CURUK TESHISINDE LAZER ENERJiSI KULLANILMASI

CARIES DETECTION WITH LASER ENERGY
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OZET

Topikal florid kullaniminin giderek yayginlagsmasina bagli olarak ciiriik yapist degismekte ve remineralizasyon siirecine tabi olan mi-
ne ¢iiriigii altinda dentine ilerleyen kavitasyonsuz ¢iiriikler sakli kalabilmektedir. Ciiriik teshisinde kullanilan yontemler dis dokusun-
da harabiyete yol agmamal1 ve hekime uygulayacag: tedavi planlamasinda dogru karar vermesinde rehberlik edebilmelidir. Son y1l-
larda bu ideale ulasmak amaciyla lazer enerjisi kullanilarak ciiriik teshisi calismalar1 yapilmaktadir. Bu derlemede lazer enerjisi kul-
lanilarak yapilan ciiriik teshisinin temel prensiplerini ve bugiin gelinen noktay: dzetlemek amaclanmigtir.
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SUMMARY

Increase in using topical fluorids has caused a remarkable change in caries structure and the remineralization process of enamel ca-
ries may hide dentinal caries without cavitation. The methods used for caries detection should not cause any defects on tooth structu-
re and should led the clinican to make an accurate decision on treatment planing. In recent years, caries detection using laser energy
studies have been caried on to reach this ideal. The purpose of this article was to summarize the basic principles of using laser ener-

gy for caries diagnosis and the current state of the subject.
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GIRIS

Ciiriik teshisinde kullanilacak aletler ve metodlar ide-
alde dis dokusuna zarar vermemeli, kolay, giivenilir ve
hassas sonuglar vermeli, 6zel durumlarda uygulanabilme-
li, lezyonun derinligi ve aktivitesini dogru olarak 6lgebil-
melidir. Maliyeti hasta ve hekim tarafindan kabul edilebi-
lir miktarlarda olmali, gerek klinikte gerekse arastirmalar-
da kullanildiginda koruyucu tedavi kararlarinin alinmasi-
na yardimect olarak agiz sagliginin uzun siireli korunmasi-
na hizmet edebilmelidir®.

Ciirtigiin klinik teshisinde, uzun yillardir dental ayna
ve 151K ile yapilan gézle muayene, sond ve yardimci ola-
rak bite-wing radyografi kullanilmaktadir._

Gozle muayene en yaygin olarak kullanilan ciiriik teg-
his yontemidir. Bu metotta dental ayna, 1s1k ve tiim dis yii-
zeyini detayl inceleyebilmek amaciyla sond kullanilir.
Sensitivitesi (secicilik) diisiik olmasina ragmen, spesifite-

si (duyarlilik) yiiksektir. Bu metod ile
- dislerin bukkal ve lingual yiizeyleri,
- On diglerin arayiizeyleri

- bazi fisstir girislerindeki kavitasyonsuz mine ¢iirtik-
lerinin,

- klinik olarak saptanabilen minede sinirli olan kavi-
telerin,

- arka grup dislerin bukkal ve lingual yiizeyleri,

- 0n dislerin araylizeylerinde olusan ve dentinde de
kavitasyon olusturmus lezyonlarin,

- kavitasyon olusturmusg sekonder ciiriiklerin,

- kavitasyonlu ve kavitasyonsuz kok ciiriiklerinin tes-
hisi yapilabilir.

Metodun en 6nemli eksikligi 6zellikle arka grup dis-

*  Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali, Ogretim Gérevlisi, Dr.
t Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hast. ve Tedavisi Anabilim Dali, Prof. Dr.

GU Dis Hek Fak Derg
24 (2) : 125-130, 2007

125



Alkurt M T, Bala O

lerin okliizal ve ara yiizeyinde olusan kavitasyon olustur-
madan dentine kadar ilerlemis lezyonlarin teshisinde ye-
tersiz kalmasidir™".

Son yillarda ciiriik teghisinde sond kullanimu tartisma-
11 bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ge¢mis yillarda
ciirtik tespitinde gecerli bir yontem olan sond kullniminda
eger sond ucu pit, fissiir veya kavitasyon bolgesine takili-
yorsa, bu durum restorasyon endikasyonu olarak kabul
edilirdi*. Giiniimiiz dis hekimliginde sondun teshis ama-
ciyla kullanimi s6z konusu degildir. Kavitasyonsuz lez-
yon, remineralizasyon veya fissiir ortiiciiler, mikroresto-
rasyonlar gibi dis dokusunu koruyucu tekniklerle tedavi
edilmelidir”. Ayrica, sondlamanin ¢iiriik teshisinin kesin-
ligini arttirmadigi da belirtilmektedir’. Hafif basingla ya-
pilan sondlama, beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon mey-
dana getirebilir. Dar fissiir ve pitlerde olusan kavitasyon-
suz lezyonlar olduk¢a kirtlgan mine dokusu ile ortiiliidiir-
ler’. Pit ve fissiirler kesinlikle sondlanmamalidir, renklen-
mis veya kavitasyonsuz pit ve fissiirlerde sond kullanimi
etik degildir. Gerekli durumlarda, dis yiizeyinden plak ve
debrisi uzaklastirmak ve lezyonun yiizey yapisini kontrol
etmek amaciyla kiint uclu periodontal sond kullanilabi-
lir*".

Bite-wing radyografi; 6zel 1sirma kismi1 bulunan peri-
apikal filmlerle cekilmektedir. Temel prensip, merkezi x -
1s1n1 fotonu dislerin ara yiiz bolgelerinden gegecek sekilde
tiipiin konumlandirilmasidir. Bdylece arayiizeylerin birbi-
ri {istiine superpoze olmasi engellenebilir. Ayrica, kon ok-
liizal diizleme paralelligi saglayacak sekilde +10 derece
acilandirilarak, tiiberkiillerin okluzal yiizeye superpoze
olmasi engellenir, bu da erken okluzal ¢iiriiklerin teshisi-
ne yardimci olacaktir'’. Geleneksel bite-wing radyografi-
nin, dentine ilerlemis kavitasyonsuz lezyonlarin dogru tes-
his oranin1 belirgin sekilde arttirmasi ile beraber yanlis po-
zitif teshis riskinin de mevcut oldugu bildirilmistir*'. Ara-
yiiz ¢lirigti teshisinde radyografi kullaniminin avantajlari
artik kabul edilmis olmasina ragmen, erken mine ciirtigii
teshisinde tiiberkiillerdeki saglam minenin superpoze ol-
mast sebebi ile yetersiz oldugu rapor edilmistir””. Buna
ragmen Ozellikle bite-wing radyografi, baslangi¢ okliizal
ciiriiklerinin teshisi icin klinik muayeneyle birlikte kulla-
nilabilecek bir teshis yontemi olarak onerilmistir*'.

Ciiriik Teshisinde Lazer Kullanilmasi

Dogal gaz, element ve molekiillerden veya insan ya-
pimu kristallerden aktive olan lazer, uzayda mesafelerin
oOl¢iilmesi, insan hayatini tehdit eden savas araci olarak
kullanilmasi, marketlerde aligverislerimizin kaydedilmesi
gibi pek ¢ok alanda kargimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde
tibbin pek cok alaninda oldugu gibi dishekimligi alaninda
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da lazer kullanimi giderek yaygimlasmaktadir. Dis hekim-
ligi alaninda lazerin kullanilmasi aslinda ¢ok da yeni de-
gildir. 1k in vitro calisma raporlar1 1960’11 yillarin sonla-
ria dayanir. Buna ragmen, 1980°1i yillarin baslarinda an-
cak klinik anlamda kullanilmaya baglanmistir. Etkin ve
etige uygun kullanildiginda dis hekimliginde lazer, pek-
cok klinik durum icin kabul edilebilir bir tedavi alternati-
fi getirmektedir. Kullanilan dalga boyu goz 6niinde bulun-
durularak, lazer kullanimi dis hekimligine pek ¢ok avantaj
sunar'®.

Dis ve kemiklerin mineral kristalleri karbonize hid-
roksi apatitlerden olusur. Bu kristal yap1 hidroksiapatitten
daha kolay coziiniir. Hidroksiapatit yapisi da florapatitten
daha kolay ¢oziiniir bir yapiya sahiptir. Karbonize hidrok-
si apatit mineral yapist minede % 3, dentinde ise % 5 ora-
ninda karbonat icerir. Bu oranlar, kristal kafesindeki fosfat
icerigi ile yer degistiren ve mineral yapisini aside daha du-
yarli hale getiren yapisal defekt olarak tanimlanir. Mineral
matriksin bu 6zelligi, lazer tedavisi ile disin yiizey yapisi-
n1 kalic1 olarak degistirmek ve asitlere karst daha dayanik-
I1 hale doniistiirmek icin temel olusturur. Fermente olan
karbonhidratlarin metabolizmalar1 sonucu ortaya c¢ikan
asitler, dig yapisina difiize olur ve yiizey mineral matriksi
eritir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar: dis yapisindan uzaklasir
ve ylizeyel demineralizasyon geligir. Bu siire¢ baslangi¢
ciiriik lezyonu olarak adlandirilir. Yiizeyel lezyonun yapi-
st daha az mineralize, daha ¢ok porludur ve protein ve
bakteriyel iiriinleri absorbe eder, dolayistyla farkli optik-
sel ozelliklere sahiptir. Yiizeyel lezyonlarin bu 6zelligi,
ciiriik teshisinde lazer enerjisi kullanilmasinin ana meka-
nizmasidir. Lezyonun gelisimi bu asamada durdurulmaz
ise kavitasyon gelisecektir',

Mine ve Dentinde Isik Etkilesimleri

Etkin ve giivenilir bir tedavi saglanmasi igin lazer ile
yapilan islemlerde, 151n ve doku arasindaki optik etkilesim
iyi anlagilmalidir. Lazer - doku mekanizmasi, 1sinlama pa-
rametreleri ile kontrol edilir. Bunlar, dalga boyu, devamli
veya atimli yayilim, tekrarlama orani, atim siiresi, atim
enerjisi, lazer 151n demetinin hacmi ve taginma metodu,
1s1n1n uzaysal ve zamana baglh 6zellikleri ve dokunun op-
tik 6zellikleri olarak sayilabilir. Uzun yillardir yapilan ca-
lismalar, bugiin dis hekimlerine planladiklari tedavi i¢in
uygun dalga boyunda ve tipinde lazer 1sin1 se¢gme sansini
sunmaktadir'®.

Ciiriik lezyonunun saglam dokudan ayirt edilebilmesi
icin lazer 1s1minin her iki dokuda farkli oranlarda sagilma-
st ve farkli floresans meydana getirmesi gereklidir. Isin
ayni zamanda, yiizey mine tabakasi altindaki lezyonlarin
da teshis edilebilmesi i¢in yeterli derinlige penetre olabil-
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melidir. Doku uzaklastirmak isteniyorsa, uygulanan 1sin
doku tarafindan yeterli derecede absorbe edilmelidir. Eger
dokunun igerigi veya ¢oziiniirliigii 1s1 yoluyla degistiril-
mek isteniyorsa, lazer 1511 giiclii bir sekilde absorbe edil-
meli ve komgsu yiizeylere zarar verilmeden etkili bicimde
1stya doniigebilmelidir®”.

Ciiriik teshisi, ciirtigiin kaldirilmasi veya ¢iiriik onle-
yici tedaviler icin gerekli olan optiksel doku o6zellikleri ise
15101 gegirme, sagma ve absorbe etme ozellikleridir. Eger
1s1n doku ile reaksiyona girmeden geciriliyorsa daha alt
dokulara iletilmektedir, bu durum emilimin minimum ol-
dugu durumdur. Eger 1s1n saciliyorsa, artik etkin bir demet
degildir ve gerekli dokuya taginamaz. Eger bir doku dige-
rinden fazla 151n sagiyorsa ve ilk doku 1518a gegirgense bu
ozellik ciiriik taramasinda etkilidir®.

Isin absorbe edildiginde, dokunun atomlari ile etkile-
sime girerek 1siya doniisiir. Absorbsiyonun derecesi, pe-
netrasyonun derinligini ve agiga c¢ikan 1s1 miktarini belir-
ler'.

Dokunun optiksel 6zelligi, kirilma indeksi olarak ta-
nmimlanir ve sagilma katsayisi (us) ve absorbsiyon katsay:-
st (M) ile ifade edilir. Lazer 1g1inin dis dokusu iizerindeki
etkisi, enerjinin nasil yayildigina ve ne kadarinin tutuldu-
guna baghdir. Is1 artigi ise belirli zaman diliminde ve ener-
ji diizeyinde tutulan enerji ile 1s1ya doniisen enerji arasin-
daki dengeye baglidir. Dokunun morfolojik ve kimyasal
ozelliklerinin degismesini meydana gelen 1s1 artig1 belir-

ler®.

Sacilma ve absorbsiyon parametreleri

Absorbsiyon ve yansitma katsayilar1 deneysel olarak
tespit edilmistir ve resiprokal cm degeri ile ifade edilir
(em™). Lazer 151 yiiksek absorbsiyon katsayisina sahip
materyaller (= 100 cm™) tarafindan yiizeyin 10 pm altina
kadar emilir ve 1s1ya doniisiir. Atimli lazer kullanildi§inda
atim siiresi kisa ise uygulanan alanda tiim enerji 1s1 olarak
tutulur, eger atim siiresi uzun ise bir miktar 1s1 tutulur, ka-
lan enerji ise daha derin dokulara iletilir. Dokuya enerji
transferi 1s1 iletimi ile gergeklesir. Dokunun 1s1 gegirgenli-
&i ve 1s1 tolore edebilme kapasitesi transferin miktarini be-
lirler®.

Mine dokusu 400 — 700 nm arasindaki goriiniir 1518a
zayif absorbsiyon gosterirken (absorbsiyon katsayisi
<lem™), 240 — 300 nm arasindaki ultraviyole 1s18ina ise
orta dereceli absorbsiyon gosterir. Sacilma katsayilari ise
240 — 700 nm arasinda diizenli olarak azalirken, infrared
sinirma gelindiginde 400 cm™ olan sacgilma katsayist dege-
ri 15 cm’ye kadar diismektedir. 1064 nm’lik Nd:YAG
1sinlamasinda ise dalga boyu arttigindan 1gin minimal
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emilim ve diisiik sacilma ile mineyi rahatlikla gecmekte-
dir®*,

Dentin dokusu mine ile kiyaslandiginda mineral ige-
rikte azalma, su ve protein iceriginde ise artma s6z konu-
sudur. Gortiniir 151k diizeyinde (400-700 nm) dentinin ab-
sorbsiyon katsayisi diistiktiir fakat sagilma katsayist (us)
mineye oranla artmustir. Infrared simirinda yani Nd: YAG
dalga boyunda, dentinde diisiik fakat ol¢iilebilen absorb-
siyon mevcut iken sacilma orani oldukca yiiksektir. Sagi-
lan 1510, tiimi ile absorbe olana veya komsu dokulara ile-
tilene kadar hareket etmeye devam eder®.

Mine ve dentinin mineral yapisi kalsiyum, sodyum,
fosfat, karbonat, hidroksil ve flor iyonlar1 igerir. Mine ve
dentin ayn1 zamanda su icerir, bu oran % 12 ile % 25 ara-
sindadir. Absorbsiyon sinirlari su i¢in yaklagik 3 pm, hid-
roksil iyonu i¢in 2.8 ym, karbonat iyonu i¢in 7 pm ve fos-
fat iyonu i¢in 9 - 11 pm’dir"*.

Orto - infrared dalga boyu sinirinda (>2.10 ym) dis
dokularinin igerigi gbzoniine alindiginda, absorbsiyon
katsayist (800 — 8000 cm™) oldukca yiiksektir. Absorbsi-
yon degerleri yiiksek olunca gecirgenlik azalir. Ornegin;
9.6 mm dalga boyunda, tiim 151n yiizeyel Imm’lik alanda
absorbe edilir. Er: YAG (2.94 ym) ile Er: YSGG (2.79 pm)
dalga boyundaki lazer 151m1 su absorbsiyon simirini geg-
mektedir, bu sebeple temel absorban bu seviyede sudur.
Bu 6zellik saglam ve ¢iiriik minenin ve dentinin kaldiril-
masinda kullanilir. Bu lazerler, suyun yanisira hidroksil
iyonunun da absorbsiyon smirint gectigi icin etkili bir ge-
kilde dokunun kaldirilmasin saglamakla beraber ylizey
sisint da arttirir®,

Tipta ve dis hekimliginde kullanilan geleneksel CO:
lazerlerin dalga boyu 10.6 pm’dir ve bu dalga boyunda la-
zer 1s1n1 mineral yapi tarafindan etkin bir sekilde absorbe
edilir. CO: lazerlerin dort temel dalga boyu vardir; bunlar
9.3, 9.6, 10.3, 10.6 pm’dir. Ciiriik 6nleyici tedavilerde ge-
rekli goriilen, mineral matriksin etkili ve kisa siireli 1s1til-
mast i¢in 9.3 ve 9.6 pm’lik CO2 lazer tedavisi uygun ola-
caktir®.

Lazer uygulamasi sonucu, 151 yogunlukla dokularin
su icerigi tarafindan absorbe edilmekte ve ¢ok kisa siire
zarfinda su buharlagmaktadir. Biyolojik dokular yiiksek
oranlarda su igerdiklerinden lazer 151n1 ile 1g1nlama sonu-
cunda yikima ugrarlar ve dokudaki su icerigi buharlasarak
karbon esasli bir artik brrakirlar. Lazerin ciiriik teshisinde
kullanilma felsefesi de bu mekanizmaya dayanir. Ciiriik
lezyonu, ¢evreleyen saglam mineye oranla daha fazla or-
ganik materyal igerir. Lazer 1sinlamasindan sonra organik
materyal buharlasinca, geriye karbonize bir artik doku ka-
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lacaktir ve bu alan daha koyu olarak gozlenecektir. Diisiik
giic seviyeleri ve kisa zaman araliklar1 kullanildiginda
saglam minede inorganik icerigin fazla olmas: sebebiyle
hasar daha az olacaktir®.

Erken mine ciirtigii tanisinda, lazer floresans metodu
ilk olarak 1982 yilinda Bjelkhagen ve arkadaglar1® tarafin-
dan kullanilmigtir. 448 nm’lik argon - ion lazer kullanarak
saglam ve dekalsifiye mine dokularindaki floresan farkini
gozlemlemis ve filtreler yardimi ile fotograflamislardir.
Sundstrom ve arkadaglari”” 488 - 515 nm’lik argon - ion,
337 nm’lik nitrogen ve 633 nm’lik helium - neon lazer
kullanarak okluzal ¢iiriik taramasi ¢aligmalar1 yapmuslar-
dir. Lazer 1sinlamasinin ardindan dislerin okluzal yiizeyle-
rinin asit ile daglama isleminden sonraki goriintiiye ben-
zer sekilde camsi gortiniim aldigi, bazi fissiirlerde ise si-
yah alanlarin gozlendigi rapor edilmistir. Bu alanlarin de-
kalsifiye bolgelerin yiiksek organik igeriginin buharlas-
masi ile meydana gelen artik karbon sahalari oldugu belir-
tilmigtir'®.

Lazerin giiriik teshisinde kullanilmas1 amacryla yapilan
ilk calismalar, saglam ve ciiriik minenin 151 demetini sag-
masindaki farkliliklar tizerinde yogunlagmis fakat bu calis-
malar basarisiz olmustur. Floresans esasina dayanan c¢alis-

malar sonucunda elde edilen gelismeler umut vericidir®".

Floresans

Floresans bilim ve teknoloji alaninda oldukga iyi bili-
nen bir kavramdir. Tanimlanacak olursa, herhangi dalga
boyundaki 15181n (uyarici dalga boyu) doku tarafindan ab-
sorbe edilmesinin ardindan daha uzun bir dalga boyuyla
(yayilma dalga boyu) yayilmasidir. Floresans olusabilme-
si icin belirli bir maddenin belirli bir dalga boyuyla uya-
rilmasi gereklidir. Bu konudaki ilk calismayi, 1911 yilin-
da Stubell dislere ultraviyole 15181 uygulayarak yayinla-
mistir. Daha sonra 1933 yilinda Eisenberg mavi 1sikla
uyarilan diglerde floresans olustugunu belirtmigtir®. Alfa-
no ve Yao' goriiniir 151k tatbik edilen dislerde olusan flore-
sans tizerine calismiglardir. Saglam ve ¢iiriiklii insan dis-
leri kullanarak yaptiklart ¢aligmada, tungsten kaynaktan
saglanan 350, 410 ve 530 nm 131k uygulamasindan sonra
sirastyla 427, 480 ve 580 mm’lik yayilma piklerini 6l¢-
miiglerdir. Ciiriik lezyonlarindaki yayilma spektrumu, 1s1k
spektrumunun kirmizi alanina dogru kayma gostermistir.
Alfano ve Yao® daha sonra, 400 - 700 nm dalga boyunda
151k kullanarak saglam ve ciiriik dokular arasindaki yayil-
ma farkini gozlemlemislerdir. Bu sirada Sundstrom ve ar-
kadaslar1”’, 337, 488, 515 ve 633 nm dalga boyunda 151k
kullanarak saglam ve ciiriik dokudaki floresans olusumu-
nu incelemigler ve 633 nm’lik goriiniir 151k uyarani altin-
da floresans olusmadigini belirtmislerdir.
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Diiz yiizey ve fissiir ¢iiriiklerinin erken teshisi icin ge-
nelde 151k spektrumunun mavi yesil bolgesindeki goriiniir
151k kullanilmustir. Alfano ve Yao?, 350, 410 ve 530 nm’-
lik monokromatik 1s1k kullanarak gozlenebilir yayilim
spektrumunu, ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz doku kiyaslamasinda
kullanmuglar. Bjelkhagen ve arkadaglart®, argon lazer kul-
lanarak ciiriik taramas1 yapmuslar ve ciiriik lezyonunu sag-
lam dokuya gore daha koyu renkte gézlemlemislerdir.

Argon lazer uygulanan c¢iiriik doku, klinik olarak ko-
yu alev kirmizisi renginde, saglam dig dokusundan kolay-
ca ayut edilecek sekilde gozlenir. Rekalsifiye alanlar ise
kalin, opak ve turuncu renkte gozlenir®.

Okluzal Yiizeylere Kirmizi Istk Uygulanmast Sonu-
cu Olugan Floresans

1990’11 yillardan beri siirdiiriilen ¢aligmalar sonucun-
da kirmiz1 15181n infrared sinirinda floresans olusturdugu
aciga ¢cikmigtir. Hibst ve Gall" 665 nm dalga boyunda la-
zer 1g1n1n uyarici olarak kullanarak ve 680 nm’lik filtreler
yardimi ile daha yiiksek dalga boylarinda floresans sinyal-
leri elde etmislerdir. Longbottom ve arkadaglar1’?, Lussi ve
arkadaglar1” da bu konuda c¢aligmalarini siirdiirmiiglerdir.
Bu caligmalar Alman KaVo firmasi tarafindan piyasaya
siiriilen Diagnodent isimli cihazin temel prensibini olus-
turmustur.

Diagnodent

Cihaz pek ¢ok Avrupa iilkesinde, Brezilya’da ve 2000
yili Nisan aymdan bu yana Amerika’da kullanimdadir.
Kirmizi diod lazer 151n1, 6zel olarak tasarlanmisg bir ug yar-
dimu ile okluzal yiizeye uygulanir ve floresans sinyalleri
filtre edilerek cihazin dedektorii tarafindan toplanir. Top-
lanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle cihazin gos-
tergesinde izlenir. Sayisal deger arttik¢a ciiriik olasilig1
artmaktadir. Cihaz iki ve ya ii¢ boyutlu goriintii vermeme-
sine ragmen, gozle veya sondla muayene ile kiyaslandi-
ginda daha somut bir veri s6z konusudur'>".

Yapilan in vitro caligma sonuglarina gore, diisiik sin-
yal saglam dokuyu isaret ederken, sinyalin artmasi mevcut
clirtiglin kimyasal ya da fiziksel miidahaleye gereksinim
gosterdigini ifade etmektedir. 655 nm dalga boyunda ve 1
W giiciinde laser diod 151k ve 680 nm filtreler kullanildi-
ginda, 151k penetrasyonu 2 mm derinlige ulagmaktadir.
Ciiriik doku diginda renklenmelerin de floresans sinyaline
sebep olmasi ¢6ziim bekleyen bir sorundur. Tiim diger kli-
nik yontemler gibi Diagnodent sonuglari da farkli teknik-
lerle bir arada degerlendirilmeli ve ortak bir sonuca varil-
malidir. Heniiz cihazin hassasiyeti konusunda kesin so-
nuglar mevcut olmamasina ragmen, fonksiyonel bir arag
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olarak dikkatle kullanildiginda basar1 vaat etmektedir. Ci-
hazin restorasyonlara komsu sekonder ciiriik teshisinde
kullanimi teknik olarak miimkiin degildir®. Forgie ve arka-
daglar’ tarafindan gergeklestirilen calisma sonuglarina
gore, arayliz ciiriiklerinin teshisinde de kullanilabilecegi
rapor edilmistir, fakat bu konuda yeterli ¢calisma mevcut
degildir. Yapilan calismalarda cihazin, yiiksek tekrar edi-
lebilirlik ve okluzal ciiriik teshisinde basar1 vaat eden so-
nuglar gosterdigi rapor edilmigtir™'*>*.

Lussi ve arkadaglar1”, Shi ve arkadaglari*, ve Bala®

ve Toraman™’nin ¢aligsma bulgularina gore ciiriik derinligi
arttikca, cihazin ortalama sayisal de8erinin de arttig1 bu
artisin ozellikle dentin ¢iiriigii tanisinda daha belirgin ol-
dugu rapor edilmistir. Lussi ve arkadasglarinin'®, mine ¢ii-
riigii ve yiizeyel dentin ciiriigii i¢in 7 - 99 ve derin dentin
clirtigii icin 12 - 99 arasinda degisen Diagnodent degeri al-
diklarini belirttikleri ¢alisma sonuglarina gore cihazin de-
rin dentin ¢iiriigii ve yiizeyel dentin ciiriigii ile mine ¢iirii-
gii arasindaki ayirimi yapmada yeterli hassasiyet oranina
sahip olmadigimni gostermektedir. Lussi ve arkadaglari®
bagka bir caligmalarinda Diagnodent cihazinin, saglam
mine ile minenin dis yarisinda bulunan baslangi¢ lezyon-
larin1 ayirt edemedigi icin, bu iki skoru birlestirdiklerini
rapor etmislerdir.

Diagnodent cihazi renklenme, debris veya kalkulus
varlifina oldukca hassas olup, dikkat edilmezse mine ve-
ya dentin yapisinda degisiklik varmig gibi sinyal verebil-
mektedir>"*****, Bu durum cihazin klinik pratik kullani-
minda dezavantaj sayilabilir. Cihazin temel ¢aligma pren-
sibi, ¢iiriik lezyonunun c¢evre saglam dokuya gore lazer
isinint farkli absorbe etmesi ve sagmasidir®**. Yontemin
en onemli kisitlamasi, yiiksek sinyalin diste meydana gel-
mis herhangi bir yapisal degisimden kaynaklanabilmesi-
dir. Bu degisim ciiriik olabilecegi gibi, dis gelisimi veya
mineralizasyonunda bozukluk, kalkulus veya organik ar-
tiklar nedeniyle de olabilir*. Nitekim, Sheey ve arkadagla-
r1” yaptiklari bir ¢alismada, yiiksek Diagnodent degeri al-
diklar1 yedi dis yiizeyinden ikisinin hipomineralizasyon
gosterdigini rapor etmislerdir.

In vitro cahismalarda Diagnodent ile yapilan 6lgiimler
tizerinde diglerin kuru veya nemli olmas1 da sonuclari et-
kileyebilir. Nitekim, Lussi ve arkadaslar1”®, Mendes ve ar-
kadaslar1"’, Shi ve arkadaslari® ve Toraman ve Bala*’da
Diagnodent ol¢iimlerinin diglerin nemli veya kuru olma-
sindan etkilendigini, digler nemli iken yapilan dl¢iimlerin
histolojik degerlendirme ol¢iimleriyle daha belirgin uyum
gosterdigini, digler kurutulduktan sonra yapilan 6l¢timler-
de ise sayisal degerlerin belirgin sekilde yiikseldigini ra-
por etmislerdir.
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Shi ve arkadaglar® calismalarinda cihazin lezyon de-
rinliginden ¢ok lezyon hacmine duyarli oldugunu belirt-
miglerdir. Shi ve arkadaglarinin® bir diger calisma sonug-
larinda ise cihazin mineral kaybindan ziyade lezyon derin-
liginin saptanmasinda etkili oldugunu ve mindr ¢iiriik de-
Sisikliklerinin belirlenmesinde yetersiz kaldigim bildir-
miglerdir. Hibst ve Gall" da Diagnodent degerlerinin, di-
sin yapisindaki inorganik materyalden ziyade organik ma-
teryaldeki degisiklikleri yansittigin1 rapor etmislerdir. Bii-
tiin bu farkli goriigler, cihazin Slctiigii degerin yiikselme
mekanizmasinin tam olarak anlagilamadigr ve degerin
yiikselmesinin pek ¢ok nedeni olabilecegini ortaya cikar-
maktadir. Bu da, yiiksek deger alindiginda nedenlerin iyi
arastirtlmasi gerektigini gostermektedir.

Diagnodent cihazinin etkinligini degerlendiren calis-
ma sonuglarina gore cihaz dentin ciirtigii tanisinda histo-
loji sonuglariyla uyumlu bulunmasina ragmen mine ¢iirii-
gii veya ciiriiksiiz diglerde yanlis pozitif deger orani art-
maktadir>'>">%,

Diagnodent ile yapilan ¢alismalar ve yorumlar ve 151-
ginda, diisiik spesifite oranlar1 yani yiiksek oranda yanlig
pozitif dlclimler vermesi nedeniyle, cihazin ¢iiriik teghisi
icin hekimin dogru karar vermesinde tek bagina yeterli
olamayacagin fakat diger klinik teshis yontemleri ile bir-
likte yardimci bir unsur olarak kullanilabilecegi soylene-
bilir. Ayrica yapilan ¢alismalarin pek ¢cogunun in vitro ol-
mast1 sebebiyle, cihazin klinik sartlarda kullaniminin ince-
lenmesi i¢in in vivo olarak da ¢alismalar yapilmasi ve on-
larin 15181 altinda degerlendirilmesi gereklidir.

Ciiriik lezyonu yeterince erken teshis edilebilirse, dis-
teki lokalizasyonu neresi olursa olsun lezyonun ilerleme
stirecine miidahale miimkiindiir. Miidahale i¢in kullanila-
cak yontemler antibakteriyel tedavi, flor tedavileri, koru-
yucu restorasyonlar, ortiiciiler, lazer tedavisi veya bu yon-
temlerin birkacinin bir arada kullanilmasi olabilir. Ciiriik
oranindaki azalmanin en biiyiik etkeni flor tedavileri ola-
rak kabul edilse de daha kat edilecek uzun bir yol vardir.
Ciiriigiin erken teshisi ve ilerlemesine miidahale segcenek-
lerinin dogru uygulanmasi ile risk degerlendirmesi yapila-
rak ciirligiin tedavi edilmesi modern dis hekimliginin te-
mel prensibi olacaktir. Bu siirecte lazer en 6nemli boliimii
teskil edecektir. Lazer kullanilarak ciiriigiin erken teshis
edilmesi konusunda pek cok arastirma yapilmis ve erken
teshisin, digin dogal formunda korunmasi icin bagarilmasi
gereken ilk ve en 6nemli adim oldugu kabul edilmigtir. Er-
ken teshis metodlar1 ayn1 zamanda ciiriik lezyonunun geri
doniistimiiniin saglanmasi yolundaki tedavilerin de gelig-
mesine yol agacaktir®.
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