KONSERVATIF Di$ TEDAVISINDE DiAGNOSTIK YONTEMLER

DIAGNOSTIC SYSTEMS IN CONSERVATIVE DENTISTRY

Begiim GURAY EFES’

OzZET

Minimal invaziv yaklasim giiniimiizde, ¢iiriik kavitesine sahip olmayan demineralize mine ve dentin dolasunun maksimum

diizeyde korunmas: ilkesi fizerine gelistirilmistir. Bu amagcla girik riski altndaki bireylerde demineralize lezyonlar kontrol
edilerek zaman igerisinde gercken énlemler alnmaktadir. Bu nedenle lezyonlarn kavite olusturmadan Snce tanilarnin
konmast stz konusudur. Klinik olarak cirik diagnozy; ¢firigiin belirlenmesi, riskin belirlenmesi, koruyucu stratejilerin
belirlenmesi gibi kavramiari iginde barindiran ve klinikte karar verebilmeyi kolaylastiran énemli bir anahtardsr. Genis agidan
diisiintildiigiinde Diagnoz bir tedavi planlamas:der. Clirik diagnozunda ideal metodun, non-invaziv, basit, glivenilir, gegerli,
sensitiv ve spesifik, lexyonun boyutunun ve aktivitesinin 8lgtimiinde giighii, dlgimdeki dayanak noktasimin giiriik geligimiyle
ilgili biyolojik proses olmasi gerektigini bildirmigtir.

Anahtar kelimeler: Ciiriik, Diagnostik yontemler

SUMMARY

The minimal invasive approach is the conservation of the noncavitated carious lesion of enamel and dentin. For this reasons
its "important to detect the lesions, clinically at the early, noncavitated stage. Clinical caries diagnosis is caries detection, risk
assessment and determination of preventive measures. The ideal method or tool for caries diagnosis of carious lesions would
be noninvasive, simple, reliable, valid, sensitive, specific, robust measurements of lesion size and activity, and be based on
biologic processes directly related on the carious process.
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GIRIS

Klinik  olarak ¢ilirik  diagnozm,  ¢liriigiin
belirlenmesi, riskin  beliflenmesi,  koruyucu
stratejilerin  belitlenmest gibi kavramlan icinde
barmdiran  ve  klinikte  karar  verebilmeyi
kolaylagtran ¢nemli bir anahtardixr (1-3). Dis
hekimligi biliminde, zamanminda, kesin ve dogru
yapilan bir diagnoz basarili tedavi uygulamasmmn ilk
adumdir. Konservatif dis tedavisinde, “minimal
madde kaybi maksimum restorasyon” gbriisii bugiin

bir adim daha iteri giderek yerini “minimal invaziv
tedaviye” brrakmugtir.

Minimal invaziv dis hekimligi, diy ¢ihriigi
tedavisinde, cliriik diagnozu, saptanmasi,
durduruimas: ve mikroskobik diizeyde tedavi
edilmesi gibi farkh dis hekimligi bilim alanlarmm
igbirligini dogurmugtur (1).

Ciiriik  olusumunda ve siddetinde mikrobival,
genetik, immiinolojik, davranigsal ve cevresel
farklihklar rol oynar (2, 3). Giinlimtizde minimal
invaziv yaklagim cergevesinde, ciirik riski altindaki
bireylerde, enfeksiyon durdurularak ¢iiriik kavitesine
sahip olmayan demineralize mine ve dentin
dokusunun  remineralizasyonunun  saglanmasi,
bunlann zaman igersinde kontrol edilerek gereken
Gnlemlerin alinmas: amaglanmaktadr, Bu durumun
gergeklesebilmesi, lezyonlann kavite olusturmadan
tmce tantst mitmidin oldugunda séz konusudur (2).

Bu makalede dis hekimliginde kullamlagelen,
teknolojik gelismelere paralel olarak kullanima giren
ve yakm zaman icinde dis hekimligi pratigine
girmiy, ancak etkinlikleri hakkinda kesin yargiya
vardmarms diagnostik sistemler hakkinda literatiir
bilgilerinin derlenmesi amaclanmistir.

Dis ¢liriigiiniin, molekiiler ditzeyde dinamik bir
proses oldugunun anlagilmasindan somra  dis
dokusunda geri doniigii olmayan kayiplar olusmadan
glirilk  diagnozu miimkiin olmaktadir. Diagnoz
verilerinin  kayitlarmin  tutulabilmesi,  tedavi
planlamasmm yapilabilmesi, ve standart bir anlatmm
olabilmesi ig¢in, ¢iiriik skorlama yontemlerinden
yararlanilmaktadr. Diinya saghk Srgiti  ciirik
lezyonlariny, bigim ve derinliklerine gére 4 noktada
smflammgtir (3, 4),

Dy: klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip
olmayan mine lezyonlan

D.: klinik olarak saptanabilen mineyle simrl
kaviteye sahip lezyonlar

Ds: klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlar

D,: pulpadaki lezyonlar,
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Ciriik diagnozunda, lezyonun aktif hizli veya
vavasg ilerleven veya duraklamig oldugu gézlenebilir.
Bu bilgiler olmadan ideal bir tedavi planlamasi
yapmak milmkiin degildir. Dis ¢liritgii, fissiirlerden
dentin derintiklerine dogru ilerledikge klinikte
saptanmasi gl¢lesir. Baslangic sathasmda sub-klinik
diizeydeki sadece mine ¢iiriikleri, kavite olusmarms
dentin g¢iirlikleri, restorasyon cevresindeki rekiirent
veya sekonder ¢iiriikler, subgingival kék ciiriikleri
Klinik giclitkle belirlenebilir. Kimi zaman yardiume:
ckipmanlara gereksinim duyulmaktadir (5,6).

Pitts (5} 1997 yihnda ¢iiriik fezyon diagnozunda
ideal metodun, non-invaziv, basit, giivenilir, gecerli,
sensitiv  (hastabiklyr dogru teshis edebilme) ve
spesifik (saglikhiyt dogru tespit edebilme), lezyonun
boyutunun ve aktivitesinin lgiimiinde  giiclii,
oleimdeki dayanak noktasinm giiriik gelisiniyle
ilgili biyolojik proses olmasi gerektigini bildirmigtir.
Diagnostik y6mtemin, dis hekimleri ve hastalar
tarafindan kabul edilebilir olmasi, gerek klinik
gerekse aragtirmalar igin kullamlabilmesi bunlarla
birlikte uygun koruyucu tedavi yonfemini
Onerebilmesi arzu edilmektedir. Ancak ne yazik ki bu
kriterlerin timiine sahip bir yduterm mevcut degildir,

Diagnostik
siiflanabilir:

yontemler  agapidaki  sekilde

Geleneksel yontem
Gorsel (Visuel)
Sond (Taktil)
Radyografik

(Dis hekimliginin belki de baslangtcindan bu yana
kullamlagelen yontemlerdir. Radyografi ise X 151mm
kesfiyle uygulamaya girmistir.)

Kullammdaki teknolojiler
Dijital radyografi

Laser fluorescence
Elektiriksel iletkenlik

Fiber optik transilumination

(Teknolojik gelismelere paralel olarak kullantma
giren yardunci cihazlardir).

Yeni gelistirilmis teknolojiler

Alternafing curent impedance speciroscopy
Quantitative laser light induced fluorescence
Ultefi
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(Yakin zaman i¢inde dis hekimligi pratifine girmis,
hentiz  etkinlikleri haklunda kesin  yargiya
varihmarnmug sistemlerdir).

GELENEKSEL YONTEMLER -
GORSEL YONTEM

Klinik gorsel inceleme 1k ve ayna yardimuyla
dis ylizeyi iyice temizlenip kurutulduktan sonra
yapilan incelemedir (6). Dis hekimligi giinlitk klinik
uygulamalarinda en sik kullamlan yontem olmakla
birlikte, pekgok lezyonu genis kaviteler olugana dek
saptayamamakta ve koruyucu Smlemlerin
uygulanmasinda ge¢ kahnmasma peden ohmaktadir
(3, 7). Bu yéntemle: serbest yizeylerdeki kavite
olngmams mine ¢iirtikleri, kavite olugturmug mine
ciiriikleri, bukkal ve lingual yiizeydeki ve anterior
aproksimal alandaki dentin giiriikleri, kavite olusmug
sekonder ciiriikler, aktif veya inaktif kok ctiriikleri
tespit edilebilirken posterior aproksimal ve okliizal
lezyonlar belirlenemeyebilmektedir (3).

SOND ILE INCELEME
(TAKTIL YONTEM)

Pek ¢ok dis hekimi 191k ve aynanm yani sira sond
ile vapilan incelemeyi diagnostik yontem olarak
benimsemistir. Bugiin ¢opu Avrupa iilkesi giirik
diagnozunda sond ile muayeneyi etik bulmamaktadir
(8). Sond ile dokunarak yapilan inceleme, baglangic
safhasindaki  okliizal  ¢iiriiklerin  ilerlemesini
hizlandirarak iatrojenik zararlar olugturabilmektedir.
Ekstrand ve ark. (9) yaklagk 20 wil kadar dnce,
remineralize olabilecek, kavite olugmamms mine ve
dentindeki ¢iiriiklerin sond ile dokunularak geri
déniisii olmayacak sekilde travmatize edilebilecegini
ortaya koymuglardir. Bununia birlikte, sond ile
muayene somucunda enfekte alandan giiriik yaprel
bakteriler bagka alanlara tagmabilmektedir (10).
Dolaysiyla, gorsel+sond ile inceleme sadece gdrsel
olarak yapilan incelemeden daba fazla #stlinlige
sahip degildir.

Gegici dis seperatiirii ile gorsel inceleme

Arayiizde ¢iiriik varlifindan giiphelenilen disi
komsu disten ayirmak suretiyle klinik gérsel yontem
ile ¢lirtk diagnozunun etkinlifini arttumak igin
ortodontide kullamlan lastik veya seperatdrlerden
yararlamimaktadir, Bu amagla interproksimal
alanlara vyerlestirilen aywraglarm, premelerlerde 3
giin molerlerde 5 giin siireyle kalmalan saglamr. Bu
yonternle  radyografik  olarak  goOzlenebilen
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aproksimal mine (1|} ve dentin ¢iiriikleri (D) giplak
gozle saptanabilmektedir (10, 11). Dig hekimi igin
zaman ahecr bir uygulama olmasmma ve hastanin
tekrar gelmesinin gerekmesine ragmen, Gegici dig
seperatdrii ile gdrsel aproksimal ciiriik diagnoza
hekim ve hastalar tarafindan daha az travmatik
oldupu diigiincesiyle benimsenmektedir. Aymaglarin
kullammindan sonra 6lgil almas: ve Olgiiden
replikalar  hazirlanmasi  ¢iirik  boyutundaki
degisikliklerin gorsel izlenmesine olanak
tanimaktadir, Béylelikle vakalarm uzun siireli takip
olanag saglanmug olmaktadir (12, 13).

RADYOGRAFIK iINCELEME

Wilhelm Conrad Roentpenin 1895 de X igmlarim
kesfetmesiyle dis dokulannda diy ¢liriigiiniin neden
oldugu  etkinin  saptanmasinda  kullanilmaya
baslanmigtir. Radyografi asil olarak Klinik olarak
gbzlenemeyen proksimal yizeydeki glriiklerin
saptanmasimda, ilave olarak da fissiir ¢iiriiklerinin
belirlenmesinde kullammaktadir. Ciriik nedeniyle
mine ve dentinin mineral igerifinin azalmasiyla X
isimnin gegigi azalmaktadie. Bu dwum  goriintd
reseptorii tarafindan radyolojik densitenin artmast
seklinde kaydedilerek, dishekimi tarafindan ¢iiriik
lezyonun belirtisi olarak tespit edilmektedir (15-20).

Radyografi differ diagnostik yontemlerle birlikte
kullamldiginda, gliriik lezyonun geri
dondiirtilebilecek safhada saptanmasma  olanak
tantmaktadir (21). Radyolojik indeks kullanlarak
giiriik  derinliginin  6lgiilebilmesi, bu diagnostik
sistemin 6nemli bir avantajidir. Bu yontem lkahci
kayitlara sahiptir ve belli araliklarla
tekrarlanmasmda ¢ok biiyiik bir giichik yoktur. Bu
sayede ¢iiriik ilerlemesin  izlenmesine olanak
tarumaktadir.

Yine de radyografinin bazi smulamalars vardir.
Ommefrin  tekrarlanabilir  olabilmesi i¢in 1m0
verilisinin geometrik agis1 ve verig siiresinin,
uygulama prosediiriiniin belirli standarita olmasi
gerekmektedir. Radyografi ile aproksimal alandaki
saghkli ve ylizeyin altinda gelismis lezyonlarm
ayitict tamsim yapabilmek giigtiir, Restorasyonun
apikalinde bulunan sekonder ¢lirlikler
saptanamayabilmektedir. Bu ydntemle kavite
olugmarmug kék ¢iiriiklerinin tanss1 da giigtiir. Kimi
zaman demineralizasyon olarak kabul edilebilecek
proieksiyon hatalar1 olugabilir. Téim buniarm yam
swa radyografilk diagnoz 6zneldir. Kisiden kisiye
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veya kiginin farkh zamandaki incelemelerinde
radyolojik bulgunun yorumu degisebilimekiedir (3).

KULLANIMDAKI TEKNOLOJILER
DIJITAL RADYOGRAFI

Dis hekimliginde yeni geligtirilen teknolojilex,
molekiiler biyoloji ve dijital teknolojiden kaynagim
almaktadirlar. Geleneksel radyografik yéntemlerin
yetersiz. kaldifn durumlarda 1980’lerde kutlamma
giren dijital radyografiler imdada yetigmislerdir (3).

Dijital goriintillemede bugiin iki temel konsept
vardir. Bunlardan biri CCD bazli (Charge-coupled
device), difieri SP (storage phosphorus) sistemdir.
CCD sistemde, sensor bir kablo ile bilgisayara
baglidir.Sensor ile saptanan gériintll direlt olarak
bilgisayar monitoriine aktanilir. Diger sistemde ise X
1sint uygulamas: somras: goriintil diiz bir yiizeyde
olugturnlur. Buradaki bilgiler bir laser scaner
tarafindan bilgisayara aktarilir (22). Bu sistemlerle;

l. dinamik gorinti elde edilir. Gorinti
biiylitiiliip kiigiiltiilebilir, kontrast ayarlan ile
oynanilabilir.

2. gorintiiniin aktanldify diiz viizeyler ¢ok kez
kullamiabilir. kimyasal banyo soliisyonlar1
hazulanmadigt igin gevreci bir uygulamadar.

3. biiyitk  hastanelerde  farkli  birimlerin
konsiiltasyonu igin network olanag1 tanmr

Dijital  gorintiilerin =~ kavite  olusturmarmg
giriiklerin diagnozunda etkin, laboratuvar ve klinik
uygulamada giichii olduklar: bildiritmigtir (3, 22).

LASER FLUORESANS

Son on yil iginde ¢iiriifiin saptanmasma yénelik
non-invaziv yontemlerin gelistirilmesinde asama
kaydedilmistir. Bu sistemler icinde Laser
fluoresans yontemi dis dokusunun 1gik uygulama
sonrast saglikh ve ¢iirik mine arasindaki
fluorescence farkimn Slgiimii  esasma  dayanur.
Minenin mineral igerigi diisilk bolgeleri diisiik
fluoresansa sahiptir Dolayisiyla mineral kaybiyla
fluoresans radians arasinda iliski vardir (23-25).

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNQOdent’tir
{(KaVo Dental Corporation, East Main Street Lake
Zurich, TL). DIAGNOdent okliizal giiriiklerin
saptanimast ve nicel olarak &lciilmesi amaciyla
geligtirilmistir. Ciriifiin  dis dokusunda neden
oldugu degisiklikler uyamlmus dalga boyunda
fluoresans ozelligin artmasma neden olur. 655 nm
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dalga boyundaki kurmzi 151k ana fiber tarafindan
agilandimlnmug uca tagir. Ana fiberin gevresine sk
kablolar1 ve sagilan 1515t emebilen  filire
verlestirilmigtiy. Filtreden gegen 15181 bir fotodiod
sayisal clarak Slger ve monitére ulagtinr. Bu sistem,
saghkh standart mine goz oniine almarak kalibre
edilmigtir,. BIAGNOdent sistemde okliizal yiizeyin
temiz olmasi gereklidir. Dis dokusu viizeyindeki
tartar ve renklegmeler hatali deger olugmasina neden
olabilir. Sistemden elde edilen 5-25 arasindaki
sayisal veri baslangi¢ mine ¢iiriiklerini, daha biiviik
deperler baglangic dentin giirtiklerini, 35 den
bityiikler ise ilerlemis dentin giiriiklerini ifade eder
(23).

DIAGNOdent sistemin mine giiriiklerine oranla
dentin ¢iirtiklerinin  saptanmasmda  daha  yiiksek
diagnostik bagariya sahip oldugu gdzlenmistir.

ELEKTRIKSEL ILETRKENLIK

Elektriksel iletkenlik yénfemi ile diagnoz yeni
bir yoéntem degildir. Genel olarak saghkl ve giiriik
dis dolularmdaki elekiriksel iletkenlik farkitigr
esasina dayanw. [yl mineralize bir dokuda diisiik
degerli olciimler gozlenir (3,23). Dis dokusunun
elektriksel iletkenlii demineralizasyomm oldugu
ancak yiizeyde herhangi bir madde kayl olmadip
durumda bile degigkenlik gostermektedir. Bu da
lezyonlarin zaman iginde takip edilerek remineralize
oldugunun belirlenmesine olanak tanr,
Sensitivitesinin Dy ve D, lezyonlarda yiiksek
spesivitesinin D,’de yiiksek Dj’de diigiik oldugu
belirlenumigtir (24).

Okdiizal yiizey ve fissiirlerdeld ciiriik minenin
elektriksel iletlentifi artmaktadir(3,24-26). Okliizal
yizeyin thmii bir iletken ile kaplanm. iletkenlik,
okliizal yiizeyden bir elektrod ile dlgiiliir. Elektriksel
iletkenlik, tikirikle dolu mikroskobik diizeyde
demineralizasyon  gelisimi mine  kavitesinde
artar(24). 1k modeller bugiin piyasada yer
almamasina kargm yeni bir cihaz “electronic caries
monitor” geligtirilmigti. Genel olarak yiiksek
sensitivite ve spesiviteye sahiptir(3). '

YENI GELISTIRILMIS TEKNOLOJILER

ALTERNATING CURENT IMPEDANCE
SPECTROSCOPY

Lezyonlarm  belirlenmesinde  karmagik  bir
yaklasimdir. Dig dokusunun elektriksel dzelliginden
yararlanarak ¢ok sayida frekansi tarayarak élgiim
yapar. Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip
olmayan mine lezyonlarinda %100 sensitiviteye
sahip oldugn bildirilnektedir. Iyon hareketi
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elelctirilsel impedans spektroskopi ile
belirlenirken, dig dokusunda iyonik boyutta olusmus
bogluklar karakterize edilip, bu bogluklarm boyutlan
dlgiiliir. Ciiriik lezyonda bu  boglukiar saghkh
dokudan daha biiyiiktiir. Farkli zamanlarda belirli
araliklarla kontroller yapilarak bosluklarin biiyiidigi
veya kiigtildiigii belirlenebilir (27).

FIBER OPTIK TRANSILUMINASYON
(FOTI)

Cirik minenin saglikli mineye oranla 1gik
gegtginde daha diigik indekse sahip olmast esasma
dayanan Fiber optik transiluminasyon (FOTI)
teknolojisi, kesici ve premolarlar bolgesinde klinik
inceleme ve bite-wing radyografiyle birlikte
tamamlayici olarak kullanili,

Cliréigiin durdurulabilmesi, koruyucu énlemlere

cevabmm  saptanabilmesi, pahah tedavilerden

kaginilabilmesi igin, klinik uygulamalarda objekiif,
tekrarlanabilir nicel 6lgiim yapabilen diagnostik
sistemlerin - kullammi, 6nem kazanmustn. Bu
kriterlere sahip bir diagnostik sistem olan QLF
(Quantitative laser light induced fluoresans)
(Inspektor Research Systems BV, Quellijnstraat,
Amsterdam), in vivo ve in vitro sartlarda giiriik
lezyonlarini, dis plagim, bakteri aktivitesini, dig
tagini, renklesmeyi ve dis beyazhgmi nicel olarak
8lgebilir. QLF dislerin oto-fluoresans dzelligine
dayanmaktadir. Digler yitksek siddetteki mavi 1gkla
aydinlatildiklannda 15181 spektrumun  yesil
bdlgesinden geri yansitmaya baglarfar. Bilgisayara
baglh agiz i¢i kamera sayesinde lingual, bukkal ve
okliizal baslangic mine ciiriiklerinin derinlikleri ve
boyutlan  6lgiilebilir(28-31). Disler mavi 1gikla
aydnjatilirken, ayna, digler iizerinde egit aydinlanma
olusmasint  saglar, Yansiyan gk yesil filtre
tarafindan emilip, bilgisayara aktarilarak dijital
goriintii olusturulur ve ozel bir yazilim sayesinde
nicel analiz yapihr.Bu sistemin en biyiik ozelligi
kolay uygulanabilen, kesin ve tekrarlanabilen
Olgtimler yapabilmesidir (32-34). Bu sisteme bir
bagka drnek dijital Fiber oplik
transiluminasyon’dur  (Electro-Optical  Science,
Inc. New York}) Bu sistemin istinkigi arayiiz
¢uriiklerinin  tantsinda  yiiksek sensitiviteye sahip
olmasi olarak agiklanmaktadir (35).

Dis hekimlifinde iki boyutlu gériintileme
sisternlerinden  yararlamlmaktadr. Dento-alveoler
sistemin 3 boyutlu goriintiilenmesi Tuned aperture
computed tomografi(TACT) (34) Orto-cubik
computed tomografi ve Local computed tomografi
ile yapilmaktadir (36). Abrev ve arkadaglari (37-41)
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TACT ile yapilan incelemelerin interproksimal
alandaki ¢iirtiklerin tespitinde yetersiz kaldigm
bildirmektedirler. Deatselaor ve ark (42) ise lokal
CT ile aproksimal ciiriiklerde ve aym zamanda
dento-alveoler sistemdeki incelemelerde daha
bagaril sonuglar alindigim bildirmiglerdir

Erken safhadaki ciiriikletin etkin diagnozu icin
goklu diagnostik sistemler kullanilabilir. Ornegin
Raman spekiroskopi demineralizasyonun
gostergesi  olan  hidroksiapatit yogunlugundaki
deBigimi gosterir. Kizil Stesine yakin frekans ile
modille  edilmis  spektroskopik  6zelligi  ile
biyokimyasal fakliigi belirler optik coherans
tomografi ile de varlif1 belirlenen demineralizasyon
morfolojik olarak gériintiilenebilir (43).

SONUC

Son 20 yildi yapilan aragtirmalar ve galigmalar
diagnoz ve tedavi paradigminin genig kaviteye sahip
lezyonlardan, erken safhadaki kiiglik lezyonlara ve
diy yiizeyindeki demineralize alanlara kadar
depigebildifini  gdstermistir.  Asil anatomik-pato
fizyolojik problem ¢iirik lezyonun kiigik iyi
mineralize dokuda olusmasim takiben yapmm
derinlerine  dofru  penetre  olmasmm  teghisi
giiclestirmesidir. Ciiriik lezyonun farkli anatomik
bolgelerde lokalize olmasi, bir restorasyonun
yanmnda gelismesi teshiste yamlmalara neden
olabilmektedir. Bu farklar herhangi bir diagnostik
modelin - farkhh  tim  yiizeylerdeki  ¢iirtiEii
saptayabilecek yeterli sensitivite ve spesiviteye sahip
olmamasma neden olmaktadw, Cok sayida
diagnostik testin bir arada bireylere uygulanmas:
¢iiriik diagnozunda etkinligi arttiracak bir girisimdir.
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