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ÖZET
Diş çürüğü, toplumda sık karşılaşılan önemli ve yaygın 

problemlerden biridir. Diş çürüğünün başlangıç aşamasında 
teşhis edilmesi çürük lezyonun ilerlemesine engel olur, ayrıca 
daha komplike tedavi uygulamalarının yapılmasına olan 
gereksinimi de azaltmış olur. Çürük teşhisi kliniklerde en yaygın 
olarak görsel ve dokunsal muayene ile birlikte radyografinin 
kullanımı ile yapılmaktadır. Bu yöntemlerin çürüğün erken 
aşamada teşhis edilmesinde bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 
Bu nedenle günümüzde farklı çalışma prensipleriyle çalışan 
çürük teşhis yöntemleri geliştirilmiş ve hekimlerin kullanımına 
sunulmuştur. Bu derlemenin amacı, çürüğün erken dönemde 
doğru bir şekilde teşhis edilmesi amacıyla geliştirilen bu teşhis 
yöntemlerinden bahsetmektir.

Anahtar Kelimeler: Çürük; teşhis; çürük teşhis yöntemleri

ABSTRACT
Dental caries is one of the most important and common 

problems encountered in society. Diagnosing dental caries at 
the initial stage prevents the progression of the carious lesion, 
and also reduces the need for more complicated treatment 
applications. Caries diagnosis is most commonly made in clinics 
using radiography together with visual and tactile examination. 
These methods have some limitations in diagnosing caries at an 
early stage. For this reason, today, caries diagnosis methods 
that work with different working principles have been developed 
and presented to the use of physicians. The aim of this review 
is to mention about these diagnostic methods developed for the 
correct diagnosis of caries in the early period.

Keywords: Caries; diagnosis; caries diagnosis methods
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Giriş
Diş çürüğü; diş plağındaki metabolik olayların neden 

olduğu lokalize demineralizasyonun sonuçlarını, belir-
tilerini ve semptomlarını tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir.1

Diş çürüğü, insanlığı etkileyen en yaygın hastalıklar-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Normalde ölümcül 
bir durum olmasa da ağrı ve değişik miktarda şikayete 
(yeme, konuşma ve sosyal davranış bozuklukları, diş 
kaybı gibi) neden olabilir.2

Mine Çürüğü
Diş çürüğü, başlangıç aşamasında diş üzerinde tebe-

şirimsi beyaz renkte lokalize bir görüntü olarak görülür.3 

Diş minesindeki çürük lezyonunun görsel olarak teşhis 
edildiği bu ilk aşamaya “beyaz nokta lezyonu” denir.2  

Beyaz nokta lezyonları yalnızca diş yüzeyi kurutuldu-
ğunda ortaya çıkar ve “kavitasyonsuz mine çürüğü” ola-
rak da adlandırılır.4

Kavitasyonsuz bu tip lezyonların yüzey dokusu de-
ğişmemiştir ve sond ile yapılan dokunsal muayene ile 
genellikle farkedilemezler. Buna rağmen, bu lezyonlar-
da nispeten bozulmamış mine yüzeyinin altında mineral 
kaybının oluştuğu bir yüzey altı alanı bulunur.5

Dentin Çürüğü
Dentinin yapısal bileşimi ve histolojisinin anlaşılma-

sı, dentin çürüğünün histopatolojisini anlamaya yardımcı 
olur. Dentinde çürüğün ilerlemesi, dentinin yapısal özel-
likleri nedeniyle minede çürüğün ilerlemesinden farklılık 
gösterir.4,5 Dentin, mineye göre daha az miktarda mineral 
içerir. Ayrıca, tübüler bir yapıya sahiptir. Mine-dentin 
sınırı, çürük saldırısına karşı en az dirence sahip olan 
bölgedir. Çürük mineye nüfuz ettiğinde hızlı bir şekilde 
lateral olarak yayılmaya başlar. Bundan dolayı, dentin 
çürüğü enine kesitte incelendiğinde, mine-dentin sını-
rında geniş bir tabana sahip olup V şeklinde gözlenir. V 
şeklindeki bu görüntünün tepe noktası ise pulpaya doğ-
rudur.4 

Dentin çürüğünün ilerlemesi dentin-pulpa komplek-
sinin savunma fonksiyonunun aktifleşmesine ve sonuçta 
çürük lezyonunun alt sınırında yarı saydam dentin ve ter-
siyer dentin oluşumunu tetikler. Tersiyer dentin, pulpa-
yı zararlı uyaranlardan korumak amacıyla dentin-pulpa 
sınırında yanıt olarak oluşur. Histolojik olarak sekonder 
dentine benzeyebilir, ancak oluşum hızına bağlı olarak 

düzensiz tübüler veya atübüler bir yapıya sahiptir.6 
Çürük Teşhisinde Kullanılan Alet ve Yöntemler
Çürük görülme oranının artmasına neden olan en 

önemli faktör, çürüğün erken aşamalarda fark edilme-
mesi sonucu ilerlemesi ve kavitasyon oluşturmasıdır. Bu 
nedenle, çürüğün erken ve doğru teşhisi oldukça önem-
lidir. Çürüğün erken aşamada teşhisi, çürüğün toplumda 
görülme oranını azaltır, tedavinin ekonomik maliyetini 
düşürür, minimal invaziv diş hekimliği uygulamalarını 
ise arttırır.7 Çürüğün erken teşhis edilememesi sonucu 
lezyonun ilerlemesi, remineralizasyon tedavilerinin ba-
şarısının azalmasına neden olur.8

Teşhis yöntemlerinin uzun vadede ağız sağlığı açısın-
dan öneminin anlaşılmasından dolayı, çürük riskini ve 
mevcut çürük aktivitesini değerlendirmek için bazı teşhis 
aletlerine ve yöntemlerine gereksinim bulunmaktadır.

İdeal olarak bir teşhis aleti:
1. Diş çürüğünü mümkün olduğu kadar erken aşama-

da tespit edebilmelidir.
2. Farklı yaş grupları için geçerli prospektif çürük 

risk değerlendirmelerini yapabilmelidir.
3. Mevcut çürük aktivitesini ve zaman içindeki lezyo-

nun davranışını izleyebilmelidir.9   
İyi bir teşhis yönteminin ise geçerli ve güvenilir so-

nuçlar vermesi gerekir. Geçerli bir yöntem, bir altın stan-
dartla karşılaştırılabilen ölçümlerin alınmasına imkan 
sağlar. Çürük teşhisinde kullanılan yöntemlerin perfor-
mansı genelde gerçek pozitif, gerçek negatif, yanlış pozi-
tif ve yanlış negatif dağılımlarını içeren 2x2 olasılık tab-
losu kullanılarak değerlendirilir. Sensitivite ve spesifite, 
yöntemin teşhis etme yeteneğini ölçmek için kullanılan 
bir yaklaşımdır. 10

Çürük araştırmaları bağlamında sensitivite, yöntemin 
çürükten zarar görmüş tüm yüzeyleri doğru bir şekilde 
belirleme yeteneğinin bir ölçüsüdür. Spesifite ise tüm 
sağlam yüzeylerin doğru bir şekilde tanımlayabilmenin 
ölçüsüdür. Sensitivite ve spesifite 0 ile 1 (%100) ara-
sındaki değerler olarak ifade edilir, 1’e yakın değerler 
yüksek kaliteli sonucu gösterir.10  Çürük teşhis yöntem-
lerinde sensitivite için değerler en az 0,75, spesifite için 
0,85’in üzerinde olmalıdır.11

1. Geleneksel Çürük Teşhis Yöntemleri
Çürüğün görsel ve dokunsal muayene ile sübjektif 

olarak değerlendirilmesi ve radyografi ile yorumlanması 
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geleneksel çürük teşhis yöntemi olarak adlandırılmakta-
dır.12

Görsel ve dokunsal muayene
Görsel ve dokunsal muayene, en yaygın olarak kulla-

nılan çürük teşhis yöntemleridir. Bu yöntemlerle çürüğü 
teşhis etmede en yaygın olarak ayna, sond ve ışık kulla-
nılmaktadır.13 

Geleneksel bir çürük teşhis yöntemi olan görsel mu-
ayenenin bir sond yardımıyla dokunsal muayene yapılsa 
da yapılmasa da radyografi ile desteklendiğinde güveni-
lir bir yöntem olduğu kabul edilmektedir. Tipik olarak, 
bir hastanın çürük durumu değerlendirildiğinde, sond ve 
radyografi gibi nispeten basit aletlerin kullanımı ile renk, 
translusensi ve sertlik gibi sübjektif bulgulara dayalı bir 
karar (varlık veya yokluk) verilir.14,15 

Çürüğün teşhisinde sond kullanımı ile ilgili literatür-
de çok sayıda çalışma bulunmaktadır.4,14 

Bu çalışmalarda şüpheli dişin pit ve fissürlerinde 
sond uygulamanın çürük teşhisine katkı sunmadığı tam 
tersine sondun uygulanması esnasında uygulanan kuvvet 
nedeniyle diş yüzeyine zarar verebileceği konusunda bir 
fikir birliği bulunmaktadır. Buna rağmen, plağı uzaklaş-
tırmak ve yüzey sertliğini değerlendirmek amacıyla sond 
kullanılabilir.15

Son yıllarda, diş çürüğünün görsel muayenesinde 
kullanılmak üzere bazı kriterler belirlenmiştir. Bunlardan 
en önemlisi Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme 
Sistemi (ICDAS)’dır. ICDAS, çürük lezyonlarını 0 ila 6 
arasında değişen altı kategoride sınıflandırır (Tablo 1); 
burada daha yüksek bir skor, daha geniş bir lezyonla iliş-

kilidir. ICDAS, çürük lezyonunun ilerlemesini takip ede-
bilen, spesifik, doğru ve tekrarlanabilir bir sınıflandırma 
sistemidir.16 Her sınıflamanın farklı puanlama ölçütleri 
olsa da tüm sınıflamaların temel amacı uluslararası kabul 
görmüş değerlendirme ölçütlerini oluşturmak, klinisyen-
lere ve epidemiyologlara bilgi sağlamaktır.17,18 

ICDAS kriterlerine göre değerlendirme yapılacağı 
zaman diş yüzeylerinin temiz olması, plak ile örtülü ol-
maması gerekir. Ayrıca, diş yüzeyin dikkatli bir şekilde 
kurutulması başlangıç çürük lezyonlarının teşhisinde 
önemli rol oynar. Bunlara ilaveten, geleneksel olarak kul-
lanılan sond veya keskin uçlu probların yerine bilye uçlu 
bir periodontal prob kullanılabilir.18,20

Radyografik muayene
Oklüzal yüzeydeki çürüğün teşhisi düz yüzeydeki 

çürüklerin teşhisinden daha zordur. Buna florürlü diş 
macunlarının kullanımının artmasının neden olduğu bil-
dirilmiştir. Florürlü diş macunlarının oklüzal yüzeydeki 
mineyi güçlendirdiği, buna bağlı olarak oklüzal yüzeyde 
çürük lezyonunun ilerlemesini yavaşlattığı ve altta olu-
şan dentin çürüğünün maskelenmesine neden olduğu bil-
dirilmiştir.21 

Oklüzal yüzeydeki başlangıç çürüklerinin teşhisin-
de, görsel muayenenin mutlaka radyografik muayene 
ile desteklenmesi gerekir.22 Radyografi ile çürüğün ak-
tif veya inaktif, kaviteli ve kavitesiz olduğu ayırt edile-
mez.23 Ayrıca, başlangıç çürük lezyonlarının radyografi 
ile teşhisinin yapılabilmesi için diş dokusunda %30-40 
oranında mineral kaybının oluşması gerekir.24

Aproksimal bölgedeki çürüğün radyografideki gö-

Table 1. ICDAS II kriterleri

Skor Klinik görüntü Teşhis 
0 Sağlam diş yüzeyi Sağlıklı
1 Minede ilk görsel değişiklik Başlangıç mine çürüğü
2 Diş minesinde belirgin görsel değişiklik Mine çürüğü

3 Dentinin görünmediği çürüğe bağlı bölgesel mine 
yıkımı Mine çürüğü

4 Dentinden gözlenen koyu renkte gölgelenme Dentin çürüğü

5 Dentinin de dahil olduğu gözle görülen kavitasyon 
oluşumu Dentin çürüğü

6 Dişin yarısından fazlasını içeren dentinin
gözlendiği geniş kavitasyon Dentin çürüğü
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rünümü oklüzal çürükten farklılık gösterir.  Bitewing 
radyografinin aproksimal çürük tanısında tercih edilecek 
en iyi yöntem olduğu gösterilmiştir.19 Kliniklerde rutin 
olarak kullanılan panoramik radyografilerin aproksimal 
çürük teşhisinde bite-wing radyografi kadar etkin olma-
dığı rapor edilmiştir.20 

Ayrıca, radyografilerin posterior dişlerde mine-dentin 
sınırına uzanan aproksimal çürük lezyonlarını klinik mu-
ayeneye göre daha fazla ortaya çıkardığı bildirilmiştir.20

2. Çürük Tespit Boyaları
Çürük tespit boyaları, ilk olarak 1972’de çürük lez-

yonlarında enfekte dentinin tamamen çıkarılması ama-
cıyla geliştirilmiş ve bu amaçla bazik-fuksin boya kul-
lanılmıştır.25

Çürük tespit boyalarının enfekte dentinin etkin bir 
şekilde uzaklaştırılmasında ve demineralize alanları be-
lirlemede fayda sağladığı bildirilmiştir.26  Günümüzde 
çürük tespit boyaları genellikle boya ve propilen glikol 
içermektedir. En çok bilinen çürük tespit boyalarından 
biri olan Caries Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo, 
Japonya) propilen glikolde %1 asit kırmızısı içerir.27 

Çürük tespit boyalarının kavite tabanındaki çürükten 
etkilenmiş dentin dokusunu kaldırmadaki etkinliğini in-
celeyen çalışmada, çürük tespit boyalarının klinik olarak 
yeterli performans göstermediği rapor edilmiştir.27 

Bunlara ilaveten, çürük tespit boyalarının sağlıklı diş 
dokularının aşırı kaldırılmasına bağlı olarak dişte zayıf-
lamaya neden olduğu da bildirilmiştir.28,29

Son yıllarda, dentinin aşırı kaldırılmasını önlemek 
için Caries Check (Nippon Shika Yakuhin, Shimonoseki, 
Japonya) isminde yeni bir çürük tespit boyası geliştiril-
miştir. Bu ürün, propilen glikol yerine polipropilen glikol 
içinde %1 asit kırmızısı içerir. Caries Check ve Caries 
Detector’da kullanılan glikolün moleküler ağırlıkları sı-
rasıyla 300 ve 76’dır. Daha yüksek moleküler ağırlığa 
sahip çözücülerin kullanıldığı boyaların, gözenekli do-
kulara daha az diffüze olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, 
daha yüksek moleküler ağırlıklı polipropilen glikol ile 
hazırlanan çürük tespit boyaları hem çürükten etkilenmiş 
hem de sağlam dentinin aşırı çıkarılmasını önleyebilir.27

 3. Geliştirilmiş Görsel Teknikler
Günümüzde çürük teşhisinde geleneksel yöntemlere 

katkı sunacak farklı çalışma prensipleri ile çalışan yön-
temler geliştirilmiştir. Bunlar fiber optik (FOTI), dijital 
fiber optik transilüminasyon (DIFOTI) ve yakın kızılöte-
si ışık transillüminasyon yöntemleridir.

FOTI-DIFOTI
Diş hekimliğinde transillüminasyon, çürüğün teşhisi-

ne yardımcı olmak için ışığın diş dokularından iletilmesi-
ni ifade eder. Florozis, kök kanal ağızları, diş kırıkları ve 
çatlakları gibi gelişimsel kusurların değerlendirilmesinde 
transillüminasyondan faydalanılmaktadır. 

FOTI, yoğun bir ışık kaynağından çıkan görünür 
ışığın, çapı 0.5 mm olan ince bir fiber optik uç ile diş 
yüzeyine gönderilmesiyle uygulanır.30,31 FOTI sistemin-
de sağlıklı diş dokusunun ve mineral yoğunluğu değişen 
çürük diş dokularının farklı ışık kırma özelliklerinden 
yararlanılır.32 

Table II. Çürük teşhis yöntemleri

Çürük teşhis yöntemleri
1.  Geleneksel çürük teşhis yöntemleri
       Görsel ve dokunsal muayene
       Radyografik muayene
2. Çürük tespit boyaları
3. Geliştirilmiş görsel yöntemler
      FOTI-DIFOTI
      Yakın kızılötesi ışık transimilasyonu - DiagnoCam
4. Floresans yöntemler
      Lazer floresans yöntemi - Diagnodent
      FACE
5. Kamera ve floresans yöntemlerin kombinasyonu
      Kantitatif ışık etkili floresans yöntemi - QLF
      Canary
      LIFEDT
     Soprolife ve Soprocare
     Soproimaging
6. Optik coherans tomografi - OCT
7. Elektriksel iletkenlik ölçümü
     Elektronik Çürük Monitörü - ECM
     Elektrik Empedans Spektroskopisi - EIS
     Alternatif Akım Empedans Spektroskopisi - AAIS
     Caries Pro
8. Mikrobilgisayarlı tomografi
9. Diğer yardımcı yöntemler
     Ultrasond 
     Raman spektroskopisi
     Terahertz dalgaları
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Çürük lezyonu, sağlıklı diş dokusundan daha düşük 
ışık geçirgenlik indeksine sahiptir. Bu da çürük alanların 
gölge gibi karanlık alanlar oluşturmasına neden olur.33

FOTI’nin, radyografilerden daha iyi bir spesifite ve 
sensitiviteye sahip olduğu araştırma çalışmaları ile doğ-
rulanmıştır.34,35 Ayrıca, hastaların radyasyona maruz kal-
ma durumu da söz konusu değildir.36  

FOTI, basit ve ekonomik bir yöntem olmasına rağ-
men subjektif olması, düşük hassasiyet değerlerine sahip 
olması ve görüntünün kaydedilememesi gibi sınırlamala-
rı mevcuttur.37  

Bu sınırlamaları ortadan kaldırabilmek amacıyla DI-
FOTI cihazı geliştirilmiştir.37  Ucunda minik bir kamera 
bulunan DIFOTI cihazı ile dişin dijital görüntüsü verita-
banına kaydedilebilir ve bir monitörde görüntülenebilir.38

Yakın kızılötesi ışık transillüminasyon yöntemi
Yakın kızılötesi ışığın dalga boyu (700 - 1500 nm)  

görünür ışığın dalga boyundan önemli ölçüde daha uzun-
dur. Daha uzun dalga boyları daha az saçılma gösterir, 
nesnelere daha derinden nüfuz edebilir. Işık diş yüzeyine 
gönderildiğinde mine şeffaf görüntü verirken, dentinde 
ışık önemli ölçüde saçılır.39,40 Bu da çürük lezyonunu gör-
selleştirebilmesine imkan sağlar.41,42 

Çürük tespiti için yakın kızılötesi ışığı (780 nm) kul-
lanan ilk teşhis cihazı olan DiagnoCam (Kavo, Biberach, 
Almanya) 2012 yılında piyasaya sunulmuştur. Diagno-
Cam 780 nm dalga boyunda 1 mW optik güce sahip iki 
yakın kızılötesi lazer diyot içerir. Kullanıldığında dişleri 
servikal/radiküler bölgeden vestibüler tarafa doğru ay-
dınlatır.43 Görüntüler gerçek zamanlı olarak izlenebilir ve 
veri tabanına kaydedilebilir. Bu da diş çürüğünün ilerle-
me aşamalarını izlemeyi kolaylaştırır. Ayrıca, elde edilen 
görüntüler deneyimsiz bir pratisyen hekim tarafından 
bile kolaylıkla yorumlanabilir.38,44

Yapılan klinik bir çalışmada DiagnoCam cihazının 
kavitasyon göstermeyen aproksimal çürük lezyonları-
nı radyografik muayeneye eşdeğer teşhis edebildiği, bu 
nedenle radyografik muayeneye alternatif olarak Diag-
noCam’in görsel yöntemle birlikte kullanılabileceği bil-
dirilmiştir.45 

Son zamanlarda yapılan çeşitli çalışmalarda, Diagno-
Cam’in yüksek bir sensitiviteye sahip olduğu ve muaye-
nenin bir parçası olarak erken çürük lezyonlarının teşhi-
sinde yarar sağlayacağı rapor edilmiştir.35,38,42,44

DiagnoCam cihazında iyonlaştırıcı radyasyon kul-
lanılmaması cihazın avantajı olarak sunulmaktadır.42  

Dezavantajı ise cihazın hassasiyetinin yüksek olması 
nedeniyle bazen leke ve taşların karanlık alanlar (çürük 
lezyonları) olarak görünebilmesi ve yanlış pozitif sonuç-
lar elde etme ihtimalini ortaya çıkarmasıdır. Bu neden-
le muayeneden önce diş yüzeylerinin temizlenmesinin 
önemli olduğu belirtilmiştir.45

4. Floresans Yöntemler
Lazer floresans yöntemi 
Lazer teknolojisindeki gelişmeler sonucu üretilen Di-

agnodent (KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) mi-
neral kaybını kantitatif olarak ölçebilen, pille çalışan bir 
çürük teşhis cihazıdır. Cihazda bir lazer diyot tarafından 
üretilen 655 nm dalga boyundaki kırmızı ışık, optik bir 
kablo aracılığıyla diş yüzeyine gönderilir. Gönderilen 
ışık, çürük dokularda sağlam diş dokularından daha yük-
sek bir yoğunlukta floresans oluşturur. Oluşan floresans, 
optik bir kablo yardımıyla fotodiyoda iletilerek, cihazın 
dijital ekranında sayısal bir değer elde edilir. Bu değer, 
saptanan floresans yoğunluğu ile çürüğün derecesini kan-
titatif olarak gösteren bir değerdir.46 Bu değer ne kadar 
yüksek olursa, floresans da o kadar büyük olacağından 
yüzeyin altında daha yaygın bir lezyonun varlığı anlamı-
na gelir. Cihazın sayısal değerleri 0 ile 99 arasında deği-
şir ve 99 maksimum floresansı temsil eder.47

Aproksimal çürük lezyonlarını teşhis etmek amacıy-
la Diagnodent cihazı modifiye edilerek Diagnodent Pen 
(KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) cihazı geliştiril-
miştir. Bu cihazın çalışma mekanizması geleneksel Di-
agnodent cihazı ile aynıdır.48 Aproksimal yüzeylere erişi-
min zor olması nedeniyle, bu cihazda her konum için iki 
farklı uç bulunur.47  Bu uçlardan konik olanı ara yüzey-
lerde, silindirik olan uç ise okluzal yüzeylerdeki çürüğün 
teşhisinde kullanılmak üzere tasarlanmıştır.47,49,50

 Diagnodent Pen cihazının, oklüzal ve aproksimal çü-
rüğün teşhisinde iyi bir performans ve tekrarlanabilirlik 
gösterdiği rapor edilmiştir.47,49,50 Ancak, plak ve diştaşı 
varlığında, hipomineralize alanların, renklenme veya 
lekelerin bulunması gibi durumlarda yanlış pozitif yanıt 
verebilmesi cihazın dezavantajlarındandır.51 Bu neden-
le, yanlış pozitif sonuç olasılığı göz önüne alınarak diş 
yüzeyleri temizlenmelidir.52 Ayrıca, in vitro çalışmalarda 
bu cihazla nemli veya kuru diş yüzeylerinde yapılan de-
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ğerlendirme sonuçları arasında farklılık olduğu ve nemli 
yapılan ölçümlerin histolojik değerlendirme sonuçlarıy-
la daha uyum içinde olduğu bildirilmiştir.53 Bu nedenle, 
nemli diş yüzeyinde cihazın kullanılmasının daha güve-
nilir olacağı söylenebilir.

FACE Cihazı
Son yıllarda klinisyenlerin çürük temizleme esna-

sında boyaya ihtiyaç duymadan enfekte dentini kolay-
lıkla teşhis edebilmelerine imkan tanıyan FACE cihazı 
(SIROInspect, Sirona, Bensheim, Germany) geliştiril-
miştir.54,57 FACE cihazı ile sağlıklı dokular yeşil floresans 
gösterirken, çürükten etkilenmiş diş dokuları turuncu-kır-
mızı floresans gösterir. Bu da enfekte olmuş dentinin se-
lektif olarak çıkarılmasına, enfekte olmayan dentinin ise 
korunmasına izin verir.58,59

Oral mikroorganizmaların kendilerinin floresans yay-
dığı bilinmemekle birlikte, bazı oral mikroorganizmala-
rın porfirin gibi metabolik yan ürünlerinin turuncu-kırmı-
zı floresans yaydığı gösterilmiştir.55,56 Kavite mor ışıkla 
aydınlatıldığında, diş sert dokuları otomatik olarak 405 
nm’lik dalga boyuna sahip floresans görüntü vererek çü-
rüğün uzaklaştırılması gereken alanlar belirlenmiş olur.57

FACE cihazının etkinliğini inceleyen çalışmalarda, 
bu cihazın bakteriyel olarak enfekte dentinin kaldırıl-
masında geleneksel çürük temizleme yönteminden daha 
etkili olduğu gösterilmiştir.54,55,60 Ayrıca, histolojik olarak 
bu yöntemin kemomekanik yöntemle çürük temizleme 
(Carisolv) ve çürük boyasına dayalı yöntemlerle karşı-
laştırıldığında enfekte dokuyu kaldırmada daha etkin ol-
duğu rapor edilmiştir.54   

5. Kamera ve Floresans Sistemlerin
Kombinasyonu
Kantitatif ışık etkili floresans (QLF) yöntemi 
QLF, çürük teşhisinde geleneksel teşhis yöntemlerine 

yardımcı olarak sunulmuştur. QLF yönteminde 405 nm’lik 
görünür mavi ışık diş yüzeyine uygulandığında, yansıyan 
ışıktaki floresans değişiklikler kantitatif olarak ölçülebilir. 
Ayrıca, dişin mineral kaybının saptanmasına ve lezyon 
derinliğinin belirlenmesine de yardımcı olur.61,62 Ancak, 
mikroorganizmaların metabolizması sonucu oluşan por-
firin türevlerinin yansıttığı kırmızı floresans çok sayıda 
mikroorganizma içeren çürük, diş plağı ve diş taşlarının 
mevcudiyetinde artış gösterir.63 Bu nedenle yöntemin uy-
gulanmasında diş yüzeyleri temiz olmalıdır.

Canary 
Canary, enerji dönüşüm teknolojisi (fototermal rad-

yometri (PTR) - lüminesans (LUM)) ile çalışan bir çü-
rük teşhis cihazıdır. Cihazın çalışma mekanizması, diş 
tarafından absorbe edilen lazer ışığın (2 Hz’de atımlı) 
LUM’a dönüşümü ve bu esnada ortaya çıkan ısı salını-
mının (PTR) ölçülmesi şeklindedir.64  Lazer ışığın diş do-
kuları tarafından emilmesi diş yüzeyinden 50 μm - 5 mm 
derinliğine kadar çürük lezyonların saptanmasına izin 
verir. Cihazın uygulanması sonrası toplanan bilgilerden 
bir “Canary sayısı” üretilir. Bu sayı 0 ile 100 arasında 
değişebilir, 0-20 aralığı sağlıklı, 21-70 aralığı bozulma 
ve 71-100 aralığı ise ileri bozulmayı ifade eder.65

Canary sayısı, ölçülen dört sinyali (PTR genliği, PTR 
fazı, LUM genliği ve LUM fazı) birleştiren bir algorit-
madan oluşur ve dişin kristal yapısının durumuyla doğru-
dan ilişkilidir. Başlangıç çürük lezyonlarında dişte oluşan 
mineral kaybına bağlı olarak Canary sayısı artar. Buna 
karşılık, lezyonun remineralizasyonu ilerledikçe, Canary 
sayısında bir azalma olur.64

Bu cihazın kullanılması ile başlangıç çürük lezyon-
larının erken teşhis edilmesi beklenir. Bu nedenle, erken 
aşamadaki diş çürümesinin teşhisi ve izlenmesinde ge-
leneksel yaklaşımlara kıyasla avantaj sunar. Ayrıca, çü-
rüğün erken teşhisi ile invaziv ve daha pahalı tedavilere 
olan gereksinimi de azaltır.66

LIFEDT (Light induced fluorescence evaluator for 
diagnosis and treatment)

Diş dokularının floresans özelliği farklılık gösterir. 
Buna bağlı olarak sağlıklı diş dokuları yeşil, enfekte den-
tin siyah yeşil, enfekte/etkilenmiş dentinin sınırı parlak 
kırmızı ve çürüğün kaldırılması sonrasında kavite taba-
nındaki sağlıklı dentin asit yeşili görüntü verir. Bu farklı 
floresans görüntüler, kavite hazırlığı sırasında çürük teş-
hisine yardımcı olur.67

LIFEDT, floresans bir kameradan oluşmuştur. İlgili 
dişin oklüzal yüzeyleri temizlenerek diş, gün ışığında ve 
floresans modunda yüksek düzeyde büyütme ile gözlem-
lenebilir, dentin veya mineden yansıyan ışığın sağlıklı 
bir bölgeye kıyasla herhangi bir değişikliği not edilebilir. 
Klinik kararlar sayısal değerlerle bağlantılı değildir, an-
cak sistem görsel muayeneyi destekler ve karar vermeye 
yardımcı olur.66
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Soprolife ve Soprocare
Son zamanlarda LIFEDT prensibiyle çalışan yeni bir 

floresans tabanlı kamera sistemi olan SoproLife (Acteon, 
La Ciotat, Fransa) çürük teşhisine yardımcı olmak ve ka-
vite hazırlığına rehberlik etmek için piyasaya sürülmüş-
tür. Soprolife kamera gerçekte iki tip LED kullanılan bir 
ağız içi kameradır. LED’lerden biri beyaz ışık modunda, 
diğeri 20 nm bant genişliği ile 450 nm dalga boyunda 
mavi ışık verir. Ayrıca bir görüntü sensörü (0,25 inç CCD 
sensör) içerir. Kamera üç farklı modda çalışır. Beyaz 
ışıklı LED gün ışığında, mavi ışık ise teşhis ve tedavi 
modlarında kullanılır.67 

Daha yeni bir kamera olan Soprocare (Acteon, La Ci-
otat, Fransa) ise gün ışığı, çürük ve periodontal modda 
kullanılabilir. Bu kamerada çürük modu mine ve dentin 
çürüğüne, peridontal mod ise periodontal inflamasyona 
odaklanmıştır. Kamera ile elde edilen görüntüler bir bil-
gisayarda saklanabilir.66,68 

Üretici firmalar bu kameralarda floresans sinyalinin 
spektrumunun dentin sağlıklı olduğunda yeşil, dentin 
enfekte olduğunda ise koyu kırmızı renkte göründüğünü 
bildirmiştir.69 Dentin tarafından emilen yeşil ışık genel-
likle mavimsi bir renk oluştururken, sağlam dentin yeşil 
floresans verir, mine ise floresans özellik göstermez.70 

Cihaz kullanılırken, otofloresans görüntünün üzerine 
anatomik bir yapının görüntüsü düşerse, farklı frekans 
bandında floresans oluşturarak biyolojik dokunun yo-
ğunluk, yapı ve/veya kimyasal bileşimindeki farklılıkları 
algılanabilir.66 

Soproimaging
Soproimaging (Acteon, La Ciotat, Fransa), resimleri 

kaydetmeyi ve karşılaştırmayı mümkün kılan bir prog-
ramdır. Kamera, büyütme ve mod (gün ışığı veya flore-
sans) seçili olarak diş üzerine konumlandırılır ve resimler 
özel Soproimaging yazılımı ile kaydedilir.66

VistaCam
VistaCam (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Al-

manya), mor bir ışıkla (405 nm) aydınlatılan dişten yan-
sıyan ışığı dijital bir görüntü olarak kaydeden floresans 
esaslı bir ağız içi kameradır. Normal dişler yeşil-sarı flo-
resans (510 nm), bakteriyel metabolitler kırmızı floresans 
(680 nm) yayar. Yazılım, yansıyan ışığın yeşil ve kırmızı 
bileşenlerini kırmızının yeşile oranı olarak ölçer ve sağ-
lıklı diş oranından daha yüksek olan alanları gösterir.71 

Son zamanlarda, yeni bir VistaCam (CL-IX) ciha-
zı piyasaya sunulmuştur. Bu cihaz, çıkarılabilir başlıklı 
ve ışıkla sertleştirme işlevi olan kablosuz bir kameradır. 
VistaCam iX ve VistaCam iX HD intraoral kamera için 
aksesuar olarak değiştirilebilir bir Proxi kafası mevcut-
tur. Ayrıca optik sisteminde komşu dişlerin distal ve me-
sial yüzeylerinin minesini aydınlatan iki kızılötesi LED 
lamba (850 nm dalga boyu) bulunmaktadır. Kamera dişin 
üzerine yerleştirildikten sonra çürük skorunu belirlemek 
için görüntüler çekilir.72 

VistaProof’da (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, 
Almanya) diş yüzeyine 405 nanometre dalga boyunda 
mavi ışık gönderen galyum nitrür diyotlar kullanılır. Bu 
dalga boyundaki ışık yeşil ışık yayan sağlıklı minenin 
aksine, karyojenik mikroorganizmalarda bulunan porfi-
rinleri kırmızı ışık yaymaları için uyarır.73

VistaProof ve VistaCam gibi floresans kameraların 
avantajı, hasta ve tedavi planlaması ile ilgili geliştirebi-
len verileri dijitalleştirip, depolayabilmeleridir.72

6. Optik Koherens Tomografi (OCT)
OCT, biyolojik yapıların kesit görüntülerini oluş-

turmak için kullanılan invaziv olmayan bir çürük teşhis 
yöntemidir. OCT cihazı, 1310 nm dalga boyunda çalışır, 
çalışma esnasında minenin translusentliğinden yararla-
nır.74 Düşük koherens interferometri kullanan OCT ile 
10-30 µm çözünürlükte 2-3 mm’ye kadar diş minesinden 
optik olarak saçılan ışık ölçülebilir.75

Polarizasyona duyarlı optik koherens tomografi 
(PS-OCT) geleneksel OCT’nin bir çeşididir. Bu cihaz 
polarize ışığı kullanır ve geri saçılan sinyalden gelen po-
larizasyon bilgisini iki ayrı kanala kaydedebilir.75

OCT’nin demineralize olan minenin optik özellikle-
rindeki değişikliklere bağlı olarak başlangıç çürüklerinin 
teşhisinde kullanılabileceği belirtilmiştir.76

7. Elektriksel iletkenlik ölçümleri
Bu yöntemde, sağlıklı dişler ile çürük lezyonları ara-

sındaki elektriksel iletkenlik farkına dayalı olarak çürü-
ğü teşhis etmek için bir elektrik akımı kullanılır. Sağlam 
minenin iletkenliği sınırlı olmasına rağmen, deminerali-
zasyonla birlikte diş minesinin iletkenliği artar. Ancak, 
sağlıklı dentin içerdiği dentin tübülleri nedeniyle iletken 
olduğundan, demineralizasyon mine-dentin birleşimine 
ulaşırsa elektriksel iletkenlikteki değişim kolaylıkla öl-
çülebilir.37
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Elektronik Çürük Monitörü, (ECM, Lode Diagnos-
tic, Groningen, Hollanda), elektriksel iletkenlik ölçümü 
yapan bir cihazdır.77 ECM’nin önemli avantajlarından 
biri, çürük lezyonunun ilerlemesi, durması veya remi-
neralizasyonu ile ilgili objektif sonuçlar verebilmesidir. 
Dezavantajı ise rutin tüm ağız muayenelerinde kullanı-
mının zaman alıcı olmasıdır. Ayrıca ECM’nin hipopla-
zi, hipokalsifikasyon ve renklenme ayrımı yapmadığı, 
ölçüm sırasında kısa devre durumlarında yanlış sonuçlar 
bildirdiği, inaktif veya aktif çürük için veri toplayamadı-
ğı bildirilmiştir.37

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS), elektriksel 
iletkenlik farkına göre çalışan bir diğer cihazdır. Elekt-
riksel frekans dağılımlarını tarayan ve diğer parametrele-
rin yanı sıra kapasitans ve empedans hakkında bilgi verir. 
ECM’den farklı olarak, verileri sabit bir frekans yerine 
farklı frekanslar kullanarak toplar.78

Alternatif Akım Empedans Spektroskopisi (AAIS, 
CarieScan PRO, Dundee, İskoçya ), teknolojik gelişme-
lerle birlikte çürük teşhisi için geliştirilen non-invaziv 
cihazlardan biridir. Alternatif akım empedans spektros-
kopisinin çalışma prensibi, düşük voltajlı bir akımın diş 
yüzeyine doğrudan uygulanması sonucu, diş dokusunda-
ki mineral yoğunluğundaki değişimin ölçülmesine daya-
nır.37

Sağlıklı diş sert dokuları yüksek direnç ve empedansa 
sahipken, demineralizasyon durumunda bu oran düşmek-
tedir.66

CarieScan PRO (CarieScan Ltd., Dundee, İskoçya), 
alternatif akım empedans spektroskopi yöntemi ile baş-
langıç çürük lezyonlarını değerlendirmek için kullanılır. 
Sistem, tek kullanımlık sensörlere sahip, portatif, elde tu-
tulan, şarj edilebilir bir gövdeye sahiptir. Cihaz, ICDAS 
kriterlerinde Skor 1 ve Skor 2 olarak belirtilen kavitas-
yon oluşmadan önceki lezyonları değerlendirmek üzere 
tasarlanmış ve sistemin doğruluğu ve tekrarlanabilirliği-
nin iyi sonuçlar verdiği rapor edilmiştir.79

8. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Micro-BT) 
Yöntemi

Sert doku kesitlerinin histolojik değerlendirmesi, çü-
rük lezyonlarının saptanması ve ölçülmesi için genel ola-
rak altın standart olarak kabul edilirken, mikro-BT insan 
diş dokusunu inceleme imkanı sunan yenilikçi ve inva-
ziv olmayan, doku örneğini yok etmeye gerek kalmadan 

insan diş dokusunu inceleme imkanı sunan bir yöntem-
dir.80  Mikro-BT’nin kemik, mine ve dentin gibi diş sert 
dokularını içeren araştırmalar için değerli olduğu kanıt-
lanmıştır.81  Mine kalınlığı ve diş sert dokularının mine-
ral yoğunluğunun ölçümü, kök kanal morfolojisi ve kök 
kanal preparasyonunun değerlendirilmesi, kraniyofasiyal 
iskelet yapısı, diş implantlarının değerlendirilmesi gibi 
birçok alanda Mikro-BT uygulamaları mevcuttur.82

9. Diğer Yardımcı Yöntemler
Ultrasonik görüntüleme yöntemi, X-ışınları gibi 

iyonlaştırıcı radyasyon içermeyen veya yan etkisi çok az 
olan yumuşak doku analizinde hastalar ve hekimler tara-
fından tercih edilen non-invaziv bir görüntüleme yönte-
midir. Ultrasonik görüntüleme yönteminin temel çalışma 
prensibi, yüksek frekanslı ultrasonik dalgaların (insan 
kulağının algılayamayacağı bir frekansta (20.000 Hz ve 
üzeri)) test edilecek malzemeye veya biyolojik dokuya 
uygulanması sonucu geri dönen dalgaların prob tarafın-
dan emilmesi ve bilgisayar yazılımı yardımıyla elektrik-
sel darbelere dönüştürülmesidir.83 Ultrasonik dalgalar 
farklı bir ortamla karşılaştığında davranışları değişir, 
bu özelliği ile sağlıklı ve demineralize mineyi ayırt et-
mek mümkündür.84 Çürük teşhis yöntemi olarak klinikte 
sıklıkla kullanılan periapikal radyografiye göre anlamlı 
olarak daha yüksek sensitivite gösterdiği, ancak spesifite 
değerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir.85 Buna rağ-
men iyonize radyasyon kullanılmaması nedeniyle çürü-
ğün teşhis edilmesinde fayda sağlayacağı belirtilmiştir.85 

Raman spektroskopisi, materyalin moleküler bağları 
ile etkileşerek fotonların saçılmasına dayanan ışık temel-
li bir yöntemdir. Raman spektroskopisi, lezyonun mole-
küler yapısı hakkında veri sağlar. In vitro veya in vivo 
olarak incelenen örnek hakkında moleküler düzeyde bil-
gi sağlayan raman spektroskopisi, özellikle biyomedikal 
uygulamalarda kullanılabilecek bir yöntem olarak görül-
mektedir.86 Polarize raman spektroskopisi ile başlangıç 
aşamasındaki çürük dişlerin incelendiği bir çalışmada, 
geleneksel yöntemlerle teşhis edilemeyen beyaz lezyon-
lar ve demineralizasyon alanlarının tespit edilebildiği ve 
yöntemin sensitivite ve spesifite değerlerinin yüksek ol-
duğu bildirilmiştir.87 

Terahertz teknolojisi, algılama, görüntüleme ve yük-
sek hızlı veri iletimi kabiliyeti ile son zamanlarda üze-
rinde en çok çalışılan araştırma konularından biridir. 
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Terahertz dalgaların, su tarafından yüksek oranda emil-
diği, X-ışınları ve ultraviyole ışık gibi iyonlaşma özelliği 
olmadığından zararlı bir etkisinin olmadığı belirtilmiş-
tir.88 Bu nedenle gelecekte özellikle pediatrik ve hamile 
hastalarda faydalı olacağı iddia edilmektedir.89 Terahertz 
görüntüleme sistemi ile alınan diş kesitlerinde mineral 
içerik değişikliklerine bağlı olarak oluşan yapısal deği-
şikliklerin incelenebileceği rapor edilmiştir.89

Sonuç
Çürüğün başlangıç aşamasında teşhis edilmesi ve ko-

ruyucu tedavi uygulamalarının yapılabilmesi oldukça ö-
nemlidir. Çürük teşhis yöntemleri, çürüğü erken aşamada 
teşhis ederek dişlerdeki kavitasyonu önlemeyi veya mev-
cut kavitasyonların gerçek boyutunu ve lokalizasyonu-
nu belirlemeyi amaçlar. Çürüğün başlangıç aşamasında 
teşhisi için birçok yeni yöntem kullanılmasına rağmen, 
geleneksel olarak yapılan görsel muayene ve radyografi 
günümüzde hala en yaygın olarak kullanılan yöntemler-
dir. Ancak görsel muayene ve radyografinin sınırlamaları 
daha güvenilir teşhis yöntemlerinin ilerleyen teknoloji 
sayesinde gelişimine neden olmuştur. Bu yöntemlerin 
geleneksel yöntemlere katkı sunacağı kaçınılmaz bir ger-
çektir ve konu üzerinde çalışmalar devam edecektir. 
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