~ YENI BiR LAZER FLORESANS CIiHAZININ OKLUZAL :
CURUK TESHISi ACISINDAN iN VITRO OLARAK DEGERLENDIRILMESI

IN VITRO EVALUATION OF A NEW LASER FLOURESCENCE
DEVICE FOR THE DETECTION OF OCCLUSAL CARIES

Meryem TORAMAN ', Oya BALA "

OZET

Son yillarda, baslangi¢ halindeki okluzal ¢iriklerin teshisinde kullaniimak lzere lazer floresans esasl yeni bir cihaz (Di-
agnodent) gelistirilmistir. in vitro galismalarda bu cihazin élgim de@erlerini bazi faktérler (dis yiizeyindeki renklenmeler,
dislerin saklama kosullar gibi) etkilemektedir. Bu calismanin amaci, baglangi¢ halindeki okluzal ¢irlklerin teshisinde dig-
lerin kuru veya nemli olmasinin Diagnodent dlgimleri Gzerine etkisini incelemek ve Diagnodent cihazinin givenirliligini
histolojik olarak elde edilen bulgularia kiyaslamaktir.

Calismada, goz ile muayenede herhangi bir kavitasyon saptanmayan 71 adet yeni ¢ekilmis insan kigik ve biiyik azi di-
si kullanildi. Diagnodent dlgimleri dnce disler nemli iken daha sonra hava spreyi ile kurutularak iki ayn hekim tarafindan
yapildi. Olcimler iki hafta sonra ayn sartlarda tekrarlandi. Histolojik degerlendirme, digler % 0.5’ lik bazik fuksin iginde
bekletildikten ve takiben okluzal fossanin ortasindan gegecek sekilde mezio-distal yonde iki esit pargcaya bélindlkten son-
ra steromikroskopta x 10 blyitmede yapildi.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara goére, digler nemli iken yapilan Diagnodent dl¢timlerinin kuru iken yapilan 6l-
¢lmlere gore daha givenilir oldugu gbzlendi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Okluzal ¢irik, lazer floresans, Diagnodent
SUMMARY

In recent years, a new laser fluorescence device, Diagnodent was introduced into the dental practice for the detection of
occlusal caries. According to the results of in vitro studies, it is reported that some factors (staining of teeth surfaces, sto-
ring conditions of the teeth, etc.) effect the measurements of Diagnodent. The aim of this study was, to assess the accu-
racy of Diagnodent in comparison to the histological findings and to quantificate the effect of wet and dry surfaces on Di-
agnodent measurements.

The material comprised 71 extracted human premolar and molar teeth with visually intact occlusal surfaces. Each occlu-
sal surface was measured by two observers first when the teeth were wet and than after drying the teeth with air flow.
The measurements were repeated after two weeks under identical conditions. For histologic examination, the teeth were
stored in basic- fuchsin dye and than sectioned into two equal sections mesio-distally across their occlusal fossas. The
sections were examined by steromicroscope under x 10 magnification.

The results of the study showed that; Diagnodent measurements made under wet conditions were more accurate, com-
pared with the measurements made under dry conditions.
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GIRIS

Okluzal ylizeydeki baslangig guriklerinin teshi-
sinin, son yillarda topikal florid uygulamasinin artma-
sI nedeniyle, zor oldugunu bildiren birgok galisma
bulunmaktadir®*®. Wenzel ve arkadaslan® gozle mu-
ayenede kavitasyon saptanmayan c¢ekilmis diglerle
yaptiklar ¢alismada diglerin %20'sinde okluzal ¢lru-
gln dentine ilerlemis oldugunu, Creanor ve arkadas-
lar" ise klinik olarak teshis edilemeyen okluzal ¢liriik
oraninin %13 civarinda oldugunu bildirmiglerdir.

Gundmizde, okluzal ¢ur(igin teshisinde birbi-
rinden farkli bircok gereg¢ ve yéntem kullaniimaktadir.
Bunlardan ayna, sond ve isik yardimiyla yapilan
gbzle muayene en geleneksel olanidir®*. Ancak bu
yontemde mine ile 6rtlli olan derin dentin glrikleri-
nin dogru olarak teshis edilemedigi ve ¢irik olup ol-
madigina karar vermede hekimler arasinda farklilik-
lar oldugu bildirilmigtir'=***, Ayrica, sond ile muayene
esnasinda minede olusturulacak travma sebebi ile
minenin butinliginin bozulabilecedi ve mikroorga-
nizmalarin daha derin tabakalara taginabilecegi be-

lirtilmigtirzo4e,

Gozle teshis edilemeyen okluzal ¢lriigin teshi-
sinde periapikal radyografilerden de faydalanilabilir.
Periapikal radyografilerin 6zellikle arayiz cariklerin
teshisinde basarili sonuglar verdigini bildiren birgok
¢aligma bulunmaktadir''***#'*, Ancak bu basari bas-
langi¢ halindeki okluzal ¢iriklerin teshisinde gegerli
degildir. Clinki okluzal ylizeyde isin demetinin gegti-
gi sert doku miktari daha fazladir. Bu da baslangig
halindeki ¢lirigin radyografik olarak gérintilenme-
sine engel olur. Eger okluzal ylzeyde bir radyollisen-
si izleniyorsa, ilerlemis bir ¢lrlik s6z konusudur ve
bu lezyonun geri dénmesi veya kimyasal ajanlarla
ilerlemesinin durdurulmasi mimkan olmayacaktir®.

Radyografik tetkiklerin 6zellikle baslangi¢ ¢u-
riklerinin teshisinde yetersiz kalmasi g¢alismalarin,
cesitli non-invaziv yéntemler (zerinde yogunlagsma-
sina neden olmustur. Bunlardan bazilarn elektrik di-
reng Olglimd, 1s1k sagiima teknigi ve laser 1sini flore-
sansidir™". Literatirde bu ydntemlerin okluzal ¢ir(-
gun teshisindeki etkinligi ile ilgili birgok ¢alisma bu-
lunmaktadir*”""'***, Bu galigmalarda incelenen yén-
temlerin spesifite ve sensitivite degerinin birbirinde
farkh oldugu gézlenmektedir. Bu da ¢alisma metod-
larinin birbirinden farkli olmasindan ileri gelmektedir.

1990l yillarda yapilan galigmalar sonucunda
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kirmizi 1$1gin infrared sinirinda floresans olusturdugu
acgiga ¢ikmigtir'. Hibst ve Gall® 665nm dalga boyun-
da lazer 1sinini uyarici olarak kullanarak, 680nm’lik
filtreler yardimi ile daha ylksek dalga boylarinda flo-
resans sinyalleri elde etmiglerdir. Bu ¢alismalar Di-
agnodent (Kavo, Biberach, Almanya) isimli lazer flo-
resans cihazinin temel prensibini olusturmaktadir.
Cihazda 665nm dalga boyundaki kirmizi diod lazer
1sini, ézel olarak tasarlanmig bir u¢ yardimi ile oklu-
zal ylizeye uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edi-
lerek cihazin dedektérii tarafindan toplanir. Toplanan
sinyal 0-99 arasinda nimerik bir degerle cihazin
gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga ¢lriik
olasiligi artmaktadir***®. Yapilan ¢aligmalar bu sayi-
sal degerin dislerin lizerinde bulunan digsal boyan-
malar ve saklanma ortamlar gibi fiziki sartlardan et-
kilendigini ve hatali sonuglar alinmasina neden oldu-
gunu bildirmiglerdir#. Bu da, cihazin diglerin gerek
in vivo gerekse in vitro galismalarda kullaniimasinda,
diger bir fiziki sart olarak kabul edilebilecek diglerin
kuru veya nemli olmasininda sonuglari etkileyebile-
cegdi hipotezini ortaya ¢cikarmaktadir. Ancak literatir-
de bu konu Gzerinde yeterli bilgi mevcut degildir.

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; diglerin kuru veya
nemli olmasinin cihazin dlglim degerleri (izerine etki-
sini incelemek, ayni zamanda cihazin tekrar edilebi-
lirligini ve gdzlemciler arasindaki uyumunu deger-
lendirmekdir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 71 adet yeni ¢ekilmis, gozle gordllr
kavitasyonu olmayan daimi biyiik azi ve kiiglk azi
disi kullanildi. Disler, ylzeylerindeki yumusak doku
artiklar temizlendikten sonra okluzal ylizeyleri pom-
za ve firca yardimi ile digsal renklenmelerden arindi-
rildi ve dlgiimler yapilana kadar % 5'lik formol igeri-
sinde bekletildi.

Takiben, disler rastgele segilerek numaralandi-
rildi. Uretici firmanin énerdigi sekilde, Diagnodent ci-
hazinin fissurld yGzeyler icin Gretilen konik ucu kul-
lanilarak, iki farkli gézlemci tarafindan birbirinden ba-
gimsiz olarak Uger kere digler nemli iken Diagno-
dent* élgtimleri yapildi. Olcimler alinirken cihazin
ucunun santral fossa digina ¢gikmamasina ve disin
uzun aksina dik olarak yerlesmesine dikkat edilerek,

# Diagnodent, Kavo, Almanya
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en ylksek deger alinan bdlge kaydedildi. Daha son-
ra disler hava spreyi ile yaklasik bir dakika kurutuldu
ve Ucer kere ayni sartlarda kuru olgiimleri yapildi.
Degerlendirmede kuru ve nemli él¢ciimlerin ortalama-
st kullanildi. iki hafta aradan sonra dlgiimler her iki
gozlemci tarafindan tekrarlandi.

Histolojik degerlendirme icin, propilen glikolde
% 0.5'lik bazik fuksin iceren boya ile diglerin okluzal
yuzeyleri 10 sn firgalandi ve takiben gesme suyu ile
yikandi. Daha sonra, disler okluzal fossanin tam or-
tasindan gececek sekilde, mezio-distal ydnde ve di-
sin uzun aksina paralel olarak elmas separe ile su al-
tinda iki pargaya béliind(. Her parganin aldigi boya-
nin sinirlar steromikroskop® altinda x10 blyitmede
Tablo I'deki kriterler esas alinarak deg@erlendirildi.

Tablo | : Histolojik degerlendirme skorlari

Skor

0 Saglam (Diste herhangi bir demineralizasyon yok)
1 Mine carigi

2 Mine dentin sininna ulagmig clrik

3 Dentin ¢lrago

istatistiksel Analiz

Nemli ve kuru ortamda yapilan élgimler arasin-
daki iligki tek yonli varyans analizi (ANOVA), bu 6l-
glimlerden hangisinin histolojik degerlendirmeyle da-
ha uyumlu oldugu Eta katsayisi ve Diagnodent &l-
gUmlerinin histoloji sonuglarina gére yorumlamasi,
Scatter grafikleri kullanilarak degerlendirildi.

Gozlemciler arasindaki ve ayni gdzlemcinin
farkli dlgiimleri arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi kullanilarak incelendi.

BULGULAR

Nemli ve kuru dlgiimler arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi igin yapilan tek yonli varyans analizi
(ANQOVA) testi sonucuna gére; nemli ve kuru élgiim-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin
oldugu gézlendi ( p< 0.01), (Tablo Il).

Tablo Il: Nemli ve kuru dlcimler arasindaki iliski (ANOVA).

Karelerin toplami _ df Karelerin ortalamasi  F_ Sig."
Gruplar arasi 530,636 1 530,686 832 362
Gruplar ici 369997,320 566 637,804
Toplam 361527,956 567

“p< 0.01 : Istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Nemli ve kuru ortamda yapilan Diagnodent &I-
¢Umlerinin hangisinin histolojik degerlendirme so-

7 Olympus SZ 60, Japonya
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Okluzal glrdklerin tarusinda Diagnodent kullanimi

nuglarina daha uyumlu oldugu ETA katsayisi ile de-
gerlendirildiginde, nemli yapilan él¢imlerin kuru ya-
pilan dlgiimlere gére histolojik degerlendirme sonug-
lanyla daha uyumlu bulgular verdigi tespit edildi
(Nemli dlgtmler igin ETA katsayisi : 0.423, kuru &l-
cimler icin ETA katsayisi: 0.317).

Diagnodent dlgimleri ile histolojik degerlendir-
me bulgulan arasindaki iliski, SPSS programinda
Scatter grafikleri gizilerek degerlendirildi. Grafik dagi-
limlarinin degerlendiriimesi sonucu, histolojik olarak
saglam ve dentin ¢urligl tanis1 koydugumuz diglerde
Diagnodent dlgiimlerinin daha tutarl oldugu, baslan-
gi¢ ve derin mine ¢lrigl tanisi koydugumuz digler-
de ise, Diagnodent dl¢imlerinin daha degisken oldu-
gu tespit edildi (Sekil 1,2,3,4).

Farkli gézlemciler tarafindan yapilan nemli ve
kuru Slgiimler arasindaki iligki incelendiginde ise is-
tatistiksel olarak aralarinda anlaml bir farklihigin ol-
madig! saptandi (p>0.01),(Tablo IlI).

Tablo 1ll: Gézlemciler arasindaki iliski

Karelerin toplami df Karelerin ortalamasit  F  Sig.*
Gruplar arasi  55586,551 1 555,86551 102,837 ,000
Gruplar ici 305,941,405 566 540,533
Toplam 361527,956 567

*p> 0.01 : Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Cihazin tekrar edebilme &zelliginin degerlendi-
rildiginde ise 0.01 givenirlilik diizeyinde, Pearson
korelasyon katsayisi degerlerinin tim olgimler igin
+1'e yakin oldugu gézlendi (Tablo 1V). Bu da gerek
ayni gbzlemcinin tekrar eden olcimleri gerekse de
farkh iki gézlemcinin 1. ve 2. 6lglim degerleri arasin-
da pozitif ydnde artan bir iligkinin oldugunu géster-
mektedir. Bu sonuca gore de cihazin tekrar eden 6l-
¢lmlerde givenilir sonuglar verdigi séylenebilir. Her
iki gdzlemcinin 1slak ve kuru dlgiimlerine ait Pearson
korelasyon katsayilari incelendiginde ise islak 6l-
¢Umlerin daha yiiksek katsay! degerlerine sahip ol-
dugu goézlendi.

TARTISMA VE SONUC

Makroskopik olarak saglam okluzal ylzeylerde
gorsel clrik teshis yontemlerinin dislk sensitivite
degerlerine sahip oldugu yapilan ¢alismalarda gos-
terilmigtir*"***#. Lussi® 34 dighekiminin gbzlemci ola-
rak katilimiyla gergeklestirdigi c¢alismasinin sonu-
cunda, gézle ve sond yardimi ile yapilan okluzal ¢i-
riik teshisinde dogruluk oranini sadece %42 civarin-
da rapor etmistir. Ancak gézlenemeyen baslangi¢
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halindeki bu ¢uriiklerin sonradan olusgabilecek pulpa
patolojilerinin énlenmesi agisindan énemi fazladir.

Tablo IV: Iki gdzlemcinin 1. ve 2. diagnodent digim sonuglan arasindaki iligkiyi
gosteren Pearson korelasyon katsayilarina ait degerler.

1. Gézlemci
(Nemli1) 1000 .871" 877 819" 757 718" .703" 698"
1. Goézlemci
(Nemli2) 871" 1000 .868" 807" .764" 776 730" 740"
2. Gozlemci
(Nemli1) 877 .868 1.000 .789° 765 .763 .693 .768
2. Gézlemei
(Nemli2) 819" 807" 789" 1.000 714" 746 785 782"
1. Gézlemci
(Kuru 1) 7577 764" 765 714 1.000 694 755 730"
1. Gézlemci
(Kuru 2) 718" 776 763" 746 694 1.000 .692" .756
2. Gézlemei
(Kuru 1) 703" 730" 693" 785" 755 .692" 1.000 .739"
2. Gézlemci

.. .. . . .

(Kuru2) 698" 740" 768" 782" 730" .756 739" 1.000

**Her iki gdzlemcinin 1.ve 2. 6lgdm degerieri arasinda iligkiler istatistiksel olarak
aniami.

Calismada kullanilan Diagnodent cihazi ile 6l-
¢imler alinirken dis ylzeyindeki yumusak doku artik-
larinin yanisira okluzal yiizeylerdeki digsal renklen-
melerin de pomza ve firga yardimiyla temizlenmesi-
ne dzen gosterildi. Cinkl Diagnodent cihazi renklen-
me, debris veya kalkulus varligina oldukga hassas
olup, dikkat ediimezse mine veya dentin yapisinda
degisiklik varmig gibi sinyal verebilmektedir®' "%,
Bu durum cihazin klinik pratik kullaniminda dezavan-
taj sayilabilir. Cihazin temel ¢alisma prensibi, giirik
lezyonunun cevre saglam dokuya gore lazer isinini
farkli absorbe etmesi ve sagmasidir**. Yéntemin en
oénemli kisitlamasi, ylksek sinyalin diste meydana
gelmis herhangi bir yapisal degisimden kaynaklana-
bilmesidir. Bu degisim ¢lriik olabilecegi gibi, dis geli-
simi veya mineralizasyonunda bozukluk, kalkulus ve-
ya organik artiklar nedeniyle olabilir'. Nitekim, She-
ey ve arkadaglan' yaptiklan bir calismada, ylksek
Diagnodent degeri aldiklan yedi dis yiizeyinden ikisi-
nin hipomineralizasyon gésterdigini rapor etmislerdir.
Bu sebeple Diagnodent ile ¢iirlk taramasi yapilirken,
dikkatli klinik muayenenin yanisira, klinik tecriibenin
de gerekli oldugunu diisinmekteyiz.

Calisma sonuglarina gore, nemli ve kuru ortam-
da yapilan Diagnodent dlgiim degerleri arasinda ista-
tistiksel farkliligin saptanmasi ve nemli ortamda yapi-
lan olglmlerin, histolojik verilerle daha uyumlu so-
nuclar vermesinden dolayi, cihazla yapilacak calis-
malarda, dlgcimlerin nemli ortamda gerceklestiriime-
sinin daha giivenilir oldugu sdylenebilir. Bu da, ciha-
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zin kullanim esnasinda izolasyon ve kurutma gibi is-
lemler gerektirmemesi nedeniyle klinik kullanimini da
kolaylastiracaktir.

Diagnodent dlgimleri ile histolojik sonuglar ara-
sindaki iligkinin degerlendirimesi amaciyla gizilen
Scatter grafik dagilimlan incelendiginde, histolojik
olarak skor 0 (saglam) ve skor 3 (derin dentin ¢lrii-
gu) tanisi koyulan diglerde Diagnodent Glgiimlerinin
daha tutarli oldugu gdzlenmistir. Histolojik olarak
skor 1 (mine ¢lirligu) ve skor 2 (mine-dentin sinirina
ulagmis c¢lirik) tanisi konulan diglerde ise Diagno-
dent élglimlerinin daha tutarsiz oldugu tespit edilmis-
tir. Bu sonuglara gére, cihazin hekimi mekanik teda-
viye gerek olup olmadigi ayirnmina kesin olarak goti-
remeyecegi gorllmektedir. Elde ettigimiz bu sonug-
lar, Shi ve arkadasglarinin®® okluzal ¢irikleri Diagno-
dent ile taradigi in vitro galigma bulgulari ile uyumlu-
dur. Yine Shi ve arkadaslarinin'® yapmig oldugu bas-
ka bir galismada cihazin lezyon derinliginden ¢ok lez-
yon hacmine duyarli oldugu belirtilmigtir.

Calismada farkl gdzlemciler tarafindan yapilan
nemli ve kuru dlgimler arasinda istatistiksel farklili-
gin olmadigi gézlendi. Ayrica, ayni gdzlemci tarafin-
dan yapilan 1. ve 2. nemli ve kuru élgimler arasin-
da da fark gozlenmedi. Gozlemciler arasi ve ayni
gozlemcinin farkh dlgimleri arasindaki uyumun yiik-
sek tespit edilmesi, tekrar eden &lglimlerde cihazin
glivenilir sonuglar verdigini gdsterebilir. Bu da okluzal
clrik teshisinde lazer floresans sistemin etkinligini
inceleyen Lussi ve arkadaslarinin' yapmis oldugu
galismanin bulgulariyla uyum igindedir.

Yeni bir lazer floresans cihazi olan Diagno-
dent’in okluzal ¢lrik teshisi agisindan in vitro olarak
degerlendirildigi bu ¢alismanin bulgulari, cihazin kli-
nik gorsel teshis yontemleri ile birlikte kullaniimasinin
basaryi arttiracag! yonindedir. Cihazin Klinik kulla-
nim esnasinda ne derece hassas ve etkin olacag: ko-
nusunda yeni ¢alismalara gereksinim vardir.
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'y
pstam sem ca =

-8 a0 k] 10 15 20 25 30 s

Histolojik Vertier

Sekil 1: 1. Gézlemcinin 1. kuru élglimleri ile histolojik veriler ara-
sindaki iligkiyi gosteren Scatter grafik dagilimi.

Diagnodent Kurut-1
&
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Sekil 2: 2. Gozlemcinin 1. kuru dlglimleri ile histolojik veriler ara-
sindaki iligkiyi gbsteren Scatter grafik dagilimi. i
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Histolojik Veriler Histolojik Veriler

Sekil 3: 1. gézlemcinin 2. nemli dlgtmleri ile histolojik veriler Sekil 4: 2. gézlemcinin 1. nemli dlglimleri ile histolojik veriler ara-
arasindaki iligkiyi gosteren Scatter grafik dagilimi. sindaki iligkiyi gtsteren Scatter grafik dagihimi.
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