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Fissur ciiriiklerinin teghisinde DIAGNOdent ve Cariescan Pro
cihazlarinin performansinin degerlendiriimesi

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci, ¢lrik sikliginin fazla oldugu yeni
strmus daimi molar diglerin okluzal ¢truklerinin belirlenmesinde lazer
esasli floresans (diagnodent), LED esasli (Cariescan Pro) ¢lrlk teshis
cihazlarn ve gorsel muayenenin karsilagtiriimasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Pedodonti klinigimize basvuran 50 hastanin
toplam 200 yeni strmis daimi molar digleri 6nce Ekstrand’in gézle
muayene yontemi, sonra da DIAGNOdent ve Cariescan Pro cihazlari
ile muayene edildi.

Bulgular: Gozle Muayene, DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk bulunurken (p<0.05),
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari arasinda tespit edilen
istatistiksel olarak anlaml farkliik gbzle muayene ile yapilan analiz
sonugclarina gére daha dusuk bulunmustur.

Sonug: Calismadaki limitasyonlar géz 6ninde bulundurularak,
DIAGNOdent ve Cariescan Pro cihazlan cirik teshisi icin benzer
degerler ortaya cikarmigtir. DIAGNOdent ve Cariescan Pro klinik
kullanim i¢in uygundur.
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ABSTRACT

The evaluation of the performance of DIAGNOdent and
Cariescan Pro devices for the detection of fissure caries

Background: The aim of this study was to evaluate the in-vio
performance of the DIAGNOdent, the Cariescan Pro devices
and visual inspection method for occlusal caries detection in
new erupted permanent molars.

Methods: 200 new erupted permanent molars from 50
patients were evaluated with Ekstrand’s visual inspection
technique and DIAGNOdent, Cariescan Pro devices.

Results: There was a statistically significant difference
between the visual inspection technique and DIAGNOdent,
Cariescan Pro devices (p<0.05). However, the statistically
significant differences between the DIAGNOdent and
Cariescan Pro devices were lower than the differences from
the visual inspection methods.

Conclusion: Taking the limitations of the current study into
consideration, it can be concluded that the DIAGNOdent and
the Cariescan Pro devices are equally valid for caries
detection. The Cariescan Pro and the DIAGNOdent can be
used in clinical settings.
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Cocukluk ve ergenlik donemlerindeki ¢uriklerin %75-
92’si  dislerin  okluzal vyizeylerindeki fissiirlerde
baslamaktadir (Lussi ve ark. 1995). Curukler fissur
agizlarinin altinda fark edilmeden ilerleyebilmekte ve

kavite olusumu c¢lriGgin ileri donemlerinde ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenlerden dolay), fissur
clrlklerinin tanisi daha fazla ©6nem kazanmasina

ragmen, erken taninin zorlugu ve klinik muayenenin tek
basina yeterli olmadigi unutulmamaldir (Nytun ve ark.
1992, Ricketts ve ark. 1995a, Ricketts ve ark. 1995b,
Sawle ve ark. 1988). Tek basina gbzle muayenenin
ozgulliglnin yliksek olmasina ragmen, erken baslayan
¢liriiklerin belirlenmesi icin duyarliliginin diisiik oldugu
bildirilmistir (Loesche ve ark. 1979). Ciruklerin sondla

muayenesi, ¢lrik yapici mikroorganizmalarin bir
yerden bir yere tasinmasina, remineralize olabilen
erken cirik lezyonlarinda geri dénislimi olmayan
travmatik defektlere neden olabileceginden dolayi
elestiriimektedir ~ (Ekstrand ve ark. 1987).
Radyografik muayene, erken baslayan okluzal
clirliklerin teshisinde radyasyonun saglga zararli
etkilerinden dolayi sinirh olarak kullanilmaktadir
(Smith 1987). Ayrica, radyografik muayenenin de
okluzal ylzeylerdeki fissar clirtklerinin
belirlenmesindeki  hassasiyetinin  de  disuk
oldugunu belirtilmistir (Wenzel ve ark. 1991).
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Geleneksel curik teshis yéntemlerinin
dezavantajlarinin Ustesinden gelmek icin, erken
curlklerin  belirlenmesinde birgok non-invasive
yontemler  gelistirilmigtir.  Abrasyon  sistem,
electronic caries metod (ECM), fiber optik
transiluminasyon (FOTi ve DIFOTI), visible light
floresans (QLF), lazer floresans (DIAGNOdent),
optical coherence tomografi (OCT), ultrasound,
dijital radyografi ve lazer floresans bunlardan
birkacidir (Rodrigues ve ark. 2008a, Rodrigues ve
ark. 2008b, Weerhejim ve ark. 1997, Chong ve
ark. 2003, Ricketts ve ark. 1998, Huysmans ve ark.
1998, Verdonschot ve ark. 1999). Teknolojinin
gelismesi ile birlikte c¢urik lezyonunun objektif
olarak deg@erlendiriimesi ve erken teshiste hekime
yardimci olmasi amaciyla 655nm dalga boyuna
sahip 1sinin disin okluzal yuzeyine godnderilip
bakteri metabolitleri tarafindan yayilan floresent
isigin, fiber optikler tarafindan yakalanmasi ile
rakamsal deg@erleri moniterize eden DIAGNOdent
sistem geligtiriimistir (Tam ve McComb 2001). Shi
ve ark. (2000), in vitro ¢calismalarinda, bu sistemin
hem mine hem de dentin ¢uruklerinin teshisinde
radyografiye gbére daha Ustin  oldugunu
belirtmiglerdir. DIAGNOdent tani cihazinin klinik
acidan diger tani yontemlerine goére Ustinlukleri
de  belirtilmistir  (Lussi ve ark. 1999).
DIAGNOdentten sonra gelistiriimis olan en yeni
curik teshis aleti LED esash CarieScan Pro
cihazidrr. Yine de CarieScan Pro ile yapilmis yeterli
sayida klinik calisma bulunmamaktadir.

Pedodontinin  temelini  olusturan  koruyucu
hekimlik konusunda caligmalarimizi strdirmek ve
arastirmalarimizi  derinlestirmek amaciyla fissur
curtklerinin  erken tanisinda son ddénemde
geligtiriimis  olan CarieScan Pro cihazinin
kullanimina imkan saglanmasi talep edilmektedir.
Bu calismanin amaci, daimi molar dislerdeki
okluzal curuklerin erken dénemde
belirlenmesinde CarieScan Pro ve DIAGNOdent
curdk teshis cihazlarinin klinik tani yéntemlerine
gbre guvenirliliklerinin tespitidir.

GEREC VE YONTEM
Test materyalleri

Calisma icin, T.C. Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay! alinmistir (05.03.2012 tarih ve 31/5 sayil etik
onay). Ayrica, tedavi Oncesinde, vyapilacak
tedaviler hakkinda hasta ve ebeveynler
bilgilendirilmis ve tedavi uygulamalan ve
radyografik tetkikleri icin ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam kagidi alinmistir. Galismaya,
Pedodonti A.D.’na basvuran 50 hastanin toplam
200 yeni sUrmus okluzal yizleri saglam veya
erken clr(gd bulunan 1. daimi molar disleri danhil

edilmistir. Okluzal restorasyonlu ve fissur 6rtlict uygulanmis
disler, hipoplastik pitler ve c¢liruk kaynakli acik okluzal
kavitasyonlu disler calismadan cikarilmistir. Segilen dislerde
plak veya distagi varsa ultrasonik skaler wuclar ile
uzaklastinldiktan sonra gdérsel muayene, DIAGNOdent ve
CarieScan Pro cihazi ile muayene edilmistir. Secilen digler
6nce hava ile kurutulduktan sonra Ekstrand’'in gbzle
muayene skorlama sistemi (VO: hava ile kurutmadan sonra
mine translusensliginden hi¢ veya hafif degisiklik, V1: hava
ile kurutmadan sonra belirgin bir sekilde renklenme veya
opasite, V3: dentinin altinda gri renklenme ve/veya
renklenmis mine veya opakta lokalize olmus mine kingd, V4:
dentine uzanan renklenmis mine veya opakta kavitasyon)
kullanilarak ¢irugin durumu teshis edilmistir.

Gozle muayeneden sonra DIAGNOdent ile disler
Olctlmustir. DIAGNOdent curik teshis cihazi 6zel seramik
parca kullanilarak kalibre edildikten sonra lazer floresans
muayenesi yapilmistir. Her dis icin standart deger disin
saglam bukkal ylzeyi Olcllerek kalibre edilmistir. Bu deger
daha sonraki okumalardan elektronik olarak c¢ikariimistir.
Digler Uretici firma Onerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir (Tablo 1). Lazer uc, kuru ylzeydeki hedef
bdlgeye yerlestirilerek, ¢lrigin en gelismis boélgesindeki
degerleri toplamak igin lazer ucun uzun aksi boyunca disin
etrafinda dénduartlmuasttr. Béylelikle ekrandaki en yiksek
degerler kaydedilerek ve (ic okumanin ortalamasi alinmistir.

Tablo 1.

DIAGNOdent, Cariescan Pro ve gbézle muayene
Olctiimleri icin calismada kullanilan muayene kriterleri

SKORLAR DIAGNODENT CARIESCAN PRO GORSEL MUAYENE

Skor 0 0-10 0/ yesil isik Mine normal yapida
Minede Madde Kaybi
Olmaksizin
Renklenme veya

Opaklasma

Skor 1 44136 1-50 / yesil 11k

Mine Fissur
Cevresindeki
Dentinde Renklenme
Yumusak Yogunlukta
Opaklik veya
Renklenme,
Mikrokavitasyon

Skor 2 21-30 51-90 / sari 151k

Madde Kaybiyla
Birlikte Opak ve
Yumusak Fissur

Skor 3 31+ 91-100 / kirmizi 1s1k

DIAGNOdent ile élgiimden sonra ayni disler CarieScan Pro
cihazi ile élguimustur. CarieScan PRO, izole edildikten ve
kurutulduktan sonra dis yuzeyine uygulanabilinen bir el
curtk tespit aygitidir. CarieScan Pro 6zel seramik parca
kullanilarak kalibre edilmistir. Oklizal ylizey degerlendirmesi
icin hedef fisstire probun ucu direkt olarak ve digin uzun
aksina paralel olacak sekilde yerlestiriimistir. Cihazin ucu
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yaklasik 3-5 saniye dis yuzeyinde kaldiktan sonra 0 ile 100
arasinda degisen bir skor belirlenmistir. 0-50 arasinda
degisen skor dusuk olasilik; 51 ile 90 orta duzeyde olasilik
ve 91-100 yuksek olasilikta clUrigu isaret etmektedir.
Kirmizi, Sarn ve Yesil LED piramitler sayisal skora karsilik
olarak cihaz Uzerinde aydinlatimistir. Buna goére, yesil
piramit 0-50, sari 51-90 ve 91-100 kirmizi rengi isaret
etmektedir.

Curlk veya dis yuzeyindeki dekalsifikasyon varligina gére
alet renkli 1sikla birlikte O ile 100 arasinda skor verecektir.
Tum Olcimlerden sonra disin okluzal ylzeyinde goézle
muayenede V1, V3, V4 ve Diagnodent ile élgimde 20 ve
20’nin Gzerinde deger ve CarieScan Pro cihazi ile orta ve
yuksek seviyede skor gosterdigi zaman hastalar pit ve
fissurlerin acilmasindan sonra uygun konservatif ve
restoratif tedaviyi yapmak icin ikinci seansa cgagrimistir.
Fissurler ince uglu karbit frezle acildiktan sonra Heinrich-
Weltzien ve ark’ndan adapte edilen kodlar (BO: ¢urik yok,
B1: minede sonlanan curik varlidi B2: dentine uzanan
curdk varli@n kullanilarak curik degerlendirilmistir. Clruk
dikkatli bir sekilde uzaklastirildiktan sonra kavitenin varligi
veya derinligine bagh olarak fissur 6rtiicli, kompozit veya
koruyucu rezin restorasyon ile restore edilmistir.

Calisma slrecinde tim degerlendirmeler ve tedaviler ayni
hekim (NBK) tarafindan yapilmistir. Bitin analizler SPSS
istatistik programi 15.0 kullanilarak gerceklestirildi. Onem
seviyesi p<0.05 idi. Spearman’in korelasyon katsayisi testi
her bir teshis yo6nteminin bulgularinin birbirleriyle
iliskilendiriimesi icin kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik dental ézellikleri Tablo 2’de
gosterildi. Gézle Muayene, DIAGNOdent ve Cariescan Pro
okumasina goére sayi acisindan dislerin dagiimi Tablo 3’de
gosterildi. Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da ¢urlk skorlarinin
kros tablo dagihimi sonuglan yer aldi. Spearman’in
korelasyon katsayisi testi sonucuna gére, Gézle Muayene,
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlan arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunurken (p<0.05),
DIAGNOdent ve Cariescan Pro metotlari arasinda tespit
edilen istatistiksel olarak anlaml farkliik gézle muayene ile
yapilan analiz sonuglarina gére daha dusuktu (Tablo 7).

Tablo 2.

Hastalarin demografik ve klinik dental ézellikleri

Kiz Erkek
Cinsiyet (n) 28 22
Yas 8,18+1,06 7,77x1.11
1k AL i 1,00+0.67 0,73+0,70
(n/gtin)
Ornek dis
sayisli
(1. daimi 112 =
molar)

Tablo 3.

Diglerin, muayene metotlar ve ¢liriik skorlarina
gore dagihimi

Giuruk Skorlari
0 1 2 3
Gozle muayene 51 96 40 13
DIAGNOdent 22 47 89 42
Cariescan Pro 18 57 88 37

Tablo 4.

Goézle muayene ve Cariescan
skorlarinin cross tablo dagilimi

Pro cirik

Cariescan Pro

Gozle Muayene (] 1-50 51-90 91-100 N
0 18 23 9 1 51
1 0 32 47 17 96
2 0 2 32 6 40
3 0 0 0 13 13
N 18 57 88 37 200
Tablo 5.
Gézle muayene ve DIAGNOdent curik
skorlarinin kros tablo dagilimi
DIAGNOdent
Gozle Muayene  0-10 44136 21-30 31+ N
0 21 20 9 1 51
1 1 26 50 19 96
2 0 1 30 9 40
3 0 0 0 13 13
N 22 a7 89 42 200
Tablo 6.

DIAGNOdent ve Cariescan Pro ciiriik skorlarinin
kros tablo dagilimi

Cariescan Pro

Gozle Muayene 0 1-50 51-90 91-100 N
0-10 18 4 0 0 22
11-20 0 43 4 0 47
21-30 0 10 79 0 89
31+ 0 0 5 37 42

N 18 57 88 37 200
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Tablo 7. SONUG
Cariescan Pro, DIAGNOdent ve gdzle muayene igin _ o } L
Spearman'in korelasyon katsayisi testi sonuclari Calismadaki  limitasyonlar g6z~ 6nlnde
bulundurularak, DIAGNOdent ve Cariescan Pro
DIAGNOdent Cariescan Pro clrlk teshis cihazlan clrik teshisi icin benzer

degerler ortaya cikmistir. DIAGNOdent ve
Cariescan Pro klinik kullanim igin uygundur.

Gézle Muayens D D Daha fazla 6rnek sayisi ve farkli yiizeyler goz
DIAGNOdent 1 0.922 6nlane alinarak Cariescan Pro ile hem in vitro
hem de in vivo ortamda farkli calismalar ortaya
konmaldir.
TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgularla Cariescan Pro ile
DIAGNOdent clrik teshisinde etkin aletler oldugu
gérilmis ve hipotezimiz  desteklenmistir.  Guruk
teghisinde cesitli metotlar kullaniimaktadir. Gdzle
muayene ve radyografik muayene bilinen geleneksel
muayene yodntemlerindendir (Bader ve ark. 2001). Bu
ybntemlerin ayri veya birlikte kullanimi ¢urik teshisinde
subjektif sonuclar ortaya cikarir (de Paula ve ark. 2011).
Curtguin  degerlendiriimesinde  objektif  metotlarin
kullanimi daha kesin ve net sonuclarin elde edilmesine
yol acar. DIAGNOdent son =zamanlarda kullanimi
yayginlasan ve objektif veriler sunan cUrik teshis
cihazidir. DIAGNOdent ile yapilan in vitro ve in vivo
calismalar gdstermistir ki bu cihaz yuksek gézlemci ici ve
g6zlemci arasi uyum ile clruk teshisinde etkin bir alettir
(Rodrigues ve ark. 2009, Lussi ve Hibst 2004). Dental
literatlr tarandiginda Cariescan Pro cuirlk teghis cihazi ile
ilgili yapilmig arastirma sayisinin  ¢ok az oldugu
gbralmustir (Jablonski ve Christin 2015). Calismamiza
gbre Cariescan Pro DIAGNOdent kadar c¢urik teshisinde
gUvenilir olarak bulunmustur. Bu ¢alismada fissur ¢lrak
teshisinde gb6zle muayenede duslk dederler elde
edilmigtir. Fakat bu bulgu, literatire zit bir veridir. 22
DIAGNOdent ile gézle muayene arasindaki karsilastirmali
calismalarda DIAGNOdentin gbézle muayeneye gobre
yuksek 6zgullige sahip oldugu gériimektedir (Reis ve
ark. 2006). Bu bulgu calismamizin bulgulariyla benzerlik
gbstermektedir. Bu calismanin  sonucuna  gore;
DIAGNOdent ile Cariescan Pro’nun okluzal c¢trlk teshisi
icin benzer ve olumlu sonuglar vermesine karsin, birgok
acidan iki clUruk teshis cihazi arasinda farklliklar
mevcuttur. DIAGNOdent Cariescan Pro verileri sayisal
olarak elde edilirken, Cariescan Pro’nun sayisal verileri
daha genis aralikta sonu¢ vermektedir. Bu durum
Cariescan Pro’'yu DIAGNOdent'e goére daha objektif
kilarken, daha deneyimsiz hekim icin Cariescan Pro’nun
daha iyi sonugclar verecegini akla getirmektedir. Bu in vivo
calisma Cariescan Pro curik teshis cihazi icin 6éncul bir
calismadir. Bu ylUzden calismamizda bazi limitasyonlar
mevcuttur. Oncelikle calisma invivo bir calisma oldugu
icin elde edilen verilerin dogrulugunu test etmek igin
herhangi bir histolojik kiyaslama yapilamamistir.
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