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OKLUZAL CURUKLERIN TESHISINDE YENI BIR YONTEM:
DIAGNGdent

Ars.Gor.Dt.Nilgiin AKGUL*

OZFT

Komyucu ve maodern kenservalil tedavi agisindan
karsilagtlan en Gnemli problemierden hirisi erken curik te-
shisidir. Bu problemi ortadan kaldiwmak veya mimmale in-
divmek igin gelistirilen yontemlerden hirisi wenl laser
Maresans Sistem (Kavo DIAGNOdent) dir,

KaVo DIAGNOdent 6550m dalga boyuna sahip la-
rer 1515 lireten yoni bir disgnostik ay it Aymr ¢sas ola-
rak bir prob, bir fiber optik kable, lascr died ve clektronik-
leri igeTen bir imitlen ibareltr ve pl ile gahgr.

Bu sistem savesinde tamurmlanmasi vor. haita imkan-
s12 olan baglangig lezyonlan, demineralizasyon sahalari,
disin minesini cikileyen defigiklikler erken sufhada olduk-
va bagarilt bir sckilde tapmianabilic

Anahiar Kelimeler: Ciiriik, wshis, lazer flotesuns,

Ars.Gir Dt.HNur OZDABAK*

A NEW METHOD ON DIAGNOSIS OF OCCLUSAL
CARIES: DIAGNOdent

ABSTRACT

One of the most serious problems in the protective
and madern conservalive treatment is the early diagnosis of
the carics. The KaVo DIAGNOdent is a new method that
has been developed in order W eliminale or minimize this
problem.

The KaVo DIAGNGOdent is a

diagnostic instrument thal gencrales laser light with a

relatively new
wavelength of 635 nm. The device consists of a probe, a
libre-optic lead and a unit containing the electranics and
the laser diede: and it operates with battery.

The Kave DIAGNOdent makes it possible to
recopnize successfully the pathological  changes. initial
Yesions and demineralization of cnamel which are difficult
ar even impossible to detect.

Key Words: Carles, diagnasis, laser fluorescence.

Son yillarda enditstriyel toplumlarda teshis
youtemler: ve koruyucu tedavi alaninda yasanan
gelismeterden dolayr giiriik insidansi azalirken
(ozellikle diiz yiizey ciiriikleri ve aproksimal ¢ti-
riiklery, okluzal ciiriiklerin prevelansinda bir artig
goriilmiigtiir.)-3 Bu nedenle okluzal clirikklerin
erken teshisi yapilacak tedavinin yOniiniin belir-
lenmesinde modern konservatil tedavi acisindan
hiiytik dnem tasir.

Yakin zamana kadar okluzal giiriiklerin 1eg-
hisinde gérsel, klinik (ayna, sond, 191k yardi- muy-
1) ve radyografik vontemler kullanilmistr. An-
cak klinik muayenede kullanslan sondun kes- kin
ucunun erken demineralize sahalarda geri do-

niisiimsiiz doku kayiplarma neden oimasi ve hatta
ciiriik yapier mikrofloramn digin bir bilgesinden
diger bir bislgesine tagindifinin tespiti, bu yonic-
min giivenirilifine iligkin bazi soru isaretlerini
de beraberinde getirmigtir. >7 Aynica yapilan arag-
trmalarda vakalanm yaklagik % 15-40"inda fissir-
lerdeki primer giiriiklerin klinik muayene ile sap-
tanamad 1§82 ve bu nedenle sepsitivitesinin
diigiik oldugu tespit edilmigtir.11013 Radyografik
yontemde ise bukkal ve lingualdeki saflam mine
dokusundan dolay: fissiirlerdeki erken lezyonlar
tespit etmek oldukga zordur.

Okluzal ciiriklerin erken teshisinde kargi-
lasilan bu yetersizlikler yeni yontemlerin gelist-
rilmesine olan ilgiyi de artrnugtir. Bu amagla
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gelistirilen yontemlerden birisi yeni Lazer Flore-
sans Sistem (KaVo DIAGNOdent)’dir. Bu sistem
tanimlanmasi zor, hatta imkansiz olan baslangi¢
lezyonlari, demineralizasyon sahalari, digin mine-
sini etkileyen degisiklikler gibi erken safhadaki
patolojik degisiklikleri tanimlamada oldukga bas-
arthidir,

KaVo DIAGNOdent 655nm dalga boyuna
sahip lazer 15181 iireten yeni bir diagnostik aygit-
tir. Aygit esas olarak bir prob, bir fiber optik kab-
lo, lazer diode ve elektronikleri iceren bir iinitten
ibarettir ve pil ile calisir (Sekil 1). Esas iinite
kontrol ve gosterge paneline sahiptir. Dijital pa-
nel hem o anda olgiim yapilan bolgedeki gercek
degeri hem de o dis iizerinde olgiilen maksimum
degeri gosterir.

Foto Died

Uzun-pas filtre
Yansiyan floresans 1$1k

perettat e ] >

QN o
Koherent ik z
Digital gsterge

Sekil 1. Kavo DIAGNOdent cihazinin ¢aligma prensibi.

Lazer diod dise direkt yonlendirilen belirli
bir dalga boyuna sahip bir 151k saglar. Bu amagla
1isik kaynagini uyarir ve olusan isik fiber optik-
lerle dis iizerine yansitilir. Lazer 151k disin yapi-
sindaki hem organik hem de inorganik maddeler
tarafindan absorbe edilir. Bu 1s181n bir kismi disin
yapisinda bir degisiklik ile karsilastigi zaman
farkli dalga boyuna sahip bir floresans 1s1ga don-
iistir ve yakin-infrared (kizilotesi) floresans isik
olarak geri yansir. Floresansin siddeti disin sert
dokularmimn durumu ve yapist kadar 15181n dalga

AKGUL, OZDABAK

boyuna da baghdir. Ciiriik varliginda floresans ar-
tar ve degisiklik yiikselen bir digital rakam ile
gosterilir. Floresansin orijini hala tartisma konu-
sudur. Fakat proto-porfirinler, mezo-porfirinler
ve bakteriyel metabolitlerin muhtemelen major
bir rol oynadig: bildirilmigtir.14.15

Uzun-pas filtre ihtiva eden fotodiod ise de-
tektor (alici) olarak rol oynar. Dokulardan yan-
siyan floresans ve sa¢ilmis 151k biraraya top- lanir
ve santral fiberlerin etrafinda konsantrik olarak
dizilmis ilave fiberler vasitasiyla fotodioda tasi-
nir. Ancak kangik bir halde bulunan bu 11k hiiz-
mesi fotodioda ulasmadan once spesifik ozellik-
lere sahip uzun-pass filtre ile elimine edilir. Bu
filtre sacilmig 15181 ve kisa dalga boylu 15181 ab-
sorbe eder, uzun dalga boylu 15181 yansitir. Foto-
diod ise filtreden gegen floresans 131&in miktarini
olger. Bu 1sik el aleti boyunca akustik bir sinyale
cevrilir ve dalga daha sonra KaVo DIAGNOdent
kontrol iinitinde uygun bir elektronik sistem ile
degerlendirilir (Sekil 1).16-20

Bu yeni yontemde alict olarak iki tip fiber
optik u¢ kullanilir.Bunlar;

Fissiir ve aproksimal yiizeyler icin dizayn
edilen koni sekilli u¢ (gittikce incelen -probe A)

Bukkal ve lingual yiizeylerde kullanilan ge-
nis ug (diiz-probe B)

Bu fiber optik uclar 135 °C’de steril edile-
bilme 6zelligine sahiptir.

Aygit kullanilmadan once kalibre edilmeli-
dir. Bu islem i¢in imalat¢i firmalar tarafindan ha-
zirlanmig seramik bir referans kullamilir. Klinik
uygulamada lazer aleti s6z konusu saha iizerine
yerlestirildikten sonra kendi ekseni etrafinda don-
diiriilerek ve saga-sola egilerek maksimum oku-
ma elde edilene kadar disin iizerinde gezdirilir.
Maksimum okunan deger ciiriigiin en derin kis-
mini gosterir. Imalatgilar tiim Slgiimlerin yaklasik
22 °C’lik oda sicakliginda yapilmasim tavsiye
ederler. Ayrica diglerin 1slak ve kuru olmasi da
ol¢iimleri etkiler. Kuru odl¢iimlerde deger biraz
daha yiiksektir. Ancak bu durumun diagnostik
performansi etkilemedigi bildirilmistir.2!

DIAGNOdent ile ciiriik teshisinin yanisira
ciiriigiin seviyesi de basarili bir sekilde tespit edi-
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lir. Bireyler arasmndaki dzellikler bir dereceye ka-
dar farklilik gostermesine ragmen, dlgimler ima-
latgr firma tarafidan Sncrilen skalaya gore de-
gerlendirilir. Genel olarak;822

3-25: Minede baglangig lezyonu,

26-35; Erken dentin ¢iiriigii.

35+: tlerlemis dentin giiriigii olarak yorum-
lanir.

Avantajlan

X-151m1 kullamilmaksizin ¢iiriik teshisi yapi-
labilir.

Klinik ve radyografik olarak teghisi zor
olan fissiir sahalarmdaki ¢lirikicrin erken reghisi
ve ¢lirik seviyesinin tespitinde dnemli rol oynar.

Koruyuecu tedavi alaninda oldukga faydali-
dir veé bu sayede minimal invasiv tedavilere (dig
renginde, tyi goriiniislii adesiv bondlu restoras-
yonlar gibi) imkan saglar.

Kullanilan lazer 15181 ¢ok diisiik oldngu igin
mineye zararhi bir etkisi yoktur (saghkl dig vapisi
korunur), Bu nedenle nondestriiktit ve tekrarlana-
bilme dzellifine sahip bir tekniktir.

Fissiir sahalarindaki ¢lirliklerin kesin ve ag-
ris1z olarak saptanmast hastanin giivenini artira-
cakur,

Dezavantajlar

Fahalidir,

Pulpanin da ekspoze oldugu ileri dentin ¢it-
riiklerinde ayiric: tan vapamaz.

Farkli restoratif matervaller giiriik dentine
benzer floresans degerler verdigi icin restoras-
vanlu dislerde ve sekonder ¢liriik teshisinde ba-
sari bir sekilde kullanilamaz.

Avyeit plak, dis tasi, renklenme ve yumusak
doku artiklan oldugunda farkls sonuclar verebilir,
Bu nedenle élctim isleminden dnce biitlin disler
dikkatli bir sekilde temizlenmelidir.

Ciiriik teghisinde (6zellikle okluzal ve diiz
ylizey iiniklerinde) Kavo DIAGNOdentin per-
formanst pekgok aragtirma tle degerlendirtlmistir.
Yapdan arastirmalarda kavilesiz okluzal iiriikle-
rin tespitinde KaVo DIAGNOdent’in tcshis dog-
rulugu gelencksel radyografilerden daha dsuin ol-
arak bulunmustur 2.14.16.19.21.23
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Attrill ve Ashley? siit molarlardaki okluzal
¢iriiklerin teghisinde KaVo DIAGNOdent ile ge-
leneksel {visual ve radyografik) yontemleri karg:-
lagtirmislar ve DIAGNOdent'in en 1yl yontern ol-
dpgunmu, fakat kavitesiz ¢iiriiklerde gorsel sistem
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadi-
i tespit elmislerdir.

Lussi ve arkadaglan!® ¢ok genis bir hasta
agrubunda okluzal ciiriiklerin teshisinde DIAG-
NOdent ile gérsel ve radyografik vontemleri kar-
stlastirmuglar ve klinik muayene ve bite-wing rad-
vozrafilerin istatistiksel olarak daha diisiik sensi-
tiviteye sahip olduklarian saptamislardir.

Shi ve arkadaslarmmn!'® diiz yuzey ¢lirikicri
iizerinde yaptiklan bir arastirmada DIAGNO-
dent’in mineral kaybindan ziyade lczyon derinli-
ginin saptanmasmda daha ekilt oldugunu ve diiz
yiizeylerdeki minér ¢iiriik degisikliklerinin teghi-
sinde yetersiz kalabilece@ini bildirmiglerdir. Bu
da Hibts ve Paulus’uni4 DIAGNOdent degerleri-
nin, digsin yapisindaki inorganik materyalden ziy-
ade organik materyaldeki degisiklikleri vansittigi-
ni bildiren sonuclarm desteklemektedir.

Shi ve arkadaglari?! vaptiklan diger hir in
vitro ¢alismada THAGNOdent’ in mine ciiritkle-
rinden zivade dentin ciiriiklerinde daha viiksek
bir teghis dofruluguna sahip oldugunu, bu neden-
le alet ile okunan degerlerin ¢iiriigiin derinligin-
den zivade volimiine bagli olduunu lespil elmis-
lerdir. Ayni ¢alismada gerck mine ve dentin
giiriikierinde gerekse biitiin okiuvzal ¢iiriik tipleri-
nin saptanmasinda 1IMAGNOdent’in konvansiyo-

El-Housseiny ve Jamjoum!? DIAGNO-
dent’in visual veya sond ilc muaveneden daha
yiiksek sensilivile degerine sahip oldugonu ve bu
nedenle erken curlk lezyonlarinn teshisinde da-
ha iistiin bir yontem oldugunu tespit etmislerdir.

Lussi ve arkadaslari®® mine ciiriiklerinin
teshisinde DIAGNOdent ile Elektronik Carics
Monitirii (ECM) yontemini kargilastrnuglar ve
Ler iki y&ntemin de csit sensitiviteye sahip oldu-
funu. ancak DIAGNOdent'in spesifitesinin ve
tekrar cdilebilirliginin daha yitksck oldugunu tes-
pit ctmislerdir, Bu sonuglara dayanarak in vitro
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calismatarda  baglangic ¢iiriiklerinin teghisinde
daha yilksek teshis dogruluguna sahip oldigunu
bildirmiglerdir.

Biiliin bu in vitro arastimalara ragmen, kli-
nik uygulamalarda sartlarin farkln olmasindan do-
layr aygibm sensiivitesinin muhtemelen daha dii-
siik olacagl, bu nedenle visual muayenenin daha
hizle ve spesifitesi daha yilksek oldugu igin ilk
secenck olarak diigtiniilmesi ve DIAGNOdent'in
siphcli durumlarda alternali{ bir teshis aract ola-
rak kullamilmasi gerektigi de bildirilmigtir.202!

Ciiriigiin varligr veya yoklugunun, aklivite-
i ve hoyutunun Lespiti daha dogru tedavi karar-
lariun alinmasinda yol gasterici olacaktir. Kavi-
(esiz okluzal giiriiklerin teghisinde bazen klinik ve
radyografik muayene yetersiz kahir, Radyograti]-
er ise genellikle biiyik ciirikleri géisterme efili-
mindedir. Bu nedenle ¢iirik lezyonlaninm erken
teshisi igin yeni teshis yontemlerine thtivag var-
dir. Bu amagla gelistirilen yeni yontemlerden DI-
AGNOdent’in performansi yeterli olarak gozik-
mesine rafmen, bu alanda dzelhikle klinik olarak
daha fazla aragtirma yaplmasina ve maksimum
verim alabilmek i¢in uygun endikasyonlanin be-
lirlenmesine ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Lussi A. Validity of diagnostic and treatment

decisions of fissure curies. Caries Res 1991 25: 256-303.

2. Aurill DC, Ashley PF. Ocelusal caries detection
in pramary leeth: a comparison of DIAGNOdent with
conventional metheds. Br Dent T 2001; 190: 440-3,

3, Truin (3), vanit Heoll MA | Kalsheck 11, Frencken
IE, Konig KG. Secular trends of carics provalence in 6- and
12-vear-oid  Dutch Dent  Oral
Epidermol 1993, 21; 249-52.

children.  Communily

4. Mejare 1, Kallestal C, Stenlund H. Johansson TL

Caries development from 11 Lo 22 rears ol age: A

prospective  tadiographic  study.  Prevalenec and

distribution. Czries Res 1998; 32 10-6.

AKGUL, OZDABAK

5. Dodds MWIL Dental caries diagrosis toward the
21st century. Nature Medicine 1996, 2: 83,

6. van Drop C5, Exterkate RA . ten Cate IM. The

cffeet  of  dental  probing on  subsegquent  enamel

demineralizatgon. ASDC I Dent Child 1988, 35 343-7.

7. Ekstrand K, Qvist V, Thylstrup A.
microscope stwdy of the effect of probing im occlusal
surfaces. Caries Res 1987, 211 368-74.

Iight

8. KaVo DIAGNGdent-85396 BIBERAUIL clinical
gitidelines (B kitapeifi).

9. Sawle RE, Andlaw RJ. Has occlusal canes
become more dilfieult 1o diagnose? 4 sludy comparing
clinically undetected lesjons in molar eeth of 1d-t6-vear
old children in 1974 and 1982. Br Dent ] 1938; 164k
208-11.

10, Wenxel A, Larsen M. Fejerskov (. Deteetion
of occlusal caries withowt cavitation by visual inspeetion,
digitized

[ilm xeroradiographs,  and

radiographs. Caries Res 1991; 25: 36571,

radicgraphs.

[1. Lussi A Compansen of different methods for
the diagmosis of fissure canes without eavitation. Caries
Res 19693 27 400- 16,

12, Laussi A, Impact of including or cxcluding

cavitated lesions  when  evalualing  methods  for  the

diagnosis of occlusal canies, Canes Res 1996; 3038993,

13, Ferreira Zandona AG, Analoui M, Beiswanger
BR, lsaacs RL. Kalrawy AH, Eckert GI I AL, Anin vilro
comparisen  between  laser  fluorcscence  and  visual
examination for detection of demineralization in occlusal

pits and fissures, Caries Res 1998; 32 210-8.

14, Hibst R, Paulus R. Caries detection by red
excited fluorescenee investigations on fluoraphores. Carics
Res 19949 33: 205,

70



Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak Derg.
Clle 13, Savel, Sayfa:67-71, 2003

i3 Hibst R. Paulus R. Molceular basis ol red

excited caries fluorescence, Caries Res 2000k 34 323,

16, Lussi A, Megert B, Longbotom C, Reich E,
Francescut P. Clinical performance of a laser fluorescence
device for detection of occlusal caries lestons, Eur ) Qral
Sci 20015 109; 14-14.

17. Fl-Hausseiny AA. Jamjoun H. Evalvation of
visual, explorer, and a laser device for detection of carly
occlusal caries, ) Clin Pediatr Drent 2001, 26: 41-45.

12, 8hi XO, Tranaeus 5, Angmar-Mansson B.
Comparisen of QLE and 1MAGNCdent for quantification

of smooth surface carics, Caries Res 20015 35: 21-6.

19, Shi
Validation of

X0, Trangeus S, Angmar-Mansson B
DIAGNOdent  for
smooth-surface canes: an in vitro study. Acla QOdontol
Secand 2001 ; 50 71-8.

quantification  of

20. Lussi A. Tmwinkelried S, Pitts NB. Longbottom
C, Reich E. Performance and a repreducibility of a laser
fluoresenee svstem for detection of occlusal caries n vivo.
Carics Res 1999: 33: 261-0.

AKGUL, HZDABAK

21. Shi X0, Welander U, Angmar-Mansson B.
Occlusal caries detection with Kave DIAGNCOdent and
radiegraphy: an in vitro companson. Caries Res Z000; 34
131-8.

22, Tam LE, MeComb 1), Diagnosis of occlusal
carics: Parl 11, Recent diagnostic technologics. 1 Can Pent
Asgsoc 20015 670 459-63.

21, John DB. Caries detection and prevention with
taser encrgy. Dent Clin North Asn 2000; 44: 655-69.

Yansma Adresi:

Ars Gor.DEéNilgiin Akgiil

Atatitrk Universites

Dishekimlifi Fakiiltesi,

Konservatif [hg Tedavisi

Anabilim Dali

25240- ERZURUM

TIf: 0.442.231 1758

Fax: 0.442 2360945

e-mail adresi; nakgul 20004 yahoo.com

71



