayni diglerin mavi LED 1g1k
altinda kirmizi floresans goriintiisii ve agizda lekelerin bulunmasimedeniyle saglam yiizeylerin kirmizi
floresans gostermesi
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Klinik ve radyografik muayene ile uygunluk

acisindan degerlendirilen bireyler (N=137)

Dahil edilmeyen bireyler: (N=75)

1. Erozyonlu yiizeyler veya dis sikma/
bruksizm (N=11)

2. Hamilelik (N=4)

3. Siddetli periodontitis (N=7)

4. Ortodontik tedavi gorenler / metal retainer
(N=15)

5. Dislerde hipoplazi (N=4)

6.Klinik ve radyografik muayene sonrasi,
kontrol grubu olarak okliizal veya proksimal
saglam dis yiizeylerinin bulunmamasi1 (N=34)

\4

A 4

Calismaya dahil edilen
bireyler (N=62)

/ \

ICDAS ve Nyvad kriterlerine gore ICDAS ve ICCMS kriterlerine gore
skorlanan okliizal yiizeyler (n=50) skorlanan proksimal yiizeyler
(n=74)
QLF ile degerlendirilen okliizal QLF ile degerlendirilen proksimal
yiizeyler (n=50) yiizeyler (n=74)

Disiik gortintii kalitesi
¥ nedeniyle ¢alismaya dahil
edilmeyen bireyler (N=2)

A 4

Analiz edilen Analiz edilen
okliizal yiizeyleri (n=50) proksimal yiizeyleri (n=70)

Sekil 5.2.1 . Calisma akig semast (N = hasta sayisi, n = dis ylizeyi sayisi)
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5.4. Radyografik incelemeler

Radyografik degerlendirme i¢in dijital bite-wing radyografi yontemi kullanildi.
Radyografiler, periapikal rontgen cihazi (Castellini Cefla s.c., Via Selice, 23/A, 40026
Imola BO, Italya) ve 1sirma apareyi (Kvik Bite, Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)
kullanilarak elde edildi ve ICCMS'e gore skorlandi (77, 78). Resim 5.4.1°’de ICCMS

skorlar1 ve bu skorlara karsilik gelen radyografik goriintiiler sunulmustur.

Resim 5.4.1. ICCMS skorlarina gore radyografik goriintiiler: Skor 0- radyoliisensi yok; Skor 1-
minenin dis 1/2'sinde radyoliisensi; Skor 2- Minenin i¢ 1/2'sinde mine-dentin sinirina ulagan
radyoliisensi; Skor-3 dentinin dis 1/3'1i ile sinirli radyoliisensi; Skor 4-Dentinin orta 1/3'line ulagan
radyoliisensi; Skor 5- Dentinin i¢ 1/3"linde radyoliisensi (77, 78).
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5.5. QLF Goriintiilerinin Alinmasi ve Analizi

Tim QLF goriintiileri, ayn1 karanlik odada ve ayni degerlendirici tarafindan
alind1 (Resim 5.5.1). Degerlendirici, firma tarafindan gelen doktorun gézetiminde ve

kullanim kilavuzuna gére egitim aldi.

Standardizasyon i¢in yanak ve dudaklar, OptraGate (lIvoclar-Vivadent AG,
Schaan, Lihtenstayn) kullanilarak ekarte edildi. Se¢ilen disler ICDAS 1l sistemine gore
degerlendirildikten sonra, QLF goriintiilerinin alinmasinda tiglincii nesil QLF cihazi
(QrayCam, AIOBIO, Seul, Kore Cumhuriyeti) kullanildi. Cihazin disin okliizaline dik

bir goriintii yakalayabilmesi icin goriintiiler agiz igi ayna yardimiyla alind1 (79).

Resim 5.5.1. QLF goriintiilerinin alinmasi

Alman goriintiiler {retici talimatlarina uygun olarak Q-ray Clinical v1.45

yazilimu ile analiz edildi. Maksimum floresans kaybin1 (AFmax) ve bakteriyel aktivite
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ile iligkili kirmizi floresans oranindaki maksimum degisimi (ARmax) yansitan
kantitatif degerleri hesaplamak igin, firetici tavsiyelerine uygun olarak c¢iirik

lezyonlar1 veya saglam bolgeleri kapsayan bir analiz alan1 belirlendi (Resim 5.5.2).

Cirtk ile temas eden alanlar dahil edilmedi ve her ciiriik yiizey i¢in AFmax ve
ARmax degerlerini yansitan analiz alanlari ii¢ kez analiz edildi ve ardindan medyan
deger kaydedildi. Ayrica elde edilen QLF goriintiileri, floresans kaybi olmasi, kirmizi
floresans olmasi ya da olmamasi gibi kriterlere gore skorlandi.

L Ray v 1.45: Ivodar Vivadent AG o X

[mages Simple Hygiene Score  White Spot Analyss il O ®
Patient: ahmet tez 26 LR n patient |[Results S5 | QUF-Dsettings | Updates | Options ‘
. Contowr |44 ‘ 44DIST 0 ‘
y: { i
Al Simple Hygiene Score - .
Area OR>30%
(=1 Area AR>120%
Send
Tooth Area
{ 5 OF max 0.0 [%) 0.0[%) ‘
2 oF Average 0.0[% 0.0[%
s | |09 0 (%] 0 %] |
\hite Spot Area 0[] 0[pxd
\White Spot AR 0% 0[%]
\White Spot AR Max 0 [%) 0[%] v
G < >
ERCYRIRTY o0 |

Resim 5.5.2. Bilgisayar yazilimi ile toplanan QLF goriintiilerinin analizi

5.5.1. OKkliizal yiizeylerin QS skorlar1

Oklizal yiizeylerde, farkli derecelerdeki floresans degisimlerini ifade eden
asagidaki kriterlere gore QS skorlar1 (80) Resim 5.5.1.1°de belirlendi:
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Qs-1 S-2 Qs-3
l

Resim 5.5.1.1. Okliizal QS skorlar1, QS-0: Pit ve/veya fissiirlerde floresans kayb1 veya kirmizi floresans
artis1 yok; QS-1: Pit ve/veya fissiirlerde nokta halinde floresans kaybi ve kirmiz1 floresans mevcut; QS-
2: Pit ve/veya fissiirlerin etrafinda ¢izgi seklinde floresans kaybi ve kirmizi floresans; QS-3: Dentinden
koyu bir golge yansimasi ile pit ve/veya fissiirlerin etrafinda yaygin kirmizi floresans

Mavi LED
isikile
alinan

floresans

gorlintii

Qs-0
Beyaz LED
isik ile
alinan
gorinti

5.5.2. Proksimal yiizeylerin QS skorlari

Proksimal yiizeylerin QS skorlanmasi Resim 5.5.2.1°de verilen asagidaki

kriterlere gore yapildi (78):

Mavi LED
isik ile
alinan

floresans

goruntu

Beyaz LED
isik ile
alinan

gorunti

Resim 5.5.2.1. Proksimal QS skorlari, QS-0: Koyu golge veya kirmizi floresans yok; QS-1: Kirmizi
floresans icermeyen diizensiz koyu golge; QS-2: Bukkal-lingual genisligin tigte biri iginde bulunan
soluk kirmiz1 floresans; QS-3: Bukkal-lingual genisligin tigte birinden fazlasinda bulunan gii¢lii kirmiz1
floresans
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5.5.3. istatistiksel analiz

Bu ¢alismada, cihazin kantitatif parametreleri olan AFmax ve ARmax verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. QS skorlart ise sirali
(ordinal) veriler olarak smiflandirildigindan, bu skorlar igin normalite testi

uygulanmadi; sirali verilere uygun analiz yontemleri tercih edildi.

Ciiriik tespiti dogrulugunu degerlendirmek amaciyla, ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizi gergeklestirildi ve bu analiz sirasinda egri altindaki alan
(AUROC) hesaplandi. Sensitivite, spesifisite degerleri ile cut-off degerleri, ROC
analizi ile hesaplandi. Belirlenen cut-off degerleri, cihaz parametreleri (AFmax ve
ARmax) ve QS skorlarinin altin standart yontemler olan ICDAS ve Nyvad (okliizal
yiizeyler i¢in) ve ICCMS (proksimal yiizeyler i¢in) ile uyumunu degerlendirmek

amaciyla kullanildi.

Ayrica, AFmax ve ARmax parametrelerinin tekrarlanabilirligini degerlendirmek
amaciyla intraclass correlation coefficient (ICC) hesaplandi. ICC degerleri igin %95

giiven araliklar1 belirlendi ve anlamlilik diizeyi P<0.001 olarak kabul edildi.

QS Proksimal (78) ve QS Okliizal (80) skorlari ile cihazin kantitatif
parametrelerinin ICDAS, Nyvad, ve ICCMS skorlari ile iligkisi Spearman sira
korelasyonu ile analiz edildi.

Tim analizler, verilerin parametrik ya da non-parametrik dogasina gére uygun
yontemlerle gergeklestirildi ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlendi.

Analizlerde SPSS yazilimi (versiyon 23) kullanildi.
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6. BULGULAR

Calismaya uygunluk agisindan degerlendirilen 137 hastadan, yaslar1 21 ile 38
arasinda degisen 60 hasta (35 erkek, 25 kadin; ort. yas: 24,13 + 3,09 ) calismaya dahil
edildi. Bu hastalarda 60 saglam 60 ¢iiriik yiizeyli olmak tizere toplam 120 dis yiizeyi

(proksimal ve okliizal) incelendi.

Tablo 6.1 ve Tablo 6.2, calismaya dahil edilen okliizal ve proksimal lezyonlarin
temel 6zelliklerini gostermektedir. Tablo 6.1’de ICDAS skorlarina gore siniflandirilan
okliizal lezyonlarin dagilimi1 ve Nyvad skorlart sunulmustur. Proksimal yiizeylere ait

bilgiler ise Tablo 6.2’de ICCMS skorlarina gére gruplandirilarak gosterilmistir.

Tablo 6.1: Calismaya dahil edilen okliizal lezyonlarin 6zellikleri

ICDAS Skor n Nyvad Skor

0 25 Nyvad 0: 25

2 14 Nyvad 2: 14

3 6 Nyvad 3: 5, Nyvad 5: 1
4 5 Nyvad 2: 4, Nyvad 3: 1

Tablo 6.2: Calismaya dahil edilen proksimal lezyonlarin 6zellikleri

ICCMS Skor N
0 35
2 14
3 14
4 5
5 2

6.1. QLF ol¢iimlerinin giivenirliliginin degerlendirilmesi

AFmax i¢in dlglimler arasi i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alpha degeri, 0.993 olup
oldukga yiiksek diizeyde bir i¢ tutarlilik oldugunu gosterdi. Test-retest korelasyonu ise
(ICC) 0.906 olup ICC katsayis1 igin %95 ihtimalli giiven aralig1 0.856 — 0.941 bulundu
(P<0.001) .
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ARmax igin olgtimler arasi i¢ tutarlilik katsayist Cronbach alpha degeri, 0.997 olup
oldukga yiiksek diizeyde bir i¢ tutarlilik oldugunu gosterdi. Test-retest korelasyonu ise
(ICC) 0.983 olup ICC katsayisi i¢in %95 ihtimalli giiven aralig1 0.975 —0.990 bulundu
(P<0.001).

6.2. OKliizal Yiizeyler icin Bulgular

Okluzal yiizeyler igin, 25 bireyin her birinden 2 dis olmak tizere toplam 50 disin

okliizal yiizeyleri degerlendirildi. Bu dislerden biri ¢iiriik yiizeyli, digeri ise saglamdi.

6.2.1. OKkliizal ciiriik tespiti icin QLF parametreleri ile klinik muayene skorlar:

arasindaki iliskinin incelenmesi

Spearman sira korelasyonu analizi, ICDAS skoru ile AFmax arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu gosterdi (r = 0,749; p<0,001 ). ICDAS skoru ile ARmax arasinda
ise cok gii¢lii korelasyon bulundu (r = 0,890; p<0,001). (Tablo 6.2.1.1)

Spearman sira korelasyonu analizi, Nyvad skoru ile AFmax arasinda ise ¢ok
giiclii bir korelasyon bulundu (r = 0,714; p<0,001). Ayrica, Nyvad skoru ile ARmax
arasinda da ¢ok gii¢lii bir korelasyon saptandi (r = 0,681; p<0,001). (Tablo 6.2.1.1)

Tablo 6.2.1.1: Klinik olarak derecelendirilen okliizal yiizeylere ait klinik muayene skorlari ile QrayCam
Pro ile dlgiilen QLF degerler arasindaki korelasyon

Klinik QLF degerleri r p N
muayene
skorlan
Nyvad AF Max 0,714 <0,001 50
AR Max 0,681 <0,001 50
QS SKOR 0,833 <0,001 50
ICDAS
AF Max 0,749 <0,001 50
AR Max 0,89 <0,001 50
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6.2.2. Okliizal yiizeylerin tespiti amaciyla kullanilan cihazin validitesinin

degerlendirilmesi

AFmax i¢in, AUROC analizine goére ROC egrisi altinda kalan alan
AUC£SE=0,946+0,034 (p<0,001) ve cut-off degeri -34 olarak hesaplandi (Sekil
6.1.2.1). Bu cut-off degerine gore yapilan 6l¢iimlerin 5’inin yanlis negatif yanit oldugu
ve hi¢ yanlig pozitif yanit olmadigr goriildii. (Sekil 6.2.2.1) (Tablo 6.2.2.1). AFmax'in
sensitivitesi 0,84 (%95 GA: 63,9-95,4), spesifisitesi 1,00 (%95 GA: 86,2-100) olarak
hesaplanda.

ARmax i¢in ise, AUROC analizine gore ROC egrisi altinda kalan alan
AUC£SE=0,942+0,035 (p<0,001) ve cut-off degeri > O olarak hesaplandi (Sekil
6.2.2.1). Belirlenen bu cut-off degerine gore yapilan dl¢iimlerin 2’sinin yanlis negatif
yanit, 1’inin ise yanlis pozitif yanit verdigi tespit edildi. Bu 6l¢iimler tekrar edilmedi.
(Sekil 6.2.2.1) (Tablo 6.2.2.1). ARmax'in sensitivitesi 0,92 (%95 GA: 73,9-98,8),
spesifisitesi 0,96 (%95 GA: 79,6-99,3) olarak hesaplandi.

Tablo 6.2.2.1: Okliizalde ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde QLF parametrelerinin sensitivite , spesifisite
ve ROC egrisi altindaki alan (AUROC)

ARmax
AUROC (%95 GA) 0,942 (83,8 -98,8)
Cut-off degeri 0

Sensitivite (%695 GA) 0,92 (73,9 - 98,8)

Spesifisite (%095 GA) 0,96(79,6 — 99,3)

AFmax
AUROC (%95 GA) 0,946 (84,3 -98,9)
Cut-off degeri -34

Sensitivite (%695 GA) 0,84 (63,9 — 95,4)

Spesifisite (%95 GA) 1,00 (86,2 — 100)

GA : Giiven Aralig
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oth Area

AF max 71.7 [%)]
AF Average -27.0 [%)
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White Spot Area 1699 [px3]
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Resim 6.2.2.1. (a) Kirmizi1 floresans gosteren bir analiz goriintiisii, (b) ARmax > 0 degerleri, aktif
cliriik lezyonlarm isaret eder, (c) inaktif veya saglam yiizeylerde kirmiz1 floresans gozlenmez (d)
ARmax degeri = 0, inaktif ¢liriik veya ¢iiriik olmadigini ifade eder
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6.2.3. OKkliizal ¢iiriik tespiti icin QS skorlarinin degerlendirilmesi

ICDAS skorlar1 ile okliizal yiizeylerin QS skorlar1 arasinda ¢ok gii¢lii bir
korelasyon bulundu (r = 0,833; p<0,001). (Tablo 6.2.1.1)

AUROC analizine gore ROC egrisi altinda kalan alan (%95 GA: 0,806-0,977)
(p<0,001) ve cut-off degeri > 0 olarak hesaplandi. Bu cut-off degerine gore QS okliizal
skorunun sensitivitesi 0,96 (%95 GA: 79,6-99,3), spesifisitesi 0,80 (%95 GA: 59,3-
93,1) olarak hesaplandi. (Tablo 6.2.3.1)

Tablo 6.2.3.1: Okliizalde QS skor’un giiriikleri tespit etme performansi

QS SKOR
AUROC (%95 GA) 0,919 (80,6 —97,7)
Cut-off degeri 0

Sensitivite (%95 GA) 0,96 (79,6 - 99,3)

Spesifisite (%95 GA) 0,80(59,3 -93,1)

GA : Giiven Araligi

6.3. Proksimal Yiizeyler i¢in Bulgular

Proksimal yiizeyler i¢in, 35 hastada 2 dis olmak iizere toplam 70 disin proksimal

yiizeylerinden 6l¢iimler yapildi. Bu dislerden biri ¢iiriik yiizeyli, digeri ise saglamdi.

6.3.1. Proksimal ciiriik tespiti icin QLF parametreleri ile klinik muayene skorlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Spearman sira korelasyonu analizi, ICCMS skoru ile AFmax arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu gosterdi (r = 0,777; p<0,001). ICCMS skoru ile ARmax arasinda
ise ¢ok giiclii bir korelasyon bulundu (r = 0,863; p<0,001 ). (Tablo 6.3.1.1)
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Tablo 6.3.1.1: Klinik olarak derecelendirilen proksimal yiizeylere ait ICCMS skorlar1 ile QrayCam Pro
ile 6l¢iilen QLF degerleri arasindaki korelasyon

QLF
degerleri r p n
QS SKOR 0,851 <0,001 70
ICCMS AF Max 0777 <0,001 70
AR Max 0,863 <0,001 70

6.3.2. Proksimal yiizeylerin tespiti amaciyla kullanilan cihazin validitesinin

degerlendirilmesi

AFmax ig¢in, AUROC analizine gore ROC egrisi altinda kalan alan
AUC+SE=0,969+0,021 (p<0,001) ve cut-off degeri -25 olarak hesaplandi (Sekil
6.3.2.1). Bu cut-off degerine gére yapilan dlgiimlerin 5’inin yanlis negatif yanit oldugu
ve hi¢ yanlis pozitif yanit olmadig: tespit edildi. AFmax'in sensitivitesi 0,885 (%95
GA: 73,2-96,7), spesifisitesi 1,00 (%95 GA: 89,9-100) olarak hesaplandi. (Tablo
6.3.2.1)

ARmax i¢in ise, AUROC analizine gore ROC egrisi altinda kalan alan
AUC+SE=0,929+0,033 (p<0,001) ve cut-off degeri 0'dan biiyiik olarak hesaplandi
(Sekil 6.3.2.1). Bu cut-off degerine gore yapilan dlgiimlerin 6’sinin yanlis negatif yanit
oldugu ve hi¢ yanlis pozitif yanit olmadig tespit edildi. ARmax'in sensitivitesi 0,857
(%95 GA: 69,7-95,1), spesifisitesi 1,00 (%95 GA: 89,9-100) olarak bulundu. (Tablo
6.3.2.1)
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Tablo 6.3.2.1: Proksimal ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde QLF parametrelerinin sensitivite, spesifisite ve
ROC egrisi altindaki alan (AUROC)

ARmMax

AUROC (%095 GA)
Cut-off degeri

0,929 (84,1 - 97,6)
>0

Sensitivite (%95 GA)

0,857 (69,7 — 95,1)

Spesifisite (%95 GA)

1,00 (89,9 — 100)

AFmMax

AUROC (%95 GA)
Cut-off degeri

0,969 (89,7 — 99,5)
> .25

Sensitivite (%95 GA)

0,885 (73,2 - 96,7)

Spesifisite (%95 GA)

1,00 (89,9 — 100)

GA : Giiven Aralig1

Resim 6.3.2.1'de, 25 numarali disin distal proksimal ytizeyinde ICCMS skoru 3

olan ¢iiriik lezyonuna ait QLF parametrelerin 6l¢iimiine iliskin bir 6rnek sunulmustur.

&0

-

{ Qe —

endts 96 QF O™
tour s

cle Hygene Score -

» BR>0%

» 8R>120%

o Area

man “7.10%
A7.50%)
2796 [%ox]
160 [p?]
3%
2%

Average

Resim 6.3.2.1. (a) 25 numaral disin distalinde ICCMS skoru 3 olan giiriik, (b) interproksimal alanin
dis ipi ile temizlenmesinden sonra disin oklizal yiizeyinden LED beyaz 1gikla alinan gériintii, (C) yni
yiizeyin mavi 1sik altinda alinan floresans goriintiisii (QS skoru: 2), (d) goriintiniin analizi igin lezyon
smirinin belirlenmesi, (€) belirlenen alan igerisindeki mineral kaybi ve bakteriyel aktivitenin yazilim
yardimiyla kantitatif olarak hesaplanmasi
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Resim 6.3.2.2'de, cihazin proksimal yiizeylerde yan dislerin yogun kirmizi

floresansindan dolay1 saglam ylizeyi yanlis Olcebilecegi belirtilmistir.

Gl B =t
d patent |[Resuts SHS | QUF-D settings | Updates |
e [ e
Ve
o Semple Hygene Score
Area AR>30%
-3 Area AR >120%
Send
Tooth Area
. ’ AF max 32.5 [%] 27.7 [%])
P &F Average -12.5 [%] -10.2 [%])
2
Patients aQ -14468 [%px] -235 [%px
White Spot Area 1153 [px¥] 23 [px3)
White Spot AR 31[%) 26 [%]
White Spot AR Max| 53 18g) : 310%]
4 White Sat AD Aran 554 fnv] e

Resim 6.3.2.2. (a) 14 numarali disin distal yiizeyi, QS skoru 3 olarak, 15 numarali disin mezial yiizeyi
ise QS skoru 1 olarak degerlendirildi, (b) Uretici talimatlarina uygun sekilde sinirlar belirlendi, (c) 14
numarali disin ICCMS skoru 5, 15 numarali disin ise mine-dentin birlesiminde radyolusens bulgusu ile
birlikte ICCMS skoru 3 olarak tespit edildi, (d) 15 numarali disin ARmax degeri, lezyon derinligini
dogru bir sekilde yansitmadi. 15 numarali disin okuma sonuglari, komsu disin yiiksek ARmax
degerinden etkilenmigtir

6.3.3. Proksimal ciiriik tespiti icin QS skorlarinin degerlendirilmesi

QS proksimal skoru ile ICCMS arasinda ¢ok giiglii bir korelasyon bulundu (r =
0,851; p<0,001). (Tablo 6.3.1.1)

AUROC analizine gore ROC egrisi altinda kalan alan (%95 GAI: 0,907-0,997)
(p<0,001) ve cut-off degeri > 1 olarak hesaplandi. Bu cut-off degerine gore QS
proksimal skorunun sensitivitesi 0,857 (%95 GA: 69,7-95,1), spesifisitesi 0,971 (%95
GA: 85,0-99,5) olarak hesaplandi. (Tablo 6.3.3.1)
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Sekil 6.3.2.1. Proksimal yiizeylerde AFmax ve ARmax igin ROC egrileri

Tablo 6.3.3.1: Proksimalde QS skor’un ciiriikleri tespit etme performansi

QS SKOR
AUROC (%95 GA) 0,976 (90,7 —99,7)
Cut-off degeri 1
Sensitivite (%095 GA) 85,71 (69,7 - 95,1)
Spesifisite (%095 GA) 97,14 (85,0 - 99,5)

GA : Giiven Aralig1
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7.TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, okliizal yiizeylerdeki ciiriiklerin tespitinde ICDAS Kriterleri,
ciiriik aktivitesinin degerlendirilmesinde Nyvad kriterleri ve proksimal yiizeylerdeki
ciirtiklerin derecelendirilmesinde ICCMS skoru altin standart olarak belirlenmistir.
Calisma kapsaminda, ICDAS ve ICCMS skorlar1 ile QLF parametrelerine ait degerler
(AFmax ve ARmax) ve bunlarin yan1 sira QS okliizal ile QS proksimal skorlari
arasindaki iligkiler  incelenerek, QLF’nin ¢iirik  tespitindeki  etkinligi
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, hem okliizal hem de proksimal yiizeylerde cihaz
parametreleri (AFmax ve ARmax) ile altin standart yontemler (ICDAS ve ICCMS) ve
QS skorlart arasinda giiglii ve anlamli korelasyonlar tespit edildi. Okliizal yiizeylerde,
ozellikle ARmax parametresinin ICDAS skorlart ile ¢ok giiclii bir korelasyona sahip
oldugu gozlemlendi. Ayrica, QS okliizal skorlarinin da ICDAS skorlari ile uyumlu bir
korelasyon gosterdigi belirlendi. Nyvad skorlar1 ile ARmax arasinda da anlamli bir
pozitif korelasyon saptanmasi, cihazin ¢iiriik aktivitesini degerlendirme kapasitesi ile
iligkilendirildi. Proksimal yiizeylerde, cihaz parametrelerinden AFmax ve ARmax,
altin standart yontem olan ICCMS skorlari ile giiclii korelasyonlar gosterdi. Ozellikle
proksimal QS skorlarinin, ICCMS skorlart ile ¢ok giiclii bir korelasyona sahip oldugu
belirlendi. Bu bulgular, cihazin hem kantitatif parametrelerinin hem de QS skorlarinin
altin standart yontemlerle tutarli oldugunu ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin bulgulari, hem oklizal hem de proksimal yiizeylerde QLF
Ol¢timleri ile geleneksel yontemlere dayanan skorlar arasinda anlamli ve giiglii iligkiler
oldugunu gosterdi. Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismada kurulan sifir hipotezi,
“Gelencksel yontemlerle elde edilen skorlar ile QLF 6l¢iimleri arasinda herhangi bir
iliski bulunmamaktadir” hipotezi reddedildi. Bu ¢alismada, QrayCam Pro cihazinin
okliizal ve proksimal giirtiklerin erken ve dogru tespitinde yardime1 bir yontem olarak

kullanilma potansiyelinin yiiksek oldugu sonucuna varildi.

QrayCam, kantitatif 151k kaynakli floresans (QLF) teknolojisini kullanarak dis
yiizeyindeki hem mineral kaybimi1 hem de bakteriyel porfirinleri tespit edebilen bir
cihazdir. 405 nm dalga boyunda mavi 1s1k uygulayarak disten yayilan otofloresansin
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yogunlugunu 6l¢er. Saglikli dis dokusu giiglii bir otofloresans yayarken, mineral kaybi
olan bolgelerde bu yogunluk azalir ve floresans kaybi (AF) ile mineral kaybr miktari
belirlenir (10-12). Ciiriik olusturan bakterilerin metabolik siireglerinde iiretilen porfirin
pigmentlerinden yayilan kirmiz1 floresans ise AR parametresi ile 6lgiilerek bakteriyel
aktivite ile ilgili degerlendirme yapilabilmesini saglar. Yiiksek AR degerleri, ¢iiriik
lezyonlarinin aktif oldugunu isaret eder ve lezyonun ilerleme siddetini objektif bir
sekilde izlemeye olanak tanir (81, 82). Bu 6zellik, lezyonlarin aktif veya inaktif
oldugunu belirlemede yardimci olarak hangi lezyonlarin miidahale gerektirdigini
degerlendirme siirecini optimize eder. Klinik agidan, QrayCam Pro, ciiriiklerin
durumunun ve tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde faydali bir yardimci arag olma

potansiyeline sahip gibi goriinmektedir (12, 82).

Daha 6nce Kim ve arkadaslari tarafindan yapilan (81, 82) calismalarda,
kavitasyonsuz ciirtik lezyonlarmin mineral kaybi ve ¢iirtik aktivitesi, QLF-D
kullanilarak in vitro ortamda degerlendirilmis ve aktif lezyonlarin AR degerlerinin
inaktif lezyonlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmalardan birinde, aktif ve inaktif lezyonlarin, AF degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (81) bir digerinde AF degerinin aktif lezyonarda inaktif lezyonlara
gore daha yiiksek oldugu (82) gozlemlenmistir. Calismamizda ise hem AFmax hem de
ARmax parametreleri igin geleneksel skorlarla giiclii korelasyonlar saptanmustir.
Ornegin, ARmax, okliizal yiizeylerde ICDAS skorlartyla (r = 0,890), proksimal
yiizeylerde ise ICCMS skorlariyla (r = 0,863) ¢ok giiclii bir iligki gosterdi . Ayrica,
Nyvad skorlar1 ile ARmax arasinda anlamli bir pozitif korelasyon (r = 0,681, p<0,001)
bulunmus olmast ARmax’in yalnizca in vitro ortamda degil, klinik 6l¢iimlerde de

ciiriik aktivitesini degerlendirmede etkin olabilecegine dair kanit saglamistir.

Kim ve arkadaslarinin (83) c¢alismasinda, flor tedavisi sonrasi aktif ¢iiriik
lezyonlarinda AR’nin daha hizli azaldigi ve AF degerinde iyilesme oraninin inaktif
lezyonlara kiyasla 2.50 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alisma, kirmizi
floresans (AR) parametresinin ciiriik aktivitesini degerlendirmede etkin bir gosterge
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Kim’in (84) bir diger ¢alismasinda, AFmax igin
okliizal yiizeylerde ICDAS skorlariyla (r = 0,749) ve proksimal yiizeylerde ICCMS
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skorlartyla (r = 0,777) giiclii korelasyonlar bulunmus; bu sonuglar, QLF teknolojisinin
hem mineral kaybin1 hem de kirmizi floresansi degerlendirmede giivenilir bir yontem

olabilecegini desteklemektedir.

Calismamiz ise Kim ve arkadaslarinin (83, 84) calismalarindan farkli olarak
klinik ortamda hem okliizal hem de proksimal yiizeyleri kapsayarak QrayCam Pro’nun
tanisal dogrulugunu ve altin standartlarla uyumunu degerlendirmistir. Calismamizda,
ICDAS skorlar1 ile AFmax arasinda gii¢lii bir korelasyon (r = 0,749), ARmax ile ise
cok giiclii bir korelasyon (r = 0,890) tespit edilmistir. Benzer sekilde, proksimal
yiizeylerde ICCMS skorlar1 ile AFmax arasinda gii¢lii bir korelasyon (r = 0,777),
ARmax ile daha yiiksek bir korelasyon (r = 0,863) ve QS proksimal skorlari ile ICCMS

skorlar1 arasinda ¢ok giiglii bir korelasyon (r = 0,851) saptanmustir.

QLF cihazlari, lezyon durumunu objektif bir sekilde kantitatif parametreler
(6rnegin, AF ve AR) kullanarak degerlendirmeye olanak saglarken (85, 86), her lezyon
icin kantitatif degerler elde etmek amaciyla 6zel yazilim kullanilir (87). Bu nedenle
ciirik lezyonlarmin klinikte degerlendirilmesi zor olabilir ve bu nedenle
basitlestirilmis bir skorlama sistemi gerektirir (34, 78). Bundan dolayi, ¢alismamizda
QLF parametreleri ile birlikte, daha dnce yapilmis bazi ¢alismalarda da kullanilan QS
proksimal (78) ve QS okliizal (80) skorlar1 da degerlendirilmistir.

Kim’in bir c¢aligmasi1 (14), {i¢ nesil QLF cihazim1 kullanarak dis minesi
ciiriiklerini tespit etmek ve siddetini belirlemek i¢in floresans parametrelerini (AF ve
AR) karsilastirmuis, bizim ¢alismamiz ise QrayCam Pro cihazini kullanarak okliizal ve
proksimal yiizeylerdeki ¢iiriiklerin tanisal dogrulugunu ve klinik skorlarla uyumunu
incelemistir. Kim’in ¢alismasinda, AF parametresinin her ¢ cihazda da benzer
performans sergiledigi, S/E1 esiginde AUROC degerlerinin 0,97-0,98, E1/E2 esiginde
ise 0,89-0,90 olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, ¢aligmamizda
AFmax, oklizal yiizeylerde —34, proksimal yiizeylerde —25 cut-off degerleriyle 1,00
spesifisiteye ulagmis ve sirasiyla 0,84 ve 0,885 sensitivite gostermistir. AR
parametresine iliskin olarak Kim’in c¢alismasinda, ti¢lincii nesil cihazin E2
lezyonlarinda en yiiksek AUROC degerine (0,87) sahip oldugu ve AR cut-off degerinin

PR

20,0-29,9 arasinda degistigi bildirilmistir. Calismamizda ise ARmax, okliizal
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yiizeylerde O cut-off degeriyle 0,92 sensitivite ve 0,96 spesifisite, proksimal yiizeylerde
ise 0’dan biiyiik cut-off degeriyle 0,857 sensitivite ve 1,00 spesifisite gostermistir.
Kim’in c¢alismasinda histolojik yontemlerle smiflandirma yapilirken, bizim
calismamizda klinik skorlarla AFmax ve ARmax arasinda gii¢lii uyum gosterilmistir.
Sonu¢ olarak, Kim’in c¢alismast cihazlarin teknolojik gelisimini vurgularken,
calismamiz QrayCam Pro’nun okliizal ve proksimal giiriiklerin degerlendirilmesindeki
iistlin tanisal dogrulugunu ve Kklinik uyumunu daha genis bir perspektifte ele almistir.
Her iki ¢alisma da ciiriiklerin tespiti ve siddetinin degerlendirilmesinde floresans
parametrelerinin (AF ve AR) tanisal degerini vurgulamaktadir. Kim’in ¢alismasi, QLF
cihazlarinin nesiller arasindaki teknolojik gelisimine iliskin 6nemli bilgiler sunarken,
bizim c¢alismamiz ozellikle QrayCam Pro’nun altin standart skorlama sistemleriyle
gliclii  korelasyonlar gostererek klinik uygulamalardaki etkinligini 6n plana

cikarmaktadir.

Proksimal ciiriiklerin tespitindeki validiteyi degerlendirmek igin, Kim ve
arkadaslar1 (88) tarafindan yapilan ve ikinci nesil QLF cihazi (QLF-D) kullanilarak
gerceklestirilen benzer bir in vivo ¢alisma sonuglari incelenmistir. Bu ¢alismada,
dentin c¢iirtiklerinin tespitinde (mine ve dentin ¢iiriiklerinin karsilastirmasi) AF igin
AUROC degeri 0,860, AR igin ise 0,902 olarak rapor edilmistir. Ancak mine
seviyesindeki ¢iiriiklerin  tespitinde (saglam yilizey ve mine ¢iiriiklerinin
karsilastirmasi) AUROC degerlerinin belirgin sekilde daha disiik oldugu goriilmiis
(AF igin 0,655, AR i¢in 0,686). QS-Proksimal skorlar1 i¢in Q0/Q1 esiginde AUROC
degeri 0,864, sensitivite 0,894 ve spesifisite 0,834 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamiz ise tgtincli nesil QrayCam Pro cihazi kullanilarak gergeklestirilmis ve
proksimal yiizeylerde Kim ve arkadaglar1 (88) tarafindan yapilan ikinci nesil QLF
cihaza gore daha yiiksek tanisal dogruluk gosterdi.. Calismamizda AFmax igin
AUROC degeri 0,969 + 0,021, cut-off degeri -25 olarak hesaplanmuis; sensitivite 0,885
(%95 GA: 73,2-96,7), spesifisite ise 1,00 (%95 GA: 89,9-100) bulunmustur. Benzer
sekilde, ARmax i¢cin AUROC degeri 0,929 + 0,033, cut-off degeri O olarak belirlenmis;
sensitivite 0,857 (%95 GA: 69,7-95,1) ve spesifisite 1,00 (%95 GA: 89,9-100) olarak
tespit edilmistir.
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Uciincii nesil ciiriik tespit cihazi olan QrayCam Pro’nun proksimal iiriik
tespitindeki performansinin degerlendirildigi bir ¢alismada, proksimal ciiriiklerin
erken ve dogru teshisinde sensitivite ve spesifisitenin okliizal ¢tirtiklerin erken ve
dogru teshisine gore daha diisiik oldugu rapor edildi. Ancak incelenen proksimal yiizey
sayisinin az olmasi nedeniyle bu sonuglarin giivenilirligi sinirli bulundu (13). Bu
calismada ise 70 proksimal ve 50 okliizal yilizeyin analiz edilmesiyle her iki tiir ¢iiriik

lezyonunun tespitinde de yiiksek seviyede sensitivite ve spesifisite elde edildi.

Onceki galigmalar, mineral kaybi derecesini yansitan AFmax'in, histolojik olarak
Olgiilen lezyon derinligini dogru bir sekilde yansitan bir indeks oldugunu
gostermektedir (14). QLF eski jenerasyonlari, ¢iiriikk lezyonlari hem kirmizi hem de
yesil floresans gosterir. Ciiriik lezyonlar, saglikli bir dis yilizeyine kiyasla daha disiik
oranda mineral, daha yiiksek oranda organik madde ve su igerirler (14, 89). QLF
parametreleri sayesinde, lezyonlarin bu optik 6zellikleri detayli olarak analiz
edilebilmekte ve AF ile AR degerleri araciligiyla lezyonun derinligi ve siddeti
hakkinda daha hassas bilgiler elde edilmektedir (14, 88, 89).

Proksimal ¢iiriik ve saglikli yiizeyleri degerlendiren ¢aligmalardan bazilarinda,
floresans goriintiilerinin, okliizal yiizeyden alinmasinin indirekt bir degerlendirme
yontemi oldugu ve bu nedenle lezyon derinligi ile floresans parametreleri arasindaki
iligkinin dogrulanmasini giiglestirdigi ileri siiriilmustiir (90). Ancak, diger ¢aligmalar,
QLF teknolojisinin, proksimal dis ciiriiklerini tespit etmek i¢in tarama araci ve referans
olarak etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir (77, 91). Baska bir ¢calismada
ise QrayCam Pro ile okliizal yiizeylere dik (90 derece) alinan goriintiilerin, diger
acilardan ¢ekilen goriintiilere kiyasla ¢iiriik tespitinde daha az etkili oldugu ileri

stirtilmistiir (92).

Geleneksel yontemlerle ciiriiklerin erken tespiti i¢in kullanilan radyografiler
radyasyon maruziyeti gibi sinirlamalarina sahiptir (14, 88). Bir sistematik derlemeye
gore, proksimal ¢iiriik tespiti i¢in radyografinin sensitivitesinin diisiik (0,58) oldugu
belirtilmistir (8). Daha yakin tarihli bir ¢alismada ise QLF cihazlarmin gegerliligi
degerlendirilmis ve AUROC degerinin 0,860-0,902 oldugu, bu degerin sistematik
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derlemede incelenen diger tan1 yontemlerinden daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir
(88).

Bu ¢alismaya benzer sekilde, daha 6nce yapilan baz1 ¢alismalarda da, ICDAS Il
ve radyografik skorlar altin standart olarak kullanilmistir (78, 88). Literatiirde, QLF
parametrelerinin  validitesinin, altin standar olarak histolojik analize gore
degerlendirildigi ¢calismalar da vardir (80, 93). Bir arastirmada, mine (D1) ve dentin
(D3) lezyonlarini tespit etmek i¢in ICDAS I, dental radyografi ve QLF-D yontemleri
karsilastirilmis ve her bir yontemin farkli alanlarda one ¢iktigi gorilmistiir. D1
seviyesinde, ICDAS Il en yiiksek sensitiviteyi gostererek erken mine lezyonlarini
etkili bir sekilde tespit etmistir (93). Dental radyografiler ise ¢iiriiksiiz vakalar1 dogru
bir sekilde ayirt ederek en yiiksek spesifisiteyi saglamistir (93). Daha derin dentin
lezyonlarin1 temsil eden D3 esiginde, QLF-D en yiiksek genel gegerlilik (AUC: 0,76)
degerine sahip olmustur (93). Diger arastirma ise QS okliizal skoru ile AFmax arasinda
giiclii bir korelasyon oldugunu gostermistir (80). Ancak, in vitro deneyler gergek klinik
ortami tam olarak yansitamadigr igin smirhdir ve Klinik caligmalar ile

desteklenmelidir.

Bizim c¢alismamiz, QrayCam Pro'nun tanisal dogrulugunu ve klinik
uygulanabilirligini daha kapsamli bir sekilde ele alarak, Kim ve arkadaslari (94)
tarafindan yapilan in vitro ¢alismaya kiyasla daha genis bir perspektif sunmaktadir.
Kim ve arkadaslarinin ¢alismasi (94), 35 ¢ekilmis dis ve 38 dis yiizeyi kullanarak
ciiriiksiiz servikal lezyonlar1 degerlendirmis ve QrayCam Pro ile QLF-D’nin
performansini karsilagtirmistir. Her iki ¢alismada da yiiksek AUROC degerleri rapor

edilmistir.

Bizim ¢aligmamiz klinik kosullarda gergeklestirilmis ve hem okliizal hem de
proksimal yiizeylerde ¢iiriik aktivitesini ve siddetini degerlendiren QrayCam Pro'nun
etkinligini altin standart Klinik skorlarla (ICDAS, ICCMS, Nyvad) iliskilendirerek
giicli korelasyonlar (r = 0,749-0,890) ortaya koymustur. Kim ve arkadaslarinin
¢alismasi (94), dentin asinmasina odaklanarak iki cihazin karsilastirmasini yaparken,

bizim ¢aligmamiz QrayCam Pro'nun ciiriik teshisindeki ¢ok yonlii klinik kullanimini
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dogrulamis ve bu cihazin tanisal performansinin gergek Klinik uygulamalarda ne kadar

etkili oldugunu gostermistir.

Bu ¢alisma, ¢ok merkezli bir yapida gergeklestirilmedigi ve birden fazla operator
yer almadigr igin, kullaniciya bagli arastirmacilar arasindaki giivenilirlik
degerlendirilememistir. Bununla birlikte, 6rneklem biiyiikligi cihazin validitesini
degerlendirmek i¢in yeterli olmakla beraber, daha kesin ve genellenebilir sonuglar elde
etmek amaciyla daha biiyikk bir orneklem grubuyla yapilacak c¢alismalar

onerilmektedir.

QrayCam Pro'nun dezavantajlar1 arasinda ilk olarak teknik hassasiyet yer
almaktadir. Ayrica, ortam kosullari1 da cihazin performansini etkileyebilir; sicaklik,
nem ve 1siklandirma gibi faktorlerin dikkate alinmasi, cihazin giivenilirligini artirmak
acisindan Kritik 6neme sahiptir. Diger yandan, cihazin kullaniciya duyarliligi da goz
ard1 edilmemelidir; deneyimsiz ya da egitim almamis kullanicilarin hatali sonuglar
elde etme riski daha yiiksek olup, bu durum yanlis teshis ve tedaviye neden olabilir.
Bu tiir hatalarin 6nlenmesi igin cihazin iyi taninmasi ve lretici talimatlarini dogru
uygulamasi Kritik 6neme sahiptir (14). Cihazin bir diger dezavantaji ise, dis yiizeyinde
leke ve plak varligmin QrayCam Pro'nun olglimlerini etkileyebilmesidir. QLF
goriintiilemesinden 6nce kapsamli bir profesyonel temizlik yapilsa dahi, dis plag: ve
leke kalintilar1 bu g¢alismanin sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, cihaz
kullanilmadan 6nce dislerin  profesyonel olarak temizlenmesi  gerektigi
vurgulanmalidir. Plak ve leke birikiminin cihazin sonuglarini nasil etkiledigi tizerine
standart klinik protokoller gelistirilmesi 6nerilebilir. Plak birikimi nedeniyle olusan
yanlig pozitif sonuglar, tedavi planlamasini yanlis yonlendirebilir; bu durumun 6niine

gecmek i¢in cihazin yaziliminda iyilestirmeler yapilmasi da dikkate alinabilir (14).

Ozellikle hipomineralize bolgeler, normal dis dokusundan farkli optik
Ozelliklere sahip oldugundan, bu boélgeler floresans oOlgiimlerinde giirtikle
karistirilabilir (58). Diger yandan, dis yiizeyinde kalan cila pati, 1518in yansima ve
sacilma Ozelliklerini degistirerek ¢iiriik tespiti sirasinda yaniltict sonuglara yol agabilir.
Benzer sekilde, dolgu materyalleri de 15181 farkli sekilde yansitir veya emer, bu da

Olgiimlerde hata payini artirabilir. Bu faktorlerin etkilerini azaltmak igin, klinik
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protokoller ve yorumlama yontemleri dikkatlice uygulanmalidir. Bu sayede,
ciiriklerin daha dogru bir sekilde tespit edilmesi saglanabilir (58). Son olarak, cihazin
zaman kaybini 6nlemesi i¢in hazirlanmis bir alanin olmasi1 6nemli bir faktordiir; aksi
takdirde QrayCam Pro, islem siiresini uzatabilir ve bu durum, yogun hasta trafigi olan
Kliniklerde dezavantaj olarak degerlendirilebilir. Cihazin hizli bir sekilde
kurulabilmesi ve islem siirelerinin optimize edilmesi icin uygun protokoller

uygulanmalidir.

Bu calismada, QLF goriintiilerinin alinmas1 sirasinda, calisma yonetiminde
sonuglar etkileyebilecek bazi faktdrler goz oniinde bulundurulmustur. Oncelikle, dis
ylizeylerinden yayilan floresansin dogru bir sekilde algilanmasini saglamak amaciyla
ortam 1s1gm1 en aza indiren bir karanlik oda kullanimi tercih edilmistir. Kontrolli 151k
kosullar1 saglanmadiginda, mineral igerigi ve bakteriyel aktiviteyi gosteren floresans
sinyalleri dis 151k kaynaklarindan etkilenebilir; bu da AFmax ve ARmax gibi ¢iiriik
siddeti ve bakteriyel aktiviteyi degerlendiren parametrelerin dogrulugunu azaltabilir.
Ayrica, dudak ve dil ekartori kullanilarak standardizasyon saglanmistir. Yanak, dil ve
dudaklarin ekarte edilmesi dis yiizeylerinin net bir sekilde goriinmesini saglar ve
golgelenmeyi azaltir. Bu sayede, dis yiizeylerinin tamami esit sekilde floresans
Ol¢timiine agik hale gelir, goriintii netligi artar ve sonuglar daha tutarli olur. Ayrica,
sabit bir pozisyon sagladigi i¢in goriintiileme agis1 ve mesafesi korunur; bu da AFmax
ve ARmax gibi 6lgiimlerin dogrulugunu artirir. Ozellikle proksimal yiizeylerde ayna
yardimiyla 90 derecelik agiyla goriintii alma islemi hassasiyet gerektirdiginden, agida
olusabilecek ufak sapmalar floresans 6l¢timlerinde sapmaya neden olabilir (79). Ayni
zamanda QrayCam Pro ile, okliizal yiizeylere dik alinan goriintiilerin, diger agilardan
cekilen goriintiilere kiyasla ¢lirtik tespitinde daha az etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (92,
93). Son olarak, analiz alanlarinin se¢iminde iiretici talimatlarina uyularak, analiz alan
clirik alanla birlikte, c¢tirtiksiiz, pit veya fissiir icermeyen saglikli bolgeleri de

kapsamalidir.

Bu calismada okliizal ve proksimal dis yiizeylerinin ayni1 anda degerlendirilmesi,
dis hekimligi literatiirinde ¢ok az sayida calismada ele alinmigtir. OKliizal ve
proksimal yiizeylerin ¢iiriik tespiti agisindan birbirinden olduk¢a farkli zorluklar

54



barindirdig1 bilinmektedir ve bu nedenle, QrayCam Pro'nun her iki yilizeydeki
performansinin karsilastirmali olarak incelenmesi, cihazin genel etkinliginin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir. Okliizal ¢iiriikler genellikle
gorsel muayene sirasinda daha kolay tespit edilebilen lezyonlar olmasina karsin,
proksimal cgiiriikler, 6zellikle erken evrede olduklarinda, genellikle daha gizli kalmakta
ve tespiti zorlasmaktadir (85, 86). Bu zorluklar karsisinda QrayCam Pro'nun bu iki
farkli ylizeydeki performansimi ayrintili bir sekilde incelemek, cihazin ¢iiriik

tespitindeki basarisin1 anlamamiza olanak tanimaktadir.

Bu calismada, ¢iiriik tespitinde biiyiik az1 ve kiigiik az1 gibi farkli dis tiplerinin
farkli topografik ve anatomik 6zelliklerinden kaynaklanabilecek 6l¢iim farkliliklarini
en aza indirmek amaciyla, kontrol grubundaki dislerin ayn1 dis tipinden se¢ilmesine
Ozen gosterildi. Bu sayede, anatomik varyasyonlarin 6l¢iim sonuglarina etkisi elimine
edilmeye ¢alisildi. Biiyiik az1 diglerinin derin fissiir yapilari, QrayCam Pro'nun giiriik
tespit sensitivitesini etkileyebilecekken, kiigiik azi dislerinin daha diiz yiizeyleri

cihazin bu bolgelerdeki ¢iiriikleri daha kolay analiz etmesine olanak saglamis olabilir.

QrayCam Pro'nun yalnizca kisa vadeli teshislerde degil, ayn1 zamanda ¢iiriik
ilerlemesinin uzun vadeli takibinde de nasil etkili bir sekilde kullanilabilecegi
tartisilabilir. Uzun siireli takipler, erken miidahalenin ¢iiriik gelisimi tizerindeki
etkilerini daha iyi anlamak i¢in degerli veriler saglayabilir. Klinik vaka ¢aligsmalari,
QrayCam Pro’nun belirli bir siire boyunca kullanildig1 hastalarda ¢iirtiklerin farkli
tedavi stratejileri ile nasil ilerledigini veya geriledigini inceleyerek cihazin klinik
kosullardaki etkinligini dogrulayabilir. Bu tiir uzun dénem ¢aligsmalar, hastaya bagh
degiskenlerin (6rnegin, yas, diyet, agiz hijyeni aliskanliklari) ¢iiriik takibi tizerindeki
etkilerini  degerlendirebilir.  Boylelikle, bireysellestirilmis  ¢iirik  yonetimi
yaklagimlarmin gerekliligini ortaya koyarak, QrayCam Pro'nun bu degiskenler

cergevesinde nasil daha etkili kullanilabilecegine dair 6nemli veriler sunabilir.

QrayCam Pro'nun yeni ortaya c¢ikan diger ¢iiriik tespit teknolojileri ile
karsilastirilmas iizerine daha derinlemesine arastirmalar yapilabilir. Ornegin, lazer
floresans teknolojileri, dijital radyografi veya yapay zeka destekli tespit yontemleri
gibi alternatif teknolojilerle yapilan karsilastirmalar, hangi teknolojilerin hangi klinik
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senaryolarda daha uygun oldugunu anlamaya yardimci olacaktir. Ayni1 zamanda, farkli
teknolojilerin sensitivite (¢iriikleri dogru tespit etme yetenegi) ve spesifisite (yanlis
pozitif sonuglar1 en aza indirme yetenegi) oranlarinin karsilastirtlmasi da kritik 6neme
sahiptir. Bu karsilastirmalar, QrayCam Pro'nun avantajlarini ve sinirlamalarin1 daha
net ortaya koyarak daha derinlemesine tartigmalar yapilmasina olanak saglar. Son
olarak, QrayCam Pro'nun diger teknolojilerle maliyet ve etkinlik agisindan
degerlendirilmesi de gereklidir. Boylece dis hekimleri, hangi cihazin ekonomik ve
pratik agidan daha verimli olduguna dair daha bilingli kararlar alabilecek, klinik

kullanimlarda maliyet-etkinlik degerlendirmeleri detaylandirilabilecektir.

Elde edilen c¢alismanin bulgulari, QrayCam Pro’nun lezyon aktivitesi
degerlendirmesinde kullanilabilecegini ortaya koymustur. Bu veriler, cihazin tedavi
planlamasinda nasil bir rol oynayabilecegi konusunda ek bilgiler sunmaktadir.
Ozellikle proksimal ve okliizal yiizeylerde erken ciiriiklerin erken ve dogru teshisinde
sagladig1 yiiksek sensitivite, QrayCam Pro’nun geleneksel yontemlerle gozden
kagabilecek lezyonlar1 etkili bir sekilde saptama kapasitesini gostermektedir. Bu
ozellikler, cihazi hem tanisal dogrulugu artiran hem de zamandan tasarruf saglayan

degerli bir arag haline getirmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglari, QrayCam Pro’nun klinik kullanima uygun bir ¢iiriik
tespit cihazi oldugunu ve hasta yonetimini iyilestirerek daha erken ve dogru
miidahalelere olanak tanidigin1 gostermektedir. Bu ¢alismada QrayCam Pro’nun dis
hekimligi pratiginde rutin kullanim potansiyeli degerlendirilmistir. Gelecekte
yapilacak daha kapsamli ¢aligmalarla cihazin performansinin ve etkinliginin daha da
gelistirilerek Klinik tani siireglerine 6nemli bir destek saglamaya devam edecegi

ongoriilmektedir.

Bu c¢alismada, QrayCam Pro’nun dijital goriintileme teknolojisi, ¢iiriikk
lezyonlarinin  yiiksek sensitivite ve spesifisite ile erken ve dogru tespitini
saglayabildigi goriildi. QrayCam Pro, mineral kaybini degerlendirmede giivenilir
sonuglar sunmus ve hem okliizal hem de proksimal yiizeylerde geleneksel yontemlerle
giiclii bir uyum gostermistir. AFmax parametresi, ¢iiriik teshisinde cihazin etkinligini

ortaya koyarak klinik skorlarla tutarli bir performans sergilemistir.
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9.EKLER

EK-1

Gonllii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak tGizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 06zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN ADI

Yeni nesil kantitatif isik 6l¢iimlt bir floresans cihazinin (QrayCam Pro)

validitesinin degerlendirilmesi
CALISMANIN AMACI NEDiR?

Amacimiz, 3.jenerasyon QRAYCAM PRO'nun ¢irtik teshis edebilme performansini
radyografik ve klinik muayene bulgulari ile kargilagtirarak degerlendirmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin sistemik olarak saglikli (herhangi hastaliginiz
olmamasi) olmaniz; diseti tedavisi ihtiyaciniz olmamasi ve agiz hijyeninizin iyi

olmasi gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Rutin klinik ve radyografik dis muayenesinin ardindan QrayCam Pro isimli cihaz
yardimiyla dislerinizin gérintileri alinacaktir. Bu cihaz farkli renkte bir 151k yayar ve
disinizden yansiyan 1s1k digte ¢lirik varligi hakkinda bilgi verir. Bu nedenle gérintt
alinirken odanin karanlik olmasi gerekmektedir. Agiz ve disleri gevreleyen yanak,

dudak ve dilin goruntu alinirken ekarte edilmesi gerekir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.
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KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Aragtirmada yer alacak gonalliilerin sayisi 60 olarak belirlenmistir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada gonillerin tekrar katilimlart gerekli degildir. Gonlllulerin aragtirmaya
katilim stresi rutin klinik muayeneye ek olarak yaklasik 30 dakikadir ve gonullerden

bir kez goruntii alinmasi yeterlidir.
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Curlk tespiti icin gelistirilen bu cihaz klinik muayeneye ek olarak, 6zellikle baslangi¢
curuklerinin gozden kagirilmamasi ve radyografik muayene ihtiyacinin azalmasi

acisindan faydali olabilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?
Aragtirmada kullanilacak cihaz ve yaydigi 1s1gin bilinen bir yan etkisi yoktur.
CALISMADA BiR BiYOLOJIK MATERYAL ELDE EDILECEK Mi?

Bu ¢alismada sizden herhangi bir biyolojik materyal (kan veya tiikiiruk drnegi gibi)

alinmasi planlanmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BiRLIiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu bilinen herhangi bir ilag veya

besin yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?
Aragtirmaya katilmak istemediginiz taktirde aragtirma dig1 birakilabilirsiniz.
DiIGER UYGULAMALAR NELERDIR?

Baska bir uygulama yapilmayacaktir.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Sizden veya sosyal glivenlik kurumlarindan (SGK) ek bir maliyet talep

edilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN BiR KURUM VAR MI DIR?
Calismay destekleyen bir kurum yoktur.

Arastirmanin sonuclar: bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz
ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKiN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILiK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tlm sorular arastiriciya sordum, yazil ve sézli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiriticusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gontllilik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA
BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

TARIH

ADI & SOYADI

GOREVI

ARASTIRMA EKIiBiNDE YER ALAN VE YETKIN

BiR ARASTIRMACININ

iMZASI

TARIH

ADI & SOYADI
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

"Yeni nesil kantitatif isik dlgiimlii bir floresans cithazimin
(QrayCam Pro) validitesinin degerlendirilmesi : Kesitsel

klinik arastirma’

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Burcu Gozetici Cil

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Dr. Ogr. Uyesi

KOORDINATOR/SORUMLU

MERKEZLER

ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (COK MERKEZ

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O

Evradiniz1 https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D622EGE9XS5 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
=
3 e 3
£ 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tarkee []  ingilizce[ |  Diger[ ]
TS
< 50 _ P N
23 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce[ ]  Diger []
e
2
[LENDI i INU i .
BlLGlLEr\DlRur_.lglllsM %ONULLL OLUR Tokee []  ingitizze[ ] Diger[]
T A Tarih: 16.03.2023

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
ilgili belgeler araghrmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
aragtirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bilgileri

Karar

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/Ady/Soyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet Aras.tfrn.m tle Katihm * imza
iliski
o . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmul Tip Tarihi ve Medipol X [xO |ed |uX |eX | v |E imzahdir
TOKAC Etik VeaIpo. .
Universitesi
_._ Istanbul E imzalidir
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X [k |[ed [ [eX |[u
Universitesi
: Istanbul E imzalidir
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve - ; ; ,
OZDEMIR Elektronik 'l‘jf'e.d“"’l, =B |x0 |0 =R =X =[]
niversitesi
_ ] L Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. ilknur KESKIN |  Histoloji ve | Medipol ] [x® |0 | |[eX |00
Embriyoloji | Universitesi
; : ; Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve < . . :
TARAKCI Rehabilitasyon ?f:f\/‘gr‘;:lesi e |k |e0) |nB (e |u0d
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul E imzahdir
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol ed kX [0 |[uX¥ [eX |[ud
CAKMAK Universitesi
e Sayisal Istanbul
Dr. ogrYng?_sr' Pakize Yontemler/ | Medipol e kX [ed |uX |ed |uX | Katlmad
Biyoistatistik Universitesi

* Toplantida Bulunma

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginiz: https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D622E6ESXS kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 2
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