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1. GIRIS

Dis ¢iirtigli ¢esitli faktorlerin etkilesimi sonucu olusan, diyet, karbonhidrat ve
bakteri kaynakli bir hastalik olup diinya iizerinde insanlarda en sik rastlanan
enfeksiyoz hastaliklardan biridir (Giil ve Sepet., 2019a; Kalyoncu ve ark., 2019;
Petersen ve ark., 2005). Klinikte sik karsilasilan, yavas ilerleyen, ilerlediginde siddetli
agr1 ve hatta dis kayiplarina sebep olan, tedavi edilmedigi durumlarda yasam kalitesini
etkileyen dis ¢iiriikleri insan saglig1 i¢in 6nemli problemlerdendir (Bala ve Akgiil.,
2016; Kalyoncu ve ark., 2019). Ciiriik, dis ylizeyini kaplayan biyofilmde olusan
metabolik olaylar sebebiyle olan lokalize kimyasal ¢6ziinmenin belirtileri,
semptomlari ve sonuglarini tanimlamak i¢in kullanilan terimdir (Fejerskov ve ark.,
2008b). Ciiriik olusumunda demineralizasyon ve remineralizasyon stiregleri arasindaki
denge pek c¢ok faktorden etkilenmektedir ve dis ¢liriigii mikrobiyal dental plaktaki
biyofilm icerisinde yer alan bakterilerin irettigi asit kaynakli demineralizasyon
ataklari ile olusur. Bu asama dis ¢lirtigli olusumunun en erken sathasidir ve bu asamada
clirigiin ilerlemesi onlenebilir (Aren ve Cayirci., 2019; Kalyoncu ve ark., 2019).
Dislerde mikroorganizmalarin neden oldugu lokal yikim olarak kisaca tarif
edilebilecek dis ¢lirligli mine, dentin ve sement gibi normal mineralize dis yapisinin
degisip tahrip olmasit sonucu meydana gelir ve olusan ¢iiriik lezyonu ciiriik kavitesi
olarak adlandirilir (lannucci JM, 2017). Klinik muayenede, dis yiizeyi iyi bir 1g1k
altinda hava ile kurutularak ayna ve sond ile yapilan muayenede pit, fissiir, ara
yiizeylerde renk degisiklikleri ve demineralizasyon bolgeleri belirlenebilir. Baz1 dis
curiikleri renk degisikligi veya kavitasyon gosterirken, bazilarinda gozle goriiliir

herhangi bir degisiklige rastlanmayabilir (Yal¢inkaya, 2019).

Siirekli dislerin ve g¢enelerin normal bir sekilde gelisebilmelerinde, ¢ocugun
gelisim ve biiylime donemlerinde biiyiikk onem tasiyan beslenme islevinin yerine
getirilmesinde, konusma kusurlarinin 6nlenmesinde ve estetigin korunmasinda énemli
fonksiyonlar1 olmasi sebebiyle siit dislerinin yerlerini siirekli dislere birakincaya kadar

saglikli bir bicimde agizda korunmalar1 gerekmektedir. Siit dislerinin sert dokularinin



ince ve gegirgen, pulpa odalarnin ise genis olmasi, ¢iirtigiin hizli bir sekilde pulpaya

ulagsmasina neden olur (Aktoren, 1988).

Giliniimiiz dis hekimliginde; kavite acgip tedavi yapmak yerine koruyucu
uygulamalar ve minimal invaziv yaklagimlar 6nem kazanmaktadir ve minimal invaziv
yaklagimlar i¢in de baglangi¢c mine lezyonlarinin erken donemde teshisi ¢cok dnemlidir
(Kalyoncu ve ark., 2019). Dis ciiriiklerinin erken ve ileri donemde teshis edilmesinde

geleneksel ve giincel yaklagimlar ¢ok biiyiik 6nem kazanmustir.

1.1. Dis Yapis1

Disler mine, pulpa-dentin kompleksi ve sementten olusur (Ritter ve ark., 2019,
s:1). Dis, epitel hiicreleri tarafindan olusturulan sert, inert, aseliiler bir mineden olugur
ve yumusak bir bag dokusu olan dis pulpasi tarafindan olusturulan ve desteklenen daha
az mineralize, daha esnek ve sert bag dokusu olan dentin tarafindan desteklenir (Nanci,
2017). Daimi disler ve siit disleri arasinda kimyasal, morfolojik ve fizyolojik 6zellikler
farklilik gosterdiginden, siit disleri ¢iiriik, asinma siireci ve baglanma kuvveti gibi

kosullar altinda farkli davraniglar gostermektedir (De Menezes Oliveira ve ark., 2010).

1.1.1. Mine

Mine, mineralize dokularin en sertidir ve disin kuronunu kaplar. Epitelyal
kaynakli olmasinin bir sonucu olarak organik icerigi diger mineralize dokulardan
onemli Olgiide farklidir. Temelde prizmatik bir yapiya sahiptir. Dis ¢iiriigili; asinma,
erozyon ve abrazyon gibi ¢esitli faktorler ile minede kayba neden olabilir ve bunun
sonucunda ¢ok sayida restoratif isleme ihtiya¢ duyulabilir (Berkovitz ve ark., 2011,
5:142).



Mine olusumu, amelogenez, ameloblast adi verilen hiicreler tarafindan
gerceklestirilir. Bu hiicreler, ektoderm olarak bilinen embriyonik germ tabakasindan
kaynaklanir. Mine, disin anatomik kuronunu kaplar, farkli bolgelerde kalinliklart
degisir ve dentin-mine birlesimi ile dentine giivenli bir sekilde baglanir (Ritter ve ark.,
2019, s:2). En kalin olarak tiiberkiil tepelerinde ve kesici kenarlarda (yaklasik 2,5 mm)
bulunurken, servikal kenarda en incedir. Mine, biyolojik dokularin en sertidir ve
asinmaya karsi ¢ok direnclidir. Deforme olma egilimi azdir, cekmeye kars1 diistiktiir
ve kirillgandir. Bununla birlikte, alttaki dentinin daha esnek destegi ile herhangi bir
kirtlma egilimi 6nlenir. Mine, dis sert dokularinin en az gézeneklisidir ve gézenekliligi

hacminin yaklasik %5'ini temsil eder (Berkovitz ve ark., 2011, s:142).

Ameloblast hiicrelerince olusturulan, ektomezenkimal kokenli ve dis kuronunu
¢epegevre saran hiicresiz ve sert bir doku olan dis minesi; kimyasal olarak agirlik¢a
%4 organik madde ve %92-96 inorganik madde ve plazmadan olusurken; hacimce
%86 organik, %2 inorganik bilesenler bulundurmaktadir. Inorganik bilesen yapisinin
biiyiik bir kismi hidroksiapatit kristalleridir ve yiiksek oranda kristalize bir yap1

gostermektedir (De Menezes Oliveira ve ark., 2010; Piesco ve Simmelink, 2002).

Mine olusumundan sorumlu ameloblastlar olusurken tabakanin tiim yiizeyini
kaplar, ancak dis agiz bosluguna ¢ikarken kaybolur. Bu hiicrelerin kaybi, mineyi,
cansiz ve duyarsiz bir matris haline getirir ve hicbir sekilde (genellikle asinma veya
clriime) degistirilemez veya yenilenemez. Bu dogal limitasyonu telafi etmek icin
mine, yliksek derecede mineralizasyon ve karmagik bir organizasyon kazanmistir. Bu
yapisal ve bilesimsel 6zellikler, minenin biiyiik ¢igneme kuvvetlerine, gida ve bakteri
kaynaklarindan gelen asitlerin siirekli saldirilarina dayanmasini saglar (Nanci, 2018,

s:21).

Daimi dis minesi yaklasik %95-98 inorganik yap1 elemanlarindan olugmaktadir.
Siit disi minesinin inorganik yapi elemanlar1 orani ise yaklasik olarak %92-93’ tiir

(White ve ark., 2001). Mine prizmalari, siit dislerinde okluzale dogru konumlanan bir



dizilis gosterirken, daimi dislerde bu dizilim yatay veya apikale dogru uzanmaktadir
(Hosoya, 1994).

Saglam mine, diizenli bir sekilde (mine prizmalari) sikica birbirine paketlenmis
hidroksiapatit kristallerinden olusur. Kristaller o kadar siki bir sekilde paketlenmistir
ki, mine camst bir goriiniime sahiptir ve yar1 saydamdir, dentinin renginin yansimasina
izin verir. Kristal paketlenmesi ¢ok siki olmakla birlikte aslinda her Kkristal
komsularindan su ve organik madde ile dolu olan kiigiik kristaller arasi bogluklar veya
gozeneklerle ayrilir. Mine, mikrobiyal biyofilmde {iiretilen asitlere maruz kaldiginda,
boyut olarak kiigiilen kristalin ylizeyinden mineraller ¢ikar. Boylece kristaller arasi
bosluklar genisler ve doku daha gozenekli hale gelir. G6zeneklilikteki bu artig klinik
olarak beyaz nokta lezyonu olarak goriilebilir (Kidd, 2005, s:22).

Mine, tahrip olduktan sonra kendisini olusturan hiicreler artik olmadigi icin
yenilenemez, ancak fizikokimyasal yollarla sinirli bir onarim yapabilir. Ciiriik
olusumu durdurulursa veya minenin yiizey tabakasi bozulmamigsa, minede yiizey
altinda remineralizasyon meydana gelebilir. Bu sonug, tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlarina baghdir ve eger ortamda floriir mevcutsa, remineralize mine,
demineralizasyona kars1 normal mineden daha fazla direngli hale gelir (Nanci, 2018,
S:742).

1.1.2.Dentin

Dentin, disin biiyiik kismin1 olusturan mineralize bag dokusudur. Dis pulpasini
cevreler ve korur. Kuron kisminda mine, kdk kisminda ise sement ile kaplidir.
Mineden farkli olarak dentin, uyaranlara tepki verebilmesi ig¢in hassastir, yasam
boyunca olusur ve sekonder dentin olusturur. Dokuyu olusturan odontoblastlar, dentin

icindeki tiibiillerde yer alirken; hiicre gdvdeleri, dentin-pulpa kompleksi olusturan



pulpanin ¢evresinde yer alir. Canli bir doku olan dentin, travmaya kars1 tersiyer dentin

olusturarak tepki verebilir (Berkovitz ve ark., 2011, s:161).

Dentin mezoderm kokenlidir ve dentinogenez odontoblast adi1 verilen hiicreler
tarafindan gerceklestirilir. Odontoblastlar pulpa ve dentin dokularmin bir parcasi
olarak kabul edilir, ¢iinkii hiicre govdeleri pulpa boslugundadir ve uzun, ince
sitoplazmik hiicre parcalar1 mineralize dentin i¢indeki tiibiillere (100-200 um) uzanir.
Yapi1 olarak dentin mineden daha az mineralize iken, sement ve kemikten daha fazla
mineralizedir. Intertiibiiler ve dentin kanallarinin etrafim saran peritiibiiler dentin

olmak tizere iki kistmdan olugmaktadir (Ritter ve ark., 2019, s:6).

Dentinin kimyasal bilesimi agirlik¢a yaklasik %70 inorganik, %20 organik ve
%10 sudur. Inorganik bilesen, ona sertligini veren (saf olmayan) kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri bigimindedir. Kristaller mineden daha kii¢iiktiir, yaklasik 35
nm genislige ve yaklagik 10 nm kalinliga sahiptir. Dentinin organik bileseni, amorf bir
zemin maddesine goémiilii kollajen fibrillerinden olusur (Berkovitz ve ark., 2011,
5:162).

Dentin, odontoblastlarin hiicre uzantilarini igeren vital bir dokudur. Bu vital
doku, ¢iiriik olusumu gibi herhangi bir saldiriya kars1 tiibiiler skleroz olusturarak
kendini savunur. Mineralin dentin tiibiilleri boyunca ve iginde kademeli olarak
birikerek tikanmasina neden olur. Ek olarak, odontoblastlar uyarana yanit olarak
pulpa—dentin smirinda tersiyer dentin olustururlar. Bu reaksiyonlarin her ikisi de

dentin i¢in koruyucudur ve dentini daha az gecirgen hale getirirler (Kidd, 2005, s:22).

Dentin, kemikten biraz daha sert ve mineden daha yumusaktir. Bu fark, dentinin
mineden daha radyolusent (koyu) ve pulpadan daha radyoopak (daha agik) goriindiigii
radyografilerde kolaylikla ayirt edilebilir. Isin ince, yliksek oranda mineralize olmus

mineden kolayca gegebildiginden ve alttaki dentin tarafindan yansitilabildiginden,



disin kuronu bdyle bir renklenme alir. Daha kalin mine, 151n1n kolayca ge¢mesine izin

vermez ve bu tiir diglerde kuron daha beyaz goriiniir (Nanci, 2018, s:376).

Siit disleri ve daimi dislerin dentini histolojik 6zellikleri ve morfolojik yap1
acisindan birbirine benzemektedir. Siit disi dentini dogum 6ncesi ve sonrasi olarak iki
tabakadan olusmaktadir. Dogum 6ncesi dentin daha homojen ve yogun bir yapidayken
dogum sonrasi dentin daha p6r6z ve az yogun bir yap1 gostermektedir (Goldberg ve
Takagi, 1993; Sumikawa ve ark., 1999).

Siit digleri ve daimi disler arasinda yapisal farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar sebebiyle siit dislerinin gecirgenligi ve duyarliligi artmaktadir ve dis
etkenlerden daha kolay etkilenmektedir (Agematsu ve ark., 2005).

1.2. Dis Ciiriikleri

Dis ciirtikleri, diyetle iliskili, Onlenebilir, kronik ve biyofilm aracili bir
hastaliktir. Zamanla dis yiizeyinde fermente olabilen diyet karbonhidratlarinin varligi
nedeniyle oral florada olan dengesizlik dis ¢iiriikklerine neden olur. Geleneksel olarak,
bu dis-biyofilm-karbonhidrat etkilesimi, klasik Keyes diyagrami ile gosterilmistir
(Keyes, 1963). Ciiriik lezyonlarinin olusmasi bu {i¢ yonlii etkilesimden ¢ok daha
karmagiktir. Bu {li¢ faktor ayn1 anda bulunsa bile ¢esitli degisken riskler ve koruyucu

faktorler ile zamanla ¢iiriik lezyonlar1 olusmayabilir (Ritter ve ark., 2019, s:40).

Ciirtik lezyonlari, biyofilmin gelistigi ve bir siire kaldigi oral kavitedeki herhangi
bir bolgede gelisebilir. Bu durum bireyin oral kavite icerisindeki tiim dis yiizeylerinin
ayni oranda c¢iiriik lezyonlar1 gelistirdigi anlamina gelmez. Dis ¢lirigii, biyofilmlerin
zamanla birikmesine ve olgunlasmasina izin veren bolgelerde gelisir. Bu tiir alanlar,

okluzal yiizeylerdeki pit ve fissiirleri, siirme sirasindaki disleri, ara yiiz temas alanlari



gibi yiizeyleri igerir. Uygun morfolojiye sahip olmayan restorasyonlar, protezler,
ortodontik bantlar gibi dislere yerlestirilen yabanci cisimler bu tiir temizlenemeyen
alanlara neden olabilir. Biyofilmin orada uzun siire kalmasina ortam hazirlanmasindan

dolay1 ozellikle bu bolgeler lezyon gelisiminin daha olasi oldugu bolgelerdir

(Fejerskov ve ark., 2008a, s:29).

Bakteriyel plak ¢iiriiklerin baslica etkenidir ve bu nedenle dis yiizeyinde plak

tutulmasina elverisli bolgeler lezyonlarin ilerlemesine zemin hazirlar.

Bu bolgeler:

* Biiyiik ve kii¢iik az1 dislerin okluzal yiizeylerinde bulunan pit ve fisstirlerde,
az1 diglerinin bukkal pitlerinde ve st ¢ene kesici dislerin palatal pitlerindeki mine

ylizeyi,

* Ara yiiz bolgesinde bulunan kontakt noktasindan servikale dogru uzanan diiz

mine yiizeyi,
* Dis eti marjinin koronalinde disin servikal marjininde bulunan mine,

¢ Periodontal hastalik sonucu diseti ¢ekilmesi olan hastalarda plak birikimine

neden olabilecek kok ylizeyi,
* Eksik veya tagkin olan restorasyonlar ve restorasyonlarin marjinleri,

* Protezlere ve kopriilere destek olan ve temizligi zor olan dis yiizeyleridir (Kidd,
2005, s:15).

1.2.1. Mine Ciiriikleri

Dis minesinde ¢iplak gozle tespit edilebilen c¢iiriik lezyonu genellikle beyaz
nokta lezyonu, erken veya baslangic mine lezyonu olarak belirti vermektedir
(Fejerskov ve ark., 2008a, s:31).



Mine kompozisyonu ve histolojisinin anlagilmasi, mine ¢iiriigii histopatolojisini
anlamaya yardimci olur. Temiz, kuru dislerde bir kuronun piiriizsiiz mine yiizeyindeki
cliriik lezyonunun en erken kanit1 baglangi¢ mine lezyonudur veya “beyaz nokta’dir.
Bu lezyonlar genellikle dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde gozlenir. Lezyonlar,
yalnizca dis ylizeyi kurutuldugunda ortaya ¢ikan ve kavitasyonsuz mine ¢lrigi
lezyonlar1 veya baslangi¢ lezyonlar1 olarak adlandirilan tebesirimsi beyaz, opak
alanlardir. Minedeki bu alanlar, demineralizasyonun neden oldugu genis yiizey alti
piiriizliligi nedeniyle yar1 saydamliklarini kaybeder (Ritter ve ark., 2019, s:74).
Beyaz nokta lezyonunu gormek igin iizerindeki plak bir fir¢a ile uzaklagtirilmali ve

hava su spreyi ile iyice kurutulmalidir (Kidd, 2005, s:33).

Beyaz nokta lezyonlar ile klinik olarak genellikle mikrobiyal birikimin fazla
oldugu bolgelerde daha sik karsilasiimaktadir. Bu lezyonlar oral hijyenin arttirilmast,
dis ipi kullanimi, komsu disin ¢ekilmesine bagh dis faktorlerin degisikligi ile inaktif
bir hal alabilmektedir. inaktif lezyonlarda renk degisikligi goriiliir, klinikte saglamdir
ama bunun yani sira kahverengi-siyah lezyonlar seklinde belirti verir. Renk degisikligi
mine yapisinin icerisine yikilmis olan organik yapilar veya metalik iyonlarin
girmesinden kaynaklanmaktadir. Renk degisikligi gstermis olan mine yapisal olarak
daha sonradan olabilecek olan ciiriik ataklarmma karsi saglikli mineye gore daha
direnglidir (Thylstrup, 1994).

Beyaz nokta lezyonlarini, gelisimsel beyaz nokta hipokalsifikasyonlarindan
veya diger gelisimsel mine kusurlarindan ayirt ederken dikkatli olunmalidir. Baglangic
(beyaz nokta) ¢iiriikk lezyonlar1 mine hidrate oldugunda (1slandiginda) gorsel olarak
kismen veya tamamen kaybolurken, hipokalsifiye mine kurutma ve i1slanmadan daha
az etkilenir (Ritter ve ark., 2019, s:74).

Beyaz nokta lezyonunun sekli, temas ylizeyi ve diseti kenar1 arasindaki
mikrobiyal birikintilerin dagilimu ile belirlenir ve bu da bobrek seklinde bir goriiniimle

sonuglanir. Lezyonun servikal siniri, diseti kenarmin sekline gore olusur. Bu tiir



ylizeylerde, bukkal ve lingual yonlerde, diseti kenarina paralel uzanan opak alanin ince

uzantilarin1 gérmek miimkiindiir (Fejerskov ve ark., 20083, sf:52)

Baslangi¢ mine lezyonlarinin mikroskobik incelenmesinde 4 ayr1 tabakadan
olustugu belirtilmistir. Bu tabakalar yiizeyel tabaka, lezyon govdesi, karanlik tabaka
ve saydam tabakadir (Darling, 1961).

Yiizeyel tabaka, plagin hemen altinda olan ve en az demineralize olan alandir
(Newbrun, 1989). Demineralizasyonu takiben hemen alt komsu tabaka olan lezyon
govdesine dogru ilerler. Bu yiizey bolgesinin porozitesi yaklasik %1-2'dir. Bu bolgede
genellikle kavitasyon olusana kadar devam eder (Robinson ve ark., 2000).

Lezyon govdesi, baslangic mine lezyonlarmin biylik bir kismin
olusturmaktadir. Mineral kaybinin en ¢ok goriildiigii tabakadir (Featherstone, 2008).
En biiyiik demineralizasyon alanidir, bu yiizden diger bolgelerden daha porézliidiir.
Daha fazla demineralizasyon, lezyonun govdesini olusturur (%25-50 goézeneklilik),

gozenekler dokuda mekanik tahribat, yani kavitasyon olusana kadar genisler
(Robinson ve ark., 2000).

Karanlik tabaka, ¢iiriik lezyonun farkli remineralizasyon ve demineralizasyon
asamalarindan gectigini gosterdigi i¢in ve bunun yani sira yapidaki gegirgenligin
azalmasina bagl olarak polarize 15181 gecirmedigi i¢in bu sekilde adlandirilmaktadir

(Robinson ve ark., 2000).

Saydam tabaka, lezyonun en derin noktasinda yer almaktadir ve %1-2 oraninda

mineral kaybinin meydana geldigi mine lezyonunda goriilen en erken degisikliktir

(Robinson ve ark., 2000).



1.3. Ciiriik Teshis Yontemleri

1.3.1. Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler gorsel dokunsal muayene ile ¢iirigiin degerlendirilmesi
ve radyografik olarak yorumlanmasi olarak adlandirilmaktadir (Giirses ve Nimet,
2017; Pretty ve Ekstrand, 2016; Selwitz ve ark., 2007; Simsek ve Yildiz, 2014).

1.3.1.1.Gérsel dokunsal muayene

En sik kullanilan ciiriik teshis yontemi gorsel dokunsal muayenedir. Diglerin
temizlenip kurutulmasinin ardindan dental ayna, 151k ve tim dis ylizeyini detayl
inceleyebilmek amaciyla sond kullanilarak yapilan muayenedir (Aren ve Cayirci,
2019; Lussi, 1993; Ozgiir ve ark., 2018b). Dis hekimligindeki en eski ve yaygin
yontemdir; fakat gliniimiizde objektifligi ve yeterliligi tartismalidir (Aren ve Cayireci.,
2019). Bir hastada ¢iiriikk durumunu renk, 1sik gecirgenligi ve dokunun sertligi gibi
bulgularla belirlenmektedir. Genellikle, diisiik hassasiyet ve yiiksek Ozgiillik
goriilmesi ve ¢iiriik lezyonlarinin biiyiik oranda atlandiginin gstergesidir (Ozgiir ve

ark., 2018b; Zandona ve Zero, 2006).

Baglangi¢ mine lezyonunun yiizey dokusu degismez ve sond ile muayenede
saptanamaz. llerlemis bir lezyon, etkilenmemis normal mineden daha piiriizlii
diizensiz bir ylizey olusturur. Sond ile hissedilen bozulmus mine, aktif ¢iiriiklerin
isaretidir. Bununla birlikte, sondun kontrolsiizce kullanilmasi, daha 6nce kavitasyon
olmamis bir alanda kavitasyona neden olabilir ve ¢ogu durumda restoratif miidahale
gerektirir (Ritter ve ark., 2019, s:75). Bunun yani sira ¢iiriik teshisinde kullanilan sond,
tartismali bir durum olarak degerlendirilmektedir (Ozgiir ve ark., 2018a). Giiniimiiz

dis hekimliginde sond kullanimi, heniiz kavite olugsmamis ¢iiriik lezyonunun
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yiizeyindeki tekrar mineralize olabilme yetenegi olan mine dokusuna zarar verebilme
ihtimaline bagl olarak, gecmis yillarda ¢iiriik tespitinde gecerli bir yontem olmasina
ragmen Onerilmemektedir (Lussi, 1993; Warren ve ark., 2003). Bu nedenle 6nerilen,
klinikte dis hekiminin sondu lezyon yiizeyinde hafifce gezdirmesi ve tiim yiizeylerde
gereksiz kullanmamasi yoniindedir (Aren ve Cayirci, 2019; Dorothy McComb ve
Tam, 2001). Gorsel muayene metodunun sinirlamasi 6zellikle arka dislerin okluzal ve
ara ylizeyinde olup kavite olusturmadan dentine kadar ilerlemis lezyonlarin teshisinde
yeterli bir yontem olmamasidir (Lussi, 1993). Baslangi¢ lezyonlar1 ara yiizeylerde de
meydana gelir, ancak gorsel muayene ile tespit edilmeleri daha zordur. Ortodontik
ayiricilarla dis ayrimi, ara yiizeylerin gorsel muayenesini kolaylastirabilir (Ritter ve

ark., 2019, s:76).

Goz ve sond ile yapilan muayene islemlerinde belli bir standardizasyon
saglanmasi i¢in ¢esitli siniflandirmalar kullanilmaktadir (Kiihnisch ve ark., 2009;

Nyvad ve ark., 1999). Bunlardan bazilart,

» Uluslararasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Kriterleri (ICDAS)

» Uluslararast Gorsel Skorlama Sistemi (Universal Visual Scoring
System, UniVISS)

* Nyvad Ciiriikk Tan1 Sistemi

Her smiflandirmanin farkli kriterleri vardir ancak, tiim siniflandirmalarin aslinda
uluslararasi olarak kabul edilecek degerlendirme kriterleri belirlemek ve
aragtirmacilara ve Klinisyenlere standart ¢iiriikk teshis yontemi sunmak amaciyla
gelistirilmektedir (Ekstrand ve ark., 2007a).

Dis ¢iiriigii teshisinin amaglarindan biri de her disin tiim yiizeyleri igin en uygun
tedaviyi segmek amaciyla lezyonlari tespit etmek ve siniflandirmaktir (Baelum ve ark.,
2006). Ciirtik tespitinde sadece kavitasyon olusmus dis yiizeyleri esas alindiginda

cliriik lezyonlarinin erken evreleri dikkate alinamaz. Bu nedenle, ciiriik prevalansi

11



hafife alinir ve bireysel ¢iiriik lezyonlarinin ilerleyisi izlenemez (Nyvad ve ark., 1997,
Nyvad ve ark., 1999).

Kavitasyonsuz asamadaki lezyonlarin siniflamaya dahil edilmesinin yani sira
lezyon aktivitesinin degerlendirilmesi de biiyik 6nem tagir. Klinik tedavi karari
lezyonun aktif veya inaktif olarak siniflandirilmasina bagli olarak degisecektir. Aktif
olmayan veya durdurulmus lezyonlar herhangi bir miidahaleye ihtiyag
duymayabilirken aktif lezyonlarin girisimsel olmayan prosediirler (agiz hijyeni
iyilestirme ve topikal floriirler gibi) veya girisimsel olan prosediirler kullanilarak
tedavi edilmesi gerekir (Holmen ve ark., 1987; Nyvad ve ark., 1997; Thylstrup ve ark.,
1994). Nyvad ¢iiriikk tan1 sistemi, hem kavitesiz hem de kaviteli lezyonlarin aktivite
degerlendirmesi i¢in net kriterler tanimlayan ilk siniflandirma sistemidir (Nyvad ve
ark., 1999). Bu sistem lezyon derinliginin tahminine odaklanir ve birincil ¢iiriik
kodlarinda lezyon aktivitesini icermez. Aktiviteyi degerlendirmek i¢in ikinci bir skor
sistemi, birincil ICDAS kodlariyla birlikte kullanim i¢in 6nerilmistir (Ekstrand ve ark.,
2007b).

Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS), dis ¢iirtiklerini
teshis etmek ve teshis edilmis olan ¢iiriikleri degerlendirmek i¢in kullanilan bir klinik
skorlama sistemidir. Bu skorlama sistemi diserin hem Kkoronal yiizeylerinde hem de
kok yiizeylerinde kullanilabilir. Mine giiriikleri, dentin ¢iirtikleri, kavitesiz lezyonlar
ve kaviteli lezyonlari tespit etmek ve degerlendirmek i¢in uygulanabilir (Braga ve ark.,
2009; Topping ve Pitts, 2009).

2002 yilinda gelistirilmis olan ICDAS kriterlerinde degisiklikler yapilmis olup
2005’te ICDAS Il kriterleri ortaya c¢ikmistir. Bu yeni kriterler, c¢liriiglin
belirlenmesinde klinik pratikte daha net kararlar verilmesine yardimci olurken ayni
zamanda epidemiyolojik ve klinik arastirmalarin  daha kolay yapilmasini
saglamaktadir (Bayrak ve Kuvvetli, 2019). ICDAS sistemini uygulamak i¢in en temel

gereklilik incelenecek dislerin yiizeyinin temiz ve kuru olmasidir. Dis ylizeyinin
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kurutulmas: 6zellikle kavitesiz lezyonlarin saptanmasinda ¢ok Onemlidir ¢linkii su
genellikle mine lezyonlarindaki gézenekleri tikar. Dis dokusu ve suyun benzer kirilma

indeksinin olmasi erken ¢iiriik lezyonlarinin saptanmasimi engeller (Gugnani ve ark.,
2011).

ICDAS Il sistemi, primer koronal g¢iiriiklerin tespit kriterleri i¢in iki haneli
kodlamaya sahiptir. ilki; dislerin restorasyonu ile ilgili olan ve 0 ile 9 arasinda degisen
bir kodlama sistemidir. Ikinci basamak ise ciiriikleri kodlamak icin kullanilan
sistemdir ve degerler O ile 6 arasindadir (Cizelge 1.1) (Dikmen, 2015; ICDAS, 2008;
Jablonski-Momeni ve ark., 2008).

Cizelge 1. 1. ICDAS II kriterleri(Dikmen, 2015; ICDAS, 2008; Jablonski-Momeni ve ark.,
2008).

Kod Kriterler
0 Saglam dis yiizeyi: 5 saniye havayla kurutmadan sonra ciiriik belirtisi yok.
1 Minede ilk gorsel degisiklik: Uzun siireli havayla kurutmadan sonra goriilen opaklik

veya renk degisikligi (beyaz veya kahverengi) goriiliir.

2 Islakken goriilebilen minedeki belirgin gorsel degisiklik, lezyon kuruyken goriiniir
olmalidur.
3 Islakken ve uzun siireli kuruma sonrasinda goriilen lokalize mine yikimi (dentin

tutulumunun klinik gorsel belirtileri olmadan)

4 Dentinden yansiyan koyu golge
5 Goriniir dentinli belirgin olan kavite
6 Goriiniir dentin igeren genis (yiizeyin yarisindan fazlasi) belirgin kavite

Dis ciirtigiiniiniin ICDAS |l kriterleri ile degerlendirildigi bir c¢alismada,
klinisyenler arasinda iyi bir uyum oldugunu ve minenin dis yarisinda olan okluzal
yiizeydeki ciirigiin ICDAS 1I ile dogru tespit edilebildigini, ayn1 zamanda sistemin
kullanigh, klinisyenler i¢in kullanimi kolay ve klinik gorsel ¢iiriik tespiti i¢in, uygun

oldugunu bildirmislerdir (Diniz ve ark., 2009).

Yapilmis bagka bir calismada ise, baglangig ¢ilirigii bulunan 64 daimi dis ICDAS

Il ve lazer floresans yontemleri ile degerlendirilmis olup yontemlerin etkili oldugu
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bunun yani sira beraber kullanildigi zaman baslangi¢ c¢lirtiklerinin daha dogru
belirlenecegini, lazer floresans ile tek basina teshis karar1 verilmesinin ¢ok saglikli
olmadig bildirilmistir (Iranzo-Cortés ve ark., 2017).

1.3.1.2.Radyolojik muayene

Ciirik tanisinda radyolojik muayene en sik yararlanilan yardimeci muayene
yontemi olmakla birlikte klinik ve radyolojik degerlendirmelerin hicbir zaman tek
baslarina yeterli olmadig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Harorli, 2014; Iannucci

JM, 2017; White ve ark., 2014; Yalginkaya, 2019).

Radyografik goriintilleme intraoral ve ekstraoral olmak iizere iki baslikta
incelenir. Intraoral yontemler bite-wing (1sirtma), periapikal ve okluzal yéntemler
olmak iizere ii¢ farkli teknik ile elde edilmis olan goriintiileme yontemleridir.
Ekstraoral yontemlerde film hastanin agiz diginda bulunmaktadir. Intraoral
tekniklerden disler, alveoler kemik, agiz i¢ci ve agiz ile iliskili yapilarin diagnostik
bilgisini elde etmek i¢in yararlanilabilir (Razmus ve Williamson, 1996).

Dis hekimleri, anatomik alanlar1 genis olarak gostermesi, radyasyon dozunun
diisiik olmasi, ¢ekim siiresinin kisa tutulabilmesi, hastanin yapilacak isleme karsi
toleransinin yiiksek olmasi gibi avantajlart nedeniyle panoramik radyografi teknigini
tercih etmektedir (Flint ve ark., 1998). Ancak panoramik radyografilerin, intraoral
radyografilerdeki kadar ayrintinin goriillememesi, 6zellikle premolar bolgede goriilen
siiperpozisyonlar, magnifikasyonlar ve geometrik bozulmalar gibi ¢esitli
dezavantajlart bulunmaktadir (Pharoah ve White, 2013). Bu gibi nedenlerle
hastalardan genel olarak panoramik radyografa ek olarak periapikal radyografi ve/veya
bite-wing radyografi gibi ilave goriintiilemeler tanmmin dogrulanmasi ya da

kesinlestirilmesi i¢in kullanilabilmektedir (Bozdemir ve Yarbasi, 2019).

14



Periapikal ve bite-wing (isirma) radyograflar klinik muayene ve teshiste ¢ok sik
kullanilan yontemlerdendir. Ozellikle bite-wing radyograflar, ¢iiriik tespitinde en ¢ok
yararlanilan yOntemlerden birisidir. Bite-wing radyograflarin amaci, gorsel
muayenede tespit edilemeyen ara yiiz ciiriik lezyonlarinin belirlenebilmesidir (Ozgiir
ve ark., 2018b). Bunun yan sira okluzal yiizeydeki dentin ¢iiriiklerinin teshisinde de
bite-wing radyografiler oldukga yarar saglamaktadir (Dorothy ve Tam, 2001). Hem
gorsel hem radyografik muayene ile yapilmis bazi klinik ¢calismalarda, gérsel muayene
ile radyografide goriilen dentin ciiriiklerinin yalnizca {i¢te birinin tespit edilebildigi
bildirilmistir (Aren ve Cayirct, 2019; Richardson ve Mcintyre, 1996). Ara yiiz
ciiriiklerinin teshis edilmesinde, dentine ilerlemis okluzal yiizeylerdeki ¢iiriik
lezyonlarinin derinliginin belirlenmesinde ve ¢iiriik lezyonundaki degisikliklerin takip
edilmesinde radyograflar ve klinik muayeneye karsilastirildigi zaman radyografik
muayenelerin daha hassas oldugu gosterilmistir (Bader ve ark., 2002; Gomez ve ark.,
2012). OkKluzal yiizey ciiriiklerinin tespitinde ise radyograflarin katkisinin minimal
oldugu goriilmektedir. Siiperpozisyon nedeniyle minedeki okluzal ciiriigiin
radyografide net olarak saptanmasi olduk¢a zordur, erken dentin lezyonlarindan ise
genellikle emin olunamamaktadir (Kidd ve ark., 1993). Calismalar okluzal ciiriik
lezyonlariin bite-wing radyografta belirlenebilir diizeye geldiginde, sanilandan daha
genis oldugunu ve dentinin orta lcliisiine kadar ilerlemis olacagini, bu durumda da
koruyucu uygulama segenegin ortadan kalktigini gostermektedir (Matthew ve ark.,
2001; Poorterman ve ark., 2000; Ricketts ve ark., 1995). Ek olarak radyograflar aktif
ve inaktif ciiriikler, baz1 durumlarda da kavite olusturmus veya olusturmamais ¢iiriik
lezyonlar1 arasinda ayrim yapilmasina olanak tanimamaktadir (Wenzel ve Kirkevang,
2004). Radyografik muayenede yanlis pozitif yanit da alinabilmektedir; in vitro
caligmalarda 6zgiillik a¢isindan oran %66-99 arasinda degismektedir (Huysmans ve
ark., 1998; Zandona ve ark., 1998).

Dijital radyografi; sensor yardimiyla radyografik goriintii elde etmeyi, bu
gortintliyii elektronik olarak parcalara ayirmayi, bilgisayarda saklamay1 ve gostermeyi
saglayan bir goriintileme yontemidir. Film kullanilarak elde edilen geleneksel
radyografiler ve dijital radyografiler arasindaki en biiyiik farklilik goriintii aliminda

kullanilan reseptorlerden ve bu goriintiiyli olusturmak i¢in kullanilan yontemlerden
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kaynaklanir. Geleneksel yontemlerde olan analog goriintiiler zamanla yerini bilgisayar
ortaminda muhafaza edilebilen ve son teknolojilerden yardim alinarak iizerinde
oynamalar yapilabilen dijital goriintiilere birakmustir (Evlice ve Oztung, 2013;
Petrikowski, 2005). Dijital radyografinin geleneksel radyografiye kiyasla avantajlar
bulunmaktadir. Dijital radyografilerde hastanin maruz birakildigi radyasyon dozu
geleneksel radyografilere gore ¢ok daha diisiiktiir. Elde edilen goriintiilerin kontrasti
ve yogunlugu degistirilerek daha etkili teshis saglayabilir ve ayn1 zamanda goriintiiler

sisteme kaydedilebilir ve farkli yerlere aktarilabilir (Dove, 2001).

Baglangi¢ mine lezyonlar1 bazen radyografilerde ylizeyel mine ile sinirli soluk
bir radyoliisensi olarak goriilebilir. Bir ara yiiz lezyonu radyografik olarak acikga
goriilebiliyorsa, lezyon 6nemli 6l¢iide ilerlemis olabilir ve lezyon kaviteli olsun ya da
olmasin, muhtemelen alttaki dentinde histolojik degisiklik meydana gelmistir (Ritter
ve ark., 2019, s:74).

Bite-wing radyografi uygulanirken okluzal diizlem yere paralel olacak sekilde
hastaya yonlendirilir. Film tizerinde bulunan isirtma kanadi dislerin arasinda kalacak
sekilde hasta agzina yerlestirilir ve 1sirtilir. Merkezi 1sin, goriintiisii elde edilmek
istenen dislerin ara yiiziinden gecgecek ve filmi merkezleyecek sekilde 1sirma kanadina
yaklasik 10%’lik vertikal ag1 ile yonlendirilir. Standardizasyon saglanmasi igin film
tutuculardan faydalanilabilir. Bu sayede dislerin uzun aksina paralel olarak
yerlestirebilen film agiz i¢erisinde sabit bir sekilde konumlandirilabilmektedir (Haring
ve Jansen, 2000).

1.3.2. Optik Koherens Tomografi (OKT)

OKT, 1310 nm dalga boyunda kizilétesi 151k kullanarak biyolojik dokularin

kesitlerini olusturabilen ve iyonize olmayan gériintiileme teknigidir (Ozgiir ve ark.,

2018b).
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Mikron diizeyde yiiksek ¢Oziiniirlikli goriintiiler kullanilarak dis ve g¢evre
dokularinin optik 6zelliklerindeki farkliliklarin izlenmesini saglayan bir yontemdir
(Alsayed ve ark., 2015; Hsieh ve ark., 2013; Kang ve ark., 2012; Lenton ve ark., 2012;
Shimada ve ark., 2015; Yavuz ve Kargiil, 2019). Dokunun derin tabakalarindan geri
gelen 151k, yiizeyden geri gelen 1s1ga gore gecikme gosterir. OKT, yansiyan 1g1gin
goriintiilenmesine dayanmaktadir. Ancak, bir kamera gibi yalnizca iki boyutlu goriintii

degil, derinlik boyutunu da elde etmektedir (Mumcuoglu ve ark., 2008).

OKT disteki demineralize olan bolgeyi saglam dokudan ayirt etmek i¢in iki ana
prensipten yararlanir; bunlardan ilki porozlii dokudaki 1s1k sagilmasinin artisi ve gelen
15181n demineralize doku tarafindan depolarize ediliyor olmasidir (Shimada ve ark.,
2015). Ciiriik lezyonlarinin en ist tabakasinda saglam bir tabakanin var oldugu, dis
minesinin yapisindaki hidroksiapatitlerin gift-kirthm  6zelligine sahip oldugu
bilinmektedir. Remineralizasyon veya demineralizasyon gergeklestigi zaman minenin
sahip oldugu cift-kirilim 6zelligi de degismektedir (Le ve ark., 2010; Shimada ve ark.,
2015).

Kitasako ve ark. (2019), baslangi¢ lezyonlarinin degerlendirmesinde ICDAS ve
OKT’ nin  birlikte  kullanildiginda  lezyonlarin  remineralizasyonlarinin
degerlendirilmesine olanak sagladigim1 belirtmislerdir. OKT’ nin beyaz nokta
lezyonlarinin i¢ yapisini goriintiileyebilmesi avantajli oldugundan, OKT’ nin ICDAS

ile beraber kullanimin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

OKT, beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde ve lezyonlarda olan
remineralizasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilecek basarili tekniklerden
sayilabilir. OKT sadece 6n dislerin ve kii¢iikk azilarin bukkal ve kesici/okluzal
yiizeyleri i¢in kullanilabilir; ancak yakin gelecekte agiz i¢i prob kullanimi ve OKT
cihazlariin basitlestirilmesi ile diglerin tiim bolgelerinin teshisi miimkiin olacaktir
(Park ve ark., 2018). OKT’ nin dis hekimliginde klinik pratikteki yeri zamanla
artmakta olup, birkag farkli intraoral OKT probu halihazirda tanmitilmistir ve klinik
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uygulanabilirlik potansiyelleri bildirilmistir (Chan ve ark., 2016; Lenton ve ark.,
2012).

OKT’ yi giiriik teshisi i¢in 6nemli bir alternatif yapan; goriintiilerin kolaylikla
alinabilmesi ve kaydedilebilmesi, hizl1 goriintii alinabilmesi ve girisimsel olmamasi
gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Cocuklarda ve hamilelerde giivenle kullanilabilmesi de

teknigin avantajlarindandir (Yavuz ve Kargiil, 2019).

Dental OKT uygulamalarmin yayginlastirilmast konusunda hala bazi
kisitlamalar bulunmaktadir. OKT yetersiz tarama araligina sahiptir ve tarama araligi
genellikle birka¢ milimetre oldugundan, tiim lezyonlar igin yiizlerce veya binlerce
gortintli gerekli olabilir. Diisiik penetrasyon derinligi de klinik kullanim i¢in fayday1
kisitlar. Penetrasyon derinligi sorunu i¢in yiiksek kaliteli bir 151k kaynagi segmek bir
¢ozlim olabilir, ancak yiiksek kaliteli bir 151k kaynagi da OKT sisteminin maliyetini

artiracaktir (Hsieh ve ark., 2013).

1.3.3. Elektriksel fletkenlik Ol¢iimleri

Her madde kendine 0zgii elektriksel ozelliklere sahiptir ve herhangi bir
materyalin i¢inden bir akim geg¢irildiginde o materyalin 6zellikleri iletilen akimin
derecesini etkiler ve materyal yapisindaki degisimler akimin iletilme derecesinde
farkliliklara sebep olur. Bu durumun dis yapisi icinde gecerli olmasi ¢iiriik tespitinde
elektriksel iletkenlik yontemlerinin gelismesinde etkili olmustur (Pretty, 2006). Bu
yontemde saglikli ve ¢liriik dis dokular: arasindaki elektriksel iletkenlik farkliligi g6z
oniinde bulundurularak c¢iiriik teshisinde elektrik akimi kullanilmaktadir. Saglam
minenin elektriksel iletkenligi sinirlidir, demineralizasyonun artmas: ile birlikte dis
minesinin iletkenliginde de artis gozlenmektedir. Saglam dentin ise i¢erdigi dentin
tiibiilleri nedeniyle yeterli iletkenlige sahip oldugu i¢in demineralizasyonun mine
dentin birlesimine ulagsmasi durumunda elektrik iletkenligindeki degisiklik kolayca
oOlgiilebilmektedir (Ashley ve ark., 1998; Tam ve Mccomb., 2001). Demineralizasyon
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durumunda ylizeyde belirgin bir madde kaybi olmamasina ragmen dis dokusunun
elektriksel iletkenligi degisir. Boylece, elektriksel iletkenlik Olciilerek, lezyonlarin
zaman igerisinde remineralize olup olmadigi belirlenebilir. (Ekstrand ve ark., 1998;
Tiirkiin S, 2006)

Ciirik teshisinde elektrik akiminin kullanilmasi fikri c¢ok eski yillara
dayanmaktadir. Elektriksel iletkenlik 6l¢iim yontemi, saglikli ve cliriik dis dokular
arasindaki elektrik iletimindeki farklilik prensibine dayanmakta olup bu iletim miktari
ilgili dokunun porozitesi ile yakindan iliskilidir. Mine dokusunun demineralizasyonu
sonucu, olusan porozitelere tiikiiriik dolmakta, bu da elektrik akisi i¢in iletken yollar
olusturmaktadir. Tiikiirik ise mine dokusuna gore daha iyi bir iletken oldugu i¢in
demineralizasyona bagli olarak elektrik iletkenligi artmaktadir (Amaechi ve ark.,
2004; Ricketts ve ark., 1996). Demineralizasyon mine-dentin sinirin1 gegtiginde
elektriksel iletkenlik daha da kolay olgiilebilir hale gelmektedir. Dentine dogru
gidildik¢e porozite artacagindan elektriksel rezistans farki arttig1 ig¢in 6lgiimlerdeki

basar1 artmaktadir (Huysmans ve ark., 1998; Stookey ve ark., 1999).

Kiigiikyilmaz ve ark. (2015) ECM nin siit dislerinde uygulanabilirligini arastiran
in-vivo ve in-vitro ¢alismalada ECM ve DIAGNOdent’in her ikisinin de siit disi
okluzal giiriiklerinin tespitini saptamada etkin oldugunu ancak DIAGNOdent’in
ECM’den daha efektif oldugunu bildirmistir. Bamzahim ve ark. (2002)
DIAGNOdent’in ECM’den tekrarlanabilirlik, kavitasyonsuz ciiriikleri tespit etme ve
spesifite/sensitivite agisindan stiin oldugunu bildirmistir. Bu, DIAGNOdent'in
okluzal ciiriiklerin teshisine yonelik karar verme siirecinde, geleneksel muayeneden
sonra siiphe durumunda ikinci bir goriis olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Ayrica, DIAGNOdent'in kullanimi, prob ucunu hareket ettirerek tiim dis ylizeyinin
taranmasina izin verdigi i¢in ECM'den daha pratiktir, ECM i¢in belirli bir bolge

tanimlanmalidir.
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1.3.4. Ultrasonik Goriintiileme Sistemi (USG)

Invaziv olmayan, X 1sinlar1 gibi iyonize radyasyon igermeyen yumusak doku
analizlerinde hastalar ve hekim tarafindan tercih edilen, yan etkisi goriilmeyecek
derecede az olan bir goriintiileme yontemidir. Ultrasonografinin esas prensibi, prob
tarafindan olusturulmus olan frekansi yiiksek dalgalarin insan kulaginin
algilayamayacag1 frekanstaki (20.000 Hz ve {izerinde) test edilecek materyale
uygulanmasi, geriye donen dalgalarin prob tarafindan geri alinip bir bilgisayar
yazilimindan yardim alinarak elektriksel impulslara ¢evrilmesi ve degerlendirilmesine
dayanir. Prob veya tarayici igindeki transdiiser, elektriksel impulslari ultra yiiksek
frekansh ses dalgalarina cevirir ve dokuya iletir. Prob, geri yansiyan ses dalgalarini
elektrik impulslara ¢evirerek islemden gegirir ve monitore gonderir (Ng ve ark., 1988;
Yanikoglu ve ark., 2000). Ultrasonik dalgalar farkli bir ortamla karsilastiginda
davranisi degisir, bu o6zelligiyle saglam ve demineralize mineyi ayirt edebilmek

miimkiin olabilmektedir (Bozkurt ve ark., 2013).

Dis hekimligi tarihinde tanisal ultrason teknolojisi ilk kez dis dokusunun i¢
yapisini incelenmek tizere 1960’11 yillarda uygulanmistir (Barber ve ark., 1969; Baum
ve ark., 1963).

Ara yilizde ve tekrarlayan ciiriik tanisinda yiiksek ¢oziniirliklic USG, konik
1s1ml bilgisayarli tomografi ve periapikal radyografinin in vitro karsilastirilmasinin
yapildig1 bir ¢aligmada, USG tarafindan ara yiiz lezyonlarinin saptanmasinda farkl
materyallerin arkasinda gdlgelenme ve pratik zorluklar gibi bazi sinirlamalar olmasina
ragmen, yapilan c¢alisma umut verici sonuglar vermistir. Ancak, ultrason bulgularini
degerlendirirken, ultrasonun operatore ve teknige bagl bir goriintiileme yOntemi
oldugunu diistiinmek 6nemlidir. Ultrasonik goriintiileme, ¢iiriik lezyonlarinin sinirlari,
doku kalinlig1 ve devamliligina ve akustik empedansa gore farklilik gosterebilir. Ciiriik
lezyonlarin1 degerlendirmek amaciyla ultrasonun ¢ok yonliiliigiinii ve dogrulugunu
etkileyen faktorleri daha iyi anlamak i¢in daha fazla drneklem sayisina sahip giincel

caligmalara ihtiyag vardir (Seker ve ark., 2021).
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Ultrasonik yontemlerin baslangig ¢iirtiklerinin tanisinda olumlu sonuglar verdigi
yapilan c¢aligmalar ile bildirilmistir (Seker ve ark., 2021; Yanikoglu ve ark., 2000;
Yanikoglu ve Tagtekin, 2019). Yanikoglu ve ark. (2000) USG ile ara yiizeylerdeki
lezyonlar1 radyografik ve histolojik degerlendirmelerle ile karsilastirarak basariyla
tespit edebilmislerdir ve yapilan ¢aligmalarin 1g18inda ultrasonik sistem yardimiyla
saglikli mine dokusu ve heniiz kavitasyonun olugmadigi demineralize alanlar

kolaylikla birbirinden ayirt edilebilmektedir.

Dis girintili ¢ikintili bir yapiya sahiptir. Ultrasonik dalgalar ise diiz ylizeylerle
uyumludur, dogrusal ilerler ve ayni sekilde geri yansirlar. Invaziv olmayan bir teshis
yontemi olarak bilinen ultrasonik sistemler disin fissiir bolgelerinde ve ara yiiz kontakt
alanlarinda hatali sonuglar verebilmektedir. Bunun yani sira rutinde kullanilan ultrason
cihazlarmin problar1 dis yiizeyi gibi kiiglik alanlara uygulanmak ic¢in c¢ok fazla

biiyliktiir (Yanikoglu ve ark., 2019).

1.3.5. Gelistirilmis Gorsel Teknikler (Transilliminasyon Yontemleri)

Ara yiiz ¢iiriklerinin teshisinde radyasyon kullanimi ile ilgili olan endiselerle
birlikte radyografilere farkli alternatifler aranmaya baglanmistir (Neuhaus ve Lussi,
2018). Transilliiminasyon, en eski ¢iiriik teshis yontemlerinden birisidir (Abdelaziz ve
ark., 2018; Angmar-Mansson ve Ten, 1987). Ozellikle ara yliz ¢lirtiklerinin teshisinde
kullanilabilecek yararli bir aragtir (Gomez, 2015). Transilliiminasyon yonteminin
temel prensibi ¢iiriik yilizeylerin ve saglam dis dokularinin sahip oldugu 1sik
gecirgenliklerinin farkli olmasidir. Saglam minenin yapisi transliisenttir ve birbiri
igerisine gecmis olan hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir (Berg ve ark., 2018).
Fakat demineralizasyon mine yapisinda bozulmaya neden olur. Ciiriik dis dokusu 15181
hapseder ve 151k gecirgenliginin saglam mineye goére azalmasmna neden olur ve
bdylece, klinik muayenede 151k uygulanan disteki ciiriik alanlar karanlik golgeler

seklinde goriilmektedir (Abogazalah ve ark., 2019).
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En eski transilliiminasyon sistemi olan Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI)
yonteminde goriiniir 151k sistemleri kullanilmaktadir. Dijital kayit sistemleri ve fiber
optik transilliminasyon yoOnteminin bir arada kullanildigi Dijital Fiber Optik
Transilliminasyon (DIFOTI) sistemi de daha sonradan gelistirilmistir. Baslangig
clirik lezyonlarinin teshisinde, goriilebilen 151k kullanilan fiber optiklerin
gelistirilmesinden sonra, dislerin transilliiminasyonu i¢in daha derine ulasabilen
Kizil6tesine Yakin Isik Transilliminasyon (NILT) sistemi gelistirilmistir (Abogazalah
ve ark., 2019; Eden, 2016).

1351 Fiber Optik Transilliminasyon Yoéntemi (FOTI)

Yiiksek yogunluklu goriiniir 151k kaynagi (450 ve 700 nm) oral kavitede
kolaylikla uygulanabilmektedir (Akyildiz ve Sonmez, 2019). Fiber optik
transilliiminasyon yonteminde soguk 151k kaynagindan gelen yiiksek yogunluklu beyaz
151k, ince bir fiber optik u¢ yardimiyla disin bukkal veya lingual ylizeyine
uygulanmaktadir (Mialhe ve ark., 2009). Ciiriik dis dokulari ile saglam dis dokularinin
151k kirma Ozellikleri birbirinden farklidir ve FOTI sisteminde bu farkliliklardan
yararlanilmaktadir (Akyildiz ve Sénmez, 2019). Ciiriik dis minesi saglam dis minesine
gore 15181 daha giiclii kirdigr i¢in, daha diisiik 151k gegirme indeksine sahiptir (Kirzioglu
ve Gilingor, 2009). Okluzalden incelenen dis yilizeyinde mine ve dentin dokusunda
ortaya ¢ikmis olan demineralizasyon alanlar1 15181n daha ¢ok kirilmasina bagli olusan
koyu golgeler olarak izlenir; baslangic mine lezyonlar1 ve dentin lezyonlari bu sekilde
birbirinden ayrilir. Bu yontemin ara yiiz ¢iriiklerinin tespitinde oldukca etkili
olmasiyla birlikte, mine ¢atlaklarinin tespit edilmesinde de basariyla kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Garg ve ark., 2014; Kirzioglu ve Giingor, 2009; Mialhe ve ark., 2009;
Neuhaus ve Lussi, 2018; Strassler ve Sensi, 2008). Ayrica yiizeyel dentinde bulunan
okluzal ¢iiriiklerin teshisinde de radyografiden daha basarili bulunmustur (Tam ve
Mccomb, 2001). Vaarkamp ve ark. (1997), dalga uzunluguna baglh FOTI kullanimi ile
ara yiizdeki mine c¢iiriiklerinin erken teshisinin saglandigini gostermislerdir. Aym

arastiricilar, gozle muayene ve FOTI kullaniminin, radyografik muayeneden daha
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diisiik duyarlilik gosterdigini, ancak seciciliginin daha yiiksek oldugunu da

bildirmislerdir.

Iyonize radyasyon kullanilmayan FOTI sistemi; 6zellikle hamilelerde ve
radyasyon kullanimui ile ilgili endise duyan ailelerin ¢ocuklarinda kullanilabilecek bir
yontemdir (Richards, 2016). Diger bir avantaji olarak; radyografi aldirmakta giicliik
ceken c¢ocuklarda transilliiminasyon yontemlerinin diger yontemlere alternatif

olabilecegi vurgulanmistir (Chawla ve ark., 2012).

Bunlarin yani sira klinik uygulamasi basit, hasta i¢in konforlu, hizl
uygulanabilen, pahali ekipman gerektirmeyen bu yontem ayni1 zamanda girisimsel bir
yontem degildir. Tasinabilmesi ve pratik olmasi nedeniyle de saha ¢alismalar1 igin

elverigli oldugu belirtilmektedir (Garg ve ark., 2014).

FOTI basit ve ekonomik bir yontem olmasina ragmen uygulayan klinisyene gore
farkliliklar gosterebilmesi, diisiik hassasiyet degerlerine sahip olmasi, elde edilen
goriintiilerin kayit edilemiyor olmasi ve goriintiilerin veri ¢iktisinin alinamamasi gibi
nedenlerle kullanimi sinirlt olmaktadir (Bin-Shuwaish ve ark., 2008; Vaarkamp ve
ark., 1995). Radyografide teshis edilemeyen erken mine lezyonlarinin bu yontemle
tespit edilebilecegi de bildirilmistir, fakat FOTI kalict kayit imkani saglamamaktadir
ve subjektiftir (Garg ve ark., 2014; Kirzioglu ve Giingér, 2009).

1.35.2 Dijital Fiber Optik Transilliminasyon Yontemi (DIFOTI)

Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI), FOTI’ nin eksik yonlerini
tamamlamak ic¢in gelistirilmis, FOTI ve goriintiiniin izlendigi bir dijital kameranin

birlestirilmesiyle olusturulmus bilgisayar destekli bir yontemdir (Kirzioglu ve Glingor,

2009).
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Fiber optik transilliminasyon kolay uygulanan bir yontemdir ancak
degerlendirmelerin subjektif olmasi, goriintiiniin kayit edilememesi, dikkatli inceleme
ve tecriibe gerektirmesi gibi olumsuz 6zelliklerinin giderilmesi i¢in dijital goriintiileme
yonteminin ve FOTI’nin bir arada uygulandigi DIFOTI yontemi gelistirilmistir
(Akyildiz ve Sonmez, 2019). DIFOTI sisteminde goriiniir 151k kaynagi (450-700 nm
dalga boyu) ile dis aydmnlatilir ve disin diger tarafindaki aydinlatilmamis yiizeyin
goriintiisi dijital elektronik kamera (CCD, charge-coupled device) ile kaydedilir. CCD
kullanimi, anlik goriintiilerin projeksiyonunu sagladigi i¢in, zaman ic¢indeki farkl
muayenelerdeki degisikliklerin kiyaslanmasini da miimkiin kilmaktadir (Karlsson,

2010).

DIFOTI yontemi ile alinan goriintiilerde saglikli ve demineralize dokularin 151k
yansitma ozelliklerinde olan farkliliklar nedeniyle, ¢iiriik lezyonu koyu siyah bir alan
olarak goriilmektedir (Bin-Shuwaish ve ark., 2008; Friedman ve Marcus, 1970).
Saglikli ve ¢iiriik dokular arasindaki kontrast arttirilarak ¢iiriigiin okluzal, ara yiiz ve
diiz yiizeylerdeki 6zellikleri izlenebilir (Akyildiz ve S6nmez, 2019). Ayni1 zamanda
catlak ve florozis gibi degisiklikleri teshis etmede kullanilabilmektedir (Schneiderman
ve ark., 1997).

DIFOTI yonteminde iyonize radyasyon kullanilmamasi, filme ihtiyag
duyulmamasi, es zamanli sonu¢ alinmasi, erken donemde goriilmeyen lezyonlarin
saptanmasinda daha ytiksek sensitiviteye sahip oldugunun in vitro sartlarda gosterilmis
olmast yontemin radyograflara gore avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir
(Schneiderman ve ark., 1997). Bununla birlikte, ¢iiriik teshisinde gorsel muayene ve
radyografi ile beraber uygulanilarak duyarliliginin arttirtlabilecegi belirtilmistir (Lara-
Capi ve ark., 2017).

Bununla birlikte, DIFOTI tabanli cihazlarin yiliksek maliyeti, cihazin kendisinin
ve ilgili yazilimin satin alinmasinin gerekmesi ve yazilimin kullanimi igin personeli

egitmek ve kullanilmasinda gerekli olan siire giinliik klinik pratikte kullanimlarini
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siirlayan en biiyiik dezavantaj olarak kabul edilebilir (Jablonski-Momeni ve ark.,
2017).

1.3.5.3 Kizilotesine Yakin Isik Transilliimiasyon Yontemi (NILT)

1995 yilinda foto-optik teknigi ile kizildtesine yakin dalga boyunda 1sik
kullanarak arka grup dislerde ¢iiriik tespiti yapilabilecegi bildirilmistir (Fried ve ark.,
1995). Giiniimiiz teknolojisi ile bu teknigin modifikasyonlar1 gelistirilerek
goriintiileme kalitesi arttirilmig ve kizilotesine yakin 1s1k transilliiminasyon (NILT)
sistemleri tanmitilmistir. Bu sistem DIFOTD’nin gelistirilmis halidir. Bu sistemler
arasindaki temel fark, DIFOTI sisteminin goriiniir 151k (400-700 nm), NILT sisteminin
ise gortinmez uzun dalga 151811 (700— 1500 nm) kullanmasidir. Daha uzun dalga boyu
kullaniminin en biiyiik avantaji, kizilotesi 1s181in daha az sagilmaya ugramasi ve
nesnelere daha derin penetre olabilmesine olanak tanimasidir. NILT sistemi de, FOTI
ve DIFOTI sistemlerinde oldugu gibi ara yiiz ¢iiriik lezyonlarini1 gorsellestirmek i¢in
iyonize edici radyasyon (X-ray) kullanmamaktadir (Baltacioglu ve Orhan, 2017;
Ozkan ve Giizel, 2017).

2012 yilinda tanitilan, piyasada DIAGNOcam (Kavo, Almanya) ismiyle bilinen
cihaz fiber optik iceren elastik kollardan, bilgisayara bagli USB’ den, 6zel bir
yazilimdan ve NILT 151k kaynagina sahip bir kamera sisteminden olusur. 700-1500 nm
(goriiniir 1s1ktan daha uzun) dalga boyuna sahip olan NILT daha az sagilir ve nesnenin
derinliklerine ulasabilir. 780 nm dalga boyuna sahip NILT, daha iyi 11k iletimi ve
dokulardan daha derin penetrasyon saglar. Bu yontem sayesinde ¢iiriik alanlar ile
cevredeki ¢iirtiksiiz sert dokular arasinda iyi bir kontrast elde edilebilir. NILT 15181,
disin okluzal yiizeyinden yayilir ve CCD sensorleri verileri yakalar. Ciiriik lezyonlar
karanlik alanlar olarak goriiniir ve olusturulan goriintii disi okluzal yiizeyinden gosterir
(Ozkan ve Giizel, 2017). Gériintiiler kaydedilebilir ve dijital olarak saklanabilir
(Karlsson, 2010). Cihazin; okluzal, ara yiiz ve diiz yiizeylerdeki ¢iiriikklerin ve sekonder
cuiriiklerin teshisinde ve mine kiriklarinin tespitinde kullanilabilecegi bildirilmektedir

(Kuchta ve Szymanska, 2015).
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NILT sistemi sayesinde mine ve dentini igeren ara yiiz ¢iiriikklerinin hem erken
ciiriik lezyonlarin1 hem de dentin ve pulpaya kadar ilerlemis ¢iiriik lezyonlarini tespit

edilebilmesinin miimkiin olabilecegi bildirilmistir (Abdelaziz ve Krejci, 2015).

Cirtik lezyonlarmin saptanmasinda, kizilétesine yakin 1sik transilliiminasyon
yonteminin etkinliginin arastirildigi baska bir ¢aligmada, DIAGNOcam cihazinin
okluzal ciiriik lezyonlarimi goriintiilemede basarili oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada ara yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlariin degerlendirilmesinde DIAGNOcam
cihazi ile elde edilen sonuclar ve radyografik muayene bulgular1 kiyaslandiginda uyum

oldugu belirtilmistir (Sochtig ve ark., 2014).

Literatiir incelendiginde, NILT sisteminin siit dislerindeki etkinligini
degerlendirmis olan az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Btazejewska ve ark.,

2016; Goldberg, 2016; Kim ve Kim, 2016).

Yeni teshis metotlarinin tek bagina kullanilmasi baslangic ciiriik lezyonlarinin
teshisinde yeterli olamamaktadir. Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin teshis ve tedavisi i¢in,
Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’nin yayinladigi rehber incelendiginde,
transilliminasyondan  yararlanilan  yontemlerin ~ kooperasyon — saglanamayan
cocuklarda ve g¢ocuklarinin iyonize radyasyona maruz kalmasini tercih etmeyen
ailelerde klinik ayiricilar ile beraber kullanildiginda daha etkin bir yontem olabilecegi
bildirilmektedir (AAPD, 2020; Kiihnisch ve ark., 2016).

1.3.6.Floresans Teknikler (Lazer Floresans Yontemi)

Dis clirigiiniin erken donemde saptanmasiyla, koruyucu uygulamalar ve
minimal invaziv tedaviler uygulanmasi modern dis hekimliginin esas unsurlarindandir
(Pitts, 2004). Dis hekimliginde Laser floresans (LF) ¢iiriik teshisi amaciyla kullanilan
bir cihazdir. Ciiriik dokudaki 15181n yayilma katsayisinin saglikli dokuya gore yiiksek

olmasi laser floresansin temelidir. Dental sert dokular, otofloresans 6zelligine sahiptir.
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Dis dokusuna floresans olusturacak bir 151tk uygulanir, saglikli ve ¢iiriik mine
arasindaki floresans farki 6l¢iiliir ve ¢iiriik varligi non-invaziv bir sekilde tespit edilmis
olunur (Lussi ve ark., 2001). Ciiriik doku ve saglam doku karsilastirildiginda ¢iiriik

dokunun daha yogun bir floresansa sahip oldugu bildirilmistir (Lussi ve ark., 2004).

Floresans konusunda elde edilmis olan bilgiler dogrultusunda LF mantig: ile
calisan DIAGNOdent cihazi ¢iliriikk lezyonlarinin tespit edilebilmesi i¢in 1998 de
tanmitilmistir. DIAGNOdent, lazer 1s1g8indan yararlanarak ¢iiriik teshisinde kullanilan
bir cihazdir. (Pretty ve Maupomé, 2004). 655 nanometre dalga boyunda 1s1k yayan ug
ve dislerden yansiyan floresansi tespit eden sensdrden olusmaktadir. Cihaz dis
ylizeyini 655nm dalga boyunda kirmizi bir lazer 15181 ile aydinlatip, dis yilizeyinden
yayilan floresans miktarini 6lgerek demineralizasyon seviyesini gostermektedir (Lussi

ve ark., 1999).

DIAGNOdent cihazin bir referans degeri elde edebilmesi i¢in oncelikle 6l¢iim
yapilacak disin saglam bir yiizeyinde kalibre edilmesi gerekmektedir, bu sayede cihaz
o disin sahip oldugu saglikli dokuya ait floresans degerini kaydetmektedir ve ardindan
disin gerekli yiizeyi bu degere gore 6l¢iilmelidir (Pourhashemi ve ark., 2009; Rocha
ve ark., 2003b). DIAGNOdent’in ucu okluzal yiizeyde fissiir boyunca ilerletilir en
derin nokta bulunur, ug bu noktaya yerlestirilir ve en yiiksek deger elde edilene kadar
uc dikey eksen etrafinda dondiiriiliir. Kaydedilen degere gore tedavi planlamasi yapilir

(Gtil ve Sepet, 2019b).

Dis iizerinde plak, dis tasi, restoratif materyal ve hipomineralizasyon gibi
gelisimsel defektler bulunmasi floresans degerini etkileyerek yanlis pozitif yanita
neden olabilmektedir (Lussi ve Francescut, 2003). Bu nedenle ¢iiriik teshisi igin
DIAGNOdent ile dl¢lim yapmadan 6nce dis ylizeyinin tamamen temizlenmesi ve
kurutulmas: gerekmektedir ancak yiizeyi asir1 kurutmanin, yetersiz yapilmis olan
polisajin, polisaj sonrasinda disin yeterince yikanmamasinin da floresans degerlerini

etkiledigi bildirilmistir (Hosoya ve ark., 2003; Lussi ve ark., 1999; Mendes ve ark.,
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2004; Toraman ve Bala, 2003). DIAGNOdent ile 6l¢iim islemlerinin Oncesinde

yalnizca polisaj lastigi ve su kullanilmalidir.

Restorasyonlarin altinda bulunan ¢iiriiklerin teshisi olduk¢a zordur (Ando ve
ark., 2004; Bamzahim ve ark., 2005; Neuhaus ve ark., 2012). Lazer isinlarinin
kompozitleri gegme potansiyeli oldugu ve kompozit restorasyonlar altindaki ¢iiriigii
saptayabildigi ancak bir¢cok faktdriin cihazin aldigi sayiyr etkileyebilecegi dikkate
alinmalidir. Dolgularin iizerinde lekelenmelerin bulundugu restorasyonlardan yanlis
pozitif yanit almamak i¢in 6lgiimden dnce polisaj yapilmasi onerilmektedir (Hitij ve

Fidler, 2008).

DIAGNOdent'in dislerin kontaktsiz yiizeylerdeki ara yiiz ¢iiriikleri tespit etmeye
yonelik esik degerleri, siit dislerindeki okluzal ¢iiriikleri tespit etmeye yonelik esik
degerlere benzer olarak bulunmustur. DIAGNOdent'in kontaktl dislere sahip
ylizeylerdeki ara yiiz ciiriikkleri tespit etmeye yoOnelik optimal esik degerleri ise
kontaktsiz dislere gore biraz daha diisiiktiir. Tiim ¢iirtik seviyelerinde, DIAGNOdent;
stit dislerinde ara yiiz ¢iiriiklerin tespitinde, genellikle kontakthi dislerde daha diisiik
hassasiyet, ancak daha yiiksek 6zgiilliik gostermistir. Bu sonug, calismadan 6nce dis
ylizeyinden plak uzaklastirllmasina ragmen lezyonda bazi kalintilarin olmasiyla
aciklanabilir. DIAGNOdent degerini artiran bir floresans sinyali iiretebilir ve temas
eden disler yanlis pozitif okumalar1 Onleyebilir, bu nedenle 6zgiilliigii artirabilir

(Virajsilp ve ark., 2005).

Kavvadia ve Lagouvardos (2008), siit dislerinin okluzal ¢iiriik teshisi i¢in direkt
ve indirekt gorsel muayene, DIAGNOdent ve bite-wing radyografi yontemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 130 adet siit disi kullanmislar ve DIAGNOdent' in
yiiksek oranda dogruluk gosterdigini ve ayrica bite-wing radyografi ve direkt gorsel

muayene ile benzer performans sergiledigini bildirmislerdir.

Geleneksel ¢iirlik teshis yontemlerine yardimei olmak amaciyla DIAGNOdent

cihazinin hem siit hem de daimi dislerde kullanilabilecegi ancak genel olarak, ara
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yiizlerdeki lezyonlarin tespitindense okluzal ve diiz yiizey ciriiklerinin tespit
edilmesinde, siit dislenmeye kiyasla daimi dislenmede kullaniminin daha etkili oldugu

vurgulanmustir (Shi ve ark., 2000).

DIAGNOdent cihazinin dislerin ara yiizeylerindeki baslangig ¢liriiklerini teshis
etmesi amaciyla, ¢alisma prensibi ayn1 olan DIAGNOdent Pen cihazi (KaVo,
Bieberach, Almanya) gelistirilmistir. DIAGNOdent Pen cihazi, DIAGNOdent
cihazina gore daha hafif olmakla birlikte, kiigiilmis olan boyutu sayesinde klinikte
kullanimi1 daha kolaydir (De Almeida Rodrigues ve ark., 2009). DIAGNOdent Pen,
DIAGNOdent’i daha kullanigli hale getirmek i¢in kablosuz olarak tasarlanmis ve
teshis hassasiyetini arttirabilecegi diistinlilerek 6l¢lim uglarinda safir kullanilmistir
(Goel ve ark., 2009). Bu cihazda ara yiizeyler ve fissiirlere cihazin erisimini
kolaylastirmak amaciyla dise uygulanan basligin ¢api kiigiiltiilmiis ve donme hareketi
yapmast saglanmigtir (De Benedetto ve ark., 2011; Kiihnisch ve ark., 2007).
DIAGNOdent’e gore onemli avantajlar1 arasinda, hafif, esnek ve pratik olmasi ile

uclarin kendi eksenleri etrafinda donebiliyor olmasi yer almaktadir (Kiihnisch ve ark.,
2007).

LF yontemi kullanilarak yapilmis olan calismalar cihazin erken ciiriikk
lezyonlarini tespit edebildigini gostermistir (Alwas-Danowska ve ark., 2002; Lussi ve
ark., 1999; Morgan, 2000). Bir in vitro ¢alisma, ileri mine ¢iiriigli lezyonlarinda ve
okluzal ¢iirtik lezyonlarini tespit etmede LF'nin 1yi performans gosterdigini bildirmistir
(Alwas-Danowska ve ark., 2002). Ote yandan yapilan ¢alismalarin ¢ogu, dentindeki
cliriik lezyonlarini tespit etmede minedeki ¢iiriik lezyonlarindan daha yiiksek degerler
gostermistir (Bader ve Shugars, 2004; Bengtson ve ark., 2005; Shi ve ark., 2000).
Bununla birlikte, bu caligmalarda yeterli istatistiksel analizler yapilamamistir ve ayrica
bu caligmalarin ¢ogu daimi dislerle yapilmistir. Sistematik bir incelemede, siit
dislerinde ¢iiriik tespiti ile ilgili kanit eksikligi oldugunu bildirmistir (Bader ve ark.,
2002).
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DIAGNOdent Pen’in lezyon derinliginden ¢ok lezyon hacmine duyarli oldugu
ve ilerlemis ciirlik lezyonlarmin tespit edilmesinde ¢ok daha basarili oldugu

belirtilmistir (Gimenez ve ark., 2013; Shi ve ark., 2000).

1.3.7. Kamera Ve Floresans Teknik Kombinasyonu

Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF), lazer floresans yonteminde uygulanan
lazere alternatif olarak 1sik kullanimiyla gelistirilmis bir yontemdir. Boylece 151k
kullanilarak lazerin zararli etkilerini ortadan kaldirmak amag¢lanmistir (Shi ve ark.,
2001). Isigin sagilmasi prensibiyle dis ¢iirigiinde olusan mineral kaybinin iliskisi
kullanilarak g¢iiriik lezyonunun 6l¢iimii saglanmaktadir. QLF ydntemi, dis dokusunda
demineralizasyonu takiben olusan floresans kaybmin Olgiilmesi ve floresans
miktarlarinda saptanan degisimlerin sayisal olarak belirtilmesi esasina dayali bir
floresans yontem olarak tanimlanmaktadir (Heinrich-Weltzien ve ark., 2003; Stookey,
2005).

Dis minesinin belirli bir dalga boyundaki 151k altinda belirli bir oranda floresansa
yani otofloresans 6zellige sahip olmast ve demineralize mine dokusunun floresans
ozelliginin saglikli mine dokusuna kiyasla daha az olmasi nedeniyle QLF ile yapilan
incelemelerde, demineralize mine dokusu saglikli dokuya gore daha karanlik olarak

goriilmektedir (Coulthwaite ve ark., 2009; Karlsson, 2010; Lennon ve ark., 2006).

Gorilintli alinip kaydedildikten sonra goriintii lizerinde saglam dokuyu da igine
alacak sekilde lezyonun alani belirlenir. Bu sekilde saglam doku ve ¢iirlik lezyonu
arasindaki floresans farki belirlenmektedir (Karlsson, 2010). Lezyon bolgesindeki
floresans farkliligi saglikli dokunun floresansi ile birlikte degerlendirilmekte,
incelenen bdlgedeki floresans farkliligin saglikli dokunun floresansindan %35 oraninda
daha fazla oldugu durumlarda, incelenen alan lezyon bdlgesi olarak kabul edilmektedir

(Gomez, 2015).
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Dis cliriigii tanisinda ¢esitli avantajlar sunan QLF’in dig yiizeyinde renklesme ve
yapisal bozukluklar olmasi durumunda dikkatli kullanilmasit 6nerilmektedir. Ciirtik,
gelisimsel defekt veya hipoplazi arasindaki farki tespit edemedigi icin QLF’in mutlaka

klinik muayene ile desteklenmesi gerekmektedir (Tam ve Mccomb, 2001).

Tranzus ve ark. (2001) ile Zandona ve ark. (2010), QLF’in baslangi¢ ¢liriik
lezyonlarinin tanisinda basarili oldugunu ve iyi bir duyarlilik gosterdigini, bu nedenle

klinikte giivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Pontes ve ark. (2017) 24 ¢ocuk hastada diismek lizere olan toplam 50 siit az1
disinin okluzal ¢iiriik tanisinda QLF ve lazer floresans yontemlerin etkinligini in vivo
olarak karsilastirmislar ve spontan eksfoliasyon sonrasi stereomikroskop ile dislerde
histolojik degerlendirme gerceklestirmislerdir. Calismada elde edilen bulgularin analiz
edilmesi sonucunda, okluzal ¢iiriiklerin tanis1 agisindan lazer floresans yontem ile
QLF’in benzer performans gosterdigini, QLF’in ayrica bir avantaj saglamadigini,
dentin ¢iirigli lezyonlarinin saptanmasinda ise QLF kullannominin daha yiiksek

duyarhilik, ancak gorsel muayeneden daha diisiik 6zgiilliik gosterdigini bildirmislerdir.

1.3.8. Gelismekte Olan Yontemler

Modern ciiriik teshis yontemlerine ek olarak arastirmalarin devam ettigi yeni

teknikler de bulunmaktadir.

1.3.8.1 Canary Sistem( Fototermal Radyometri ve Modiile Edilmis

Liiminesans Teknigi )

Lazer bazli bir sistem olan Canary sistemi, 1s1 ve 1181 bir arada kullanarak

dislerin kristal yapilarinin ve dis c¢iiriiklerinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir
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(Hellen ve ark., 2011). Dis hekimligi alaninda, fototermal radyometri ve modiile
edilmis liminesans (PTR-LUM) teknigi dis dokularini incelemek ve goriintiisiinii
olusturmak i¢in enerji doniistim teknolojisini kullanmaktadir. Bu yontemde dise
yoneltilen lazer 15181 atimlar1 ve modiile edilmis bu atimlara cevap olarak dis
ylizeyinden yayilan 1s1 (fototermal radyometri veya PTR) ve 151k (liiminesans veya

LUM) bir arada degerlendirilmektedir (Kalyoncu ve ark., 2019).

Canary sistemi diisiik giiclii bir lazer cihaz1 ve ona bir kablo yardimi ile bagh
ag1z ici bir kamera ve tiim verilerin islendigi bir bilgisayar yazilimindan olusmaktadir.
Kamera ile aliman dis goriintiisii PTR ve LUM enerji donisiim teknolojileri
dogrultusunda islenir ve 0-100 arasinda, disin saglik diizeyini bildiren bir numara
bilgisayar ekranda belirmektedir. 0-20 arasi1 degerler saglikli, saglam disi gosterirken,
21-70 aras1 skorlar ciirlik disi, 71-100 aras1 ise ileri derecede ¢iiriik disi gosterir

(Kalyoncu ve ark., 2019).

Herzog ve ark. (2015), 5-12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 aragtirmada, siit az1
diglerinde ara yiiz ¢iiriikleri i¢in Canary Sistem ile bite-wing radyografilerini
karsilastirmistir. Canary Sistem ile bite-wing radyografi ile karsilastirildiginda
duyarliligi yiizde 81 ve 6zgilligi yiizde 35 olarak bildirilmistir. Radyograflar veya
Canary Sistem kavitasyonu dogrudan tespit etmez. Bunun yerine mineral yogunlugunu
veya demineralizasyonu tespit eder. Lezyonu degerlendirme, teshis koyma invaziv
veya non invaziv olarak tedavi planlamasinin karar1 dis hekiminin gorevidir. Bu
nedenle, Canary Sistemi kullanilarak siit az1 dislerinde ¢iiriik lezyonu saptamasini

iliskilendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

1.3.8.2 Terahertz (THz) goriintiileme

Terahertz teknolojisi algilama, goriintiileme ve yiiksek hizli veri iletimi yetenegi
ile dikkat ¢eken ve son donemde iizerinde en ¢ok g¢alisilan arastirma konularindan

biridir. Terahertz dalgalarmin su tarafindan yiiksek oranda emildigi, X-1s51mm1 ve
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ultraviyole 151k gibi iyonlastirict olmadigi ve zararsiz oldugu saptanmistir

(Kamburoglu ve ark., 2014).

Terahertz frekanslarin  spektroskopik  Ozellikleri  goriintileme amach
kullanildiginda, bir¢cok farkli ve ¢ok katmanli materyalin incelenmesine de olanak

tanimaktadir (6rn. ¢ok katmanli dis yapisi) (Crawley ve ark., 2003).

Karagoz ve Altan (2017), yilinda yaptiklari ¢alismada yansitma modunda
kullandiklar1 THz goriintiileme sistemiyle kesiti alinmis dis 6rneklerinde, goriintiileme
sisteminin duyarliligini mineral igerik degisikligine bagli yapisal degisiklikleri
inceleyerek c¢aligmiglardir. FElde edilen sonuglar X-igim1 radyografisi ile
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, saglikl ve ¢liriik dis dokusu arasindaki kontrast
farki calisilan frekans araliklari i¢in basarili bir sekilde gosterilebilmistir. Elde edilen
bulgular X-151m1 gériintiileri ile paraleldir. Ozellikle 0,4 THz frekans araliginda yapilan
goriintiilemeler saglikli ve ciiriikk dis dokusu arasindaki farkli varyasyonlarin
gorlintiilenmesine olanak tanimaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, THz
goriintiileme sisteminin dis ¢iiriiklerini incelemede basarili bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilacak yeni arastirmalarda elde edilen frekans araliginin dis

kompozisyonu ile olan iliskisine odaklanacagi bildirilmistir.

1.3.8.3. Multifoton Goruntiileme Mikroskobu

Multifoton goriintiileme mikroskobu; dis hekimligi arastirmalarinda, c¢iiriik
teshisinde ve dis minesindeki yapisal degisiklikleri incelemede kullanilmaya

baslanmustir (Terrer ve ark., 2016).

Mine ve dentin otofloresans Ozellikleri benzer spektral ozellik gosterir ve
spektral olarak ayirt etmek zordur (Gallagher ve ark., 2003). Bu dokular floresans
omrii 6l¢timii ile ayirt edilebilir ve floresans 6mrii 6l¢timii multifoton mikroskoplarda

kullanilan bir yontemdir. Floresans 6mrii 6l¢iimiiniin ¢iiriikk dis dokusunu saglam dis
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dokusundan ayirt etme yetenegine sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
goriinlir bolgedeki dalga boyunda tek foton uyarimi kullanildiginda, dis dokusuna
niifuz etmesi zor oldugu icin, genellikle dis yiizeyinin altinda baslayan baslangic
cuiriiklerinin tespiti zordur ve multifoton (iki foton) uyarimi, daha derin penetrasyon
avantajlarina sahip oldugu igin goriintiilemede daha etkin oldugu bildirilmistir (Lin ve
ark., 2011).

Lin ve ark. (2011), ¢iiriikteki mineral kaybini degerlendirmek igin, mikro-
bilgisayarli tomografiyi (mikro- BT) ve multifoton mikroskobunu, 6rneklerin mineral
yogunlugunu 6lgmek i¢in kullanmislardir. Her iki yontemle elde edilen sonuglarin
birbirini destekledigini bildirmislerdir. Bu bulgular ileri donemde multifoton
mikroskobunun dis ¢iiriiklerinin klinik tanisinda kullanilabilmesi i¢in 6nemli bir temel

saglayabilir.

1.3.8.4. Floresans Spektrokopisi

Geleneksel ¢iiriik teshis yontemlerinin yetersiz kalmasiyla, non-invasiv optik
yontemler 6nem kazanmistir. Dis dokusu ve bu dokularin 1s1kla etkilesim 6zelliklerini
temel alan bir¢ok teshis yontemi gelistirilmistir. Floresans spektroskopisi gibi yeni
tekniklerin gelistirilmesi, beyaz lezyonlar gibi ylizeyel lezyonlarin belirleme

olasiligini ortaya ¢ikarmistir (De Oliveira ve ark., 2010; Zezell ve ark., 2007).

Zezell ve ark. (2007), 405 nm diyot lazer kullanarak floresans spektroskopisiyle
kavitasyon olmayan ciirliik lezyonlarinin 6zelliklerini belirlemeyi ve 6rneklerin dis
yiizeylerinden elde edilen floresans yogunlugunu, lezyonun merkezi ve saglam
mineden yayilanlarla karsilastirmay1 amaglamislardir ve ¢alismanin sonunda floresans

spektroskopisinin bu amagla kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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1.3.8.5. Soprolife / Soprocare / Soproimaging

Soprolife kamera (Acteon, Fransa), iki tip LED kullanilarak dis yiizeylerini
aydinlatmay1 saglayan, 450 nm dalga boyu emisyonu ve 20 nm bant genisligine sahip
bir agiz i¢i kameradir (Hellen ve ark., 2011). Soprolife kamera, otofloresans ve
anatomik gOriintiiniin {ist liste konulmasini saglayarak biyolojik dokularin yapi,
yogunluk ve kimyasal yapilarindaki farkliliklarin yerlerini saptayabilmektedir.
Kamera, renkli tamamlayici filtreler ile ¢evrili mozaik pikseller i¢eren bir imaj sensorii
(0,25 in¢ CCD sensor) ile baghdir. Disin goriintiisii, her piksele ulasan enerjiye bagl
olarak toplanan verilerin bir araya getirilmesi sonucu olusturulur. 3 farkli uygulama
sekli olan kameranin, giin 15181 modu icin dort adet beyaz 151k LED’i kullanilirken;
diagnostik ve tedavi modlarinda 151k dort adet mavi LED (450 nm) ile saglanmaktadir
(Tassery ve ark., 2013). Giin 1s181inda kahverengi goriinen ¢iiriikk dokusu, Soprolife ile
koyu kirmiz1 olarak; saglam dentin ise yesil olarak gézlenmektedir. Mine dokusunun
floresans bir rengi bulunmamasina ragmen dentinden yayilan yesil 15181 difiizyonu

sonucu minede mavimsi bir renk gozlenebilmektedir (Panayotov ve ark., 2013).

Soprocare eni bir kamera sistemidir ve ¢iiriik, giin 15181 ve periodontal olarak 3
farkli klinik uygulama yoOntemi bulunmaktadir. Mine ve dentin giiriiklerinin
saptanmasinda ¢liriik modu kullanilirken; periodontal inflamasyonu belirlemek igin

periodontal modu kullanilmaktadir (Tassery ve ark., 2013).

Saproimaging yazilimi, ¢ekilmis resimleri kaydederek sonrasinda karsilastirma
imkani saglayan bir programdir. Kamera disin iizerinde konumlandirilarak biiyiitme
ve modu (giin 15181 veya floresans) segildikten sonra olusturulan resimler yazilim

tarafindan kaydedilebilmektedir (Tassery ve ark., 2013).
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1.3.8.6. Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopi fotonlarin materyallerin molekiiler baglari ile etkilesime
girerek sacilmalarina dayanan 1s1k esasli yontemdir. Raman spektroskopi lezyonun
molekiiler yapisina iliskin veriler saglamaktadir. Bir materyalin diizensiz dalga boylu
monokromatik bir 1gikla aydinlatilmasi sonucunda, 1siktaki fotonlarin bir kismi o
materyali olusturan molekiiler baglarin vibrasyonel veya rotasyonel sathada oluslarina
bagl olarak frekans kaymasina ugrar ve sacilir. Bu prensip, Raman spektroskopinin
temelini olusturur. In vitro/in vivo olarak incelenen 6rnege ait molekiiler diizeyde bilgi
saglayan Raman spektroskopi 6zellikle biyomedikal uygulamalarda kullanilabilecek

bir yontem olarak goriilmektedir (Evans ve ark., 2009).

Raman spektroskopisi iizerine yapilan calismalar erken dis cliriiklerinin
teshisinde umut verici sonuglar gostermistir (Chun-Te Ko ve ark., 2005; Hill ve ark.,
2000; lzawa ve ark., 2005; Ko ve ark., 2006; Krafft ve ark., 2006; Matousek ve ark.,
2010).

1.3.8.7. Konfokal Lazer Tarayic1 Mikroskopu

Lazer taramali mikroskoplar (LTM), goriintii alinacak hedefi sirali bir bicimde
nokta nokta taramakta ve elde ettigi piksel degerlerini bir bilgisayar yardimiyla
birlestirip arzu edilen goriintiiyli olusturmaktadir. Bir LTM tiirii olan lazer taramali
konfokal mikroskop (LTKM), calisma prensibi sayesinde, hem canli organizma
goriintiilemede yiiksek ¢oOziiniirliiklii gorlintii alinmasini  saglamakta, hem de
hedeflenen dokuda dikine kesitler olusturarak, 1 mm’ye varan kalinliktaki dokular1 {i¢

boyutlu olarak goriintiileyebilmektedir (Glimiis ve ark., 2016).

Demineralize olmus mine tabakasindaki porozitelere floresans boya

infiltrasyonu ile ol¢iim yapilir. SEM’den farkli olarak islak yapidaki oOrnekleri
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incelemeyi ve pratik olarak uygulanmasa da tedavi oncesi degerlendirmeyi miimkiin

kilar (Wong ve ark., 2017).

1.4. Amac

Teknolojinin ilerlemesi ile beraber dis giirtiklerinin baslangi¢ asamada erken
donemde teshisini saglamak igin yeni ve giincel yontemler gelistirilmektedir. Ciiriik
teshis yontemleri, ¢iliriigiin baslangi¢ asamasinda saptanmasini saglayarak dislerde
kavitasyon olugsmasini engellemeyi ya da mevcut cliriik kavitelerinin ger¢ek boyut ve
lokalizasyonlarini belirlemeyi amaglamaktadir. Ciiriik lezyonlarinin erken dénemde
teshisi igin gelistirilen yoOntemler sayesinde remineralizasyonla iyilesebilecek
lezyonlarin tespit edilebilme ihtimalini artirmaktadir. Ozellikle gocuk hastalarda
cliriigiin erken donemde saptanmasi ile tedavi islemleri komplike olmayan koruyucu
yontemlerle gerceklestirilebilecektir. Mine kalinliginin ve mineral yogunlugunun daha
az oldugu siit dislerinde cliriik, siirekli dislere kiyasla derin dokulara daha kisa siirede
ulagmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde siit dislerinde erken déonemde cliriigiin
heniiz baglangi¢c asamasindayken saptanmasinin 6nemi daha da artirmaktadir. Gerek
geleneksel gerekse giincel ¢iiriik teshis yontemlerinin ayrilmaz bileseni, klinik tecriibe
ve bilgi birikimi a¢isindan donanimli ve yenilikleri izlemeye agik geleneksel ve giincel

yontemleri bir arada kullanabilen dis hekimidir.

Cocuk hastada ileri asamada tespit edilen ¢iiriikler zor ve komplike tedavilerin
yapilmasina hatta erken donemde dis kayiplarina sebep olmaktadir. Hedefimiz
baslangi¢c mine lezyonlarmin erken donemde teshisi ile ¢ocuk hastalarda yapilacak
klinik uygulamalarda daha kolay, kisa siiren ve kabul edilebilir olan non invaziv
yaklasimlar ve koruyucu uygulamalar ile tedavi saglanabilmesidir. Literatiir
incelendiginde NILT sisteminin siit dislerindeki etkinligini degerlendiren az sayida
calismaya rastlanmigtir (Blazejewska ve ark., 2016; Goldberg, 2016; Kim ve Kim,
2016). Bu galismada siit az1 dislerinin ara yiizeyinde in vitro kosullarda olusturulan

baslangi¢ mine lezyonlarinin ICDAS skorlama sistemi, DIAGNOcam ve Bite-wing
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radyografiler ile saptamada etkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Calismada hipotez olarak;
Ho: Baslangic mine lezyonlarmin farkli goriintiileme teknikleri ile tespit
edilmesinde ICDAS |1 sistemi, Bite-wing radyografi ve DIAGNOcam cihazi arasinda

anlaml bir fark yoktur seklinde kurulmustur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii igin gerekli olan etik kurul onay1 Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.01.2021 tarihinde ve
02/06 sayi1l1 protokol numarasi ile alinmistir (EK-1).

2.2. Orneklerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Orneklem hacminin belirlenmesi amactyla ¢alismaya baslamadan &nce ‘giic
analizi’ gergeklestirilmistir. 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,8 gii¢ ile Tek Orneklem
Duyarlik ve Segicilik Testi kullanilarak 6rneklem hesab1 yapildiginda 40 adet 6rnek

calisma i¢in yeterli bulunmustur.

Hastalara ve velilerine ¢aligsma ile ilgili bilgi verilmis ve onami1 alinan hastalarin
disleri kullanilmigtir (EK 2-3).

In vitro kosullarda yiiriitilen ¢alismamiz; Kklinik ve radyolojik muayene
sonucunda ¢ekim endikasyonu konulmus ve ¢ekilmis olan ¢iiriiksiiz siit birinci az1

(n=20) ve siit ikinci az1 (n=20) disleri tizerinde yirttilmistiir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Cekilmis olan giiriiksiiz siit birinci az1 ve siit ikinci az1 disleri
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Dis ylizeylerinde ciiriik, kirik, catlak, demineralizasyon, hipomineralizasyon
veya renklenme gibi goriiniir yapisal bozukluklarin bulunmadig1 Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkez Arastirma Laboratuvarinda bulunan stereomikroskop
(Sekil 2.2) (Leica MZ12, Meyer Instruments, ABD) ile x10 biiyiitmede incelenerek
tespit edilmistir. Akan su altinda yumusak bir fircayla fircalanarak temizlenen disler

en fazla 2 ay siireyle %0,2’lik timol soliisyonu igerisinde saklanmustir.

Sekil 2.2. Stereomikroskop (Leica MZ12, Meyer Instruments, ABD)

2.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada baslangic mine lezyonlarinin teshisinde farkli goriintiileme
teknikleriyle tespit etme etkinliginin degerlendirilmesi amaglandigindan, siit azi
dislerinin ara yiizlerindeki mine yiizeylerinde in vitro ortamda baslangi¢ mine lezyonu
olusturulmustur. Baglangi¢c mine lezyonlarinin oldugu yiizeylerin klinik kosullar1 taklit
edebilmesi amaciyla siit birinci azi dislerin distal, siit ikinci az1 dislerin mesial
ylzeylerinde 3x3 mm’lik alan bos kalacak sekilde disin geri kalan kisimlar1 aside

dayanikli tirnak cilasi ile 2 kat olacak sekilde kaplanmustir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Tirnak cilasi ile kaplanmis olan 6rnekler

Calismada kullanilan baslangi¢ mine lezyonu olusturacak remineralizasyon ve
demineralizasyon soliisyonlar1 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Béliimii

Laboratuvarinda uygun kriterler géz oniine alinarak hazirlanmistir.

Hazirlanan ornekler 48 saat boyunca Ten Cate’nin (1982) demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmistir. 48 saat sonunda soliisyon yenilenmis ve yeniden taze
hazirlanan sollisyonda 48 saat bekletilmis ve boylece ornekler toplam 96 saat

sollisyonda bekletilmistir.

Ten Cate soliisyonu igerigi (Ten Cate ve Duijsters, 1982) :

. 2,2 mM Ca(NO3):
. 2,2mM , KoHPO4
. 50 mM asetik asit
= 1 M KOH ile pH 4,0 ve 5,0 arasinda ayarlanmuistir.

Orneklerin deney siiresince kalacagi ortamin agiz i¢i kosullar taklit etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle agiz i¢indeki tiikiiriik akisinin laboratuvar kosullarinda da
olusturulabilmesi amaciyla hazirlanan soliisyonlar kullanilmistir. Deneylerin
ylriitiilmesi esnasinda o6rneklere agiz ortaminda giin boyu olusan pH degisikliklerini
taklit etmek amaciyla 10 giin boyunca her giin belli araliklarla demineralizasyon-

remineralizasyon dongiisii uygulanmistir (Itthagarun ve ark., 2000) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii

Bu dongii sirasinda ornekler;

3 saat demineralizasyon soliisyonu,
2 saat remineralizasyon soliisyonu,
3 saat demineralizasyon soliisyonu,

16 saat remineralizasyon soliisyonunda bekletilerek 24 saatlik pH dongiisii

tamamlanmistir. Dis 6rnekleri pH dongiisiiniin her basamaginin bitiminde yeni

bir soliisyona yerlestirilmeden once deiyonize su ile yikanmustir.

* Demineralizasyon soliisyonu:

2,2 mM CaCl;
2,2 MM NaH2PO4
0,05 M asetik asit icermekte olup pH*s1 1 M KOH ile 4,4’e ayarlanmistir.

Remineralizasyon soliisyonu:

1,5 mM CaCl

0,9 mM NaH2POq,

0,15 m KCl ile pH 7,0 olacak sekilde ayarlanmistir.
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2.4. Orneklerin Gérsel Muayene, DIAGNOcam ve Radyografik Muayene

ile Degerlendirilmesi

Gorsel muayene i¢in ICDAS-II yontemi kullanilmistir ve Cizelge 2.1° de
verilmistir (Ismail Al ve ark.,2007).

Cizelge 2.1. ICDAS-II yontemi kriterleri

Skor Kriterler

Saglam dis
Minede ilk gorsel degisiklik

Dis minesinde belirgin gorsel degisiklik

Lokalize mine bozulmasi

Dentinin altinda yatan karanlik golge

Dentinde goriiniir belirgin kavite

| O B W N| k| O

Dentinde goriiniir belirgin genis kavite

DIAGNOcam (KaVo, Almanya) muayenesinde c¢iiriik varligi veya yoklugu
teshis edilmistir. Degisiklikler, saglikli dis dokularmin aksine koyu golgeler olarak

goziikecektir ve skorlama Cizelge 2.2.”de verilmistir (Tassoker, M. ve ark., 2020).

Cizelge 2.2. DIAGNOcam skorlamast

Skor Kriterler
0 Saglam dis ( normal 151k yansimast)
1 Mine ve dentin degisikligi

Pitts kriterlerine dayali radyografik yorumlama Cizelge 2.3.”te verilmistir (Pitts,
1984).
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Cizelge 2.3. Pitts kriterleri

Skor Ciiriik seviyesi Kriterler
0 DO - Saglam Radyoliisensi yok
D1- Baslangig o )
1 Minenin dis yarisiyla sinirl, artmig radyoliisens bolgesi
cliriigii
Dentin mine sinirina kadar uzanan lezyonlar dahil olmak {izere mine
2 D2- Mine ¢iiriigii ) ) )
tabakasinin hem i¢ hem de dis yarisini igeren artmis radyoliisens bolgesi
) Mine ve dentin mine smirmna niifuz eden ve dentine ilerleyen artmig
3 D3- Dentin ¢iirligii
radyoliisent bolge

Bu degerlere gore saglam olan degerler 0, erken mine lezyonlar1 1 olarak kabul

edilmis olup, Cizelge 2.4.’te verilmistir.

Cizelge 2.4. Calismada kabul edilmis olan skorlama

Skor ICDAS 11 Radyografik degerlendirme DIAGNOcam Kriterler
) Dis ylizeyinde herhangi bir
) ) Saglam dis ( normal b )
0 Saglam dis Saglam dis degisiklik ve  radyoliisensi
151k yansimasi)
yoktur.
Minede ilk . ) Minede ilk gorsel degisiklik,
Mine ve dentin
1 gorsel Baslangig ciiriigi minenin dig yaristyla smirli,
o degisikligi )
degisiklik artmis radyoliisens bdlgesi

2.5. Orneklerin Gruplandiriimasi

Baslangic mine lezyonlar1 olusturulduktan sonra orneklerin iizerindeki tirnak

cilasi bistiiri ile uzaklastinlmistir. Her disin kontrol grubu kendi minesidir.

mesial yiizeyinde olusturulmus olan baslangi¢c mine lezyonlari,

Oncelikle siit birinci az1 dislerin (n=20) distal ve siit ikinci az1 dislerin (n=20)

= Stereomikroskop ile incelenmis ve degerler kaydedilmistir.
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= 5sn hava spreyi ile kurutulup, direkt olarak 1s1k altinda 30 cm
uzakliktan bakilarak ICDAS Il siniflamasina gore gozle muayene
yapilmistir ve degerler kaydedilmistir.

» Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1
ve Tedavisi Anabilim Dalinda bulunan DIAGNOcam (Sekil 2.5.)

(KaVo, Almanya) cihazi ile incelenmis ve degerler kaydedilmistir.

Sekil 2.5. DIAGNOcam cihazi

Sonrasinda siit birinci az1 digler (n=20) distal ylizeyinden ve siit ikinci az1 digler
(n=20) mesial yiizeyinden kontaktli olacak sekilde kole seviyesinde pembe muma

gomilmistiir (Sekil 2.6.).

Sekil 2.6. Kontaktli olarak pembe muma gémiilmiis olan disler

Ardindan 6rneklerden ara yiizeylerdeki baslangi¢ mine lezyonlarinin teshisi i¢in
radyografi alinmis ve degerler kaydedilmistir. Dislerin bite-wing radyograflari Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda bulunan 60/70 kV,
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3/6 mA, 0,4 mm Al esdegere sahip Belmont PHOT-X Il (Takara Belmont, Japonya)
rontgen cihazi (Sekil 2.7.) ve 1 no’lu Ektraspeeed agiz i¢i filmler (Gendex GXPS 500,
Finlandiya) bite-wing teknigi ile kullanilarak yapilmistir. Rontgen cihazinin konu,
mum modellere kontaktli olarak gomiilmiis olan dislerin okluzal diizlemine +10
derecelik ag1 olusturacak sekilde konumlandirilmistir. Fokus obje aras1 mesafe 30 cm
olarak sabitlenmistir. Bite-wing radyograflarda isirtma bloklarindan yararlanildigi i¢in
hastanin 1sirma pozisyonunu taklit etmek ve sabitleme icin bir film tutucu aparey
(Planmeca Oy, Finlandiya ) kullanilmistir (Sekil2.8.). Isinlama siiresi 0,8 sn olarak

standardize edilmistir.

Sekil 2.7. Rontgen cihazi

Sekil 2.8. Film tutucu aparey

Son olarak da kontaktli olarak mum modele gomiilmiis olan 6rneklere cihazin
probu dislerin ara ylizeylerine denk gelecek sekilde okluzalden yaklastirilarak
DIAGNOcam cihazi ile 6lgiimler yapilmis ve degerler kaydedilmistir (Sekil 2.9.).
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Sekil 2.9. DIAGNOcam cihazi ile yapilan dlgiimler

Tiim yontemler icin gecerli olmak {izere, baslangi¢c mine lezyonu olusturuldugu
stereomikroskop ile dogrulanan yiizeylerde saglam gibi gorintii elde edilmesi

durumunda 0 skoru verilmistir.

2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici
olarak nicel degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler icin ise hasta sayis1 (yiizde) kullamlmustir. ki bagiml
nitel degisken arasindaki fark incelenmek istendiginde Mc Nemar testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulmus Yiizeylerde Kontaktsiz
Olarak Stereomikroskop, ICDAS Il ve DIAGNOcam ile, Kontakth Olarak ise
Bite-Wing ve DIAGNOcam ile Yapilan Degerlendirme Sonuglari (%)

Baglangi¢ mine lezyonunun varligimi mikroskobik olarak da dogrulamak
amaciyla stereomikroskop ile yapilan degerlendirmede; yiizeylerin hepsinde baslangic

mine lezyonu olustugu gozlenmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Ara yiizeylerinde baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus drnekler

In vitro kosullarda baslangi¢c mine lezyonu olusturulmus yiizeylerde kontaktsiz
olarak stereomikroskop, ICDAS II ve DIAGNOcam ile yapilan; kontaktli olarak ise
bite-wing ve DIAGNOcam ile yapilan degerlendirme sonuglar1 Cizelge 3.1.’de

ylizdesel olarak verilmistir.
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Cizelge 3.1. Baslangic mine

lezyonu olusturulmus yiizeylerde kontaktsiz

olarak

stereomikroskop, ICDAS II ve DIAGNOcam ile yapilan; kontaktli olarak ise bite-wing ve

DIAGNOcam ile yapilan degerlendirme sonuglari (%)

N=40 Saglam yiizey Baslangic Mine
Lezyonu

) Stereomikroskop (%) 0(0,0) 40 (100,0)

he]

S

=

™ ICDAS Il (%) 8(20,0) 32 (80,0)
DIAGNOcam (%) 10 (25,0) 30 (75,0)

= Bite-wing Radyografi (%6) 38 (95,0) 2 (5,0)

=

E

N DIAGNOcam (%) 36 (90,0) 4(10,0)

Lezyonun varlig1 %100 olarak tespit edilmis olmasina dayanarak gerek bite-

wing gerek ICDAS Il ve gerekse DIAGNOcam degerlendirmelerinde lezyon

varliginin goriintiilenememesine bagli ortaya ¢ikan sonuglar saglam skoru almasi

gerektigi i¢in bundan sonraki bulgularda aslinda lezyon olmasina ragmen saglam

ylizey olarak tanimlanmustir.

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus yiizeylere gozle muayene esasina dayanan

ICDAS 1I kriterleri dogrultusunda degerlendirme yapildiginda; 40 yiizeyin 8’inin
(%20,0) saglam olarak kod aldig1 (Sekil 3.2.), 32’sinin (%80,0) ise baslangic mine

lezyonu kodu aldig1 (Sekil 3.3.) bulgulanmistir.

L Sl A T

Sekil 3.2. ICDAS II kriterleri dogrultusunda saglam olarak kod alan 6rnek
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Sekil 3.3. ICDAS II kriterleri dogrultusunda baslangi¢c mine lezyonu olarak kod alan 6rnek

Benzer sekilde lezyon olusturulan yiizeylere kontaktsiz olarak DIAGNOcam ile
bakildiginda ise 10 (%25,0) yiizeyin saglam olarak (Sekil 3.4.), 30 (%75,0) yiizey ise
baslangi¢ mine lezyonu (Sekil 3.5.) olarak tespit edilmistir.

Sekil 3.4. Kontaktsiz olarak DIAGNOcam ile bakildiginda saglam olarak tespit edilen yiizey

Sekil 3.5. Kontaktsiz olarak DIAGNOcam ile bakildiginda baslangi¢ mine lezyonu olarak tespit

edilen ylizey
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Dislerden kontaktli olarak bite-wing radyografiler alindiginda; 40 yiizeyin
38’inde (%95,0) saglam (Sekil 3.6.), 2’sinde (%5,0) ise baslangi¢ mine lezyonu
goriintiileri (Sekil 3.7.) elde edilmistir.

Sekil 3.7. Kontaktli alinan bite-wing radyografi ile baglangi¢ mine lezyonu olarak tespit edilen

ylizey

Ayni dislere kontaktli olarak DIAGNOcam ile bakildiginda 36 (9%90,0) yiizey
saglam (Sekil3.8.), 4 (%10,0) yiizeyin ise baslangi¢c mine lezyonu ($ekil 3.9.) skoru

almistir.
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Sekil 3.8. Kontaktli olarak DIAGNOcam ile bakildiginda saglam olarak tespit edilen yiizey

Sekil 3.9. Kontaktli olarak DIAGNOcam ile bakildiginda baslangi¢c mine lezyonu olarak tespit
edilen ylizey

3.2. Baslangi¢c Mine Lezyonu Olusturulan Yiizeylerin Kontaktsiz Olarak

Grup i¢i Degerlendirmeleri

Baslangic mine lezyonu olusturulan yiizeyin kontaktsiz olarak grup ici

degerlendirmeleri Cizelge 3.2.’de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Kontaktsiz gruba ait grup i¢i karsilagtirmalar

ICDAS I (N=40)
Saglam Yiizey Baslangig Mine Mc Nemar
) Lezyonu testi*
(n=8) (n=32)
n % n % p degeri
DIAGNOcam Saglam Yiizey 2 25,0 8 25,0
(n=10) 0,791
(N=40) :
Baslangic Mine 6 750 24 750
Lezyonu(n=30)
*p<0,05

Bu degerlendirmelere gore; ICDAS II ile DIAGNOcam yontemleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). ICDAS II yontemi
kullanilarak saglam olarak siniflanan yiizeylerin 2’si (%25,0) DIAGNOcam ydntemi
ile de saglam olarak siniflanmigtir. ICDAS II yontemi ile baglangi¢c mine lezyonu olan
ylizeylerin 24’1 (%75,0) DIAGNOcam yontemi ile de baslangi¢ mine lezyonu olan

ylizey olarak siniflanmistir.

3.3. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulan Yiizeylerin Kontakth Olarak

Grup ici Degerlendirmeleri

Baslangic mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktli olarak grup igi

degerlendirmeleri Cizelge 3.3.’te verilmistir.
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Cizelge 3.3. Kontaktli gruba ait kargilagtirmalar

Bite-wing Radyografi (N=40)
Saglam Yiizey Baslangi¢c Mine Mc Nemar
(n=38) Lezyonu testi*
(n=2)
n % n % p degeri
Kontakil Saglam Yiizey 34 89,5 2 100,0
ontaktn (n:36) 01687
DIAGNOcam :
Baslangic Mine 4 105 0 0.0
(N=40) Lezyonu
(n=4)
*p <0,05

Baglangic mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktli olarak grup ici
degerlendirmeleri yapildiginda bite wing radyografi ile DIAGNOcam yoOntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bite-wing
radyografi yontemi ile saglam olarak siniflanan dislerin 34’l (%89,5) DIAGNOcam
yontemi ile de saglam olarak siniflanmistir. Bite-wing radyografi yontemi ile baslangi¢
mine lezyonu olan yiizeylerin ise hi¢ biri DIAGNOcam yontemi ile baslangi¢c mine

lezyonu olarak siniflanmamustir.

3.4. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulan Yiizeylerin Kontaktsiz ICDAS
Il ile Kontakth DIAGNOcam Gruplar Arasi Degerlendirmeleri

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktsiz ICDAS Il ile kontaktli
DIAGNOcam gruplar aras1 degerlendirmeleri Cizelge 3.4.’te verilmistir.
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Cizelge 3.4. Kontaktsiz ICDAS Il ile kontaktli DIAGNOcam gruplarina ait karsilagtirmalar

Kontaktsiz ICDAS II (N=40)
Saglam Yiizey Baslangic Mine McNemar testi*
(n=8) Lezyonu (n=32)
n % n % p degeri
Kontakil Saglam Yiizey 7 87,5 29 90,6
onta 1 (n:36) <0’001
DIAGNOcam Baslangic
N=40 1 12,5 3 9,4
(N=40) Mine Lezyonu
(n=4)
*p < 0,001

Baglangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktsiz ICDAS |1 ile kontaktli
DIAGNOcam yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). ICDAS II yontemi ile saglam olarak smiflanan yiizeylerin 7’si (%87,5)
DIAGNOcam yontemi ile de saglam olarak siniflanmistir. ICDAS II yontemi ile
baslangi¢ mine lezyonu tespit edilen 32 yiizeyden sadece 3’1 (%9,4) DIAGNOcam

yontemi ile baglangi¢ mine lezyonu olarak siniflanmistir.

3.5. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulan Dislerin Kontaktsiz ICDAS II
ile  Kontakth Bite-Wing Radyografi Yontemlerinin Gruplar Arasi

Degerlendirmeleri

Baglangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktsiz ICDAS ile kontaktli
bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar aras1 degerlendirmeleri Cizelge 3.5.’te

verilmistir.
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Cizelge 3.5. Kontaktsiz ICDAS ile Kontaktli Bite-Wing Radyografi Yontemlerinin Gruplar

Arast Kargilagtirmalari

Kontaktsiz ICDAS II (N=40)
Saglam Yiizey Baslangi¢ Mine Mc Nemar
(n=8) Lezyonu testi*
(n=32)
n % n % p degeri
Saglam Yiizey 8 100,0 30 93,8
Kontakth Bite- (n=38) ' ' <0.001
wing Radyografi : l
N4 Baslangic Mine 0 0.0 2 6.2
(N=40) Lezyonu
(n=2)
*p< 0,001

Baglangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktsiz ICDAS |1 ile kontaktli
bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar arasi degerlendirmeleri yapildiginda iki
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). ICDAS II
yontemi ile saglam olarak siniflanan yiizeylerin hepsi bite-wing radyografi yontemi ile
de saglam olarak siniflanmistir. ICDAS II yontemi ile baslangi¢c mine lezyonu olan
ylzeylerin ise sadece 2’si (%6,2) bite-wing radyografi yontemi ile baslangic mine

lezyonu olarak siniflanmistir.

3.6. Baslangic Mine Lezyonu Olusturulan Yiizeylerin Kontaktsiz
DIAGNOcam ile Kontakth Bite-Wing Radyografi Yontemlerinin Gruplar Arasi

Degerlendirmeleri

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktsiz DIAGNOcam ile
kontaktli bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar arasi degerlendirmeleri Cizelge

3.6.’da verilmistir.

56



Cizelge 3.6. Kontaktsiz DIAGNOcam ile Kontaktli Bite-Wing Radyografi Yontemlerinin

Gruplar Arasi Kargilagtirmalart

Kontakth Bite-wing Radyografi(N=40)
Saglam Yiizey Baslangic Mine Mc Nemar
(n=38) Lezyonu testi*
(n=2)
n % n % p degeri
Kontaktsiz Saglam 10 26,3 0 0,0
DIAGNOCAM Yiizey(n=10) <0,001
(N=40) Baslangig Mine 28 737 2 100,0
Lezyonu(n=30)
*p<0,001

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan dislerin kontaktsiz DIAGNOcam ile
kontaktli bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar arasi degerlendirmeleri
yapildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,001).
Bite-wing radyografi yontemi ile saglam olarak simiflanan yiizeylerin 10’u (%26,3)
DIAGNOcam yontemi ile de saglam olarak siniflanmistir. Bite-wing radyografi
yontemi ile baglangi¢ mine lezyonu olan yiizeylerin ise hepsi DIAGNOcam yontemi

ile baslangic mine lezyonu olarak siniflanmistir.

3.7. Baslangi¢c Mine Lezyonu Olusturulan Yiizeylerde Kontaktsiz
DIAGNOcam ile Kontakth DIAGNOcam Yontemlerinin Gruplar Arasi

Degerlendirmeleri

Baglangi¢c mine lezyonu olusturulan yiizeylerde kontaktsiz DIAGNOcam ile
kontaktli DIAGNOcam yontemlerinin gruplar arasi1 degerlendirmeleri Cizelge 3.7’ de

verilmistir.

57



Cizelge 3.7. Kontaktsiz DIAGNOcam ile Kontaktli DIAGNOcam Y 6ntemlerinin Gruplar Arasi

Karsilagtirmalari
Kontaktsiz DIAGNOcam (N=40)
Saglam Yiizey Baslangi¢c Mine Mc Nemar
Lezyonu testi*
n % n % p degeri
Kontakth Saglam Yiizey 10 100,0 26 86,7
DIAGNOcam i <0,001
Baslangic Mine 0 0.0 4 133
(N=40) Lezyonu
*p<0,001

Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan yilizeylerde kontaktsiz DIAGNOcam ile

kontaktlt DIAGNOcam yontemlerinin gruplar aras1 degerlendirmeleri yapildiginda iki

yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Kontaktsiz DIAGNOcam yontemi ile saglam olarak smiflanan yiizeylerin hepsi

kontaktli DIAGNOcam yontemi ile de saglam olarak siniflanmigtir. Kontaktsiz

DIAGNOcam yontemi ile baslangi¢ mine lezyonu olan yiizeylerin ise sadece 4’ii

(%13,3) kontaktlh DIAGNOcam yontemi ile baslangic mine lezyonu olarak

siniflanmustir.
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4. TARTISMA

Diinyada en yaygin goriilen hastaliklardan olan ¢iiriik lezyonlarini 6nleyebilmek
dis hekimliginin en 6nemli konularinin basinda gelmektedir. Teknolojinin ilerlemesi
ile birlikte minimal girisimsel ve koruyucu dis hekimligi alaninda 6nemli ¢aligmalar
yapilmaya devam etmektedir. Bu yontemler sayesinde ¢iirlik riski tasimakta olan
bireylerde heniiz kavitasyon olusmamis ¢iiriik lezyonlarinin erken dénemde teshis
edilebilmesi ve demineralize mine ve dentin dokularmin remineralizasyonu
saglanabilmektedir (Pitts, 2011).

Heniiz kavite olusmamis beyaz nokta lezyonlari, dis ¢liriigii olusumunun en
erken asamasidir ve bu asamada ciiriik lezyonunun ilerleyiginin durdurulmasi ve
lezyonun tedavi edilebilmesi miimkiindiir. Erken ¢iiriik lezyonlarinin erken donemde
tespiti, dislerde geri doniisiimsiiz ¢iirik lezyonlarinin olugsmasina izin vermeden,
bulunan aktif c¢iirik lezyonlarmm inaktif c¢iiriik lezyonlarma doniistiiriilerek
durdurulabilmesine yardim saglamaktadir. Ayni zamanda uygulanacak tedavilerin
hasta tarafindan kolay tolere edilebilen, uygulanmasi daha kolay, kisa siirede
uygulanabilen, ekonomik ve koruyucu uygulamalara olanak saglamasina yardimci
olmaktadir (Celik ve Katirc1, 2011; Featherstone, 2008).

Cirtk lezyonlarinin heniiz baslangic asamasinda iken ilerlemeden teshis
edilmesinden en fazla fayda saglayabilecek grup cocuk hastalardir. Cocuklarda
uygulanacak tedavilerdeki onemli engelleyici sebepler arasinda dis hekimine veya
yapilacak iglemlere kars1 korku veya anksiyete olmasidir. Korku veya anksiyete cocuk
hastalarin davraniglarin1 ve agr1 algisin1 degistirebilmekte bu durum da uygulanacak

olan tedavi prosediirlerini etkileyebilmektedir (Leal ve ark., 2013).

Siit disleri ve daimi disler karsilastirildiginda, siit dislerinin yapisinin daha ince

oldugu; siit disi minesinin daha por6z yapida ve daha az mineralize oldugu
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bilinmektedir. Bu nedenle siit dislerindeki ¢iiriik siireci daimi dislere gore daha hizli
bir sekilde ilerlemektedir (Lippert ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, siit dislerinde ara yiizlerde olan baglangig
mine lezyonlarin teshisine iliskin verilerin sinirli olmasindan dolayi, ¢iirtik teshis
yontemlerinin daimi dislerde olan etkinliklerine bakilarak siit disleri i¢in fikir
yuriitiilmektedir (Diniz ve ark., 2012; Jablonski-Momeni ve ark., 2012; Lussi ve ark.,
2001). Bunun yani sira, siit diglerinin yapisal 6zelliklerinin daimi disler ile benzer
olmadig1 goz oniinde bulundurulmalidir (Ashley, 2000). Siit dislerinin daha biiyiik
mine gozenekliligi olmas1 gibi morfolojik 6zelligi 15181 daha fazla dagitarak floresans
degerlerini azaltabileceginden, daimi dislere kiyasla floresans sonuglarinda

farkliliklara yol agabilir (Neuhaus ve ark., 2011).

Ciiriik lezyonunun baslamasindan ve ilerlemesinden sorumlu olan karyojenik
mikroorganizmalarin siit az1 dislerinin ara ytizlerindeki genis temas alanlarinda daha
fazla birikmesi, bu bolgedeki ¢iiriik tespitinde zorluga ve ¢lirtigiin hizli ilerlemesine

neden olur (Virajsilp ve ark., 2005).

Cocuklarda yasa bagli olarak ciirlige hassas dis ylizeyleri degisiklik gosterir.
Ozellikle 6 yas sonrasinda daimi birinci az1 dislerin siirmesi ve diastemalarin
kapanmasi sebebiyle siit az1 dislerin ara yiiziindeki ciiriik insidansinda artig goriiliir
(Harris ve Coley-Smith, 1998). Siit dislenmesinde en sik goriilen ¢iiriik tipi ara yiiz
ciiriikleridir (Waggoner ve Nelson, 2019). Siit dislerinde mine seviyesinde olan ara
yiliz ¢iiriiklerinin biiyiik bir kismmin kisa siirede dentine ilerledigi belirtilmistir

(Murray ve Majid, 1978).

Siit dislerinde ¢iiriik lezyonlariin tespitinde yapilan gerek in vivo gerekse in
vitro ¢aligmalar degerlendirildiginde genellikle okluzal yiizeylerdeki c¢iiriiklerde ve
dentin ¢iiriiklerinin tespitinde oldugu dikkati ¢ekmistir (Attrill ve Ashley, 2001; Souza
ve ark., 2013). Yapilan kaynak taramasinda siit az1 dislerinde ara yiizlerde baslangi¢

mine lezyonlarinin tespitinde geleneksel ve gilincel sistemlerin birlikte kullanildig: bir
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calismaya rastlanilamadigi i¢in ¢alismamiz bu dogrultuda planlanmistir ve in vitro
olarak siit az1 diglerin ara yiizlerinde olusturulan baslangi¢c mine lezyonlarinin gorsel
muayene, radyografik degerlendirme, kizilotesine yakin 1sik transilliiminasyon
yontemi kullanilarak teshis edilmesi, elde edilen sonuglarin da birbirleri ile

kiyaslanarak performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yapilan in vitro c¢aligmalar igin genellikle insan veya hayvan disleri
kullanilmaktadir. Hayvan disleri arasinda da genellikle boyutlarinin biiyiik olmasi
nedeniyle sigir disleri se¢ilmektedir (Schmidlin ve ark., 2016; Tschoppe ve ark., 2011).
Ancak sigir disleri ve insan disleri aralarindaki yapisal farkliliklar nedeniyle
demineralizasyon ve remineralizasyon islemlerinden ayni sekilde
etkilenmemektedirler (Karlinsey ve ark., 2011; Laurance-Young ve ark., 2011; Lynch
ve Ten Cate, 2006). Tiim bunlarin 1s1g¢1nda, ¢alismamiz insan siit az1 disleri tizerinde

yuritilmustir.

Literatiirde ¢iirtik tespit yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. In vitro ¢alismalarda, disler de bulunan plak artiklarinin ve
yiizey birikintilerinin uzaklastirilmas1 daha basit olmaktadir (Bader ve ark., 2002).
Klinik ¢aligmalarin uzun ¢alisma periyodlari olmasi, ¢ok sayida hasta gerektirmesi ve
bu hastalarin kooperasyonuna ihtiya¢ olmasi gibi bazi zorluklar1 bulunmaktadir
(Tranaus ve ark., 2001). Agiz ortamindaki kimyasal, termal ve mekanik streslerin
uzaklastirilamamasi sebebiyle, degiskenlerin degerlendirilmesi in vivo ¢alismalari
zorlagmaktadir. In vitro calismalarda ise her bir degiskenin etkisi ayr1 ayrn
degerlendirilebilmektedir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu nedenlerle yiiriitiilen bu

calismanin in vitro kosullarda yapilmasi uygun goriilmiistiir.

In vitro calismalarda sonucu etkileyebilecek énemli faktdrlerden bir digeri ise
cekilmis dislerin deney siiresine kadar saklandigi soliisyondur. Saklama kosullar1 dig
dokularinin mekanik 6zelliklerinde degisikliklere sebep olabilir. Bu nedenle ¢ekilmis
dislerin saklama kosullarinin dis yapisini etkilememesi oldukc¢a dnemlidir. Cekilmis

disler, in vitro ¢aligmalarda temel materyaldir. Cekim islemini takiben %100 nemli
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ortam gerekmektedir ve en kolay kullanilabilen saklama ortamlar1 deiyonize su, timol
ve Hanks’in dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS) gibi sulu c¢ozeltilerdir. Soliisyonlar
igerisinde, mikroorganizma olusmasini 6nlemek amaciyla formalin, timol, kloraminT,
gluteraldehit gibi antimikrobiyal maddeler de eklenmektedir. (Aydin ve ark., 2015;
Tosun ve ark., 2005). Yapilan ¢aligmalarin sonucunda, uzun siire timol igeren
soliisyonda bekletilmis olan dislerin bile mikro sertligi veya nano sertliginde degisim
olmadigi belirtilmistir (Aydin ve ark., 2015). Bu gerekceler 1s1ginda ¢alismamizda
kullanilacak olan siit azi disler deney zamanina kadar timol soliisyonunda

bekletilmistir.

Daha sonra kullanilacak olan dislerde kirik, ¢atlak, hipoplazi gibi yapisal
bozukluklarin veya restorasyonlarin olup olmadigini ¢alisma sonuglarini olumsuz
olarak etkileyebilecegi icin disler mutlaka 151k mikroskobu altinda incelenmelidir.
Hipomineralizasyon gibi disin yapisindaki mineralizasyonla ilgili gelisimsel defektler
bulunmasi ve dis lizerinde dis tasi, plak, restoratif materyal olmasi floresans degerini
etkileyerek yanlis pozitif yanita neden olabilmektedir (Lussi ve Francescut, 2003).
Ayn1 gerekceden otiirii Ol¢lim yapmadan once dis ylizeyinin iyi bir sekilde
temizlenmesi ve kurutulmasi gerekmektedir. Bunun yani sira polisaj sonrasinda digin
yeterince yikanmamasinin, yetersiz polisajin veya asirt kurutmanin da floresans
degerlerini degistirilebilecegi belirtilmistir (Hosoya ve ark., 2003; Lussi ve ark., 1999;
Mendes ve ark., 2004; Toraman ve Bala, 2003). Bu bilgilerden yola g¢ikarak
calisgmamizda 6rnekler akan su altinda yumusak bir firga ile debrislerden arindirilmig
ve 151k mikroskobunda x 10 biiyiitmede incelenmistir. Ciiriik, herhangi bir restorasyon,
hipoplazik lezyon, leke, ¢atlak ve kirik bulunan, atrizyon, abrazyon gozlenen disler

calisma dis1 birakilmistir.

In vitro kosullarda dislerde yapay ciiriik lezyonu olusturmak amaciyla
birbirinden farkli soliisyonlar, siireler ve pH degerleri kullanildig: tespit edilmistir
(Gangwar ve ark., 2019; Itthagarun ve ark., 1997; Khandelwal ve ark., 2020; Ozalp ve
Tulunoglu, 2014; Thaveesangpanich ve ark., 2005; Zhang ve ark., 2021).
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Yapilan ¢aligmalarda siit dislerinde yapay ¢iiriik lezyonu olusturabilmek i¢in pH
degeri 4,4 olan demineralize edici soliisyonda 96 saat bekletildigi gozlenmistir
(Itthagarun ve ark., 1997; Thaveesangpanich ve ark., 2005). Siit dislerinde yapilan
diger in vitro ¢aligmalarda Zhang ve ark. (2021) pH degeri 4,5 olan, Khandelwal ve
ark. (2020) ise pH degeri 4,4 olan asetik asit i¢eren soliisyonda 48 saat, Gangwar ve
ark. (2019) pH degeri 4,5 olan laktik asit igeren soliisyonda 48 saat, Ozalp ve
Tulunoglu (2014) ise igeren pH degeri 5,0 olan laktik asit soliisyonda 72 saat

bekleterek lezyon olusturmuslardir.

Yapilan c¢aligmalar genel olarak incelendiginde, yapay baslangic mine
lezyonunu klinik olarak en iyi taklit eden yontemin bu alanda oncii olan Ten Cate ve
Duijsters (1982)’nin yontemi oldugu dikkati ¢ekmektedir (Burwell ve ark., 2009;
Huang ve ark., 2010; Patil ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2011). Bu nedenle
calismamizda siit azi1 dislerinin ara yiizeylerinde baslangic mine lezyonunun
olusturulmasi amaciyla Ten Cate *nin yapay ciiriikk olusturma soliisyonu kullanilmistir

(Ten Cate ve Duijsters, 1982).

Demineralizasyon ve remineralizasyon ¢aligmalarinda agiz ortaminda meydana
gelen asidik degisimleri in vitro ortamda canlandirabilmek amaciyla pH siklus modeli
uygulanmistir. A&z ortaminin taklit edilmesindeki en O&nemli unsur pH
degisikliklerinin deneylere tam olarak yansitilmasidir. Bu amagla, giiniimiize kadar
farkli arastirmacilar tarafindan degisik kimyasal formiillerdeki pH dongiilerinin
(demineralizasyon-remineralizasyon), farkli siirelerde uygulandigi yapay agiz
ortamlar1 gelistirilmistir (Damato ve ark., 1990; Featherstone ve ark., 1988; Kirkham
ve ark., 1994; Robinson ve ark., 1992; Ten Cate ve Duijsters, 1982; Ten Cate ve ark.,
1988).

Mine yiizeyindeki demineralizasyon ve remineralizasyonu in vitro kosullarda
degerlendirirken agiz i¢i pH degisimini taklit etmek i¢cin mine 6rnekleri giinde 6 saate
kadar demineralizasyon soliisyonunda bekletilmelidir. Mine yiizeyindeki plakta olan

cesitli diigiikk pH donemlerinin toplamini yansitmak amaciyla toplam demineralizasyon
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stiresi tasarlanmaktadir (Stookey, 2011). Bu in vitro model, bilimsel agidan
diisiiniildiiglinde diisiik degiskenlik ve yiiksek diizeyde kontrol anlamina gelmektedir.
Bu durumda da in vivo modellerde rastlanilan hastanin diyet ve farkli aliskanliklar

nedeniyle degisen pH dongiilerinden kacinilabilmektedir.

pH dongiisii, uygulama icin gereken siirenin ayarlanabilir olmasi, agiz
ortamindaki kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesi, hizl1 uygulanabilmesi ve
ucuz olmasi nedeniyle pek ¢ok in vitro ¢alismada tercih edilmektedir (AlAmoudi ve
ark., 2013; Patil ve ark., 2013; Ten Cate ve ark., 1995; Van Meerbeek ve ark., 2003).

Tiim bunlarin 1518inda tez calismamizda agiz ortaminda giin boyunca
gerceklesen pH degisikliklerini stimiile etmek amaciyla belli araliklarla de ve

remineralizasyon dongiisii uygulanmastir.

Herhangi bir teshis yonteminin sonucu, "altin standart" olarak adlandirilan bir
dogrulama yontemi kullanilarak hastaligin gercekte olup olmadigi kontrol edilmelidir
(Wenzel ve Hintze, 1999). Ciiriik tespit yontemlerinin sterecomikroskop veya 1sik
mikroskobu ile degerlendirilmesi altin standart standart olarak kabul edilebilir (Hintze
ve ark., 1995; Huysmans ve Longbottom, 2004; Jablonski-Momeni ve ark., 2009).
Calismamizda, ornekler lezyonun olusturuldugu bolgeden “altin standart” olarak
belirlenen stereomikroskop ile incelenerek, goriintiileri elde edilmis ve sonrasinda

diger degerlendirmeler yapilmistir.

Gorsel muayene ve radyografik muayene teknikleri klinikte ¢iiriik lezyonlariin
teshisi i¢in en sik kullanilan yontemlerdendir (Ers6z ve ark., 2002; Ozgﬁr ve ark.,

2018a; Shoaib ve ark., 2009).

Kavitasyon olusmus olan c¢iiriik lezyonlariin tespiti gorsel ve radyografik
muayene gibi geleneksel yontemlerle kolaylikla yapilabilirken, 6zellikle ara ytizlerde
olusan baslangi¢ lezyonlarmin teshis edilmesi daha komplike olmaktadir. Bunun

yaninda geleneksel yontemlerde muayenelerin yoruma bagli olmasi en biiyiik
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dezavantajidir. Bu yontemler ile muayene yapilirken, dislerdeki renk ve yiizey
degisikligi gibi bulgular radyografiler ile desteklenerek ciiriik lezyonlarinin aslinda
olup olmadigina karar verilmektedir (Braga ve ark., 2010). Subjektif degerlendirme
bazi durumlarda Klinisyenlerin gereksiz girisimsel tedavi karar1 vermesine yol

agcmaktadir (Lussi, 1991; Minatel Braga ve ark., 2009).

Uzun yillardir dokunsal hissiyat, keskin bir dental sond kullanilarak g¢iirtik
tanisinda temel bir tani aract olmustur (Kiithnisch ve ark., 2007). Baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlariin teshis edilmesinde sond kullanimi tartisilan bir konu olmakla birlikte,
sivri u¢lu sondun kullanilmasimin baslangic asamasinda olan ciiriik lezyonlarmin
tizerini Orten saglam mine dokusunu tahrip edebildigi bilinmektedir (Ekstrand ve ark.,
1997; Lussi, 1991; Van Dorp ve ark., 1988). Sondun yiizeyde gezdirilirken takilmasi
cliriigiin 6nemli bir isareti olarak kabul edilmistir (Bengtson ve ark., 2005; Korkut ve
ark., 2011; Rocha ve ark., 2003a).

Heniiz kavitasyon olusmamuis c¢iiriikk lezyonlarinda sond kullanilarak yapilan
muayenede, bu dokularin geri doniisiimsiiz bir sekilde travmatize edilebilecegi ve
remineralize olabilecek baslangi¢ mine lezyonlarinin asit ataklarina karsi daha duyarlt
hale gelebilecegi, buna bagl olarak da bakterilerin yayilimi ile lezyonun daha derine
taginmasina yol agabilecegi bildirilmistir. Bu sebeple beyaz nokta lezyonlarinin
bulundugu bolgelerde yiizeydeki piiriizliiliigiin kontrol edilmesinde oldukca dikkatli
hareket edilmelidir (Ekstrand ve ark., 1987; Roberson ve ark., 2006). Dislerin
yiizeyinde bulunan plak ve birikintileri kaldirmak ve lezyonlarin yiizeylerindeki
puriizluligi kontrol etmek amaciyla ucu kiint olan periodontal sondlar kullanilabilir

(Axelsson, 2000; Van Dorp ve ark., 1988).

Sondlamanin, 0zellikle pitlerdeki ve okluzal fissiirlerdeki lezyonlarin
saptanmasinda gorsel muayenenin tanisal hassasiyetine katkida bulunmadigi
gosterilmistir (Kiihnisch ve ark., 2007). Bu nedenlerden 6tiirii calismamizda baslangi¢
mine lezyonu olusturulmus ara yiizeylerde sond ile bir muayene yapilmamis olup,

olusturulan lezyonun varligi zaten stereomikroskop ile dogrulanmis ve diger
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parametrelerimizden olan goérsel muayene yonteminde kullandigimiz ICDAS II

sisteminin uygulama teknigi ile dogrulamis olacagimiz diisiincesindeyiz.

Gorsel muayenede standardizasyon saglanabilmesi i¢in ¢esitli siniflandirmalar
bildirilmistir. Calismamizda standardizasyon saglanabilmesi i¢in gorsel muayene
sistemlerinden ICDAS 1II sistemi kullanilmistir. ICDAS 1I sistemi; dislerde
demineralizasyon nedeniyle olusan gézle goriiniir baslangig asamasindan, kavitasyon
gbsteren asamasina kadar dis ciiriglinii alt1 basamakta tespit etmek iizere dizayn
edilmistir. Baslangic lezyonlarinin bu sisteme dahil edilmis olmasi nedeniyle

calismamizda ayr1 bir parametre olarak bu sistemin kullanilmasi uygun bulunmustur.

Yapilan bir in vivo ¢aligmada 252 ¢cocuk ICDAS 11 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
kriterleri olmak {izere 2 ayr1 yontemle muayene edilmistir. Muayene siiresi acisindan
ICDAS II'de DSO’ye gére daha uzun zaman gerektirdigi bildirilirken, kavitasyonsuz
lezyonlarin daha iyi belirlendigi bildirilmistir (Braga ve ark., 2009).

Yapilan bir in vitro ¢aligmada, 20 adet daimi disin ara yiizeylerindeki ¢iiriigiin
belirlenmesinde ICDAS 11, geleneksel radyografi, dijital radyografi ve bilgisayarl
mikro tomografi (micro-CT) tan1 yontemleri kullanilmistir. ICDAS II’nin sensitivitesi;
diger yontemlere gore yiiksek yespit edilirken, spesifitesi diisiik tespit edilmistir.
ICDAS II’nin ara yiizeylerdeki baslangi¢ lezyonlarini erken asamada teshis edebildigi
belirtilmistir (Mitropoulos ve ark., 2010).

Braun ve ark. (2017), 84 adet ¢ekilmis insan daimi disinde bulunan ¢iiriik
lezyonlarin1 ICDAS 1I sistemi ve radyografik olarak incelemislerdir. Ardindan
dislerden histolojik kesitler alarak ciiriglin derinligini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak, ICDAS II'nin daimi dislerde kullanilabilecegini, 6zellikle dentinde bulunan
clirtiklerin tanisinin konulmasinda giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Boylece ICDAS

II’nin kullanimiyla birlikte radyografinin kullaniminin azalabilecegini belirtmislerdir.
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Tiim bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda ara ylizeylerde basglangic mine lezyonu
olusturulmus olan siit az1 dislerinde ICDAS II sisteminin kullanilmasi uygun

gorilmistiir.

Gorsel muayene ile ciirik teshisinde okluzal ve diiz yiizeyler dogrudan
gortilebilirken, ara ylizeylerdeki lezyonlar direkt olarak goriilememektedir. Bu
sebeple, ara yiiz ¢iirik lezyonlarmin erken donemde teshis edilmesi igin gorsel
muayeneye ek olarak bite-wing radyografiler kullanilmaktadir (Abogazalah ve Ando,
2017).

Celik ve ark. (2007), in vivo olarak yaptiklart ¢alismada klinik muayene ve bite-
wing radyografileri karsilastirmiglar; ara yiiz ¢iriiklerinin teshisinde Klinik
muayenenin tek basina yetersiz oldugunu, mutlaka bite-wing radyografilerle

desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Ara yiizlerdeki ¢iiriik lezyonlarinin radyografik olarak goriilme sikliginin, klinik
olarak goriilme sikligindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Radyografik goriilme
siklig1, ozellikle ara yiizeylerde goz ile teshis etmenin zorlugu nedeniyle, klinik
goriilme sikligindan daha yiiksek olacag: da belirtilmistir (Bloemendal ve ark., 2004).

Yapilan bir ¢alismada minede izlenen ara yiiz ¢iiriik lezyonlarimin Klinik
prevalansinin  (%6,83), radyografik prevalanstan (%4,2) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ancak, Klinik olarak sadece minede sinirli olarak teshis edilmis olan
ciiriik lezyonlarinin, radyografik incelemede dentine kadar ulastig1 goriilmiistiir (Celik
ve ark., 2007).

Bazi arastirmalarda klinik muayenede saglam olarak teshis edilen ara yiizeylerin,
bite-wing radyografi goriintiileri ile yapilan radyografik incelemesi sonucunda
yaklasik %10’unda dentin ¢iiriigii izlendigi belirlenmistir (Poorterman ve ark., 1999;
Van Rijkom ve Verdonschot, 1995). Klinik veya radyografik muayenelerde bazi

lezyonlar saptanamayabilir (yanlis-negatif), baz1 saglam yiizeyler ise ¢iiriik (yanlis-
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pozitif) olarak teshis edilebilir. Yanlig-pozitif veya yanlig-negatif tanilarin bireysel
tedavi kararlarini biiytik dlglide etkiledigi unutulmamalidir. Weerheijm ve ark. (1992)
gbzle muayene yapilmis ve saglam olarak teshis edilmis olan dislerden, bite-wing
radyografi ile inceleme de yapmislar ve sonucunda dislerin % 26-50’sinde ¢iiriik
lezyonu oldugunu saptamiglardir. Bu nedenle epidemiyolojik ¢aligsmalarda bite-wing

radyografi goriintiilerinin kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaistir.

Hopcraft ve Morgan (2005), geng popiilasyonda ara ylizeyler ve okluzal
yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarimi klinik ve radyografik olarak incelemisler, 6zellikle ara
yiizeylerdeki ¢iirtiklerin teshisinde bite-wing radyografi tekniginin Onemini

vurgulamiglardir.

Daimi dislerde sadece ara yiiz ciirlik lezyonlarmin tespiti i¢in radyografik
muayene ile klinik muayene karsilastirildiginda ek radyografik muayenenin bir faydasi
olmadig1 gozlenmistir (Baelum ve ark., 2012). Ancak kalici dislere gére 6nemli
anatomik ve kompozisyon farkliliklar1 gosteren siit dislerinde bu konu heniiz

arastirilmamustir.

Geleneksel veya dijital bite-wing radyografilerin, ara yiiz ¢liriik lezyonlarimi
teshis etmek icin en yaygin kullanilan gériintiileme teknigi oldugu belirtilmektedir
(Wenzel ve Mpoystad, 2010). Dijital radyografiler geleneksel radyografiler ile
karsilastirlldiginda goriintiilerin  depolanabilmesi ve aktarilabilmesi, daha diisiik
radyasyon dozunun olmasi, elde edilen goriintiilerin kontrast ve yogunlugunun
degistirilebilmesi, kullanilan kimyasal ¢ozeltiler ve banyo islemlerinin dijital

radyografilerde kullanilmamasi teknigin avantajlari arasinda sayilabilir (Dove, 2001).

Fosfor plak sisteminin geleneksel sisteme benzer boyut ve esneklige sahip
olmasi, goriintiiniin dijital ortamda saklanabilmesi, daha diisiik radyasyon dozu
gerektirmesi ve ozellikle ¢ocuk hastalarda kullanim kolayligi saglamasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Neuhaus ve ark., 2009; Parks, 2008; Tveit ve ark., 1994).

68



Rodrigues ve ark. (2008), daimi dislerin okluzal yiizeylerinde yaptiklari in vitro
calismada, ¢iiriikk lezyonlarmin tespitinde ICDAS II, lazer floresans ve radyografik
muayene ile yapilan yontemleri karsilagtirmislardir ve en iyi performansin ICDAS II

ile radyografik yontem kombine edildiginde goriildiigiini bildirmislerdir.

Yapilan baska bir ¢alismada mine ve dentinde bulunan okluzal ¢iiriikleri
belirlemede DIAGNOdent, radyografik yontem ve gorsel muayene ydntemleri
karsilastirilmis olup, radyografik yontemin diger yontemlerden daha kétii performans
gosterdigi bildirilmistir (Attrill ve Ashley, 2001).

Neuhaus ve ark. (2011), siit az1 dislerin okluzal yilizeyinde bulunan ¢iiriikleri
belirlemek i¢in ICDAS II, lazer floresans ve radyografik yontemlerini karsilastirdiklari
calismalarinda; okluzal yilizeylerde baslangic ciiriikleri ve dentin ¢iiriiklerinde LF nin
radyografiye kiyasla iyi bir yardimer tespit teknigi olabilecegini ancak ara yiiz

clirtiklerinde bite-wing radyografilerin kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Ara ylizlerin degerlendirildigi, altin standart olarak dijital radyografinin kabul
edildigi klinik ¢calismada disler lazer floresans yontemi ile degerlendirilmis ve kii¢iik
az1 ve biylk az1 disler i¢in dogrulugu Kkarsilastirilmis, sonuglarin bite-wing

radyograflarla benzer oldugu bildirilmistir (Bizhang ve ark., 2016).

Virajsilp ve ark. (2005), siit disi ara yiiz ¢liriigii teshisinde, bite-wing radyografi
ve DIAGNOdent' 1 kiyasladiklar1 calismada 107 tane ¢ekilmis siit disi kullanmiglar ve
sonucunda; DIAGNOdent' in ara yiiz ¢liriigiiniin teshisinde duyarlilik ve hassasiyetinin
bite-wing radyografiye oranla fazla oldugunu bildirmiglerdir. Siit dislerinde ara yiiz
ciirtiklerinin tespitinde bite-wing radyografiden daha etkili olan DIAGNOdent
gelistirilerek ayni ¢alisma mekanizmasina sahip olan “DIAGNOdent Pen” iiretilmistir

(De Benedetto ve ark., 2011).

Periapikal ve bite-wing radyografiler i¢in filmi rontgen 1s1nina gore hizalandiran

film tutucular onerilmektedir. Film tutucular, dis ve rontgen cihazi ile filmin
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hizalanmasini iyilestirdigi i¢in agiz i¢i radyografiler ¢ekilirken kullanilmaktadir. Bu
tiir aygitlar hedef silindirin hizalanacag yeri gosteren bir kilavuza sahiptir (White ve
Pharoah, 2014). Film tekrarlarim1 engellemek amaciyla film tutucularin kullanima,
olas1 hatalar1 azaltacaktir (Rushton ve Horner, 1995). Film tutucular, uygulanmasi
sirasinda ara yiizdeki sliperpozisyon ve projeksiyon hatalarini azaltmaya yardimci

olmaktadir (Dixon ve Hildebolt, 2005).

Standart radyografi alinmasi dogru degerlendirme acisindan Onemlidir.
Chadwick ve ark. (1999), kavite agilmis olan dislerden, radyografilerden degisik acilar
kullanilarak ile elde edilen goriintiileri degerlendirmislerdir. Isinin 5° ila 15° arasinda
yonlendirilmesinin, %400’¢ varan farkliliklara neden olabildigini belirtmiglerdir.
Bizim c¢alismamizda da standart radyografiler elde edebilmek amaciyla rontgen
cihazinin konu, mum modellere kontaktli olarak gomiilmiis olan dislerin okluzal
diizlemine +10 derecelik ag¢1 olusturacak sekilde konumlandirilmis ve tiim

orneklerdeki goriintiiler elde edilmistir.

Calisgmamizda kullanacagimiz radyograflar elde edilirken paralel teknik
kullanilmasi tercih edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada ag1 ortay tekniginde paralel
teknige oranla daha az goriintii bozulmasi olustugu bildirilmis, bu problemin de paralel

teknik kullanilarak azaltilabilecegi belirtilmistir (Updegrave, 1951).

Tim bu bilgiler 15181nda calismamizda ara yiizeylerde baslangic mine lezyonu
olusturulmus olan siit az1 diglerinde bite-wing radyograflarin paralel ag1 teknigini ve

film tutucu apareylerin kullanimi uygun goriilmistiir.

Geleneksel ¢iiriik tespit yontemlerinin dezavantajlari ve tanidaki yetersizlikleri
nedeniyle farkli yontem ve cihazlar gelistirilmis, dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir (Stirme, 2017). Gelistirilmis olan bu cihazlardan biri kizil6tesine yakin
151k transilliminasyon yOnteminin ¢iiriik teshisinde kullanildigi DIAGNOcam
cihazidir (Elhenna ve ark., 2018; Ozates ve ark., 2020).
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Kizil6tesine yakin 1g1k transilliiminasyon yontemi ile okluzal yilizeyin tam olarak
goriintlisii elde edilebilmekte ve demineralizasyon bolgeleri tespit edilebilmektedir.
Bu yontemin lezyonlarin tespitinde leke, pigmentasyon ve florozis gibi etkenlerden

etkilenmedigi belirtilmistir (Almaz ve ark., 2016).

Ara yiiz ¢iiriiklerinin saptanmasinda, kizil6tesine yakin 1sik transilliminasyon
yontemi ile dijital bite-wing radyografi tekniginin benzer klinik performans gosterdigi
rapor edilmistir (Kithnisch ve ark., 2016; S6chtig ve ark., 2014).

Yapilan klinik bir ¢aligmada, kizildtesine yakin 151k transilliiminasyon yontemi
ile bite-wing radyografilerin ara yilizeylerdeki baslangig ciiriik lezyonlarinin teshisinde
yakin sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Iyonize radyasyon kullaniminin azaltilmasi
ve hastalarin takibi agisindan sistemin faydali olabilecegi bildirilmistir (Abdelaziz ve
ark., 2018).

Bussaneli ve ark. (2015), okluzal yiizeydeki g¢iiriik lezyonlarinin tespitinde
giincellenmis bir NILT cihazin1 kullanmiglardir. Bu cihaz i¢in %68,1 sensitivite ve
%85,7 spesifite oldugunu bulgulamiglardir ve sistemin radyografik goriintiileme

sistemlerine gore daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Bite-wing radyografilerin DIAGNOcam yontemi ile karsilastirildiginda 6nemli
avantajlarindan biri ¢iiriglin pulpa ile olan iliskisini gorsellestirebilmesidir.
DIAGNOcam sistemi okluzal ciiriik teshis yontemi olarak kullanildiginda baslangic
¢iirlik lezyonlarinda basarili oldugu bildirilmektedir (Kiithnisch ve ark., 2016).

Kizilotesine yakin 11k transilliminasyon yonteminde okluzalde yer alan
ciiriiklerde pit ve fissiirlerde olan renk farkliligi veya transilliminasyonun azalmasi
s0z konusudur. Boylece gereksiz radyografi ihtiyaci ortadan kalkacaktir (Sochtig ve

ark., 2014).
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KizilGtesine yakin 151k transilliiminasyon yontemi ve radyografik yontem ile ara
yiiz ¢iirtiklerinin incelendigi bir ¢alismada alinan mesiodistal kesitlerde NILT ile
sensitivite (0,88) ve spesifite (0,72) degerlerinin daha yiiksek bulunmustur (Maia ve
ark., 2011).

Arastirmacilar tarafindan radyogrfaik yontemlere oranla kizildtesine yakin 151k
transilliiminasyon yonteminin tekrarlanabilir olmasi, iyonize radyasyon icermemesi,
sliperpozisyonlarin olmamasi art1 Ozellikler igermesi ve diiz ylizeylerde olan
cliriiklerin yaklasik olarak pozisyonunu saptamada daha iistiin kapasiteye sahip

potansiyelinin oldugu vurgulanmistir (Maia ve ark., 2011).

NILT ve dijital radyografik yontemler ile mikro bilgisayarli tomografinin ara
yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde etkinliginin arastirildigi bir in vitro ¢alismada; Kizilotesine
yakin 1s1k transilliminasyon muayene yontemi ile elde edilen duyarlilik degerleri
minede dentin ¢iiriigline gore daha az oldugu, bu sonucun ise DIAGNOcam’ in in vivo
ortami taklit eden kosullarda kullanilmamis olmasina bagli olabilecegine baglanmistir

(Lederer ve ark., 2019).

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikilarak ¢alismamizda ara yiizeylerde baslangi¢c mine
lezyonu olusturulmus olan siit az1 dislerinde kizilotesine yakin 151k transilliiminasyon

yontemi olan DIAGNOcam cihazi kullanilmistir.

Kidd ve Pitts (1990), dis hekimlerinin, disleri yeterince aydinlatip
kurutmamalar1 ve temizlememeleri nedeniyle ara yiizeylerdeki c¢iirtiklerin % 80’inin

klinik olarak teshis edilemedigini belirtmektedirler.

Siit dislerinin minesi daimi diglerin minesinden daha ince oldugu i¢in ¢iiriigiin
minedeki lokalizasyonu ICDAS sistemi ile siirekli dislerde daha kolay bir sekilde
belirlenebilirken, siit dislerinde tam olarak tespit edilememektedir (Braga ve ark.,
2010; Braga ve ark., 2009).
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Siit az1 dislerinin ara yiizeyinde baslangi¢ mine lezyonunun tespit edilmesi
amactyla planlanan c¢aligmamizda disler kontaktli olarak mum sablona
yerlestirilmeden 6nce ICDAS II kriterleri ile direkt olarak gozle degerlendirilmis ve
40 yiizeyden 32’sinde (%80) baslangic mine lezyonu tespit edilmistir. ICDAS II
kriterleri ile yapilacak degerlendirmelerde okluzalden bakildiginda minede herhangi
bir degisiklik olmayacag1 ve ICDAS II kriterlerine gore 0 degeri olarak kod alacagi
i¢cin kontaktl olarak yapilan degerlendirmelerde ICDAS II kriterleri kullanilmamustir.

Siit dislerinde ara yiizeylerdeki ¢iiriiklerin tespitinde, geleneksel metot ve laser
floresans tekniklerinin karsilastirildigi bir calismada gorsel degerlendirme igin ICDAS
IT kriterleri kullanilmistir. Disler degerlendirme Oncesi ortodontik lastikler ile gegici
olarak ayrilmis ve ardindan iki g¢alismaci tarafindan incelenmistir. Calismacilar
arasindaki fikir birligi ile referans degerler elde edilmis ve buna gore 621 yiizeyin
365’1 (%58,8) saglam yiizey, 236’s1 (%38) beyaz nokta lezyonu ve 20’si (%3,2)
kavitasyonlu yiizey olarak degerlendirilmistir. ICDAS |l kriterleri ile 0 olarak
puanlanan dislerin ¢ogu, alinan referans degerlere gore de saglam ylizey olarak
gosterilmistir. Ancak ICDAS Il'den skor 1 ve 2 alarak tekrar degerlendirildiginde mine
cirtigi lezyonlarinin yaklagik tigte birinin aslinda saglam yiizeyler oldugu tespit
edilmistir (Novaes ve ark., 2009). Bu ¢alisma sonuglarindan yola ¢ikilarak bizim
calismamizda dogrudan gozle yapilan ve kontaktsiz olan disler ICDAS II kriterlerine
gore %80 oraninda 1 skoru almis olup sonuglar arasindaki farkliligin Novaes ve ark.,
(2009),yaptiklari ¢aligmalarinin in vivo kosullarda yapilmis olmasi ve her ne kadar
ortodontik lastikler ile ara ylizeyler goriiniir hale getirilmis olsa da bizim
calismamizdaki kadar ylizeylerin net goriilemiyor olmasma bagli olabilecegi

diisiincesindeyiz.

Gomez ve ark. (2013), okluzal yiizeylerdeki ¢iiriikk lezyonlarinin tespitinde farkls
tekniklerin in vitro performansmin degerlendirildigi bir ¢aligmalarinda toplam 112
adet daimi dis muayene edilmis ve gorsel muayene teknigi olarak ICDAS sistemi
kullanilmistir. Altin standart olarak kabul edilen histolojik degerlendirme de yapilmis
olup; 23 dis saglam, 43 dis minenin dis yarisindan mine dentin birlesimine kadar olan

cliriik ve 46 dis dentin ¢liriigili olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada degerlendirilen
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tiim yontemler histolojik skorlarla da iyi bir korelasyon gostermistir. Mine ve dentin
seviyesindeki cliriiklerde ICDAS sistemi i¢in sensitivite ve spesifite degerleri yliksek
bulunmustur. Calismada, tespit yontemlerinin bu esikteki performansini rapor
edebilmek i¢in aragtirmacilar mine dentin birlesimindeki lezyonlar1 da mine seviyesine
dahil etmistir. ICDAS sistemi, disler temiz, kuru ve muayene eden klinisyenlerin
egitim almis oldugu durumlarda {istiin sonuglar gostermektir. ICDAS sonuglari,
ICDAS skoru 1 olarak teshis edilen lezyonlarin yarisinin minenin i¢ yarisinda oldugu,
2 olarak teshis edilen lezyonlarin yarisinin ise mine dentin birlesimi ve dentinin dis
tigte birlik kisminda tespit edildigini bildirilmistir. Bu durumun da ICDAS'm minede
ve dentinin dig ligte birlik kisminda bulunan lezyonlarin siniflandirmasinda zor oldugu
belirtilmistir (Braga ve ark., 2009; Diniz ve ark., 2009; Gomez ve ark., 2013). Bizim
calismamiz da in vitro ortamda gergeklestirilmis olup, calismadan farkli olarak siit
dislerinde ve yalnizca baglangic mine lezyonlar1 olusturulmus olan yiizeylerde
degerlendirme yapilmistir. Sonuglar agisindan bakildiginda direkt olarak gozle
muayene yapilan ICDAS II sisteminde bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak anlaml
sonug elde edilmistir. Ancak ¢alismalarla da agiklanan yeni teknolojilerin in vivo
olarak degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bir
diger ag¢idan ICDAS'!n kayda deger bir teshis performansi saglayabilmesi gorsel

tekniklere ek olarak kullanilabilecegi agisindan umut vadetmektedir.

Ferreira Zandona ve ark. (2012), 4 ila 16 yas arasindaki ¢ocuklarda 4 yillik bir
uzun dénem ¢alismada belirli araliklarla hastalar1t muayene etmisler ve teshis yontemi
olarak ICDAS kriterlerini ve bite-wing radyografileri kullanmislardir. ICDAS
kriterlerinin yiiksek c¢iiriik riski olan bir popiilasyonda saglam yiizeyler (skor 0),
baslangi¢ mine lezyonlar1 (skor 1 ve 2) ve dentin lezyonlarinda (skor 3, 4, 5, 6)
kullanilabilecegi sonucuna ulasmislardir. Yiizey tipine, ICDAS kriterlerine ve aktivite
durumuna gore farklilik gosteren tiim lezyonlar ayni1 oranda kavitasyon géstermemis
olup, ICDAS kriterlerine gore yiiksek degerlendirilen lezyonlarin kavitasyona daha
fazla ilerledigi bildirilmistir. Yiizey oOzelliklerine gore degerlendirdiklerinde ise
okluzal yiizeylerdeki lezyonlarda kavitasyon goriilme olasiligy; ara yiizeyler, bukkal
ve lingual yiizeylerden daha yiiksek bulunmustur. Dislere gore degerlendirme

yapildiginda daimi biiyiik az1 dislerinde kavitasyon goriilme olasilig1 daimi kiiciik az1
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disleri ve 6n dislere gére daha fazla bulunmustur. ICDAS kriterleri ile lezyon
siddetinin karakterizasyonu, lezyonun kavitasyona ilerlemesinin gii¢lii bir gostergesi
olabilecegini bildirmislerdir. Aktif olarak kabul edilen ve ICDAS kriterlerinde 1 ve 2
olarak degerlendirilen lezyonlarin yalnizca takip edilerek degil de ozellikle okluzal
yiizeylere koruyucu dolgu, floriir vernikleri uygulanmasi gibi terapdtik bir miidahale
ile tedavi planlamas1 yapilmalidir sonucuna ulagsmislardir. Baslangig ¢iiriik lezyonlari
olan, orta dereceli lezyonlara dogru ilerlemekte olan yiizeyler, yiiksek riskli
popiilasyonlarda kavitasyonun gostergesi olarak kullanilabilir. Bu nedenle, baslangig¢
aktif ¢iiriik lezyonlarinin dikkatli bir sekilde belirlenmesi ve girisimsel olmayan
midahaleler ile yonetimi, Onlenebilir restoratif miidahaleyi en aza indirerek klinik
sonuclarin iyilesmesini saglayabilir. Bu c¢alismanin sonuclarina goére, erken
lezyonlarin saptanmasi, takip edilmesi ve ayrica bu tiir lezyonlar i¢in dnleyici bir
yaklagim Onerilmesi i¢in ICDAS kriterlerinin kullaniminin destekleyici oldugu
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da anlamli sonug¢ veren ICDAS kriterleri, yliksek
cliriik riski bulunan karisik dislenme donemindeki kisilere yapilmis olan bu ¢alismanin
sonuglarina gore de lezyonlarin belirlenmesinde kullanilabilecek bir yontem olmasi ile
birlikte ayni1 zamanda klinik ortamda lezyonlarin uzun donem takibinde ve tedavi

planlamasinda faydali bir kriter olabilecegi agiktir.

Rodrigues ve ark. (2008), daimi dislerin okluzal yiizeylerinde yaptiklari in vitro
caligmada, ¢iirik lezyonlarmin tespitinde lazer floresans (DIAGNOdent ve
DIAGNOdent Pen) ile muayene, ICDAS Il kriterlerini kullanan gérsel muayene ve
radyografik muayene yontemlerini karsilastirmiglardir. Dentin ¢iiriiklerinin tespitinde
lazer floresans teknigi ve bite-wing radyograflarin iyi sonug¢ gdsterdiklerini
bildirmekle beraber aslinda en iyi performansin ICDAS II ile radyografik yontem
kombine edildiginde goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu ¢alisma ve benzer ¢alismalarin
sonuglarindan da ¢ikarilabilecegi gibi, aslinda okluzal yiizeylerdeki ¢iiriikleri tespit
etmek i¢in en iyi se¢im farkli yontemlerin kombinasyonu olacaktir (Ricketts ve ark.,
2002; Shi ve ark., 2000; Souza-Zaroni ve ark., 2006). S6z konusu ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak daimi dislerin okluzal ylizeylerinde bulunan dentin
lezyonlar1 degerlendirilmis olup gorsel muayene tekniklerinden ICDAS sisteminin

yardime1 bir yontem olabilecegi, yapilmis diger ¢alismalar da goz oniinde bulunarak
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tekniklerin birlikte kullanilmasi teshis ve tedavi planlamasinda faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.

Daimi dislerde okluzal ¢iiriiklerin ICDAS Il kriterleri ve radyolojik muayene ile
degerlendirilip histolojik olarak dogrulandig: bir ¢alismada 84 adet ¢ekilmis daimi dis
(69 biiytik az1, 15 kiigiik az1) kullanilmigtir. ICDAS I kriterleri ile elde edilen skorlar,
histolojik bulgulara gore degerlendirildiginde, minede ilk gorsel degisikligin
goriildiigii baglangi¢ mine lezyonlarinda ICDAS II ve histolojik bulgular i¢in %99
duyarlilik ve %53 6zgiilliik bulunmustur (Braun ve ark., 2017). Benzer bir ¢aligmada
da, siit az1 dislerinde okluzal ¢iiriiklerin tespiti i¢in gorsel ve radyografik muayene
degerlendirilmistir. ICDAS kriterleri okluzal ¢iiriik tespitinde daha iyi performans
gosterdiginden, bite-wing radyografilerinin yalnizca ara yiizeylerdeKi ¢liriik tespiti igin
kullanilabilecegi sonucuna ulagsmislardir (Neuhaus ve ark., 2011). Bu bilgiler 1s1g1inda
aslinda ICDAS sisteminin ¢iiriik tespiti i¢cin X-151n1 maruziyetini azaltma imkani
saglamasi avantajlar1 arasinda sayilabilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak okluzal
yiizeylerde bulunan c¢iiriiklerde yapilmis olan bu ¢aligmalardan da yola ¢ikarak ICDAS
sisteminin teshis yontemi agisindan kullanilabilecek bir yontem oldugu agiktir. Bizim
calismamizda oldugu gibi in vitro ortamda yapilmis olan calismalar, histolojik altin
standartla karsilastirmaya izin verdigi igin ¢liriik teshisinde farkli yontemleri
degerlendirmek adina yararli yaklagimlar olmalar ile birlikte, 6zellikle ¢iirtik teshis
yontemlerinin klinik kosullarda verdigi sonuglari dogrulayabilmek adina daha fazla in

vivo ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Tim bu ¢aligmalarla da desteklendigi gibi gorsel muayene yontemi olan ICDAS
IT sistemi baglangi¢ mine cliriikleri ve dentin ¢iiriiklerinin tespitinde kullanilabilecek
faydali bir muayene teknigidir. Genellikle yapilan ¢aligmalar ¢iiriikli ve daimi diglerde
ve okluzal yiizeylerde yapilmis olup siit dislerinde ara ylizeylerde baslangi¢c mine
lezyonlarmin tespitinde bahsi gecen tekniklerin bir arada degerlendirildigi bir

caligmaya rastlanilamamuistir.
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Gliniimiizde sond ile muayene sirasinda demineralizasyon olusan bolgelerde
defektlere yol agilabilecegi ve karyojenik mikrofloranin disin bu bolgesinden diger bir
bolgesine tasinabilecegi anlagilmistir. Bu nedenle, son yillarda lazer veya 151k kaynakli
cihazlarin ¢iiriik teshisinde kullanilmasi 6n plana ¢ikmistir (Bengtson ve ark., 2005;
Korkut ve ark., 2011; Rocha ve ark., 2003a).

Kizilotesine yakin 11k transilliminasyon sistemini kullanan yontemler esas
olarak, 15181n dis minesinden kolayca gecebilmesi ve ¢liriikk doku-saglam doku arasinda
kontrast farkini iyi yansitabilmesi prensibine dayanmaktadir (Baltacioglu ve Orhan,
2017; Ozkan ve Giizel, 2017). Calismamizda DIAGNOcam cihazini kontaktsiz olarak
direkt dis yiizeyine uygulamamizdaki amag¢ cihazin baslangi¢ mine lezyonlarini
degerlendirebildigini dogrulamaktir. Kontaktsiz olarak yiizeylere dogrudan
DIAGNOcam cihazi uygulandiginda 40 yiizeyin 30 (%75,0)’unda baslangi¢ mine

lezyonu tespit edilmistir.

Siit az1 dislerinde ara yiizeylerde baslangi¢ mine lezyonunun tespit edilmesi
amaciyla planlanan ¢alismamizda kullandigimiz yontemlerin klinik kosullari taklit
edebilmesi amactyla mum model lizerinde kontaktli olarak degerlendirdigimiz diger

parametremizde bite-wing radyografi ve DIAGNOcam cihazi kullanilmistir.

Kontaktli olarak bite-wing radyografi ile degerlendirmeler yapildiginda 40
yluzeyden 2’sinde (%5,0) radyografik olarak baglangic mine lezyonunun tespit

edilmistir.

Neuhaus ve ark. (2011) siit az1 dislerin okluzal yiizeylerinde bulunan
clirtiklerinin tespitinde ICDAS 11 kriterleri, radyografik yontem ve LF yontemlerini
degerlendirmis olup, okluzal yiizeylerdeki erken asamadaki ciiriikleri ve dentin
ciiriiklerinin teshisinde DIAGNOdent Pen’in daha etkin bir yontem oldugu ancak ara
yiiz ¢liriiklerinde bite-wing radyografilerin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Gorsel

muayene ve bite-wing radyografilerin birlikte kullanilmasi daimi dislerde dentin
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ciiriklerinin dogru teshisi i¢in kullanilabilir bir yontemdir (Rodrigues ve ark., 2008).
Yapilmis bir bagka in vitro ¢alismada, gérsel muayene ve bite-wing radyografinin
kombinasyonu, siit ikinci az1 dislerinin %91'inin mine veya dentin ¢iiriigii olarak dogru
degerlendirmelerine yardimci olmustur (Ketley ve Holt, 1993). Neuhaus ve ark.,
(2011) ’nin yaptig1 arastirmada, bite-wing radyografi, dentin seviyesindeki ¢iiriiklerde
bile gorsel muayeneden daha diisiik hassasiyet gostermistir. Yapilmis olan ¢aligmalar
genellikle okluzal yiizeylerde gerceklestirilmis olup bu agidan degerlendirildiginde az1
dislerinin morfolojisi de gbz onilinde bulundurulursa, dentin ¢iiriiklerinde bile yetersiz
olarak degerlendirilebilen bite-wing radyografiler okliizal yiizeylerdeki mine ¢iirigii

tespiti i¢in diisiik hassasiyet gosterdiklerinden uygun olmadig diistiniilmektedir.

Siit dislerin okluzal yiizeylerinde yapilmis olan baska bir ¢alismada mine ve
dentinde olan ciiriikleri teshis etmekte radyografik yontem, gorsel muayene ve lazer
floresans yontemi (DIAGNOdent) karsilastirilmis olup, altin standart olarak histolojik
degerlendirme kullanilmistir. 58 adet ¢ekilmis siit birinci ve ikinci azi dislerin
kullanildig1 caligmada, histolojik inceleme sonucunda 30 diste okliizal yiizeyde dentin
cliriigli, 5 diste mine ¢iiriigii tespit edilmis ve 23 disin saglam oldugu goriilmiistiir.
Dentin ¢iirigii olarak degerlendirilen dislerden on iki tanesi (%40) dentinin tigte birine
veya daha derinine uzanan lezyonlar olarak degerlendirilmistir. Calismacilar
radyografik yontemin diger yontemlerden daha kotii performans gosterdigini
bildirmislerdir. Bu farki agiklamak zor olmakla birlikte 6zellikle erken lezyonlarda siit
dislerinde okliizal ¢iiriiklerin teshisi i¢in bite-wing radyografinin genel olarak diisiik
performans gosterdigi vurgulanmaktadir (Attrill ve Ashley, 2001). Bu ¢alismada da
diger ¢alismalarda oldugu gibi, okluzal yiizeylerdeki ¢iiriikk lezyonlarinda bite-wing
radyografilerin performansi diisiik bulunmus iken, bizim ¢alismamizdaki gibi ara
yiizeylerde baslangi¢c mine lezyonlarinin tespitinde de degerlendirmelerin radyografik

yontemlerle erken donemde net olarak bulgu verebilecegini sdylemek zor olacaktir.

Dislerde ciiriik dokunun radyografik olarak tayininde dis dokusuna niifus eden
X-151n1  miktart O6nemlidir. Radyografik degerlendirme sonuglarma gore ara
yiizeylerdeki ¢iiriikk lezyonunun rontgende teshis edilebilmesi i¢in kimi ¢aligmalarda

%30-40, kimi ¢alismalarda ise %40-60 oraninda demineralizasyonun gerceklesmesi
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gerektigi bildirilmektedir (Dove, 2001; Maia ve ark., 2011). Yaptigimiz ¢alismamizda
baslangi¢ mine lezyonlarinin bite-wing radyografide %5 gibi diisiik bir oranda tespit
edilebilmis olmasi, gercekte tiim ylizeylerde bu lezyonun varligi kanitlanmis olmakla
birlikte radyografik olarak muayenede herhangi bir goriintii elde edilememesinin
nedenini baglangic mine lezyonlarindaki demineralizasyonun bahsedilen oranlarin
oldukga altinda olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Her ne kadar ¢alismamizda
minedeki mineral kayb1 degerlendirilmemis olsa da bir baska bakis agis1 olarak elde
edilen %S5’lik degerin az olarak degerlendirilmesine karsin bu kadar erken safthada
tespit etmis olmamiz radyografik muayeneden vazgecemeyecegimizi gosterir bir

bulgu olarak da degerlendirilebilir.

Siit az1 diglerde ara yiiz ¢iiriik lezyonlarmin tanisinda DIAGNOcam, bite-wing
radyografi ve gorsel muayenenin degerlendirildigi bir ¢alismada disler seperasyon
sonrast radyografik muayene ve direkt gorsel klinik muayene ile karsilagtirilmistir.
Sonuglar klinik olarak kaviteli olan lezyonlarin ¢ogunun (%51,9) radyografik olarak
dentin ¢lirtigi, klinik olarak kavitasyonsuz olan lezyonlarin minenin dis (%18,1) ve i¢
yarisinin (%39,7) etkilendigi mine ¢iiriigii oldugunu gostermistir (Alamoudi ve ark.,
2019). Yapilan baska bir ¢alismada ortodontik nedenlerle ¢ekilmis kii¢iik az1 diglerinin
curiikleri radyografik yontem ile muayene edilmis ve 305 beyaz nokta lezyonundan
203't radyograflarda yanlis olarak saglikli degerlendirilmistir. Bununla birlikte, bite-
wing radyografilerin yiiksek oranda yanlis pozitif ve yanlis negatif skorlar verdigi
bildirilmistir (Mejare ve ark., 1985). Ciiriik tespiti icin standart teknikler gorsel-
dokunsal muayenedir. Ancak kontaktli ara yiizeylerde, sinirl goriintileme nedeniyle
ciiriik lezyonlarinin derinligini ve kavitasyon durumunu belirlemek ve degerlendirmek
zor olabilmektedir. Bu nedenle, bite-wing radyografiler geleneksel olarak Klinik
muayenenin tespit edemedigi ara yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarini ortaya ¢ikarmak igin

kullanilabilmektedir (Baelum ve ark., 2012; Kiinisch ve ark., 2019).

Ara ylizeylerde, gozle goriilen kavitasyonu bulunmayan 107 adet ¢ekilmis siit
azi1 diginin kullanildig1 bir ¢alismada DIAGNOdent cihazi ve bite-wing radyografiler
kullanilarak in vitro kosullarda degerlendirmeler yapilmistir. DIAGNOdent cihazi

lezyonlar tizerine kontaktl ve kontaktsiz olarak uygulanmistir. Kontaktli disleri simiile
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etmek i¢in, incelenen yiizey saglam bir yilizeye bitisik olarak konumlandirilmistir ve
oncelikle DIAGNOdent cihazi ile degerler alinmis sonrasinda bite-wing radyografi
kullanilarak goriintiileri elde edilmistir. Sonuglar histolojik altin standart ile
karsilastirilmistir ve her sistem i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplanmistir. Dentin
clirigi seviyesinde, bite-wing radyografi, kontaktli ve kontaktsiz DIAGNOdent
duyarhiliklar sirasiyla 0,41, 0,85 ve 0,93 ve ozgiillikleri ise 1; 0,89 ve 0,87 olarak
bulunmustur. Ayrica bu calisma, D1 ve D2 seviyelerindeki hassasiyetlerin D3
seviyesinden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu sonuglarin, bu ¢aligmanin sadece
kavitasyonsuz disleri igermesinden kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (Virajsilp ve
ark., 2005). Bite-wing radyografinin dentin ¢iiriigii seviyesindeki duyarlilig: (0,41),
onceki yapilmis ¢alismalarda sunulan duyarliliklardan (0,59 ila 0,73) daha diisiik
olarak bulunmustur (Downer, 1975; Peers ve ark., 1993). Bite-wing radyografi
kavitasyon bulunan yiizeyleri saptamada yiiksek bir duyarliliga sahip iken, saglam diiz
ylizeyleri Kkavitasyonsuz baslangi¢ mine lezyonlardan ayirt etmede diisiik bir
kapasiteye sahiptir (Espelid ve Tveit, 1986; Feldens ve ark., 2004). Bizim yaptigimiz
calismada da siit az1 dislerin ara yiizeylerinde olusturdugumuz baslangic mine
lezyonlarinin bite-wing radyografilerde tiim lezyon goriintiilerinin elde edilememis
olmasinin bir nedeni de bu asamadaki lezyonlarda herhangi bir kavitasyon olusmamasi

oldugu kanaatindeyiz.

Literatirde dislerin ara yilizeylerdeki kavitasyonsuz lezyonlarin teshisinde
separasyonun yardimer olabilecegi tanimlanmuistir (Pitts ve Longbottom, 1987;
Rimmer ve Pitts, 1990; Seddon, 1989). Yapilan bir ¢alismada gorsel muayene ile tespit
edilemeyen ara yiizey lezyonlarinin, dislerin seperasyonunun ardindan ICDAS sistemi
kullanilarak tespit edildigi bildirilmistir. Gorsel muayenede ara yiizeylerdeki
clirtiklerin  %83'i tespit edilememistir (Seddon, 1989). Bu bulgular, dislerin
separasyonu sonucu dentin lezyonlarinin %78'inin kavitasyona sahip oldugunu
gosteren yapilmis baska bir ¢calismanin bulgularina benzer sonug vermistir (Mejare ve
Malmgren, 1986). Buna ek olarak, kontaktli ara yiizeyleri dogrudan gdrebilmek
amaciyla gecici olarak dislerin seperasyonu kavitasyon durumlarini anlayabilmek i¢in

kullanilmaktadir (Baelum ve ark., 2012; Coutinho ve Darocha Costa, 2014). Fakat bu
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durum birden fazla randevu gerektirir ve dis eti enfeksiyonlarina neden olabilmektedir
(Freitas ve ark., 2016).

Calismamizda klinik kosullar1 taklit etmek amaciyla siit dislerinde baslangic
mine lezyonlariin tespitinde kontaktli olarak DIAGNOcam ile degerlendirdiginde; 40
yiizeyden 4 (%10)’iinde baslangi¢ mine lezyonu tespit edilmistir.

DIAGNOcam kullanilarak kalici dislerde ara ylizeylerdeki ciiriiklerin tespiti
amaci ile yapilmis olan in vivo bir calismada; 187 adet daimi biiyiik ve kiigiik az1
digleri (374 ara yiizey) iki goriintileme yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kavitasyon olmayan, pulpitis belirtileri gostermeyen, ara yiizeylerde restorasyon
bulunmayan ve gelisimsel bozukluklart olmayan disler secilirken diger bir kriter
olarak komsu disin agizda bulunmasina dikkat edilmistir. DIAGNOcam ile yapilan
olgtimler sonucunda, toplam 374 yiizeyden 216 yiizeyin saglam/¢iiriiksiiz, 111 yiizeyin
mine ¢lirligli ve 47 yiizeyin dentin ¢iiriigii (D2) oldugu gosterilmistir. Radyografik
degerlendirme sonucunda, toplam 374 yiizeyden 274 yiizeyin saglam/¢liriiksiiz, 52
ylizeyin mine ¢iiriigii ve 48 yiizeyin dentin ¢iirtigii oldugu goriildii. DIAGNOcam
Ol¢limii ile mine ¢iirigii olan 111 yiizey gosterilirken, radyografide mine ¢iiriigii olan
52 yiizey tespit edilmistir (Al Shaya ve ark., 2018). Calisma sonuglarina genel olarak
bakildiginda DIAGNOcam ile bite-wing arasinda yar1 yariya fark oldugu
gozlenmektedir. Nitekim bizim c¢alismamizda da kontaktli olarak yapilan
DIAGNOcam ve bite-wing bulgular1 arasinda elde edilen sirasiyla %10 ve %5°1ik
degerler DIAGNOcam’in bite-wing radyografilere oranla daha yiiksek lezyon tespit

edebilme 6zelligini desteklemektedir.

Siit az1 dislerinin ara yiizeylerinde baslangic mine lezyonu olusturulan
yiizeylerin kontaktsiz olarak grup i¢i degerlendirmeleri de yapilmis olup bu
degerlendirmelere gore; ICDAS 1II yontemi ile kontaktsiz DIAGNOcam
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Bunun yani sira; ICDAS 1I sistemi ile baslangi¢ mine lezyonu olarak tespit edilen 32
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yiizeyden, kontaktsiz DIAGNOcam yonteminde ise 30 yilizeyden 24’iiniin (%75,0)

ortak yiizeyler oldugu gozlenmistir.

Calismamizda baslangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktli olarak
grup i¢i degerlendirmeleri yapildiginda bite-wing radyografi ile kontaktl
DIAGNOcam yo6ntemleri arasinda bir fark tespit edilmemistir (p<0,001). Bite-wing

radyografi ile lezyon varligina ragmen, radyografik olarak lezyonun tespit edilemedigi
dolayisiyla saglam olarak siniflanan 38 yiizeyden, DIAGNOcam yonteminde ise
saglam olarak siniflanan 36 yiizeyden 34’iniin (%89,5) ortak ylizeyler oldugu
gozlenmistir. Bite-wing radyografi ile baslangic mine lezyonu olan yiizeylerden hig

birinin DIAGNOcam yontemi ile de tespit edilemedigi bulgulanmustir.

Ara yiiz ¢iiriiklerinin teshisinde mikro bilgisayarli tomografi, NILT ve dijital
radyografi yontemlerinin kullanildig: bir ¢alismada; NILT muayene yontemi ile elde
edilen duyarlilik degerleri minede dentin ¢iiriigiine gére daha diisiik elde edilmis olup
baslangi¢ mine lezyonlarinda ise tani koymada bite-wing radyografinin yetersiz
oldugu belirtilmistir (Lederer ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda da her iki yontemin
lezyon varligina ragmen saglam olarak siiflandirilmis olmasi minedeki son derece az
olan mineral kaybina baglanmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu bulgunun
minedeki demineralizasyon seviyesine baglanirken bunun yani sira in vitro kosullarda
yapilan caligmalarin Ozellikle DIAGNOcam gibi yontemlerin kendi uygulama
prosediirlerine bagl gerek yumusak doku gerek alveol kemigi ve gerekse periodontal
dokularin yokluguna bagli olabilecegi bildirilmektedir (Huth ve ark., 2010; Kiihnisch
ve ark., 2016). Bir bagka bakis agisi olarak ise DIAGNOcam cihazinin sagtigi kizil6tesi
151811 mineden ge¢ip dentindeki su ve proteinler tutulmasindan 6tiirli olabilecegi de

vurgulanmustir (Lederer ve ark., 2019).

Ara yiizeylerdeki ¢iiriiklerin tanisi i¢in {i¢ yontemin etkinliginin karsilastirmali
degerlendirildigi klinik bir caligmada; dental mikroskop, DIAGNOcam cihazi ve bite-
wing radyografik goriintiiler karsilastirilmistir. Otuz sekiz yetiskin hastanin muayene

edildigi calismada daimi dislerde toplam 125 adet kavitesiz ara yiizey lezyonlar1 teshis
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edilmistir. Bu lezyonlarin 47'si (%37,6) yalnizca mineyi i¢eren lezyonlar olarak tespit
edilmistir. Ayn1 hastalarda radyografik muayene ile 41 (%87,2) adet mine lezyonu,
DIAGNOcam cihaz ile ise 47 adet mine lezyon teshis edilmistir. DIAGNOcam ile
teshis edilmis olan 6 lezyondan ficii aslinda komsu dislerin ara yiizeyinde yer alan
dentin lezyonlarinin kaldirilmasi sonucu ortaya ¢ikmis olan mine lezyonlaridir. Hem
mine hem de dentini igeren ¢liriik lezyonlarinin teshisi i¢in kullanilan ti¢ yontemde
kendi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir (Marinova-Takorova ve
ark., 2014). Ara yiizeylerde yapilmis olan bu calismada da kontaktli dislerde
DIAGNOcam cihaz ile teshis yapilirken yandaki komsu disin bulunuyor olmasi
zaman zaman goriintliyl etkilemektedir. Bu ¢aligmadan da anladigimiz gibi aslinda
mine lezyonu igeren 6 yiizey yandaki komsu diste bulunan ¢iiriik temizlendikten sonra
kontagin a¢ilmis olmasina bagli olarak goriintiilenebilmistir. Bu bilgilerin i1siginda her
ne kadar Marinova-Takorova ve ark. (2014) yaptiklari ¢alisma her ne kadar in vivo
kosullarda yapilmis ve yukarida bahsedilen faktorler nedeniyle lezyonlar tespit
edilebilmis olsa da, kontaktl olarak yapilan DIAGNOcam cihazi ile muayenelerde
aslinda var olan lezyonun komsu disin varligina bagli zaman zaman belirlenemedigini

diistinmekteyiz.

130 ergen ve yetiskinin dahil edildigi baska bir calismada gorsel muayene, bite-
wing radyografiler ve kizilotesine yakin 1sik transilliminasyon yontemleri ile
degerlendirilmistir. Yapilan muayene sonucunda hastalardan 85’inde arka grup
dislerinde (kiigiik az1 ve bilyilik az1) 127 adet ara yiiz dentin ¢iiriigii lezyonu oldugu
belirlenmistir. Bite-wing radyografilerinden elde edilen bulgular altin standart olarak
kullanilmis ve kizilotesine yakin 151k transilliiminasyon Qdriintiileri ile
karsilagtirilmistir.  Dentin lezyonlar1 olarak tanimlanan lezyonlardan 121'inin
kizilotesine yakin 11k transilliiminasyon yontemi ve bite-wing radyografi kullanilarak
dentin lezyonu olarak smiflandirildign gosterilmistir (Sochtig ve ark., 2014).
Calismamizdan farkli olarak bu calismada lezyon tespitinde yiiksek derecede
korelasyon olmasinin nedeni olarak yalmizca dentin lezyonlarmin incelenmesi

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda ICDAS 1l sistemi ile 40 yiizeyden 32’sinde baslangic mine
lezyonu tespit edilmis iken, kontaktli DIAGNOcam ydntemi ile bu say1 4 olarak
bulgulanmistir. Kontaktsiz ICDAS II sistemi ile kontakli DIAGNOcam teknigi
arasinda yapilan gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Ancak ICDAS Il sistemi ile bu lezyonlardan sadece 3 adeti (%9,4) ortak lezyon olarak
tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogaldir ki kontakt olmaksizin dogrudan gozle yapilan
ICDAS 1II sisteminde lezyonu gérmek son derece kolaydir. Yapilmis ¢alismalarda
arastirmacilar DIAGNOcam’ in kullanim kosullarinin ag1z i¢ini taklit edecek sekilde
olusturulmasina ragmen, dislerin yeterince transilliiminasyona ugrayamamasi ve
disleri yerlestirmek i¢in kullanilan materyallerin foto-optik 6zelliklerinin periodontal
dokularin anatomisini tam olarak taklit edememesi nedeniyle calismalarini in vivo
olarak gergeklestirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Huth ve ark., 2010; Kiihnisch ve
ark., 2016).

Ara yiizeylerdeki c¢liriik tespiti i¢in kizilotesine yakin 11k transilliiminasyon
ozelligine sahip agiz i¢i tarayicilarin in vitro ortamda kullanildigi bir caligmaya 95 adet
daimi dis (66 azi, 29 kii¢iikk azi1) dahil edilmis olup, 158 dis ylizeyi iizerinde
DIAGNOcam cihazi, 3Shape TRIOS, radyografik inceleme, gorsel muayene ve
histolojik degerlendirme yapilmistir. Disler, disi destekleyen dokulara benzer optik
Ozelliklere sahip, goriiniir 1s1kla sertlesen bir rezin materyal igerisine dogal dis eti
anatomisine benzer olarak yerlestirilmistir (Abogazalah ve ark., 2017). Disler in vivo
ortam1 miimkiin oldugunca taklit edebilmek adina ara yiizeylerden kontaktli olarak
dental arka uygun olacak sekilde modellendirilmistir. Kizilotesine yakin 151k
transilliiminasyon o6zelligine sahip 3D agiz i¢i tarayici sistemini kullanarak, ara
yiizeylerdeki ciiriik lezyonlarini tespit etmek ve smiflandirmak miimkiin olmustur.
Mevcut ¢aligma sonuglart genel olarak literatiirle uyumludur ve mine ve dentinde ilk
cliriik lezyonlarinin tespiti ile ilgili olarak, kizil6tesine yakin 151k transilliminasyon
yontemi radyografik ve gorsel degerlendirmelere kiyasla esit veya daha iyi 6zgiilliik
gostermistir (Abogazalah ve ark., 2017; Lederer ve ark., 2019; Ortiz ve ark., 2020).
Kizilétesine yakin 1s1k transilliminasyon cihazlar1 histolojik a¢idan radyograflar ile
benzer veya daha yiiksek korelasyon gosterirken, gorsel degerlendirme, histolojik

degerlendirme ile en diisiik korelasyonla gostermistir. (Michou ve ark., 2022). Bizim
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calismamizda kontaktsiz DIAGNOcam cihazi ile alinan sonug¢larin ICDAS II sistemi
ile benzer sonu¢ vermesinin bir nedeni de kontaktli yontemde in vivo ortami modelde
taklit etmek amaciyla kullanilan mum sablonun optik ozelliklerinden kaynakli
olabilecegini, dolayisiyla da kontaktsiz teshiste bu dezavantaj ekarte edildigi icin daha

yiiksek bir sonuca ulasilabildigini diistinmekteyiz.

Alamoudi ve ark. (2019) yaptiklar1 in vivo bir ¢alismada siit az1 dislerinde ara
ylizeylerde bulunan kavitasyonlu ¢iirtik lezyonlarinin tanisinda DIAGNOcam ve bite-
wing radyografilerinin etkinligini degerlendirmislerdir. Gorsel muayene dislerin
seperasyonu sonrasi yapilmigtir. Caligma sonuclarinda radyografik olarak siit azi
dislerinde cliriik lezyonunun tespitinde her zaman yiiksek hassasiyet goriilemeyecegi
en ideal ve kolay yontem olan gozle muayenede ise kavitasyon yoksa yine ¢iiriikk
lezyonunun tespit edilemeyecegi vurgulanmistir. Kavitasyon gozlenen lezyonlarda
DIAGNOcam’in daha yiiksek oranlarda ¢iirtik tespitinde basarili oldugu belirtilmistir.
Bu sonug bizim g¢alismamizda kontaktsiz DIAGNOcam sonuglarimizla paraleldir.
Dogrudan gorsel muayenenin klinik olarak histolojik inceleme gibi dogrulama
yontemi olarak kullanilmasi, dislerin seperasyonu i¢in birden fazla randevu gerekmesi
ve seperasyon hissinin verdigi rahatsizlik her zaman ¢ocuk dis hekimliginde miimkiin

olamayabilir.

Marinova-Takorova ve ark. (2014) yaptiklar1 klinik bir c¢alismada ara
ylzeylerdeki ¢iiriiklerin tanist i¢in dental mikroskop, DIAGNOcam cihaz1 ve
radyografik teknik kullanilmistir. 125 adet daimi dis kullanilan calismada ara
ylizeylerdeki kavitasyonsuz lezyonlar teshis edilmistir ve bu lezyonlarin 47'sinden
(%37,6) yalnizca mineyi igeren lezyonlar oldugu tespit edilmistir. Gorsel tan1 yontemi
ile biiylitme altinda sadece 11 adet (%23,4) c¢iirlik lezyonu teshis edilebilmis ve
yalnizca mineyi iceren lezyonlar i¢in yetersiz oldugu gosterilmistir. Hem mine hem de
dentini igeren cliriik lezyonlarinin teshisi i¢in kullanilan ii¢ yontem de kendi arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir. Calisma sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde sadece mineyi iceren ara yiizeylerdeki kavitasyonsuz lezyonlarin

tespiti i¢in yontemlerin yetersiz olabilecegi ve lezyonlarin ekskave edildiginde tespit
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edilebilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bulgulandigi gibi minede sinirl
lezyonlarda ve 6zellikle komsu dis ile kontakt s6z konusu oldugunda baslangi¢ mine

lezyonlariin tespiti gii¢ olmaktadir.

ICDAS 11 sistemi 40 yiizeyden 32’sinde baslangi¢c mine lezyonu tespit edilmis
iken kontaktli bite-wing radyografide sadece 2 ylizey tespit edilmistir. Gruplar arasi
degerlendirme yapildiginda ise iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Ancak bu lezyonlardan sadece 2 (%6,2) adedi ortak olarak
tespit edilmistir.

Souza ve ark. (2013) siit dislerinde okluzal ciiriik tespiti igin geleneksel ve
giincel yontemleri karsilastirdiklart g¢alismalarinda ICDAS kriterleri, bite-wing
radyografi, DIAGNOdent 2095 (LF), DIAGNOdent 2190 (LFpen) ve VistaProof
floresans kamera (FC) kullanmislardir. Farkli seviyelerde ¢iiriik bulunan 79 adet
cekilmis siit az1 disinin okluzal yiizeyleri degerlendirilmistir. Mine ve dentinde
demineralizasyonun varlig: ile ilgili olarak histolojik degerlendirmeler ve ICDAS
kriterleri ile orta diizeyde bir korelasyon goriilmiistiir. Bu sonuglar, ICDAS
kriterlerinin siit dislerinde okluzal ciiriik lezyonlarini tespit etmede gorsel muayene
tekniklerine destek bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir. Siit diglerinin okliizal
yiizeylerindeki mine ciiriiklerinin tespiti i¢in, diisiik duyarliligi nedeniyle bite-wing
radyografinin uygun olmadig1 gésterilmistir. Bu sonug, bite-wing radyografinin LF,
LFpen ve ICDAS ile karsilagtirildigz siit dislerinde okliizal ¢iiriikleri tespit etmede kotii
performans gosterdigini bildiren Neuhaus ve ark. (2011) yaptigi calisma ile de
uyumludur. Attrill ve Ashley (2001)’ da radyografik muayenenin hem mine hem de
dentin i¢in daha diislik bir duyarliliga sahip oldugunu bulmuslar ve LF ve gorsel
muayene ile karsilastirildiginda siit dislerinde okliizal ¢iiriik tespiti i¢in zayif bir

yontem oldugunu gdstermislerdir.

Siit az1 dislerinde ara yiizeylerde baslangi¢ mine lezyonlarinin tespitinde farkl
tekniklerin etkinligini degerlendirmek ana hipoteziyle planlanan ¢alismamizi 6zgiin

kilan en 6nemli kismi1 bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanilamamis olmasidir.

86



Yapilan ¢alismalarin genellikle daimi disler okluzal yiizeylerde, dentin ¢iiriiklerinde
ve/veya siit dislerinde ara yilizeylerde yapildiginda yine dentin g¢iiriiklerinde oldugu
dikkati ¢ekmektedir (Abogazalah ve ark., 2017; Giil ve Sepet, 2019b; Marinova-
Takorova ve ark., 2014; Sochtig ve ark., 2014). Bu kisithilik sonuglarimizi tartismakta
giicliik yaratmaktadir. Yukarida bahsedilen siit dislerinde okluzal ciiriikklerde mine
cliriigiinde dahi bite-wing radyografinin diisilk duyarlilik gosterdigi vurgulanirken
bizim c¢aligmamizda ara yiizeylerde mineral kaybinin ¢ok az oldugu baslangi¢ mine
lezyonlarinda %6,2 gibi diislik bir degerde bite-wing radyografik goriintii elde etmis
olmamiz dogaldir. ICDAS gibi gorsel muayeneye dayanan teknikler caligmalarda daha
yiiksek duyarlilik gosteririken mutlaka lezyona gozle ulasilabilir olmasi gerekliligi de

vurgulanmaktadir.

Kontaktsiz DIAGNOcam ile 40 yiizeyden 30’unda baslangi¢ mine lezyonu tespit
edilmis iken kontaktli bite-wing radyografide sadece 2 yiizey tespit edilmistir. Gruplar
aras1 degerlendirme yapildiginda ise iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Ancak bu lezyonlardan sadece 2 (%6,2) adedi ortak

olarak tespit edilmistir.

Michou ve ark. (2022) yilinda yaptiklari calismada daimi dislerde ara
yiizeylerdeki ¢iiriik tespiti icin DIAGNOcam cihazi, 3Shape TRIOS, radyografik
inceleme, gorsel muayene ve histolojik degerlendirme yapilmistir. Calismada in vivo
ortam1 miimkiin oldugunca taklit edebilmek adina ara yiizeylerden kontaktli olarak
dental arka uygun olacak sekilde modellendirilmistir. Kizilotesine yakin 151k
transilliminasyon Ozelligine sahip 3D agiz igi tarayici sistemini kullanarak, ara
ylizeylerdeki ciiriik lezyonlarini tespit etmek ve smiflandirmak miimkiin olmustur.
Mine ve dentinde ilk ¢iiriik lezyonlarinin tespiti ile ilgili olarak, kizilotesine yakin 151k
transilliiminasyon yontemi radyografik ve gorsel degerlendirmelere kiyasla esit veya
daha iyi ozgiilliik gostermistir. Kizildtesine yakin 1s1k transilliiminasyon cihazlar
histolojik agidan radyograflar ile benzer veya daha yiiksek korelasyon gdstermistir.
Kizil6tesine yakin 151k transilliiminasyon yonteminin klinik agidan 6nemli avantajlari,

bu yontemin, koruyucu yaklagimlarin miimkiin oldugu durumlarda ilk giirik
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lezyonlarint belirleme olasiliginin daha yiiksek olmasi ve oOzellikle bite-wing
radyografilerde goriilen komsu dislerin birbirlerine bakan yiizeylerinin radyografik
goriintiide st liste gelerek yanlis sonug¢ vermesine neden olmasi gibi bir problemin

kiziltesine yakin 1s1k transilliiminasyon yonteminde olmamasi olarak sayilabilir.

Calismamizda her ne kadar amacimiz baslangic mine lezyonlarinin farkli
tekniklerle tespit edilmesi olsa da, kullanilan teknigin farkli yOntemlerle
kullanilmasindan kaynaklanabilecek olas1 farkli sonuglarin da degerlendirilebilmesi
amactyla DIAGNOcam cihazinin kontaktsiz ve kontaktli olarak karsilagtirmasi da

yapilmistir.

Kontaktsiz DIAGNOcam ile 40 ylizeyden 30’unda baslangi¢ mine lezyonu tespit
edilmis iken kontaktli DIAGNOcam ile sadece 4 yiizeyde lezyon tespit edilmistir.
Gruplar aras1 degerlendirme yapildiginda ise iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ancak bu lezyonlardan sadece 4 (%13,3)
adedi ortak olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde calismalarin genellikle daimi dislerde, okluzal
yiizeylerde ve dentin ¢iiriiklerinde yapildig1 goriilmistiir (Bader ve Shugars, 2004; Shi
ve ark., 2000). Oysa bizim g¢alismamizda siit dislerinde ara yiizeylerde bulunan
baslangi¢ mine lezyonlarmin farkli goriintiileme teknikleri ile in vitro kosullarda
degerlendirilmesi amaglanmis olup biitlin bu bilgilerin 15181 altinda yeni yontemlerin
gelistirilmesi amaciyla 6zellikle in vivo kosullarda yapilacak daha fazla sayida

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde ¢calismamizin

Ho : Baslangic mine lezyonlarimin farkli goriintiileme teknikleri ile tespit
edilmesinde ICDAS |1 sistemi, Bite-wing radyografi ve DIAGNOcam cihaz1 arasinda
anlaml bir fark yoktur hipotezi reddedilmis olmakla birlikte sadece teknikten
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kaynaklanan farkliligin degil lezyonun 6zelligi, derinligi ve lokalizasyonunun da etkili

olabilecegi kabul edilmistir.
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5.SONUC VE ONERILER

Siit az1 dislerin ara yiizlerinde in vitro ortamda olusturulan baslangic mine
lezyonlarmin gorsel muayene, radyografik degerlendirme, kizil6tesine yakin 1s1ik
transilluminasyon yoOntemi kullanilarak teshis edilmesi, elde edilen sonuglarin
karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmis olan ¢alismamizin bulgularina gore su

sonuclara ulasilmistir:

1. Gorsel degerlendirmede kullanilan ICDAS-II kriterlerinin kontaktsiz

olarak dogrudan yapilan muayenelerde basarili sonug sergiledigi goriilmiistiir.

2.  Radyografik degerlendirme olan bite-wing radyografik tekniginin ara
yiizeylerdeki baslangic mine ¢iiriiklerinin teshisinde diisiik performans

gosterdigi gorilmiistiir.

3. Kiuzildtesine yakin 1sik transilliminasyon teknigi olan DIAGNOcam
cthazinin siit az1 dislerinin baglangi¢ mine ¢iirliklerinin teshisinde kontaktsiz
olarak uygulandiginda basarili bir yontem oldugu ancak kontaktli olan ara

ylizeylerde yetersiz oldugu goriilmiistiir.

4.  Yapilan in vitro ¢alismalarin hi¢cbir zaman tam olarak klinik kosullari taklit

edemeyecegi unutulmamalidir.

5. Ogzellikle 6 yas sonrasi siit azi dislerin arasindaki diastemalarin
kapanmasina bagli olarak ara ylizeylerdeki clirlik lezyonlarmin tespiti
zorlasmaktadir. Bu ylizden muayene yontemlerine destek olmak amaciyla

ortodontik lastiklerden yararlanilabilir.
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6. Tim bunlar degerlendirildiginde ara ylizeylerdeki baslangic mine
lezyonlarinin tespitinde kontaktli bolgelerde ortodontik lastiklerden yardim
alimarak disler arasinda separasyon yapildiktan sonra teshis yontemlerinden

faydalanilabilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

7.  Gelistirilmis olan kizilotesine yakin 1s1k transilliminasyon teknigi
ozellikle kiiglik yas grubundaki ¢ocuk hastalarda, iyonize radyasyonun olasi
dezavantaj olusturdugu radyografilerin yerine kullanilabilecek alternatif yontem
olarak disiiniilebilir, ancak bu bulgularin daha fazla klinik c¢alismayla

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

8.  Ogzellikle cocuk hastalarda ¢iiriigiin erken donemde tespit ile koruyucu

tedaviler sayesinde komplike olan yontemlere ihtiyag duyulmayacaktir.
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OZET

Siit Az1 Dislerin Ara Yiiziinde Olusan Baslangic Mine Lezyonlarinin Teshisinde

Farkh Gériintiileme Tekniklerinin in Vitro Kosullarda Degerlendirilmesi

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte dis ciiriiklerinin erken dénemde teshis edilmesini
saglamak amaciyla pek ¢ok yeni yontem gelistirilmektedir. Ciiriik teshis yontemleri, ¢liriiglin
erken donemlerde saptanmasini saglayarak dislerde kavitasyon olusmasini engellemeyi ya da
mevcut ¢iiriik kavitelerinin gercek boyut ve lokalizasyonlarini belirlemeyi amacglamaktadir.
Cocuk hastada ileri asamada tespit edilen c¢iiriikler zor ve komplike tedavilerin yapilmasina
hatta erken donemde dis kayiplarina sebep olmaktadir. Hedefimiz baslangic mine
lezyonlarmin erken donemde teshisi ile cocuk hastalarda yapilacak klinik uygulamalarda daha
kolay, kisa siiren ve kabul edilebilir olan non invaziv yaklagimlar ve koruyucu uygulamalar
ile tedavi saglanabilmesidir. Bu ¢alismada siit az1 dislerinin ara yiizeyinde in vitro kosullarda
olusturulan baslangi¢ mine lezyonlarinin ICDAS skorlama sistemi, DIAGNOcam ve Bite-
wing radyografiler ile saptamada etkinliginin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi
amagclanmustir. In vitro kosullarda yiiriitiilen calismamiz; klinik ve radyolojik muayene
sonucunda ¢ekim endikasyonu konulmus ve ¢ekilmis olan ¢iiriiksiiz siit birinci az1 (n=20) ve
siit ikinci az1 (n=20) disleri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada baslangi¢ mine lezyonlarinin
teshisinde farkli gorlintiilleme teknikleriyle tespit etme etkinliginin degerlendirilmesi
amaglandigindan, siit az1 diglerinin ara yiizlerindeki mine yiizeylerinde in vitro ortamda
baslangic mine lezyonu olusturulmus ve degerlendirilmeler yapilmigtir. Her disin kontrol
grubu kendi minesidir. Oncelikle siit birinci az1 dislerin (n=20) distal ve siit ikinci az1 dislerin
(n=20) mesial ylizeyinde hazirlanmis olan baslangic mine lezyonlari, stereomikroskop ile
incelenmis ve degerler kaydedilmistir; hava spreyi ile kurutulup, direkt olarak 151k altinda 30
cm uzakliktan bakilarak ICDASII siniflamasina gére gozle muayene yapilmistir ve degerler
kaydedilmistir, DIAGNOcam (KaVo, Almanya) cihazi ile incelenmis ve degerler
kaydedilmistir. Sonrasinda siit birinci az1 disler (n=20) distal yiizeyinden ve siit ikinci az1 digler
(n=20) mesial ylizeyinden kontaktli olacak sekilde kole seviyesinden pembe muma
gomiilmiistiir. Ardindan 6rneklerden ara yiizeylerdeki baslangi¢ mine lezyonlarinin teshisi i¢in
radyografi alimmis ve degerler kaydedilmistir, son olarak da kontaktli olarak mum modele
gomiilmils olan Orneklerden DIAGNOcam cihazi ile Olglimler yapilmis ve degerler

kaydedilmistir. Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeyin kontaktsiz olarak grup igi
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degerlendirmelerine gore; ICDAS II ile DIAGNOcam yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Baglangi¢ mine lezyonu olusturulan yiizeylerin kontaktli
olarak grup ici degerlendirmeleri yapildiginda bite wing radyografi ile DIAGNOcam
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Baglangic mine
lezyonu olusturulan ylizeylerin kontaktsiz ICDAS 1I ile kontaktli DIAGNOcam yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan
ylizeylerin kontaktsiz ICDAS II ile kontaktl bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar arasi
degerlendirmeleri yapildiginda iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Baslangic mine lezyonu olusturulan dislerin kontaktsiz DIAGNOcam ile
kontakth bite-wing radyografi yontemlerinin gruplar aras1 degerlendirmeleri yapildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Baglangic mine lezyonu
olusturulan yiizeylerde kontaktsiz DIAGNOcam ile kontaktli DIAGNOcam yontemlerinin
gruplar arasi degerlendirmeleri yapildiginda iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Bu bulgularin 1s18inda, gorsel degerlendirmede kullanilan ICDAS-II
kriterlerinin kontaktsiz olarak dogrudan yapilan muayenelerde basarili sonug sergiledigi,
radyografik degerlendirme olan bite-wing radyografik tekniginin ara yiizeylerdeki baslangi¢
mine cliriiklerinin teshisinde diisiikk performans gosterdigi, kizildtesine yakin 151k
transilliminasyon teknigi olan DIAGNOcam cihazimin siit az1 dislerinin baslangi¢ mine
cliriiklerinin teshisinde kontaktsiz olarak uygulandiginda basarili bir yontem oldugu ancak

kontaktli olan ara yiizeylerde yetersiz oldugu goriilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Siit disi, Baslangi¢c mine lezyonu, ICDAS II, Bite-wing radyografi,
DIAGNOcam.
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SUMMARY

Evaluation of Different Imaging Techniques In Vitro Conditions in the Diagnosis
of Initial Enamel Lesions Formed at the Approximals of Primary Molars

With the advancement of technology, many new methods are being developed to ensure
early diagnosis of dental caries. Caries diagnosis methods aim to prevent cavitation in teeth by
detecting caries in the early stages or to determine the actual size and localization of existing
caries cavities. Caries detected in advanced stages in pediatric patients lead to difficult and
complicated treatments and even early tooth loss. This studies aim that to diagnose initial
enamel lesions in the early period and to provide treatment with non-invasive approaches and
preventive applications, which are easier, shorter and acceptable in clinical applications in
pediatric patients. In this study, it was aimed to compare the effectiveness of the initial enamel
lesions formed in vitro at the approximal of primary molars with the ICDAS scoring system,
DIAGNOcam and Bite-wing radiographs. This study was conducted under in vitro conditions
on the caries free primary first molar (n=20) and primary second molar (n=20) teeth, which
were indicated for extraction as a result of clinical and radiological examination and extracted.
Since the aim of the study was to evaluate the detection efficiency with different imaging
techniques in the diagnosis of initial enamel lesions, initial enamel lesion was formed on the
enamel surfaces at the approximal of primary molars in vitro. The initial enamel lesions were
evaluated after they were established. The control group of each tooth is its own enamel.
Initially, the initial enamel lesions prepared on the distal surface of first molars (n=20) and the
mesial surface of the primary second molars (n=20) were examined with a stereomicroscope
and the values were recorded; It was dried with air freshener and explored at from a distance
of 30 cm under direct light and visually inspected according to ICDAS Il classification and
the values were recorded; It was examined with a DIAGNOcam (KaVo, Germany) device and
the values were recorded. Following this, primary first molars’ (n=20) their distal surface with
contact from primary second molars’ (n=20) mesial surface were embedded in pink wax at the
level of the cervical level. Then, radiographs were taken from the samples for the diagnosis of
the initial enamel lesions at the approximals and the values were recorded. According to the
non-contact in-group evaluations of the initial enamel lesion; There was no statistically
significant difference between ICDAS Il and DIAGNOcam methods. No statistically
significant difference was found between bite wing radiography and DIAGNOcam methods
when the contact evaluation of the surfaces with initial enamel lesion was made within the

group. A statistically significant difference was found between non-contact ICDAS Il and
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contact DIAGNOcam methods of surfaces with initial enamel lesion. A statistically significant
difference was found between the two methods when the non-contact ICDAS Il and contact
bite-wing radiography methods of surfaces with initial enamel lesion were evaluated between
groups. When the non-contact DIAGNOcam and contact bite-wing radiography methods of
teeth with initial enamel lesion were evaluated between the groups, a statistically significant
difference was found between them. A statistically significant difference was found between
the two methods when the non-contact DIAGNOcam and contact DIAGNOcam methods were
evaluated between the groups on the surfaces with initial enamel lesion. According to the
results of these findings, the ICDAS-II criteria used in visual evaluation showed successful
results in direct examinations without contact, the bite-wing radiographic technique, which is
radiographic evaluation, showed poor performance in the diagnosis of initial enamel caries at
the interfaces, and the DIAGNOcam device, which is a near-infrared light transillumination
technique, showed successful results in primary molars. It has been observed that it is a
successful method when applied without contact in the diagnosis of initial enamel caries, but

it is insufficient in contact interfaces.

Keywords: Primary teeth, Initial enamel lesion, ICDAS II, Bite-wing radiography,
DIAGNOcam.
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali doktora
ogrencisi Dt. Emine Akyildiz’in, velisi bulundugum bireyin agiz-dis muayenesini

yaparak, tan1 koyup tedavisini yapmasina izin veriyorum.

Muayene ve tedavim sirasinda elde edilecek bilgilerin bilimin gelismesine
yonelik arastirmalar amaciyla baska bilimsel kurumlarla paylasilmasina veya egitim
icin  kullanilmasma  etik  ilkeleri ve Hasta Haklar1  YOnetmeligine

(RG:01.08.1998/23420) uygun olmak kosuluyla izin veriyorum.

Cocugunuzun Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda doktora 6grencisi Dt. Emine Akyildiz tarafindan yiiriitiilmekte olan ‘Siit Az
Dislerin Arayiiziinde Olusan Baslangic Mine Lezyonlarinin Teshisinde Farkl
Goriintiileme  Tekniklerinin In  Vitro Kosullarda Degerlendirilmesi’ konulu

aragtirmaya katilmasi istenmektedir.

Bu arastirma ¢ekim endikasyonu konularak cekilen siit birinci/ikinci az1 disler

lizerinde yiiriitilecektir.

Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucunda ¢ocugunuzun birinci/ikinci

az1 disinin ¢ekilmesine karar verilmistir.

Bu c¢aligmada ¢cocugunuzun ¢ekilen disinin kullanilip kullanilmamasi karari size
ait olup, kabul etmemeniz durumunda da ¢ocugunuzun dis tedavileri klinigimizde

yapilacaktir.

Tedavi siiresi ve sonrasi olabilecek sorunlar konusunda bilgilendirildim.
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Bu caligmada ¢ocugumun yer almasini kabul ediyorum. Calismanin amact ve
sonuglar1 Dt. Emine Akyildiz tarafindan bana agiklanmistir. Durumumla ilgili tim

sorularima cevap verilmistir.

Hastanin velisi Hasta
Adi- Soyad: Adi- Soyad:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillii Cocuk Onam Formu

Ben senin dis doktorun Emine Akyildiz. Senin su anda dislerindeki ¢liriikleri
tespit etmemi saglayan yontemler gibi yeni ve daha kolay bir tespit yontemiyle ilgili
arastirma yapiyorum. Arastirmamin adi ‘Siit Az1 Dislerin Arayiiziinde Olusan
Baslangic Mine Lezyonlarinin Teshisinde Farkli Gériintiileme Tekniklerinin In Vitro
Kosullarda Degerlendirilmesi’dir. Amacim bu yeni gelistirilmis olan teshis
yonteminin yeterli ve glivenilir olup olmadigini 6grenmek. Arastirma ile yeni bilgiler

Ogrenecegim. Bu aragtirmaya katilmani dneriyorum.

Eger sen de bu arastirmaya katilmayr istersen su anda cekilmesine karar
verdigimiz disini ¢ekecegim ve onun tizerinde ¢alismami1 yapacagim. Disini ¢ekerken

sana ¢ok yardimci olacagim ve sonrasinda senden fikirlerini alacagim.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi dislerinde ciiriik olan ¢ocuklar i¢in yararh
bilgiler saglayacak ve bu sayede baska ¢ocuklara ve ileride sana daha konforlu bir
tedavi saglayacagim. Bu arastirmanin sonuglarin1 bagka doktorlara da sdyleyecegim,

sonugclar bildirecegim ama senin adini sdylemeyecegim.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagim. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da ben muayene ve diger islemlerde

sana dnceden oldugu gibi iyi davranacagim ve tedavini aynen siirdiirecegim. Aklina
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simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.

Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz

ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast:

Arastiricinin adi-soyadi, unvan: Dt. Emine AKYILDIZ Tarih:

Adres: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1
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