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OZET

Amag: Okluzal ciriigiin baslangic diizeyindeyken teshis
edilmesi koruyucu tedaviler veya minimal invaziv
yaklagimlar ile tedavi edilebilmesini saglar. Bu nedenle
ginimiizde geleneksel cirik teshis yontemlerine (gorsel,
dokunmasal ve radyografik) alternatif olarak lazer
floresans ve elektriksel sistemlerin kullanildigt yeni ¢irtk
teshis yontemleri gelistirilmistir. Bu calismanin amacy;
baslangic diizeyindeki okluzal curtiklerin teshisinde lazer
floresans  (DIAGNOdent Pen, KaVo, Almanya) ve
elektriksel yontemin (ECM IV  Lode, Groningen,
Hollanda) dogrulugunu ve tekrarlanabilitligini in vitro
olarak karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz periodontal veya
ortodontik  nedenle ¢ekilmis makroskobik  olarak
bozulmamis 80 premolar dis tzerinde yapildi. Dislerin
okluzal yiizeyleri flortr icermeyen proflaksi patt ve déner
firca kullanarak temizlendi. Dislerin okluzal
yuzeylerinden fotograflar alinarak degerlendirilecek nokta
belitlendi. 2 deneyimli dishekimi tarafindan okluzal
yuzeylerdeki belirlenen noktalar DIAGNOdent Pen ve
ECM IV kullanilarak degerlendirildi. 1 hafta sonra ayni
islemler tekrarlandi. Bagimsiz bir dishekimi ve histoloji
uzmant tarafindan kesit alinmis disler degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde agirlikls
kappa skorlart hesaplandi.

Bulgular: Her iki teshis yontemi de histoloji ile iyi
dizeyde wuyuma sahip iken DIAGNOdent Pen’in
gbzlemci i¢i (1.G6zlemci »w:0,751; 2.G6zlemei »w:0,711)
ve gbzlemciler arast tekrarlanabilirligin = (1.G6zlem
#w:0,643; 2.Go6zlem »w:0,619) ECM 1V in gézlemci ici
(1.G6zlemci  »w:0,635; 2. Gozlemei »w:0,681) ve
gbzlemciler arast  tekrarlanabilitliginden  (1.Gézlem
»w:0,632; 2.G6zlem x»w:0,603) daha yiksek oldugu
bulunmustut.

Sonug: Lazer floresans ve elektriksel yontemler okluzal
curiik teshisinde dogru ve tekrarlanabilir sonuglar
verebiligi icin klinikte ve epidemiyolojik calismalarda
geleneksel yontemlere alternatif olarak kullanilabilir.
Anahtar Soézciikler: okluzal curtk teshisi,
tekrarlanabilirlik, lazer floresans sistem

ABSTRACT

Objective: There is an increase in the rate of occlusal
caries when the prevalence of tooth caries is decreasing
in most European countries. Diagnosis of early occlusal
caries lesions allows treatment with preventive treatments
or minimally invasive approaches. For this reason, new
caries diagnostic methods using laser fluorescence and
electrical systems have been developed as an alternative
to conventional caries diagnosis methods (visual, tactile
and radiographic). The aim of this study was to compare
the validity and reproducibility of the laser fluorescence
system (DIAGNOdent Pen, KaVo, Germany) and the
electrical system (ECM IV Lode, Groningen, The
Netherlands) in the diagnosis of initial occlusal caries
lesions

Material and Method: Our study was performed on 80
premolar teeth that were macroscopically extracted due
to periodontal or orthodontic reasons. Two dental
practitioners evaluated the points on the occlusal
surfaces using DIAGNOdent Pen and ECM IV. The
same procedure was repeated after 1 week. The teeth
were examined by an independent dentist and histology
specialist. Weighted kappa values were calculated
statistically.

Results: Both diagnostic methods demonstrated good
compatibility with histology, whereas DIAGNOdent
Pen's intra-observer reproducibility (observer 1 ww:
0,751; ww: 0,711) and
reproducibility (observation 1 »w: 0,643; observation 2
»xw: 0,619) was found to be higher than ECM IVs intra-
observers repeatability (Observer 1 »w: 0,635, observer 2
»w: 0,081) and inter-observer repeatability (Observation
1 »w: 0,632; Observation 2: xw: 0,603).

Conclusion: Laset fluorescence and electrical system can
be used as an alternative to conventional methods in
clinical and epidemiological studies to give valid and
reproducibly results in the diagnosis of occlusal caries.
Key Words: Occlusal caries diagnosis, repeatability,
Laser fluorescence system

observer 2 inter-observer
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Girig

20.ytuzyilda dis c¢urigi; demineralizasyon sonucu
olusan mikroporoziteden kavitasyon olusumuna
kadar devam eden hastalik stirecini degerlendirmek
yerine kavitasyon varligini tespit eden gorsel ve
dokunmasal kriterler kullanilarak teshis edilirdi.
Dis mine pordzitesi koronal curigin ilk
belirtisidir. Mine yizeyi dikkatlice kurutulduktan
sonra mine porozitesi gérilebilir. Mine pérozitesi;
curik olusmadigl sirece geri doéndirtlebilinen
yavas bir demineralizasyon siirecinden olugur (1).
Okluzal ¢uruk teshisi ister ¢iiritk 6nleyici ajanlarin
klinik calismalart isterse ulusal ¢lrik prevalansi
arastirmalari icin kullanisin, bir epidemiyolojistin
ayrilmaz bir parcasidir. Gorsel ve dokunmasal
yontemler dis ¢irigi teshisinde uzun zamandir

kullanilmaktadir.  Bununla  beraber  enfekte
bolgeden bagka bir bélgeye karyojenik flora
gecisine izin vermesi ve demineralize fissir

bolgelerinde geri gdndiriilemez travmatik mine
defektleri meydana getirme riski nedeniyle sond
kullanim1 (2), hekimlerin gorsel algist ve ortamin
aydinlik durumuna bagli olarak teshis sonucunun
degisebildigi subjektif bir ydontem olmast nedeniyle
de g6rsel yontemler (3) baslangic dizeyindeki
okluzal curiik teshisinde yetersiz kalmaktadirlar.
Bu nedenle giintimtzde dis ¢irigini daha erken
donemde teshis edebilen x 1s1n1, gérintr 151k, lazer
1s1n1, elektrik akimi, ultrason, yizey purizliligi
gibi fiziksel sinyallerin 6l¢iimine dayanan yeni
teshis cihazlar gelistirilmistir.

Elektriksel curik 6lcim monitéri (ECM 1V) dis
curigi teshisi icin dUretilmis cihazlardan bir
tanesidir. Teoride demineralizasyon minede
poroziteye sebep olur. Mine pérozitesi elektriksel
iletkenlik degisikligine neden olan tukurikteki su
ve iyonlarla dolar. ECM 1V cihazt dis dokusunun
elektriksel direncini 6l¢meye calisan tek bir sabit
frekansl alternatif akim kullanir (4). Elektriksel
iletkenligin ~ derecesi  porozite, temas alani,
dokunun kalinligr, mine hidrasyonu, dental
stvilarin iyon igeregini iceren yapisal Ozelliklere
gbre degisir (5).

DIAGNOdent cihazi, bir ugtan yayilan ve disten
geri sactlmis floresanst algilayabilen 655 nm dalga
boyunda tek renkli 1siktan olusan lazer floresans
sistemli bir cihazdir. Lazer diyot, dise direkt
yonlendirilen 655 nm dalga boyuna sahip bir 151k
saglar. Olusan 1s1k, fiber optiklerle dis tzerine
yansitilir. Lazer 151k, disin yapisindaki organik ve
inorganik maddeler tarafindan absorbe edilir. Bu
1s1gin bir kismi disin yapisinda bir degisiklik ile
karsilastigi zaman farkli dalga boyuna sahip
floresans 151¢a doniisiir ve geri yansir. Dokulardan

yansiyan floresans ve sacilmus 1sitk bir araya
toplanir ve filtreden gecer. Filtre, sacilmis 15181 ve
kisa dalga boylu 15181 absorbe eder, uzun dalga
boylu 15181 yansitir. Yanstyan bu 1s18in floresans
degeri, elektronik sistem ile degerlendirilerek
rakamsal olarak 0-99 arasinda ifade edilir. Bu say1
lezyon davranisini izleme imkani sunar (5).

Bu calismanin amaci; baslangic  dizeyindeki
okluzal ¢uriiklerin teshisinde lazer floresans sistem

ve  elektriksel  sistemin  dogrulugunu  ve
tekrarlanabilirligini in vitro olarak
karsilastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz  ordu  Universitesi etik  kurulu

tarafindan degerlendirildi ve kabul edildi (2018-
201). Bu c¢alisma periodontal veya ortodontik
nedenle cekilmis makroskobik olarak bozulmamis
80 premolar dis Uzerinde vyapildi. Digler
cekildikten sonra calismanin yapilacagl zamana
kadar formalin solisyonunda bekletildi. Dislerin
okluzal yiizeyleri floriir icermeyen proflaksi pat1 ve
doéner firca kullanarak temizlendi. Dislerin okluzal

yuzeylerinden fotogratlar alinarak
degerlendirilecek noktalar belirlendi (Resim 1). Iki
deneyimli dishekimi tarafindan okluzal

vuzeylerdeki belirlenen noktalar DIAGNOdent
Pen (KaVo, Germany) ve ECM IV (Lode,
Netherlands) kullanilarak degerlendirildi.

Lazer Floresans Sistemi ile Degerlendirme: Bu
cihaz tretici firmanin direktifleri dogrultusunda
okluzal yuzeyler icin uygun silindir tip ile birlikte
kullanildi. Cihazin kalibrasyonu her dis icin ayrt
ayrt  yapildi. DIAGNOdent Pen ucu okluzal
yuzeyde belirlenen noktaya dik olarak yerlestirildi.
En yuksek degeri kaydetmek icin uzun aksi
etrafinda déndirildii. Ug ardistk kayit alindi ve
ortalama deger bu bdlge icin son deger olarak
kaydedildi. DIAGNOdent Pen esik degerleri
(Tablo 1) olarak Lussi ve Hellwingin 2006 yilinda
yaptigt ¢alisma referans alindi (6). 1 hafta sonra
aynt islemler tekrarlandi

Elektriksel Yontem ile Degerlendirme: Dislerin
degerlendirilmesi sirasinda aletin standart Sl¢im
prosedirii secildi. Standart baslangic kosullarini
saglamak i¢in dis yuzeyi tikurik ile nemlendirildi.
Ol¢iim yapan elektronik ug¢, dis tzerinde
degerlendirilecek noktaya yerlestirilerek 6l¢iim
islemine baslandi. Ureticinin tavsiyeleri
dogrultusunda her disten 3 adet Sl¢iim yapilds,
elde edilen degerlerin ortalamasi Olgiim degeri
olarak kaydedildi. Cihazdan elde edilen veriler
Ureticinin belirttigi esik degerleri (Tablo 2) esas
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Tablo 1. Okluzal curiik teshisinde DIAGNOdent
Pen icin kullanilan esik degetler

Saglam 0-6
Mine ¢irigi 7-17

Dentin ¢turiagi 18-99

Tablo 2. Okluzal ciriik teshisinde ECM IV ic¢in
kullanilan esik degerler

Saglam >10.00 MQ
Mine ¢iriagu 10.00MQ-2.50 MQ
Dentin ¢urigi <2.50 MQ
Tablo 3. DIAGNOdent Pen ve ECM IV
sonuglarinin  histoloji  sonuglariyla  uyumunu

gbsteren agirhiklt kappa degerleri

Gozlemci 1  Gozlemci 2

DIAGNOdent 0,798 0,783
Pen/Histoloji
ECM IV /Histoloji 0,625 0,684

alinarak yorumlandi. 1 hafta sonra aym islemler
tekrarlandi

Histolojik degerlendirme: Disler ECM 1V ve
DIAGNOdent Pen ile degerlendirilen boélgelerin
merkezinden gececek sekilde bukkolingual yénde
distk hizli kesim makinesiyle (Isomet, Buehler,
Lake Bluff, USA) akar su altinda kesildi. Curik
lezyonunun en derin bélgesinin aciga ¢ikarilmasi
sagland1 (Resim 2). Alinan kesitler
stereomikroskop biyiitmelerine yakin, bilgisayar
destekli, yiiksek ¢Ozinurligi ve buytitmesi olan
bir tarayict yardimiyla 600-1200 dpi ¢ozunurlik,
600 buyitmeli tarama ve x15, x30 arasinda
biyttme ile deneyimli bir dishekimi ve histoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada
istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapildi. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde agirlikll
kappa skorlart hesaplandi. Kappa skorlarinin
yorumu Landis ve Koch (1977)’'un kriterlerleri
esas alinarak yapilds (7).

Kappa skoru

<0.20’ ise “Zayif Uyum”,

0.21-0.40 araliginda ise “Ortanin Alunda Uyum”,
0.41-0.60 araliginda ise “Orta Dizeyde Uyum”,
0.61-0.80 araliginda ise “Iyi Diizeyde Uyum” ve

0.81-1.00 araliginda ise “Cok lIyi Diizeyde Uyum”
olarak tanimlamislardir.

Resim 1. ECM IV ve DIAGNOdent PEN kullanilarak
degerlendirilecek okluzal bélge

Resim 2. ECM IV ve DIAGNOdent PEN kullanilarak

degerlendirilen okluzal bdlgenin merkezinden gegecek
sckilde alinan histolojik kesit

Bulgular

Histolojik degerlendirme sonucunda 80 premolar
disin 27 sinin saglam, 49’unun mine c¢iriga, 4
adetinin ise dentin ¢iirligine sahip oldugu
bulunmustur. Her iki teshis yontemi de histoloji
ile iyi diizeyde uyuma sahip iken (Tablo3)
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Tablo 4. Gézlemci ici ve gézlemciler arast uyumu gosteren agirlikli kappa degerleri

Gozlemci i¢i Tekrarlanabilitlik

Gozlemcilerarast Tekrarlanabilirlik

1.Gozlemci 2.Gozlemci Gozlem 1 Gozlem 2
DIAGNOdent Pen 0,751 0,711 0,643 0,619
ECM IV 0,635 0,681 0,632 0,603

DIAGNOdent Pen’in gézlemci i¢i (1.G6zlemci
nw:0,751; 2.Go6zlemci #4:0,711) ve gbzlemciler
arast  tekrarlanabilirligin = (1.G6zlem  %:0,643;
2.Gozlem #4:0,619) ECM 1V in goézlemci igci
(1.Go6zlemci #4:0,635; 2. Gozlemei #4:0,681) ve
gbzlemciler arasi tekrarlanabilirliginden (1.G6zlem
1w:0,632; 2.G6zlem »w:0,603) daha yitksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Okluzal yuzeyler diglerin diger yiizeylerine gére
curige  daha  yatkindirlar.  Uzun  yillardir
kullanilmakta  olan  gorsel ve  radyografik
muayenenin ayrt ayrt ve bitlikte kullanimi ¢tirtk
teshisinde siibjektif sonuglar ortaya koymaktadir
(8). Bu nedenle c¢urik teshisinde daha objektif
yontemlerin kullanilmast gerekmektedir.

Ciurtk teshis yontemlerinin performansi iki 6nemli
parametre g6z Onlne alinarak degerlendirilmelidir
(Tekrarlanabilitlik ve Dogruluk). Tekrarlanabilir
bir yontem, benzer sonuclar sunan ve farkls
zamanlarda ayni 6rnegi kullanan farkli gézlemciler
tarafindan gergeklestirilen iki gézlem arasinda bir
uyum gosteren yontemdir. Kot tekrarlanabilirlige
sahip olan bir teshis yOnteminin iyi bir teshis
performanst géstermesi beklenmez. Okluzal ¢tirtik
teshisinde teshis yontemlerinin tekrarlanabilirligini
degerlendiren calismalarin bazilarinda spearman
corelasyon katsayist kullanilmakla beraber (9, 10),
yayinlanmis  calismalarin  ¢ogu  DIAGNOdent
Olcimlerinin tekrarlanabilirligini  degerlendirmek
icin kappa skorlarint kullanmislardir (11-13). Bu
nedenle  calismamizda  teshis  yOntemlerinin
gbzlemci ici, gézlemciler arasi tekrarlanabilirligini
ve histoloji sonuglartyla uyumunu degerlendirmek
icin kappa skorlart kullanilmistir.

Ekstrand ve ark. mine curiiklerinin teshisinde
gbrsel ve radyografik muayenenin yetersiz kalmasi
nedeniyle okluzal ciiriik teshisinde kabul edilebilir
derecede dogruluk ve tekrarlanabilirlige sahip
ECM cihazinin kullanilmasini tavsiye etmislerdir

(14).

Huysmans ve ark. okluzal cirik teshisinde
elektriksel yOntemlerin goérsel ve radyografik
yontemlere karst teshis performansini

kiyasladiklart in vitro ¢alismalarinda iki elektriksel

yontemin geleneksel yontemlerden daha ustiin
teshis performansina sahip olduklarint
belirtmislerdir (15).

Dis ciruginin erken dénemde teshis edilebilmesi
icin demineralizasyon — remineralizasyon siirecinin
iyl degerlendirilebilmesi gerekir. DIAGNOdent ile
mineral kaybi arasinda k6t bir iliski varken (16)
ECM demineralizasyon - remineralizasyon slrecini
takip etmek icin degerli bir yéntemdir (17). Buna
karsin DIAGNOdent ve ECM’nin okluzal cirik
teshisindeki performansinin karsilastirldigr bir¢ok
calismada DIAGNOdent’in ECM ye gére daha iyi
teshis performansina sahip oldugu belirtilmistir
(18-20).

Bizim calismamizda da benzer bir sonug vardir.
DIAGNODent Pen’in (1. Goézlemeci #4:0,798 2.
Gozlemci  #4:0,783) histoloji  sonuglariyla
uyumunu gosteren Kappa skorunun ECM IV’den
(1. Goézlemci #:0,625 2. Gézlemci ny: 0,684) daha
yiksek oldugu, her iki teshis yOnteminin de
histoloji sonuglartyla uyumunun iyi dizeyde
oldugu bulunmustur.

Literatirde DIAGNOdent ve ECM IV’ idn
gbzlemci ici ve gbzlemciler arast
tekrarlanabilirligin =~ karsilastirildignt  ¢aligmalarda
farkls sonuglar oldugu gbrilmektedir.
Calismamizda DIAGNOdent Pen’in gézlemci ici
(1.Go6zlemel #4:0,751; 2.G6zlemci #4:0,711) ve
gbzlemciler arasi tekrarlanabilitligin  (1.G6zlem
%w:0,643;  2.G6zlem  %:0,619) ECM IV’in
gbzlemci i¢i (1.Go6zlemci #4:0,635; 2. Goézlemci
%:0,681) ve gozlemciler arasi
tekrarlanabilirliginden (1.G6zlem %w:0,632;
2.Go6zlem  »w:0,603) daha yiksek oldugu
bulunmustur.  Calismamizdaki ~ DIAGNOdent
Pen’in tekrarlanabilirligini gbsteren kappa skotlari
Baseren ve Gokalp’in DIAGNOdent’in
tekrarlanabilirligini arastirdigl ¢alisma sonuglartyla
benzer olmasina (12) karsin Kogkanat ve Unal’in
calismasindaki DIAGNOdent kappa skorlarindan

dasuk  (11), Reis ve ark.’larinin  buldugu
sonuclardan yiiksektir (13).
DIAGNOdent’in tekrarlanabilirligin

degerlendirildigi bu calismalardaki farkliliklar digin
sit daimi dis olusu, calismanin in vivo- in vitro
olusu, cekim sonrasi gegen siire, dislerin saklama
kosullart, dis tizerindeki renklenmeler ve eklentiler
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(21), yuksek floresans Ozelligi olan proflaksi
patinin kullanilip kullanilmamasi, mine kalinligy,
mine hidrasyonu (22), dentin kanallarinin seyri ve
yapist (23), farkli esik degerlerin kullanilmasina
bagli olabilir. Ayrica ECM’nin teshis performansi
porozite, doku kalinligi, mine hidrasyonu, yiizey
alani, disin sicakligi, dental doku sivilarinin iyon
konsantrasyonuna bagl olarak da degisiklik
gbsterebilir (4).

Dis curiigi teshis yontemlerinin karsilastirildigt bu
calismalarda baska bir problem bir c¢lrik
teshisinin dogru olup olmadigina karar vermenin
kolay ya da objektif bir yolu olmamasidir. Karbid
frezler kullanilarak pit ve fissiir girislerinin
acilmast bircok in vivo okluzal cirik teshisi
calismasinda altin standart olarak kabul edilmis
iken (24) etik nedenlerden dolayt saglikli disin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilamaz.
Cunku remineralize olabilecek baslangi¢
dizeyindeki mine clriigi gereksiz yere kaldirilmis
olur (25). Bu in vitro c¢alismada ise altin standart
olarak histolojik kesitler kullanilmistir.

Hem histoloji ile hem de gézlemci i¢i, gbézlemciler
arast uyumunun iyl dizeyde olmast nedeniyle
elektriksel ve lazer floresans yontemler klinikte
baslangic duzeyindeki okluzal ¢lriik teshisinde ve
epidemiolojik ¢alismalarda kullanilabilinir. Ancak
daha fazla klinik calismaya ihtiya¢ vardir.
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