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Okluzal Yiiz Ciiriiklerinin Tan1 Yontemleri

Detection Methods of Occlusal Caries: Review

OZET Siit ve geng daimi dislerde, koruyucu ve 6nleyici tedavilerin basarili bir sekilde uygulanabil-
mesi i¢in, ytizeyde herhangi bir degisiklik olmadan, saglam fissiirler altinda ilerleyen gizli ¢iiriik-
lerin tanis1 6nemlidir. Bu lezyonlarin erken tanisi, hekimleri dogru koruyucu tedavilere yonlendirir
ve diste meydana gelebilecek asir1 madde kayiplarini 6nler. Béyle bir yaklagim, zaman, emek ve
maddi kayiplarin engellenmesi agisindan 6nemlidir. Dig hekimlerinin biiyiik bir kismi ¢iiriik tes-
hisinde geleneksel yontemler olan gorsel, dokunsal, radyografik muayene ve boyama yontemleri-
ni kullanmaktadir. Ancak bu yoéntemler, kavitasyon gosteren okluzal ¢iiriikleri yeterli bir sekilde
teshis ederken, kavitasyon gostermeyen lezyonlarin belirlenmesinde zayif kalmaktadir. Bu neden-
le, geleneksel ¢iiriik belirleme yontemlerine ilaveten hassasiyet ve segiciligi yiiksek olan yeni arag
ve yontemler gelistirilmistir. Okluzal ¢iiriiklerin tanisinda kullanilan y6ntemler, tek bagina yiiksek
hassasiyet ve secicilige sahip degildir. Yeni yontemlerin, geleneksel yontemlerin yerini tam olarak
alamadig) goriilmiistiir. Geleneksel yontemlere yardimci olarak kullanilmalar uygundur. Bu ne-
denle en dogru tani i¢in, birgok yontemin bir arada kullanilmas: &nerilmektedir. Bu derlemenin
amaci, ¢iiritk tanisinda kullanilan yeni yontemler hakkinda genel bir bilgi vermek ve bu yéntem-
lerin geleneksel yontemlerle birlikte kullanildigindaki yararlarindan séz etmektir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii; tani; fissiir; metot; floresans

ABSTRACT Diagnosis of hidden caries which progress under the sound fissures without showing any
variation on the tooth surface is important for applying successful preventive treatments for primary
and young permanent teeth. Early detection of those lesions would direct clinicians to apply necessary
preventive treatments as well as prevent excessive tissue loss. This approach is also important to pre-
vent the loss of time, work and expenses. Dentists usually prefer to use conventional methods such as
visual, tactile, radiographic and dye methods for caries diagnosis. Although these methods are adequ-
ate for detecting carious lesions that show clear cavitation, they are considered as inadequate for de-
tecting carious lesions without any cavitation. Therefore, in addition to conventional caries detection
methods, new tools and methods which have high sensitivity and specificity have been developed. In
the studies new methods and devices that are used for detection of occlusal caries have not been found
to be highly sensitive and specific when used alone and therefore they can not replace the conventio-
nal methods completely. This paper reviews the general information about new caries detection met-
hods and discusses the benefits when used in addition to conventional methods.

Key Words: Diagnosis; dental caries; dental fissures; methods; fluorescence
Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1):30-9

eng daimi dislerde geg tespit edilen fissiir ¢iiriikleri, tedavinin sek-

lini degistirmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ¢ocuklarda klinik ola-

rak ciirtik riskinin degerlendirilmesi, ¢tiriiklerin dogru bir sekilde
erken teshis edilmesi ve buna bagl olarak koruyucu ve/veya restoratif teda-
vilerin uygulanmasi; dis yapisinin korunmasi, zaman ve maddi kayiplarin
onlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.!
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Okluzal yiizeylerdeki fissiirler, dis ¢iiriikleri-
nin sik goriildiigl, ancak baslangicta teshisinin zor
oldugu bolgelerdir. Bunun nedeni, fissiir giiriikleri-
nin saglam mine tarafindan maskelenmesidir. Bu
durum, dis hekimlerinin en biiyiik sikintilarindan
biridir.? Dis hekimlerinin biiyiik bir kism ¢iiritk
teshisinde geleneksel yontemler olan gorsel, dokun-
sal, radyografik muayene ve boyama yontemlerini
kullanmaktadir. Ancak, bu yontemler kavitasyon
gosteren okluzal ciiriiklerin teshisinde yeterli olur-
ken, kavitasyon gostermeyen lezyonlarin belirlen-
mesinde yetersiz kalmaktadir.!® Bu nedenle,
geleneksel yontemlere ilaveten, okluzal bolgelerde-
ki ¢trtigiin teshisinde dogruluk pay: yiiksek olan
yeni yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda
yapilan aragtirmalar sonucunda, okluzal ytizdeki dig
¢iirtiklerinin tanisini kolaylastiracak bazi yontemler
ortaya konulmugtur.*® Bunlar:

1. Dijital radyografi,
2. Lazer floresans sistemi (DIAGNOdent=DD),
3. Fiber Optik Transiliiminasyon (FOTT),

4. Elektrik iletkenliginin Ol¢iimii “Electrical
Conductivity Measurement (ECM)”,

5. Nicel 1g1k/lazer floresans (QLF) “Quantified
Light-induced Fluorescence”,

6. Sonografi (ultrasonik goriintiileme siste-
mi)’dir.

Okluzal yiizdeki dis ciiriikklerinin tanisinda

kullanilan yontemlerde olmasi gereken 6zellikler
asagida bildirilmigtir:

1. Dis dokusunda yikima neden olmamals,

2. Cocuk hastalarda kolaylikla uygulanabilme-
1i,

3. Basit islemlerle ve kisa siirede, giivenilir ve

hassas sonuglar saglamali,

4. Ciriik lezyonunun derinligini dogru olarak
Olcebilmeli,

5. Ciirtik lezyonunun ilerleme hizini gostere-
bilmeli,

6. Maliyeti ebeveyn ve hekim tarafindan ka-
bul edilebilir miktarlarda olmals,

7. Erken ciiriik teghisi saglayarak koruyucu te-
davilerin uygulanmasina ve boylece agiz sagliginin
korunmasina katkida bulunmalidir.'
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Ciiriik teshisinde siklikla kullanilan iki terim,
“sensitivite” ve “spesifite”dir. Hassasiyet (sensitivi-
te), bir metodun belirledigi dogru ¢iiriik oram ve
secicilik(spesifite), bir metodun belirledigi ¢iiritk

olmayan alanlarin dogruluk oranidir.!"1

I OKLUZAL CURUKLERIN TANISINDA
KULLANILAN GELENEKSEL
YONTEMLER

GORSEL VE DOKUNSAL MUAYENE

Okluzal ciiriiklerin teghisi i¢in klinikte kullanilan
ilk yontem ayna, sond ve 151k yardimu ile yapilan
gorsel ve dokunsal muayenedir.'"'® Diisiik ve orta
diizeyde ciiriik prevalansi gosteren gruplarda en iyi
cliriik teghis yonteminin gorsel/dokunsal yontem
oldugu bildirilmigtir."* Bu yontemin sensitivitesi
diisiik, ancak spesifitesi yiiksektir.

Ciiritk tanisinda sond kullanimi uygun bir
yontem olarak goriillmekteyken, gliniimiizde tek
basina sondun tani amach kullanimi yeterli bulun-
mamaktadir. Bunun nedenleri:

1. Sondun remineralize olma ihtimali olan mi-
ne clriiklerinde geri dontigiimsiiz hasar meydana
getirmesi,

2. Karyojenik mikroorganizmalarin sond araci-
Iig1 ile enfekte bolgeden enfekte olmayan bolgeye
taginmasi ve

3. Sond ile kesin taninin konamamasidir.!®131>

Disin iyice kurutulmasiyla opasite agiga ¢ika-
rilarak, gozle muayenede daha iyi sonug elde edile-
bilir. Gézle muayenede, dentin ¢iiriigii seviyesin-
deki hassasiyetin %12-82 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir."® Genis ¢iiritk lezyonlarinda gozle mu-
ayenede daha hassas sonuglar elde edilmektedir.'®
Gorsel muayene ile saglam bir okluzal yiizeye sa-
hip oldugu diisiiniilen, ancak histolojik degerlen-
dirmede dentin ¢liriigii bulunan dislerde, ¢tirigiin
gorsel ve dokunsal muayene ile saptanabilme has-
sasiyeti ¢ok diisiikttir. Bu tiir ¢tirtikler “gizli ¢tiriik”
olarak adlandirilmaktadir.’”

Mine yiizeyinde kavitasyon olusmus dislerin
biiyiik bir kisminda, ¢iiriik lezyonunun dentine ka-
dar ilerledigi bildirilmigtir. Mine yiizeyinde kiiciik,
ancak goriilebilir kavitasyonu olan 60 adet biiyiik az1
disinin incelendigi ¢calismada; diglerdeki ¢iirik lez-
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yonlarinin %25’inin mine-dentin bilesimine ulasti-
g1, %75’inin ise dentin i¢ine uzandif gosterilmigtir.'®

RADYOGRAFILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ciirtik bir diste mine ve dentinin mineral icerigi aza-
Iir ve X 151m1 gecirgenlikleri artar. X 1g1ninin daha
fazla gectigi bolgeler radyografi tizerinde daha koyu
alanlar olarak goriiliir. Bu koyu alanlarin, ¢iiriik lez-
yonunun belirtisi oldugu diigiiniilmektedir.'”18

Okluzal yiizdeki dentin ¢iiriiklerini tespit etme-
de, 1sirtma radyografilerinden elde edilen bulgular
biyiik 6nem tagir.”” Ancak, okluzal ylizdeki mine
ciirtiklerinin teshisinde yetersizdir. Ciiritkk lezyonu
dentinin orta iigliisiine kadar ilerlediginde, radyog-
rafide acikga goriilebildigi bildirilmistir.'

Radyografik degerlendirme, gorsel ve dokun-
sal muayenenin hassasiyetini arttirabilir.'® Yapilan
bir calismada, geleneksel radyografinin hassasiye-
tinin 0.18-0.75, seciciliginin 0.66-0.97 araliginda
oldugu gosterilmistir.'? Ayrica, radyografide gorii-
len lezyon boyutunun, gercek lezyon boyutundan
daha kii¢iik oldugu gosterilmisgtir.!!

Gorsel ve dokunsal muayene ve radyografik
degerlendirmenin bir arada kullanilmasi ile yapi-
lan klinik muayenede, ¢iiriik lezyonlarinin ve ¢ev-
resindeki saglam dokunun tanmis1 daha dogru bir
sekilde saglanir.'®!” Bu yontemlerin birlikte kulla-
nilmast ile %75 oraninda hassasiyetin ve %90 ora-
ninda ise segiciligin saglandig gosterilmistir.'®

Okluzal ciiriiklerin teshisinde radyografilerin
bazi sinirlamalar: vardir. Bunlar:

1. Cocuk hastalarda kooperasyon kurmanin
zor olmasi,

2. Baslangi¢c asamasindaki mine ¢iiriiklerini
gostermede yetersiz kalmasi,

3. Ayni hastadan takip amagh alinan radyog-
rafilerde; 151n1n verilis acisinin, stiresinin ve banyo
islemlerinin belirli standartta olamamasi,

4. Radyografi iizerinde, okluzal ¢iiriik lezyonu-
nun ilk belirtisi olan, mine-dentin sinirinin altinda-
ki ince gri ¢izginin, mine ve dentindeki yogunluk
farki nedeni ile olusan optik illiizyonla karismast,

5. Bukkal ve lingual tiiberkiillerin birbiri {ize-
rine sliperpoze olmas: ve okluzal bolgedeki ciiriik
lezyonunun goriillememesi,
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6. Radyografi yorumunun subjektif olmasi ve-
ya aynt kisinin farkli zamanlardaki incelemelerin-
de farkliliklar gostermesidir.?!718 20

BOYAMA YONTEMLERI ILE CURUK TESHISI
Dentin ¢iiriigii, iki farkl: kimyasal tabakadan olusur:

1. D1g tabaka: Bakteri ile enfekte olmugtur. Or-
ganik kisim azalmistir. Geri doniisiimsiiz bir yikim
vardir. Remineralize olamaz.

2. I¢ tabaka: Bu kisim kismen demineralizedir.
Bakteri ile kontamine degildir. Meydana gelen de-
gisiklikler geri doniisiimliidiir. Odontoblastik akti-
vite vardir. Sadece sinirh bir sekilde kollajen yikimi
vardir. Bu tabaka tekrar remineralize olabilir, bu
nedenle korunmalidir. Bu tabakanin uzaklastiril-
masi pulpa agilmasina neden olabilir.?!

Ciriik uzaklagtirilirken tiim enfekte ve nekro-
tik dentin kaldirilmalidir. Fakat bazi durumlarda
demineralize, ancak enfekte olmamig dentin bira-
kilabilmektedir. Ciiriik tespit edici boyalar, enfek-
te olmamis ic tabaka ile enfekte dis tabakay1 ayirt
etmeyi saglayarak, kavitenin hazirlanmasi sirasin-
da dentin dokusunda agir1 madde kaybi olmasini
onlemekte kullanilmaktadir.??

Curik tespitinde kullanilan boyalarin, ¢liritk
dentinden daha ¢ok mineral kaybi olan bolgeleri
tespit etme Ozellikleri vardir.?>? Bu amacla kulla-
nilan ilk boya, %0.5’lik bazik fuksin soliisyonudur.
Ancak, bu soliisyonun karsinojenik oldugu ile ilgili
kesinlik kazanmamis baz: bilgiler nedeni ile, alkol
(propilen glikol ya da polipropilen glikol) i¢cinde ¢6-
zinmils %1’lik asit red (Rhodamine B) kullanilma-
ya baglanmigtir.** Ciriik tespit edici boyalarin,
pulpanin ¢evresindeki dentin ve mine-dentin sini-
rindaki daha az mineralize olmus ve saglam dentin
bolgelerinde etkili oldugu gosterilmigtir.”>

Giintimiizde ¢iiriik tespitinde kullanilan boya-
lardan, Caries Detector (CD) Kuraray Medical,
Tokyo, Japonya), propilen glikol i¢inde %1’lik asit
red igerir. 10 saniye uygulanan bu boya ile, kavite
tabaninda actk pembe boyanan bolgeye kadar ¢iirii-
glin uzaklagtirilmasi 6nerilmektedir.”%

Bu yontemde kullanilan diger bir boya olan
Caries Check (CC) Nippon Shika Yakuhin, Shimo-
noseki, Japonya), daha etkili bir ¢iiritk uzaklagtir-
ma saglamak icin gelistirilmistir. Propilen glikol
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yerine polipropilen glikol i¢inde %1’lik asit red
igerir. Bu sayede, asir1 boyanma ve buna bagli ola-
rak ciiriikten etkilenmis veya saglikli dentinin as1-
r1 uzaklastirilmasi 6nlenir. CC’nin daha etkili
olmasinin nedeni, icerdigi glikol bilegenine bagh
olarak molekiil agirliginin daha fazla olmasina bag-
lanmistir (CD molekiil agirhigi= 76 ve CC molekiil
agirligi= 300).% Bu boyalarin kullanim ile ¢iirii-
giin tamamen uzaklastirilmasi saglanamaz. Bu bo-
yalar, bakterileri boyamak yerine demineralize
kollajen matriksi boyadiklari i¢in, kullanimlari so-
nucunda dentin i¢inde bakteriyel enfeksiyon alan-
lar1  kalabilir

uzaklagtirilabilir.

veya agsiri miktarda dentin

23,25

Hosoya ve ark., siit dislerinde ¢iiritk dentinin
tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in hem DIAGNO-
dent (DD) cihazinin hem de ¢iiriik belirleyici bo-
yalarin kullanilmasini 6nermiglerdir.?® Aragtirma-
cilar, ciirtikle enfekte dentinin DD verileri ile
renk ve sertlik gibi klinik parametreler arasinda-
ki korelasyon katsayisinin geng daimi diglerde dii-
sik, stit diglerinde ise daha disitk oldugunu
bildirmislerdir.

JJ OKLUZAL CURUKLERIN TANISINDA
KULLANILAN YENi YONTEMLER

DIJITAL RADYOGRAFi
Dijital, yani filmsiz ag1z i¢i radyografi teknigi, 25 y1-
L1 agkin bir stiredir kullanilmaktadir. Dijital goriintii-

lemede bugiin iki temel yontem vardar:'"17-202627

1. Dogrudan sensor sistemleri-Charge-coupled
device (CCD),

2. Digora goriintii plak sistemi.

CCD sisteminde, bir biiyiik az1 veya iki kii¢iik
az1 disi ve az miktarda periapikal kemik ayn1 ekran
tizerinde gorintiilenebilir." Sistem, bilgisayar, sen-
sor ve aralarindaki baglantiy1 saglayan bir kablo-
dan olugsmaktadir.?°

Digora sistemde ise, radyografik goriintii fosfor
depolanmis bir ekran ya da goriintii plag: tizerine
aktarilir. Bu sistemde, goriintii plag: ve tarayici bir
bilgisayara baglidir."

Dijital radyografinin geleneksel radyografiden
ustiinliikleri, gesitli aragtirmacilar tarafindan agagi-
daki sekilde bildirilmigtir:!117.26-28

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)
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a. Geleneksel radyografi ile kiyaslandiginda,
hastanin aldig1 radyasyon dozu, %60-90 oraninda
azalmistir. Bu da, ¢ocuk hastalar i¢cin 6nemlidir.

b. Goriintii kalitesi arttirilabilir.

c. Gorlintiintin elde edilmesinde kullanilan
plaklarin esnek olmasi, kullanimini kolaylagtirir.

d. Gortintiintin boyutlarinda ve kontrast ayar-
larinda degisiklik yapilabilir.

e. Gorlintliniin aktarildig: diiz ytizeyler defa-
larca kullanilabilir.

f. Geleneksel radyografide oldugu gibi, kimya-
sal banyo soliisyonlar: hazirlanmadig i¢in, gevreyi
koruyan bir uygulamadir.

g. Zaman kaybina yol agmaz, kisa siirede go-
rintii elde eder.

1. Goriintdi, bilgisayarlar aracilig: ile olusturul-
dugundan, goriintiiniin saklanmasi ve bir bagka ye-
re taginmasi miimkiindtr.

i. Capraz kontaminasyon riski geleneksel rad-
yografiye gore daha azdur.

Dijital radyografinin dezavantajlari ise soyle s1-

ralanabilir:'! 26

a. Coziintirliik, geleneksel radyografilere gére
daha digtiktiir.

b. Periapikal radyografilerle kiyaslandiginda,
kullanilan sensorlere bagh olarak goriintii daha dar
olabilir.

c. Maliyeti yiiksektir.

LAZER FLORESANS SiSTEMi (DIAGNODENT-DD)

Dis hekimliginde lazer yaklagik olarak 50 yildir bi-
linmekte olup, 25 yildir klinik olarak kullanilmak-
tadir.

Floresans, doku tarafindan sogurulan herhan-
gi dalga boyundaki bir 15181n daha uzun bir dalga
boyu ile yayilmasidir.'® Lazer floresansin ¢iiriik ta-
nisindaki kullanimi ise, saglam ve ¢iiriik mine ara-
sindaki floresans farkinin 6l¢timii yoluyla olur.”

Bjelkhagen ve ark. ilk olarak, 1982 yilinda mi-
nedeki erken ciiriik lezyonlarinin tanisinda lazer
floresans yontemini kullanmiglardir3® Ando ve
ark., 448 nm’lik mavi-yesil argon-iyon lazer kulla-
narak, clirik mine dokusunda mineral kaybina
bagli olarak olusan floresans farkini gézlemlemis ve
monitorize etmiglerdir.3!
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Hibst ve Gall, 655 nm dalga boyundaki lazer
1s1n1n1 kullanarak yiiksek dalga boylarinda flore-
sans sinyalleri elde etmiglerdir.?? Ayrica, ¢iriik dis
dokusunun yiiksek floresans degeri verdigini de
bildirmislerdir. Konuyla ilgili devam eden aragtir-
malar1, DD (KaVo, Biberach, Almanya) isimli lazer
floresans cihazinin temelini olusturmustur.

Cihaz, 6zel olarak tasarlanmig bir ug, bir fiber
optik kablo, lazer diode ve elektronik baglantilar
iceren bir birimden olugmakta ve 655 nm dalga bo-
yunda lazer 15181 tiretmektedir. Okluzal yiizeyler
icin koni sekilde ve diiz yiizeyler i¢in diiz sekilde
tasarlanmuis iki farkli ucu vardir ve saglam mine re-

ferans alinarak kalibre edilir.>®

Dis ylizeyine uygulanan lazer 151n1, disin yapi-
sindaki organik ve inorganik maddeler tarafindan
emilir. Bu 151810 bir kismu ise, 151810 dalga boyu ve
dis sert dokularinin yogunluguna bagli olarak dis
yapisindan cihaza dogru geri yansir. Yansiyan bu
floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin dedekto-
rii tarafindan toplanir. Toplanan sinyaller, 0-99 ara-
sinda say1sal bir deger alarak cihazin gostergesinde
izlenir. Diste ¢iiriik lezyonu varsa floresans artar ve
buna bagl olarak dijital gosterge tizerindeki say1-
sal deger de artar.'

Plak, dis tas1 ve renklenme yanlis deger alin-
masina neden olabileceginden, cihazi kullanmadan
once dis yiizeyinin temizlenmesi tavsiye edilmek-
tedir.>¢ Lazer probu, dis ylizeyinde siipiirme hare-
keti ile dolagtirilmalidir. Djjital ekran tizerinde iki
deger bulunmaktadir; probun bulundugu yerdeki
anlik deger ve tiim yiizeyin incelenmesiyle elde
edilen en yiiksek deger.

= 5-25 arasindaki degerler, minedeki baslan-
gic ciiriik lezyonu,

= 25-35 aras1 degerler, erken dentin ciiriikleri ve

= 35’ten biiylik degerle, ileri dentin ¢iirtigi
olarak tanimlanmaktadir.

Baz faktorlerin bu degerlerin dogru okunma-
sin1 degistirebildigi belirtilmigstir. Francescut ve
ark., cekilmis arka grup disleri ¢alisma 6ncesi sod-
yum hipoklorid, timol veya formalin soliisyonunda
bekletmis ve kullanilan bu soliisyonlara bagh ola-
rak, diglerden organik madde kayb1 oldugunu ve
DD degerinin sayica arttigini gostermiglerdir.®*
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Farkli aragtirmacilarin ¢caligmalarinda da ¢iiriik
derinligine bagl olarak cihazda izlenen sayisal de-
gerin artt181, bu artigin 6zellikle dentin ciirtiklerin-
de daha belirgin oldugu bildirilmistir.®'** Shi ve
ark., tarafindan yapilan ¢aligmalarda, DD’in dentin
cliriiklerini belirlemede mine ¢iiriiklerini belirle-
meden daha basarili oldugu ve cihazin, lezyonun
derinliginden ¢ok hacmine duyarlh oldugu bildiril-
mistir.>3¢ Lussi ve ark ise, DD sonuglari ile histolo-
jik c¢aligma sonuglarini karsilagtirmis ve DD
sonuglarinin mine ciiriiklerinde histolojik sonug-
larla uyumlu olmadigini, ancak dentin ciiriiklerin-
de uyumlu oldugunu bildirmislerdir.*® Yapilan
bagka bir ¢aligmada ise, DD cihazinin, mine ¢iirii-
gi ve yiizeyel dentin ¢iiriigi i¢in 7-100 ve derin
dentin ¢iirtigii icin 12-100 arasinda degisen deger-
ler aldig1 ve bu sonuca gére DD cihazinin derin
dentin ¢lirigi ve yiizeyel dentin ¢iiriigi ile mine
¢lirtigli arasindaki ayirimi yapmada yeterince has-
sas olmadig gosterilmistir.?” Aragtirmacilar, DD de-
gerlerinin dis yapisindaki organik materyal
degisikliklerini, inorganik materyal degisiklikle-
rinden daha fazla yansittigini bildirmiglerdir.®

Sheehy ve ark. 4.4-8.2 yas araliginda olan 170
¢ocugun 132 alt ve 38 iist daimi birinci bityiik az1 di-
sini okluzal ¢iiriik tanisi i¢in gorsel ¢iiriik skorlama
sistemi ve DD ile degerlendirmislerdir.® Sonugcta,
DD’in ¢iirtik durumunda oldugu gibi hipominerali-
zasyon ve renklenme durumunda da yiiksek deger
gosterdigini bildirmislerdir. Bu durumun ise, heki-
min yanlig tedavi karar1 vermesine yol agabilecegini
ve bunu 6nlemek icin DD’in daima gorsel muayene
ile birlikte kullanilmas: gerektigini belirtmislerdir.

Siit diglerindeki okluzal ¢iiriiklerin belirlenme-
sinde DD ile gorsel muayene ve radyografik muaye-
nenin karsilastirildig bir ¢alismanin sonucunda, 30
adet 1. ve 2. siit az1 disi degerlendirilmis ve gorsel
muayenenin hassasiyeti daha iyi bulunmasina rag-
men, DD’in gorsel muayene ve radyografik muaye-
neye benzer performans gosterdigi bildirilmigtir.%
Elli sekiz adet siit az1 disinin okluzal yiizeyinin DD,
gorsel ve radyografik muayene ile degerlendirildigi
bir bagka calismada, DD’in okluzal yiizdeki dentin
ciiriiklerinin tanisinda en dogru sistem oldugu, an-
cak kavitasyon gostermeyen dislerde gorsel yontem-
le arasinda farklilik olmadig: bildirilmigtir.*
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Finlandiya’'da, 2004 y1ilinda 7-8 ve 13-14 yasla-
rindaki 81 ¢ocukta, DD’in rutin klinik kullanimda
uygunlugunu degerlendirmek ve DD sonuglar: ile
gorsel ve radyografik muayene ile elde edilen so-
nugclan kargilagtirmak amaciyla gerceklestirilen ¢a-
ligmada, 423 daimi ve 315 siit az:1 diginin okluzal
ylizii degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda,
cocuklarin rutin kontrollerinde radyografinin sa-
dece dentin ciiriiklerinde yiiksek hassasiyet goster-
digi ve DD’in rutin kontrollerde gorsel muayeneye
yardima: olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir.*!

Mendes ve ark., siit az1 dislerinde gerceklestir-
dikleri calismada, DD’in dentinin dis tabakasina
ulagmis olan ciiriikleri belirlemede en iyi perfor-
mans: gosterdigini bildirmiglerdir.*?

DD cihazinin eksik yonleri oldugu baz: arasg-

tirmacilar tarafindan ortaya konulmustur. Buna
gére.5,6,10,35,42,43

1. DD cihaz ile ilgili bilgiler daha ¢ok in vitro
calismalardan elde edilmistir ve yeterli bilgi mev-
cut degildir.

2. Kalibrasyon farkliliklar, farkli klinik sonug-
lara neden olur. Standart olarak kalibre edilmig la-
zer floresans sistemiyle saglanan ortalama lazer
floresans degerinin, bireysel kalibrasyonla elde edi-
len degerden yaklasik olarak 5 birim daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.

3. Disten elde edilen yiiksek floresans sinyalinin
nedeni ciiriik olabilecegi gibi, dis gelisimi veya mi-
neralizasyonundaki bir bozukluk ve dig {izerinde bi-
riken dis tas1 ya da organik artiklar nedeni ile olabilir.

4. Cihaz, disin demineralizasyon derecesi hak-
kinda bilgi vermez.

5. Digin nemli veya kuru olmasi sonuglar: etki-
leyebilir. Digler nemli iken yapilan 6l¢timlerin his-
tolojik degerlendirme 6l¢iimleri ile daha uyumlu
oldugu ve disler kurutulduktan sonra yapilan 61-
¢limlerin ise sayisal deger olarak daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir.

6. Kiiciik ciiriik lezyonlarinin teshisinde yeter-
sizdir.

Uretici firma, 2005 yilinda klasik DD’ten daha
kiiciik olan ve el aleti olarak tasarlanan DDPen’i pi-
yasaya siirmistiir. Yapilan bir in vitro ¢aligmada,
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DDPen ile olgiilen deger araliginin DD’ten daha
yliksek oldugu ve DD i¢in yayinlanan kesme limi-
tinin (cihaza ait degerler) DDPen i¢in kullanilama-
yacagl gosterilmistir.** Krause ve ark.min 2007
yilinda yaptig1 bir in vivo ¢alismada, DDPen kulla-
nilarak elde edilen floresans degerleri, geleneksel
sistem kullanilarak elde edilen degerlerden anlam-
1 bir bicimde daha diisiik bulunmustur.** Bunun
sebebinin, farkli capta uglara, eksitasyon 15181 ve ya-
yilan floresans 15181n1n farkl optik yollar izlemesi-
ne bagh olabilecegi bildirilmistir.

Braga ve ark., siit ve daimi diglerin okluzal
yiizlerindeki ¢iiriikleri belirlenmesinde, kesme li-
mitinin lazer floresans cihazinin performansina et-
kisini incelemiglerdir.® Mine ve dentindeki kesme
limitlerinin siit ve daimi disler i¢in benzer oldugu-
nu, ancak daimi dislerin kesme limiti degisiklikle-
rinden daha fazla etkilendigini g6stermislerdir.

Arastiricilar, bu cihazin ¢iiriik teshisinde gor-
sel, dokunsal ve radyografik muayeneye yardimci
bir yontem olarak kullanilmasini, tedavi kararini
vermede tek basina kullanilmamasini tavsiye et-
mektedir 31034344

FIBER OPTIK TRANSILUMINASYON (FOTI)

Saglam dis minesine gore ¢iiriik dis minesi 15181 da-
ha gucli kirdig icin, daha dusiik 151k gegirme in-
deksine sahiptir. FOTI, bu prensibe dayanilarak
yaklasik 30 yil 6nce gelistirilmigtir. Kesici ve kii-
¢iik az1 dis bolgelerinde, klinik muayene ve 1sirtma
radyografilerine yardimeci olarak kullanilmakta-
dir.'174 FOTI, genellikle ara yiiz ciiriiklerinin tes-
hisinde kullanilmakla birlikte, yiizeyel dentinde
bulunan okluzal ¢iiriiklerin teshisinde radyografi-
den daha basarili bulunmustur.” FOTI ile incelenen
dislerde demineralize alanlarin saglam alanlardan
daha koyu gériindigi bildirilmigtir.*

Okluzal yiizlerinde ciiriik olan diglerin FOTI
ile degerlendirildigi ¢aligmada, ¢iiriik lezyonunun
oldugu bolgede dentin tiibiilleri boyunca siyah bir
bolge gorillmektedir.”

FOTI'nin ara yiizdeki mine lezyonlarin1 belir-
lemede, 1s1rtma radyografilerinden daha basarili ol-
dugu gosterilmigtir.!’ Vaarkamp ve ark., dalga
uzunluguna bagh FOTI kullanim ile ara yiizdeki
mine ciirtiklerinin erken teghisinin saglandigim
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gostermiglerdir.® Ayn arastiricilar, gzle muayene
ve FOTI kullaniminin, radyografik muayeneden
daha diisiik hassasiyet gosterdigini, ancak segicili-
ginin daha yiiksek oldugunu da bildirmislerdir.

Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon (DIFO-
Ti), FOTTnin eksik yonlerini tamamlamak i¢in
yaklasik 10 yil 6nce gelistirilmis yeni bir yontem-
dir. Bu yéntem, FOTI ve gériintiiniin izlendigi bir
dijital kameranin birlestirilmesiyle olusturulmus-
tur.” Sistem bilgisayar destekli oldugu i¢in, goriin-
tillerin saklanmas: ile daha sonraki kiyaslamalara
olanak saglar.

ELEKTRIK ILETKENLIGININ GLCUMO
[ELECTRONIC CARIES MONITOR (ECM)]

Okluzal ¢iiriik tanisinda, elektriksel iletkenlik
6lctimlerinin kullanilmasi yaklasik 60 yil 6ncesine
dayanmaktadir. Saglam mine yiizeyi iyi bir
yalitkan iken, demineralize ya da ciiriik dis yiizeyi
belirgin bir iletkenlige sahiptir ve bu iletkenlik de-
mineralizasyonun artmasi ile artar.>!"172647 Dig do-
kusunun elektriksel iletkenligi, ylizeyde belirgin
bir madde kayb1 olmadan, sadece demineralizasyon
durumunda degisir. Boylece, elektriksel iletkenlik
olctilerek, lezyonlarin zaman igerisinde reminera-

lize olup olmadig belirlenebilir.!17?

Okluzal yiizeylerdeki mine ¢iiriiklerinin elek-
trik iletkenligindeki artis olciilerek, ¢lirtik tanisi
yapilmaktadir.>13474 [letkenle kaplanan okluzal
ylizeye yerlestirilen bir elektrod ile iletkenlik 61-
¢iilmektedir. Minedeki demineralize gézeneklerin
tlikiiriikle dolmasi nedeni ile elektriksel iletkenlik
artmaktadir. Elektrik iletkenligindeki degisikligin,
demineralizasyon mine-dentin bilesimi seviyesine
ulastiginda, daha kolay o6l¢iilebildigi gosterilmis-

tir 5,35,47

Electronic Caries Detector (ECD) ve Caries Me-
ter L (CML) 19801i yillarda gelistirilmis, ¢iiriik ve
saglam minedeki elektriksel iletkenlik degisiklikle-
rini o6lgen cihazlardir. Elektriksel iletkenligi, oklu-
zal bolgeye yerlestirilmis bir sond ve dis eti veya deri
gibi yiiksek iletkenlige sahip olan bir bolgeye bag-
lanmis araci ile Olgerler. ECD’de iletkenlik skalasi
(0’dan 9’a kadar olan rakamlarla olugturulmustur. Bu
sistemde, nem ve tiikiiriik uzaklastirilarak, 6l¢im
yapilmaktadir. CML’de ise farkli renkler kullanilarak
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bir iletkenlik skalas1 olusturulmustur. Bu skalaya go-
re, ¢liriiglin olmadig bolgeler yesil, mine ¢liriigii sa-
11, dentin ¢liriigli turuncu ve pulpaya ulagmis ciiriik
kirmizi renk ile gosterilmektedir. Sistemde, tiikiirii-
gin etkisini en aza indirmek ve elektriksel temasi
daha iyi saglamak icin, okluzal yiizeye salin soliis-
yonu uygulanmaktadir.?

ECM ise, yeni gelistirilen bir cihazdir. ECM-
‘nin yiiksek hassasiyet ve segicilige sahip oldugu
bildirilmektedir.!! ECM’nin okluzal ¢iiriiklerin ta-
nisinda ¢ocuk hastalarda FOTT’den daha basarili ol-
dugu bildirilmistir.?°

Huysmans ve ark., okluzal ¢iiriik teshisinde
ECM ve CML ile gorsel ve radyografik teshis yon-
temlerini kargilagtirmiglardir.” Gorsel muayenenin
degisken olmasina ve hassas olmamasina ragmen,
ozellikle ciiriik prevalansi diisiik bireylerde ve top-
lumlarda hala degerli bir yontem oldugunu, bir
elektriksel yontem olan ECM’nin en iyi teshis per-
formansina sahip oldugunu ve benzer bir teknik
olan CML’nin ise sabit olmayan kesme degerinden
dolay1 teshis performansinin daha diigitk oldugunu
gostermiglerdir.

Ashley ve ark., arka grup dislerde kavitasyon
gostermeyen okluzal ¢iiriik lezyonlarinin teghisin-
de ECM’nin, gorsel muayene, geleneksel ve dijital
1sirtma radyografileri ve FOTI’den daha iyi oldu-
gunu gostermislerdir.?

Bamzahim ve ark.,*’ okluzalde kavitasyon gos-
termeyen kiiciik az1 diglerini DD ve ECM ile deger-
lendirmiglerdir. Caligmanin sonucunda, DD’in
ECM’den daha iyi sonuglar gosterdigini bildirmisler
ve DD’i ECM’den daha giivenilir bulmuglardir.

Elektriksel 6l¢timleri etkileyen faktorlerin; do-
kunun porozitesi, kalinligi, hidratasyonu elektrik-
sel temasin oldugu yiizey alani, dis dokusunun
sicaklig1 ve dis dokusu sivilarinin iyon konsantras-
yonu oldugu bildirilmektedir.>

NICEL ISIK/LAZER FLORESANS (QLF)

QLF sisteminde, 488 nm dalga boyunda argon la-
zer 15181 kullanilarak diste floresans meydana geti-
rilir ve bu deger olciiliir. Mineral igeriginin azaldig:
bolgelerde dis dokusunun daha diisiik floresans
yaydig bildirilmigtir.®
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Ulagsilmas: kolay, diiz yiizey mine lezyonlarinin
tanisinda ve takibinde QLF'1n uygun bir yéntem ol-
dugu ve baslangic beyaz nokta lezyonlarinin goriin-
tillenmesinde kullanilabilecegi bildirilmigtir.>!!

Vander der Veen ve ark., 2002 yilindaki ¢a-
hismalarinda minedeki yapisal farklilik, 15181 kirma
katsayis1 ve mine kalinliginin, beyaz nokta lezyon-
larinin floresans gériintiisii tizerine olan etkisini in-
celemislerdir.®! Minenin 15181 kirma katsayisinin
etkili oldugunu ve mine kalinliginin 20/mm’den
fazla oldugunda etkisi olmadigini ve beyaz nokta
lezyonlarinin 15181 kirma katsayilar1 fazla oldugu
i¢in daha koyu goriindiiklerini gostermislerdir. Ay-
rica aragtirmacilar, QLF’1n performansini, siit disgle-
rindeki beyaz nokta lezyonlarinin uzun siireli
takibinde, daimi diglere esit veya daha uygun oldu-
gunu belirtmislerdir.

Okluzal yiizeyde yeni baglamis bir deminera-
lizasyon, 1sirtma radyografisinden 6nce QLF yonte-
mi ile gozlenebilir.?

QLF, okluzal bdlgedeki fissiir ¢iiriiklerinin tani-
sinda tek bagina yapilan gorsel ve radyografik mua-
yeneden daha iyi duyarlhiliga sahiptir, ancak seciciligi
daha diistiktiir. Dis ylizeyinin nemli ya da kuru ol-
masi, dis ylizeyindeki renklenmeler ve fissiirlerin
morfolojisi sonucu etkileyebilmektedir. Muayeneden
once dis ylizeyi izerindeki plak vb.lerinin uzaklagti-
rilmas: 6nerilmektedir.” Banerjee ve Boyde, dentin-
den elde edilen floresansin demineralizasyonla iligkili
olmadigini, bu yontemin dentin demineralizasyonu-
nun dl¢iimi i¢in uygun olmadigim gostermiglerdir.>
Ando ve ark. siit ve daimi dislerin diiz yiizey lezyon-
larinin erken dénem teshisinde QLF’yi kullanmis ve
QLF1n sit diglerinde daimi diglerden daha iyi sonug
verdigini gostermislerdir.?!

SONOGRAFI (ULTRASONIK GORUNTULEME SISTEMI)

Ultrasonografide (USG), elektriksel impulslar (1-
20mhz) bir prob tarafindan yiiksek frekansh ses
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dalgalarina gevrilir ve dokuya iletilir. Dokudan ge-
ri dénen ses dalgalar1 prob tarafindan emilerek tek-
rar elektrik impulslarina gevrilir ve bilgisayar

ekranina aktarilir.26>3

Dokularin kendilerine 6zgii ses engelleme
ozellikleri vardir.” Dis sert dokularinin 6zellikle de
minenin dig tabakasinin ultrasonik 6zellikleri bi-
reyler ve disler arasinda farklilik gostermektedir ©9.
Saglam ve demineralize mine dokularinda, ses dal-
galarinin dokuyu kat etme zamanlar1 farklidir.
USG, bu farkliliktan yararlanarak kavitasyon olus-
mamig mine ¢iiriiklerinin tanisinda kullanilabilir.
Dokudaki degisikliklerin daha kolay saptanabilme-
sii¢in, USG probunun dokuya dik bir sekilde uygu-
lanmas: gerektigi bildirilmigtir.>* Ultrason Curiik
Belirleyici [Ultrasound Caries Detector (UCD)], Is-
rail’de gelistirilmis ve o6zellikle ara yiiz ciiriikleri-
nin belirlenmesinde kullanilan yeni bir cihazdur.
Cihazin 1sirtma radyografisine benzer sonuglar ver-
digi gosterilmistir.>

Bu y6ntemin, hastanin aldig1 iyonize radyas-
yon dozunu azalttig1 ve ¢iirtiklerin erken teghisin-
de bagarili sonuglar verdigi gosterilmigtir.>*

[ SONUC

Dogru bir tedavi igin, dogru tan1 gereklidir. Ozel-
likle, siit ve geng daimi diglerde koruyucu ve 6nle-
yici tedavilerin bagarili bir gekilde uygulanabilmesi
icin, yiizeyde herhangi bir degisiklik olmadan, sag-
lam fissiirler altinda ilerleyen gizli ¢iiriiklerin tani-
s1 6nemlidir.

Teshiste yeni yontemlerin, geleneksel yon-
temlerin yerini alamayacag: goériilmektedir. Gele-
neksel yontemlere yardimc: olarak kullanilmalar
uygundur. Okluzal ¢iiriiklerin tanisinda kullanilan
yontemlerin, tek basina yiiksek hassasiyet ve segi-
cilige sahip olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle en
dogru tami i¢in, bir¢ok yontemin bir arada kulla-
nilmasinin uygun olacag1 kanaatindeyiz.
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