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Rezidiiel Ciriik Tespitinde Lazer Floresans Cihazinin
Performansinin in vivo Olarak Degerlendirilmesi

in vivo Evaluation of Clinical Performance of a Laser Fluorescence
Device for Detection of Residual Caries
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*[stanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Istanbul, Tiirkiye

OZET Amac: Primer derin ciiriiklii dislerde ciiriigiin uzaklastirimasinin
ardindan, lazer floresans (LF) yonteminin kalan saglam etkilenmis den-
tin dokusunu ayirt edebilme performansinin arastirilmastydi. Gereg ve
Yontemler: Dentin dokusunun en az yarisini kapsayan ¢iriiklere sahip
42 goniillii galismaya dahil edildi. Ciirliglin tungsten karbid frezler yar-
dimiyla temizlenmesinden 6nce ve ¢iiriik sert dentine kadar temizlen-
dikten sonra DIAGNOdent Pen ile 6l¢iilen LF degerleri kaydedildi.
Ciiriiklii dokudan aliman LF degerleri ile ¢iiriik temizlendikten sonra
kalan saglam dokudan alinan LF degerleri arasindaki iliskinin incelen-
mesinde Spearman siralama korelasyonu kullanildi. Radyografik derin-
lik ve ¢lirik karakterine gore kategorize edilen LF ol¢timlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Kruskal-Wallis ve “post hoc”
Dunn testleri kullamildi. Cut-off degeri ROC analizi ile hesaplandi. Bul-
gular: Curiiklii ve giiriiksiiz dokudan 6lgiilen LF degerleri arasinda po-
zitif korelasyon oldugu goriildii. Cuz-off degeri 26,5 olarak hesaplandi. Bu
cut-off degerine gore DIAGNOdent Pen cihazinn kalan saglam dokuyu
ayirt edebilme spesifitesi %85,7 olarak hesaplandi. Ciiriik karakterinin
LF 6l¢timlerini etkilemedigi ancak, radyografik derinliginin LF degerle-
rine etkisinin oldugu bulundu. Sonu¢: DIAGNOdent Pen cihazinin rad-
yografik derinligi 1/2 olan ciiriikler temizlendikten sonra klinik olarak
saglam dokunun dogru sekilde ayirt edilmesinde kullanilabilecegi sonu-
cuna varildi. Radyografik derinligi 3/4 olan giiriiklerde ise yanlis tespit
olasihiginin arttigi goriildii. Bu nedenle, DIAGNOdent Pen cihazinin, bu
derinlikteki ciiriiklerde dikkatli sekilde kullanilmasi tavsiye edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik bulucu; dis ¢iirtikleri; konservatif tedavi

ABSTRACT Objective: Investigation of the clinical performance of
an laser fluorescence (LF) device to discriminate the remaining affected
dentin after removal of primary deep caries. Material and Methods:
A total of 42 participants with deep caries lesions involving at least half
of dentin were included in the study. LF values measured by DIAGN-
Odent Pen were recorded, prior to caries removal with tungsten car-
bide burs and after removal of caries to firm dentin. Spearman rank
correlation was used to evaluate the relationship between LF values ob-
tained from carious tissue and intact dentin. Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis and post-hoc Dunn tests were used for comparison of LF
measurements categorized according to radiographic depth and carious
tissue characteristics. Cut-off values were calculated using ROC anal-
ysis. Results: A positive correlation was found between LF values ob-
tained from carious and non-carious dentin tissue. According to 26.5.
cut-off value, the specifity of DIAGNOdent Pen to discriminate hard
dentin was found to be 85.7%. No significant effect of characteristics
of carious tissue on LF measurements was observed, whereas radio-
graphic depth had an effect on LF values. Conclusion: DIAGNOdent
Pen could be used for detection of remaining sound tissue of caries le-
sions radiographically involving 1/2 of the dentin. False positive read-
ings were common among lesions with 3/4 radiographic depth.
Therefore, use of DIAGNOdent Pen device cautiously for these carious
lesions might be recommended.

Keywords: Caries detector; dental caries; conservative treatment

Operatif tedavide yaygin olarak tercih edilen ge-
leneksel yontem, doner aletler ve tungsten karbid
frezler yardimiyla bakteri iceren enfekte dentin do-
kusunun kaldirilmasinin ardindan, kalan etkilenmis

dentin dokusunun sondla ve gozle muayene edilmesi
esasina dayanir.'? Sond ile sert oldugu tespit edilen
dokuya ulasildiginda ¢iiriik temizleme iglemi sonlan-
dirtlir. Bu yontemin subjektif bir degerlendirme yon-
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temi oldugu ve tecriibe gerektirdigi sdylenebilir.* Cii-
riigiin tamamen temizlenmemesi ya da gereksiz doku
kaybina neden olunmasi postoperatif hassasiyet ya da
pulpanin inflamasyonu ile sonuglanabilir. Son yil-
larda, geleneksel yonteme alternatif olarak, etkilen-
mis dentin dokusu ile saglam dentinin ayirt
edilmesinde kemomekanik ajan, air-abrazyon, lazer
ve seramik ya da polimer esasl frezlerin (CeraBurs,
Komet-Brasseler, Lemgo, Almanya) kullanimi 6ne-
rilmistir.>* Bu giincel yontemler, ¢iirtigiin selektif ola-
rak uzaklastirilmast ve saglam dentin dokusunun
olabildigince korunmasini hedefler. Ancak gelenek-
sel yontem ile karsilagtirildiginda, 6nerilen bu yon-
temler, tungsten karbid frezlerin kullanimina gore
daha uzun islem stiresi gerektirir.* Tungsten karbid
frezler yardimiyla ¢iiriiin uzaklastirilmasi esnasinda,
saglam ve enfekte dentin dokusunu ayirt etmede ¢iiriik
boyayici ajan kullanimi uzun yillardir tercih edilen bir
diger yaklagimdir.® Ciiriik boyayici ajanlar ve lazer
floresans (LF) yontemlerinin kalan ¢iiriik dokusunu
tespit etme performanslari karsilastirildiginda, ¢iiriik
boyayicilarmn fazla doku kaldirilmasina neden olabi-
lecegi, LF yonteminin ise klinik degerlendirme ile
uyumlu sonuglar verdigi gosterilmistir.®

DIAGNOdent (2095, Kavo, Biberach, Al-
manya) 1999 yilinda, ¢iiriikk lezyonlarinin tespitine
yonelik olarak, dis hekimlerinin kullanimina sunul-
mus, 655 nm dalga boyunda 151k yayan In:Ga:As:P
diyot lazerin kullanildig: ilk LF cihazidir.” DIAG-
NOdent Pen (2190, Kavo, Biberach, Almanya) ise
2005 yilinda, klinik kullaniminin pratik olmasi agi-
sindan kablosuz ve el aleti tasariminda uretilmistir.
DIAGNOdent’ten farkli olarak safir fiberlerden olu-
san kama (Tip 1) ve silindir (Tip 2) seklinde iki ucu
vardir.® Bu iki cihazin fonksiyon mekanizmalari ise
benzerdir.’ Diyot lazerin uyarici fiber ile dise iletil-
mesinin ardindan olugan floresans, algilayict fiber-
ler tarafindan toplanip, 680 nm dalga boyundan
biiyiik 1s1nlarin gegisine izin veren filtreyi gegerek
fotodiyota ulastirilir ve burada toplanan sinyaller 0-
99 arasinda bir deger olarak cihazin gostergesine
yansir.'® Clirik dokudan yayilan floresansin saglam
dokuya gore daha fazla olmas1 prensibine dayanarak
ciiriik ve saglam doku ayirt edilebilir.!! Ciiriik doku-
dan kaynaklanan floresansin bakteriyel metabolitler
olan porfirinler ile iliskili oldugu goriilmiistiir.'> Bu
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nedenle DIAGNOdent’in rezidiiel ¢lirligiin tespitinde
kullanilma potansiyeli olabilecegi ileri strilmiistiir. '

DIAGNOdent 2095 ile karsilastirildiginda, DI-
AGNOdent Pen, kavite igerisinde konumlandirilabi-
lir daha ince uglara sahip olmasi sebebiyle, rezidiiel
cliriik tespitinde daha avantajli olabilir. Bir in vitro
calismada DIAGNOdent 6l¢iimlerinin enfekte dentin
ve bakteri varlig ile iligkili oldugu gosterilmistir.'
Bir bagka calismada ise kalan dentindeki mineral yo-
gunlugu ile DIAGNOdent dl¢iimleri arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir.? Bu ¢alismalarin so-
nuglar dikkate alindiginda, DIAGNOdent cihazinin
¢lirlik uzaklagtirilmasi esnasinda kalan ¢lirligiin kont-
rol edilmesinde faydali bir cihaz olabilecegi, ancak
aydinlatilmast gereken bazi noktalar oldugu sonu-
cuna varilabilir. Literatiirde, ¢iiritk dokunun rengi ve
aktivite durumu ile ilgili karakteristik 6zelliklerinin
ya da derinliginin DIAGNOdent 6l¢iimlerine etkisini
arastiran bir klinik ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu baglamda bu ¢aligmanin birincil amaci, pri-
mer derin dentin ¢iiriikleri olan dislerde ¢lirigiin uzak-
lastirilmasiin ardindan DIAGNOdent Pen cihazinin
kalan saglam dokuyu ayirt edebilme potansiyelinin
aragtirilmasiydi. Bu ¢alismanin ikincil amaci ise ¢iiriik
dokunun karakterinin ve radyografik derinliginin DI-
AGNOdent Pen 6l¢limlerine etkisinin olup olmadigi-
nin arastirilmasiydi. Bu ¢aligmanin sifir hipotezi,
¢lirlik dokunun, radyografik olarak dentin dokusunun
1/2 ya da 3/4 kapsamasinin, agik ya da koyu renk ol-
masinin ve hizl ya da yavas ilerleme hizinin DIAG-
NOdent Pen 6l¢iimlerine etkisi yoktur olarak kuruldu.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun bir klinik ¢alisma olarak yiiriitiildii. Univer-
site etik kurulundan (Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu, tarih:14 Ekim 2022, no: E10840098-772.02-
6180) onay alindiktan sonra Istanbul Medipol
Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Esenler Hastanesine ¢liriik nedeniyle restorasyon ih-
tiyaci olan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan bi-
reyler davet edildi. Calismaya katilan goniillere
yapilacak olan islemler sozlii olarak anlatildi ve ¢a-
lismanin yazil sekilde agiklandig: “bilgilendirilmis
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onam” formunu okuyarak imzalamalar1 istendi.
15.10.2022-29.02.2023 tarihleri arasinda c¢aligsmaya
alinma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden yas-
lar1 18-54 arasinda, kadin ya da erkek olan toplam
42 goniilli calismaya dahil edildi.

Calismaya alinma kriterleri:

1. Radyografik olarak dentin tabakasinin en az
1/2 ve en fazla 2/3 {inli kapsayan derin primer ¢iirtiklii
dislerin bulunmasi,

2. Smif I ya da II restorasyon gereksinimi,

3. Elektrikli ve termal pulpa testleri ile digin vital
oldugunun tespit edilmesi,

4. Tedavi edilmeyen periodontal problemi ol-
mamasi,

5. Bireylerin genel saglik durumlarinin iyi ol-
mast.

Calismaya alinmama kriterleri:

1.Disglerde irreversible pulpitis semptomlar1 ol-
mas,

2. Hamilelik ya da emzirme,
3. Aragtirmaya katilmaya istekli olmama,

4. 18 yas alt1.

PREOPERATIF KAYITLARIN ALINMASI

Bireylerin yas, cinsiyet ve dis numaralarina ek ola-
rak ¢liriik lezyonlarin karakteri kayit edildi. Ciirtik
lezyonlar renk ve ilerleme hizlarina gore acik sari
aktif ilerleyen [light yellow actively progreesing
(LYAP)], acik kahverengi yavas ilerleyen [light
brown slowly progressing (LBSP)] ve koyu kahve-
rengi yavas ilerleyen [dark brown slowly progressing
(DBSP)] olarak kategorize edildi.'* Ayrica ¢iiriik lez-
yonlar Uluslararasi Ciiriikk Tespit ve Degerlendirme
Sistemi ¢iiriik skorlama sistemine (International Ca-
ries Detection and Assessment System; ICDAS) gore
siniflandirildi ve kavite tipleri kaydedildi.

KLINIK iSLEM PROSEDURU

Anestezi uygulamasinin ardindan, elmas rond frezler
yardimiyla mine dokusu kaldirilarak ¢iiriik dentinin
uzaklastirilmasina imkan saglayacak sekilde giris ka-
vitesi hazirlandi. Dis yikanip kurutulduktan sonra
pamuk tamponlar yardimiyla izole edildi. Digetinden
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gelen kanama varsa retraksiyon ipi yerlestirilerek
kontrol altina alind1. Ciiriik dentin dokusunun tungs-
ten karbid frezler yardimiyla temizlenmesine gegil-
meden 6nce DIAGNOdent Pen cihazi kalibre edildi
ve diiz ylizeyler i¢in tasarlanmis ucu (Tip 2) kavitenin
igerisinde konumlandirilarak once dik olarak kavite
tabaninda her yone ve daha sonra rotasyonel hareket-
lerle kavite duvarlarina yonlendirilerek dl¢tim yapildi.
Bu sekilde her dis i¢in tiim kaviteyi tarayarak alinan en
yiiksek Ol¢tim degeri kaydedildi. Baslangi¢ DIAG-
NOdent Pen 6l¢timleri (B-LF) cihazin 6l¢timlerinin
giivenirliligini (reliability) degerlendirebilmek ama-
ciyla tli¢ kez (B-LF1, B-LF2 ve B-LF3) tekrar edildi.
Analiz i¢in bu ii¢ degerin ortalamasi alindi. Daha sonra
tiim enfekte ciiriik dentin dokusu tungsten karbid frez-
ler yardimiyla temizlendi. Bu islemin ardindan ¢iiriik
dokunun tamamen temizlenip temizlenmedigi gorsel
muayene ve ucu kiint sond kullanilarak incelendi. Cii-
rigiin tamamen temizlenmesinin ardindan kavite y1-
kanip kurtularak izole edildi ve DIANOdent Pen
oOlgtimleri (S-LF) ¢iiriiglin temizlenmesinden 6nce uy-
gulandig sekilde tekrarlandi. Her 6lgiimde en yiiksek
deger almarak ii¢ 6l¢iim sonucu elde edilen degerler
kaydedildi ve analiz i¢in ortalamasi alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sayisal tiirdeki 6zelliklerin normal dagilima uyumu
Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Olgiimlerin tekrar-
lanabilirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi ile ve ig tu-
tarlilig1 Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi.
Ciirtiklii dokudan alinan LF degerleri ile ¢iiriik te-
mizlendikten sonra aliman LF degerleri arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman siralama kore-
lasyonu kullanildi. Radyografik derinlige gore kate-
gorize edilen (1/2 ve 3/4) LF oOlglimlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ¢iiriik ka-
rakterine gore kategorize edilen (LYAP, LBSP ve
DBSP) LF olgiimlerinin karsilagtirilmasinda ise
Kruskal-Wallis testi ve “post hoc” Dunn testi kulla-
nildi. Kategorik 6zellikler arasi iligkiler Pearson ki-
kare testi veya Fisher-Freeman-Halton kesin testi ile
incelendi. Cut-off degerinin belirlenmesinde ROC
analizi uygulandi. Cut-off degerlerine gore tan1 basa-
rist validite olgiitlerine (sensitivite ve spesifite) gore
DIAGNOdent Pen cihazinin rezidiiel ¢iiriik tespit
performansi degerlendirildi. Istatistik anlamlilik dii-
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TABLO 1: Baslangigta kaydedilen giirlk lezyonu ile ilgili
tanimlayici ézellikler.

Tanimlayici 6zellik n %
Kavite tipi Sinif | 2 48
Sinif I 40 95,2
Dis tipi Bliylk azi 10 23,8
Kiiclk azi 32 76,2
ICDAS skoru 4 34 81,0
5 8 19,0
Radyografik derinlik 112 17 40,5
3/4 25 59,5
Crtik doku DBSP 15 35,7
LBSP 19 453
LYAP 8 19,0

DBSP: Koyu kahverengi yavas ilerleyen gurlk; LBSP: Agik kahverengi yavas ilerleyen
clrlk; LYAP: Agik sari aktif sekilde ilerleyen ¢lrtik.

TABLO 2: Gurtik dokudan élgulen lazer floresans (B-LF)
degerleri ile glrtik temizlendikten sonra saglam dokudan
dlgulen lazer floresans (S-LF) degerleri arasindaki iligkiler

Giiriik Giiriik

temizlenmeden dnce  temizlendikten sonra r* pdegeri N
B-LF1 S-LF1 0,437 0,004 42
B-LF2 S-LF2 0,559 0,000 42
B-LF3 S-LF3 0,460 0,002 42
Ortalama B-LF Ortalama S-LF 0,517 0,000 42

*Spearman'in siralama korelasyon.

zeyi p<0,05 kabul edildi ve hesaplamalarda SPSS
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanildu.

I BULGULAR

Caligmaya, yaslar1 18-54 arasinda degisen (yas orta-
lamasi1 30,349,9) 24 kadin ve 18 erkek dahil edildi.
Dentinin en az yarisinin ¢liriikten etkilendigi toplam
42 dige ait baslangicta kaydedilen tanimlayici 6zel-
likler Tablo 1’de sunuldu.

Ciirtik dentin dokusundan alian ii¢ 6l¢iim (B-
LF1, B-LF2, B-LF3) arasindaki tekrarlama derecesi
0,973 (%95 GA: 0.955-0,984, p<0,001) ve bu ig¢
Ol¢lim arasindaki i¢ tutarlilik 0,991 olarak hesap-
landi. Ciirigiin temizlenmesinin ardindan saglam
dokudan elde edilen ii¢ 6l¢iim (S-LF1, S-LF2, S-
LF3) i¢in ise tekrarlama derecesi 0,962 (%95 GA:
0,938-0,978, p<0,001) ve i¢ tutarlilik 0,987 olarak
hesaplandi. Bu sonuglara gére hem ¢iiriik doku hem
de saglam doku i¢in Sl¢iim giivenilirliginin mii-
kemmel diizeyde iyi oldugu goriildi. B-LF ve S-LF
degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii
(Tablo 2).

DBSP c¢iiriiklerin LF degerleri ortalamasinin (B-
LF), LYAP ve LBSP ciiriiklerin LF degerleri ortala-
masma (B-LF) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,024;
p<0,05). Buna karsin, ¢liriik doku temizlendikten
sonra DBSP, LYAP ve LBSP olarak kategorize edi-
len gruplar arasinda 6lgiilen ortalama LF Sl¢iimleri
(S-LF) arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,402;
p>0,05) (Tablo 3). Ayrica, hem B-LF hem de S-LF
degerleri radyografik derinlige gore kategorize edil-

TABLO 3: Curlik dokudan élgilen LF (B-LF) degerleri ve ¢iirlk temizlendikten sonra saglam dokudan élgllen LF (S-LF) dederlerinin,
clirlk karakteri ve radyografik derinlige gore kategorize edilerek karsilastiriimasi.

Giiriik doku igin tanimlayici 6zellikler
Crik dokunun karakteri

Ortalama B-LF X+SS

DBSP (n=15) 88,44+19,26°
LBSP (n=19) 69,28+26,99°
LYAP (n=8) 58,92+27,17°
p* 0,024*
Radyografik derinlik

112 (n=17) 78,65+18,91¢
3/4 (n=25) 71,09+30,65°
p** 0,686

Ortalama S-LF X+SS

22,09+17,40¢

16,51+13,66°

13,96+5,54¢
0,402

13,67+7,65¢
20,97 £16,78°
0,276

*Kruskal-Wallis test; **“post hoc” Dunn test; ***Mann-Whitney U test; Farkli harfler, slitundaki ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir; SS: Standart sapma;
DBSP: Koyu kahverengi yavas ilerleyen giiriik; LBSP: Agik kahverengi yavas ilerleyen ¢lirlk; LYAP: Agik sari aktif sekilde ilerleyen ¢triik.
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SEKIL 1: ROC grafigi.

diginde, bu gruplar arasinda da anlamli fark olmadig1
goriildi (p>0,05) (Tablo 3).

ROC analizine gére ROC egrisi altinda kalan
alan AUC£SE=0,959+0,019 (p<0,001) ve cut-off
degeri 26,5 olarak hesaplandi (Sekil 1). Bu cut-off
degerine gore DIAGNOdent Pen cihazi ile ¢iiriik
dentin dokusundan yapilan dl¢limlerin 3’iiniin yanlis
negatif yanit; ¢liriikk temizlendikten sonra yapilan 61-
climlerin ise 6’smin yanlis pozitif yanit oldugu tes-
pit edildi. Boylece, 26,5 cut-off degerine gore
DIAGNOdent Pen cihazinin rezidiiel ¢liriik i¢in sen-

sitivitesi %92,9, spesifitesi ise %85,7 olarak hesap-
land1. Daha 6nce yapilmis bir ¢caligmada, DIAGNO-
dent Pen’in derin dentin g¢iiriiklerini tespiti i¢in
onerilmis 37 cut-off degerine gore LF Olgiimleri
“clrik var” ve “clirik yok” olarak kategorize
edildi.' Bu cut-off degerine gore 4 yanlis pozitif
yanit tespit edildi ve cihazin spesifitesi %90,5 ve
sensitivitesi %88,1 olarak hesaplandi. Her iki cut-off
degeri i¢in radyografik derinligi 3/4 olan dentin ¢ii-
riiklerinin temizlenmesinden sonra, radyografik de-
rinligi %2 olan dentin ¢iiriiklerine gére daha fazla
yanlis pozitif yanit tespit edildigi (p<0,05), ancak
clirlik karakterinin yanlig pozitif yanitlara etkisi ol-
madig1 goriildi (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, primer ¢iiriik tespitinde kullanilmak
izere tasarlanmis DIAGNOdent Pen cihazinin, ka-
vite preparasyonu esnasinda, rezidiiel ¢iiriik tespi-
tinde

degerlendirildi. Caligmanin birincil amacina yonelik

kullanimi ag¢isindan klinik performansi
olarak, cihazin giivenirliligi ve validitesi, bunun yan1
sira ¢iiriik doku LF 6l¢timleri ile saglam doku LF 61-
¢umleri arasindaki iliskiler arastirildi. DIAGNOdent
cihazinin, tekrarlanabilir ve tutarli sonuglar verdigi;
¢lirtik ve saglam dokudan 6lgiilen degerler arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriildii. Bu sonug, daha
once yapilan in vitro ¢alismalarin sonuglar ile ben-
zerdi.>!” Elde edilen sensitivite ve spesifite degerle-
rine gore cliriik tespitinde hata oraninin diisiik oldugu

TABLO 4: Griik temizlendikten sonra cut-off 37 ve 26,5 olarak belirlendiginde DIAGNOdent'in radyografik derinlik ve
clirlik karakterine gore glrikstiz dokuyu tespit etme performansi.
Radyografik derinlik Giiriik dokunun karakteri

1/2 dentin 3/4 dentin LYAP LBSP DBSP Toplam
Crtik var (>26,5)
n (%) Yanlis (+) 0(0) 6 (24) 0(0) 3(15,7) 3(20) 6 (14,3)
Grlk yok (<26,5)
n (%) Spesifite 17 (100) 19 (76) 8 (100) 16 (84,2) 12 (80) 36 (85,7)
Curik var (>37)
n (%) Yanlis (+) 0(0) 4(16) 0(0) 2(10,5) 2(13,3) 4(9,5)
Gurlk yok (<37)
n (%) Spesifite 17 (100) 21 (84) 8 (100) 17 (89,5) 13 (86,7) 38 (90,5)

LYAP: Acik sari aktif sekilde ilerleyen curlik; LBSP: Agik kahverengi yavas ilerleyen ¢iiriik; DBSP: Koyu kahverengi yavas ilerleyen curik.
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goriildii. Literatiirde, DIAGNOdent’in rezidiiel ¢ii-
rigi belirleme performansinin degerlendirildigi in
vitro ¢alismalarla bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik

gostermekteydi. '8

Rezidiiel ¢iiriikten oOlgiilen DI-
AGNOdent degerlerinin yorumlanmasinda iiretici
firma tarafindan onerilen bir cut-off degeri yoktur."
Bu nedenle, DIAGNOdent ile yapilmis ¢caligmalarin
sonuglart yorumlanirken sensitivite ve spesifitenin
hesaplanmasinda belirlenen cut-off degerlerinin mut-
laka dikkate alinmasi gerektigi sdylenebilir. Akbari
ve ark. tarafindan yapilan klinik ¢alismada cut-off de-
geri 13 veya 25 olarak belirlendiginde farkli sonuglar

elde edilmistir.°®

Rezidiiel ciirtik degil ancak primer dentin ¢ii-
riiklerinin tespitinde DIAGNOdent’in performansi-
nin degerlendirildigi bir ¢aligmada derin dentin
ciiriikleri i¢in cut-off degeri 30 olarak 6nerilmigtir."
Yine, farkli seviyedeki primer okluzal ¢iiriiklerin
tespitinde DIAGNOdent Pen cihazinin performan-
sinin degerlendirildigi bir bagka in vivo ¢alismada,
radyografik olarak dentinin yarisina uzanan ¢iiriik-
lerin tespiti i¢in cut-off degerinin 22-37 arasinda ol-
dugu bildirilmistir.'® DIAGNOdent’in rezidiiel
¢lriigii tespit etme performansinin arastirildigi bir in
vivo ¢aligmada ise ¢iirligilin sert dentine kadar uzak-
lagtirilmasinin ardindan DIAGNOdent ile yapilan
Ol¢iimlerin medyan degeri 20,3 (6-56) olarak bulun-
mustur.?’ Bir in vitro ¢calismada, DIAGNOdent’in
enfekte dentini tespit edebildigi ve saglam dokuya
ulagildigint gosteren cut-off degerinin 15,6 oldugu
bildirilmistir.'* Calismamizda, cut-off degeri 26,5
olarak hesaplanmistir ve daha 6énce DIAGNOden
Pen’in kullanildig1 in vivo ¢aligmalarda elde edilen
cut-off degerlerine yakin bir deger elde edilmis-
tir‘lé,zl

Bu ¢aligmanin ikincil amacina yonelik olarak
elde edilen sonuglara dayanarak, DIAGNOdent
Pen’in, radyografik derinligi 1/2 olan ¢iiriiklerde, rad-
yografik derinligi 3/4 olan ciiriiklere gore saglam do-
kuyu daha iyi tespit edebildigi goriildi. Ciirtigiin
ilerleme hizi, aktivitesi ve rengine dayanan karakte-
ristik 6zelliklerinin ise DIAGNOdent Pen’in ¢iiriik
temizlendikten sonra kalan saglam dentin dokusunu
dogru sekilde tespit etme performansina etkisinin ol-
madig: goriildii. Bu nedenle, ¢alismanin ¢liriigiin ka-
rakteri ve radyografik derinliginin DIAGNOdent Pen
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Ol¢limlerine etkisi olmadigimi ifade eden sifir hipo-
tezi kismen kabul edildi. Bu sonuca benzer sekilde,
Iwami ve ark., aktif ve durmus ¢iiriiklerin tespitinde
DIAGNOdent’in performansini degerlendirdikleri iki
ayr1 ¢calisma sonucunda, LF dl¢limlerini bakteri var-
l1g1 ile iligkilendirmis ve bu iki farkl: ¢iiriik doku i¢in
cihazin benzer teshis performans gosterdigini bildir-
mislerdir.'*?? Bu sonucun aksine, Neves ve ark., den-
tindeki renklenme ile DIAGNOdent Olgiimleri
arasinda negatif korelasyon oldugunu ve bu nedenle
dentindeki renklenmenin DIAGNOdent dl¢timlerini
etkileyebilecegini ileri siirmiislerdir.” Ancak, bu fark-
liligin ¢iiriik temizlenmesinde kullanilan farkli tek-
nikler ve ¢iiriiglin hangi seviyeye kadar temizlendigi
ile ilgili olabilecegi diigiiniilebilir. Neves ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismada, bu ¢aligmadakine benzer
sekilde tungsten karbid frez kullanilan grupta, ucu
kiint sond ile sert oldugu tespit edilen noktada ¢iiriik
temizleme islemi sonlandirilmistir.> Ancak ¢liriik te-
mizleme isleminin sonlandirilma noktasi, tiim grup-
larda aym sekilde kontrol edilmemistir. Bu nedenle,
bu calismanin sonuglari ile karsilastirildiginda daha
ylksek LF degerleri kaydedilmis olmasi da goz
ontinde bulundurularak Neves ve ark. tarafindan elde
edilen bu sonucun rezidiiel ¢iiriik doku ile ilgili ol-
dugu diisitiniilebilir.> Calismamizda ¢iiriikk dokudan
alinan LF degerleri karsilastirildiginda benzer se-
kilde koyu kahverengi renkli yavas ilerleyen ¢iiriik-
lerin LF degerlerinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, ancak ¢iiriik temizlendikten sonra yapilan 6l-
climlerde fark olmadig:1 goriildi. Halbuki DBSP
¢lriik temizlendikten sonra kalan dentin dokusu,
aktif ilerleyen bir ¢iiriige gore daha koyu renkliydi.
Bu sonug, daha 6nce yapilmis ¢aligmalar1 dogrular
sekilde LF degerlerinin bakteri ve dolayisiyla ¢iiriik
aktivitesi varliginda arttigini, bakteri igeren enfekte
doku kaldirildiginda ise LF degerlerinin azaldigini

gostermektedir. #2122

Bu c¢alismada her iki cut-off degeri igin de (26,5
ve 37), yanlig pozitif degerlerin tamami, radyografik
derinligi % olan ¢iiriiklerin temizlenmesinden sonra
kalan dentin dokusundan 6l¢iilmiistiir. Bu nedenle bu
derinlikteki ciiriiklerde, DIAGNOdent cihazinin kul-
laniminin, istenmeyen pulpa ekpozlarina sebep ola-
bilecegi diisiiniilebilir. Daha o6nce yapilmis bazi
calismalar, bu sonucu destekler sekilde pulpaya yakin
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dentin kalinliginin, DIAGNOdent dl¢limleri tizerine
etkisi oldugunu gostermistir.'** Alleman ve Magne,
pulpaya yaklastik¢a dentin tiibiillerinin ¢apinin dola-
yistyla gecirgenliginin arttigini ya da dentin tiibiille-
rinin igerisinde mineral (Whitlockite) artisina bagl
olarak gecirgenliginin azaldigini ve bu durumun bak-
teri metaboliti porfirinlerin dentin tiibiillerine geci-
sini etkiledigini ileri stirmiislerdir. Boylece, derin
gliriiklerde porfirinlerin dentin tiibiillerine gegisine
bagl olarak c¢ok ¢esitli LF degerleri elde edilmekte-
dir.” Bu bilgiler ve bu ¢alismada elde sonuglar 1s1-
ginda, DIAGNOdent Pen’in radyografik derinligi 3/4
olan ciiriiklerde dikkatle kullanilmas1 gerektigi soy-
lenebilir. Ayrica bu derinlikteki ¢iiriiklerde ¢liriiglin
sert dentine ulagana kadar temizlenmesi yerine, pulpa
ekpozundan ka¢gimmak amaciyla ¢iirigiin yumusgak
dokuya kadar selektif olarak uzaklastirilmasi teknigi
tercih edilebilir. Bu teknige gore pulpaya yakin derin
ctiriklerin tedavisinde kavitenin periferindeki ¢liriik
dokunun sert dentine kadar uzaklastirilmasi, pulpaya
yakin yumusak ¢iiriik dokunun birakilmasi 6neril-
mektedir.?*

Bu ¢alismada, lezyonlarin derinligi ve ¢liriik ka-
rakterine gore kategorize edilip LF dl¢timlerine etki-
sinin arastiritlmasiyla, DIAGNOdent Pen’in klinik
pratiginde kullanimina yonelik 6nemli sonuclar elde
edilmistir. Ciiriikk temizleme isleminin hangi noktada
sonlandirilmasi gerektigi konusunda, 6zellikle tec-
rlibe sahibi olmayan dis hekimlerinin kullanimi i¢in
faydali olabilir. LF’nin doner aletlere entegre edil-
mesi, inovatif bir yaklagim olarak diisliniilebilir. Bu
caligmanin sinirhiligi ise rezidiel ciiriiklerin LF de-
gerlerinin yorumlanmasi i¢in belirlenmis bir cut-off’
degerinin olmamasiydi. Bu g¢alismada elde edilen
26,5 cut-off degeri ve Diniz ve ark. tarafindan oneri-
len 37 cut-off degerine gore hesaplanan spesifite de-

gerleri karsilastirildiginda, cut-off 37 olarak belir-
lendiginde, DIAGNOdent Pen cihazinin saglam do-
kuyu dogru sekilde tespit etme olasiliginin arttigi
gorildi.'® Ancak, rezidiel ¢lriik tespiti i¢in cut-off
degerinin belirlenmesinde daha fazla klinik aragtirma
ve bu deger konusunda bir ortak karara varilmasina
ihtiyag vardir.

[l SONUC

Bu ¢alismada elde edilen veriler 1s181inda, DIAG-
NOdent Pen cihazinin ¢iiriik temizleme islemi esna-
sinda, rezidiiel ¢iiriik kontroliinde yardimci bir cihaz
olma potansiyeli oldugu sonucuna varildi. Radyo-
grafik derinligi % olan ¢iiriiklerde yanlis teshis ola-
silig1 varken, radyografik derinligi %2 olan ciiriikler
icin boyle bir olasilik bulunmadi. Ciiriigiin ilerleme
hiz1, aktivitesi ve rengi gibi parametrelerle tanimla-
nan c¢liriik karakterinin 6l¢timler tizerine etkisinin ol-
madig1 goriildi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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