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1.GIRIS

Dis ¢iirtigii, dental plakta bulunan bakteriler tarafindan olusturulan asidin dis
yiizeyinde olusturdugu yikim ile karakterize dis sert dokusu hastaligidir. Dis ¢iirtigii
dinamik bir siirectir ve dis dokusunun demineralizasyonu ve remineralizasyonunun
stirekli degisimi seklinde olusur (1). Ciiriik kavitesi olmayan demineralize dis sert
dokularinin remineralizasyonu saglanabilir. Bu nedenle ¢iiriikk lezyonlarmin erken
donemde teshis edilmesi dnem tasimaktadir. ideal bir ciiriik teshis yontemi, lezyonun
varligini veya yoklugunu, boyutlarini, derinligini ve aktivitesini belirleyebilmelidir.
Rutin olarak ¢iiriik teshisinde, klinik muayene, konvansiyonel ve dijital radyografiler
kullanilmaktadir. Yalnizca klinik muayene ciiriikk teshisinde yetersiz olabilir. Bu
sebeple klinik muayenenin yaninda mutlaka radyografik yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir (2, 3). Radyografi sert dokular1 goriintiillemede basarilidir fakat iki
boyutlu intraoral radyografi ideal bir teshisin sartlarini yerine getirmek igin yeterli
degildir. Lezyonun {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (4).

Radyolojik yontemler o6zellikle son yirmi yilda Onemli gelismeler
gostermistir.  Dijital radyografiler konvansiyonel radyografinin yerini almaya
baglamistir (5). Bununla birlikte ii¢ boyutlu goriintiilemeye olanak veren dental
volumetrik tomografi 6nemli bir tan1 araci haline gelmistir (6).

Literatiirde, ¢esitli yoOntemlerle dental volumetrik tomografinin ¢iiriik
tespitinde karsilastirma ¢aligmalar1 yapilmaktadir (7). Ayrica dental tomografi
raporlarinda,  hastalarin  tekrar radyasyon almamasi i¢in  ¢iiriiklerinde
degerlendirilerek belirtilmesi gerekliligi diistintilmektedir. Fakat bu goriintiileme
yonteminde karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri; incelenen objeyle ilgili olmayan
goriintii kusurlar1 veya distorsiyonlari olarak bilinen artefaktlardir (6).

Klinikte hastalarin ¢ogunda 6nceden yapilmis restorasyonlar bulunmaktadir.
Bu restorasyonlar, dental volumetrik tomografi goriintiilerinde artefaktlara yol
acabilmektedir. Bu da teshiste zorluklara veya yanlis yorumlara sebep
olabilmektedir. Klinik pratikte bir ¢ok hastada 1sin sertlesmesi artefakti olusturan ve
adeta bir clrik goriintiisii veren metal igerikli dis restorasyon materyelleri,
implantlar ve kanal dolgular1 bulunmaktadir. Baz1 metal olmayan restorasyonlar da

baryum, kursun ve ¢inko gibi yine DVT’de artefakt olusturan materyeller



icerebilmektedir. Bu tip artefaktlar komsu disler iizerinde 1smnsal ¢izgiler, koyu
bantlar ve giiriiltii (noise) olustururlar. Ozellikle koyu bantlarin olusmasi lezyonlarin
dogru olarak izlenmesini engeller (6, 8). Isin sertlesmesi artefakti ayni zamanda
“cuping effect” olarak adlandirilan kare seklindeki cisimlerin goriintiisiiniin
distorsiyona ugrayarak konkav hal almasina yol acan bir etki de meydana getirir (9).
Hastanin hareketinden kaynaklanan artefaktlar da goriintiilerin keskinligini bozan
diger bir faktordiir (6, 8).

Literatiirde artefaktin ¢iiriik teshisine etkisi ile ilgili yeterli sayida ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu bilgiler goz 6niine alindiginda, komsu dislerde dort farkl tip
dental materyalin sebep oldugu artefaktin, iki dental tomografi cihazi ve cihazlarin
yiiksek ve diisiik ¢oziliniirliik 6zelliklerinin ¢iiriik tespitine etkisinin degerlendirilmesi
calismamizin konusunu olusturmaktadir. Bu c¢alismada temel olarak; “dental
materyallerin olusturdugu artefaktlarin DVT’de ara yiiz ciirigii tespitinde etkili
degildir’> sifir hipotezi test edilecektir. Ayrica ¢alismamiz ile artefaktin ¢iiriikk
teshisindeki dogru tani tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi sonucunda, hatali
tan1 ve tedavi uygulamalar1 nedeniyle meydana gelen ve hem hastaya hem de hekime

yonelik olan zararlarin minimuma indirilmis olacagi umulmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Ciiriigii

Dis ¢iirtigii, biyofilm tabakasi1 (dental plak) ve disteki mineraller arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasi sebebi ile disin inorganik kisimlarinin lokalize kaybi
ile karakterize dis sert doku hastaligidir. Ciiriik olusumunun patolojik siireci, dis
dokusunun demineralizasyonu ve remineralizasyonunun siirekli degisimi seklinde
olusur. Dis yiizeyinde plak igerisinde gerceklesen bu metabolik aktivite, pH
degisimlerine sebep olarak mine ve plak sivisi arasindaki dengenin bozulmasini
saglar. pH yiikseldiginde remineralizasyon, pH diistiiglinde ise demineralizasyon
gerceklesir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri mineral kaybi ile
sonuclanabilir ve dis sert dokularinin ¢oziinmesiyle ¢iiriik lezyonu gelisebilir. Ciirtik
biyofilmin belirli bir siire izerinde kaldig1 disin herhangi bir yiizeyinde olusabilir (1).
Biyofilm icindeki bakteriler karbonhidratlart metabolize eder ve yan firiin olarak
organik asit tretirler. Olusan asitler disin kristal yapisinin bozulmasi ile ¢iiriik
olusumuna sebep olabilir. Dis yiizeyine asit ataklart siirekli olur ve dis kismi olarak
demineralize olmaya baslar. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge
asilirsa, plak ve asit ile demineralize olan dis yiizeyinde kavitasyon baslar (10). Bu
denge; disiik pH, yetersiz tiikiiriik, oral bakteriler, karbonhidrat alim sikliginda artis,
yetersiz fluorid kullanimi gibi faktorlerle bozulmakta ve denge demineralizasyon
yoniinde hizla degisebilmektedir (11).

Dis clirigii; pit ve fissiirlerin girintilerinde, diiz mine yiizeylerinde ve kok
yiizeylerinde daha kolay baslar ve daha ¢ok bu yiizeylerde ¢iiriik goriiliir (12). Pit ve
fissiirlerin sekli plak retansiyonuna olanak saglar. Ayrica fissiirlerin tabaninda mine
dokusunun kalinlig1 daha azdir ve mine dokusunun yapisit normalden farklidir. Bu
sebeplerle dis ciiriigiiniin baslamasi kolaylasabilir. Diiz mine yilizeyleri genellikle
plak retansiyonu i¢in elverisli degildir. Ancak aproksimal kontakt altindaki ve dis eti
yakinindaki diiz yiizeyler plak formasyonu i¢in uygun yerlerdir. Aproksimal yiizeyler
ve aproksimal kontakt alanlari plagin tutunmasini saglayarak ciiriie daha yatkin

yiizeyler haline gelirler (12).



Ciirigiin en erken belirtisi beyaz leke (white spot) lezyonudur ve dislerin
bukkal, lingual veya palatinal yiizeylerinde goriiliir. Dis kurutuldugunda beyaz
tebesirimsi opak alanlar seklinde goriilen bu lezyonlar, baslangi¢ ¢iiriigi olarak
adlandirilir (12). Baslangig ¢iirtikleri aproksimal yiizeylerde de olusur fakat g6z veya
sond ile muayene ile teshisleri zordur. Radyolojik muayenede zayif bir radyoliisensi
gosterebilirler (13). Baslangig ¢iiriikleri remineralize olabilir (14-16).

Remineralize olan yiizeylerin yapisi bozulmamistir ve kahverengi veya siyah
renkte goriiliirler. Remineralize mine alanlar1 asit ataklarina karsi, komsu saglam
mine yiizeylerinden daha direnglidirler ve restore edilmemelidirler (17).

Glintimiizde minimal invaziv yaklasim ile ¢iiriik riski olan kisilerde ¢iiriik
kavitesi olmayan demineralize dis dokularinin remineralizasyonun saglanmasi

amaclanmaktadir. Bu amacin gergeklestirilmesi erken teshis ile miimkiindiir (18).

2.2 Ciiriik teshis yontemleri
2.2.1 Gorsel ve Dokunsal (Sond ile) Muayene

Ciriik teshisinde klinikte geleneksel olarak kullanilan ydntem gozle
muayenedir. Gozle muayene Oncesi incelenecek alanlar plak ve tiikiiriikten
temizlenmeli ve kurutulmalidir (19). Gozle veya sondla muayene yapilarak, dis
yiizeyinde renk degisimi, minenin piiriizlii yapisi, dentine penetrasyonu ve kavite
Olusumu belirlenmeye ¢alisilir (20). Disteki renklemenin degerlendirilmesi ¢liriik
tanisinda yetersiz bir yontemdir. Dentin ¢iirigiiniin tanisinda disteki renklenmenin
belirlenmesi ile saglam dislerin en az %55 inin ¢iiriik olarak degerlendirildigi tespit
edilmistir (21).

Saglam dis yiizeyi tizerinde sond gezdirildiginde yiizey sert olarak
hissedilirken, ¢iiriik dis dokusu yumusak ve yapigkan hissedilir ve sondu tutar. Sond
ile yapilan muayene de ¢iiriik tanisi igin yeterli degildir. Ayn1 zamanda Sond ile
muayene dis dokularina zarar verebilir, lezyonun ilerleyisini hizlandirabilir,
karyojenik bakterilerin lezyonun derinlerine ilerlemesine sebep olabilir ve iatrojenik
zararlara yol acabilmektedir. Bazen ¢ilirigii degil bir catlag: tespit edebilir (22-25).
Sond kullanilarak yapilan muayenenin remineralize olabilecek bolgelerde hasar
olusturabilecegi goéz Oniine alinarak, sond kullanilmadan yapilan titiz bir gozle

muayene tercih edilmelidir (26).



Gorsel muayenede ortodontik elastomerik separatorlerin  kullanimi ile
dislerde gecici separasyon yapilarak aproksimal ¢iiriikklerin teshisinde daha dogru
tan1 konulmasi saglanabilir. Radyografilerde tespit edilen ciiriiklerde kavitasyon
varligi degerlendirilebilir. Ayrica separasyon sonrasi aproksimal yiizeyin oOl¢iisii
alinarak kavitasyon bolgesi daha hassas degerlendirilebilir ve hasta takibi

saglanabilir (27).

2.2.2 Radyolojik muayene

Dis hekimliginde radyografi 6nemli bir teshis aracidir. Ciiriik teshisi sirasinda
karsilagilan giigliikklerin iistesinden gelmek ve cliriik teshisini kolaylastirmakta
konvansiyonel ve dijital radyografiler rutin klinik pratiginde en kolay yararlanilan
tekniklerdir (28). Ozellikle aproksimal ciiriik teshisinde radyografinin énemi fazladir
(29). Aproksimal ciiriiklerin teshisinde en sik kullanilan yontem bitewing radyografi
teknigidir. Klinik olarak goriilemeyen, komsu dis tarafindan goriilmesi engellenen
gizli ¢iriiklerin teshis edilmesini saglar. Ayrica lezyonun derinliginin
degerlendirilebilir. Okliizal yiizeylerdeki dentin g¢iiriiklerinin teshis edilebilir.
Sagladigi faydalar yaninda lezyonun kavitasyon olusturup olusturmadigimnin
anlagilamamasi, iyonize radyasyon kullanilmasi gibi bazi yetersizlikleri vardir.
Bitewing radyografinin hastaya sagladigi yarar ile, iyonize radyasyonun hastaya
verdigi zarar arasindaki denge saglanmalidir. Radyasyon dozunun daha diisiik oldugu
dijital gortintiilemede de hastaya verilen kar-zarar dikkate alinmalidir (13).

OkKluzal giirtiklerin teshisinde ise radyografi hassasiyeti arttirir fakat erken
donem giirtik teshisinde etkinligi sinirlidir (30-32). Fakat, gézle muayene gibi bagka
bir teknik ile birlikte uygulandiginda teshise yardimcidir (33-35).

Konvansiyonel radyografinin goriintii ¢oziiniirliigii dijital goriintiilere gore
daha iyi olmasina ragmen, yeni goriintiileme sistemlerindeki gelismeler, yeni sensor
tiplerinin ~ liretimi, gelismis yazilim programlar1 dijital radyografiyi 6ne
cikarmaktadir. Ayrica daha az radyasyon gerektirmesi, banyo islemlerine gerek
duyulmamasi, kisa siirede goriintii elde edilmesi, elde edilen goriintiiniin kontrast ve
parlakliginin  degistirilebilmesi,  istenilen  bolgenin  biiyiitiilerek  ayrintili
incelenebilmesini saglamasi, ayrica dijital goriintiilerin kolaylikla c¢ogaltilabilir,

arsivlenebilir ve klinikler arasi gonderilebilir olmasi dijital radyografinin klinik



avantajlarin1 arttirmaktadir. Bu nedenle konvansiyonel radyografi yerini dijital
radyografiye birakmaktadir (36-41). Birgok in vitro ¢alismada, ¢iiriikk tespitinde
konvansiyonel ve dijital radyografi karsilastirilmistir ve aralarinda O6nemli bir
farklilik olmadig1 gosterilmistir (42-44). Hintze et al. (30) c¢alismalarinda
konvansiyonel radyografinin aproksimal mine ve okluzal dentin ¢iiriigii teshisinde
dijital radyografiden farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Dijital goriintiileme
sistemleri ile ¢oziiniirliik degisimi de yapilabilmektedir. Ancak yiiksek ¢oziiniirliik ve
standart ¢Oziiniirliiglin  aproksimal ciirliklerin teshisine etkisi arasinda fark
bulunmamustir (45). Bununla birlikte dijital radyografinin kullanimi, sagladigi ¢esitli
avantajlar nedeniyle giin gectik¢e artmaktadir (46).

Panoramik radyografi

Dis hekimliginde en sik kullanilan bu teknik ile mandibular ve maksiller
bolgeler ve biitlin disler tek bir film iizerinde goriintiilenebilir. Panoramik cihazlarin
caligmas1 tomografi prensibne dayanir. Isin kaynagi, obje ve film kasedinden biri,
cogunlukla hasta sabit kalir ve digerleri esit hizda fakat ters yonde hareket ederek
goriintii olusur.

Panoramik radyografinin ¢esitli avantajlari vardir. Bunlar arasinda Yyiiz
kemikleri ve dislerin genis kapsamli bir sekilde goriintiilenebilmesi, diisiik dozda
radyasyon gerektirmesi, agiz agma kisitliligi olan ve intraoral radyografiyi tolere
edemeyen hastalarda kolaylikla kullanilabilmesi sayilabilir (47) .

Fakat panoramik radyografinin en bliylik dezavantaji1 ise intraoral periapikal
radyograflardaki kadar detayin iyi olmamasidir. Bu nedenle kiiciik ¢iiriik lezyonlarin
tespit edilmesinde intraoral radyograflar kadar basarili degildir. Ozellikle premolar
dislerin ara yiizeylerinin birbiri iizerine superpose olmasi nedeniyle bu bolgedeki
arayiiz ¢liriikleri tespit edilemez (48).

Bite-wing radyografi

Bite-wing goriintiilemede mandibular ve maksiller dislerin kronlar1 ve alveol
krest tek bir filmde goriintiilenmektedir. Bite-wing teknigi 6zellikle yeni baslayan
aproksimal ¢iiriik teshisinde ve sekonder ¢iiriiklerin tanisinda 6nemlidir. Bite-wing
tekniginde, kullanilan filmlerin 1sinlanacak yiizeyinde bulunan kanat¢cik hasta
tarafindan 1sirilarak veya film tutucular kullanilarak filmin sabitlenmesi ve filmin

dislerin uzun eksenlerine paralel olmasi saglanmaktadir. Santral 151n, alt ve iist



dislerin temas ettigi diizlemden gececek ve dislerin ara yiizlerine paralel olacak
sekilde yonlendirilmektedir. Dislerin kontakt noktalarint ve arayiiz clirtiklerini

goriintiilemek i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir (47).

2.3 Dental Volumetrik Tomografi

Dis hekimliginde kullanilan goriintiilleme teknikleri hastalarin  klinik
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynayan teshis araglaridir (6). Radyografik
goriintlileme teknikleri son yirmi yil i¢inde oldukca hizli bir gelisim gostermistir.
Dis hekimligi radyolojisinde geleneksel olarak kullanilan intraoral ve ekstraoral
tekniklerin  iki boyutlu olmasi nedeniyle magnifikasyon, distorsiyon ve
sliperpozisyon gibi istenilmeyen Ozellikler mevcuttur (49). Giinlimiizde geleneksel
radyografi teknikleri her ne kadar yaygin olarak kullanilsa da gergekte {i¢ boyutlu
olan kemik ve dis morfolojisinin iki boyuta indirgenerek incelenmesi yetersiz veya
yanlis tanilarin konulmasina sebep olabilmektedir (50, 51). Geleneksel goriintiileme
sistemlerinde karsilagilan dezavantajlar ve yetersizlikler, ii¢ boyutlu goriintiilleme
tekniklerinin gelistirilmesi {izerine yapilan ¢alismalar1 arttirmistir. Dental volumetrik
tomografinin (DVT) 1990’11 yillarda gelistirilmesi ile dis hekimleri iki boyuttan ii¢
boyutlu degerlendirmeye gegme firsati bulmuslardir (6, 49).

Dis hekimligi icin gelistirilen ilk cihaz 1998 yilinda NewTom (Quantitative
Radiology, Italya) adiyla iiretilmeye baslanmustir (52). Giiniimiize kadar gegen
stirede tretici firmalarin ilgisi bu teknolojiye karst artmistir ve su anda diinyada
otuzun tizerinde DVT ireticisi firma bulunmaktadir. Tirkiye’de dis hekimligi
fakiiltelerinde ilk DVT cihaz1 2008 yilinda kullanilmaya baslanmistir. Tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de DVT cihazlarina kars1 olan ilgi giin gectik¢e artmaktadir
(53).

Konik 1s1n sistemleri, bilgisayarli tomografiye (BT) gore daha diisiik
radyasyon dozu ile tek rotasyonda ii¢ boyutlu hacimsel veri elde etme olanagi
saglarlar (54). Aym zamanda iki boyutlu goriintiilerin, koronal, sagittal, oblik ve
cesitli egimlerdeki diizlemlerde yeniden diizenlenebilmesine izin verirler. DVT
anatomik yapilarm yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilerini olusturur ve 6zellikle kemigin

degerlendirilmesinde bu goriintiiler oldukga kullanishidir (55, 56).



Bu sistem, basitce, goriintiilenmek istenilen nesne etrafinda 360° donerek veri
toplayan bir panoramik rontgen cihazina benzetilebilir. Piramidal veya konik iyonize

radyasyon kaynagi ilgilenilen bolgenin ortasina yonlendirilmektedir (Sekil 2-1).

| N
g &
: / X 151 kaynagi

Dedektor

Sekil 2-1 Konik 151n teknigi

Konik iyonize radyasyon kaynagi ve dedektor bu bolgenin merkezinde sabit
olan rotasyonel bir dayanak noktasi etrafinda doner (6). X 151 tiipii ve dedektor,
secilen bolgenin etrafinda tek bir rotasyon yapar. Bu rotasyon 180° veya 360°
olabilir. Ayn1 zamanda rotasyon sirasinda goriintii alaninda (FOV- Field of view) ¢ok
sayida (150-600) ardisik diizlemsel goriintiiler elde edilir. Bu rotasyonel seri
gorlntiiler yeniden yapilandirilarak kesitsel bilgilere donistiiriiliir. Yeniden
yapilandirilmis kesitler kullanicinin belirledigi diizlemlerde goriilebilir (47, 49, 54).

DVT cihazlar1 bu goriintii elde etme islemini {i¢ farkli hasta pozisyonunda

yapabilir;
a- Oturarak,
b- Ayakta,

c- Sirtiistii yatarak.

Yatar pozisyonda goriintii elde eden cihazlar fazla yer kapladiklar ve fiziksel
engelli hastalar i¢in kullanim zorlugu yarattiklari i¢in oturarak goriintii elde edilen
cihazlara gore dezavantajlidir. Ayakta goriintii elde eden cihazlar ise tekerlekli
sandalye kullanan hastalara gore ayarlanamayabilir. Kullanim kolaylig1 agisindan ise

oturarak goriintii elde eden cihazlar en avantajli olanlardir (6).



2.3.1 DVT’de Goriintii Olusmasi

DVT’de goriintiiler ti¢ asamal1 bir siire¢ sonucu elde edilir.

1. Data kazanimi

2. Gorlintliniin elde edilmesi

3. Gorlintlinlin yeniden diizenlenmesi

Resim niteligindeki bir goriintii milyonlarca pikselin biraraya gelmesi ile

olusur. Piksel iki boyutlu bir kavramdir ve biitlin kenarlar1 esit uzunlukta olan bir
kareden meydana gelmektedir. Uzaysal olarak ise X ve Y koordinatlar1 vardir.
Piksellerin biraraya gelmesi ile geleneksel radyografik goriintiiler olusur. DVT ile
elde edilen goriintii ise voksel adin1 verdigimiz, ii¢ boyutlu piksellerden olusturulur,

uzaysal olarak ise X, Y ve Z koordinatlarina sahiptir (Sekil 2-2).

PiKSEL VOKSEL

Sekil 2-2 Biitiin kenarlari esit uzunlukta olan piksel iki boyutludur. Voksel ii¢ boyutludur.

Voksel boyutlart cihaza gore degismekle birlikte 0,07 mm ile 0,4 mm
arasinda olabilmektedir (57). Dijital goriintiiler gri skaladadir ve 8 bit (256 gri ton),
12 bit (4096 gri ton) veya 16 bit (65636 gri ton) yogunluk degerlerine sahip
olabilirler (58).

2.3.1.1 Data Kazanim

Cihazin gerceklestirdigi rotasyonel tarama hareketi, hastanin basinda sabit bir
donme merkezi olusturularak, x-1gin1 kaynagi ile dedektoriin karsilikli senkronize
hareketi ile meydana gelir. Rotasyon sirasinda ateniiye olmus x-i1sinlar1 dedektor
tarafindan yakalanir ve ardisik goriintiiler silsilesi olusur. Bu sirada olusturulan

FOV’un boyutlari, dedektoriin boyut ve sekline, 151n demetinin geometrisine ve



cihazin 151n demetini ayarlayabilme yetenegine baghdir. Silindirik veya kiiresel sekle
sahip hacimsel taramalar yapilabilir. Gorlintiilenmek istenilen alan her hastaya gore
belirlenebilir.  Primer x-1s1m1  demetinin  kolimasyonu ilgilenilen  bolgeyle
siirlandirilir (6). DVT sistemlerinde degisik cihazlara gore mevcut FOV’a veya
secilen tarama hacmine gore ¢esitli siniflamalar bulunmaktadir.

Tarama sirasinda 1ginlama belirli derece araliklariyla yapilarak ham goriintii
elde edilir. Bu ham goriintiiler, birbirlerinden ayr1 iki boyutlu goriintiiler
halindedirler. Goriintiilerin tiim serisi “projeksiyon datas1” olarak adlandirilir.
Projeksiyon datasin1 olusturan goriintiilerin sayist1 da frame orani (saniyede
olusturulan goriintli sayisi) tarafindan belirlenmektedir. Projeksiyon datasi ne kadar
fazla olursa, goriintiiniin olusturulmasinda da daha fazla bilgi elde edilir, daha biiyiik
kontrast ¢ozlniirligii saglanir, sinyal-giiriiltii oran1 artirihir ve metalik artefaktlar
azaltilir. Ancak bununla birlikte daha fazla projeksiyon datasi; daha uzun tarama
zamanina, daha fazla radyasyon dozuna ve daha fazla yeniden diizenleme zamanina

ithtiya¢ duyulmasi demektir.

2.3.1.2 Goriintiinin Elde Edilmesi

DVT cihazlar kullanilan dedektor tipine gore iki grupta incelenebilir:

a- Image intensifier tube/charge-coupled device kombinasyonu (I1T/CCD)

b- Flat panel goriintiileyici
IIT/CCD kombinasyonu adindan da anlasilacagi gibi, CCD’ye baglh IIT den olusur.
Flat panel goriintilemede ise, indirekt dedektorler kullanilirlar. Flat panel
dedektorlerin performanst IIT/CCD’lerden daha iyidir (6). Flat panel sistemlerde
daha hizli tarama yapilabilmektedir. Boylece hacimsel data setlerinin yeniden
diizenlenmesi i¢in elde edilen temel goriintii sayisi azalir ve hastanin hareket
etmesine bagl gelisen artefaktlarda da azalma saglanabilir (55). Ayrica flat panel
dedektorler; daha kiiciik piksel boyutuna sahip olup yiiksek geometrik ¢oziintirliik
sunar. X 1ginlarina daha hassastir ve hasta daha az radyasyona maruz kalir. Metal ve

hareket artefakti daha az olusur. Bu sebeple DVT’de flat panel tercih edilir (59).
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2.3.1.3 Goriintiiniin Yeniden Diizenlenmesi

Temel projeksiyon elde edildikten sonra kazanilan data hacimsel data setinin
olusturulmasi i¢in islenir. Bu islem goriintiiniin yeniden diizenlenmesi olarak
adlandirilir. Yeniden diizenleme siiresi, goriintliniin elde edilme parametrelerine
(voksel boyutu, FOV), bilgisayara ve yazilima gore degisebilir (6, 58). Cesitli
calismalarda ortalama olarak 5-6 dakika ile 30 dakika zaman aralig1 bildirilmistir
(60). Hacimsel data seti mevcut voksellerin derlenmesiyle olusur ve DVT
cihazlarmin ekranlarinda ¢esitli diizlemlerde (aksiyel, koronal ve sagittal) yeniden

yapilandirilmis olarak goriilebilir (6).

2.3.2 DVT Goriintillemenin Avantajlari

DVT ile tiim tarama tek bir rotasyonda yapilabildigi icin hasta hareketi
sonucu olusan artefaktlar azaltilmis olur. DVT’nin kolimasyonu sayesinde primer x-
1s1n1 sadece ilgilenilen alanla sinirlandirilabilmektedir. Bu nedenle her hasta i¢in
goriintliilenmesi planlanan bolgeye bagli olarak uygun FOV alani segilebilir. Tiim
cihazlarda bu seg¢enek var olmasa da istenilen bir Ozelliktir ve hastanin fazla
radyasyona maruz kalmasmi engeller (6). DVT nin etkin radyasyon dozu ortalama
36.9-50.3uSv’dir (61, 62). Geleneksel bir periapikal radyografik incelemede alinan
etkin radyasyon dozu yaklagik 13-100uSv arasinda degisirken, geleneksel bir
panoramik radyograftan alinan etkin radyasyon dozu yaklasik 26 pSv’dir (63).

DVT’nin en oOnemli avantaji ii¢ diizlemde de (aksiyel, koronal, sagittal)
goriintii olusturmasidir (6, 58). Bilgisayar ekraninda bu tii¢ diizlemdeki kesitler
birbirleriyle uyumlu olarak izlenebilir. Buna multiplanar reformasyon (MPR) adi
verilir. MPR modlar1 ile oblik ve egimli diizlemlerde 6zel anatomik bdolgelere ve
diagnostik amaglara gore farkli bolgelerin incelenmesi saglanabilir (6, 55, 58).
Hacim olusturma (volume rendering) 6zelligi sayesinde de elde edilen datalarin {i¢
boyutlu goriintiiler seklinde incelenmesi miimkiindiir (6).

Birgok DVT cihazi DICOM (digital imaging and communications in
medicine) formatin1 destekler. Boylece, goriintiiler bagka BT cihazlar tarafindan da

kullanilabilir  (49). Goriintiilerin = ¢1ktis1  alinabildigi  gibi kompakt disklere
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kaydedilerek bir yazilim yardimi ile kisisel bilgisayarlarda goriilebilmesi ve cesitli

Olgtimlerin yapilmasi da miimkiindiir (64).

2.3.3 DVT Goriintiillemenin Limitasyonlari

DVT gorintiileri artefaktlardan, giriiltiden ve koti yumusak doku
kontrastindan etkilenir. Artefakt, goriintiilenmek istenen obje ile ilgili olmayan
distorsiyon veya hatalardir. Klinik uygulamada ise bu etkiden kaginmak i¢cin FOV’u
kiiciiltmek tavsiye edilir. Son dénemlerde DVT iireticileri artefakt azaltma teknigi
algoritmasinmi gelistirmislerdir. Bu algoritma sayesinde goriintiiye, giiriiltiiye, metale
ve harekete bagli artefaktlar azalmistir (6).

DVT’nin yumusak doku kontrasti diisiiktiir, dolayisiyla yumusak dokular
hakkinda bilgi saglayamaz. Belki de DV T nin en biiyiik dezavantaji budur (6).

2.3.4 DVT’nin Kullanim Alanlar1

DVT maksillofasiyal bolgede dental implant uygulanacak sahanin
degerlendirilmesinde, alveolar kemik defektlerinin incelenmesinde ve kemik
augmentasyonu prosediirlerinde, gdmiilii dislerde, ortodontide ve endodontide, TME
teshislerinde, sinus augmentasyonu prosediirlerinde ve ortognatik cerrahi
girisimlerinde kullanilmaktadir (57, 60, 65).

Ayrica tlikriik bezi patolojilerinin incelenmesinde, akademik c¢alismalarda ve
in vitro mikrotomografik amagli kullanimlari vardir (66).

Ciirtik lezyonlarinin teshisi ve tanimlanmasi amagli da kullanilmaktadir (67).

2.4 Artefaktlar

Gortintiilenen objeyle iliskili olmayan, goriintiileme alani i¢ine giren goriintii
hatalarina artefakt adi verilmektedir (68). Kullanilan teknoloji tiirti ne olursa olsun,
artefaktlar tanisal goriintii kalitesini etkilemektedir (6). Goriintiide yapinin
cevresinde olusan cizgisel artefaktlara ek olarak, olusan koyu alanlar da goriintii
kalitesini biitiiniiyle etkiler. DVT goriintiilemede 6nemli dezavantajlardan birisi de

metalik artefaktlardir ve goriintii kalitesini en olumsuz etkileyen faktordiir (69).
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2.4.1 Giiriiltii (Noise)

X 1511 demeti dogrultusunda bulunan objelerin gercek ateniiasyonlari ile her
yonden gelen sagilan fotonlarin neden oldugu atentiasyonlar dedektorler tarafindan
fazladan kaydedilir. Bu ilave ateniiasyonlara giiriiltii (noise) adi verilir. Ancak
guriiltt  bir artefakt olarak kabul edilmeyebilir, aslinda giiriiltii  goriintii
bozulmasindan ibarettir. Iki tip giiriiltii vardir; a- elektriksel giiriiltii veya hatali
goriintlilerin yazilim tarafindan onarilmasi sirasinda olusan giiriiltii, b- quantum
guriiltisti ise fotonlarn sayilmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (70). Bazi
arastirmacilar ise dedektorden kaynaklanan bulanikliklari da giiriiltii olarak
adlandirmaktadir (71). Guriltii kendini goriintiilerdeki degisken atenuasyon (gri)

degerleri olarak gosterir (72).

2.4.2 Sacilma

Sacilma DVT goriintiilerinde 6nem tasiyan bir artefakt tiirli olarak karsimiza
cikmaktadir (73). Sa¢ilma, orjinal dogrultularindan ¢ikan fotonlardan kaynaklanir.
Bu fotonlar cihazin 6l¢tiigii primer enerjiye ek bir yogunluk olusturarak goriintiide
bozulmalara yol acarlar (58). Isin sertlesmesindekine benzer sekilde sagilma
sonucunda da ¢izgisel artefaktlar olusur (72). Sagilmanin, yumusak doku kontrastini

bozdugu gibi, diger tiim doku kontrastlarina olumsuz etkisi gozlenmektedir (74).

2.4.3 Isin Sertlesmesi (Beam Hardening)

X-151m1 farkli enerjilere sahip fotonlarin birlesmesi ile olusur. Isin bir
nesnenin i¢inden gegerken sertlesir, diisiik enerjili fotonlar yiiksek enerjili
fotonlardan daha hizli absorbe edildikleri i¢in 1sinin enerjisi artar. Bu durumda
ozellikle kalin ve yogun objelerden gegerken yiiksek enerjili fotonlar daha az absorbe
olacagindan, yiiksek yogunluk degerlerine sahip obje ya da dokular arasinda kalan
diisiik yogunluktaki olusumlarin voksel degerleri oldugundan daha diisiik hesaplanir.
Isin sertlesmesi iki tip artefakta neden olur:
1-Cupping artefakt: Diferansiyal absorbsiyona bagli olarak metalik objelerde
olusan distorsiyonlar olarak kendini gdstermektedir (6). Incelenen bélgenin

merkezine dogru gidildik¢e, yani yogun objeden uzaklastik¢a ateniiasyon degeri daha
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azalmis olacak ve “cupping” adi verilen hipodens ¢ukurlasma seklinde goriintiiler
izlenecektir (Sekil 2-3). Bazi arastirmalarda bu artefaktin demonstrasyonu igin
silindirik metal objeler kullanilmis, 1sin sertlesmesi ve sagilmanin objenin
merkezinde yogunlukla olustugu gézlenmistir (75).

2- Cizgisel (Streaking) Artefakt (yol yol damarlanma, 1sinsal yonde parlama)/
(Exponential edge gradient effect): Yogunlugu yiiksek iki obje arasinda goriilen
cizgiler ve koyu bantlar seklinde gozlenir. En 6nemli artefakt nedenlerinden bir
digeri ise hastaya bagli olan metal materyallerin varligidir. Tarama alanindaki metal
objeler ciddi streaking artefaktina neden olur. Metalin yogunlugu bilgisayar
tarafindan degerlendirilemeyecek kadar biiyiliktiir ve yetersiz veri iletimi ile
sonuclanir. X-151m1 farkli enerjilere sahip fotonlarin birlesmesi ile olusur. Diisiik
enerjili x 1511 fotonlarinin dokulardan gecerken kademeli absorbsiyonu, kalan 15in
demeti enerjisinde kademeli artisla sonuglanir (72). Isin demetinin sertlesmesi olarak
tanimlanan bu olay diislik enerjili fotonlar yiliksek enerjili fotonlardan daha hizli
absorbe edildikleri igin olusur. Yani yiiksek yogunluklu cisim nedeniyle sertlesen
isinlarin transmisyonu ve dedektorlere ulagmasi engellenmis olur. Bu nedenle
goriintiilerde yogun cismin etrafinda yayilan 1sinsal ¢izgilenmeler gozlenir (Sekil 2-
3). Metalik artefaktin boyutu objeye gelen fotonlarin enerjisine ve objeden gegebilen
151n demetinin dedektor tarafindan algilanmasina baglidir. Bu artefaktlar altindaki

anatomik veya patolojik yapilarin goriintiilenmesinin engellenerek goriintiilerin

diagnostik degerini diistirmektedir (76).

Sekil 2-3 Metalik restorasyonlarin neden oldugu 1sin sertlesmesi ve ¢izgisel artefakt
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Tarama sirasinda optimum tarama parametrelerinin kullanilmasi ile pek ¢ok
goriintii artefaktinin onlenebilecegi bildirilmistir (69). Klinik pratikte bu artefaktlari
engellemek i¢cin FOV’un kiiciiltiilmesi, hastanin bas pozisyonunun degistirilmesi ve
agiz agik pozisyonda dental arklar birbirinden uzakta isinlama yapilmasi tavsiye
edilmektedir (47). Isinlama kosullar1 da bu tip artefaktlarin olugsmasinda etkendir.
Bazi galigmalar cihazin kVp’sinin artirilmasini 6nermektedir (77). Ancak bir ¢ok
calismaya gore de metal artefaktlar tam olarak ortadan kaldirilamamaktadir (78, 79).

Isin sertlesmesi artefaktinin olusmasinda rol oynayan diger faktorler ise;
DVT cihazinin rotasyon miktari, x-151n demetinin konfigiirasyonu ve data

olusturulmasinda kullanilan algoritma olarak sayilabilir (80, 81).

2.4.4 Tarayia ile Tlgili Artefaktlar/ (Ring) Halka Goriiniimlii Yamlsamalar

Dedektoriin kalibrasyonunda meydana gelen hatalar nesne iizerinde, dairesel
zahiri gorlintiiler meydana getirir. Bunlar tarayici algilama kusurlar1 (ortam 1sinin
diisik olmasi, 1smmmamis dedektor gibi) veya kalibrasyon yetersizliginden
kaynaklanan artefaktlardir. Halka artefaktlar, rotasyon ekseni etrafinda es merkezli
halkalar seklinde goriiliir ve goriintiilenen objenin homojen bolgelerinde en belirgin
hale gelir (82). Halka artefakti, dedektoriin ve ortamin optimal sartlarda hazir

bulundurulmasi ve cihazin rutin bakimlarinin yapilmasiyla azaltilabilir (Sekil 2-4).

Sekil 2- 4 Halka artefakti
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2.4.5 Hastanin Hareketine Bagh Artefaktlar

Hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar, DVT ve BT teknolojilerinde
goriilen artefakt c¢esitleri arasinda en sik goriilen artefaktlardir. Cekim sirasinda
dokular hareket ettiginde, kaydedilen verinin voksellerinde hatali kayitlar olur ve bu

da ¢ift kenarli yapilarin goriilmesi veya imaj keskinliginde yetersizlikle sonuglanir
(Sekil 2-5).

Sekil 2-5 Hareket artefakti

Bununla birlikte, 3D imaj ¢ozliniirliigiinii artirmak i¢in daha fazla sayida 2D
goriintli elde edildigi durumlarda, ¢ekim siiresi uzar ve bu durum istenmeyen hasta
hareketlerin gerceklesmesi ile sonuglanabilir (8). Ozellikle imajlarm tanisal
dogrulugunu tehlikeye diisiirecek hareket artefaktlar1 tespit edilirse, ¢gekim islemenin
tekrarlanmasi tavsiye edilir. BT'den farkli olarak DVT'de {iretici firmalar, basi

sabitleyici 6zel aygitlar sunmaktadir (83, 84).

2.4.6 Konik Ismn ile lgili Artefaktlar

DVT'nin 151n projeksiyon geometrisi ve goriintii rekonstriiksiyon yontemi, 3
tip konik 1s1nl artefakta neden olmaktadir (6).
1-Parsiyel Voliim Etkisi: Voksel icerisinde tek bir dokunun bulunmasi durumunda
vokselin piksele yansittigt x 1sin1 ateniiasyon degeri tamamiyla o dokunun
atenliasyon degeri ile uyumlu olur. Secilen voksel ¢oziiniirliigiiniin goriintiilenen
objenin uzaysal veya kontrast ¢oziliniirliiglinden daha biiylik oldugu zaman ortaya

cikar. Yani doku voksel volimiinii tamamen dolduramiyor, voksel boyutu
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goriintiilenecek obje boyutundan daha biiyiik seg¢ilmis demektir. Dokunun veya
sinirin piksel i¢cinde tam olarak yer almadigi durumda, farkli degerlerde agirlikli
ortalamalar ortaya ¢ikmaya baslar ve doku yogunlugu gerceginden farkli Slgiiliir.
Yani parsiyel hacim etkisi, vokselin i¢erdigi dokularda hatali dansite Slgiimlerine
neden olur ki siklikla bu durum dansite olarak birbirinden ¢ok farkli degerlere sahip
komsu bolgelerde doku diizlemleri arasinda homojen bir yogunluk olarak izlenir.
Ortaya ¢ikan goriintiide smirlar kademe goriinimlii veya piksel yogunluk
seviyelerinin homojenitesi seklindedir. Parsiyel voliim etkisini tam olarak
engellemek miimkiin degildir. En kiigiik voksellerin se¢imi ile kesit kalinliginin
diisliriilmesi bu durumun etkisini azaltabilir (6, 84).

2-Undersampling (Diisiik érnekleme): imaj rekonstriiksiyonu i¢in az sayida temel
projeksiyon olusturuldugunda, undersampling meydana gelir. Azaltilmis veri sayist;
kayit hatasina, aliasing nedeniyle keskin kenarli ve daha giiriiltili imajlarin
olusumuna neden olur ve bu golgelerde ince ¢izgilenmeler goriiliir.

Bu durum, goriintii kalitesini 6nemli derecede etkilemez ancak ince detaylarin
¢cozlnlrliigi onemli oldugunda, temel projeksiyon imaj sayist korunarak,
undersampling artefaktlarin olusumunun engellenmesi gerekir (84). Giiniimiizde
kullanilan cihazlarin ¢ogunda temel projeksiyon datasini olusturan goriintii sayisi
artirilamadigi i¢in, bu artefakt 6zellikle diisiik doz iceren taramalarda kaginilmazdir.
3-Konik Isin Etkisi: Konik 1sin etkisi, ozellikle periferal bolgelerde potansiyel
artefakt nedenidir. Hasta etrafinda, horizontal diizlemde donen x-i1s1n1 hiizmesinde
farkliliklar mevcuttur. Bu durum, detektoriin pikselleri tarafindan toplanan
projeksiyon verilerinde farkliliga yol acar. Merkezdeki piksellerde daha fazla veri
kaydedilirken, periferdeki pikselerde daha az veri kaydedilmis olur. Bu durum; imaj
distorsiyonu, cizgisel artefaktlar ve daha fazla gevresel giiriiltii ile sonuglanir. Konik
151n etkisi, konik 1s1in hiizmelerinin degisik formlarimi birlestiren iiretici firmalar
tarafindan en aza indirilir. Klinik olarak, incelenecek bdlgeyi X-isini hiizmesinin
horizontal planina bitisik olarak konumlandirilma ve x-1s11 hiizmesinin uygun bir

FOV alani kullanarak kolimasyonu ile bu durum azaltilabilir (6, 84).
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3- GEREC VE YONTEM

In-vitro olarak tasarlanan ¢alisma izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 18.12.2014 tarih ve 284 no’lu

yaziyla onaylanmistir.

3-1 Calismaya Dahil Edilen Dislerin Se¢imi ve Saklanmasi

Calismada, cesitli nedenlerle ¢ekilmis, ciirliksiiz veya baslangi¢ asamasinda
aproksimal ¢iirtigii bulunan, (aproksimal ylizeyinde renklenmesi bulunan veya
onemsiz diizeyde yapisal yikim gozlenen) 84 adet daimi molar ve 80 adet premolar
dis kullanildi. Restorasyonlu ve derin ¢iiriikli disler calisma dig1 birakildi. Dislerin
tizerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklar1 polisaj fircas1 ve pomza yardimi ile
uzaklastirildi. Bu disler herhangi bir fiske edici ajan ilave edilmemis serum fizyolojik
soliisyonu igerisinde +4 derecede saklandi. Bu dislerin 160 adeti ile, 2 premolar ve 2

molardan olusan dorder dise sahip 40 adet grup olusturuldu (Resim 3-1).

Resim 3-1 Dorder disten olusan 40 grup dis

3-2 Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Geriye kalan 4 molar disten ikisine {i¢ yonlii kavite hazirlandi ve birisine
amalgam restorasyon (Cavex Non-Gamma-2, Cavex, Holllanda), digerine kompozit
restorasyon (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray, Japonya) (renk: A-2) yapildi. Diger
iki molar dise gingival basamakli kron preperasyonu yapildi. Olgiileri alindi ve

protez laboratuart ile caligilarak birisine zirkonyum destekli porselen ve digerine
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metal destekli porselen ile restorasyon yapildi. Sirayla restorasyonlu disler her bir
gruptaki disler arasina yerlestirilerek 2+1+2° lik 40 set olusturuldu (Resim 3-2). Her
setin iizerine numaralar1 yazildi. Ayrica setlerdeki premolar ve molar test dislerinin
silikonlarina da karigmay1 engellemek i¢in Set numaralar1 yazildi. Restorasyonlu
dislerin vestibiil ylizeylerinin degismemesi icinde vestibiil yiizeylerine isaretleme

yapildi.

Resim 3-2 a-Sirasiyla amalgam, kompozit, metal destekli porselen ve zirkonyum destekli porselen
restorasyonlar b- 2 premolar ve 2 molardan olusan bir set c- amalgam restorasyon yerlestirilmis setin
fotografi d- kompozit restorasyon yerlestirilmis setin fotografi e- metal destekli porselen restorasyon

yerlestirilmis setin fotografi f- zirkonyum destekli porselen restorasyon yerlestirilmis setin fotografi
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3-3 Tomografi Goriintiilemesi

Tomografi goriintiileri igin NewTom 5G (QR, Verona, Italy) (Resim 3-3) ve
Morita 3D Accuitomo 170 (Morita, Kyoto, Japan) (Resim 3-4) cihazlar1 kullanildu.
NewTom 5G cihaz ile gériintiileme IKCU Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda yapildi. Morita 3D Accuitomo 170 cihaz1
goriintiileri ise Boyut Ozel Gériintiileme Merkezi’nden hizmet satin alimi yolu ile
elde edildi.

3-3-1 NewTom 5G Cihaz1

NewTom 5G cihazi amorf silikon diiz panel detektore sahiptir ve standart
olarak 110 kVp ve 1-20 mA degerlerinde, konik 151n hiizme teknigi ile caligmaktadir.
Cihazda yere dik ve sabit bir agis1 bulunan bir gantri mevcuttur. Cihaz, goriintiileme
isleminin baslangicinda rehber imajlarin elde edilmesi esnasinda basin anatomik
yogunluguna gore otomatik olarak doz ayarlayan bir sisteme (AEC, automatic
exposure control system) sahiptir. 360° doniis agis1 ile ¢aligir. Hastalar cihaza sirt
istii pozisyonda yatirilir ve hastanin basi, sert damak yere dik olacak sekilde
ayarlanir. Goriintiilenmek istenen bolgeye gore uygun FOV alani segilir.

Bu cihaz ile 8x8 FOV alani, 110 kV ve cihazin otomatik olarak ayarladigi
mA ile denture scan modiilii, standart (36 saniye ¢ekim siiresi, 7.3 saniye ekspoziir
stiresi) ve High rezoliisyon (HiRes) (18 saniye ¢ekim siiresi, 3.6 saniye ekspoziir
siiresi) modlart kullanilarak goriintiiler elde edildi. Boylece icinde amalgam
restorasyon, kompozit restorasyon, zirkonyum destekli porselen kron ve metal
destekli porselen kron bulunan her bir grup, standart modda 4 kez, yiiksek
¢ozunirlik (Hi-Res) modunda dort kez olmak tizere 8 kez tarandi. 320 adet goriintii
elde edildi. Standart mod ile elde edilen goriintiiler 150 pm, Hi-Res mod ile elde
edilen gorlntiler ise 75 pum voksel boyutlarinda yapilandirildi. Goriintiiler
NNT (QR-NNT versiyon 5.5.0, Quantitative Radiology, Verona, italya) programi

kullanilarak incelendi.
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Resim 3-3 NewTom 5G cihazi ve 6rneklerin goriintiilenmesi

3-3-2 Morita 3D Accuitomo 170 Cihaz

Morita 3D Accuitomo 170 cihazi amorf silikon diiz panel detektor ile 1-10
mA ve 60-90 kV degerleri (hekim tarafindan segilebilir) arasinda konik 151 hiizme
¢ekim prensibi ile calisir. 180° ve 360° doniis agisina sahiptir. Hastalar cihaza
oturtulur ve hastanin basi, sert damak yere paralel olacak sekilde ayarlanir.
Goriintlilenmek istenen bolgeye gore uygun FOV alani segilir.

Bu cihaz ile amalgam restorasyon ve zirkonyum destekli porselen kron igeren
gruplar tarandi. Bu cihazin ise 8x8 FOV alani, 90 kV, 5 mA ve 360° ile standart
(17.5 saniye c¢ekim siiresi) ve Hi-Fidelity (Hi Fi) (30.8 saniye ¢ekim siiresi)
modlarinda 2’ser kez, toplamda 4 kez tarama yapildi. 160 adet goriintii elde edildi.
Standart ve Hi Fi mod ile elde edilen goriintiler 160 pum voksel boyutlarinda
yapilandirildi. Goriintiiler i-Dixel One Volume Viewer (versiyon 2.0.0, J. Morita,

Kyoto, Japonya) programi kullanilarak incelendi.
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Resim 3-4 Morita 3D Accuitomo 170 Cihaz1 ve orneklerin goriintiilenmesi

3-4 Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Goriintiilerin - tamami1  ayn1  bilgisayar ekraninda, 50 cm mesafeden
hafifletilmis aydinlatma altinda degerlendirilerek gdzlemciler arasi standardizasyon
saglandi.

Gozlemciler her seansta numaralandirilmis goriintiileri cihazlarin kendi
programi ile agtilar ve her blokta yer alan 2 premolar ve 2 molar digin mesial ve
distal aproksimal yiizeylerini ¢iiriik varligina ya da yokluguna iliskin olarak asagida
belirtilen 5 noktal1 giiven skalasina gore degerlendirdiler.

Goriintiilerin tamami asagida belirtilen kriterlere gore degerlendirilmistir (Tablo 3-
1) (85).
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Tablo 3-1 Radyolojik degerlendirme kriterleri

Skorlar Radyolojik degerlendirme Kkriterleri
1 Ciirtik kesinlikle yok

2 Ciirtik muhtemelen yok

3 Ciirtik olup olmadigindan emin degil

4 Ciiriik muhtemelen var

5 Ciiriik kesinlikle var

Gozlemciler yukaridaki skalay1 esas alarak yaptiklar1 degerlendirmeleri
hazirlanan excel tablosu iizerine isaretlediler. Degerlendirmeler sirasinda
gbzlemcilere zaman kisitlamas1 yapilmadi. Ayrica degerlendirmeler sirasinda her
gorlintli i¢in aymi kontrast ayarlari yapildi. Gozlemcilerin goriintiileri tek kesit
tizerinde degil, programin MPR modunda, istedikleri kesit tizerinden (aksial, koronal
ve sagittal) degerlendirme yapabilmeleri sagland1 (Resim 3-5 a-b). Radyograflarin
%25°1 iki gozlemci tarafindan en az bir hafta sonra tekrar degerlendirilerek gozlemci

i¢i uyum saglandu.

Sekil 3-1 a-NewTom 5G cihaz1 b- Morita 3D Accuitomo 170 cihazt MPR modunda dislerin aksiyal,

koronal ve sagittal gériniimii

3-5 Altin Standart Olarak Tomografi Goriintiilemesi

80 premolar ve 80 molar disten olusan toplam 40 set dis aralarina
restorasyonlu dis yerine restorasyonsuz bir dis kontakt saglamasi i¢in yerlestirildi. 40

set tekrar her iki cihazda, ve cihazlarin her iki modunda tarandi. Her cihazda 2
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tarama, toplam 4 tarama yapildi. 160 goriintii elde edildi. Bu goriintiiler
degerlendirilerek c¢iiriik varligi icin NewTom 5G High reziiliisyon modu, NewTom
standart modu, Morita 3D Accuitomo 170 High Fidelity ve Morita 3D Accuitomo
170 standart modu i¢in ayr1, dort standart olusturuldu.

Elde edilen goriintiiler iki gozlemci tarafindan ortak goriis birligine varincaya

kadar asagidaki kriterlere gore degerlendirildi (86).

Tablo 3-2 Altin standart radyolojik degerlendirme kriterleri

Skorlar Radyolojik degerlendirme kriterleri
0 Ciiriik yok

1 Baslangi¢ asamasinda mine c¢lirtigii (Clriik, minenin dis yarisinda

sinirlanmis)

2 Minenin i¢ine kadar ulasmis ¢iiriik (Ciiriik, minenin dig yarisin1 agmis,

mine-dentin birlesim hattina kadar ulagmis)

3 Yiizeysel dentin ¢iirtigli (Ciiriik, dentinin 1/3 dis kisminda sinirlanmais)
4 Dentin ciirtigii (Ctiriik, dentinin 2/3 orta kismina ulagsmas)
5 Derin dentin ciirtigii (Ciiriik, dentinin 1/3 i¢ kismina ulagmais)

Sekil 3- 2 NewTom 5G cihaz1 High rezoliisyon modunda elde edilen bir altin standart goriintiisiil.
premolar mesiali ve 2. molar mesiali skor 3’e, 2. Premolar mesial aproksimal yiizeyi ise skor 1’e

Ornektir.
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3-6 istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) ve Medcalc 9 (Acacialaan 22, B-8400 Ostend, Belgika) programlari
kullanildi. Gozlemciler arasi uyum ve gozlemci i¢i uyumlar1 Kappa analizi monte
Carlo sonuglartyla birlikte kullanildi. Gozlemcilerin cihazlara ve modlarina gore
dental materyalin olusturdugu artefaktin dis ¢iiriiglinii tespit etmedeki basar1 oranlari
ile gergek smniflama arasindaki iligki sensitivity (duyarlilik), specifity (6zgiilliik) ve
tanisal dogruluk oranlar1 (diagnostic accuracy likelihood odds) ve ROC (Receiver
Operating Curve) egrisi analizi ile incelenip ifade edilmistir. Kategorik veriler
n(say1) ve ylizdelerle(%) ifade edilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis
olup p degeri 0,05’den kiigiik anlaml1 kabul edilmistir.

Gozlemcilerin ~ degerlendirme sirasinda  kullandiklar1  skala istatiksel
analizlerin yapimm igin 2 farkli sekilde modifiye edildi ve skorlar 5’ten 2’ye
indirgendi ve 1., 2. ve 3. madde “giiriik yok™ , 4. ve 5. madde ise “¢iiriik var” olarak
degerlendirmeye alindi (ya da 2. ve 3 madde 1’e, 4. madde ise 5’e dahil edildi /
clirik var ya da yok) ve ger¢ek durum ile uyumlarina bakildi. Goriintiileme
yontemlerinin her birinin sensivite ve spesifite degerleri hesaplandi.

Dogru pozitif (True Positive - TP): Gergekte de ¢iiriik dislerin dogru bir sekilde
ctiriik olarak adlandirilmasidir.

Hatah pozitif (False Positive - FP): Gergekte ¢iiriiksiiz dislerin, yanlis bir sekilde
ciiriik olarak adlandirilmasidir.

Dogru negatif (True Negative - TN): Gergekte de ciiriiksiiz olan dislerin dogru bir
sekilde ciirtiksiiz olarak adlandirilmasidir.

Hatah negatif (False Negative - FN): Gergekte ¢iiriik dislerin yanlis bir sekilde
cliriikstiz olarak adlandirilmasidir.

Sensitivite (Duyarhhk): Bir diagnostik sistemin sensitivitesi, pozitif test sonucu
verecek bir hastalikli 6rnegin olabilirlik sansina esittir. Diger bir deyisle, ¢iiriik
oldugu diisiiniilen 6rnegin gercekten ¢iiriik olma olasiligidir. Sensitivite sistemin
gercek pozitif oranidir.

Spesifite (Secicilik): Bir diagnostik sistemin spesifitesi, negatif test sonucu verecek

bir hastaliksiz 6rnegin olabilirlik sansina esittir. Diger bir deyisle, ¢iiriikk olmadig
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diisiiniilen 6rnegin gercekten saglam olma olasiligidir. Spesifite Sistemin gercek
negatif oranidir.

Dogruluk: Olgiilen degerlerin gercek degerlere yakinligi olarak ifade edilen
dogruluk degerleri tani testlerinin basarisinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger kavramdir. Istatistiksel degerlendirmelerde muayene ydnteminin hem ciiriik

hem de saglam disler i¢in toplamda isabetli tan1 oranina "dogruluk" denir.
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4- BULGULAR

Dort farkli restorasyon materyalinin olusturduklari artefaktlarin ¢lirtik tanisi
tizerindeki etkilerini iki farkli DVT cihaz1 ve cihazlarin iki farkli moduna gore
belirlemeyi amacladigimiz ¢alismamizda, NewTom 5G High reziiliisyon modu,
NewTom standart modu, Morita 3D Accuitomo 170 Hi-Fidelity ve Morita 3D
Accuitomo 170 standart modu i¢in ayr1 ayr1 her bir dis grubundan artefakti olusturan
restorasyon grup icine dahil edilmeden gerceklestirilen dort goriintiilemeden elde

edilen ciiriik tespit verileri altin standart olarak kabul edilmistir (Resim 4-1).

4.1 Altin standart olarak alinan tomografik goriintii bulgulari

160 disin, 320 aproksimal yiizeyinin artefakt olusturacak restorasyon
icermeyen setler halinde elde edilen goriintiilerinde, NewTom cihazi Hi res mod ile
elde edilen goriintiilerde 219 ciirliksiiz ylizey, 101 g¢iiriik yilizey tespit edilmistir.
NewTom cihazinin standart modunda ise 235 cliriiksiiz yiizey, 85 cliriik yiizey tespit
edilmistir.

Morita cihazinin HiFi modunda alinan goériintiilerin degerlendirilmesinde;
240 ciiriiksiiz yiizey, 80 ¢iirtiklii yiizey tespit edilmistir, standart modunda ise 247
clriiksiiz, 73 ciirtik ylizey tespit edilmistir.

Tablo 4-1’de dislerin ylizeylerine gore tomografi goriintiilerinde ¢iiriik varligi

veya yoklugu sunulmustur.
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Sekil 4-1 a- NewTom High res modda altin standart DVT goriintiisii- 2. Molarin distalinde ¢iirtik
goriintiisii b- NewTom standart modda altin standart DVT goriintiisii ¢- Morita HiFi modda altin
standart DVT goriintiisli d- Morita standart modda altin standart DVT goriintiisii (b-c ve d’deki

gorintiilerde ¢iiriik tespit edilememistir.)
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Tablo 4-1 - Altin standart tomografi goriintiileme bulgulari

1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar

M D M D M D M D

NewTom  High Curiik Yok 22 27 26 26 25 29 33 31
Curiik Var 18 13 14 14 15 11 7 9

NewTom  Standart Ciiriik Yok 24 30 27 27 27 32 34 34
Curiik Var 16 10 13 13 13 8 6 6

Morita Hi-Fi Cirik Yok 24 29 30 29 28 32 35 33
Ciirik Var 16 11 10 11 12 8 5 7

Morita Standart Cirik Yok 25 30 30 30 30 31 37 34
Curiik Var 15 10 10 10 10 9 3 6

4-2 Ciiriik Tespit Verilerinin Tan1 Dogrulugu Agisindan Degerlendirilmesi

Iki gdzlemci tarafindan gériintiilerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
verilerin tiimii altin standart olarak kabul edilen artefaktsiz goriintiileme verileri ile
istatistiksel olarak karsilastirildi ve tant dogrulugu agisindan incelendi. Her yonteme
gore saptanan yanlis/dogru tani oranlar1 hesaplandi. Gozlemcilerin her bir tomografi
cihazi ve modunda alinan radyograflar1 degerlendirmeleri sonucu aproksimal ¢iiriik
tespiti i¢in verdikleri skorlar Tablo 4-2, 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9’da

verilmistir.
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Tablo 4-2 Ikinci premolar mesial yiizeyi ciiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilagtirmasi

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart
C\l(l(l;llik Ciiriik Var C\l(l;l;k Ciiriik Var
1. Premolar Mesial n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciiriik Yok 22(100) 5(27,8) 22(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 13(72,2) 0(0) 18(100)
Kompozit Ciiriik Yok 22(100) 2(11,1) 22(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 16(88,9) 0(0) 18(100)
Porselen Ciiriik Yok 22(100) 3(16,7) 22(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 15(83,3) 0(0) 18(100)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 22(100) 2(11,1) 22(100) 0(0)
NewTom Ciiriik Var 0(0) 16(88,9) 0(0) 18(100)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 24(100) 6(37,5) 24(100) 5(31,3)
Ciiriik Var 0(0) 10(62,5) 0(0) 11(68,8)
Kompozit Ciiriik Yok 24(100) 7(43,8) 24(100) 5(31,3)
Ciiriik Var 0(0) 9(56,3) 0(0) 11(68,8)
Porselen Ciiriik Yok 24(100) 6(37,5) 24(100) 4(25)
Ciiriik Var 0(0) 10(62,5) 0(0) 12(75)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 24(100) 8(50) 24(100) 1(6,3)
Ciiriik Var 0(0) 8(50) 0(0) 15(93,8)
HiFi Amalgam Ciiriik Yok 24(100) 4(25) 24(100) 2(12,5)
Ciiriik Var 0(0) 12(75) 0(0) 14(87,5)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 24(100) 1(6,3) 24(100) 1(6,3)
Morita Ciiriik Var 0(0) 15(93,8) 0(0) 15(93,8)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 25(100) 2(13,3) 25(100) 2(13,3)
Ciiriik Var 0(0) 13(86,7) 0(0) 13(86,7)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 25(100) 1(6,7) 24(96) 2(13,3)
Ciiriik Var 0(0) 14(93,3) 1(4) 13(86,7)
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Tablo 4-3 Birinci premolar distal yiizey ¢liriik tespit verilerinin altin standart ile karsilagtiriimasi

1. Gozlemci

2. Gozlemci

Altin Standart

Altin Standart

Ciiriik

Ciiriik

Ciiriik

Yok Var Yok Curik Var
1.Premolar Distal n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciiriik Yok 27(100) 4(30,8)  27(100) 4(30,8)
Ciiriik Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 9(69,2)
Kompozit  Ciirik Yok 27(100) 1(7,7)  27(100) 1(7,7)
Ciiriik Var 0(0) 12(92,3)  0(0) 12(92,3)
Porselen Cirik Yok~ 27(100)  4(30,8)  27(100) 3(23,1)
Ciiriik Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 10(76,9)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 27(100) 4(30,8)  27(100) 2(15,4)
NewTom Cliriik Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 11(84,6)
Standart Amalgam Ciriik Yok 30(100) 3(30) 30(100) 3(30)
Ciiriik Var 0(0) 7(70) 0(0) 7(70)
Kompozit Ciriik Yok 30(100) 2(20) 30(100) 2(20)
Ciiriik Var 0(0) 8(80) 0(0) 8(80)
Porselen Ciriik Yok 30(100) 2(20) 29(96,7) 2(20)
Ciiriik Var 0(0) 8(80) 1(3.3) 8(80)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 29(96,7) 2(20)  29(96,7) 2(20)
Ciiriik Var 1(3,3) 8(80) 1(3,3) 8(80)
HiFi Amalgam Cirik Yok  28(96,6) 3(27,3)  28(96,6) 3(27,3)
Ciiriik Var 1(3,4) 8(72,7)  1(3.4) 8(72,7)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 29(100) 3(27,3)  28(96,6) 3(27,3)
Morita Ciiriik Var 0(0) 8(72,7)  1(34) 8(72,7)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 30(100) 1(10) 30(100) 1(10)
Ciiriik Var 0(0) 9(90) 0(0) 9(90)
Zirkonyum  Ciirik Yok 29(96,7) 2(20)  30(100) 2(20)
Ciiritk Var 1(3,3) 8(80) 0(0) 8(80)
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Tablo 4-4 Ikinci premolar mesial yiizey ¢iiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilastiriimasi

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart
Ciiriik Ciiriik Ciiriik Ciiriik
Yok Var Yok Var
2.Premolar Mesial n(%) n(%) n(%o) n(%)
High Amalgam Ciirlik Yok 26(100) 8(57,1) 26(100) 5(35,7)
Ciiriik Var 0(0) 6(42,9) 0(0) 9(64,3)
Kompozit Ciirtik Yok 26(100) 5(35,7) 25(96,2) 3(21,4)
Ciiriik Var 0(0) 9(64,3) 1(3,8) 11(78,6)
Porselen Ciiriik Yok 25(96,2) 6(42,9) 26(100) 5(35,7)
Ciiriik Var 1(3,8) 8(57,1) 0(0) 9(64,3)
Zirkonyum  Ciiriik Yok  26(100) 8(57,1) 25(96,2) 4(28,6)
NewTorm Ciiriik Var 0(0) 6(42,9) 1(3,8) 10(71,4)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 27(100) 9(69,2) 27(100) 8(61,5)
Ciiriik Var 0(0) 4(30,8) 0(0) 5(38,5)
Kompozit Ciiriik Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 6(46,2)
Ciiriik Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 7(53,8)
Porselen Ciiriik Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 6(46,2)
Ciiriik Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 7(53,8)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 5(38,5)
Ciiriik Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 8(61,5)
HiFi Amalgam Ciiriik Yok 29(96,7) 5(50) 30(100) 3(30)
Ciirik Var ~ 1(3,3) 5(50) 0(0) 7(70)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 30(100) 3(30) 30(100) 3(30)
Morita Ciiriik Var 0(0) 7(70) 0(0) 7(70)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 29(96,7) 3(30) 28(93,3) 5(50)
Ciiriik Var 1(3,3) 7(70) 2(6,7) 5(50)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 29(96,7) 3(30) 29(96,7) 3(30)
Ciriik Var 1(3,3) 7(70) 1(3,3) 7(70)
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Tablo 4-5 Ikinci premolar distal yiizey ciiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilastirilmas1

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart
Ciiriik Ciiriik Ciiriik Ciiriik
Yok Var Yok Var
2.Premolar Distal n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciriik Yok 25(96,2) 14(100) 26(100) 14(100)
Ciiriik Var 1(3,8) 0(0) 0(0) 0(0)
Kompozit Ciriik Yok 26(100) 3(21,4) 26(100) 3(21,4)
Cirik Var 0(0) 11(78,6) 0(0) 11(78,6)
Porselen Ciriik Yok 25(96,2) 7(50) 26(100) 5(35,7)
Cirik Var 1(3,8) 7(50) 0(0) 9(64,3)
Zirkonyum Ciiriik Yok 26(100) 6(42,9) 25(96,2) 4(28,6)
NewTorm Cliriik Var 0(0) 8(57,1) 1(3,8) 10(71,4)
Standart Amalgam Ciirtik Yok 27(100) 13(100) 27(100) 13(100)
Ciiriik Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kompozit Ciirtik Yok 26(96,3) 7(53,8) 27(100) 4(30,8)
Ciiriik Var 1(3,7) 6(46,2) 0(0) 9(69,2)
Porselen Ciirtik Yok 26(96,3) 8(61,5) 27(100) 5(38,5)
Cirik Var 1(3,7) 5(38,5) 0(0) 8(61,5)
Zirkonyum Ciiriik Yok 27(100) 9(69,2) 27(100) 5(38,5)
Ciurik Var 0(0) 4(30,8) 0(0) 8(61,5)
HiFi Amalgam Ciirtik Yok 29(100) 11(100) 29(100) 11(100)
Ciurik Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Zirkonyum Ciiriik Yok 29(100) 7(63,6) 28(96,6) 0(0)
Morita Ciiriik Var 0(0) 4(36,4) 1(3.4) 11(100)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 30(100) 10(100) 30(100) 10(100)
Ciiriik Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Zirkonyum Ciiriik Yok 30(100) 7(70) 30(100) 1(10)
Ciriik Var 0(0) 3(30) 0(0) 9(90)
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Tablo 4-6 Birinci molar mesial yiizey ¢iiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilastiriimasi

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart
Ciiriik Ciiriik Ciiriik Ciiriik
Yok Var Yok Var
1.Molar Mesial n(%6) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciiriik Yok 25(100) 15(100)  25(100) 15(100)
Ciiriikk Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kompozit Ciiriik Yok 25(100) 6(40) 25(100) 4(26,7)
Ciiriik Var 0(0) 9(60) 0(0) 11(73,3)
Porselen Ciiriik Yok 25(100) 8(53,3) 25(100) 4(26,7)
Cliriik Var 0(0) 7(46,7) 0(0) 11(73,3)
Zirkonyum  Ciiriikk Yok 25(100) 9(60) 25(100) 4(26,7)
NewTom Cliriik Var 0(0) 6(40) 0(0) 11(73,3)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 27(100) 13(100)  27(100) 13(100)
Ciiriik Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kompozit Ciiriik Yok 27(100) 4(30,8) 27(100) 5(38,5)
Ciiriik Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 8(61,5)
Porselen Ciiriik Yok 27(100) 10(76,9)  26(96,3) 7(53,8)
Cliriik Var 0(0) 3(23,1) 1(3,7) 6(46,2)
Zirkonyum  Ciiriikk Yok 27(100) 8(61,5)  25(92,6) 6(46,2)
Cliriik Var 0(0) 5(38,5) 2(7,4) 7(53,8)
HiFi Amalgam Ciiriik Yok 28(100) 11(91,7)  28(100)  10(83,3)
Cliriik Var 0(0) 1(8,3) 0(0) 2(16,7)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 28(100) 9(75) 27(96,4) 5(41,7)
Morita Ciiriik Var 0(0) 3(25) 1(3,6) 7(58,3)
Standart Amalgam Ciriik Yok 29(96,7) 10(100)  29(96,7) 10(100)
Ciiriik Var 1(3,3) 0(0) 1(3,3) 0(0)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 29(96,7) 8(80) 27(90) 4(40)
Cliriik Var 1(3,3) 2(20) 3(10) 6(60)
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Tablo 4-7 Birinci molar distal yiizey ¢iiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilastirilmasi

1. Gozlemci

2. Gozlemci

Altin Standart

Altin Standart

Ciiriik

Ciiriik

Ciiriik

Yok Var Yok Ciiriik Var
1.Molar Distal n(%6) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciiriik Yok 29(100) 3(27,3)  29(100) 2(18,2)
Ciiriik Var 0(0) 8(72,7) 0(0) 9(81,8)
Kompozit  Ciirik Yok 28(96,6) 2(18,2)  29(100) 1(9,1)
Ciiriik Var 1(34)  9(81,8) 0(0) 10(90,9)
Porselen Ciiriik Yok~ 28(96,6)  4(36,4)  29(100) 3(27.3)
Ciiriik Var 1(34)  7(63.6) 0(0) 8(72,7)
Zirkonyum  Ciirik Yok~ 29(100)  4(36,4)  29(100) 3(27,3)
NewTorm Ciiriik Var 0(0) 7(63,6) 0(0) 8(72,7)
Standart Amalgam Ciirik Yok 32(100)  4(50) 32(100) 2(25)
Ciirtik Var 0(0) 4(50) 0(0) 6(75)
Kompozit  Ciirik Yok 32(100)  2(25) 32(100) 3(37,5)
Ciirtik Var 0(0) 6(75) 0(0) 5(62,5)
Porselen Cirik Yok 32(100)  2(25) 32(100) 1(12,5)
Ciiriik Var 0(0) 6(75) 0(0) 7(87,5)
Zirkonyum  Cirik Yok~ 32(100)  2(25) 32(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 6(75) 0(0) 8(100)
HiFi Amalgam  Cirik Yok 32(100) 1(125) 31(96,9) 1(12,5)
Ciiriik Var 0(0) 7(87,5) 1(3,1) 7(87,5)
Zirkonyum  Ciirlik Yok 31(96,9) 1(12,5)  32(100) 1(12,5)
Morita Ciiriik Var 1(31)  7(87.,5) 0(0) 7(87,5)
Standart Amalgam  Ciriik Yok 29(93,5) 2(22,2)  31(100) 2(22,2)
Ciiriik Var 2(65)  7(77.8) 0(0) 7(77,8)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 30(96,8) 2(22,2)  31(100) 3(33.3)
Ciiriik Var 1(32)  7(77.8) 0(0) 6(66,7)
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Tablo 4-8 Ikinci molar mesial yiizeyi ¢iiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilastirilmasi

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart
Ciiriik Ciiriik  Ciiriik Ciiriik
Yok Var Yok Var
2.Molar Mesial n(%6) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciiriik Yok 33(100) 2(28,6) 33(100) 2(28,6)
Ciiriik Var 0(0) 5(71,4) 0(0) 5(71,4)
Kompozit Ciiriik Yok 33(100) 2(28,6) 33(100) 1(14,3)
Ciiriik Var 0(0) 5(71,4) 0(0) 6(85,7)
Porselen Ciiriik Yok 33(100) 1(14,3)  33(100) 1(14,3)
Ciiriik Var 0(0) 6(85,7) 0(0) 6(85,7)
Zirkonyum  Ciirtiik Yok 33(100) 1(2,9) 33(100)  1(14,3)
NewTom Cliriik Var 0(0) 6(97,1) 0(0) 6(85,7)
Standart Amalgam Ciirtik Yok 34(100) 2(33,3) 34(100)  2(33,3)
Ciiriik Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 4(66,7)
Kompozit Ciirtik Yok 34(100) 2(33,3) 37(100) 1(16,7)
Ciiriik Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 5(83,3)
Porselen Ciirtik Yok 33(97,1) 1(16,7)  34(100)  1(16,7)
Ciiriik Var 1(2,9) 5(83,3) 0(0) 5(83,3)
Zirkonyum  Ciirtik Yok 34(100) 2(33,3) 34(100) 2(33,3)
Ciiriik Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 4(66,7)
HiFi Amalgam Ciiriik Yok 34(97,1) 0(0) 35(100) 0(0)
Ciiriik Var 1(2,9) 5(100) 0(0) 5(100)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 35(100) 0(0) 35(100) 0(0)
Morita Ciiriik Var 0(20) 5(100) 0(0) 5(100)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 36(97,3) 0(0) 37(100) 0(0)
Ciiriik Var 1(2,7) 3(100) 0(0) 3(100)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 35(94,6) 0(100) 36(97,3) 0(100)
Ciiriik Var 2(5,4) 3(0) 1(2,7) 3(0)
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Tablo 4-9 Ikinci molar distal yiizeyi giiriik tespit verilerinin altin standart ile karsilagtiriimasi

1. Gozlemci 2. Gozlemci
Altin Standart Altin Standart

Ciiriik Ciiriik Ciiriik Ciiriik

Yok Var Yok Var

2.Molar Distal n(%6) n(%o) n(%o) n(%o)
High Amalgam Ciirtik Yok 31(100) 2(22,5) 31(100) 2(22,2)
Ciiriik Var 0(0) 7(77,5) 0(0) 7(77,8)

Kompozit Ciiriik Yok 31(100) 1(77,8) 31(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 8(22,2) 0(0) 9(100)
Porselen Ciiriik Yok 31(100) 1(11,1) 31(100) 1(11,1)
Ciiriik Var 0(0) 8(88,9) 0(0) 8(88,9)

Zirkonyum  Ciirtik Yok 31(100) 0(0) 31(100) 0(0)
NewTom Ciiriik Var 0(0) 9(100) 0(0) 9(100)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 34(100) 1(77,8) 33(97,1) 1(16,7)
Ciiriik Var 0(0) 5(22,2) 1(2,9) 5(83,3)

Kompozit Ciiriik Yok 34(100) 1(16,7) 34(100) 0(0)
Ciiriik Var 0(0) 5(83,3) 0(0) 6(100)
Porselen Ciiriik Yok 34(100) 1(16,7) 34(100) 1(16,7)
Ciiriik Var 0(0) 5(83,3) 0(0) 5(83,3)
Zirkonyum  Ciirtik Yok 33(97,1) 2(33,3) 34(100) 1(16,7)
Ciiriik Var 1(2,9) 4(66,7) 0(0) 5(83,3)
HiFi Amalgam Ciiriik Yok 32(97) 0(0) 33(100) 1(14,3)
Ciiriik Var 1(3) 7(100) 0(0) 6(85,7)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 32(97) 0(0) 32(97) 1(14,3)
Morita Ciiriik Var 1(3) 7(100) 1(3) 6(85,7)
Standart Amalgam Ciiriik Yok 33(97,1) 0(0) 34(100) 1(16,7)
Ciiriik Var 1(2,9) 6(100) 0(0) 5(83,3)
Zirkonyum  Ciiriik Yok 33(97,1) 0(0) 34(100) 1(16,7)
Ciiriik Var 1(2,9) 6(100) 0(0) 5(83,3)
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4-2 Dentin Ciiriik Tespit Verilerinin Tam Dogrulugu Agcisindan

Degerlendirilmesi

Iki gozlemci tarafindan goriintiilerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
dentin ¢iiriik verilerin tiimii altin standart olarak kabul edilen artefaktsiz goriintiileme
verileri ile karsilastirildi ve gézlemcilerin her bir tomografi cihazi ve modunda alinan
radyograflart degerlendirmeleri sonucu aproksimal dentin g¢iiriik tespiti igin

verdikleri skorlar Tablo 4-10, 4-11’de verilmistir.

Tablo 4-10 Birinci gozlemci dentin ¢iiriigii verilerinin altin standart verileri ile karsilagtirilmasi

Altin standart

Prer#.olar Prerf{olar 1.Molar 2.Molar
Dentin
Ciiriigii M D M D M D M D
High  Cirikvar 4 3 1 o0 0 5 13
New ReSt  Cirikyok 0 0 0o 3 5 0 1 0
Tom standart | CUrikvar 43 0 o0 0o 4 1 3
Amalgam Cirikyok 0 0 0o 3 5 1 1 0
e Gurikvar 75 0o 0 15 2 4
Morita Cirikyok 0 0 5 5 4 0 1 0
Standart Ciiriik var 5 3 1 0 0 6 2 4
Cirikyok 0 0 2 s 4 0 0 o0
High  Cirikvar 4 3 13 5 5 2 3
5 Komporit $§r\;v ReSt  Cirikyok 0 0 0 0 0 0 0 o0
E, standarg | Clrikvar 43 0o 2 5 5 2 3
N
S Cirikyok 0 0 0o 1 0 o0 0 o0
= High  Cirikvar 4 3 13 5 5 2 3
borselen New ReSt  Cirikyok 0 0 0 o0 0 0 0 0
Tom standart | CUikvar 43 0o 3 3 s 13
Cirikyok 0 0 0 0 2 0 1 0
High  Cirikvar 4 3 11 5 5 2 3
New ReSt  Cirikyok 0 0 0 0 0 0 0 0
Tom standart | CUrikvar 33 0o 2 4 5 2 3
Jirkonyum Cirikyok 1 0 0o 1 10 0 o0
g Gurikvar 75 2 2 1 5 2 4
Morita Cirikyok 0 0 3 3 4 0 1 0
Standart Ciiriik var 5 3 1 2 1 6 2 4
Cirikyok 0 0 2 3 3 0 0 o0
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Tablo 4-11 Ikinci gézlemci dentin ¢iiriigii verilerinin altin standart verileri ile karsilastirilmasi

Altin standart

Prer%ﬁlolar Prer?ﬁ'olar 1.Molar 2.Molar
Dentin
Ciiriigii M__ D M D M D M D
High Cirik var 4 3 1 0 0 5 1 3
New Rest  irikyok O 0 0 3 5 0 1 0
o Standart Cirilk var 4 3 0 0 0 S 1 3
Amalgam Cirik yok 0 0 0 3 5 0 1 0
HiFi Cirikvar 7D 2 0 2 5 3 4
Morita Girikyok 0 0 1 5 3 0 0 0
Standart Uik var > 3 ! 0 16 2 4
Cirikyok 0 0 2 5 3 0 0 0
High Cirik var 4 3 1 3 5 5 2 3
g Kompozit _’;‘sn": Rest Ciritk yok Z Z 2 2 Z Z 2 2
urik var
ﬁ Standart zumk o 0 0 . . ) ) ) .
c(:l? High Ciiriik var 4 3 1 3 5 5 2 3
Porselen New Rest Giiriikyok 0 0 0 0 0 0 0 o0
o Standart  Curikvar 4 3 o 3 4 5 2 3
Ciriikyok 0 0 0 o0 1 0 0 0
High  Cirikvar 4 3 1 3 4 5 N
New Rest  Cirikyok 0 O 0 0 1 0 0 o0
o Standart  Curikvar 4 3 o 3 4 5 2 3
Zirkonyum Girriik yok 0 0 0 0 1 0 0 o0
HiFi Cirikvar [ 9 2 5 4 5 3 4
Morita Cirikyok 0 0 1 0 1 0 0 o0
Standart ~ Curikvar > 3 1 4 3 6 2 4
0 0 2 1 1 0 0 0

Ciiriik yok

Birinci ve ikinci gézlemcinin birinci premolar ve ikinci molar mesial ve distal
aproksimal yiizeylerde tiim dentin ¢iiriiklerini dogru tespit ettikleri goriilmektedir.
Fakat amalgam restorasyonu ile alinan goriintiilerde ikinci premolar ve birinci molar
mesial ve aproksimal yiizeylerde genellikle ciiriik tespit edilemedigi goriilmektedir.
Diger bolgelerde ise iki gozlemcide dentin ¢iiriiklerinin tamamina yakinini tespit

etmislerdir.
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4.3 Gozlemciler Aras1 Uyumun Degerlendirilmesi

Her bir farkli cihaz ve mod i¢in goézlemciler arasi uyum kappa analizi ile test
edilmistir. Test sonuglari tablo 4-13’de verilmistir.
Kappa katsayilarinin yorumu Landis ve Koch (87)’un kriterlerleri esas

alinarak yapilmistir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12 Kappa istatistigine gore uyum degerlendirmesi.

Kappa Katsayisi Yorum

<0.00 Uyum yok

0.0-0.20 Onemsiz derecede uyum
0.21-0.40 Orta derecede uyum
0.41-0.60 Genellikle uyum

0.61-0.80 Onemli derecede uyum
0.81-1.00 Neredeyse miitkemmel uyum

Amalgam restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda, Morita cithazinin Hi Fi ve standart modunda elde edilen wverilerin
gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesi i¢in yapilan Kappa analiz sonuglari
degerlendirildiginde kappa katsayisinin 0.741 ile 1 arasinda degistigi tespit edildi.
Gozlemciler arast uyumun miikemmel oldugu goriildii. ikinci premolar distalinde
uyum miikemmel ve birebir ¢ikmistir.

Kompozit restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda elde edilen verilerin gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi i¢in
yapilan Kappa analiz sonuglarma bakildiginda NewTom standart modda ikinci
premolarin distalinde en diisiik uyum goriilmistir (K: 0.689, p<0.001). Kappa
katsayisinin 1 oldugu mitkemmel uyumun gozlendigi yiizeyler ise NewTom HiRes
ve standart modunda birinci premolarin distali ve HiRes modunda ikinci premolarin
distalinde elde edilmistir.

Porselen kron restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda elde edilen verilerin gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi igin
yapilan Kappa analiz sonuglarma bakildiginda kappa katsayisinin g¢ogunlukla

0.80’den biiyiik oldugu ve gbzlemciler aras1 uyumun miikemmel oldugu goriildi.
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Zirkonyum restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda, Morita cihazinin HiFi ve standart modunda elde edilen verilerin
gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesi i¢in yapilan Kappa analiz sonuglar
degerlendirildiginde ise kappa katsayisinin ¢ogunlukla 0.80’den biiyiik oldugu ve
gbzlemciler arast uyumun miikemmel oldugu goriildii. En diisiik uyum ise Morita
cihazimin HiFi ve standart modunda, ikinci premolar distali ve birinci molar
mesialinde elde edilmistir. Bu yiizeylerde kappa katsayilart “genellikle uyum”

araligina girmektedir.

4.4 Gozlemeci i¢i Uyumun Degerlendirilmesi

Her iki cihaz ve iki mod i¢in gozlemci i¢i uyum Kappa analizi ile test
edilmistir. Gozlemci 1 test sonuglar tablo 4-14’de, gézlemci 2 test sonuglar1 tablo
4-15’de verilmistir.

Birinci gozlemci icin kappa katsayisi degerleri genelde 1 olarak bulunmustur.
En disiik degerler NewTom cihazi standart modda kompozit gériintiilerinde ikinci
premolar distalinde ve birinci molar mesialinde, zirkonyum restorasyonunda ikinci
premolar distalinde, porselen restorasyonunda birinci molar mesialinde, Morita
cihazi standart modda zirkonyum restorasyonu goriintiilerinde ikinci premolar mesial
ve distal yiizeylerde, Morita cihazi1 HiFi modda zirkonyum restorasyonu
gorlntiilerinde birinci molar mesial ylizeyde elde edilmistir.

Ikinci gbzlemci igin kappa katsayisi degerleri genelde 1 olarak bulunmustur.
En diisik degerler olarak kompozit restorasyonu icin NewTom cihazi standart
modunda birinci molar mesial yiizeyde goriilmiistiir. Porselen restorasyonu igin
NewTom cihaz1 standart modda birinci molar mesial ve ikinci molar distalinde
goriilmistiir. NewTom cihazinin high modunda ise ikinci molarin mesialinde
bulunmustur. Zirkonyum restorasyonu i¢in NewTom cihazinin high modunda ikinci
premolarin distalinde, Morita cihazinda ise standart modda birinci molarin mesiali,

HiFi modda ikinci premolarin distali ve birinci molarin mesialinde elde edilmistir.
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Tablo 4-13 Goézlemciler arasi uyum degerlendirmesi kappa analiz bulgular

Gozlemci 1- Gozlemci 2 1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar
Cihaz Cihaz Modu Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
Amalgam New Tom High Rest K 0,741 1,000 0,756 0,000 . 0,925 0,771 0,827
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 0,935 0,827 0,875 . 0,773 1,000 0,895
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Morita HiFi K 0,886 0,857 0,725 . 0,655 0,918 0,895 0,828
P Degeri <0,001 <0,001 0,001 <0,001 0,048 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 1,000 1,000 0,754 . 1,000 0,844 0,844 0,805
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,022 <0,001 <0,001 <0,001
Kompozit New Tom High Rest K 0,898 1,000 0,808 1,000 0,867 0,867 0,895 0,925
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 0,867 1,000 0,908 0,689 0,776 0,895 0,875 0,895
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Porselen New Tom High Rest K 0,846 0,931 0,713 0,776 0,717 0,844 0,804 1,000
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 0,750 0,925 0,908 0,655 0,553 0,908 0,773 1,000
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Zirkonyum New Tom High Rest K 0,898 0,867 0,635 0,795 0,489 0,918 1,000 1,000
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 0,588 0,857 0,828 0,615 0,660 0,828 1,000 0,771
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Morita HiFi K 0,893 0,925 1,000 0,412 0,490 0,918 1,000 0,754
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,004 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
Standart K 0,890 0,925 1,000 0,437 0,437 0,828 0,875 0,805
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,008 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 4-14 Birinci gbzlemci birinci ve ikinci 6lgtimlerinin kappa analizi ile karsilagtirma sonuglari

Giozlemci 1- 1. Olgiim-2. Ol¢iim 1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar
Cihaz Cihaz Modu Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
Amalgam NewTom  High Rest K 0,613 1,000 0,818 1,000 1,000 0,636 1,000 1,000
P Degeri 0,013 0,025 0,001 0,025 0,025 0,006 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 0,818
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,171 0,025 0,001
Morita HiFi K 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,000 0,025 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 0,636 1,000 1,000 1,000 0,818
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,006 0,025 0,025 0,025 0,001
Kompozit NewTom  High Rest K 1,000 1,000 0,636 1,000 0,818 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,006 0,025 0,001 0,025 0,025 0,025
Standart K 0,842 1,000 1,000 0,545 0,545 1,000 0,842 0,842
P Degeri 0,001 0,025 0,025 0,171 0,171 0,025 0,001 0,001
Porselen NewTom  High Rest K 1,000 1,000 0,615 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,136 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 0,818 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,001 0,171 0,025 0,025 0,025
Zirkonyum NewTom  High Rest K 1,000 0,615 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,136 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,171 0,025 0,025 0,025 0,025
Morita HiFi K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0,171 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 0,545 0,545 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,171 0,171 0,025 0,025 0,025 0,025
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Tablo 4-15 Ikinci gdzlemci birinci ve ikinci dlgiimlerinin kappa analizi ile karsilastirma sonuglari

Gézlemci 2 - 1. Olgiim-2. Olgiim 1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar
Cihaz Cihaz Modu Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
Amalgam NewTom High Rest K 0857 0,634 0842 1,00 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,001 0,008 0,001 0,025 0,025 0,000 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025
Morita HiFi K 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 1,000 0,025 0,025 0,025 0,025
Kompozit NewTom High Rest K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,842 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0,001 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0171 0,025 0,025 0,025
Porselen NewTom High Rest K 1,000 1,000 0,615 1,000 0,842 0,000 0545 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,136 0,025 0,001 1,000 0171 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 0,545
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0171 0,025 0025 0171
Zirkonyum NewTom High Rest K 1,000 1,000 1,000 0,545 0,615 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,171 0,136 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0171 0,025 0,025 0,025
Morita HiFi K 1,000 1,000 1,000 0,545 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0025 0,171 0171 0,025 0,025 0,025
Standart K 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 1,000 1,000 1,000
P Degeri 0,025 0,025 0,025 0,025 0171 0,025 0,025 0,025

Chen's Cappa Test
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4.5 Ciiriik Verilerinin Altin Standart ile Karsilastirilmasi

Her iki gozlemcinin degerlendirmeleri sonucu elde edilen veriler ile altin
standart verilerinin karsilagtirmalar1 Kappa analizi ile yapilmistir. Gozlemci 1

analiz sonuglar1 tablo 16’da, gozlemci 2 sonuglar tablo 17°de verilmistir.

4.5.1 Birinci gozlemci sonuclari

Amalgam restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda, Morita cihazinin HiFi ve standart modunda birinci gdzlemci tarafindan
saglanan verilerin altin standart ile karsilastirilmasi i¢in yapilan Kappa analiz
sonuclart degerlendirildiginde kappa katsayisinin ¢ogu aproksimal yiizeyde
0.60’dan biiyiik oldugu ve kappa analiz skor tablosuna gore “Onemli derecede
uyusma” gozlenmistir. Morita cihazinin standart modunda, birinci premolarin
mesiali ve distali, ikinci molarin mesiali ve distali, ayrica ayn1 cihazin HiFi
modunda birinci molarin distali, ikinci molarin mesiali ve distalinde milkkemmel
uyusma gorilmiustiir.
ikinci premolar distal ve birinci molar mesialinde cihazin iki modunda da uyusma
gdzlenmemistir.

Kompozit restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda elde edilen verilerin altin standart ile karsilastirilmasi i¢in yapilan
Kappa analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kappa katsayisinin 0.41 ile 0.60
arasinda oldugu aproksimal yiizeyler, NewTom cihazi standart modda ikinci
premolar mesiali ve distalidir. Onemli derecede uyum oldugunu gdsteren kappa
katsayisinin 0.61 ile 0.80 oldugu aproksimal yiizeyler ise NewTom cihazi standart
modda birinci premolarin mesiali, birinci molarin mesiali ve ikinci molarin
mesialidir. HiRes modda ise ikinci premolarn mesiali ve birinci molarin
mesialidir. Katsayinin 0.80’den biiyiik oldugu ve miikemmel uyumun gorildiigii
aproksimal yiizeyler ise NewTom cihaz1 standart modda birinci premolarin,
birinci molarin ve ikinci molarin distalleridir. HiRes modda ise birinci premolarin
mesiali ve distali, ikinci premolarin distali, birinci molarin distali ve ikinci
molarin mesial ve distalidir.

Porselen kron restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart

modunda elde edilen verilerin altin standart ile karsilastirilmasi i¢in yapilan
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Kappa analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, kappa katsayisinin 0.41 ile 0.60
arasinda oldugu aproksimal yiizeyler, NewTom HiRes modda birinci premolar
mesial ve distal, birinci molar mesial yiizeylerdir. Standart modda birinci molarin
mesialinde ise 0.288 olup orta derecede uyusma goriilmiistiir. Miikemmel uyusma
ise standart modda birinci premolarin ve birinci molarin distal, ikinci molarin
mesial ve distal yiizeylerinde, HiRes modda ise birinci premolar mesial ve ikinci
molar mesial ve distal ylizeylerinde saglanmistir.

Zirkonyum restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda, Morita cihazinin Hi Fi ve standart modunda elde edilen verilerin altin
standart ile karsilastirilmasi  i¢cin  yapilan Kappa analiz  sonuglar
degerlendirildiginde ise kappa katsayisinin ¢ogunlukla 0.61 ile 0.80 araliginda
oldugu ve 6nemli derece uyusma oldugu goriildii. Kappa katsayisinin 0.80 den
biiylik oldugu, miikemmel uyumun gézlendigi aproksimal yiizeyler ise, NewTom
cihazi standart modda birinci molarin distali, HiRes modda birinci premolarin
mesiali ve ikinci molarin mesiali ve distalidir. Morita cihazinda ise standart
modda birinci premolarin mesiali ve ikinci molarin distali, HiRes modda birinci
premolar mesiali, birinci molar distal ikinci molar mesiali ve distalleridir. En
diisiik uyum ise NewTom standart modda ikinci premolar distal ylizey, Morita
cihazinin Hi Fi ve standart modunda, birinci molar mesialinde elde edilmistir. Bu

yiizeylerde kappa katsayilar1 “cogunlukla uyum” araligina girmektedir.

4.5.2 ikinci gozlemci sonuglar

Amalgam restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes modu ve standart
modunda, Morita cihazinin Hi Fi ve standart modunda ikinci gézlemci tarafindan
saglanan verilerin altin standart ile karsilagtirilmasi ig¢in yapilan Kappa analiz
sonuglar1 degerlendirildiginde kappa katsayisinin genellikle miikemmel ve 6nemli
derecede uyusma oldugu goriilmektedir. Fakat ikinci premolar distali ile birinci
molar mesialinde istatistiksel olarak anlamli uyum goézlenmemistir.

Kompozit restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda elde edilen verilerin altin standart ile karsilastirilmasi i¢in yapilan
Kappa analiz sonuclar1 degerlendirildiginde kappa katsayisinin biitiin aproksimal
yiizeylerde 0.60’den biiyiik oldugu ve verilerin altin standart ile 6nemli derecede

uyusma gosterdigi gézlenmistir. Milkemmel derecede uyum, NewTom cihazinin
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HiRes modunda birinci premolarin mesiali ve birinci premolarin, ikinci
premolarin, birinci ve ikinci molarin distal ve ikinci molarin mesial aproksimal
yiizeylerinde tespit edilmistir. Standart modda ise birinci premolarin distal ve
ikinci molarin mesial ve distal aproksimal yiizeyinde goriilmistiir.

Porselen kron restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda elde edilen verilerin altin standart ile karsilastirilmasi i¢in yapilan
Kappa analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, kappa katsayisinin bir aproksimal
yiizey hari¢ 0.60’den biiyiik oldugu gorilmiistiir. Uyumun diisiik oldugu yiizey,
birinci molar mesial aproksimal yiizeydir ve istatistiksel olarak genellikle uyusma
sergilemektedir. Milkemmel uyum ise standart modda birinci molar distal ve
ikinci molar distal, HiRes modda birinci premolar mesial ve distal, ikinci molar
mesial ve distal aproksimal yiizeylerde elde edilmistir.

Zirkonyum restorasyonu i¢in NewTom cihazinin HiRes mod ve standart
modunda, Morita cihazinin Hi Fi ve standart modunda elde edilen verilerin altin
standart ile karsilagtirllmast  icin  yapilan Kappa analiz  sonuglar
degerlendirildiginde ise kappa katsayisinin ¢ogunlukla 0.61 ile 0.80 aralifinda
oldugu ve 6nemli derece uyusma oldugu goriildii. Kappa katsayisinin 0.80’den
biliylik oldugu, miikkemmel uyusmanin goézlendigi aproksimal yiizeyler ise
NewTom cihazinin HiRes modunda, birinci premolar ve ikinci molarin tim
yiizeyleri, standart modunda ise birinci premolar mesiali, birinci molar distali ve
ikinci molar distal aproksimal yiizeylerdir. Morita cihazinin HiFi modunda ise
birinci premolar mesiali, ikinci premolar distali, birinci molar distali ve ikinci
molar mesial ve distalidir. Morita cihazinin standart modunda ise birinci
premolar mesial ve distali, ikinci premolarin distali ve ikinci molarin mesial ve

distalidir.
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Tablo 4-16 Gozlemci 1 ve altin standart verilerinin kappa analiz bulgulari

Gozlemci 1-Altin Standart 1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar
Cihaz Cihaz Modu Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
Amalgam New Tom  High Rest K 0,741 0,752 0,494  -0,049 0,000 0,795 0.805  0.844
P Degeri <0,001  <0,001 0,001 1,000 . <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,667 0,778 0,375 0,000 0,000 0,615 0.773 0.895
P Degeri <0,001  <0,001 0,009 . . 0,001 <0,001  <0,001
Morita HiFi K 0,783 0,734 0,538 0,000 0,113 0,918 0,895 0,918
P Degeri <0,001  <0,001 0,003 . 0,292  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,890 0,931 0,714 0,000 -0,048 0,713 0,844 0,908
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 . 1,000  <0,001 <0,001  <0,001
Kompozit New Tom  High Rest K 0,898 0,942 0,701 0,827 0,652 0,806 0,805 0,925
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,607 0,857 0,536 0,482 0,752 0,828 0,773 0,895
P Degeri <0,001 <0,001 0,001 0,003 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Porselen New Tom  High Rest K 0,846 0,752 0,581 0,512 0,522 0,658 0,908 0,925
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,667 0,857 0,536 0,404 0,288 0,828 0,804 0,895
P Degeri <0,001  <0,001 0,001 0,009 0,027  <0,001 <0,001  <0,001
Zirkonyum New Tom  High Rest K 0,898 0,752 0,494 0,634 0,455 0,717 0,908 1,000
P Degeri <0,001  <0,001 0,001  <0,001 0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,545 0,793 0,536 0,375 0,458 0,828 0,773 0,684
P Degeri <0,001  <0,001 0,001 0,007 0,001  <0,001 <0,001 0,008
Morita HiFi K 0,047 0,795 0,778 0,453 0,318 0,844 1,000 0,918
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 0,004 0,019  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,946 0,793 0,714 0,391 0,217 0,776 0,724 0,908
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 0,011 0,142  <0,001 <0,001  <0,001

Chen's Cappa Test

K: Cohen'in kappa katsayisi
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Tablo 4-17 Gozlemci 2 ve altin standart verilerinin kappa analiz bulgulari

Gozlemci 2-Altin Standart 1. Premolar 2. Premolar 1.Molar 2.Molar
Cihaz Cihaz Modu Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
Amalgam  New Tom High Rest K 1,000 0,752 0,701 0,000 0,000 0,867 0,805 0,844
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 . . <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0725 0,778 0,458 0,000 0,000 0,828 0,773 0,804
P Degeri <0,001  <0,001 0,003 . . <0,001 <0,001 0,019
Morita HiFi K 0894 0,734 0,778 0,000 0,219 0,844 1,000 0,908
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 ) 0,083 <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,890 0,931 0,481 0,000 -0,048 0,844 1,000 0,895
P Degeri <0,001  <0,001 0,007 . 1,000  <0,001 0,001  <0,001
Kompozit ~ New Tom High Rest K 1,000 0,942 0,773 0,827 0,775 0,935 0,908 1,000
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,725 0,857 0,612 0,752 0,684 0,727 0,895 1,000
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 0,001
Porselen New Tom High Rest K 1,000 0,818 0,701 0,701 0,775 0,795 0,908 0,925
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,783 0,793 0,612 0,684 0,482 0,918 0,773 0,895
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,008
Zirkonyum  New Tom High Rest K 1,000 0,881 0,711 0,711 0,775 0,795 0,908 1,000
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,947 0,793 0,684 0,684 0,505 1,000 0,773 0,895
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Morita HiFi K 0,947 0,734 0,778 0,939 0,605 0,918 1,000 0,827
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001  <0,001
Standart K 0,838 0,857 0,714 0,931 0,517 0,756 0,844 0,895
P Degeri <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 0,002  <0,001 0,001  <0,001

Chen's Cappa Test

K: Cohen'in kappa katsayist



4.6 Sensitivite (Duyarhlk), Spesifite (Secicilik), Dogruluk Oram (DOR) ve
Roc Egrisi Altinda Kalan Alan (AUC) Degerlerine Ait Bulgular

4.6.1 Birinci premolar mesial aproksimal yiizey (Tablo 4-18)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri Morita cihazinin standart modunda %86.7 olarak
belirlendi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda %88.9 bulundu.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda %83.3 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri Morita cihazinin Hi Fi modunda %93.8 olarak
belirlendi.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri %100 bulunurken, sadece ikinci gozlemci i¢cin Morita standart
modda zirkonyum restorasyonunda %96 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orami ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci goézlemci
icin en yliksek dogruluk oran1 Morita cihazinin standart modunda %95 olarak

belirlendi.
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Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek dogruluk oran1 NewTom cihazi HiRes modunda %95 bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda dogruluk orani %2100 bulunurken,
birinci gézlemci igin en yiiksek dogruluk oran1 NewTom cihaz1 HiRes modunda
%92.5 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %2100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek dogruluk oran1t Morita cihazinin Hi Fi ve standart modunda %97.5
olarak belirlendi.

Roc Egrisi Alinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-1)

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 1 bulunurken, birinci gézlemci igin en
yiikksek AUC degeri Morita cihazinin standart modunda 0.933 olarak belirlendi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda 1 bulunurken, birinci gozlemci igin en
yiiksek AUC degeri NewTom cihazi HiRes modunda 0.944 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu icin en yiikksek AUC degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda dogruluk orani 1 bulunurken, birinci
gozlemci igin en yiiksek AUC degeri NewTom cihazi HiRes modunda 0.917
olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda 1 bulunurken, birinci gézlemci i¢in en
yiiksek AUC degeri Morita cihazinin Hi Fi modunda 0.969 olarak belirlendi.
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Tablo 4-18 Birinci premolar mesial yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk oran1 ve Roc egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gézlemciye ait

bulgular
1. Premolar Mesial Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite Spesivite DOR AUC=Sh. P Degeri | Sensivite Spesivite DOR AUC=Sh. P Degeri
New Tom High Amalgam 72,2% 100,0% 87,5% 0,861£0,067 <0,001 100,0% 100,0% 100%  1,00040,000 <0,001
Kompozit 88,9% 100,0% 95,0%  0,944+0,044 <0,001 100,0% 100,0%  100%  1,000+0,000 <0,001
Porselen 83,3% 100,0% 92,5%  0,917+0,054 <0,001 100,0% 100,0%  100%  1,000+0,000 <0,001
Zirkonyum 88,9% 100,0% 95,0%  0,944+0,044 <0,001 100,0% 100,0%  100%  1,000+0,000 <0,001
Standart Amalgam 62,5% 100,0% 85,0% 0,813+0,079 0,001 68,8% 100,00 87,5% 0,844+0,074 <0,001
Kompozit 56,3% 100,0% 82,5%  0,781+0,083 0,003 68,8% 100,0%  87,5%  0,844+0,074 <0,001
Porselen 62,5% 100,0% 85,0% 0,813+0,079 0,001 75,0% 100,0%  90,0%  0,875+0,067 <0,001
Zirkonyum 50,0% 100,0% 80,0%  0,750+0,087 0,008 93,8% 100,0%  97,5% 0,969+0,036 <0,001
Morita HiFi Amalgam 75,0% 100,0% 90,0%  0,875+0,067 <0,001 87,5% 100,0%  95,0% 0,938+0,050 <0,001
Zirkonyum 93,8% 100,0% 97,5%  0,969+0,036 <0,001 93,8% 100,0%  97,5% 0,969+0,036 <0,001
Standart Amalgam 86,7% 100,0% 95,0%  0,933+0,053 <0,001 86,7% 100,0%  95,0% 0,933+0,053 <0,001
Zirkonyum 93,3% 100,0% 97,5%  0,967+0,038 <0,001 86,7% 96,0% 92,5%  0,913+0,057 <0,001

€S

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orani



4.6.2 Birinci premolar distal aproksimal yiizey (Tablo 4-19)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde Morita cihazi standart modda %90 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde NewTom HiRes modda %92.3 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gdzlemci i¢inde
NewTom standart modda %80 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %84.6 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yliksek sensitivite degeri NewTom cihazi standart modda ve Morita cihazi
standart modda %80 olarak bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri genellikle %2100 bulunurken, birinci gbézlemci i¢in zirkonyum
restorasyonunda NewTom cihazi standart modda ve Morita cihazi standart modda
%96.7, amalgam i¢in Morita Hi Fi modda % 96.6 saptand:. Ikinci gozlemci igin
NewTom cihaz1 standart modda porselen ve zirkonyum restorasyonda %96.7 ve
Morita cihaz1 Hi Fi modda amalgam ve zirkonyum restorasyonunda %96.6 olarak
bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yliksek dogruluk orani iki gbzlemci iginde
Morita cihazi standart modda %97.5 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gozlemci i¢inde
NewTom HiRes modda birinci gdzlemci %97.5, ikinci gbzlemci tarafindan %98
olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani birinci gozlemci
tarafindan NewTom standart modda %95, ikinci gozlemci tarafindan NewTom
HiRes modda modda %93 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda ve Morita standart modunda %95

bulunurken, birinci gézlemci icin en yiiksek dogruluk orant NewTom cihazi
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standart modunda ve Morita cihazt Hi Fi ve standart modunda %92.5 olarak
bulundu.
Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-2)

Amalgam restorasyonu icin en yiliksek AUC degeri iki gozlemci iginde
Morita cihazi standart modunda 0.950 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu icin en yiiksek AUC degeri iki gozlemci icinde
NewTom cihazi HiRes modunda 0.962 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci
tarafindan NewTom standart modda 0.900, ikinci gézlemci tarafindan NewTom
HiRes modda modda 0.885 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.923 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yliksek AUC degeri NewTom cihazi standart modunda ve Morita cihazi

standart modunda 0.883 olarak bulundu.
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Tablo 4-19 Birinci premolar distal yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk orani ve Roc egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gézlemciye ait bulgular

1. Premolar Distal Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri Sensivite  Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri

New Tom High Amalgam 69,2% 100,0% 90,0% 0,846+0,081 <0,001 69,2% 100,0% 90% 0,846+0,081 <0,001
Kompozit 92,3% 100,0% 97,5%  0,962+0,044 <0,001 92,3% 100,0% 98% 0,962+0,044 <0,001

Porselen 69,2% 100,0% 90,0%  0,846+0,081 <0,001 76,9% 100,0% 93% 0,885+0,072 <0,001

Zirkonyum 69,2% 100,0% 90,0%  0,846+0,081 <0,001 84,6% 100,0% 95% 0,923+0,060 <0,001

Standart Amalgam 70,0% 100,0% 92,5%  0,850+0,090 0,001 70,0% 100,0%  925%  0,850+0,090 0,001

Kompozit 80,0% 100,0% 95,0%  0,900+0,077 <0,001 80,0% 100,0%  95,0%  0,900+0,077 <0,001

Porselen 80,0% 100,0% 95,0%  0,900+0,077 <0,001 80,0% 96,7% 925%  0,883+0,078 <0,001

Zirkonyum 80,0% 96,7% 92,5%  0,883+0,078 <0,001 80,0% 96,7% 92,5%  0,883+0,078 <0,001

Morita HiFi Amalgam 72,7% 96,6% 90,0%  0,846:+0,084 0,001 72,7% 96,6% 90,0%  0,846:+0,084 0,001
Zirkonyum 72,7% 100,0% 92,5%  0,864+0,083 <0,001 72,7% 96,6% 90,0%  0,846:+0,084 0,001

Standart Amalgam 90,0% 100,0% 97,5%  0,950+0,056 <0,001 90,0% 100,0%  97,5%  0,950+0,056 <0,001

Zirkonyum 80,0% 96,7% 92,5%  0,883+0,078 <0,001 80,0% 100,0%  95,0%  0,900+0,077 <0,001

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orani
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4.6.3 Ikinci premolar mesial aproksimal yiizey (Tablo 4-20)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde %70 olarak bulundu. Deger birinci gozlemci tarafindan Morita cihazi
standart modda, ikinci gbézlemci i¢in ise Morita cihazi Hi Fi modda elde edildi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %78.6 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi HiRes modunda %64.3 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %64.3 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda %57.1 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %71.4 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yliksek sensitivite degeri Morita cihazt Hi Fi ve standart modda %70
olarak bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki gézlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gozlemci
icin en diisiik deger porselen restorasyonunda NewTom cihazi HiRes modda
%96.2 bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiik deger amalgam restorasyonda
Morita cihaz1 standart modda %93.3 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gbézlemci igin
Morita Hi Fi modunda %92.5 olarak bulundu. Birinci gézlemci tarafindan Morita
cihazi standart modunda %90 olarak elde edildi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek dogruluk oranmi ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %90 bulunurken, birinci goézlemci
icin en yiiksek dogruluk orant NewTom cihazt HiRes modunda %87.5 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu ic¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gozlemci

tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda %88 bulunurken, birinci gézlemci
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igin en yliksek dogruluk oran1 NewTom cihazi HiRes ve standart modunda %82.5
olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu icin en yiiksek dogruluk orani iki goézlemci
tarafindan Morita cithaz1 Hi Fi modunda %92.5 olarak bulundu.

Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-3)

Amalgam restorasyonu icin en yikksek AUC degeri ikinci gozlemci i¢in
Morita Hi Fi modunda 0.850 olarak bulundu. Birinci gozlemci tarafindan Morita
cihaz1 standart modunda 0.833 olarak elde edildi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.874 bulunurken, birinci gozlemci
icin en yiiksek AUC degeri NewTom cihazi HiRes modunda 0.821 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu icin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.821 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiksek AUC degeri NewTom cihazi standart modunda 0.731 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiksek AUC degeri iki goézlemci
tarafindan Morita cihazi HiFi modunda 0.850 olarak bulundu.
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Tablo 4-20 Ikinci premolar mesial yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk oran1 ve Roc egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gdzlemciye ait bulgular

2. Premolar Mesial Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite  Spesivite  DOR AUC4Sh. P Degeri Sensivite Spesivite  DOR AUC4Sh. P Degeri

New Tom High Amalgam 42,9% 100,0% 80,0%  0,714+0,095 0,027 64,3% 100,0% 88%  0,821+0,082 0,001
Kompozit 64,3% 100,0% 87,5%  0,821+0,082 0,001 78,6% 96,2% 90%  0,874+0,070 <0,001

Porselen 57,1% 96,2% 82,5% 0,766+0,089 0,006 64,3% 100,0% 88% 0,821+0,082 0,001

Zirkonyum 42,9% 100,0% 80,0% 0,714+0,095 0,027 71,4% 96,2% 88% 0,838+0,078 <0,001

Standart Amalgam 30,8% 100,0% 775%  0,654+0,101 0,119 38,5% 100,0% 80,0% 0,692+0,099 0,051

Kompozit 46,2% 100,0% 82,5%  0,731+0,097 0,019 53,8% 100,0%  85,0% 0,769+0,093 0,006

Porselen 46,2% 100,0% 82,5%  0,731+0,097 0,019 53,8% 100,0%  85,0% 0,769+0,093 0,006

Zirkonyum 46,2% 100,0% 82,5% 0,731+0,097 0,019 61,5% 100,0% 87,5% 0,808+0,087 0,002

Morita HiFi Amalgam 50,0% 96,7% 85,0% 0,733+0,106 0,029 70,0% 100,0% 92,5% 0,850+0,090 0,001
Zirkonyum 70,0% 100,0% 92,5% 0,850+0,090 0,001 70,0% 100,0% 92,5% 0,850+0,090 0,001

Standart Amalgam 70,0% 96,7% 90,0%  0,833+0,091 0,002 50,0% 93,3% 82,5% 0,717+0,106 0,042

Zirkonyum 70,0% 96,7% 90,0%  0,833+0,091 0,002 70,0% 96,7% 90,0% 0,833+0,091 0,002

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orant
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4.6.4 Ikinci premolar distal aproksimal yiizey (Tablo 4-21)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in sensitivite degeri tim cihaz ve modlarda iki
gbzlemci i¢in de %0 bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde NewTom HiRes modda %78.6 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %64.3 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yliksek sensitivite degeri NewTom cihazi HiRes modunda %50 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan Morita Hi Fi modunda %100 bulunurken, birinci gozlemci icin en
yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi HiRes modunda %57.1 olarak bulundu.
Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki gézlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gozlemci
icin en diisiik deger amalgam restorasyonunda NewTom cihazi HiRes modda
%96.2 bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiik deger zirkonyum restorasyonda
NewTom cihazi HiRes modda %96.2 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gozlemci i¢in de
Morita cihaz1 standart modunda %75 bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gézlemci ig¢inde
NewTom HiRes modda, birinci gozlemci tarafindan %93, ikinci gozlemci
tarafindan %92.5 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gézlemci iginde
NewTom HiRes modda, birinci gozlemci tarafindan %88, ikinci gozlemci
tarafindan %80 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gozlemci
tarafindan Morita Hi Fi ve standart modunda %97.5 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiliksek dogruluk orant NewTom cihazt HiRes modunda %85 olarak

bulundu.
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Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-4)

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan iki cihazin, iki modunda da 0.500, birinci gozlemci ise NewTom
cihazinin HiRes modu harig her iki cihaz ve modda 0.500 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yliksek AUC degeri iki gozlemci iginde
NewTom HiRes modda 0.893 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiikksek AUC degeri iki gozlemci iginde
NewTom HiRes modda, birinci gozlemci tarafindan 0.731, ikinci gézlemci
tarafindan 0.821 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan Morita Hi Fi 0.983 bulunurken, birinci gozlemci i¢in en yiiksek AUC

degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda 0.786 olarak bulundu.
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Tablo 4-21 Ikinci premolar distal yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk oran1 ve RocC egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gdzlemciye ait bulgular

2.Premolar Distal Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri | Sensivite  Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri

New Tom  High Amalgam 0,0% 96,2% 62,5% 0,481+0,096 0,843 0,0% 100,0% 65% 0,500+0,097 1,000
Kompozit 78,6% 100,0% 92,5%  0,893+0,067 <0,001 78,6% 100,0% 93% 0,893+0,067 <0,001

Porselen 50,0% 96,2% 80,0%  0,731+0,093 0,017 64,3% 100,0% 88% 0,821+0,082 0,001

Zirkonyum 57,1% 100,0% 85,0%  0,786+0,088 0,003 71,4% 96,2% 88% 0,838+0,078 <0,001

Standart Amalgam 0,0% 100,0% 67,5%  0,500+0,099 1,000 0,0% 100,0%  67,5%  0,500+0,099 1,000

Kompozit 46,2% 96,3% 80,0%  0,712+0,097 0,031 69,2% 100,0% 90,0%  0,846+0,081 <0,001

Porselen 38,5% 96,3% 775%  0,674+0,099 0,078 61,5% 100,0%  87,5%  0,3808+0,087 0,002

Zirkonyum 30,8% 100,0% 77,5%  0,654+0,101 0,119 61,5% 100,0% 87,5%  0,808+0,087 0,002

Morita HiFi Amalgam 0,0% 100,0% 72,5%  0,500+0,103 1,000 0,0% 100,0% 72,5%  0,500+0,103 1,000
Zirkonyum 36,4% 100,0% 82,5% 0,682+0,107 0,079 100,0% 96,6% 97,5%  0,983+0,020 <0,001

Standart Amalgam 0,0% 100,0% 75,0%  0,500+0,107 1,000 0,0% 100,0%  75,0%  0,500+0,107 1,000

Zirkonyum 30,0% 100,0% 82,5% 0,650+0,113 0,160 90,0% 100,0%  97,5%  0,950+0,056 <0,001

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orant
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4.6.5 Birinci molar mesial aproksimal yiizey (Tablo 4- 22)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan Morita cihazinin Hi Fi modunda %16.7 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri Morita cihazinin Hi Fi modunda %8.3 olarak
belirlendi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci gézlemci
i¢in en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi standart modunda %69.2 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda %46.7 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi HiRes modunda %40 olarak
bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki gézlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gozlemci
icin en diisiik deger amalgam restorasyonunda Morita cihazi standart modda
%96.7 bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiik deger zirkonyum restorasyonda
Morita cihaz1 standart modda %90 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orami ikinci gézlemci
tarafindan Morita cihazinin Hi Fi modunda %75 bulunurken, birinci gozlemci igin
en yliksek dogruluk orani Morita cihazinin Hi Fi ve standart modunda %72.5
olarak belirlendi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek dogruluk oranmi ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda %90 bulunurken, birinci goézlemci
icin en yiiksek dogruluk oran1 NewTom cihazi standart modunda %90 olarak

belirlendi.
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Porselen restorasyonu igin en yiiksek dogruluk orami ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %90 bulunurken, birinci gdzlemci
icin en yiiksek dogruluk oranit NewTom cihazi HiRes modunda %80 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %90 bulunurken, birinci gdzlemci
icin en yiiksek dogruluk orani NewTom cihazi standart modunda %80 olarak
bulundu.

Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-5)

Amalgam restorasyonu ic¢in en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan Morita cihazinin Hi Fi modunda 0.583 bulunurken, birinci goézlemci
icin en yiiksek dogruluk oran1 Morita cihazinin Hi Fi 0.542 olarak belirlendi.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci gézlemci
icin en ylksek AUC degeri NewTom cihazi standart modunda 0.846 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu igin en yitkksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek AUC degeri NewTom cihazi HiRes modunda 0.733 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci gézlemci i¢in en

yiiksek AUC degeri NewTom cihazi standart modunda 0.700 olarak bulundu.
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Tablo 4-22 Birinci molar mesial yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk orani ve Roc egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gézlemciye ait bulgular

1. Molar Mesial Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite Spesivite  DOR AUC=Sh. P Degeri | Sensivite  Spesivite DOR AUC=Sh. P Degeri

New Tom  High Amalgam 0,0% 100,0%  62,5%  0,500+0,095 1,000 0,0% 100,0% 63% 0,500+0,095 1,000
Kompozit 60,0% 100,0%  85,0% 0,800+0,083 0,002 73,3% 100,0% 90% 0,867+0,071 <0,001

Porselen 46,7% 100,0% 80,0% 0,733+0,091 0,015 73,3% 100,0% 90% 0,867+0,071 <0,001

Zirkonyum 40,0% 100,0% 775%  0,700+0,093 0,036 73,3% 100,0% 90% 0,867+0,071 <0,001

Standart Amalgam 0,0% 100,0%  67,5% 0,500+0,099 1,000 0,0% 100,0%  67,5%  0,500+0,099 1,000

Kompozit 69,2% 100,0% 90,0% 0,846+0,081 <0,001 61,5% 100,0% 87,5%  0,808+0,087 0,002

Porselen 23,1% 100,0%  75,0% 0,615+0,102 0,242 46,2% 96,3% 80,0%  0,712+0,097 0,031

Zirkonyum 38,5% 100,0% 80,0% 0,692+0,099 0,051 53,8% 92,6% 80,0%  0,7324+0,094 0,019

Morita HiFi Amalgam 8,3% 100,0%  72,5%  0,542+0,103 0,679 16,7% 100,0%  750%  0,58340,105 0,409
Zirkonyum 25,0% 100,0%  77,5% 0,625+0,105 0,215 58,3% 96,4% 85,0%  0,774+0,094 0,007

Standart Amalgam 0,0% 96,7% 72,5% 0,483+0,105 0,876 0,0% 96,7% 725%  0,483+0,105 0,876

Zirkonyum 20,0% 96,7% 775% 0,583+0,112 0,435 60,0% 90,0% 82,5%  0,750+0,101 0,019

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orant
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4.6.6 Birinci molar distal aproksimal yiizey (Tablo 4-23)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde Morita cihazi Hi Fi modda %87.5 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda %90.9 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi HiRes modunda %81.8 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi standart modunda %87.5 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi standart modunda %75 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri her iki gézlemci
tarafindan Morita Hi Fi modunda %87.5 olarak bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki goézlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gozlemci
icin en diisiik deger amalgam restorasyonunda Morita cihazi standart modda
%93.5 bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiik deger amalgam restorasyonda
Morita cihazi Hi Fi modda %96.9 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani birinci gézlemci igin
Morita cihazi Hi Fi modunda %97.5, ikinci goézlemci i¢in iki cihaz ve tim
modlarda %95 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek dogruluk oranmi ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda %98 bulunurken, birinci goézlemci
icin en yiiksek dogruluk oran1 NewTom cihazi standart modunda %95 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu icin en yiiksek dogruluk orani ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihazi standart modunda %97.5 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek dogruluk oranit NewTom cihaz1 standart modunda %95 olarak

bulundu.
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Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani ikinci gézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 standart modunda %100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek dogruluk orant NewTom cihazi standart modunda ve Morita cihazi
Hi Fi modunda %95 olarak bulundu.

Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-6)

Amalgam restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci igin
Morita cihazt Hi Fi modunda 0.938, ikinci gozlemci i¢in Morita cihazi Hi Fi
modunda 0.922 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci goézlemci
tarafindan NewTom cihazi HiRes modunda 0.955 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek AUC degeri NewTom cihazi HiRes modunda 0.892 olarak
belirlendi.

Porselen restorasyonu icin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi standart modunda 0.938 bulunurken, birinci gézlemci
icin en yiiksek AUC degeri NewTom cihazi standart modunda 0.875 olarak
bulundu.

Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri ikinci gozlemci
tarafindan NewTom cihazi standart modunda 1 bulunurken, birinci gozlemeci i¢in

en yiiksek AUC degeri Morita cihazi Hi Fi modunda 0.922 olarak bulundu.
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Tablo 4-23 Birinci molar distal yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk orani ve Roc egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gézlemciye ait

bulgular
1. Molar Distal Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite  Spesivite  DOR AUC=Sh. P Degeri | Sensivite  Spesivite DOR AUC+Sh. Dezeri
New Tom  High Amalgam 72,7% 100,0% 92,5%  0,864+0,083 <0,001 81,8% 100,0% 95% 0,909+0,070 <0,001
Kompozit 81,8% 96,6% 92,5%  0,892+0,072 <0,001 90,9% 100,0% 98% 0,955+0,051 <0,001
Porselen 63,6% 96,6% 87,5%  0,801+0,093 0,004 72,7% 100,0% 93% 0,864+0,083 <0,001
Zirkonyum 63,6% 100,0%  90,0%  0,818+0,092 0,002 72,7% 100,0% 93% 0,864+0,083 <0,001
Standart ~ Amalgam 50,0% 100,0%  90,0%  0,750+0,118 0,030 75,0% 100,0% 95,0%  0,875+0,094 0,001
Kompozit 75,0% 100,0%  95,0%  0,875+0,094 0,001 62,5% 100,0% 92,5%  0,813+0,109 0,007
Porselen 75,0% 100,0% 95,0%  0,875+0,094 0,001 87,5% 100,0% 97,5% 0,938+0,070 <0,001
Zirkonyum 75,0% 100,0% 95,0%  0,875+0,094 0,001 100,0% 100,0% 100,0%  1,000+0,000 <0,001
Morita HiFi Amalgam 87,5% 100,0% 97,5%  0,938+0,070 <0,001 87,5% 96,9% 95,0% 0,922+0,071 <0,001
Zirkonyum 87,5% 96,9% 95,0%  0,922+0,071 <0,001 87,5% 100,0% 97,5%  0,938+0,070  <0,001
Standart ~ Amalgam 77,8% 93,5% 90,0%  0,857+0,087 0,001 77,8% 100,0% 95,0%  0,889+0,084  <0,001
Zirkonyum 77,8% 96,8% 92,5%  0,873+0,085 0,001 66,7% 100,0% 92,5% 0,833+0,099 0,003

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR

€L
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4.6.7 Ikinci molar mesial aproksimal yiizey (Tablo 4-24)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
icinde Morita cihaz1 Hi Fi ve standart modda %2100 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi
Hi res modda ikinci goézlemci i¢in %85.7, birinci gozlemci igin ise %71.4 olarak
bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri iki gdzlemci i¢inde
NewTom cihazi high res modunda %85.7 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri her iki gézlemci
tarafindan Morita Hi Fi ve standart modlarinda %100 olarak bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki gozlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en diisiik deger zirkonyum restorasyonunda Morita cihazi standart modda
%94.6 bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiik deger amalgam ve zirkonyum
restorasyonu i¢in Morita cihazi standart modunda sirasiyla %81.1, %97.3 olarak
bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gbézlemci igin
Morita cihaz1 HiFi modunda %100 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani birinci gozlemci
icin New Tom cihazi standart modunda %97.5, ikinci gozlemci igin NewTom
cihazi standart ve high res modunda %97.5 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gbzlemci igin
New Tom cihazi High res modunda %97.5 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani birinci ve ikinci

gozlemci i¢in Morita cihazi Hi Fi modunda %2100 olarak bulundu.
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Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-7)

Amalgam restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci igin
Morita cihazi HiFi ve standart modunda 0.986, ikinci gézlemci igin Morita cihazi
HiFi ve standart modda 1 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci igin
New Tom cihazi High res modunda 0.857, ikinci gézlemci i¢in New Tom cihazi
High res modunda 0.929 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri iki gozlemci igin New
Tom cihaz1 High res modda 0.929 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci i¢in
Morita cihaz1 HiFi modunda 1, ikinci gézlemci i¢in Morita cihaz1 HiFi ve standart

modunda 1 olarak bulundu.
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Tablo 4-24 Ikinci molar mesial yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk oran1 ve RoC egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gdzlemciye ait bulgular

2. Molar Mesial

Gozlemci 1

Gozlemci 2

Sensivite  Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri Sensivite Spesivite DOR AUC4Sh. P Degeri

New Tom High Amalgam 71,4% 100,0% 95,0%  0.857+0.105 0.003 71,4% 100,0% 95,0% 0,857+0.105 0,003
Kompozit 71,4% 100,0% 95,0%  0,857+0,105 0,003 85,7% 100,0% 97,5%  0,929+0,079 <0,000

Porselen 85,7% 100,0% 97,5%  0,929+0,929 0,079 85,7% 100,0% 97,5% 0,929+0,079 <0,000

Zirkonyum 85,7% 100,0% 97,5%  0,929+0,079 0,000 85,7% 100,0% 97,5% 0,929+0,079 <0,000

Standart Amalgam 66,7% 100,0% 95,0%  0,833+0,120 0,001 66,7% 100,0% 95,0% 0,833+0.120 0.010

Kompozit 100,0% 97,3% 97,5%  0,833+0,120 0,010 83,3% 100,0% 97,5%  0,917+0,091 0,001

Porselen 83,3% 97,1% 95,0%  0.902+0.092 0,002 66,7% 100,0% 95,0%  0,833+0,120 0,010

Zirkonyum 66,7% 100,0% 95,0%  0,833+0,120 0,010 66,7% 100,0% 95,0% 0,833+0,120 0,010
Morita HiFi Amalgam 100,0% 97,1% 97,5%  0,986+0,018 0,001 100,0% 100,0% 100,0% 1,000+0,00 <0,000
Zirkonyum 100,0% 100,0% 100,0%  1,000+0,00 <0,001 100,0% 100,0% 100,0% 1,000+0,00 <0,001

Standart Amalgam 100,0% 97,3% 97,5%  0,986+0,017 0,006 100,0% 81,1% 75,0% 1,000+0,00 0,004

Zirkonyum 100,0% 94,6% 95,0%  0,97340,025 0,007 100,0% 97,3% 97,5%  0,986+0,017 0,006

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orani
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4.6.8 Tkinci molar distal aproksimal yiizey (Tablo 4-25)
Sensitivite Degerine Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri birinci gézlemci
tarafindan Morita cihazinin HiFi ve standart modunda %2100 bulunurken, ikinci
gozlemci icin en yiiksek sensitivite degeri Morita cihazinin Hi Fi modunda %85.7
olarak belirlendi.

Kompozit restorasyonu icin en yiiksek sensitivite degeri ikinci gozlemci
icin NewTom cihaz1 HiRes modunda %100, birinci gozlemci i¢in en yiiksek
sensitivite degeri NewTom cihaz1 HiRes modunda % 88.9 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu igin en yiiksek sensitivite degeri iki gozlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes modunda %88.9 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek sensitivite degeri birinci gézlemci
tarafindan NewTom cihaz1 HiRes, morita cihaz1 HiFi ve standart modunda %100
bulunurken, ikinci gozlemci igin en yiiksek sensitivite degeri NewTom cihazi
HiRes modunda %100 olarak bulundu.

Spesifite Degerine Ait Bulgular

Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum i¢in iki cihaz ve modlarinda
spesifite degeri iki gozlemci iginde genellikle %100 bulunurken, birinci gézlemci
icin en disiik deger amalgam restorasyonunda Morita cihazi HiFi modda %97
olarak bulunurken, ikinci gozlemci i¢in en diisiikk deger zirkonyum restorasyonu
i¢cin Morita cihazi HiFi modunda %97 olarak bulundu.

Dogruluk Oranina Ait Bulgular

Amalgam restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani iki gozlemci igin
NewTom cihaz1 standart ve Morita cihazt HiFi ve sstandart modunda %97.5
olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu igin en yiiksek dogruluk orani birinci gézlemci
icin NewTom cihazi Hi res ve standart modunda %97.5, ikinci gbzlemci igin
NewTom cihazi Hi res ve standart modunda %2100 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek dogruluk orani birinci gézlemci igin
NewTom cihazi Hi res ve standart modunda %97.5, ikinci gézlemci i¢in NewTom

cihaz1 Hi res modunda %98 olarak bulundu.
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Zirkonyum restorasyonu igin en yiiksek dogruluk orani birinci ve ikinci
gozlemci i¢in NewTom cihazi Hi res modunda %100 olarak bulundu.
Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Degerlerine Ait Bulgular (Sekil 4-8)

Amalgam restorasyonu igin en yiiksek AUC degeri birinci gozlemci i¢in
Morita cihaz1 Hi Fi ve standart modunda 0.985, ikinci gézlemci iginMorita cihazi
HiFi modunda 0.929 olarak bulundu.

Kompozit restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri birinci goézlemci igin
NewTom cihazt HiRes modunda 0.944, ikinci gézlemci igin NewTom cihazi
HiRes ve standart modunda 1 olarak bulundu.

Porselen restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri birinci ve ikinci
gozlemci i¢in NewTom cihazi HiRes modunda 0.944 olarak bulundu.

Zirkonyum restorasyonu i¢in en yiiksek AUC degeri birinci ve ikinci

gbzlemci i¢in NewTom cihazi HiRes modunda 1 olarak bulundu.
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Tablo 4-25 ikinci molar distal yiizeye ait sensitivite, spesifite, dogruluk orani ve RoC egrisi altinda kalan alan degerlerine ait 1. ve 2. gdzlemciye ait bulgular

2. Molar Distal Gozlemci 1 Gozlemci 2
Sensivite Spesivite DOR AUC=Sh. P Degeri Sensivite Spesivite DOR AUC=Sh. P Degeri

New Tom  High Amalgam 77,8% 100,0% 95,0%  0.889+0,084 <0.001 77.8% 100,0% 95% 0.889+0.084 <0.001
Kompozit 88,9% 100,0% 97,5%  0,944+0,061 <0.001 100,0% 100,0% 100% 1,000+0,00 <0,001

Porselen 88,9% 100,0% 97,5%  0,944+0,062 <0.001 88,9% 100,0% 98% 0,94440,062 <0.001

Zirkonyum 100,0% 100,0% 100,0%  1,000+0,00 <0,001 100,0% 100,0% 100% 1,000+0,00 <0,001

Standart  Amalgam 83.3% 100,0% 97.5%  0.917+0.091 0.001 83,3% 97,1% 97,5% 0.902+0.092 0.002

Kompozit 83,3% 100,0% 97,5%  0.917+0.091 0.001 100,0% 100,0% 100,0% 1,000+0,00 <0,001

Porselen 83,3% 100,0% 97,5%  0.917+0.091 0.001 83,3% 100,0% 97,5% 0,917+0,091 0,001

Zirkonyum 66,7% 97,1% 92,50% 0,819+0,120 0,014 83,3% 100,0% 97,5% 0,917+0,091 0,001

Morita HiFi Amalgam 100,0% 97,0% 97,5%  0,985+0,018 <0,001 85,7% 100,0% 97,5% 0,929+0,079 <0,001
Zirkonyum 100,0% 97,0% 97,5%  0,985+0,018 <0,001 85,7% 97,0% 95,0% 0,913+0,080 0,001

Standart  Amalgam 100,0% 97,1% 97,5%  0,985+0,018 <0.001 83,3% 100,0% 97,5% 0,917+0,091 0,001

Zirkonyum 100,0% 97,1% 97,5%  0,985+0,018 <0,001 83,3% 100,0% 97,5% 0,917+0,091 0,001

Roc(Receiver Operating Curve) Analysis AUC: Area under the ROC curve Sh: Standart Hata DOR: Dogruluk orant
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4.7 Cihazlar ve Cihaz Modlarmin Karsilastirilmasi

Restorasyona yakin yiizeyler olan ikinci premolar mesial ve distal, birinci
molar mesial ve distal yiizeylerinin birinci ve ikinci gozlemci ¢iiriikk veri
degerlerinden elde edilen AUC degerleri baz alinarak Medcalc 9 programi
kullanilarak NewTom cihazinin standart ve HiRes modlari, Morita cihazinin
standart ve HiFi modlari, NewTom cihazinin HiRes modu ile Morita cihazinin
HiFi  modlar1 ve NewTom cihazi ile Morita cihazinin standart modlari
karsilastirilmistir. Tablo 4-26, 4-27, 4-28 ve 4-29, 4-30, 4-31, 4-32, 4-33’de p
degerleri verilmistir.

Veriler degerlendirildiginde cihazlar ve modlarin artefakt varliginda ¢iiriik

teshisinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklari yoktur (p>0,005).

Tablo 4-26 ikinci premolar mesial birinci goézlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
karsilastirmasi

P Degerleri Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum
NewTom High - Standart 0,88 0,47 0,79 0,66
Morita HiFi Standart 0,47 0,47
NewTom-Morita High- HiFi 0,81 0,91
Standart -Standart 0,89 0,44

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-27 ikinci premolar mesial ikinci gozlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
karsilagtirmasi

P Degerleri Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum
NewTom High - Standart 0,31 0,390 0,67 0,79
Morita HiFi Standart 0,33 0,89
NewTom-Morita High- HiFi 0,81 0,91
Standart -Standart 0,86 0,84

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-28 Ikinci premolar distal birinci gozlemci AUC verileri baz alarak cihaz
karsilagtirmasi

P degerleri Amalgam  Kompozit Porselen  Zirkonyum
NewTom High - Standart 1,00 0,120 0,67 0,32
Morita HiFi Standart 1,00 0,83
NewTom-Morita High- HiFi 1,00 0,45

Standart -Standart 1,00 0,97

Comprarison of independent Roc Curve
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Tablo 4-29 ikinci premolar distal ikinci gdzlemci AUC verileri baz alarak cihaz
karsilastirmasi

P degerleri Amalgam Kompozit  Porselen Zirkonyum
NewTom High - Standart 1,00 0,655 0,91 0,70
Morita HiFi- Standart 1,00 0,58
Newtom-Morita High- HiFi 1,00 0,07
Standart -Standart 1,00 0,17

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-30 Birinci molar mesial birinci gézlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
arsilastirmast

P degerleri Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum
NewTom High - Standart 1,00 0,690 0,38 0,25
Morita HiFi- Standart 0,77 0,78
Newtom-Morita High- HiFi 0,68 0,46
Standart -Standart 0,78 0,46

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-31 Birinci molar mesial ikinci gozlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
karsilastirmasi

P degerleri Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum
NewTom High - Standart 1,00 0,599 0,20 0,25
Morita HiFi- Standart 0,58 0,86
NewTom-Morita High- HiFi 0,56 0,43
Standart -Standart 1,00 0,90

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-32 Birinci molar distal birinci gozlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
karsilagtirmasi

P Degerleri Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum
New Tom High - Standart 0,64 0,880 0,57 0,66
Morita High - Standart 0,46 0,46
New Tom-Morita High-HiFi 0,10 0,37
Standart-Standart 0,46 0,98

Comprarison of independent Roc Curve

Tablo 4-33 Birinci molar distal ikinci gézlemci AUC verileri baz alinarak cihaz
karsilagtirmasi

P degerleri Amalgam  Kompozit  Porselen Zirkonyum
NewTom High- 0,77 0,230 0,49 0,10
Standart
: Hi Fi-
Morita Standart 0.76 0,38
NewTom-Morita High- Hi Fi 0,89 0,49
Standart -
Standart 0,91 0.09

Comprarison of independent Roc Curve

83



5- TARTISMA

Dis hekimligi pratiginin biiyiik bir boliimiinii  olusturan  ¢iiriik
tedavisindeki basariy1 belirleyen ilk ve belki de en onemli basamak, baslangic
asamasindaki g¢iiriiklerin erken ve dogru olarak tespit edilmesidir. Dis
hekimliginde radyografi ile desteklenmis klinik muayenenin bir¢ok patolojiyi
belirlemedeki Ustlinliigii gbéz Oniine alindiginda, dogru ve eksiksiz tani igin
kapsamli ve etkin bir radyografik degerlendirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
(88, 89).

Ciirik lezyonlarinin radyografik olarak goriilebilmesi i¢in en az %40
oraninda sert doku demineralizasyonu gerekmesi ve bu nedenle gercek ¢iiriik
boyutunun film {izerinde belirlenen c¢iirlik boyutundan daha biiyiilk olmas1 dis
hekimlerinin tedavi yaklagimlart konusunda sikintt yasamalarina neden
olmaktadir (90).

Bununla birlikte, radyografik degerlendirmenin de yapildigi bir¢ok
arastirma ile, gerek yontemlerin kendisindeki, gerekse hekimlerin radyografik
yorumlarindaki farkliliklar ve dental materyallerin etkisi nedeniyle ¢iiriigiin erken
ve dogru olarak teshisinde radyografinin yetersizlikleri ortaya konmustur (91).
Ornegin, posterior dislerin aproksimal yiizeylerinin radyografik olarak incelendigi
bir ¢aligmada arastiricilarin ¢iiriik yiizeylerin ancak %350’sini, saglikli yiizeylerin
ise %93’tni dogru olarak tespit ettikleri ve gozlemci i¢i ve gozlemci arasi
uyumlarin da diistik olduklar1 gézlenmistir (91). Bu nedenle de arastiricilar dogru,
eksiksiz ve etkin taniya yonelik yeni yontemlerin arayisi i¢ine girmiglerdir.

Ciiriik kavramina modern dig hekimliginin yaklasimi; mevcut lezyonlarin
ilerleyisini  durdurmak, remineralizasyon siireci i¢in gerekli sartlarin
saglanmasiyla dogal tamir mekanizmasmin devamliligimi saglamak ve yeni
lezyonlarin olusumunun 6nlenmesini hedeflemektir. Yeni lezyonlarin olusumunun
onlenmesi, miitkemmel bir dental muayenenin saglayacagi erken teshisle miimkiin
olabilir. Bu sebeple, arastirmalar, geleneksel ¢iiriik teshis yontemlerine yenilerini
eklemeyi hedeflemistir.

Bununla birlikte 90’11 yillarin sonlarinda teknolojik agidan ilerleme, dis
hekimliginde dental volumetrik tomografi ile ii¢ boyutlu goriintiileme

uygulamalarint baglatmistir. Dento-maksillofasiyal radyoloji ve dolayisiyla dis
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hekimliginde yeni bir anlayisin baslangic1 olan volumetrik tomografi
sistemlerinde medikal tomografi sistemlerinde kullanilmakta olan aksiyel
(horizontal diizlem), koronal (frontal diizlem) ve sagital (lateral diizlem) kesitlerin
incelenebilmesinin yani sira ¢apraz kesitler de almak miimkiindiir (6).

Son yillarda artan dental tomografi kullanimi, ¢iiriik teshisinde
tomografinin de yer alabilecegini gostermektedir. Degisik kalinlik ve
diizlemlerdeki voliimetrik kesitlerin elde edilmesi ve iki boyutlu goriintiilemede
olusan radyasyon geometrisi ile ilgili problemlerin ortadan kalkmasi ile teorik
olarak DVT’nin daha etkin olmasi beklenmektedir (4). Biitiin bu sebeplerle
degisik nedenlerle alinmig DVT goriintiilerinin raporlarinda ¢iiriiklerinde
bildirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (92).

DVT sistemleri cerrahi, endodonti, ortodonti gibi hemen hemen tiim
branglarda kullanilmaktadir, c¢iiriikk teshisinde de oOzellikle baslangic arayiiz
ciiriiklerinin taranmasi ve incelenmesinde basarilidir (55).

Ciirik lezyonlarinda son yaklasim sadece kavite olusmus ¢iiriikk
lezyonlarmin restore edilmesi degil, ayn1 zamanda ¢liriik demineralizasyonunun
kavite olusumu Oncesi tespiti ve koruyucu tedavilerin yapilmasidir (93). Erken
clirik lezyonlarmin teshisi yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinde degisiklik
olusturabilecek ¢ok o©Onemli bir basamaktir. Buna ek olarak klinikte giiriik
lezyonunda kavitasyon olup olmadigi, restorasyon yapma kararinda onemlidir
fakat rutinde kullanilan bitewing radyografi teknigi yiizey kavitasyonunun var
olup olmadigimmi gostermede yetersizdir (94). Bu bilgilerden yola ¢ikarak DVT
sistemlerinin ¢iiriik teshisinde, fosfor plak ve CCD sensor dijital goriintiileme
yontemleri ile karsilastirma ¢alismalar1 yapilmistir. DVT nin kiigiik arayiiz ¢liriik
lezyonlarinda ve ciirliksiiz yiizeylerin altinda gizli kalmis cliriik lezyonlarin
tespitinde etkili oldugu gosterilmistir. Akdeniz ve ark.(4) yaptiklari in vitro
caligmada 3DX Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) cihazinin
aproksimal lezyon derinligi tespitinde daha etkin oldugunu goéstermislerdir.

Tarim Ertas ve ark.(95) ise yaptiklar1 in vitro ¢alismada okliizal ¢iirliik
tespitinde konvansiyonel periapikal radyografi, direkt dijital radyografi, indirekt
dijital radyografi ve DVT sistemlerini  karsilastirmiglardir. Bu c¢alismanin

sonucuna gore okliizal mine ¢iirlik teshisinde dort sistemin aralarinda fark
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olmadig1 goriilmiistiir. Okliizal dentin c¢iiriiklerinde ise DV T nin diger {i¢ sisteme
gore daha iistiin oldugu sonucuna ulagilmstir.

Young et al.(96) kavitasyonsuz aproksimal ciiriik lezyonlarda 3DX
Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) cihazinin 4X4 FOV alani ile
clrilk tespitindeki dogrulugunu oOlgen c¢alismalarinda mine ve dentin
lezyonlarindaki sensitivitelerini sirasiyla %24 ve %61 olarak tespit etmislerdir.
Spesifiteleri ise sirasiyla %94 ve %95 olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dentine
uzanan ciiriiklerde DVT sistemlerinin duyarliliginin daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir.

Haiter-Neto et al.(97)’un ¢iiriik tespitinde intraoral radyografi ve dental
tomografi sistemlerini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda, kavitasyonsuz 160
aproksimal yiizeyi degerlendirmiglerdir. NewTom 3G cihaz1 (Quantitative
Radiology, Verona, Italy) ile 3 farkli FOV (20 cm, 15 cm ve 10 cm c¢apli) ve
3DX Accuitomo cihazinin (Morita Co. Ltd, Tokyo, Japonya) 4 cm ¢apli FOV’da
clirik tespitindeki performansini  karsilastirmiglardir. Ortalama sensitivite
degerleri NewTom 3G cihazi FOV’lar1 i¢gin sirasiyla %13, %14 ve %18 dir. 3DX
Accuitomo cihazi igin ise %21’dir. Spesifiteleri ise NewTom 3G cihazi FOV’lart
icin sirastyla, %88, %85 ve %84’diir. 3DX Accuitomo cihazi i¢in ise %89 dur.
NewTom 3G cihazinin spatial rezoliisyonu 3DX Accuitomo cihazina gore daha
diisiik oldugu i¢in 3DX Accuitomo cihazi aproksimal yiizeylerdeki ¢iiriiklerin
teshisinde NewTom cihazinin tim FOV’larindan daha basarili dogru pozitif
degerlere sahip oldugu gosterilmistir.

Wenzel et al.(7)’un yaptiklar1 ¢alismada ise 257 aproksimal yiizey 3D
Accuitomo FPD80 cihazi (4X4 FOV) ve intraoral bitewing radyografi teknigi ile
goriintlilenmistir. Aproksimal g¢iiriik teshisi acgisindan karsilastirildiginda DVT
cihazi i¢in ortalama sensitivite degeri %40, spesifite degeri ise %99 olarak tespit
edilmistir. Intraoral bitewing radyografi teknigine gére DVT nin ¢ok daha gecerli
bir yontem oldugu bildirilmistir.

Kayipmaz ve ark.(40) Kodak 9500 cihazi (Kodak Dental Sistemleri,
Carestream Health, Rochester, New York), konvansiyonel radyografi ve dijital
radyografi teknikleri ile yaptiklari ¢iiriik tespiti ¢alismasinda DVT’yi okliizal

cuiriik teshisinde konvansiyonel ve dijital radyografiye gore listiin bulmugslar fakat
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aproksimal ciiriik teshisinde cihazlar arasinda O6nemli bir fark tespit
edememislerdir.

Fakat yapilan bu calismalarda, amalgam dolgular, implantlar, metal
restorasyonlar gibi DVT goriintiileme sirasinda artefakta sebep olan etkenler
kullanilmamustir (4, 7, 40, 96, 97). Klinik pratiginde ise, hastalarin ¢ogunda bu
restorasyonlar bulunmaktadir. Taranan objede metal olmasi, ¢izgiler ve koyu
bantlar seklindeki artefaktlara neden olarak genel goriintii kalitesini 6nemli 6l¢iide
bozabilir ve teshisi etkileyebilir. Cizgisel artefaktlar metalik objeden yayilan
lineer hiperdansiteler seklindedir ve karsi taraftaki goriintii kalitesini etkileyecek
sekilde yayilim gosterebilir (98). DVT sisteminin baslica dezavantajlarindan biri
olan goriintii artefaktlar1 nedeniyle demineralizasyon olusup olusmadigi net olarak
tespit edilemeyebilir (85). Ciiriik olmayan bir yiizeyde demineralizasyon teshisi
konularak hata yapilabilir. Kullanilan teknoloji tiirii ne olursa olsun, artefaktlar
tanisal goriintii kalitesini etkilemektedir (6). Klinik pratiginde, hastalarin ¢cogunda
bulunan implant, endodontik materyaller ve restorasyon materyalleri g¢iiriik
lezyonlarmi andiran 151n sertlesmesi artefaktlarina sebep olabilmektedir. Ayni
zamanda giiriiltii (noise) ve hasta hareketinden kaynaklanan artefaktlar goriintii
keskinligini ve netligini bozabilmektedir (6, 8).

Literatiirde  degisik  restorasyonlardan  kaynaklanan  artefaktlarin
olusturdugu komplikasyonlara dair bilgi eksikligi gboze c¢arpmaktadir. Bu
konudaki mevcut bilgilere katkida bulunacagr umulan ¢alismamizin amac1t DVT
gorlintiillenmesinde restorasyonlu dislerin komsu bolgelerdeki ciiriiklerin tespitine
etkisini arastirmaktir. Ayn1 zamanda iki dental tomografi cihazi ve cihazlarin
farkli cekim modlarinin ¢iiriik tespitine etkisinin incelenmesi de amaglanmaktadir.
Bu calismada agiz ortaminda sik karsilasilan bu tablo cesitli restorasyon
materyalleri ile simiile edilmeye ¢alisilmistir.

Bu konuda az sayidaki calismalardan biri olan Kulczyk et al.’un (85)
amalgam restorasyon kullanarak yaptiklari in vitro ¢alisma ile calismamiz
arasinda ortak nokta amalgam dolgu gibi yliksek yogunluklu metalik nesnelerin
varlig1 nedeniyle ortaya ¢ikan scatter ve beam hardening artefaktlarinin ¢iirtik
teshisine etkisinin degerlendirilmesidir. Fakat Kulczyk ve arkadaslarinin
calismasinda sadece amalgamin olusturabilecegi artefakt etkileri incelenmistir. Bu

calisma sonuglarinda minedeki ¢iiriik lezyonlarmin restorasyona komsu
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aproksimal yiizeyler icin sensitivite degerleri %27 ile %28 arasinda, spesifite
degerleri %48 ile %64 arasinda, dogruluk orani ise %43 ile %44 arasinda tespit
edilmistir. Amalgam restorasyonun olusturdugu yogun artefakt nedeni ile
restorasyona komsu yiizeylerdeki ¢iirliklerin tespiti giiclesmis, bu nedenle
sensitivite ve spesifite degerleri oldukga diisiik bulunmustur. Restorasyondan uzak
aproksimal mine ¢iiriiklii ylizeyler i¢in sensitivite degerleri %30 ile %34 arasinda,
spesifite degerleri %53 ile %60 arasinda, dogruluk oranini ise %43 ile %49
arasindadir. Restorasyondan, dolayisiyla artefaktin yogun oldugu bdlgeden
uzaklastikea tlim istatistiksel degerlerde bir artis gozlenmistir.

Ayni arastiricilarin ¢aligmasinda dentin lezyonlar1 igin ise restorasyona
komsu aproksimal ylizeylerin sensitivite degerleri %47 ile %56 arasinda, spesifite
degerleri %33 ile %58 arasinda, dogruluk orani ise %49 ile %52 arasinda tespit
edilmistir. Ciirlik derinligi arttik¢a artefaktin yogun oldugu yakin bolgelerde bile
¢liriglin teshis edilebilme oranlari artis gostermektedir. Restorasyondan uzak
aproksimal dentin ¢iiriklii ylizeyler igin sensitivite degerleri %56 ile %74
arasinda, spesifite degerleri %38 ile %61 arasinda, dogruluk orani ise %57 ile
%67 arasindadir. Mine lezyonlarinda oldugu gibi dentin lezyonlarinda da artefakt
olusturan etkenden uzaklagmak istatistiksel degerlerde artisla sonuglanmisdir.

Bizim c¢alismamizda ise, amalgam restorasyonu ile elde edilen
goriintiilerin restorasyona yakin aproksimal yiizeyleri (2.premolar distal ve
1.molar mesial) ve dolgudan uzak dig aproksimal yiizeyleri (2.premolar mesial ve
1.molar distal) ¢iirtik tespiti acisindan degerlendirilmesi sonucu yakin ylizeylerden
ikinci premolarin distalinde sensitivite degeri tiim cihaz ve modlarda iki gézlemci
icin de %0 bulunmustur. Bu sonucun altinda yatan temel faktdr amalgam
restorasyonun olusturdugu yogun artefakt nedeniyle gozlemcilerin yakin
yiizeylerdeki ciiriikle ilgili herhangi bir kaniya varamamasidir. Birinci molarin
mesialinde ise en yiiksek sensitivite degeri ikinci gbzlemci tarafindan Morita
cihazimin HiFi modunda %216.7 bulunurken, birinci gozlemci igin en yiiksek
sensitivite degeri Morita cihazimin HiFi modunda %8.3 olarak belirlendi. 2.
premolarin distal yilizeyinde oldugu gibi restorasyona komsu iki ylizeyden biri
olan bu bolgede de ciiriik tespiti ¢ok kisitli sekilde yapilabilmistir. Bu bilgiden
yola ¢ikarak, amalgam artefaktinin ¢ok yogun oldugu ve ciiriik tespitini tamamen

engelledigini sdyleyebiliriz.
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Spesifite degerlerine bakildiginda ise hem yakin hem uzak yiizeyler i¢in
cogunlukla %100 olarak hesaplanmistir. Bunun sebebi de bu ylizeylerde
gozlemcilerin ¢lirik tespiti sirasinda “emin degil” skorunu vermesi ve bu
bolgelerin istatistiksel degerlendirme asamasinda ¢iiriiksiiz ylizey olarak
degerlendirilmesidir (Tablo 3-1). Literatiirde yapilan ¢alismalarda da ayni1 sekilde
skorlar iki kategoriye indirgenerek, aymi skor ¢iiriikksiiz yiizeyler olarak
degerlendirilmistir (85).

Restorasyondan uzak dis aproksimal yiizeyler olan ikinci premolar mesial
ve birinci molar distal yiizeylerde ise sensitivite, spesifite ve dogruluk oranlar
tim cihaz ve modlarda Kulzyck et al.(85)’un ¢alismasindan yiiksek olarak tespit
edilmistir. Sensitivite, spesifite ve dogruluk oranlarmnin yiiksek ¢ikma
sebeplerinden birinin de iki ¢alismanin altin standartlarinin farklihigr oldugu
diisiiniilmektedir. Caligmamizda sadece artefaktin etkisini goérebilmek amaci ile
altin standart olarak restorasyonlari dahil etmeden test dislerinin DVT goriintiileri
kullanilmistir. Her cihaz ve mod igin ayri altin standart olusturularak cihazlarin
clirik tespitindeki etkinlikleri elimine edilmistir. Boylece cihazlarin ¢iiriik tespit
etme farkliliklar1 calismamizin ana hedefini etkilememektedir. Kulzyck et
al.(85)’un calismasinda ise altin standart olarak histolojik kesit kullanilarak
cihazin histolojik kesit ile ayni1 dogruluk oranina sahip oldugunun kabul edilmesi
calismanin baslica kisitliliklarindan biridir.

Kulzyck et al.(85)’un ¢alismasinda gozlemciler incelendiginde gozlemci
ici olarak degerlendirmelerin tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasina ragmen
gozlemciler arasi korrelasyonun orta derecede uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ise bu calisma ile paralel olarak gozlemci i¢i uyumu yiiksek,
gbzlemciler arasi uyum ise bu ¢alismadan farkli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Restorasyona komsu aproksimal yiizeylerde gozlemci i¢i uyumun daha yiiksek
cikmasinin sebebi goriintiilerde artefaktin etkisiyle cliriiklerin tespit edilememesi
ve neredeyse biitiin yiizeylere “emin degil” skoru verilip, cliriiksliz olarak

istatistiksel analize dahil edilmesidir (Sekil 5-1 a-b).
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Sekil 5-1 a- Amalgam restorasyon artefakti nedeni ile yakin yiizeylerde giiriik tespit

edilememesine drnek b- Altin standart goriintiisii ile karsilastirildiginda birinci molarin mesialinde

goriilen ¢iiriik

Kulzyck ve arkadaglarinin da 6zellikle belirttigi nokta restorasyona yakin
bolgelerdeki goriintiilerin artefakt m1 yoksa demineralizasyon mu oldugunun tam
olarak ayirtedilememesidir. Bu da sensitivite ve spesifite degerlerini oldukga
distirmistir.

Calismanin sonucunda ise DVT nin komsu dislerde amalgam restorasyon
varliginda ¢iiriik tespiti i¢in kullanilmasimnin uygun olmadig: bildirilmistir.

In vivo olarak tasarlanan ve DVT ile bitewing radyografinin
karsilagtirmasin1 igeren Sansare et al.(92)’un c¢alismasinda ise; bitewing
radyografinin kavitasyon olusmus aproksimal lezyonlar1 tespit etmede diisiik
sensitiviteye ve yiiksek spesifiteye sahip oldugu gozlenirken, DVT’nin ise
sensitivite ve spesifite degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma

direkt olarak artefaktin etkisini degerlendirme amagli olmasa da, agiz ortaminda
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yapildig1 i¢in test edilen aproksimal yiizeylere komsu amalgam restorasyonlu
disler ¢alisma dis1 birakilmamistir. Ancak hem restorasyona komsu, hem de
saglam diglere komsu aproksimal yiizeyler degerlendirildigi icin artefakt tek
basina bir degerlendirme kriteri olarak ele alinmamustir (92). Bu nedenle ¢iiriik
tespitinde artefaktin etkisini izole olarak degerlendiren bir caligma niteligi
tasimasada yakin yiizeylerdeki amalgam restorasyonlarin varligi istatiksel olarak
hatali pozitif degerlerin artmasima sebep olmustur. Yani yakin yiizeylerdeki
restorasyon varligi gézlemcinin skor vermesini engellemese de, ciiriik teshisinin
dogrulugunu etkilemektedir.

DVT gorintileme sistemlerinin sekonder ¢liriik teshisine etkisini
degerlendiren Charuakkra et. al. (99) ise 120 premolar ve molar diste
hazirladiklar1 klas II kaviteye 60 adet amalgam restorasyon ve 60 adet kompozit
restorasyon yapmislar ve 1.4 mm ¢apli rond frez ile restorasyonun gingival
kenarina yapay ¢iriik kavitesi agmislardir. Daha sonra disler bitewing radyografi,
Pax-500ECT ve Promax 3D DVT sistemleri ile goriintiillenmistir. Caligmanin
sonucunda DVT sistemlerinin  AUC degerleri (0.995 ve 0.978) bitewing
radyografiye (0.882) goére oOnemli derecede yiiksek ¢ikmustir. Kompozit ve
amalgam i¢in AUC degerleri birbirine yakin olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
daha onceki kompozit ve amalgam restorasyonlarin sekonder ciiriik teshisine
etkisini aragtiran konvansiyonel bitewing ¢aligmalarina gore farkli bulunmustur.
Boyle bir sonuca varilmasinin nedeni biiylik ¢apl frez ile olusturulan yapay ¢iiriik
kavitelerinin teshisi kolaylastirip, artefaktin teshisi etkilememesini saglamis
olabilir. Kulzyick et al.(85) ve bizim c¢alsmamizda da dentin lezyonlarinin
teshisinde, biiylik capli ¢iiriikklerde oldugu gibi teshis edilebilme orani artmis
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda restorasyona yakin yilizeylerde (ikinci premolar distal,
birinci molar mesial) genel olarak en yiikksek AUC degeri kompozit restorasyonda
sonra sirastyla porselen, zirkonyum ve amalgam restorasyonda tespit edilmistir.
Porselen ve zirkonyum restorasyonun degerleri birbirine yakinken, amalgam
restorasyonu istatistiksel olarak 6nemli derece farklilik gostermektedir. Kompozit
restorasyon c¢liriik tespitini en az etkilerken, zirkonyum destekli porselenin etkisi
metal destekli porselen gibi fazla olmustur. Amalgam ise ¢iiriik teshisini en fazla

etkileyen materyaldir (Sekil 5-3). Morita cihazinda hem standart modda, hem Hi
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Res modda AUC degeri tiim materyaller igin genellikle NewTom cihazina gore
daha diisik bulunmustur (Sekil 5-4). AUC degerlerini karsilastirdigimizda
materyallerin olusturdugu artefaktin ¢iiriik tespitine olumsuz etkisi Morita
cihazinda daha fazla goriilmektedir. Ancak ayni yiizeylerin birinci ve ikinci
gbzlemci ¢liriik veri degerlerinden elde edilen AUC degerleri baz alinarak veriler
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise cihazlar ve modlarin artefakt varliginda
clirik teshisinde istatistiksel olarak anlamli bir farklar1 olmadigi sonucuna

ulagmaktayiz.
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Sekil 5-2 NewTom 5G cihaz1 a- High res modda amalgam b- Standart modda amalgam c- High

res modda kompozit d- Standart modda kompozit e- High res modda metal destekli porselen f-
Standart modda metal destekli porselen g- High res modda zirkonyum destekli porselen h-

Standart modda zirkonyum destekli porselen restorasyon artefaktlari
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Sekil 5-3 Morita 3D Accuitomo 170 cihaz1 a- Hi Fi modda amalgam b- Standart modda amalgam

c- Hi Fi modda zirkonyum desteli porselen d- Standart modda zirkonyum destelikli porselen

restorasyon artefaktlari

Calismamizda {ireticilerin artefaktin azaltilmasi i¢in Onerdigi Morita
cihazinin Hi Fi modu ve New Tom cihazinin Hi Res modlari ile iki cihazin
standart modlar1 degerlendirilmistir. Caligmamiza cihazlarin modlarinin artefakt
olusumunda etkili olduklar1 ve ¢iiriik teshisine etki edebilecekleri diisiiniilerek
yola c¢iktik. Fakat caligmamizin sonucunda cihazlar ve modlar arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Bunun sebebinin altin standart olarak
histolojik kesit yerine cihazlarin ayni modlarindaki artefaktsiz gorintiilerinin
kullanilmis olmast ve cihazlarin ¢oziliniirliigiiniin elimine edilmis olmasi oldugu
diisiincesindeyiz. Farkli cihazlar, farkli FOV alanlar1 ve cihaz modlarinin daha

ileri in vitro caligmalar ile ¢iirlik teshisine etkisi arastirilmasi onerilmektedir.

94



Restorasyondan uzak yiizeylerde (birinci premolar mesial, birinci premolar
distal, ikinci premolar mesial, birinci molar distal, ikinci molar mesial, ikinci
molar distal) ise AUC degerleri genel olarak cihaz, mod ya da materyale gore 6zel
bir korelasyon gostermemektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak artefaktin ¢iiriik
tespitine etkinligini degerlendirdigimiz bu c¢alismamizda, artefaktin sadece
restorasyona komsu ylizeylere etki ettigini ¢ikartabiliriz.

Artefaktlarin  sebep oldugu olumsuz etkiyi azaltmak i¢in bazi
arastirmacilar tiip giicliniin yiikseltilmesini tavsiye etmektedirler (72). Hunter and
McDavid (75) ise prefiltrasyon ile x-ray spektrumunu daraltarak diisiik enerjili
fotonlar elimine ederek “cupping effect” in azaltilabilecegini belirtmislerdir.

Ayn1 zamanda voksel boyutunun kiiglik tutulmasi da goriintii kalitesini
arttirmada etkili olan bir faktordiir. Ciinkli voksel boyutu spatial radyasyon ile
bagintihidir (85). Rezoliisyonun artmasi ve voksel boyutlarmin kiigiilmesi
calismamizda genel olarak AUC degerlerinin daha yiiksek tespit edilmesini
saglamigtir. Fakat istatistiksel olarak karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Klinik acgidan ise goriintiilerin degerlendirilmesi sirasinda
yiiksek rezoliisyon ve kiiciik voksel boyutlarmin goriintii kalitesini arttirdig ve
clirik tespitinin daha kolay yapildigi gozlenmistir. Aglarci ve ark.(100) da
yaptiklar1 ¢alismada FOV’u diisiirmenin metal artefaktlarin1 azaltmada pozitif
etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda iki cihaz ile dar FOV alani olan
8X8 FOV kullanilmistir. Cihazlarin flat panel dedektore sahip olmasi da metal
artefaktin1 azaltmada etkilidir (59). Calismamizda kullanilan iki cihazda flat panel
dedektore  sahiptir. Bu nedenle FOV ve dedektor calismamizda
degerlendirilememistir.

Ayrica metallerin neden oldugu cizgisel artefaktlar1 azaltmak ig¢in
gelistirilmis olan algoritma ve yazilimlarda kullanilmaktadir (101).

Calismamizin sonucuna gore restorasyona yakin yiizeylerde en cok
amalgam restorasyon ¢iiriikk tespitini olumsuz yonde etkilemistir. Kompozit
restorasyonun etkisi ise en azdir. Metal destekli porselen ve zirkonyum destekli
porselen ise teshisi etkilemis ancak amalgam kadar olumsuz etki olusturmamastir.

Cihazlar ve ¢ekim modu farklar ise artefakt varliginda ¢iiriik tespitine

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamustir.
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Tim bu verilerden yola ¢ikarak amalgam, metal destekli porselen ve
zitkonyum destekli porselene yakin ylizeylerde ciiriik degerlendirmesi yaparken
hatali pozitif sonuglardan kaginmak igin dikkatli olunmali, miimkiinse sadece bu
gorlntiilerden tedavi planlanmamalidir.

Klinik olarak artefaktsiz goriintiilerde dis sert dokuda cihaz ve ¢ekim
modu teshiste fark etse de artefakt varliginda sonucu istatistiksel olarak
degistirmemektedir. Biz bu sebeple sadece artefakt etkisini degerlendirebilmek
igin ayr1 ayri altin standart olusturarak cihazlar1 ve ¢ekim modlarinmi kiyasladik.
Cekim protokoliine karar verilirken bu sonu¢ goz oOniine alinmali, radyasyon
dozunun artmasi ile kar zarar oranina 6nem verilmelidir.

Sonug olarak, DVT goreceli olarak yiiksek radyasyon dozu, maliyetleri ve
artefaktlar g6z oOnline alindiginda primer olarak ¢iiriik  teshisinde
kullanilmamalidir. ALARA prensipleri temel alinmali ve uygun vakalarda DVT
goriintiileme yapilmalidir. Ciirtik patolojik bir bulgudur ve tedavi edilmelidir. Bu
sebeple implant planlamasi, yirmi yas dislerinin degerlendirilmesi, endodontik
sebepler ve lezyonlar gibi baska dental sebeplerle alinmis DVT goriintiilerinde
restorasyona uzak yilizeylerde DVT ciiriik tespitinde kullanilabilir. Goriintiilerin
degerlendirilmesi oral radyolog veya goriintiiyii degerlendiren klinisyenin
sorumlulugundadir. Ug boyutlu incelemenin sagladif yarar ile ciiriik tespitinde
diger sistemlere gore DVT nin daha basarili oldugu diistiniilmektedir (92).

Literatiirde ¢alismamizla benzer tek bir ¢alisma bulunmaktadir (85) fakat
bu calismada sadece amalgam restorasyon degerlendirilmis ve altin standart
olarak histolojik kesit kullanilmistir. Bu nedenle ilk olma 0&zelligi tasiyan

calismamizin ileri galigsmalara degerli bir rehber olacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Farkl Dental Materyallerin Dental VVolumetrik Tomografide Neden Oldugu

Artefaktlarin Aproksimal Ciiriik Teshisine Etkisinin Degerlendirilmesi

In vitro olarak tasarlanan bu ¢alismanin amaci, farkli dental materyallerin
olusturdugu artefaktlarin ¢iiriik tespitindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.
Ayrica farkli cihazlarin farkli ¢ekim modlari ile elde edilen goriintiilerin bu stirece
etkisi de arastirilmistir.

Ciirtik lezyonlarinin erken donemde teshis edilmesi, takip edilmesi ve
dogru tedavi planlarinin yapilabilmesi i¢in giivenilir yontemlerin kullanilmasi
onem tagimaktadir. Posterior dislerdeki aproksimal cliriiklerin teshisi igin
kullanilan yontemler arasinda klinik muayene, konvansiyonel periapikal
radyografi, konvansiyonel bite-wing radyografi, dijital goriintiileme sistemleri ve
cesitli lazer fluorescence sistemleri bulunmaktadir. Rutin olarak ¢iiriik tespitinde,
klinik muayene ile birlikte konvansiyonel ve dijital radyografiler kullanilsada,
son yillarda artan dental tomografi kullanimi, ¢liriik teshisinde tomografinin de
yer alabilecegini gostermektedir. Literatiirde, gesitli diger yontemlerle dental
volumetrik tomografinin ¢iiriik tespitinde karsilastirmalar1 yapilmigtir. Ayrica
dental tomografi raporlarinda, hastalarin tekrar radyasyon almamasi igin
clriiklerin de belirtilmesi gerekliligi disliniilmektedir. Fakat hastalarin ¢ogunda
restorasyonlar bulunmaktadir. Bu restorasyonlar, dental volumetrik tomografi
gorlntiilerinde artefaktlara yol agabilir. Bu da teshiste zorluklara veya yanlig
yorumlara sebep olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili az sayida ¢alisma vardir.

Aragtirma kapsaminda 4 farkli tip dental materyal, iki dental tomografi
cihaz1 iki farkli ¢ekim modunda degerlendirilmistir. Calismaya ¢esitli nedenlerle
cekilmis, ¢iiriiksliz veya baslangic asamasinda aproksimal ¢iirigii bulunan 164
adet daimi molar ve premolar dis dahil edilmistir. 4 disten her birine amalgam,
kompozit, zirkonyum destekli porselen ve metal destekli porselen ile restorasyon
yapilmustir. Geriye kalan 160 dis, 4’er disten olusan 40 gruba ayrilmistir. Sirastyla
restorasyonlu disler birer birer her bir gruptaki disler arasina yerlestirilmistir. Her
grup iki dental tomografi cihazi ve cihazlarin iki farkli modu ile taranmistir. Daha
sonra biitliin drneklerden tekrar restorasyonlu dis yerine restorasyonsuz bir molar
dis konularak tekrar iki dental tomografi cihaz1 ve farkli iki mod ile goriintiileri
alinmigtir. Elde edilen goriintiiler altin standart olarak kabul edilmistir. Elde
edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonugta olusturdugu artefakt ile restorasyona yakin yiizeylerde ciiriik
teshisini en fazla etkileyen materyal amalgam olmustur. Diger materyallerden
metal destekli porselen ve zirkonyum destekli porselen ise teshisi etkilemis ancak
amalgam kadar olumsuz etki olusturmamistir. Kompozit ise en az etkilemistir.
Cihazlar ve ¢ekim modlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

DVT iirtik teshisinde primer method olarak kullanilmamalidir. Baska
dental sebeplerle alinmig DVT goriintiilerinde restorasyona uzak yiizeylerde DVT
cuiriik tespitinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: aproksimal, ¢iiriik, artefakt, dental volumetrik tomografi
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ABSTRACT
Evaluation of Effects of Dental Volumetric Tomography Artifacts on
Approximal Caries Diagnosis Caused by Different Dental Materials

The purpose of this in vitro designed study is to evaluate the effects of
artifacts caused by different dental materials on caries detection. Also it was
investigated the effects of images of different devices and different image modes
to this process.

For diagnosing carious lesions at an early stage, following the lesions and
receiving the appropriate treatment decisions, using reliable methods is important.
Diagnosis methods of approximal caries in posterior teeth are clinical
examination, conventional periapical radiography, conventional bitewing
radiography, digital imaging systems and various laser fluorescence systems.
However, clinical examination and conventional and digital radiography are used
in routine, increasing usage of dental tomography in recent years show that
tomography can take part in caries diagnosis. In the literature, comparisons of
volumetric tomography with other various methods in detection of dental caries,
has been made. In addition, in the dental tomography report, is concieved to be
stated the caries for patients not to receive radiation again. Nevertheless, most of
the patients have restorations. These restoarations can lead to artifacts in the
dental volumetric tomography images. This can cause difficulty in diagnosis or
misinterpretation. In the literature, there are few studies on this subject.

In the scope of this project, four different type of dental materials, two
dental tomography devices and modes of devices were assessed. 164 permanent
molar and premolar teeth which are extracted for various reasons, non-carious or
in the initial phase of approximal caries, was included to study. Each of the four
teeth were restored with amalgam, composite, porcelain fused zirconia, and
metallic porcelain. The remaining 160 teeth will be divided into 40 groups
consisting of four teeth. Sequentially teeth with restorations were placed one by
one in each group of teeth. Each group were scanned with two modes of two
dental tomography devices. Then again all samples were scanned with a molar
tooth without restoration instead of restorated molar by again two dental scanner
and with two different modes.The resulting images were analyzed for gold
standart. Findings were evaluated statistically.

Consequetly, in the adjacent surfaces amalgam has been the greatest
impact on dental caries diagnosis. Metallic porcelain and porcelain fused zirconia
affected the diagnosis but did not cause adverse effects as amalgam. The
composite affected at least. There was no statistically significance between the
devices and the scanning modes.

CBCT should not be used as a primary caries diagnosis method. CBCT
images, performed for other diagnostic tasks can be used in caries diagnosis at
distant surfaces from restorations.

Key words: aproximal, caries, artifact, dental volumetric tomography.
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