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OZET

Girik Tamisinin  Farkh  Yéntemlerle in Vitro Kosullarda
Degerlendirilmesi

Dis curlklerini mUmkun oldugunca erken safhalarda ortaya
clkarabilmek igin c¢uruk teshis yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi
caligsmalar guniumuzde de ¢ok dnemlidir.

Bu galismanin amaci in vitro kosullarda arka grup diglerde ara yuz
curuklerinin teshisinde gézle muayene, konvansiyonel radyografi, direkt dijital
radyografi, yari direkt dijital radyografi ve dental volumetrik tomografi
tekniklerini kullanarak yapilan skorlamalarin histolojik degerlendirme kriterleri
ile karsilastirilarak incelenmesidir.

Calismada, degisik seviyelerde ara yuz c¢urigu olan iki yuz elli adet
daimi dis kullanilmigtir. Disler beserli gruplar halinde ara yuzeyleri anatomik
kontak olusturacak sekilde akril bloklara gomulmastur. Bloklarin ortasinda yer
alan U¢ disin mezyal ve distal yuzleri ara ylz c¢UriGgu agisindan
degerlendirilmistir.

Ara yuz curuklerinin gercek derinligini saptamak amaciyla hassas
kesim cihazi kullanilarak diglerden mezyal ve distal yonde ortalama 400
mikron kalinhdginda histolojik kesitler alinmigtir. Alinan histolojik kesitler
calismay! yuruten dis hekimi ve histoloji uzman tarafindan degerlendirilerek
altin standart olusturulmustur.

Uc akademisyen dis hekimi degerlendirmelerinin arasinda iki hafta
sure olacak sekilde degerlendirmelerini iki kez belirtilen gurtk skalasina gore
yapmiglardir: 0- Ara ylzde ¢uruk yok, 1- Ara ylzde minede yer alan ¢Uruk,
2- Ara ylzde mine-dentin birlesimini iceren veya dentin kalinliginin %2 dig
yuzeyinde yer alan ¢uruk, 3- Ara yuzde dentin kalinhdinin %z i¢ yluzeyinde yer
alan ¢uruk.

Calismada yer alan metotlar receiver operating characteristic (ROC)
analiziyle teshis dogruluklari agisindan degerlendiriimigtir. Her bir teghis
yontemi icin elde edilen Az degerlerinin ikili karsilastirmalarinda t-testi

kullaniimis ve bu ikili karsilastirmalar i¢cin Bonferroni duzeltmesi yapilmigtir.



Yapilan bu ikili kargilagtirmalar sonucunda ise teshis yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismada kullanilan yontemlerin teshiste istatistiksel olarak birbirine
ustinligd  bulunmamakla beraber her U¢ gobzlemci de tum teshis
yontemlerinde en fazla dogrulukta ¢lriksuz disleri, ikinci olarak ise dentinin
Y, i¢ kisminda yer alan glrikleri teshis etmislerdir. Ug gézlemcinin teshiste
en fazla zorlandiklari, mine ile dentinin 2 dis kisminda yer alan gurukler
olmustur. Gozlemcilerin mine ¢uruklerini teghiste, en fazla dogrulukta yanit
verdikleri radyografik yontem yari direkt dijital radyografi; dentinin 2 dig
kisminda yer alan ¢urukler icin ise en fazla dogrulukla yanit verdikleri ydontem
konvansiyonel radyografidir. Dental volumetrik tomografi, kesitler halinde
goéruntl alinmasinin avantajiyla dentinin 72 i¢ kisminda yer alan ¢uruklerin

teshisinde dogruluk orani en yuksek yéntem olmustur.

Anahtar Kelimeler : Ara yuz curugu, konvansiyonel radyografi, direkt dijital
radyografi, yari direkt dijital radyografi, dental volumetrik tomografi.

Yazar Adi : Dis Tbp. Yzb. Bugra SENEL

Danigsman : Dog. Dis Tbp. Alb. C. Ozlem UCOK
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ABSTRACT

Evaluation of caries by using different diagnostic methods in vitro

Today, studies evaluating the effectiveness of diagnostic methods are
very important for early caries detection.

The aim of this study was to assess in vitro the diagnostic value of
visual inspection, conventional imaging, direct digital imaging, semi-direct
digital imaging and dental volumetric tomography when compared to
histological examination as gold standard for approximal caries detection in
posterior teeth.

Two hundred and thirty extracted permanent posterior human teeth
which had caries on their approximal surfaces with different depths were
used in this study. Teeth were embedded in methyl methacrylate blocks
forming anatomic contacts with 5 teeth in each. Three teeth in the middle of
each block were assessed only.

Three academician evaluated all methods twice within two weeks
interval according to the following scale: 0- no caries, 1- caries in the outer
layer of enamel, 2- caries in enamel-dentin junction or outer layer of dentin,
3- caries in the inner dentin.

Histological examination served as gold standard in order to
determine accurate approximal caries depth. Consecutive sections of each
tooth were obtained mesio-distally using a low speed saw. Thicknesses of
these sections were nearly 400 micron. Histological sections were examined
by using a high resolution scanner.

Diagnostic accuracy of each system was assessed by means of a
receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. The areas under the
ROC curves (Az) which were obtained from each diagnostic method was
analyzed by pair-wise comparisons of t-test and Bonferroni correction was
made for those pair-wise comparisons. Comparisons of Az scores showed no
significant difference (p>0.05) for the five diagnostic methods used.

The results of this study showed that the diagnostic performance of all

methods were similar in detection of proximal caries. Besides, for all

vii



observers, highest diagnostic accuracy was observed in sound teeth and the
second highest diagnostic accuracy was observed in the inner dentin. Caries
in the outer layer of enamel and in enamel-dentin junction or in the outer
layer of dentin were most difficult to diagnose. However, best diagnosis of
proximal caries in the outer layer of enamel were obtained by using semi-
direct digital method and the highest correct diagnosis of proximal caries in
enamel-dentin junction or in the outer layer of dentin were made by using
conventional radiography. The highest correct diagnoses were made for
caries in the inner dentin in dental volumetric tomography owing to cross-

sectional images.

Keywords : Approximal caries, conventional radiography, direct

digital radiography, semi-direct digital radiography, dental volumetric

tomography.
Author : Dis Tbp. Yzb. Bugra SENEL
Counsellor : Dog. Dis Tbp. Alb. C. Ozlem UCOK

viii



ICINDEKILER

Sayfa
ONAY SAYFASI...ceeeee s aasnsnnnnnnnnnnes ii
1] = S iv
(@ 74 = E R ORS v
INGILIZCE OZET ... Vii
ICINDEKILER ...ttt ettt ee e iX
SIMGELER Ve KISALTMALAR .......coooiieieeeeee et Xi
SEKILLER ...ttt ettt ettt et ae e naeeae s Xii
TABLOLAR ... Xiv
GIRIS e et 1
GENEL BILGILER ..ot 2
2.1.  Dig Dokusunun Anatomik ve Histolojik YapiISl......cccccceevvvviiiiiininnnnnn. 2
2100 MINE o 2
2 O I T o o 3
2.2, GUIUK oo 4
221, Min€ CUIUGU .ooeeeeeeeeeeeee e 9
2.2.2. Dentin GUIUGU ....ccoeeeeeeeee e 12
2.2.3. Ara YUz QUIUGU .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.3.  Dis Curtigi Teshisi icin Kullanilan Metotlar.............ccccooovevveeeenn... 13
2.3.1. GOrsel MUAYENE.......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.3.2. Konvansiyonel Radyografik Muayene.............ccccooeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeen. 14
2.3.3. Dijital Radyografi.......cccoeeiiiiiii 19
2.3.3.1.Direkt Dijital Radyografi.............oouvviiiiiiiiiicce e 20
2.3.3.2.indirekt Dijital RAayografi............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
2.3.4. Dental Volumetrik Tomografi...........cccoeeeiiiiiiiiiiiieee e 28
GEREC VE YONTEM ...ttt 30
3.1.  Gozle Muayene Yéntemi ile Dislerin Degerlendirilmesi .................. 30
3.2.  Konvansiyonel Radyografi Teknigi ile Dislerin Degerlendirilmesi.... 32
3.3.  Direkt Dijital Radyografi Teknigi ile Dislerin Degerlendirilmesi......... 33
3.4.  Yarn Direkt Dijital Radyografi Teknigi lle Dislerin Degerlendirilmesi 34
3.5.  Dental Volumetrik Tomografi ile Dislerin Degerlendirilmesi ............ 36
3.6.  Histolojik Degerlendirme ............ccccoooiiiiis 38



3.7.  IStatiStKSEl ANAIZ ...t 40

BULGULAR . e e 44
TARTISMA e 61
SONUG VE ONERILER .......cociiiiiiieiiecicee et 61
KAYNAKLAR L. 72



SEKILLER

Sekil No Sayfa
3.1. Begerli dis gruplari halinde hazirlanan akril bloKlar. ..................... 31
3.2, XIUSINIUNIEESI.cuuuciiiiiie e 32

3.3. Konvansiyonel radyografi teknigi ile elde edilen radyograflarin

Tablo 3.2’deki skalaya gore ¢uruk degerlendirmeleri.

a-Skor 0, b-Skor 1, c- SKOr 2 d-SKOr 3. .....oovveeiiiiiieeieeeeeeiine e 33
3.4. Dis bloklarinin DDR géruntulerini elde etmekte kullanilan

CCD sensorlu dijital gértntileme sistemi..........cccoeeeeeeeiiiiiiiininnnn... 34
3.5. Direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar

goruntulerinde Tablo 3.2'deki skalaya gore curuk

degerlendirmeleri. a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2 d-Skor 3............ 34
3.6. Dislerin yari direkt dijital goruntulerini elde etmek icin

kullanilan Digora Optime cihazi............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiii 35
3.7. Yar direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar

goruntilerinde Tablo 3.2’deki skalaya gore ¢urlk

degerlendirmeleri. a-Skor 0, b- Skor 1, c- Skor 2 d-Skor 3............ 35
3.8. Diglerin dental tomografi goruntulerini elde etmekte kullanilan

lluma Cone Beam CT CINAZI ....cooeeeeieeeeeeeieee e 36
3.9. lluma Cone Beam CT cihazi ile dislerden elde edilen dental

tomografi gortntlleri .............ovveiiiiiiie e, 37
3.10. Dental volumetrik tomografi ile elde edilen goruntulerde Tablo

3.2'deki skalaya gore ¢uruk degerlendirmeleri.

a-Skor 0, b-Skor 1, ¢c- Skor 2 d-SKor 3 .......ccooiiiiiis 37
3.11. Histolojik kesitleri hazirlamak igin kullanilan Accutom-50

(Struers, Denmark) hassas kesme cihazi............cccccoeeeiieiiieiinnnnnnn. 38
3.12. Hassas kesim cihaziyla dislerden alinan kesit érnegi ................... 39

4.1. Her bir teghis ydontemi i¢cin gézlemci 1’in sonuglarindan elde

edilen ROC €QriSi. ...uuuuuieeieieeieeeeeee e 47
4.2. Her bir teshis yontemi igin gozlemci 2’'nin sonuglarindan elde
€dilen ROC €SI ....uuuuuuiiii e 48

Xii



4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Her bir teshis yontemi i¢in gozlemci 3’Un sonugclarindan elde

edilen ROC €QriSi....uuuiiiiieieieieeee e 49
Histolojik kesitlere ait 6rnekler: a-Curuksuz dis yuzeyi

b-Minede ¢uruk lezyonu c-Dentinin %2 disg kisminda yer alan

curlk lezyonu d- Dentinin 2 i¢ kisminda yer alan ¢uruk lezyonu. 50
Calismaya dahil edilen diglerin ara ytzeylerinde yer alan ¢urik
tiplerine gore yuzde olarak dagilhimi. ..., 51
Dis curuklerinin degerlendiriimesinde gézlemcilerin gozle

muayene, radyografik yontemler ve volumetrik tomografideki

dogru teghislerinin kargilagtirilmasi ..o 62

Xiii



TABLOLAR

Tablo Sayfa
3.1. Diglerdeki ¢uruk durumunun tespitinde gbzle muayene
yonteminde kullanilan degerlendirme skorlari...........cccccccceeeeee 31
3.2. Diglerdeki ¢lruk durumunun tespitinde konvansiyonel radyografi
yontemiyle alinan radyograflarin ve direkt dijital radyografi, yari
direkt dijital radyografi ve dental tomografi yontemiyle alinan
goOruntilerin degerlendirmesinde kullanilan skala. ........................ 32
3.3. Dislerden elde edilen histolojik kesitleri degerlendirmek igin
kullantlan skala............oooeeeiii e 40
3.4. Kappa istatistigine gore uyum degerlendirmesi...............ccccceinnnns 43
4.1. Gozlem ici uyum degerlendirmelerinin agirliklandiriimis kappa
test istatistigi SONUGIArT .........cooovveiiii e, 45
4.2. Gozlemciler arasi uyum degerlendirmelerinin agirliklandiriimig
kappa test istatistigi sonuglart ............cccooeeiiiiiiiii 45
4.3. Teshis ydontemleri igin gézlemci 1’in sonuglarindan elde edilen
ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri). ......cccccooeeeeiiiiinnnnnnn. 47
4.4. Teghis yontemleri icin gbzlemci 2’nin sonuglarindan elde
edilen ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri)....................... 48
4.5. Teshis ydontemleri igin gézlemci 3’Gn sonuglarindan elde edilen
ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri). ......cccccoeeeeeiiiiinnnnnnnn. 49
4.6. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1'in gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile
KarsHastirimas! .......cooovviieeeeeeeee e 51
4.7. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gozlemci 2’'nin gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile
KargHastirIMasT ....coooeeeeeeee e 52
4.8. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 3’'Gin gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

KarsHastirimasl. ..o 52

Xiv



4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

Go6zle muayene ydonteminde gézlemcilerin yanitlarinin dogru

oldugu teghislerin yuzde olarak oranlari...........ccccccoeoveviiieeeennnnnn.. 53
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gozlemci 1'in
konvansiyonel radyografi ydonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile karsilastirilmasi ...........cooeeeiiiiiiiiie 53
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdzlemci 2'nin
konvansiyonel radyografi yonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile karsilastirimasi. ........ccoovviiiiiiiiiie, 54
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 3’lUn
konvansiyonel radyografi ydonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilagtirilmasi ..., 54
Konvansiyonel radyografi ydonteminde gézlemcilerin

yanitlarinin dogru oldugu teshislerin ytzde olarak oranlari ........... 55
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdozlemci 1’in direkt
dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile Karslastiriimast. ... 55
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 2’nin

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastinmasi ..., 56
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 3’Un

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar
testiile karsilastirlmast ..., 56
Direkt dijital radyografi yonteminde gozlemcilerin yanitlarinin

dogru oldugu teshislerin yluzde olarak oranlari.............................. 57
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 1’in yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastinmasi. ..., 57
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 2’nin yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testiile karsilastirlmasi. ..., 58

XV



4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

Histolojik kesitlerde elde edilen sonugclarla, gozlemci 3’Un yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastirnimasi. ... 58
Yari direkt dijital radyografi yonteminde gézlemcilerin yanitlarinin
dogru oldugu teshislerin ylzde olarak oranlari.............................. 59
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gézlemci 1’'in dental
volumetrik tomografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastirnimasi ... 59
Histolojik kesitlerde elde edilen sonugclarla gdzlemci 2’nin

dental volumetrik tomografi ydnteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilagtirilmasi ..., 60
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gdézlemci 3’Un

dental volumetrik tomografi ydnteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilastirilmasi .........ccoooeeiiiiiiii e 60
Volumetrik tomografi yonteminde gozlemcilerin yanitlarinin

dogru oldugu teshislerin ylzde olarak oranlari............................. 61

XVi



3D
ADC
ALARA
Ag
AUC
CBCT

CCD
CMOS
CT
DDR
Dpi
DPU

PSP
PSPL
ROC
RVG
SP

um

SIMGELER VE KISALTMALAR

: 3 Dimensional (3 Boyutlu)

: Analog to Dijital Conversion

: As Low As Reasonably Achievable

: GUmuUs

: Area Under The Curve (egri altindaki alan)

: Cone Beam Computer Tomography (konik isinh bilgisayarli
tomografi)

: Charge Coupled Device

: Complementary Metal Oxide Semiconductor

: Computer Tomography (bilgisayarli tomografi)

: Direkt Dijital Radyografi

: Dot per inch (¢6zinUrlUk)

: Display Processing Unit

: Europium

: Hidrojen

: immiinglobiilin A

: Immunglobulin G

: Immunglobulin M

: Limited Cone Beam Computer Tomography

: Line-Pair Plate

: Line pair per millimeter (her bir milimetredeki gizgi sayisi)
: Miliamper

: Nanometre

. Asitlik degeri

: Photostimulable Fosfor Plak

: Photostimulable Phosphor Luminescence

: Receiver Operating Characteristic (Karakteristik islem egrisi)
: Radiovisiography (radyovizyograf)

: Storage Fosfor

: Mikrometre

Xi



SEKILLER

Sekil No Sayfa
3.1. Begerli dis gruplari halinde hazirlanan akril bloKlar. ..................... 31
3.2, XIUSINIUNIEESI.cuuuciiiiiie e 32

3.3. Konvansiyonel radyografi teknigi ile elde edilen radyograflarin

Tablo 3.2’deki skalaya gore ¢uruk degerlendirmeleri.

a-Skor 0, b-Skor 1, c- SKOr 2 d-SKOr 3. .....oovveeiiiiiieeieeeeeeiine e 33
3.4. Dis bloklarinin DDR géruntulerini elde etmekte kullanilan

CCD sensorlu dijital gértntileme sistemi..........cccoeeeeeeeiiiiiiiininnnn... 34
3.5. Direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar

goruntulerinde Tablo 3.2'deki skalaya gore curuk

degerlendirmeleri. a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2 d-Skor 3............ 34
3.6. Dislerin yari direkt dijital goruntulerini elde etmek icin

kullanilan Digora Optime cihazi............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiii 35
3.7. Yar direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar

goruntilerinde Tablo 3.2’deki skalaya gore ¢urlk

degerlendirmeleri. a-Skor 0, b- Skor 1, c- Skor 2 d-Skor 3............ 35
3.8. Diglerin dental tomografi goruntulerini elde etmekte kullanilan

lluma Cone Beam CT CINAZI ....cooeeeeieeeeeeeieee e 36
3.9. lluma Cone Beam CT cihazi ile dislerden elde edilen dental

tomografi gortntlleri .............ovveiiiiiiie e, 37
3.10. Dental volumetrik tomografi ile elde edilen goruntulerde Tablo

3.2'deki skalaya gore ¢uruk degerlendirmeleri.

a-Skor 0, b-Skor 1, ¢c- Skor 2 d-SKor 3 .......ccooiiiiiis 37
3.11. Histolojik kesitleri hazirlamak igin kullanilan Accutom-50

(Struers, Denmark) hassas kesme cihazi............cccccoeeeiieiiieiinnnnnnn. 38
3.12. Hassas kesim cihaziyla dislerden alinan kesit érnegi ................... 39

4.1. Her bir teghis ydontemi i¢cin gézlemci 1’in sonuglarindan elde

edilen ROC €QriSi. ...uuuuuieeieieeieeeeeee e 47
4.2. Her bir teshis yontemi igin gozlemci 2’'nin sonuglarindan elde
€dilen ROC €SI ....uuuuuuiiii e 48

Xii



4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Her bir teshis yontemi i¢in gozlemci 3’Un sonugclarindan elde

edilen ROC €QriSi....uuuiiiiieieieieeee e 49
Histolojik kesitlere ait 6rnekler: a-Curuksuz dis yuzeyi

b-Minede ¢uruk lezyonu c-Dentinin %2 disg kisminda yer alan

curlk lezyonu d- Dentinin 2 i¢ kisminda yer alan ¢uruk lezyonu. 50
Calismaya dahil edilen diglerin ara ytzeylerinde yer alan ¢urik
tiplerine gore yuzde olarak dagilhimi. ..., 51
Dis curuklerinin degerlendiriimesinde gézlemcilerin gozle

muayene, radyografik yontemler ve volumetrik tomografideki

dogru teghislerinin kargilagtirilmasi ..o 62

Xiii



TABLOLAR

Tablo Sayfa
3.1. Diglerdeki ¢uruk durumunun tespitinde gbzle muayene
yonteminde kullanilan degerlendirme skorlari...........cccccccceeeeee 31
3.2. Diglerdeki ¢lruk durumunun tespitinde konvansiyonel radyografi
yontemiyle alinan radyograflarin ve direkt dijital radyografi, yari
direkt dijital radyografi ve dental tomografi yontemiyle alinan
goOruntilerin degerlendirmesinde kullanilan skala. ........................ 32
3.3. Dislerden elde edilen histolojik kesitleri degerlendirmek igin
kullantlan skala............oooeeeiii e 40
3.4. Kappa istatistigine gore uyum degerlendirmesi...............ccccceinnnns 43
4.1. Gozlem ici uyum degerlendirmelerinin agirliklandiriimis kappa
test istatistigi SONUGIArT .........cooovveiiii e, 45
4.2. Gozlemciler arasi uyum degerlendirmelerinin agirliklandiriimig
kappa test istatistigi sonuglart ............cccooeeiiiiiiiii 45
4.3. Teshis ydontemleri igin gézlemci 1’in sonuglarindan elde edilen
ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri). ......cccccooeeeeiiiiinnnnnnn. 47
4.4. Teghis yontemleri icin gbzlemci 2’nin sonuglarindan elde
edilen ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri)....................... 48
4.5. Teshis ydontemleri igin gézlemci 3’Gn sonuglarindan elde edilen
ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri). ......cccccoeeeeeiiiiinnnnnnnn. 49
4.6. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1'in gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile
KarsHastirimas! .......cooovviieeeeeeeee e 51
4.7. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gozlemci 2’'nin gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile
KargHastirIMasT ....coooeeeeeeee e 52
4.8. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 3’'Gin gozle
muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

KarsHastirimasl. ..o 52

Xiv



4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

Go6zle muayene ydonteminde gézlemcilerin yanitlarinin dogru

oldugu teghislerin yuzde olarak oranlari...........ccccccoeoveviiieeeennnnnn.. 53
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gozlemci 1'in
konvansiyonel radyografi ydonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile karsilastirilmasi ...........cooeeeiiiiiiiiie 53
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdzlemci 2'nin
konvansiyonel radyografi yonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile karsilastirimasi. ........ccoovviiiiiiiiiie, 54
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 3’lUn
konvansiyonel radyografi ydonteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilagtirilmasi ..., 54
Konvansiyonel radyografi ydonteminde gézlemcilerin

yanitlarinin dogru oldugu teshislerin ytzde olarak oranlari ........... 55
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdozlemci 1’in direkt
dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile Karslastiriimast. ... 55
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 2’nin

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastinmasi ..., 56
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 3’Un

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar
testiile karsilastirlmast ..., 56
Direkt dijital radyografi yonteminde gozlemcilerin yanitlarinin

dogru oldugu teshislerin yluzde olarak oranlari.............................. 57
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 1’in yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastinmasi. ..., 57
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gdézlemci 2’nin yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testiile karsilastirlmasi. ..., 58

XV



4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

Histolojik kesitlerde elde edilen sonugclarla, gozlemci 3’Un yari

direkt dijital radyografi ydénteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastirnimasi. ... 58
Yari direkt dijital radyografi yonteminde gézlemcilerin yanitlarinin
dogru oldugu teshislerin ylzde olarak oranlari.............................. 59
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gézlemci 1’'in dental
volumetrik tomografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar

testi ile karsilastirnimasi ... 59
Histolojik kesitlerde elde edilen sonugclarla gdzlemci 2’nin

dental volumetrik tomografi ydnteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilagtirilmasi ..., 60
Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gdézlemci 3’Un

dental volumetrik tomografi ydnteminde verdigi yanitlarin

McNemar testi ile kargilastirilmasi .........ccoooeeiiiiiiii e 60
Volumetrik tomografi yonteminde gozlemcilerin yanitlarinin

dogru oldugu teshislerin ylzde olarak oranlari............................. 61

XVi



GiRiS

Agiz saghgi yonunden gunumuzdeki en onemli problemlerin basinda
dis curukleri ve periodontal hastaliklar gelir. YUzyillardir dis g¢urigunin
insanlari etkiledigi bilinmesine ragmen glnimizde hala ¢urlik insidansi
yuksek seviyededir (1). Dig ¢urigu, bugln populasyonun % 95'ini etkileyen
bir hastaliktir (2).

Dis hekiminin Ustlendigi en onemli gorevlerden birisi, diglerde olusan
curuklerin zamaninda ve dogru olarak teshis edilmesidir. Curtk derinligini
dogru olarak tespit edebilmek, tedavi planlamasini ve vyapilacak olan
restorasyonu belirlemede oldukga onemlidir (3). Mine-dentin sinirinda ve
dentinde tespit edilen lezyonlarin % 50'sinin ¢ok hizl ilerleme gosterdigi ve
tespit edildikten sonraki 2-3 yil icinde dolgu yapildidi belirlenmistir (4).

Koruyucu Dis Hekimligi'nin giderek onem kazandigi gunumuzde,
dogru taniya ulasmada, saglikli dokunun korunmasi ve hastaya gereksiz
radyasyon uygulanmamasi tartismasiz bir ilke olarak benimsenmektedir. Bu
ilkeden hareketle arastiricilar, yillar boyu varolan yontemleri daha iyiye, daha
gelismise ulastirma cabasi icerisine girmislerdir (5). Bu ylzden
konvansiyonel tani teknikleri ile yeni tekniklerin avantajlarinin,
dezavantajlarinin  ve tani  koyma yeterliliklerinin  karsihkh  olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir.

GuUnumuzde curik tanisi amaci ile kullanilan birgok yontem vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlari sondla, gozle muayene ve konvansiyonel
radyografi yontemleridir. Yapilan birgok arastirma %25'ten %42'ye varan
oranlarda, klinik muayene sonucu fark edilmemis ¢urtuge isaret etmektedir (2,
6-8). Bu durum dikkate alindiginda, ara yuz c¢lrik lezyonlarinin Kklinik
muayene ile saptanma guglugu radyografik degerlendirmeyi zorunlu kilar.
Radyografik degerlendirmeden kaginildiginda ise guruklerin teshisi gecikecek

ve yapilacak dolgu islemleri sonrasi, saglkli dokunun batinligu bozulacaktir

(5).



GENEL BILGILER

Dis curukleri, disin organik yapisinin yikimi ve inorganik kisminin
demineralizasyonu ile karakterize, diglerin Kkalsifiye dokularinin kronik,
enfeksiyoz bir hastahigidir (9, 10).

Curagun belirtilerinin ya da toplam dis hasarinin saptanabilmesi igin
oncelikle saglam dis dokusunun anatomik ve histolojik yapisinin bilinmesi

gerekir.

2.1. Dis Dokusunun Anatomik ve Histolojik Yapisi
2.1.1. Mine

Dis minesi butin omurgali canlilarda oldugu gibi insan vicudunda da
bulunan en sert biyolojik dokusu olup yuksek oranda inorganik madde igerir
(8, 9, 11, 12). Minenin sertligi kuvars sertligine yakindir ve yaklasik olarak
365-396 knobb'dur (9, 13). Kalinhgi, dislerin kesici kenarlarinda 2 mm,
premolar dislerin tiberkullerinde 2.3-2.5 mm, molar dislerin tUberkullerinde
ise 2.5-3 mm dir. Kole bdlgesinde ise minenin kalinhdr 100 um'den daha
azdir (9, 14).

Dis minesi hacim olarak, %86 mineral, %2 organik materyal ve %12
oraninda su ihtiva eder (9, 12). Agirlik olarak ise % 96'sI mineralize ya da
inorganik materyal, %1'i organik materyal ve % 3'U sudan olugmustur (11).
Dis minesi elektronlardan, atomlardan, kristallerden ve prizmalardan
meydana gelmigtir. Damar ve sinir icermedigi i¢in, travma sonucu meydana
gelen bir kirnlmada kendi kendini tamir etme yetenegine sahip degildir (11).

Minenin anatomik yapisi mikroskop altinda incelendiginde basamakli
bir yapida oldugu gorulur. Bu basamaklar belli bir duzen iginde tabaka tabaka
mineralizasyon oldugunu gosterir (9, 12).

Dis minesinin kristalleri gayet duzenli siralanmig bir yapiya sahiptir.
Olgun bir minede kristal yapiyi kalsiyum hidroksilapatit olusturur (9, 11).

Kalsiyum hidroksilapatit; kemik, dentin ve sementin yapisinda da farkl
oranlarda vardir. Mine, ayrica daha az oranlarda karbonat, magnezyum,

potasyum, sodyum ve florid gibi degisik mineraller de igerir (11).



Makroskobik seviyede kristal baglantisi olduk¢a siki olmasina ragmen
her bir kristal, interkristalin bosluklari ile birbirinden ayrilir. Bu bosluklar ag
seklinde, su ve organik maddelerle dolu yollar olustururlar (9, 12).

Su ile dolu olan interkristalin bosluklarinin kirllma indisi ile
hidroksilapatit kristallerinin kirilma indisi arasindaki fark ¢ok kuguk oldugu ve
dis minesi yogun hidroksilapatit kristalleri igerdigi i¢cin mine, camsi bir yapiya
ve yari seffaf bir goruntiye sahiptir. Yar seffaf dis minesi ile ortulu ve
tamamen mat olan dentin renginin yansimasi nedeniyle digler sari-beyaz
renkte gorulur (9, 12). Dis minesi gegirgenligindeki dnemsiz bir artis, minenin
optik 6zelliklerinde degismelere yol agar (9, 12, 13). Kristal yapidan ¢cok az
mineral ¢ozunmesi olsa bile yine de yapi bozulur ve gozenekli bir ortam
olusur. Demineralize olmus dis minesi normal mineden daha ¢ok gdzenege
sahip olup yapisinda var olan suyu kaybetmistir. Suyun interkristalin
bogluklarindan uzaklagsmasi ile, bu bosluklar kirllma indisi 1 olan hava ile
dolar. Hidroksilapatit ile bog gdzenekler arasindaki kirilma orani buyudukge,
mine translusens goruntisuinu kaybederek opak bir hal alir. Bu opaklik

demineralizasyon varliginin gostergesidir (9, 11, 12).

2.1.2. Dentin

Dentin dokusu disin en bluyuk bolumdnu olusturur (9, 13). Mineden
daha az inorganik madde iceren olgun dentinin sertligide mineden daha
azdir. Olgun dentin mineden daha az inorganik madde icerir ve mineden
daha az serttir (9, 11, 13). Olgun dentin agirlik olarak %70 mineralize
inorganik materyal, %20 organik matriks ve %10 su igerir. Organik matriksin
ise %18'i kollajen, %Z2'si non-kollajen yapida olup bu yapiyr fosforin,
proteoglikanlar ve kondroitin sulfat olusturmaktadir. Kristal formasyonu Ca
hidroksilapatitten olusmustur (9, 13, 15). Ancak hidroksilapatit kristalleri
dentinde, minedeki kristallere gore daha sivri, ince, i seklinde ve daha
kUguktar (9, 11, 13). Dentinde de minedeki gibi dislik oranlarda karbonat,
florid, bakir, fosfat, ¢inko ve demir gibi farkli elementler vardir. Ancak
dentindeki kalsiyum-fosfat orani ayni disin minesindeki orandan daha
dasuiktar (9, 15).



Dentinin organik yapisinda ise kollagen tur( lifsel protein (%93), cesitli
lifsel olmayan proteinler, 6zellikle glikoproteinler, mukopolisakkaritler ve
lipitler vardir (9, 13).

Dentin kuronda mine tarafindan, kokte ise sement tarafindan
sariimistir. Disin her tarafinda pulpa ile komsudur (9, 11, 13). Dentin de mine
gibi damar ve sinir icermez (12). Bol miktarda damar ve sinir iceren pulpa
dokusundan beslendigi icin tamir yetenegine sahip bir dokudur (9, 11, 13). Bu
tabaka kanallar ve bu kanallarin etrafini saran dokulardan olusmustur. Bu
kanallara dentin tlibulleri denir. Caplari periferde 0.5 pym iken merkeze
yakin bdlgelerde genisleyerek 2-3 pm'ye ulasir. Geng yaslarda daha
genisken, yas ilerledikge daralir (9, 13). Genglerde bu genis tubuluslardan
dolayl, c¢uruk lezyonu daha hizli ilerler. Dentin tubulleri ylksek oranda
organik madde igerdigi igin daha spongioz ve mineden daha absorban bir
yapidadir (9, 12).

Dentin dokusunun yogunlugu mineden daha dusuktur. Bu nedenle
radyograflarda mineye gore daha dusuk opasite gosterir. Ancak klinik olarak
mine kadar translusens olmadigi i¢cin daha sari bir gértuntisit vardir. Curik
yapicl bakterilerin demineralize ettigi mine vyikilinca veya kavite
preparasyonunda ¢uruk dentine kadar ilerlemigse sarimsi dentin agiga ¢ikar.
Eskiden olusan bir ¢lrik nedeni ile agiga ¢ikmis olan dentin ise yemek,
sigara gibi etkenlerle daha koyu bir renk alarak kahverengi veya siyah renge
donusur (9, 11, 13).

2.2. Guriik

Dis sert dokularini olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile
organik matriks arasindaki elektrostatik baglantinin, "H" iyonlari tarafindan
fizikokimyasal duzeyde bozulmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi,
blyUk bir olasilikla iyonizasyonu ile baglayan, sonra dokuda submikroskobik,
mikroskobik ve onun ardindan da makroskobik madde kaybina neden olan
olaylar dizisine dig gurumesi denir (9).

Curuk semptomlari baglangigta belirgin olmayip genellikle sonradan

ortaya c¢ikar. Bu nedenle dis c¢urugu eski caglardan itibaren insanlari



etkileyen en yaygin kronik hastalik olarak bilinmektedir. Bunu binlerce yil
oncesine ait iskeletler tUzerinde yapilan arastirmalar gostermektedir (16).

GUnumuzde de dig c¢urugu nufusun % 95' ini etkileyen en yaygin
infeksiydz hastallk olma Ozelligini tasimaktadir. Streptokokkis mutans,
Laktobasilluslar ve Aktinomiges turt bakteriler dis ylzeylerindeki bakteri plagi
denilen jelatine benzer yapi igerisinde yodun olarak bulunurlar (16, 17).
Karyojenik plak, nemli agirhginin mg' basina 2x10° den daha fazla bakteri
barindirir (16-18). Dental plak, uygun pH'da sukroz, glikoz ve fruktozu
fermente edebilir.

Fizyolojik olarak, agiz ortaminda tukruk ile dig dokulari arasinda bir
aligveris vardir. Ortam asidik oldugunda, H® iyon konsantrasyonunun
artmasiyla kalsiyum tuzlari disten ayrilir. Bu olaya demineralizasyon denir.
Minenin demineralizasyonu igin esik degeri pH 5.5, dentin igin pH 6.7
olarak saptanmistir. Bu asit etkisinin 18 + 6 ay tekrarlayan devrelerle
surmesi sonucu ¢uruk lezyonlari baglayabilir. Baslangi¢ lezyonu, opak beyaz
ya da kahverengi leke seklindedir. Mineral kaybinin devam etmesiyle mine
yuzeyi sertligini kaybederek, bakterilerin minenin igine dogru gegisine izin
verir. Bu da mikroskobik kavite olusumu demektir. Curlk, tedavi edilmedigi
takdirde, ¢uruk lezyonlari sirasiyla mine, dentin ve pulpay! da igine alarak
tum disi harap eder (16, 17).

Takrik, kimyasal igeridi ile dis sert dokularindan ayrilan iyonlari uygun
pH derecesinde yeniden dise kazandirir. Ortam alkali oldugunda ayrilan
iyonlar tukrikte kalarak dis dokusuna tekrar tuz kompleksleri olarak geri
donmektedir. Bu olaya da remineralizasyon adi verilir (16). Bu olaylarin
gelismesinde katkilari olan tukruk, disin icinde bulundugu c¢evre kosullarinin
en onemli elemanlarindan biridir.

Tukruk tamponlama etkisi ve yikama etkisinin yaninda agizdaki
patojen bakterilere birkac degisik yolla etki eder.

Takrigln birinci etkisi, dakikada 0.5 ml. salgilanma hiziyla hem
bakterilerin hem de onlarin yasamini surdurmeleri i¢in gerekli olan besinlerin
hizla ortamdan uzaklagmalarini saglar. ikinci etkisi, tikrigin icerdigi bazi

faktorler bakteriler icin toksik Ozellik tasimaktadir. Tiyosiyanat iyonlari ve



ozellikle lizozim gibi gesitli proteolitik enzimler bakterilere; dogrudan saldirma
yolu ile, bakterisit etki gostererek bakterilerin metabolik destegi durumunda
olan besin maddelerinin sindiriimesi yolu ile etki etmektedir.

Takragun Uglncu etkisi ise sekresyonlariyla agiga ¢ikan antikorlardir.
Bu antikorlar baslica IgA olmak Uzere IgG ve IgM yapisindadir. Bilinen
etkileriyle ortamda bulunan bakteri ve virUslere kargi lokal immun cevabi
olustururlar (16, 19).

Dis curugu yalnizca agiz dokularini etkilemekle kalmayip, sistemik
olarak da organizmayi etkileyebilmektedir. CUnkl agiz kavitesi yabanci
antijenlerin girisini saglayan yuzeylerden birisidir. Ayrica mikrobiyal florasi da
genel vucut saghgi yonunden onemlidir (16, 18). ClUrigun mikrobiyal icerigi
g6z onune alindiginda sistemik olarak komplikasyonlara neden olabilecek bir
potansiyel durum olarak dusunulebilir.

Agizdaki bakterilerin kaynagi, oral mukoza hucrelerinin surekli
deskuamasyonu yoluyla yumusak dokulardan uretilen bakterilerdir (16, 20).

Dis sert dokulari Uzerinde bakteri kolonileri dnceleri bulunmamakla
birlikte, mekanik temizligin eksikligi halinde dis plaginda bakteri kolonileri kisa
zamanda olusabilir (16, 20).

Curuk olusumundan sorumlu plak bakterileri cogunlukla Streptokokkus
mutans ve laktobasillustur (16, 21). Streptokokkls mutans, sukrozdan laktik
asit Ureterek pH 4’te yasayabilmektedir. Clrlk yapici bakterilerin etkileri, asit
yapabilme etkisi ile orantili olarak artar (16, 21, 22). Agiz mikroflorasina ait
bakteriler kiguk molekullu karbonhidratlari organik asitlere parcalayarak asit
ortam yaratirlar. Bakteri plagi, dis yuzeylerinde dil, dudak, yanak kaslarinin
hareketleriyle temizlenemeyen bdlgelerde arta kalan protein ve polisakkarit
artiklarindan olusan organik birikimlerdir. Cok sayida mikroorganizma igerir.
icerdigi mikroorganizmanin tiiriine ve bunlarin metabolizmasina gére ¢lrik
ya da periodontal hastaligin gelismesine neden olur (16).

Bakteri plagi, kendine ait metabolizmasiyla karbonhidrat yikimi ve
asit Uretimini baslatir. Plak metabolizmasi ile ¢ogu kez karbonhidrat
metabolizmasi anlatiimis olmasina ragmen, karbonhidrat, yag, protein ve

inorganik iyonlar metabolik ana maddeler olarak 6nem tasir (16, 22).



Makromolekuler yapida olan karbonhidratlar, un, nisasta ve amilopeptin gibi
polisakkaritler plagin dis yuzeyine yakin olan derin tabakalarina ulagsamazlar.
Ancak glukoz ve fruktoz gibi monosakkaritler plak matriksi igine girebilir ve
curuk gelisiminde gerekli olan laktik asit, puruvik asit ve sitrik asit olusumu
icin mikroorganizmalara olanak saglarlar. Olusan asitler nétr olan plak pH’ini
dusurerek 4.5-5 pH ile ¢lrigu baslatirlar. Curtk olusumunda asit Uretimi
kadar floranin baz yapabilme gucu de onemli bir 6zellik tagimaktadir. Tukrik
ile protein metabolizma Griin( olan re salgilanir. Urenin parcalanmasiyla pH
hizla yukselir (16).

Bakteri plaginda olusan asit etkisi bazi durumlarda plaktan tukrige
gecgerek veya tukruk, aminler ya da amonyakla noétralize olarak azalabilir
veya kaybolabilir. Asit etkisi yine, kuvvetli yapida olan laktik asitin propionik
asit veya asetik asit gibi zayif asitlere dontsumda ile azalabilmektedir (16).

Karbonhidratlardan monosakkarit hari¢ polisakkarit ve disakkaritler
plak florasi tarafindan parcalanamaz. Parcalanma icin her disakkaritin
kendine ait olan fermentinin ortamda bulunmasi gerekir, 6rnegin maltoz
maltaz ile glikoza c¢evrilir. Bu enzimler fizyolojik olarak her agizda
bulunmamalari nedeniyle guruk olusumunda kismi oneme sahiptir. Laktaz
fermenti, agizda bulunmamasi nedeniyle laktozun pargalanma urunleri ortaya
clkamaz ve dolayisiyla ¢uruk agisindan bir 6nem tagimamaktadir (16, 22).

Dis ¢urugu, 3 temel faktorin rol oynadidi bir etyolojiye sahiptir (9, 23,
24). Bu faktorlerin ilki konak (tikrik ve disler), ikincisi mikroflora (dental
plak), Uguncisu de dig etkenler (diyet)'dir. DOrduncu olarak zaman da
bunlara eklenebilir (9, 20, 25). Bu etkenlerden sadece bir tanesinin
bulunmasi ¢lruk olusumu icin yeterli degildir (22). Bu nedenle dis gurukleri
genel olarak biyolojik, sosyal, bireysel ve fizyolojik faktorler gibi cevresel
faktorlerle, genetik faktorler arasindaki bir etkilesim olarak dusunalebilir (9,
24).

Dis curUkleri; olduk¢a yavas ilerleyen, ¢ok nadir olarak kendiliginden
iyilesen ve tedavi edilmezse digin kaybedilmesiyle sonuglanan hastaliklardir
(9, 20).

Curukler mine ile sinirli baslangi¢ lezyonlarindan, sonunda pulpanin



ekspoze olmasina yol agan dentin lezyonlarina kadar degisen farkh Kklinik
safhalar gosterebilirler (9, 26).

Dis curukleri genel olarak; dis tipi, anatomik bolge, madde kaybina
ugrayan dislerin sert dokulari, lokalizasyonlari, sebepleri, klinik ve radyolojik
Ozellikleri g6z 6nune alinarak gesitli sekillerde siniflandirilabilirler (9, 27, 28):
1. Dis tipine gore; sut disi ¢urtkleri, daimi dis ¢urukleri.

2. Anatomik bodlgeye gore; pit ve fissur gurlkleri (okluzal ¢urukler), duz
yuzey curukleri (interproksimal, servikal), kdk yuzeyi gurukleri.

3. Madde kaybina ugrayan diglerin sert dokularina gore; mine, dentin,
sement gurukleri.

4. Digerleri; primer ve sekonder c¢urukler, biberon cgurtkleri, radyasyon
curukleri, rampant curtkler.

Gizli ¢uruk, dentinin derinliklerinde olustugu igin klinik olarak hatali
tani konulabilen, saglam dis yuzeyi ile ortuli olan c¢uruk lezyonunu
tanimlamaktadir (29, 30, 31).

Gizli ¢urukler, dentinin derinliklerine kadar ilerleyebildikleri icin geri
doénusumsuz pulpa hastaliklarina neden olmaktadirlar (30). Gizli ¢urtklerin
elektron mikroskobu ile yapilan arastirmalari mine vyuzeyinde florun
artmasiyla olusan remineralizasyonun altinda demineralize dentin
lezyonlarinin varligini ortaya ¢ikartmistir (29, 32). Bu bulgular florun minenin
altindaki c¢urik lezyonlarini maskeleyebildiginin kanitidir. Birgok invitro
arastirma, mine yuzeyinin remineralize olmasiyla olugan yeni kristal yapinin
gegirgenliginin daha az olmasi nedeniyle dentin lezyonlarinin remineralize
olmasini guglestirdigini ortaya koymustur (29, 33, 34).

Gizli curukler, ekonomik olarak gelismis Ulkelerde kavitasyon
gOsteren curuklerden daha siklikla gorulmektedirler. Ayrica, gizli gurukler
saglam dis dokusu ile ortulu oldugu igin klinikte tani koyulmasi zordur. Bu
sebeplerden dolayi, erken safhadaki c¢uruklerin tanisinda daha hassas

davranmak gerekmektedir (29, 35).



2.2.1. Mine Curugu

Mine, bakteri plag! asitleri gibi asitlere maruz kaldiginda igerisindeki
mineral yapi kati haldeki kristalden ¢ozinerek ayrilir. Mine, ¢ok sert ve
saglam bir yapi olsa da, kristal yapidaki az miktarda olusan ¢dézinmelerden
bile etkilenmektedir. Mineden mineral kaybinin artmasi doku porozitesini
olusturur. Mine porozitesindeki degisiklik mineral iceriginde anlik degisimlerin
cok etkili oldugunu goésteren bir durumdur. Demineralizasyon olayl da doku
porozitesindeki artis olarak ifade edilir. Bilindigi gibi dis c¢uragu
demineralizasyon ile baslamaktadir (16, 20). ClUruk gelisimine en 6nemli
engel disin mine tabakasidir. Asit atakla gelisen demineralizasyona mine
tabakasinin dentinden daha direngli olmasinin nedeni, minedeki kristallerin
hem daha yogun hem de hacimlerinin dentine oranla 10 kat daha fazla
olmasidir (16, 19, 22).

Demineralizasyon, ultrastruktural seviyede mine yluzeyinde dogrudan
olmaktadir. Baslangig¢ta dogrudan gurime tek bir mine kristalinin ¢ozinmesi
ile baslar. Bu safhada dis minesi kesiti detayli olarak polarize olmus Isinla
incelendiginde, mine porozitesinde ¢ok az artisin oldugu ve dis yluzeyden 20-
100 um derinlikte mineral kaybi oldugu gorultr. Daha sonra yuzey porozitesi,
interkristalin bosluklarindaki genislemeye uygun olarak artar. Dokunun dig
mikro ylUzeylerindekinden daha fazla bosluk olusturarak minede mineral
kaybi meydana gelir. Minenin mineralizasyonu esnasinda bazi yerlerde
mineralizasyon guli¢ll iken bazi yerlerde zayiftir (9, 20).

Erozyon, abrazyon, atrizyon gibi pek ¢ok nedenle mineral kaybi
meydana gelebilir. Minenin diger bir kaybedilme nedeni de yemekle alinan
karbonhidratlarin pargalanmasi sonucu olusan asit ataklarinin minenin
mineralize yapisini bozarak ¢urtk olusturmasidir (9, 11, 20).

Minenin duzensiz olustugu bu bodlgeler iyi temizlenemezse bakteri
plag! birikir (9, 11). Yaklagik 3 gunluk dis fircalamama sonucunda sert
dokularda mikroorganizma vyerlesimi saglanmis olur. Plak buradaki zayif
mineyi yavas yavas demineralize eder. Bakteriler surekli kesme ve gigneme
fonksiyonu yapan okluzale yakin bolgelerde az Urerken, kole bolgesi ve

fissurlerde daha yogun olarak drerler. Eger fircalamayla veya klinik olarak



temizleme sonucu bakteriler uzaklastirilirsa, kolonize olamazlar. Fakat
fircanin ulasamadigi ya da oral mekanik kuvvetlerce temizlenemeyen
yerlerde mikroorganizmalar hayatta kalmay! basarir. Bu gida artiklarinin
biriktigi yerler retansiyon yeri olarak adlandirilan ve ¢urugun baglamasina
neden olabilen yerlerdir (9, 11, 20).

Plagin tamamen olgunlasmasi ve yerlesmesinden 14 glin sonra
plaktaki metabolik aktivite sonucu daha fazla mineral kaybi olusur ve
minedeki bu degisiklikler hava ile kurutulunca makroskobik olarak gorulebilir
hale gelir. Ylzey altinda demineralizasyon olusumu ile karakterize lezyonun
bu safhasi white spot lezyon (beyaz nokta lezyonu) olarak tanimlanir (9, 11,
20, 27). Burada yuzey demineralize olmustur ve mine daha beyaz
(tebesirimsi) gorunlr. Agiz ortamindaki minerallerle remineralizasyon
saglanmaya calisilsa da tukrukteki mineral ve florid yeterli olmayabilir ve
demineralizasyon devam edebilir. Demineralizasyon sonunda olusan c¢uruk
dentin ve pulpa bdlgesine dogru ilerlemeye caligir. Baslangigta ¢urige sond
takilmaz, lezyon ilerleyince takilmaya baslar. Bu donemde zedelenmis
mineye sondla baski yapilirsa mine ¢oker (9, 11).

Mine curukleri dentine gore daha yavas ilerler, diger bir ifadeyle mine
dokusu dentine gore daha yogun olup 10 kat fazla hacimde kristal yapi
icerdigi icin guruge daha direnglidir (9, 19, 22). Erken mine lezyonlari, 200
pMm ilerleyene kadar radyografik olarak teshis edilemez. Curigun bu kadar
ilerlemesi igin de 3-5 yil gerekebilir. Minede sinir dokusu olmadigi i¢in mine
curukleri hastalarda agriya sebep olmaz. Bu nedenle bu c¢uruklerin kavite
preparasyonu esnasinda da hasta agri duymaz. Bu durum hastalara 6zellikle
anlatilarak agri duymadiklari dénemlerde de rutin kontrollere gitmeleri
onerilmelidir. Agrn hasta igin ¢uragun bulgusu degildir, bulgu olarak
dusuniulse de c¢ok gec elde edilmis bir bulgu olur. Diste agri gibi
semptomlarin artmasiyla disi kaybetme riski de artar. FissUrlerin ve foramen
¢ekumlarin iginde, diglerin diz ylUzeylerinde, kontak noktasinin veya kontak
yuzeylerinin altinda, diglerin kole bolgelerinde ya da dis kuronunun vestibul
veya oral yuzeylerinde mine ¢uragune rastlanir (9, 11).

Mine ¢urugu her zaman bakteri plaginin altinda ve iki sekilde gelisir.
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Bunlarin ilkinde, plak altindaki yuzeyde kristal yapinin ¢ozinmesiyle
mikrokraterler olusur. Bu yaygin ama sig bir clruaktir (9, 11, 20, 28).
Digerinde ise plak altinda baslayan c¢uruk lezyonu, minede hizla ilerleyen
derinlemesine giden delici ¢uruk lezyonu tarzindadir. Bu ¢uruk klinik olarak
kahverengi leke seklinde goralur (9, 11, 20).

Mine curuklerinin olusumu sirasinda diste bazi patolojik degisiklikler
meydana gelir (36). Bunlar;
- Erken (submikroskobik) faz,
- Nonbakteriyel fazda mine kristallerinin yikilmasi,
- Kavite olugsumu,
- Minenin bakteriyel invazyonu.

Isik mikroskobu ile yapilan c¢alismada da histolojik olarak mine
curigunun, 4 farkli bélgeden olustugu gosterilmistir:

1.bolge translusent bodlge olup mine ¢urugunun en derin tabakasidir.
Hipermineralizasyon bolgesi olarak dusunalur.

2.bolge koyu tabakadir. Translusent tabakaya gore daha poroz bir
yapidadir, fakat porlar kiguk oldugu igin blydk molekulli maddelere karsi
gecirgen deqildir. Apatit kristallerinin boyutlari bayuklugunden dolayi ¢urigun
engellendigi bolge olarak da dusunulir. Daha porozlu olmasina ragmen mine
dokusuna benzer yapidadir, yer yer demineralize sahalar goruldr.

3.bolge c¢lrugin olustugu bdlgedir. Saglam minenin altindaki ¢urik
tabakasidir; olusmus olan porlar, kirilma indisi mineden farkli olan su ile
dolmustur. Bu nedenle bu boélge daha koyu renkli gorulur. Porlar periferde %5
oraninda iken ¢urugun merkezinde bu oran %25'e kadar artmistir.

4.bolge yuzey tabakasi olarak adlandiriimaktadir. Tukrikteki ylksek
florid konsantrasyonu, kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin tamponlanmasi ile bu
tabaka ¢ok fazla bozulmamig olarak izlenir, ancak polarize i1sik altinda olugsan

bozulma gorulebilir (9, 28).
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2.2.2. Dentin Gurugu

Curdk yapici mikroorganizmalar mineden dentine ilerleyip kavite
olusmussa, mikroorganizmalar dentin tubullerinde daha kolay ilerler.
Mikroskopta incelendiginde mikroorganizmalarin dentine girdikten sonra
dentin tabdlleri boyunca ¢ok kolay pulpa duvarina ulastiklari géralmastur (9,
11). Curtgun, mine-dentin sinirinda birden genisleyip dentin tibdlleri yolu ile
pulpaya dogru ilerleyen, tabani mine-dentin sinirinda, tepesi pulpa tarafinda
olan bir koni olugturdugu belirtilmigtir (9, 20, 22, 25, 28).

Curuk, dentinde ¢ok hizl ilerlemesine ragmen, dentin bu ilerlemeye
engel olmak icin korunma reaksiyonlari olusturabilir (9, 11). Bu konudaki en
yaygin gorug, dentin tubullerinde mineral biriktirilerek tubuler sklerozisin
olusturulmasidir. Bu tubuler sklerozis aktif odontoblastlar tarafindan meydana
getirilir (20).

Dentin ¢urugu histolojik olarak 3 bolum halinde izlenebilir:

1.Bolge; derinden yuzeye dogru ilk tabaka (icteki tabaka) olan
demineralize olmus dentin bolgesidir. Bu bolge henuz bakterilerle kontamine
olmamigtir. Tekrar remineralize olabilen, yogun, dizenli kollajen lifler vardir.
Kollajen liflerin karakteristik capraz bantlari saglikh dentininkine ¢ok benzer.
Peritibuler ve intertibuler dentinde apatit kristalleri vardir.

2.Bolge; penetrasyon bdlgesidir. Bu bolgede mikroorganizmalar dentin
tubullerine penetre olmus ve kollajen yapi1 bozulmaya baglamistir.

3.Bolge; destriksiyon (yikim) bolgesidir. Bu boélgede dentin
mikroorganizmalar tarafindan tamamen isgal edilmig, dentinin yapisi
tamamen bozulmus, dentin tubdlleri geniglemistir ve bu tubuller seyrek ve
daginik kollajen lifler igerir. Kollajen liflerin ¢apraz bantlari ve interbantlari
azalmigsi sonucu dentinde nekroz ortaya ¢ikmistir. Histolojik olarak granuler
yapida bakteri yiginlari igerir (9, 15, 22, 36, 37). Demineralize dentin
tabakasinin altinda ise aktif odontoblastlarin yer aldigi vital reaksiyon bolgesi

vardir ve bu bolge sekonder dentin yapimini saglar (28).
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2.2.3. Ara Yuz Gurigu

Ara yuz ¢uruagu, iki dis arasinda meydan gelen ¢uruktur. Ara yuzlerdeki
curukler yavas olarak gelisir ve klinik olarak gorulebilmesi 3-4 yili alir. Klinikte
lezyonlar ilk olarak minenin transparant gorinimunun kaybi sonucu olusan,
opak tebesirimsi bdlge seklinde gorulur (2, 38, 39). Bu genellikle kontak
noktasi ve serbest gingival marjinin en yuksek noktasi arasindaki en dis mine
yuzeyinde meydana gelir (2, 40). Renk degisikligi yansiyan isigin yolunu
degistiren doku porozitesine dayanmaktadir (2, 40, 41). Curik minede
ilerledikge (icgen bir konfiglirasyon gosterir. Uggenin tepesi mine dentin
birlesimindedir. Clrik mine dentin sinirina ulastiginda laterale ve dentin igine
dogru yayilir. Diger bir Uggen goruntl de dentinde izlenir. Bu asamada
ucgenin tabani mine dentin siniri boyuncadir ve Uggenin tepesi ise pulpa
odasina dogru bakar (2, 40).

Ara yuzeylerdeki curik lezyonlarinin radyografla tespiti, radyografik
dansite yeterli degisiklige neden olacak mineral kaybina dayanmaktadir.
Posterior diglerin ara yuzeyleri genigtir ve baslangi¢ lezyonlarindaki ufak
miktardaki mineral kayiplari radyografta genellikle tespit edilemez.
Radyografik tespit icin yaklasik olarak diste %40 mineral kaybi olmasi
gerekmektedir (1, 2).

2.3. Dis Ciiriigii Teshisi icin Kullanilan Metotlar
2.3.1 Gorsel Muayene

Cuaruk varliginin kesin teshisi klinisyenler igin oldukga karmasiktir ve
curlk teshisi icin evrensel olarak kabul edilen standartlar yoktur (9, 42-47).
Curtk lezyonlari geleneksel olarak gorsel muayene ve sondla muayene
kombinasyonu kullanilarak teshis edilebilir (9, 44, 48-50). Ancak henlz kavite
olusmamis guruklerde, bu iki muayene metodu genellikle yetersiz kalabilir (9,
51-57).

Sond ile yapilan muayenede c¢urik tam olarak tespit edilemez (58).
Muayene esnasinda sondun takilmasi, disin lokal anatomik ozelliklerine de
baglh olabildigi icin ¢uruk varligini kesin olarak gostermeyebilir. Ayrica, teshis

araci olarak sondun kullaniimasi, enfekte sahadan saglikli dokuya c¢uruk
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yapicl mikroorganizmalarin gecisine sebep olabilmesi ve potansiyel olarak
remineralize olabilen minede irreversible travmatik defektler meydana
getirebilmesi nedeniyle de elestiriimektedir (9, 44, 48, 49, 58-61).

Sadece gorsel muayene, ya da buna ek olarak sond kullanimi ile
yapilan incelemede, fissur ¢urtklerinin dogru teshisi her iki klinik metotla da
oldukga zor oldugu icin sond kullaniminin fazla bir 6nemi olmadidi
bildirilmigtir (58). Sondla yapilan muayenenin, tek basina yapilan gorsel
muayeneye goOre curuklerin teshis dogrulugunu arttirmadigi; istatistiksel
olarak duyarlilik ve segicilik degerlerinin her iki metotta da anlamli bir sekilde
farkh olmadidi tespit edilmistir. Bundan dolay! esas olarak detayli gorsel
inceleme ¢ogu epidemiyolog tarafindan benimsenmistir (9, 48, 49).

Gorsel muayene esnasinda maksimum bilgi elde edebilmek igin digler
temizlenmeli, iyice kurutulmali ve aydinlatimaldir. Goérsel muayene
yonteminde temiz ve kuru bir g¢urigun erken safhasi olan beyaz-nokta
lezyonlari gormek mumkun olabilir (56). Bazi ¢aligmalarda da dis yuzeyde
lekeli goérantt bulunmasinin ¢urukle direkt iligkili olmadigi ve bunun, kesin bir
curuk gostergesi olamayabilecedi ortaya cikariimigtir (9, 62, 63).

Lussi (59), dentin curUklerinin teshisi icin renklenme parametrelerinin
kullaniminin, saglam diglerin en az %55'inde yanlis siniflamaya sebep

olabilecegini bildirmigtir.

2.3.2. Konvansiyonel Radyografik Muayene

Dis hekimliginde kullanilan en yaygin teshis araglarindan birisi de
radyografilerdir; gorsel muayenenin teshis dogrulugu radyografi ile daha da
arttirilabilir (9, 17).

Radyoloji'nin tani ile ilgili dalina diagnostik radyoloji adi verilir ve
radyant enerjinin ve radyoaktif maddelerin tani alaninda kullaniimasini igerir.
Dis hekimliginde radyografi, teshis ve tedavinin izlenmesi ile tedavi
sonuglarinin kontroll agisindan ¢ok dnemlidir (2).

Radyoloji biliminin dogusuna yol acan X isinlar1 1895 yilinda Alman
fizik profesori Willhelm Conrad Rontgen tarafindan bulunmustur (2, 64).

Edmund Kells, X isinlarinin kesfinden kisa sure sonra Amerika Birlesik
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Devletleri'nde insan Uzerinde adiz i¢i radyografi teknidini uygulayan ilk hekim
olmustur (65). X isinlarinin dis hekimliginde rutin kullanilir hale gelmesi ise
ancak 1899'dan sonra Kells'in bu konudaki ¢alismalari sonucu mudmkun
olabilmistir (2, 64, 66).

X isinlari, havasi bosaltiimis bir tlp icinde, isitilan katottan ¢ikan
elektron demetinin  yuksek gerilim uygulanip hizlandirilarak anota
carptiriimasi ile elde edilmektedir. Katottan firlatilan elektronlar anota
carptiklarinda birden bire dururlar ve kinetik enerjileri bagka enerji sekillerine
donusur. Enerjinin  korunmasi prensibine godre, rontgen cihazlarinda
gerceklesen degisim ile bu enerjinin %99.8'i I1siya donlUgurken, sadece
%0.2'si hedef anot materyalinin atomlari ile etkilesime girerek frenleme ve
karakteristik radyasyon seklinde tanimlanan X isinini olusturmaktadir (67,
68).

Konvansiyonel radyograflarda analog gorinti olusumu sdyledir:
Filmin 1sinlanmasi sirasinda, X iginlarinin bir kismi, filmin éninde bulunan
dis, kemik gibi sert dokulara gelince bu dokular tarafindan absorbe edilir,
tutulurlar ve arkalarinda bulunan filme gegemezler. Yumusak doku, bosluklar
gibi kisimlara gelen X iginlari burada absorbe edilemeyeceginden tamamen
filme ulagirlar. Filme ulasan X isinlari filmin emulsiyon tabakasinda suspanse
halde bulunan gumus (Ag) bromid kristallerini fiziksel bir degisime ugratarak
gumus (Ag) ve bromid seklinde iyonize eder, ayristirir. Sert dokularin oldugu
bdlgede ise X isinlari filme ulasamadidi veya ¢ok az ulasabildigi icin gumus
(Ag) bromid kristallerini daha az ayrigtirir, iyonize eder veya hi¢ ayristirmaz.
Bu sekilde X isinlari yoluyla film tGzerinde fiziksel bir reaksiyon sonucu latent
imaj olusur. Bu latent imaj gozle gorilemez. Gumus (Ag) bromid kristalleri,
banyo solusyonlarinda kimyasal reaksiyona girerek latent imaji gorunur hale
getirirler. Birinci banyo solusyonunda X isininin filme fazla ulastig
bolgelerde, ayrismig olan metalik gumus (Ag) c¢okelir ve radyolusent
goruntlyu olusturur. Birinci banyo islemine gelistirici (developing) banyo
denir. ikinci banyo soliisyonunda ise X isininin filme ulasmadigi bélgelerde

ayrismamig olan gumus (Ag) bromid kristalleri filmden uzaklastirilir ve
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radyoopak goriintli ortaya cikar. ikinci banyo islemine sabitleyici (fixing)
banyo denir (17, 67).

Diglerin demineralize olmus c¢uruk kisimlari, X i1gsinlarini daha fazla
gecirdigi icin saglam kisimlara oranla daha koyu gérinir. Ozellikle teghis
edilemeyen ara yluz curlklerinin tanisinda hekime bulyuk kolaylik saglar.
intraoral radyografiler klinik muayenede fark edilemeyen ciiriik lezyonlarini
ortaya cikarabilir. Ara yuz curuklerinin yarisi klinik muayenede gorulemezken,
radyografi ile ortaya ¢ikabilmektedir (16, 17).

Ara yuzdeki mine curukleri ile ilgili bir c¢alismada, bite-wing
radyografilerle horizontal yonde 0-7°, vertikal yonde ise 12-15%lik aci
sapmalarinda bile iyi goruntu elde edilebilecegi ortaya koyulmustur (16, 69).
Diger taraftan, Ozellikle sadece mineyi ic¢ine alan kuguk c¢uruklerin
radyograflarda gorulebilmesinin gli¢ oldugu saptanmigtir (16, 70).

Curuk teshisinde intraoral radyografi teknikleri cok genis kullanim
alanina sahiptir. Paralel radyografi teknigi ile hem on hem de arka
bolgedeki dis curuklerinin teshisindeki etkinligi arttirilmaktadir. Bite-wing
radyografiler ise kanin, premolar ve molar diglerin ara yuz ve okluzal yuzey
curuklerinin teshisinde basarihdir (16, 17).

Radyograflar, Ozellikle diglerin ara yuz kontaklarinin iyi oldugu ve
direkt olarak ara yuzlerin izlenemedigi durumlarda yararlidir. Bite-wing
radyograflar kanin disin distal Uglusl, premolar ve molarlarin ara yuz ve
oklizal yuzeylerinin ¢urUklerinin tespitinde basarilidir. Ayrica periapikal
radyograflar 6zellikle periapikal bolge ve interradikuler kemikteki degisimlerin
saptanmasinda o6nemli yer tutar. Ozellikle paralel teknik, periapikal
radyografilerin, hem posterior hem de anterior dislerde c¢urik tespitindeki
etkinligini arttirmaktadir (16, 17).

Radyografik incelemelerin hangi siklikla yapilacagina Kiginin oral
hijyeni, flor kullanimi, diyet aligkanliklari, c¢urik durumu, agizdaki
restorasyonlari ve yasi géz onune alinarak karar verilebilir. Clridk tanisinda
klinik muayene ve radyografik inceleme birbirini tamamlayan unsurlardir ve
her ikisini birlikte degerlendirmek gerekir (16).

Gorsel muayene ile kombine edilen radyografi, ¢urik lezyonlarinin
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bayuk ¢cogunlugunun ve hemen hemen tum saglam dislerin dogru bir sekilde
tespit edilmesini saglar (71).

Tdm bu avantajlarin yani sira radyograflarin guruk teshisinde yetersiz
kaldigl bazi durumlar da vardir. Bunlar kisaca;

1-Klinik olarak ¢urlk lezyonlari radyografik goruntilerinden genellikle
daha buyuktar.

2-Baglangi¢ asamasindaki lezyonlarin teghis orani oldukga duguktar.

3-Film c¢ekilirken kullanilan teknik ve X isininin konumu ¢uruk
lezyonunun gériintiisiini ve blyikliguni etkileyebilmektedir. Ornegin, tiipin
horizontal agilamasi normalden saptigi zaman, gergcekte minede sinirli olan
curuk lezyonu dentinde lokalize olmus gibi gorulebilmektedir.

4-Ekspoz suresi ve banyo sartlari radyografik kontrast Gzerine etkili
olup curlk teshisini etkileyebilmektedir.

5-Radyograflar iki boyutlu goérintiler olduklarindan ¢lrik lezyonu ile
pulpa boynuzlari arasinda kalan mesafe kesin olarak teshis edilememektedir.
Radyograflarda bu iki goruntu birbirleri Uzerine superpoze olarak gergekte
¢uruk ile perfore olmayan pulpa dokusu perfore olarak gorulebilmektedir (72).

Radyograflarin elde edilmesi asamasindaki problemlerin yani sira
degerlendiriimelerinde de c¢urugun varligi veya yoklugu konusunda ya da
guruk derinliginin  yorumu konusunda farkli sonuglar ortaya cikabilir.
Gozlemcilerin tanida gdsterdikleri performans, onlarin klinik deneyimlerine de
bagli olarak degisebilmektedir (16, 73). Gozlemcilerin degerlendirmelerini
oturum yaparak fikir aligverisinde bulunduklari bir ortamda bile uyumlu
sonuglar alinamamistir (16, 46). Bu nedenle dental radyografilerin
degerlendirme asamasi, gézlemcilerin performanslarina bagli degisiklikleri bir
dezavantaj olarak gundeme getirmistir. Ayrica banyo agsamalarinda ortaya
cikabilecek artifaktlar ve goruntu Gzerinde maniplasyon olanaginin olmamasi
diger dezavantajlaridir (16, 74).

Demineralize olmus dis dokusundan rontgen isinlarinin gegisi daha
fazla oldugu icin film Gzerinde radyollsent ¢urtk goérintlsu olusur. Ara ylz
curuklerinin radyografik tanisinda, mineral kaybinin radyografik c¢uruk

goéruntisu verebilecek buyuklige ulasmis olmasi gerekir. Posterior diglerin
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ara yuzeyleri daha genigtir ve baslangi¢ ¢uruklerine ait kiiguk miktarlardaki
mineral kayiplarinin yani sira, daha derin bir lezyonun tum sinirlarinin
radyografik olarak saptanmasi da oldukg¢a gugtur. Bu nedenle gogu zaman
curigun gercek derinligi, radyografide saptanan derinlikten daha fazla
olabilmektedir (5, 17).

Ara yluzeyde baslayan bir lezyonun Kklinik olarak gorulebilmesi bazen
3-4 yil gibi bir zamani gerektirmektedir. Klinik olarak ara yuz gurugune ait ilk
bulgu, kontakt noktasi ile gingival margin arasindaki mine dis yuzeyinde,
minenin seffaf gorintd kaybi ile birlikte gorulen tebesirimsi gértuntiadar. Klinik
olarak boyle bir bulgunun varliginda; hangi yontem kullanilirsa kullanilsin,
radyografinin diginda, higbir sekilde gurugun tipi, hacmi ve ¢evre dokular ile
olan iligkisi belirlenememektedir. Hastadan alinan radyografiler, taniya
g6turicu bazi verilerin gorunta olarak elde edilmesini saglamaktadir. Bu
verilerin zenginligi, radyografik géruntinin kalitesi ile yakindan ilgilidir (5).

Dis hekimligine radyografinin girmesinden bu yana gecen sure¢
icerisinde, arastirmacilar bu bulusu amacina en uygun olarak kullanmak ve
hem hasta hem de hekim agisindan en yararli sonucu elde etmek adina her
gun yeni bir ¢aba igcine girmislerdir. Bu konuda surdurulen caligmalar,
radyografinin elde edilecegi yontemden ziyade, gergcek taniya yaklasimi
saglayan en iyi dental goruntu kriterlerini tanimlamak ve bu niteliklere uyan
radyografiyi elde etmek Uzerinde yogunlagsmistir. Bunun yani sira konuya
koruyucu dis hekimligi acisindan yaklasmak gerekliligi, gorunta kalitesini
diger bir boyuttan inceleme zorunlulugunu da beraberinde getirmistir.
Boylece kaliteli bir radyografik goruntu elde etmeye caligirken, ana amacg,
yeterli bir taniya varabilecek kadar dusik 1sinlama ilkesi Uzerine kurulmus ve
literatlire pratik olarak konseptin bas harflerinden olusan ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) seklinde gecmistir (5). Hedefimiz canli dokunun
olabildigince az radyasyona maruz birakmak olduguna goére, kilovoltaj,
filtrasyon ve kon uzunlugunun arttiriimasi, deri dozunun azalmasina neden
olacaktir. Dolayisiyla, arastiricilarin kullandigr 70-90 kVp'de X isinlarinin
bayuk boluma hastayr gecip film ya da gorunta alicisi ile etkilesime

gireceginden hastanin aldigi dozu en aza indirgeyecektir (56). Dental
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radyolojinin erken donemlerinden bu yana, kullanilan degisik goruntu
sistemlerinin diagnostik dogrulugunu irdeleyen caligmalar gunimuze kadar

guncelligini korumustur(5).

2.3.3. Dijital Radyografi

Son teknolojik gelismeler dental radyografi alaninda O6nemli
ilerlemelere yol agcmigtir. Bilgisayar teknolojisindeki bu tur geligmeler dijital
radyografi olarak bilinen filmsiz goruntileme sistemi ile sonuglanmisg, dis
hekimliginde 1987 yilinda kullaniimaya baslanmistir.

Dijital goruntuler, direkt veya yari direkt olarak bir dedektor yardimiyla
ya da indirekt olarak var olan konvansiyonel bir radyografin taranmasi ve
dijital goruntuye cevrilmesi yoluyla elde edilebilir. Dijital sistemler sadece
intraoral goruntulerle sinirli olmayip ayni zamanda panoramik ve sefalometrik
goéruntiler de elde edilebilir (65, 67, 75). Dijital dedektoérler, photostimulable
phosphor-coated plate (PSP) ve solid state silikon ciptir. Solid state gipler,
charge coupled device (CCD) veya complementary metal oxide
semiconductor (CMOS)'dur. Bu sistemler disuk radyasyon dozu, zaman
kazancl, imaj gucglendirmesi ile dinamik goruntulerin elde edilmesinin yani
sira goruntu kaydi, erigimi ve iletimine de olanak saglarlar (67, 76, 77).

Dijital  radyografinin amaci, dis hastaliklarinin  teshis ve
degerlendiriimesinde kullanilabilecek goruntiler meydana getirmek, film
tabanh radyografik metotlar gibi, hekime disler ve destekleyici dokulari
hakkinda bol bilgi edinilmesini saglamaktir.

Dijital radyografi;

-Lezyon ve hastaliklarin tespit edilmesi, disin ve ¢evre dokularinin
durumunun incelenmesinde,

-Suphelenilen hastaliklarin dogrulanmasinda veya
siniflandiriimasinda,

-Dental iglemler sirasinda bilgi edinmede (kanal tedavi
enstrumantasyonu ve implantlarin cerrahi olarak yerlestiriimesinde v.b),

-Buylime ve gelismenin degerlendiriimesinde,
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-Curukteki sekonder degisikliklerin, periodontal hastaliklarin veya
travmanin goruntilenmesinde,

-Hastanin ~ belli  zamanlardaki  durumunun  belgelenmesinde
kullaniimaktadir.

Bir dijital géruntileme sisteminde bulunmasi istenen o6zellikler ise
sunlardir:

-Olusturulan goruntunun diagnostik kalitesi iyi olmalidir.

-Kullanilan radyasyon dozu filme esit ya da daha dugsuk olmalidir.

-Dijital goértuntuleme teknikleri konvansiyonel X isin cihazlariyla uyumlu
olmaldir.

-Kayipsiz argivlemeye olanak saglamalidir.

-Tum islemler icin gerekli olan sure konvansiyonel radyografiye esit ya
da daha az olmalidir (67, 78, 79).

2.3.3.1. Direkt dijital radyografi

Son vyillarda dis hekimligi alaninda meydana gelen en buyuk
gelismelerden biri direkt dijital radyografi (DDR) adi verilen goérintileme
sistemlerinin bulunusudur. Bu sistemde film yerine intraoral bir sensor
kullanilir ve banyo iglemlerine gerek olmaksizin goruntuler hemen monitorde
g6sterilir. istenildiginde bu goriintiiler, hasta adina agilan dosyada uzun yillar
saklanip tekrar ekrana getirilebilir. Bdylece zaman igerisinde meydana
gelebilecek degisiklikler karsilastirilabilir (9).

Direkt dijital sistemler gercek zamanl solid state ve yar direkt
fosfor plak (photostimulable phosphor storage plate) dedektorler olmak
Uzere iki tiptir. Konvansiyonel dental rontgen cihazi kullanilarak, X i1sini ile
sensor yuzeyinde elektronik yuk olusturulur; bu elektronik sinyal dijitale
cevrilerek, monitor araciligi ile birka¢ saniyede goruntulenir ve kolaylikla
uzerlerinde gugclendirici islemler uygulanabilir. Daha sonra bu goéruntiler
yazici ile 06zel bir kadida aktarilabilir. Degisik boyutlarda intraoral ve
panoramik sensorler Uretilmistir. Ozel olarak tasarlanmis sensér tutucu
cihazlar vardir. Klinik kullanim esnasinda sensoérlerin tek kullanimlik plastik

bir posetle ortulmesi enfeksiyon kontroll agisindan énemlidir (65, 67, 80).
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Konvansiyonel radyograflar, negatoskopta incelendiginde gimus (Ag)
grenlerinin degdisik dansitelerinin yapisi g6z tarafindan grinin degisik
tabakalari olarak algilanir. Dijital sistemde, goruntu kaydi amaciyla gumus
(Ag) halid kristallerinin yerine ¢ok sayida 1siga duyarli kiguk elemanlar
kullanilir.  Goéruntlyl yansitabilmek igin bilgisayar ekranindan yayilan i1sikta
degisik gri tabakalar duretilir. Analog goéruntide gumus (Ag) grenleri
emulsiyonda rastgele dagilim gosterirken, dijital gortntu satir ve sutunlardan
olusmus bir organize matriks igerisindeki genis piksel (resim elemani)
koleksiyonunu icermektedir. Bu resim elemanlari ¢ok klguk olduklarindan
normal magnifikasyonda goértlemezler (67).

Digital goruntu piksel adi verilen resim elementlerinin bir matriksinden
ibarettir. Her piksel organizmadaki karsihdi olan bdlgenin X isinini absorbe
etme yetenegine ait degeri gosterir. Matriks boyutu ise piksellerin tamamini
iceren butunl ifade etmektedir. Digital gorintl sisteminin géruntu kalitesine
ait degerlendirme, rezolusyon ile egdeger olarak tanimlanip, Line-Pair Plate
(LPP) testiyle dlgumlenerek, line pair per millimeter (Ip/mm) seklinde ifade
edilir. Rezollisyon bir imajin ¢ézimlenebilirligi anlamina gelmektedir. Farkli
yogunluktaki komsu alanlari ayirma yetenegine kontrast ¢oéziinurlugu denir.
Birbirinden ayrilabilen en kuguk iki yapi arasindaki mesafe ise o aygitin
geometrik rezolusyonunu gdsterir. Gurultii (noise) hastayl gecerek
dedektore gelen X isini fotonlarinin sayisindaki istatistiksel degisiklik olarak
tanimlanabilir. Gurdltd, ¢dézinurligu disuren énemli bir faktordir. Daha basit
bir anlatimla, gurultt duymak istedigimiz konusmayi engelleyen parazite
benzetilebilir. Bir digital sistemin goruntu kalitesine ait yapilan
degerlendirmede, sinyal-gurulti orani ne kadar ylksekse sistemin goruntu
kalitesi o kadar iyidir (5).

intraoral direkt dental dijital radyografiler birbirinden farkli yogunlukta
tek tek piksellerden olusmaktadir. Her bir bilgi ya da piksel digital hafizada bir
byte'a karsilik gelmektedir. Dental amacli digital goruntlilerde 256 gri
tonlamada, her byte genellikle 8 bit igerir. Dis hekimligine giren ilk DDR
sistemi radiovisiography (RVG) (Trophy Radiologie, Paris, France)dir.

Diger tim sistemler, isimlerinde "Radio", "Visio", "Graphy" tanimlamalarini
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tasimasalar da, temelde ayni igleyis 6zelliklerine sahiptirler. Son yillarda
Regam Medical Systems(Sundvall, Sweden) Sens-A-Ray adi altinda,
GendeX Dental Systems (Monza, ltaly) VisualiX adi altinda ve Villa Sistemi
Medicali (Buccinasco, ltaly) Flash Dent adi altinda yeni direkt dental digital
sistemleri gerceklestirmislerdir. Calisma prensipleri ayni olan bu
sistemlerdeki farkhliklari, rezoliisyon degerleri, CCD tipi, matriks boyutlari ve
piksel oranlari vb. olusturmaktadir. Sistemlere ait CCD o6zellikleri degisiklik

gostermektedir (5).

DDR esas olarak 4 bélumden olusur (9, 81, 82).

1. Konvansiyonel rontgen cihazi: DDR yontemlerinin tUmunde 1sin
kaynag! olarak konvansiyonel rontgen cihazi kullanilir. Rontgen cihazi 50-90
kVp (ortalama olarak 65-70 kVp) arasinda olabilir. Ancak DDR sensoérleri X
isinina filmden daha hassas oldugu igin, réntgen cihazi kisa ekspojur zamani
icin ayarlanabilen Ozel bir elektronik zamanlayici ihtiva eder. Bu cihaz ile
konvansiyonel rontgen filmi de cekilebilir (9,81-83).

2. intraoral sensér: Sensér konvansiyonel rontgen tekniklerindeki
filmin yerini tutan, farkh sistemlerde degisik boyutlarda olan (bir periapikal film
blayUkligu kadar veya daha kuguk) sert plastik bir kilif ile kaph bir pargadir (9,
81, 82, 84, 85). Sensorun X isinina hassas olan kismi sensorin boyutundan
daha kuguktir (9, 81, 82, 84, 86, 87). Bu yuzden incelenen bdlge daha kuguk
olur ve dijital radyografinin en o6nemli avantajlarindan birisi olan doz
miktarindaki azalma, seri film c¢ekimi iglemlerinde konvansiyonel rontgen
islemine gore daha fazla goruntu alindigi igin ortadan kalkar (9, 81).

Sensor i1sinlandiginda, 1sina maruz kalan ilk bélim floresan ekrandir.
Burasi primer imaj reseptoru olarak rol oynar. Floresan ekranin altinda, Uzeri
X 1sinina duyarli fosforla kaplanmig metal oksit bulunur. Metal oksitin
arkasinda ise fiber optik lifler yer alir. X iginlari buraya ulastigi zaman
icerisinden gectigi dokunun Ozelliklerine goére floresan i1slk meydana gelir.
Meydana gelen isik ya fiber optik lifler veya 7 adet kiglk lensden olusan
konvansiyonel optikler vasitasiyla CCD (charged-coupled device)'ye tasinir
(89,56,86,88). Burada isik elektrik sinyallerine cevrilir ve elastik bir kablo
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vasitasiyla DPU (display processing unit)'ya gonderilir. RVG sistemlerinde
karsilasilan en blylk sorun, CCD'nin surekli X isinlari ile bombardimani
sonucu zaman igerisinde degisiklige ugramasidir. Bu nedenle Mouyen (54),
floresan ekran ile CCD'nin arasina kursunlu camla kaplanmig bir fiber optik
blok vyerlestirdi. Bu blok rontgen isinlarindaki degisimlerden CCD'nin
korunmasini saglar ve sensérun 6mrinu uzatir. Sensoérlerin ortalama 30000-
100000 ekspozluk dmrl oldugu bildirilmistir (89,84,87).

CCD sensorlerinin - ¢ozunurlugu  konvansiyonel filmlerden daha
dusuktlr. Rezolluisyon, birbirine ¢ok yakin olan cisimlerin birbirinden ayirt
edilmesidir ve  mm'deki c¢izgi ¢ifti olarak ifade edilir. Dental filmlerin
rezolUsyonu yaklasik 12-16 Ip/mm, CCD sensorunun rezolisyonu yaklasik 5-
10 Ip/mm arasindadir (9, 56, 87). insan gd6zli ise sadece 4-6 Ip/mm
arasindaki ¢oézunurligu goérar (89, 56). Bu verilere dayanarak CCD
sensorlerinin  dental iglemler igin vyeterli ¢ozunurluge sahip oldugunu
soylemek mumkundur.

DDR sensoru, rontgen isinina konvansiyonel filmlerden daha hassas
oldugu igin verilen doz miktari, RVG'de D-tipi filmlerin yaklasik %23'u, E-tipi
filmlerin %41'i kadardir (9, 81, 82). RVG sensoéru sert oldugu igin, yumusak
film paketinin kivrilmasi nedeniyle, konvansiyonel filmlerde olusan imaj
distorsiyonu RVG'de gorulmez. Bununla birlikte X i1sini tipundn agili olmasi
veya pozisyonuna bagl olarak olusan imaj distorsiyonu, hem RVG hem de
konvansiyonel radyografi tekniklerinde goruldr.

Sensorun yerlestiriimesi zor degildir ve hastalarda agri gibi herhangi
bir sikayete sebep olmaz. Ancak rubberdam kullaniliyorsa ve hastanin alveol
kavsi dar ise, kaninler bolgesinde sensorin yerlestiriimesi zorluk ¢ikarabilir.
Sensoér ya dogrudan hasta tarafindan tutulur veya bir sensor tutucu ile agiz
icine yerlestirilir (9, 81, 84).

3. Display Processing Unit (DPU): Bu bolim, hem CCD'den alinan
elektrik sinyallerini isleyen, dijitalize eden ve depolayan elektronik ekipmani
hem de imajin gosterildigi televizyon ekranini ihtiva eder. Ekspojur yapildigi
zaman ekranda, sensorde olusan primer imajin 4 kati buyuklugunde bir imaj

olusur. Ikinci bir imaj olusturuldugu zaman, birinci imaj kaybolmaksizin
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ekranin sag tarafinda ikinci bir goérintl ortaya ¢ikar. Bu sekilde énceki imaijlar
kaybolmaksizin arka arkaya ¢ok sayida gorunti alinabilir (9, 81).

DPU, alinan imajlar Uzerinde parlaklik, kontrast ayarlamalarina imkan
saglar. Elde edilen imajda siyah kisimlar beyaz, beyaz kisimlar siyah olmak
Uzere tersine cevrilebilir. istenildiginde orjinal gérintl tekrar ekrana
getirilebilir (9, 81).

4. Yazici: Televizyon ekraninda imajlarin daimi bir kaydini yapmak icin
bir printer gereklidir (9, 81). DPU'ya baglanan bu vyazici sayesinde
monitdrdeki radyografinin tarih ve zamani Uzerinde olmak Uzere fotografi
alinabilir. Ancak alinan bu goruntu kalitesi monitordeki kadar net degildir. Bu
yuzden teshis amaciyla degil arsiv olusturup saklamak igin veya hastanin
istegi dogrultusunda hastaya vermek icin kullanilabilir. Orjinal goruntu
kaydedilip istenildiginde tekrar ekrana getirilebilir (9). Tedavisi yarim kalan
hastalarda, hastanin gqittigi yerdeki hekimi yapilan islemler agisindan
bilgilendirmek, gereksiz yere zaman harcanmasindan kurtarmak ve hastanin
da tekrar radyasyon almasini onlemek igin alinan goruntuler bir diske
kaydedilip hastaya verilebilir.

RVG ile alinan imajlarin kontrastini, parlakhgini manuel olarak
degistirmek, goruntuler Uzerinde 6lcum yapmak, renklendirmek ve negatifini
almak mdmkuandar (9, 81, 89). Ayrica zoom modu sayesinde goruntundn
istenilen bolgesi buyutulip daha detayli olarak incelenebilir (9, 81, 82, 89).
Boylece gozden kacabilecek alveol kemigi, mine ve dentindeki kuguk
degisiklikler erken safhada tespit edilebilir.

Banyo islemi gerekmediqi igin karanlik odaya duyulan ihtiyaci ortadan
kaldirir. Cekim esnasinda meydana gelebilecek hatalar aninda duzeltilerek,
hasta ve hekimin daha az zamanini alir ve goruntinun kisa surede elde
edilmesini saglar. Banyo sollsyonlarinin konsantrasyonunun bozulmasina
bagli olarak meydana gelen, film igleme standartlarindaki degisiklikler
RVG'de gortlmez. Bdylece goruntl kalitesi sabit kalir.

Mine tabakasi kalinliginin yarisindan daha kuguk ¢uruk lezyonlarinin
hem konvansiyonel radyograf hem de RVG ile tespit edilmesi zordur. Lezyon

mine kalinhdinin yarisina kadar uzandiginda veya daha fazla oldugunda
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konvansiyonel radyograf ve RVG ile alinan sonuglarin karsilastirilabilir
oldugu gdsterilmistir (9, 90).

Yan direkt dijital goruntilemede kablo ile bagl olmayan fosfor kapli
plaka (phosphor-coated plate) kullaniimaktadir (40). PSP veya diger adiyla
"storage phosphor", dijital radyografide olduk¢a yaygin kullanilan bir
dedektordur. Kablosuz sensor, X 1sinlarina hassas fosfor materyaliyle kapli,
plastik bir plakadir(1). PSP sensor X isinlar ile etkilestiginde, plaka tUzerinde
depolanan latent imaji olusturur. Bu imaj daha sonra 6zel bir tarayici ile
dijitalize edilir (2).

Yari direkt fosfor gorunti plaklarinin (storage phosphor plates)
kullanildigi sistemde isikla stimule olan fosfor liminesens (photostimulable
phosphor luminescence, PSPL) plaklar kullaniimaktadir. Bu plaklar baryum
florohalid fosfor tabakasi icermektedir. Tekrar tekrar kullanilabilen plaklar, X
isini tarafindan uyarilinca olusan foton enerjisini blinyesinde absorbe ederek
saklar. Daha sonra goruntu plagi, bir lazer isini ile tarandigi okuyucunun
icerisine konur. Fosfor tabakasinda bulunan eneriji bir fotomultiplier tarafindan
tespit edilen 1sik seklinde agiga cikar. Elde edilen bilgi buradan bilgisayara
aktarilir ve monitdérde gozlenir. Lazer tarama evresi nedeniyle bu yontem

digerlerine gore daha yavastir (65, 67, 81).

Storage fosfor materyalinde aranan 6zellikler sunlardir:
1- Tarama asamasina kadar gegen surede belirgin bir kalite azalmasina
neden olmadan latent imaj olusumu ile saklama iglemini
gerceklestirebilmelidir.
2- Latent imajdaki depolanmig enerjinin agiga c¢ikabilmesi igin fosforun 1sik
ile yeterli derecede stimule edilmesi mumkun olmalidir.
3- Acida cikan enerji stimule edici 1sik varliginda incelenebilecek dalga
boyunda olmalidir (67, 91).

Fosfor plaklar X isinlarindan aldiklari enerjiyi emerler ve depolarlar.
Daha sonra uygun dalga boylu baska isik ile uyarilinca bu enerjiyi 1S1k
(fosforesens) olarak agiga cikarirlar. PSP materyali baryum florohalid ve

europiumdan olusmaktadir. Baryum, iyot, klor veya brom ile birlikte kristal
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yapi olusturur. Pratikte PSP olusturmak icin baryum florohalid materyali bir
polimer ile birlestirilerek ince baz materyali igerisine vyayilr. intraoral
radyografi igin radyografik filme benzer bir polyester baz kullanilir. Europium
valans elektronlari yeterli radyasyon alinca iletim bandina hareket eder. Bu
elektronlar komsu halojen bosluklara goé¢ eder (Florohalid igerisindeki F
merkezinde yakalanirlar). Yakalanan elektronlarin sayisi X isini absorbsiyonu
ile dogru orantiidir. 600 nm civarindaki kirmizi isik stimulasyonu ile baryum
florohalid yakalanmis elektronlari iletim bandina salarlar. Elektron, Eu*
iyonuna donustnce enerji yesil spektrumda 300-500 nm arasinda salinir.
Fiberoptikler 15191 PSP plaktan fotomultiplier tipe iletir. Fotomultiplier tlp 1131
elektrik enerjisine gevirir. Voltaj sinyalinin analog-dijital donusgturicu (ADC) ile
Olcimu yapilir ve dijital imaj olarak goruntulenir (67, 92).

Isinlama 6ncesinde PSP plaklari, dnceki 1sinlamadan dolay! olugsan
artik imaj kalintilarinin eliminasyonu amaciyla silinir. Bu islem plagin parlak
IStk kaynagina maruz birakilmasi yoluyla gergeklestirilir. Fosfor plak
okundugunda yuksek yogunluktaki isik ile doldurulur, bdylece varolan artik
imaj kalintilar silinir ve plak bir sonraki 1ginlama i¢in hazir hale getirilir. Latent
imaj, 1siIga maruz kaldiginda silindigi icin fosfor plagin asiri miktarda arka
plan 15191 ile ekspoze olmasindan (karanlik oda 111 dahil) kaginiimahdir.
Bazi PSP sistemleri otomatik plak silme i1siklari igerirler (67, 91).

Isinlamay takip eden zaman igerisinde, yakalanan elektronlar serbest
kalirlar. Elektronlarin kaybi isinlamadan hemen sonra en fazla dizeydedir.
Yeterli 1sin1 almig imajlar ilk 30 dakika kabul edilebilir imaj kalitesine sahip
olabilirler. Ancak, 1sinlamadan 30 dakika gectikten sonra tarama yapilacaksa
Isinlama suresinin arttiriimasi gerekmektedir (67, 93). Storage fosfor plaklar
gunlerce bekleseler de igerdikleri tum bilgiyi kaybetmezler, ancak en iyi
kalitedeki goruntulerin elde edilmesi agisindan goruntulerin ilk on dakikayi
gecgirmeden taranmasi idealdir. Daha uzun sireler beklenmesi gerekiyorsa
ve ilk on dakika igerisinde tarama olanagi yoksa plaklarin isik sizdirmayan bir
ortamda saklanmasi gerekir (67, 94).

Fosfor materyalin kalinligi lazer 1gininin difizyonunu etkiler. Kalin

fosfor plak tabakalari daha ¢ok diflizyona neden olarak daha az rezolusyon
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sergilerler. Ancak, X 1sin1 absorbsiyon kapasitesini arttirarak hizli bir imaj
reseptoru olusmasini saglar. Rezolusyon, lazer isin demetinin ¢api ile ters
orantilidir. Dénen aynanin vibrasyonu ve tarayici dizayni efektif 1gin gapini
arttinr. Fosforlar zaman igerisinde stabil olsalar da plaklara zarar gelebilecedi
icin kullanirken dikkatli olunmalidir. Fosfor plaklarin Gzerindeki toz birikimi
imaj kalitesini etkileyebilir; bu yluzden plaklar periyodik olarak screen
temizleyici ile temizlenmelidir (67, 91).

Sensor, termal yontemler ile steril edilemez. Otoklava konulamaz.
Ancak dezenfektan sollsyonlar ile silinerek dezenfeksiyonu saglanabilir.
Sensorlerin  klinik kullanimi esnasinda kontaminasyonu engellemek igin
sensorun uzeri plastik bir kihf ile kaplanir. Yine de sterilizasyonun
bozulmamasi igin degistirilebilen plastik kiliflarla  veya posetlerle
kullaniimalidir. Sensorler plastik koruyucular ile kaplandiktan sonra hasta
agzinda goruntustini almak istedigimiz bolgeye yerlestirilir. Sensodrlerin dis
yapisi sert plastiktir. Sert olusu geometrik distorsiyonu engellemekle birlikte,
alt cene arka bolgeye ve ark koselerine yerlestirmede guclik
yaratabilmektedir. Sensorler ya sensor tutucularla ya da hastanin parmak
basisi ile adizda sabitlenir. Konvansiyonel radyografi cihazi ile hekim istedigi
pozisyonda agilama ile 1ginlama yapar. Eger hekim isterse sensorin konumu

degistirilmeden arka arkaya degisik agilamalar ile 1sinlamalar yapilabilir (95).

2.3.3.2. indirekt Dijital Radyografi

indirekt dijital analizin esas ilkesi ise konvansiyonel radyograflarin
Uzerine  kaydedilen goruntulerin  dijital  bilgiye  donusturtlmesidir.
Radyograflarin dijitalize edilmesiyle analog gorintl bilgisayar tarafindan
okunup analiz edilebilecek bir sekle donusturtlmektedir.

indirekt dijital goriintiilerin elde edilmesi dért bélimde olur:

1-Radyografisi  istenilen  bodlgenin  konvansiyonel teknik ile
radyografinin elde edilmesi,

2-Dijitalizasyon islemi,

3-Goruntu isleme,

4-Goruntunun bilgisayar ekraninda izlenmesi.
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indirekt digital radyografi kontrast ve dansite ayarlamasiyla, detaylarin
gorulebilmesine ve tani acisindan optimal bir goruntiye izin vermektedir.
Diger avantajlari, direkt digital radyografide oldugu gibi bilgileri saklamasi ve
istenilen yere goruntu iletimi yolu ile tanida konsultasyona olanak
saglamasidir.

Gorantinin  indirekt olarak digitalize edilmesinde c¢esitli yollar
izlenebilmektedir. Bu yollardan bir tanesi; illumine edilmig bir radyografin, foto
cogaltict bir tup yardimiyla taranip, c¢ikig sinyallerinin digital bilgilere
cevrilerek, bilgisayarda bu digital bilgilerin goérintilenmesi esasina dayanir.
Diger yollarin tumunde, alici olarak bir televizyon kamerasi, goruntinun
yansitildigi yer olarak ise bir televizyon ekrani ya da video vyazici
kullaniimaktadir. Sonug olarak goruntuyle ilgili olan digital bilgilerin maniptle

edilebilir ve saklanabilir bir sekil almasi amaglanmaktadir (2, 72).

2.3.4. Dental Volumetrik Tomografi

Dental volumetrik tomografi sistemi kisa tarama suresi icerisinde
yuksek kalitede Ug¢ boyutlu gorintiler olusturmasi ve uygulama kolayhgi ile
dis hekimligi radyolojisi igin bir devrim ve yeni bir ddnemin baglangici olarak
kabul edilmektedir. Son yillarda gok hizli bir gelisim gosteren dijital radyografi
teknolojisinin  yardimiyla ortaya c¢ikan ve sadece dentomaksillofasiyal
goéruntilerin  elde edilmesinde uygulanan dental volumetrik tomografi
tarayicilari dis hekimligi uygulamalarinda her gecen guin daha fazla kullanim
alani bulmaktadirlar.

Bilgisayarli tomografi tarayicilari, kullanilan x-1gin1 demeti geometrisine
g6re fan beam ve cone beam olarak iki grup altinda incelenebilir.

Fan beam tarayicilarda, x-isini kaynagi ve solid-state dedektor,
donen bir gantry’e (x-1sin tupund tasiyan kisim) oturtulmustur. Verinin elde
edilmesi, dar fan sekilli x-1sini demeti kullanilarak hastanin taranmasi ile
olmaktadir. Genellikle aksiyel planda isinlanan hastadan kesit kesit alinan
goruntuler ile 2 boyutlu goruntuler olusturulur.

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi tekniginde, hasta basinin

etrafinda 360° donerek tarama yapmak amaciyla iki boyutlu X isini
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sensorunun merkezinde bulunan dairesel veya dikdortgen konik bigimli X
Isint demeti kullanilir.

Dental volumetrik tomografi; dentomaksillofasiyal cerrahi, endodonti,
periodontoloji ve ortodonti alanlarinda kullanilabilmektedir. Dental volumetrik
tomografi; uygulama kolayligi, kabul edilebilir radyasyon dozu, hizli tarama
Ozelligi, ekonomik olmasi, goéruntllerin yliksek kalitesi ve artifaktlarin az
olmasi ile konvansiyonel bilgisayarli tomografiye oranla daha avantajlidir.

Konik 1sinli tomografi sayesinde her derecede bir i1ginlama ile toplam
180-360 1sinlama yapilir. Isinlama siresi yaklasik 17 saniye ile 1 dakika
arasindadir. Uzaysal ¢ozunurlugu bilgisayarli tomografinin dort kati kadardir
(2 Ip/mm) ve 1:1 goruntu verir. Bilgisayarli tomografiden daha ekonomik,
daha hizli ve bakimi daha kolaydir. Radyasyon dozu da bilgisayarli tomografi
taramasina gore %3 - %20 daha azdir (96).

Piyasada cesitli firmalarin sundugu cihazlar vardir ve bircok yeni
sistem piyasaya c¢lkmak Uzeredir. En ¢ok bilinen konik 1sinli tomografi
sistemleri sunlardir.

1. 3D Accuitomo (Morita, Japonya)

Aperio Services LLC New Tom Plus (Verona, italya)
Imaging Sciences Int. Is-ICAT (ABD)

Hitachi Medical Systems CB Mercuray (ABD)
ILUMA (Imtec Imaging, Ardmore, ABD)

Konik 1sinli tomografinin secilmis hasta vakalarinda, kok kirigi ve kok

o & 0D

rezorbsiyonunun U¢ boyutlu degerlendiriimesi ile Dbirlikte tedavi
planlamasindaki klinik uygulamasi gosterilmigtir (97, 98). Kliniklerde
kullaniimakta olan genis gorinti alanli konik 1sinli dental bilgisayarl
tomografi cihazlarinin efektif 1sinlama dozlari konvansiyonel panoramik
radyograflara oranla daha fazladir (99).

Bu calismanin amaci invitro kosullarda arka grup dislerde ara yuz
curuklerinin teshisinde gézle muayene, konvansiyonel radyografi, direkt dijital
radyografi, yari direkt dijital radyografi ve dental volumetrik tomografi
tekniklerini kullanarak yapilan skorlamalarin histolojik degerlendirme kriterleri

ile karsilastirilarak incelenmesidir.
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GEREG VE YONTEM

Calismamizda 230 adet asiri madde kaybi olmamis ¢urtkli premolar
ve molar digler ile periodontal ve ortodontik nedenlerle cekilmis guruksuz
premolar ve molar digler gozle segilerek kullanildi. Cekimden sonra musluk
suyu igerisine konulan disler kretuvar kullanilarak dig taglar ve diger
eklentilerinden uzaklastirildi. Disler dezenfeksiyon amaciyla 20 dakika %2’lik
sodyum hipoklorit gozeltisinde bekletildi. Digler deney zamanina kadar distile
su icinde saklandi.

Akril bloklara gémulmeden 6nce 230 adet disin tUm ylUzeyleri pomza
ve yumusak kil firga kullanilarak mekanik olarak temizlendi. Calisma igin
rastgele secilen digler kronlari agikta kalacak sekilde beserli gruplar halinde
kontaktli olarak akril bloklara gomuldu (Sekil 3.1). Disler akril bloklara
gbmularken Ust cenede yer alan diglerin Ust ¢cenedekilerle alt genede yer alan
diglerin ise alt gcenedeki diglerle yan yana gelmelerine 6zen gosterildi. Bloklar
ve disler numaralandirildi. Ug farkli radyografi ve dental volumetrik tomografi
yontemi ile besli grubun ortasindaki U¢ dis olmak Uzere 46 blokta toplam 138
disin mezyal ve distal yuzleri degerlendirildi. Tum degerlendirmeler G¢ uzman
dis hekimi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ve ikiser defa yapildi.
Degerlendirmeler arasina iki haftallk zaman dilimleri konularak bir 6nceki
degerlendirmenin gozlemcileri etkilememesi amaclandi. Gozlemler yapiimaya
baslanmadan 6nce c¢alismaya katilacak olan her U¢ gdézlemciye de

yorumlama sirasinda hangi kriterleri kullanacaklarinin agiklandi.

3.1. Gozle muayene yontemi ile diglerin degerlendirilmesi:

Gozlemciler, puar ile kurutulan akril bloklardaki diglerin ara yuzlerini
gun isiginda ayna sond yardimiyla degerlendirerek skorlari kaydettiler.
Gozlemcilere akril bloklari ellerinde inceleme izni verildi.

GoOzle muayene yontemi ile degerlendirme skalasi Tablo 3.1'de

gOsterilmistir.
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Tablo 3.1. Diglerdeki guruk durumunun tespitinde gozle muayene

yonteminde kullanilan degerlendirme skalasi.

SKOR
0 Curuk lezyonu tespit edilmedi.
1 Minede opak goruntl, purtlkli ylzey veya kavitasyon izlendi.
2 Dentinde kavitasyon tespit edildi.
3 Dentinde pulpaya kadar ilerlemis kavitasyon izlendi.
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Sekil 3.1. Beserli dis gruplari halinde hazirlanan akril bloklar.

Her 1ginlamada standart sartlar olugturmak igin hazirlanan duzenekte

akril bloklardaki diglerin 6n kismina yumusak doku simulatora olarak 1 cm.

kalinhginda akril blok konularak radyograflari ve dental tomografi gértntuleri

elde edildi. Radyografik muayene olarak konvansiyonel radyografi, direkt

dijital radyografi, yari direkt dijital radyografi ve dental volumetrik tomografi

teknikleri kullanildi.

3.2. Konvansiyonel radyografi teknigi ile diglerin degerlendirilmesi:

Akrilik dis bloklarindan 3x4 cm boyutunda Kodak marka D grubu

periapikal filmler kullanilarak 30 cm.lik fokal spot-obje mesafesinden ve
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dislerin bukkal ylzeylerinden ve uretici firmanin énerisi dogrultusundaki doz
ayarlari kullanilarak 10mA, 70 kVp’de c¢alisan x isini Unitesi (Trophy
Radiology, France) ile 0.40 sn i1ginlama yapildi (Sekil 3.2). Radyografiler
paralel teknik ile alindi. Cekilen radyograflarin banyosu, cekildikten hemen
sonra merdaneli otomatik banyoda (Velopex, England) yapildi. Akril bloklara
gémuli dislerden konvansiyonel radyografi teknigi ile elde edilen
radyograflarda gozlemciler tarafindan Tablo 3.2’deki skalaya gore c¢uruk

degerlendirmesi yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. X 1g1n1 Unitesi.

Tablo 3.2. Diglerdeki curik durumunun tespitinde konvansiyonel
radyografi yontemiyle alinan radyograflarin ve direkt dijital radyografi, yari
direkt dijital radyografi ve dental tomografi yontemiyle alinan goéruntulerin

degerlendirmesinde kullanilan skala.

SKOR | KRITER

Ara yuzde ¢uruk tespit edilmedi.

Ara yuzde minede radyolUsensi (mine ¢urugu) tespit edildi.

Ara ylzde dentinde radyolUsensi (dentin ¢urtugu) tespit edildi.

w IN|—~| O

Ara yuzde pulpaya ilerlemis radyoltsensi (derin dentin ¢lriagu)
tespit edildi.
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a b c d

Sekil  3.3. Konvansiyonel radyografi teknigi ile elde edilen

radyograflarin Tablo 3.2’deki skalaya gobre c¢urik degerlendirmeleri.
a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2, d-Skor 3.

3.3. Direkt Dijital radyografi (DDR) teknigi ile diglerin degerlendirilmesi:
Akrilik dig bloklarin DDR goéruntuleri, CCD (Charge Couple Divise)
sensorlU  dijital goéruntileme sistemi (Trophy RVG, France) kullanilarak,
paralel teknikle, 30 cm.lik fokal spot-obje mesafesinden ve dislerin bukkal
yuzeylerinden 10mA 70 kVp’de ¢alisan x isini unitesi ile 0.08 sn i1ginlama
yapilmak suretiyle elde edilerek bilgisayara kaydedildi (Sekil 3.4). Akril
bloklara gomulu dislerden direkt dijital radyografi teknidi ile elde edilen
bilgisayar goruntilerinde gozlemciler tarafindan Tablo 3.2’deki skalaya goére

curuk degerlendirmesi yapildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. Dis bloklarinin DDR géruntulerini elde etmek igin kullanilan

CCD sensorlu dijital goruntuleme sistemi.

a b C d
Sekil 3.5. Direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar

goruntulerinde Tablo 3.2’'deki skalaya gobre c¢uruk degerlendirmeleri.
a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2, d-Skor 3.

3.4. Yan direkt dijital radyografi teknigi (Digora Optime) ile dislerin
degerlendirilmesi:

Yari direkt dijital goruntilerin elde edilmesinde ise paralel teknikle, 30
cm.’lik fokal spot-obje mesafesinden ve diglerin bukkal yGzlerinden 10mA, 70
kVp’'de calisan x isini Unitesi (Trophy Radiology, France) ile 0.40 sn.
iIsinlanan fosfor plaklar Digora Optime cihazi (Sekil 3.6) kullanilarak tarandi



ve bilgisayara kaydedildi. Akril bloklara gomulu diglerden yari direkt dijital
radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar goruntilerinde goézlemciler
tarafindan Tablo 3.2'deki skalaya gore clrik degerlendirmesi yapildi (Sekil
3.7).

Sekil 3.6. Diglerin yari direkt dijital gorlntilerini elde etmek igin
kullanilan Digora Optime cihazi.

a b C d
Sekil 3.7. Yar direkt dijital radyografi teknigi ile elde edilen bilgisayar
goéruntlilerinde Tablo 3.2’deki skalaya goére c¢urik degerlendirmeleri.
a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2, d-Skor 3.
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3.5. Dental volumetrik tomografi (lluma) ile diglerin degerlendirilmesi:

Diglerin dental tomografi goruntileri 3.8mA 120 kVp’de calisan lluma
Cone Beam CT cihazinda (Sekil 3.8) 17 sn. 1sinlama yapilarak elde edildi.
Bilgisayarda lluma 3D programiyla her blogun 12 adet kesit gorunttusu alindi
(Sekil 3.9). Alinan bu kesitler daha sonra gdézlemciler tarafindan
degerlendiriimek Uzere bilgisayara kaydedildi. Akril bloklara gomulu diglerden
dental volumetrik tomografi ile elde edilen goruntulerde go6zlemciler
tarafindan Tablo 3.2'deki skalaya gore ¢urik degerlendirmesi yapildi (Sekil
3.10).

Sekil 3.8. Dislerin dental tomografi goérintulerini elde etmek igin

kullanilan lluma Cone Beam CT cihazi (100).
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Sekil 3.9. lluma Cone Beam CT cihazi ile diglerden elde edilen dental

tomografi goruntuleri.

Sekil 3.10. Dental volumetrik tomografi ile elde edilen goruntilerde

Tablo 3.2’deki skalaya gore curuk degerlendirmeleri.
a-Skor 0, b-Skor 1, c- Skor 2, d-Skor 3.

Gozlemciler degerlendirmelerini  konvansiyonel radyograflarda bir
negatoskop uUzerinde istendiginde buyutec¢ (x2) kullanarak, DDR, Digora ve

dental volumetrik tomografi goruntilerinde ise sistemlerin kendilerine ait
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yazilimlarinda ve yuUksek Kkaliteli 17” Samsung SyncMaster bilgisayar
ekraninda degerlendirildi.

Konvansiyonel radyografi yontemiyle alinan radyograflar ile direkt
dijital radyografi, yari direkt dijital radyografi ve dental tomografi teknigiyle
alinan gorintuler gdézlemciler tarafindan Tablo 3.2'de belirtilen ¢urik

skalasina gore skorlandi.

3.6. Histolojik degerlendirme:

Digler kesim cihazina uygun sekilde hazirlanan akril bloklara gémulda.
Accutom-50 (Struers, Denmark) hassas kesim cihaziyla (Sekil 3.11)
hazirlanan bloklardan dislerin mezio-distal yonline denk gelecek sekilde
ortalama 400 mikron kalinliginda seri kesitler hazirlandi (Sekil 3.12). Alinan
kesitlerden c¢urigin en derin oldugu kesit arastirmacilar tarafindan

degerlendirildi.

Accutom-50

1 L

12 2)

Sekil 3.11. Histolojik kesitleri hazirlamak igin kullanilan Accutom-50

(Struers, Denmark) hassas kesim cihazi.
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Sekil 3.12. Hassas kesim cihaziyla dislerden alinan kesit 6rnegi.

Alinan kesitler stereomikroskop buylUtmelerine yakin, bilgisayar
destekli yiksek ¢ozunarligu ve buyutmesi olan bir tarayici (Epson Perfection
V750-M Pro Scanner) yardimi ile 600-1200 dpi ¢ozunurluk, 600 buyuatmeli
tarama ve x15, x30 arasindaki buyutme ile degerlendirildi (101).

Curuk teshis yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesinin temelini,
teshis i¢in kullanilan metodlarin ayni digler Uzerinde uygulanip sonuglarin
birbirleriyle ve “altin standart” denilen ve dogrulugundan kesin olarak emin
olunan bir ydntemin sonugclari ile karsilastiriimasi olusturur (102, 103).
Calismalarda diglerin ¢lUruk tespit edici boyalarla boyanmasi ve boyanin
penetre oldugu alanlardan kesitler alinarak stereomikroskop ile incelenmesi
veya boya kullaniimaksizin diglerden kesitler alinarak mikroradyografi ile
curuk lokalizasyonunun degerlendiriimesi altin standart olarak kabul
edilmektedir (102, 104, 105). Calismamizda hassas kesim cihaziyla
(Accutom-50) dislerden alinan histolojik kesitler Gzerinde galismayi yurtten
arastirmaci ve histoloji uzmani, Tablo 3.3’te belirtilen guruk derinlik skalasini

kullanarak altin standart degerlendirme skorlarini olusturmusglardir.
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Tablo 3.3. Dislerden elde edilen histolojik kesitleri degerlendirmek igin

kullanilan skala.

SKOR | KRITER

0 Ara yluzde ¢uruk lezyonu tespit edilmedi.

1 Ara yuzde minede yer alan ¢urik lezyonu tespit edildi.

o Ara yluzde mine-dentin birlesimini iceren veya dentin kalinhdinin 2 dis
yuzeyinde yer alan ¢urik lezyonu tespit edildi

Ara yuzde dentin kalinhginin °% i¢ yuzeyinde yer alan ¢uruk lezyonu

3 tespit edildi.

3.7. istatistiksel Analiz

Bir tani sisteminin igleyigine ait bilgi edinmede, o tani sisteminin
duyarlilik ve secicilik oranlarina bakilmasi gerekmektedir. Calismamizda da
radyografik ve tomografik tani yontemlerinin duyarhlik ve segicilik degerleri
hesaplandi. Yeni bir tani sisteminin degerlendiriimesi, prensip olarak
hastaliga sahip belli sayidaki bireylerin altin standart gibi dogrulugu kabul
edilmig bir test sonucuna ait bilgilerin saptanarak kullaniimasi ile baglar. Altin
standart, hastaligi kesinlikle ortaya c¢ikardigi ve tanimladigi dusunulen
herhangi bir tani metodudur (2).

Calismamizda, altin standart olarak histolojik inceleme metodunun
kullaniimasi uygun gorulmagtar.

Bir diagnostik sistemin isleyigine ait 6zellikleri inceleyecek olursak;

Duyarliik: Gergcekten hasta olan bireylerin test tarafindan hangi
oranda saptanabildigini belirtir. Testin gergek hastalari ortaya ¢ikarmakta ne

kadar duyarli oldugunu belirler (2). Duyarhlik sistemin gercek pozitif oranidir

(5).

Pozitif sonug vermis hastalikli olgular

Duyarhlik =

Toplam hastalikh olgular ( gergek pozitif+ yalanci negatif)
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Secicilik: Bir testin gergekten hasta olmayanlari ayirabilme yetenegini

belirten orandir (2). Segicilik sistemin gercek negatif oranidir (5).

Negatif sonug vermis hastaliksiz olgular

Segicilik =

Toplam hastaliksiz olgular (gercek negatif + yalanci pozitif)

Herhangi bir testin kullanilabilir sayilabilmesi igin kati esik degerleri
veriimez, ancak duyarlihk ve segiciligin (hangisi 6zellikle dnem tasiyorsa)
%80'in altinda bulunmasi sonuglarda asin kusku olusturur. Bir testin
kullanilabilirlik karari incelenen hastaligin 6zelliklerine, ¢cevre ve toplumdaki
gercek duruma goére degisir. Testlerin segimine iliskin bir takim kurallar

vardir. Bunlarin duyarlilik ve segicilik ile ilgili olanlari soyledir:

1) Duyarhihgi yuksek test se¢imi:

GOz ardi edilemeyecek ciddi bir hastalik eger tedavi edilebilir 6zellikte
ise ve yanlig pozitiflerin belirlenmesi bu olgularda psikolojik ve ekonomik
olumsuzluklar olusturmuyor ise (6rnek: tansiyon hastasi olmayan bir
hastanin, tansiyonunun ylksek c¢ikmasi gibi) duyarliigi yuksek test tercih

edilir.

2) Seciciligi yuksek test segimi:

Ciddi ancak zor tedavi edilebilir hastaliklar bu testin kapsamindadir.
Eger hastalik olmadigi haberi sagliksal ve psikolojik 6neme sahipse yanlis
pozitifler psikolojik ve ekonomik zarar yaratacaksa (6rnek: kanser hastalar)

bu test tercih edilir.

3) Yuksek dogruluklu test se¢imi:
Hastalik ciddi, ancak tedavi edilebilir 6zellikte olup yanlis pozitif ve
yanls negatifler agir sonuclara katlanmak durumunda iseler (6rnek: diyabetli

hastalar) yuksek dogruluklu test tercih edilir (2, 106).
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Calismamizda c¢lrdgun zamaninda ve dogru olarak tespit edilmesi,
hem disle ilgili koruyucu onlemlerin alinmasini, hem de dis kayiplarinin
onune gegilmesini saglayacaktir. Bu agidan bakildiginda tani yonteminin
duyarlihiginin yuksek olmasi énemlidir. Diger bir yandan segiciligi dusuk bir
tani yontemi, gereksiz yere ¢lUruk varmis gibi disin agilarak zarar gérmesine
ve hastanin ekonomik sikintiya ugramasina neden olacaktir. Sonu¢ olarak
dis hekimliginde curuk tanisinda kullanilan yontemlerin; yuksek dogruluklu
testler olmasi gerekmektedir.

Radyografik yontemlerin ¢lrlk dizeylerinden elde edilen duyarlilik ve
secicilik degerlerinin kendi arasinda karsilastirimasinda, Mc Nemar testi
uygulanmigtir.

Her iki 6lgumde ortaklasa olarak saglam ve c¢uruk olarak tespit edilen
dis sayisi, testi iki 6lcim arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsizligina
g6turdr. Diger bir ifade ile her iki gbzlemcinin zit teshis koydugu degerlerin
kiguk olmasi yine iki gobzlemci arasindaki farkin, istatistiksel olarak
anlamsizligina gotarur (2).

Ortak karar verme eksikliginin sebeplerinden olan ve g6z 6nlne
alinmasi gereken faktorler; "gozlemciler arasi" (interobserver) ve "gozlem
ici" (intraobserver) varyasyonlardir. Bu varyasyonlarin mevcudiyeti
periapikal, periodontal ve kokler arasi bolgedeki patolojileri inceleyen
radyografik ¢alismalarda vurgulanmistir.

Arastirmalarda,sadece bir gézlemcinin yorumlarinin degerlendiriimesi
ancak o gozlemcinin performansi hakkinda bir fikir verir. Bir teshis yontemi
degerlendirilecegi zaman, ¢ok sayida gdzlemcinin yorumlarinin géz 6nune
alinmasi kullanilan yontemin gegerliliginin degerlendiriimesi hakkinda daha
tarafsiz bir fikir verir. ilave olarak, bir gdzlemle yapilan hicbir degerlendirme
guvenilirlik hakkinda bilgi vermeyecegi igin gozlemcilerin belirli bir sire sonra
islemin tekrari ile yorumlari, yani gozlemcinin kendisi ile karar birligine
varmasi énemlidir.

Gozlemciler arasindaki egitim ve tecrube farklari, her goézlemci
tarafindan degisik kriterlerin kullanilmasina yol agacaktir. Bunun sonucu

olarak, goOzlemciler arasi varyasyon artacaktir. Bu sorun, gozlemler

42



yapllmaya baslanmadan once calismaya katilacak olan her godzlemciye
yorumlama sirasinda hangi kriterleri kullanacaklarinin acgiklanmasiyla
¢ozulebilir. Diger bir faktor ise, radyografik goruntl Uzerindeki Olgum
noktalarinin veya lezyonun ne kadar belirgin olarak tanimlanabildigidir.

Belirli zaman araliklariyla olan degisimlerin belirlenmesi amag
edinilmigse, gozlemin gegerliligi guvenilirliginden daha ¢ok onem kazanir.
Dusuk gecerlilik degeri, gercek degisimden c¢ok olgumler arasindaki
varyasyonlari gosterecektir (2).

Dogruluk orani (Tani degeri, Diagnostik value): X hastaligina iligkin
bir medikal testin, bir birey gercekten hasta ise hasta, hasta degilse hasta
olmadigini tanimlama oranidir (2).

Gozlem ici ve gozlemciler arasi tekrar edilebilirlik duzeylerini dlgmek
icin Agirliklandiriimig Kappa istatistik yontemi kullaniimistir. Kappa
istatistigine gore uyum degerlendirmesi Tablo 3.4'te gosterilmigtir. Bu testin
sonucu gozlemciler arasi ve gozlem ici guvenilirlik 6lgusu olarak ifade edilir.

Calismamizda tekrar edilebilirlik aragtirmasina 3 gozlemci katiimigtir.

Tablo 3.4. Kappa istatistigine gére uyum degerlendirmesi (102).

Kappa katsayisi Yorumu
<0.10 Uyum yok
0.10-0.40 Zayif uyum
0.41-0.60 Belirgin uyum
0.61-0.80 Guglt uyum
0.81-1.00 Mukemmele yakin uyum

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizii ROC analizi
Peterson ve arkadaslari tarafindan ortaya konan elektronik sinyal tespiti
mekanizmasi kavramindan gelistirilmistir (107). ik kez Ikinci Dinya Savagi
sirasinda radar operatorlerinin parazitli bir fonda sinyalleri algilayabilme
kapasitelerini degerlendirmede kullaniimistir. 1960’in sonlarinda ROC analizi
radyografik goruntiye uygulanmis ve dis hekimliginde de kullaniimaya
baglanmigtir (29). Nytun ve arkadaslari (108), ilk kez dis c¢uruklerinin
degerlendiriimesinde ROC analizini; mine ¢urtigu kesinlikle yok, mine ¢urtgu

olmayabilir, belirsiz, mine c¢urugu olabilir, mine c¢urugu kesinlikle var
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seklindeki skalasini kullanarak ortaya koymustur. Bu sistemde gozlemci,
hastaligin varligina dair kararinda kesinlestikce gercek pozitif yanitlarinin
orani artma gosterir, fakat ayni anda yalanci pozitif orani da artmaktadir.
ROC analizinde gergek pozitif yanitlarin orani yalanci pozitif yanitlara kargilik
ROC egrilerini olusturur. Gergek pozitif orani duyarlihdi, yalanci pozitif orani
ise segiciligi verir. Egrinin altindaki alan olarak tanimlanan Area Under the
Curve (AUC) degerlendiriimekte olan sistemin diagnostik dogruluguna ait
bilgiyi icermektedir. Egrinin altindaki alan ne kadar buyuk ise incelenen
sistem o kadar iyidir (29, 109). Calismamizda butin teshis yontemlerinin
dogrulugu ROC analizi ile incelenmis ve her tg¢ gozlemci icin ROC analiz

grafikleri hazirlanmistir.



BULGULAR
Cekilmis dis yuzeylerinin gbézle muayenesi ile konvansiyonel
radyografi, direkt dijital radyografi, yari direkt dijital radyografi ve volumetrik
tomografi teknikleri ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin ¢ gozlemci
birbirlerinden bagimsiz olarak iki hafta ara ile her yontem igin iki okuma
yapmislardir.

Gozlemcilerin iki okumasi arasindaki uyum ve gozlemciler arasindaki
uyum agirhiklandiriimis kappa test istatistigi ile incelenmigtir. Her bir
g6zlemcinin okumalari arasindaki uyum 0.739 ile 0.928 arasinda degiskenlik
gOsterirken (Tablo 4.1) gézlemciler arasindaki uyum 0.631 ile 0.811 arasi

degiskenlik gostermistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Goézlem i¢i uyum degerlendirmelerinin agirhklandiriimis

kappa test istatistigi sonuglari.

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3

A Kappa-St.Sapma A Kappa-St.Sapma A Kappa-St.Sapma
Gozle muayene 0,739-0,052 0,840-0,031 0,914-0,029
Konvansiyonel radyografi 0,827-0,035 0,868-0,025 0,893-0,027
Direkt dijital radyografi 0,810-0,047 0,856-0,031 0,794-0,047
Yari direkt dijital radyografi 0,819-0,035 0,878-0,026 0,827-0,046
Volumetrik tomografi 0,846-0,035 0,759-0,039 0,928-0,022

Tablo 4.2. Gobzlemciler arasi uyum  degerlendirmelerinin

agirliklandinimis kappa test istatistigi sonuglari.

G6z.1-G62.2 Go6z.1-Goz. 3 Go6z. 2 - Goz. 3

A Kappa-St.Sapma AKappa-St.Sapma AKappa-St.Sapma
Gozle muayene 0,631-0,062 0,657-0,064 0,665-0,057
Konvansiyonel radyografi 0,699-0,049 0,750-0,044 0,759-0,042
Direkt dijital radyografi 0,746-0,045 0,769-0,048 0,777-0,041
Yari direkt dijital radyografi 0,774-0,039 0,790-0,040 0,811-0,036
Volumetrik tomografi 0,695-0,051 0,802-0,047 0,802-0,039
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Tablo 4.1’de gozlem i¢i uyumlarin kappa istatistigine gore guglu hatta
mukemmele yakin oldugu gorulmektedir. Bu nedenle yontemlerin
karsilagtiriimasi her bir gozlemcinin ilk okumalari alinarak yapilmisgtir.

Tablo 4.2°de ise her bir teshis yontemi icin yapilan agirliklandiriimig
kappa test istatistigi sonuglarinda 3 hekimin birbirleriyle uyum derecesinin
guclu oldugu tespit edilmigtir.

Her bir teshis yonteminin dogrulugu Receiver Operating
Characteristic (ROC) analizi ile incelenmis ve bu incelemeler her bir
g6zlemci icin ROC analiz grafigi olarak gosterilmistir (Sekil 4.1, 4.2, 4.3).

Her bir teshis yontemi icin gozlemcilerin ilk okumalarindan elde edilen
ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri), standart hatalari ve her bir alan

icin anlamhilik duzeyleri (p degerleri) Tablo 4.3, 4.4, 4.5°de verilmigtir.
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== Referans cizgisi

Sekil 4.1. Her bir teshis yontemi icin gdézlemci 1’in sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi.

Tablo 4.3. Teshis yontemleri i¢cin gozlemci 1'in sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri).

Test sonug degiskeni Az degerleri Standart Hata p
Gozle muayene ,805 ,040 ,000
Konvansiyonel radyografi ,803 ,042 ,000
Direkt dijital radyografi ,850 ,039 ,000
Yarn direkt dijital radyografi ,825 ,041 ,000
Volumetrik tomografi ,877 ,036 ,000

a7



1,0

0,87

Duyarlilik

0,6
0,4
0,2
0,0 \ 1 \ 1 T
0,0 0,2 0,6 0,8 1,0
Secicilik

Gozle Muayene
Konvansiyonel
Radyoloji

Direkt dijital
radyografi

Yari1 direkt
dijital radyografi

Volumetrik
tomografi

Referans cizgisi

Sekil 4.2. Her bir teshis yontemi i¢in gdzlemci 2’'nin sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi.

Tablo 4.4. Teshis yontemleri i¢in gdzlemci 2'nin sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri).

Test sonug degiskeni Az degerleri Standart Hata p
Gozle muayene ,838 ,039 ,000
Konvansiyonel radyografi ,882 ,032 ,000
Direkt dijital radyografi 914 ,029 ,000
Yarn direkt dijital radyografi ,844 ,039 ,000
Volumetrik tomografi ,920 ,028 ,000
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Sekil 4.3. Her bir teshis yontemi icin gézlemci 3’Un sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi.

Tablo 4.5. Teshis yontemleri icin gbézlemci 3’Un sonuglarindan elde

edilen ROC egrisi altinda kalan alan (Az degerleri).

Test sonug degdiskeni Az degerleri Standart Hata p
Gobzle muayene , 7192 ,044 ,000
Konvansiyonel radyografi ,819 ,041 ,000
Direkt dijital radyografi ,820 ,042 ,000
Yari direkt dijital radyografi ,801 ,044 ,000
Volumetrik tomografi ,853 ,040 ,000

Her bir teshis yontemi icin elde edilen Az degerlerinin ikili
kargilagtirmalari igin t-testi kullanilmig ve bu ikili kargilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir. Yapilan bu ikili kargilastirmalar
sonucunda ise higbir ydontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Diglerin histolojik kesitleri incelenerek Tablo 3.2'deki skalaya gore
degerlendirilmigstir (Sekil 4.4).

C d
Sekil 4.4. Histolojik kesitlere ait ornekler: a-Curuksuz dis yulzeyi
b-Minede ¢uruk lezyonu c-Dentinin 72 dis kisminda yer alan ¢uruk lezyonu

d- Dentinin 2 i¢ kisminda yer alan ¢urik lezyonu.

Diglerin histolojik kesitlerinin incelenmesi sonucunda 142 dis
yuzeyinde (%51.5) ¢urlk tespit edilmistir. 40 dis yuzeyinde (%14.5) minede
curik lezyonu, 45 dis yuzeyinde (%16) dentinin 2 dis kisminda yer alan
curlik lezyonu ve 49 dis yuzeyinde (%18) dentinin 2 i¢ kisminda yer alan

curuk lezyonu saptanmistir (Sekil 4.5).
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15%

18%

O Minede ciiriik lezyonu

B Dentinin %2 dis kisminda yer alan c¢iiriik
lezyonu

16%
O ¢iiriik lezyonu yok

O Dentinin %2 i¢ kisminda yer alan ¢iiriik
lezyonu

51%

Sekil 4.5. Calismaya dahil edilen diglerin ara ylzeylerinde yer alan

¢uruk tiplerine gore yuzde olarak dagihimi.

Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla her bir gézlemcinin her bir
teshis yontemine verdigi yanitlar karsilastirilmis ve aralarinda iligski olup
olmadigi McNemar testi ile incelenmistir (Tablo 4.6-4,8, 4.10-4.12,4.14-4.16,
4.18-4.20, 4.22-4.24).

Tablo 4.6. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1’in

gozle muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile
kargilastiriimasi.
Gozlemci
Ciiriik Mine Dentin  Derin dentin | Toplam
Yok clragu clragu curagu
Curiik Yok % Altin Stan. % 90.1 % 9.2 % 0.7 % 100
% Gozlemci 1 % 65.6 % 21 % 8.3 % 51.4
t Mine % Altin Stan. % 70.7 % 26.8 % 2.4 % 100
S curiigi % Gozlemci 1 % 14.9 % 17.7 % 8.3 % 14.9
1]
UE, Dentin % Altin Stan. % 57.8 % 40 % 2.2 % 100
§ cliriigii % Gozlemci 1 % 13.3 % 29 % 8.3 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 25.0 % 14.7 % 18.8 %14.6 % 100
curiigi % Gozlemci 1 % 6.2 % 6.2 % 75 %100 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 70.7 % 22.5 % 4.3 % 2.5 % 100
P % Gozlemci 1 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.7. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuclarla, gézlemci 2’nin
gozle muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin = horin dentin | Toplam
Yok i curagi e
curagi var curiagu var
var

Ciiriik Yok % Altin Stan. % 89.4 % 8.5 % 1.4 % 0.7 % 100

% Gozlemci2 | % 64.8 % 28.6 % 14.3 % 8.3 % 51.4

t Mine % Altin Stan. % 70.7 % 22 % 2.4 % 4.9 % 100

T curiigu % Gozlemci2 | % 14.8 % 21.4 % 7.1 % 8.3 % 14.9
©

u:, Dentin % Altin Stan. % 64.4 % 28.9 % 6.7 % 100

g clirugii % Gozlemci2 | % 14.8 % 31 % 21.4 % 16.3

Derin o/ Alt % 22 % 16.7 % 16.7 %4 % 1

dentin o Altin Stan. % 22.9 % 16. % 16. %43.8 % 100

clirigii % Goézlemci2 | % 5.6 % 19 % 571 %87.5 % 17.4

Toplam % Altin Stan. % 71 % 15.2 % 5.1 % 8.7 % 100

P % Gozlemci2 | % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 4.8. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuclarla, gézlemci 3'Un
gozle muayene yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgu gﬁrﬁgﬁ gﬁrﬁgﬁ
Curtk o Ajtin s % 96 %2.8 %0 % 100
Yok o Altll.n tan.. % 96.5 % 2. % 0.7 %

% Gozlemci 3 % 58.8 % 21.1 % 5.9 % 51.4

5 Mine % Altin Stan. % 90.2 % 7.3 % 2.4 % 100
g cliragi % Gozlemci 3 % 15.9 % 15.8 % 5.9 % 14.9

n

c Dentin % Altin Stan. % 91.1 % 4.4 % 4.4 % 100
i cliragi % Gozlemci 3 % 17.6 % 10.5 % 11.8 % 16.3
c'l::'_en’t'; % Altin Stan. % 37.5 % 20.8 % 27.1 %14.6 % 100
giirijgij % Gozlemc 3i % 7.7 % 52.6 % 76.5 %100 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 84.4 % 6.9 % 6.2 % 2.5 % 100

P % Gozlemci 3 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.9. Go6zle muayene ydnteminde gdézlemcilerin yanitlarinin
dogru oldugu teshislerin yuzde olarak oranlari.
Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3 Ortalama
Ciiruk yok % 90.1 % 89.4 % 96.5 % 92
Mine ¢uriigii % 26.8 % 22 % 7.3 % 18.7
Dentin ciiragii % 2.2 % 6.7 % 4.4 % 4.4
Derin dentin ¢iiriigii % 14.6 % 43.8 % 14.6 % 24.3

Gozle muayene yonteminde gdézlemcilerin gurlikslz diglerde (ort.

%92) en dogru teshisi yaptiklari, derin dentin ¢lrigunde (ort. %24.3) dogru

teshis oraninin azaldigi; mine ¢urtigu (ort. %18.7) ve dentin ¢uriginde (ort.

%4.4) ise dogru teshis oraninin oldukga dustugu gorulmaustir.

Tablo 4.10. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1’in

konvansiyonel radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgﬁ gi’lrﬁgﬁ gi’lrﬁgﬁ

G\‘(’;‘;" % Altin Stan. %908 %42 % 4.9 % 100

% Gozlemci 1 % 62.6 % 28.6 % 21.9 % 51.4

E Mine % Altin Stan. % 82.9 % 4.9 % 9.8 % 2.4 % 100
2| cirigi % Gozlemcit | %16.5 % 9.5 % 12.5 % 5.9 % 14.9

n

c Dentin % Altin Stan. % 64.4 % 15.6 % 20 % 100
ﬁ cliragu % Gozlemci 1 % 14 .1 % 33.3 % 28.1 % 16.3
i‘:t'i':‘ % Altin Stan. %292 %125 % 25 %33.3 % 100
clirigii % Gozlemci 1 % 6.8 % 28.6 % 37.5 %94 .1 % 17.4
Toolam % Altin Stan. % 74.6 % 7.6 % 11.6 % 6.2 % 100

P % Gozlemci % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.11. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 2’nin

konvansiyonel radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok giirijgij giirijgij giirijgij

Ciirik Yok % Altin Stan. % 82.4 % 13.4 % 3.5 % 0.7 % 100

% Gozlemci 2 % 65 % 44.2 % 18.5 % 3.8 % 51.4

E Mine % Altin Stan. % 73.2 % 17.1 % 7.3 % 2.4 % 100
2 clirtiga % Gozlemci 2 % 16.7 % 16.3 % 11.1 % 3.8 % 14.9

©

(g Dentin % Altin Stan. % 60 % 20 % 17.8 % 2.2 % 100
g ciriigii var % Godzlemci 2 % 15 % 20.9 % 29.6 % 3.8 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 12.5 % 16.7 % 22.9 %47.9 % 100
clirtiga % Gozlemci 2 % 3.3 % 18.6 % 40.7 %88.5 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 65.2 % 15.6 % 9.8 % 9.4 % 100

P % Gozlemci 2 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 4.12. Histolojik kesitlerde elde edilen sonugclarla, gézlemci 3’lGn

konvansiyonel radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬂrﬁgﬁ giiriigii giiriigii

Ciiriik Yok % Altin Stan. % 94.4 % 2.1 % 3.5 % 100

% Gozlemci 3 % 62 % 25 % 18.5 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 80.5 % 9.8 % 7.3 % 2.4 % 100
'g curiigu % Gozlemci3 | % 15.3 % 33.3 % 11.1 % 4.8 % 14.9

[3]

u:, Dentin % Altin Stan. | % 77.8 % 4.4 % 15.6 % 2.2 % 100
g curigu % Gozlemci3 | % 16.2 % 16.7 % 25.9 % 4.8 % 16.3
ii’t'irl“ % Altin Stan. | % 29.2 % 6.3 % 25 % 39.6 % 100
ciiriigii % Gozlemci 3 % 6.5 % 25 % 44 .4 % 90.5 % 17.4
Toolam % Altin Stan. % 78.3 % 4.3 % 9.8 % 7.6 % 100

P % Gozlemci 3 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100




Tablo 4.13. Konvansiyonel

radyografi

yonteminde gozlemcilerin

yanitlarinin dogru oldugu teshislerin yluzde olarak oranlari.

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3 Ortalama
Ciiruk yok % 90.8 % 82.4 % 94.4 % 89.2
Mine ¢uriigii % 4.9 % 17.1 % 9.8 % 10.6
Dentin ¢iiragu % 20 % 17.8 % 15.6 % 17.8
Derin dentin ¢iiriigii % 33.3 % 4.9 % 39.6 % 40.2
Konvansiyonel radyografi yonteminde gdézlemcilerin ¢urlksiz

dislerde (ort. %89.2) en dogru teshisi yaptiklari, derin dentin ¢gurigunde (ort.

%40.2) dogru teshis oraninin azaldigi; dentin ¢urigu (ort. %17.8) ve mine

curdgunde (ort. %40.2) ise dogru teshis oraninin olduk¢a dustigu izlenmistir.

Tablo 4.14. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1’in

direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgﬁ gﬁrugu gﬁrugu

Curiik Yok % Altin Stan. % 96.5 % 3.5 % 100

% Gozlemci 1 % 62.6 % 33.3 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 82.9 % 7.3 % 4.9 % 4.9 % 100
T cliriigi % Gozlemci1 | % 15.5 % 20 % 15.4 % 6.9 % 14.9

[3]

‘2 Dentin % Altin Stan. % 80 % 8.9 % 6.7. % 4.4 % 100
g clirigii var % Gozlemci1 | % 16.4 % 26.7 % 23.1 % 6.9 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 25 % 6.3 % 16.7 % 52.1 % 100
clirtigu % Gozlemci 1 % 5.5 % 20 % 61.5 % 86.2 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 79.3 % 5.4 % 4.7 % 10.5 % 100

P % Gozlemci 1 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.15. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 2’nin

direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gijriigii giirijgij giirijgij

Curiik Yok % Altin Stan. % 92.3 % 5.6 % 2.1 % 100

% Gozlemci2 | % 70.1 % 29.6 % 12.5 % 51.4

E Mine % Altin Stan. % 70.7 % 14.6 % 7.3 % 7.3 % 100
2 clirtiga % Gozlemci2 | % 15.5 % 22.2 % 12.5 % 7.9 % 14.9

©

u=> Dentin % Altin Stan. % 48.9 % 26.7 % 17.8 % 6.7 % 100
5 clriigii % Gozlemci2 | % 11.8 % 44.4 % 33.3 % 7.9 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 10.4 % 2.1 % 20.8 % 66.7 % 100
clirtiga % Gozlemci 2 % 2.7 % 3.7 % 41.7 % 84.2 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 67.8 % 9.8 % 8.7 % 13.8 % 100

P % Gozlemci2 | % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 4.16. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 3'Un

direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

kargilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiruk Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬂrﬂgﬂ gﬂrﬁgu gﬂrﬁgu

Curiik Yok % Altin Stan. % 95.1 % 2.8 % 2.1 % 100

% Gozlemci 3 % 64 % 18.2 % 16.7 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 75.6 % 12.2 % 9.8 % 2.4 % 100
T clirtigu % Gozlemci 3 | % 14.7 % 22.7 % 22.2 % 4 % 14.9

[3]

u:, Dentin % Altin Stan. % 68.9 % 17.8 % 13.3 % 100
g clragi % Gozlemci 3 | % 14.7 % 36.4 % 33.3 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 29.2 % 10.4 % 10.4 % 50 % 100
clirtigu % Gozlemci 3 % 6.6 % 22.7 % 27.8 % 96 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 76.4 % 8 % 6.5 % 9.1 % 100

P % Gozlemci 3 | % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.17. Direkt dijital radyografi yodnteminde gbzlemcilerin
yanitlarinin dogru oldugu teshislerin yluzde olarak oranlari.
Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3 Ortalama
Ciiruk yok % 96.5 % 92.3 % 95.1 % 94.6
Mine giiriigii % 7.3 % 14.6 % 12.2 % 11.3
Dentin ¢iiragu % 6.7 % 17.8 % 13.3 % 12.6
Derin dentin ¢iiriigii % 52.1 % 66.7 % 50 % 56.2

Direkt dijital radyografi yonteminde gozlemcilerin ¢curuksiz dislerde

(ort. %94.6) en dogdru teshisi yaptiklari, derin dentin ¢curagunde (ort. %56.2)

dogdru teshis oraninin azaldidi; dentin ¢urigu (ort. %12.6) ve mine ¢urtginde

(ort. %11.3) ise dogru teghis oraninin olduk¢a dugtugu gorulmusgtur.

Tablo 4.18. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 1’in

yari direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile karsilastiriimasi.

Gozlemci
Giriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgﬁ gﬁrﬁgﬁ gﬁrﬁgﬁ

Ciiriik Yok % Altin Stan. % 87.3 % 8.5 % 4.2 % 100

% Gozlemci 1 % 64.2 % 35.3 % 22.1 % 51.4

E Mine % Altin Stan. % 68.3 % 22 % 7.3 % 2.4 % 100

2 clirtiga % Gozlemci 1 % 14.5 % 26.5 % 11.1 % 4.5 % 14.9
©

‘2 Dentin % Altin Stan. % 64.4 % 17.8 % 17.8 % 100

5 clirtigu % Gozlemci 1 % 15 % 23.5 % 29.6 % 16.3

Derin dentin % Altin Stan. % 25 % 10.4 % 20.8 % 43.8 % 100

clirtiga % Gozlemci 1 % 6.2 % 14.7 % 37 % 95.5 % 17.4

Toblam % Altin Stan. % 69.9 % 12.3 % 9.8 % 8 % 100

P % Gozlemci 1 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.19. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 2’nin

yari direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile karsilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgﬂ gﬁrﬁgﬂ gﬁrﬁgﬂ

Ciriik Yok % Altin Stan. % 88.7 % 9.2 % 2.1 % 100

% Gozlemci 2 % 64.6 % 371 % 17.6 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 80.5 % 12.2 % 4.9 % 2.4 % 100
2 clirtiga % Gozlemci 2 % 16.9 % 14.3 % 11.8 % 3.4 % 14.9

©

‘2 Dentin % Altin Stan. % 55.6 % 28.9. % 11.1 % 4.4 % 100
g curagi % Gozlemci 2 % 12.8 % 371 % 29.4 % 6.9 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 22.9 % 8.3 % 14.6 % 54.2 % 100
clirtiga % Gozlemci 2 % 5.6 % 11.4 % 41.2 % 89.7 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 70.7 % 12.7 % 6.2. % 10.5 % 100

P % Gozlemci 2 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 4.20. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla, gézlemci 3'Un

yari direkt dijital radyografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi ile

karsilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiruk Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬂrﬂgﬂ gﬂrﬁgu gﬂrﬁgu

Curiik Yok % Altin Stan. % 97.9 % 0.7 % 1.4 % 100

% Gozlemci 3 % 61 % 11.1 % 13.3 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 92.7 % 2.4 % 2.4 % 2.4 % 100
2 clirtigu % Gozlemci3 | % 16.7 % 11.1 % 6.7 % 4.2 % 14.9

©

‘2 Dentin % Altin Stan. % 75.6 % 11.1 % 11.1 % 2.2 % 100
g clirtiga % Gozlemci3 | % 14.9 % 55.6 % 33.3 % 4.2 % 16.3
Derin dentin % Altin Stan. % 35.4 % 4.2 % 14.6 % 45.8 % 100
clirtigu % Gozlemci 3 % 7.5 % 22.2 % 46.7 % 91.7 % 17.4
Toblam % Altin Stan. % 82.6 % 3.3 % 5.4 % 8.7 % 100

P % Gozlemci3 | % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.21. Yan direkt dijital radyografi yonteminde

yanitlarinin dogru oldugu teshislerin yluzde olarak oranlari.

gozlemcilerin

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3 Ortalama
Curik yok % 87,3 % 88,7 % 97,9 % 91,3
Mine ciiriigi % 22 % 12,2 % 2,4 % 12,2
Dentin clirigi % 17,8 % 11,1 % 11,1 % 13,3
Derin dentin ¢iiriigii % 43,8 % 54,2 % 45,8 % 47,9

Yan direkt dijital radyografi yonteminde godzlemcilerin guriksuz

dislerde (ort. %91.3) en dogru teshisi yaptiklari, derin dentin ¢iruginde (ort.

% 47.9) dogdru teshis oraninin azaldigi; dentin ¢urigu (ort. %13.3) ve mine

curugunde (ort. %12.2) ise dogru teshis oraninin oldukga dustugu izlenmistir.

Tablo 4.22. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gozlemci 1’in

dental volumetrik tomografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile karsilastiriimasi.

Gozlemci
Ciiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gﬁrﬁgﬁ gﬁrﬁgﬁ gﬁrﬁgﬁ

Ciriik Yok % Altin Stan. % 97.2 % 2.8 % 100

% Gozlemci 1 % 63.3 % 26.7 % 51.4

E Mine % Altin Stan. % 87.8 % 9.8 % 2.4 % 100

2 cliriigii % Gozlemci 1 % 16.5 % 26.7 % 7.7 % 14.9
©

2 Dentin % Altin Stan. % 75.6 % 8.9 % 11.1 % 4.4 % 100

g clriigii % Goézlemci 1 % 15.6 % 26.7 % 38.5 % 6.7 % 16.3

Derin dentin % Altin Stan. % 20.8 % 6.3 % 14.6 % 58.3 % 100

cliriigii % Gozlemci 1 % 4.6 % 20 % 53.8 % 93.8 % 17.4

Toblam % Altin Stan. % 79 % 5.4 % 4.7 % 10.9 % 100

P % Gozlemci 1 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.23. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gézlemci 2’nin

dental volumetrik tomografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile karsilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Dentin Derin dentin | Toplam
Yok gijriigii gi’lrﬁgﬁ gi’lrﬁgﬁ

Ciliriikk Yok % Altin Stan. % 88.7 % 3.5 % 7 % 0.7 % 100

% Gozlemci 2 % 63.3 % 35.7 % 32.3 % 3.1 % 51.4

% Mine % Altin Stan. % 87.8 % 4.9 % 4.9 % 2.4 % 100

T curigu % Gozlemci2 | % 18.1 % 14.3 % 6.5 % 3.1 % 14.9
[3]

u:, Dentin % Altin Stan. % 77.1 % 11.1 % 17.8 % 100

g clriigii % Goézlemci2 | % 16.1 % 35.7 % 25.8 % 16.3

;i’t'i':‘ % Altin Stan. | % 10.4 % 4.2 % 22.9 % 62.5 % 100

ciirigii % Gozlemci 2 % 2.5 % 14.3 % 25.5 % 93.8 % 17.4

Toblam % Altin Stan. % 72.1 % 5.1 % 11.2 % 11.6 % 100

P % Gozlemci 2 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100

Tablo 4.24. Histolojik kesitlerde elde edilen sonuglarla gozlemci 3'Un

dental volumetrik tomografi yonteminde verdigi yanitlarin McNemar testi

ile kargilastiriimasi.

Gozlemci
Giiriik Mine Du.er'atl'a Derin dentin | Toplam
Yok cliragia var ¢ va? clragi var

Ciruk Yok % Altin Stan. % 98.6 % 0.7 % 0.7 % 100

% Gozlemci3 | % 60.6 % 20 % 8.3 % 51.4

t Mine % Altin Stan. % 90.2 % 7.3 % 2.4 % 100

2 curagi % Gozlemci 3 % 16 % 60 % 3.6 % 14.9
©

2 Dentin % Altin Stan. % 91.1 % 6.7 % 2.2 % 100

5 curagi % Gozlemci3 | % 17.7 % 25 % 3.6 % 16.3

i‘:t'i’:] % Altin Stan. | % 27.1 % 2.1 % 16.7 % 54.2 % 100

gilriigi % Gozlemci3 | % 5.6 % 20 % 66.7 % 92.9 % 17.4

Toplam % Altin Stan. % 83.7 % 1.8 % 4.3 % 10.1 % 100

P % Gozlemci3 | % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
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Tablo 4.25. Volumetrik tomografi ydnteminde gézlemcilerin yanitlarinin

dogru oldugu teshislerin yuzde olarak oranlari.

Gozlemci 1 Gozlemci 2 Gozlemci 3 Ortalama
Curik yok % 97,2 % 88,7 % 98,6 % 94,8
Mine ciiriigi % 9,8 % 4,9 % 7,3 % 7,3
Dentin clirigi % 11,1 % 17,8 % 6,7 % 11,8
Derin dentin ¢iiriigii % 58,3 % 62,5 % 54,2 % 58,3

Volumetrik tomografi yonteminde goézlemcilerin ¢uruksiz dislerde
(ort. %94.8) en dogdru teshisi yaptiklari, derin dentin ¢curagunde (ort. %58.3)
dogdru teshis oraninin azaldidi; dentin ¢urigu (ort. %11.8) ve mine ¢urtginde
(ort. %7.3) ise dogru teghis oraninin oldukga dustugu izlenmisgtir.

Butun radyografik incelemeler yorumlandiginda her U¢ gdézlemci de
tim teshis yontemlerinde en fazla c¢lriksuz olan disleri, ikinci olarak ise
dentinin 72 i¢ kisminda yer alan gurukleri teshis etmiglerdir. Minede yer alan
curtklerin dogru teshisi ise en azdir. Gézle muayenede en az dogrulukta
teshis edilen dentinin 2 dis kisminda yer alan gurukler olurken direkt dijital,
yari direkt dijital, konvansiyonel radyografi ve volumetrik tomografide ise en
az dogrulukta teshis edilen minede yer alan g¢urtkler olmustur. Bu sonuglar
gOstermektedir ki gdzlemciler en fazla minede yer alan gurukler ile dentinin %
dis kisminda yer alan guruklerin teshisinde zorlanmislardir. Bununla birlikte,
mine c¢uruklerini teshiste gozlemcilerin en fazla dogrulukta yanit verdikleri
radyografik yontem yari direkt dijital radyografi olmustur. Dentinin 72 dis
kisminda yer alan ¢urukler icin ise en fazla dogrulukla yanit verdikleri yontem
konvansiyonel radyografidir. Volumetrik tomografi, kesitler halinde goruntu
alinmasinin avantajiyla dentinin 2 i¢ kisminda yer alan curuklerin teshisinde

dogruluk orani en yuksek olan yontem olmustur (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Dis curuklerinin degerlendiriimesinde goézlemcilerin gozle
muayene, radyografik yontemler ve volumetrik tomografideki dogru

teshislerinin karsilagtiriimasi.
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TARTISMA

Ara ylUz curuklerinin radyografik olarak saptanabilirligine ve taninin
dogruluguna ait calismalarin timinde ana hedef, dis hekimliginde Kklinik
yanilglyr en aza indirgemek, en dogru ve tartismasiz taniyi verebilecek
kriterleri yakalamaktir (5).

Diglerden elde edilen histoloji kesitlerinin incelenmesi sonucunda dig
yuzeylerinin % 51.5’inin ¢uriksuz oldugu, %16’sinda dentinin 72 dis kisminda
curuk, %18’inde dentinin 2 i¢ kisminda ¢uruk, % 14.5’inde ise mine ¢urugu
tespit edilmigtir.

Curdk teshisindeki en o6nemli problem, curigin c¢ok ilerlemeden
mumkun oldugunca erken safhalarda ortaya ¢ikariimasidir (9). Curuk teshis
yontemlerinin etkinligini degerlendiren veya curuk derinligini tespit etmeye
g¢alisan arastirmalarda skorlamalar igin degisik tipte skalalar kullaniimistir.
Ekstrand ve arkadaslari (104) tarafindan gelistiriimis olan Erk skalasi
bunlardan biridir. Bu skala disin klinik muayenedeki goruntustne bakilarak
curtik olup olmadigini belirlemek ve g¢urik varsa bunun derinligini tahmin
etmek amaciyla kullaniimaktadir. Arastirmalarda Erk skalasi diglerin okluzal
ve ara yuz curuklerinin belirlenmesinde uygulanmistir (110). Nyvad ve
arkadaslar1 (111) ise skalalarinda ¢urugu aktif veya inaktif olma durumlarina
gore 9 skorla deg@erlendirmislerdir. Ara yuz curuklerinin teshisinde gozle
muayene, konvansiyonel radyografi, direkt dijital radyografi, yar direkt dijital
radyografi, dental volumetrik tomografi tekniklerinin  etkinliklerini
degerlendirdigimiz calismamizda, Atchison ve Brooks’'un (112) ara yuz
curuklerinin lokalizasyonuna gore yaptiklari siniflandirmalarini skala olarak
kullandik. Degerlendirdigimiz teshis metodlarinin sayisinin fazla olmasi ve
minedeki ¢urtklerin teshisindeki glgclik nedeniyle siniflandirmanin 1. ve 2.
gruplarini birlestirerek minede lokalize ¢uruk lezyonlarini tek bir grupta
toplayarak Tablo 2’de belirtilen skalayi kullandik.

Arastirmalarda, bir teshis yontemi degerlendiriliecedi zaman, ¢ok
sayida gozlemcinin yorumlarinin géz onune alinmasi kullanilan yontemin
gegerliligi acisindan onemlidir. Gozlemcilerin belirli bir sire sonra islemin

tekrari ile ilgili yorumlari, gdzlemcinin kendisi ile karar birligini gosterir.
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Abreu ve arkadaslarinin (113) yaptiklari bir calismada, konvansiyonel
radyograflarin ve dijital radyograflarin goézlemci okumalarina bakilmis,
gozlem igi uyumu, konvansiyonel ve dijital radyografilerde sirasiyla 0.74 ve
0,67; gozlemciler arasi uyumu ise sirasiyla 0.60 ve 0.54 olarak rapor
edilmistir.

Peers ve arkadaslarinin (114) yaptiklari in-vitro ¢alismada, bite-wing
filmlerin gozlem ici tekrar edilebilirligi guclid uyum (kappa:0.79) olarak
saptanmigtir.

Langlais ve arkadaslarinin (115) ara yuz ¢urtklerinde yapmis olduklari
calismada, bite-wing filmlerde gézlemciler arasi belirgin uyum (kappa: 0.57-
0.60 arasinda) tespit edilmistir.

Naitoh ve arkadaslarinin (116) ara yuzlerde c¢uruk derinliginin
saptanmasina iliskin yeterli deneyime sahip godzlemciler ile yaptiklari
calismada, direkt dijital radyograf ve konvansiyonel radyograflarda gézlem ici
uyumu ortalama olarak sirasiyla 0.77 ve 0.78; gozlemciler arasi uyumu ise
ortalama 0.44 ve 0.42 olarak tespit edilmistir. Hem gdzlem ici, hem de
g6zlemciler arasi uyumda her iki radyografik yontemde benzer sonuglar rapor
edilmigtir.

Holt ve Azevedo (117), bite-wing radyograflarda ara yuz ¢uruklerinde
g6zlemciler arasi uyumu incelemigler ve kappa degerini 0,89 olarak rapor
etmislerdir.

Valachovic ve arkadaslari (118), bite-wing radyograflarda ara ylz
curuklerinde, gbzlem igi ve goOzlemciler arasindaki uyumlarini
degerlendirmigler, gozlem i¢ci uyumda kappa degerlerinin 0.40 ile 0.84;
g6zlemciler arasi uyumda ise kappa degerlerinin 0.68 ile 0.80 arasinda
oldugunu belirtmislerdir.

Ergul (5) ara yuz curuklerinde yaptigi ¢alismasinda, gézlemci olarak
akademisyen dig hekimlerini ve son sinif dgrencilerini kullanmistir. Ogrenciler
saglam yuzeyleri degerlendirmede, akademisyen dis hekimlerine gore daha

az basari gostermislerdir.
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Radyograflardan elde edilen bilgilerin, goérintl kalitesine ve gézlemci
yorum kabiliyetine bagli olup, objektif ve slbjektif yonler icerdigi belirtilmistir
(2).

Yelerin (2) yaptigi ¢alismada, dijital ve geleneksel radyografilerde
g6zlem ici uyum orta dizeyde (sirasiyla 1.gézlemci kappa: 0.46, 0.49;
2.g6zlemci kappa: 0.37, 0.47), gézlemciler arasi uyum ise diusuk dizeyde
bulunmustur (kappa:0.15, 0.16). Elde edilen sonuglarda, gozlemciler arasi
uyumun duguk bulunmasinda, gozlemcilerden stajyer o6grencinin pratik
yetersizliginin etkisi oldugunu dustntlmektedir. Kabul edilecegi gibi tecrtbeli
veya uzman bir hekimle bir stajyer ogrencinin ¢urugu tespit edebilme
kapasiteleri esit degildir. Artan tecrube, ¢uruk belirlemede tani yontemlerinin
ortaya ¢ikardigi dezavantajlari ortadan kaldirmaktadir (2).

Calismamizdaki degerlendirmeleri yapan goézlemcilerin Ggu de uzman
dis hekimleridir. Her bir gézlemcinin okumalari arasindaki uyum 0.739 ile
0.928 arasinda degigkenlik gosterirken, gozlemciler arasindaki uyum 0.631
ile 0.811 arasi degiskenlik gostermistir. Bu da hem gdzlem i¢i hem
g6zlemciler arasi uyumun gugcli oldugunu ifade eder.

Klinik c¢alismalarda, diglerde meydana gelen renklenmeler Kklinik
deneyimi iyi olan bir hekim tarafindan gorsel muayene veya sond yardimi ile
degerlendirilebilir (9). Yapilan arastirmalarda gorsel muayene igin saptanan
duyarlilik deg@erlerinin ¢ok genis bir dagihm araligina (% 12-84) sahip oldugu
gosterilmistir (58).

Downer ve arkadaslari (119) gorsel muayenenin teshis dogrulugunu
tespit etmek igin yaptiklari arastirmada, duyarhlik degerini 0.84, segicilik
degerini 0.78 olarak elde etmiglerdir. Tveit ve arkadaslari (120) dentin
curuklerini saptamak igin yaptiklari bir ¢alismada duyarlilik degerini 0.92,
secicilik degerini ise 0.69 olarak bulmuglardir. Calismamizda ise gorsel
muayene igin duyarlihk ve secicilik degeri McNemar testiyle 1.g6zlemci icin
0.146, 0.901; 2.g6zlemci icin 0.438, 0.894; 3.gdzlemci i¢in 0.146, 0.965
olarak saptanmigtir.

Gozle yapilan klinik muayenenin, pratik olmasi ve hastanin radyasyon

almamasi gibi avantajlari bulunmakla birlikte, Ozellikle baslangi¢c asa-
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masindaki ara yUz curUklerinin teshisinde yetersiz kaldigi bildirilmigtir (121).
Calismamizda gozle muayene yonteminin diger yontemlerle yapilan ikili
kargilastirmalari sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Her 0¢ gb6zlemcinin gbdzle muayene yodntemiyle yaptiklari
dederlendirmede minede ve dentinin %2 i¢ kisminda yer alan ¢uruk
lezyonlarinin histolojik kesitlerinden (altin standart) elde edilen kesin
sonuglarla uyum gostermis oldugu diglerin sayisi oldukga dusuktar.

Klinik galismalara ek olarak yapilan laboratuvar g¢alismalarinda, tek
basina gorsel muayene ile teshis edilemeyen curuklerin miktarinin ¢ok fazla
oldugu tespit edilmistir (5, 120). Bu nedenle c¢urtklerin teshisinde gorsel
muayenenin yani sira goruntileme yontemlerine de ihtiyac duyulmustur
(5,30).

Grondahl ve arkadaslarinin (122), 1700 posterior disin konvansiyonel
radyografik degerlendirmeleri sonucunda c¢urlkslz yluzeylerin yaklasik
%93'Unu, ara yuz ¢urukllu yuzeylerin ise %50’sini dogru olarak tespit ettikleri
rapor edilmistir. Calismamizda ise bu oranlar ¢lriksuz ylzeylerin tespitinde
%89.2, mine ¢uruklu ylzeylerde %10.6, dentin ¢Urukli yuzeylerde %17.8,
derin dentin ¢Urukli yuzeylerde ise %40.2’dir. Konvansiyonel radyograflar,
mine ¢uruklerinin tespitinde oldukga yetersiz kalmaktadir.

Son yillarda indirekt ve direkt dijital radyografiler dis hekimligi alaninda
sik olarak kullaniimaktadirlar. Yapilan c¢alismalar dijital radyografiler ile
konvansiyonel radyografilerin karsilastirilmasi Gzerine yogunlasmis, in vivo
ve in vitro olarak yapilan bu arastirmalarda gesitli ¢uruk tipleri, alveol kemik
kayiplari, periapikal lezyonlar ve kok kanal boylarinin saptanmasinda dijital
radyografilerin performansi degerlendirilmistir (9, 81, 85, 88, 90). Direkt dijital
radyografinin birgok avantajina ragmen, konvansiyonel radyografilerde mine
tabakasinda yer alan ¢uruk lezyonlarinin tespitinde yasanan zorluklarla direkt
dijital radyografide de karsilasiimistir. Parks ve arkadaslari (90), c¢urik
lezyonu mine tabakasinin yarisina kadar uzandiginda veya daha derin
oldugunda konvansiyonel radyografi ve direkt dijital radyografi ile alinan

sonuglarin karsilastirilabilir oldugunu ifade etmektedirler.
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Akgul (9) yaptigi arastirmada, mine seviyesindeki lezyonlarda, DDR ile
konvansiyonel radyografinin gérsel muayeneden daha iyi oldugu, fakat direkt
dijital radyografi ile klinik muayene yoOntemleri arasindaki farkhhgn
istatistiksel olarak anlamli olmasina kargin, konvansiyonel radyografi ile
gorsel muayene yontemleri arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini tespit etmistir. Calismamizda ise minede vyer alan c¢urik
lezyonlarinin tespitinde higbir yontem istatistiksel olarak birbirine Ustunluk
saglayamamigtir. Bununla birlikte, mine guruklerini teshiste gdézlemcilerin en
fazla dogrulukta yanit verdikleri radyografik yontem vyari direkt dijital
radyografi olmustur.

Kayipmaz (16) yaptigi arastirmada, bite-wing radyografi ile DDR’nin
saglam diglerle mine ¢uruklu diglerin ayriminda hatta dentine ulagsmis ¢urtk
lezyonlarinin  degerlendiriimesinde  basarisiz  oldugunu  bildirmistir.
Calismamizda da her Ug¢ go6zlemcinin mine c¢urtklerinin teshisinde DDR
yontemiyle ulagtiklari dogruluk orani %10.3 iken, konvansiyonel radyografide
bu oran %10.6’dir. Bu durum, mine guruklerinin teshisinde her iki yontemin
de basarilarinin oldukg¢a duslk oldugunu gosterir.

Tyndall ve arkadaslari (123) ara ylUz curik tespitinde, CCD tabanli
goruntd modifikasyonu uygulanmis ve uygulanmamis dijital goruntiler ile E
speed filmleri karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda modifikasyon
uygulanmayan dijital goruntuler ile konvansiyonel radyograflar arasinda fark
bulunamazken, modifikasyon uygulanmis olan goéruntilerin de ¢lrik
teshisinde arti bir avantaj saglamadigdi rapor edilmigtir.

Paurazas ve arkadaslari (124), periapikal lezyon tespitini CCD,
CMOS-APS goruntileme sistemleri ve E-hizinda filmlerde karsilastirmiglar
ve istatiksel olarak fark bulunmadigini belirtmiglerdir.

Nair ve arkadaslan (125), E-hizinda filmler ve dijital goruntileme
yontemini alveoler krestal kemik tespitinde karsilastirmislar ve sonugta
periodontal lezyonlarin degerlendiriimesinde yodntemler arasinda fark

bulamamislardir.
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Haak ve arkadaslarinin (6) in-vitro olarak surekli diglerin ara yuz dentin
curuklerinde yaptiklar ¢galismada, CCD sensoérlt dijital intraoral radyograflar
ile konvansiyonel radyograflar arasinda fark olmadigini rapor etmiglerdir.

White ve Yoon'un (126) ara yuz cguruklerinde vyaptidi in-vitro
calismada, direkt dijital radyografi yontemi olan CCD sistemler ile
konvansiyonel radyograflar karsilastiriimis ve sonugta benzer diagnostik
performanslar elde edildigi belirtilmistir.

Dijital sensor teknolojileri, konvansiyonel radyograflar ile
kargilastirildiginda, sahip olduklari dustk goérintl kaliteleri  halen
tartisilmaktadir (2, 127). CCD sistemlerin dental hastaliklar igin uygun
¢ozunurluge sahip oldugunu iddia eden kaynaklar da vardir (2,40).
Calismamizda da kullanilan CCD sistemle diger sistemler arasinda yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05).

Wenzel (128) dijital goruntlileme sistemlerinin ¢uruk teshisi Uzerindeki
diagnostik faydalariyla ilgili kanitlarini  gbzden gecirmis ve dijital
radyografilerin  konvansiyonel radyograflara goére ylksek dogruluk
gosterdigini ifade eden Moystad ve arkadaslarinin (7) calismasi disinda,
dijital goéruntlleme sistemlerinin ¢urik teshisinde genelde konvansiyonel
radyograflar kadar dogru sonug verdigini rapor etmigtir.

Abreu ve arkadaslarinin (113) in-vitro olarak yaptigi ¢alismada, dijital
ve konvansiyonel radyograflar ara yuz curiklerinde karsilastiriimis ve tanisal
dogruluk agisindan benzer sonuglar igerdigi bildirilmigtir.

Uprichard ve arkadaslari (129), karisik dislenme déneminde yaptiklari
in-vitro ¢alismada, dijital radyografilerin ara yuz g¢urtklerinde, konvansiyonel
radyograflar kadar dogru sonug¢ vermedigini tespit etmiglerdir.

Schmage ve arkadaslarinin (130) yaptigi in-vitro arastirmada,
baslangi¢ ¢uruklerinde dijital radyograflar, dogruluk yoninden konvansiyonel
radyograflardan daha disuk sonug¢ vermis ve dijital sistemlerin baslangic
lezyonlarini dogru olarak teshis edemedigi rapor edilmigtir.

Castro ve arkadaslar (131), cekilmis molar ve premolar diglerde gesitli

derinlikteki 150 ara ylz c¢Urdgunu degerlendirmek igin konvansiyonel
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radyografi ve direkt dijital gértintlileme yontemlerini karsilastirarak, yontemler
arasinda teshis acisindan anlamli fark bulamazken mine ¢lrigu tespitinde
kullanilan tim yontemlerin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonuglar,
bizim galismamizda elde edilen sonuglarla da paralellik gostermektedir.

Alkurt ve arkadaslari (132), ara yuz ¢uruk teshisinde 48 ¢ekilmis insan
daimi disinde konvansiyonel bite-wing radyograflari ve direkt dijital
radyograflari kargilastirmiglar; iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulamamislardir.

Price ve Ergul'in (133) dogal ve yapay ara yuz ¢uruklerinde yaptiklari
in-vitro calismada, konvansiyonel radyograflarin direkt dijital radyografilere
goOre daha dogru sonug verdigi rapor edilmistir.

Ara yUz curUkleriyle ilgili galismamizda konvansiyonel ve direkt dijital
radyografi yontemleri arasinda yaptigimiz ikili karsilastirmalar sonucu
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. Gézlemcilerin derin dentin
curuklerinin teghisinde direkt dijital radyografi metodu (%56.2) ile yari direkt
dijital radyografi (%47.9) ve konvansiyonel radyografi (%40.2) ydntemlerine
gbre daha dogru gozlem yaptiklar tespit edilmistir. Ancak derin dentin
curlklerinde % 58.3’luk dogruluk orani ile dental volumetrik tomografi en iyi
sonuglari vermigtir.

Hintze ve arkadaslarinin (134) surekli dislerde yaptigli in-vitro
calismada; konvansiyonel ve yari direkt dijital radyograflar arasinda yapilan
kargilastirmada tanisal dogruluk acgisindan, ara ylUz mine c¢uruklerinin
tespitinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Mine
guruklerinin tanisinda ise radyografik yontemlerin her ikisi de yetersiz olarak
degerlendirilmigtir. Calismamizda yer alan U¢ goézlemci tarafindan mine
¢urdgu, konvansiyonel radyografi ile %10, yari direkt dijital radyografi ile %12
oraninda dogru olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak arastirmamizda da
konvansiyonel ve yari direkt dijital radyografik yontemler arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir.

Svanaes (135) yaptidi calismada 120 adet ¢ekilmis insan disi Gzerinde
ara yuz curuk derinliklerinin degerlendiriimesinde yari direkt dijital yontem ile

konvansiyonel radyografiyi karsilastirmis; yari direkt dijital ydontem [fosfor plak
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(SP) teknigi] icin saptanan goézlemciler arasi uyumun konvansiyonel
radyograf icin saptanandan anlaml olarak daha disuk oldugunu bulmustur.
Bununla birlikte yari direkt dijital radyografi i¢cin saptanan Az degerlerinin
konvansiyonel radyografi icin saptanan degerlerden anlamli olarak daha
yuksek oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise U¢ gdézlemciden sadece
birinde yari direkt dijital radyografi icin saptanan Az degerleri konvansiyonel
radyografi icin saptanan Az degerlerinden ylUksek ¢iksa da bu istatistiksel
olarak anlamli bir fark degildir.

Syriopoulos ve arkadaslarinin (136) in vitro ¢calismasinda, direkt dijital
radyografi tekniklerinden iki ayri CCD teknigi, iki ayri yari direkt dijital
radyografi yontemi ile konvansiyonel radyografi kullaniimig ve birbirlerine
ustunlukleri karsilastinlmistir. Ara yuz ¢uruk tanisi igin yapilan ve 56 ¢ekilmis
premolar dis Uzerinde gergeklestirilien ¢calismada, CCD teknigine ait Visualix
ve Sidexis cihazlari, yar direkt dijital radyografi icin Digora ve Den Optix
cihazlar kullanilmig, konvansiyonel radyografi i¢cin ise Kodak Ekta Plus E
hizinda film ile Agfa Dentus M2 Comfort filmleri sekiz gdzlemcinin skorlariyla
calisilimistir. iki konvansiyonel radyografi teknigi ile CCD esasli Sidexis ve
Digora arasinda belirgin bir fark bulunamamig, Den Optix diger tekniklerden
daha basarisiz bulunmustur.

Jacobsen ve arkadaslari (137) da benzer bir in vitro galismada yine iki
ayri CCD teknigi ile iki ayri yari direkt dijital radyografi kullanmis ve
birbirlerine ustunlUklerini kargilastirmiglardir. Ara yuz curuklerinde teshisin
dogrulugunu arastirmak igin yapilan ve 177 c¢ekilmig dis Uzerinde
gergeklestirilen calismada, CCD teknigi icin Dixi ve Sidexis cihazlari, yari
direkt dijital yontem icin Digora ve Den Optix cihazlari kullaniimig, dort
g6zlemcinin skorlari degerlendirilmistir. Sonug olarak Digora ve Siderix ile,
DenOptix ve Siderix arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade
etmislerdir. CUruk derinliginin 6l¢tiimesinde Dixi ve Digora ile DenOptix ve
SiderixXe gore daha dogru sonuglar elde edildigini belirtmiglerdir.
Calismamizda gdézlemcilerin Digora Optima cihazi ile elde edilen yari direkt
dijital radyografi goruntulerindeki dogru oranlari diger radyografik yontemlerle

kargilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
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Teshis yontemlerinin etkinligini degerlendiren arastirmalarda periapikal
lezyonlarin teghisinde ve curuk derinlik olgumlerinde dental volumetrik
tomografi, konvansiyonel radyografi ve dijital radyografiye oranla daha
basarili bulunmustur (138, 139, 140). Kok kanal dolgularinin homojenliginin
ve uzunlugunun degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir ¢aligsmada ise, F-hizli
film ve fosfor plaklar, dental volumetrik tomografiye oranla subjektif olarak
daha yuksek imaj kalitesi ortaya koymustur (141).

Dental volumetrik tomografi sistemleri kullanilarak yapilan gesitli 6lgim
calismalari bu yontemle yapilan hesaplamalarin gercege yakin sonuglar
ortaya koydugunu iddia etmektedir. Lascala ve arkadaslari (142), kafatasi
Uzerinden cone beam goruntuleri ile yapilan lineer Olgumlerde gergek
boyutlardan daha kisa hesaplamalar yapmislarsa da herhangi bir istatistiksel
anlamlilik ortaya konamamigtir. Deneysel bir galismada kuru mandibulalarda
frezlerle taklit edilmis yapay osseoz defektlerin G¢ boyutlu dental volumetrik
tomografi olgumleri basarili bulunmustur. Dental volumetrik tomografi ile
hastalarda gorilen osseoz lezyonlarin ebatlarinin ve hacimlerinin dogru
OlcUlebilecegi ileri strulmustir (143). 3DX Accuitomo (Morita, Japonya) ile
yapilan olgimler laboratuvar dlgimlerine oranla daha buylk olsa da farkhlik
klinik agidan anlamli bulunmamigtir (144).

Haiter-Neto (145),160 disin ara yUzlerinde yaptigi ¢galismada yari direkt
dijital radyografi (Digora-fmx), konvansiyonel radyografi (Kodak insight film)
ve iki ayri CBCT (NewTom 3G, 3DX Accuitomo) sistemlerini kargilastirmis bu
kargilagstirma sonucunda NewTom’un duyarlihk degerinin Digora-fmx ve
konvansiyonel radyografiden anlamh sekilde dusuk oldugunu, Accuitomo ile
bu iki ydntemin aralarinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir.

Akdeniz (146) kuru mandibulada yaptigi calismada 41 blyudk ve kiguk
azi digini ara yuz curigu agisindan degerlendirmede yari direkt dijital
radyografi, konvansiyonel radyografi ve limited cone beam CT (LCBCT)Yi
kullanmistir. istatistiksel olarak histoloji-konvansiyonel radyografi ve histoloji-
PSP o&lgumleri arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05), histoloji-LCBCT
Olgumleri arasinda fark anlamh bulunmamigtir (p>0,05).
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Ozen ve arkadaslari (147) 23 disin 27 kokinde kimyasal olarak
olusturduklari periapikal lezyonlari, lezyonlar olusturulmadan once ve sonra
konvansiyonel radyografi, direkt dijital radyografi ve iki ayri cone beam CT
cihazinin kullanildigi volumetrik tomografi yontemiyle incelemiglerdir. Yapilan
istatistiksel analizler volumetrik tomografi yonteminin bariz GstinlGgini
gosterirken iki cone beam CT cihazi arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tsuchida (148) cekilmis 50 adet insan disi Uzerinde baslangig
asamasindaki ara yuz c¢uruklerin tespiti icin LCBCT ve konvansiyonel
radyografiyi karsilastirmis ve iki ydontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.

Kalathingal (149) ara ylz c¢uruk teghisinin degerlendiriimesinde
konvansiyonel radyografi ve lokal bilgisayarli tomografiyi kullanmig; 18’inde
ara yuz curugu bulunan 20 c¢ekilmis disi degerlendirmis ve yontemler
arasinda fark bulamazken, lokal bilgisayarli tomografinin ¢uruk derinligini
tespitte daha dogru sonuglar verdigini belirtmistir.

Peker (150) ¢ekilmis 48 daimi azi disini kullanarak yaptidi ¢alismada
konvansiyonel tomografi, konvansiyonel bite-wing radyografi ve dijital
radyografi tekniklerinin etkinliklerini karsilastirmig istatistiksel anlamlilik
ortaya koyamamistir.

Calismamizda ara yuz curlklerinin  tespitinde kullandigimiz
yontemlerden biri olan dental volumetrik tomografi, konvansiyonel ve dijital
radyografi yontemleriyle karsilastirilmig, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen goézlemcilerin sonuglarindan elde edilen
ROC analizlerinde en yuksek Az degerine sahip yontem olmustur. Az degeri
sistemin diagnostik dogruluguna ait bilgiyi icermektedir. Bu deger ne kadar
buyuk ise incelenen sistem o kadar iyidir. Dental volumetrik tomografi
sistemleri  bilgisayar teknolojisindeki yeni gelismelerin 1s1g1 altinda
dentomaksillofasiyal bolgede yapilacak dlgimlerde daha da basarili sonuglar

ortaya koyacaktir.
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SONUGC ve ONERILER

Curuk tanisinin farkli ydntemlerle in vitro kosullarda degerlendirilmesi

Amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada;

Ara yuz curlkleri igin kullanilan teshis yontemlerinden olan godzle
muayene, konvansiyonel radyografi, direkt dijital radyografi, yari direkt
dijital radyografi ve dental volumetrik tomografi ile yapilan
degerlendirmelerin 1s1ginda, dislerin ara yuzeylerinde yer alan
curUklerin teshisinin dis hekimleri i¢in gercek bir problem oldugu
gorulmustar.

Kullanilan yontemlerin higbiri ayni anda yuksek duyarllik ve segicilik
degerleri gostermemistir.

Teshis yontemleri arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis, yéntemler
birbirlerine Ustunlik saglayamamistir.

Yontemlerin birbirlerine Ustlinlik saglayamadigi goéz o6nune alinirsa
klinik uygulamalar esnasinda ara yuz curlklerinin tespiti igin
kullanilacak yontemin segiminde ALARA prensibi dikkate alinarak
canli dokularin olabildigince az radyasyona maruz kalmasi
saglanmalhdir. Bunun sonucunda dijital radyografilerin kullanimi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Kahverengi-siyah renklenme, opasitede degisim, sakli ¢uruk karakteri
gibi pek c¢ok karmasik ozellige sahip olan curuige bir de ara yuz
bdlgesinin gorsel olarak muayene zorlugu eklenince dogru teshis
koyabilmek igin birden fazla yontemin bir arada kullaniimasinin uygun
oldugu soylenebilir.

Ara yuz curuk teshisinde geligtirilen yeni yontemlerin etkinliklerini
geleneksel yontemlerle kiyaslayan calismalar yapilmasi, zor teshis
edilen bir klinik durum olan ara yuz ¢uruklerinde dis hekimlerine yarar

saglayacaktir.
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