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si (duyarl›l›k) yüksektir. Bu   metod ile 

- difllerin bukkal ve lingual yüzeyleri, 

- ön difllerin arayüzeyleri

- baz› fissür girifllerindeki kavitasyonsuz mine çürük-
lerinin,

- klinik olarak saptanabilen minede s›n›rl› olan kavi-
telerin, 

- arka grup difllerin bukkal ve lingual yüzeyleri,

- ön difllerin arayüzeylerinde oluflan ve dentinde de
kavitasyon oluflturmufl lezyonlar›n, 

- kavitasyon oluflturmufl sekonder çürüklerin, 

- kavitasyonlu ve kavitasyonsuz kök çürüklerinin tefl-
hisi yap›labilir.

Metodun en önemli eksikli¤i özellikle arka grup difl-
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ÖZET

Topikal florid kullan›m›n›n giderek yayg›nlaflmas›na ba¤l› olarak çürük yap›s› de¤iflmekte ve remineralizasyon sürecine tabi olan mi-
ne çürü¤ü alt›nda dentine ilerleyen kavitasyonsuz çürükler sakl› kalabilmektedir. Çürük teflhisinde kullan›lan yöntemler difl dokusun-
da harabiyete yol açmamal› ve hekime uygulayaca¤› tedavi planlamas›nda   do¤ru karar vermesinde rehberlik edebilmelidir. Son y›l-
larda bu ideale ulaflmak amac›yla  lazer enerjisi kullan›larak çürük teflhisi çal›flmalar› yap›lmaktad›r. Bu derlemede lazer enerjisi kul-
lan›larak yap›lan çürük teflhisinin temel prensiplerini ve bugün gelinen noktay› özetlemek  amaçlanm›flt›r. 
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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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G‹R‹fi

Çürük teflhisinde kullan›lacak aletler ve metodlar ide-
alde difl dokusuna zarar vermemeli, kolay, güvenilir ve
hassas sonuçlar vermeli, özel durumlarda uygulanabilme-
li, lezyonun derinli¤i ve aktivitesini do¤ru olarak ölçebil-
melidir. Maliyeti hasta ve hekim taraf›ndan kabul edilebi-
lir miktarlarda olmal›, gerek klinikte gerekse araflt›rmalar-
da kullan›ld›¤›nda koruyucu tedavi kararlar›n›n al›nmas›-
na yard›mc› olarak a¤›z sa¤l›¤›n›n uzun süreli korunmas›-
na hizmet edebilmelidir22. 

Çürü¤ün klinik teflhisinde, uzun y›llard›r dental ayna
ve ›fl›k ile yap›lan gözle muayene, sond ve yard›mc› ola-
rak bite-wing radyografi kullan›lmaktad›r.

Gözle muayene en yayg›n olarak kullan›lan çürük tefl-
his yöntemidir. Bu metotta dental ayna, ›fl›k ve tüm difl yü-
zeyini detayl› inceleyebilmek amac›yla sond kullan›l›r.
Sensitivitesi (seçicilik) düflük olmas›na ra¤men, spesifite-
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lerin oklüzal ve ara yüzeyinde oluflan kavitasyon olufltur-
madan  dentine kadar ilerlemifl lezyonlar›n teflhisinde ye-
tersiz kalmas›d›r13,14.

Son y›llarda çürük teflhisinde sond kullan›m› tart›flma-
l› bir durum olarak de¤erlendirilmektedir. Geçmifl y›llarda
çürük tespitinde geçerli bir yöntem olan sond kulln›m›nda
e¤er sond ucu pit, fissür veya kavitasyon bölgesine tak›l›-
yorsa, bu durum restorasyon endikasyonu olarak kabul
edilirdi22. Günümüz difl hekimli¤inde sondun teflhis ama-
c›yla kullan›m› söz konusu de¤ildir. Kavitasyonsuz lez-
yon, remineralizasyon veya fissür örtücüler, mikroresto-
rasyonlar gibi difl dokusunu koruyucu tekniklerle tedavi
edilmelidir20. Ayr›ca, sondlaman›n çürük teflhisinin kesin-
li¤ini artt›rmad›¤› da belirtilmektedir13. Hafif bas›nçla ya-
p›lan sondlama, beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon mey-
dana getirebilir. Dar fissür ve pitlerde oluflan kavitasyon-
suz lezyonlar oldukça k›r›lgan mine dokusu ile örtülüdür-
ler3. Pit ve fissürler kesinlikle sondlanmamal›d›r, renklen-
mifl veya kavitasyonsuz pit ve fissürlerde sond kullan›m›
etik de¤ildir. Gerekli durumlarda, difl yüzeyinden plak ve
debrisi uzaklaflt›rmak ve lezyonun yüzey yap›s›n› kontrol
etmek amac›yla künt uçlu periodontal sond kullan›labi-
lir3,31.

Bite-wing radyografi; özel ›s›rma k›sm› bulunan peri-
apikal filmlerle çekilmektedir. Temel prensip, merkezi x -
›fl›n› fotonu difllerin ara yüz bölgelerinden geçecek flekilde
tüpün konumland›r›lmas›d›r. Böylece arayüzeylerin birbi-
ri üstüne superpoze olmas› engellenebilir. Ayr›ca, kon ok-
lüzal düzleme paralelli¤i sa¤layacak flekilde +10 derece
aç›land›r›larak, tüberküllerin okluzal yüzeye superpoze
olmas› engellenir, bu da erken okluzal çürüklerin teflhisi-
ne yard›mc› olacakt›r10. Geleneksel bite-wing radyografi-
nin, dentine ilerlemifl kavitasyonsuz lezyonlar›n do¤ru tefl-
his oran›n› belirgin flekilde artt›rmas› ile beraber yanl›fl po-
zitif teflhis riskinin de mevcut oldu¤u bildirilmifltir21. Ara-
yüz çürü¤ü teflhisinde radyografi kullan›m›n›n avantajlar›
art›k kabul edilmifl olmas›na ra¤men, erken mine çürü¤ü
teflhisinde tüberküllerdeki sa¤lam minenin superpoze ol-
mas› sebebi ile yetersiz oldu¤u rapor edilmifltir32,33. Buna
ra¤men özellikle bite-wing radyografi, bafllang›ç oklüzal
çürüklerinin teflhisi için klinik muayeneyle birlikte kulla-
n›labilecek bir teflhis yöntemi olarak önerilmifltir21. 

Çürük Teflhisinde Lazer Kullan›lmas›

Do¤al gaz, element ve moleküllerden veya insan ya-
p›m› kristallerden aktive olan lazer, uzayda mesafelerin
ölçülmesi, insan hayat›n› tehdit eden savafl arac› olarak
kullan›lmas›, marketlerde al›flverifllerimizin kaydedilmesi
gibi pek çok alanda karfl›m›za ç›kmaktad›r. Günümüzde
t›bb›n pek çok alan›nda oldu¤u gibi diflhekimli¤i alan›nda

da lazer kullan›m› giderek yayg›nlaflmaktad›r. Difl hekim-
li¤i alan›nda lazerin kullan›lmas› asl›nda çok da yeni de-
¤ildir. ‹lk in vitro çal›flma raporlar› 1960’l› y›llar›n sonla-
r›na dayan›r. Buna ra¤men, 1980’li y›llar›n bafllar›nda an-
cak klinik anlamda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Etkin ve
eti¤e uygun kullan›ld›¤›nda difl hekimli¤inde lazer, pek-
çok klinik durum için kabul edilebilir bir tedavi alternati-
fi getirmektedir. Kullan›lan dalga boyu göz önünde bulun-
durularak, lazer kullan›m› difl hekimli¤ine pek çok avantaj
sunar18.

Difl ve kemiklerin mineral kristalleri karbonize hid-
roksi apatitlerden oluflur. Bu kristal yap› hidroksiapatitten
daha kolay çözünür. Hidroksiapatit yap›s› da florapatitten
daha kolay çözünür bir yap›ya sahiptir. Karbonize hidrok-
si apatit mineral yap›s› minede % 3, dentinde ise % 5 ora-
n›nda karbonat içerir. Bu oranlar, kristal kafesindeki fosfat
içeri¤i ile yer de¤ifltiren ve mineral yap›s›n› aside daha du-
yarl› hale getiren yap›sal defekt olarak tan›mlan›r. Mineral
matriksin bu özelli¤i, lazer tedavisi ile diflin yüzey yap›s›-
n› kal›c› olarak de¤ifltirmek ve asitlere karfl› daha dayan›k-
l› hale dönüfltürmek için temel oluflturur. Fermente olan
karbonhidratlar›n metabolizmalar› sonucu ortaya ç›kan
asitler, difl yap›s›na difüze olur ve yüzey mineral matriksi
eritir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar› difl yap›s›ndan uzaklafl›r
ve yüzeyel demineralizasyon geliflir. Bu süreç bafllang›ç
çürük lezyonu olarak adland›r›l›r. Yüzeyel lezyonun yap›-
s› daha az mineralize, daha çok porludur ve protein ve
bakteriyel ürünleri absorbe eder, dolay›s›yla farkl› optik-
sel özelliklere sahiptir. Yüzeyel lezyonlar›n bu özelli¤i,
çürük teflhisinde lazer enerjisi kullan›lmas›n›n ana meka-
nizmas›d›r. Lezyonun geliflimi bu aflamada durdurulmaz
ise kavitasyon geliflecektir18.

Mine ve Dentinde Ifl›k Etkileflimleri

Etkin ve güvenilir bir tedavi sa¤lanmas› için lazer ile
yap›lan ifllemlerde, ›fl›n ve doku aras›ndaki optik etkileflim
iyi anlafl›lmal›d›r. Lazer - doku mekanizmas›, ›fl›nlama pa-
rametreleri ile kontrol edilir. Bunlar, dalga boyu, devaml›
veya at›ml› yay›l›m, tekrarlama oran›, at›m süresi, at›m
enerjisi, lazer ›fl›n demetinin hacmi ve tafl›nma metodu,
›fl›n›n uzaysal ve zamana ba¤l› özellikleri ve dokunun op-
tik özellikleri olarak say›labilir. Uzun y›llard›r yap›lan ça-
l›flmalar, bugün difl hekimlerine planlad›klar› tedavi için
uygun dalga boyunda ve tipinde lazer ›fl›n› seçme flans›n›
sunmaktad›r18.

Çürük lezyonunun sa¤lam dokudan ay›rt edilebilmesi
için lazer ›fl›n›n›n her iki dokuda farkl› oranlarda saç›lma-
s› ve farkl› floresans meydana getirmesi gereklidir. Ifl›n
ayn› zamanda, yüzey mine tabakas› alt›ndaki lezyonlar›n
da teflhifl edilebilmesi için yeterli derinli¤e penetre olabil-
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melidir. Doku uzaklaflt›rmak isteniyorsa, uygulanan ›fl›n
doku taraf›ndan yeterli derecede absorbe edilmelidir. E¤er
dokunun içeri¤i veya çözünürlü¤ü ›s› yoluyla de¤ifltiril-
mek isteniyorsa, lazer ›fl›n› güçlü bir flekilde absorbe edil-
meli ve komflu yüzeylere zarar verilmeden etkili biçimde
›s›ya dönüflebilmelidir6,8,9. 

Çürük teflhisi,  çürü¤ün kald›r›lmas› veya çürük önle-
yici tedaviler için gerekli olan optiksel doku özellikleri ise
›fl›n› geçirme, saçma ve absorbe etme özellikleridir. E¤er
›fl›n doku ile reaksiyona girmeden geçiriliyorsa daha alt
dokulara iletilmektedir, bu durum emilimin minimum ol-
du¤u durumdur. E¤er ›fl›n saç›l›yorsa, art›k etkin bir demet
de¤ildir ve gerekli dokuya tafl›namaz. E¤er bir doku di¤e-
rinden fazla ›fl›n saç›yorsa ve ilk doku ›fl›¤a geçirgense bu
özellik çürük taramas›nda etkilidir8.

Ifl›n absorbe edildi¤inde, dokunun atomlar› ile etkile-
flime girerek ›s›ya dönüflür. Absorbsiyonun derecesi, pe-
netrasyonun derinli¤ini ve aç›¤a ç›kan ›s› miktar›n› belir-
ler18.

Dokunun optiksel özelli¤i, k›r›lma indeksi olarak ta-
n›mlan›r ve saç›lma katsay›s› (µs) ve absorbsiyon katsay›-
s› (µa) ile ifade edilir. Lazer ›fl›n›n›n difl dokusu üzerindeki
etkisi, enerjinin nas›l yay›ld›¤›na ve ne kadar›n›n tutuldu-
¤una ba¤l›d›r. Is› art›fl› ise belirli zaman diliminde ve ener-
ji düzeyinde tutulan enerji ile ›s›ya dönüflen enerji aras›n-
daki dengeye ba¤l›d›r. Dokunun morfolojik ve kimyasal
özelliklerinin de¤iflmesini meydana gelen ›s› art›fl› belir-
ler8.

Saç›lma ve absorbsiyon parametreleri

Absorbsiyon ve yans›tma katsay›lar› deneysel olarak
tespit edilmifltir ve resiprokal cm de¤eri ile ifade edilir
(cm-1).  Lazer ›fl›n› yüksek absorbsiyon katsay›s›na sahip
materyaller (≥ 100 cm-1) taraf›ndan yüzeyin 10 µm alt›na
kadar emilir ve ›s›ya dönüflür. At›ml› lazer kullan›ld›¤›nda
at›m süresi k›sa ise uygulanan alanda tüm enerji ›s› olarak
tutulur, e¤er at›m süresi uzun ise bir miktar ›s› tutulur, ka-
lan enerji ise daha derin dokulara iletilir. Dokuya enerji
transferi ›s› iletimi ile gerçekleflir. Dokunun ›s› geçirgenli-
¤i ve ›s› tolore edebilme kapasitesi transferin miktar›n› be-
lirler8.

Mine dokusu 400 – 700 nm aras›ndaki görünür ›fl›¤a
zay›f absorbsiyon gösterirken (absorbsiyon katsay›s›
<1cm-1), 240 – 300 nm aras›ndaki ultraviyole ›fl›¤›na ise
orta dereceli absorbsiyon gösterir. Saç›lma katsay›lar› ise
240 – 700 nm aras›nda düzenli olarak azal›rken, infrared
s›n›r›na gelindi¤inde 400 cm-1 olan saç›lma katsay›s› de¤e-
ri 15 cm-1’ye kadar düflmektedir. 1064 nm’lik Nd:YAG
›fl›nlamas›nda ise dalga boyu artt›¤›ndan ›fl›n minimal

emilim ve düflük saç›lma ile mineyi rahatl›kla geçmekte-
dir8,28.

Dentin dokusu mine ile k›yasland›¤›nda mineral içe-
rikte azalma, su ve protein içeri¤inde ise artma söz konu-
sudur. Görünür ›fl›k düzeyinde (400–700 nm) dentinin ab-
sorbsiyon katsay›s› düflüktür fakat saç›lma katsay›s› (µs)
mineye oranla artm›flt›r. ‹nfrared s›n›r›nda yani Nd: YAG
dalga boyunda, dentinde düflük  fakat ölçülebilen absorb-
siyon mevcut iken saç›lma oran› oldukça yüksektir. Saç›-
lan ›fl›n, tümü ile absorbe olana veya komflu dokulara ile-
tilene kadar hareket etmeye devam eder28. 

Mine ve dentinin mineral yap›s› kalsiyum, sodyum,
fosfat, karbonat, hidroksil ve flor iyonlar› içerir. Mine ve
dentin ayn› zamanda su içerir, bu oran % 12 ile % 25 ara-
s›ndad›r. Absorbsiyon s›n›rlar› su için yaklafl›k 3 µm, hid-
roksil iyonu için 2.8 µm, karbonat iyonu için 7 µm ve fos-
fat iyonu için 9 - 11 µm’dir7,28.

Orto - infrared dalga boyu s›n›r›nda (>2.10 µm) difl
dokular›n›n içeri¤i gözönüne al›nd›¤›nda, absorbsiyon
katsay›s› (800 – 8000 cm-1) oldukça yüksektir. Absorbsi-
yon de¤erleri yüksek olunca geçirgenlik azal›r. Örne¤in;
9.6 mm dalga boyunda, tüm ›fl›n yüzeyel 1mm’lik alanda
absorbe edilir. Er: YAG (2.94 µm) ile Er: YSGG (2.79 µm)
dalga boyundaki lazer ›fl›n› su absorbsiyon s›n›r›n› geç-
mektedir, bu sebeple temel absorban bu seviyede sudur.
Bu özellik sa¤lam ve çürük minenin ve dentinin kald›r›l-
mas›nda kullan›l›r. Bu lazerler, suyun yan›s›ra hidroksil
iyonunun da absorbsiyon s›n›r›n› geçti¤i için etkili bir fle-
kilde dokunun kald›r›lmas›n sa¤lamakla beraber yüzey
›s›s›n› da artt›r›r8.

T›pta ve difl hekimli¤inde kullan›lan geleneksel CO2

lazerlerin dalga boyu 10.6 µm’dir ve bu dalga boyunda la-
zer ›fl›n› mineral yap› taraf›ndan etkin bir flekilde absorbe
edilir. CO2 lazerlerin dört temel dalga boyu vard›r; bunlar
9.3, 9.6, 10.3, 10.6 µm’dir. Çürük önleyici tedavilerde ge-
rekli görülen, mineral matriksin etkili ve k›sa süreli ›s›t›l-
mas› için 9.3 ve 9.6 µm’lik CO2 lazer tedavisi uygun ola-
cakt›r6.

Lazer uygulamas› sonucu, ›fl›n yo¤unlukla dokular›n
su içeri¤i taraf›ndan absorbe edilmekte ve çok k›sa süre
zarf›nda su buharlaflmaktad›r. Biyolojik dokular yüksek
oranlarda su içerdiklerinden lazer ›fl›n› ile ›fl›nlama sonu-
cunda y›k›ma u¤rarlar ve dokudaki su içeri¤i buharlaflarak
karbon esasl› bir art›k b›rak›rlar. Lazerin çürük teflhisinde
kullan›lma felsefesi de bu mekanizmaya dayan›r. Çürük
lezyonu, çevreleyen sa¤lam mineye oranla daha fazla or-
ganik materyal içerir. Lazer ›fl›nlamas›ndan sonra organik
materyal buharlafl›nca, geriye karbonize bir art›k doku ka-



lacakt›r ve bu alan daha koyu olarak gözlenecektir. Düflük
güç seviyeleri ve k›sa zaman aral›klar› kullan›ld›¤›nda
sa¤lam minede inorganik içeri¤in fazla olmas› sebebiyle
hasar daha az olacakt›r8. 

Erken mine çürü¤ü tan›s›nda, lazer floresans metodu
ilk olarak 1982 y›l›nda Bjelkhagen ve arkadafllar›4 taraf›n-
dan kullan›lm›flt›r. 448 nm’lik argon - ion lazer kullanarak
sa¤lam ve dekalsifiye mine dokular›ndaki floresan fark›n›
gözlemlemifl ve filtreler yard›m› ile foto¤raflam›fllard›r.
Sundstrom ve arkadafllar›27 488 - 515 nm’lik argon - ion,
337 nm’lik nitrogen ve 633 nm’lik helium - neon lazer
kullanarak okluzal çürük taramas› çal›flmalar› yapm›fllar-
d›r. Lazer ›fl›nlamas›n›n ard›ndan difllerin okluzal yüzeyle-
rinin asit ile da¤lama iflleminden sonraki görüntüye ben-
zer flekilde cams› görünüm ald›¤›, baz› fissürlerde ise si-
yah alanlar›n gözlendi¤i rapor edilmifltir. Bu alanlar›n de-
kalsifiye bölgelerin yüksek organik içeri¤inin buharlafl-
mas› ile meydana gelen art›k karbon sahalar› oldu¤u belir-
tilmifltir18. 

Lazerin çürük teflhisinde kullan›lmas› amac›yla yap›lan
ilk çal›flmalar, sa¤lam ve çürük minenin ›fl›n demetini saç-
mas›ndaki farkl›l›klar üzerinde yo¤unlaflm›fl fakat bu çal›fl-
malar baflar›s›z olmufltur. Floresans esas›na dayanan çal›fl-
malar sonucunda elde edilen geliflmeler umut vericidir8,18. 

Floresans

Floresans bilim ve teknoloji alan›nda oldukça iyi bili-
nen bir kavramd›r. Tan›mlanacak olursa, herhangi dalga
boyundaki ›fl›¤›n (uyar›c› dalga boyu) doku taraf›ndan ab-
sorbe edilmesinin ard›ndan daha uzun bir dalga boyuyla
(yay›lma dalga boyu) yay›lmas›d›r. Floresans oluflabilme-
si için belirli bir maddenin belirli bir dalga boyuyla uya-
r›lmas› gereklidir. Bu konudaki ilk çal›flmay›, 1911 y›l›n-
da Stubell difllere ultraviyole ›fl›¤› uygulayarak yay›nla-
m›flt›r. Daha sonra 1933 y›l›nda Eisenberg mavi ›fl›kla
uyar›lan difllerde floresans olufltu¤unu belirtmifltir8. Alfa-
no ve Yao1 görünür ›fl›k tatbik edilen difllerde oluflan flore-
sans üzerine çal›flm›fllard›r. Sa¤lam ve çürüklü insan difl-
leri kullanarak yapt›klar› çal›flmada, tungsten kaynaktan
sa¤lanan 350, 410 ve 530 nm ›fl›k uygulamas›ndan sonra
s›ras›yla 427, 480 ve 580 mm’lik yay›lma piklerini ölç-
müfllerdir. Çürük lezyonlar›ndaki yay›lma spektrumu, ›fl›k
spektrumunun k›rm›z› alan›na do¤ru kayma göstermifltir.
Alfano ve Yao2 daha sonra, 400 - 700 nm dalga boyunda
›fl›k kullanarak sa¤lam ve çürük dokular aras›ndaki yay›l-
ma fark›n› gözlemlemifllerdir. Bu s›rada Sundstrom ve ar-
kadafllar›27, 337, 488, 515 ve 633 nm dalga boyunda ›fl›k
kullanarak sa¤lam ve çürük dokudaki floresans oluflumu-
nu incelemifller ve 633 nm’lik görünür ›fl›k uyaran› alt›n-
da floresans oluflmad›¤›n› belirtmifllerdir. 

Düz yüzey ve fissür çürüklerinin erken teflhisi için ge-
nelde ›fl›k spektrumunun mavi yeflil bölgesindeki görünür
›fl›k kullan›lm›flt›r. Alfano ve Yao2, 350, 410 ve 530 nm’-
lik monokromatik ›fl›k kullanarak gözlenebilir yay›l›m
spektrumunu, çürüklü ve çürüksüz doku k›yaslamas›nda
kullanm›fllar. Bjelkhagen ve arkadafllar›4, argon lazer kul-
lanarak çürük taramas› yapm›fllar ve çürük lezyonunu sa¤-
lam dokuya göre daha koyu renkte gözlemlemifllerdir. 

Argon lazer uygulanan çürük doku, klinik olarak ko-
yu alev k›rm›z›s› renginde, sa¤lam difl dokusundan kolay-
ca ay›rt edilecek flekilde gözlenir. Rekalsifiye alanlar ise
kal›n, opak ve turuncu renkte gözlenir8. 

Okluzal Yüzeylere K›rm›z› Ifl›k Uygulanmas› Sonu-
cu Oluflan Floresans

1990’l› y›llardan beri sürdürülen çal›flmalar sonucun-
da k›rm›z› ›fl›¤›n infrared s›n›r›nda floresans oluflturdu¤u
aç›¤a ç›km›flt›r. Hibst ve Gall11 665 nm dalga boyunda la-
zer ›fl›n›n uyar›c› olarak kullanarak ve 680 nm’lik filtreler
yard›m› ile daha yüksek dalga boylar›nda floresans sinyal-
leri elde etmifllerdir. Longbottom ve arkadafllar›12, Lussi ve
arkadafllar›15 da bu konuda çal›flmalar›n› sürdürmüfllerdir.
Bu çal›flmalar Alman KaVo firmas› taraf›ndan piyasaya
sürülen Diagnodent isimli cihaz›n temel prensibini olufl-
turmufltur.

Diagnodent

Cihaz pek çok Avrupa ülkesinde, Brezilya’da ve 2000
y›l› Nisan ay›ndan bu yana Amerika’da kullan›mdad›r.
K›rm›z› diod lazer ›fl›n›, özel olarak tasarlanm›fl bir uç yar-
d›m› ile okluzal yüzeye uygulan›r ve floresans sinyalleri
filtre edilerek cihaz›n dedektörü taraf›ndan toplan›r. Top-
lanan sinyal 0-99 aras›nda say›sal bir de¤erle cihaz›n gös-
tergesinde izlenir. Say›sal de¤er artt›kça çürük olas›l›¤›
artmaktad›r. Cihaz iki ve ya üç boyutlu görüntü vermeme-
sine ra¤men, gözle veya sondla muayene ile k›yasland›-
¤›nda daha somut bir veri söz konusudur12,15.

Yap›lan in vitro  çal›flma sonuçlar›na göre, düflük sin-
yal sa¤lam dokuyu iflaret ederken, sinyalin artmas› mevcut
çürü¤ün kimyasal ya da fiziksel müdahaleye gereksinim
gösterdi¤ini ifade etmektedir. 655 nm dalga boyunda ve 1
W gücünde laser diod ›fl›k ve 680 nm filtreler kullan›ld›-
¤›nda, ›fl›k penetrasyonu 2 mm derinli¤e ulaflmaktad›r.
Çürük doku d›fl›nda renklenmelerin de floresans sinyaline
sebep olmas› çözüm bekleyen bir sorundur. Tüm di¤er kli-
nik yöntemler gibi Diagnodent sonuçlar› da farkl› teknik-
lerle bir arada de¤erlendirilmeli ve ortak bir sonuca var›l-
mal›d›r. Henüz cihaz›n hassasiyeti konusunda kesin so-
nuçlar mevcut olmamas›na ra¤men, fonksiyonel bir araç
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olarak dikkatle kullan›ld›¤›nda baflar› vaat etmektedir. Ci-
haz›n restorasyonlara komflu sekonder çürük teflhisinde
kullan›m› teknik olarak mümkün de¤ildir8. Forgie ve arka-
dafllar›9 taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flma sonuçlar›na
göre, arayüz çürüklerinin teflhisinde de kullan›labilece¤i
rapor edilmifltir, fakat bu konuda  yeterli çal›flma mevcut
de¤ildir. Yap›lan çal›flmalarda cihaz›n, yüksek tekrar edi-
lebilirlik ve okluzal çürük teflhisinde baflar› vaat eden so-
nuçlar gösterdi¤i rapor edilmifltir15,16,23,24.     

Lussi ve arkadafllar›15, Shi ve arkadafllar›24, ve Bala29

ve Toraman30’n›n çal›flma bulgular›na göre çürük derinli¤i
artt›kça, cihaz›n ortalama say›sal de¤erinin de artt›¤› bu
art›fl›n özellikle dentin çürü¤ü tan›s›nda daha belirgin ol-
du¤u rapor edilmifltir. Lussi ve arkadafllar›n›n16, mine çü-
rü¤ü ve yüzeyel dentin çürü¤ü için 7 - 99 ve derin dentin
çürü¤ü için 12 - 99 aras›nda de¤iflen Diagnodent de¤eri al-
d›klar›n› belirttikleri çal›flma sonuçlar›na göre cihaz›n de-
rin dentin çürü¤ü ve yüzeyel dentin çürü¤ü ile mine çürü-
¤ü aras›ndaki ay›r›m› yapmada yeterli hassasiyet oran›na
sahip olmad›¤›n› göstermektedir. Lussi ve arkadafllar›15

baflka bir çal›flmalar›nda Diagnodent cihaz›n›n, sa¤lam
mine ile minenin d›fl yar›s›nda bulunan bafllang›ç lezyon-
lar›n› ay›rt edemedi¤i için, bu iki skoru birlefltirdiklerini
rapor etmifllerdir.  

Diagnodent cihaz› renklenme, debris veya kalkulus
varl›¤›na oldukça hassas olup, dikkat edilmezse mine ve-
ya dentin yap›s›nda de¤ifliklik varm›fl gibi sinyal verebil-
mektedir12,15,23,24,34. Bu durum cihaz›n klinik pratik kullan›-
m›nda dezavantaj say›labilir. Cihaz›n temel çal›flma pren-
sibi, çürük lezyonunun çevre sa¤lam dokuya göre lazer
›fl›n›n› farkl› absorbe etmesi ve saçmas›d›r8,19,24. Yöntemin
en önemli k›s›tlamas›, yüksek sinyalin diflte meydana gel-
mifl herhangi bir yap›sal de¤iflimden kaynaklanabilmesi-
dir. Bu de¤iflim çürük olabilece¤i gibi, difl geliflimi veya
mineralizasyonunda bozukluk, kalkulus veya organik ar-
t›klar nedeniyle de olabilir24. Nitekim, Sheey ve arkadaflla-
r›23 yapt›klar› bir çal›flmada, yüksek Diagnodent de¤eri al-
d›klar› yedi difl yüzeyinden ikisinin hipomineralizasyon
gösterdi¤ini rapor etmifllerdir. 

‹n vitro çal›flmalarda Diagnodent ile yap›lan ölçümler
üzerinde difllerin kuru veya nemli olmas› da sonuçlar› et-
kileyebilir. Nitekim, Lussi ve arkadafllar›15, Mendes ve ar-
kadafllar›17, Shi ve arkadafllar›24 ve Toraman ve Bala29’da
Diagnodent ölçümlerinin difllerin nemli veya kuru olma-
s›ndan etkilendi¤ini, difller nemli iken yap›lan ölçümlerin
histolojik de¤erlendirme ölçümleriyle daha belirgin uyum
gösterdi¤ini, difller kurutulduktan sonra yap›lan ölçümler-
de ise say›sal de¤erlerin belirgin flekilde yükseldi¤ini ra-
por etmifllerdir.

Shi ve arkadafllar›25 çal›flmalar›nda cihaz›n lezyon de-
rinli¤inden çok lezyon hacmine duyarl› oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Shi ve arkadafllar›n›n24 bir di¤er çal›flma sonuç-
lar›nda ise cihaz›n mineral kayb›ndan ziyade lezyon derin-
li¤inin saptanmas›nda etkili oldu¤unu ve minör çürük de-
¤iflikliklerinin belirlenmesinde yetersiz kald›¤›n› bildir-
mifllerdir. Hibst ve Gall11 da Diagnodent de¤erlerinin, di-
flin yap›s›ndaki inorganik materyalden ziyade organik ma-
teryaldeki de¤ifliklikleri yans›tt›¤›n› rapor etmifllerdir. Bü-
tün bu farkl› görüfller, cihaz›n ölçtü¤ü de¤erin yükselme
mekanizmas›n›n tam olarak anlafl›lamad›¤› ve de¤erin
yükselmesinin pek çok nedeni olabilece¤ini ortaya ç›kar-
maktad›r. Bu da, yüksek de¤er al›nd›¤›nda nedenlerin iyi
araflt›r›lmas› gerekti¤ini göstermektedir. 

Diagnodent cihaz›n›n etkinli¤ini de¤erlendiren çal›fl-
ma sonuçlar›na göre cihaz dentin çürü¤ü tan›s›nda histo-
loji sonuçlar›yla uyumlu bulunmas›na ra¤men mine çürü-
¤ü veya çürüksüz difllerde yanl›fl pozitif de¤er oran› art-
maktad›r5,12,15,29. 

Diagnodent ile yap›lan çal›flmalar ve yorumlar ve ›fl›-
¤›nda, düflük spesifite oranlar› yani yüksek oranda yanl›fl
pozitif ölçümler vermesi nedeniyle, cihaz›n çürük teflhisi
için hekimin do¤ru karar vermesinde tek bafl›na yeterli
olamayaca¤›n› fakat di¤er klinik teflhis yöntemleri ile bir-
likte yard›mc› bir unsur olarak kullan›labilece¤i söylene-
bilir. Ayr›ca yap›lan çal›flmalar›n pek ço¤unun in vitro ol-
mas› sebebiyle, cihaz›n klinik flartlarda kullan›m›n›n ince-
lenmesi için in vivo olarak da çal›flmalar yap›lmas› ve on-
lar›n ›fl›¤› alt›nda de¤erlendirilmesi gereklidir.

Çürük lezyonu yeterince erken teflhis edilebilirse, difl-
teki lokalizasyonu neresi olursa olsun lezyonun ilerleme
sürecine müdahale mümkündür. Müdahale için kullan›la-
cak yöntemler antibakteriyel tedavi, flor tedavileri, koru-
yucu restorasyonlar, örtücüler, lazer tedavisi veya bu yön-
temlerin birkaç›n›n bir arada kullan›lmas› olabilir. Çürük
oran›ndaki azalman›n en büyük etkeni flor tedavileri ola-
rak kabul edilse de daha kat edilecek uzun bir yol vard›r.
Çürü¤ün erken teflhisi ve ilerlemesine müdahale seçenek-
lerinin do¤ru uygulanmas› ile risk de¤erlendirmesi yap›la-
rak çürü¤ün tedavi edilmesi modern difl hekimli¤inin te-
mel prensibi olacakt›r. Bu süreçte lazer en önemli bölümü
teflkil edecektir. Lazer kullan›larak çürü¤ün erken teflhis
edilmesi konusunda pek çok araflt›rma yap›lm›fl ve erken
teflhisin, diflin do¤al formunda korunmas› için baflar›lmas›
gereken ilk ve en önemli ad›m oldu¤u kabul edilmifltir. Er-
ken teflhis metodlar› ayn› zamanda çürük lezyonunun geri
dönüflümünün sa¤lanmas› yolundaki tedavilerin de gelifl-
mesine yol açacakt›r8. 
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