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Dis Ciiriigiiniin Teghisi ve Bu Amagla Kullanilan Giincel Yontemler

Diagnosis of Dental Caries and Current Methods Used for This Purpose

OZET

Dis ¢iiriigii, toplumda sik karsilasilan onemli ve yaygin
problemlerden biridir. Dis ¢iiriigiiniin baslangi¢c asamasinda
teshis edilmesi ¢iiriik lezyonun ilerlemesine engel olur, ayrica
daha komplike tedavi wuygulamalarimin yapilmasina olan
gereksinimi de azaltmig olur. Ciiriik teshisi kliniklerde en yaygin
olarak gorsel ve dokunsal muayene ile birlikte radyografinin
kullamimi ile yapilmaktadir. Bu yontemlerin ¢iiriigiin erken
asamada teghis edilmesinde bazi sinirlamalar: bulunmaktadir.
Bu nedenle giiniimiizde farkli ¢alisma prensipleriyle ¢alisan
¢liriik teshis yontemleri gelistirilmis ve hekimlerin kullanimina
sunulmustur. Bu derlemenin amaci, ¢iiriigiin erken dénemde
dogru bir sekilde teshis edilmesi amaciyla gelistirilen bu teshis
yontemlerinden bahsetmektir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik; teshis; ¢iiriik teshis yontemleri

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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Girig

Dis ¢iirtigii; dis plagindaki metabolik olaylarin neden
oldugu lokalize demineralizasyonun sonuglarini, belir-
tilerini ve semptomlarini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir.!

Dis ¢iiriigti, insanlig1 etkileyen en yaygin hastaliklar-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Normalde 6limciil
bir durum olmasa da agr1 ve degisik miktarda sikayete
(yeme, konusma ve sosyal davranis bozukluklari, dis
kayb1 gibi) neden olabilir.

Mine Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, baslangi¢ agamasinda dis lizerinde tebe-
sirimsi beyaz renkte lokalize bir goriintii olarak goruliir.’
Dis minesindeki ¢iiriikk lezyonunun gorsel olarak teshis
edildigi bu ilk asamaya “beyaz nokta lezyonu” denir.?
Beyaz nokta lezyonlar1 yalnizca dis ylizeyi kurutuldu-
gunda ortaya cikar ve “kavitasyonsuz mine ¢iirigi” ola-
rak da adlandirilir.*

Kavitasyonsuz bu tip lezyonlarin yiizey dokusu de-
gismemistir ve sond ile yapilan dokunsal muayene ile
genellikle farkedilemezler. Buna ragmen, bu lezyonlar-
da nispeten bozulmamis mine ylizeyinin altinda mineral
kaybinin olustugu bir yiizey alt1 alan1 bulunur.’

Dentin Ciiriigii

Dentinin yapisal bilesimi ve histolojisinin anlagiima-
s1, dentin ¢liriigiiniin histopatolojisini anlamaya yardimc1
olur. Dentinde c¢iiriigiin ilerlemesi, dentinin yapisal 6zel-
likleri nedeniyle minede ¢iiriigiin ilerlemesinden farklilik
gosterir.* Dentin, mineye gore daha az miktarda mineral
icerir. Ayrica, tiibliler bir yapiya sahiptir. Mine-dentin
sinir1, ¢iriikk saldirisina karsi en az dirence sahip olan
bolgedir. Ciiriik mineye niifuz ettiginde hizli bir sekilde
lateral olarak yayilmaya baslar. Bundan dolayi, dentin
cliriigii enine kesitte incelendiginde, mine-dentin sini-
rinda genis bir tabana sahip olup V seklinde gozlenir. V
seklindeki bu goriintiiniin tepe noktasi ise pulpaya dog-
rudur.*

Dentin ciiriigiiniin ilerlemesi dentin-pulpa komplek-
sinin savunma fonksiyonunun aktiflesmesine ve sonugta
ciiriik lezyonunun alt sinirinda yar1 saydam dentin ve ter-
siyer dentin olusumunu tetikler. Tersiyer dentin, pulpa-
y1 zararl uyaranlardan korumak amaciyla dentin-pulpa
sinirinda yanit olarak olusur. Histolojik olarak sekonder

dentine benzeyebilir, ancak olusum hizina bagl olarak

diizensiz tibiiler veya atiibiiler bir yapiya sahiptir.®

Ciiriik Teshisinde Kullanilan Alet ve Yontemler

Ciiriik goriilme oranmin artmasina neden olan en
onemli faktor, ¢liriglin erken agamalarda fark edilme-
mesi sonucu ilerlemesi ve kavitasyon olusturmasidir. Bu
nedenle, ¢iiriigiin erken ve dogru teshisi olduk¢a dnem-
lidir. Clirigiin erken asamada teshisi, ¢iiriigiin toplumda
goriilme oranini azaltir, tedavinin ekonomik maliyetini
diigliriir, minimal invaziv dis hekimligi uygulamalarim
ise arttirir.” Ciriigiin erken teshis edilememesi sonucu
lezyonun ilerlemesi, remineralizasyon tedavilerinin ba-
sarisinin azalmasina neden olur.?

Teshis yontemlerinin uzun vadede ag1z sagligi agisin-
dan 6neminin anlasilmasindan dolay1, ¢iiriik riskini ve
mevcut ¢iiriik aktivitesini degerlendirmek i¢in bazi teshis
aletlerine ve yontemlerine gereksinim bulunmaktadir.

Ideal olarak bir teshis aleti:

1. Dis ¢lirtiglinii miimkiin oldugu kadar erken agama-
da tespit edebilmelidir.

2. Farkli yas gruplari igin gecerli prospektif ciiriik
risk degerlendirmelerini yapabilmelidir.

3. Mevecut ciiriik aktivitesini ve zaman i¢indeki lezyo-
nun davranigini izleyebilmelidir.’

Iyi bir teshis yonteminin ise gegerli ve giivenilir so-
nuglar vermesi gerekir. Gegerli bir yontem, bir altin stan-
dartla karsilagtirilabilen Ol¢limlerin alinmasina imkan
saglar. Ciiriik teshisinde kullanilan yontemlerin perfor-
mansi genelde gercek pozitif, gergek negatif, yanlis pozi-
tif ve yanlis negatif dagilimlarini igeren 2x2 olasilik tab-
losu kullanilarak degerlendirilir. Sensitivite ve spesifite,
yontemin teshis etme yetenegini 6lgmek igin kullanilan
bir yaklagimdir. 1

Ciiriik aragtirmalar1 baglaminda sensitivite, yontemin
clirtikten zarar gérmiis tiim ylizeyleri dogru bir sekilde
belirleme yeteneginin bir Slglisiidiir. Spesifite ise tim
saglam yiizeylerin dogru bir sekilde tanimlayabilmenin
olguisiidiir. Sensitivite ve spesifite 0 ile 1 (%100) ara-
sindaki degerler olarak ifade edilir, 1’e yakin degerler
yiiksek kaliteli sonucu gosterir.!® Ciiriik teshis yontem-
lerinde sensitivite i¢in degerler en az 0,75, spesifite i¢in
0,85’in tlizerinde olmalidir."

1. Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Ciriigiin gorsel ve dokunsal muayene ile siibjektif

olarak degerlendirilmesi ve radyografi ile yorumlanmasi
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geleneksel ¢iirtik teshis yontemi olarak adlandirilmakta-
dir.12

Gorsel ve dokunsal muayene

Gorsel ve dokunsal muayene, en yaygin olarak kulla-
nilan ¢iirtik teshis yontemleridir. Bu yontemlerle ¢iiriigii
teshis etmede en yaygin olarak ayna, sond ve 151k kulla-
nilmaktadir.”

Geleneksel bir ¢iirtik teshis yontemi olan gorsel mu-
ayenenin bir sond yardimiyla dokunsal muayene yapilsa
da yapilmasa da radyografi ile desteklendiginde giiveni-
lir bir yontem oldugu kabul edilmektedir. Tipik olarak,
bir hastanin ¢iiriik durumu degerlendirildiginde, sond ve
radyografi gibi nispeten basit aletlerin kullanimu ile renk,
translusensi ve sertlik gibi siibjektif bulgulara dayali bir
karar (varlik veya yokluk) verilir.!*!*

Ciiriigiin teshisinde sond kullanimu ile ilgili literatiir-
de ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.»*

Bu calismalarda siipheli disin pit ve fissiirlerinde
sond uygulamanin ¢iiriik teshisine katki sunmadigi tam
tersine sondun uygulanmasi esnasinda uygulanan kuvvet
nedeniyle dis yilizeyine zarar verebilecegi konusunda bir
fikir birligi bulunmaktadir. Buna ragmen, plag: uzaklas-
tirmak ve yiizey sertligini degerlendirmek amaciyla sond
kullanilabilir."

Son yillarda, dig ¢iiriigiiniin gorsel muayenesinde
kullanilmak tizere bazi kriterler belirlenmistir. Bunlardan
en 6nemlisi Uluslararast Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi (ICDAS)’dir. ICDAS, ¢iirtik lezyonlarini 0 ila 6
arasinda degisen alt1 kategoride siniflandirir (Tablo 1);

burada daha yiiksek bir skor, daha genis bir lezyonla ilis-

Table 1. ICDAS II kriterleri

kilidir. ICDAS, g¢iiriik lezyonunun ilerlemesini takip ede-
bilen, spesifik, dogru ve tekrarlanabilir bir siniflandirma
sistemidir.'® Her siniflamanm farkli puanlama olgiitleri
olsa da tiim siniflamalarin temel amac1 uluslararasi kabul
gormiis degerlendirme 6l¢iitlerini olusturmak, klinisyen-
lere ve epidemiyologlara bilgi saglamaktir.!”-'®

ICDAS kriterlerine gore degerlendirme yapilacagi
zaman dis yiizeylerinin temiz olmasi, plak ile ortiilii ol-
mamasi gerekir. Ayrica, dis yilizeyin dikkatli bir sekilde
kurutulmas: baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin teshisinde
6nemli rol oynar. Bunlara ilaveten, geleneksel olarak kul-
lanilan sond veya keskin uglu problarin yerine bilye uglu
bir periodontal prob kullanilabilir.'®2

Radyografik muayene

Okliizal yiizeydeki ¢iiriigiin teshisi diiz yilizeydeki
clriiklerin teshisinden daha zordur. Buna floriirlii dis
macunlarinin kullaniminin artmasinin neden oldugu bil-
dirilmistir. Floriirli dis macunlarinin okliizal yiizeydeki
mineyi giiglendirdigi, buna bagli olarak okliizal ylizeyde
¢lirtik lezyonunun ilerlemesini yavaslattigi ve altta olu-
san dentin ¢iliriigiiniin maskelenmesine neden oldugu bil-
dirilmistir.”!

Okliizal yiizeydeki baslangi¢ ciiriiklerinin teshisin-
de, gorsel muayenenin mutlaka radyografik muayene
ile desteklenmesi gerekir.? Radyografi ile ¢iiriigin ak-
tif veya inaktif, kaviteli ve kavitesiz oldugu ayirt edile-
mez.” Ayrica, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarimin radyografi
ile teshisinin yapilabilmesi i¢in dis dokusunda %30-40
oraninda mineral kaybinin olusmas1 gerekir.>*

Aproksimal bolgedeki ciirtigiin radyografideki go-

Skor Klinik goriintii Teshis

0 Saglam dis ylizeyi Saglikli

1 Minede ilk gorsel degisiklik Baglangi¢ mine ¢liriigii

2 Dis minesinde belirgin gorsel degisiklik Mine c¢lirigii

3 Dentinin goriinmedigi ¢iiriige bagli bolgesel mine Mine ciiriigii
yikimi

4 Dentinden gozlenen koyu renkte golgelenme Dentin ¢iiriigi

5 Dentinin de dahil oldugu gozle goriilen kavitasyon Dentin ciiriigii
olusumu

6 D"1§1n ya‘ru1‘smde}n fazl.asml iceren dentinin Dentin ciiriigii
gozlendigi genis kavitasyon
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riniimi okliizal cirikten farklilik gosterir. Bitewing
radyografinin aproksimal ¢iiriik tanisinda tercih edilecek
en iyi yontem oldugu gosterilmistir.' Kliniklerde rutin
olarak kullanilan panoramik radyografilerin aproksimal
ciiriik teshisinde bite-wing radyografi kadar etkin olma-
dig1 rapor edilmistir.?

Ayrica, radyografilerin posterior dislerde mine-dentin
sinirina uzanan aproksimal ¢iiriik lezyonlarini klinik mu-

ayeneye gore daha fazla ortaya ¢ikardigi bildirilmistir.?’

Table I1. Ciiriik teshis yontemleri

Ciiriik teshis yontemleri

1. Geleneksel ciiriik teshis yontemleri

Gorsel ve dokunsal muayene

Radyografik muayene

N

. Ciiriik tespit boyalar1

3. Gelistirilmig gorsel yontemler

FOTI-DIFOTI

Yakin kizil6tesi 151k transimilasyonu - DiagnoCam

4. Floresans yontemler

Lazer floresans yontemi - Diagnodent

FACE

5. Kamera ve floresans yontemlerin kombinasyonu

Kantitatif 151k etkili floresans yontemi - QLF

Canary

LIFEDT

Soprolife ve Soprocare

Soproimaging

6. Optik coherans tomografi - OCT

7. Elektriksel iletkenlik 6l¢timii

Elektronik Ciiriik Monitorii - ECM

Elektrik Empedans Spektroskopisi - EIS

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi - AAIS

Caries Pro

8. Mikrobilgisayarli tomografi

9. Diger yardimct yontemler

Ultrasond

Raman spektroskopisi

Terahertz dalgalari

2. Ciiriik Tespit Boyalar:

Ciiriik tespit boyalari, ilk olarak 1972’de g¢iiriik lez-
yonlarinda enfekte dentinin tamamen ¢ikarilmasi ama-
ciyla gelistirilmis ve bu amagla bazik-fuksin boya kul-

lanilmustir.>

Ciiriik tespit boyalarin enfekte dentinin etkin bir
sekilde uzaklagtirilmasinda ve demineralize alanlar1 be-
lirlemede fayda sagladigi bildirilmistir.?® Guniimiizde
clirtik tespit boyalar1 genellikle boya ve propilen glikol
icermektedir. En ¢ok bilinen ¢iiriikk tespit boyalarindan
biri olan Caries Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo,
Japonya) propilen glikolde %1 asit kirmizis1 igerir.?’

Ciiriik tespit boyalarinin kavite tabanindaki ¢tirtikten
etkilenmis dentin dokusunu kaldirmadaki etkinligini in-
celeyen calismada, ciiriik tespit boyalarinin klinik olarak
yeterli performans gostermedigi rapor edilmistir.?’

Bunlara ilaveten, ¢iiriik tespit boyalarimin saglikl dis
dokularinin asir1 kaldirilmasina baglh olarak diste zayif-
lamaya neden oldugu da bildirilmistir.?%%

Son yillarda, dentinin asir1 kaldirtlmasint 6nlemek
icin Caries Check (Nippon Shika Yakuhin, Shimonoseki,
Japonya) isminde yeni bir ¢iiriik tespit boyast gelistiril-
mistir. Bu irtin, propilen glikol yerine polipropilen glikol
icinde %1 asit kirmizist igerir. Caries Check ve Caries
Detector’da kullanilan glikoliin molekiiler agirliklart si-
rastyla 300 ve 76’dir. Daha yiiksek molekiiler agirliga
sahip ¢oziiciilerin kullanildig1 boyalarin, gozenekli do-
kulara daha az diffiize oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
daha yiiksek molekiiler agirlikli polipropilen glikol ile
hazirlanan ¢liriik tespit boyalart hem ¢iiriikten etkilenmis
hem de saglam dentinin agir1 ¢ikarilmasini 6nleyebilir.?’

3. Gelistirilmis Gorsel Teknikler

Giliniimiizde ¢iiriik teshisinde geleneksel yontemlere
katki sunacak farkli ¢alisma prensipleri ile ¢alisan yon-
temler gelistirilmistir. Bunlar fiber optik (FOTI), dijital
fiber optik transiliiminasyon (DIFOTI) ve yakin kizilGte-
si 151k transilliiminasyon yontemleridir.

FOTI-DIFOTI

Dis hekimliginde transilliiminasyon, ¢iiriigiin teshisi-
ne yardimei olmak igin 1s181n dis dokularindan iletilmesi-
ni ifade eder. Florozis, kok kanal agizlar1, dis kiriklari ve
catlaklari gibi gelisimsel kusurlarin degerlendirilmesinde
transilliminasyondan faydalanilmaktadir.

FOTI, yogun bir 151tk kaynagindan c¢ikan goriiniir
151810, ¢apt 0.5 mm olan ince bir fiber optik ug ile dis
yiizeyine gonderilmesiyle uygulanir.***! FOTI sistemin-
de saglikli dis dokusunun ve mineral yogunlugu degisen
clriik dis dokularinin farkli 151k kirma 6zelliklerinden

yararlanilir.>
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Ciiriik lezyonu, saglikli dis dokusundan daha diisiik
151k gecirgenlik indeksine sahiptir. Bu da ¢iiriik alanlarin
goblge gibi karanlik alanlar olusturmasina neden olur.*

FOTTI'nin, radyografilerden daha iyi bir spesifite ve
sensitiviteye sahip oldugu arastirma caligmalari ile dog-
rulanmigtir.>*3 Ayrica, hastalarin radyasyona maruz kal-
ma durumu da s6z konusu degildir.*

FOTI, basit ve ekonomik bir yontem olmasina rag-
men subjektif olmasi, diigiik hassasiyet degerlerine sahip
olmasi ve goriintiiniin kaydedilememesi gibi sinirlamala-
r1 meveuttur.”’

Bu sinirlamalart ortadan kaldirabilmek amaciyla DI-
FOTI cihaz1 gelistirilmistir.>” Ucunda minik bir kamera
bulunan DIFOTI cihazi ile digin dijital goriintiisii verita-
banina kaydedilebilir ve bir monitorde goriintiilenebilir.*

Yakin kizilotesi 151k transilliiminasyon yontemi

Yakm kizilotesi 15181n dalga boyu (700 - 1500 nm)
gOriiniir 151811 dalga boyundan 6nemli dl¢tide daha uzun-
dur. Daha uzun dalga boylar1 daha az sagilma gdsterir,
nesnelere daha derinden niifuz edebilir. Isik dis ylizeyine
gonderildiginde mine seffaf goriintii verirken, dentinde
151k 6nemli 6l¢tide sagilir.*#° Bu da ¢iirtik lezyonunu gor-
sellestirebilmesine imkan saglar.*!+?

Ciiriik tespiti i¢in yakin kizilotesi 15181 (780 nm) kul-
lanan ilk teshis cihazi olan DiagnoCam (Kavo, Biberach,
Almanya) 2012 yilinda piyasaya sunulmustur. Diagno-
Cam 780 nm dalga boyunda 1 mW optik giice sahip iki
yakin kizilotesi lazer diyot igerir. Kullanildiginda disleri
servikal/radikiiler bolgeden vestibiiler tarafa dogru ay-
dinlatir.®® Goriintiiler ger¢ek zamanli olarak izlenebilir ve
veri tabanina kaydedilebilir. Bu da dis ¢lirigiiniin ilerle-
me asamalarini izlemeyi kolaylastirir. Ayrica, elde edilen
goriintiiler deneyimsiz bir pratisyen hekim tarafindan
bile kolaylikla yorumlanabilir.384

Yapilan klinik bir ¢alismada DiagnoCam cihazinin
kavitasyon gostermeyen aproksimal ciirik lezyonlari-
n1 radyografik muayeneye esdeger teshis edebildigi, bu
nedenle radyografik muayeneye alternatif olarak Diag-
noCam’in gorsel yontemle birlikte kullanilabilecegi bil-
dirilmistir.*

Son zamanlarda yapilan ¢esitli ¢alismalarda, Diagno-
Cam’in yiiksek bir sensitiviteye sahip oldugu ve muaye-
nenin bir pargasi olarak erken ¢iiriik lezyonlarinin teshi-

sinde yarar saglayacagi rapor edilmigtir, 3384244

DiagnoCam cihazinda iyonlastirict radyasyon kul-
lanilmamasi cihazin avantaji olarak sunulmaktadir.*?
Dezavantaji ise cihazin hassasiyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle bazen leke ve taglarin karanlik alanlar (¢lirtik
lezyonlar) olarak goriinebilmesi ve yanlis pozitif sonug-
lar elde etme ihtimalini ortaya c¢ikarmasidir. Bu neden-
le muayeneden once dis yiizeylerinin temizlenmesinin
onemli oldugu belirtilmistir.**

4. Floresans Yontemler

Lazer floresans yontemi

Lazer teknolojisindeki gelismeler sonucu iiretilen Di-
agnodent (KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) mi-
neral kaybini kantitatif olarak 6l¢ebilen, pille ¢alisan bir
clirlik teshis cihazidir. Cihazda bir lazer diyot tarafindan
tiretilen 655 nm dalga boyundaki kirmizi 151k, optik bir
kablo araciligiyla dis ylizeyine gonderilir. Gonderilen
151k, ¢liriik dokularda saglam dis dokularindan daha yiik-
sek bir yogunlukta floresans olusturur. Olusan floresans,
optik bir kablo yardimiyla fotodiyoda iletilerek, cihazin
dijital ekraninda sayisal bir deger elde edilir. Bu deger,
saptanan floresans yogunlugu ile ¢lirligiin derecesini kan-
titatif olarak gdsteren bir degerdir.*® Bu deger ne kadar
yiiksek olursa, floresans da o kadar biiyiik olacagindan
ylizeyin altinda daha yaygin bir lezyonun varligt anlami-
na gelir. Cihazin sayisal degerleri 0 ile 99 arasinda degi-
sir ve 99 maksimum floresansi temsil eder.*’

Aproksimal ¢iiriik lezyonlarini teshis etmek amaciy-
la Diagnodent cihaz1 modifiye edilerek Diagnodent Pen
(KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) cihazi gelistiril-
mistir. Bu cihazin ¢alisma mekanizmasi geleneksel Di-
agnodent cihazi ile aynidir.*® Aproksimal yiizeylere erisi-
min zor olmasi nedeniyle, bu cihazda her konum i¢in iki
farkli u¢ bulunur.*’” Bu uglardan konik olani ara yiizey-
lerde, silindirik olan ug ise okluzal yiizeylerdeki ¢iirtigiin
teshisinde kullanilmak tizere tasarlanmugtir.*74-

Diagnodent Pen cihazinin, okliizal ve aproksimal ¢ii-
rliglin teshisinde iyi bir performans ve tekrarlanabilirlik
gOsterdigi rapor edilmistir.¥’4*>% Ancak, plak ve distas
varliginda, hipomineralize alanlarin, renklenme veya
lekelerin bulunmasi gibi durumlarda yanlis pozitif yanit
verebilmesi cihazin dezavantajlarindandir.®’ Bu neden-
le, yanlig pozitif sonug olasilif1 goz oniine alinarak dis
yiizeyleri temizlenmelidir.’?> Ayrica, in vitro ¢alismalarda

bu cihazla nemli veya kuru dis yiizeylerinde yapilan de-
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gerlendirme sonuglari arasinda farklilik oldugu ve nemli
yapilan 6l¢timlerin histolojik degerlendirme sonuglariy-
la daha uyum i¢inde oldugu bildirilmistir.* Bu nedenle,
nemli dis ylizeyinde cihazin kullanilmasinin daha giive-
nilir olacag soylenebilir.

FACE Cihazn

Son yillarda klinisyenlerin ¢iiriikk temizleme esna-
sinda boyaya ihtiyag duymadan enfekte dentini kolay-
likla teshis edebilmelerine imkan taniyan FACE cihazi
(SIROInspect, Sirona, Bensheim, Germany) gelistiril-
mistir.’*’ FACE cihazi ile saglikli dokular yesil floresans
gosterirken, cliriikten etkilenmis dis dokular1 turuncu-kir-
mizi floresans gosterir. Bu da enfekte olmus dentinin se-
lektif olarak ¢ikarilmasina, enfekte olmayan dentinin ise
korunmasina izin verir.’%%

Oral mikroorganizmalarin kendilerinin floresans yay-
dig1 bilinmemekle birlikte, bazi oral mikroorganizmala-
rin porfirin gibi metabolik yan iiriinlerinin turuncu-kirmi-
z1 floresans yaydigi gosterilmistir.>* Kavite mor 1sikla
aydinlatildiginda, dis sert dokular1 otomatik olarak 405
nm’lik dalga boyuna sahip floresans goriintii vererek ¢ii-
rigiin uzaklastirilmasi gereken alanlar belirlenmis olur.*’

FACE cihazmin etkinligini inceleyen caligmalarda,
bu cihazin bakteriyel olarak enfekte dentinin kaldiril-
masinda geleneksel ¢liriik temizleme yonteminden daha
etkili oldugu gosterilmistir.#>>%° Ayrica, histolojik olarak
bu yontemin kemomekanik yontemle ¢iiriikk temizleme
(Carisolv) ve ciiriik boyasina dayali yontemlerle karsi-
lastirildiginda enfekte dokuyu kaldirmada daha etkin ol-
dugu rapor edilmisgtir.>*

5. Kamera ve Floresans Sistemlerin

Kombinasyonu

Kantitatif 151k etkili floresans (QLF) yéntemi

QLEF, ciirtik teshisinde geleneksel teshis yontemlerine
yardimet olarak sunulmustur. QLF yonteminde 405 nm’lik
goriiniir mavi 151k dis ylizeyine uygulandiginda, yansiyan
1siktaki floresans degisiklikler kantitatif olarak 6lgiilebilir.
Ayrica, disin mineral kaybinin saptanmasina ve lezyon
derinliginin belirlenmesine de yardimer olur.®'¢> Ancak,
mikroorganizmalarin metabolizmasi sonucu olusan por-
firin tiirevlerinin yansittigr kirmizi floresans ¢ok sayida
mikroorganizma igeren ¢iiriik, dis plagi ve dis taslarmin
mevcudiyetinde artig gosterir.®> Bu nedenle yontemin uy-

gulanmasinda dis yiizeyleri temiz olmalidir.

Canary

Canary, enerji doniisim teknolojisi (fototermal rad-
yometri (PTR) - liminesans (LUM)) ile ¢alisan bir ¢ii-
riik teshis cihazidir. Cihazin ¢aligma mekanizmasi, dis
tarafindan absorbe edilen lazer 15181 (2 Hz’de atimli)
LUM’a doniisiimii ve bu esnada ortaya ¢ikan 1s1 salini-
minin (PTR) 6lgtilmesi seklindedir.** Lazer 1s1g1n dis do-
kulari tarafindan emilmesi dis ylizeyinden 50 um - 5 mm
derinligine kadar ciiriik lezyonlarin saptanmasina izin
verir. Cihazin uygulanmasi sonrasi toplanan bilgilerden
bir “Canary sayis1” iiretilir. Bu say1 0 ile 100 arasinda
degisebilir, 0-20 aralig1 saglikli, 21-70 aralig1 bozulma
ve 71-100 aralig1 ise ileri bozulmayi ifade eder.

Canary sayis, dl¢iilen dort sinyali (PTR genligi, PTR
fazi, LUM genligi ve LUM fazi) birlestiren bir algorit-
madan olusur ve disin kristal yapisinin durumuyla dogru-
dan iliskilidir. Baglangic clirtik lezyonlarinda diste olugan
mineral kaybina bagl olarak Canary sayisi artar. Buna
karsilik, lezyonun remineralizasyonu ilerledik¢e, Canary
sayisinda bir azalma olur.*

Bu cihazin kullanilmasi ile baglangi¢ cliriik lezyon-
larinin erken teshis edilmesi beklenir. Bu nedenle, erken
asamadaki dis clirimesinin teshisi ve izlenmesinde ge-
leneksel yaklagimlara kiyasla avantaj sunar. Ayrica, ¢ii-
rigiin erken teshisi ile invaziv ve daha pahali tedavilere
olan gereksinimi de azaltir.%

LIFEDT (Light induced fluorescence evaluator for
diagnosis and treatment)

Dis dokularinin floresans ozelligi farklilik gosterir.
Buna bagli olarak saglikli dis dokulari yesil, enfekte den-
tin siyah yesil, enfekte/etkilenmis dentinin sinir1 parlak
kirmizi ve ¢iiriigiin kaldirilmasi sonrasinda kavite taba-
nindaki saglikli dentin asit yesili goriintii verir. Bu farkl
floresans goriintiiler, kavite hazirlig: sirasinda ¢iirtik tes-
hisine yardimet olur.®’

LIFEDT, floresans bir kameradan olusmustur. flgili
disin okliizal yiizeyleri temizlenerek dis, giin 1s181inda ve
floresans modunda yiiksek diizeyde bilyiitme ile gzlem-
lenebilir, dentin veya mineden yanstyan 1s1gin saglikli
bir bdlgeye kiyasla herhangi bir degisikligi not edilebilir.
Klinik kararlar sayisal degerlerle baglantili degildir, an-
cak sistem gorsel muayeneyi destekler ve karar vermeye

yardimci olur.%
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Soprolife ve Soprocare

Son zamanlarda LIFEDT prensibiyle ¢alisan yeni bir
floresans tabanli kamera sistemi olan SoproLife (Acteon,
La Ciotat, Fransa) ¢iiriik teshisine yardimc1 olmak ve ka-
vite hazirhigina rehberlik etmek i¢in piyasaya siiriilmiis-
tiir. Soprolife kamera gergekte iki tip LED kullanilan bir
ag1z i¢i kameradir. LED’lerden biri beyaz 151k modunda,
digeri 20 nm bant genisligi ile 450 nm dalga boyunda
mavi 1g1k verir. Ayrica bir goriintii sensort (0,25 ing CCD
sensor) icerir. Kamera ii¢ farkli modda ¢alisir. Beyaz
1sikli LED giin 1s1ginda, mavi 1s1k ise teshis ve tedavi
modlarinda kullanilir.®’

Daha yeni bir kamera olan Soprocare (Acteon, La Ci-
otat, Fransa) ise gilin 15181, ¢liriik ve periodontal modda
kullanilabilir. Bu kamerada ¢iiriik modu mine ve dentin
ciiriigiine, peridontal mod ise periodontal inflamasyona
odaklanmistir. Kamera ile elde edilen goriintiiler bir bil-
gisayarda saklanabilir.®*

Uretici firmalar bu kameralarda floresans sinyalinin
spektrumunun dentin sagliklt oldugunda yesil, dentin
enfekte oldugunda ise koyu kirmizi renkte goriindiigiini
bildirmistir.” Dentin tarafindan emilen yesil 151k genel-
likle mavimsi bir renk olustururken, saglam dentin yesil
floresans verir, mine ise floresans ozellik gostermez.™
Cihaz kullanilirken, otofloresans goriintiiniin iizerine
anatomik bir yapinin goriintiisii diiserse, farkli frekans
bandinda floresans olusturarak biyolojik dokunun yo-
gunluk, yap1 ve/veya kimyasal bilesimindeki farkliliklar
algilanabilir.66

Soproimaging

Soproimaging (Acteon, La Ciotat, Fransa), resimleri
kaydetmeyi ve karsilastirmayr miimkiin kilan bir prog-
ramdir. Kamera, biiylitme ve mod (giin 15181 veya flore-
sans) se¢ili olarak dis lizerine konumlandirilir ve resimler
6zel Soproimaging yazilimi ile kaydedilir.%

VistaCam

VistaCam (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Al-
manya), mor bir 1sikla (405 nm) aydinlatilan disten yan-
styan 15181 dijital bir goriintl olarak kaydeden floresans
esaslt bir agiz i¢i kameradir. Normal digler yesil-sari flo-
resans (510 nm), bakteriyel metabolitler kirmizi floresans
(680 nm) yayar. Yazilim, yanstyan 15181n yesil ve kirmizi
bilesenlerini kirmizinin yesile orani olarak 6lger ve sag-

likl1 dis oranindan daha yiiksek olan alanlari gosterir.”

Son zamanlarda, yeni bir VistaCam (CL-IX) ciha-
71 piyasaya sunulmustur. Bu cihaz, ¢ikarilabilir baslikli
ve 1sikla sertlestirme islevi olan kablosuz bir kameradir.
VistaCam iX ve VistaCam iX HD intraoral kamera i¢in
aksesuar olarak degistirilebilir bir Proxi kafas1 mevcut-
tur. Ayrica optik sisteminde komsu dislerin distal ve me-
sial yiizeylerinin minesini aydinlatan iki kizilétesi LED
lamba (850 nm dalga boyu) bulunmaktadir. Kamera disin
lizerine yerlestirildikten sonra ¢iiriik skorunu belirlemek
icin goriintiiler gekilir.”

VistaProof’da (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Almanya) dis yiizeyine 405 nanometre dalga boyunda
mavi 1g1k gdonderen galyum nitriir diyotlar kullanilir. Bu
dalga boyundaki 151k yesil 151k yayan saglikli minenin
aksine, karyojenik mikroorganizmalarda bulunan porfi-
rinleri kirmizi 151k yaymalari i¢in uyarir.”®

VistaProof ve VistaCam gibi floresans kameralarin
avantaji, hasta ve tedavi planlamast ile ilgili gelistirebi-
len verileri dijitallestirip, depolayabilmeleridir.”

6. Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, biyolojik yapilarin kesit goriintiilerini olus-
turmak i¢in kullanilan invaziv olmayan bir ¢iiriik teshis
yontemidir. OCT cihazi, 1310 nm dalga boyunda ¢alisr,
calisma esnasinda minenin translusentliginden yararla-
nir.” Diistik koherens interferometri kullanan OCT ile
10-30 um ¢oziiniirliikte 2-3 mm’ye kadar dis minesinden
optik olarak sagilan 151k 6lgtilebilir.”

Polarizasyona duyarli optik koherens tomografi
(PS-OCT) geleneksel OCT’nin bir ¢esididir. Bu cihaz
polarize 15181 kullanir ve geri sacilan sinyalden gelen po-
larizasyon bilgisini iki ayr1 kanala kaydedebilir.”

OCT’nin demineralize olan minenin optik 6zellikle-
rindeki degisikliklere bagli olarak baslangig ¢iiriiklerinin
teshisinde kullanilabilecegi belirtilmistir.”

7. Elektriksel iletkenlik olciimleri

Bu yontemde, saglikli disler ile ¢iiriik lezyonlar: ara-
sindaki elektriksel iletkenlik farkina dayali olarak ¢iirii-
&ii teshis etmek i¢in bir elektrik akimi1 kullanilir. Saglam
minenin iletkenligi siirl olmasina ragmen, deminerali-
zasyonla birlikte dis minesinin iletkenligi artar. Ancak,
saglikll dentin igerdigi dentin tiibiilleri nedeniyle iletken
oldugundan, demineralizasyon mine-dentin birlesimine
ulasirsa elektriksel iletkenlikteki degisim kolaylikla 6l-

ciilebilir.”’
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Elektronik Ciiriik Monitorii, (ECM, Lode Diagnos-
tic, Groningen, Hollanda), elektriksel iletkenlik 6l¢iimii
yapan bir cihazdir.”” ECM’nin 6nemli avantajlarindan
biri, ¢lirtik lezyonunun ilerlemesi, durmasi veya remi-
neralizasyonu ile ilgili objektif sonuglar verebilmesidir.
Dezavantaj1 ise rutin tiim agiz muayenelerinde kullani-
minin zaman alict olmasidir. Ayrica ECM’nin hipopla-
zi, hipokalsifikasyon ve renklenme ayrimi yapmadigi,
6l¢tim sirasinda kisa devre durumlarinda yanlis sonuglar
bildirdigi, inaktif veya aktif ¢iiriik icin veri toplayamadi-
&1 bildirilmistir.”’

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS), elektriksel
iletkenlik farkina gore calisan bir diger cihazdir. Elekt-
riksel frekans dagilimlarini tarayan ve diger parametrele-
rin yani sira kapasitans ve empedans hakkinda bilgi verir.
ECM’den farkli olarak, verileri sabit bir frekans yerine
farkli frekanslar kullanarak toplar.”

Alternatif Akim Empedans Spektroskopisi (AAIS,
CarieScan PRO, Dundee, Iskogya ), teknolojik gelisme-
lerle birlikte ¢iiriik teshisi igin gelistirilen non-invaziv
cihazlardan biridir. Alternatif akim empedans spektros-
kopisinin ¢alisma prensibi, diisiik voltajli bir akimin dis
yiizeyine dogrudan uygulanmasi sonucu, dis dokusunda-
ki mineral yogunlugundaki degisimin 6l¢iilmesine daya-
nir.*’

Saglikli dig sert dokular1 yiiksek diren¢ ve empedansa
sahipken, demineralizasyon durumunda bu oran diismek-
tedir.%

CarieScan PRO (CarieScan Ltd., Dundee, Iskogya),
alternatif akim empedans spektroskopi yontemi ile bas-
langi¢ ¢iiriik lezyonlarint degerlendirmek icin kullanilir.
Sistem, tek kullanimlik sensorlere sahip, portatif, elde tu-
tulan, sarj edilebilir bir govdeye sahiptir. Cihaz, ICDAS
kriterlerinde Skor 1 ve Skor 2 olarak belirtilen kavitas-
yon olugmadan Onceki lezyonlar1 degerlendirmek tizere
tasarlanmis ve sistemin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi-
nin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir.”

8. Mikro Bilgisayarli Tomografi (Micro-BT)
Yontemi

Sert doku kesitlerinin histolojik degerlendirmesi, ¢ii-
riik lezyonlarinin saptanmasi ve dlgiilmesi i¢in genel ola-
rak altin standart olarak kabul edilirken, mikro-BT insan
dis dokusunu inceleme imkani sunan yenilik¢i ve inva-

ziv olmayan, doku 6rnegini yok etmeye gerek kalmadan

insan dis dokusunu inceleme imkant sunan bir yontem-
dir.3 Mikro-BT nin kemik, mine ve dentin gibi dis sert
dokularini igeren arastirmalar i¢in degerli oldugu kanit-
lanmigtir.®! Mine kalinligi ve dis sert dokularinin mine-
ral yogunlugunun 6lgiimii, kok kanal morfolojisi ve kdk
kanal preparasyonunun degerlendirilmesi, kraniyofasiyal
iskelet yapisi, dis implantlarinin degerlendirilmesi gibi
birgok alanda Mikro-BT uygulamalari mevcuttur.®

9. Diger Yardimci Yontemler

Ultrasonik goriintileme yontemi, X-ismlart gibi
iyonlastirict radyasyon igermeyen veya yan etkisi ¢ok az
olan yumusak doku analizinde hastalar ve hekimler tara-
findan tercih edilen non-invaziv bir goriintiileme yonte-
midir. Ultrasonik goriintiileme yonteminin temel ¢aligma
prensibi, yiiksek frekansli ultrasonik dalgalarin (insan
kulaginin algilayamayacag bir frekansta (20.000 Hz ve
lizeri)) test edilecek malzemeye veya biyolojik dokuya
uygulanmast sonucu geri donen dalgalarin prob tarafin-
dan emilmesi ve bilgisayar yazilimi yardimiyla elektrik-
sel darbelere dontstiirilmesidir.®* Ultrasonik dalgalar
farkli bir ortamla karsilastiginda davranislari degisir,
bu ozelligi ile saglikli ve demineralize mineyi ayirt et-
mek miimkiindiir.3* Ciiriik teshis yontemi olarak klinikte
siklikla kullanilan periapikal radyografiye gore anlamli
olarak daha yiiksek sensitivite gosterdigi, ancak spesifite
degerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.® Buna rag-
men iyonize radyasyon kullanilmamasi nedeniyle ¢iirii-
giin teshis edilmesinde fayda saglayacagi belirtilmistir.®

Raman spektroskopisi, materyalin molekiiler baglar
ile etkileserek fotonlarin sagilmasina dayanan 1sik temel-
li bir yontemdir. Raman spektroskopisi, lezyonun mole-
kiiler yapis1 hakkinda veri saglar. In vitro veya in vivo
olarak incelenen 6rnek hakkinda molekiiler diizeyde bil-
gi saglayan raman spektroskopisi, 6zellikle biyomedikal
uygulamalarda kullanilabilecek bir yontem olarak goriil-
mektedir.®® Polarize raman spektroskopisi ile baslangi¢
asamasindaki ¢iiriik dislerin incelendigi bir ¢alismada,
geleneksel yontemlerle teshis edilemeyen beyaz lezyon-
lar ve demineralizasyon alanlarmin tespit edilebildigi ve
yontemin sensitivite ve spesifite degerlerinin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.*”

Terahertz teknolojisi, algilama, goriintiileme ve yiik-
sek hizli veri iletimi kabiliyeti ile son zamanlarda iize-

rinde en ¢ok c¢alisilan arastirma konularindan biridir.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1301420



Cririik Teshisinde Kullanilan Giincel Yontemler

Terahertz dalgalarin, su tarafindan yiiksek oranda emil-
digi, X-1s1nlar1 ve ultraviyole 1s1k gibi iyonlasma 6zelligi
olmadigindan zararlt bir etkisinin olmadigi belirtilmis-
tir. Bu nedenle gelecekte 6zellikle pediatrik ve hamile
hastalarda faydali olacagi iddia edilmektedir.® Terahertz
goriintiileme sistemi ile alian dis kesitlerinde mineral
icerik degisikliklerine bagli olarak olusan yapisal degi-
sikliklerin incelenebilecegi rapor edilmistir.%

Sonug

Ciiriigiin baslangic agamasinda teshis edilmesi ve ko-
ruyucu tedavi uygulamalarmin yapilabilmesi oldukg¢a 6-
nemlidir. Ciirtik teshis yontemleri, ¢iiriigii erken agamada
teshis ederek dislerdeki kavitasyonu dnlemeyi veya mev-
cut kavitasyonlarin ger¢cek boyutunu ve lokalizasyonu-
nu belirlemeyi amaclar. Ciirigiin baslangic asamasinda
teshisi i¢in birgok yeni yontem kullanilmasina ragmen,
gelenceksel olarak yapilan gorsel muayene ve radyografi
giliniimiizde hala en yaygin olarak kullanilan yontemler-
dir. Ancak gorsel muayene ve radyografinin sinirlamalari
daha giivenilir teshis yontemlerinin ilerleyen teknoloji
sayesinde gelisimine neden olmustur. Bu yontemlerin
geleneksel yontemlere katki sunacagi kaginilmaz bir ger-

¢ektir ve konu iizerinde ¢alismalar devam edecektir.
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