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ALTERNATIF C{URUK TESHiS YONTEMLERI

Do¢.Dr. Engin ERSOZ#

Gelencksel diyet aligkanhklarinin degis-
mesi sonucu, scker tiketiminin ve yeme siklhigi-
nin artmasi ile tiim toplumun oral mikroflora-
sinda degisiklikler meydana gelmistir. Plakiaki
mutans streptokoklarmin sayisi giderek artmg ve
bitylece dig  giiriigii  toplumda  vaygin  hale
gelmistir,
muayeneden sonra zamanla ilerlemelere bagh
olarak cesitli yontemler kullamlmaya baglan-
mistr. Agiz aynasi ile birlikte dental sondlann
kullamlmaya baglanmasiyla. dokunma duyusu da
teshis yomtemleri arasina alinmustir. Radyografi
kullanimi, ézellikle bite-wing radyografi, arayiiz
gitriiklerinde en sik kullamlan ve guvenilen
vontemlerden biridir, ancak iyonize radyasyonun
sik kullanmumin riskleri ve uygulamada film
kullanimi, banyo gibi basamaklar gerekiirmesi,
altemnatif c¢iiriik teshis yonternierinin arayigina
neden olmustur. Bu makalede sadece alternatif
ciiriik teshis yontemleri iizerinde durulacaktir.’

DIREKT DLIiTAL RADYOGRAFI (DDR}):
Konvansiyonel radyograli halen gok yarar-
It ve ¢ok kullandan bir tam meiodu olmasina
ragmen, iyonize radyasyona ve dental filmlere
ihtivag olmass gibi bir gok dezavantaji vardir 2
Dijital intraoral radyograflarm dirckt elde
cdilebilmesi son yillarda mimkiin hale gelmigtir.
Daha onceleri dijital radyograflar, video kamera
veya scanner kullamlarak, elde edilen filmin,
indirekt olarak dijitalize edilmesiyle elde edile-
bilirdi. Bugiin direkt dijital g6riintii elde edilebil-
mesi igin 2 farkh gegerli yol vardir, Birincisi
CCD bazh (charge-coupled device- sarj edilebi-
len aygi) ve digeri de 5P (slorage phosphor)
sistemmleridir. CCD sistemde bir kablo scnsdn
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bilgisayara baglar ve goriinti sensoriin 1ginlanma-
sindan hemen sonra bilgisayar ekraninda olugur.
Depolanan bilgiler, tsinlama ile laser scanner” e
ietilir.

Cesitli aragtirmalar divekt dijital radyog-
rafinin, konvansiyonel film radyograflara gbrebir
cok sayuda avantaji oldufunu gOstermigtir,
Bunlar:

|. Digital goriintii dinamiktir. Kontrast ve
densitesi, konvansiyonel filmden farkll olarak
degistirilip, ayarlanabiiir. Bu da filmin tekrarlan-
mast olastliginy azaltir.

2. Direkt dijital reseptdrierin Konvansi-
vone! radyografiye goére daha genis dinamik
alanlar vardir. Bu da film tekranni azaltir.

3, Kimyasal soliisyontarla yikama isiemin-
den sakimilmmstr. Bu  kesinlikle radyografik
bagarisizligr azaltr ve gevresel problemleri
azaltir. Bunlarin disimda film  ve kimyasal
soliisyonlarin maliyeti de engellenmis olur.

4. Direkt dijitat sistemler, kabul edilebilir
bir goriintii kalitesi olusturabilmek igin konvansi-
yonel radyografi igin gereken dozun % 5 ila
%50°sine gerek duyarlar. Béylece toplumdaki
dental teshis i¢in kullanilan doz azaltlmig olur.

5. Goriinti olugumu igin gereken ¢aligma
siiresi ciddi anlamda azaltilmig olur.

6. Goriintiiniin saklanmas: ve dijital haber
af ile gisriintiiniin akiarimi ¢ok daha kolaydir,

Sonug olarak dijital intra-oral radyog-
raflarin, ciiriiklerin genel olarak teshisinde kon-
vansiyonel radyograflar kadar dogru oldugu
goriilmiistiir. Sadece ¢ok arz sayida aragtirma
bunun tersini gostermistir.’!

Ciiriik lezyenlarinn teshisinde ister film-
fer, ister farkl goriintiileme cihazlarr kuilanilsin,
sonugta bu radyogralik gériintiiler, yine gorsel bir
inceleme gerektirmektedir,19-12
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FIBER OPTIK TRANSILLUMINASYON
(Fiber optic transillamination-FOTT)
Konvansiyonel yéntemlerle kullamilan iyo-
nize radyasyonun zararl| ctkileri ve teghis amach
kullanilan sondlarn meveut giriik lezyonunu
genigleteccgi veya etkilenmemis mine yiizevle-
rinin karyojenik mikroorganizmalarla etkilenebi-
lecegi gdriisleri sonucu, ¢iriik teshisinde daha

farklt  metotlar  kullamilmast  zorunlulugunu
getirmistir,'#
FOTI 1970°de Friedman ve Marcus!4

tarafindan ara yiiz ¢iiritklerinin tespiti igin dizayn
edilmigtir. Ciiriik dig materyali, 15181 daha giiglii
kirar ve saglam dise gore daha diigiik 151k gegirme
indeksi vardir. FOTI bu prensibe dayanarak
geligtirilmistir, Ciirik dise FOTI uygulandiginda
¢lrilk bolgesi dentin tiibillcrinin istikametinde
siyah hir gélge olarak gériiniir.'?

Yiiksek optiksel dzellige sahip cam veya
plastik liflere fiber optics adi verilir, Optik liflerin
tcundan giren g1k, total internal yansimayla fifin
diger ucuna iletilir. Fiber optik yiginmda i-64
milyon arasi lif bulunmaktadir. Tsigin dislerden
ve dokulardan  gegmesine  transilluminasyon
denilir. Isigin disi enine gegmesi sirasimda 151810
sagllmasivla ortaya ¢ikan degisiklikler goriintii
analizinde kullamlir.15-17

Ince, 0.5 mm capmdaki stk rehberi, ara
viize sokulup, bélge aydmlatilarak, digteki ciiriik
teshis edilmeye ¢aligilir. Birbirine karigan gélge-
lerin aymimiar yapip, onfan tek tck deperlendir-
meye galismak, elbette ki zor ve zamanla
dgrenilmesi gereken bir islemdir. Ozellikle oklu-
zal mine tarafindan gizlenen dentinal lezyonlan
izle- yebilmek problem yaratabilir. FOTI klinik
muayene igin vararlt bir yardime olabilir, lakat
bazi ¢alismalar, teghis sonuclarin ortaya koyar-
ken, dzellikle de minedcki radyoliisentlikleri
tespit ederken, bazi geligkili sonuglar vermig-
lerdir 818

DITITAL GORUNTULEME FIBEROPTIK
TRANSILLUMINASYON
{Digital imaging fiber optic transillumination-
DIFOTI):

DIFOTI yontemi FOTT'in  eksikliklerini
azaltmak tizere FOTIve dijital kameramn birles-
tirildigi nispeten yeni bir metottur. Kamera ile
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vakalanan goriintiller analiz  edilmek  iizere
atgoritma kullanidarak bilgisayara gonderilmekte-
dir. Kameranin kullamimu anhk gériintiilerin pro-
Jeksivonunu sagladig igin zaman igindeki farklr
muayenelerdeki klimk degisikliklerin kryaslan-
masma olanak saglar. Ek olarak goriintiiniin ka-
litesini etkileyecek illuminasyon ve diger kosul-
larin daha kolay kontrolii saglanabilmcktedir,

DIFOTT ve konvansiyonel radyograflarn
invitro  kiyaslanmasinda DIFOTT'in aproksimal
lezyonlarin teshisinde 2 kat, okluzal lezyonlarin
teghisindc 3 kat daha hassas oldugu bulurmustur.
Rukkal ve lingual lezyonlar i¢inse bu hassasiyet
konvansiyonel radyograflara gire 10 kat daha
fazladir,

Sonug olarak DIFOTI tiim dislerde mey-
dana gelen farkh ciiriik lezyonlarinin teshisinde
daha net bhir gbriinti saglamaktadir ve veni
baslamis veva rekiirrent ¢iiriikler radyografiarda
goriillmeye  baglanmadan DIFOT] tarafindan
teshis edilebilmektedir .19

ELEKTRIKSEL ILETKENLIK OLCUMU
(Electrical conductance measurements -ECM)

Elektrik metodunu giirik teshisinde kullan-
ma fikri ik olarak 1878 yilinda dile getirilmistir.
Bu metodun kullanim teorisi, saglikli dokularla
giirilk veva demineralizc dokular arasindaki
iletkenlik farkina dayanir. Pincus20 19317 de her-
hagi bir pit veya fissiir ¢liriigiiniin, iletim artigin-
dan dolayr teghis cdilebilecegini iddiza ederek
ECM metodundan bahsetmigtir, 3.2!

Bu metodun dayandi@ teoride bahsedilen,
dokular arasindaki iletkenlik fark sévle agiklana-
bilir: saglam mine yiizeyleri fazla inorganik
maddeler ig¢crdiginden ¢ok sinrrli bir iletkenlige
sahip veya hic degilken, ¢lirikli ve demineralize
olan mine yizeylerinin oral sivilara  karsi
gecirgenligi arttigindan veya demineralizasyon
sonucu olusan mikroskohik kavitelerin titkiriikle
dolmasindan  Slctilebilir elektriksel iletkenlige
sahiptir. Efer demineralizasyon mine-dentin
siurim gegerse elektrikselil ctkenlik daha kolay
dlgilebilir Azalan kalinhk ve artan porbziteve
bagh olarak elekiriksel rezistans farki daha bariz
olacagindan, fissiic  ¢iriiklerindeki  basaris.
geleneksel  teshis  yOntemlerine  gbre  daha
ustunddr.! 22
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Ciitiik ve saglam minenin elektriksel
iletkenliklerini termel alan iki aiet 1980 yillarinda
geligtirilmis ve test edilmmgtir. Birincisi Vanguard
Electronic Caries Detector, difieri ise Caries-
meter’dir. Bu iki cihaz iizerinde yapilan klinik ve
laboratuvar ¢abismalar, cihazin, lezyonun stabili-
zasyonunu veya remineralizasyonunu gisterebil-
digini kamtlamslardir. Hem hassas (lezyonu
tespit eder), hem de spesifiktir (gliviiksiiz digi
saptayabilir) 2324 Her iki enstriman da elektrik-
sel iletkenligi, fissiire yerlestivilmig bir sond ve
yiiksek iletkenlige sahip gingiva veya deri gibi
bir bilgeve baglanmus konnekidrie Olgerler. Su-
rekli bir degisken olan olgiilen iletkenlik daha
sonra da swa gosteren bir skalaya gire Vanguard
sisteminde O° dan 9 a rakamlara, Caries-
meter'de dort renkli siklara doniigtiirillmustir
(Yesil: clriiksiiz, san: mine ¢Urigii, furuncu:
dentin giirtigii, kirmizs: puipa dokusuna ulagmis
giirik), Polarizasyonun onlenmesi i¢in her iki
sistemde de diigilk frekansli alternatif voltaj kul-
lamlmaktadit. Yiizey iletkenlifinin engelienmesi
amactyla nem ve Uikiirigin nzaklastiellmas
istleminde, Vanguard sisteminde siirekli bir hava
akimi koliandmaktadie. Tersine Caries-metes’de
ise iyi bir elektriksel kontak saglamak ve tokiirii-
giin etkisini en aza indirmek igin pit ve fissiirler
salin solisyonu ile nemlendirilmektedir.1 12

Elektriksel iletkenlik okluzal giiriklerin
teshisinde invivo ve invitro calismalarda, aprok-
simal ciiriik  teshisinde  invitro caligmalarda
tatminkar sonuglar gastermektedir.

Olusabilecek diisiik hassasiyer ve spesifite,
ECM’in teshis araci olarak kullanilmasindaki
erken problemlerden biridir. Sonug olarak da
bircok  gelistirilen  sistem,  ticari  olarak
pazarlanamamisgtir 23

ECM Metodunun Avantajlar:

1. Ekonomik bir teghis metodudur.

2. Hastalar iyonize radyasyona maruz kal-
maz.

3. Uygulanmasi kolaydir.

4. Tek bir uygulamada tim okluzal ylizey
taranabilir.

5. Operator tarafindan rahat tekrarlanabilir.
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Dezavantajlar::

1. Ciiriik lezyonunun niceligi ve miktarimn
kesin bir sekilde saptanmasi ¢ok zordur.

2. Oleme sirasinda clugabilecek kusa devre,
hatal: okumaya yel agar.

3. BECM yontemi giiriik lezyonunun aktif
olup oimadifiny tespit edemez.

4. Diste hipoplazi, tamamlanmamig poste-
riiptif mine maturasyonu olmast durumunda cihaz
hatali sonuglar verebilir, 1.26-28

QUANTITATIF ISIK ETKiLI FLOROSAN
{Quantitative light/laser-induced flucrescence-
QLF):

Isigm dagiulmasy veya sagilmasi; mineral
kaybuyla iligkili olarak giiriik lezyonunun beyaz
goriintiistiniin dlgiimiinde kullanihr. Beyaz iiriik
lezyonlarinin 151k dagiomi teknigi ile teshisinde,
esik  baglangig deferi  bulunamamistir. Fakal
invitro calismalarda sadecc 25 pm’ lik derinlige
sahip lezyonlar Slgiifcbilmigtir. iz yiizeydeki
cliriiklerde, 151k yansitma tekni ginin kullamminn
siude olmasi, bu teknigin énemli bir dezavan-
tajidir, Fakat QLF sistemi ile okluzal ¢iiriik
teshisinin geligtirilmesi igin yapilan aragtirmalar
halen devam etmektedir.' ¥

insan disinin organik komponentlerinin
florosans ozellik gostermesi konusuna ilk degi-
nen Benedict'tir 30 Ek olarak, saglam ve ¢lrlik
minenin florosans Ozellikleri arasindaki farkada
deginmistir.

Lazer Florosan (LF):

Argon lazerlerin kullanslmaya bagtanma-
siyla, 488 nm dalga boyundaki mavi- yesil 151k,
540 nm'lik alandaki florasan &zelligi incclemek
igin kullamlabitmektedir. Lazer florosan yontemi
okluzal ciirik teshisi amaciyla ilk kez 1982
yilinda Bjelkhagen ve arkadaglan®! taralindan
denenmistir ve sonu¢ olarak 488 nm’lik mavi-
yesil argon lazer 1sif ile digler aydinlabldigmda
saglam ve gliritk insan minesi arasmdaki farklarin
kolayhkla izlenebilecegini gostermiglerdir. Fit ve
fisstirlerdeki yeni baslamg bir demineralizasyon,
5-10um  derinliginde bile  olsa, bitewing
radyograftan énce LF metodu ile giizlenehilir.12

Vaarkamp ve arkadaglar®?, He-Ne (Hel-
yum-Neon) lazer kullamldifinda, mineden yansi-
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yan isifin sebebinin hidroksiapatit kristalleri.
dentinden yansiyan 15180 sebebinin isc dentin
tlibiilleri oldugunu bildirmislerdir.

Saghkl mine ve dentin, demineralize veya
giirik dis dokusu ile kiyaslandigda, florosan
Ozeilikli boya emdirildiklerinde, farkli florosan
ozellik gsterirler. Demineralize dokular boyay
daha iyi absorbe ederler ve daha giiclii florosan
dzellik gosterirler.

Lazer florasan (LF) yénteni ile yapilan
caligmalar oncelikle diiz  viizey ciiriiklerinin
teshising ytnelmigtic. LF invivo mine degisik-
liklerinin belirlenmesi icin bir ¢ift sarj edilebilen
aygit (CCDx: charge coupled device), mikrovideo
kamera ve bilgisayar destekli goriinti analizini
kullanmistir i

Boya ile Giiclendirilmis Lazer Florosan
(Dye Enhanced Laser Fluoroans-DELF):

Boyalar lezyonlann teghisinde ¢iiriigiin
goriiniimiinii kolaylaguniriar. Absorbe edilebilen
bir boya, lezyon ve cevre dis dokusenun renk-
terindeki kontrast miktarim arttirarak, lezyonun
ortaya ¢ikmasimi kolaylasgtirabilir. Kullanilan bu
boyalar OH ve NH; gruplanyla etkileserck
fiksatif rol oynarlar ve dolayisiyla olusan bu
renklenmeler gerive  doniisiimsiizdiir. Calcern,
mine igine infilirasyonu @lemek icin kullamiir,
fakat bu boya kalsiyumla birlesir ve lezyonun
simrinda kalir 2933

O’Brien ve arkadaglan® iz  berakan
boyalan incelemis ve intraoral kullanima uygun
olmayan bir {lorosan bova olan Zyglo Z22° nin
daha Gneeden belifenmemis lezyonlara penetre
oldufunu gizlemlemistir. Aynca bir baska iz
birakan boya olan ve FOTT yonterni ile kullan:lan
%10" luk Brillant Blue FCF'in yeni baslamus
giiriik lezyonlarim ortaya cikardig goriil misstiir.
Van de Rijke ve Bosch33, Fluoral 7GA adh
florosan boyayir fiber optik uglarla kullanarak
aproksimal lezyonlann gézlemlemisler ve bu
lezyonlarin  teshisinde ¢ok hassas oldugunu
gostermiglerdir,

Lazer IT Florosan Teknigi (DHAGNOdent):
Quantitativ 151k etkili teshis araglarindan yent
taritilan bir tanesi deKavo-DIAGNOdent” tir, Bir
probe {ug). fiber optik liflerden olugan kordon ve
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bir de diyotve clektronik teghizat iceren dinitten
olugur. Bu cihazda digler organik ve inorganik
kisimlar tarafindan absorbe edilebilen, dalga
boyu 655 nm olan lazer 15181 ile aydinlaurar ve
bu 1wk disten florosan 19tk olarak geri yansir.
Dalga boyu 655 nm olan bu sk, kordonun en
orta kismindaki fiberlerle iletilir. Merkezdeki
fiberin  ewafinda, dis dokusunda Fflorosans
olusturmaya yardim cdecek digier fiber lifler
vardir. Olusan isifin sagilmast filtrelerle onlenir.
Bir fotodiode, filtreden gegen flovosan 1S15m
miktanm Olger ve difital gosterge gercek degerini
ve maksimum degeri gosterir. Ciiriik yapisindaki
gelismeyle iliskili olarak, disin yapi- sindaki
degigiklikler florosan igifin vansimasmda  bir
arbiga  neden  olurlar.  Sayisal  bilgilerden
demineralizasyonun  derecesi  élgiilebilir, buna
bagli tekrarlanan Slgiimlerle zaman igerisindcki
farkliliklar da kaydedilcbilir. Sonuglar, tamamen
objektil  sayisal degetlendirmeler oldugundan
tamamen giivenilirdic. DIAGNOdent, lazer isigin
dentineralize bdlgelere uygulanmasi sirasinda
olusan (lorosan ozelligi  deperlendirmektedir.
Minede baglangic agamasindaki  bir lezyon
DIAGNO'dent ile olgildiigiinde 5 ila 25 arasi
deferler alirker, dentinde ilerlemis bir lezyonda
bu degerler 35 civarindadr, 13837
DIAGNOdent’in aletin nemli ortamlarda
da kullamlabilmesi. rutin kullanim i¢in hala bir
cok ¢alisma gerekse de. epidemiyolojik aras-
hirmalar i¢in uygun olabilecegini gostermistir 37

ULTRASONIK GORUNTULEME
SISTEMI (Ultrasonic imaging system):
Fissiir ¢iirik teshisinde ve diger organlar-
daki lezyonlan izlemekte, lezvona direkt giris
saflamak temel problemlerden biridir. Bu gibi
durumlarda ultrason kullanimi yillardir uygulan-
maktadir. Jnsan minesinde otusan kavitasyona
ugramamis demineralize lezyonlan ortaya ¢ikar-
mak igin kullanilabtlecegi kanitanmigtir 3
Ultrason, 20 kHe den fazla frekansa sahip
olusu, isitilebilir frekanslarin sevivesinden viik-
sek olusu ile difer mekanik dalgalardan ayirt
edifir. Goriintii, geri yansilan ses  dalgalan
tarafindan olugturulur, Geri  vassililan dalga
miktart, dokunun impedanstna (akustik engellen-
me) baghdwr. Her doku akustik engelleme
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ozelliginden dolayr aynt bir i¢ eko diizeyine
sahiptir. Boylece dokunun eko  dizeyinde
kaydedilen  degigiklikler, dokuda patolojik
degiisikiikterin meydana geldigini ifade eder.

Ultrasonik sistemde test edilen obje veya
biyolojik dokuya probe vasitasiyla yiiksck
frekansli dalgalar (1-20 mHz) uygulanir. Bu
dalgalar probe'a geri yamsinlarak, clektriksel
impulslara gevrilir ve eko olarak tespit edilir. Iki
ayrt ortamda ses dalgalarinin kat etme zamam
[arkli oldugu igin saglam ve demineratize mine
dokutan kolaylikla ayirt edilebilir. Elde edilen
ekolar, defekilerin derinligi ve lokalizasyonu
hakkinda bilgi verir. Ultrasonik dalgalar yuzeye
dik sekilde uygulanirsa dokuda bulunan defekt
daha kolay bir sekilde saptanabilir.

Probe veva scanner icindeki transducer,
elektriksel impulslari, ultra-yiiksck frekansli ses
dalgalarina gevirir ve dokuya iletir, Bu dalgalar
dokuda aborbsiyona, difiizyona, kinlmaya veya
yansmmaya matruz kalir, probe geri yansiyan ses
dalgalarmi elektrik impulslara gevirir, amplifiye
edip islemden gegirir ve monitire génderir.7-¥

OPTIKSEL UYGUNLUK TOMOGRAFISI
(Optical Coherence Tomography-OCT):

Tck diizlem radyografik  tekniklerde,
periapikal ve sefalometrik radyografi giti, film
ve 1sm kaynagi sabittir. Isin kayvnafi ve film
arasindaki tim anatomik dokularn  goriintiisii
filmde goriilmektedir. Bu tir tekniklerde gériin-
tiller siiperpozisyona ugradign igin net bir diag-
nostik bilgiyi net elde etmek her zaman igin
miimkiin clmayabilir.

Tomografi  terimi ilk  olarak  Kesit
radyografik teknikler i¢im kullamhistir. X 13m
uygulamrken, radyografik tiip film ile senkronik,
fakat ters ydnde hareket ettifi zaman, segilen
anatomik diizlemin gériintisii film izerinde sabit
bir sekilde meydana gelir. Bdylece tomografik
goriintii daha onee segilen biyolajik dokunun bir
diizlemi veya Kesitinin goriintiisii demektir.Dig
hekimliginde en g¢ok kullamlan tomografik
gériintileme metodu, panaromik radyografiardir.
Panaromik tomografi ve komputarize tomografi
sonucunda elde edilen goriintiiler, x-rgmlarnm
fotonlar ile bivolojik yapilar arasmdaki etkilesim
sonucunda meydana gelir.
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OCT teknig ile yansima farkhhklar: kul-
lamlarak biyoloiik yapilarin kesitsel goriintiileri
elde edilir. Boylece saglam ve demincralizeveya
ciiriik lezyonu olan bolgelerin gorintilleri elde
edilebilir.

Bu teknikte dokulara, olduk¢a yiiksek pe-
netrasyona sahip olan genig banth yakin kizil
btesi 1sik kaynadl uygulanmaktadir. Simdiye
kadar bu teknikte kullanitan sisiemin zararli bive-
lojik van etkileri kaydedilmemigtir. Dokularm
mikro yapisal detaylan dagumis ve yansihlmis
fotonlarm ayirt edilmesiyle meydana gefir 3940

Blde edilen gérintuter 10 nm’lik trans-
versal ve aksiyal goziinfirliige sahiptir, Goriin-
tiilleme derinligi, dokulara yayilan 1s1k miktariyla
ve goriintd olugma zamamyla sinirh kaimaktadir
{derinlik 3 mm, goriintii olusumu zamam 45
sn'dir.). Flde edilen goriintiler iki boyutludur.

OCT Tekniginin Avantajlari:

1. Oral sert ve yumugak dokular hakkinda
diagnostik  bifgiler elde edilir (Periodontal
dokular, cep derinlidt ve kemik yikimu).

2. OCT goriintiileri saklamirve daha sonra
dokimantasyonda kullanilabilir.

3. Restorasyenun marjinal uyumiulugu kont-
rol edilebilir.

4. Hasta x igmina maruz kalmaz,

5. Hasla tarafindan tolereedilcbilir.

6. Meveut olan restorasyon altinda ve ¢ev-

resinde sekonder ciiriik saptanmasmna yardime
0[]_[]«_3':’,40

SONUC

Sonug olarak bizler su anda gilik
teshisinde bir doniim noktasindayiz. Eski metot-
lar artik teshiste yeterli degilken, yeni metodlar
hzla gelismeye devam etmektedir. Ciiriigtin
prevalansinda ve dogasinda olusan degigiklikler
ve elimizde bulunan alederin vetersiz kalmasi
nedeniyle, teshis bizim igin daha da zorlagmak-
tadir. Halen giivenilir bir sekilde tim dig yiizey-
lerinde kavitasyon oncesi lezyonlarin teshisinde
kullandacak tek bir diagnostik metot bulunmasa
da, yeni gelistirilen metotlar iizerine gahgmalar
yogun gekilde devam etmektc ve yiiksek hassa-
sivet ve ozellik elde edebilmek yolunda ilerle-
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mektedir, Ciiriik 1eshisinde elde edilen sonuglar,
klinikte tedavi kararmi etkileyecektir. Yeni giiriik
teshis metotlarindaki  gelismeler, batals reghis
ihtimalini ve dolayusi ile almabilecek yanlis teda-
vi kararim da azaltmaya yoneliktir. Ciinik teshi-
sinde kullamitan yontemlerde venilikler olmadan,
diigiik risk grubunda yer alan insanlargereksiz
tedavilere maruz kalirken, yiiksck risk grubunda
bulunanlar ise gozden kagabilir, ilerde daha
biiviik problemlere yol agabilitler.

Ciiriik teghist igin zaman icinde birgok
yontem denenmistir. Sondlama ile yapilan mua-
yene uzun sire bashcea teghis yontemi olarak
kullanilzaistir. Daha sonralari radyografik mua-
yene ile kombine edilerek kullanilmustir, Fakat
bugiin biliyeruz ki bu yéntemlerin baz cksik-
likleri ve hatta zararlari vardir. Bu  yiizden
zamanla daha noninvaziv tcknikier aragtinlmaya
baslantugtir. Dijital radyografinin, konvansiyonel
radyograflara oranla birgok avantajl olmasina
ragmen., sonucta yine gorsel bir inccleme gerek-
tirmektedir. FOTI, ECM, QLF, Ultrasonik
gdriintiileme sistemni ve optical coherence tomog-
raphy metotlart giiniimiizde kullanilmakta olan ve
gelecek vaat eden yeni metotlardir ve gesitli avas-
tricilar tarafindan yaplan calismalarda birbirle-
riyle kiyaslammglardir. Fakat su an kullanim
kolaylig1, ckonomik maliyetleri ve aliman sonug-
lar gibi, gesitli nedenlcrden dolayibirbirlerine
iistiinliiktertnden bahsetmek kelay degildir. Fger
glivenilirlikleri kamitlanirsa, bu metollar, cliriik
teshisinin subjektif Ozelligini azaltarak, daha
objekiif sonuglar elde etmemizi saglayacaklardir.
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