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Okluzal cliriik teshis yontemlerine glincel bakis

Curugun erken teshisi, uygun tedavi planinin olusturulmasi ve dis
dokusundaki kaybin azaltilabilmesi icin temel esastir. Pit ve fissur
sistemleriyle karakterize olan okluzal ylzeyler cirige yatkin
bélgelerdir. Bu yuzeylerdeki baslangi¢ lezyonlarin teshisi oldukca
onemlidir. Geleneksel olarak okluzal ylzeylerde curik teshisi
dental ayna ve sond kullanilarak yapilmaktadir. Fakat; fissur
morfolojisindeki cesitlilik, sondun keskinligi ve hekimin sondu
uygulama basinci gibi etkenler objektif sonuclar elde edilmesini
engellemektedir. Klinik gézlem ile birlikte bite-wing radyografinin
kullaniimasi  okluzal yuzeylerin teghisinde olumlu sonuglar
vermistir. Fakat bu yéntem, subjektif oldugundan bazi kisitlamalar
mevcuttur. Teknolojinin gelismesi ile birlikte bircok yeni metot
gelistiriimistir. Bu derlemede guincel curik teshis yéntemleri ile
ilgili yapilmis cesitli calismalar ve sonuclar kargilastirmal olarak
sunulmusgtur.
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ABSTRACT
Current overwiev to occlusal caries detection

Early detection of caries is the basic principle in order to reduce
the loss of tooth structure and the creation of appropriate
treatment plan. Occlusal surfaces that characterize with pit and
fissure systems are decaying areas. The diagnosis of the initial
lesions on these surfaces is very important. Traditionally, the
diagnosis of caries in occlusal surfaces is made by using dental
mirror and sond. But; diversity in the fissure morphology, probe’s
edge, probe application pressure of physician and various other
factors prevents to obtain objective results. Caries diagnosis is
performed mainly by means of radiography in addition to clinical
observations. But this method has some restrictions because
subjectively. Many new methods have been developed in
conjunction with the development of technology. In this review,
various studies and results about current caries diagnosis
methods are presented comparatively.

KEYWORDS

Caries diagnostic devices, DIAGNOdent, ICDAS, Occlusal
caries

Dis ¢urigu; etiyolojisinde bircok faktdrin rol oynadigi,
dinyada en yaygin gérilen kronik hastaliklardan biridir.
Gelismis Ulkelerde dis ¢urtgu, okul ¢adi cocuklarinin
%60-90’In1 etkilerken yetiskinlerde de buyuk oranda dig
curigu goéruldigu rapor edilmistir.

Gurik  olusumu, bakterilerin  agiz icerisinde
kolonizasyonu, bu ortamda c¢ogalmasi ve zaman
icerisinde diyet ve konak faktorleri ile etkilesime girmesi
sonucu disin sert dokularnda ¢6zinme ve
demineralizasyonun meydana geldigi dinamik bir
surectir. CUrigun olusabilmesi icin duyarl bir konak ile
karyojenik agiz florasi ve karyojenik gidalarin yeterli
sUre bir arada bulunmasi gerektigi gérisi genel olarak
kabul edilmektedir.2 Ancak bireyin tikirik 6zellikleri ve
diyet aliskanliklari, flor alimi gibi ikincil pek cok faktor de
curuk olusumu Uzerinde etkilidir. Bu nedenle, bireylerin
curuk olusumu ve gelisimi konusunda
bilinglendirilmeleri 5nem tasimaktadir.®

Son 20 yil icinde, florlr icerikli maddelerin kullaniminin
artmasi ile gogu Avrupa Ulkesinde, dis cirigu gorilme

sikhginin artti@i  bildirilmistir. Flortr kullanimi ile
birlikte mine dokusu daha direncli bir yapi
kazanirken; minenin ylGzey alti tabakasina diger
mineral iyonlarinin gecisi azalir. Bu durum, okluzal
curik lezyonlarinin gorsel muayene ile teshis
edilmesini zorlastirmaktadir.* ®

Okluzal clriik tespitinin 6Gnemi

Dis clrigu, genellikle yavas ilerlemesine ragmen,
tedavi edilmedigi durumlarda agri, enfeksiyon ve dis
kayiplarina kadar sebep olabilen ciddi bir saglk
sorunudur.t GlnUmUlzde modern dis hekimliginin
curik tedavisi ile ilgili bakis agisi, kavite acip
restorasyon yapmaktan ziyade erken teghis ile
birlikte koruyucu uygulamalar ve minimal invaziv
tedaviler uygulanmasi yoénindedir.” Bu nedenle,
curagun erken ve dogru teshisi uygulanacak tedavi
prosedurundn belirlenmesi agisindan oldukga 6nemli
bir basamaktir. Ornegin; okluzal ciirilk lezyonlarinin
baslangic duzeyinde teshis edilmesi aproksimal
ylzeylerde ¢lrigln baslamasini énleyebilmektedir.®
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Okluzal yuzeylerde c¢iiriige yatkinlik Bunlar;

Dislerin okluzal yUzeylerindeki pit ve fissurler, bakteri e Nyvad

birikintilerinin  fonksiyonel veya mekanik asinma e Uluslararaasi Gorsel  Skorlama  Sistemi

etkilerine (gigneme, slrtinme veya dis firgasi, dis ipi,
kirdan gibi cisimlerle asinma) karsi en iyi
korunabildikleri yer olmanin yaninda ideal bir biofilm
tutunma alanidir. Ayrica, fissurlerin  morfolojisi
cogunlukla fissir tabaninin iyi bir sekilde
temizlenebilmesini engellemektedir. Derin ve dar
fissurlerin, tikirigin temizleyici etkisinden yeterince
yararlanamamasi, besin artigi ve bakterilerin daha
fazla birikmesi, fircalamanin bu bdlgelerde
etkinliginin az olmasi ve fissir tabaninin mine-dentin
sininna daha yakin olmasi gibi nedenlerle bu
bélgelerde dis ¢urigunin goérilme sikhgr oldukcga
yuksektir.®

Curik teshis yontemleri

Hastalardan alinan detayli bir anamnez ile birlikte,
ilgili disin klinik olarak degerlendiriimesi ve bu
amacla teshise yardmci ara¢c ve yontemlerin
kullanilmasi clrtk teshisinde édnemli basamaklardir.
Bu amagcla dis hekimliginde bircok teshis yontemi
kullaniimaktadir. Dise uygulanacak olan tedavi
yaklagiminin koruyucu, girisimsel olmayan ya da
minimal girisimsel olarak belirlenebilmesi icin erken
ve dogru bir sekilde teshis konulmasi oldukga
énemlidir."°

Geleneksel ¢iiriik teshis yéntemleri

Curlk teshisinde geleneksel yéntem, birincil olarak
gorsel muayene ve dokunma hissinin subjektif
degerlendiriimesi ve bu ydntemin radyografilerle
desteklenmesiyle yapiimaktadir. Uzun yillardir dental
sond ve bitewing radyografiler yardimiyla, renk,
ylzey purGzIGligu ve lokasyon degerlendirilerek,
klinisyen ¢lriigin var veya yok oldugunu subjektif
olarak yapmaktadir." Bu yontemler genellikle dustk
sensitivite ve yuksek spesifite gdstermektedir ve bu
durum lezyonlarin blydk c¢ogunlugunun gdzden
kaciriimasina neden olmaktadir.?

Gozle muayene

Okluzal curuk teshisinde klinikte ilk olarak ayna ve
sondla muayene vyapllarak dis degerlendirilir.’®
Muayeneyi etkin bir sekilde yapabilmek icin digin
temiz, tamamen kurutulmus ve iyi aydinlatimig
olmasi esastir. Muayenede Oncelikli olarak; doku
bGtanlaga, seffaflik/opaklik, lokasyon ve renk gibi
yuzey ozellikleri subjektif bir sekilde yorumlanir.™

Gozle ve sondla muayene isleminde
standardizasyon saglanmasi icin farkh
siniflandirmalar kullaniimaktadir.'s 6. 17

(Universal Visual Scoring System,UniViSS)

e Uluslararasi Curik Teshis ve Degerlendirme
Sistemi (International Caries Detection and
Assessment System, ICDAS)

Her bir siniflandirmanin  farkll skorlama kriterleri
olmasina ragmen, tim siniflandirmalarin temel amaci
uluslararasi anlamda kabul géren degerlendirme
Olcutleri olusturmak ve klinisyenlere, epidemiyologlara
ve arastirmacilara kanita dayali bir ¢urik tespit olanag
sunmaktir.8

Erken ya da ilerlemis curuk lezyonlarinin gorsel ve
dokunsal degerlendiriimesinde Nyvad sistemi guvenilir
bir metottur. Bu sisteme gbre, muayene sadece ytizeyin
klinik 6zelliklerine (renk, opaklik, kavitasyon varligi) gére
yapllir ve lezyonu inaktif ve aktif olarak siniflandirir.®

Ekstrand ve arkadaslan 1997 yilinda, kullanilan diger
sistemlerin en iyi Ozelliklerini  birlegtirerek  ¢lruk
tespitinde ICDAS denilen sitemi gelistirmislerdir. 2005'te
ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesi degerlendirmede
eksiklikleri gérilmis ve modifiye edilerek ICDAS I
olusturulmusgtur.'®

ilk olarak plakla kapl diste kullanima gecen ve keskin
uclu bir sond kullanilarak degerlendirme yapilan Nyvad
sisteminden farkli olarak ICDAS II; temiz, Gzerinde plak
olmayan dis yuUzeylerinde hem kuru hem de nemli
kosullarda, yuvarlak uclu bir sond ile degerlendirme
yapilmasina olanak sadlayan bir sistemdir.®

Eskiden bu glne kadar kullanilan sistemlerin
eksikliklerini gidermek, curik tespitindeki yeni ihtiyaclar
karsilamak amaciyla geligtirilen bir diger sistemde
UniViSS gorsel skorlama sistemidir. Histolojik kesitle
kiyaslanarak yapilan calismalarda UniViSS’in gelecek
icin Umit verici bir curik teshis yontemi olabilecegi
bildirilmigtir.2°

Radyolojik muayene

Gorsel muayene yoOntemi, diz vyUzeylerde kavite
olusturmus lezyonlarin teshisinde etkin olmasina karsin,
ara yuzeylerde 6zellikle kontak noktasi altinda kalan ve
okluzal ylUzeylerde kavitasyon olusturmamig curlklerin

teshisinde yetersiz kalmaktadir. Radyografik
degerlendirme, go6rsel muayeneyi desteklemek ve
sUphelenilen bdlgelerin radyografi Uzerinden

deg@erlendiriimesini saglamak amaciyla ¢lrlk teshisinde
kullaniimaktadir.*®

Radyografik goértntileme, cirigun ilerlemesiyle birlikte
mine ve dentinde ortaya cikan mineral kaybinin x-
Isinlarinin gecisine izin  vermesi  (atendasyonun
azalmasi) esasina dayanir. GUrigin dogru teshisi,
Isinlama parametreleri, ¢cekim teknigi, banyo islemleri,
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goruntileme sistemi ve filmi ceken teknisyen ya da
hekimin tecriibesi gibi birgok faktoérle iligkilidir.2! 22

Okluzal yuzeylerdeki baslangic curiklerinin  dogru
teshisinde, radyografik degerlendirmenin  gorsel
muayene ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir.?® Bite-
wing radyografi (isirtma yéntemi), ara yUz curuklerinin
erken dénem teshisinde oldukga etkili bir yéntem iken;
erken dénem oklizal curiklerin teghisinde tiberkdl
tepelerindeki  saghkli  minenin  superpozisyonu
nedeniyle bu radyografilerin teshis etkinliginin sinirh
oldugu bildirilmigtir.2+ 2526

Baslangic okluzal c¢urik lezyonlarinin  tespitinin
radyografta yapilabilmesi i¢in yaklasik %30-40 mineral
kaybinin olugsmasi gerekmektedir.?” Bununla birlikte,
hastanin X-1$inina maruz kalmasi, teknigin
degerlendiriimesinin  hekimden  hekime  farklilik
gostermesi ve optik illizyon adi verilen gdérintulerin
curdkle  kangtinlabilmesi  radyografik  yéntemin
dezavantajlarindandir.?®

Giincel cliriik teshis yéntemleri

Curlk teshis yontemleri, clrigun erken dénemlerde
ortaya cikariimasini saglayarak deminerilazasyondan
kavitasyona giden asamalarin ortadan kaldirnimasini
amaglar. Fakat bilinen c¢lrik teshis metotlarindan
higbirisi geri ddnme imkani olan dinamik dis ¢lrigunt
tanimlamakta tek basina yeterli degildir. Teknolojik
gelismelerle birlikte hekimlerin kullanimina sunulan yeni
metot ve cihazlar ile dis sert dokularindaki ufak
degisiklerin  gorGlmesi  saglanarak, Onleyici ve
durdurucu tedbirler sayesinde invaziv restorasyon
miktarinin azaltimasi hedeflenmistir.®

Fiber optik transilliminasyon (FOTI) yontemi

Bu yontemde sk kaynagindan gelen yulksek
yogunluklu beyaz i1sik, gapi 0.5 mm olan fiber optik ug
yardimiyla disin bukkal veya lingual ylzeyine uygulanir.
FOTI sistemi saglam dis dokusunun ve mineral
yogunlugu degismis clrik lezyonlarinin farkl isik kirma
Ozelliklerini kullanir. Ylzey oklizal agidan incelenerek
mine ve dentindeki demineralizasyona bagli gorilen
koyu gdlgelere gére erken mine ve dentin lezyonlar
saptanir.®® Ozellikle ara ylz clrlklerinin teshisinde
oldukga etkin olan bu ydntemin, mine catlaklarinin
degerlendiriimesinde de basarili olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir.?’

FOTI &zellikle basit bir ydntem olmasina karsin subjektif
olmasi, goéruntunin kaydedilememesi, veri ciktisi
alinamamasi, tecriibe ve dikkatli inceleme gerektirmesi
gibi dezavantajlar sebebiyle, dijital goéruntilemeyle
birlikte uygulanan DIFOTI yoéntemi geligtirilmistir.3?
DIFOTI sisteminde géruntuler bir dijital CCD kamera ile
saglanir® CCD  kullanmi, anlk  gérlntilerin
projeksiyonunu sagladigi igin, zaman igindeki farkl
muayenelerdeki degisikliklerin kiyaslanmasina olanak
saglar. Ancak bu sistemde gorintileri analiz eden bir

yazilm olmadigindan, degderlendirme muayene
eden kisi tarafindan yapilir.32 Clrik teshisinde
radyografi ve gbrsel muayene ile Dbirlikte
kullanilarak duyarlhginin arttinlabilecegi
belirtilmigtir.3334

Kantitatif 1sik etkili floresans (QLF) yontemi

QLF yoéntemi, gorindr 1sik sistemi kullanilarak dis

sert dokularinda demineralizasyon sebebiyle
degisen floresans Ozelliklerin  degerlendirildigi
teshis yontemidir. Isigin dagitilmasi, saciimasi

prensibinin mineral kaybiyla iligkisini kullanarak,
curuk lezyonunun élcimunde kullanilir.

Dis sert dokusunun autofloresan adi verilen kendi
dogal floresansi vardir. QLF ile disin sert
dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis
kaynakli olan kirmizi floresans meydana gelir. Digin
mineral yapisindaki degisikliklerle birlikte dogal
floresans miktarinda azalma gézlenir.®®

Yontemde 1sikk kaynadi olarak, 404 nm dalga
boyunda mavi 1silk olugsturan bir optik filtreleme
sistemi ya da 488 nm dalga boyunda mavi-yesil 1sik
olusturan argon lazer kullanilarak dis yuUzeyi
aydinlatiir.®® 37 |gik spektrumunda sar bdlgeye
denk gelen minenin floresansi ylksek gecisli sari
filtreden gegirilir ve elde edilen veriler bilgisayara
aktarllarak dijital bir goérGntl olusturulur.® 3
Saglam ve demineralize dokular arasindaki
floresans farklihklari  bilgisayar  programinda
degerlendirilir. Dis yapisinda bulunan floresans,
demineralizasyon ile azalir ve QLF ile gérilen ¢lrik
lezyonun floresansi, disin saglam dokularindaki
degerlerden daha duasUktir. Bu ylUzdende
demineralize sahalar QLF ile karanlik bolgeler
olarak goérunar.3®

QLF sadece mine demineralizasyonlarini ayirt
edebilirken ¢lUrtk, hipoplazi veya anatomik
Ozellikler arasindaki farki ayirt edemez.” QLF
minedeki lezyonlarla dentine nifuz etmis lezyonlar
arasindaki farki ayirt etmek icin gelistiriimemigtir.
Yapilan calismalar dentindeki floresansin, dentin
demineralizasyonu ile ilgili olmadigini géstermistir.
Dolayisiyla bu metot dentin demineralizasyonunu
6lgmek igin uygun degildir.*’

Lazer floresans
DIAGNOdent pen)

yontemi (DIAGNOdent,

Geleneksel ybéntemlerin eksikliklerini gidermek
amaciyla farkh prensiplerde calisan bircok clrik
teshis yéntemi gelistiriimistir. Glincel ve girisimsel
olmayan curik teshis yéntemleri arasinda en cok
kullanilan yontem ise floresans yontemidir.*> Bu
y6ntemin ¢alisma prensibi, curik lezyonunun cevre
saglam dokuya goére lazer i1sinini farkh absorbe
etmesi ve sagcmasidir. Amac okluzal curuklerin
saptanmasi ve nicel olarak dlculmesidir.*®
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Lazer floresan prensibi ile calisan, klinik olarak yaygin
kullanilan cihazlardan biri de DIAGNOdent’tir (KaVo,
Bieberach, Almanya). X isini icermemesi, klinik ve
radyografik olarak teghisi zor olan fissur bdlgesinde
erken cUruk tespitine imkan vermesi, girisimsel
olmamasi ve tekrarlanabilme 6zelligi olmasi, agrisiz
teshisin hastanin hekime guvenini artirmasi sistemin
avantajlandir.** Ancak bununla birlikte, pahali olmasi,
ekspoze pulpal ileri dentin ¢urlklerinde ayirici tani
yapamamasl, restorasyonlu ve restorasyona komsu
dislerde ve sekonder curik teshisinde basarisiz olmasi,
plak ya da dis tasi varligina oldukca hassas olup dikkat
edilmezse mine veya dentin yapisinda degisiklik varmis
gibi sinyal verebilmesi (yani yanls pozitif deger)
dezavantajlaridir.  Ayrica cUruk doku  digindaki
renklenmelerin de floresans sinyaline sebep olmasi
hala ¢6ziim bekleyen bir sorundur.*5 46 47

Curidgun dis dokusunda neden oldugu degisikliklerle
birlikte, belirli dalga boyunda 1sik uygulandiginda,
curdkli dokularin 151I§1 yansitma 6zelligi  saglikl
dokulardan daha yiksek olur. DIAGNOdent cihazinda
655 nm dalga boyundaki kirmizi diod lazer isini, fiber
demetinden gecerek 6zel ug ile disin okluzal yuzeyine
tasinir. Dis tarafindan absorbe edilen isin, floresans
fotonlari olarak geri yansir. Ana fiberin cevresine sagilan
ISIg1 emebilen bir filtre yerlestirilmigtir. Filtreden gegen
floresans sinyalleri toplanir ve bir fotodiyod tarafindan
sayisal olarak olgllerek monitére ulastinlir. Geri
toplanan floresans isininin yogunlugu lezyon derinligi
ile dogru orantihdir. Bu sistem, saglkl standart mine
g6z 6nline alinarak kalibre edilmistir.*

DIAGNOdent sisteminde iki tip fiber optik ug kullanilr:
konik olan ucu okluzal ylzeyler icin, diz ucu ise duz
yuzeyler icindir. Bu sistemde dis ytzeyinin temiz olmasi
gereklidir. Dis dokusu yUzeyindeki tartar ve
renklenmeler hatali deger olusmasina neden olabilir.
Farkh dis renklerinden ve anatomik yapilarindan dolayi
hastalarin tim disleri ayni sekilde kalibre edilemez, bu
nedenlerle culruk teshisinde suUpheli alanlardan elde
edilen maksimum degerler kaydedilmeli ve tekrar
degerlendiriimede referans olarak kullanilmalidir.*®
Sonucta, cihazin dijital ekraninda géruntilenen ve
curtgun derinligiyle dogru orantii olarak 0 ile 99

arasinda degisen sayisal bir deger elde edilmektedir.*®
49, 50

DIAGNOdent cihazinin bazi 6zellikleri gelistirilerek ayni
calisma prensibine sahip DIAGNOdent Pen cihaz
(KaVo, Bieberach, Almanya) dretiimistir (Resim 1).
DIAGNOdent cihazindan farklh olarak, dise uygulanan
bashginin capi kicultilerek ve ddnme hareketi yapmasi
saglanarak fissurlere ve ara yuUzlere cihaz baghginin
daha kolay erisim saglanmasi amaclanmistir."-52 Konik
ve silindir olmak Uzere 2 adet safir u¢ icermektedir.
Konik u¢ aproksimal yizlerde, silindir seklindeki duz
ucu ise okluzal curdklerde kullaniir.  Ayrica
DIAGNOdent Pen, DIAGNOdent cihazina gére daha
hafiftir ve kugultilen boyutu sayesinde klinik olarak
kullanimi daha kolaydir.53-2!

Resim 1.
DIAGNOdent pen

LED (Light Emitting Diode) ciiriik teshis yontemi

LED esasli Caries ID (Resim 2) cihazi gelistiriimis en
yeni ¢urlk teshis cihazlarindandir. Yéntem, LED (light
emitting diode) i1siginin dis dokusunda yansimasi ve
kinlmas! esasina dayanir. Kolay kullanimi, objektif
olmasi ve elle tasinabilir olusu ile iddiali olan cihaz,
okluzal ve aproksimal ¢irlklerin degerlendiriimesinde
kullanilir.3. 38

Resim 2.
Caries ID

Mine dokusunda minarel kaybiyla birlikte translusent
yapida bozulma meydana gelir. Saglam dis dokusuna
gore optik 6zellikleri farklilk gosterir. LED esasli cihaz,
fiber optik ucu aracilidiyla dis dokusunun gIQi
yansitmasi ve kirmasi anini yakalayarak elektrik
sinyallerine cgevirir ve bu degerler analiz edilerek
curik varhg ya da yokluguna karar verilir. Isigin
yesilden kirmiziya dénmesi ve sinyal sesinin sayica
artisi curtk varh@ini disindurdr.%8 54

Elektriksel iletkenlik 6lcim yontemi (ECM)

ECM yoéntemi, curikle olusan demineralizasyon
nedeniyle dokularda meydana gelen iletkenlik
degdisiminin Olgllmesi esaslyla calisan bir teghis
yontemidir. Saglam dis dokusu oldukga iyi yalitkan
Ozellik gbsterir. Bununla birlikte, dis yuzeyinde
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bozulma gbzlenmesede demineralizasyon ile birlikte
dis dokusunun elektriksel iletkenlik 6zelligi degisir.
Yéntem, fissurlerdeki bir bdlgenin ya da okluzal
yuzeyin tamaminin digin uzun aksi dogrultusunda
hava ile kurutulmasi ve dig ylzeyinin direncinin
Olcilmesi prensibiyle calismaktadir.  Elektriksel
iletkenlik  6lcimleri pit ve fissurlerdeki mine
curdklerinin iletkenligindeki artis kullanilarak yapilir.®

ECM kullanilarak yapilan c¢alismalarda kabul
edilebilir sonuclar elde edilmistir. Okluzal yizeylerde
duyarlihiginin  yiksek oldugu in vivo ve in vitro
calismalarla bildirilmigtir.5®

Alternatif akim impedans spektroskopisi yontemi

Teknolojik gelismelerle birlikte c¢lrik tespiti icin
gelistirilen invaziv olmayan ydntemlerden biri de
alternatif akim impedans spektroskopisi olarak
bilinen dlgim yéntemidir. Saglam mine dokusu iyi
bir yaltkan o6zellik goésterir. Curik olusumu ile
mineral yapisi degisen dokunun iletkenlik 6zelligi
saglam dokudan farklilik gosterir. Bu yontem de, dis
yluzeyine disuk voltajda akimin  dogrudan
uygulamasi ile mineral yogunlugundaki degisimin
degerlendiriimesi temeline dayanmaktadir.>” Erken
teshise yardmci olan bu yéntem ICDAS
siniflandirmasina gére kavitasyon olusturmamig
curuklerin teshisinde kullaniimaktadir. Bu yontem ile
gbzle gbrilemeyen baslangic lezyonlarnin  ve
dentine ilerleyen mineyle maskelenmis curlklerin
daha dogru tespit edilmesi amaglanmigtir.

Dis yuzeyleri 6lcum yapilmadan énce plak ve dis tasi
gibi artiklardan temizlenmis ve kurutulmus olmalidir.
Cihaz sarj edilebilir ve taginabilir formdadir ve dise
uygulanan u¢ kisminda kimelenmis sensorler
bulunmaktadir. Elektrik iletiminin saglanmasi igin
devrenin tamamlanmasi amaciyla agza yerlestirilen
bir dudak kancasi bulunmaktadir. Sensér, dise 3 ile
5 saniye arasinda uygulanmaktadir. Yapilan élgcim
sonrasl, cihaz Uzerinde hem 0 - 100 arasinda
degisen bir sayisal deger hem de kirmizi, san ve
yesil LED isik kaynakli renk piramidi Gzerinde ¢uruk
yayllimina bagl olarak degisen renk degisimi elde
edilmektedir. Cihaz Uzerinde bulunan renk
piramidinde, 0 - 50 arasindaki degerlerde yesilden
sarlya dogru, 51 - 90 arasindaki degerlerde saridan
kirmiziya dogru ve 91 - 100 arasi degerlerde kirmizi
olarak gb6zlem vyapimaktadir. CarieScan Pro
(CarieScan Ltd, Dundee, iskogya) bu yéntem ile
calisan bir cihazdir (Resim 3). Posterior okluzal
yuzeylerdeki dentin lezyonlarinin saptanmasi igin
gelistirlen bu cihaz ile ilgili klinik calismalar oldukca
azdir. Bununla birlikte st diglerinde kullanilamama,
ara yuzeylerde ve koék curuklerini tespit edememe,

ikincil cUruklerinin ayirt edilememesi gibi dezavantajlari
da mevcuttur.®

Resim 3.

CarieScan Pro
Optical coherence tomography (OCT) yéntemi

Optik koherens tomografi, biyolojik yapilarin kesitsel
olarak incelenmesini saglayan non-invaziv  bir
goruntileme teknigidir. Dis hekimliginde kullanim alani,
dis dokusunun remineralizasyon-demineralizasyon
derecelerinin degerlendirilmesidir.®® % 840-1310 nm
dalga boyunda isik kullaniimaktadir. Bu yéntem ile
dentinde 0,6- 2mm’lik goérinti elde edilirken, daha
saydam bir doku olan minede daha derin bir
gorantileme elde edilmektedir. Yapilan calismalarda,
cekilmis diglerde baglangic mine lezyonlarinin ve kék
curtklerinin  bu yoéntem ile saptanabildigi ifade
edilmistir.®0 61.62

Diger pek cok yontemde oldugu gibi dogru bir teghis
yapilabilmesi icin islem &6ncesi dis yuzeyleri
temizlenmelidir. Bu yontem ile ilgili cesitli in vitro
calismalar mevcuttur. Bunun yaninda sistemin klinikte
kullanilabilmesi icin vyeterli sayida in vivo calisma
yapilmamigtir.52 &

Mikro bilgisayarli tomografi (Micro-CT) yéntemi

Bilgisayarll tomografi cihazinin calisma prensibiyle
calisan bir yéntemdir. X-isinlarini  kullanarak disin
kesitsel goéruntdleri olusturulur ve bu kesit goruntuleri
bilgisayar ortaminda uygun yazilimlar araciig ile
islenerek, taramasi yapilan digin ¢ boyutlu modeli dijital
ortamda olugturulur. Elde edilen kesitsel gérintuler
sayesinde radyografide karsilagilan gérintl cakismasi
(stperpozisyon) probleminin &énine gegcilmigtir.5*
Micro-CT yoOntemi, clUruk tespiti yapilirken ¢ok sayida
kesit elde edilmesine olanak saglar. Bu yo6ntemle,
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curagin yeri ve genigligi hakkinda daha glvenilir sonuglara
ulasildigi yapilan calismalarla gésterilmistir.®

Altin standart

Yeni bir teshis sistemini degerlendirebilmek igin prensip
olarak altin standart gibi dogrulugu kabul edilmis bir test
sonucuna ait bilgiler kullanilarak hastaliga sahip belli
sayidaki bireylerin saptanmasi gereklidir. Altin standart;
hastalig kesinlikle ortaya cikardigi ve tanimladigi disinilen
herhangi bir teshis y&ntemidir. Bununla beraber altin
standart konusunda bazi sinirlamalar mevcuttur.®”

1. Teknik agidan zorlugu, pahall olmasi ve pratik
olmamasi gibi dezavantajlari vardir.

2. Degerlendirilecek olan yeni teshis sisteminin var
olan altin standarttan daha dogru bir sonug
verebilecek nitelikte olmasi alinacak sonucta
normalden sapmaya neden olacaktir.

Laboratuar calismalarinda, c¢urik teshis ydntemlerinin
degerlendirme Olcutlerine goére kiyaslanabilmesi icin altin
standart olarak kabul edilen bazi metotlar ise sunlardir;

1. Boya uygulamaksizin kesit alarak stereomikroskop
altinda inceleme,

2. Rhodamin B ile boyama vyapilip, kesit alindiktan
sonra stereomikroskop altinda inceleme,

3. Basik fuksin/asetik asit ile boyama yapilip kesit
aldiktan sonra stereomikroskop altinda inceleme,

4. Mikroradyografi

5. Mikrosertlik dlcimua,

6. Polarize 1sik mikroskobu altinda incelemedir.®®

Bu yontemler ile gercek lezyon derinligi ve mineral kaybini
tam olarak  belirleyebilmek icin her ydntemde
degerlendirilecek kesitlerin farkh teknikler ve parametreler
kullanilarak elde edildigi g6z ardi edilmemelidir.®

Okluzal curik teshisinde en yaygin olarak kullanilan ve
“altin standart” olarak kabul edilen yéntem, dis kesitlerinin
histolojik  olarak  incelenmesidir.® Bu  ydntemde,
degerlendirilecek bolgeden ikiye ayrilarak elde edilen
kesitler ya da ilgili bdlgeden fakli kalinlklarda hazirlanan
(250-1000 um) kesitler incelenmektedir.™

SONUG

Curik teshis yéntemleri, cirigin erken dénemlerde ortaya
cikariimasini saglayarak deminerilazasyondan kavitasyona
giden asamalarin ortadan kaldirimasini amaglar. Fakat,
bilinen curdk teghis metotlarindan higbirisi geri dénme
imkani olan dinamik dis ¢Urigunt tanimlamakta tek basina
yeterli degildir.

Hi¢ suphesiz daha uygun teghis yéntemlerinin gelistiriimesi
ile dis sert dokularindaki ufak degisiklerin gérilmesi
saglanacak, onleyici ve durdurucu tedbirler sayesinde dis
hekimligi restorasyondan uzaklasacaktir.?®
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