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OZET
Bu  galismamn  amacr;  makroskobik  olarak

bevulmamy  okluzal  yizeylerdeki ¢uruklern tespitinde
intracral kamera, periapikal film, sond ie klinik musyene
ve  lazer fluoresans cihawanm (Iagnodenl)y etkimhiginin
arastirlmasidir.

40 adet gekilmiz, makroskohik clarak bozulmamis
okluzal yiizevlere sahip msan molar digleri kullamldr.
Digler mumdan bir blek ig¢ine kron kismima  kadar
verlesurildi ve  1'den 40°a2  kadar  numaralandirld,
Radvograhk deferlendirme amac ile diglerden penapikal
film alinds ve banvolan vaptld. Radvopraflar ug farkh
hekim larafindan  de@erlendinldi. hglerin okluzal viie
porintilen intraoral kamera e kaydedildi ve goruntuleme
degerlendirmesi 3 ayrt hekim tarafindan yapddi. Klintk
muavene  digler ilzerinde sond yardinn e ying 3 ayn
hekim tarafindan yapildi. Daha sonra Diagnodent ile her
disgten gdriigiin en derin oldugu diigiiniilen yverden algtim
vapildl, Son olarak g larkh degerdendirme yimicminin
diglern gergek ¢lrlik sevivesi ile karsilagunlmasi igin
dislerin  mesio-distal  yonde  kesitlerr  alinarak  “altin
standart” lar ile Slglimler yvapildi.

Sonug olarak hekimler arasinda istatistik olarak
anlamh farklar bulundugu, oklural giirikklerin tespitinde
kullamlan ydnemlerden Diggnodent’in difer vOmemlers
pore daha baganl oldufu, bunu sirasiyla klinik muoayens,
intraoral kamera ve periapikal film wéntemlerinin takip
ethigi gozlenmighr.

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

EFFECTIVENESS OF MAGNODENT ON
IHAGNOSIS OF QGCCLUSAL CARIES

SUMMARY

The aim of this study was to examine the
effecuveness of intraoral camera, perigpical film, ¢linical
inspeetion with a4 probe and laser fluorescence device
(Diagnodent} in determining the caries on macroscopically
intact oeclusal surlaces.

40 extracted human molar teeth were used which
were having  macroscopically indact ocelusel surfaces. The
teeth were placed in 2 waxed block and numbered from 1 1o
A0 For the madiographic delermination periapical film were
laken from the teeth and processed by a standartized
automelic procedure. The radiographs were evaluated by
three different dentists. The occlusal images of the tecth
were recorded with intraorzl camera and the determination
of images were made by three different dentists The
clinical mspection were also made by three  different
dentists on the teeth with the help ol the probe. Than
measurements were made by dentists on each teeth where
it was thought o be the deepest carics. [inallv;  to
compare the three different detection methosds with the true
caries level of teeth, mesio-distal seclions were tuken and
the measurements were made with gold standarts,

As a result it has shown that there was a sigmificant
dillerence between the dentists that, Diagnodent which
wus one of the methods used in detcction  of occlusal
carics was found to be more successiul with an
insigniiicance dilfercnce (han  the olher methods,  which
were clinical inspection. intraoral camera and periapical
film respectively.

Key Words: Cartes, fluorescence,
camera, inspection,

racdiography,

GIRIS

Son yirmi yil igerisinde pek cok Avrupa
tilkesinde c¢iirik ilerleme oraninda bir diisiis goz-
lenmigtir. Cliirilk goériilme siklifa artan  popii-
lasyonlarda isc dzellikle okluzal ciiriiklerin orani
artimig ve bu durnm okluzal ¢iiriiklerin erken
tespitine yonelik  yémtemierin gelistiritmesine
veni bir ilgi dogurmustur.

Okluzal ve aproksimal glriklerin giivenilir
sekilde tespitine yardimer olmak lizere ok sayida
yontem  gelistirilmistir,  Geleneksel  yontemler
olarak klinikie send ile muayene ve radyagrafiler
yaygm sekilde kullamlmaktadir. Son zamanlarda
fiber - optik transiliiminasyon (FOTT), digital

imaging fiberoptik transilluminasyon (IMFOTT).
direkt digital radyografi {DDR), ultrasenik goriin-
tileme sistemi, optiksel uygunluk tomografisi
(OCT), elektronik  ¢liriik  monitérli  (ECM),
guantitatif 151k etkili floresan {QLF) ve lazer
fluorcsans cibazi Kave DIAGNQdent bu lisieye
dahil ediimigtir.!71L13.1415 By araglar genel-
likle cliriik teshis yontemleri olarak tanimian-
masina ragmen, sadece ¢lirik tespit araglar
oldugunun bilinmesi &nem tagimaktadir. Ancak,
lezyonun tespiti ve derinliginin hesaplanmasi
teghis sirecinin énemli kismun olngturmaktadr,
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Okluzal ciiriiklerin tespitinde keskin sonduin
kullammi  bir grup aragtirmaci*>-18  tarafindan
yvakin zamanda tekrar giindeme getirilmistir.
Gelencksel klinik yontemlerin okluzal ciiriikleri
tespitte  hassasiyet agisindan  betirgin  gekilde
diisitk degerierle sonuclandigi gosterilmigtir. Bu
sonuclara bakarak, gorsel yontemler kullaniidi-
ginda fissiir duvarlarindaki remineralize edilebilir
beyaz nokta  lezyontarmin iatrojentk hasarma
iliskin potansiyeli savunmak gii¢ olmakeadir.

Bu ¢aligmanin amaci; makroskobik olarak
bozulmams  oklural  viizeylerdeki  cliviklerin
tespitinde intraoral kamera, periaptkal fitm ve
sond ile klinik muayenenin Kavo DIAGNQOdent
ile kiyaslanmasidir.

GEREC YE YONTEM

Bu ¢alismada 40 adet cekilmis, restorasyonu
bulunmavan, wmakroskebik olarak bozulmamig
okluzal viizeylere sahip insan molar diglerinden
vararlaniidi. Diglerin cekiminden hemen sonra
izerindeki yumusak doku artiklan periodontal
kiiret ve kavitron (Art-piczo ultrasovic scaler-
endo.Tatwan) vardimi ile uvzaklasimldr  ve
air-flow (Miniturbodent, Mectron, Ttaly} uvgu-
land:. Daha sonra disler mumdan bir plaka igine
kron kismina kadar verlestirildi ve 1'den 40’a
kadar namaralandimldr.

Arastirmanin ilk asamasi olarak diglerin
okluzal wviiz  goriintileri  intraoral  kamera
(Proscope 1200 Canada) vyardmm: ile JPEG
formatinda Photoshop 4.0 programuna kaydedildi,
Intraoral kamera goriintiileme degerlendirmesini
stajyer bir &grencinin, klinik tcortibesi 5 yilhk ve
10 yillik olan iki hekimin klinik muayene
kriterlerine” gore vapmalan istendi.

Klinik muayene kriterleri ;

Vi: Kesinlikle giiriik var

V2: Muhiemelen giiriik var

V3: Cirik varlift va da yoklufu esit
olasilikea

V4: Muhtemelen giiriik yok

V3: Kesinlikle giiritk yok

Tkinci agamada  klinik muayenenin de disler
iizerinde sond yardimu ile 3 hekim tarafindan
ayri ayre klinikk muayene  kriterlerine gore
vapmalan istendi.

Calismanin lctined basamaginda radyogra-
fik degerlendirme amaci ile dislerden focal- spot
[ilm {(Kodak Ultraspeed D, Co, USA) mesafesi 21
om olacak sekilde 03 sn 1sinlama ile filmler
alindi,  (50kVp, 10 mA, Orix-Aet, Ardet,
Italy)Isinlama iglemini takiben, film otomatik
hanyo cihazinda (DI 24 Diirr Dental, Germany)
(G150 G334 banyo solusyonunda {Agfa Grevaert,
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Germany) banyo edildi. Elde edilen radyograflan
kamera ve klinik muayenede oldugu gibi g farkh
hekim tarafindan radyografi kriterlerine!® gére
negatoskop  (0-P, 8W, Spain) trerinde
degerlendirmelen istendi.

Radyografi degerdendirme kriterleri:

RO: 5aflam |Radyolusensi {RL) vok|

R1; Minede ¢iiriik (RL.)

R2: Dentin kalnliZimin mincyc bakan vari-
sinda ¢linik (R1)

R3: Dentin kalmliZuun pulpaya bakan vari-
senda ¢liriik (RL)

Son olarak Kavo DIAGNOdent (2095, arder
no: 374 05 00, lazer class 11, Germany) ile ilk
dnee kury durumda iken  her disten glir(igin ¢n
derin ofdugu diisiiniilen yerden 3 olgiim yami- di.
Bu 3 dlgiimin  ortalamasi  disin @ Kavo
DIAGNQdent degeri olarak kaydedildi. Takiben
aym Ol¢iimler digler nemli durumda iken yapildi.
Her Kavo DIAGNOdent dlglimii dncesi cihazin
kalibrasyonu O {sifir)’landi. Kavo DIAGNOdent
Olgiimleri esnasinda cihazin okluzal yiiz i¢in
tasarlanan ucu (probe A} kullaniddi. Hekimlerin
intraoral kamera, klinik muayene, radyografik ve
Kavo DIAGNOdent deferlerinin dletimleni esna-
sinda diglerin lezyon derecelerini objekiif olarak
degerlendirip difer degerlendirmelerle korelas-
von kurmamasi amact ile her degerlendirme
oncesi 1 hafta ara verildi,

Daha sonra ¢ farkl degerlendirme yonte-
minin digin gercek ¢iiriik seviyest ile karsilas-
trymast igin diglerin  mesio—distal yiinde kesit-
teri alinarak “altin standart”lari? ile dlgiimler ya-
pildi. Kesit alinmasi csnasinda disin  biitiin-
Higiiniin korunmasi igin digler polyester bloklar
icerisine gomiildd. Ustten aydinfatmali (Leica
CLS-100, Germany) 1sik mikroskobunda {Leica
MZ-75. Germany) X4 biiyiitmede digilal fotogral
makinast (T.eica ‘DC-200, Germany) ile
fotograflar: alindi ve incelendi. Alman digital
fotografiar bilgisayara (HP Vectra Pentium 11
700, England} kaydedildi ve ¢iiritk derinligi kesit
degerlendirme kriterlerine” gore tespit edildi.

Kesit degerlendirme kriterleri:

K Saglam

KI: Minenin dig yiiziine bakan yansinda
¢liriik

K2: Minenin dentine bakan yarisinda gliriik

K3: Dentin kalmh&mn mine viizeyine ba-
kan yarismda gilriik

K4: Dentin kalinliginin pulpaya bakan yan-
sinda ¢iirik
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SONUCLAR

Intraoral  kamera ile  dcgerlendirme
sonucunda hekimlerin bu yontemi kullanmasinin
teshis dofrulugu acisindan istatistiksel olarak
anlaml derecede basarih clmadigr gériildii. ROC
(Receiver Operating Curves) analizinde rastgele
bagar1 .5 kabul edildigi anda 1. hekimin ROC
alan1 0,623; 2. hekimin 0,660; 3. hekimin 0667
oraninda bagari sagladidi tespit edildi (Tablo I).

Table I:  Hekimler arusinda  intraoral  kamera

degerlendirmesinin ROC analizi sonuglan

RO alam SN P
1.hekim 0.023 0113 0310
2.hekim 0.660 0100 0188
3.hekim 0,667 0,093 0171
{p=005)

Klinik muayene ile degerlendirmede yine
ROC analizinde rastgele basart 0.5 kabul editdi-
ginde 3.hekimin teghis basarisimin istatistiksel
olarak anlamh oldugu gériddi (ROC  alans

1.hekim=0,690, 2. hekim=0701, 3. Hekim=
1,768) (Tabio LH).
Tablo  11: Hekimler  arasinda  klinik  muayene
degerlendinmesinin ROC analizi sonuclan
ROC alam 5D 1>
I hekim 0,690 o o7
2.hekim 0,701 0,139 0098
3 hekim 0,768 0085 0,027+
*opf) 03

DIAGNGOdent deferlendirmesi icin vapilan
ROC analizinde yine rastgele hasart .5 kabul
edildifinde kuru ve nemli degerlendirmenin ista-
tistiksel ofarak anlamli derecede basanh oldugu
gorildii. (ROC alam kuru defertendirme igin:
0,775, nemli degerlendirme igin: 0,805 (Tablo
7).

Tahlo IIT: Kuru ve nemli diglere Kavo DIAGNOdent
uvgnlanmasmim ROC analizi sonuglan

ROC alam sD 12
Kuru 0773 0,108 0024%
Nemli 0,803 073 012
* p<0 03
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Radyografik degerlendirme icin  yapilan
spesifite ve sensitivite ¢aligmasinda 1.hekimin
ciiriik  reghisinde daha yiksek sensitivite
gisterdigi bunu 2, ve 3. hekimin (Tablo 1V) takip
ettigi goriildi.

Tablo IV: Hekimler arasinda radyvografik degeriendirmenin
sensitivite ve spesilile deferleri

Secnsitivite Spesifile
1 hekim 0,57 071
2. hekim 039 [
3.hekim 0,09 1
Kamera ile degerlendirme igin  yapilan
Kappa uvum analizinde tiim  hekimlerin

birbirleriyle uyumlu oldugu goriilda (Tablo V)

Tablo V: Hekimler arasi kamera ile degerlendirmenin
Kappa uyum analizi sonuglan

Kappa P

0314 P<0,091 (vyumlu}
0310 P<O001 (uvemlu)
0430 T=<0,00! (uyumlu)

.hekim-2.hekim
Lhekim-3 hekim
2 hekim-3 hekim

Klinik degerlendirme igin yaplan Kappa
uyum analizinde 1. hekimin, 2. ve 3. hekim ile
uvumsuz, 2. ve 3. hekimin  uyumiv oldugu
goriildii (Tablo VI).

Tablo ¥VI: Hekimler arasi klinik degerendirmenin Kappa
uvim anabusd sonuglam

Kappa F
I .hekim-2 hekim 0,108 P=0,05 {uyumsuz)
1 hekim-3.hekim 0023 %003 uyumsuz)
2 hekim-3. hekim 0598 P<005 (uyumlu)

Radyografik  degerlendirmedeki hekimler
arasi uyum Kappa uvum analizi ile incelen-
digimde 1. ve 2. hekimier arasinda uyum oldugu
(k= 0262}, 2. ve 3. hekim arasinda (x=0,11), ve
. ile 3. hekim arasmda uyum olmadi tespit

edildi (x=0014} (Tablo V1I}.
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Tablo VII: Hekimler arasi radyoeprafik degerlendirmenin
Kappa uyum analizi sonuglar

Kappa P
I hekim-2.hekim 0262 P<005 anumlw)
I hekim-3.hekim 008 P=005(uyumsuz)
2 hekim-3.hekim 0,1 P=0,05 (uyumsuz)

TARTISMA

Son virmi yildir ¢ofu Avrupa lilkesinde dis
¢iiriigiinde azalma gonilmektcdir. Florun yiiksek
remineralizasyon  kapasitesine  sahip  olmasi,
mevcut olan dentinal lezyonunu gizleyip, fissiir
clrdgi teshisini  zorlagtrmaktadir. Bu agidan
ckluzal yiizevlerdeki ¢iirik lezyonlarinm teshisi
biiviik 8nem tagimaktadir. Erken ¢iiriik lezyonlan
okluzal viizeylerde “white-spot”  goriiniimii alir
ve [issiirler ¢evresinde renklenmeler meydana
gelir 319 Fakat saglam mine goriintiisii veren
fisslirlerin altnda bilylik dentinal lezyonlarn
alabilecegini  unutmamak gerekir. Sond ile
muayeneye ilave olarak radvograflar, ECM,
FOTI, DIFOTI, OCT, DDR, QLF we
DIAGNOdent gibi teknikler olmakla birlikee
“yorum” konusunda hala problemler vardir.!3.17
Calismamizda da degisik teknikler i¢inde hekim-
lerin genelde biiyiik farkliliklar igeren tespitler
yaptigt goriilmiistiir. Bu farklihk hekimlerin
lezyon varlifn va da yoklugunun teshisinde [ez-
vanun rengi, sertlig, tipi mbi subjektf knterler
konusundaki yasadiklar1 ikileme baglanabilir,
Sendlama swasinda sondun fissiirlere takidmasi
hir ¢iiriidtin géstergesi olarak uzun yillardir kabul
edilmekledir. Ancak dis hekimligindeki dinamik
siireg icerisinde sondlama ile muayene tekniginde
grzellikle dislerin okiuzal yizeylerindeki demine-
ralize bolgelerde defektlere yol actifl saptanmig,
karyojenik mikrofloramn digin bir bolgesinden
diger bir bilgesine tasindiff tespit cdilmigtir, Bu
nedenle son yillarda sond ile muayenede baski-
dan kagimimaktadir. Cahsmanuzda da klinis-
yenlerin sond kullanmalarina izin verilmis ancak
baskidan kaginarak sadece sondu dig lizerinde
gezdirmeleri  istenmigtir. Ciiriiklerin  tespit  ve
nitelendirilmesine yiinelik olarak en son kullani-
ma supulan lazer tabanh  enstriiinan Kavo
DIAGNOdent'tir. Digin organik ve inorganik do-
kulan tarafindan absorbe edilen lazer 15151 ile
iliimine edilmektedir. Bu 1s1gin bir kismi yakin-
kizd otesi Muoresans 191k olarak yeniden yayil
maktadir. Disteki ciiriik derecesinin ilerlemesi ile
baglantil  degigiklikler fluoresans 15181mn yansi-
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ma miktarmdaki arnigla gosterilmektedir 25.12.37
Konu ile ilgili bugiine kadar yapilmis clan arag-
tirmalar siurhdir. Yontemin gecerlilii ve tekrar
edilebilifligi, dofrulufu radvografik muayene
gibi difer tespit yontemleri ile karsdagtirilmaladir.

Shi ve arkadaglan!” dogal okluzal ciiriiklii
lezyonlarin in vitro olarak tcspitinde yeni lazer
fluoresans vGntemi olan Kavo DIAGNOdent'i
degerlendirmiglerdir. Bu yontem curiklii lezyon-
larin nicel olarak gizlemlendirilmesi agisindan
givenilir bir yontemdir. Islak ve keru kosulfar
altindaki Qigiimler daha farkli sinir noktalarmin
bulunmasina neden olmugiur. Aragtirmamizda ise
kurw ve nemli dislere Kavoe DIAGNCOdear
uygelamasi sonucu Karu ve nemli deferlendirme
arasmda istatistiksel olarak anlamlt hir fark
olmadigl saptanmigtr.

Imalatgr tarafindan tiim Slgtimierin vaklagik
229C oda sicaklifinda yapiimas: dnerilmektedir.
Operasyon lambasiun sk yogunlugu da tekrar
edilebilirfigi etkileyebilmekiedir.!” Bu nedenle
sabit bir fiziksel orfamun idamwesi de¢ tGnem
tagimaktadir. Bu nedenle ¢galismarmz bu gartiara
uvgun olarak gerceklestirilmistir.

Kavo DIAGNOdent’e iligkin bir 6n Kosul
isc muayene edilecek olan dig viizeyinin dikkatli
hir gekilde temizlenmesi gerektigidir. Clinki alet
mine veya dentinde defigiklik olarak kaydedi-
lebilecek  leke, yomusak doku artiklart ve dis
taglarinin varhifina karg: son derece hassastir.l”
Riz de ¢alismamuzda ¢ekilmis digleri ¢ekimlerini
takiben yumusgak doku artiklan ve dis taglarindan
temizledik.

Konn ile ilgili vapilan gahgmatar2$.12.17.18
kavitagyon bulunmayan okluzal dentin giiriikle-
rinin tespiti agisindan Kavo DIAGNGdent siste-
tinin geleneksel radyografiden iistiin oldugunu
gostermigtir. Kavo DIAGNOdent vénteminin tey-
his dogruluzu radyograflardan belirgin sekilde
daha yiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise bu yintemin klinik kosullar altindaki uygula-
nabilirligi ve etkinligl aragtivilmis, difer arastiri-
cilarn sopuglarina  paraiel olarak Kavo
DIAGNOQdent radyografiden istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha bagari goriil-
mizstiir. '

Okluzal ciiriiklerin tespiti ve lezyon dertn-
liginin degerlendirilmesi &zel bir sorun teskil
ctmektedir. Sond ile muayenede benzer sorunlar
yaralimakta ve ayn1 zamanda ¢iiriik bulunan mine-
de travmatik bozukluklara neden olabilmcktedir.
Ancak, okluzal viizeylerin tiiz sekilde gorsel ola-
rak incelenmesine iligkin veni bir yontem lezyoa
derinliginin tespiti ve degerlendirilmesi agisindan
gorsel inceleme performansimun  biiyiik  Slgtide
selistirilebilecegini ileri  siirmekiedir.t’ Bizim
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cahsmamizda ise intracral kamera ile ¢tiriik
tespitinde hekimlerin bu yontenii kullanmasin
teshis dogrulugu agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede basarii elmadigi gézlendi.

Attrill ve Ashiey? premolar diglerin okluzal
dentinal ¢iiriiklerinin teghisinde DIAGNOdent’in
dogrulufunu ve tekrarlanabilirlizini geleneksel
kfinik ve radyografik muayene ile karsilagtirous-
lar, sonuglart histolojik alun standartlar  ile
degerlendirmiglerdir.

Aragtirmaya gére DIAGNOdent diger tant
yontemlerine gére en dogru sonucu vermistir. Fa-
kat bu fark gérscl muayeneden istatistiksel ola-
rak anlamli degildir.

Curvello ve arkadaslart ¢ gérsel inceleme ile
ciiriik lezyonlanmmn % 751 ve ciiriik icermeyen
alanlarin %% 86’sinim tammlanabildigi sonucuna
varmuglardir, Kavo DIAGNOdent ile ise giiriik
lezyonlarinn % 43’lne dogru clarak  tan
konmustur.

Shi ve arkadaslan'® in vitro olarak okliszal
¢iiriigiin bulunmasindaki tant performansini, bite-
wing radyografilere gire Kavo DIAGNOdent’te
daha iyi olarak bulmuslardir,

Arastirma bulgularimiz kavite olmayan ok-
luzal dentinal ciiriiklerin tespiti a¢isindan Kavo
DIAGNQdent sisteminin  radyografiden iistiin
oldugunu  gostermistir. Aproksimat  yiizeylerde
daha yiiksek bagart veren bite-wing tekniginin
okluzal yiizeyde daha diisiik basan yiizdesi ver-
mesi bukkal ve lingualdeki kalm mine tabaka-
st okluzal yiizeydeki ¢iirtigi maskclemesine
baglanabilir. Bu sonucumuz Shi ve arkadasia-
rnin'? sonuglan ile paralellik  gdstermektedir.
Ayn zamanda ROC ve uyum analizi agismdan
Kavo DTAGNOdent yonteminin teshis dogrulugu
kamera, klinik tam: ve radyografilerden daha 1yi
oldu@u saptanmistir.
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