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OZET
Bu i;ah;mamn amact:  mzakroskohik  olarak

borulmamis  okluzal wviizeylerdeki gliriiktenn lespitinde
intraoral kamera, periapikel film, sond ile klinik muayene
ve lazer fluoresans cihazimn (Diagnodent) etkinliginin
aragtinlmasidir,

40 adet gekilmis, makroskobik olarak bozulmamis
okluzal yiivevlere sahip msan molar digleri kullamidi.
Digler mumdan bir blok j¢ine kron kismina kadar
verlegtirildi  ve  I'den 4rza  kadar npumaralandinldi,
Radyewralik  deferlendirme amace ile diglerden periapkal
film alind: ve banyolan yapildl. Radyograflar ti¢ farkl
hekim taralindan  deferlendirildi. iglenin okluzal yiiz
gorantiileri intraoral kamera ile kaydedild) ve goruntileme
degerlendirmesi 3 avrl hekim tarafindan yapildl. Kiintk
muayene  digler dzerinde sond yardim ile yine 3 ayn
hekimn tarafindan yapildi. Daha sonra Diagnodent ile her
digten gliriigiin en derin oldugu diisiinilen verden ol¢lim
vapildi. Son olarak  Ug farkh degerlendirme yéinteminin
dislerin gergek guriik sevivesi ile karsilagimlmasi igin
diglerin  mesio-distal  yonde  kesitlerl  alimarak  “alun
standart” lar ile slgimler yapildi.

Sonug olarak hekimler arasinda ismtistik olarak
anlamh farklar bulundugu, oktuzal giiriiklerin tespitinde
kullanilan ydntemlerden Diagnodent’in difer vOntemlere
pore daha baganli oldufu, bunu sirasiyla klinik muayene,
lntracral kamera ve periapikal film véntemlerinin takip
ettifi gozlenmigor.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik, Floresans, Radyografi,
Kamera, Muayene

EFFECTIVENESS OF IHTAGNODENT ON
DIAGNOSIS OF OCCLUSAL CARIES

SUMMARY

The am of this study was 1o examine the
effecuiveness of intraoral camera, periapical fijlm, clinical
inspection with 4 probe znd laser fluorescence device
(Diagnodent} in determining the carles on macrescopically
intact occlusal surfaces.

A0 extracted human molar teeth were used which
were hiaving macroscopically inimet ceclusal surfaces. The
teeth were placed in a waxed bleck snd numbered Irom T to
0. For the radiogmraphic determination penapical film wers
taken from the reeth and processed by a standartized
automatic procedure. The radiographs were evaluated by
three difTerent dentists. The occlusal images of the teeth
were recorded with intraoral camera and the deteriumation
of images were  made by three different dentists The
clinical inspection were also made by threc  different
dentists on the tecth with the help of the probe. Than
measurements were made by dentists on each teeth where
it was thought to be the deepest carics. Finally; (o
compare the three different detection methods with the true
caries level of teeth, inesie-distal sections were taken and
the measurements were made with geld standarts.

As a result it has shown that there wag a significant
dillerence between the dentists that, Diagtiodent which
wus one of the methods used in detcetion of occlusal
carics was found to he maore successlul with an
insigntlicance difference than the other methods,  which
were clinical inspsction. intracral camera and penapical
film respectively.

Key Words: Cartes, fuorcscence,
camera, inspection.

radjography.

GIRIS

Son yirmi yil igerisinde pek ¢ok Avrupa
tilkesinde ¢iiriik ilerleme oraninda bir diigiis goz-
lenmigtir. Cliriik goriilme sikhi§r artan  popii-
lasyortlarda ise ozellikle okluzal giiriiklerin orani
artmig ve bu durum okluzal giiriiklerin erken
tespitine yonelik  yontemlerin gelistirilmesine
yeni bir ilgi dogurmustur.

Okluzal ve aproksimal ciirtiklerin giivenilir
sekilde tespitine yardimer olmak lizere ¢ok sayida
yontem gelistirilmigtir, Gelenekse!  yontemler
olarak klinikie sond ile muayene ve radyografiler
yaygmn sekilde kullamlmaktadir. Son zamanlarda
fiber - optik  transiliiminasyon (FOTT), digital

imaging fiberoptik transilluminasyon (DIFOTT),
direkt digital radyografi {DDR), ultrasonik goriin-
tilleme sistemi, optiksel uygunluk tomografisi
(OCT), elektronik  ¢lirik monitéri (ECM),
guantitatit 151k etkili floresan (QLF) ve lazer
fluorcsans cibazi Kavo DIAGNOdent bu listeye
dahil ediimigtir 1711131419 By araglar gencl-
likle ¢iirlik teshis yontemleri olarak tammlan-
masina ragmen, sadece gliriik tespit araglan
oldugunun bilinmesi dnem tasimaktadr. Ancak,
lezyonun tespiti ve derinliginin  hesaplanmasi
teshis siirecinin 6ncmli kismum olusturmaktadir,

*Ankara Chilv. Dis Hek. Fak. Dig Hastalklan ve Tedavisi A.D.Ogr Uyesi.
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Okluzal ciiriiklerin tespitinde keskin sondun
kullammi bir grup arastrmaci® ! tarafindan
vakin zamanda tekrar giindeme getirilmigtir.
Cielencksel klinik yontemlerin okluzal c¢iriikleri
tespitte hassasiyet acisindan belirgin  sekilde
diisiik degerlerle sonuglandigi gosterilmistir. Bu
sonuglara bakarak, gérsel yontemler kullanildi-
ginda fissiir duvarlarindaki remineralize edilebilir
beyaz nokta lezyontarinm iatrojenik hasarina
iligskin potansiyeli savunmak giic olmaktadar.

Bu calismanin amaci; makroskobik olarak
bozulmamis  okluzal  yiizeylerdeki  ¢liriiklerin
tespitinde intraoral kamera. periaptkal filin ve
sond ite klinik muayenenin Kava DIAGNOdenl
ile kivaslanmasidir,

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 40 adet ¢ekilmig, restorasyonu
bulunmayan, makroskobik olarak bozulmamis
ckluzal viizeylere sahip insan molar diglerinden
yararlanildi, Diglerin ¢ekiminden hemen sonra
izerindeki yumugak doku artiklan periodontal
kiret ve kavitron (Art-piczo ultrasonic scaler-
endo.Taiwan) vyardimi ile uzaklastinldi  ve
air-flow (Muiilurbodent, Mectron, Ttaly) uvgu-
landi. Daha sonra digler mumdan bir plaka igine
kron kismimna kadar vyerlestirildi ve 1'den 40°a
kadar numaralandirildi.

Arastirmanin ilk agamasi olarak diglerin
okluzal iz gorintileri  intraoral kamera
(Proscope 1200 Canada) yardimi ile JPEG
formatmda Photoshop 4.0 programina kaydedildi,
Intraoral kamera goriintileme degerlendirmesini
stajyer bir égrencinin, klinik tecriibesi 5 yillik ve
10 yillik olan iki hekimin klinik muayene
kriterlerine? gore yapmalan islendi.

Klinik muayene kriterleri :

Vi: Kesinlikle giiriik var

V2: Muhtemelen ciriik var

V3. Clriik varhig va da yoklufu esit
olasilikta

V4 Muhtemelen ¢lirtik yok

V5: Kesinlikle giiriik yok

[kinci asamada  klinik muayenenin dc disler
iizerinde sond yardimi ile 3 hekim tarafindan
ayn ayri klinik muayene  kriterlerine gdre
yapmalan istendi.

Calismanmn {iglincii basamaginda radyogra-
fik degerlendirme amaci ile diglerden focal- spot
film {Kodak Ultraspeed D, Co, USA) mesafesi 21
cm olacak sckilde 03 sn ismlama ile filmleri
aiindi,  (50kVp, 10 mA, Orix-Act, Ardet,
Italy)Isinlama iglemini lakiben, film otomatik
banyo cihazinda (DL 24 Diirr Dental, Germany)
G150 G334 banyo soliisyonunda {Agfa Grevaert,
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Germany) banyo edildi. Elde edilen radyograflar
kamera ve klinik muayenede oldugu gibi ti¢ farkh
hekim tarafindan radyografi kriterlerinel® gore
negaloskop {((-P, 8W. Spain) izerinde
degerlendirmeleri istendi.

Radyografi degerlendirme kriterleri:

RO: 5aglam |Radyolusensi {RL) yok|

R1: Minede ciiriikk (RL)

R2: Dentin kalmhgmnin mineye bakan vari-
sinda ¢liriikk (RL)

R3: Dentin kalinhiZinin pulpaya bakan yari-
sinda ¢liriik (RL)

Son olarak Kavo DIAGNOdent (2095, order
no: 574 05 00, lazer class I, Germany) ile ilk
Once kuru durumda iken her disten giiriigiin en
derin ofdugu diigiiniilen yerden 3 6lgiim vapii- di.
Bu 3 glglimin  ortalamasi  disin - Kavo
DIAGNCdent degeri olarak kaydedildi. Takiben
aym Olciimler digler nemli durumda iken yapildi.
Her Kavo DIAGNOdent &lgtimii dncesi cihazin
kalibrasyonu O {sifir)’landi. Kavo DIAGNOdent
Slgiimleri esnasinda cihazin okluzal yiz igin
tasarlanan ucu (probe A) kullanildi. Hekimlerin
intracral kamera, klinik muayene, radyografik ve
Kavo DIAGNQdent degerlerinin dlgiimleri esna-
sinda diglerin iezyon derecelerini objekiil olarak
degerlendirip difer deferlendirmelerle korelas-
von kurmamasi amact ile her deZerlendirme
dneesi 1 hafta ara verildi.

Daha sonra 1i¢ farkli degerlendirme yonte-
minin disin gercek c¢iiriik seviyesi ile Karsilas-
tirdmasi icin diglerin  mesio-distal yonde kesit-
leri almarak “altin standart”larl? ile dlgtimler ya-
pildi. Kesit alinmasi esnasinda digin  biitiin-
ligiiniin korunmas! igin digler polyester bloklar
igerisine gdmiildii. Ustten aydintatmali (Leica
CLS-100, Germany) 1sik mikroskobunda {L.cica
MZ-75. Gennany) X4 biiyiitmede digital fotograf
makinas1 (Leica 'DC-200, Germany) ile
fotogiraflart alindl ve incelendi. Alman digital
fotogratlar bilgisayara (HP Vectra Pentium Il
700. England} kaydedildi ve ¢iiriik derinlifi kesit
degerlendirme kriterlerine” gore tespit edildi.

Kesit degerlendirme kriterleri:

KO: Saglam

K 1: Minenin dig yiiziine bakan yarisinda
ciiriik

K2: Minenin dentine hbakan varisinda ciiriik

K3: Dentin kalinhiginin mine yiizeyine ba-
kan yarisinda giiriik

K4: Dentin kalinliginin pulpaya bakan vari-
sinda ¢iiriik
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SONUCLAR

Intraoral ~ kamera ile  degerlendirme
sonucunda hekimlerin bu yontemi kullanmasinin
teghis dofrulugu agisindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bagarili olmadig: gériildii. ROC
(Receiver Operating Curves) analizinde rastgele
basar1 0.5 kabul edildii anda 1. hekimin ROC
alam 0,623; 2. hekimin 0,660; 3. hekimin 0,667
oraninda bagarr sagladiy tespit edildi (Tablo 1).

Table 1@ Hekimler araminda  intraoral  kamera

degerlendirmesinin ROC analizi sonuglan

ROC alam D P
I.hekim 0,623 0,113 0310
2.hekim 0660 G100 0,188
3.hekim 0,667 G093 0171
{(p=003)

Klinik muayene ile degerlendirmede vine
ROC analizinde rastgele bagar: 0.5 kabul edildi-
ginde 3.hekimin teghis basansinin istatistiksel
alarak anlamli oldugu gorildi {(ROC alam

1 ,he_ki m=0,690, 2. hekim=0,701, 3. Hekim=
0,768) (Table 1.
Tablo [I:  Hekimler arasinda  klinik  muayene
degerlendirmesimn ROC analiz sonuglan
ROC a]am S 1>
1.hekim 0,650 0109 Q117
2 lickim 0701 0,139 0098
3.hekim 0,768 0085 0027+
* pef) 03

DIAGNQOdent degerlendirmesi igin yapilan
ROC analizinde yine rastgele basam 0,5 kabul
edildiZinde kuru ve nemli degerlendirmenin ista-
tistiksel ofarak anlamli derecede basarih oldugu
goriildii. (ROC alam1 kuru degerlendirme igin:
0,775, nemli degerlendirme igin; 0,805 (Tablo
115D

Tablo TII: Kuru ve nemli diglere Kavo DIAGNOdent
uygulanmasimn ROC analizi sonuglarn

ROC alang 8D >
Kuru 0,773 0,108 QD24+
Nemli 0803 073 Q012#
* p<003
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Radyografik degerlendirme igin  vyapilan
spesifite ve sensitivite caligmasinda 1.hekimin
girik  teshisinde daha yiksek sensitivite
gosterdigi bunu 2. ve 3. hekimin (Tablo V) takip
eltigi goriildd.

Tablo 1V: Hekimler arasinda radyogralik degerlendirmenin
sensitivile ve spesilile deferleri

Sengitivite Spesifile
1.hekim 057 071
2.hckim 039 |
3 hekim 0,09 1
Kamera ile degerlendirme ig¢in yapilan
Kappa wuyum analizinde tim hekimlerin

birbirleriyle uyumlu oldugu gériildii (Tablo V)

Tublo V: Hekimler arasi kamcera ile degerlendirmenin
Kappa uyum analizi sonuglan

Kappa |

0314 P<Q001 (uyumju)
G310 P<0000 (eyemu)
0430  P=000I {uyumluw)

I hekim-2.hekim
| .hekim-3 hekim
2 hekim-3 hekim

Klinik degerlendirme igin yapilan Kappa
uyum analizinde 1. hekimin, 2. ve 3. hekim ile
uyumsuz, 2. ve 3. hekimin uyumlu oldugu
gariildii (Tablo V).

Tablo ¥ Hekimler aras1 klinik dederlendirmenin Kappa
uvumi analug sonuglan

Kappa F
1 .hekim-2 hekim 0,108 P=0,03 {uyumsuz)
I hekim-3.hekim 0,023 =005 ayumsir)
2.hekim-3 . hekim 0598 P<0.05 (uyum]uw)

Radyografik degerlendimmedeki  hekimler
arasi uyum Kappa uyum analizi ile incelen-
diginde 1. ve 2. hekimler arasmda uyum oldugu
(k= 00262}, 2. vc 3. hekim arasinda (x=0,11), ve
[.ile 3. hekim arasmda uyum oimadif1 tespit

edildi (x=0,014} (Tablo VII).
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Tablo VI[: Hekimler arast radvoerafik deger/endirmenin
Kappa uyum analiz sonug|ars

Kappa P
I .hekim-2 hekim 0262  P«0.05 (uyum]u)
I.hekim-3 hekim 0014 P05 uyumsuz)
2.hekim-3 Jlekim 0,01 P=0,05 {uyumsuz)

TARTISMA

Son yirmi yildir ¢ogu Avrupa iilkesinde dig
¢iirtigiinde azalma gorulmektcdir. Florun yiiksek
remineralizasyon  kapasitesine  sahip  olmasi,
mevcut olan dentinal lezyonunu gizleyip, fissiir
¢Urtigli teghisini  zorlastrmaktadir. Bu ac¢idan
okluzal yiizeylerdeki cuirik lezyonlarinin teghisi
bliviik énem tagimaktadir. Erken ¢iiriik lezyonlar
okluzal yizevlerde “white-spot™ goriniimd alir
ve fissiirler ¢evresinde renklenmeler meydana
gelir 19 Fakat saglam mine goriintiisii veren
fissiirlerin altinda biyiik dentinal lczyonlarin
olabilecegini unutmamak gerekir. Sond ile
muayeneye ilave olarak rtadyograflar, ECM,
FOTI, DIFOTLI, OCT, DDR, QLF ve
DIAGNOdent gibi teknikler olmakla birlikte
“yorum” konusunda hala problemler vardir.3.17
(alismamizda da degigik teknikler i¢inde hekim-
lerin genelde biivik farkliliklar iceren tcspitler
yaptigi goriilmistir. Bu farklihk hekimlerin
lezyon varligi ya da yoklugunun teshisinde lez-
yonun rengi, sertlifii. tipi gibi subjektif kriterler
konusundaki yasadiklart ikileme baglanabilir,
Sondlama svasinda sondun fissiidere takilmast
bir ¢iiriigiin gdstergesi olarak uzun yillardir kabul
edilmekledir. Ancak dis hekimligindeki dinamik
siireg igerisinde sondlama ile muayene tekni3inde
dzellikle dislerin okluzal yiizevlerindeki demine-
ralize bolgelerde defektlere yol actii saptanmis.
karyojenik mikrofloranm digin bir bdlgesinden
diger bir bilgesine tasindif) tespit edilmigtir, Bu
nedenle son yillarda sond ile muayenede baski-
dan kagimlmaktadir. Calismamizda da klinis-
yenlerin sond kullanmalarina izin verilmis ancak
baskidan kag¢marak sadece sondu dig uzerinde
gezdirmeleri  istenmistir. Ciiriiklerin tespit ve
nitelendirilmesine ybnelik olarak en son kullani-
ma sunulan lazer tabanl1 enstriman Kavo
DIAGNOdent tir. Digin organik ve inorganik do-
kulart tarafindan absorbe edilen lazer 1:1&1 ile
iliimine edilmektedir. Bu 1s1gm bir kismi yakin-
kizil tesi fluoresans 11k olarak yeniden yayil
maktadir. Disteki ciiriik derecesinin iletlemesi ile
baglantili  degigiklikler fluoresans 151Enin yansi-
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ma miktarindaki artisla gasterilmektedir 23,1217
Komu ile ilgili bugiine kadar yapilmis olan aras-
tirmalar simirlidir. Yéntemin gecerliligi ve tekrar
edilebilirligi, doZrulugu radyografik muayene
gibi diger tespit yéntemleri ile karsilagtinlmalidir.

Shi ve arkadaslanl” dogal okluzal ¢iiriiklii
lezyonlarin in vitro olarak tespitinde yeni lazer
fluoresans yénlemi olan Kavo DIAGNOdent'i
degerlendirmislerdir. Bu vtintem curikli lczyon-
larin nicel olarak gbzlemlendirilmesi agisindan
giivenilir bir yéntemdir. Tslak ve kuru kosullar
altindaki &lgtimler daha farkli sinir noktalarinin
bulunmasina neden olmustur. Aragtirmamizda ise
kuru ve nemli diglere Kavo DIAGNOdent
uygulamasi sonucu kuru ve nemli degerlendirme
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig1 saptanmigtir,

imalat¢i tarafindan tiim &l¢limlerin yaklagtk
229C oda sicaklifinda yapilmasi énerilmektedir,
Operasyon lambasimin 151k vogunlugu da tekrar
edilebilidigi etkileyebilmektedir.!? Bu nedenle
sabit bir fiziksel ortamin idamesi de Onem
tasimaktadir. Bu nedenle cahismamiz bu sartlara
uygun olarak gerceklestirilmistir,

Kavo DIAGNOdent’e iliskin bir &n kosul
ise muaycne edilecek olan dis yizeyinin dikkatli
bir sekilde temizlenmesi gerektigidir. Cilinkii alet
mine veya dentinde degisiklik olarak kaydedi-
lebilecek  leke, yumusak doku artiklan ve dis
taglarinin varligina karg: son derece hassastir.!”
Biz de galismamizda ¢ekilmis digleri’ cekimlerini
takiben yumugak doku artiklart ve dis taglarindan
temizledik.

Konu ile ilgili yapilan ¢ahismalar?#.12.17.18
kavitasyon bulunmayan okluzal dentin ciiriikle-
rinin tespiti agisindan Kavo DIAGNOdent siste-
minin geleneksel radyografiden ustiin oldugunu
goistermigtir, Kavo DIAGNOdent yOnteminin teg-
his dogrulugu radyograflardan belirsin gekilde
daha yuksck bulunmugtur. Bizim ¢alismamizda
ise bu yontemin klinik kosullar altindaki uygula-
nabilirligi ve etkinlifii aragtirilms, difer arastiri-
cilarin sonuclarina paralel olarak Kavo
DIAGNQOdent radyografiden istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha baganh g@riil-
miigtiir.

Okluzal giirtiklerin tespiti vc lezyon derin-
liginin de@erlendirilmesi ozel bir sorun tegkil
etmektedir. Sond ile muayenede benzer sorunlar
yaratmaikta ve aynt zamanda giiriik bulunan mine-
de travmatik bozukluklara neden olabilmcktedir.
Ancak, okluzal yiizeylerin tiiz sekilde gorsel ola-
rak incelenmesine iliskin yeni bir yéntem lezyon
derinlidinin tespiti ve degerlendirilmesi agisindan
sorsel inceleme performansinm  biiyik  dlgide
gelistirilebilecegini ileri  siirmektedir.!” Bizim
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cabismanuala ise intraoral kamera ile  ciirdk
tespitinde hekimlerin bu yontemi kullanmasinin
teghis dogrulugu agisindan  istatisliksel olarak
anlaml derecede basarili olmadigi goézlendi.

Attrill ve Ashiey? premolar diglerin okluzal
dentinal ¢itriiklerinin feghisinde DIAGNOdent’in
dogrulufunu ve tekrarlanabilirlifini geleneksel
kfinik ve radyograftk muayene il karsilaglimms-
lar, zonuglam histolojik altin standartlar  ile
degerlendirmiglerdir,

Araglirmaya  gire DIAGNOdent difer tani
vontenlerine giire en dofru sonucu vermiglir. Fa-
kat bu fark porsel muayeneden istatistiksel ola
rak anlamli degildir.

Curvello ve arkadaslars © géirsel inceleme ile
citriik lezyenlannie % 7571 ve giiriik icermeyen
alunlanin % 86’sinm tammlanabildigi sonucuna
varmglardir. Kavo DIAGNOdent ile ise giiriik
lezyonlarimin = % 43’Une dofru olarak fani
konmustur.

Shi ve arkadaglan'® in vitro olarak okluzal
giiriigiin bulunmasindaki tani performansini, hite-
wing radyografilere gbre Kavo DIAGNOdent’te
daha iyi olarak bulmuglardir,

Arastirma buigularmuz kavite olmayan ok-
luzal dentinal ¢iiriklerin tespiti agsindan Kavo
DIAGNCHent sisteminin  radyografiden iistiin
oldugunu gostermigtir. Aproksimal yiizeylerdc
daha yiiksek bagart veren bite-wing teknifinin
okluzal yiizeyde daha diigiik bagar yiizdesi ver-
mesi bukkal ve lingualdeki kalin mine tabaka-
siun okluzal yiizeydeki ¢lirigii maskclemesine
baglanabilir. Bu sonucumuz Shi ve arkadasia-
rimm'? sonuglart ile paralellik  gdstermektedir.
Ayni zamanda ROC ve uyum analizi agisindan
Kavo DIAGNOdent yonteminin teshis <dodrulugu
kamera, kiinik tam ve radyografilerden daha iyi
olduBu saptanmistir.
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