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OZET

Amag: Bu calismanin amaclari; ICDAS I sisteminde skor artisi ile olusan hacim
kaybinin metrik olarak hesaplanmasi, dental tarayicilarin karsilastirilmasi, g¢iiriik
uzaklastirma yontemleri sonrast meydana gelen hacim kaybinin ve baglanma

dayaniminin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada ICDAS 3, 4 ve 5 skorlarinda skorlarinda ¢ekilmis molar
disler kullanilmistir. Dislerin ii¢ boyutlu kayitlari Ineos x5, CEREC Primescan
(Sirona, Bensheim, Almanya), itero Element 5D (AlignTechnology, ABD) ve Trios 4
(Trishape, Danimarka) tarayicilari ile stl formatinda alinmistir. Ciiriik uzaklastirma
paslanmaz ¢elik rond, seramik frez, tungsten karbit frez & Biyoaktif cam ve Tungsten
karbit frez & Aliiminyum oksit olmak tizere dort farkli yontemle yapildiktan sonra
sonra disler ikinci kez taranmustir. Gorintiiler ii¢ boyutlu modelleme programinda
(Meshmixer 3.5) gakistirilarak hacim hesaplamalar1 yapilmistir. Disler kompozit
materyal ile restore edildikten sonra mikrogerilim testi i¢cin hassas kesim cihazi ile
ornek hazirlanmistir. Hazirlanan 6rnekler Universal test cihazinda mikrogerilim
testine tabi tutulmustur. Istatistiksel analizler; Shapiro-Wilk testi, tekrarli varyans
analizi, Dunn testi, Tukey HSD testi, iki Yonlii Robust Anova Testi, Friedman testi,
Bonferroni diizeltmeli Z testi, sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC), Spearman’s rho
korelasyon katsayis1 ve Pearson ki-kare testi ile yapildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alindi.

Bulgular: ICDAS II sistemine goére yapilan ¢liriik skorlamasi, ¢iiriik uzaklagtirma
sonrasi hacim kaybi ilizerine anlamli bulunmustur (p<0,001). Ciiriik uzaklagtirma
yontemleri, hacim kaybi agisindan anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,110).
Tarayicilar arasinda hesaplanan hacim kaybi yiizdeleri, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ((p<0.001), (p=0,001), (p=0,005)). ICDAS skorlamasi baglanma
degerleri (LTBS) tizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ciiriik
uzaklastirma yontemlerinin baglanma dayanimi (uTBS) {izerine etkisi anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢: Hesaplanan hacim degerleri arasinda tarayicilar agisindan 6nemli farklar

vardir. Ciirlik uzaklastirma yontemleri, dislerde meydana gelen hacim kaybi lizerine

Xiii



tek basina etkili olmayip, ICDAS skorlari ile birlikte degerlendirildiginde anlamlidir.
Ciiriik uzaklagtirma yontemleri ve ICDAS skorlamasi, mikrogerilim baglanma

dayanimu tizerine etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik uzaklastirma yontemleri, dental tarayicilar, hacim kaybi,

baglanma dayanimi, mikrogerilim
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SUMMARY

The role of the caries removal techniques for volume loss and dentin bonding

Objective: The aims of this study were to metrically calculate the volume loss with
increasing score in the ICDAS Il system, to compare dental scanners, and to evaluate

the volume loss and bond strength after caries removal methods.

Materials and Methods: Extracted molars with ICDAS scores of 3, 4 and 5 were
used in the study. Three-dimensional data of the teeth were collected with Ineos x5,
CEREC Primescan (Sirona, Bensheim, Germany), itero Element 5D
(AlignTechnology, USA) and Trios 4 (Trishape, Denmark) scanners. Caries removal
was performed by four different methods: conventional preparation with stainless
steel rond, ceramic bur, tungsten carbide bur & bioactive glass powder and tungsten
carbide bur & 29 um Aluminum oxide powder, and then 2th data acqusition were
made by scanners. The data were superimposed and volumetric calculations were
made in a three-dimensional modeling program (Meshmixer 3.5). Following the
restoration with composite material, 1 mm? stick-shaped specimens were prepared
with a precision cutting device for microtensile bond strength (WTBS) testing. All
specimens subjected to pTBS test. Statistical analyses were performed using
Shapiro-Wilk test, Generalized Linear Model, repeated variance analysis, Dunn's
test, Tukey HSD test, Two-way Robust Anova Test, Friedman's test, Bonferroni
corrected Z test, Intraclass Correlation Coefficient (ICC), Spearman's rho correlation

coefficient, Pearson chi-square test. Significance level was taken as p<0.05.

Results: Caries scoring according to the ICDAS |1 system was found to be
significant for volume loss after caries removal (p<0.001). Caries removal techniques
did not show a significant difference in terms of volume loss (p=0.110). The
calculated volume loss percentages between scanners were statistically significant
((p<0.001), (p=0,001), (p=0,005)). ICDAS scoring was considered statistically
significant for bonding uTBS values (p<0.001). The effect of caries removal

methods for uTBS was significant (p<0.001).

Conclusion: There are significant differences between the volumetric calculations in
terms of dental scanners. Caries removal methods are not significant for the volume

loss, but it is significant when evaluated together with ICDAS scores. Caries removal
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methods and ICDAS scoring considered significant for microtensile bond strength

values.

Keywords: Caries removal techniques, dental scanners, volume loss, bond strength,

microtensile
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1. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iiriiklerinin teshisi, siniflandirilmasi ve tedavisi hem dis hekimligi pratiginde hem
akademik olarak lizerinde durulan ve tartigilan bir konudur. ICDAS 11 sistemi, ¢iirigiin
erken ve ileri evrelerinde tespitini kanitlara dayali olarak sunan gorsel bir ¢iiriik tespit
ve degerlendirme sistemidir. Yapilan arastirmalarda ICDAS II ¢iiriik siniflama
sisteminin skorlar ile histolojik, mikroskobik, radyolojik ve floresans degisiklikler
arasindaki uyum ortaya koyulmustur (Yanikoglu ve ark., 2020, Young ve ark., 2015).
ICDAS II sistemi ile yapilan ¢iiriik skorlamasi, ilgili diste ¢iiriikk uzaklastirma sonrasi
kalan doku hacmiyle uyumlu olarak klinisyenlere kavite derinligi ile ilgili fikir
vermektedir (Yanikoglu ve ark., 2018). Kavite derinligi ile dentinin baglanma
dayanimi arasinda dogrudan bir iliski vardir (Ayaz, 2013, Sturdevant ve Roberson,
1995). Disteki ¢liriik lezyonunu genisligi, kalan saglam dis dokusu miktarinin temel
belirleyenleridir. Minimal invaziv yaklagima gore madde kaybini azaltmak amaciyla
farkli kavite uygulamalar1 tercih edilmeli, gereksiz doku kaybindan kac¢inilmalidir
(Featherstone ve Doméjean, 2012). Ciiriglin minimal invaziv prensiplere gore
uzaklastirllmas1 amaciyla alternatif ¢iliriik uzaklastirma yontemleri gelistirilmistir

(Avunduk ve Baglar, 2019, ERDEMIR, 2006).

Gelisen teknolojilerle dislerde meydana gelen madde kaybimi ii¢ boyutlu ve metrik
olarak hesaplamak miimkiindiir (Yanikoglu ve ark., 2018). U¢ boyutlu goriintii alma
yontemleri ag1z i¢i tarayicilarla alinan verilerin uygun programlarda islenmesi esasina
dayanir (Celik ve ark., 2013). Ug boyutlu modelleme programi olan Meshmixer 3.5
(Autodesk), dis hekimliginde model tiretimi, protetik planlama ve cerrahi rehber ve
implant planlamas1 gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Agiz i¢i tarayicilarla STL
formatinda alian veriler Meshmixer’a aktarilarak bu islemler

gerceklestirilebilmektedir (Reymus ve ark., 2018).

Bu ¢alismanin amaglar1 ICDAS 11 ¢iiriik teshis ve siniflama sisteminde skor artisi ile
olusan hacim kaybinin metrik olarak hesaplanmasi, farkl ¢iiriik uzaklagtirma
yontemleri sonucu olusan hacim kayiplarinin karsilagtirilmasi, farkli dental
tarayicilar tarafindan 6l¢iilen hacim kayiplarinin karsilastirilmasi, farkli giirtik
uzaklastirma yontemleri sonucu 6l¢iilen baglanma dayanimlarinin karsilastirilmas,

hacim kaybinin dentin-rezin baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir.



Bu c¢alismanin sifir hipotezleri su sekildedir:

1. Ciirtik uzaklastirma sonrasi olusan hacim kaybi, ICDAS II sistemine gore
yapilan ¢iiriik skorlamasi ile iliskili degildir.

2. Ciiriik uzaklastirma yontemleri arasinda olusturduklar1 hacim kayb1 agisindan
anlamli bir farklilik yoktur.

3. Ciirtik uzaklastirma yontemi ve ICDAS skorlamasinin, hacim kaybi {izerine
anlaml bir etkisi yoktur.

4. Ciirik uzaklastirma sonrast hacim kaybinin metrik olarak OSl¢iilmesinde

kullanilan farkli dental tarayicilar arasinda anlamli bir fark yoktur.

5. ICDAS skorlamasinin baglanma {izerine anlamli bir etkisi yoktur.
6. Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin baglanma {izerine anlamli bir etkisi yoktur.
7. Ciiriik uzaklastirma sonucu olusan hacim kaybinin baglanma tizerine anlamli

bir etkisi yoktur.

8. Curtk uzaklastirma yontemleri ile ICDAS skoru etkilesiminin dentine
baglanma iizerine anlamli bir etkisi yoktur.

9. Ciirik uzaklastirma sonrasi Diagnodent skorundan elde edilen giiriik

bulgusunun dentine baglanma tizerine anlamli bir etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Minesinin Yapisi

Disin en dig tabakasini olusturan mine dokusu, embriyolojik germ tabakalarindan biri
olan ektoderm kaynakli ameloblast hiicreleri tarafindan meydana getirilir. Mine,
yiiksek oranda mineralize kristal bir yapidir. Hidroksiapatit kristalleri (hacimce %90-
92) en biiylik mineral bilesenidir. Geri kalanin1 ise %]1-2 oraninda organik matris
proteinleri ve su (%4-12) olusturur (Gopikrishna, 2018). Mine, viicudun en sert dokusu
olma 6zelligine sahiptir. Insan dis minesi, enine kesitte yuvarlak bir bas veya govde
boliimiine ve bir kuyruk boéliimiine sahip olan ve tekrarlayan bir dizi seklinde i¢ ice
gecmis prizmalardan olusur (Gopikrishna, 2018). Minede mm?® basina, her biri
yaklasik 1000 hidroksiapatit kristalinden olusan 3000-4000 mine prizmasi bulunur.
Organik matris ve su, prizmalar igerisinde daginik halde bulunur (Garcia-Godoy ve
Hicks, 2008).

2.2. Mikrobiyal Dental Plak ve Ciiriik Olusumu

[lk olarak 17. yiiz yilda mikrobiyoloji alaninda ¢cok énemli bir isim olan Antonie van
Leeuwenhoek, kendi disinden aldig1 ornekte yasayan mikroorganizmalardan
bahsetmistir. Biyofilm, farkli ¢esitlerde mikroorganizma iceren, aralarinda iletigim
kurabilen mikroorganizmalarca olusturulan polisakkarit bir matriksle gevrrili ve
ylizeylere tutunan, kompleks yapida polimikrobiyal bir topluluktur (Chaudhary ve
ark., 2020, Donlan ve Costerton, 2002, Marsh ve ark., 2016).

Mikrobiyal dental plak, ektraseliiler bakteriyel polimerler, tiikiiriik ve/veya dis eti
eksuda {irlinlerinden olusan bir matriks i¢ine gomiilii bakterilerin meydana getirdigi
gercek bir biofilmdir (Hepdeniz ve Seckin, 2017), %20 organik ve inorganik bilesenler

ve %80 su’ dan olugsmaktadir .

Normal kosullarda, mine yiizeyinde plak ve tiikiiriik arasinda devam eden bir iyon
aligverisi soz konusudur. Mine dis yiizeyi ve lokal ¢evre arasindaki dengeyi saglayan
bu siirece demineralizasyon- remineralizasyon dongiisti adi verilir (Hicks ve ark.,
2004a).



Dis ylizeyinde ciirligiin meydana gelisi patolojik bir siire¢ olup; dis minesi, plak sivisi

ve tukuriak arasmdaki

demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin

demineralizasyon yoniinde degisimi ile baslar. Ciirtigiin olusmasi i¢in dort bilesenin

bir arada bulunmasi gerekmektedir. Bunlar; konak, fermante edilebilen karbonhidrat,
karyojenik biofilm ve zamandir (KEYES, 1963).

KARYOJENIK
BIOFILM

KONAK

CURUK

ZAMAN

KARBONHIDRAT

Sekil 1. Modifiye Keyes-Jordan diyagrami

(Keyes, P. H. 1963. Factors influencing the initiation, transmission and inhibition of dental
caries. Mechanisms of hard tissue destruction, 261-283.)




2.3 Dis Ciiriiklerinin Simiflandirilmasi

I. Bulundugu yere gore

i. Pit ve fisstir ¢tiriigii: Pit ve fissiir ¢iirigli lezyonlar: tipik olarak mineye niifuz ettikge
genisler. Giris yeri, gercek lezyondan ¢ok daha kiiciik goriinebilir ve bu da klinik saptamay1
zorlagtirir. Pit ve fissiir ¢iiriikkleri, duvar lezyonlart olarak bilinen duvarlarindaki

demineralizasyondan gelisir.

ii. Diiz yiizey ¢iirtigii: Piiriizsliz mine ylizeylerinde baslayan lezyonlar, genis bir kaynaga ve
mine dentin bilesimine dogru konik veya sivri bir uzantiya sahiptir. Demineralizasyon mine
dentin sinirina ulagtiginda, mine kavitasyonu ve bakteriyel kontaminasyon oldugunda
lezyon igindeki bakteriyel metabolik aktivite hem lateralde hem de pulpada hizli dentin

demineralizasyonuna neden olur.

iii. Kok ¢iiriigii: Sement ytizeyinde bulunan ¢iiriik lezyonu.

I1. Klinik yonetim stratejisine gore

i.Baslangic ciiriik lezyonu, kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonu, beyaz nokta lezyonu

ii. Kavitasyonlu ¢iiriik lezyonu

II1. Aktivitesine gore

. Aktif ¢iiriik lezyonu

a) Orta dereceli ¢iiriik lezyonu

b) Ileri (derin) ciiriik lezyonu

ii.Inaktif ¢iiriik lezyonu



iii. Rampant ¢iiriik

IV. Olusumuna gore

i. primer ¢tirtik

ii.sekonder ciiriik

iii.rezidiiel ciiriik

V. Derinligine gore

i. mine ¢iirtigii

ii. dentin ¢iriigii

2.3.1 Mine ¢iiriigii

Kavitasyonsuz ciiriik lezyonu, beyaz nokta lezyonu veya baglangi¢ ciiriik lezyonu;
minedeki ¢iiriik aktivitesinin ilk belirtisidir ve hava ile kurutuldugunda mine tizerinde
opak beyaz lekeler seklinde goriiniir. Dis rehidrate oldugunda ise kaybolur. Mine
ylzeyi oldukega sert, saglam ve dokunuldugunda piiriizsiizdiir. Minenin bu alanlari,
demineralizasyonun neden oldugu genis yiizey alti gozenekliligi nedeniyle yari
saydamliklarin1 kaybeder. Baslangi¢ cliriikk lezyonlarinin beyaz noktalari, gelisimsel
beyaz nokta hipokalsifikasyonlarindan veya gelisimsel mine bozukluklarindan ayirt
edilmelidir. Baslangi¢ (beyaz nokta) ¢iiriik lezyonlar1, mine hidrate oldugunda (1slak)
gorsel olarak kismen veya tamamen kaybolurken, hipokalsifiye mine nemden ve hava
ile kurutmadan daha az etkilenir. Kavitasyonsuz c¢iiriik geri doniisme potansiyeline

sahiptir ve remineralizasyon tedavilerinin temelini bu potansiyel olusturmaktadir.

Ciiriik lezyonlarinda, mineral kaybinin ilk olarak mine prizmalarinin merkezinde

meydana geldigi goriilmiistiir. Nedeni tam olarak agiklanamasa da prizmanin
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merkezindeki diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit diflizyonuna izin verdigi
diistiniilmektedir (Robinson ve ark., 2000). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonu dort histolojik
tabakadan olusur. Lezyonun en derin kismindan yilizeye kadar olan bu katmanlar;

saydam tabaka, karanlik tabaka, lezyon govdesi ve yiizeysel tabakadir.

2.3.1.1 Yiizeyel tabaka

Kalinlig1 20 ila 100 um arasinda degismektedir. Aktif lezyonlarda daha ince, inaktif
lezyonlarda daha kalindir (Sikri, 2016). Yiizeyel tabaka, asit atagindan nispeten daha
az etkilenir. Saglikli mineye gore daha por6z yapidadir ve iyon difiizyonuna olanak
saglar. Derin tabakalardaki dokularin ¢éziinmesiyle salinan iyonlar ve dig taraftan
remineralizasyon ile agiz ortamindan tasinip ¢Oken iyonlar neticesinde
hipermineralize bir tabakadir. Lezyon gdvdesinden daha diisiik bir gézenek hacmine

(<%5) ve saglam mine ile benzer bir radyopasiteye sahiptir (Gopikrishna, 2018).

2.3.1.2 Lezyon govdesi

Yiizeyel tabakanin hemen altinda, mine ¢iiriigliniin en biiyilik ve en fazla mineral kaybi
goriilen tabakasidir. Mineral yogunlugu saglam mineye oranla hacimsel olarak % 24
daha azdir (Hicks ve ark., 2004a). Radyografik goriintiilemede radyolusent olarak
gbzlenen ¢iiriigiin gévdesi, mikroskopta mineye gore daha saydam goriiniir (Al-
Khateeb ve ark., 1997). Retzius ¢izgileri lezyonun gévdesinde belirgindir, bu da
goreceli olarak daha ¢ok goézenekli olan bu bolge boyunca mineral ¢dziinmesini
gosterir. Ciiriiklerin ilk penetrasyonu, mine yiizeyine retzius cizgileri yoluyla girer.
Poroziteler giriglerine izin verecek kadar biiylikse, bu bolgede bakteri bulunabilir
(Gopikrishna, 2018).

2.3.1.3 Karanhk tabaka

Polarize 15181 iletmedigi i¢in karanlik tabaka olarak adlandirilmistir. Bu 151k tutulmast,
kadar ¢ok sayida ve kinolini absorbe edemeyecek kadar kiigiik porlarin varligindan
kaynaklanmaktadir. Hava veya buharla dolu bu kii¢iik gbzenekler bolgeyi opak hale
getirir. Toplam por hacmi %2-4 arasindadir (Gopikrishna, 2018). Mikroporlar,
remineralizasyon ile, yani genis porlarin i¢ine madde birikmesiyle olusur (LeGeros,
1991). Hizh ilerleyen giiriiklerde ince olarak goriinen bu tabaka, yavas ilerleyen

ciiriiklerde kalindir (Hicks ve ark., 2004b, Larsen, 1990, Mount, 2005).



2.3.1.4 Saydam tabaka

Mine ¢iiriigiiniin en alt tabakasinda yer alan, sagliklt mineden farkli yapida ve ¢iiriik
lezyonun ilerledigi boliimdiir. Kinolin ¢dzeltisi ile perflize edildiginde ve polarize
1s1kla incelendiginde minenin yapisal elementlerini icermedigi i¢cin saydam tabaka
olarak adlandirilmistir. Bu bolgede, clirilk olusumu sirasinda hidrojen iyonu
penetrasyonunun kolayligi nedeniyle, mine prizmalarit boyunca porlar olusur. Kinolin
soliisyonu mine ile ayn1 151k kirilma katsayisi degerine sahiptir. Boylece %1 gozenek
hacmine sahip bu tabaka, kinolin ile boyandiginda polarize 1s1k mikroskobu
incelemesinde goriinmez hale gelmektedir (Gopikrishna, 2018, Roberson ve ark.,
2006).

2.3.2 Dentin ciiriigii

Yapisal ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle dentinde ¢iiriiginiin meydana gelisi,
mine ¢iiriigiine gore daha degisik ve karmasiktir. Dentini olusturan tiibiiler yap1 ve
mineye oranla nispeten az olan mineral igerigi sebebiyle ¢iiriikk lezyonu dentinde hizli
ilerler. Minenin mikro poroziteli dokusu nedeniyle dentine iletilebilen uyaranlar
(Axelsson, 2000) burada ciiriige karst en diisiik sirence sahip mine-dentin sinirindan
gecerek pulpaya kadar ilerleyebilir. Ciiriik, dentine ulastiginda akut bir donemin
ardindan duraksamalar seklinde ilerlemektedir. Dentin dokusunda odontoblast
hiicreleri pulpa-dentin kompleksinin i¢ kismini olusturan canli dokular dokular
olmakla birlikte dis uyaranlara kars1 spesifik cevaplar verebilmektedirler. Aktif, hizli
ilerleyen ¢iirik yumusak, sar1 veya agik kahverengi; kronik, yavas ilerleyen ¢iiriik

dokusu ise sert ve koyu kahve renklidir (Mjor, 2009).

2.3.2.1 Dentin ¢iiriigiiniin tabakalar

Dentin dokusunda ¢iiriik lezyonu, mine-dentin bilesiminden pulpaya dogru bes
tabakadan olusur. Bu tabakalar en belirgin sekilde yavas ilerleyen giiriiklerde

izlenebilmektedir.

2.3.2.1.1 Enfekte dentin

Dentin ¢iiriigiiniin en dig tabakasidir. Sivilasmis, kaviteden kolayca uzaklastirilabilen
bir y1gin seklinde goriilen ve hidroksiapatit kristallerininin timiiyle harap oldugu bu
dentinde, kollagen ve mineral bulunmaz. Pargalanan dokularin yerini artik mine

prizmalar1, dentin artiklari, agiz epitelinden ayrilmig bolimler, yag kiirecikleri,
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l6kositler ve bol miktarda mikroorganizma almistir. Tedavinin basarist ve ¢liriigiin
ilerlememesi i¢in bu boélgenin tamamiyla kaldirilmasi sarttir. (Zheng ve ark., 2003)
(Young, 2002)

2.3.2.1.2 Turbid (Bulanik) dentin

Tiibiillere invaze olan bakteriler, dentin kanallarinin igerisinde sayica artarak koloniler
haline gelir ve kanalin genislemesine neden olurlar. Genisleyen tiibiiller bakteriler ve
metabolitleri ile doludur, sivi icermez. Yikim ilerledik¢e harap olaran tiibiiller
bitisigindeki intertiibiiler dentine agilarak biiylir ve komsu kanallarin birlesmesiyle
patolojik kaviteler meydana gelir. Bu tabakadaki dentin remineralizasyon potansiyeli
tasimamasi nedeniyle restorasyon yapimi 6ncesi mutlaka uzaklastiriimalidir (Young,
2002, Zheng ve ark., 2003).

2.3.2.1.3 Saydam (Transparant) dentin

Saglam dentin dokusundan daha yumusaktir. intertiibiiler dentinde mineral kaybi
mevcut olup, kanal limenlerine biiyiikk ve ¢ok miktarda kristal ¢cokelmistir. Organik
asitlerin mineralleri ve dentinin organik yapisini etkilemesine ragmen, saglam yapida
capraz bagli kollagen fibriller varligini stirdiirmektedir. Bakteri bulunmayan bu tabaka
remineralizasyon potansiyeli tasir. (Bjerndal ve Mjor, 2001, Kidd ve Fejerskov, 2004,
Young, 2002, Zheng ve ark., 2003)

2.3.2.1.4 Yan transparant dentin

Bakteri bulunmayan bu tabakada, kanal liimeninde ince kristallerin olusumu ve
intertlibiiler dentinde demineralizasyon baslamistir. Hasar gormiis olsalar da

odontoblast uzantilart bulunmaktadir ve operatif uyaranlar sonucu agr1 olusabilir.

(Kidd ve Fejerskov, 2004, Zheng ve ark., 2003)

2.3.2.1.5 Normal dentin

Odontoblast uzantilarina sahip kanallarin bulundugu, limeninde hi¢ kristal yap1
igermeyen, en derindeki dentin dokusudur. Apatit kristallerinin yogunlugu intertiibiiler
dentinde normal olup, ¢apraz bagli kollajenler mevcuttur. Kanallarda mikroorganizma
bulunmaz. Dentinin uyarilmasi keskin bir agriya neden olur (Young, 2002, Zheng ve
ark., 2003).



2.4. Ciiriik Simiflamasinda Kullanilan Uluslararasi Sistemler

2.4.1. Black siniflama sistemi

1900’lerin basinda G.V. Black tarafindan gelistirilmistir. Kullanim alani halen yaygin
olan bir ¢iirik ve kavite siniflama sistemidir. Bu sistemde ¢liriigiin dis tizerindeki
konumu temel alinir. Black tarafindan bes olarak belirlenen sinif sayisi, sonrasinda
farkli arastirmacilar tarafindan bir siif eklenmesiyle 6 olarak giincellenmistir. Sinif 1

ve 6 disindaki simiflarin tamami diiz ylizey ciiriikleridir (Giircan, 2018).

Black siniflama sistemine gore;

Sinif 1: Okluzal yiizey ve bukkal,lingual pit ¢iirtikleri,

Sinif 2: Kiigiik az1 ve biiyiik azilarin proksimal bolgelerindeki giirtikler,

Sinif 3: Kesicilerin proksimal bélgelerindeki ¢iiriikler,

Sinif 4: Kesicilerin proksimal bolgelerinde, insizal koseleri igine alan giiriikler,
Sinif 5: Bukkal/lingual gingival bolgelerdeki giirtikler,

Siif 6: Tiiberkiil tepesinin dahil oldugu ciiriikler olarak siniflandirilmistir (Giircan,

2018)

2.4.2. Amerikan Dis Hekimleri Birligi ¢iiriik sinifflama sistemi (ADA-CCYS)

2008 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan gelistirilen bu sistem, ¢liriik
lezyonun asamalariin tiimiinii kapsamaktadir. Skorlama; dis ylizeyi, lezyon varlhig
veya yoklugu, ¢iiriikk baslangicinin anatomik yeri, tahribatin siddeti, lezyon aktivitesi

gibi kriterlere dayanarak yapilir. (Young ve ark., 2015)

2.4.2.1. Bulundugu alana gore

2.4.2.1.1 Pit ve fissiir ciiriigii

Posterior dislerin okliizal, fasiyal veya lingual yiizeyleri veya maksiller kesici
dislerin veya kopek dislerinin lingual yiizeyleri gibi dislerin anatomik ¢ukurlarini ve

fissiirlerini ifade eder.
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2.4.2.1.2 Aproksimal ciiriik

Bitisik bir dis ylizeyinin temas alanina yakinligi ile ilgili olarak; disin herhangi bir

ylizeyinde bulunabilir.

2.4.2.1.3 Servikal ¢iiriik ve diiz yiizey ¢iiriigii

Dissiz bir bosluga komsu anatomik kuronun servikal bolgesine veya herhangi bir

diger piiriizsiiz mine ylizeyine atifta bulunur; disin tiim ¢evresi boyunca herhangi bir

yerde bulunabilir.

2.4.2.1.4 Kok giiriigii

Anatomik kronun apikalindeki kok yiizeyini ifade eder. (Ismail ve ark., 2013)

2.4.2.2. Ciiriigiin aktivitesine Gore

Aktivite Degerlendirme Faktorii:

Lezyonun konumu

Lezyon tizerindeki plak birikimi

Yiizey gorunumi

Dokunsal his

Dis etinin durumu (Lezyon dis etine yakinsa)

Cirtik Lezyonu Aktivite Degerlendirme Tanimlayicilari

Inaktif/ durmus ciiriik:

Lezyon plak birikim alaninda degildir.

Dental plak kalin veya yapiskan bir yapida degildir.

Lezyon yiizeyi parlaktir ve siyah- kahverengi gériintimdedir.
Dokunmada sert ve piiriizstizdiir.

Lezyon dis eti yakinindaysa dis etinde iflamasyon bulgular1 yoktur.
Aktif ¢iiriik

Lezyon plak birikim alanindadir. (¢ukur/fissiir, aproksimal,gingival)
Plak kalin ve yapiskandir.

Lezyon ylizeyi mat ve opak goriinimlidiir, parlaklik kaybma ugramstir.

Beyaz-sar1 renktedir.

Mine piiriizlii, dentin yumusak bir dokunma hissi verir.
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. Lezyon dis eti yakinindaysa inflamasyon ve sondalamada kanama mevcuttur.

(Ekstrand ve ark., 2009)

2.4.3 Mount-Hume sistemi

Ciiriik lezyonunun kapsamini ve karmasikligini tanimlayan, ayni1 zamanda dogal dis
dokusunun korunmasia yo6nelik konservatif bir yaklasim saglayan bir sistemdir.
Restoratif materyalin se¢imine iligskin rehberlik saglayabilecegi savunulmustur (Black

ve Black, 1917).

2.4.4 Diinya Saghk Orgiitii (Who-Ds6) DMFT indeksi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tasarlanan; ciiriik, kaybedilmis, restorasyon bulunan
disglerin sayisint (DMFT), ¢iiriik, kaybedilmis, restorasyon bulunan dislerin yiizey
sayisint (D3MFS) hesaplayarak risk gruplari olusturan bir indekstir. Kavitasyon
olusmamus ¢iiriik lezyonlarmin dahil edilmedigi bu sistem, 1997 kriterlerine gore d,
sadece d3 derecesini yani kavitasyonu gosterdigi igin WHO kriterleri ¢iiriigiin erken
doénemini yani en kritik asamalarindan birini atlamaktadir (Fisher ve ark., 2012, Young
ve ark., 2015).

2.4.5 Taraf-Asama (Site-Stage=SI/STA) Bazh Simiflama Sistemi

Ciirigiin bolgesini ve seviyesini belirleyerek restoratif materyal se¢imine 151k tutan
bu sistem, bu bakimdan Mount-Hume Sistemi ile benzerlik gosterir. Hakkinda sinirl
sayida bilgi bulunan bu siniflamanin genel uygulamayla uyumlu oldugu ifade edilse
de, lezyon aktivitesini belirlememesi, bu sistemin dezavantajidir (Fisher ve ark., 2012,
Lasfargues ve ark., 2000).

2.4.6 Ciiriik Degerlendirme Skalasi ve Tedavi indeksi (CAST)

Ciriigiin ilerlemesini asama asama agiklayan, kapsamli ve faydaci bir ¢iiriikk
degerlendirme indeksidir. Bu gorsel ve dokunsal kodlama sistemi, yalnizca
epidemiyolojik incelemelerde kullanilmaktadir. Ciiriik lezyon ilerlemesi, apse ve
fistiillerin yaninda dolgu ve restoratif prosediirlerin toplam asamalarin1 da
kapsamaktadir. ICDAS, DMF ve pulpal tutulumu belirten PUFA indeksinin kuvvetli
yanlari tizerine yapilandirilmig olan bu sistem, dis hekimleri arasinda kolayca iletisim

kurulabilmesini saglamaktadir (Fisher ve ark., 2012).
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2.4.7 Uluslararas1 Ciiriik Smiflandirma ve Yonetim Sistemi (ICCMS)
ICDAS”in koruma odakli yaklasimini esas alan, uzun dénemli risk belirlenmesi ve
clriik yonetimi sistemidir. 2012 yilinda, diger ¢iirlik siniflama sistemlerinin bir
bileskesi olarak diizenlenen bu sistemde ana hedef, dis dokularin1 korumak ve sadece
gercekten endike oldugu zaman restore etmektir (Giircan, 2018). ICCMS’nin temel
prensipleri, ¢iiriigiin seviyesini ve lezyon aktivitesini belirleyerek hastanin ¢iiriik
riskini degerlendirmek ve bu dogrultuda kapsamli bir ¢iirik koruma plani

tasarlamaktir (Giircan, 2018, Pitts ve ark., 2011).

Aktif Ciiriik Baslangic Orta Ya da Ileri
Lezyonu Yok Diizeyinde Aktif | Diizey Aktif
Ciiriik Lezyonu | Ciiriik Lezyonu
Diisiik Risk Diisiik olasilik Orta Olasilik Orta Olasilik
Orta Risk Diisiik olasilik Orta Olasilik Yiiksek olasilik
Yiiksek Risk Orta olasilik Yiiksek olasilik | Yiiksek olasilik

Tablo 1. Hasta diizeyindeki mevcut ¢iiriik aktivite durumu (Giircan,2018)

2.4.8 Nyvad sistemi

Bu sistem, Kkavitasyon olusmus ve olusmamis ¢iriklerin  aktivitesinin
degerlendirilmesi amaciyla giivenilir bir secenek olarak sunulmustur. Bu sisteme gore
gozlemlenen lezyonlar tim ozelliklerine gore puanlanabilir; boylelikle aktif ya da
inaktif olarak siniflandirilabilir. Lezyon, aktif bir lezyonla uyumlu en az bir 6zellik
gosterdiginde, aktif olarak kategorize edilir. Nyvad sistemi, plak varligini ¢iiriik lezyon
aktivitesi belirteci olarak kullanmistir. Piirtizlilligi degerlendirme amaciyla standart

problar kullanilmistir (Braga ve ark., 2010).
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Tablo 2. Nyvad sistemine gore skorlar ve agiklamalari (Braga ve ark., 2010)

Skor Kategori Kriter
0 Saglam Mine translusensi ve dokusu normaldir.
1 Aktif ciiriik Mine yiizeyi beyaz-sar1, opak; sond muayenesinde
pliriizlidiir. Belirgin madde kayb1 yoktur. Plak mevcuttur.
(Biitiinliigii bozulmamis)
2 Aktif Ciirtik Skor 1 ile ayni1 6zelliklere sahiptir. Lezyon zamininde
yumusama yoktur
(Devamli olmayan yiizey)
3 Aktif Ciirtik Gozle goriiliir kavitasyon vardir. Sondalamada yumusaklik
hissedilir. Pulpa lezyona dahil olabilir veya olmayabilir.
(Kavitasyonlu)
4 Inaktif Ciiriik Mine yiizeyi beyazimsi, kahverengimsi veya siyahtir. Probun
ucu ylizey boyunca hafifce hareket ettirildiginde sert ve
(ButtinliZd bozilmamis) piiriizsiiz hissedilebilir. Klinik olarak saptanabilir madde
kaybi1 yoktur. Saglam fissiir morfolojisi ve fissiir duvarlar
boyunca uzanan lezyon vardir.
5 Inaktif giiriik Lokalize yiizey bozuklugu mine ile sinirlidir. Tespit edilebilen
yumusak mine yiizeyi yoktur.
(Yizeyde devamsizlik)
6 Inaktif giiriik Gozle kolayca goriilebilen mine/dentin kavitesi vardir. Kavite
yiizeyi parlaktir ve sondalamada serttir. Pulpa tutulumu
(Kavitasyonlu) yoktur.
7 Dolgu (Saglam yiizey)
8 Dolgu (Aktif giiriik) Kavitasyon vardir veya yoktur.
9 Dolgu (Inaktif giiriik) Kavitasyon vardir veya yoktur
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2.4.9 Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)

Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi  adi  verilen  ICDAS;
Uluslararasi diizeyde gegerli bir ¢iiriik teshis sistemi dnermek amaciyla 2002°de bir
grup karyolog ve epidemiyolog tarafindan, WHO sondu ile yapilan ve gorsel
muayene ile kombine edilen bir sistem olarak sunulmustur. ICDAS, siirekli dislerdeki
okluzal lezyonlarin teshisini, derinliklerinin makul bir dogruluk ve tekrarlanabilirlik
ile sunulmas1 amaciyla gorsel olarak kademelendirildigi bir ¢iiriik siniflama sisteminin
modifikasyonudur. Ancak ICDAS’m, siirekli dislerin i¢ ve dis yarisiyla ilgili
lezyonlar1 dogru simiflayabilmesine ve ayirt edebilmesine karsin, siit dislerinde mine
dokusunun daha ince olmas1 sebebiyle yetersiz kaldigi belirtilmistir (Ismail ve ark.,
2007).

ICDAS skorlamasiin epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda, toplum agiz ve dis
saglhigr calismalarinda, klinik pratiginde ve dis hekimligi egitiminde kullanilmasi
amaglanmistir (Pitts, 2004). Gozle goriilebilen yiizey degisimlerine gore ¢iiriik
asamalarimin siniflandiran bu sistem; dis ¢iiriigiini saghkli evreden baglayarak
kavitasyon asamasina kadar alti basamaga ayirip degerlendirmek iizerine

kurgulanmigtir (Dikmen, 2015, Ismail ve ark., 2007).

ICDAS, koronal ¢iiriikleri (pit, fissiir, mesio-distal ve bukko-lingual), kok ¢iirtiklerini
ve restorasyon/fissiir Ortiiciiler (CARS) ile iliskili ¢iirikleri kapsamaktadir.
Lezyonlarin dogru tespiti igin dis, aydinlatma yardimiyla dikkatlice temizlenmeli,
ardindan hava ile kurutulmahidir. Bazi durumlarda ise ucu sivri olmayan bir sond
yardimiyla veya gozle inceleme yapmak gerekmektedir (Braga ve ark., 2010, Ekstrand
ve ark., 2009).

ICDAS, ¢iiriigiin derinligini 0’dan 6’ya kadar ordinal olarak ifade eden skorlamalardan
olugur (Ismail ve ark., 2007). Bu skorlar ile ¢iiriik lezyonunun derinligi arasindaki
iliskinin varlig1 histolojik ¢alismalar ile kanitlanmistir (Ekstrand ve ark., 2011). Bir
aragtirmada ICDAS skorlamasi yapilan disler histolojik olarak incelendiginde, lezyon
derinlikleri ve skorlama arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (Bakhshandeh ve ark.,
2011).
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Resim 1. ICDAS klinik kodlarinin histolojik agidan dogrulanmas (Pitts ve ark., 2013)
2.4.10 ICDAS I

2002°de gelistirilen ICDAS kriterlerinde yapilan revizyonlar sonucu sistem, 2005
yilinda ICDAS II adiyla giincellenmistir. ICDAS 11, dis ¢lirtigiiniin belirlenmesi igin
Klinik pratiginde kesin kararlar verilmesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda klinik
ve epidemiyolojik aragtirmalarda kolaylik saglar. 2008’de Bogota'da yapilan
toplantida in vivo ve in vitro ¢alismalardan elde edilen sonuglar dahilinde ICDAS II’de

baz1 diizenlemeler yapilmistir (Altarakemah ve ark., 2013, Banting ve ark., 2009).

2.4.10.1 ICDAS Il ile ¢iiriik belirlenme Kriterleri

ICDAS 11 ile ¢iirik agamalarinin belirlenebilmesi i¢in dis yiizeyinin temiz ve kuru
olmast gereklidir. Kavitasyon gostermeyen dislerde disin kurutulmas: daha biiyiik
onem arz eder; bunun nedeni suyun, baslangig ¢iiriigiinde yiizeydeki porlari tikayarak
beyaz nokta lezyonlarinin tespit edilebilmesini engellemesidir. Dental plak
uzaklastirilmali, dis yiizeyinin ve kii¢iik kavitasyonlarin incelemesi kiint u¢lu bir sond
yardimiyla yapilmalidir. Keskin ug¢lu sond, baslangig ¢iiriik lezyonlariin var oldugu
dislerde kavitasyon olusturarak geri doniisiimsiiz hasara neden olabilir (Gugnani ve

ark., 2011). ICDAS 1l skorlari dis ¢iirigiiniin tipine gére 0' dan 6'ya kadar siralanir.

0- Saglam dis ylizeyi

1- Minede gozle goriilebilen, baslangic asamasindaki farklilik

2- Minede gozle goriilebilen belirgin diizeydeki farklilik

3- Minenin bolgesel harabiyeti (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)
4- Dis yiizeyinde dentinden yansiyan koyu goriiniim

5- Dentinin agiga ¢iktig1 belirgin kavitasyon
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6- Dentinin gozle goriilebildigi genis diizeyde harabiyet (ylizeyin yarisindan

fazlasini kapsayan)

Bu sistemin temel kodlamasi Resim 2’de gosterilmistir. Kodlamalar, lezyonun
bulundugu boélgenin yiizey 6zelliklerine (pit, fissiir ya da diiz yiizey) ya da herhangi
bir restorasyon veya oOrtiicii ile iligkili olup olmamasma gore ufak varyasyonlar
gostermektedir (Shivakumar ve ark., 2009) (Gugnani ve ark., 2011). Pit ve fissiirler,
diiz ylizeyler (mezial, distal, bukkal, palatinal/lingual) i¢in ¢iiriik belirleme kriterleri

detayl1 olarak Tablo 3’de gosterilmektedir.

Resim 2. ICDAS II kodlar1 A. Kod 0: Ciiriiksiiz dis yiizeyi B. Kod 1: Minede
gozle goriilen erken lezyon C. Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin farklilik D. Kod
3: Minede belirgin yikim E. Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik gélge goriiniimii F.
Kod 5: Dentinin agiga ¢iktigi belirgin kavitasyon G. Kod 6: Dentinin gozle
goriilebildigi biiyiik kavitasyon (Bayrak ve Selvi-Kuvvetli).
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Tablo 3. Pit ve Fissiirler i¢in ¢iiriik belirleme kriterlerinin detayli olarak
tanimlanmasi (Gugnani ve ark., 2011, Shivakumar ve ark., 2009b)

Pit ve fissiirler

Kod Tanimlama

0

Ciiriik bulgusu yoktur. 5 saniye boyunca hava kurutmasinin
ardindan minenin transliisensinde herhangi bir degisim olmaz. Mine
hipoplazisi, fluorozis, dis asinmasi1 ve i¢/dis renklesmeler saglam dis
kabul edilir.

Dis nemli iken ¢iirtik bulgusu yoktur. Fakat yaklasik 5 sn hava ile
kurutulduktan sonra dis yiizeyinde erken ¢iiriik bulgusunu ifade eden
kahverengi-beyaz renk degisimi goriiliir. Bu degisim yalnizca pit ve
fissiirlerdedir.

Ciriik, dis nemli iken opak (beyaz nokta lezyonu) ve/veya
kahverengi renklenme olarak goriiliir ve bu renklenme
fissiir/fossalardan daha genis bir yer kaplar. Kod 3 lezyonundan ayirt
edebilmek igin yiizey hava ile kurutulmahidir. Kod 3 lezyonda mine
ylizeyi ¢Okmiistiir.

Nemli dis yiizeyinde dogal fissiirlerden daha fazla yer kaplayan
beyaz veya kahverengi lezyon bulunur. Kurutulduktan sonra pit veya
fissiirlerde dis dokusunda bir kayip oldugu goriiliir. Kavite duvarinda
ve tabaninda yalnizca mine dokusu vardir, dentin agiga ¢ikmamustir.

Saglam mine boyunca dentinden yansiyan golge gibi goriiniir.
Lokalize doku yikimi vardir veya yoktur. Dis nemliyken golge daha
rahat gorulir; gri, mavi veya kahverengi olabilir.

Opak veya renklenmis mine ile birlikte dentin dokusunu da igine
alan, dis yiizeyinin yarisin1 asmayan diizeyde kavitasyon vardir.

Dis yiizeyinin en az yarisini igine alan ve dentin dokusunun
bulundugu opak ya da renklenmis kavitasyon vardir. Digin
yarisindan fazlasi veya pulpa kavitasyona dahildir.
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Tablo 4. Diiz yiizeyler (Mesial-distal) igin ¢iiriik teshis kriterlerinin detayli olarak

tanimlanmasi

Diiz Yiizeyler (Mesial Ve Distal)

Kod | Tanimlama

0 Hava ile 5 sn kurutmanim ardindan minenin translusensinde hi¢bir
degisiklik yoktur.

1 Dis nemli iken higbir sekilde ¢iiriik aktivitesine isaret edebilecek bir
degisiklik yoktur, fakat yaklasik 5 sn hava ile kurutulduktan sonra
cliriik opasitesi veya renk degisikligi (beyaz veya kahverengi
lezyon) goriiliir. Lezyon bukkal veya lingual yiizeylerden izlenir.

2 Dis nemli iken ciiriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya

kahverengi ¢iiriik renklenmesi g6zlenir. Bu lezyon bukkal veya
lingual yiizeylerden bakildiginda goriiniir. Okliizal yiizeyden
bakildiginda, opasite veya renklenme marjinal sirt boyunca mine ile
smirh olacak sekilde golge seklinde goriilebilir.

Hava ile 5 sn kurutmanin ardindan bukkal veya lingualden
bakildiginda mine dokusunun devamliliginin belirgin bir sekilde
kayboldugu gozlemlenir. Kavitenin duvarlarin ve tabanini tamamen
mine dokusu olusturur, dentin dokusu kaviteye dahil degildir.

Marjinal sirt, mine dokusu bukkal veya lingual duvarlar boyunca
dentinden yansiyan karanlik gériiniim mevcuttur. Dig nemliyken
goblge daha rahat goriilebilir; gri, mavi veya kahverengi olabilir.

Opak veya renklesmis mineyle birlikte dentin dokusunu igine alan
kavitasyon mevcuttur.

Diste belirgin diizeyde doku kaybi1 mevcuttur. Kavitasyon derin ve
genis olabilir. Disin duvar ve tabaninda dentin izlenir. Marjinal sirt
goriilebilir ya da goriilmeyebilir.
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Tablo 5. Disin yiizeylerine gore (bukkal-lingual-palatinal) ¢iiriik belirleme
kriterlerinin detayli olarak tanimlanmasi

Kod Tammmlama

0 5 sn hava kurutmasmm ardindan minenin stk gecirgenliginde hicbir
degisiklik yoktur.
1 Dis nemli iken herhangi bir c¢iiriik aktivitesi belirteci yoktur fakat

yaklasik 5 sn hava kurutmasmin ardindan ¢iiriik opasitesi veya renk
degisikligi (beyaz veya kahverengi lezyon) goriiliir.

2 Dis nemli iken opak ¢iiriik lezyonu (beyaz nokta lezyonu) vel/veya
kahverengi ¢iiriik renklenmesi gozlenir. Lezyon dis eti sinirina yakin
bolgede goriiliir.

3 Dis yiizeyi hava ile yaklasik 5 sn kurutulduktan sonra mine dokusunun

devamliligini belirgin bir sekilde kaybettigi gozlemlenir. Dentin dokusu
¢lirtige dahil olmamustir.

4 Saglam mine boyunca dentinden karanlik bir yansima goriiliir. Bolgesel
yikimi vardir/yoktur. Dig nemliyken golge daha rahat goriilebilir; gri,
mavi veya kahverengi olabilir.

Diiz Yiizey (Bukkal-Lingual)

5 Opak veya renklenmis mineyle birlikte dentin dokusunu da igine alan
kavitasyon bulgusu mevcuttur.

6 Diste belirgin bir doku harabiyeti vardir. Kavitasyon derin ve genis
olabilir. Disin duvar ve tabaninda dentin kolayca izlenir. Kavitasyon
disin %2’sinden daha biiytik bir alan1 kaplar ve pulpay1 i¢ine alabilir.

2.4.10.2 ICDAS II’de restorasyon/ortiicii icin nerilen skorlama sistemi

Restorasyon ve fisslir Ortiiciiler i¢in iki basamakli kodlama sistemi (X-Y)
kullanilmaktadir. ik skorlama (X), dis iizerindeki restorasyona, fissiir ortiiciiye,
kurona veya disin durumuna gore yapilir. ilk basamak igin skorlama kriterleri Tablo
6.’da aciklanmstir. Ikinci skor ise Y’dir. ikinci basamak i¢in kodlama kriterleri ise

Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 6. ICDAS II’de restorasyon/drtiicii igin 6nerilen kodlama sistemi

Birinci Tanimlama

Basamak Skoru

0 Kismi fissiir ortiicti

1 Fissiir ortiicii

2 Dis renginde restorasyon

3 Amalgam restorasyon

4 Paslanmaz ¢elik kuron

5 Porselen, altin veya metal destekli porselen kuron veya vener,
inley, onley ve diger restoratif materyaller

6 Eksik veya kay1p restorasyon

7 Gegici restorasyon

8 Diger durumlar i¢in kullanilan skorlar
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Tablo 7. ICDAS II’de restorasyon/drtiicii igin 6nerilen kodlama sistemi

ikinci Basamak
Skoru

0

Tanimlama

Restorasyon/ortiicii birlesiminde dis ylizeyi saglamdir,
cliriik belirtisi yoktur.

Dis hidrate iken herhangi renk degisimi yoktur fakat
hava spreyi ile kurutmanin ardindan demineralizasyona
bagli opasite veya renk degisimi goriiliir.

Dis 1slak gozlenmelidir. Eger restorasyonun sinir1
minedeyse, 1slakken demineralizasyona bagli opasite
veya saglam mine goriinlimiinde olmayan renklenme
goriiliir. Eger restorasyonun sinir1 dentindeyse, saglam
dentin izlenimi vermeyen renklenme gézlenir.

Restorasyon/ortiicti birlesimindeki kavitasyon 0.5
mm’den azdir. Demineralizasyona bagli opasite veya
renklesme seklinde goriintii verir.

Dentin dokusunun izlenmedigi lokalize mine harabiyeti
veya bozulmamig mine sinir1 boyunca dentinden
yanstyan golge goriiniimii vardir. Bu goriintii 1slakken
daha belirgindir ve gri, mavi, turuncu veya kahverengi
renklerde olabilir.

Kod 4’te ifade edilen ¢iiriik belirtileri ile ara ylizde
dentinin gbzle goriildiigii restorasyon/ortiiciiye komsu
belirgin kavitasyon goriiliir. Kavitasyon 0.5 mm’den
daha genistir.

Dis dokusunda belirgin haabiyet vardir. Kavite genis
veya derin olabilir. Dentin hem kavite duvarlarinda hem
de tabanda belirgin bigimde izlenir.
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2.5. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

1893’te G.V. Black, dislerde okliizal fissiirler ve aproksimal temas noktalar1 gibi
anatomik olarak plak birikimine yatkin saglam dis yapilarinin uzaklastirilmasinin
¢lirik olusumunu ve ilerlemesini azaltacagini one siirmiistiir (Caufield ve Griffen,
2000, Elderton, 1984). Yapilan giincel arastirmalarla ¢iiriik patogenezi ve dislerin
dogal savunma mekanizmalari ile ilgili yeni bilgiler edinilmis, adeziv materyallerin ve
minimal invaziv dis hekimligi 1s18inda alternatif yontemler gelistirilmesiyle birlikte,

Black prensiplerinin gegerliligini yitirmistir (Ericson, 2004).

Minimal invaziv dis hekimligi, dokunun 6zgiinliigiine belirli ilkelere ve kurallara
uyarak saygi gosterilmesidir (Ericson, 2004). Tim dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilabilecek bir kavram ve yaklasimdir (Tuncer ve ark., 2014). Minimal invaziv
dis hekimligi yaklasimiyla; makro-retantif tutuculuk saglayan "G.V. Black"
kavitelerin yerini, minimal hazirlanan kavite preparasyonlar1 almistir (Tyas ve ark.,
2000). Bu konsept, ciiriikten etkilenmis (caries-affected) dentin dokusunu miimkiin
oldugunca korumak amaciyla, enfekte c¢iiriik (caries-infected) dentin dokusunun
selektif olarak kaldirilmasi anlamina gelmektedir (Tyas ve ark., 2000). Ciiriigiin
tamamen uzaklastirilmadigi bu yontem, 6zellikle pulpaya yakin c¢iiriikk lezyonlarinin
tedavisinde pulpa ekspozu ve postoperatif pulpal komplikasyonlar1 6nemli 6lgiide
azaltilmas1 bakimindan ciiriigiin tamamen uzaklastirildigi durumlara gore oldukca

avantajhidir (Schwendicke ve ark., 2013).

2.5.1 Atravmatik restoratif tedavi (Art) uygulamasi

Yeni gelismekte olan iilkelerde uygulanan bu teknik, ilk kez 1980’lerin ortalarinda
Tanzanya’da saha ¢alismalarinda gelistirilmistir. Ayrica ART teknigi, klinik sartlarda
tedavi edilmesinde zorluklar yasanan, anksiyetik, fiziksel veya mental retardasyona
sahip Dbireylerin, cocuklarin, yatalak hastalarin ve yaslilarin tedavilerinde de
onerilmektedir. Doner aletin yarattig: titresim olmadigindan lokal anesteziye ihtiyag
duyulmayan, nispeten agrisiz, fazla preparasyon gerektirmeyen, uygulamasi kolay,
diisiik maliyetli, minimal invaziv, pulpa ekspoz ihtimalinin az oldugu bir yontemdir
(Frencken ve ark., 1994)
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ART tekniginde ciiriik dis dokusu sadece el aletleri yardimiyla uzaklastirilir ve
kaviteye komsu tiim mine fissiirleri, biiyiik oranda konvansiyonel cam iyonomer
simanlar (CIS) ile ortiiliir. ART tekniginin kolay uygulanmasma ragmen giiriik
uzaklastirma etkinliginin geleneksel yonteme Kiyasla yetersiz kalmasi biiyiik bir
dezavantajdir. Bunun yani sira hekim i¢in yorucu ve zaman alict bir yontemdir.
Marjinal sizintiy1 yeterli diizeyde engelleyememesi nedeniyle yalnizca bir yizli

restorasyonlarda basarili olabildigi one siiriilmiistiir (Sener ve ark., 2011).

2.5.2 Mekanik doner aletler

Gelistirilen ilk mekanik yontem, ¢iiriigiin doner aletler ve dental frezler yardimiyla
uzaklastirmasidir (Yip ve Samaranayake, 1998). Bu kombine yontem yiiksek ve diisiik
hizlarda su sogutmali ve/veya sogutmasiz aeratér ve mikromotor basliklar ile
frezlerden olusur. Ilk olarak celik frezler iiretilmis, sonra tungsten karbit, ardindan
1900’lerin sonlarinda elmas frezler tanitilmistir (Vinski, 1979). Kavite preparasyonu
sirasinda ¢iiriik lezyonuna ulagsmak i¢in minede aerator ile kombine kullanilan yiiksek
hizla dénen frezler, ¢iirtiglin uzaklastirilmasi i¢in ise mikromotor ile kullanilan, diisiik

hizla donen frezler 6nerilmektedir (Banerjee ve ark., 2000b).

Donen enstriimanlarin hizi enstriimanin bir dakikadaki tur sayisi ile ifade edilir (rpm).

Donen enstriimanlar hizlarina gore asagidaki gibi kategorize edilir:

e Diisiik veya cok diistik hiz (12.000 rpm’in altinda)
e Orta hiz (12.000- 200.000 rpm)
e Yiiksek veya cok yiiksek hiz (200.000 rpm’in lizerinde)

Dis hekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan araglar ise diisiik hizdaki (mikromotor
ve angldruva) ve yiiksek hizdaki donen enstriimanlardir (aeretor). Saglam dis sert
dokularmi diisiik hizdaki doner aletlerle kaldirabilmek miimkiindiir fakat etkinligi
diisiik olan bu uygulama, hasta ve hekim agisindan travmatiktir. Y6ntemin zaman alici
olmast nedeniyle hekim tarafindan islem sirasinda uygulanan kuvvet dis sert
dokularinda 1s1 artis1 ve titresim olusturur. Diisiik hizla calisan enstriimanlar dis
lekelerinin ve ¢iiriikk dentin dokusunun uzaklastirilmasinda, restorasyonlarin bitim ve

cila prosediirlerinde daha kullanighdir. Bu enstriimanlar ile ilgili alandan dokunma
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hissi alinabilmekte ve dis ylizeylerinde asir1 derecede 1s1 olusumu gibi problemlere

rastlanmamaktadir.

2.5.2.1 Celik frezler

Celik frezler, insan dentinini diisiik hizlarda keserek iyi performans gostermesine
ragmen daha yiiksek hizlarda veya mine dokusu ile temas etti§inde hizla korelir.
Frezlerin korelmesi sonucu kesme etkinliginde meydana gelen azalma, 1s1 artis1 ve

titresim gibi olumsuzluklart beraberinde getirir.

2.5.2.2 Karbit frezler

Ik olarak 1947'de tanitilan karbit frezler, preparasyon i¢in biiyiik dl¢iide ¢elik
frezlerin yerini almigtir. Karbit frezler celik frezlere gore 6zellikle yiiksek hizlarda
iistlin performans gostermekle beraber etkinlikleri tiim hizlarda ¢elik frezlerden

fazladir.

Minimal invaziv dis hekimligi anlayisinin klinik pratiginde yer edinmesiyle birlikte
enfekte dentin dokusunun selektif olarak uzaklastirilmasi i¢in son yillarda farkl

materyallerle iiretilen frezler tanitilmistir.

2.5.2.3 Polimer frezler

Enfekte dentin ¢liriiglinii uzaklastirmak amaciyla yumusak poliamid polimer
materyalinden tretilen tek kullanimlik frezlerdir. Polimer frezlerin Knoop sertlik
degerleri 50 iken, ciiriik dentinin Knoop sertlik degeri 0 ile 30 arasindadir; saglikli
dentinin Knoop sertlik degeri ise 70 ile 90 arasinda degismektedir (Dammaschke ve
ark., 2008, Maarouf ve ark., 2018) .Bu nedenle giiriikk dentinin uzaklastirilmasi
sirasinda frezde asinma olmazken saglikli dokuya gelindiginde frez aginmaktadir.
Ancak geleneksel celik ve karbid frezlere gore ¢iiriik temizleme siiresinin daha uzun
oldugu ve etkinliginin daha az oldugu bildirilmistir (Allen ve ark., 2005, Divya ve ark.,
2015).

2.5.2.4 Seramik frezler

Glinlimiiz teknolojisinde polimer frezlerden sonra; ¢liriik dentin dokusunu
uzaklastirmak i¢in, alumina-yttria seramik bazli, stabilize zirkondan yapilmis ve yavas
hizda donen, yeni bir enstriiman olarak seramik frezler gelistirilmistir. Bu frezlerin;

saglam dis dokusunu minimum miktarda uzaklastirdigi, yumusak ve ¢iiriik dentini ise
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yiiksek etkinlikte kaldirma giicline sahip oldugu belirtilmektedir (Ismail ve Al Haidar,
2019). Ayrica, bu frezlerin yine ¢iiriik dentini kaldirmada geleneksel tungsten karbid
frezler kadar etkili oldugu bulunmustur (Dammaschke ve ark., 2008, Vusurumarthi ve
ark., 2020).

2.5.3 Kemo-mekanik yontem

Kemo-mekanik yontem ile ¢iiriglin uzaklastirilmasi, geleneksel yontemlere alternatif
arayan hastalarin tedavisi i¢in bir ¢6ziim olmustur. Kanitlanmis etkinligi, giivenilirligi,
lokal anestezi ve frez ihtiyacini ortadan kaldirmasi, sadece ¢liriik dokuyu uzaklastirip
saglikll dis dokusunu korumasi, sesin-titresimin-agrinin azalmasi ve hastanin kaygi
diizeyinin diisiik seyretmesi kemo-mekanik yontemin sundugu énemli avantajlardir.
Ayrica konservatif bir yontem olmasi, atravmatik ¢aligma prensibine sahip olmasi,
bakterisid ve bakteriostatik etkisinin olusu ayrica smear tabakasi olusturmamasi bu
yontemin diger 6nemli 6zellikleridir (Avinash ve ark., 2012, ERDEMIR, 2006, Li ve
ark., 2011, Varun ve ark., 2018).

Kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma ajanlar1, sodyum hipoklorit (NaOCIl) bazli ve enzim

bazli olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir:

2.5.3.1Sodyum hipoklorit bazh ajanlar

. GK-101 (N-monokloroglisin): % 5°’lik sodyum hipoklorit’e sodyum hidroksit,
sodyum kloriir ve glisin eklenmesiyle olusturulmustur (Schutzrank ve ark., 1978). GK-
101 giirtik dentini segici olarak ¢ozerek ve saglam dis yapisinin korunmasina imkan
saglar. Uygulamada anestezi gerektirmeyen ve agri hissinin minimal diizeyde
tutuldugu bu yoOntem, geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda ciiriik dokunun
uzaklastirilmasi i¢in daha uzun siireye ihtiyac duyar.

. GK-101E (Caridex): Ciiriik dentindeki kollajenin yikimi ile ¢iirik dokuyu
uzaklastirir. Fakat maliyet, raf Omriiniin kisa olmasi, ¢iirik lezyonun
uzaklastirilabilmesi igin kuvvetlice kazima yapilmasi gerekliligi (Rompen ve
Charpentier, 1989), kullanilan soliisyon miktarinin ¢oklugu, 6zellikle minimal
kavitelerde (Zero ve ark., 2009) uygulama zorlugu gibi dezavantajlar nedeniyle bu
ajanin klinik kullanimi1 sinirlidir (Beeley ve ark., 2000).

. Carisolv: Carisolv, yapisinda amino biitirik asit yerine 16sin, lizin ve glutamik

asitten olusan li¢ amino asit bulundurur. Amino asitler ve sodyum hipoklorit,
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kullanimdan 6nce esit miktarlarda oda sicakliginda karistirilarak kaviteye uygulanir
(Banerjee ve ark., 2000b). Hazirlanan soliisyonun pH’s1 yaklasik olarak 11°dir
(Ericson ve ark., 1999). Sodyum hipokloritin, kimyasal etkinligi nedeniyle nekrotik
olmayan dokular1 da pargalayabildigi belirtilmistir (Nakamura ve ark., 1985). Karisim
sonucu ii¢ amino asit kloriire baglanir ve yiiksek pH’ya sahip mono-di kloraminleri
olusturur; boylelikle baglanan klorun nekrotik olmayan dokulara niifuzu minimize
edilerek materyalin Ozellikle denatiire protein ve kollajenleri pargalamaya

yonlendirilebilecegi ifade edilmistir (Davies ve ark., 1993).

2.5.3.2 Enzim bazh ajanlar

Papacarie: Papain bazl bir ajandir. Insan pepsin enzimine benzer ézellikle,
proteolitik bir enzim olan ve bakterisit, bakteriostatik ve antienflamatuar etkiye sahip
papain; Brezilya, Hindistan, Giiney Amerika ve Havai’de yetisen yesil olgun papaya
yapraklarindan elde edilmektedir (Bussadori ve ark., 2005). Yikima ugramis dokulari
uzaklastirmak amaciyla igerigine kloramin ilave edilmistir (Hamama ve ark., 2014).
Papainin, saglikli dokularda bulunan alfa-1-antitripsin (plazmatik proteaz inhibitorii)
karsisinda proteolitik aktivitesini kaybetmesi nedeniyle yalnizca ¢iiriik dentin
dokusundaki bozulmus olan kollajene etki ederek saglam dis dokusunu korudugu
bildirilmistir (Motta ve ark., 2009).

Carie Care (Uni Biotech, Pharmaceuticals Pvt., Hindistan): Etken maddesi papain
enzimi olan bir diger kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajanidir. ilaveten bir
endoprotein, kloramin, boya maddesi ve antienflamatuvar 6zellige sahip, hafif
diizeyde anestezik etki gosteren bitkisel kaynakli esansiyel yaglar icermektedir. Carie
Care, ciiriik dokuya uygulandiginda enfekte dentinin rengini degistirmeden
yumusatir. Yumusayan dentin keskin, kasik seklindeki bir ekskavator ile

uzaklastirilir (Venkataraghavan ve ark., 2013).

Biosolv (SFC-V ve SFC-VIII, 3M -ESPE AG, Seefeld, Almanya): Biosolv jeli, bir
fosforik asit ve sodyum biyofosfat ile tamponlanmis pepsin enzimi igermektedir
(Clementino-Luedemann ve ark., 2006). Jelin igerigindeki pepsin, enfekte dentin
dokusunda bulunan, yapisi bozulmus olan kollajen fibrilleri selektif olarak yikima
ugratirken, igerigindeki fosforik asidin de inorganik yapiy1 ¢6zdiigii iddia

edilmektedir. Yumusamis olan dentin dokusu, jel i¢in 6zel olarak tasarlanmis olan
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plastik el aletleri ile saglam dis sert dokularina zarar vermeden kolayca uzaklastirilir

(Hamama ve ark., 2014).

Brix 3000: 2012 yilinda piyasaya siiriilen bu iriin, yaprakli lateks ve yesil papaya
meyvelerinden elde edilen ((Carica) Papaya) papain bazli ajanlardan biridir. Kollajen
tizerinde proteolitik aktiviteye sahip olan bu ajan, Papacarie’ye benzer olarak bir
antiproteaz olan o-1 antitripsin igerir ve bu nedenle saglikli dokularda yikima sebep
olmamaktadir. Igerdigi papain miktari, iiretici firma tarafindan belirlenmis olup (%
10'luk bir konsantrasyonda 27 3,000 U/mg), EBE teknolojisi (Encapsulating Buffer
Emulsion) ile ideal pH’da stabilize edilmistir (Felizardo ve ark., 2018). Ciiriikk
dokudaki kollajen fibrilleri kolayca uzaklastirabilmesi, oral sivilarda az ¢dziinmesi,
saklanmasi i¢in soguk zincir gerektirmemesi, antibakteriyel, antifungal, antiseptik
etkiye sahip olmasi, renginin mavi olmasi nedeniyle olusabilecek pulpa ekspozlarinda
kanamanin erken fark edilebilmesi BRIX-3000'nin avantajlari arasindadir.
Dermatolojik testlerle goéz ve deriyle temas: halinde herhangi bir reaksiyona

olusmadigi bildirilmistir (Ismail ve Al Haidar, 2019).

2.5.4 Sonik ve ultrasonik cihazlar (sono- abrazyon)

Dis hekimligi diinyasina ilk tanitildiklarinda kok kanal preparasyonu ve apikal
rezeksiyon ile sinirl olan kullanim alanlar1 adeziv sistemlerin gelismesiyle restoratif
tedaviler dahil olmustur (Yal¢in Cakir, 2014). Sonik ve Ultrasonik cihazlar, ¢liriigii
temizlerken komsu dis yiizeyini ve marjinal sirt1 zedelemeden, proksimal yiizeylerde
preventif preparasyonlar yapmaya izin verirler (Koubi ve Tassery, 2008).
Preparasyonda kullanilan ossilasyon yapan uglarin elmas kapli ¢calisma yiizii lezyona
dogrudur. Komsu dise yonlendirilmis ¢alismayan yiiz ise diiz ve elmas ile kaplh
degildir. Bu uglarin saglikli dokulara zarar vermeden ¢iiriigli uzaklastirmasi, sadece
remineralize olamayacak mine ve etkilenmis dentini uzaklagtirmasi, diseti ve komsu
disi korumasi, kisa preparasyon siiresi saglamasi avantajlari arasindadir (Hugo ve
Stassinakis, 1998). Bu cihazlar kullanilarak, tiinel kaviteler, slot kaviteler ve minimal
invaziv Class Il kaviteler agilabilir, bizotaj yapilabilir. (Hugo ve Stassinakis, 1998,
Weisrock ve ark., 2011).
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2.5.5 Air abrazyon yontemi

Air abrazyon teknigi, asindiric1 pargaciklarin yiiksek hava basinciyla dis yiizeyine
puskiirtiilmesi prensibine dayanmaktadir. Doner aletler kullanmadan atravmatik bir
sekilde ciiriik uzaklastirmay1 hedefleyen ve saglayan bir metottur. Dis yapisinin
kesilmesinde sik¢a kullanilan asindirici parcaciklar ortalama 27-29-30 pum
boyutundaki Alumina (Al203)’dir. Partikiillerin dis ylizeyine puskiirtilmesi dis
ylizeyinden kiigiik parcalarin uzaklastirilmasi ve irregiiler ylizeylere sahip kavitelerin
acilmasimi saglar, bu diizensiz ylizeyler ise adeziv restorasyonlarin adezyonunda
avantaj saglamaktadir (Antunes ve ark., 2008). Anestezi gereksinimi ortadan kalkmasi,
diste agr1, titresim, 1s1 veya basing olusturmadan ve doner aletlere kiyasla daha sessiz

calisilabilmesi nedeniyle ¢cocuklarda rahatlikla tercih edilebilen bir yontemdir.

Tipta ve dis hekimliginin farkli alanlarinda yer bulan olan bioaktif camlar, son
zamanlarda restoratif dis hekimliginde dentin asir1 hassasiyetinin tedavisinde, mine
remineralizasyonunda ve direkt pulpa kuafajinda kullanilmaktadir. Air abrazyon
yoluyla uygulanma amaciyla bu cihazlari i¢in kiigiik partikiiller halinde bioaktif cam

tozlar1 mevcuttur.

Biyoaktif cam nano partikiilleri, kiigiik boyutu sayesinde viicut sinirlari igerisinde daha
kiigiik alanlara ulasabilmektedir. Ozellikle dentin rejenerasyonunun amagclandig
durumlarda, aktif bilesenin 2-3 m ¢apindaki tiibiillerden kolayca gegebilmesi avantaj
saglar (Brunner ve ark., 2009, KULAN ve ULUKAPI, 2011). Yapilan bir arastirmada
ise bioaktif cam partikiillerinin mine yiizeyindeki ¢iiriigii saglam dokular
etkilemeden, selektif bir sekilde uzaklastirdigi bildirilmistir (Banerjee ve ark., 2011a,
Banerjee ve ark., 2011b).

Biyoaktif camlar (BAC) aliimina tozlarinin yerini alabilir ve geleneksel el aletlerine
alternatif olarak hava-agindirma sistemleri i¢in operatif dig hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir. BAC'in saglam dokularda minimum kayipla kavite preparasyonlari
olusturma yetenegi, kendine 6zgii mekanik ozelliklerine baglanmaktadir: 1) Young
modiili: 35 GPa; ii) Vickers sertligi: 458 VHN. Bu degerler aliiminadan (380 GPa ve
2300 VHN) o6nemli olclide daha diisiiktiir, ancak saglam dentine benzer bir Young
modiili ve Vickers-sertligi ile mineye benzemektedir (Banerjee ve ark., 2008,
Paolinelis ve ark., 2006).
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Bir air abrazyon cihazinda (Aquacut Quattro, Velopex International, UK) kullanilan
biyoaktif cam 45S5 (Sylc, OSspray Ltd., Londra, UK) veya deneysel poliakrilik asit
(PAA) katkili biyoaktif camin (BAG-PAA), SEA'lar veya rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMGIS) kullanilirken olusturulan dentin-bagli arayiiziin
biitiinliglinli ve baglanma giiclinii koruyabilen baglanma arayliziinde terapdtik
ozelliklere sahip biyoaktif bir smear tabakasi tiretebilecegi savunulmustur (Sauro ve

ark., 2012a, Sauro ve ark., 2012b).

2.5.6 Floresans destekli ¢iiriik uzaklastirma yontemi (FACE)

Bir maddenin floresans 6zelligi, 1s181n bir madde tarafindan emilmesi ve ayn1 zamanda
daha uzun bir dalga boyunda yayilmasi olarak tanimlanmaktadir. Floresans bir madde,
aldigindan daha fazla goriiniir 151k yayar, bu sayede da sadece tizerine diisen goriiniir

15181 yansitabilen floresan olmayan bir maddeden daha parlak goriiniir.

Dentin ¢iirtiglinde bulunan bakteriler, metabolizmalarinin sonucunda bol miktarda yan
tiriin tretmektedirler. Bunlar porfirin ve tiirevleri (protoporfirin IX, koproporfirin)
olarak bilinmektedirler ve saglikli dis yapisindaki konsantrasyonlar1 yok denecek
kadar diistiktiir. Bu sebeple bu molekiiller dis ciiriigiiniin saptanmasinda bir belirteg
olarak kullanilabilmektedir. Porfirinler 390 ile 420 nm araliginda dalga boyunda,
goriiniir mor-mavi bir 1s1kla uyarilabilmektedirler (Buchalla, 2005, Buchalla ve ark.,
2004, Walsh, 2018). FACE (Fluorescence Aided Caries Excavation) olarak
adlandirilan bu teknik ile, enfekte olmamis dentin dokusu korunarak, enfekte dentin

dokusunun selektif olarak kaldirilmasi saglanmaktadir (Lennon, 2003).

2.5.7 Fotoablasyon yontemleri (lazerler)

Dis hekimliginde en sik; Karbon Dioksit (CO2), Erbium: Yttrium, Aluminyum, Garnet
(Er:YAG), Erbium, Chromium: Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet (Er, Cr: YSGG),
Neodymium: YAG (Nd: YAG) ve Diyot lazerler kullanilmaktadir. Bilinen bu lazer
tipleri i¢cinden; mine, dentin gibi mineralize dis sert dokularindaki ciirtigiin en etkili
sekilde uzaklastirllmasi ve kavite preparasyonlar1 islemleri i¢in Erbium lazerler
(Er:YAG, Er,Cr:YSGG) tercih edilmektedir (Bader ve Krejci, 2006, Hadley ve ark.,
2000). Er-YAG lazerler giiglii bir sekilde suyu absorbe etmekte ve suyun dentinde hizli
ve yogun vaporizasyonuna neden olmaktadirlar. Bu durum, disin sert doku

bilesenlerinde bozulmalara neden olmaktadir (de Almeida Neves ve ark., 2011).
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Konvansiyonel yontemlere gore lazer ile ciirlik uzaklastirilmasi konusunda sinirlt
sayida kanit olmasina ragmen; arastirmacilar Er-YAG lazerlerin frezlere gore daha
etkili oldugunu ve hastalarin anestezi ihtiyacinin ve agri hissinin daha az olmasindan

dolay1 lazerleri tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Jacobsen ve ark., 2011).

2.5.7.1 Floresans Geribildirim-Kontrollii Er:Yag Lazer Cihaz ile Ciiriik
Dokusunun Uzaklastirilmasi

Lazer ile ¢iiriik kaldirilmasinda yeni bir yontem de; Erbium lazer sistemlerinin ¢iiriik
uzaklastirma yetenegi ile ¢iiriik teshisinde kullanilan lazer floresans teknolojisinin
kombine kullanildig1 yontemdir. Bu sistemde Er: YAG lazer 1sinlama; kirmizi-kizil
Otesi diagnostik diyot lazer tarafindan iiretilen geribildirim yanitina gore, tek bir
tinitede (Key III, Kavo Dental) kontrol edilmektedir. Boylece, kendi kendini sinirlayan
bir lazer ablasyonu olusmaktadir. Bir arastirmada floresans geri bildirim kontrollii
lazerin ¢iiriik ablasyonu sirasinda meydana getirdigi 1s1, farkli atim sayilarina sahip ti¢
farkli Er:YAG lazer cihazi ile kiyaslandiginda, pulpa canliligini tehlikeye atmayan,
anlamli diizeyde diisiik 1s1 olustugu bildirilmistir (Baraba ve ark., 2018).

2.6. Ciiriik Uzaklastirma Etkinliginin Belirlenmesi

2.6.1 Gorsel ve dokunsal muayene

Klinikte ¢liriik uzaklastirmay1 takiben aydinlatma altinda ayna ve sond ile kalan dis
dokusunun renginin ve sertliginin degerlendirilmesi en yaygin yontemler arasindadir.
Renklenme genellikle kronik ¢iiriiklerde olup genisligi bakteri invazyonu ile sinirlidir,
akut ciiriiklerde ise renklenme daha nadirdir. Sond, ¢iiriik saptanmasinda dokunun
sertligini kontrol etmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Dorothy McComb, 2000).
Yaygin olarak c¢iirtik teshisi, fissiirlerdeki ¢iiriik lezyonlarmin keskin bir sond ucunun
fissiirlere batirilmasi1 yontemiyle yapilmaktadir (Kidd ve ark., 2003, Kidd ve ark.,
1996). Fakat sondun retansiyonu ¢iiriigiin varligindan baska ozellikle sond ucunun
boyutu, uygulanan basing ve fissiir morfolojisine de baglidir (al-Sehaibany et al.,
1996). Bu nedenle muayenenin kiint u¢lu bir sond yardimi, iyi bir aydinlatma ve

miimkiinse bilylitme ile yapilmasi onerilir.
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2.6.2 Ciiriik tespit boyalari

Ciirik tespit boyalarmin enfekte dentinin tespit edilmesini kolaylastirabilmek
amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (Fusayama, 1979). Bazik fuksin, propilen
glikol igerisinde %] asit kirmizi ve povidon iyodiir ¢liriik boyasi olarak kullanilmus,
ancak genotoksisite ¢alismalarinda bazik fuksinin ciddi mutajenik etkileri gozlenmistir
(Hagiwara ve ark., 2006, Miyachi ve Tsutsui, 2005, Yamaguchi ve Tsutsui, 2003).
Yapilan bazi calismalarda, ciirlik boyalarinin pulpaya yakin alanlar ve mine dentin
bilesimi gibi daha az mineralize boélgeleri ¢iiriik dokuya benzer sekilde boyayabilmesi
nedeniyle hatali teshise yol agabilecegi gosterilmistir (Ansari ve ark., 1999, Boston ve
Graver, 1989, Dorothy McComb, 2000, Maupome ve ark., 1995, Yip ve
Samaranayake, 1998). Bunun iizerine sonradan iiretilen Carbolan Green, Coomassie
Blue ve Lissamine Blue ile bazik fuksin ve asit kirmizi karsilastirilmis ancak bu
boyalarin da saglam ve c¢iiriik dentini ayirt edemedigi goriilmiistiir (Ansari ve ark.,
1999, Dorothy McComb, 2000, Yip ve Samaranayake, 1998). Mikrobiyolojik
calismalar ise; ciirik boyalariyla boyanan ve boyanmayan bdlgeler arasinda
mikroorganizma sayist bakimindan anlaml fark bulunmadig: belirtilmistir (Kidd ve
ark., 1993). Ciiriik uzaklastirmada daha segici bir yaklasimin gelistirilebilmesi i¢in
mineralizasyon derecesi yaniltict olabileceginden, iiretilecek ¢iiriik boyalari daha
ziyade karyojenik bakterilere ve/veya dentin matriksin yikim {iriinlerine yonelik

olmalidir (Haciogullar1 ve ark.).

2.6.2 Lazer floresans

Son yillarda c¢iiriik doku uzaklastirmanin sinir noktasini belirlemek i¢in kullanilan
yaygin ve gecerli bir yontem de lazer floresans (DIAGNOdent Pen) olctimleridir
(Ceballos ve ark., 2003; Unlii ve ark., 2010). Ciiriik boyalarina kiyasla DIAGNOdent
Pen’in etkilenmis dentin ¢iiriigiinii belirlemede daha basarili oldugu belirtilmistir
(lwami ve ark 2004). Ceballos ve arkadaslar1 yaptiklari galismada etkilenmis dentinde
yuksel lazer floresans degerleriyle beraber diisiik mikrosertlik derecesi
kaydetmislerdir(Ceballos ve ark., 2003). Dentindeki kollajen miktari, smear tabakasi,
ortamdaki nem ve dokudaki renklenmenin DIAGNOdent 6l¢iim sonuglarini etkiledigi

bildirilmistir (Mendes ve ark., 2005)
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2.7. Hacim Kaybinin Degerlendirilmesi

Cirtk, travma, endodontik tedavi, iatrojenik faktorler gibi durumlar enfekte dokularin
yaninda saglikli dis dokularinin da kaybiyla sonuglanir. Kaybedilen dokular restoratif
ve protetik tedaviler ile yerine konulmaya c¢alisilir. Minimal invaziv dis hekimligi
konsepti dahilinde, dental islemler sirasinda madde kaybinin minimize edilmesi,
restorasyonun sagkalimi agisindan énemlidir. Asirt madde kayipli dislerde meydana
gelen en yaygin basarisizlik sebeplerinden biri restorasyonun kirilmasidir(Altinc1 ve
Kiremit¢i, 2007). Diger yandan, restorasyon hacmi biiyiidiikkce ve derinlestikge,
ylizeyde etkili bir hibrit tabaka olusturacak daha az intertiibliler dentin bulunmasi
nedeniyle adezyon zorlagsmaktadir (Gopikrishna, 2018). Bu durum, post operatif

hassasiyet, pulpa ekspozu gibi riskler tasimaktadir.

fleri diizeyde madde kaybi literatiirde siklikla endodontik tedavi ile birlikte
degerlendirilmis ve kalan saglam duvar sayisi ve kalinliklart esas alinmistir (Alagam
ve ark., 1998, Altinct ve Kiremitci, 2007, Tosun ve ark., 2016). Ozellikle marjinal
sirtlar, proksimal duvarlar, pulpa tavan gibi kritik destek noktalarindaki kaybin kalan
dis dokusunun dayanikliligini diisiirmede etkin oldugu belirtilmistir (Cavalli, 2011)

2.7.1 Ug boyutlu degerlendirme

2.7.1.1 CBCT

CBCT, maksillofasiyal kemik yapilar, disler ve ¢evre dokularin {i¢ boyutlu
goriintiilerini {iretmek igin ©zel olarak tasarlanmistir. Iyonize edici radyasyon
sayesinde alinan kesitsel goriintiilerin birlestirilerek ii¢ boyutlu goriintii elde edilmesi
prensibine dayanir. Geleneksel tibbi bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla onemli
Olciide daha diistik bir dozla ideal goriintii elde edilebilmektedir. Pratikte kullanimi
yaygin olan bu cihazlarin 40’tan fazla ¢esidi, piyasada yer almaktadir (Patel ve ark.,
2014). Dis ¢ekimi ve greftleme sonrasi alveolar kemik hacminde olusan degisimlerin
hesaplanmasinda (Coopman ve ark., 2020), nazopalatinal kanal, maksiller siniis gibi
anatomik olusumlarin morfolojik ve hacimsel degerlendirilmesinde (Acar ve
Kamburoglu, 2015), kok kanal morfolojisinin ve kanal dolum tekniklerinin etkinligini

inceleyen arastirmalarda kullanilmaktadir (Nagaveni ve ark., 2017).
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2.7.1.2 Mikro BT

Mikro- bilgisayarli tomografi sistemi ilk kez 1980li yillarda gelistirilmis, 1999
yilindan itibaren deneysel endodonti ¢aligmalarinda kesitler almakta kullanilmasiyla

3 voksel

dis hekimligi alanina girmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile 1 mm
boyutlarinda, mikro BT ler ile ise 5-10 pm® voksel boyutlarinda kesitsel goriintiiler
elde edilir. Bu sebeple mikro- BT ler ile hem BT den daha iyi ¢oziiniirlikte, hem de
konvansiyonel BT’ye gore 1.000.000 kez daha kiigiik alanlarin verileri

alinabilmektedir.

Mikro-BT ile elde edilen veriler kullanilarak bilgisayar programlari yardimiyla {i¢
boyutlu goriintiiler olusturulup, istenilen bolgelerde ayrintili inceleme ve hesaplamalar
yapilabilmektedir. Bu islem 3 boyutlu (3D) rekonstriiksiyon olarak adlandirilir (Sahin
ve Topuz, 2014).

Restoratif dis tedavisinde ciiriik uzaklastirma sirasinda ¢ikarilan doku miktarinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanildigi ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Ferraz ve
ark., 2015, Neves ve ark., 2015, Neves ve ark., 2010, Neves ve ark., 2011b). Baska bir
arastirmada  ise  kompozit  restorasyonlarin  duvar i¢  adaptasyonunun

degerlendirilmesinde kullanilmistir (Han ve Park, 2017).

2.7.1.3 Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi; kizilotesine yakin dalga boyunda bir 151k (Near-Infrared)
kullanarak mikron diizeyinde yiiksek ¢6ziiniirliiklii goriintiilerle dis sert dokularinin ve
yumusak dokularin optik o6zellikler farkliliklarinin goriintiilenmesini saglayan bir
tekniktir (Yavuz ve Kargiil, 2019). Optik koherens tomografi yiiksek uzamsal
¢coztiniirliigii ile agiz hastaliklarin teshisinde, diger diagnostik yontemlere bir alternatif
olarak goriilmektedir (Hsieh ve ark., 2013, Shimada ve ark., 2015). Derin ve yiizeyel
dokulardan farkli miktarda 151k yansimasi prensibinden yola ¢ikilarak bu farklardan
kaynaklanan gecikme miktarin1 hesaplanir (Mumcuoglu ve ark., 2008). Yansiyan
1sinlar dokunun kesitsel diizlemindeki optik yansimasimi temsil eden goriintiiler
tiretmek tlizere yorumlanir. Seri kesitsel goriintiiler alinarak elde edilen iki boyutlu
taramalardan ti¢ boyutlu goriintii elde edilebilir (Sen Yavuz, 2017). Ultrasonda
dokudan yanstyan ses sinyalleri kullanilirken, OCT’de yansiyan 11k sinyalleri ile

yorumlamalar yapilmasi sebebiyle iki sistem birbirine benzetilmistir. (Wilder-Smith
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ve ark., 2010). OCT, 0.5 mm ¢apinda 6l¢iim yapabilen ¢ok kii¢iik bir optik ag1 yiiksek
cozlinlirliik  kapasitesi ile birlestirerek, objenin mikrometre seviyesinde
goriintiilenmesini  saglar. Iyonize radyasyon icermemesi yontemin bir diger

avantajidir.

Restoratif dis hekimliginde ayrica dis sert dokularinin degerlendirilmesinde (Sahyoun
ve ark., 2020), polimerizasyon biiziilmesi ve bosluk olusumunu ile ilgili arastirmalarda
(Sampaio ve ark., 2019) kullanilmaktadir. E4D (D4d Technologies, Lic, ABD) gibi
baz1 ag1z i¢i tarayicilar optik koherens tomografi prensibiyle ¢calismaktadir (Bakig ve

ark., 2021).

2.8. Giincel Dental Tarayicilar

2.8.1 Agiz i¢i tarayicilar

Agi1z ici (intraoral) tarayicilar el manipiilasyonuna ve agiz i¢i yerlesime 6zel olarak
iiretilmis bir kamera, bilgisayar ve yazilimdan olusan tibbi cihazlardir. Intraoral
tarayicilarin amaci, bir objeyi ti¢ boyutlu olarak hassas bir sekilde kayit altina almaktur.
Intraoral tarayicilar dental arklar1 kisa siirede goriintiileyerek dijital yazilimlar
araciligiyla verilerin iglenmesine kayit altina alinmasina olanak saglar. Gereksiz
prosediirleri ortadan kaldirarak is akisim1 hizlandiran bu sistemler, dijital dis
hekimliginde 6nemli bir yer edinmistir (Logozzo ve ark., 2014, Richert ve ark., 2017).

Tabloda baz1 giincel intraoral tarayicilar ve bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 8. Bazi1 Giincel Intraoral Tarayicilar ve Bilgileri

Tarayici

Cerec
Bluecam

los Fastscan

Mia3D

Itero Element

Trios 3

E4Dnevo
Lava Cos

Medit 1500

Carestream
Cs 3600

Emerald S

Emerald

Planscan

Zfx intrascan

Ezscan

Fussen

Dwio
Trios 4

Cerec
Primescan

itero Element
5D

True
Definition
(3M)

BenQ BIS-1

Helios 600

Cerec
Omnicam
Medit i700

Calisma Bi¢imi

Triangulasyon ve
Konfokal
Mikroskopi

Aktif
Triangulasyon ve
Scheimpflug
Prensibi
Stereoskopik
Fotogrametri
Paralel Konfokal
Mikroskopi

Konfokal
Mikroskopi

Oct ve Konfokal
Mikroskopi
Aktif Wavefront
Teknolojisi
Aktif
Triangulasyon

Aktif
Triangulasyon

Projected Pattern
Triangulasyon

Projected Pattern
Triangulasyon

Konfokal
Mikroskopi ile
Uyumlu
Tomografi
Konfokal
Mikroskopi ve
Moirre
Konfokal
Mikroskopi
Projected Fridge
Pattern
Triangulasyon
Lazer
Triangulasyon
Konfokal
Mikroskopi
High Resolution

Paralel Konfokal
Mikroskopi, NIRI

Aktif Wavefront
Teknolojisi

DLP (Digital Light
Processing),
Yapisal Isik
Goriintiileme
Kesin Data Yok

Triangulasyon

3D hareketli video
teknolojisi

Isik Kaynag:

Mavi Led

Lazer

Gortiniir Isik

Kirmizi Lazer
ve Beyaz Led
Emisyon
Lazer ve Led

Lazer

Mavi Isik

Mavi Isik

Led, Amber,
Blue, Green

Kirmizi, Yesil,
Mavi Lazer

Kirmizi, Yesil,
Mavi Lazer

Mavi Lazer

Gortniir Isik

Gortiniir Isik

3 Led Isik
Kaynagi

Leds
Kesin Data

Yok
Mavi Led

Kirmiz1 Lazer
ve Beyaz Led
Emisyon
Mavi Led

Kesin Data
Yok

Kesin Data
Yok
Beyaz led

Led Isik

Toz

Yok

Var

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Istege
Bagh

Yok

Yok

Yok

Kesin
Data
Yok
Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Dosya
Uzantis1

.cs3, .sdt, .cdt,
adt, .stl, .con

stl

.ascii

6zel yazilim,
stl

ozel yazilim,
.dem, stl

stl
stl

.stl, .obj, .ply

.dem, stl, .ply
.ply, .stl
.ply, .stl

.ply, .stl

stl

stl

stl, .ply

.stl, .xorder
.dem, .stl .ply
kesin data yok
6zel yazilim,
st

stl

.stl, .obj, .ply

stl

.dxd, cs3, sdt,
.cdt, adt
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Goriintiilleme
Sistemi

Multi imaj
Yapilandirilmig Isik
Goriintiileme

3 Imaj Sistem

2 imaj

Multi imaj

Multi imaj,
yapilandirilmis 191k
goriintiileme
Multi Tmaj

Video
Stereovizyon, 3
Boyutlu Hareketli
Goriintiilleme,
Yapilandirtlmig

Goriintiileme

Hizli Video
Goriintiilleme

Coklu imajlama

Coklu imajlama

Coklu imajlama,
Video

3 Imaj Sistem
Fotograflama

3D Video
Goriintiileme

Video
Multi imaj

Kesin Data Yok

Multi imaj

3D Video Motion

Kesin Data Yok

Kesin Data Yok

Multi imaj

3D tam renkli akis
yakalama

Kablosuz
Model
Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Var

Var

Yok

Var

Ciiriik Belirleme

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
Yok

Yok

Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
Var

Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok



2.8.1.1 Trios 4 (3Shape, Danimarka)

Kalem formundaki cihazin kabloluve kablosuz segenekleri bulunmaktadir. Trios 4
cihazinin kullanim endikasyonlar1 ;tek ve 3 iiyeli implantlar, tek dis restorasyonlari,
ortodontik tedaviker, post-korr, sabit protetik restorasyonlar (maksimum bes iiye) ve
porselen lamina veneerlerdir. Tarama sirasinda goriintii alanina giren yumusak dokular
bolgeden c¢ikarilmaktadir. Konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik goriintiileme
prensibiyle caligsan Trios 4’{in diger bir 6zelligi, ve dis rengi 6l¢iimii (Real colours and
shade measurement) yapabilmesidir. Trios sistemi, 3 boyutlu veriyi, STL formatinda
veya kendi 6zel formatinda (.dcm) aktarabilmektedir. Ozel formattaki tarama verileri
ise sadece 3Shape’in spesifik CAD yazilim programi ve 3Shape Dental Sistemi ile
uyumludur. Onemli bir farkli ise transilliiminasyon goriintiileme ozelligi
bulunmasidir. Kizil6tesi 1sinlart igeren sistem yardimiyla proksimal ¢iiriik teshisinde
olanak saglar, fakat FDA tarafindan onaylanmamis olmasi nedeniyle bu o6zelligi
kullanim disidir (Baki¢ ve ark., 2021). Fakat yazilimda bulunan “giiriik yardimi”
secenegi ile Ozellikle derin pit ve fissilirlerin sari-kirmizi renk tonu araliginda

goriintiilenmesi saglanarak plak tutulum alanlar1 goriintiilenebilir.

2.8.1.2 Element 5D (AlignTech, ABD)

Element 5D, Align Technology firmas: tarafindan tanitilan en giincel tarayicidir.
Geligmis yapay zekasi, tekrarlayan taramalara ragmen goriintii bozulmalarini ve
goriintli alanma goren yumusak dokularin kolaylikla g6z ardi edilebilmesini saglar.
Element 5D’nin 6ne ¢ikan bir 6zelligi ise yakin kizilétesi goriintiileme teknolojisine
(NIRI) sahip olmasidir. Bu teknoloji sayesinde ilave bir tarama bashigma gerek
kalmaksizin dental arklardaki proksimal ciiriikler es zamanli olarak tarama sirasinda
goriintiilenebilir. Taramanin sonlanmasinin ardindan NIRI eklentisindeki teshis araci
ark lizerinde hareket ettirilerek proksimal ¢iiriikler goriintiilenebilir. Ciiriik lezyonlar
dental radyografideki radyolusent goriintiilerin aksine, NIRI ekraninda beyaz renkte
izlenir. Teshis sirasinda ekran goriintiileri alinabilmekte ve tarama bilgileriyle birlikte

yazilim i¢indeki bulut ortaminda saklanabilmektedir.

37



2.8.1.3 Cerec Primescan (DentsplySirona, Bensheim, Almanya)

2019 yilinda CEREC firmasi tarafindan tanitilan en yeni olan CEREC sistemi
Primescan cihazidir. Primescan agiz ici tarayici, tarama hizi ve hassasiyeti en yiiksek
olan CEREC sistemi olarak piyasaya siirtilmiistiir. Optik yiiksek frekans kontrast
analizi ve yiiksek ¢oziiniirliikli sensorler sayesinde dinamik derin tarama (20 mm’ye
kadar) yapabilmektedir. Agirlig1 metal bashikli kilif ile birlikte 524,5 gr ve sadece
kablolu 6zelligi bulunmaktadir. Saniyede 50.000'den fazla goriintiiyii birlestirme ve
renkli tarama yapabilmekte ayrica saniyede 1.000.000°dan fazla noktay1 ardisik tarama
prensibi sayesinde 3 boyutlu olarak hassasiyeti ve 6l¢ii netligi yiiksek veriler elde eder.
Patent basvurusu yapilan yeni yiizey elde etme (New surface acquisition technology)
teknolojisine (yiiksek frekansli kontrast analizi) sahiptir. Primescan cihazi, Kkolay
kullanima elverisli arayiizii ve yeni yazilimi ile sunulmustur. Anatomik artefaktlarin
otomatik  olarak  silinebilmesi  gibi  yeni  Ozellikleri ~ bulunmaktadir.
(https://www.dentsplysirona.com/en/explore/digital-impression/primescan.html.) Bu
sayede tarama sirasinda taramaya istenmeden dahil olan yanak, dudak ve benzeri

yumusak doku goriintiileri sistem tarafindan otomatik olarak silinmektedir.

Tam gene taramasini (iist, alt, kapanis kaydi, model hesaplama) yaklasik 2-3 dakikada
yapabilmektedir. Kapali bir sistem olmakla birlikte alinan goriintiiler STL dosya

formatina da doniistiirilebilmektedir.

Isik kaynagi firmanin bir onceki tarayicist Omnicam’den farkli olarak mavi leddir.
Transliisens yiizeylerde ve tam arklarda basarilidir. Toz kullanimi bulunmayan sistem,

yiiksek ¢oziintirliiklii, gercege oldukga yakin renkli goriintiiler verir.

Multi imaj
Cerec Triangulasyon ve yapilandirtlmig
Bluecam konfokal .cs3, .sdt, .cdt, 151k
mikroskopi Mavi led yok .adt, .stl, .con goriintiileme | var
Aktif Triangulasyon
ve Scheimpflug
los Fastscan prensibi Lazer var stl 3 imaj sistem | yok
Stereoskopik
Mia3D Fotogrametri Goriiniir 151k var .ascii 2 imaj yok
kirmizi lazer ve
Paralel Konfokal beyaz led
itero Element Mikroskopi emisyon yok 6zel yazilim, .stl | multi imaj yok
multi imaj,
yapilandirilmig
Konfokal ozel yazilim, 151k
Trios 3 Mikroskopi Lazer ve led yok .dem, .stl goriintilleme yok
Oct ve Konfokal
E4Dnevo Mikroskopi Lazer yok stl multi imaj yok
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Lava Cos

Medit 1500

Carestream Cs
3600

Emerald S

Emerald

Planscan

Zfx intrascan

Ezscan

Fussen
Dwio

Trios 4

Cerec Primescan

itero Element 5D

True Definition
(3M)

BenQ BIS-1

Helios 600

Cerec Omnicam

Medit i700

Aktif Wavefront
Teknolojisi

Aktif triangulasyon

Aktif triangulasyon

Projected Pattern
Triangulasyon

Projected Pattern
Triangulasyon
Konfokal
mikroskopi ile
uyumlu tomografi
Konfokal
mikroskopi ve
Moirre

Konfokal
mikroskopi
Projected Fridge
Pattern
triangulasyon

Lazer triangulasyon
Konfokal
mikroskopi

Kesin Data yok

Paralel Konfokal
Mikroskopi, NIRI

Aktif Wavefront
Teknolojisi

DLP (Digital Light
Processing), Yapisal
151k goriintilleme

Kesin Data yok

triangulasyon

Mavi 1g1k

Mavi 151k

led, amber, blue,
green

Kirmiz, yesil,
mavi lazer

Kirmizi, yesil,
mavi lazer

mavi lazer

goriiniir 151k

gOriiniir 151k

3 led 151k kaynagi

leds

kesin data yok

mavi led
kirmizi lazer ve

beyaz led
emisyon

mavi led

kesin data yok

kesin data yok

led

2.8.3 Agiz dis1 dental tarayicilar

var

yok
yok
yok
yok
yok
istege
bagl

yok

yok

var

yok

kesin
data yok

yok

var

yok

yok

yok

stl

.stl, .obj, .ply

.dcm, .stl, .ply

.ply, .stl

.ply, .stl

.ply, .stl

stl

stl

stl, .ply
.stl, .xorder

.dem, stl

kesin data yok

Ozel yazilim, .stl

stl

stl, .obj, .ply

stl

.dxd, cs3, sdt,
.cdt, adt

video
stereovizyon,

3 boyutlu
hareketli
goriintiileme,
yapilandirilmis
goriintiileme

Hizli video
goriintiileme

Coklu
imajlama

Coklu
imajlama
Coklu
imajlama,
video

3 imaj sistem

fotograflama

3D video
goriintiileme

video

multi imaj

kesin data yok

multi imaj

3 D video
motion

kesin data yok

kesin data yok

multi imaj

2.8.3.1 Ineos x5 (Sirona Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya)

Sirona firmasinin en giincel laboratuvar tipi tarayicisidir 475 x 740 x 460 mm
ebatlarinda dikey bir {inite seklindeki cihazin hareketli bir kolu bulunur. Taranacak
olan obje bu kol iizerindeki miknatishi bir tutucuya yerlestirilir. Cihaz, uygun
ozelliklere sahip bir bilgisayara veya, firmanin kendi iiretimi olan “inLab 4 PC”” model

isimli bilgisayara baglanabilmektedir. Cihazin ilk kurulumu yapildiktan sonra kalibre
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edilmesi gerekir. Bu islem program kurulup baglantilar tamamlandiktan sonra yazilim
icindeki kalibrasyon bolimii ile birlikte 6zel bir kalibrasyon modelinin cihaza
yerlestirilmesi ile yapilmaktadir (Sirona Dental Systems GmbH, 2013d). Sirona inEos
X5 ile ti¢ farkli modda tarama yapilabilir. “Automatic jaw scan” (Capture Jaw)
ozellikle bolgelerin tarandigi, komplike ve yiiksek hassasiyet gerektiren islerde
kullanilir. “Capture Complete”, “Capture Reduced” ve “Capture Area” seklinde alt
secenekleri vardir. “Capture Complete” tlim c¢eneyi yiiksek ayrinti ile tararken,
“Capture Reduced” alt segenegi ise daha az detay ve hassasiyetle tarama yapmaktadir.
Bu modun daha ¢ok restorasyon igermeyen karsit ¢ene taramasi igin tavsiye edilir.
“Capture Area” secenegi ile yiiksek hassasiyette yalnizca restorasyon alanini taranir.
Modelin geri kalan kisminin diisiik hassasiyet ile taranmasiyla, datanin 6nemsiz
alanlar1 kayit altina alarak biiyiimesi engellenir. Yarim ¢ene taramalarinda da aym
moddan faydalanilir. “Free jaw scan” (free capture) segenegi, daha basit diisiik
hassasiyet gerektiren uygulamalar i¢in kullanilir. Ayrica otomatik mod ile tarama
yapildiktan sonra belirli bir bolgenin daha hassas taramasi i¢in ilave tarama olarak da
kullanilabilir. Son olarak “Individual stump scan” (rotational scan) metodu ile
proksimal kontaklar ve karsit ¢ene olmaksizin bir veya birden fazla tek dis giidiik (day)
detayli olarak taranir. Tutucu kola basamagin basamagin sekline gore 60° veya 75°
arasinda ag1 verilebilir. Ayni anda en fazla 4 adet giidiigiin tarama kaydi alinabilir.
Tarama 6ncesinde nesnelerin CAD/CAM spreyi ile kaplanmasi gerekir. (Sirona Dental
Systems GmbH, 2013d)

Serit 151k projeksiyonu prensibiyle calisir. Isik kaynagi olarak mavi led kullanilir.
Uretici firma tarafindan belirtilen dogruluk 12 pm ‘dir. Intraoral tarayicilarn

dogruluguyla ilgili birgok aragtirmada Ineos x5 verileri referans alinmaktadir (Ashraf

ve ark., 2020, Ender ve ark., 2016).

2.8.3.2 Arctica Scan (KaVo, Kaltenbach&Voigt GmbH)

KaVo (Kaltenbach&Voigt GmbH) firmasinin CAD/CAM sistemleri i¢in liretmis
olduklar1 “Arctica” model ismiyle piyasada bulunan yar1 — otomatik veya otomatik
laboratuvar tarayicisidir. Cihazlarin ebatlar1 440 x 500 x 450 mm olup yaklasik 25 kg
agirhigindadir. Ug boyutlu dlgiimde basit ¢oziiniirliigii 50 um, hassasiyeti ise 20

pum’dir.
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Model tablaya 3 ayr1 noktadan sabitlenmekte ve bu noktalardan sadece bir tanesi
hareket ettirilebilmektedir. Tablanin hareket etmesini saplayan bir kol bulunmaktadir.
Cihazin baglandig1 tablanin kendi ekseni etrafindaki doniis hareketi ve tablanin
salinim hareketleri kullanici tarafindan saglanir. Tabla kolu iizerinde bulunan kirmizi
renkteki buton basili tutularak kol hareket ettirilir, dogru ag1 verildiginde ayni tus
serbest birakilarak sistem Kilitlenir. Bu nedenle yari-otomatik olarak adlandirilmistir.
Cihazin tarama bolgesinde bir kapak bulunur ve kullanici tarafinda a¢ip kapatilir. Her
ayarlama sonrasinda kapagin kapatilmasi ve taramanin bu sekilde yapilmasi onerilir.
Tarama kalitesinin etkilenmemesi bakimindan cihazin fazlaca 1sik alan bolgelerde

konumlandirilmamasi 6nerilir (KaVo Dental GmbH, 2012).

2.8.3.3 D serisi, 3shape Sistemi

3Shape sisteminin laboratuvar tipi tarayicilart D serisi olarak adlandirilmistir.

Cihazlarin tanitim siras1 D500, D700/710, D800/810, D900/900L seklindedir

D500 Serisi: Bu serideki tarayicilarda 1,3 mega piksellik 2 adet kamera
bulunmaktadir. Kirmizi lazer 15181 kullanir. Cihazin kuron ve kopriilerde hassasiyeti
10 mikron’dur, implant barlarindaki hassasiyeti ise net degildir. Cihaz hem al¢1 model
hem de direkt olglilerden kayit alabilmektedir. Al¢t modeldeki tek bir giidiigiin
taranma siiresi ortalama 55 saniye, 3 iiyeli bir koprii ise 185 saniyedir (3Shape A/S,
2014b).

D700 Serisi: D700 ve D710 olarak adlandirilan iki farkli modeli mevcuttur. Her iki
modelde de 1,3 mega pikselli 2 kamera bulunmaktadir. D500 serisindeki gibi kirmizi
151k teknolojisini kullanan bu cihazlarin kuron-kopriilerdeki hassasiyeti de 10 mikron
iken implant barlarinda bu say1 12 mikron’dur. D500 gibi hem alg1 model, hem de
direkt olgii tizerinden tarama kayd alinabilir. D710 serisinde D700’den farkli olarak
ayni anda birden fazla giidiik taramas1 yapabilmektedir. Serideki her 2 model de tek

renkli ve standart doku taramasi da (model iizerindeki yazilar) yapabilmektedirler

(3Shape A/S, 2014b).

D800 Serisi: Firmanin orta ve daha biiyiik laboratuvarlar igin tirettigi tarayicilart D800
ve D810 olusturmaktadir. Onceki modellerde kiyasla bu cihazda bulunan 2 kamera 5,0
megapikseldir. Isik teknolojisi kirmizi lazerdir. Kuron- koprii ve implant bar

hassasiyeti sirasiyla 7 ve 8 mikron olarak belirtilmistir. Tarama siireleri D700 serisi ile
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aymdir. Onceki modellerde oldugu gibi hem alg1 hem model erinden tarama kayd:
almabilir. D810 modeli bunlara ilave olarak ¢oklu giidiik taramasi yapabilmektedir.
Serideki her 2 model de renkli doku taramasi (model iizerindeki yazilar)
yapabilmektedirler (3Shape A/S, 2014b).

D900 Serisi: D900 ve D900L modellerinden olusan bu seri, 3Shape firmasinin en tist
diizey laboratuvar tipi dental tarayicilaridir. 4 adet kamerasinin her biri 5
megapikseldir. Diger serilerden, 1s1k tenolojisinin mavi LED olmasiyla ayrilir.
Hassasiyet degerleri bir Onceki seriyle benzer sekilde 7 ve 8 mikron olarak
belirlenmistir. Al¢1 model, 6l¢ii, renkli doku taramasi yapabilen bu cihazlar i¢in tek
giidiik tarama siiresi 19 saniye iken 3 tiyeli bir koprii 70 saniyede taranmaktadir. Cihaz

goriintiileri renkli olarak olusturmaktadir (3Shape A/S, 2014b).

2.9. Hacimsel Degerlendirmede Kullanilan Yazilimlar

2.9.1 3D Doctor

3D DOCTOR; MR, BT, PET, mikroskopi, bilimsel ve tibbi goériintiileme uygulamalari
icin gelistirilmis bir 3D modelleme ve 6l¢iim yazilimidir. 3D-DOCTOR bir¢ok dosya
formatindaki (DICOM, TIFF, Interfile, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW) gri

tonlamal1 ve renkli goriintiileri isleyebilir.

2.9.2 Dolphin 3D

Dolphin 3D; kolay bir kullanimi olan, 6zellikle dis hekimligi alaninda, bas-boyun
anatomisinin gorsellestirilmesi ve analizi i¢gin CBCT, medikal BT, MR, dijital ¢alisma
modeli sistemleri ve 3D yiiz kamera sistemlerinden elde edilen goriintiileri isleyebilen
yazilim programidir. Farkli 3D veri formatlarindan bu programa gortintiilerin aktarimi
miimkiindiir. Cerrahi rehberler olusturarak implant planlamasinda kullanilabilir

('Dolphin Imaging & Management Solutions').

2.9.3 inVivo Dental

On y1l1 agkin siiredir, dis hekimligi basta olmak {izere bir¢cok bransta kullanilmaktadir.
CBCT, BT, MR veya PET goriintiilerinin DICOM verilerini isleyebilen, klinisyenlere
planlama konusunda kolaylik saglayan ve yiiksek kalitede {i¢ boyutlu veri isleyebilen
bir yazilim programidir. Havayolu degerlendirmesi, implant planlamasinda ve

restorasyon tasariminda ve cerrahi rehber yapiminda kullanilmaktadir.
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2.9.4 Meshmixer (Autodesk, Kaliforniya, ABD)

Ug boyutlu modelleme programi olan Meshmixer 3.5, dis hekimliginde model elde
edilmesi, abutment ve implant planlamasi gibi alanlarda kullanilabilmektedir
(Surovas, 2019). Stl uzantili dosyalar igin oldukga pratik, sik¢a kullanilan ticretsiz bir
yazilimdir. Az i¢i tarayicilarla STL formatinda alinan t¢ boyutlu veriler
Meshmixer’a aktarilarak {iretim dncesi (Arun ve ark., 2021) modellerin sekillendirme,
hizalama, yiizey dilizenlemesi, c¢akigtirma gibi modelleme islemleri
gergeklestirilebilmekte, segilen objelerin yiizeysel ve hacimsel hesaplama iglemleri

gergeklestirilebilmektedir .

2.9.5 Mimics

Mimics (Materialise N.V., Heverlee, Belgium) yazilimi tibbi goriintii verilerini
aktararak dogru ti¢ boyutlu modeller olusturur. Gelismis ii¢ boyutlu analiz, anatomik
olusumlarin detayli incelenmesine olanak tanir. Ortopedik, kranio-maksillofasiyal,
kardiyovaskiiler, hava yolu incelemeleri gibi genis bir kullanim alanina sahiptir ('3D

Medical Imaging Software/Materialise'").

2.9.6 InVesalius

InVesalius (CTI, Campinas, Sao Paulo, Brazil) 2001 yilinda firetilen iicretsiz, agik
erisimli BT ve MR goriintiilerinin incelenmesi i¢in kullanilan bir yazilim programidir.
Yazilim 6gretim, adli tip ve tip alaninda kullanilmaktadir. DICOM veya Analyze
dosyalarini i¢e aktarma, dosyalar1 STL, OBJ ve PLY formatlarina disa aktarma, hacim
olusturma, manuel veya yar1 otomatik segmentasyon yapabilme 6zellikleri bulunur.

('Invesalius 3").

2.9.7 Planmeca Romexis

Romexis (Planmeca, Helsinki, Finland) dental yazilimi tiim 2 ve 3 boyutlu goriintiiler
ve CAD/CAM verileri ile goriintii alimina ve islenmesine olanak tanir. Bu yazilim
araciligiyla, alinan kayitlart JPEG, STL, DICOM gibi farkli formatlarda ice ve disa
aktarmak veya verileri dogrudan iciincii taraf yazilimlarda acabilmek miimkiindiir.
Yazilmin detayli ve egitici, 100’lin iizerinde video saglayan bilgi kitapligi,

kullanicilar i¢in kolaylik saglar ('Planmeca Romexis Software’).
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2.9.8 Geomagic (Kuzey Karolina, ABD)

Ucg boyutlu tasarim programi olan yazilim, dis hekimliginde protetik planlama, Cerrahi
implant ve rehber planlamasi, tarayicilarinin hassasiyet ve dogruluklarinin
belirlenmesi amagclariyla kullanilmaktadir.(Ashraf ve ark., 2020, Emir ve Ayyildiz,
2019).

2.9.10 Solidworks (Concord, Massachusetts, ABD)

SolidWorks, bilgisayar destekli 3 boyutlu kat1 modelleme ve tasarim yazilimidir.

2.10 Adeziv Dis Hekimligi

Yapilan bircok arastirma ile restoratif materyallerin fiziksel, mekanik, kimyasal ve
biyolojik 6zellikleri gelistirilirken, diger yandan dis sert dokularina adezyon yolu ile
baglanmasi1 amaciyla yapilan ¢alismalar, “adeziv dis hekimligi” kavramini meydana

getirmistir (Restorasyonlar, 2000).

Dis sert dokusu ve restorasyon birlesiminde olusan mikrosizintinin, adeziv tekniklerin
kullanimi ile azaldig1 belirtilmis, marjinal renklenme, tekrarlayan ciiriik lezyonlar1 ve
post-operatif hassasiyet gibi olumsuzluklarin azaldig: bildirilmistir (Pittayawutwinit,
2000, Roberson, 2002, Van Meerbeek ve ark., 1998). Adeziv dis hekimligindeki
gelismeler sonucunda geleneksel dis hekimligi anlayisinda mevcut olan,
restorasyonlarin tutuculugunu saglamak amaciyla saglam dis dokusunun kaldirilmasi
gerektigi fikrinin 6niline gegilmis ve gereksiz madde kayiplari onlenmistir (Fortin ve
Vargas, 2000, Latta ve Barkmeier, 1998, Perdigao ve Swift, 2002, Van Meerbeek ve
ark., 2003, Van Meerbeek ve ark., 1998) .

Hastalar tarafindan giderek artan estetik beklentilerin dis hekimlerince karsilanmasi
konusunda da, adeziv teknikler fayda saglamaktadir (Kugel ve Ferrari, 2000,
Pittayawutwinit, 2000, Van Meerbeek ve ark., 1998). Boylelikle az miktarda ve bazen
hi¢c doku kaldirilmadan, dislerde boyutsal, pozisyonel ve renk bakimindan
degisiklikler yapmak miimkiin olmustur (Fortin ve Vargas, 2000, Perdigao ve Swift,
2002, Restorasyonlar, 2000, Van Meerbeek ve ark., 1998). Biiyiik oranda madde
kaybina ugramis disler, kuron hazirhigina gerek kalmadan minimal invaziv

prensiplerle restore edilebilmektedir.
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2.11 Yapay Yaslandirma Yontemleri

Mine ve dentine adezyonun inceledigi en giivenilir ¢alismalar klinik takiplerdir. Uzun
bir siire alan klinik aragtirmalara karsin, dislerdeki yaslanmay1 laboratuvar ortaminda
cesitli yontemlerle taklit etmek miimkiindiir (Mitsui ve ark., 2006). Siklikla kullanilan
yapay yaslandirma yontemleri 1sisal dongii , suda bekletme, okluzal yiikleme ve

NaOCl soliisyonunda bekletme ile yaglandirmadir (De Munck ve ark., 2005b).

2.11.1 Isisal dongii ile yaslandirma

Bu yaslandirma yonteminde in vivo ortamin 1sisal, biyolojik ve fizyolojik durumunu
taklit eden 1sisal degisim uygulanmaktadir. Agiz ortamindaki 1smmin yiyecek ve
iceceklere bagli olarak 0° C- 10° C ve 50° C-60° C arasinda degistigi bildirilmistir
(Green, 1986). Bu islem sirasinda ornekler belirli daldirma siirelerinde, agiz
ortamindaki soguk ve sicak 1s1 sinirlarini taklit eden su banyolar1 arasinda dongiiye

tabi tutulur (Gale ve Darvell, 1999).

2.11.2 Suda bekletme ile yaslandirma

Orneklerin suda bekletilmesi, en fazla tercih edilen yapay yaslandirma
yontemlerindendir. Bu yontemde ornekler, 24 saatten birkag aya, hatta bazen birkag
yila uzanan siirelerde 37°C’de sivi igerisinde bekletilmektedir (De Munck ve ark.,
2005b). Suda bekletme ile yaslandirma sonucu rezin igeriginde hidroliz ve rezinde
yumusama meydana gelir. Hidroliz farkli kollajen fibril {initelerini ve rezin matriksi

bir arada tutan kovalent baglar1 yikabilir (De Munck ve ark., 2005a).

2.11.3 Okliizal yiikleme ile yaslandirma

In vivo kosullarda normal giinliik fonksiyon, bruksizm ve travma gibi nedenlerle
meydana gelen kuvvetler, adeziv arayiizii etkileyecek sekilde dis ve restoratif
materyali etkiler (Ulker ve ark., 2010) ve baglanma arayiiziinde yorgunluk
olusturarak baglanma dayaniminin zayiflamasina sebep olmaktadir (Frankenberger
ve Tay, 2005). Adeziv kuvvetlerin agiz i¢i ortamda meydana gelen bu mekanik
degisikliklerden nasil etkilendiginin daha iyi anlagilmas1 amaciyla okluzal kuvvet
yukleme testleri kullanilmaktadir. Bu amacla ¢igneme kuvvetlerinin neden oldugu

yorgunlugun, in vitro ¢alisma diizenegine yansitilmasi i¢in ile mekanik ve termal
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gerilimler dahil olmak tizere bir¢cok degiskeni kontrol eden ve test eden bir in vitro

¢igneme simiilatorii tasarlanmigtir (Kunzelmann, 1998).

2.11.4 NaOCl soliisyonunda bekletme ile yaslandirma

Son yillarda yaslandirma metodu olarak sodyum hipoklorit soliisyonunda bekletme
yontemi de kullanilmaktadir. Demineralize dentinde rezin infiltrasyonunun
saglanamadigi kollajen fibrillerin NaOCI ile okside edilmesi ve deproteinizasyonu ile
yikimi saglanmaktadir. %10’luk NaOCIl ¢ozeltisinde 1-3 saat bekletme rezin-dentin

baglanma kuvvetini 6nemli derecede azaltmaktadir (Saboia ve ark., 2009).

2.12 Baglanma Dayanim Testleri

Restoratif materyallerin baglanma dayanimin tanimlanmasi, dis ile restorasyon ara
ylizeyindeki birim alana diisen kuvvet seklinde yapilmaktadir. Baglanma dayaniminin
nicel analizini amaglayan ve c¢esitli yontemlerle laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilen bu testler, baglanma dayanim testleri olarak adlandirilir. Uzun donem
Klinik takiplerle yapilan ¢alismalarin, standardizasyon ve siireklilik agisindan zorlayici
olmasi, klinisyenleri dental materyaller ve adeziv sistemdeki gelismelerin nispeten

daha kolay test edilebildigi laboratuvar testlerine yonlendirmistir.

Dis ve malzeme arasindaki adezyon ne kadar giicliiyse, agiz i¢i fonksiyon sirasinda
olusan streslere o oranda iyi dayanacaktir. Baglanma dayanimi igin elde edilen veriler
bliyiik kompozit rezinin tipi, numune boyutu, geometrisi ve uygulanan test metodu

gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterir (De Munck ve ark., 2005b).

In vitro baglanma kuvveti testlerinin avantajlari (Van Meerbeek ve ark., 2010):

1. Spesifik bir parametre/6zellikle ilgili veri toplamanin hizli olusu

2. Test yonteminin nispeten kolay olusu

3. Diger degiskenlerin sabit tutularak belirli bir degiskene ait degerlerin 6l¢iilebilmesi

4. Deneysel materyalleri ve yeni teknikleri, giincel altin standart prosediirlerle

kiyaslamaya olanak saglamasi

5. Ayni anda ¢ok sayida deney gruplarinin test edilebilmesi
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6. Test protokoliinde kullanilan cihazlarin nispeten daha az masrafli olmasi

Baglanma kuvveti gesitli metodlarla 6l¢iilebilir. Baglanma yiizeyinin biiyiikliigiine
gore makro (4-28 mm?) veya mikro (yaklasik 1 mm?) testler olarak ayrilir. Genellikle
baglanma kuvveti, dis-restorasyon arasinda olusan gerilime paralel veya dik olarak

uygulanan kuvvetlerle 6l¢iiliir (Sakaguchi ve Powers, 2012).

Farkli deney diizenekleri ile gergeklestirilebilen baglanma testlerinde, mine ve/veya
dentinde olusturulan restorasyon baglant1 yiizeylerine kuvvet uygulanir. Kuvvetin, test
cihazina yerlestirilmis diiz bir u¢ yardimiyla dis ve restoratif materyal birlesim
ylizeyine uygulanarak belirlendigi yontem, “baglanma dayanim testi” olarak
tanimlanir. Bu test yonteminde genis (3 mm? ’den biiyiik) dis yiizeylerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica dis ile restoratif materyalin baglant1 yiizeyine, bicagin temas
ettigi tek noktadan uygulanan kuvvet nedeniyle homojen olmayan streslerin olustugu
bildirilmektedir (DeHoff ve ark., 1995). Bu stresler sonucu baglanma dayanimi
degerlerinde degiskenlik meydana gelebilir. Degiskenlerin test gruplarina dagilimini
kontrol etmek ve dengesiz bir dagilimi engellemek icin fazla sayida test O6rnegi
kullanmak kosuluyla disleri rastgele dagitmak gerektigi belirtilmektedir (McCabe,
1998). Test yontemleri uygulanan kuvvetin yoniine gore ¢ekme baglanma dayanim
testi (tensile bond strength) ve makaslama baglanma dayanim testi (shear bond
strength) olarak adlandirilir. Son yillarda daha kiiciik yiizeylerin kullanilmasina olanak
saglayan mikrogerilim baglanma dayanim testi (microtensile bond strength) ve dislerin
farkli anatomik bolgelerinin baglanma dayanimlarina etkisini 6lgmek amaciyla
mikromakaslama baglanma dayanim testi (microshear bond strength) kullanilmaktadir

(Shimada ve Tagami, 2003).

2.12.1 Makaslama baglanma dayanimu testi

En kolay sekilde uygulanabilen yontemdir. Ancak makaslama bigagi, Ornege
baglanma yiizeyine yakin bir noktadan temas ettirilmelidir. Aksi halde, donme
momentumu meydana gelir, bu durum test edilmek istenen numunenin, baglanma
arayiizii yerine yapistirilan numunelerde kirilmaya ya da numunelerin sabitlenmesi
icin gomiildiikleri soguk akrilik bloklarindan ayrilmalara sebep olabilir. Cekme
testlerine kiyasla; agiz ortamindaki farkli karakterlere sahiop kuvvetleri daha iyi
yansittig1 belirtilen makaslama testinin (Leinfelder, 2001), dentin adezivlerin hizl

gelisimine katki saglayan, gorece kolay bir islem oldugu bildirilmistir (Versluis ve
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ark., 1997). Bu nedenle akademik calismalarda yaygin olarak en ¢ok rapor edilen
degerlerler makaslama dayanim testinden elde edilen sonuglardir. Genellikle ¢ekilmis
disin bir ylizeyi frez veya elmas kesicilerle diizgiinlestirilir, adeziv sistem uygulanir ve
silindirik sekilde hazirlanan rezin esasli restoratif materyal yapistirilir. Makaslama
dayanimu testlerinde ¢esitli test konfigiirasyonlar1 bulunmaktadir. Loop (ilmik), bigak
sirt1 veya centikli uglar kullanilabilir. Tel halka (wire loop), nokta seklinde ve bigak
sirt1 seklindeki apareylerle baglanma ara ylizeyine kirilma olusuncaya kadar kuvvet
uygulanir (DeHoff ve ark., 1995, Swift ve ark., 1995). Tel halka kullanimu ile silindir
numunelerin baglanma noktasini daha dogru kavranarak, bicak sirt1 uclara gore stres
birikimini baglanma ara ylizeyine yakinlastirir. Test sonucunda elde edilen baglanma
degeri, elde edilen maksimum kuvvet (N) degerinin yiizey alanina boliinmesiyle

megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanir.

2.12.3 Cekme baglanma dayanim testi

Teoride cekme testlerinin daha homojen stres dagilimi yaratmasi beklenirken, kuvvet
dagiliminin homojenite gostermedigi belirtilmistir (Van Noort ve ark., 1989). Cekme
testlerinde, eger ornek dogru konumlandirilmissa, stres dagilimi uniform sekilde
olusmaktadir. Fakat uygulamada bu durumun standardizasyonu olduk¢a zordur.
Uygulanan kuvvetin dogrultusu ve konumundaki kiiciik sapmalar sonucu
etkileyebilmektedir (Eliades, 1994, Mason ve ark., 1996, Van Noort ve ark., 1989).

2.12.4 Mikromakaslama Baglanma Dayanimi Testi

Ornekler, 1 mm kalinhiginda dilimler olacak sekilde hazirlanir. Elde edilen bu dilimler
tekrar kesilerek 1 mm?lik cubuklar elde edilir. Daha sonra bu ¢ubuklar mikro
makaslama test cihazina mekanik olarak tutturulur. Cubuklar, kirici ucu ¢ubuklarin
kompozit ve mine birlesim yiizeyine isabet ettirilecek sekilde, mikromakaslama test
diizenegiinde konumlandirilir ve 1mm/dk hizla kirilana kadar kuvvet uygulanir. Elde
edilen Newton cinsindeki degerler 6rneklerin yiizey alanina boliinmesi ile Mega
Paskal (MPa) olarak hesaplanir.

2.12.5 Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testi (uTBS)

Kiiciik yiizeylerde ¢ekme baglanma dayanimina izin veren mikrogerilim baglanma

dayanimu testi, 1994 yilinda Sano ve ark. (Sano ve ark., 1994) tarafindan tanitmislardir.
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Mikrogerilim test yonteminde, 0,3 mm kalinligindaki elmas kesici disk ile tek bir

disten 1 mm? ’lik ¢ok sayida kesitler alinmaktadir.
uTBS testinin avantajlari :

Baglanma arayiiziinde homojen stres dagilimi

Tek disten ¢ok sayida 6rnek elde edilmesi

1
2
3. Ayni dise ait farkli bolgelerdeki baglanma kuvvetinin dlgiilebilmesi
4 Derin ve yiizeyel dentine baglanmanin 6lgiilebilmesi

5

Restoratif materyallerin  kavite duvarlarina baglanma kuvvetinin

Olclilebilmesi
6. Kok dentininin baglanma kuvvetinin 6l¢iilebilmesi
7. Koheziv basarisizlik oraninin daha az olmasi

8. Curtkten  etkilenmis  dentin  gibi  spesifik  bdlgelerin
degerlendirilebilmesi
9. Kompozit rezinlerin ~ polimerizasyon  biiziilmesi etkisini

degerlendirmeye imkan vermesi
uTBS testinin dezavantajlari:

1 Deney prosediirlerinin uzun siirmesi

2 Orneklerin uygun sekilde hazirlanmas: icin dzel ekipman gerektirmesi
3. 5 MPa’dan kiigiik degerlerin kaydedilememesi

4 Kiigiik numune boyutu nedeniyle 6rneklerin kolaylikla zarar gérmesi

veya kaybolabilmesi

Mikrogerilim baglanma kuvveti kopma aninda uygulanan kuvvetin (Newton),
baglanan yiizey alanina (mm?) béliinmesiyle hesaplanir (N/mm?= MPa) (Armstrong
ve ark., 2010). Baglanma kuvvetini dogru degerlendirebilmek i¢in kopmanin adeziv
arayiizde olmasi istenir. Mikrogerilim testinde kopma sirasinda uniform bir stres
dagilimi1 olusur, bu nedenle kopmalar genellikle adeziv ara yiiziinde meydana gelir. Bu
nedenle adezyonu degerlendiren diger laboratuvar testlerine gore daha giivenilirdir

(Van Meerbeek ve ark., 2010).

Restorasyonun ardindan test edilecek Ornekler asindirilmig (trimmed) veya

asindirilmamis (non- trimmed) olarak iki farkli sekilde hazirlanabilir. Asindirilmamis
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ornekler baglanma arayiizii yaklasik 1 mm? olacak sekilde hazirlanir ve sonrasinda
baglanma yiizeyine bir islem uygulanmadan teste tabi tutulur Bu tip Ornekleri
hazirlamak hizli ve kolaydir. Asindirilmis 6rnekler baglanma araytiizii yaklasik 1 mm?
olan kum saati seklinde hazirlanir. Ancak 6rnek hazirlama dikkatli bir sekilde
yapilmazsa araylizde kolayca defektler olusabilir. Bu teknikte numune hazirlig i¢in
gecen siirenin daha da uzamasiyla beraber, trimleme sirasinda ara yiizeylerde ¢atlak
olusumu meydana gelebilir, bu da daha diisiik mikrogerilim kuvvetlerin elde

edilmesiyle sonuglanir (Sadek ve ark., 2006).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin yer ve zamani

Calismamiz i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Tarih:16.04.2021 Protokol no: 09.2021.494) Bu tez
calismas1 Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanlig
tarafindan TDH-2022-10353 numarali proje ile desteklenmistir. Calismamiz Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE Laboratuvari, Protetik Dis Tedavisi
Laboratuvari, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali ve DentsplySirona Atagehir

subesinde yapilmistir.

3.2 Gerec

Calismamizda kullanilan cihazlar su sekildedir:

o Ineos X5 (Sirona Dental Sistemleri, GmbH, Bensheim, Almanya)

o Element 5D (iTero, Align Technology, ABD)

o Cerec Primescan (Sirona Dental Sistemleri, GmbH, Bensheim, Almanya)
o Trios 4 (3Shape, Danimarka)

o Dijital fotograf makinesi (Canon 600D, Tokyo, Japonya)

. Twin flag
. Aerator
o Anguldruva

o DIAGNOdent Pen (KaVo Dental Corporation, Biberach, Germany)
o Led 1sikli polimerizasyon cihazi (Smart-Lite Focus, DentsplySirona,
Bensheim, Almanya)
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o Air abrazyon cihaz1 (Aquacare Single, Velopeks, Ingiltere)

. Isomet 1000 hassas kesim cihazi (Buehler, Lake Bluff, Illinois, ABD)
o Dijital kumpas (Insize 1108, Cin)

o Mikrogerilim test cihazi (Bisco, Schaumburg, IL, ABD)

o Leica Stereomikroskop (Leica Microsystems Gmbh, Almanya)
Calismamizda kullanilan malzemeler su sekildedir:

o Soguk akrilik (SC Soguk Akrilik, Imicryl, Konya, Tiirkiye)
o CAD/Cam spreyi (CRM Matte Sprey, CRM Kimya, istanbul)

o Pembe modelaj mumu

o Elmas frez

. Paslanmaz ¢elik frez

o Seramik frez (Cerabur, Comet, Almanya)

o Tungsten Kkarbit frez ((Frank Dental Gmbh, Tegernsee, Almanya)
o Bioaktif Cam tozu (Slyc, Velopeks, Ingiltere)
. Aliiminyum Oksit tozu (29 um Al2Os, Velopeks, ingiltere)

o Universal adeziv (Prime&Bond, DentsplySirona, Almanya)
o Kompozit rezin (Neospectra ST, DentsplySirona, Almanya)
o Siyanoakrilat yapistirici (Pattex, Henkel, Dusseldorf)

3.3 Yontem

Calismanin is akisi su sekildedir:
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Dislerin ICDAS I sistemine gore siniflandiriimasi

Dijital fotograflarin alinmasi

¥

Diagnodent Pen ile 6l¢limlerin yapilmasi

Ug farkli agiz igi tarayici ile baslangi¢ taramalarinin yapilmasi

¥

Dislerin CAD/CAM spreyi ile kaplanmast

¥

Ag1z dis1 tarayict ile taramalarin yapilmast

CAD/CAM spreyinin basingli buhar ile uzaklastirilmasi

¥

Ciiriik uzaklastirma

$

Dijital fotograflar kayitlarinin alinmasi

¥

Diagnodent Pen ile kavite tabanindan 6l¢lim yapilmasi

¥

Ug farkl agiz i¢i tarayici ile preparasyon sonrasi taramalarin yapilmasi

\ g

Dislerin CAD/CAM spreyi ile kaplanmasi

¥

Agi1z dis1 dental tarayict ile dislerin taranmasi

Tarama verilerinin STL formatinda alinmasi

¥

STL dosyalarinin Meshmixer’a aktarilmasi

Cakistirma ve hacimsel hesaplamalarin yapilmasi
Mikrogerilim testi i¢in sec¢ilen diglerin preparasyonu

Dislerin restorasyonu

$

Yaslandirma

Mikrogerilim testi i¢in 6rneklerin hazirlanmasi

Mikrogerilim testi

[statistiksel analiz
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3.3.1 Calismaya alinan dis 6rneklerinin secimi ve hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alisma igin fakli ¢iiriik lezyon seviyelerine sahip, Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal
ve/veya ¢lriik nedeniyle son 6 ay igerisinde ¢ekilmis olan daimi molar disler

kullanilmistir. Diglerin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

¢ Dis yiizeylerinde restorasyon, asinma, kirik veya ¢atlak bulunmamasti
e Bukkal, servikal ve proksimal ylizeylerde ¢iirlik bulunmamasi

e Okluzal yiizeyde ¢iiriik bulunmasi

Disler tlizerindeki tiim artiklar, ultrasonik cihazla temizlenmis ve ardindan lekelerin ve
kalan debrisin uzaklastirilmasi i¢in pomza tasi ile temizlenmistir. Disler deney
asamasina kadar %0.1 oraninda timol igeren izotonik serum fizyolojik soliisyonunda

bekletilmistir.

Dislerin mezial, distal, bukkal ve lingual yiizeyleri incelenerek bu yiizeylerde ¢iiriik
olmadig: tespit edilmis, okliizal yiizeylerindeki lezyonlar ICDAS II sistemine gore
skorlanmistir. Skorlanan digler ICDAS 3, ICDAS 4, ICDAS 5 olarak 3 ana gruba
ayrilmistir. ICDAS skoruna gore ayrilan ana gruplar n=10 olacak sekilde ¢iirtik
uzaklastirma yontemine gore 4 alt gruba ayrilmiglardir. (Tablo 9)

Tablo 9. Calismaya dahil edilen disler ve ¢iiriikk uzaklastirma yonteminin
gruplandirilmasi

Ciirtik ICDAS 0 ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5
uzaklastirma

yontemi (n=40) (n=40) (n=40)
Celik frez 10 10 10
Seramik frez 10 10 10
Tunsgten karbit | 12 10 10 10
frez& Biyoaktif

cam (Slyc)

Tunsgten karbit 10 10 10
frez& 29 um

Al,O3
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Tiim dislerin ¢iiriik bulunan okluzal pit ve fissiirlerinden DIAGNOdent Pen 6l¢iim
yapilarak skorlar (0-99) kaydedilmistir. Ol¢iim sonucu olarak cihazin l¢tiigii en
yiiksek deger dikkate alinmistir. Olgiimlerden dnce her dis i¢in cihazda kalibrasyon

yapilmistir.

ICDAS skorlarina gore belirlenen ana gruplar ve kavite preparasyon tipine gore ayrilan

alt gruplar su sekildedir:

o Grup 0: ICDAS 0 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik bulunmayan grup (ana kontrol
grubu)

o Grup 3C: ICDAS 3 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
geleneksel yontemlere gore paslanmaz ¢elik rond frezler ile gerceklestirilen grup.

o Grup 3S: ICDAS 3 skorlu dislerden olusan, ¢iiriikk lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore seramik rond frezler ile gerceklestirilen grup.

o Grup 3BAC: ICDAS 3 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore tungsten karbit rond frez ve ve Bioaktif cam
partikiilleri (Sylcc, Aquacare, Velopeks, Ingiltere) ile gerceklestirilen grup.

. Grup 3A: ICDAS 3 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore 29 pm Al,O3 partikiilleri ile gergeklestirilen grup.

. Grup 4C: ICDAS 4 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
geleneksel yontemlere gore paslanmaz ¢elik rond frezler ile gerceklestirilen grup.

. Grup 4S: ICDAS 4 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore seramik rond frezler ile gergeklestirilen grup.

. Grup 4BAC: ICDAS 4 skorlu dislerden olusan, ciiriik lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore tungsten karbit rond frez ve ve Bioaktif cam
partikiilleri ile gergeklestirilen grup.

. Grup 4A: ICDAS 4 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore tungsten karbit rond frez 29 um Al2O3 partikiilleri
ile gerceklestirilen grup.

. Grup 5C: ICDAS 5 skorlu dislerden olusan, ¢iirliik lezyon uzaklastirilmasi

geleneksel yontemlere gore paslanmaz ¢elik rond frezler ile gerceklestirilen grup.
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o Grup 5S: ICDAS 5 skorlu diglerden olusan, c¢iiriikk lezyon uzaklastirilmasi
minimal invaziv prensiplere gore seramik rond frezler ile gerceklestirilen grup.

o Grup 5BAC: ICDAS 5 skorlu dislerden olusan, ¢iiriik lezyon uzaklagtiriimasi
minimal invaziv prensiplere gore tungsten karbit rond frez ve ve Bioaktif cam
partikiilleri (Sylcc, Aquacare, Velopeks, Ingiltere) ile gerceklestirilen grup.

° Grup 5A: ICDAS 5 skorlu dislerden olusan, ciirik lezyon uzaklastiriimasi

minimal invaziv prensiplere gore tungsten karbit rond frez ve 29 um Al2Ogz partikiilleri

ile gerceklestirilen grup.

Resim 3.Soguk akrilige alinmis disler

Disler alveol kemigi seviyesine uygun olarak mine-sement siirinin 2 mm altindan
itibaren, kare seklinde kaliplar igerisinde alinarak soguk akrilige gomiilmiistiir (SC

Soguk Akrilik, Imicryl, Konya, Turkiye).

Resim 4. Tarayic1 Ekran Goriintiisii
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Tiim disler en derin pit ve fisslir noktasindan DIAGNOdent Pen cihazi ile dl¢iim

yapilmistir. Lazer floresans degerleri her dis i¢in kaydedilmistir.

Dislerin kuronal hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in {i¢c boyutlu (3D) goriintiileri
alinarak 3D modelleme programinda hacim hesaplanmasi planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda tiim gruplardaki dislerin 3D goriintiileri kavite preparasyonu
yapilmadan once sirasiyla Ineos x5 (DentsplySirona, Bensheim, Almanya), CEREC
Primescan  (DentsplySirona, Bensheim, Almanya), iTero Element 5D
(Aligntechnology, ABD), Trios 4, 3Shape, olmak iizere bir agiz dis1 tarayici ve iig
farkli ag1z i¢i tarayici ile alinmistir. Gortintiiler STL formatinda ve cihazlarin sundugu

maksimum veri boyutunda kaydedilmistir.

Belirgin derecede kavitasyon gosteren dislere, ilk hacim 6l¢limiiniin saglam disi temsil

etmesi amactyla pembe mum ile modelaj yapilmistir.

Resim 5. Pembe Mum ile Modelaj Calismasi

Dislerin InEos X5 tarayicisi ile goriintiilenebilmesi amaciyla disler CAD/CAM spreyi
(CRM Matte Sprey, CRM Kimya, Istanbul) ile kaplanmustir. Tarama cihazinin koluna,
disin tim ylizeylerinin goriintiilenebilmesi igin disin 45-70 derece arasinda ag1
verilmistir. Bu cithazdaki tiim taramalar “tek giidiik” modunda gergeklestirilmistir.

Ag1z i¢i tarama cihazlarinda ise “durum taramasi” segenegi kullanilmistir.
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inEos X5

Resim 8. Cerec Primescan Cihazi ve Kullanict Arayiizi
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3shape?

Resim 9. Trios 4 Cihaz1 ve Kullanici Arayiizii

3.3.2 Ciiriik uzaklastirma

Gruplanan dislerde ¢iiriik lezyonun uzaklastirilmasi, ti¢ farkli alternatif ¢iiriik
uzaklagtirma yontemi ve geleneksel yaklagimin hacim kaybi ve mikrogerilim
baglantis1 {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla dort farkli prensipte
gerceklestirilmistir.  Ciirik  uzaklastirmaya okluzal yiizeylerden kavitenin
biiylikliigiine gore 12 ve 14 numarali elmas rond frez ile su sogutmasi altinda
baslanmistir. Dentin dokusuna ulasildiginda ise ciiriik uzaklastirmaya asagidaki

sekillerde devam edilmistir:

3.3.2.1 Celik rond ile geleneksel ciiriik uzaklastirma

Ciurigiin enfekte ve etkilenmis tabakalarinin tamami uzaklastirilmistir (Grup 3C,4C
ve 5C). Kullanilan frezler, standardizasyonu saglamak amaciyla her 5 diste bir

degistirilmistir.

3.3.2.2 Seramik frez ile ¢iiriik uzaklastirma

Ciiriik dentin dokusu, minimal invaziv prensiplere gore 14 ve 18 numarali seramik
rond frezle (Cerabur, Comet, Almanya) dakikada 1500 devir hizda anguldruva doner
baslhigi ile uzaklastirildi. Ciiriik uzaklastirma isleminin sonlanim noktasini belirlemek

i¢cin gorsel ve dokunsal muayene yontemi kullanildi.
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Resim 10. Seramik Frez

3.3.2.3 Tungsten karbit frez ve Bioaktif cam partikiilleri ile ¢iiriik uzaklastirma
Ciirtik uzaklagtirma, 16 ve 21 numarali, yesil kusakli tunsgten karbit frezler (Frank
dental Gmbh, Tegernsee, Almanya) ile gergeklestirildi. Ardindan Bioaktif cam
partikiilleri (Slyc, Velopeks, Ingiltere) alkollii su ve basingli hava ile birlikte uc ¢ap1
0,6 mm olan bir air abrazyon cihaz1 (Aquacare Single, Velopeks, Ingiltere) ile 5 mm
mesafeden, 4 bar basing altinda kavite yiizeyine meziodistal ve bukkolingual
yonlerde 5-20 saniye siire ile uygulandi. Ciiriik uzaklastirma isleminin sonlanim

noktasini belirlemek i¢in gorsel ve dokunsal muayene yontemi kullanildu.

Resim 11. Tungsten Karbit Frez ve Bioaktif Cam Partikiilleri

3.3.2.4 Al2Os partikiilleri ile ¢iiriik uzaklastirma

Enfekte dentin dokusu 16 ve 21 numarali, yesil kusakli tunsgten karbit frezler (Frank

dental Gmbh, Tegernsee, Almanya) ile kabaca uzaklastirildi. Daha sonra kalan dentin
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dokusuna 29 pm biiytikligiindeki Al2O3 partikiilleri alkollii su ve basingli hava ile
birlikte ug ¢ap1 0,6 mm olan bir air abrazyon cihazi (Aquacare Single, Velopeks,
Ingiltere) ile 5 mm mesafeden, 4 bar basing altinda kavite yiizeyine meziodistal ve
bukkolingual yonlerde 5-20 saniye siire ile uygulandi. Ciiriik uzaklastirma isleminin

sonlanim noktasin1 belirlemek i¢in gorsel ve dokunsal muayene yontemi kullanildi.

Resim 12. 29 um Al;Os tozu ve Air Abrazyon cihazi

3.3.3 Ciiriik uzaklastirma sonrasi taramalarinin yapilmasi

Ciirik uzaklagtirllmasini1 takiben, c¢iiriik lezyon skorlamasina gore ve giiriikk
uzaklastirma prensibi sonucu olusan hacim kaybinin 6l¢iilebilmesi amaciyla tiim disler

tiim dental tarayicilar ile ikinci kez taranmis, veriler STL formatinda alinmustir.

Resim 13. Aymi Dise Ait Farkli Tarayicilardan Alinan Baslangic ve Kavite
Preparasyon Goriintiileri (Sirastyla iTero Element 5D, Trios 4, Cerec Primescan, Ineos
X5)
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Ciiriik uzaklagtirma sonrasi tim dislerden dijtal fotograf ve kavite tabanlarindan

stereomikroskop goriintiileri alinmistir.

Resim 14. Celik Frezle Ciiriigiin Uzaklastirilmasinin Ardindan Kavite Tabanindan
Alinan Stereomikroskop ve Dijital Fotograf Goriintiisi

Resim 15. Seramik Frezle Ciirigiin Uzaklastirilmasinin Ardindan Kavite Tabanindan
Alinan Stereomikroskop ve Dijital Fotograf Goriintiisii

61



Resim 16. Al2Os ile Ciirtigiin Uzaklastirilmasinin Ardindan Kavite Tabanindan Alinan
Stereomikroskop ve Dijital Fotograf Goriintiisii

Resim 17. Tungsten karbit frez & BAC partikiilleri ile Ciiriigiin Uzaklastirilmasinin
Ardindan Kavite Tabanindan Alinan Stereomikroskop ve Dijital Fotograf Goriintiisii
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Resim 19. Cerec Primescan Tarayicisi ile Kavite Tabanindan Alinan Ekran Goriintiisii
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Resim 20. Trios 4 Tarayicisi ile Kavite Tabanindan Alinan Ekran Goriintiisii

Ciiriik uzaklastirma sonrasi her dis i¢in kavitenin en derin noktasindan Diagnodent Pen
(KaVo Dental Corporation, Biberach, Germany) ile 6l¢iim yapilmis ve skorlar
kaydedilmistir.

Resim 21. DIAGNOdent Pen Cihazi

3.3.4 Hacim él¢iimlerinin yapilmasi

Tim gruplarin baslangic goriintiileri ile ¢iirlik uzaklastirma sonrasi goriintiilerinin

Cerec Primescan, Ineos X5, Element 5D ve Trios 4 tarayicilari ile alinmasini takiben
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STL formatindaki veriler 3D modelleme programi Meshmixer 3.5 (Autodesk)’e
aktarildi.

Ayni dise ait sekiz model yazilim ekranina siiriiklendi. Referans tarayicidan alinan ilk
modelin, transform tool ile koordinat diizlemi “world frame” olarak ayarlandi.
Translate boliimiinden x, y ve z koordinatlarini degistirerek referans model istenilen

bolgeye hareket ettirildi.

“Shade” boliimiinden her modele ayr1 ayri renk verildi. Referans model segilerek “set

as target” butonuna tiklanarak model ilgili alana sabitlendi.

Devaminda tiiberkiil tepeleri referans alinarak bir sonraki model, hedef model ile
cakistirilmis ve koordinat diizlemine sabitlenmistir. Ayni islem her model igin

tekrarlanmustir.

Cakistirma iglemi bittikten sonra gingival smirlarinin esit olmasi igin sanal modeller
Y diizleminde mine-sement sinirt hizasindan ayni koordinattan birer birer kesildi.

Sekiz model i¢in ayr1 ayr1 hacim hesaplamasi yapilarak mm? cinsinden kaydedildi.

®
Fis

Resim 22. Meshmixer Model Inline

3.3.5 Restorasyon

Mikrogerilim testi igin, ¢iirlik uzaklastirilan grup disinda kontrol grubu olarak ICDAS
0 skorlu disler ¢aligmaya eklenmistir. Dislerin okliizal mine dokusu Isomet hassas

kesim cihazi ile su sogutmasi altinda disin uzun aksina dik olacak sekilde tiiberkiil
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tepelerinden yaklasik 2 mm uzakliktan kesilerek diiz ve yiizeyel dentin elde edilmistir.
Diiz dentin yiizeyleri, ¢iiriik uzaklastirma prosediirlerini taklit etmesi amaciyla celik

rond frez, seramik rond frez, BAC, 29 um Al20Os3 ile piiriizlendirilmistir.

Test grubu i¢in tiim gruplardan 3’er dis mikrogerilim testi i¢in ayrilmistir. Kavite
tabani, en derin nokta referans alinarak diizgiin hale getirilmistir. Kavite sinirlari, digin

boyutlarina gore bukkolingual yonde 5-7 mm, meziodistal yonde 6-8 mm genisilikte

olacak sekilde inley kavitesine haline getirilmistir.

Resim 23. Kavitenin Mikrogerilim Testi Igin Hazirlanmasi

Kavitenin mine sinirlarina %35°1ik orto fosforik asit 20 saniye siireyle uygulanmis,
ardindan 20 sn su ile yikanmistir. Hava su spreyi ile kavite kurutulduktan sonra adeziv
ajan kaviteye uygulanmistir. Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda universal
adeziv (Prime&Bond, DentsplySirona, Almanya), 20 saniye boyunca meziodistal ve
bukkolingual yonde ovalanarak uygulanmis ve ardindan 5 sn siire ile basingli hava ile
uygulanmis ve solventi ugurulmustur. 20 sn siire ile 1200 mw/ cm? giiciindeki 151k

cihaz1 (Smart-Lite Focus, DentsplySirona, Almanya) ile 20 sn polimerize edilmistir.

Calismamizda nanohibrit kompozit rezin materyali (Neospectra ST, DentsplySirona,
Almanya) kullanilmis, kaviteye 2 mm tabakalar halinde uygulanmigtir. Her kompozit

tabakanin yerlestirilmesinin ardindan 20 sn 1s1kla polimerize edilmistir.
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Resim 24. Dislerin Restorasyon Siireci
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Disler restore edildikten sonra 24 saat siire ile 37 derece sicakliktaki suda bekletildi.

3.3.6 Mikrogerilim testi i¢in 6rneklerin hazirlanmasi

Akrilik bloklar Isomet hassas cihazina (Isomet 1000, Buehler, ABD) yerlestirildi.
Restorasyonlari bitirilmis ve akrilik bloklara gémiilmiis disler, bicak disin uzun aksina
paralel olacak sekilde yerlestirildi. Kesiler 6nce mezio distal yonde yapildi. 0,3 mm’lik
disk kalinligi hesaba katilarak her kesiden sonra kesici disk1,3 mm distal yonde
ilerletildi, boylece 1 mm genisliginde Kkesiler yapildi. Kesilerin derinligi kuron- kdk
bilesimine kadar ilerletildi. Daha sonra 6rnek, elmas kesici disk isin uzun aksina
paralel olacak sekilde 90 derece dondiiriildii, bukkolingual yonde, ayni teknikle kesiler
yapildi. Son asamada dis, uzun aksi1 kesici diske dik olacak sekilde cihazin tutucu

koluna sabitlendi. EImas kesici disk ile mine-sement sinir1 hizasindan kesildi, boylece

1 mm?’lik rezin-dentin yiizey alanina sahip cubuklar elde edildi.

Resim 25. Isomet 1000 Hassas Kesim Cihazi
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Resim 26. Disin Uzun Aksi1 Kesici Diske Paralel Olacak Sekilde Sabitlenmesi ve Kesi
Yapilmasi

Resim 27. Saglam ve Etkilenmis Dentin Yiizeyinden Elde Edilen Kesitler

3.3.7 Mikrogerilim testi

Tiim laboratuvar iglemleri siirecinde numuneler distile su igerisinde kapali kutuda
saklanmistir. Test edilecek numunelerin ebatlar1 dijital kumpasla o6lgiilerek

kaydedilmistir.
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Resim 28. Dijital Kumpas ve Distile Su i¢inde Bekletilen Ornekler

Her alt gruptan 15’er numune olmak tizere ICDAS 0, 3, 4 ve 5 gruplarindan toplamda

240 numune mikrogerilim testi i¢in ayrilmistir.

Her bir numune iki ucundan mikrogerilim testi uyguladigimiz cihazin (Microtensile
Tester, Bisco, Schaumburg, IL, ABD) aparatina siyanoakrilat yapistirici (Pattex,
Henkel, Dusseldorf, Almanya) ile yapistirilmistir. Gerilme kuvveti 0.5 mm/dak
yaklagim hizi ile numune kopana kadar uygulanmistir. Kopma aninda uygulanan
kuvvet, test cihazinin kuvvet Olger aparatinin ekraninda Newton cinsinden
goriintiilenmistir. Daha sonra baglanma dayanimi, kopma anindaki maksimum

kuvvetin baglanma yiizey alanina bdliinmesiyle MPa (N/mm?) olarak hesaplanmustir.

¥ I‘l o-q ||l 3 '.: 1l 2 f‘_:,' ,L, }

:~ I @

Resim 29. Mikrogerilim Test Cihazi
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3.3.8 Stereomikroskop ile kopma yiizeylerinin incelenmesi

Mikrogerilim testi sonucu tiim numunelerin dentin yiizeyleri stereomikroskopta (Leica
Microsystems Gmbh, Almanya) incelenerek kopma tipleri belirlenmis ve goriintiileri
alimmistir. Basarisizlik tipleri adeziv (kopma baglanma ara yiizeyinde), koheziv
(kopma dentin veya kompozit icerisinde) veya miks (kopma hattinin bir bolimi

araylizde, bir boliimii ise dentin veya kompozit i¢erisinde) olarak siniflandirilmistir.

Resim 30. Adeziv Kopma
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Resim 31. Koheziv Kopma

Resim 32. Miks Kopma
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3.4 istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Referans tarayici ile diger tarayicilarin karsilagtirilmasinda normal
dagilan verilerde Esli iki omek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirlmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Ug ve iizeri tarayicilara gére normal
dagilan verilerin karsilastirilmasindan Tekrarli varyans analizi kullanildi ve ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Ug ve iizeri tarayicilara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasindan Friedman testi kullanildi ve ¢oklu
Karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Tarayicilar arast uyumun incelenmesinde

smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi.

Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gore ve ICDAS skorlarina gére normal dagilima
uymayan parametrelerin karsilastirilmasinda iki Yénli ROBUST ANOVA Testi

kullanildi. Analiz sonuglari ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.

Ciiriik uzaklastirma yontemi ve ICDAS skorlarina gore baglanma degerlerinin
karsilastirilmasinda  genellestirilmis  lineer modeller kullanildi  ve ¢oklu
karsilastirmalar Tukey HSD testi ile incelendi. Uyum incelemelerinde ise sinif igi
korelasyon analizi kullanildi. Yontemler igerisinde ve yontem ayrimi yapmaksizin
baglanma degerleri ile hacim kayb1 degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi normal
dagilan veriler i¢in Pearson korelasyon katsayis1 ve normal dagilmayan veriler icin
Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanild1. Clirtik uzaklastirma yontemlerine gore
DIAGNOdent bulgularinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi ve
coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelendi. Ciirlik uzaklastirma
yontemi, ICDAS skoru ve ¢iiriik bulgusuna gore baglanma degerlerinin
karsilastirilmast  i¢in  genellestirilmis lineer modeller kullanmildi ve c¢oklu
karsilastirmalar Tukey HSD testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in
ortalama + standart sapma seklinde ve kategorik veriler icin frekans (yiizde) seklinde

sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
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4. BULGULAR

Tablo 10. Ineos x5 ve diger tarayicilarin baslangig (1. 6lgiim)
hesaplamalarinin karsilastirilmasi ve tarayicilar aralarindaki uyumun incelenmesi

ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 Toplam
Ortalama | Ortanca Ortalama | Ortanca Ortalama | Ortanca Ortalama | Ortanca
+s. (min - +s. (min. - +s. (min. - +s. (min. -
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
Ineos x5 | 349,3+84 | 356,0 364,066 | 373,2 401,2+75 | 396,2 371,5£77 | 371,8
1. 6lgiim | ,0 (141,9 - ,0 (2446 - 1 (251,3 - 9 (241,9 -
588,6) 486,8) 573,5) 588,6)
iTerol. | 347,0+84 | 355,1 359,2+65 | 362,1 395,6+73 | 391,9 367,3+77 | 366,2
Olgtim 8 (141,9 - 1 (240,6 - ,6 (249,0 - 1 (2419 -
586,3) 483,9) 564,7) 586,3)
Testist. | t=1,954 t=4,294 t=6,172 t=6,73
p 0,058 <0,001 <0,001 <0,001
ICC 0,998 (0,996-0,999) / | 0,997 (0,995-0,998) / | 0,999 (0,997-0,999) / | 0,998 (0,997-0,999) /

(%95 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ch/p

Ineos x5 | 349,3+84 | 356,0 364,066 | 373,2 401,2+75 | 396,2 371,5+77 | 371,8

1. 6lgtim | ,0 (141,9 - ,0 (244.6 - 1 (251,3 - 9 (1419 -
588,6) 486,8) 573,5) 588,6)

Primesc | 347,1+84 | 355,3 361,765 | 366,4 398,0+74 | 390,8 368,9+77 | 366,7

an 1. 4 (142,6 - 9 (2411 - 7 (249,0 - 8 (142,6 -

Olciim 584,2) 484,5) 567,5) 584,2)

Testist. | t=2,053 t=2,271 t=6,122 t=4,942

p 0,047 0,029 <0,001 <0,001

ICC 0,998 (0,997-0,999) / | 0,998 (0,996-0,999) / | 1(0,999-1) /p<0,001 | 0,999 (0,998-0,999) /

(%95 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ch/p

Ineos x5 | 349,3+84 | 356,0 364,066 | 373,2 401,2+75 | 396,2 371,577 | 371,8

1. ol¢iim | ,0 (141,9 - ,0 (2446 - 1 (251,3 - 9 (241,9 -
588,6) 486,8) 573,5) 588,6)

Trios 4 348,084 | 357,1 364,7+64 | 367,5 397,074 | 393,5 369,9+76 | 369,0

1. dlgtim | ,0 (141,8 - 9 (242,8 - 1 (2477 - 9 (141,8 -
581,0) 486,9) 566,8) 581,0)

Testist. | t=1,137 t=-0,319 t=6,306 t=1,863

p 0,262 0,751 <0,001 0,065

ICC 0,998 (0,996-0,999) / | 0,989 (0,979-0,994) / | 0,999 (0,998-1) / 0,996 (0,995-0,997) /

(%95 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ch/p

t: Esli iki 6rnek t testi, Z: Wilcoxon testi, ICC: Smif i¢i korelasyon katsayis1 (%95 Giiven araligr)
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Tarayicilara ait birinci ol¢iimler ve uyum degerleri
Ineos x5 ve iTero Element 5D Tarayicilar:

Icdas 3 skoru igerisinde Incos x5 1.6l¢lim ve itero 1. Ol¢lim ortalamalar: arasinda bir
fark yoktur (p=0,058). Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5 1. Ol¢iim ile itero 1. Olgiim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,998 elde
edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Incos x5 1. Ol¢iim ve itero 1. 6l¢lim ortalamalar1 arasinda
bir fark vardir (p<0,001). Ineos x5 1. dlgiim ortalamasi 364,0 iken itero 1. 6l¢lim
ortalamas1 359,2 olarak elde edilmistir. Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 1. 6l¢giim
ile itero 1. 0l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 1. Ol¢iim ve itero 1. Olgiim ortalamalar1 arasinda
bir fark vardir (p<0,001). Ineos x5 1. dlglim ortalamasi 401,2 iken itero 1. Slgiim
ortalamasi 395,6 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup icerisinde Ineos x5 1. 6lglim
ile itero 1. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,999 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorlamasindan bagimsiz olarak Ineos x5 1. 6l¢iim ve itero 1. dlgiim
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir (p<<0,001). Ineos x5 1. 6l¢lim ortalamas1 371,5
iken itero 1. 6l¢lim ortalamasi 367,3 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde
Ineos x5 1. dl¢lim ile itero 1. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

Ineos x5 ve Primescan Tarayicilart

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 1. Ol¢iim ve Primescan 1. dl¢iim ortalamalar
arasinda bir fark vardir (p=0,047). Ineos x5 1. 6l¢iim ortalamasi 349,3 iken Primescan
1. Olgiim ortalamasi 347,1 olarak elde edilmistir. Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5
1. 6l¢ilim ile Primescan 1. 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 1. 6lglim ve Primescan 1. 6l¢lim ortalamalari
arasinda bir fark vardir (p=0,029). Ineos x5 1. 6l¢iim ortalamasi 364,0 iken Primescan
1. 6l¢tim ortalamas1 361,7 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5
1. 6l¢lim ile Primescan 1. dlgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 1. 6l¢iim ve Primescan 1. 6lgiim ortalamalari
arasinda bir fark vardir (p<0,001). Ineos x5 1. 6l¢lim ortalamas1 401,2 iken Primescan
1. 6l¢tim ortalamasi 398,0 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5
1. 6l¢iim ile Primescan 1. 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 1 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorlamasindan bagimsiz olarak Ineos x5 1. 6l¢im ve Primescan 1. dlglim
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir (p<0,001). Ineos x5 1. dl¢lim ortalamasi 371,5
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iken Primescan 1. 6l¢iim ortalamasi 368,9 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup
icerisinde Ineos x5 1. Olglim ile Primescan 1. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,999 elde edilmistir (p<<0,001).

Ineos x5 ve Trios 4 Tarayicilart

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 1. 6l¢tim ve Trios 4 1. 6l¢iim ortalamalar arasinda
bir fark yoktur (p=0,262). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 1. 6l¢iim ile Trios 4 1.
Olclim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,998 elde edilmistir (p<0,001). I

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 1. 6l¢lim ve Trios 4 1. 6l¢iim ortalamalari arasinda
bir fark yoktur (p=0,751). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 1. 6l¢iim ile Trios 4 1.
Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,989 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 1. 6lgiim ve Trios 4 1. 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
bir fark vardir (p<<0,001). Ineos x5 1. 6l¢liim ortalamasi1 401,2 iken Trios 4 1. 6lgiim
ortalamasi 397,0 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5 1. dlglim
ile Trios 4 1. 6l¢im arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup
ICC degeri 0,999 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorlamasindan bagimsiz olarak Ineos x5 1. dl¢glim ve Trios 4 1. 6l¢lim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,065). Ayrica ayni grup icerisinde Ineos x5
1. 6lgtim ile Trios 4 1. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis
olup ICC degeri 0,996 elde edilmistir (p<0,001).
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Tablo 11. Ineos x5 ve diger tarayicilarinin ¢iiriikk uzaklastirma sonrasi (2.
Olclim) hesaplamalarinin karsilastirilmasi ve tarayicilar aralarindaki uyumun
incelenmesi

ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 Toplam
Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca
+s. (min. - | +s. (min. - | +s. (min. - | +s. (min. -
sapma maks.) | sapma maks.) | sapma maks.) | sapma maks.)
Ineos 331,8+8 | 341,7 329,1+6 | 329,1 347,246 | 349,9 336,0+7 | 338,6
x5 2. 3,6 (130,2- | 1,6 (219,5- | 6,0 (207,4- 10,9 (30,2 -
6l¢lim 563,2) 451,9) 472,3) 563,2)
itero 2. | 330,3+8 | 339,1 328,5+6 | 328,8 349,0£6 | 347,5 335,9+7 | 334,3
Olgim | 4,1 (130,2- | 3,1 (2166 - | 7,7 (206,9 - | 2,2 (130,2 -
560,8) 459,7) 499,9) 560,8)
Test ist. | t=1,449 t=0,531 t=-1,267 t=0,105
p 0,155 0,598 0,213 0,917
ICC 0,998(0,997- 0,999) | 0,997 (0,994-0,998) | 0,995 (0,991-0,997) | 0,997 (0,996-0,998)
(%95 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001
Ch/p
Ineos 331,8+8 | 341,7 329,1+6 | 329,1 3472+6 | 349,9 336,07 | 338,6
x5 2. 3,6 (130,2- | 1,6 (219,5- | 6,0 (207,4- | 0,9 (130,2 -
Sl¢lim 563,2) 451,9) 472,3) 563,2)
Primes | 330,7+8 | 338,0 330,2+6 | 333,0 3473+6 | 346,7 336,1+7 | 334,8
can 2. 55 (1265- | 2,5 (2196 - | 6,9 (211,7- | 2,2 (126,5 -
Sl¢lim 557,0) 459,1) 478,0) 557,0)
Testist. | t=0,777 t=-0,975 t=-0,153 t=-0,08
p 0,442 0,336 0,879 0,936
ICC 0,997(0,995-0,999) | 0,997 (0,994-0,998) | 0,998 (0,996-0,999) | 0,997 (0,996-0,998)
(%95 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001
Ch/p
Ineos 331,8+8 | 341,7 329,1+6 | 329,1 3472+6 | 349,9 336,07 | 338,6
x5 2. 3,6 (130,2- | 1,6 (219,5- | 6,0 (207,4- | 0,9 (30,2 -
Ol¢lim 563,2) 451,9) 472,3) 563,2)
Trios4 | 330,6£8 | 329,6 330,5+6 | 327,8 347,8+6 | 350,8 336,3+7 | 333,0
2. 4,6 (127,1- | 2,9 (220,2- | 7,5 (205,7- | 2,1 (127,1 -
Ol¢lim 554,4) 456,0) 470,1) 554,4)
Test ist. | t=0,795 t=-1,161 t=-0,527 t=-0,35
p 0,431 0,253 0,601 0,727
ICC 0,997 (0,994-0,998) | 0,996 (0,993-0,998) | 0,997 (0,995-0,999) | 0,997 (0,995-0,998)
(%95 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001
Ch/p

t: Esli iki 6rnek t testi, Z: Wilcoxon testi, ICC: Smif i¢i korelasyon katsayisi (%95 Giiven araligr)

Tarayicilara ait ikinci dl¢iimler ve uyum degerleri
Ineos x5 ve iTero Element 5D tarayicilart

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6lgiim ve iTero 2. 6lglim ortalamalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0,155). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 2. Olgiim ile iTero 2.
6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,998 elde edilmistir (p<0,001).
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ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6l¢lim ve iTero 2. dl¢glim ortalamalart arasinda
bir fark yoktur (p=0,598). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 2. 6l¢iim ile iTero 2.
Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 2. 0l¢iim ve iTero 2. 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0,213). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 2. 6l¢iim ile iTero 2.
Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,995 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak Ineos x5 2. 6l¢iim ve iTero 2. 6lgiim ortalamalari
arasinda bir fark yoktur (p=0,917). Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5 2. dl¢iim ile
iTero 2. 6lglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

Ineos x5 ve Primescan Tarayicilart

ICDAS 3 skoru icerisinde Ineos x5 2. Olgiim ve Primescan 2. Olgiim ortalamalar:
arasinda bir fark yoktur (p=0,442). Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5 2. Olgiim ile
Primescan 2. Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup
ICC degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 2. dlglim ve Primescan 2. 6l¢lim ortalamalari
arasinda bir fark yoktur (p=0,336). Ayrica ayni grup icerisinde Ineos x5 2. dl¢lim ile
Primescan 2. 0l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup
ICC degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6lglim ve Primescan 2. 6l¢lim ortalamalari
arasinda bir fark yoktur (p=0,879). Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5 2. dl¢iim ile
Primescan 2. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup
ICC degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak Ineos x5 2. Ol¢glim ve Primescan 2. Olglim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,936). Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5
2. 6lctim ile Primescan 2. dl¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

Ineos x5 ve Trios 4 Tarayicilart

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6lgiim ve Trios 4 2. 6l¢tim ortalamalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0,431). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 2. 6l¢iim ile Trios 4 2.
6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6lgiim ve Trios 4 2. 6l¢tim ortalamalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0,253). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5 2. 6l¢iim ile Trios 4 2.
6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,996 elde edilmistir (p<0,001).
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ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 2. 6l¢lim ve Trios 4 2. 6l¢iim ortalamalari arasinda
bir fark yoktur (p=0,601). Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5 2. dl¢lim ile Trios 4 2.
Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak Ineos x5 2. 6l¢iim ve Trios 4 2. 6l¢lim ortalamalari
arasinda bir fark yoktur (p=0,727). Ayrica ayni grup icerisinde Ineos x5 2. dl¢lim ile
Trios 4 2. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).
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Tablo 12. Ineos x5 ve diger tarayicilarinin ¢iiriikk uzaklastirma sonrasi olusan
hacim kay1p yiizdelerinin karsilagtirilmasi ve tarayicilar aralarindaki uyumun

incelenmesi
ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 Toplam
Ortalama | Ortanca( Ortalama | Ortanca(m | Ortalama | Ortanca(minm | Ortalama | Ortanca
+s. min. - +s. in.-maks.) | +s. aks.) +s. (min. -
sapma maks.) sapma sapma sapma maks.)
Ineos Hacim | 5,8+4,1 5,0(2,0- 10,8+4,4 11,0(3,0 - 16,0+8,0 14,0 (5,0 - 10,9+7,1 9,0(2,0-
Kay1p Oran1 20,0) 21,0) 39,0) 39,0)
(%)
iTero Hacim | 5,5+4,5 4,0 (1,0 - 9,6+4,7 9,0(2,0- 13,9+8,2 13,0 (2,0 - 9,7+£6,9 8,0(1,0-
Kay1p Oran1 19,0) 20,0) 42,0) 42,0)
(%)
Test ist. Z=-1,408 t=3,143 Z=-3,768 Z=-5,081
p 0,159 0,003 <0,001 <0,001
ICC (%95 0,945 (0,895 - 0,971)/ | 0,921 (0,852 - 0,958)/ | 0,957 (0,919 - 0,977) / 0,961 (0,944 - 0,973)
Ch/p p<0,001 p<0,001 p<0,001 / p<0,001
Ineos Hacim | 5,8+4,1 5,0(2,0- 10,8+4,4 | 11,0(3,0- 16,0+8,0 | 14,0(5,0-39,0) | 10,9+7,1 | 9,0(2,0-
Kay1p Orani 20,0) 21,0) 39,0)
(%)
Primescan 5,6+4,8 45 (0,0- 9,8+4,5 10,0 (1,0- | 15,1+8,1 14,0 (4,0- 10,1£7,1 8,0 (0,0-
Hacim 23,0) 20,0) 42,0) 42,0
Kay1p Orani
(%)
Test ist. Z=-0,627 t=2,543 Z=-2,605 Z=-3,397
p 0,531 0,015 0,009 0,001
ICC (%95 0,939 (0,884 -0,967)/ | 0,9 (0,811 -0,947)/ 0,982 (0,967 - 0,991) / 0,972 (0,96 - 0,981) /
Ch/p p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ineos Hacim | 5,8+4,1 5,0 (2,0 - 10,8+4,4 | 11,0(3,0- | 16,0£8,0 | 14,0(50- 10,9+7,1 | 9,0 (2,0 -
Kay1p Orani 20,0) 21,0) 39,0) 39,0)
(%)
Trios 4 5,9+43 4,5(2,0- 10,7£7,3 | 9,0 (1,0 - 14,6+7,7 | 13,5(4,0 - 10,4+7,5 9,0(1,0-
Hacim 20,0) 43,0) 40,0) 43,0)
Kay1p Orani
(%)
Test ist. 7=-0,186 Z=-1,617 7=-2,899 Z=-2,799
p 0,853 0,106 0,004 0,005
ICC (%95 0,935 (0,877 -0,966) / | 0,656 (0,349 - 0,818) / 0,971 (0,946 - 0,985) / 0,917 (0,88 - 0,942) /
Ch/p p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001

t: Esli iki 6rnek t testi, Z: Wilcoxon testi, ICC: Smif i¢i korelasyon katsayis1 (%95 Giiven aralig1)

Taramalardan hesaplanan hacim kaybi yiizdeleri ve uyum degerleri
Ineos x5 ve iTero Element 5D Tarayicilar:

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ve iTero hacim kayip orani
arasinda bir fark yoktur (p=0,159). Ayrica ayni grup igerisinde Ineos Hacim Kayip
Orant ile iTero hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,945 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 Hacim kayip orani ve iTero hacim kayip orani
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,003). Ineos x5 hacim kayip orani ortalamasi
%10,8 iken iTero hacim kayip orani ortalamasi %9,6 olarak elde edilmistir. Ayrica
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ayn1 grup igerisinde Ineos hacim kayip orani ile iTero hacim kayip orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,921 elde edilmistir
(p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ve iTero hacim kayip orani
ortancalari arasinda bir fark vardir (p<0,001). Ineos hacim kay1ip oran1 ortancasi %14,0
iken iTero hacim kayip orani ortancast %13,0 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup
icerisinde Ineos hacim kayip orani ile iTero hacim kayip orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,957 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorlamasina bagli olmaksizin Ineos x5 hacim kayip orani ve iTero hacim
kayip orani ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p<0,001). Ineos hacim kayip orani
ortancast %9,0 iken iTero hacim kayip orani ortancast %8,0 olarak elde edilmistir.
Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ile iTero hacim kayip oram
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,961 elde
edilmistir (p<0,001).

Ineos x5 ve Primescan Tarayicilar

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ve Primescan hacim kayip orani
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,531). Ayrica ayn1 grup icerisinde Ineos x5
hacim kay1p orani ile Primescan hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,939 elde edilmistir (p<<0,001).

ICDAS 4 skoru icerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ve Primescan hacim kayip orani
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,015). Ineos x5 hacim kayip orani ortalamasi
%10,8 iken Primescan hacim kayip orani ortalamasi %9,8 olarak elde edilmistir.
Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos Hacim Kay1p Orani ile Primescan hacim kayip orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,9 elde
edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip oran1 ve Primescan hacim kayip oram
ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,009). Ineos x5 hacim kay1p orani ortancasi ve
Primescan hacim kay1p oran1 ortancast %14,0 olarak elde edilmistir. Ayrica ayni grup
icerisinde Ineos hacim kayip orani ile Primescan hacim kayip orami arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,982 elde edilmistir
(p<0,001).

ICDAS skorlamasindan bagimsiz olarak Ineos x5 hacim kayip orani ve Primescan
hacim kay1p orani ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,001). Ineos x5 hacim kay1p
orani ortancasi %9,0 iken Primescan hacim kayip orani ortancasi %8,0 olarak elde
edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ile Primescan hacim
kay1p orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,972 elde edilmistir (p<0,001).
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Ineos x5 ve Trios 4 Tarayicilart

ICDAS 3 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani1 ve Trios 4 hacim kayip orani
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,853). Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5
hacim kayip orani ile Trios 4 hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,935 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip oran1 ve Trios 4 hacim kayip orani
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,106). Ayrica ayni grup igerisinde Ineos x5
hacim kayip orani ile Trios 4 hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,656 elde edilmistir (p=0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde Ineos x5 hacim kayip oran1 ve Trios 4 hacim kayip orani
ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,004). Ineos x5 hacim kayip orani ortancasi
%14,0 iken Trios 4 hacim kayip orani ortancast %13,5 olarak elde edilmistir. Ayrica
ayni1 grup icerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ile Trios 4 hacim kayip orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,971 elde edilmistir
(p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak Ineos x5 hacim kayip oran1 ve Trios 4 hacim kayip
orani ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,005). Ineos x5 hacim kayip oram
ortancast %9,0 iken Trios 4 hacim kayip orani ortancasi %9,0 olarak elde edilmistir.
Ayrica ayn1 grup igerisinde Ineos x5 hacim kayip orani ile Trios 4 hacim kayip oran
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,917 elde
edilmistir (p<0,001).
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Tablo 13. ICDAS skorlari igin ve skor grubu ayrimi yapmaksizin tarayicilarin
karsilastirilmasi ve uyumun incelenmesi

ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 Total
Ortalam  Ortanca  Ortalam  Ortanca  Ortalam  Ortanca  Ortalam  Ortanca
ats. (min. - ats. (min. - ats. (min. - ats. (min. -
sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.) sapma maks.)
355,1 362,1 391,9 366,2
iTero 1. 34Z’gi8 (1419 - 3559 ’12;6 (240,6 - 39§’gi7 (249,0 - 3677 ’13:7 (141,9 -
8lgiim ’ 586,3) ' 483,9) ’ 564,7) : 586,3)
355,3 366,4 30,8 366,7
Primescan 1. 34Z’ii8 (1426 - 3651’9756 (2411 - 392’(7&7 (249,0 - 3678’89;7 (142,6 -
dlgiim ’ 584,2) : 484,5) ’ 567,5) : 584,2)
357,1 367,5 3935 369,0
Trios41. WO g P00 azg. TN @azz. SOMT (wans-
dlgiim ’ 581,0) ’ 486,9) ’ 566.8) : 581,0)
Testist. F=2,433 F=4,501 F=3,444 F=7,031
p 0,004 0,032 0,051 0,003
ICC (%95 Cl) ) 0,095 (0,991 - 0,097) 0,999 (0,998 - 0,999) 0,998 (0,998 - 0,999)
/p 1(-1)/p<0001 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001
339,1 328,8 3475 3343
iTero 2. 332’?8 (130,2 - 322’?6 (216,6 - 343’(7&6 (206,9 - 332’217 (130,2 -
8lgiim ’ 560,8) : 459,7) ’ 499,9) : 560,8)
338,0 333,0 346,7 334,8
Primescan 2. 33(5”gi8 (1265 - 332’?6 (219,6 - 342’539*6 @7~ PN (1265
Bleiim ’ 557,0) ! 459,1) ’ 478,0) ! 557,0)
329,6 327,8 350,8 333,0
Trios 4 2. 332’?8 (127,.1- 332’?6 (2202 - 34;’§i6 (205,7 - 332’?7 (127,1 -
dlgiim ' 554,4) : 456,0) * 470,1) : 554,4)
Testist. F=0,003 F=2,629 F=0,846 F=0,132
p 0,911 0,079 0,414 0,862
ICC (%95 CI) 0,999 (0,998 - 0,999) 0,999 (0,998 - 0,999) 0,997 (0,995 - 0,998) 0,998 (0,998 - 0,999)
/p / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001
iTero Hacim 40 (1,0- 9,0 2.0 - 13,0 (2,0 - 8,0 (1,0 -
Kayip Oram 254 190) 20T Taggy  B3OE2 Togy 9T T
Primescan
. 45(0,0 - 10,0 (1,0 - 14,0 (4,0 - 8,0 (0,0 -
gamm Kayrp  5,6+4,8 23.0) 9,8+4,5 20,0) 15,148,1 42,0) 10,1+7,1 42,0)
rani
Trios 4
. 45(2,0- 9,0 (1,0 - 135 (4,0 - 9,0 (1,0 -
g?:rllrln Kayrp  5,9+4,3 20,0) 10,7£7,3 43.0) 14,6+7,7 40,0) 10,4+7,5 43,0)
Test ist. 122,293 $2=2,793 ¥2=6,155 $2=7,481
p 0,318 0,247 0,051 0,051
ICC (%95 Cl) 0,938 (0,895 - 0,965) 0,815 (0,688 - 0,896) 0,974 (0,956 - 0,985) 0,95 (0,932 - 0,964) /
/p / p<0,001 / p<0,001 / p<0,001 p<0,001

x?: Friedman test istatistigi, F: Tekrarh varyans analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda bir fark yoktur,
ICC: Smuf i¢i korelasyon katsayis1 (%95 Giiven araligr)
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iTero, Primescan ve Trios 4 Tarayicilarinin ilk olciimler icin karsilastiriimasi

ICDAS 3 skoru igerisinde iTero 1. 0l¢lim, Primescan 1. 6lgiim ve Trios 4 1. dlgiim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,094). Ayrica aym grup igerisinde iTero 1.
Ol¢iim, Primescan 1. 6l¢lim ile Trios 4 1. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
uyum elde edilmis olup ICC degeri 1 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde iTero 1. 6l¢iim, Primescan 1. 6l¢iim, Trios 4 1. dlglim
ortalamalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,032). Itero 1. dl¢iim ortalamas1 359,2,
Primescan 1. 6l¢iim ortalamasi 361,7 iken Trios 4 1. 6l¢iim ortalamasi 364,7 olarak
elde edilmistir. Ayrica ayni grup igerisinde iTero 1. 6l¢lim, Primescan 1. 6l¢tim ile
Trios 4 1. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,995 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde iTero 1. dlgiim, Primescan 1. l¢iim ve Trios 4 1. Ol¢iim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,051). Ayrica aynm grup icerisinde iTero 1.
Ol¢tim, Primescan 1. 6l¢iim ile Trios 4 1. 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,999 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak iTero 1. dl¢lim, Primescan 1. dl¢iim, Trios 4 1.
dl¢iim ortalamalari arasinda bir fark vardir (p=0,003). Itero 1. dlgiim ortalamasi 367,3,
Primescan 1. Ol¢iim ortalamas1 368,9 iken Trios 4 1. lgiim ortalamasi 369,9 olarak
elde edilmistir. Ayrica ayni1 grup igerisinde iTero 1. dl¢iim, Primescan 1. dl¢iim ile
Trios 4 1. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

iTero, Primescan ve Trios 4 Tarayicilarinin ikinci ol¢giimler icin karsilagtirilmasi

ICDAS 3 skoru igerisinde iTero 2. 6l¢iim, Primescan 2. 6l¢lim ve Trios 4 2. dlglim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,911). Ayrica aynt grup icerisinde iTero 2.
Olgiim, Primescan 2. 6l¢tim ile Trios 4 2. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,999 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde iTero 2. 6l¢iim, Primescan 2. 6l¢lim ve Trios 4 2. dlglim
ortalamalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,079). Ayrica ayni grup igerisinde iTero 2.
Ol¢iim, Primescan 2. dl¢lim ile Trios 4 2. 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,999 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde iTero, Primescan ve Trios 4 2. 6l¢lim ortalamalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0,414). Ayrica ayni grup igerisinde iTero 2. 6l¢iim, Primescan 2.
Olciim ile Trios 4 2. ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis
olup ICC degeri 0,997 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak iTero 2. 6l¢lim, Primescan 2. 6lgiim ve Trios 4 2.
Olclim ortalamalar arasinda bir fark yoktur (p=0,862). Ayrica ayni grup igerisinde
iTero 2. 6l¢lim, Primescan 2. 6l¢iim ile Trios 4 2. 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri 0,998 elde edilmistir (p<0,001).

84



iTero, Primescan ve Trios 4 Tarayicilarimin hacim kaywp yiizdeleri icin
karsilagtirdmasi

ICDAS 3 skoru igerisinde iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip orani ve
Trios 4 hacim kayip orani ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,318). Ayrica ayni
grup icerisinde iTero Hacim Kayip Orani, Primescan hacim kayip orani ile Trios 4
hacim kay1p oran1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC
degeri 0,938 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 4 skoru igerisinde iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip orani ve
Trios 4 hacim kayip orani ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (p=0,247). Ayrica ayni
grup icerisinde iTero hacim kay1p orani, Primescan hacim kayip orani ile Trios 4 hacim
kay1p orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,815 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS 5 skoru igerisinde iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip orani ve
Trios 4 Hacim Kay1p Orani ortancalari arasinda bir fark yoktur (p=0,051). Ayrica aym
grup igerisinde iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip orani ile Trios 4 hacim
kay1p orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis olup ICC degeri
0,974 elde edilmistir (p<0,001).

ICDAS skorundan bagimsiz olarak iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip
orani ve Trios 4 hacim kayip orani ortancalari arasinda bir fark yoktur (p=0,051).
Ayrica ayni1 grup igerisinde iTero hacim kayip orani, Primescan hacim kayip orani ile
Trios 4 hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmis
olup ICC degeri 0,95 elde edilmistir (p<0,001).
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Tablo 14. Ciirtik uzaklastirma yontemlerine gore ve ICDAS skorlarina gore
Ineos x5 tarayicisina ait 1. 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Q p
Ciiriik uzaklastirma yontemi 0,68 0,564
ICDAS Skoru 0,728 0,483
Ciiriik uzaklagtirma yontemi*ICDAS SKORU 6,192 0,402

Q: ROBUST ANOVA Test Istatistigi

Ciirtik uzaklastirma yontemi, Ineos x5 1. 6l¢iim ortanca degerleri lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,564). ICDAS skoru ana etkisi Ineos
x5 1. 6l¢lim ortanca degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p=0,483). Ciiriik uzaklastirma yontemi ve ICDAS skoru etkilesimi Ineos x5 1.
Olclim ortanca degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,402).

Tablo 15. Ciiriik uzaklagtirma yontemlerine gore ve ICDAS skorlarina gore
Ineos x5 tarayicisina ait 1. dl¢lim degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Ciirtik uzaklagtirma ICDAS SKORU T
" . oplam
yontemi 3 4 5
368,71 (149,88 380,43 (297,66 352,92 (251,28 373,82 (149,88
Celik frez - 424,37) - 403,71) - 459,21) - 459,21)
353,2 (141,89 277,45 (244,6 401,21 (293,24 354,12 (141,89
Seramik frez - 588,64) -421,2) - 573,45) - 588,64)
Tungsten karbit 372,5 (292,98 365,08 (246,02 377,22 (347,82 369,69 (246,02
frez& Aliiminyum oksit -413,73) - 467,64) - 503,62) - 503,62)
Tungsten karbit 341,88 (269,67 424,23 (319,76 436,15 (327,96 388,01 (269,67
frez&BAC - 522,37) - 486,83) - 523,48) - 523,48)
356,04 (141,89 373,2(244,6 - 396,19 (251,28 371,77 (141,89
Toplam - 588,64) 486,83) - 573,45) - 588,64)

Ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 16. Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gore ve ICDAS skorlarina gore
Ineos x5 tarayicisina ait 2. 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasi

Ciirtik uzaklastirma ICDAS SKORU
. . Toplam
yontemi 3 4 5
353,44 (130,15 329,08 (260,63 287,84 (207,43 329,08 (130,15
Celik frez - 414,75) - 349,42) - 383,88) - 414,75)
338,99 (133,8 260,89 (219,49 363,72 (261,8 320,41 (133,8
Seramik frez - 563,23) - 383,69) - 457,4) - 563,23)
Tungsten karbit 356,96 (278,12 329,54 (221,7 343,64 (302,23 343,44 (221,7
frez& Aliiminyum oksit - 406,15) - 446,26) - 467,75) - 467,75)
Tungsten karbit 330,44 (251,03 374,99 (272,63 397,38 (293,3 348,96 (251,03
frez&BAC - 493,52) - 451,89) - 472,25) - 493,52)
341,7 (130,15 329,08 (219,49 349,88 (207,43 338,61 (130,15
Toplam - 563,23) - 451,89) - 472,25) - 563,23)

Ortanca (minimum — maksimum)

Tablo 17. Ciiriik uzaklagtirma yontemlerine ve ICDAS skorlarina gore Ineos
x5 tarayicisina ait hacim kayip orani degerlerinin karsilastirilmasi

Q p
Ciiriik uzaklastirma yontemi 2,012 0,110
ICDAS SKORU 9,615 <0,001
Ciiriik uzaklastirma yontemi*ICDAS SKORU 15,257 0,018

Q: ROBUST Test Istatistigi

Ciiriik uzaklastirma yontemi ana etkisi, hacim kayip orani ortanca degerleri lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,110). ICDAS skoru ana etkisi, hacim
kayip oram1 ortanca degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). ICDAS 3 skorunda hacim kayip oran1 ortanca degeri %5, 4 skorunda %11
ve 5 skorunda %14 olarak elde edilmistir ve tiim ICDAS skorlarinda elde edilen
ortanca hacim kaybi1 oranlart birbirinden farklilik gostermistir. Ciiriik uzaklastirma
yontemi ve ICDAS skoru etkilesimi, hacim kaybi ortanca degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). Burada en yiiksek hacim kaybi1
ortanca degeri %18,5 ile gelik frez grubu ve ICDAS 5 skorunda, ve seramik frez grubu

ile ICDAS 5 skorunda elde edilmistir. En diisiik ortanca hacim kayb1 degeri ise %4 ile
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Tungsten karbit frez&BAC ciiriik uzaklagtirma yonteminde ve ICDAS 3 skoru

grubunda elde edilmistir.

Tablo 18. Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gore ve ICDAS skorlarina gore
hacim kayip orani degerlerinin tanimlayici istatistikleri

ICDAS SKORU

Ciiriik uzaklagtirma yontemi 3 4 5 Toplam
Celik frez 7(2-19)BC 145(9-18)> 18,5(12-39)"BC  14,5(2-39)
Seramik frez 5(3-20)%¢ 10,5(4-13)"8¢ 18,5(5- 31)"®  10,5(3-31)
Tungsten karbit frez& Aliiminyum oksit 4,5(2 - 7)¢ 8,5(3 - 13)A8C  11(5 -21)A8C 7(2-21)
Tungsten karbit frez&BAC 4(2-7)¢  9,5(3-21)"8C  10,5(8- 23)*BC 8 (2-23)
Toplam 5 (2-20)2 11(3-21)° 14 (5-39)° 9 (2-39)

Ortanca (minimum — maksimum); a-c: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A-C: Ayni
harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur

Tablo 19. Ciiriik uzaklagtirma yontemi ve ICDAS skorlarina gore baglanma
degerlerinin karsilastirilmasi

KT SD KO F p KEK
Yontem 3652,700 3 1217,560 151,510 <0,001 0,670
ICDAS skoru 233,900 3 77970 9700  <0,001 0,115
Yéntem x ICDAS skoru 334,900 9 37,210 4,630 <0001 0,157

F: Varyans analizi test istatistigi, KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler Ortalamasi, KEK:
Kismi eta kare, R%=70,11%, Diizeltilmis R?=68,10%

Ciirtik uzaklastirma yonteminin etkisi baglanma degerleri iizerine istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik tiim yontemler arasinda
gbzlemlenmistir. Celik frez grubunda ortalama deger 19,94 MPa iken seramik frezde
16,4, TKF&BAC grubunda 15,03 ve TKF&AI203 grubunda 25,17 MPa olarak elde
edilmistir. ICDAS skorlamasi baglanma degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik kontrol grubu ve ICDAS 3 skorlamasi ile
ICDAS 4 ve ICDAS 5 seviyeleri arasinda gozlemlenmistir.

Baglanma degerleri, kontrol grubu icin ortalama 20,12 MPa ve ICDAS 3 i¢in 19,91
MPa iken ICDAS 4 igin 17,9 ve ICDAS 5 igin 18,2 MPa olarak elde edilmistir.
Ciiriik uzaklagtirma yontemi ve ICDAS skoru etkilesimi baglanma degerleri lizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). ICDAS 5 skoru i¢in en yiiksek
ortalama 26,45 MPa ile A1203 grubunda elde edilmisken en diisiik ortalama 14,29
MPa ile seramik frez grubunda elde edilmistir. Celik frez grubunda ICDAS 3 i¢in
ortalama degeri 22,23 MPa iken ICDAS 4 i¢in 17,47, ICDAS 5 i¢in 17,75 ve kontrol
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i¢cin 20,71 MPa olarak elde edilmistir. Seramik frez grubunda ICDAS 3 i¢in ortalama
degeri 19,05 MPa iken ICDAS 4 i¢in 15,27, ICDAS 5 igin 14,29 ve kontrol igin
16,98 MPa olarak elde edilmistir. TKF&BAC grubunda ICDAS 3 skoru i¢in
ortalama degeri 14,45 iken ICDAS 4 i¢in 14,69, ICDAS 5 i¢in 14,33 ve kontrol i¢in
16,64 MPa olarak elde edilmistir. Al203 grubunda ICDAS 3 i¢in ortalama degeri
23,89 iken ICDAS 4 igin 24,19, ICDAS 5 i¢in 26,45 ve kontrol i¢in 26,13 olarak elde

edilmistir.

Tablo 20. Ciirtik uzaklastirma yontemi ve ICDAS skorlamasi verilerine gore
baglanma degerlerinin tanimlayici istatistikleri

. ICDAS skoru
Yontem Toplam
ICDAS 3 ICDAS 4 ICDAS 5 KONTROL

Celik Frez 22,23 +2,02F 17,47 + 2,67 17,75+ 4,23F 20,71 + 4,435F 19,54 + 3,95¢

Seramik Frez 19,05+3,56"8  1527+2.7°B  1429+226" 16,98 +2,78" 16,4+ 3,342

TKF&BAC 14,45+ 3,95°P8 14,69 +£2,56F 14,33 +2,05F 16,64 £2,845F 15,03 +3,01°

TKF&AI,Os 23,89+ 1,738¢ 24,19+ 1,73PFF 26,45 + 1,69P5F 26,13 +2,048°P 25,17+ 2,1

Toplam 19,91 £4,64* 17,9+ 4,48° 182+5,68°  20,12+4,922 19,03+ 5,02
A-F: Ayni1 harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. a-d: Ayni1 harfe sahip ana etkiler arasinda fark
yoktur. Ortalama + s. Sapma

Tablo 21. Ciiriik uzaklastirma yontemleri igerisinde ve yontem ayrimi
yapmaksizin baglanma degerleri ile hacim kayip degerleri arasindaki iliskinin
incelenmesi

Yontem Ciiriik Seviyesi r p
ICDAS 3 Baglanma — Hacim Kaybi -0,1352 0,829
Celik Frez ICDAS 4 Baglanma — Hacim Kaybi -0,710? 0,179
ICDAS 5 Baglanma — Hacim Kaybi 0,6692 0,217
ICDAS 3 Baglanma — Hacim Kaybi 0,024 0,696
Seramik Frez ICDAS 4 Baglanma — Hacim Kayb1 0,6792 0,208
ICDAS 5 Baglanma — Hacim Kaybi -0,2832 0,644
ICDAS 3 Baglanma — Hacim Kaybi -0,1882 0,762
TKF&BAC ICDAS 4 Baglanma — Hacim Kaybi 0,263 0,669
ICDAS 5 Baglanma — Hacim Kaybi 0,770 0,128
ICDAS 3 Baglanma — Hacim Kaybi 0,3462 0,568
TKFAI;O3 ICDAS 4 Baglanma — Hacim Kaybi -0,1422 0,820
ICDAS 5 Baglanma — Hacim Kaybi -0,9192 0,027
ICDAS 3 Baglanma — Hacim Kaybi 0,214 0,366
Genel ICDAS 4 Baglanma — Hacim Kayb1 0,543 0,013
ICDAS 5 Baglanma — Hacim Kaybi -0,498?2 0,026

3Pearson korelasyon katsayisi, "Spearman’s rho korelasyon katsay1st
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Celik frez, Seramik frez ve BAC gruplari igerisinde ICDAS 3, ICDAS 4 ve ICDAS 5
skorlar1 i¢cin baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,050). TKF&AI203 grubunda ICDAS 3 ve ICDAS 4
skorunda baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,050). TKF&AI203 grubunda ICDAS 5 skoru igin
baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ¢ok yiiksek diizeyde bir iligski bulunmustur (r=-0,919; p=0,027).

Y 6ntem ayrimi yapmaksizin ICDAS 3 baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,366). Yontem ayrimi
yapmaksizin ICDAS 4 baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,543; p=0,013).
Y 6ntem ayrimi yapmaksizin ICDAS 5 baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0,498;

p=0,026).

Tablo 22. Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gore DIAGNOdent ¢iiriik
bulgusunun karsilastirilmasi

Celik rond Seramikrond BAC  Aliminyum oksit Test ist. pt

ICDAS 3
Cilritk Yok 9(90)  8(80)  3(30) 4 (40)

Ciiriik Var 1100 20  7(70) 6oy 003 0018
ICDAS 4

Ciiriik Yok 7(70)  6(60)  2(20) 4 (40)

Ciiriik Var 3 (30) 4(40)  8(80) 6 (60) .
ICDAS 5

Cilrik Yok 700 1@0)  0(0) 4 (40)

Cilriik Var 3(30F  9(90)°  10(100) 660y %0 0099

Pearson ki-kare testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. Frekans (Yiizde)

Ciirtik uzaklastirma yontemlerine gére ICDAS 3 grubunda, ¢iiriik bulgusunun grup i¢i
dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,013). Bu farklilik ¢elik
rond ile TKF&BAC yontemleri arasinda ¢lirlik bulgusu oranmin farklilik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Celik rond grubunda ciiriik bulgusu oran1 %10,

seramik rond grubunda ¢iiriik bulgusu orani %20, TKF&BAC grubunda ¢iirtik bulgusu
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orani %70 ve aliiminyum oksit grubunda ciiriik bulgusu oran1 %60 olarak elde
edilmigtir. Ciirik uzaklastirma yoOntemlerine gore ICDAS 4 grubunda, ¢iiriik
bulgusunun grup ic¢i dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,116). Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gére ICDAS 5 grubunda
clirtik bulgusunun grup i¢i dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,003). Bu farklilik c¢elik rond ve seramik rond yoOnteminin,
TKF&BAC grubu ile arasinda ciiriik bulgusu oranlarinin farklilik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Ciiriik bulgusu oranlari; Celik rond grubunda %30, seramik rond
grubunda %90, TKF&BAC grubunda %100 ve TKF&AI>O3 grubunda %60 olarak

elde edilmistir.

Tablo 23. Yontem, ICDAS skoru ve ¢iiriik bulgusuna gore baglanma
degerlerinin karsilastirilmasi

KT SD KO F p KEK
Yontem 83,2 3 27,718 2,850 0,051 0,077
ICDAS skoru 261,5 2 130,745 13,460  <0,001 0,209
Ciirik Bulgusu 0,3 1 0,29 0,030 0,863 0,000
Yontem x ICDAS skoru 154,9 6 25,81 2,660 0,019 0,135
Yontem x Ciiriik bulgusu 31,0 3 10,315 1,060 0,369 0,030
ICDAS skoru x Ciirtik bulgusu 6,2 2 3,119 0,320 0,726 0,006

F: Varyans analizi test istatistigi, KT: Kareler toplami, SD: Serbestlik derecesi, KO: Kareler Ortalamasi, KEK:
Kismi eta kare, R>=39,35%, Diizeltilmis R?=29,24%

Cirtik uzaklastirma yontemi, baglanma degerleri iizerine istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0,051). TKF&AI,O3 grubunda elde edilen ortalama deger 17,64
iken, ¢elik rond grubunda 17,9, seramik rond grubunda 15,66 ve BAC grubunda ise
16,1 olarak elde edilmistir. ICDAS skorlamasi baglanma degerleri {izerine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik ICDAS 3 ile ICDAS 4 ve ICDAS
5 arasinda gozlemlenmistir. ICDAS 3 i¢in ortalama deger 18,96, ICDAS 4 i¢in 16,32
ve ICDAS 5 i¢in ortalama deger 15,2 olarak elde edilmistir. Ciiriik bulgusu baglanma
lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,863). Ciiriik icin ortalama
deger 17,54 iken ciiriik olanlar icin 16,22 olarak elde edilmistir Yontem ve seviye
etkilesimi baglanma degerleri lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,019). En diisiik ortalama 13,68 ile ¢elik rond yontemi ICDAS 5 skorunda elde
edilmisken en yiiksek ortalama 21,45 ile ¢elik rond yontemi ICDAS 3 skorunda elde
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edilmistir. TKF&AI1,03 grubunda ICDAS 3 i¢in ortalama degeri 18,81 iken ICDAS 4
icin 16,39 ve ICDAS 5 igin 17,73 olarak elde edilmistir. Celik rond grubunda ICDAS
3 icin ortalama degeri 21,45 iken ICDAS 4 i¢in 18,56 ve ICDAS 5 i¢in 13,68 olarak
elde edilmistir. Seramik rond grubunda ICDAS 3 igin ortalama degeri 16,58 iken
ICDAS 4 i¢in 15,39 ve ICDAS 5 i¢in 15 olarak elde edilmistir. TKF&BAC grubunda
ICDAS 3 i¢in ortalama degeri 19 iken ICDAS 4 i¢in 14,94 ve ICDAS 5 i¢in 14,37
olarak elde edilmistir. Yontem ve ¢iiriik bulgusu etkilesimi baglanma degerleri iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,369). ICDAS skoru ve cliriikk
durumu etkilesimi baglanma degerleri lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0,369). Tanimlayici istatistikler Tablo 24°te sunulmustur.

Tablo 24. Yontem, seviye ve ¢liriik durumuna gore baglanma degerlerinin
tanimlayici istatistikleri

) . Seviye
Yo6ntem Ciuruk Toplam
ICDAS3 ICDAS4 ICDAS5

Ciiriik Yok 19,97 + 4,79 15,33 + 3,59 20+ 1,26 18,43 + 3,94

Aliiminyum oksit Ciirilk Var 18,03 £3,26 17,1 £2,76 16,22 £2.53 17,12+ 2.8
Toplam 18,81 £3,82”8 16,39 £3,06"5¢ 17,73 £+2,8148C 1764+33
Ciriik Yok 21,42 +£2,14 19,53+ 2,56 14 £3,41 18,59+ 4,11

Celik rond Ciiriik Var 21,70 16,3 £4,88 12,93+ 5,11 15,63 £5,16
Toplam 21,45+£2,02" 18,56 +348"8  13,68+£3,72° 17,9+4,46
Ciirik Yok 15,93 +1,22 16,22 + 2,88 12,5+0 15,81 +2,14

Seramik rond Ciiriik Var 19,2 + 6,36 14,15 +2,95 15,28 2,85 15,5+3,45
Toplam 16,58 £2,75/BC 1539 + 2,948C 15+2,838¢ 15,66 + 2,83
Ciiriik Yok 17,33 £ 4,47 13,45+29 15,78 £ 4,08

TKF&BAC Ciirik Var 19,71 + 4,55 15,31 +2,35 1437+2,11 16,17 +3,71
Toplam 19 + 4,43A8 14,94 +2,428¢  1437+2.118¢  16,1+3,7
Ciirik Yok 18,84 +3,59 16,96 + 3,44 15,88 4,03 17,54 +3,77

Toplam Ciiriik Var 19,14 £3,95 15,74 £2,95 14,9 £2.82 16,22 + 3,57
Toplam 18,96 + 3,692 16,32 +3,21b 152+3,21° 16,83 + 3,7

A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. a-b: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda fark yoktur. ---:
Gozlem yoktur. Ortalama + s. Sapma

Tablo 25. Ciiriik uzaklastirma yontemlerine gére kopma tiplerinin
siniflandirilmasi
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Ciiriik Kopma Tipleri
Uzaklagtirma | Adeziv Koheziv iks
Yontemi

Celik rond frez |57 3 0
Seramik rond |60 0 0
frez

Tungsten karbit |52 6 2
frez & BAC

Tungsten karbit |51 8 1
frez Al,O3
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5. TARTISMA

Giincel dental tarayicilarin hepsi, goriintiilenecek objeye dokunmadan yani
dokunmasiz (non-kontakt) modda kullanilmaktadirlar. Fakat farkli firmalar tarafindan
tiretilen farkli agiz ici tarayicilar; konfokal mikroskopi, triangulasyon, interferometri,
dalga 6rneklemi (wavefront sampling), yapisal aydinlatma (structured light), lazer ve

video gibi farkli protokollerle calisirlar. Bu caligma prensipleri dolayisiyla ortaya

cikardiklar1 goriintii netlikleri arasinda ciddi farkliliklar bulunabilmektedir.

A1z i¢i ve agiz dis1 tarayict sistemlerini konu alan ¢alismalar hassasiyet, dogruluk ve
tutarlilik (kesinlik) tanimlarindan bahsetmektedirler. Bu tanimlar, “International
Organization for Standardization 5725-1”de tanimlanmistir. Buna gore dogruluk;
Olgiilen asil degerle Olciim yapilan degerlerin aritmetik ortalamalarinin yakinligi,
tutarlilik; tekrarlanan Sl¢iim degerlerinin birbirine olan yakinligi, hassasiyet ise hem
dogruluk hem de tutarlilig1 kapsayan bir terim olarak tanimlanmistir. Tutarlilik ve
dogruluk ne kadar yiiksek olursa 6l¢iim o kadar tahmin edilebilir ve ger¢ek boyutlarina

yakin veya esit bir sonu¢ vermektedir.

Uc farkli agiz dist tarayicimin (D800, inEOS X5, ArcticaScan) dogrulugunun
kiyaslandigi bir aragtirmada referans tarayici olarak bir endiistriyel tarayict (ATOS
Core 80) kullanilmistir. Cihazlar yiizey ¢akistirmalaria gore siralandiklarinda D800
grubunun, kontrol grubuna en yakin dogruluk oraninda oldugu goriilmiistiir.
ArcticaScan ve inEOS X5 13-20 um deger araliginda dogruluk gostermislerdir
(Bilmenoglu ve Bilgin, 2021).

Taranan disin konumu, tarayict mesafesi, uygulayicinin deneyimi, ortam kosullari,
tarama hizi, tekrarlayan taramalar gibi faktorlerin tarama kalitesini etkiledigi
bilinmektedir (Bakig ve ark., 2021, Rotar ve ark., 2022). Tarama hiz1 artik¢a tarama
¢Oziinlirligii de azalir. Ayrica hizli taranan bazi bolgeler eksik goriintiilenebilir ve bu
bolgeleri tekrar tarayan hekim kameranin agisini degistirebilir. A¢inin farkli olmasi
distorsiyonlarin artmasina ve dogrulugun azalmasina neden olabilir. Agiz dis1
tarayicinin sabit bir hiz ve agida kayit almasi ve tiim bu faktorleri elimine etmesi
nedeniyle ¢calismamizda referans olarak Ineos x5 (DentsplySirona, Almanya) agiz disi

dental tarayicisi kullanilmistir. Tiim taramalar tek giidilk modunda yapilmis ve objenin
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konumlandirildig, tarayici kolun agisi disin morfolojik 6zelligine gore 45-60 derece

arasinda konumlandirilmistir.

Dental morfoloji ve preparasyon dizayninin tarayicilarin dogruluguna olan etkisinin
arastirtldigi  bir ¢alismada Trios 3, Omnicam ve Medit i500 tarayicilar
karsilastirilmistir. Dogruluk icin Ineos x5 referans alinmistir. Tarayicilar arasinda
onemli farkliliklar gorilmistiir. 3 Shape Trios 3 (35.70 = 14.12 um) ve Medit 1500
(44.31 £11.41 um) istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Ancak her ikisi de
Omnicam (57.83 £ 22.14 um) ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha iyi hassasiyet
sonuglar1 gostermistir (Ashraf ve ark.,, 2020). Diger yandan, ekstrakoronal
preparasyonlarda intrakoronal preparasyonlara gore daha yiiksek hassasiyet degerleri

elde edilmistir.

Bizim ¢alismamizda referans tarayiciya gore ICDAS skor dagiliminda 3 skorunda
tarayicilarin Slgtiikleri hacim kayip yiizdeleri arasinda fark bulunmamasina ragmen,
skor artigtyla artan hacim kayip yiizdeleriyle birlikte tarayicilarda farkliliklar
olusmustur (Tablo 12). Bu farklarin Ashraf ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
sekilde, ¢alismamizdaki preparasyonun intrakoronal olmasindan ve siif I kavite

derinliklerindeki artistan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza sadece okluzal kavitelerin dahil edilmis olmasi, olusabilecek farklar gz

Oniine alindiginda ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Park ve arkadaslari, ortodontik tedavi siirecinde kanin dislerde meydana gelen asima
miktarini incelemislerdir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasina ait dental modellerini,
lazer yiizey tarayici ( KOD 300, Orapix, Seoul, Giiney Kore) ile taramis, kanin disleri
cakigtirarak meydana gelen hacim kaybini hesaplamiglardir (Park ve ark., 2014). Fakat
Park ve arkadaslari, referans nokta olarak kanin dislerin orta iigliisiinii referans
almislardir. Cakistirma yazilimu ile ilgili bir bilgi verilmedigi gibi, alan se¢imi ile ilgili
detay belirtmemislerdir. Korkut ve arkadaslari ise okluzal yiizeydeki asinma miktarim
dental tarayict (Cerec Omnicam, Sirona Dental Sistemleri) ile milimetrik olarak
Olctiikleri caligmada ise referans se¢imi i¢in, tarama Oncesinde proksimal duvarda
kavite preparasyonu yapmuslardir (Bora Korkut, Doktora Tezi, Asinmis Dislerde
Boyut Degisikliklerinin Uzun Doénem Olgiilebilirliginin  Cesitli Metotlarla

Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi, 2015;99). Bizim ¢alismamizda ise referans
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nokta olarak tiiberkiil tepeleri dikkate alinmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismadaki
Olciim hassasiyetimizin, Park ve arkadaglarinin calismasina gore daha giivenilir

oldugunu diisiinmekteyiz.

Kullanilan led 151k kaynaginin, tarayicilarin hassasiyetinde onemli bir faktér oldugu
birgok c¢alismada belirtilmistir. Beyaz led 151k kaynagi bulunan tarayicilarda dar ve
derin alanlarda siklikla hatalar meydana geldigi bildirilmistir (Jeon ve ark., 2015).
Mavi 1s1k kullanan tarayicilar, beyaz 1s1k ve lazer tarayicilardan daha dogru sonuglar
gostermistir (Emir ve Ayyildiz, 2019) . Mavi LED tarayicilarin, daha az hata ve daha
fazla tarama tekrarlanabilirligi tirettigi diistiniilmektedir. Kullandiklar1 mavi 151k, kisa
dalga boyuna sahiptir ve bu da daha yiiksek hassasiyet avantaji saglamaktadir (Emir
ve Ayyildiz, 2019).

Calismamizda referans olarak kullanilan Ineos x5 tarayicisi ve agiz i¢i tarayicilardan

Cerec Primescan, mavi led 151k kaynagina sahiptir.

Calismamizda Ineos x5 ve iTero Element 5D tarayicilari tarafindan hesaplanan hacim
kaybi yiizdeleri farki, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ineos x5 igin
hacim kayip oran1 %10,9+7,1, iTero Element 5D i¢in % 9.7+6.9 olarak bulunmustur.
Ineos x5 hacim kayip orani ortancast %9,0 iken iTero Element 5D hacim kayip orant
ortancast %8,0 olarak elde edilmistir. Olusan farkin anlamlilik diizeyinin diger
tarayicilara kiyasla fazla olmasmin, iTero Element 5D tarayicisinin 151k kaynagimin
beyaz led olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Diger yandan, ii¢ tarayici
karsilastirildiginda, hacim kayip olgiimlerinde anlamli fark goriilmemesine ragmen
(p=0,051) iTero Element 5D, ilk 6lgiimlerde diger tarayicilardan farklilik géstermistir
(p=0,003) (Tablo 13).

Caligmamizda ICDAS skorlamasindan bagimsiz olarak Ineos X5 hacim kayip orani ve
Primescan hacim kayip orani ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,001). Ineos X5
hacim kayip orani ortancas1 %9,0 iken Primescan hacim kayip orani ortancasi %8,0
olarak elde edilmistir. Ayrica ayni1 grup igerisinde Ineos X5 hacim kayip orani ile
Primescan hacim kayip orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde
edilmis olup ICC degeri 0,972 elde edilmistir (p<0,001). Diger yandan hesaplanan

hacim yiizdeleri arasindaki anlamli farka ragmen, ICC degerinin yiiksek olmasi ve iKi
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tarayici verilerinin esasen birbirine yakin oldugunu gostermekte ve sonucun grup ici

veri dagilimindan kaynaklandigina isaret etmektedir.

Calismamizda Ineos x5 ve Trios 4 tarayicilar1 arasinda kayip hacim yiizdeleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,005). Ineos x5 ve Trios 4 cihazlarinda
hacim kayip orani ortancalart %9,0 olarak elde edilmistir. Ortanca degerleri ayni
olmasina ve ortalama degerleri birbirine yakin olmasina ragmen aralarinda meydana
gelen fark, Trios 4 tarayicisinda kaydedilen maksimum degerinin yiiksek olmasindan
ve veri dagiliminin normal olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica iki tarayic
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde bir uyum elde edilmesi (ICC=0,917)
(p<0,001) bu fikri desteklemektedir.

Ineos x5, serit 11k projeksiyonu prensibi ile, Trios 4 ise konfokal mikroskopi
prensibiyle kayit almaktadir. Trios 4 cihazinin 151k kaynagi hakkinda ise net bir bilgiye

ulagilamamustir.

Ineos x5 cihazi diger cihazlarla karsilastirildiginda anlamli farklar meydana gelmesine
ragmen, diger ¢ tarayicinin arasinda fark olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun,
ag1z dig1 bir tarayici olan Ineos x5’in standart bir agiyla kayitlar almasiyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Her ne kadar agiz i¢i tarayicilar ile aldigimiz kayitlar standardize
edilse de, manipiilasyon, ortam 15181 gibi nedenler taramalarda farkliliklara neden

olmus olabilir.

Tarayicilar arasinda fark bulunmasi nedeniyle “cliriik uzaklagtirma sonrasi hacim
kaybinin metrik olarak Olc¢lilmesinde kullanilan farkli dental tarayicilar arasinda

anlaml bir fark yoktur” seklindeki hipotezimiz reddedilmistir.

Bir ¢alismada restorasyonlarin marjinal araliklarinin 6l¢iilmesinde Ceramill MAP400
(Amann Girrbach, Koblach, Avusturya), Cerec Primescan (Sirona Dental System,
GmbH, Bensheim, Almanya), CADENT, iTero (Cadent Inc, San Jose, Calif) ve 3
SHAPE, Trios 4 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) tarayicilar1 karsilastirilmistir. Agiz
i¢ci ve agiz dis1 dijital tarayicilardan elde edilen kuron restorasyonlarin, marjinal ve
internal aralik degeri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir.
Yapilan 2’li degerlendirmelere gore Ceramill grubu (110,9+34,7 mm), Trios
(73,4+27,8 mm), iTero (75,6+£26,3 mm) ve Primescan’e (92,3+3,3 mm) gore anlamh

diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Trios grubu ise Primescan’e gore anlamli diizeyde
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daha diisiik bulunmustur (p<0,005) (Aydin ve Yanikoglu, 2022). Bizim ¢alismamizda
da agiz dis1 tarayici ile Olglimlerde diger tarayicilara oranla daha fazla fark

kaydedilmesi, Aydin ve arkadaslarin ¢calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Dental tarayicilarin dogruluk ve tekrarlanabilirlik parametrelerinin degerlendirildigi
aragtirmalar arasinda farkli sonu¢ ve yorumlamalar bulundugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda ag1z ici tarayicilar, taramalardan alinan stl dosyalar1 arasindaki hacim
farkina gore karsilastirilmistir. Literatiire bakildiginda tarayicilarin kiyaslandigi bir¢ok
calismada, ¢akistirma sonrasinda nitel analizlerin yapildig1 goriilmektedir (Donmez ve
ark., 2022, Paratelli ve ark., 2021, Siqueira ve ark., 2021, Vanden Broeke ve ark.,
2021). Calismamiz, ¢akistirilan modellerin baslangi¢ ve c¢iirlik uzaklagtirma sonrasi
mm? cinsinden nicel degerlendirilmesi ve meydana gelen hacim kayiplarmin yiizde
olarak hesaplanmasi sebebiyle, giincel dental tarayicilarla ilgili yenilik¢i bir arastirma
niteligindedir. Diger yandan, farkli ¢liriik uzaklastirma yontemleri sonucu meydana
gelen hacim kaybmin dental tarayicilarla Olglilmesi ve aralarindaki farkin

degerlendirilmesi, ¢aligmamizin diger bir 6zgilinliigiidiir.

Klinik muayenenin ICDAS skorlamasiyla yapilmas: ve ¢iiriik uzaklastirma sonucu
olusan ortalama hacim kaybinin bilinmesi, klinik pratigi i¢in oldukca degerli olmakla
birlikte, cliriigiin konumu ve saglam duvarlarla birlikte degerlendirildiginde hekimin

direkt veya indirekt restorasyon kararinda etkili olacaktir.

Rudolph ve ark., dis seklinin agiz i¢i tarayicilarla elde edilen goriintiilerin
dogrulugunu belirleyen baskin faktor oldugunu, genis fissiir ve kurvatiir alanlar
varhiginda goriintii hassasiyetinde sapmalar olabildigini bildirmislerdir (Rudolph ve
ark., 2007). Tarayicilarda ilk oOl¢limlerde meydana gelen farkliliklar, dislerin
boyutlarindan kaynaklanan farklar nedeniyle olusabilecegi gibi, morfolojik 6zellikler

de bu farklarda etkili olmus olabilir.

Bu calismada c¢ekilmis insan biiylik az1 disleri gecerliligi kanitlanmis, giincel ve
uluslararasit bir sistem olan ICDAS II sistemine gore degerlendirilerek gruplara
ayrilmistir. ICDAS 0, ICDAS 3, ICDAS 4 ve ICDAS 5 skorlarindaki disler calismaya
dahil edilmistir. ICDAS 3, 4 ve 5 skorlu gruplar standardizasyon saglanabilmesi igin
yalnizca okluzal ylizeyinde ¢iiriik bulunan dislerden olusturulmustur. ICDAS 1 ve 2
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skoru madde kaybi1 olmadigi, ICDAS 6 skoru ise pulpay: yiiksek oranda icine alan

lezyonlar1 ve agirt madde kaybini temsil ettigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizin bulgularina gore ¢iiriik sonrasi olusan hacim kaybi yiizdesi ICDAS

skoru ile uyumlu olarak degismektedir.

ICDAS skoru ana etkisi, hacim kayip orami ortanca degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 17). ICDAS 3 skorunda hacim kayip
orani ortanca degeri %5, 4 skorunda %11 ve 5 skorunda %14 olarak elde edilmistir ve
bu farklilik tiim skorlamalar arasinda goriilmiistiir (Tablo 18). Bu nedenle “giiriik
uzaklastirma sonrasi olugan hacim kaybi, ICDAS II sistemine gore yapilan ¢iiriik

skorlamas ile iligkili degildir” seklindeki sifir hipotezimiz tamamen reddedilmistir.

Yanikoglu ve ark. ICDAS 3, 4 ve 5 kodlu toplam 42 adet ¢ekilmis premolar diste ¢iiriik
uzaklastirma sonucu olusan hacim kaybini1 6lgmiis ve ICDAS skoru ile hacim kayb1
arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Bu pozitif korelasyon, mevcut ¢alismamizin
bulgulariyla da ortaya konulmustur. Fakat Yanikoglu ve ark. minimal invaziv
yaklagimla ciiriik uzaklastirdiklar1 ve hacim kaybini metrik olarak hesapladiklari
caligmalarinda ICDAS 3 skoru i¢in %12, ICDAS 4 skoru i¢in %14, ICDAS 5 skoru
icin %30 seviyelerinde hacim kayb1 olustugunu bildirmislerdir (Yanikoglu ve ark.,
2018). Bu degerler bizim calismamizda hesaplanan hacim kaybi miktarlarindan
yiiksektir. Bu sonucun, bizim ¢alismamizda standardizasyon saglayabilmek amaciyla
gruplarin sadece okliizal yiizlerinde ¢iirlik bulunan dislerden olusturulmus olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Yanikoglu ve ark.“nin etkilenmis
dentin simirin1 tespit etmek amaciyla c¢iliriik boyast kullanmis olmalarinin da
hesaplanan kayip hacmi miktarinda farklilik olusturmas1 muhtemeldir. Diger yandan,
calismamiza yalnizca molar disler dahil edildigi i¢in dislerin ilk hacimlerinin fazla

olmasi, hacim kaybi ortalamasini diisiirmiis olabilir.

Cirtikten etkilenmis dentin tabakasinin ¢iirlik uzaklastirma islemleri esnasinda
kaldirilmasini 6nlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Klinik pratiginde en
yaygin kullanilan yontem dokunun renk ve sertlik 6zelliklerine gore degerlendirildigi
gorsel-dokunsal muayenedir. Bu yontemin subjektif bir yontem olmasi, limitasyonlari
arasindadir. Objektif bir degerlendirme amaciyla %0,5“lik bazik fuksin veya propilen

glikol esasli ¢iiriik tespit boyalari onerilmistir (Kidd ve ark., 1996). Ancak bu boyalarin
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sadece enfekte dentini degil aymi zamanda ciiriikten etkilenmis dentini de
boyayabilecegi belirtilmistir (Javaheri ve ark., 2010). Hosoya ve arkadaslar1 da kavite
preparasyonu yapilirken, saglam dentinin ¢iiriik boyalar1 tarafindan boyanabilecegi
gdoz ard1 edilirse saglam veya remineralize olabilecek dentinin de

uzaklastirilabilecegini iddia etmislerdir (Hosoya ve ark., 2007).

Ciirik uzaklastirma sonrasinda meydana gelen hacim kaybinin oSlgiilmesinde, iic

boyutlu kayitlar 6nceki literatiirlerde CBCT, Mikro CT gibi yontemlerle alinmustir.

Ciiriik doku miktarinin hesaplandigi bir ¢alismada, ¢iiriik doku hacmi, mm? cinsinden
ifade edilmistir. Ifade edilen hacim kaybi, calismamizda &lgiilen mm?® degerleriyle
uyum gostermektedir (Neves ve ark., 2010). Mikro BT, mineral yogunlugunun da
hesaplanabilmesi, uzaklastirilan mine ve dentin miktarlarinin hesaplanabilmesi gibi
avantajlar sunsa da, bu cihazlara erisimin tarayicilar kadar kolay olmamasi, iyonize
radyasyon i¢cermeleri gibi dezavantajlar1 gdz Oniine alindiginda, tarayicilarin hacim
kaybin1 6lgme amaciyla c¢iiriik uzaklastirma ile ilgili calismalarda daha kolay

ulagilabilir bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin hacim kaybi1 agisindan farkinin arastirildig: baska
bir ¢alismada, CBCT wverileri iizerinden hesaplama yapilmistir. Konvansiyonel
preparasyon yapilan grupta, minimal invaziv gruplara gore hacim kaybi anlamli
farklilik gostermistir. Minimal invaziv gruplar arasinda ise, kemomekanik ¢iiriik

uzaklagtirma ajanlarinin en az hacim kaybi ile sonuglandig: belirtilmistir (Thomas ve
ark., 2020).

Bizim ¢alismamizda ise ¢liriik uzaklastirma yontemleri, dislerde olusturduklar: hacim
kaybi agisindan anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0.110) (Tablo 17). Bu nedenle,
“clirtik uzaklastirma yontemleri arasinda olusturduklar: hacim kayb1 agisindan anlamli

bir farklilik yoktur” seklindeki hipotezimiz kabul edilmistir.

ICDAS skorlart ile ¢iirlik uzaklagtirma yontemi etkilesimi ise, hacim kaybi yiizdeleri
tizerine anlamli bulunmustur (Tablo 17). ICDAS 3 grubunda ise Tungsten karbit
frez&Al,O3 ve Tungsten karbit frez&BAC gruplari ile, ICDAS 4 skorundaki gelik frez
grubu arasinda ve ICDAS 5 skoru igerisindeki seramik frez grubu arasinda hacim

kaybi anlamli bulunmustur. Bu nedenle “¢iiriik uzaklagtirma yontemi ve ICDAS
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skorlamasinin, hacim kaybi {izerine anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki hipotezimiz

kismen reddedilmistir.

Kompozit rezinler polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon derinligi problemleri ve
teknik hassasiyet gerektirmeleri gibi temel dezavantajlarina ragmen son yillarda

dislerin direkt restorasyonunda amalgam materyalinin yerini almistir.

Kompozitlerin uzun dénem basarisint degerlendiren bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Pallesen ve van Dijken 30 yil boyunca klinik takibini yaptiklar1 kompozit
restorasyonlarin basar1 oranini %63 olarak degerlendirmislerdir. Yillik basarisizlik
oranini ise %1,1 olarak bildirmislerdir (Pallesen ve van Dijken, 2015). Rodolpho ve
ark. sinif I ve sinif II kompozit restorasyonlar1 22 yil boyunca klinik olarak takip
ettikleri ¢alismalarinda, kompozit materyalini uzun donemde basarili olarak
degerlendirmis, genis kavitelere sahip ¢ok yiizlii restorasyonlarin basarisizlik oranini
kiiglik kavitelerden daha yiiksek bulmuslardir (Rodolpho ve ark., 2011). Posterior
dislerin restorasyonu i¢in inorganik doldurucu orani yiiksek hibrit kompozitlerin
kullan1lmasi 6nerilmektedir (Erkan, 2015; Sabbagh ve ark., 2017). Bu bilgiler 15181nda
calismamizda nanohibrit bir kompozit materyali olan Neospectra st ve Ayni firmaya

ait Prime&Bond adeziv sistemi kullanilmstir.

Yapilan bir ¢calismada lazer floresansin ¢iiriik tespitindeki yiiksek hassasiyet degerine
ragmen, cliriik uzaklastirma sonrasi kullaniminda kalan dentin dokusu i¢in spesifite
(6zgiilliik) degerinin disiik oldugu, bu nedenle fazla kavite preparasyonuna neden
olabilecegi bildirilmistir (Unlu ve ark., 2010). Etkilenmis dentinin tiim c¢ilirigii
giderildikten sonra bile, dentin yiizeyinde pembe renklenme rapor edilmistir (Aoki ve
ark., 1998). Bu durumun dentin dokusunun asir1 miktarda uzaklastirilmas: yol

acabilecegi bildirilmistir (Sattabanasuk ve ark., 2006).

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada lazer floresans yonteminin ¢iiriik uzaklagtirmadaki
etkinligi degerlendirilmistir. DIAGNOdent tarafindan oOlgiilen degerlerin rezidiiel
dentindeki renklenmeden etkilendigi, bu nedenle, ¢iiriik uzaklastirmanin bitim
noktasinit belirlemek i¢in kullaniminin siipheli oldugu bildirilmistir (Neves ve ark.,
2011a). Bu bilgiler 1s1¢inda klinik pratigini yansitmamast ve kullanimmin dentin

dokusunun gereginden fazla wuzaklastirilmasiyla sonuglanabilmes: nedeniyle
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calismamizda ciirik uzaklagtirmanin  bitim noktasin1  belirlemek amaciyla

DIAGNOdent verileri referans alinmamustir.

Cirik uzaklastirma sonrast DIAGNOdent Pen skorlar1 dikkate alindiginda, ciiriik
bulgusunun, baglanma dayanimi {izerine anlamli bir etkisi bulunmamustir. (p=0,863)
(Tablo 14). Bu nedenle “ciiriik uzaklagtirma sonrast DIAGNOdent Pen skorundan elde
edilen ¢iirik bulgusunun dentine baglanma iizerine anlamli bir etkisi yoktur”

seklindeki sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

Farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinin (paslanmaz ¢elik rond, kemomekanik yontem
ve polimer frez ) mikrobiyal analiz, siire ve dentin tiibiil yikim1 agisindan in vitro
kosullarda karsilagtirildigi bir ¢alismada, kemomekanik yontemin en fazla zaman
aldigi, polimer frez ile g¢iiriik uzaklastirildiginda en fazla bakteriyel kalintiya
rastlandig1, paslanmaz celik rondun ise en fazla oranda dentin tiibiil yikimina neden

oldugu belirtilmistir (Divya ve ark., 2015).

2012 yilinda David Alleman ve Pascal Magne yaptiklar1 arastirmada Vital diglerdeki
derin ¢iirtik lezyonlarinin tan1 ve tedavisine yonelik kanita dayali protokollerini
sunduklar1 bir makale yaymlamistir. Adeziv restorasyonlar igin ideal cliriik
uzaklastirmanin bitim noktasini belirlemek igin ¢iiriik tespit boyalarinin, anatomik ve
histolojik bilgilerle birlestirilebilecegini, bu son noktalar1 dogrulamak ig¢in lazer
floresan teknolojisi de kullanilabilecegini belirtmistir. Bu ideal ciiriik uzaklastirma
sonlanim noktalarinin, uzun siireli biyomimetik restorasyonlar1 destekleyebilen
periferik bir miihiirleme bolgesi olusturacagini, anatomik Ol¢iimler ile histolojik
bilgileri ¢iiriikk tespit boyasi ve lazer floresan teknolojileri ile birlestirmenin, vital
pulpalar1 ekspozuna neden olmadan, adeziv dis hekimligi i¢in ideal ¢iiriik sonlanim

noktalar1 olusturabilecegini belirtmistir (Alleman ve Magen, 2012).

Bu konsepte gore oncelikle, normal yiizeyel dentin, mine-dentin sinir1 ve mineden
olusan 1 ila 3 mm genisliginde bir periferik sizdirmazlik bélgesi olusturarak, yiiksek
bir baglanma kuvveti olusturulabilir. Olusturulan bu seal zon ciiriik tespit boyalari
veya lazer floresans ile kontrol edilebilir. Ortalama olarak orta derinlikteki dentin
okluzal yiizeye 3-4 mm, derin dentin ise 4-5 mm uzakliktadir. Klinisyenler, bu
bolgedeki ciiriigii uzaklastirmanin pulpa ekspozuna neden olabilecegi, enfekte ¢lirtigii

periferal miihiirleme bolgesinin i¢inde birakarak pulpa maruziyetini Onleyebilir
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(Alleman ve Magen, 2012). Bu bilgiler 1siginda, calisgamizdaki tiim kavite
preparasyonlarini periferal seal konsepti ile gergeklestirdik.

Maltz ve arkadaslar1 ¢iirligiin tamaminin uzaklastirildigr ve bir miktarda ¢iirligiin
kavitede birakildigi durumdaki bakteriyel durumu in vivo kosullarda karsilastirdiklari
bir arastirma yapmustir. Her iki gruba ait dislerin kavite tabanlarindan baslangig¢
asamasinda Ornek alinarak gegici restorasyonlar yapilmistir. 6-7 ay sonra gecici
restorasyonlar lastik Ortii izolasyonu altinda uzaklastirilarak ayni bdlgelerden
mikrobiyolojik analiz i¢in tekrar 6rnek alindiginda, ¢iirtigiin tamamen uzaklastirildigi
grupta bakteri miktarinin anaerob ve aerob bakteriler ile streptococcus mutanslarin
daha fazla ¢ogaldigi, lactobasiller i¢in ise her iki yontem arasinda fark bulunmadig:
goriilmistir (Maltz ve ark., 2012). Calisma grubunun tamamen aktif ¢iiriiklerden
olustugu dikkate alindiginda, elde edilen mikrobiyal analiz sonuglart minimal invaziv

dis hekimligi agisindan umut vericidir.

Calismamizda ICDAS skorlamasi baglanma degerleri {izerine istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) Kontrol grubu olan ICDAS 0 ve ICDAS 3 arasinda
anlamli bulunmamistir. Bu benzerlik, ICDAS 3 grubunda ciiriik uzaklastirilmasinda
yiizeyel dentin agiga cikarilmasi nedeniyle baglanma degerlerinin kontrol grubuna
yakin olmasiyla ve ICDAS 3 skorundaki dis ciiriiklerinin dentin seviyesine heniiz
ulagsmis olmasi nedeniyle, test edilen numunelerin ¢ogunlugunun saglam dentinden

olusmasiyla agiklanabilir.

ICDAS 4 ve 5 gruplarinda ise baglanma degerleri, ICDAS 3 ve kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Bu nedenle “ICDAS skorlamasinin baglanma iizerine anlamli bir etkisi yoktur”

seklindeki hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Saglam dentin ve etkilenmis dentinin nanosertliginin incelendigi bir calismada ICDAS
0 ve 5 ciiriik skorlamasina sahip disle ve yapay c¢iirlik olusturulmus disler (7 giin
boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir) kullanilmistir. Ciiriik boyas1
kullanilmadan enfekte dentin uzaklastirilmigtir. Kalan dentin kalinligt 2 mm’den
biiyiik olan 6rnekler secilmistir. Dogal ve yapay ciirlikten etkilenmis dentin dokulari,
intertlibiiler nanosertlik agisindan ylizeysel olarak karsilastirilabilir sonuglar

gostermigstir. Ciirlikten etkilenmis dogal dentinde sertligi daha yiiksek belli bir tabaka
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oldugu, ancak lezyonun altindaki ¢lirigiin uzun vadeli etkilerinin, intertiibiiler dentin
boyunca derinlemesine uzandigi, derin bolgelerdeki (pulpa odasina yakin) saglam
dentinin yumusak olarak kabul edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Joves ve ark.,
2014). Yapilan daha onceki ¢alismalarda ¢iiriikten etkilenmis dentinde mikrosertligin
saglam dentine gore diisik oldugu ve mikrosertlik Slglimlerinin mineralizasyon
derecesi ile iyi bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Hafstrom-Bjorkman ve ark.,
1992, Hosoya ve ark., 2000). Bu bilgiler 1s18inda etkilenmis dentinin mikrosertlik
derecesinin ¢iiriglin seviyesi veya durumu gibi farkli degiskenlerle iligkili oldugu
diisiiniiliirse, calismamizda lazer floresans skorlarinin dentine baglanma {izerine
anlamli etki gostermemesi, etkilenmis dentin numunelerinin mikrosertlik ve

mineralizasyon farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

ICDAS 4 ve 5 skorlu okluzal giiriikler {izerinde yapilan bir ¢aligmada, etkilenmis
dentin ylizeylerine yapilan hazirliklarin baglanmaya olan etkisi makaslama dayanim
testi ile incelenmistir. Kontrol grubu olarak ¢alismamiza benzer sekilde saglam dentin
grubu olusturulmustur. Hem kontrol grubuna hem de etkilenmis dentin grubuna etch
and rinse adeziv, etkilenmis mine yiizeyine fotodinamik terapi ve Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasi olmak iizere 4 alt grup olusturulmustur. Etkilenmis dentin iizerine
fotodinamik terapi uygulanan grupta en diisiik baglanma degerleri elde edilmistir.
Er,Cr:YSGG lazer ve fotodinamik terapinin ciiriikten etkilenmis dentin tizerinde
kavite dezenfeksiyonu igin kullanilmasinin, kompozit rezinin bag biitinliiginii
azalttig1 i¢in klinik ortamlarda uygulama potansiyeline sahip olmadigr sonucuna
vartlmistir. Ayrica, hem ciiriikten etkilenmis dentin hem de saglam dentin igin etch
and rinse sistemlerin altin standart olmaya devam ettigi bildirilmistir (Alhabdan ve
ark., 2022). Bu nedenle ¢alismamizda ¢iiriikk uzaklastirma yontemlerinin baglanma
degerleri iizerine etkisini incelerken, air abrazyon yontemlerinin adezyona etkisini tek
basina anlayabilmek ic¢in, saglam veya etkilenmis dentin ylizeylerinde sonucu

etkileyecegi diisiiniilerek asit uygulamasindan kaginilmaistir.

Ciiriigiin kemomekanik yontemle ve konvansiyonel yontemle uzaklastirildig: ve farkli
adezivlerle restore edilerek makaslama testi uygulandigi bir c¢alismada, ¢iiriikk
uzaklastirma yontemi baglanma tizerine anlamli bir farka neden olmamistir (Haak ve
ark., 2000). Konvansiyonel doner enstriimanlarin dentin yilizeyinde smear tabakasi

olustururken, kemomekanik c¢liriik uzaklastirma iglemi ylizey piirtizliilligiini arttirdig
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bilinmektedir (Tandon ve Silas, 1992, Wennerberg ve ark., 1999, Yip ve ark., 1991).
Onceki calismalar, bu diizensiz dentin yiizeylerine baglanma kuvvetinin, geleneksel
yontemle hazirlanmis yiizeylere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir (Mclnnes-
Ledoux ve ark., 1987, Tandon ve Silas, 1992, Wolski ve ark., 1989). Haak ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ise kemomekanik yontem ve geleneksel doner alet ile
clirik uzaklastirma yonteminin baglanma agisindan anlamli fark goéstermemesi,
caligmada kullanilan modern bonding sistemlerinin baglanma iizerine meydana

getirebilecegi olumsuzluklar1 dengelemesinden kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Piva ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada c¢liriigiin kemomekanik ve mekanik yontemle
uzaklastirilmasimin baglanma degerlerine olan etkisini mikrogerilim testi ile
incelemislerdir. Calismada self etch (Clearfil SE Bond, Kuraray Noritake) ve total etch
(Prime&Bond NT, DentsplySirona) olmak {izere iki farkli adeziv sistem
kullanmislardir. Ciiriigiin kemomekanik yontemle uzaklagtirilmasinin ardindan self
etch adeziv sistemin baglanmay1 6nemli dlgiide azalttigi, fakat iiniversal adezivin total
etch modunda uygulandigi durumda ¢iiriik uzaklastirma yontemleri arasinda baglanma
dayanimi agisindan fark bulunmadigi ifade edilmistir (Piva ve ark., 2008). Bu sonuglar
Haak ve arkadaslarinin buldugu sonuglar ile ¢elismektedir. Bunun nedeni iki farkli
calismada adezyonu degerlendirmek i¢in kullanilan test metotlarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ote yandan Haak ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan

adezivlerin ve restoratif materyallerin ¢esitliligi sonucu etkilemis olabilir.

Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin kavite duvarina baglantisinin inceledigi baska bir
calismada ise 4 farkl ¢iirtik uzaklastirma yontemini (Er:YAG lazer, kemomekanik
clirik uzaklastirma, geleneksel ¢elik rond, sodyum bikarbonat ile air polishing)
karsilastirilmistir. Tek ve iki asamali self-etch adeziv sistemler kullanildiginda
geleneksel yontemin ve kemomekanik yontemin en yiiksek baglanma degerleri ile
sonuglandigi, Lazer ve air-polishing gruplarinin ise en diisiik baglanma degerlerinin
elde edildigi bildirilmistir (Cebe ve ark., 2016). Mevcut calismada rutinde cila
amaciyla kullanilan sodyum bikarbonat, 2,5 bar basing ile uygulanmistir. Bizim
calisma gruplarimiz arasinda olan BAC partikiillerinin de rutinde ayni basing
degerinde parlatma amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizda yiiksek basing
degerinde kullanilmasina ragmen (4 bar) BAC grubu, baglanma kuvveti bakimindan

aliminyum oksit partikiillerinin gerisinde kalmistir. Partikiiliin onerilenden ytiksek

105



basingta kullaniminin sonuca etki etmemesinin, partikiil sekliyle ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Baska bir ¢alismada, adeziv restorasyonlardan once dentin yiizeyini kumlamanin
gerilim ve kirilma dayanimina olan etkisi incelenmistir. 50 pm biiytikliigiindeki Al2O3
partikiilleri 2 bar basing ile uygulanmistir. Kontrol grubuna gore baglanma
degerlerinin anlami bir sekilde arttig1 belirtilmistir (Sinjari ve ark., 2020). Bu sonuglar,

calismamizin bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda ¢iiriik uzaklastirma yonteminin etkisi baglanma degerleri iizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik tiim ydntemler
arasinda gozlemlenmistir. Bu nedenle “ciirlik uzaklastirma yontemlerinin baglanma

izerine anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Celik frez grubunda ortalama deger 19,94 iken seramik frezde 16,4, TKF&BAC
grubunda 15,03 ve Al203 grubunda 25,17 MPa olarak elde edilmistir. ICDAS
skorlamas1 baglanma degerleri {lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bu farklilik kontrol grubu ve ICDAS 3 skorlamasi ile ICDAS 4 ve ICDAS

5 seviyeleri arasinda gézlemlenmistir.

ICDAS skoru ve ciiriik uzaklastirma yontemi etkilesimi, baglanma degeri iizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Celik frez ve seramik frez
gruplarinda ICDAS skorlamasina bagli olarak baglanma degerleri agisindan herhangi
bir fark goriilmemisken, Tungsten Kkarbit frez&BAC ve Tungsten Kkarbit
frez&Aliiminyum oksit gruplarinda farkli ICDAS skorlar1 arasinda farklar
bulunmustur. Bu nedenle “¢iirlik uzaklastirma yontemleri ile ICDAS skoru
etkilesiminin dentine baglanma {izerine anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki

hipotezimiz kismen reddedilmistir.

Mikrogerilim testinin yapildig1 yayinlarda kullanilan 1sisal yaglandirma yontemi, genel
anlamda suda bekletme ile termal yaslandirma olmustur (Cehreli ve ark., 2003,
Karaarslan ve ark., 2012). Bu uygulamanin genel sebebi, mikrogerilim testi i¢in 6rnek
hazirlama prosediiriiniin zahmetli olmas1 nedeniyle, drnek hazirligr sirasinda kesme
isleminde meydana gelen kopmalar1 azaltmaktir. 24 saat 37 °C’ de suda bekletme

yontemi ile yaglandirmanin, numune kaybinit minimize eden ve genel kabul goren bir
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yaslandirma yontemi olmasi sebebiyle, gecmis literatiir dogrultusunda ¢alismamizda

bu yontemi, yapay yaslandirma yontemi olarak kullandik.

ICDAS 5 skorunda, hacim kayb1 ile baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 21) (r=-0,498;
p=0,026). Bu bulgunun, ICDAS 5 skoru ile birlikte kavite hacminin artarak ¢iliriigiin

pulpal yonde ilerlemesiyle agiklanabilir.

ICDAS 3 skoru i¢in baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,366) (Tablo 21). Bu durum, ICDAS 3 skorlu
dislerde ¢iiriik uzaklastirma sonucu elde edilen yiizeyel kavitelerdeki baglanma
degerlerinin ve elde edilen hacim kayip degerlerinin benzerliginden

kaynaklanmaktadir.

ICDAS 4 skorunda baglanma degerleri ile hacim kayiplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,543; p=0,013) (Tablo
21).

ICDAS 5 skoru i¢in baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmasi, ICDAS 3 skoru i¢in
baglanma degerleri ile hacim kayiplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi nedeniyle “ciiriikk uzaklastirma sonrasi olusan hacim kaybinin baglanma

tizerine anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki sifir hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Ciiriik uzaklagtirma yontemleri arasinda, ICDAS 3 skorunda, baglanma dayanimlari
igin fark bulunmamistir (Tablo 11). Fakat TKF&BAC ve Al;Oz gruplari arasinda,
ICDAS skorlarina gore baglanma dayanimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
nedenle “glirik uzaklastirma yontemleri ile ICDAS skoru etkilesiminin dentine
baglanma iizerine anlamli bir etkisi yoktur” seklindeki hipotezimiz kismen kabul

edilmistir.

Ciiriik uzaklastirma yontemlerinin ve farkli adeziv sistemlerin, ¢liriikten etkilenmis
dentine olan baglantisinin arastirildigi bir c¢alismada, ii¢ asamali etch and rinse
sistemlerin ¢liriik uzaklastirma yonteminden etkilendigi belirletilmistir (Karaarslan ve
ark., 2012), Ancak tek ve iki basamakli self etch adeziv sistemlerde, baglanma

dayanimi degerleri uygulanan ¢iiriik uzaklastirma tekniklerinden etkilenmemistir.
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Bizim ¢alismamizda da tek asamali tniversal bir adeziv self etch modunda
kullanildigindan, sonuglar itibariyle ¢aligmamizla kismen benzerlik gostermektedir.
Ayni galismada self etch adeziv sistemlerde Carisolv benzeri kemo-mekanik ¢iiriik
uzaklastirma teknigi Onerilebilirken, lazer ile ¢iiriik giderme tekniklerinde etch-and-
rinse sistemleri tercih edilebilecegi belirtilmigtir. Bunun sebebi olarak da giiriikk
uzaklastirma yoOntemlerinin yilizeyde farkli oranda diizensizlikler yaratmasi

gosterilmistir.

Calismamizda kemomekanik c¢liriikk uzaklagtirma yontemi, bulunan sayili markaya ait
ajanlarin ajanlarin hekimlerce sikga tercih edilmemesine bagli olarak stoklarin da az
olmasi, mevcut triinlerin raf dmriiniin kisa olmasi, yiiksek maliyet ve genellikle siit

dislerinde tercih edilmeleri nedeniyle, ¢iiriik uzaklastirilan gruplara dahil edilmemistir.

Frez veya ekskavatorlerle kavitenin konvansiyonel preparasyonundan sonra, dentin
yiizeyinde tiibiilleri tikayan organik ve inorganik kalintilari igeren amorf bir smear
tabakasi olusur. Smear tabakasi dentin ylizeyine sikica yapisir ve normal su ve hava
spreyi ile uzaklastirillamaz. Smear tabakasinin varligi re¢inenin dentine yapismasini

engellemektedir (Banerjee ve ark., 2000a).

Yapilan bir arastirmada iki farkli bioaktif cam partikiilii (Saf biyoaktif ve PAA
(poliakrilik asit) ile karisik biyoaktif cam) dentin yiizeyine uygulanmustir. Iki farkl
self adezivin mikrogerilim baglanma dayanimi karsilastirilmistir. Sonug olarak, saf
Bioglass veya PAA iceren Bioglass kullanilarak gerceklestirilen air-abrazyon
prosediirlerinin, 10- MDP veya 4- MET gibi spesifik fonksiyonel monomerlerle
formiile edilmis self-etching tek sise adeziv sistemlerin immediat baglanma
performansina etki etmedigi belirtilmistir. Diger yandan, rezin-dentin arayiiziiniin
dayaniklilig1, secilen adeziv sistemlerde bulunan fonksiyonel monomerlerin kimyasal
yapisina ve hidrofilikligine de bagli olacaktir. Saf BAC veya PAA igeren BAC’1n
curiik ile enfekte olmus dentini segici olarak uzaklagtirma yetenegini karsilastirmak
icin daha ileri deneysel caligmalar devam etmektedir. Bu ciiriik uzaklastirma
yaklasimlariin self-etch ve etch & rinse adeziv sistemlerin performans lizerindeki

etkisinin karsilastirilmasi arastirnlmalidir (Sauro ve ark., 2012a).

Bir calismada ise saglam ve dekalsifiye mine ylizeylerine air abrazyon yolu ile

biyoaktif cam ve aliiminyum oksit uygulamas1 yapilmistir. Iki farkli adeziv materyal
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(Optibond FL ve Clearfil SE Bond) kullanilarak restore edilmistir. Baglanma dayanimi
makaslama testi ile incelenmistir. Aliiminyum oksit ve biyoaktif cam partikiilleri
arasinda baglanma dayanimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p = 0.272).
Optibond FL adezivi, dekalsifiye mine yiizeyinde daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir. Bu sonuglar Optibond FlI'nin etch and rinse adeziv sistem olmasi
nedeniyle, dekalsifiye minedeki prizmalar1 tamamen agarak rezinin porozitelere
kolayca akmasiyla gii¢lii bir adezyon saglamasina, Clearfil SE’nin ise zayif asitli iki
asamali1 self etch bir sistem olmasindan dolay1 demineralizasyon potansiyelinin diisiik

olmasina baglanmistir (Eshghi ve ark., 2014).

Bioaktif camlarin (45S5) ve aliminyum oksit (27 pm) partikillerinin, mine
cliriiklerindeki minimal invaziv potansiyellerinin karsilastirildigi bir calismada,
bioaktif camlarin minedeki fissiir ¢iiriiklerini ve renklenmeleri mine ylizeyine zarar
vermeden selektif bir sekilde uzaklastirdigi, aliminyum oksit partikiillerinin ise daha
hizli bir sekilde fakat mine dokusunu bir miktar kaldirarak gercgeklestirdigi, SEM

gortintiileri ile kanitlanmigtir (Banerjee ve ark., 2011b).

Calismamizda ve literatiir bilgisi dahilinde bioaktif cam partikiillerinin dentin
ylizeyinde baglantiy1 arttirmamasina ragmen, mine yiizeyinde etkili oldugu yoniindeki
caligmalar g6z Ontline alindiginda, air abrazyon prosediirlerinde segilen partikiillerin

dis sert dokularina spesifik olmasi gerektigi asikardir.

Cirik uzaklagtirma yontemlerinin farkli adezivler ile baglanma dayanimlarinin

arastirildig1 daha fazla calisma yapilmalidir.
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6. SONUCLAR

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki

sonuclara ulasilabilir:

1. Dislerde olusan hacim kaybi yiizdesi ile ICDAS skoru uyumludur. Giincel bir
gorsel cliriik skorlama sistemi olan ICDAS II, ¢iirlik uzaklastirma sonrasi
meydana gelebilecek hacim kaybina yonelik 6n bilgi verebilir.

2. Ineos x5 ve iTero Element 5D tarayicilart arasinda, ¢liriik uzaklastirma sonrasi
olgiilen hacim kaybi yiizdeleri farklilik gostermistir (p<0,001).

3. Ineos x5, ve Primescan arasinda, dlgiilen hacim kaybi ylizdeleri agisindan
anlaml fark bulunmustur (p=0,001).

4. Ineos x5 ve Trios 4 tarayicilar arasinda, ¢iiriik uzaklastirma sonrasi kaydedilen
hacim kayip ylizdeleri anlamli farklilik gostermistir (p=0,005).

5. iTero, Primescan ve Trios 4 tarayicilart karsilastirildiginda, hesapladiklari
hacim kayip yiizdeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,051).

6. Ciriik uzaklastirma yontemleri, tek basina hacim kaybi acisindan farklilik
gostermekle birlikte, ICDAS skorlamasi dahilinde 6nem kazanmaktadir. En
fazla hacim kayb1 ICDAS 5 skorunda celik frez ve seramik frez ile yapilan
preparasyonda, en az hacim kaybi ICDAS 3 skorunda Tungsten Kkarbit
frez&BAC grubu ile Tungsten karbit frez& Aliminyum Oksit grubunda elde
edilmistir.

7. Ciirlik uzaklastirma yontemlerinin, ICDAS 3 skorunda baglanma dayanimi
tizerinde etkili olmadig1 bilgisi gz Oniline alindiginda, baglanma degeri icin
ICDAS 4 skorundan itibaren ¢iiriik uzaklastirma yonteminin énem kazandigi
ifade edilebilir.

8. Benzer sekilde, ICDAS 3 grubunda Tungsten karbit frez ile air abrazyon
prosediiriiniin kombine edildigi yontemler ile, ICDAS 4 skorunda gelik rond
frez ile yapilan preparasyon arasinda anlamli bir fark bulundugu dikkate
almirsa, ICDAS 4 skorundan itibaren minimal invaziv prensiplerin hacim
kaybini azaltmak amaciyla 6nem kazandigi sdylenebilir.

9. ICDAS 5 skorlu dislerde ¢iiriik uzaklastirma Tungsten karbit
frez& Aliminyum oksit ile yapildiginda, yiiksek baglanma degerleri elde
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10.

11.

edilmigtir. Ciiriik uzaklagtirma yontemlerinin tek basina etkisi hacim kaybi
acisindan anlamli olmasa da, dentine baglanmay1 arttirmak i¢in air abrazyon
yontemlerinden faydalanilabilir.

Farkli ICDAS skor gruplarindaki dislerin, dentine baglanmada farkli baglanma
dayanimi degerleri gosterdigi sonucu dikkate alindiginda; ¢iiriik seviyesinin,
baglanma dayanimi iizerine etkili oldugu agiktir.

Calismamizin smirlart  dahilinde DIAGNOdent Pen cihazindaki ¢iiriik
bulgusunun, baglanma degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢iirtik
uzaklagtirmanin sonlanim noktasini belirlemedeki etkinligiyle ilgili daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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