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OKLUZAL CURUKLERIN TESHISINDE YENI BIR YONTEM:
DIAGNGdent

Ars.Gor.Dt.Nilgiin AKGUL*

OZFT

Komyucu ve maodern kenservalil tedavi agisindan
karsilaglan en dnemli problemierden birisi crken curik te-
shisidir. Bu problemi ortadan kaldizmak veya minimale in-
dirmek gin geligurilen yontemlerden birisi wenl l.aser
Flaresans Sistem (KaVo DIAGNOdent) dir,

KaVo DIACGNOdem 6550m dalga boyuna sahip la-
rer 1515 lireten yoni bir disgnostik ay it Aymr ¢sas ola-
rak bir prob, bir fiber optik kable, lascr died ve clektronik-
leri igeTen bir imitlen ibareltr ve pl ile gahgr.

Bu sistem savesinde tamurmlanmasi vor. haita imkan-
s12 olan baglangig lezyonlan, demineralizasyon sahalari,
disin minesini cikileyen defigiklikler erken sufhada olduk-
va bagarilt bir sckilde tapmianabilic

Anahiar Kelimeler: Ciiriik, wshis, lazer flotesuns,

Ars.Gir Dt.HNur OZDABAK*

A NEW METHOD ON DIAGNOSIS OF OCCLUSAL
CARIES: DIAGNOdent

ABSTRACT

One of the mest serious problems [n the protective
and madern conservalive treatment is the early diagnosis of
the carics. The KaVo DIAGNOdent is a new method that
has been developed in order W eliminale or mimimize this
problem.

The KaVo DIAGNOdent is a

diggmestic instrument thal generales laser light wilh a

relulively new
wavelength of 635 nm. The device consists of a probe, a
libre-optic lead and a unit containing the electranics and
the laser diede: and it operates with battery.

The Kave DIAGNOdent makes it possible to
recopnize successfully the pathological  changes. initial
Yesions and demineralization of cnamel which are difficult
ar even impossible to detect.

Key Words: Carles, diagnasis, laser fluorescence.

Son yillarda enditstriyel toplumlarda teshis
youtemler: ve koruyucu tedavi alaninda yasanan
gelismeterden dolayr giiriik insidansi azalirken
(ozellikle diiz yiizey ciiriikleri ve aproksimal ¢ti-
riiklery, okluzal ciiriiklerin prevelansinda bir artig
goriilmiigtiir.)-3 Bu nedenle okluzal clirikklerin
erken teshisi yapilacak tedavinin yOniiniin belir-
lenmesinde modern konservatil tedavi acisindan
biiytik énem tasir.

Yakin zamana kadar okluzal giiriiklerin 1eg-
hisinde gorsel, linik (ayna, sond, 191k yardi- muy-
1) ve radyografik vontemler kullanilmistr. An-
cak klinik muayenede kullanslan sondun kes- kin
ucunun erken demineralize sahalarda geri do-

niisiimsiiz doku kayiplarma neden oimasi ve hatta
ciiriik yapier mikrofloramn digin bir bilgesinden
diger bir bislgesine tagindifinin tespiti, bu yonic-
min giivenirilifine iligkin bazi soru isaretlerini
de beraberinde getirmigtir. >7 Aynica yapilan arag-
trmalarda vakalanm yaklagik % 15-40"inda fissir-
lerdeki primer giiriiklerin klinik muayene ile sap-
tanamad 1§82 ve bu nedenle sepsitivitesinin
diigiik oldugu tespit edilmistir.1 1713 Radyografik
vintemde ise bukkal ve lingualdeki saflam mine
dokusundan dolay: fissiirlerdeki erken lezyonlar
tespit etmek oldukga zordur.

Okluzal ciiriklerin erken teshisinde kargi-
lasilan bu yetersizlikler yeni yontemlerin gelist-
rilmesine olan ilgiyi de artrnugtir. Bu amagla
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gelistirilen yontemlerden birisi yeni Lazer Flore-
sans Sistem (KaVo DIAGNOdent)’dir. Bu sistem
tanimlanmasi zor, hatta imkansiz olan baslangi¢
lezyonlari, demineralizasyon sahalari, digin mine-
sini etkileyen degisiklikler gibi erken safhadaki
patolojik degisiklikleri tanimlamada oldukca bas-
arithdir.

KaVo DIAGNOdent 655nm dalga boyuna
sahip lazer 15181 iireten yeni bir diagnostik aygit-
tir. Aygit esas olarak bir prob, bir fiber optik kab-
lo, lazer diode ve elektronikleri iceren bir iinitten
ibarettir ve pil ile calisir (Sekil 1). Esas iinite
kontrol ve gosterge paneline sahiptir. Dijital pa-
nel hem o anda olgiim yapilan bolgedeki gercek
degeri hem de o dis iizerinde 6l¢iilen maksimum
degeri gosterir.

Foto Died

Uzun-pas filtre

Yansiyan floresans 1$1k f sinyal
oo :
]
R

QN o
Koherent ik z
Digital gsterge

Sekil 1. Kavo DIAGNOdent cihazinin ¢aligma prensibi.

Lazer diod dise direkt yonlendirilen belirli
bir dalga boyuna sahip bir 151k saglar. Bu amagla
1isik kaynagini uyarir ve olusan isik fiber optik-
lerle dis iizerine yansitilir. Lazer 151k disin yapi-
sindaki hem organik hem de inorganik maddeler
tarafindan absorbe edilir. Bu 1s18m bir kismi disin
yapisinda bir degisiklik ile karsilastigi zaman
farkli dalga boyuna sahip bir floresans 1s1ga don-
iistir ve yakin-infrared (kizilotesi) floresans isik
olarak geri yansir. Floresansin siddeti disin sert
dokularmin durumu ve yapist kadar 15181n dalga
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boyuna da baghdir. Ciiriik varliginda floresans ar-
tar ve degisiklik yiikselen bir digital rakam ile
gosterilir. Floresansin orijini hala tartisma konu-
sudur. Fakat proto-porfirinler, mezo-porfirinler
ve bakteriyel metabolitlerin muhtemelen major
bir rol oynadig: bildirilmistir.14.15

Uzun-pas filtre ihtiva eden fotodiod ise de-
tektor (alic1) olarak rol oynar. Dokulardan yan-
siyan floresans ve sa¢ilmis 151k biraraya top- lanir
ve santral fiberlerin etrafinda konsantrik olarak
dizilmis ilave fiberler vasitasiyla fotodioda tasi-
nir. Ancak kangik bir halde bulunan bu 11k hiiz-
mesi fotodioda ulasmadan once spesifik ozellik-
lere sahip uzun-pass filtre ile elimine edilir. Bu
filtre sacilmus 15181 ve kisa dalga boylu 15181 ab-
sorbe eder, uzun dalga boylu 15181 yansitir. Foto-
diod ise filtreden gegen floresans 1318in miktarini
olger. Bu 1sik el aleti boyunca akustik bir sinyale
cevrilir ve dalga daha sonra KaVo DIAGNOdent
kontrol iinitinde uygun bir elektronik sistem ile
degerlendirilir (Sekil 1).16-20

Bu yeni yontemde alict olarak iki tip fiber
optik u¢ kullanilir Bunlar;

Fissiir ve aproksimal yiizeyler icin dizayn
edilen koni sekilli uc (gittikce incelen -probe A)

Bukkal ve lingual yiizeylerde kullanilan ge-
nis ug (diiz-probe B)

Bu fiber optik uclar 135 °C’de steril edile-
bilme 6zelligine sahiptir.

Aygit kullanilmadan once kalibre edilmeli-
dir. Bu islem i¢in imalat¢i firmalar tarafindan ha-
zirlanmig seramik bir referans kullamilir. Klinik
uygulamada lazer aleti s6z konusu saha iizerine
yerlestirildikten sonra kendi ekseni etrafinda don-
diiriilerek ve saga-sola egilerek maksimum oku-
ma elde edilene kadar digin iizerinde gezdirilir.
Maksimum okunan deger ciiriigiin en derin kis-
mini gosterir. Imalatgilar tiim Slgiimlerin yaklasik
22 °C’lik oda sicakliginda yapilmasim tavsiye
ederler. Ayrica diglerin 1slak ve kuru olmasi da
ol¢iimleri etkiler. Kuru odl¢iimlerde deger biraz
daha yiiksektir. Ancak bu durumun diagnostik
performansi etkilemedigi bildirilmistir.2!

DIAGNOdent ile ciiriik teshisinin yanisira
cliriigiin seviyesi de basarili bir sekilde tespit edi-
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lir. Bireyler arasindaki ozcllikler bir dereceve ka-
dar farklilik gdstermesine ragmen, Glgiimler ima-
latgr firma tarafiadan Sncrilen skalaya gore de-
serlendirilir. Genel olarak;322

5-25: Minede baglangig lezyonu,

26-35: Erken dentin ¢iiriigii.

35+; [lerlemis dentin giiriigii olarak yorum-
lanir.

Avantajlan

X-151n1 kullamdmaksizin giiriik teshist yapi-
labilir.

Klinik ve radyografik olarak teghisi zor
olan fissir sahalarmdaki ¢liriklerin erken teghisi
ve cliriik seviyesinin tespitinde onemli rol oynar.

Koruvucu tedavi alaninda oldukca faydali-
dir ve bu sayede minimal invasiv tedavilere (dis
renginde, tyi goriiniislu adesiv bondlu restoras-
yonlar gibi) imkan saglar.

Kullanilan lazer 15181 ¢ok diigiik oldngu igin
mineye zararh bir etkisi yoktur (saghkh dig yapisa
korunur), Bu nedenle nondestriiktif ve tekrarlana-
bilme dzellifine sahip bir tekmktir.

Fissiir sahalarnindaki ¢liriiklerin kesin ve ag-
risiz olarak saptanmast hastamin giivenini arura-
cakur,

Dezavantajlare

Pahalidir,

Pulpanin da ekspoze olduu ileri dentin ¢it-
riiklerinde ayirici tan vapamaz.

Farkli restoratif materyaller giiriik dentine
benzer floresans deferler verdigi icin restoras-
vonlu dislerde ve sekonder cliriik teskisinde ba-
sarilL bir sekilde kullanilamaz.

Ayeit plak, dis tagi. renklenme ve yumusak
doku artiklan oldugunda farkli sonuglar verebilir,
Bu nedenle &l¢lim isleminden 6nce biitlin disler
dikkatli bir sekilde temizlenmelidir.

Ciiriik teshisinde (6zcllikle okluzal ve diiz
ylizey ¢iiriiklerinde) Kavo DIAGNOdent'in per-
formanst pekgok aragtirma tle degerlendirtlmisti.
Yapdan arastumalarda kavitesiz okluzal ¢iiriikle-
rin tespitinde Kavo DIAGNOdent’in tcshis dog-
mlugu gelencksel radyografilerden daha dstin ol-
arak bulunmugtur 2.14-16.19.21.23
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Attrill ve Ashley? siit molarlardaki okluzal
¢iiriiklerin teghisinde KaVo DIAGNOdent ile ge-
leneksel {visual ve radyografik) yontemleri kargi-
lastimmislar ve DIAGNOdent’in en 1yl yontem ol-
dpgunu, fakat kavitesiz ¢iirliklerde gorsel sistem
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadi-
i tespit elmislerdir.

Lussi ve arkadaslan!® ¢ok genis bir hasta
grnbunda okluzal ciiriiklerin teshisinde DIAG-
NOdent ile gérsel ve radyografik vontemleri kar-
stlastirrmuglar ve klinik muayene ve bite-wing rad-
yografilerin istatistiksel olarak daha diisiik sensi-
tiviteye sahip olduklarian saptamislardir.

Shi ve arkadaglarmm!'® diiz yiizey ¢liriikicri
iizerinde yaptiklan bir arasurmada DIAGNO-
dent’in mineral kaybindan ziyade lczyon derinli-
ginin saptanmas:nda daha elkilt oldugunu ve diiz
yiizeylerdeki mingr ciirlik degisikliklerinin teshi-
sinde yetersiz kalabilece@ini bildirmislerdir. Bu
da Hibts ve Paulus’uni4 DIAGNOdent degerleri-
nin, disin yapisindaki inorganik maleryalden ziy-
ade organik materyaldeki degisiklikleri vansittigl-
n: hildiren sonuclarm desteklemektedir.

Shi ve arkadaglan?! yaptiklan diger hir in
vitro ¢aligmada TMAGNOdent’in mine ciiriikle-
rinden zivade dentin ciiriiklerinde daha viiksek
bir teghis dogruluguna sahip oldugunu, bu neden-
le alet ile okunan degerlerin ¢iiriigiin derinligin-
den ziyade volimiine baZli olduunu lespil elmis-
lerdir. Ayni ¢alismada gerck mine ve dentin
ciiriiklerinde gerekse biitim okiuzal ¢iriik tipleri-
nin saptanmasinda IJAGNCdent’in konvansiyo-

El-Housseiny ve Jamjoumn!? DIAGNO-
dent’in visual veya sond ilc muavencden daha
yiksek sensilivile deZerine sahip oldugony ve bu
nedenle erken cirdk lezyonlarinn teshisinde da-
ha iistiin bir yontem oldufiunu tespit etmislerdir.

Lussi ve arkadaslari?® mine ciiriiklerinin
teshisinde DMAGNOdent ile Elektronik Carics
Monitsrin (ECM) yontemini karsilasurnuslar ve
her iki yontcmin de csit scnsitiviteyce sahip olde-
Sunu. ancak DIAGNOdent’in spesifitesinin ve
iekrar cdilchilirliginin daha yiiksck oldugunu tes-
pit ctmiglerdir, Bu sonnglara dayanarak in vitro
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calismalarda baslangigc ¢iiriiklerinin  teghisinde
daha yiiksek teghis dogrulufuna sahip oldugunu
bildirmiglerdir.

Biiliin bu in vitro arastirmalara ramen, kli-
nik uygulamalarda sartlarin farkl olmasindan do-
layl aygitin sensiiivitesinin muhtemeten daha dii-
gk olacagl, bu nedenle visual muayenenin daha
huzls ve spesifitesi daha yiiksek oldugu igin ilk
secenck olarak diigiiniilmesi ve DIAGNOdent’in
siiphcli durumlarda alternati{ bir teshis aract ola-
rak kullanilmasi gerektigi de bildirilmigtir.?02!

Ciiriigiin varli1 veya yoklufunun, aktivite-
si ve boyutunun lespiti daha dogru tedav Karar-
larinin alinmasinda yol gosterici olacakbr. Kavi-
(esiz okluzal giiriiklerin leghisinde bazen klinik ve
radyografik muayene yetersiz kalir, Radyogratil-
er ise genellikle biyik ciiriikleri gosterme egili-
mindedir. Bu nedenle ¢liriik lezyonlarnm erken
teshisi igin yeni teghis yontemlerine ihtivag var-
dir. Bu amagla gelistirilen yeni yontemlerden DI-
AGNOdent’in  perlormansi yeterli olarak giziik-
mesine ragmen, bu alanda dzellikle klinik olarak
daha fazla aragtirma yapilmasina ve maksimum
verim alabilmek igin uygun endikasyonlarin be-
litlenmesine ihtiyag vardir.
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