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GIRrRIS vwve GENEL BILGILER

Insan sadligi ile ilgili pekgok sorunun g¢&zlimtinde,
tip ve dighekimlidi alanlarainda bilimsel buluslarin yani-
sira, gegitli tani ve tedavi yOntemleri geligtirilmigtir.
Agiz boglugundaki bulgularin pekgok sistemik hastalikla
vakindan iligkili olabilecedi ¢ok Sneceleri belirtilmig ve
glivenilir tani ytntemlerinin gerekliligi vurgulanm1$t1r$l4y

Bu arada dighekimligindeki tani ydntemlerinin geligtiril-

mesi lizerinde de Snemle durulmustur.

Buglin tip ve dighekimlifinde modern tani yintemleri
kullanilmakta ve bu konuda yeni araglar geligtirilmektedir.
Bu y&ntemler, gerek klinik ve radyolojik muayene, gerekse
¢esitli laboratuvar incelemelerinden olusgmaktadir. Bu ydn-
temlerden elde edilen sonug¢larin biraraya getirilmesiyle

kesin taniya ulagilmaktadir.



Tani ySntemlerinden biri olan transilliiminasyon;
bir 1sik kaynadi yardimiyla dokulara nitifuz edebilen yiiksek
konsantrasyonda ayni dalga boylu i1gidin, doku viicut bogluk-

larindan gegirilerek izlenmesidir.(1'14'24'25’26'43’60)

Transilliiminasyonla tani, tipta oldudu kadar dishe-
kimliginde de uzun slireden beri ilgilenilen bir konudur.
Dighekimi arastirmacailar, X-isaininin bulunmasindan &nce
sert ve yumugak dokulari transilliiminasyonla incelemeyi
diginmiiglerdir. Ancak bir sfire, transilliiminasyon igin ye-~
terli 1gik meydana getirebilecek diizeyde bir lamba {iretile-

memistir.(so)

1865 yilainda Alman Dighekimi'Julius Bruck, dig ve
g¢evre dokulari izleyebilmek igin bir "elektro-termal stoma-

toskop" geligtirmistir.(GO)

Ozellikle 20. ylizyalin baglangicinda radyografik
yontemlerdeki geligmelerle, transilliiminasyona ait ilgi
belirli &lglide azalmagtir. Ancak bu ydntem, kolay ve ucuz
olma51 nedeniyle,‘bﬁyﬁk merkezlerde bulunan radyografi y&n-,
temlerinin uygulanamadiga kaisitli. ortamlarda gegerliligini

sirdirmiigtiir.

1920'lerde bu konuda udraglari olan Cameron(l4) ta-

rafindan, bir lamba geligtirilmigtir. Bu lamba bir reflek-
tér ile birbirine paralel 1sik huzmesini fokus vapabilen

bir lensi kapsamaktaydi. Lamba yillarca kullanilmakla bir-
likte, tanida yeterli olup olmadidi konusunda zit gdriigler

8ne sﬁrﬁlmﬁstﬁr.(l4’50)



1940-1960 ddneminde yliksek intensitede igik veren
daha kii¢lik ampuller gelistirilmigtir. Ancak bu ampullerin
ve Camercon'un geligtirdigi lamba, fazla isik saglamakla
birlikte bliyllk oranda isi yaratiyordu. Bu nedenlerden do-
layi, 8zellikle dighekimlidinde bu lambalar tani araci ola-

rak fazla radbet g&rmemigtir.(SO)

Isrdin, tipta tani amaciyla uzun sfireden beri kulla-
nilmasina radmen, dighekimliginde kullanimi &zellikle fiber

(24)

optik sistemin geligtirilmesiyle Snem kazanmigtir. Fiber

optik ile ilgili ilk bilimsel g8steri, 1870'de Ingiltere'de
Royal Society'de John Tyndall tarafindan yapllmlstlr.(3o)
Tyndall, su kanallarindan su ve 1g1k gegirilmesiyle, egim-
1i kanallarda su ile birlikte 1sigdinda vansitilabilecedini
gidsterdi. Ancak bu gdsteri ile birlikte nzun siire sessiz
kalan fiber optik sistem galigmalari, 1927'de Ingiltere'de
Baird ve A.B.D.'de Hansell'in fiberler yardimiyla, televiz-
- yon ekranina gdriintiiniin aktarilmasa clasiligaini diiglinmele-
riyle tekrar canlanmlstlr.{BO’SO) 1930'da Almanya‘da Lamm,
fiberlerin 135181 ve ana goriintiiyl ilettigini gdstermek

igin, kuartz fiberlerini kullanmlstlr.(30)

1951 yilinda yeni atillmlarla Hollanda'da A.C.S.
‘Van Heel, Londra'da Imperial College'de'N.S.-Kapany ve H.H.~
Hopkins, birbirlerinden bafimsiz olarak fleksibl cam fiber
demetler boyunca goriintlinlin iletilebilmesi ig¢in g¢aligmala-

rina bagladilar. Van Heel'in cam fiberleri plastikle kaplama



fikrine kargin, Kgpany ve Hirschowitz, cam fiberlerin yine
camla kaplanmasinin daha iyl sonug verebilecedini ileri
slirmlig ve bu konuda ilk adimi atmiglardir. Bu fiberler ilk
kez 1956'da Kapany tarafindan "FIBER OPTICS" olarak tanim-
lanmig, bu kenudaki kurallar vé uvgulamalar yine kendisi

tarafindan aglklanmlstlr.(30)

Fiber optik, yiliksek kalitede 1g181 kirma ve toplama
yetenedine sahip ince silindirik cam ve plaétik liflere ve-

rilmis isimdir, (25)

Avydanlatma amaciyla, i1gidin taginmasi
ve direkt olarak g&zlenemiyen b&lgelerin gdrlilmesini sag-
lamak igin, bir fibexr veya fiberler.tobluluéunun kullani-
labilecegi dligiinlilmiigtir. Bu gdriigle Kapany, 1958 yilainda
cok sayida fiber demetlerin lretimine #&ncliliik etmistir. Bu
¢aligmalarla gaplariy 5-10 arasinda dedigen fiberler
elde etmek mimkiin olmugtur. 1961'de Hicks, bu fiberlerin
mikrokanallar halinde liretilmesine bliyiik katkida bulunmug-

tur.(30)

Optik amag¢larla kullanilmayan fiber yvapimi daha on-
celeri de bilinmekteydi. 1832'de Faraday tarafindan g¢ok-
ince gapli cam ve kuartz fiberler yapilda. Cam fiberlerin
liretimi, Snceleri tekstil sanayi igin dliglinlilmligtlir. Ancak,
bu fiberler son zamanlarda ses, 1si ve elektrife karsi izo-
lasyon ig¢in kullanalmaktadair. Gﬁnﬁmﬁzdé ¢gok ince cam,
kuartz, naylon, polisgitiren ve polimetilirilat fiberler

yvapilmaktadir. Bunlarin cam ve plastikten. yvapilmigs olanlari,



ig1din gok iyl goriilebilmesi, fazla isi vermemeleri, ylizey-
lerinin pﬁrﬁzsﬁz Olmalari, mekanik kuvvetlilik ve fleksibi-
lite nedenleriyle optik kullanimlar ig¢in liretilmektedir.

Ozellikle cam fiberler, gekilebilme tekniklefinin ve fizik-
sel karakterlerinin bilinmesi nedeniyle fiber optik uygula-

malar igin caziptir.(20’30)

Bu nedenle, buglin optik y&nden
yliksek kaliteye sahip silindirik cam fiberler sistemde kul-
lanilmaktadir. Oriimcek adinin bir telini andairan cam fibe-
rin gapi, genellikle 5-10/u dur. Sliphesiz az sayidaki fi-
berler pratik olamaiyacagindan ¢ok sayidaki (64-1.000.000)
fiberler bir demet halinde ¢egitli uzunlukta veé ¢apta top-
lanirlar. Bir demetin g¢api da genellikle 1,5 mm ile 6 mm
arasinda olup, esneklik derecesini demetteki fiberlerin
savisl belirlemektedir. Herbir fiber, demet iginde vatay
ve dikey planda birbirlerine paralel seyreder (Sekil 1).
Fiber demetlerin son kisamlarin: olugturan optikal viizey,

aydinlatmayi saflamak igin parlatllmlstlr.(6'9'21’24'25'

40,44,50,55)

Fiber optik demet

Fiber optik demetin

Bir optik dis kaplamast

fiber

SEKIL 1 - Bir fiber demetin gematik g&riintimi



Isidin saydam silindirler boyunca igten yansima ile

iletilmesi, oldukga eski ve iyi bilinen bir olaydir. 6r%r

21,24,25,40,50,55) Eski Yunanlilar ve Venedikliler, isidain
cam egyalar i¢inde yansitilmasiyla dekoratif gdriinimler el-
de etmislerdir.(30) I¢ yansima olayai, yliksek kirici 8zel-
likteki ortama giren ve dligiik kairici 8zellikteki bir sinira
¢arpan 1gik huzmelerinin, izledikleri yoldan bu sinir vyii-
zeyine dodru sapmalaridir. Bu olay 1618'de Shell Kanunu

olarak adland1r11m1$t1r.(44)

Igik, optik cam fiberin ig yii-
zeyine garptigi zaman &nemli bir kismi absorblanir. Bu ne-
denle g¢akan 1sik, giren 1giktan farkedilebilir derecede

azdir (Sekil 2). Buglin kullanalan gelistirilmis fiberler,

@c ‘lc
SEKIL 2 - Optik cam fiberin gemasi,. Igrik miktari, C

- k&gesindeki absorbsiyon nedeniyle azalir

yiksek kalitede camdan yapilmig olup, demet halinde diigiik

optik kaliteli camla kaplanmigtir. Bu kaplama, demetin



duvarlarinda 1gik enerjisinin kaybin: bliviik &lclide énler.
(6,9,25,44,50,55,56) (Sekil 3). Yrnedin; 1sik, 180 cm uzun-
lujundaki optik demet ile, en az % 40 oraninda istenilen
alana iletilmisg olur.(s’so) fletilen 1g1k miktari, giren
igik yodunluduna, demetteki fiber sayaisina, fiberler boyun-
ca kaybolan 1gik miktaraina baglidir. Fiber demetlerinin

uzunlugu arttaikga iletilen 1gik miktarinda dlisme vardlrSZl)

SERIL 3 -~ Raplanmig optik cam fiberin semasa

Fiber optik demetler, koherent ve nonkcherent demet-
ler olarak gruplandirilair. Koherent demetler, fiberlerin
demet ig¢inde ayni sekilde dizilmeleri nedeniyle g&rintiiniin
olusmasini sadlarlar. Nonkoherent demetler ise, rastgele
siralandiklari igin, yalniz igaik iletmek amaciyla kullani-
larlar. Bu iki ana tipin 8zel kombinasyonlari tipta endos-

(24
kopi gibi bir uygulama alana bulmus,in:u:'.(2 r44)



Fiber optik sistem sadladi§r yararlar nedeniyle tip-
ta 1960'dan beri bir tana arac;rolarak kullanilmaktadir.
0zellikle sistoskopi, rektoskopi, bronkoskopi, gastroskopi,
tzefagoskopi, laparoskopi gibi y&ntemlerle i¢ organlar

1g1k yardimiyla incelenmektedir.(6’9’30’50’55’56}

Yontemin
uygulanmasi s:irasinda igidin 1si duyusu olusturmadan ile-
timi, aletin ug¢ kisminin kolayca sterilize edilebilmesi ve
fleksibl olmasi nedeniyle ulasilmasi gii¢ b&lgelerdeki doku-~
larin izlenmesi, sistemin temel avantajlarini olusturmakta-

dlr.(6’9'11’21’24’25'32’33’50’55'56)

Transilliiminasyon y¥ntemi, son yillarda bazi &zel
vakalarda da kullanailmag #e taniya olan yardimiyla yararli
olabilece§i belirtilmistir. Mivazaki, Matsuya ve Yamaoka(42)
fiberskopi ydntemiyle, velofaringeal b¥lgenin ve hareketle-
rinin izlenebileceg§inil belirtmiglerdir.

Goldman527) bir hastasinda burun kenarinda bulunan

bazal hiicreli karsinomanin dokuda meydana getirdigi degi-
giklikleri biyopsi oSncesi transilliiminasyonla izlemigtir.
Burun boglufuna yerlegtirilen transilliiminatdr ucu yardi-
miyla aydinlatildidanda, lezyon bﬁlgesindeki doku invazyonu
koyu bir alan olarak dikkati ¢ekmig ve biyopsi sonucu lez-~
yonun malign oldudu saptanmigtir.

Buck, Weintraub ve Coranflz) transilliminasyonun pe-

diatride karin ve gdglis boglufundaki kitlelerin, Donn, Sharp

ve Kuhnsflg) yeni doganlarda meydana gelen intrakranial



(34}'ise bebeklerde

- hemorajinin, Kuhns, Nelson ve Deibert
bliylik meningeal kist nedeniyle genigleyen kafatasi kirik-
larinin saptanmasinda kullanilabilecedini agiklamiglardar.
Ayrica Cohen, Banko ve Zerykierfl7) transokuler ve trans-
kuteneus transiilﬁminasyonla gtzde Bell's fenomeninin test
edilebilecedini g&stermiglerdir.

(64)

Zervoudakis ve Birnbaum, transilliiminasyonun

jinekolojik amaglarla kullanilabilecedini gdstermiglerdir.

_Transillﬁminasyon yonteminin tani i¢in en g¢ok kulla-
nildigr alanlardan biriside otorinolaringolojidir. Karar-
tilmig bir odada sistemin intra ve ekstraoral olarak uygu-
lanmasiyla, maksiller ve frontal sinlislerdeki patolojile-
rin 1g1§1 gegirme oranlaflna gére tanimlanabilecedi belir-

tilmektedir(2,3,7,8,9,10,13,14,15,25,26,28,36,38,39,41,47,

48,52,53,60,61)

1k kez 1888'de Voltolini taraflndén,paranazal sinlis-

lerin incelenmesi oldukg¢a yodun tartigmalara yol acmigtir.

(7,52) (3) (14) gpiep, (52)

Ballenger, Cameron, Smit ve Woodruff'a

(61) gore, maksiller sinlislerin transilliiminasyonla ince-
lenmesi sirasainda; parlak pupillér refleks, infraorbital

bblgede yarimay seklinde igik, gdzler kapandidinda subjek-
tif duyarlilik bulgularainin ortaya ¢ikabilecedinden 8&zet-

mektedirlexr. Bu hususlarain yoklugu sinilislerde enfeksiyonu

diglindiirebilir.
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Silva, Lustre ve Rumel,(5l)

transilliiminasyonla el-
de edilen gdriintiilerin fikse edilemiyeceﬁini, bu nedenle
geligstirdikleri fototransillﬁminasyonun daha avantaijli ol~
dufunu ileri slirmiiglerdir.

53) maksiller

Spector, Lotan, English ve Philpot,(
ve frontal sinlis hastaliklarinin tanimlanmasinda radyografi
ve transilliiminasyonu birlikte kullanmiglardir. Bu aragtir-
mada, dzellikle transilliiminasyonun radyografik y®ntemlere
g8re olan avantajlari kiyaslanmis ve aragtirmacrlar, fron-
tal sinlis incelenmesinde bu y®ntemin radyografi kadar iyi
sonug verdigi kanisina varmiglardair. Maksiller sinfislerin
incelenmesinde ise ayni sonuca varllamam;stlr. Aragtirmaci-
lar, maksiller siniislerin transilliiminasyonla incelenmesini
¢ ayri bdlgeden gergeklestirmiglerdir. Spector ve arkadag-
lari, aragtairmalarinda maksiller sinlisleri karartilmig bir
odada transilliiminatdriin u¢ kismini Hist ikinci premolarin
palatinal ylizde k&k ucuna yerlegtirerek incelemiglerdir.
Ballenger,(S) Cameron(l4) ve Mc Geheef38) transillliiminats-
riin ucunu palatal arkta orta ¢izgi ve infraorbital kenar

izerine, Burtoff(l3)

ise, infraorbital kenar lizerinden bag-
ka fossa kanipa bdélgesine de yerlegtirerek, yansiyan isida
gbre intra ve ekstraoral olarak incelemiglerdir. Siliphesiz
maksiller siniislerin incelenmesinde, kemigin anatomik kélln—
1151, kas yapisi ve derinin rengi de &nemli rol oynamakta-

dlr.(7’l4)
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Frontal siniisler, transillliminatdrlin ug kisminain
orbita tavani ile frontal kemikteki processus nasalisin
supraorbital kenarinain alt kismina yerlegtirilerek izlen-
migtir. Yapllan aragtirmalarda transillﬁminasyon yontemni,
frontal siniislerin incelenmesinde maksiller sinilislere gdre
daha kolay uyéulanabilmigtir. Yapilan aragtirmalarin godun-
da ise, transilliiminasyonun radyografik yé&ntemlere gbre
yetersiz olduﬁu ve tani koymada glivenilir olmadidir ortaya
grkmistir. Bu ydntemle sinlis enfeksiyonlarinda her zaman
belirgin gekilde taniya varilamiyacadi konusunda birlesil-

migtir.(52’53)

Genellikle mastoid bogluklarin da bu y&ntem-
le izlenebilmesine kargin, dider paranazal sinlisler olan
etmoid ve sfenoid sinilislerin kesinlikle izlenemiyecedi be-

lirtilmigtir, (3+8,14,47,53)

Transilliminasyon y&ntemi, son yillarda dishekimli-
ginde de kullanim alani bulmugtur. Son olarak gelistirilen
oral fiber optik transillliminatdrler &zellikle periodontal,
periapikal dokular ve diglerde gd&riilen patolojilerin saptan-

masinda yararli sonuglar vermektedir.(1’4’9’10'i4'24'25326'

33,38,41,50,55,59,60,62)

Fiber optik sistemin dishekimliginde transilliiminas-~

yon ig¢in geligtirilmesi ve kullanilmasi ile ilgili ilk ra-

{6} (25)

porlar; Baurmash ve Mandel, Friedman ve Marcus,

Taylor, Ware ve Mc Dowel(ss) tarafindan ag¢iklanmigtair.
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1) (14)

Abdalla( ve Cameron, diglerin ve. digetlerinin
lingual ve bukkal ylizden i1gik yardimiyla incelendifinde,
saglikli yvapilarin parlak pembe renkte oldudunu, koyu se-
kilde gdriniimlerin damarlardaki konjesyon nedeniyle olabi-
lecedini sdylerler. Yapilan aragtirmalarda taninin fiber
optik sistemle dokulardan igidin yansimasi ve. selektif ab-

sorbsiyonu nedeniyle konabildidi belirtilir. (L)

Dokularda-
ki patolojik dedigikliklere bagdli olarak, kanda deﬁisikiik-
ler meydana gelmekte, oksijen yetersizligi ortaya gikmakta-
dir. Bu nedenle dokulardan sizZan igik, bu b8lgelerde bir
gtlge yvaratmaktadir. Oysa saglikl: dokulardan igik gegiril-
diginde, hiicrelerin isik gegirgeﬁlikleri nedeniyle pembe
renk izlenir. Ag¢ik ve pembe olarak izlenemiyen alanlarda

patolojik dedisiklikler var olabilir, 'tri4s16,25)

Bu ydntemle devital digler sadlikli dislere gére

1g1§1 daha az gegirdigdi ig¢in digin vitalitesi konusunda

Fikir Verebilir.(10’14’16’22’25'29'38'43'46'59)

(59)

(16) ve Weine, bu yéntemin dig kirik-

Cohen, Burns
lari ve mine gatlaklarinda da Snemli avantajlari oldugunu
“vurgularlar. Onlara gdre; dentini igine alan vertikal bir
kairik, lingualden ge¢irilen igik yardaimiyla siyah bir giz-
gi geklinde g6riilecektir.

(25)

(44) (60)

" Freildman, Parker, Winter wve Fiaschetti,
transilliminasyonun endodontik uygulamalarda, kanal tedavi-

si sirasinda kanal agizlarinin, kdk kanallarinda kirilmig
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metal aletlerin yerlerinin ve endodontik cerrahide kok ucu-

nun tesbitinde yvardimci olabilecegini ileri slirmiiglerdir.. . _
Ayraica apikal cerrahi uygulanacak diglere yakin diglerin

k8k durumlarini belirlemede yararli oldudunu acgaklamiglar-

dir.

(37)

Marschall, Lipsey ve Heuer, endodontik uygulama-

larda kullanmak ilizere geligtirdikleri fiber optik endoskop

ile k8k kanalinin izlenmesi konusunda gall$ml$lamd¢x. So
nug olarak y$ntemin yan kanallarim ve kanal perforasyonla- -
rinin saptanmasinda yararli olabilecedi gdrligline varmiglar-
dir.

Bomba,(g)

transillﬁminésyon yonteminin protetik ve
ortodontik apareyierin laboratuvar iglemlerinde olabilecek
bazi yanligliklarin saptanmasinda kullanilabilecegini be-
lirtmistir. Aragtiriciya gbre; &lglilerdeki hava kabarcik-

lari, akrilik kron ve plaklarain kalinliklari, pdrdzler ve

catlaklar rahatlikla g@riilebilmektedir.

Transilliiminasyon y&ntemi 1le agizda kemikleri tu-
tan ve destrilksiyvon yapan bazi patolojik durumlarin ince-

lemeleri yapilmigtir. King ve King,(32) (33)

King ve Moore,
bir grup hastada fiber optik sistemle periapikal lezyon ve
diger kemik anomalileri konusunda g¢aligmiglar ve panoramik
radyografiye gdre sistemin yetersiz oldudunu agiklamiglar-
dir. Ancak hastalardaki anatomik farkliliklarin ve kalin

kemik yapisinin 1gidin gegisinde etkili olacagi, buna ragd-

men anatomik nedenlerle anterior bSlgelerdeki patolojilerin
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posterior bdlgelere g&re daha fazla gdriilebilecedini belirt-
miglerdir. Oysa ¢ok daha &nce-Cameron, ‘'4) kendi gelistir-
digi transilliiminasyon lambas: ile periapikal ve gevre do-
kulardaki patolbjilerin gblgeler halinde g&riilebilecedini

vurgulamigtair.

Transilliminasyon sirasinda saglikly périodonsiyum,
enflamasyonlu eksuda, saglam dig yapisi, restoratif mater-
veller, glirikler, tiikriik bezi ve dig taslari igin 1gi1g§in
iletilmesi farklidir. Bu yéntemle periodohtal, periapikal
hastaliklar ve gingival pigmentasyonlar da o alanlardaki
1g1k gegirgenlidinin kaybolmasiyla g&riiliirler. Distaglari-
nin birikimleriyle diglerin kenarlarinda dedigik densite-
lerde yarimay seklinde gdlgeler izlenir. Cirillk bdlgeler,
dentin kanalciklari boyunca ¢iirliglin vayilimini izleyen ko-

yu bir gdlge olarak garﬁlﬁrler,(1'10’14’24’25'26’45’60'62)

Fiber optik sistem yardamiyvla anterior ve posterior
bélgelerdeki dig ¢lirlikleriyle ilgili arastirmalar, oldukga
bliyik ver tutér-ﬁzellikle bu yontem rahat, ucuz, kisa
slirede uygulandigi ve radyasyonun neden oldudu zararlari

olusturmadigi igin birgok arastirici tarafindan tercih
(16,24,25,26,33,37,38,41,43,44,59,60)

(24)

edilmigtir.

(25) bu sistemle

Friedman, Friedman ve Marcus,
clirlik saptanmasinda galigmalar yapmiglardir. Bu yazarlar,
sistemin 8zellikle belirgin olmayan arayiiz ¢lirliklerinin
taniminda bite-wing radycgrafi y®ntemine gbre daha iyi so-

nuglar yarattidaini belirtirler.
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(9) (24)

Bomba ve Friedman yaptaiklari aragtirmalarda,
6zellikle arayllz ¢lirtiklerinin farkedilmeyen ¢iirlik seklinde
mine dentin birlegimi boyunca ve dentin kanallarindan iler-
ledigine isaret ederek, bu glirliklerin bite-wing radyografi-
ve gbre fiber optik sistemle daha iyi gbdriilebilecedini be-

(9)

lirtmiglerdir. Bomba, fiber optik sistemle cliriiklerin
taniminin yanaisira glriiklerin derinlidi konusunda da radyo-
grafiye gdre daha fazla bilgi edinilebilecedini g8stermig-

tir,

Yazarlar aragtlrmalérlnda sistemin, anteriocxr ve pos-

terior ¢liriikler igin farkli uygulamasina igaret ederler.

abdalla, V) Bomva, ¢®) priedman, (24) (43)

(46)

Mumford ve Pickard'a
gdre anterior digler, transilliminatériin ucu servikal
bélgeye ve gingivaya temas ettirilerek, hem labial hem de
lingualden kontrol edilir. Disin labial kontrolu direkt
gtzlemle, lingual kontrolu ise ayna yardimiyla yapilir.
Posterior b®lgedeki dig g¢lirtikleri igin oldﬁkga farkl:r mua-
yene yo6ntemi uygulanair. Transilliiminatdrden c¢ikan igak,
digin okluzalinden gtriilmeksizin kdkten itibaren mine ve
dentinden gecirilmelidir. Optik u¢, labial ve lingual yiiz-
den disin servikalindeki digeti lizerine vyerlestirilerek,
clrigliin direkt veya ayna yardimaiyla okluzal yiizeyden bir

- gdlge halinde gdriilmesi saglanair.

Winter ve Fiaschetti,(so)

trangilliiminagsyonla ante-
rior diglerdeki arayiiz g¢lirliklerinin daha iyi saptanabile-

cedinl ve klinik muayeneye bilylik katkilar sadliyacadainz
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belirtmektedirler. Bu aragtiricailar, transiiiﬁminasyon y&n-
temi ile klinik muayeneye g&re anterior diglerin arayiizle-
rinde % 51 oraninda daha fazla c¢lirlik saptamisglardar.

(4)

Barenie, Leske ve Ripa, miks dentisyondaki 384
bfrencide vyaptiklari aragtirmalarda, fiber optik sistemle
daimi kesici diglerde arayliz g¢lirliklerinin oldukga fazla
oranda saptanabildiéini agirklamiglardir. Posterior diglerde
ise klinik muayene ve bite-wing radyografiye gtre daha faz-
la bilgi veremiyecedi sonucuna varmiglardir. Ayrica siste-
min adiz dokularinan aydinlatailmasinda da yararli oldudunu

belirtmislerdir.

(6)

Baurmash ve Mandel ise, yaptiklari arasgtirmalarda
fiber optik sistemin tani araci olmaktan ¢ok, agiz boglujun-
da ulasilmasi glig kisimlarin ¢ok iyi aydainlatilmasinda kul-

lanilabilecedinden s&zetmektedirler.

Transilliiminasyon yéntemi ile g¢ilirlik saptanmasa ig¢in
yvapilan g¢aligmalarda bazi slipheli sonuglarin oldudunu bil-

(62)

diren yazarlar da wvardir. Wright wve Simon, aragtirma-
larinda silit molarlardaki ¢lirtiklerin saptanmasinin bu sis-
temle glipheli oldugunu, ancak sistemin geligtirilmesiyle

yvararlarinin olabilecedini ileri siirmiiglerdir.

Reynolds ve Aduddell'e (50)

gtre, fiber optik sistem-
le transilliiminasyonun, arayliz g¢lirliklerinin g&sterilmesin-
de kabul edilebilir bir dodrulugju yoktur, ayrica anatomik

olugumlarin (insisiv foramen gibi) saPtanmasm miimkiin dedil-
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(1) (14)

dir. Abdalla ve Cameron akut pulpitis, akut enfla-
masyon, gomili digler, gene fraktilirleri ve dig malformas-
yonlarinin saptanmasinda ydntemin yetersizlidine igaret et-
nigslerdir.

(49)

Purdell-Lewis ve Pot, aragtairmalarinda bu sis-

temle muayene edilen hastalarda mine c¢lirliklerinin % 34
inin, dentin giirliklerinin % 71 inin g&riildiglini, dijer yOn-
temlerle birlikte taniya yardimeci olabilecedini agiklamig-

lardar.

Menzel ve Bordes,(40) 60 hastada 385 arayiliz glirigli-
niin yalniz 59 unu fiber optik sistemle saptayabilmislerdir.

Peltola ve Wolf,(45)

62 hasta {lizerinde molar ve pre-
molar dislerdeki arayliz c¢liriiklerini g&stermek i¢in aragtir-
ma yapmiglardir. Arastirmalarainda tﬁﬁ mine ¢lirxliklerinin

& 37 si, dentin ¢lirliklerinin ise % 78'4i fiber optik tran-

silliiminatdrle saptanmistir. Ancak sekonder g¢lirliklerin gds-

terilmesinde fazlaca bagari saglanamamigtair.

X-1sinlarinin tanida kullanilmaya baglamasiyla bir-
~ likte zamanla ortaya ¢ikabilecek zararli etkilerinden ko-
runmak amaciyla, transilliiminasyon y®ntemi zaman zaman

dnemsenmig ve tanidaki gilivenilirligi aragtlrllmlstlr.(zs)
Ancak radyografik yéntemler, gelistirilmeleri ve tanida

sajladiklari yararlar nedeniyle tipta oldudu kadar dighe-

kimlidinde de &n plana ge¢migtir.
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1920'de Dr. Howard Raper, arayiiz ¢liriikleri igin bir
radyografik ybntem gelistirmig ve bunu "bite-wing" y&ntemi
olarak adlandirmigtir. Bite-wing filim anlami, filmin tam
ortasindan uzanan bir bandin alt ve {ist digler tarafindan
tutulmasi ya da kisaca "isirtma filmi" geklinde ag¢iklanair.
Bdylece agzin kapatilarak bandin alt ve list digler arasin-
da sikigtirilmasiyla, bu diglerin koronal ligliileri ve gev-
re alveoler kemik dokulari ayni film #izerinde maksimal ana-

tomik dogrulukla izlenirler. ' ®%s57)

Bite-wing radyograflarda arayiizlerdeki c¢liriiklerin
yanisira sekonder ¢lriikler, yapilan restorasyonlarain adap-
tasyonlari, alveol kemik, periodontal dokular ve digtasglara
da en iyi sekilde gﬁzlenir.(23'3l’54)

(5)

Barr ve Gresham, araylizlerdeki g¢lirtikleri klinik
muayene ve bite-wing radyografik ydntem yardimivla aragti-
rarak, bu iki'yﬁntem arasinda bir karsilagtirma yapmiglar-
dir. Ancak elde ettikleri bulgulérda, radyolojik deferlen-
dirilmelerin oldukg¢a yararli olmalarina kargin, her iki
yonteminde tek bagina yeterli olamiyacadi, gerek klinik ve
gerekse fadyolojik muayenenin birlikte olmasi gerektigi

kanisina varmiglardir. Yine Kerr,(3l)

kitabinda g¢lirliklerin
taniminda ayni gériiglere yer vermigtir.

(18) szellikle molar dislerde dentin tabaka-

Davitt,
sina inmis olan pit ve fissur ¢liriiklerin saptanmasinda,
klinik muayenehin vaninda bite-wing radyografik inceleme-

ninde mutlak gekilde uygulanmasi gerektigini ileri siirmek-

tedir.
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Leijon ve Marken,(35)

15 hastada birbirlerinden ayra:
olarak birgok g&zlemei tarafindan yapilan bite-wing ve peri-
apikal radyografik dederlendirmelerde, primer ¢liriiklerin
saptanmasmnda-bite-wing radyograflaran tlistlin oldudunu, an-
cak sekonder gilriliklerin saptanmasinda &nemli bir istinliigi

olmadigini belirtmiglerdir.

(63)

Wuehrmann ve Hing, arayliz lezyonlarini saptamak
icin agiortay ydntem kullanildiginda posterior bite-wing

radyograflarin gart oldudunu, paralel ydntem kullanildifin-
da ise bite-wing radyograflarin yardamca olabilecedini &ne

slirmligslerdir.

Bite-wing radyograflaf igin, periapikal filmlere
gbre daha uzun olan filmler iiretilmistir. 54 mm x 27 mm
ebadindaki bu filmler, genellikle posterior b&lgeler igin
kullanilairlar. Film adiza yerlegtirildikten sonra X-igin
tiipi vertikal diizlemle +5 veya +10 derecelerde agi yapacak

sekilde ayarlanlr.(23'63)

Intraoral radyografik y&ntemlerle {agiortay, para-
lel ve bite-wing) saptanan arayliz glirtikleri olugurken, Snce
diglerin kontakt noktalarinin altinda, mine ylizeyinde bir
. gentidin olugtugu gorillir. Minede ilerliyen ¢lirlikle, tepe-
si dentinde, tabani mine ylizeyinde olan bir {iggen meydana
gelir. Dentin kanallarindaki ylkimln artimiyla g¢iriik "u©
seklini alar. Bdylece ¢lirliflin bulundugu devreye gbre, rad-

yograflarda da bu gekilde bir radyolusensi izlenir. Okluzal
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cliriikler ise, radyograflarda c¢iiriiglin mine dentin sinirina

ilerlemesiyle gdriliirler. Ilk radyolojik igaret, mine den-
tin arasindaki ince radYolusentlgizgidir. Okluzal clirlikle-
rin gekil ve pozisyonu bukkal ve lingual ¢iirliklerden fark-
11 olup, sinirlarai dlizensizdir. Minedeki ¢liriik, mine priz-
malaraini izler ve godu kez arayliz clirlifiine benzer. Ancak

burada ﬁggenin tepesi minede, tabani ise mine dentin sina-

rlndadlr.(3l'63)

tntraoral radyografik yOntemler igin son yillarda
gerek filmlerin daha kolay yerlegtirilmeleri ve gerekse
X-1gin tilipliniin daha iyi ayarlanabilmesi ig¢in, bazi film tu-

tucular geligtirilmigtir. UpdegraVe,(57r53)

Hzel geligtir-
digi film tutucularla bite-wing radyografiye yeni boyutlar
kazandirmis, "VERTIKAL INTERPROKSIMAL RADYOGRAF1I" adi al-
tinda bite-wing radyograflarda elde edilen gdriintiilere alt
va da list dislerin periapikal dokularinin gdriintlilerinin
de izlenmesi olanadaini saglamistir. BSylece, bu ydntemle

tani ve tedavi sonrasi kontrollerde Snemll 8lc¢lide bilgi

saglanabilecedini vurgulamistix.

Arastirmamizda, dishekimlidinde tani y&ntemlerinden
birisi olarak kabul edilen transillliminasyonun, klinik mua-
yene ve yine Onemli bir tani araca olan bite-wing radyo-
grafi ydnteminin, glinlimiizde geligtirilmig Ozel fiber optik
transilliiminatdrler ve bite-wing film tutucular yardimiyla
uygulanmas:zs planlanmigtir. Amacimiz, bu ydntemlerin arayiiz
¢liriiklerinin saptanmasindaki etkinliklerini kargilagtirmaya

yoneliktir.



GEREGC ve YONTEM

Aragtairmamizda, son yillarda fiber optik sistemin
geligtirilmesiyle yeni boyutlar kazanan transilliiminasyon
yontemi verilerini, klinik ve radyografik muayene verile-
riyle kargilagtirmak amacaimiz olmugtur. Bu ii¢ ayri y&nte-
min arayiiz g¢lirtiklerinin saptanmasinda birbirlerine oranla
ne Slc¢lide istinliik sajlayabilecekleri arastirilmis, Szel-
likle oral fiber optik transilliminatérilerin dighekimligin-

de taniya olabilecek katkilari iizerinde durulmustur.

Aragtirmamiz, transilliminasvonun 8zellikle anterior
ve posterior diglerdeki araytiz ¢liriklerinin saptanmasinda
farkli gekilde uygulanmasi nedeniyle deneysel ve klinik uy-

gulamalar olarak iki kisimda planlanmisgtair.

Deneysei aragtirmalarimiz, daha 8nce gegitli neden-
lerle c¢ekilmig olan saglam ve ¢ilirlik anterior ve posterior
digler izerinde, klinik incelemeler ise, bu uygulamalara

paralel olarak hastalarda yapilmigtir.
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Klinik oncesi yaptigimiz deneysel aragtirmalarimiz-
da, c¢ekilmig digler anterior ve posterior, avrica séﬁlam
ve ¢lirik olarak gruplandirilmig, daha sonra algi modele
konulmugtur. Yanyana dizilmis olan anterior disgler transil-
luminasyon sirasinda, palatinal veya lingual kole civarina
yverlestirilen ug yardamiyla vestibul yiizden incelenmisgtir.
Glrtlk olmayan digler, igik gegirildifinde sgeffaf olarék
izlenmigler, ¢iirik ihtiva eden diglerde ise giiriik olan
alanlar belirgin gekilde koyu renkte g3rilmiistiir. Daha son-

ra bu diglerin radyograflari alinmigtir (Resim la, lb, lc)

RESIM -la. Deneysel g¢aligmalaraimizda kullanilan sagdlam ve
¢lritik kesici diglerin normal i1gik altinda
gériintimi



RESIM - 1b. Deneysel gall$malar1mlzdé kullanilan sadlam ve
giriik kesici diglerin transilliminasyonla
g&rintimii

RESIM lc. Deneysel galaigmalaramizda kullanilan sagdlam ve
giritk kesici diglerin radyografik gdrinimi
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Posterior digler de anterior diglerde oldudu gibi
alci kaliba alinmig ve transilliiminasyon y®ntemi vestibiil
veya palatinal yilizlerde kole civarana yerlegtirilen ug¢ ile
uygulanmigtir. Inceleme yine literatiirde belirtildigi gibi
okluzal ylizden yapilmigtir. Clriik i¢exen posterior digler-
de c¢liriikx alanlar, okluzal ylizde koyu renkte ya da difer
b&lgelere gbre karanlik olarak gériilmiiglerdir. Daha sonra
bu diglerin periapikalradyograflari alinmigtir (Resim 2a,

2b, 2¢).

RESIM - 2a. Deneysel g¢alagmalaramizda kullanilan saflam
ve ¢lirlik posterior mpolar diglerin normal igik
altinda g8riiniimi
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RESIM - 2b. Deneysel calismalarimizda kullanilan saglam ve

¢lirlik posterior molar dislerin transilliiminas—
yonla goriiniimi

|
-

RESIM - 2¢. Deneysel ¢aligmalarimizda kullanilan saglam ve
glrik posterior molar diglerin radyografik
gOriiniimi
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Transilliiminasyon y&ntemi, A.B.D. Demetron Research
Corporation tarafindan geligtirilmisg "NOVAR" oral fiber op-
tik transilliminatdrler vardimiyla uygulanmigtir. Aracin
ug¢ kismi 4mm g¢apinda kaivrimli gsekilde yapalmig olup, iger-
digi herbir cam lifin g¢api da 75Mdur. Bu arag elde edilen
1g1k miktara 400 mum dur. Igik halojen bir lamba tarafin-
dan tUretilmekte ve 3050 Kelvinlik 1si varatmaktadir. Ancak
bu 1s1, uygulama sirasinda dokulara iletilmekte yalniz
1g1k, sofuk colarak fiber ug¢ tarafindan yan51t11maktad1r

(Resim 3).

RESIM 3 - Aragtarmamizda kullandifimaiz oral fiber optik
transilliiminatd&r
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Bite-wing radyograflar Fakiiltemiz Radyoloji B&lidmiin-
de bulunan Siemens Heliodent 70 r¥&ntgen cihazi ve Rinn
firmasinca bite-wing radyografi icin 8zel geligtirilmis

X~-C-P film tutuculari ile elde edilmigstir (Resim 4).

RESIM 4 - Bite-wing radyograflarin elde edilmesinde
kullanilan X-C-P apareyi

Bu tutuculara film yerlegtirildikten sonra afiza uygulana-
rak, plastik blogun hasta tarafindan isirilmasi sadlanmig
ve apareyin yuvarlak plastik kismina uyarlanan r&ntgen

tipli ile filmler ekespoz edilmigtir (Sekil 4, Resim 5).
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SEKIL 4 - X-C-P apareyinin adiza uygulanmasinin gematik
olarak g&sterilmesi

RESIM 5 - Bir hastamizdan bite-wing radyograf elde
edilirken
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Aragtirmamizin temelini olugturan klinik muayene-
ler, Fakiiltemiz Oral Diagnoz Klini§ine bagvuran iyi adiz
hijyenine sahip 30 hastada uygulanmigstir. Xlinik muayene,

muayene iinitelerinde ayna ve sond yardamiyla yvapilmastir.

Transilliminasyon yGntemi, Fakliltemiz Radyoloji
Klinigindeki karanlik odada, filtre i1si§i altinda uygulan-
mistir, Transilliiminasyon, daha &nce klinik muayeneleri ya-
pilan hastalarda digler spang yardimiyla kurutularak deney-
sel galigmalarda oldugu gibl, anterior ve posterior disle-
re uygulanmigtir. Anﬁerior diglerin transillﬁminasyonu s1-
rasinda, u¢ kisim lingual ve palatinal viizde kole hizasina
yerlegtirllip vestiblildeki yansimalardan, posterior digler
ise ug kisam anterior diglerdeki gibi yerlegtirilerek
direkt, ya da ayna yardimiyla okluzal viizeylerdeki yansima-

lardan izlenmislerdir (Resim 6a, 6b, 6c¢).

Transilliiminasyon y&nteminin uygulanmasindan sonra
ayni kigilerin alt list anterior periapikal ve posterior
bite-wing radjOgraflarl yukarda belirtilen gereglerle

elde edilmigtir (Resim 7a, 7b, 7c¢).

Aragtairmamiza katilan tiim hastalaraimizda 358'i an-
terior, 446'si posterior olmak iizere toplam 804 dig ince-
lenmigtir. Bdylece, arayliz c¢iiriiklerinin her #ic y&ntemle
incelenmesi sirasinda, 1608 ylizey incelenmigtir. Tim dig-
ler incelenirken dider ¢lirlikler dikkate alinmamigtir. Ayraca

dolgulu ylizeyler saglam, sekonder ¢lirlikler ise dentin ¢liriigy



RESIM - 6a. Bir hastamizda anterior diglerdeki arayliz
gliriklerinin klinik gdriihiimi

RESIM - 6b. Ayni hastada anterior diglerdekl arayliz
¢lirtiklerinin transillliminasyonla izlenmesdi



RESIM - 6c. Ayni hastaya ait anterior periapikal radyograf

RESIM - 7a. Bir hastamizda iist sag I. molar digin mezi-
alinde arayliz ¢lirlifliniin klinik g&rinlmi
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RESIM - 7b. Ayni hastaya ait arayiz ¢iriiflinlin transillii-
minasyonla izlenmesi

RESIM - 7c. Ayni hastaya ait posterior pite-wing radyografl
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olarak dederlendirilmigtir. Protetik uygulamali digler
deferlendirmelerin diginda blrakllmlstlr. Cirlikler, Peltola
ve Purdell-Lewis'in aragtirmalaraindan yararlanilarak dig-
lerdeki saflamlilik, c¢lirlik olasiliklari, mine ve dentinde

olmalari geklinde 51n1fland1rllm1$tlr.(45’ 49)

Her ii¢ y&n-
tem i¢in yapilan bu saniflamada:

a) Saglam ylizey (0)

b) Mine glrdgi (1)

c) Dentin cgiriigi (2)

d) Siipheli c¢lirlik (3) geklinde kodlanmis, anterior ve
posterior digler ig¢in ayri ayri istatistiksel dederlendirme
vapilmigtir. Istatistiksel dederlendirme klinik, transillii-
minasyon ve radyolojik ydntemlerle elde edilen bulgularan

badimli Srneklerde Xzﬂkare testi yardimiyla karsilagtirma-

lar vapilarak elde edilmigtir.

Arastlrmamlzdafézellikle ¢lirlik derinliginin radyolo-
jik bulgularla daha somut gekilde incelenebilmesi nedeniyle,
klinik ve transilliiminasyonla elde edilen bulgularin radyo-

lojik bulgulara gdre kargilagtirilmasai yapilmigtir.



BULGULA AR

Arayliz ¢liriiklerinde klinik, radyografik ve transillii-
minasyon ydntemlerinin etkinliklerinin karsgilastiraildiga
aragtirmamizda, ybntemlerin uygulama farkliliklari nedeniyle
anterior ve posterior b&lgelerdeki deferlendirmeler ayri ge-

kilde vapailmastir.

Anterior bdlgelerde incelenen 716 ylizeyin 9'unda

(3 1,2) restoratif uyéulama saptanmigs olup bu viizeyler sag-
lam olarak nitelendirilmigtir. Anterior diglerde agiortay
radyografi yéntemiyle elde ettifimiz dederlere gdre toplam
716 arayiizeyin 684'{ sadlam (% 95), 10 u mine ¢lirigd (% 1,3)
ve 22'si dentin c¢liriigli (% 3} olarak saptanmigtir. Slipheli
gliritk ylizeyi ise gdrilmemigtir. Klinik ve transilliiminasyon
yontemleriyie elde edilen dederler de ayni gekilde saptan-

migtixr (Tablo 1, 2).
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Elde ettidimiz bulgulara gdre yapilan karsilagtirma-
da 684 ylzeyin radyografik olarak saglam gdziikmesine kargi-
lik, transilliiminasyonla 693 ylizeyde saflam kanisina varil-
migtir. BOylece transilliiminasyonla 9 yiizeyde c¢liriigiin sap-
tanamadig: gdriilmiigtiir. Bu sonugla (p £0,005) elde edildi-
ginden anterior saglam ylizeylerin incelenmesinde radyogra-
fik ve transillliminasyon yo&ntemleri arasanda isﬁatistiksel
yonden Snemlilik oldudu goriilmiigtlir. Yine radyografik ve
transilliiminasyon y®ntemleriyle mine, dentin ve sﬁpheli cli-
riik yiizeyli ayni ydntemle kar$1la$t1r11m1$t1r. Bu verilere
g8re mine ¢lirligli incelemelerinde istatistiksel olarak Snem-
1ilik bulunmamigtir. Siipheli giirtik yiizeyi bulunmadidi igin

kargilagtirma yapilamamigtir (Table 3a, 3b, 3c).

Anterior diglerde toplam 716 yizeyde radyografik ve
klinik y&ntemlerden elde edilen veriler kargilagtairildifain-
da, valniz mine clrligi ve sliphell ¢liriik ylizeyi incelemele-
rinde istatistiksel olarak Snemlilik bulunamamigtir.

{p > 0,005).

Toplam 716 anterior arayiizeyin transilliiminasyon ve
klinik incelemelerinden elde edilen veriler kargilagtiril-
didinda saglam ve dentin c¢lirliglinde iki yéntem arasinda is-
tatistiksel Bnemlilik oldudu goriilmiigtiir (p0,005). Mine
ve glipheli ¢lirlik de ise istatistiksel olarak &nemlilik bu-

lunmamigtir (p» 0,05). (Tablo 5a, 5b, 5¢).
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Arastirmamizda posterior diglere ailt incelemelerde
892 arayiizey klinik, transilliiminasyon ve radyografik y&n-
temlerle incelenmistir. Bu 892 araylizeyin 3l'inde (% 3,4)
anterior diglerde oldudu gibi restoratif uygulamalar goriil-

miis ve bu yilizeyler de saglam olarak nitelendirilmigtir.

892 posterior arayiizeyde her {i¢ ytnteme gbre elde
edilen deferlerin hastalara gore dadilimlari ve ylizde oran-
lari da anterior b#lgelerde oldudu gibi saptanmigtir. Bite-
wing yéntemiyle yapilan radyografik incelemelerde toplam
892 posterior araylizeyin 768'inde saglam ylizey (% 86}, 63
inde mine ¢iirligi (% 7) ve 61'inde dentin ¢Uriigi (% 6} sap-
tanmistir. Slipheli ¢lirlik ylizeyi ile kargilagilmamigtir.
Ayrica transilliiminasyon ve klinik olarak elde edilen bul-

gular da bu gekilde saptanmigtir (Tablo 6,7).

Posterior bdlge incelemelerinde bite-wing radyograf-
larda toplam 892 ylizeyde 768 saglam ylizey bulunmustur.
Transilliiminasyon y®ntemi ile 823 sadlam ylzey bulunmugtur.
Buna gére transilliiminasyonla 55 yiizeyde ¢liriik gdriilememis-—
tir. Posterior bdlge radyografik ve transillliiminasyon Qeri—
leri karsilastirildaginda sglipheli g¢lirlik harig¢ diger ylzey-
lerde istatistiksel ®nemlilik dikkati g¢ekmigtir (p {0,005).

(Tablo 8a, 8b, 8c, 84).
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Aragtirmamizda radyografik bulgulardan elde edilen
dederler klinik bulgularla saglanan dederlerle kargilagtai-
rildifinda istatistiksel ySnden tiim olarak ®nemli bulunmusg-

tur (p £0,05). (Tablo 9a, 9b, 9c¢, 9d).

Posterior bSlge klinik ve transilliiminasyon ydntem-
lerinden elde edilen veriler karsilastirildidinda da tiim
bulgularda istatistiksel olarak &dnemlilik oldu@u . gdriilmis- "~

tur (p<«0,005). (Tablc 1l0a, 10b, 10c,—104).

Aragstirmamizda anterior ve posterior bdlgelerdeki
radyografik veriler klinik ve transilliminasyon verileriyle
kargsilagtirildifinda genel olarak transillliminasyon bulgu-
larinin radyografik bulgulardan sonra ikinci sirayi aldida
saptanmigtir. Tim bulgular de§erlendirildiginde elde edilen
sonuglara gdre klinik bulgularin Gnemi {i¢lincli sirada vyer

almigtir (Tablo 11).
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TABLO 2 - Hastalarimizin Anterior Diglerinde Her ¢ Ydnteme

Gbre Elde Edilen Bulgularin Dafilimai

Toplam Saglam Mine Dentin Sltpheli

Yiizey Yizey Clirdgl  Cilrigd Ciiriik
KLINTK iNCELEME 716 . 699 6 9 2
. PRANSTLLUMINAS-
YONLA INCELEME 716 693 9 14 -
RADYOGRAFIK

INCELEME 716 684 10 22 .-
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TABLO 3a. X°= 9 (p {0,05)
, i1 1{imi 1
Radyografik Trans%an&mlnasyon @
Tani 0 Dedil | Toplam
0 684 9 693
Dedil 0 23 23
Toplam 684 32 716
TABLO 3b. X%= 0,11 (p) 0,05)
Transilliiminasyonla
Radyografik Tani
Tana 1 De&il | Toplam
1 5 4 9
Degil 5 702 707
. Toplam 10 706 716
TABLO 3c. X°= 8 (p £0,05)
Transilliiminasyonla
Radyografik Tana -
Tani 2 Dedil Toplam
2 14 0 14
Degil 8 694 702
Toplam 22 694 716
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TABLO 4a. X°= 15 (p {0,05)
Klinik Tani
Radyografik
Tani 0 - Degil Toplam
¢ 684 15 699
Degil 0 17 17
Toplam 684 32 716
2
TABLO 4b. X°= 1,142 (p»0,05)
Klinik Tani
Radyografik
Tani 1 Dedil |Toplam
1 1 5 6
Degil 9 701 710
Toplam 10 706 716
TABLO 4c.  X°= 13 (p<.0,05)
Klinik Tana
Radyografik
Tani 2 Dedil |Toplam
2 9 0 9
Dedil 13 694 707
Toplan 22 694 716
2
TABLO 4d. X°= 2 (p > 0,05)
Xlini
Radyografik nik Tanx
Tani 3 Dedil Toplam
3 0 2 2
Dedgil 0 714 714
Toplam 0 716 716




- 43 -

TABLO 5a. X°= 6 (p<£0,05)
Transilliiminasycnla
. Tanl
Klinik Tani 0 Degil | Toplam
0 693 6 699
Degil 0 17 17
Toplam 693 23 716
2
TABLO 5b. X°= 1,286 (p> 0,05)
Transilliiminasyonla
Klinik Tani Tany :
1 Degdil Toplam
1 4 2 6
Degil 5 705 710
Toplam 9 707 716
TABLO 5¢.  X°= 5 (p£0,05)
Transillliminasyonla
Klinik Tana Tani
2 Dedil |Toplam
2 9 0 9
De§il 5 702 707
Toplam 14 702 716
TABLO 5d. X%z 2 (p<L0,05)
Transilliiminasvonla
Klinik Tana Tana
3 Dedil Toplan
3 0 2
Dedil 0 714° 714
Toplam 0 | 716 716
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TABLO 7 - Hastalarimizin Posterior Digslerinde Her fi¢ Ydnteme

Gdre Elde Edilen Bulgularin badilimi

Mine

Pentin

Slipheli

Toplam Saglam
Yizey Yizey cirigii Cliriigd Clirik
KLINIK INCELEME 892 842 7 12 31
TRANSILLUMINAS-
YONLA INCELEME 892 823 30 36 3
RADYOGRAF 1K
768 63 61 -

INCELEME 892
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TABLO 8a. x°= 47,03  (p<0,05)
Transil%ﬁminasyonla
Radyografik ani
Tani 0 Dedil |Toplam
0 764 59 823
Degil 4 65 69
Toplam 768 124 832
TABLO 8b. X°= 18,28 (p<.0,05)
Transillliiminasyonla
Radvografik Tana
Tani 1 Degil Toplam
1 19 12 31
Degil 44 817 861
Toplam 63 829 892
TABLO 8c.  X°= 25 (p €0,05)
Transilliminasyonla
- Radyografik iana
. Tani 2 De§il Toplam
2 35 0 35
Degil 25 832 857
Toplam 60 832 §92
TABLO 8d.  ¥°= 3 (p> 0,05)
Transi%lﬁminasyonla
Radyografik 2t
Tani 3 Degil Toplam
3 0 3 3
Degil 0 889 889
Toplam 0 892 892




- 48 -

TABLO 9a.  X° = 58,56  (p{0,05)
Radyografik Klinik Tani
Tana 0 Dedil [Toplam
0 760 82 842
Dedil 9 41 50
Toplam 769 123 892
TABLO 9b. x°= 52,56 (p £0,05)
Klinik Tana
Radyografik
Tanai 1 De§il |Toplam
1 5 2 7
Degil 58 827 885
Toplam 63 829 892
TABLO 9c. x%= 48 (p<£0,05)
Klinik Tanzi
Radyografik
Tani 2 Dedil |Toplam
2 12 0 12
Dedil 48 832 - 880
Toplam 60 832 892
TABLO 9d. x%= 31 (p£0,05)
Klinik Tanax
Radyografik
Tani 3 Degil oplam
3 0 31 31
Dedil 0 861 861
Toplam 0 892 892
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TABIO 10a.  X%= 8,395  (p<0,05)
Transilliminas- Klinik Tani
yonla Tani 0 Degil [Toplam
0 811 31 842
Dedil 12 38 50
Toplam 823 69 892
2
TABLO 10b. X“= 22,15 (p£ 0,05)
Transilliiminas- Klinik Tani
yonla Tani 1 Dedil | Toplam
1 6 1 7
Degil 25 860 885
Toplam 31 861 892
TABLO 10c. x%= 23 (p £0,05)
Transilliminas- Klinik Tani
yonla Tani 2 Dedil Toplam
2 12 0 12
Degdil 23 857 880
Toplam 35 857 892
TABLO 10d.  X°= 26,13 (pL0,05)
Klinik Tan:z
Transilliiminas-
yonla Tani 3 Dedil Toplam
3 2 29 - 31
Deg§il 1 860 861
Toplam 3 889 892
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TABLO 1l - Radyografik, Transilliiminasyon ve Klinik Y&ntem-
lerden Elde Edilen Bulgularin, Anterior ve
Posterior BOlgelere Gdre Uyum Oranlari

ANTERTITIOR

POSTERTITIOR

% Transilli- Transillii~-
Radyografik minasyonla Klinik minasyonla Klinik
Inceleme Inceleme Inceleme Inceleme fnceleme
Saglam ylizey 100 100 0,994 0,985
Mine c¢lirligi 0,50 0,10 0,30 0,079
Dentin ¢Urigi 0,63 0,41 0,58 0,20
Sipheli Cirik - 0,00 0,00 0,00

XRadyografik bulgular kesin tani olarak

kabul edilmigtir.



TARTTIGSMA

Son yallarda fiber optik sistemin gelistirilmesiyle
birlikte dighekimliginde Onem kazanan transilliiminasyon
yénteminden ozel transilliiminatdrlerle adiz bogludu aras-
tirmalarinda olumlu sonug¢lar alindigi belirtilmektedir.
Yapilan aragtirmalardaki kargilastirmalarla bu ydntemin
verl agisindan katkisi gdsterilmis ve tanida etkin olabi-
lecedi agaklanmigtair. Sliphesiz yeni tani yvdntem gereksinim-
leri radyolojik ydntemlerde de yeni geligmelere neden ol-~
mug ve tanida en etkili ydntemin ortaya konulmasina ¢ali-~

gilmigtar.

Birgok aragtirmaci tarafaindan transilliiminasyonla
yapilan arastirmalarda bir g&zlemci ile elde edilen bulgu-
larla sisteme ve ydnteme gilivenilirlik konusunda kugkular
olabilecegi de belirtilmigtir. Yapilan arastirmalarda godu

kez birden fazla gbzlemci tarafindan elde edilen sonug¢larla
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senteze gidilmigtir. Ancék bu arastirmalar sonucu, farkla
qézlemciler tarafindan elde edilen bulgularda istatistik-
sel yOnden Snemlilik bulunmamigtir. Bu sonug, sistemin uy-
gulanmasi ve sagladig:i verilerin yorumlanmasinin genellik-
le ayni olacadini ve sonuglarda farkliliklar yaratmayacadi-
(45,49,62)

ni gdsterir.

{24) (25)

Friedman, Friedman ve Marcus, transilliiminas-
yon yontemi ile digler ve gevre dokulardaki birgok lezyonun
gsaptanmasinin mimkiin olacagini belirtmiglerdir. Ozellikle.
dig clirlikleri konusunda yaptiklari arastirmalarda sistemin,
anterior diglerde oldugu kadar posterior diglerde de yarar-
11 oldugunu ve ayrica bite-wing radyografiye gd&re {istiin
niteliklerinin oldufunu gdstermislerdir. Bu aragtirmacilar,
arastirmalarda transilliiminasyon yontemi ile diglerin mine-
lerindeki g¢atlaklarain, subgingival tartirlaran, periodon-
tal cep ve k&k kanallarinin g@zlenmesi ve diglerin vitali-
teleri gibi birgok konuda &nemli &lglide yararli sonuclar
alinabilecedini ileri slirmiiglerdir. Ayrica radyolojik ince-

lemelere gbdre herhangi bir radyasyon riskinin olmadiaina

igsaret etmiglerdir.

Fiber optik sistem yardimiyla agiz boglufunda daha
¢ok arayiliz ¢lirtikleri konusunda aragtirmalar yaéllmlgtlr. Bu
aragstirmalarla genel olarak sistemin belli 6lg¢lilerde yarar-

11 olabilecedi vurgulanmigtir.



(60) transilliiminasyonun disg-

Winter ve Fiaschetti,
hekimliginde ¢egitli uygulamalardaki yararlarindan bhasgka,
Szellikle anterior ¢ilirliklerin saptanmasinda klinik nuaye-
neye gdre Ustiin oldugundan sdzetmiglerdir. Bu yazarlarin
aragtirmalarinda, normal klinik muayene bulgularina tran-
sillliminasyon bulgulari eklendi&inde ¢lirik taniminda % 56,6
oraninda artis oldudu belirtilmigtir. Ayrica anterior dig-
lerdeki giliriklerin gbzlenmesinde yine transilliiminasyonun,
radyolojik y¥nteme g&re iistiinlitklerinden s&zedilmektedir.

Aragtirmalarinda radyolojik y¥dntemle ancak % 7 oraninda ek

lezyon bulunmugtur.

Barenie, Leske ve Ripa,(4) fiber optik sistemle miks
dentisyonda bulunan g¢ocuklarda arayliz giirtiklerini klinik ve
radyolojik yodntemlerle birlikte incelemiglerdir. 9-13 yag-
lara arasinda 384 ¢gocukta yapilan bu arastirmada, transillii-
minasyonun daimi kesicilerdeki c¢lirliklerin saptanmasinda va-
rarlari belirtilmigtir. Aragtirmada fiber optik transillii-
minasyonla fazladan 22 g¢lirlik bulunmug ve bu sayinin klinik
muayene bulgularina gdre % 18,5 fazla oldudu ortaya ¢ikmig-
tir. Ancak sistemin daimi molarlarda siit molarlara gdre da-
ha yararli oldudu, fakat bite-wing radyografinin en giive-
nilir tani y&ntemi oldugu belirtilmistir.

(62) St molarlarda arayiizlerdeki

Wright ve Simon,
cliriikleri g¢egitli ySntemlerle aragtirmiglardir. 28 cocukta

266 dig ylizeyi birden fazla g®zlemci tarafindan klinik,
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radyolojik ve transillﬁminaéyon yontemleri ile incelenmig-
tir. Elde edilen sonug¢larla klinik muayenenin yaninda rad-
yografik yontemin mutlak gerekliligine igaret edilmis,
ancak radyasyon rigski nedeniyle klinige yardamca bir y&n-
tem olarak transillﬁminasyonun.da kullanilabilece§i belir-
tilmigtir.

Transillilminasyonun klinik olarak dederlendirilmesi

konusundaki Reynolds ve Aduddell'in(so)

caligmalarinda, gbz-
lemcilerin raporlarina gdre transilliiminasyon ydnteminin
kliniksel deferinin glipheli oldudu belirtilmektedir. Ciiriik
konusundaki arastirmalarinda, anterior diglerdeki clirlikler
bakimindan transilliiminasyon ve radyografik y®ntem bulgula-
ri arasinda yakin ilisgki bulunmugtur. Posterior bélgelerde-
ki gilriiklerde ise, radyografik sonug¢larain fiber optik tran-
silliminasyonla elde edilenlere g&re daha fazla oldugdu gdz-
lenmistir. BOylece arastiricilar fiber optik transilliimi-

nasyonun sinirli OSlgililerde faydali olabilecedi ve radyogra-

fik yOntem verilerine ulagamiyacadili sonucuna varmiglardair.

Menzel ve Bordes,(40) 60 hastada yaptiklari arastir-
mada Szellikle fissural, pit ve bukkai ve lingual kole ¢gli-
riklerinin taniminda klinik muayenenin Snemine igaret et-
miglerdir. Aragtirmada arayliz g¢lirliklerinin sa?tanma51nda
ise bite-wing radycgrafi en &nemli veri almigtir. 302 dig-
te saptanan 385 araylz ¢lrijglinlin % 68,6's1 radvografik,

% 16,1'i klinik ve % 15,3'li transilliiminasyonla elde edil-

migtir.
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Ozellikle arayiiz ¢liriikleri konusunda transilliiminas-
yon, radyografik ve kliniksel y&ntemlerle yapilan karsgilas-
tirmalarda, clirtk derinli@i tamamen radyolojik wverilere
dayandirilmigtir. Zira radyograflar {izerinde elde edilen
verilerle, ¢lirtiglin hangi tabakaya ulagtig§i en iyi gekilde
izlenmektedir. Bu dederlendirmelere gdre, difer iki ydntem
bulgulari ile bir kargilagtirma yapmak mimkiin olmaktadir.

(45,49)

(49) makalelerinde, arayiiz

Purdell-Lewis ve Pot'un
¢glirlikleri derinliklerinin tanaiminda bite-wing radyograflara
gbre bir siniflandirma yapilmis ve bu bulgular transillii-
minasyon bulgulari ile karsllastlrllmlstir. Bbylece c¢lirliik-
lerin daha dogrulukla tanimlanabilmesi ve transilliiminasyo-
nun etkinliginin bu ayraimlara g&re kargilagtirilmasi sad-
lanmigtir. Iki ayri gbzlemci ve fiber optik sistem kullani-
larak yapalan bu arastirmada, c¢lirtikler radyolojik olarak
mine clirligi, mine-dentin sainiraindaki g¢iiriik ve dentin clriigu
geklinde siniflandirailmigstir. Ayrica mine c¢lirli§i de derin-
liklerine g6re i¢ alt grupta incelenmigtir. Bu arastirmanain
sonucuna gore; radngrafik bulgularla transilliminasyon bul-
gulari karsgilastirildidinda transilliiminasyonun dederi, cgii-
riikk lezyonlarinin derinlik oranina badlidir. Aragtiricilar
6zellikle dentin c¢lirliklerinin transillliminasyonla % 71 ora-
ninda saptanabilmesi ile bu y&ntemin bite-wing radyografi
yonteminden sonra vyararli olabilecedine igsaret etmektedir-

ler.(49)
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Peltola ve Wolf,(45)

62 dighekimligi Odrencisinde
posterior bdlgelerdeki arayliz ¢lirliklerinin klinik, bite-
wing radyografi ve transilliiminasyon ydntemleri ile karsi-
lagtirildiga ¢aligmalarainda, clirlikk derinlikleri yine radyo-
grafik verilere gére 51n1fland1r11m15t1r. Yaglari 21-30
arasinda degigsen 83rencilerde yapilan aragtairmalar iki ay-
r1 gbzlemei tarafindan uygulanmistir. Gézlemcilerin elde
ettikleri bulgularin ortalamasi istatistiksel ag¢idan Onem-
1i1ik gbstermemigtir. Arastirmada 1960 arayliz incelenmis
ve bunlarin 227'sinde (% 11,6) radyolojik olarak c¢lirik bu-
lJunmugtur. Bu glirliklerin 168'i minede, 43'{i dentinde g&ril-
mistlir. Transilliiminasyon y&ntemi ile mine g¢lirliklerinin
% 37'si ve dentin c¢lirliklerinin de % 78'i saptanmigtar.
Klinik muayenede mine ¢iiriiklerinin % 14'#l, dentin ¢liriikle-
rinin % 33'4 g&rilmiigtir. Bu sonuglara gdre, radyolojik
bulgulardan sonra transilliiminasyonun Snemi g&ze garpmakta
ve transilliminasyonun etkinlidinin g¢irilik derinligi ile
baédastlﬁl gbriilmektedir. Transilliiminasyon ile elde edi-
len bulgularin klinik olarak elde edilenlerden daha fazla
oldufu dikkati g¢ekmektedir. Aragtirmacilarin belirttigine
gbre, genel olarak transilliiminasyon ile izlenen c¢iliriik sa-
yisi klinik olarak gdzlenenlerden yaklasik 2,5 kat fazla
idi,

Barr ve Gresham,(s) 416 hastada arayliz clirliklerini
klinik ve radyolojik ytntemlerle incelemiglerdir. Elde

edilen bulgulara gdre, radyografik olarak saptanan ¢lirtik-
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ler, klinik olarak gdriilenlerden daha fazla bulunmugtur.
Ancak, sonugta her iki y®nteminde birbirini tamamlayic:
nitelikte olduklari belirtilmigtir. Ayraca, anterior bdlge-
lerde filimlerin biikiilmeleri nedeniyle, bite-wing radyo-
grafinin bu b8lgelerde yararli olamayacagi vurgulanmistir.

(35)

Leijon ve Marken ise, ¢lriik taniminda klinik mua-
vene ile birlikte radyografinin Snemine isaret etmektedir-
ler. Bu yazarlarin bulgularinda yapilan kargilagtirmalara

gdre primer ¢iriiklerin tanimanda bite-wing radyvografinin

periapikal radyografiye gdre fistiin oldugu ileri siirlilmekte-
dir. Bbylece radyografik ydntem ¢egitlerinin de farkli so-
niglar yaratabilecedi belirtilmigtir. Bu nedenlerden dolayi

aragtirmamizda anterior ve posterior bdlgelere farkli rad-

yografik ydntemler uygulanmigtir.

Aragtirmamizda 30 hastada posterior b8lgelerde 892
ylzeyde yaptigimiz siniflamaya gére, radyolojik olarak
% 86 saflam ylizey, % 7 mine ¢iiriigli, % 6 dentin clirigli sap-
tanmigtir. Radyolojik bulgularla, transilliiminasyon ve
klinik bulgular karsgilagtirildidinda bazi mine glirlikleri
ve glipheli ¢lirk ylizeyi disinda tiim bulgularda istatistik-
sel Snemlilik bulunmustﬁr. Genel olarak tiim bulgularimiz
de@erlendiriidiéindeftransillﬁminasyon ile posterior dig-
lerde klinik bulgulara g&re 3 kat fazla dentin clirligi gbz-
lenmigtir.rTransillﬁminasyon ve klinik ydntemleriyle yapi-

lan deJerlendirmelerde radyografik dederlere gdre belli
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Glgiilerde sonug¢lar alinabilecedi kugkusuzdur. Ornedin, 892
ylizeyde radyoclojik olarak saptanan dentin ¢lirdigl miktari

60 olarak bulunmugtur. Oysa transilliiminasyonla yine 892
vlizeyin 35 inde dentin ¢liriigll gdriilmistiir. Yapilan istatis-
tiksel incelemede her iki y&ntemle ayni vyilizeylere ait 35
dentin ¢irii§li tanisinda birlegilmistir. Radyolojik olarak
bulunan 60 dentin ¢lirligline karsin, kliniksel olarak vine
892 ylizeyde sadece 12 dentin ¢lirliigline rastlanmigtir. Bu
sonu¢lar, Peltola'nin ulasgtig: sonuglarda oldugu gibi,
posterior arayliz ¢lirliklerinde radyolojik y®ntemden sonra

transilliminasyonun tanidaki Snemini g&sterir.

Ayri olarak deferlendirdigimiz anterior b&lge ara-
yliz g¢lirtiklerinin tanisinda da yine radyografik bulgularin
yanisira transilliminasyon bulgulari listiin gdzilikmistiir.
Anterior b8lgelerde inceledidimiz toplam 716 ylizeyde agi-
ortay ytntemi ile elde ettidimiz radyograflarda 22 dentin
cirigll gdriilmiistiir. Ayni ylizeylerde transilliiminasyon ile
14 dentin ¢lirligi izlenmigtir. Klinik muayeneler sonucu ise
716 toplam ylizeyden sadece 9 unda dentin ¢iiriigii saptanmig-
tir. Bu sonug, transilliiminasyonun radyografik yéntemdep
sonra ¢lirik tanisinda dnemli &l¢iide yararli olabilecedini
gdsterir. Bu bulgumuzla, Barenie ve Leskéﬁ)ayrlca Winter ve
Fiaschetti'nin“%yll$malar1nda belirttikleri gibi, transil-
liminasyonun anterior diglerde yararli sonug¢lar sadliyabi-

lecedi ortaya gaikmagtar.
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Aragtirmamizda elde ettidimiz sonuglar, yapilan bir-
gok arasgtirmada belirtildidi gibi, fiber optik transillii-
minasyon y&nteminin tanidaki yeri konusunda belirtilen
sonug¢larla uyumlu olmugtur. Bu uyumluluk, &zellikle ayni
fiber optik transilliiminatodrlerin (Novar) kullanildigi ve
arayiiz gﬁrﬁkleri taniminda transilliiminasyon, bite-wing
radyografi ve klinik y8&ntemlerin kargilasgtiraildigi Peltola,
Wolé4$é bizim arastairmamizdaki bulgularla belircin gekilde

kanitlanmigtair.

Arastirmalarda kullanilan fiber optik sistemlerin
teknik olanaklari ve &zellikleri konusunda vazarlarca dedi-
sik gdriiglere yer verilmedigi godriilmigtiir. Buglin agrz bog-
lugu incelemeleri ig¢in firmalarca {iretilen transilliimina-
tdrlerin teknik Ozellikleri belli boyutlarda colmaktadar.

Bu nedenle bazi oral fiber optik transilliiminatdrlerin tek-
nik olanaklarlnln tanida daha fazla rol ovniyabilecekleri
gibi bir faktdriin olamayacadi kanisindayiz. Ancak benzer
cihazlar ve ytntemler kullanildidinda elde edilen bu sonug-

larin da benzerlik gdstermesi beklenilecektir.

Tim bulgularimiz, bu konuda arastirma yapan yazar-
laran belirttikleri sonuglarla paralellik g&stermigtir.
Sonuglarimiza gdre, radyolojik incelemelerin arayiiz cliridk-
lerinin saptanmasinda Snemli yeri oldufu, transilliiminas-
yonun radyografik incelgmelerin yverini alamiyacagi ancak,
klinik incelemelere billyiik Olg¢ilide yardimci olabilece§i ka-

nisina variimigtar.



SONUC

Arayliz g¢lirliklerinin saptanmasinda klinik, radyolo-
Jjik ﬁe fiber optik transilliiminasyon vyvé6ntem etkinlikleri-
nin karsilastirildigir aragstirmamizda, 30 hastada anterior
ve posterior diglere ait 1608 arayiiz incelenmigtir. Klinik,
radyografik ve fiber optik transilliiminasyonla yapilan
dederlendirmeler deneysel ve klinik olmak lizere iki basa-
makta gergekle$tirilmi$tir; Elde edilen verilere g8re

ulagilan sonuglar;

1 - Anterior b&lge arayliz incelemeleri sonucu ciiriik
tanisi konulmasinda transilliiminasyonun radyografik ince-
lemeyi pekigtirdigi gorilmiigtiir.

.2 — Posterior bdlge arayiiz incelemelerinde de clirik
tanisi konulmasinda radyolojik ydntem ile transilliiminasg-
yonun diger incelemelere gdre ilk iki sirayi aldiklara

izlenmigtir,
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3 - Salam ylizeylere ait tanida ise klinik de§er-
lendirmenin diger iki y®nteme oranla daha etkin oldudu an-
lagilmaigtar.

4 - Radyolojik wverilerin kargilastirilmasi sonucu
"bite-wing"” radyografinin &nemi vurgulanmis, $zellikle
posterior bblgelerdeki arayiiz glrliklerinin varligr ve de-
rinlidinin saptanmasinda bu ydntemin fistiinlligli gdriilmiis
ve bu ydntem igin gelistirilen filim tutucu apareylerin
katkisi vurgulanmigtair.

5 - Piber optik transillﬁminasyoh yénteminin ara-
yuz c¢lirtiklerinin tanlmlﬁda Snemli Slg¢lide yararli oldugu,
bu tlir transilliminatdrlerin klinik kullanim rahatlids ve
1s1 meydana getirmeyen 1gik saglamalari nedeniyle agizigi
dokularan aydinlatilmasi ve muayenesindeki yarari gdzlen-
mistir.

6 - Fiber optik transilliiminasyon y&nteminin dis-
hekimliginde radyografinin yanisira tanida 8nemli katkisa

oldudu sonucuna varilmigtair.



CZET

Bu aragtirmada, arayliz g¢lriiklerine ait tani konul-
masinda klinik, radyolojik ve fiber oétik sistemle uygu-
lanan transilliiminasyon ydntemlerinin etkinlikleri kargi-
lagtirilmigtair. Transilliiminasyon y&ntem uygulamalari, &n-
celikle deneysel olarak yapilmis daha sonra klinik ve rad-
yolojikﬁyéntemlerle birlikte 30 hastada 1608 arayiizde uy-

gulanmigtzir.

Transilliminasyon ve radyolojik y&ntemler anterior
ve posterior bdlgelere gdre dedigik gekilde uygulanmaisg Vé
dedgerlendirmeleri ayri olarak yapilmigtir. Ozellikle cliriik
derinlikleri konusunda radyografik yéntemin say§ladi§i veri-
lere glire, diJer iki y®ntemin bulgulari istatistiksel agi-

dan kargilagtirilmigtair.



Aragtirmamrzdaki tim bulgular incelendiginde, ara-
yiz g¢liriklerinin tanaiminda 8zellikle bite-wing radyografi
bagta olmak lizere radyolojik ydntem en Snemli yeri almig-
tir. Transillliminasyon ile elde edilen sonuglar ise, bu
yéntemin de ayni konuda biiylik &lgiide yararli olabilecedini
gdstermistir. Bdylece, fiber optik transillliiminasyon y&n-
teminin dishekimliginde tanida yararli sonug¢lar saglayabi-

lece§i kanisina varilmaistair.
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