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1.G   Ş 

 Diş çürüğü, dental  lakta bulunan bakteriler tarafından oluşturulan asidin diş 

yü eyinde oluşturduğu yıkım ile karakterize diş sert dokusu hastalığıdır. Diş çürüğü 

dinamik bir süreçtir ve diş dokusunun demineralizasyonu ve remineralizasyonunun 

sürekli değişimi şeklinde oluşur (1).  ürük kavitesi olmayan deminerali e diş sert 

dokularının reminerali asyonu sağlanabilir. Bu nedenle çürük le yonlarının erken 

d nemde teşhis edilmesi  nem taşımaktadır.  deal bir çürük teşhis y ntemi, le yonun 

varlığını veya yokluğunu, boyutlarını, derinliğini ve aktivitesini belirleyebilmelidir. 

Rutin olarak çürük teşhisinde, klinik muayene, konvansiyonel ve dijital radyografiler 

kullanılmaktadır. Yalnı ca klinik muayene çürük teşhisinde yetersi  olabilir. Bu 

sebe le klinik muayenenin yanında mutlaka radyografik y ntemlerin kullanılması 

gerekmektedir (2, 3). Radyografi sert dokuları g rüntülemede başarılıdır fakat iki 

boyutlu intraoral radyografi ideal bir teşhisin şartlarını yerine getirmek için yeterli 

değildir. Le yonun üç boyutlu olarak değerlendirilmesi gerekmektedir (4). 

 Radyolo ik y ntemler   ellikle son yirmi yılda  nemli gelişmeler 

g stermiştir. Di ital radyografiler konvansiyonel radyografinin yerini almaya 

başlamıştır (5). Bununla birlikte üç boyutlu g rüntülemeye olanak veren dental 

volumetrik tomografi  nemli bir tanı aracı haline gelmiştir (6). 

 Literatürde, çeşitli y ntemlerle dental volumetrik tomografinin çürük 

tespitinde karşılaştırma çalışmaları ya ılmaktadır (7). Ayrıca dental tomografi 

ra orlarında, hastaların tekrar radyasyon almaması için çürüklerinde 

değerlendirilerek belirtilmesi gerekliliği düşünülmektedir. Fakat bu g rüntüleme 

y nteminde karşılaşılan en  nemli sorunlardan biri; incelenen objeyle ilgili olmayan 

g rüntü kusurları veya distorsiyonları olarak bilinen artefaktlardır (6). 

  linikte hastaların çoğunda  nceden ya ılmış restorasyonlar bulunmaktadır. 

Bu restorasyonlar, dental volumetrik tomografi g rüntülerinde artefaktlara yol 

açabilmektedir. Bu da teşhiste  orluklara veya yanlış yorumlara sebe  

olabilmektedir.  linik  ratikte bir çok hastada ışın sertleşmesi artefaktı oluşturan ve 

adeta bir çürük g rüntüsü veren metal içerikli diş restorasyon materyelleri, 

implantlar ve kanal dolguları bulunmaktadır. Ba ı metal olmayan restorasyonlar da 

baryum, kurşun ve çinko gibi yine DVT’de artefakt oluşturan materyeller 
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içerebilmektedir. Bu ti  artefaktlar komşu dişler ü erinde ışınsal çi giler, koyu 

bantlar ve gürültü (noise) oluştururlar.  Ö ellikle koyu bantların oluşması le yonların 

doğru olarak i lenmesini engeller (6, 8). Işın sertleşmesi artefaktı aynı  amanda 

“cu ing effect” olarak adlandırılan kare şeklindeki cisimlerin g rüntüsünün 

distorsiyona uğrayarak konkav hal almasına yol açan bir etki de meydana getirir (9). 

Hastanın hareketinden kaynaklanan artefaktlar da g rüntülerin keskinliğini bo an 

diğer bir fakt rdür (6, 8). 

 Literatürde artefaktın çürük teşhisine etkisi ile ilgili yeterli sayıda çalışma 

bulunmamaktadır. Bu bilgiler g    nüne alındığında, komşu dişlerde d rt farklı ti  

dental materyalin sebe  olduğu artefaktın, iki dental tomografi ciha ı ve ciha ların 

yüksek ve düşük ç  ünürlük   elliklerinin çürük tes itine etkisinin değerlendirilmesi 

çalışmamı ın konusunu oluşturmaktadır. Bu çalışmada temel olarak; “dental 

materyallerin oluşturduğu artefaktların DVT’de ara yü  çürüğü tes itinde etkili 

değildir’’  sıfır hi ote i test edilecektir. Ayrıca çalışmamı  ile artefaktın çürük 

teşhisindeki doğru tanı ü erindeki etkinliğinin değerlendirilmesi sonucunda, hatalı 

tanı ve tedavi uygulamaları nedeniyle meydana gelen ve hem hastaya hem de hekime 

y nelik olan  ararların minimuma indirilmiş olacağı umulmaktadır. 
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2. GENEL    G   R 

2.1 Di   ürüğü 

 Diş çürüğü, biyofilm tabakası (dental plak) ve dişteki mineraller arasındaki 

fi yolo ik dengenin bo ulması sebebi ile dişin inorganik kısımlarının lokali e kaybı 

ile karakterize diş sert doku hastalığıdır.  ürük oluşumunun  atolo ik süreci, diş 

dokusunun deminerali asyonu ve reminerali asyonunun sürekli değişimi şeklinde 

oluşur. Diş yü eyinde  lak içerisinde gerçekleşen bu metabolik aktivite, pH 

değişimlerine sebe  olarak mine ve  lak sıvısı arasındaki dengenin bo ulmasını 

sağlar.  H yükseldiğinde reminerali asyon,  H düştüğünde ise deminerali asyon 

gerçekleşir. Deminerali asyon ve reminerali asyon süreçleri mineral kaybı ile 

sonuçlanabilir ve diş sert dokularının ç  ünmesiyle çürük le yonu gelişebilir.  ürük 

biyofilmin belirli bir süre ü erinde kaldığı dişin herhangi bir yü eyinde oluşabilir (1). 

Biyofilm içindeki bakteriler karbonhidratları metaboli e eder ve yan ürün olarak 

organik asit üretirler. Oluşan asitler dişin kristal ya ısının bo ulması ile çürük 

oluşumuna sebe  olabilir. Diş yü eyine asit atakları sürekli olur ve diş kısmi olarak 

deminerali e olmaya başlar. Deminerali asyon ve reminerali asyon arasındaki denge 

aşılırsa,  lak ve asit ile deminerali e olan diş yü eyinde kavitasyon başlar (10). Bu 

denge; düşük  H, yetersi  tükürük, oral bakteriler, karbonhidrat alım sıklığında artış, 

yetersi  fluorid kullanımı gibi fakt rlerle bo ulmakta ve denge deminerali asyon 

y nünde hı la değişebilmektedir (11). 

 Diş çürüğü;  it ve fissürlerin girintilerinde, dü  mine yü eylerinde ve k k 

yü eylerinde daha kolay başlar ve daha çok bu yü eylerde çürük g rülür (12). Pit ve 

fissürlerin şekli  lak retansiyonuna olanak sağlar. Ayrıca fissürlerin tabanında mine 

dokusunun kalınlığı daha a dır ve mine dokusunun ya ısı normalden farklıdır. Bu 

sebeplerle diş çürüğünün başlaması kolaylaşabilir. Dü  mine yü eyleri genellikle 

 lak retansiyonu için elverişli değildir. Ancak aproksimal kontakt altındaki ve diş eti 

yakınındaki dü  yü eyler  lak formasyonu için uygun yerlerdir. A roksimal yü eyler 

ve a roksimal kontakt alanları  lağın tutunmasını sağlayarak çürüğe daha yatkın 

yü eyler haline gelirler (12). 
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  ürüğün en erken belirtisi beya  leke (white s ot) le yonudur ve dişlerin 

bukkal, lingual veya palatinal yü eylerinde g rülür. Diş kurutulduğunda beya  

tebeşirimsi o ak alanlar şeklinde g rülen bu le yonlar, başlangıç çürüğü olarak 

adlandırılır (12). Başlangıç çürükleri a roksimal yü eylerde de oluşur fakat g   veya 

sond ile muayene ile teşhisleri zordur. Radyolo ik muayenede  ayıf bir radyolüsensi 

g sterebilirler (13). Başlangıç çürükleri reminerali e olabilir (14-16). 

 Reminerali e olan yü eylerin ya ısı bo ulmamıştır ve kahverengi veya siyah 

renkte g rülürler. Reminerali e mine alanları asit ataklarına karşı, komşu sağlam 

mine yü eylerinden daha dirençlidirler ve restore edilmemelidirler (17).  

 Günümü de minimal inva iv yaklaşım ile çürük riski olan kişilerde çürük 

kavitesi olmayan deminerali e diş dokularının reminerali asyonun sağlanması 

amaçlanmaktadır. Bu amacın gerçekleştirilmesi erken teşhis ile mümkündür (18). 

 

2.2  ürü   e his yön e leri 

2.2.1 Görsel  e Do  nsal (Sond ile) Muayene 

  ürük teşhisinde klinikte geleneksel olarak kullanılan y ntem g  le 

muayenedir. G  le muayene  ncesi incelenecek alanlar  lak ve tükürükten 

temi lenmeli ve kurutulmalıdır (19). G  le veya sondla muayene ya ılarak, diş 

yü eyinde renk değişimi, minenin  ürü lü ya ısı, dentine  enetrasyonu ve kavite 

oluşumu belirlenmeye çalışılır (20). Dişteki renklemenin değerlendirilmesi çürük 

tanısında yetersiz bir y ntemdir. Dentin çürüğünün tanısında dişteki renklenmenin 

belirlenmesi ile sağlam dişlerin en a   55’inin çürük olarak değerlendirildiği tes it 

edilmiştir (21). 

 Sağlam diş yü eyi ü erinde sond ge dirildiğinde yü ey sert olarak 

hissedilirken, çürük diş dokusu yumuşak ve ya ışkan hissedilir ve sondu tutar. Sond 

ile ya ılan muayene de çürük tanısı için yeterli değildir. Aynı  amanda sond ile 

muayene diş dokularına  arar verebilir, lezyonun ilerleyişini hı landırabilir, 

karyojenik bakterilerin lezyonun derinlerine ilerlemesine sebep olabilir ve iatrojenik 

 ararlara yol açabilmektedir. Ba en çürüğü değil bir çatlağı tespit edebilir (22-25). 

Sond kullanılarak ya ılan muayenenin reminerali e olabilecek b lgelerde hasar 

oluşturabileceği g    nüne alınarak, sond kullanılmadan ya ılan titi  bir g  le 

muayene tercih edilmelidir (26). 
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 G rsel muayenede ortodontik elastomerik se arat rlerin kullanımı ile 

dişlerde geçici se arasyon ya ılarak a roksimal çürüklerin teşhisinde daha doğru 

tanı konulması sağlanabilir. Radyografilerde tes it edilen çürüklerde kavitasyon 

varlığı değerlendirilebilir. Ayrıca se arasyon sonrası a roksimal yü eyin  lçüsü 

alınarak kavitasyon b lgesi daha hassas değerlendirilebilir ve hasta takibi 

sağlanabilir (27).  

 

2.2.2 Radyolojik muayene 

 Diş hekimliğinde radyografi  nemli bir teşhis aracıdır.  ürük teşhisi sırasında 

karşılaşılan güçlüklerin üstesinden gelmek ve çürük teşhisini kolaylaştırmakta 

konvansiyonel ve di ital radyografiler rutin klinik  ratiğinde en kolay yararlanılan 

tekniklerdir (28). Ö ellikle a roksimal çürük teşhisinde radyografinin  nemi fa ladır 

(29). A roksimal çürüklerin teşhisinde en sık kullanılan y ntem bitewing radyografi 

tekniğidir.  linik olarak g rülemeyen, komşu diş tarafından g rülmesi engellenen 

gizli çürüklerin teşhis edilmesini sağlar. Ayrıca le yonun derinliğinin 

değerlendirilebilir. Oklü al yü eylerdeki dentin çürüklerinin teşhis edilebilir. 

Sağladığı faydalar yanında le yonun kavitasyon oluşturu  oluşturmadığının 

anlaşılamaması, iyoni e radyasyon kullanılması gibi ba ı yetersi likleri vardır. 

Bitewing radyografinin hastaya sağladığı yarar ile, iyonize radyasyonun hastaya 

verdiği  arar arasındaki denge sağlanmalıdır. Radyasyon do unun daha düşük olduğu 

di ital g rüntülemede de hastaya verilen kar-zarar dikkate alınmalıdır (13). 

  Okluzal çürüklerin teşhisinde ise radyografi hassasiyeti arttırır fakat erken 

d nem çürük teşhisinde etkinliği sınırlıdır (30-32). Fakat, g  le muayene gibi başka 

bir teknik ile birlikte uygulandığında teşhise yardımcıdır (33-35).  

  onvansiyonel radyografinin g rüntü ç  ünürlüğü di ital g rüntülere g re 

daha iyi olmasına rağmen, yeni g rüntüleme sistemlerindeki gelişmeler, yeni sens r 

ti lerinin üretimi, gelişmiş ya ılım  rogramları dijital radyografiyi  ne 

çıkarmaktadır.  Ayrıca daha az radyasyon gerektirmesi, banyo işlemlerine gerek 

duyulmaması, kısa sürede g rüntü elde edilmesi, elde edilen g rüntünün kontrast ve 

 arlaklığının değiştirilebilmesi, istenilen b lgenin büyütülerek ayrıntılı 

incelenebilmesini sağlaması, ayrıca di ital g rüntülerin kolaylıkla çoğaltılabilir, 

arşivlenebilir ve klinikler arası g nderilebilir olması dijital radyografinin klinik 
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avanta larını arttırmaktadır. Bu nedenle konvansiyonel radyografi yerini dijital 

radyografiye bırakmaktadır (36-41). Birçok in vitro çalışmada, çürük tes itinde 

konvansiyonel ve di ital radyografi karşılaştırılmıştır ve aralarında  nemli bir 

farklılık olmadığı g sterilmiştir (42-44). Hintze et al. (30) çalışmalarında 

konvansiyonel radyografinin aproksimal mine ve oklu al dentin çürüğü teşhisinde 

di ital radyografiden farklılık g stermediğini belirtmişlerdir. Di ital g rüntüleme 

sistemleri ile ç  ünürlük değişimi de ya ılabilmektedir. Ancak yüksek ç  ünürlük ve 

standart ç  ünürlüğün a roksimal çürüklerin teşhisine etkisi arasında fark 

bulunmamıştır (45). Bununla birlikte di ital radyografinin kullanımı, sağladığı çeşitli 

avanta lar nedeniyle gün geçtikçe artmaktadır (46). 

Panoramik radyografi 

 Diş hekimliğinde en sık kullanılan bu teknik ile mandibular ve maksiller 

b lgeler ve bütün dişler tek bir film ü erinde g rüntülenebilir. Panoramik ciha ların 

çalışması tomografi  rensibne dayanır. Işın kaynağı, ob e ve film kasedinden biri, 

çoğunlukla hasta sabit kalır ve diğerleri eşit hı da fakat ters y nde hareket ederek 

g rüntü oluşur. 

 Panoramik radyografinin çeşitli avanta ları vardır. Bunlar arasında yü  

kemikleri ve dişlerin geniş ka samlı bir şekilde g rüntülenebilmesi, düşük do da 

radyasyon gerektirmesi, ağı  açma kısıtlılığı olan ve intraoral radyografiyi tolere 

edemeyen hastalarda kolaylıkla kullanılabilmesi sayılabilir (47) . 

 Fakat  anoramik radyografinin en büyük de avanta ı ise intraoral  eria ikal 

radyograflardaki kadar detayın iyi olmamasıdır. Bu nedenle küçük çürük le yonların 

tespit edilmesinde intraoral radyograflar kadar başarılı değildir. Ö ellikle  remolar 

dişlerin ara yü eylerinin birbiri ü erine su er ose olması nedeniyle bu b lgedeki 

arayü  çürükleri tes it edileme  (48). 

Bite-wing radyografi 

 Bite-wing g rüntülemede mandibular ve maksiller dişlerin kronları ve alveol 

krest tek bir filmde g rüntülenmektedir. Bite-wing tekniği   ellikle yeni başlayan 

a roksimal çürük teşhisinde ve sekonder çürüklerin tanısında  nemlidir. Bite-wing 

tekniğinde, kullanılan filmlerin ışınlanacak yü eyinde bulunan kanatçık hasta 

tarafından ısırılarak veya film tutucular kullanılarak filmin sabitlenmesi ve filmin 

dişlerin u un eksenlerine  aralel olması sağlanmaktadır. Santral ışın, alt ve üst 
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dişlerin temas ettiği dü lemden geçecek ve dişlerin ara yü lerine  aralel olacak 

şekilde y nlendirilmektedir. Dişlerin kontakt noktalarını ve arayü  çürüklerini 

g rüntülemek için en çok tercih edilen y ntemdir (47). 

 

2.3 Dental Volumetrik Tomografi 

 Diş hekimliğinde kullanılan g rüntüleme teknikleri hastaların klinik 

değerlendirilmesinde  nemli bir rol oynayan teşhis araçlarıdır (6). Radyografik 

g rüntüleme teknikleri son yirmi yıl içinde oldukça hı lı bir gelişim g stermiştir.       

Diş hekimliği radyolo isinde geleneksel olarak kullanılan intraoral ve ekstraoral 

tekniklerin iki boyutlu olması nedeniyle magnifikasyon, distorsiyon ve 

sü er o isyon gibi istenilmeyen   ellikler mevcuttur (49). Günümü de geleneksel 

radyografi teknikleri her ne kadar yaygın olarak kullanılsa da gerçekte üç boyutlu 

olan kemik ve diş morfolo isinin iki boyuta indirgenerek incelenmesi yetersi  veya 

yanlış tanıların konulmasına sebe  olabilmektedir (50, 51). Geleneksel g rüntüleme 

sistemlerinde karşılaşılan de avanta lar ve yetersizlikler, üç boyutlu g rüntüleme 

tekniklerinin geliştirilmesi ü erine ya ılan çalışmaları arttırmıştır. Dental volumetrik 

tomografinin (DVT) 1990’lı yıllarda geliştirilmesi ile diş hekimleri iki boyuttan üç 

boyutlu değerlendirmeye geçme fırsatı bulmuşlardır (6, 49). 

 Diş hekimliği için geliştirilen ilk ciha  1998 yılında NewTom ( uantitative 

Radiology,  talya) adıyla üretilmeye başlanmıştır (52). Günümü e kadar geçen 

sürede üretici firmaların ilgisi bu teknolo iye karşı artmıştır ve şu anda dünyada 

otu un ü erinde DVT üreticisi firma bulunmaktadır. Türkiye’de diş hekimliği 

fakültelerinde ilk DVT ciha ı 2008 yılında kullanılmaya başlanmıştır. Tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye’de de DVT ciha larına karşı olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır 

(53). 

  onik ışın sistemleri, bilgisayarlı tomografiye (BT) g re daha düşük 

radyasyon dozu ile tek rotasyonda üç boyutlu hacimsel veri elde etme olanağı 

sağlarlar (54). Aynı  amanda iki boyutlu g rüntülerin, koronal, sagittal, oblik ve 

çeşitli eğimlerdeki dü lemlerde yeniden dü enlenebilmesine i in verirler. DVT 

anatomik ya ıların yüksek ç  ünürlükte g rüntülerini oluşturur ve   ellikle kemiğin 

değerlendirilmesinde bu g rüntüler oldukça kullanışlıdır (55, 56). 
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 Bu sistem, basitçe, g rüntülenmek istenilen nesne etrafında 360° d nerek veri 

to layan bir  anoramik r ntgen ciha ına ben etilebilir. Piramidal veya konik iyoni e  

radyasyon kaynağı ilgilenilen b lgenin ortasına y nlendirilmektedir (Şekil 2-1). 

 

 

 Şe il 2-1  onik ışın tekniği 

 

  onik iyoni e radyasyon kaynağı ve dedekt r bu b lgenin merke inde sabit 

olan rotasyonel bir dayanak noktası etrafında d ner (6). X ışını tü ü ve dedekt r, 

seçilen b lgenin etrafında tek bir rotasyon ya ar. Bu rotasyon 180° veya 360° 

olabilir. Aynı  amanda rotasyon sırasında g rüntü alanında (FOV- Field of view) çok 

sayıda (150-600) ardışık dü lemsel g rüntüler elde edilir. Bu rotasyonel seri 

g rüntüler yeniden ya ılandırılarak kesitsel bilgilere d nüştürülür. Yeniden 

ya ılandırılmış kesitler kullanıcının belirlediği dü lemlerde g rülebilir (47, 49, 54).  

   DVT ciha ları bu g rüntü elde etme işlemini üç farklı hasta  o isyonunda 

yapabilir;  

a-  Oturarak, 

b-  Ayakta,  

c-  Sırtüstü yatarak.  

 Yatar pozisyonda g rüntü elde eden ciha lar fa la yer ka ladıkları ve fi iksel 

engelli hastalar için kullanım  orluğu yarattıkları için oturarak g rüntü elde edilen 

ciha lara g re de avanta lıdır. Ayakta g rüntü elde eden ciha lar ise tekerlekli 

sandalye kullanan hastalara g re ayarlanamayabilir.  ullanım kolaylığı açısından ise 

oturarak g rüntü elde eden ciha lar en avanta lı olanlardır (6).  
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2.3.1 D  ’de Görün ü Ol   as  

   DVT’de g rüntüler üç aşamalı bir süreç sonucu elde edilir.  

1.  Data ka anımı 

2.  G rüntünün elde edilmesi   

3.  G rüntünün yeniden dü enlenmesi 

 Resim niteliğindeki bir g rüntü milyonlarca  ikselin biraraya gelmesi ile 

oluşur. Piksel iki boyutlu bir kavramdır ve bütün kenarları eşit u unlukta olan bir 

kareden meydana gelmektedir. U aysal olarak ise X ve Y koordinatları vardır. 

Piksellerin biraraya gelmesi ile geleneksel radyografik g rüntüler oluşur. DVT ile 

elde edilen g rüntü ise voksel adını verdiğimi , üç boyutlu  iksellerden oluşturulur, 

uzaysal olarak ise X, Y ve Z koordinatlarına sahi tir (Şekil 2-2).  

 

Şe il 2-2 Bütün kenarları eşit u unlukta olan  iksel iki boyutludur. Voksel üç boyutludur. 

 

 Voksel boyutları ciha a g re değişmekle birlikte 0,07 mm ile 0,4 mm 

arasında olabilmektedir (57). Di ital g rüntüler gri skaladadır ve 8 bit (256 gri ton), 

12 bit (4096 gri ton) veya 16 bit (65636 gri ton) yoğunluk değerlerine sahi  

olabilirler (58).  

 

2.3.1.1 Da a  a an    

 Ciha ın gerçekleştirdiği rotasyonel tarama hareketi, hastanın başında sabit bir 

d nme merke i oluşturularak, x-ışını kaynağı ile dedekt rün karşılıklı senkroni e 

hareketi ile meydana gelir. Rotasyon sırasında atenüye olmuş x-ışınları dedekt r 

tarafından yakalanır ve ardışık g rüntüler silsilesi oluşur. Bu sırada oluşturulan 

FOV’un boyutları, dedekt rün boyut ve şekline, ışın demetinin geometrisine ve 
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ciha ın ışın demetini ayarlayabilme yeteneğine bağlıdır. Silindirik veya küresel şekle 

sahi  hacimsel taramalar ya ılabilir. G rüntülenmek istenilen alan her hastaya g re 

belirlenebilir. Primer x-ışını demetinin kolimasyonu ilgilenilen b lgeyle 

sınırlandırılır (6). DVT sistemlerinde değişik ciha lara g re mevcut FOV’a veya 

seçilen tarama hacmine g re çeşitli sınıflamalar bulunmaktadır.  

 Tarama sırasında ışınlama belirli derece aralıklarıyla ya ılarak ham g rüntü 

elde edilir. Bu ham g rüntüler, birbirlerinden ayrı iki boyutlu g rüntüler 

halindedirler. G rüntülerin tüm serisi “ ro eksiyon datası” olarak adlandırılır. 

Pro eksiyon datasını oluşturan g rüntülerin sayısı da frame oranı (saniyede 

oluşturulan g rüntü sayısı) tarafından belirlenmektedir. Pro eksiyon datası ne kadar 

fa la olursa, g rüntünün oluşturulmasında da daha fa la bilgi elde edilir, daha büyük 

kontrast ç  ünürlüğü sağlanır, sinyal-gürültü oranı artırılır ve metalik artefaktlar 

a altılır. Ancak bununla birlikte daha fa la  ro eksiyon datası; daha u un tarama 

 amanına, daha fa la radyasyon do una ve daha fa la yeniden dü enleme  amanına 

ihtiyaç duyulması demektir.  

    

2.3.1.2 Görün ünün  lde  dil esi 

   DVT ciha ları kullanılan dedekt r ti ine g re iki gru ta incelenebilir: 

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

b- Flat  anel g rüntüleyici 

IIT/CCD kombinasyonu adından da anlaşılacağı gibi, CCD’ye bağlı IIT’den oluşur. 

Flat panel g rüntülemede ise, indirekt dedekt rler kullanılırlar. Flat panel 

dedekt rlerin  erformansı IIT/CCD’lerden daha iyidir (6). Flat panel sistemlerde 

daha hı lı tarama ya ılabilmektedir. B ylece hacimsel data setlerinin yeniden 

dü enlenmesi için elde edilen temel g rüntü sayısı a alır ve hastanın hareket 

etmesine bağlı gelişen artefaktlarda da azalma sağlanabilir (55). Ayrıca flat panel 

dedekt rler; daha küçük  iksel boyutuna sahi  olu  yüksek geometrik ç  ünürlük 

sunar. X ışınlarına daha hassastır ve hasta daha a  radyasyona maru  kalır. Metal ve 

hareket artefaktı daha a  oluşur. Bu sebe le DVT’de flat panel tercih edilir (59). 
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2.3.1.3 Görün ünün Yeniden Dü enlen esi 

 Temel projeksiyon elde edildikten sonra ka anılan data hacimsel data setinin 

oluşturulması için işlenir. Bu işlem g rüntünün yeniden dü enlenmesi olarak 

adlandırılır. Yeniden dü enleme süresi, g rüntünün elde edilme  arametrelerine 

(voksel boyutu, FOV), bilgisayara ve ya ılıma g re değişebilir (6, 58).  eşitli 

çalışmalarda ortalama olarak 5-6 dakika ile 30 dakika  aman aralığı bildirilmiştir 

(60). Hacimsel data seti mevcut voksellerin derlenmesiyle oluşur ve DVT 

ciha larının ekranlarında çeşitli dü lemlerde (aksiyel, koronal ve sagittal) yeniden 

yapılandırılmış olarak g rülebilir (6).   

 

2.3.2 D   Görün üle enin   an ajlar  

 DVT ile tüm tarama tek bir rotasyonda ya ılabildiği için hasta hareketi 

sonucu oluşan artefaktlar a altılmış olur. DVT’nin kolimasyonu sayesinde primer x-

ışını sadece ilgilenilen alanla sınırlandırılabilmektedir. Bu nedenle her hasta için 

g rüntülenmesi  lanlanan b lgeye bağlı olarak uygun FOV alanı seçilebilir. Tüm 

ciha larda bu seçenek var olmasa da istenilen bir   elliktir ve hastanın fa la 

radyasyona maru  kalmasını engeller (6). DVT’nin etkin radyasyon dozu ortalama 

36.9-50.3μSv’dır (61, 62). Geleneksel bir  eria ikal radyografik incelemede alınan 

etkin radyasyon dozu yaklaşık 13-100μSv arasında değişirken, geleneksel bir 

 anoramik radyograftan alınan etkin radyasyon do u yaklaşık 26 μSv’dır (63).  

 DVT’nin en  nemli avanta ı üç dü lemde de (aksiyel, koronal, sagittal) 

g rüntü oluşturmasıdır (6, 58). Bilgisayar ekranında bu üç dü lemdeki kesitler 

birbirleriyle uyumlu olarak izlenebilir. Buna multiplanar reformasyon (MPR) adı 

verilir. MPR modları ile oblik ve eğimli dü lemlerde   el anatomik b lgelere ve 

diagnostik amaçlara g re farklı b lgelerin incelenmesi sağlanabilir (6, 55, 58). 

Hacim oluşturma (volume rendering)   elliği sayesinde de elde edilen dataların üç 

boyutlu g rüntüler şeklinde incelenmesi mümkündür (6). 

 Birçok DVT ciha ı DICOM (digital imaging and communications in 

medicine) formatını destekler. B ylece, g rüntüler başka BT ciha ları tarafından da 

kullanılabilir (49). G rüntülerin çıktısı alınabildiği gibi kom akt disklere 
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kaydedilerek bir ya ılım yardımı ile kişisel bilgisayarlarda g rülebilmesi ve çeşitli 

 lçümlerin ya ılması da mümkündür (64).  

 

2.3.3 DVT Görün üle enin  i i asyonlar  

 DVT g rüntüleri artefaktlardan, gürültüden ve k tü yumuşak doku 

kontrastından etkilenir. Artefakt, g rüntülenmek istenen ob e ile ilgili olmayan 

distorsiyon veya hatalardır.  linik uygulamada ise bu etkiden kaçınmak için FOV’u 

küçültmek tavsiye edilir. Son d nemlerde DVT üreticileri artefakt a altma tekniği 

algoritmasını geliştirmişlerdir. Bu algoritma sayesinde g rüntüye, gürültüye, metale 

ve harekete bağlı artefaktlar a almıştır (6).  

 DVT’nin yumuşak doku kontrastı düşüktür, dolayısıyla yumuşak dokular 

hakkında bilgi sağlayama . Belki de DVT’nin en büyük de avanta ı budur (6).  

 

2.3.4 D  ’nin   llan    lanlar  

 DVT maksillofasiyal b lgede dental im lant uygulanacak sahanın 

değerlendirilmesinde, alveolar kemik defektlerinin incelenmesinde ve kemik 

augmentasyonu  rosedürlerinde, g mülü dişlerde, ortodontide ve endodontide, TME 

teşhislerinde, sinus augmentasyonu  rosedürlerinde ve ortognatik cerrahi 

girişimlerinde kullanılmaktadır (57, 60, 65). 

 Ayrıca tükrük be i  atolo ilerinin incelenmesinde, akademik çalışmalarda ve 

in vitro mikrotomografik amaçlı kullanımları vardır (66).  

  ürük le yonlarının teşhisi ve tanımlanması amaçlı da kullanılmaktadır (67).  

 

2.4 Artefaktlar   

 G rüntülenen ob eyle ilişkili olmayan, g rüntüleme alanı içine giren g rüntü 

hatalarına artefakt adı verilmektedir (68).  ullanılan teknolo i türü ne olursa olsun, 

artefaktlar tanısal g rüntü kalitesini etkilemektedir (6). G rüntüde ya ının 

çevresinde oluşan çi gisel artefaktlara ek olarak, oluşan koyu alanlar da g rüntü 

kalitesini bütünüyle etkiler. DVT g rüntülemede  nemli de avanta lardan birisi de 

metalik artefaktlardır ve g rüntü kalitesini en olumsu  etkileyen fakt rdür (69). 
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2.4.1 Gürül ü  Noise) 

 X ışını demeti doğrultusunda bulunan ob elerin gerçek atenüasyonları ile her 

y nden gelen saçılan fotonların neden olduğu atenüasyonlar dedekt rler tarafından 

fazladan kaydedilir. Bu ilave atenüasyonlara gürültü (noise) adı verilir. Ancak 

gürültü bir artefakt olarak kabul edilmeyebilir, aslında gürültü g rüntü 

bo ulmasından ibarettir.  ki ti  gürültü vardır; a- elektriksel gürültü veya hatalı 

g rüntülerin ya ılım tarafından onarılması sırasında oluşan gürültü, b- quantum 

gürültüsü ise fotonların sayılması sırasında ortaya çıkmaktadır (70). Ba ı 

araştırmacılar ise dedekt rden kaynaklanan bulanıklıkları da gürültü olarak 

adlandırmaktadır (71). Gürültü kendini g rüntülerdeki değişken atenuasyon (gri) 

değerleri olarak g sterir (72). 

 

2.4.2  aç l a 

 Saçılma DVT g rüntülerinde  nem taşıyan bir artefakt türü olarak karşımı a 

çıkmaktadır (73). Saçılma, or inal doğrultularından çıkan fotonlardan kaynaklanır. 

Bu fotonlar ciha ın  lçtüğü  rimer ener iye ek bir yoğunluk oluşturarak g rüntüde 

bozulmalara yol açarlar (58). Işın sertleşmesindekine ben er şekilde saçılma 

sonucunda da çi gisel artefaktlar oluşur (72). Saçılmanın, yumuşak doku kontrastını 

bo duğu gibi, diğer tüm doku kontrastlarına olumsu  etkisi g  lenmektedir (74). 

  

2.4.3 I  n  er le  esi (Beam Hardening) 

 X-ışını farklı ener ilere sahi  fotonların birleşmesi ile oluşur. Işın bir 

nesnenin içinden geçerken sertleşir, düşük ener ili fotonlar yüksek ener ili 

fotonlardan daha hı lı absorbe edildikleri için ışının ener isi artar. Bu durumda 

  ellikle kalın ve yoğun ob elerden geçerken yüksek ener ili fotonlar daha a  absorbe 

olacağından, yüksek yoğunluk değerlerine sahi  ob e ya da dokular arasında kalan 

düşük yoğunluktaki oluşumların voksel değerleri olduğundan daha düşük hesa lanır. 

Işın sertleşmesi iki ti  artefakta neden olur:  

1-Cupping artefakt: Diferansiyal absorbsiyona bağlı olarak metalik ob elerde 

oluşan distorsiyonlar olarak kendini g stermektedir (6).  ncelenen b lgenin 

merke ine doğru gidildikçe, yani yoğun ob eden u aklaştıkça atenüasyon değeri daha 
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a almış olacak ve “cu  ing” adı verilen hi odens çukurlaşma şeklinde g rüntüler 

izlenecektir (Şekil 2-3). Ba ı araştırmalarda bu artefaktın demonstrasyonu için 

silindirik metal objeler kullanılmış, ışın sertleşmesi ve saçılmanın ob enin 

merke inde yoğunlukla oluştuğu g  lenmiştir (75).  

 2-  i gisel    rea ing  Artefakt  yol yol da arlan a,    nsal yönde  arla a / 

(Exponential edge gradient effect): Yoğunluğu yüksek iki ob e arasında g rülen 

çi giler ve koyu bantlar şeklinde g  lenir. En  nemli artefakt nedenlerinden bir 

diğeri ise hastaya bağlı olan metal materyallerin varlığıdır. Tarama alanındaki metal 

objeler ciddi streaking artefaktına neden olur. Metalin yoğunluğu bilgisayar 

tarafından değerlendirilemeyecek kadar büyüktür ve yetersi  veri iletimi ile 

sonuçlanır. X-ışını farklı ener ilere sahi  fotonların birleşmesi ile oluşur. Düşük 

ener ili x ışını fotonlarının dokulardan geçerken kademeli absorbsiyonu, kalan ışın 

demeti ener isinde kademeli artışla sonuçlanır (72). Işın demetinin sertleşmesi olarak 

tanımlanan bu olay düşük ener ili fotonlar yüksek ener ili fotonlardan daha hı lı 

absorbe edildikleri için oluşur. Yani yüksek yoğunluklu cisim nedeniyle sertleşen 

ışınların transmisyonu ve dedekt rlere ulaşması engellenmiş olur. Bu nedenle 

g rüntülerde yoğun cismin etrafında yayılan ışınsal çi gilenmeler g  lenir (Şekil 2-

3).  Metalik artefaktın boyutu ob eye gelen fotonların ener isine ve ob eden geçebilen 

ışın demetinin dedekt r tarafından algılanmasına bağlıdır. Bu artefaktlar altındaki 

anatomik veya  atolo ik ya ıların g rüntülenmesinin engellenerek g rüntülerin 

diagnostik değerini düşürmektedir (76).  

 

Şe il 2-3 Metalik restorasyonların neden olduğu ışın sertleşmesi ve çi gisel artefakt 
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 Tarama sırasında o timum tarama  arametrelerinin kullanılması ile  ek çok 

g rüntü artefaktının  nlenebileceği bildirilmiştir (69).  linik  ratikte bu artefaktları 

engellemek için FOV’un küçültülmesi, hastanın baş  o isyonunun değiştirilmesi ve 

ağı  açık  o isyonda dental arklar birbirinden u akta ışınlama ya ılması tavsiye 

edilmektedir (47). Işınlama koşulları da bu ti  artefaktların oluşmasında etkendir. 

Ba ı çalışmalar ciha ın kV ’sinin artırılmasını  nermektedir (77). Ancak bir çok 

çalışmaya g re de metal artefaktları tam olarak ortadan kaldırılamamaktadır (78, 79). 

 Işın sertleşmesi artefaktının oluşmasında rol oynayan diğer fakt rler ise; 

DVT ciha ının rotasyon miktarı, x-ışın demetinin konfigürasyonu ve data 

oluşturulmasında kullanılan algoritma olarak sayılabilir (80, 81).  

 

2.4.4  aray    ile  lgili  rtefaktlar/ (Ring) Halka Görünü lü Yan lsa alar  

 Dedekt rün kalibrasyonunda meydana gelen hatalar nesne ü erinde, dairesel 

 ahiri g rüntüler meydana getirir. Bunlar tarayıcı algılama kusurları (ortam ısının 

düşük olması, ısınmamış dedekt r gibi) veya kalibrasyon yetersi liğinden 

kaynaklanan artefaktlardır. Halka artefaktlar, rotasyon ekseni etrafında eş merke li 

halkalar şeklinde g rülür ve g rüntülenen ob enin homo en b lgelerinde en belirgin 

hale gelir (82). Halka artefaktı, dedekt rün ve ortamın o timal şartlarda ha ır 

bulundurulması ve ciha ın rutin bakımlarının ya ılmasıyla a altılabilir (Şekil 2-4). 

 

 

Şe il 2- 4 Halka artefaktı 
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2.4.5 Hastan n Hare e ine  ağl   r efa  lar 

 Hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlar, DVT ve BT teknolojilerinde 

g rülen artefakt çeşitleri arasında en sık g rülen artefaktlardır.  ekim sırasında 

dokular hareket ettiğinde, kaydedilen verinin voksellerinde hatalı kayıtlar olur ve bu 

da çift kenarlı ya ıların g rülmesi veya ima  keskinliğinde yetersi likle sonuçlanır  

(Şekil 2-5). 

 

 

Şe il 2-5 Hareket artefaktı 

   

 Bununla birlikte, 3D ima  ç  ünürlüğünü artırmak için daha fa la sayıda 2D 

g rüntü elde edildiği durumlarda, çekim süresi u ar ve bu durum istenmeyen hasta 

hareketlerin gerçekleşmesi ile sonuçlanabilir (8). Ö ellikle ima ların tanısal 

doğruluğunu tehlikeye düşürecek hareket artefaktları tes it edilirse, çekim işlemenin 

tekrarlanması tavsiye edilir. BT'den farklı olarak DVT'de üretici firmalar, başı 

sabitleyici   el aygıtlar sunmaktadır (83, 84).  

 

2.4.6 Konik    n ile  lgili  r efa  lar 

 DVT'nin ışın  ro eksiyon geometrisi ve g rüntü rekonstrüksiyon y ntemi, 3 

ti  konik ışınlı artefakta neden olmaktadır (6). 

1- arsiyel  olü     isi:  Voksel içerisinde tek bir dokunun bulunması durumunda 

vokselin  iksele yansıttığı x ışını atenüasyon değeri tamamıyla o dokunun 

atenüasyon değeri ile uyumlu olur. Seçilen voksel ç  ünürlüğünün g rüntülenen 

ob enin u aysal veya kontrast ç  ünürlüğünden daha büyük olduğu  aman ortaya 

çıkar. Yani doku voksel volümünü tamamen dolduramıyor, voksel boyutu 
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g rüntülenecek ob e boyutundan daha büyük seçilmiş demektir. Dokunun veya 

sınırın  iksel içinde tam olarak yer almadığı durumda, farklı değerlerde ağırlıklı 

ortalamalar ortaya çıkmaya başlar ve doku yoğunluğu gerçeğinden farklı  lçülür. 

Yani  arsiyel hacim etkisi, vokselin içerdiği dokularda hatalı dansite  lçümlerine 

neden olur ki sıklıkla bu durum dansite olarak birbirinden çok farklı değerlere sahi  

komşu b lgelerde doku dü lemleri arasında homo en bir yoğunluk olarak i lenir.   

Ortaya çıkan g rüntüde sınırlar kademe g rünümlü veya  iksel yoğunluk 

seviyelerinin homo enitesi şeklindedir. Parsiyel volüm etkisini tam olarak 

engellemek mümkün değildir. En küçük voksellerin seçimi ile kesit kalınlığının 

düşürülmesi bu durumun etkisini a altabilir (6, 84).  

2-Undersampling (Dü ü  örne le e :  ma  rekonstrüksiyonu için a  sayıda temel 

 ro eksiyon oluşturulduğunda, undersam ling meydana gelir. A altılmış veri sayısı; 

kayıt hatasına, aliasing nedeniyle keskin kenarlı ve daha gürültülü ima ların 

oluşumuna neden olur ve bu g lgelerde ince çi gilenmeler g rülür. 

Bu durum, g rüntü kalitesini  nemli derecede etkileme  ancak ince detayların 

ç  ünürlüğü  nemli olduğunda, temel  ro eksiyon ima  sayısı korunarak, 

undersam ling artefaktların oluşumunun engellenmesi gerekir (84). Günümü de 

kullanılan ciha ların çoğunda temel  ro eksiyon datasını oluşturan g rüntü sayısı 

artırılamadığı için, bu artefakt   ellikle düşük do  içeren taramalarda kaçınılma dır. 

3- oni     n  tkisi:  onik ışın etkisi,   ellikle  eriferal b lgelerde  otansiyel 

artefakt nedenidir. Hasta etrafında, hori ontal dü lemde d nen x-ışını hü mesinde 

farklılıklar mevcuttur. Bu durum, detekt rün  ikselleri tarafından to lanan 

 ro eksiyon verilerinde farklılığa yol açar. Merke deki  iksellerde daha fazla veri 

kaydedilirken,  eriferdeki  ikselerde daha a  veri kaydedilmiş olur. Bu durum; ima  

distorsiyonu, çi gisel artefaktlar ve daha fa la çevresel gürültü ile sonuçlanır.  onik 

ışın etkisi, konik ışın hü melerinin değişik formlarını birleştiren üretici firmalar 

tarafından en a a indirilir.  linik olarak, incelenecek b lgeyi x-ışını hü mesinin 

horizontal  lanına bitişik olarak konumlandırılma ve x-ışını hü mesinin uygun bir 

FOV alanı kullanarak kolimasyonu ile bu durum a altılabilir (6, 84). 
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3- G        YÖ     

  n-vitro olarak tasarlanan çalışma   mir  ati   elebi  niversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Değerlendirme Etik  urulu tarafından 18.12.2014 tarih ve 284 no’lu 

ya ıyla onaylanmıştır. 

 

 -1  al   aya Dahil Edilen Di lerin  eçi i  e  a lan as  

  alışmada, çeşitli nedenlerle çekilmiş, çürüksü  veya başlangıç aşamasında 

a roksimal çürüğü bulunan, (a roksimal yü eyinde renklenmesi bulunan veya 

 nemsi  dü eyde ya ısal yıkım g  lenen) 84 adet daimi molar ve 80 adet premolar 

diş kullanıldı. Restorasyonlu ve derin çürüklü dişler çalışma dışı bırakıldı. Dişlerin 

ü erindeki eklentiler ve yumuşak doku artıkları  olisa  fırçası ve  om a yardımı ile 

u aklaştırıldı. Bu dişler herhangi bir fiske edici a an ilave edilmemiş serum fi yolo ik 

solüsyonu içerisinde +4 derecede saklandı. Bu dişlerin 160 adeti ile, 2  remolar ve 2 

molardan oluşan d rder dişe sahi  40 adet gru  oluşturuldu (Resim 3-1). 

 

Resim 3-1 D rder dişten oluşan 40 gru  diş  

 

3-2  es orasyonlar n Ha  rlan as  

 Geriye kalan  4 molar dişten ikisine üç y nlü kavite ha ırlandı ve birisine 

amalgam restorasyon (Cavex Non-Gamma-2, Cavex, Holllanda), diğerine kom o it 

restorasyon (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray, Japonya) (renk: A-2) ya ıldı. Diğer 

iki molar dişe gingival basamaklı kron  re erasyonu ya ıldı. Ölçüleri alındı ve 

 rote  laboratuarı ile çalışılarak birisine  zirkonyum destekli porselen ve diğerine 
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metal destekli porselen ile restorasyon ya ıldı. Sırayla restorasyonlu dişler her bir 

gru taki dişler arasına yerleştirilerek 2+1+2’ lik 40 set oluşturuldu (Resim 3-2). Her 

setin ü erine numaraları ya ıldı. Ayrıca setlerdeki  remolar ve molar test dişlerinin 

silikonlarına da karışmayı engellemek için set numaraları ya ıldı. Restorasyonlu 

dişlerin vestibül yü eylerinin değişmemesi içinde vestibül yü eylerine işaretleme 

ya ıldı. 

 

Resim 3-2 a-Sırasıyla amalgam, kom o it, metal destekli porselen ve zirkonyum destekli porselen 

restorasyonlar b- 2  remolar ve 2 molardan oluşan bir set  c- amalgam restorasyon yerleştirilmiş setin 

fotoğrafı d- kom o it restorasyon yerleştirilmiş setin fotoğrafı e- metal destekli porselen restorasyon 

yerleştirilmiş setin fotoğrafı f-  irkonyum destekli  orselen restorasyon yerleştirilmiş setin fotoğrafı 
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3-3 Tomografi Görün üle esi    

 Tomografi g rüntüleri için  NewTom 5G (QR, Verona, Italy) (Resim 3-3) ve 

Morita 3D Accuitomo 170 (Morita, Kyoto, Japan) (Resim 3-4) ciha ları kullanıldı. 

NewTom 5G ciha ı ile g rüntüleme   C  Diş Hekimliği Fakültesi, Ağı , Diş ve 

 ene Radyolo isi Anabilim Dalı’nda ya ıldı. Morita 3D Accuitomo 170 ciha ı 

g rüntüleri ise Boyut Ö el G rüntüleme Merke i’nden hi met satın alımı yolu ile 

elde edildi. 

 

 

3-3-1 NewTom 5G Ciha    

 NewTom 5G ciha ı amorf silikon dü   anel detekt re sahi tir ve standart 

olarak 110 kVp ve 1-20 mA değerlerinde, konik ışın hü me tekniği ile çalışmaktadır. 

Ciha da yere dik ve sabit bir açısı bulunan bir gantri mevcuttur. Ciha , g rüntüleme 

işleminin başlangıcında rehber ima ların elde edilmesi esnasında başın anatomik 

yoğunluğuna g re otomatik olarak do  ayarlayan bir sisteme (AEC, automatic 

exposure control system) sahiptir. 360 d nüş açısı ile çalışır. Hastalar ciha a sırt 

üstü  o isyonda yatırılır ve hastanın başı, sert damak yere dik olacak şekilde 

ayarlanır. G rüntülenmek istenen b lgeye g re uygun FOV alanı seçilir.  

 Bu cihaz ile 8×8 FOV alanı, 110 kV ve ciha ın otomatik olarak ayarladığı 

mA ile denture scan modülü, standart (36 saniye çekim süresi, 7.3 saniye eks o ür  

süresi) ve  High re olüsyon (HiRes) (18 saniye çekim süresi, 3.6 saniye eks o ür  

süresi)  modları kullanılarak g rüntüler elde edildi. B ylece içinde amalgam 

restorasyon, kompozit restorasyon, zirkonyum destekli porselen kron ve metal 

destekli porselen kron bulunan her bir grup, standart modda 4 kez, yüksek 

ç  ünürlük (Hi-Res) modunda d rt ke  olmak ü ere 8 ke  tarandı. 320 adet g rüntü 

elde edildi. Standart mod ile elde edilen g rüntüler 150 m, Hi-Res mod ile elde 

edilen g rüntüler ise 75 m voksel boyutlarında ya ılandırıldı. G rüntüler 

NNT (QR-NNT versiyon 5.5.0, Quantitative Radiology, Verona,  talya)  rogramı 

kullanılarak incelendi.  
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Resim 3-3 NewTom 5G ciha ı ve  rneklerin g rüntülenmesi 

 

3-3-2 Morita 3D Accuitomo 170 Ciha   

 Morita 3D Accuitomo 170 ciha ı amorf silikon dü   anel detekt r ile 1-10 

mA ve 60-90 kV değerleri (hekim tarafından seçilebilir) arasında konik ışın hü me 

çekim  rensibi ile çalışır. 180 ve 360 d nüş açısına sahi tir. Hastalar cihaza 

oturtulur ve hastanın başı, sert damak yere paralel olacak şekilde ayarlanır. 

G rüntülenmek istenen b lgeye g re uygun FOV alanı seçilir.  

 Bu cihaz ile amalgam restorasyon ve zirkonyum destekli porselen kron içeren 

gru lar tarandı. Bu ciha ın ise 8×8 FOV alanı, 90 kV, 5 mA ve 360 ile standart 

(17.5 saniye çekim süresi) ve Hi-Fidelity (Hi Fi) (30.8 saniye çekim süresi)  

modlarında 2’şer ke , to lamda 4 kez tarama ya ıldı. 160 adet g rüntü elde edildi. 

Standart ve Hi Fi mod ile elde edilen g rüntüler 160 m voksel boyutlarında 

ya ılandırıldı. G rüntüler i-Dixel One Volume Viewer (versiyon 2.0.0, J. Morita, 

Kyoto, Japonya)  rogramı kullanılarak incelendi. 
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Resim 3-4 Morita 3D Accuitomo 170 Ciha ı  ve  rneklerin g rüntülenmesi 

 

3-4 Görün ülerin Değerlendiril esi 

 G rüntülerin tamamı aynı bilgisayar ekranında, 50 cm mesafeden 

hafifletilmiş aydınlatma altında değerlendirilerek g  lemciler arası standardi asyon 

sağlandı.  

 G  lemciler her seansta numaralandırılmış g rüntüleri ciha ların kendi 

 rogramı ile açtılar ve her blokta yer alan 2 premolar ve 2 molar dişin mesial ve 

distal a roksimal yü eylerini çürük varlığına ya da yokluğuna ilişkin olarak aşağıda 

belirtilen 5 noktalı güven skalasına g re değerlendirdiler. 

 G rüntülerin tamamı aşağıda belirtilen kriterlere g re değerlendirilmiştir (Tablo 3-

1) (85).  
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Tablo 3-1 Radyolo ik değerlendirme kriterleri 

Skorlar           adyoloji  değerlendir e  ri erleri   

 1                 ürük kesinlikle yok 

 2                 ürük muhtemelen yok   

 3                 ürük olu  olmadığından emin değil 

 4                 ürük muhtemelen var 

 5                 ürük kesinlikle var   

 

 G  lemciler yukarıdaki skalayı esas alarak ya tıkları değerlendirmeleri 

ha ırlanan excel tablosu ü erine işaretlediler. Değerlendirmeler sırasında 

g  lemcilere  aman kısıtlaması ya ılmadı. Ayrıca değerlendirmeler sırasında her 

g rüntü için aynı kontrast ayarları ya ıldı. G  lemcilerin g rüntüleri tek kesit 

ü erinde değil,  rogramın MPR modunda, istedikleri kesit ü erinden (aksial, koronal 

ve sagittal) değerlendirme ya abilmeleri sağlandı (Resim 3-5 a-b). Radyografların 

 25’i iki g  lemci tarafından en a  bir hafta sonra tekrar değerlendirilerek g  lemci 

içi uyum sağlandı. 

 

 

 

 

Şe il 3-1 a-NewTom 5G ciha ı b- Morita 3D Accuitomo 170 ciha ı MPR modunda dişlerin aksiyal, 

koronal ve sagittal g rünümü  

 

3-5  l  n Standar  Olara   o ografi Görün üle esi 

 80 premolar ve 80 molar dişten oluşan to lam 40 set diş aralarına 

restorasyonlu diş yerine restorasyonsu  bir diş kontakt sağlaması için yerleştirildi. 40 

set tekrar her iki cihazda, ve ciha ların her iki modunda tarandı. Her cihazda 2 
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tarama, to lam 4 tarama ya ıldı. 160 g rüntü elde edildi. Bu g rüntüler 

değerlendirilerek çürük varlığı için NewTom 5G  High re ülüsyon modu, NewTom 

standart modu, Morita 3D Accuitomo 170 High Fidelity ve Morita 3D Accuitomo 

170 standart modu için ayrı, d rt standart oluşturuldu.  

 Elde edilen g rüntüler iki g  lemci tarafından ortak g rüş birliğine varıncaya 

kadar aşağıdaki kriterlere g re değerlendirildi (86). 

 

Tablo 3-2 Altın standart radyolo ik değerlendirme kriterleri 

 

Skorlar           adyoloji  değerlendir e  ri erleri  

0          ürük yok 

1         Başlangıç aşamasında mine çürüğü ( ürük, minenin dış yarısında 

sınırlanmış) 

2         Minenin içine kadar ulaşmış çürük ( ürük, minenin dış yarısını aşmış,  

           mine-dentin  birleşim hattına kadar ulaşmış) 

3          Yü eysel dentin çürüğü ( ürük, dentinin 1/3 dış kısmında sınırlanmış) 

4          Dentin çürüğü ( ürük, dentinin 2/3 orta kısmına ulaşmış) 

5          Derin dentin çürüğü ( ürük, dentinin 1/3 iç kısmına ulaşmış)   

 

 

 

Şe il 3- 2 NewTom 5G ciha ı High re olüsyon  modunda elde edilen bir altın standart g rüntüsü1. 

 remolar mesiali ve 2. molar mesiali skor 3’e, 2. Premolar mesial a roksimal yü eyi ise skor 1’e 

 rnektir. 
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3-6  s a is i sel Yön e   

 Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, 

United States) ve Medcalc 9 (Acacialaan 22, B-8400 Ostend, Belçika)  rogramları 

kullanıldı. G  lemciler arası uyum ve g  lemci içi uyumları  a  a anali i monte 

Carlo sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. G  lemcilerin ciha lara ve modlarına g re 

dental materyalin oluşturduğu artefaktın diş çürüğünü tes it etmedeki başarı oranları 

ile gerçek sınıflama arasındaki ilişki sensitivity (duyarlılık), s ecifity (  güllük) ve 

tanısal doğruluk oranları (diagnostic accuracy likelihood odds) ve ROC (Receiver 

O erating Curve)  eğrisi anali i ile inceleni  ifade edilmiştir.  ategorik veriler 

n(sayı) ve yü delerle( ) ifade edilmiştir. Veriler  95 güven dü eyinde incelenmiş 

olup p değeri 0,05’den küçük anlamlı kabul edilmiştir.  

 G  lemcilerin değerlendirme sırasında kullandıkları skala istatiksel 

anali lerin ya ımı için 2 farklı şekilde modifiye edildi ve skorlar 5’ten 2’ye 

indirgendi ve 1., 2. ve 3. madde “çürük yok” , 4. ve 5. madde ise “çürük var”  olarak 

değerlendirmeye alındı (ya da 2. ve 3 madde 1’e, 4. madde ise 5’e dahil edildi / 

çürük var ya da yok) ve gerçek durum ile uyumlarına bakıldı. G rüntüleme 

y ntemlerinin her birinin sensivite ve spesifite değerleri hesa landı. 

Doğr   o i if   r e  osi i e - TP): Gerçekte de çürük dişlerin doğru bir şekilde 

çürük olarak adlandırılmasıdır. 

Ha al   o i if  False  osi i e - FP): Gerçekte çürüksü  dişlerin, yanlış bir şekilde 

çürük olarak adlandırılmasıdır. 

Doğr  nega if   r e  ega i e - TN): Gerçekte de çürüksü  olan dişlerin doğru bir 

şekilde çürüksü  olarak adlandırılmasıdır. 

Ha al  nega if  False  ega i e - FN): Gerçekte çürük dişlerin yanlış bir şekilde 

çürüksü  olarak adlandırılmasıdır. 

Sensitivite  D yarl l   : Bir diagnostik sistemin sensitivitesi, pozitif test sonucu 

verecek bir hastalıklı  rneğin olabilirlik şansına eşittir. Diğer bir deyişle, çürük 

olduğu düşünülen  rneğin gerçekten çürük olma olasılığıdır. Sensitivite sistemin 

gerçek  o itif oranıdır. 

Spesifite   eçi ili  : Bir diagnostik sistemin spesifitesi, negatif test sonucu verecek 

bir hastalıksı   rneğin olabilirlik şansına eşittir. Diğer bir deyişle, çürük olmadığı 
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düşünülen  rneğin gerçekten sağlam olma olasılığıdır. S esifite sistemin gerçek 

negatif oranıdır. 

Doğr l  : Ölçülen değerlerin gerçek değerlere yakınlığı olarak ifade edilen 

doğruluk değerleri tanı testlerinin başarısının değerlendirilmesinde kullanılan bir 

diğer kavramdır.  statistiksel değerlendirmelerde muayene y nteminin hem çürük 

hem de sağlam dişler için to lamda isabetli tanı oranına  doğruluk  denir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 27 

4- BULGULAR 

 D rt farklı restorasyon materyalinin oluşturdukları artefaktların çürük tanısı 

ü erindeki etkilerini iki farklı DVT ciha ı ve ciha ların iki farklı moduna g re 

belirlemeyi amaçladığımı  çalışmamı da, NewTom 5G High re ülüsyon modu, 

NewTom standart modu, Morita 3D Accuitomo 170 Hi-Fidelity ve Morita 3D 

Accuitomo 170 standart modu için ayrı ayrı her bir diş grubundan artefaktı oluşturan 

restorasyon gru  içine dahil edilmeden gerçekleştirilen d rt g rüntülemeden elde 

edilen çürük tes it verileri altın standart olarak kabul edilmiştir (Resim 4-1). 

 

4.1  l  n s andar  olara  al nan  o ografi  görün ü   lg lar  

 160 dişin, 320 a roksimal yü eyinin artefakt oluşturacak restorasyon 

içermeyen setler halinde elde edilen g rüntülerinde, NewTom ciha ı Hi res mod ile 

elde edilen g rüntülerde 219 çürüksü  yü ey, 101 çürük yü ey tes it edilmiştir. 

NewTom ciha ının standart modunda ise 235 çürüksü  yü ey, 85 çürük yü ey tes it 

edilmiştir. 

 Morita ciha ının HiFi modunda alınan g rüntülerin değerlendirilmesinde; 

240 çürüksü  yü ey, 80 çürüklü yü ey tes it edilmiştir, standart modunda ise 247 

çürüksü , 73 çürük yü ey tes it edilmiştir.  

 Tablo 4-1’de dişlerin yü eylerine g re tomografi g rüntülerinde çürük varlığı 

veya yokluğu sunulmuştur. 
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Şe il 4-1 a- NewTom High res modda altın standart DVT g rüntüsü- 2. Moların distalinde çürük 

g rüntüsü b- NewTom standart modda altın standart DVT g rüntüsü c- Morita HiFi modda altın 

standart DVT g rüntüsü d- Morita standart modda altın standart DVT g rüntüsü (b-c ve d’deki 

g rüntülerde çürük tes it edilememiştir.) 
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Tablo 4-1 - Altın standart tomografi g rüntüleme bulguları 

                            

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

      M D   M D   M D   M D 

NewTom High  ürük Yok 22 27   26 26   25 29   33 31 

     ürük Var 18 13   14 14   15 11   7 9 

NewTom Standart  ürük Yok 24 30   27 27   27 32   34 34 

     ürük Var 16 10   13 13   13 8   6 6 

Morita Hi-Fi  ürük Yok 24 29   30 29   28 32   35 33 

     ürük Var 16 11   10 11   12 8   5 7 

Morita Standart  ürük Yok 25 30   30 30   30 31   37 34 

     ürük Var 15 10   10 10   10 9   3 6 

 

 

4-2  ürü   espit Verilerinin  an  Doğr l ğ   ç s ndan Değerlendiril esi  

  ki g  lemci tarafından g rüntülerin değerlendirilmesi sonucu elde edilen 

verilerin tümü altın standart olarak kabul edilen artefaktsı  g rüntüleme verileri ile 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı ve tanı doğruluğu açısından incelendi. Her y nteme 

g re sa tanan yanlış/doğru tanı oranları hesa landı. G  lemcilerin her bir tomografi 

ciha ı ve modunda alınan radyografları değerlendirmeleri sonucu aproksimal çürük 

tespiti için verdikleri skorlar Tablo 4-2, 4-3, 4-4, 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9’da 

verilmiştir. 
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Tablo 4-2  kinci  remolar mesial yü eyi çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırması  

                
        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

          l  n    andar   l  n    andar  

  
      

 ürü  

Yok 
 ürü   ar 

 ürü  

Yok 
 ürü   ar 

    1. Premolar Mesial  n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 22(100) 5(27,8) 22(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 13(72,2) 0(0) 18(100) 

  Kompozit  ürük Yok 22(100) 2(11,1) 22(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 16(88,9) 0(0) 18(100) 

  Porselen  ürük Yok 22(100) 3(16,7) 22(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 15(83,3) 0(0) 18(100) 

  Zirkonyum  ürük Yok 22(100) 2(11,1) 22(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 16(88,9) 0(0) 18(100) 

Standart Amalgam  ürük Yok 24(100) 6(37,5) 24(100) 5(31,3) 

     ürük Var 0(0) 10(62,5) 0(0) 11(68,8) 

  Kompozit  ürük Yok 24(100) 7(43,8) 24(100) 5(31,3) 

     ürük Var 0(0) 9(56,3) 0(0) 11(68,8) 

  Porselen  ürük Yok 24(100) 6(37,5) 24(100) 4(25) 

     ürük Var 0(0) 10(62,5) 0(0) 12(75) 

  Zirkonyum  ürük Yok 24(100) 8(50) 24(100) 1(6,3) 

     ürük Var 0(0) 8(50) 0(0) 15(93,8) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 24(100) 4(25) 24(100) 2(12,5) 

     ürük Var 0(0) 12(75) 0(0) 14(87,5) 

  Zirkonyum  ürük Yok 24(100) 1(6,3) 24(100) 1(6,3) 

     ürük Var 0(0) 15(93,8) 0(0) 15(93,8) 

Standart Amalgam  ürük Yok 25(100) 2(13,3) 25(100) 2(13,3) 

     ürük Var 0(0) 13(86,7) 0(0) 13(86,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 25(100) 1(6,7) 24(96) 2(13,3) 

     ürük Var 0(0) 14(93,3) 1(4) 13(86,7) 
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Tablo 4-3 Birinci  remolar distal yü ey çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

          l  n Standart  l  n Standart 

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 
 ürü   ar 

    1.Premolar Distal  n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 27(100) 4(30,8) 27(100) 4(30,8) 

     ürük Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 9(69,2) 

  Kompozit  ürük Yok 27(100) 1(7,7) 27(100) 1(7,7) 

     ürük Var 0(0) 12(92,3) 0(0) 12(92,3) 

  Porselen  ürük Yok 27(100) 4(30,8) 27(100) 3(23,1) 

     ürük Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 10(76,9) 

  Zirkonyum  ürük Yok 27(100) 4(30,8) 27(100) 2(15,4) 

     ürük Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 11(84,6) 

Standart Amalgam  ürük Yok 30(100) 3(30) 30(100) 3(30) 

     ürük Var 0(0) 7(70) 0(0) 7(70) 

  Kompozit  ürük Yok 30(100) 2(20) 30(100) 2(20) 

     ürük Var 0(0) 8(80) 0(0) 8(80) 

  Porselen  ürük Yok 30(100) 2(20) 29(96,7) 2(20) 

     ürük Var 0(0) 8(80) 1(3,3) 8(80) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(96,7) 2(20) 29(96,7) 2(20) 

     ürük Var 1(3,3) 8(80) 1(3,3) 8(80) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 28(96,6) 3(27,3) 28(96,6) 3(27,3) 

     ürük Var 1(3,4) 8(72,7) 1(3,4) 8(72,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(100) 3(27,3) 28(96,6) 3(27,3) 

     ürük Var 0(0) 8(72,7) 1(3,4) 8(72,7) 

Standart Amalgam  ürük Yok 30(100) 1(10) 30(100) 1(10) 

     ürük Var 0(0) 9(90) 0(0) 9(90) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(96,7) 2(20) 30(100) 2(20) 

     ürük Var 1(3,3) 8(80) 0(0) 8(80) 
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Tablo 4-4  kinci  remolar mesial yü ey çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

          l  n   andar   l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

    2.Premolar Mesial n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 26(100) 8(57,1) 26(100) 5(35,7) 

     ürük Var 0(0) 6(42,9) 0(0) 9(64,3) 

  Kompozit  ürük Yok 26(100) 5(35,7) 25(96,2) 3(21,4) 

     ürük Var 0(0) 9(64,3) 1(3,8) 11(78,6) 

  Porselen  ürük Yok 25(96,2) 6(42,9) 26(100) 5(35,7) 

     ürük Var 1(3,8) 8(57,1) 0(0) 9(64,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 26(100) 8(57,1) 25(96,2) 4(28,6) 

     ürük Var 0(0) 6(42,9) 1(3,8) 10(71,4) 

Standart Amalgam  ürük Yok 27(100) 9(69,2) 27(100) 8(61,5) 

     ürük Var 0(0) 4(30,8) 0(0) 5(38,5) 

  Kompozit  ürük Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 6(46,2) 

     ürük Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 7(53,8) 

  Porselen  ürük Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 6(46,2) 

     ürük Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 7(53,8) 

  Zirkonyum  ürük Yok 27(100) 7(53,8) 27(100) 5(38,5) 

     ürük Var 0(0) 6(46,2) 0(0) 8(61,5) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 29(96,7) 5(50) 30(100) 3(30) 

     ürük Var 1(3,3) 5(50) 0(0) 7(70) 

  Zirkonyum  ürük Yok 30(100) 3(30) 30(100) 3(30) 

     ürük Var 0(0) 7(70) 0(0) 7(70) 

Standart Amalgam  ürük Yok 29(96,7) 3(30) 28(93,3) 5(50) 

     ürük Var 1(3,3) 7(70) 2(6,7) 5(50) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(96,7) 3(30) 29(96,7) 3(30) 

     ürük Var 1(3,3) 7(70) 1(3,3) 7(70) 
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Tablo 4-5  kinci  remolar distal yü ey çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

          l  n   andar   l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

    2.Premolar Distal  n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 25(96,2) 14(100) 26(100) 14(100) 

     ürük Var 1(3,8) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Kompozit  ürük Yok 26(100) 3(21,4) 26(100) 3(21,4) 

     ürük Var 0(0) 11(78,6) 0(0) 11(78,6) 

  Porselen  ürük Yok 25(96,2) 7(50) 26(100) 5(35,7) 

     ürük Var 1(3,8) 7(50) 0(0) 9(64,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 26(100) 6(42,9) 25(96,2) 4(28,6) 

     ürük Var 0(0) 8(57,1) 1(3,8) 10(71,4) 

Standart Amalgam  ürük Yok 27(100) 13(100) 27(100) 13(100) 

     ürük Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Kompozit  ürük Yok 26(96,3) 7(53,8) 27(100) 4(30,8) 

     ürük Var 1(3,7) 6(46,2) 0(0) 9(69,2) 

  Porselen  ürük Yok 26(96,3) 8(61,5) 27(100) 5(38,5) 

     ürük Var 1(3,7) 5(38,5) 0(0) 8(61,5) 

  Zirkonyum  ürük Yok 27(100) 9(69,2) 27(100) 5(38,5) 

     ürük Var 0(0) 4(30,8) 0(0) 8(61,5) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 29(100) 11(100) 29(100) 11(100) 

     ürük Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(100) 7(63,6) 28(96,6) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 4(36,4) 1(3,4) 11(100) 

Standart Amalgam  ürük Yok 30(100) 10(100) 30(100) 10(100) 

     ürük Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Zirkonyum  ürük Yok 30(100) 7(70) 30(100) 1(10) 

     ürük Var 0(0) 3(30) 0(0) 9(90) 
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Tablo 4-6 Birinci molar mesial yü ey çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

         l  n   andar   l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

    1.Molar Mesial n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 25(100) 15(100) 25(100) 15(100) 

     ürük Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Kompozit  ürük Yok 25(100) 6(40) 25(100) 4(26,7) 

     ürük Var 0(0) 9(60) 0(0) 11(73,3) 

  Porselen  ürük Yok 25(100) 8(53,3) 25(100) 4(26,7) 

     ürük Var 0(0) 7(46,7) 0(0) 11(73,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 25(100) 9(60) 25(100) 4(26,7) 

     ürük Var 0(0) 6(40) 0(0) 11(73,3) 

Standart Amalgam  ürük Yok 27(100) 13(100) 27(100) 13(100) 

     ürük Var 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

  Kompozit  ürük Yok 27(100) 4(30,8) 27(100) 5(38,5) 

     ürük Var 0(0) 9(69,2) 0(0) 8(61,5) 

  Porselen  ürük Yok 27(100) 10(76,9) 26(96,3) 7(53,8) 

     ürük Var 0(0) 3(23,1) 1(3,7) 6(46,2) 

  Zirkonyum  ürük Yok 27(100) 8(61,5) 25(92,6) 6(46,2) 

     ürük Var 0(0) 5(38,5) 2(7,4) 7(53,8) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 28(100) 11(91,7) 28(100) 10(83,3) 

     ürük Var 0(0) 1(8,3) 0(0) 2(16,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 28(100) 9(75) 27(96,4) 5(41,7) 

     ürük Var 0(0) 3(25) 1(3,6) 7(58,3) 

Standart Amalgam  ürük Yok 29(96,7) 10(100) 29(96,7) 10(100) 

     ürük Var 1(3,3) 0(0) 1(3,3) 0(0) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(96,7) 8(80) 27(90) 4(40) 

     ürük Var 1(3,3) 2(20) 3(10) 6(60) 
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Tablo 4-7 Birinci molar distal yü ey çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

         l  n   andar   l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 
 ürü   ar 

    1.Molar Distal n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 29(100) 3(27,3) 29(100) 2(18,2) 

     ürük Var 0(0) 8(72,7) 0(0) 9(81,8) 

  Kompozit  ürük Yok 28(96,6) 2(18,2) 29(100) 1(9,1) 

     ürük Var 1(3,4) 9(81,8) 0(0) 10(90,9) 

  Porselen  ürük Yok 28(96,6) 4(36,4) 29(100) 3(27,3) 

     ürük Var 1(3,4) 7(63,6) 0(0) 8(72,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 29(100) 4(36,4) 29(100) 3(27,3) 

     ürük Var 0(0) 7(63,6) 0(0) 8(72,7) 

Standart Amalgam  ürük Yok 32(100) 4(50) 32(100) 2(25) 

     ürük Var 0(0) 4(50) 0(0) 6(75) 

  Kompozit  ürük Yok 32(100) 2(25) 32(100) 3(37,5) 

     ürük Var 0(0) 6(75) 0(0) 5(62,5) 

  Porselen  ürük Yok 32(100) 2(25) 32(100) 1(12,5) 

     ürük Var 0(0) 6(75) 0(0) 7(87,5) 

  Zirkonyum  ürük Yok 32(100) 2(25) 32(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 6(75) 0(0) 8(100) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 32(100) 1(12,5) 31(96,9) 1(12,5) 

     ürük Var 0(0) 7(87,5) 1(3,1) 7(87,5) 

  Zirkonyum  ürük Yok 31(96,9) 1(12,5) 32(100) 1(12,5) 

     ürük Var 1(3,1) 7(87,5) 0(0) 7(87,5) 

Standart Amalgam  ürük Yok 29(93,5) 2(22,2) 31(100) 2(22,2) 

     ürük Var 2(6,5) 7(77,8) 0(0) 7(77,8) 

  Zirkonyum  ürük Yok 30(96,8) 2(22,2) 31(100) 3(33,3) 

     ürük Var 1(3,2) 7(77,8) 0(0) 6(66,7) 
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Tablo 4-8  kinci molar mesial yü eyi çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

          l  n   andar    l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

    2.Molar Mesial n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 33(100) 2(28,6) 33(100) 2(28,6) 

     ürük Var 0(0) 5(71,4) 0(0) 5(71,4) 

  Kompozit  ürük Yok 33(100) 2(28,6) 33(100) 1(14,3) 

     ürük Var 0(0) 5(71,4) 0(0) 6(85,7) 

  Porselen  ürük Yok 33(100) 1(14,3) 33(100) 1(14,3) 

     ürük Var 0(0) 6(85,7) 0(0) 6(85,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 33(100) 1(2,9) 33(100) 1(14,3) 

     ürük Var 0(0) 6(97,1) 0(0) 6(85,7) 

Standart Amalgam  ürük Yok 34(100) 2(33,3) 34(100) 2(33,3) 

     ürük Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 4(66,7) 

  Kompozit  ürük Yok 34(100) 2(33,3) 37(100) 1(16,7) 

     ürük Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 5(83,3) 

  Porselen  ürük Yok 33(97,1) 1(16,7) 34(100) 1(16,7) 

     ürük Var 1(2,9) 5(83,3) 0(0) 5(83,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 34(100) 2(33,3) 34(100) 2(33,3) 

     ürük Var 0(0) 4(66,7) 0(0) 4(66,7) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 34(97,1) 0(0) 35(100) 0(0) 

     ürük Var 1(2,9) 5(100) 0(0) 5(100) 

  Zirkonyum  ürük Yok 35(100) 0(0) 35(100) 0(0) 

     ürük Var 0(20) 5(100) 0(0) 5(100) 

Standart Amalgam  ürük Yok 36(97,3) 0(0) 37(100) 0(0) 

     ürük Var 1(2,7) 3(100) 0(0) 3(100) 

  Zirkonyum  ürük Yok 35(94,6) 0(100) 36(97,3) 0(100) 

     ürük Var 2(5,4) 3(0) 1(2,7) 3(0) 
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Tablo 4-9  kinci molar distal yü eyi çürük tes it verilerinin altın standart ile karşılaştırılması  

                

        1. Gö le  i 2. Gö le  i 

         l  n   andar    l  n   andar  

  
      

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

 ürü  

Yok 

 ürü  

Var 

    2.Molar Distal n(%) n(%) n(%) n(%) 

NewTom 

High Amalgam  ürük Yok 31(100) 2(22,5) 31(100) 2(22,2) 

     ürük Var 0(0) 7(77,5) 0(0) 7(77,8) 

  Kompozit  ürük Yok 31(100) 1(77,8) 31(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 8(22,2) 0(0) 9(100) 

  Porselen  ürük Yok 31(100) 1(11,1) 31(100) 1(11,1) 

     ürük Var 0(0) 8(88,9) 0(0) 8(88,9) 

  Zirkonyum  ürük Yok 31(100) 0(0) 31(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 9(100) 0(0) 9(100) 

Standart Amalgam  ürük Yok 34(100) 1(77,8) 33(97,1) 1(16,7) 

     ürük Var 0(0) 5(22,2) 1(2,9) 5(83,3) 

  Kompozit  ürük Yok 34(100) 1(16,7) 34(100) 0(0) 

     ürük Var 0(0) 5(83,3) 0(0) 6(100) 

  Porselen  ürük Yok 34(100) 1(16,7) 34(100) 1(16,7) 

     ürük Var 0(0) 5(83,3) 0(0) 5(83,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 33(97,1) 2(33,3) 34(100) 1(16,7) 

     ürük Var 1(2,9) 4(66,7) 0(0) 5(83,3) 

Morita 

HiFi Amalgam  ürük Yok 32(97) 0(0) 33(100) 1(14,3) 

     ürük Var 1(3) 7(100) 0(0) 6(85,7) 

  Zirkonyum  ürük Yok 32(97) 0(0) 32(97) 1(14,3) 

     ürük Var 1(3) 7(100) 1(3) 6(85,7) 

Standart Amalgam  ürük Yok 33(97,1) 0(0) 34(100) 1(16,7) 

     ürük Var 1(2,9) 6(100) 0(0) 5(83,3) 

  Zirkonyum  ürük Yok 33(97,1) 0(0) 34(100) 1(16,7) 

     ürük Var 1(2,9) 6(100) 0(0) 5(83,3) 
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4-2 Dentin  ürü   es i   erilerinin  an  Doğr l ğ   ç s ndan 

Değerlendiril esi  

  ki g  lemci tarafından g rüntülerin değerlendirilmesi sonucu elde edilen 

dentin çürük verilerin tümü altın standart olarak kabul edilen artefaktsı  g rüntüleme 

verileri ile karşılaştırıldı ve g  lemcilerin her bir tomografi ciha ı ve modunda alınan 

radyografları değerlendirmeleri sonucu aproksimal dentin çürük tes iti için 

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

 

Tablo 4-10 Birinci g  lemci dentin çürüğü verilerinin altın standart verileri ile karşılaştırılması 

                                

  

         l  n s andar  

  

        
1. 

Premolar 

  

2. 

Premolar 

  

1.Molar  

  

2.Molar  

1
. 
G

ö
 l
e 

 i
 

      
Dentin 

 ürüğü M D M D M D M D 

Amalgam 

New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 0   0 5   1 3 

 ürük yok 0 0   0 3   5 0   1 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 0   0 4   1 3 

 ürük yok 0 0   0 3   5 1   1 0 

Morita 

HiFi 
 ürük var 7 5   0 0   1 5   2 4 

 ürük yok 0 0   5 5   4 0   1 0 

Standart 
 ürük var 5 3   1 0   0 6   2 4 

 ürük yok 0 0   2 5   4 0   0 0 

Kompozit 
New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 3   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 0   0 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 2   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 1   0 0   0 0 

Porselen 
New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 3   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 0   0 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 3   3 5   1 3 

 ürük yok 0 0   0 0   2 0   1 0 

Zirkonyum 

New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 1   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 0   0 0 

Standart 
 ürük var 3 3   0 2   4 5   2 3 

 ürük yok 1 0   0 1   1 0   0 0 

Morita 

HiFi 
 ürük var 7 5   2 2   1 5   2 4 

 ürük yok 0 0   3 3   4 0   1 0 

Standart 
 ürük var 5 3   1 2   1 6   2 4 

 ürük yok 0 0   2 3   3 0   0 0 
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Tablo 4-11  kinci g  lemci dentin çürüğü verilerinin altın standart verileri ile karşılaştırılması 

                                
  

         l  n s andar  
  

        
1. 

Premolar 

  

2. 

Premolar 

  

1.Molar  

  

2.Molar  

2
. 
G

ö
 l
e 

 i
 

      
Dentin 

 ürüğü M D M D M D M D 

Amalgam 

New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 0   0 5   1 3 

 ürük yok 0 0   0 3   5 0   1 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 0   0 5   1 3 

 ürük yok 0 0   0 3   5 0   1 0 

Morita 

HiFi 
 ürük var 7 5   2 0   2 5   3 4 

 ürük yok 0 0   1 5   3 0   0 0 

Standart 
 ürük var 5 3   1 0   1 6   2 4 

 ürük yok 0 0   2 5   3 0   0 0 

Kompozit 
New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 3   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 0   0 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 3   5 4   1 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 1   1 0 

Porselen 
New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 3   5 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   0 0   0 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 3   4 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   1 0   0 0 

Zirkonyum 

New 
Tom 

High 
Rest 

 ürük var 4 3   1 3   4 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   1 0   0 0 

Standart 
 ürük var 4 3   0 3   4 5   2 3 

 ürük yok 0 0   0 0   1 0   0 0 

Morita 

HiFi 
 ürük var 7 5   2 5   4 5   3 4 

 ürük yok 0 0   1 0   1 0   0 0 

Standart 
 ürük var 5 3   1 4   3 6   2 4 

 ürük yok 0 0   2 1   1 0   0 0 

 

 Birinci ve ikinci g  lemcinin birinci premolar ve ikinci molar mesial ve distal 

a roksimal yü eylerde tüm dentin çürüklerini doğru tes it ettikleri g rülmektedir. 

Fakat amalgam restorasyonu ile alınan g rüntülerde ikinci premolar  ve birinci molar 

mesial ve a roksimal yü eylerde genellikle çürük tes it edilemediği g rülmektedir. 

Diğer b lgelerde ise iki g  lemcide dentin çürüklerinin tamamına yakınını tes it 

etmişlerdir. 
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4.3 Gö le  iler  ras  Uy   n Değerlendiril esi   

 Her bir farklı cihaz ve mod için g  lemciler arası uyum ka  a anali i ile test 

edilmiştir. Test sonuçları tablo 4-13’de verilmiştir.  

  a  a katsayılarının yorumu Landis ve  och (87)’un kriterlerleri esas 

alınarak ya ılmıştır (Tablo 4-12). 

 

Tablo 4-12  a  a istatistiğine g re uyum değerlendirmesi. 

 a  a  a say s      Yorum 

< 0.00   Uyum yok 

 0.0 - 0.20 Önemsi  derecede uyum 

 0.21 - 0.40  Orta derecede uyum 

0.41 - 0.60     Genellikle uyum 

0.61 - 0.80 Önemli derecede uyum 

0.81 - 1.00 Neredeyse mükemmel uyum 

 

 Amalgam restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda, Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda elde edilen verilerin 

g  lemciler arası uyumun değerlendirilmesi için ya ılan  a  a anali  sonuçları 

değerlendirildiğinde ka  a katsayısının 0.741 ile 1 arasında değiştiği tes it edildi. 

G  lemciler arası uyumun mükemmel olduğu g rüldü.  kinci premolar distalinde 

uyum mükemmel ve birebir çıkmıştır.  

  om o it restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin g  lemciler arası uyumun değerlendirilmesi için 

ya ılan  a  a anali  sonuçlarına bakıldığında NewTom standart modda ikinci 

 remoların distalinde en düşük uyum g rülmüştür ( : 0.689,  <0.001). Kappa 

katsayısının  1 olduğu mükemmel uyumun g  lendiği  yü eyler ise NewTom HiRes 

ve standart modunda birinci premoların distali ve HiRes modunda ikinci  remoların 

distalinde elde edilmiştir.  

 Porselen kron restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin g  lemciler arası uyumun değerlendirilmesi için 

ya ılan  a  a anali  sonuçlarına bakıldığında ka  a katsayısının çoğunlukla 

0.80’den büyük olduğu ve g  lemciler arası uyumun mükemmel olduğu g rüldü.  
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 Zirkonyum restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda, Morita ciha ının HiFi ve standart modunda elde edilen verilerin 

g  lemciler arası uyumun değerlendirilmesi için ya ılan  a  a anali  sonuçları 

değerlendirildiğinde ise ka  a katsayısının çoğunlukla 0.80’den büyük olduğu ve 

g  lemciler arası uyumun mükemmel olduğu g rüldü. En düşük uyum ise Morita 

ciha ının HiFi ve standart modunda, ikinci premolar distali ve birinci molar 

mesialinde elde edilmiştir. Bu yü eylerde ka  a katsayıları “genellikle uyum” 

aralığına girmektedir. 

 

4.4 Gö le  i  çi Uy   n Değerlendiril esi   

 Her iki ciha  ve iki mod için g  lemci içi uyum Kappa analizi ile test 

edilmiştir.   G  lemci 1 test sonuçları tablo 4-14’de, g  lemci 2 test sonuçları   tablo 

4-15’de verilmiştir. 

 Birinci g  lemci için ka  a katsayısı değerleri genelde 1 olarak bulunmuştur. 

En düşük değerler NewTom ciha ı standart modda kompozit g rüntülerinde ikinci 

premolar distalinde ve birinci molar mesialinde, zirkonyum restorasyonunda ikinci 

premolar distalinde, porselen restorasyonunda birinci molar mesialinde, Morita 

ciha ı standart modda  irkonyum restorasyonu g rüntülerinde ikinci  remolar mesial 

ve distal yü eylerde, Morita ciha ı HiFi modda zirkonyum restorasyonu 

g rüntülerinde birinci molar mesial yü eyde elde edilmiştir.  

  kinci g  lemci için ka  a katsayısı değerleri genelde 1 olarak bulunmuştur. 

En düşük değerler olarak kom o it restorasyonu için NewTom ciha ı standart 

modunda birinci molar mesial yü eyde g rülmüştür. Porselen restorasyonu için 

NewTom ciha ı standart modda birinci molar mesial ve ikinci molar distalinde 

g rülmüştür. NewTom ciha ının high modunda ise ikinci moların mesialinde 

bulunmuştur. Zirkonyum restorasyonu için NewTom ciha ının high modunda ikinci 

 remoların distalinde, Morita ciha ında ise standart modda birinci moların mesiali, 

HiFi modda ikinci  remoların distali ve birinci moların mesialinde  elde edilmiştir. 



   

  

 

4
2
 

 

Tablo 4-13 G  lemciler arası uyum değerlendirmesi ka  a anali  bulguları 

                              

Gö le  i 1- Gö le  i 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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <0,001 <0,001   <0,001 0,007   0,008 <0,001   <0,001 <0,001 

Chen's Cappa Test       K: Cohen'in kappa katsayısı 
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Tablo 4-14 Birinci g  lemci birinci ve ikinci  lçümlerinin ka  a anali i ile karşılaştırma sonuçları 

                              

Gö le  i 1- 1. Ölçü -2. Ölçü  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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 0,025 0,025   0,171 0,171   0,025 0,025   0,025 0,025 

Chen's Cappa Test       K: Cohen'in kappa katsayısı 
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Tablo 4-15  kinci g  lemci birinci ve ikinci  lçümlerinin ka  a anali i ile karşılaştırma sonuçları 

                              

Gö le  i 2 - 1. Ölçü -2. Ölçü  1. Premolar 

  

2. Premolar 

  

1.Molar  

  

2.Molar  

 

Cihaz Cihaz Modu   Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal 

Amalgam NewTom High Rest K 0,857 0,634   0,842 1,000   1,000 1,000   1,000 1,000 

P Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 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 Değeri 0,025 0,025   0,025 0,025   0,171 0,025   0,025 0,025 

Porselen NewTom High Rest K 1,000 1,000   0,615 1,000   0,842 0,000   0,545 1,000 

P Değeri 0,025 0,025   0,136 0,025   0,001 1,000   0,171 0,025 

Standart K 1,000 1,000   1,000 1,000   0,545 1,000   1,000 0,545 

P Değeri 0,025 0,025   0,025 0,025   0,171 0,025   0,025 0,171 

Zirkonyum NewTom High Rest K 1,000 1,000   1,000 0,545   0,615 1,000   1,000 1,000 

P Değeri 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 Değeri 0,025 0,025   0,025 0,025   0,171 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 Değeri 0,025 0,025   0,025 0,171   0,171 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 Değeri 0,025 0,025   0,025 0,025   0,171 0,025   0,025 0,025 

Chen's Cappa Test       K: Cohen'in kappa katsayısı 
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4.5  ürü  Verilerinin  l  n   andar  ile  ar  la   r l as   

 Her iki g  lemcinin değerlendirmeleri sonucu elde edilen veriler ile altın 

standart verilerinin karşılaştırmaları  a  a anali i ile ya ılmıştır. G  lemci 1 

analiz sonuçları tablo 16’da, g  lemci 2 sonuçları tablo 17’de verilmiştir. 

 

4.5.1  irin i gö le  i son çlar  

  Amalgam restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda, Morita ciha ının HiFi ve standart modunda birinci g  lemci tarafından 

sağlanan verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan  a  a anali  

sonuçları değerlendirildiğinde ka  a katsayısının çoğu a roksimal yü eyde 

0.60’dan büyük olduğu ve ka  a anali  skor tablosuna g re “ nemli derecede 

uyuşma” g  lenmiştir. Morita ciha ının standart modunda, birinci  remoların 

mesiali ve distali, ikinci moların mesiali ve distali, ayrıca aynı ciha ın HiFi 

modunda birinci moların distali, ikinci moların mesiali ve distalinde mükemmel 

uyuşma g rülmüştür. 

 kinci premolar distal ve birinci molar mesialinde ciha ın iki modunda da uyuşma 

g  lenmemiştir. 

  om o it restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan 

 a  a anali  sonuçları değerlendirildiğinde ka  a katsayısının 0.41 ile 0.60 

arasında olduğu a roksimal yü eyler, NewTom ciha ı standart modda ikinci 

premolar mesiali ve distalidir. Önemli derecede uyum olduğunu g steren ka  a 

katsayısının 0.61 ile 0.80 olduğu a roksimal yü eyler ise NewTom ciha ı standart 

modda birinci  remoların mesiali, birinci moların mesiali ve ikinci moların 

mesialidir. HiRes modda ise ikinci  remoların mesiali ve birinci moların 

mesialidir.  atsayının 0.80’den büyük olduğu ve mükemmel uyumun g rüldüğü 

a roksimal yü eyler ise NewTom ciha ı standart modda birinci  remoların, 

birinci moların ve ikinci moların distalleridir. HiRes modda ise birinci  remoların 

mesiali ve distali, ikinci  remoların distali, birinci moların distali ve ikinci 

moların mesial ve distalidir. 

 Porselen kron restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan 
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 a  a anali  sonuçları değerlendirildiğinde, ka  a katsayısının 0.41 ile 0.60 

arasında olduğu a roksimal yü eyler, NewTom HiRes modda birinci  remolar 

mesial ve distal, birinci molar mesial yü eylerdir. Standart modda birinci moların 

mesialinde ise 0.288 olu  orta derecede uyuşma g rülmüştür. Mükemmel uyuşma 

ise standart modda birinci  remoların ve birinci moların distal, ikinci moların 

mesial ve distal yü eylerinde, HiRes modda ise birinci premolar mesial ve ikinci 

molar mesial ve distal yü eylerinde sağlanmıştır. 

 Zirkonyum restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda, Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda elde edilen verilerin altın 

standart ile karşılaştırılması için ya ılan  a  a anali  sonuçları 

değerlendirildiğinde ise kappa katsayısının çoğunlukla 0.61 ile 0.80 aralığında 

olduğu ve  nemli derece uyuşma olduğu g rüldü.  a  a katsayısının 0.80 den 

büyük olduğu, mükemmel uyumun g  lendiği a roksimal yü eyler ise, NewTom 

ciha ı standart modda birinci moların distali, HiRes modda birinci  remoların 

mesiali ve ikinci moların mesiali ve distalidir. Morita ciha ında ise standart 

modda birinci  remoların mesiali ve ikinci moların distali, HiRes modda birinci 

premolar mesiali, birinci molar distal  ikinci molar mesiali ve  distalleridir. En 

düşük uyum ise NewTom standart modda ikinci  remolar distal yü ey, Morita 

ciha ının Hi Fi ve standart modunda, birinci molar mesialinde elde edilmiştir. Bu 

yü eylerde ka  a katsayıları “çoğunlukla uyum” aralığına girmektedir.  

 

4.5.2   in i gö le  i son çlar  

 Amalgam restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes modu ve standart 

modunda, Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda ikinci g  lemci tarafından 

sağlanan verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan  a  a anali  

sonuçları değerlendirildiğinde ka  a katsayısının genellikle mükemmel ve  nemli 

derecede uyuşma olduğu g rülmektedir. Fakat ikinci  remolar distali ile birinci 

molar mesialinde istatistiksel olarak anlamlı uyum g  lenmemiştir.  

  om o it restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan 

 a  a anali  sonuçları değerlendirildiğinde ka  a katsayısının bütün a roksimal 

yü eylerde 0.60’den büyük olduğu ve verilerin altın standart ile  nemli derecede 

uyuşma g sterdiği g  lenmiştir. Mükemmel derecede uyum, NewTom ciha ının 
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HiRes modunda birinci  remoların mesiali ve birinci  remoların, ikinci 

 remoların, birinci ve ikinci moların distal ve ikinci moların mesial aproksimal 

yü eylerinde tes it edilmiştir. Standart modda ise birinci  remoların distal ve 

ikinci moların mesial ve distal a roksimal yü eyinde g rülmüştür.  

 Porselen kron restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda elde edilen verilerin altın standart ile karşılaştırılması için ya ılan 

 a  a anali  sonuçları değerlendirildiğinde, ka  a katsayısının bir aproksimal 

yü ey hariç 0.60’den büyük olduğu g rülmüştür. Uyumun düşük olduğu yü ey, 

birinci molar mesial a roksimal yü eydir ve istatistiksel olarak genellikle uyuşma 

sergilemektedir. Mükemmel uyum ise standart modda birinci molar distal ve 

ikinci molar distal, HiRes modda birinci premolar mesial ve distal, ikinci molar 

mesial ve distal a roksimal yü eylerde elde edilmiştir. 

 Zirkonyum restorasyonu için NewTom ciha ının HiRes mod ve standart 

modunda, Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda elde edilen verilerin altın 

standart ile karşılaştırılması için ya ılan  a  a anali  sonuçları 

değerlendirildiğinde ise ka  a katsayısının çoğunlukla 0.61 ile 0.80 aralığında 

olduğu ve  nemli derece uyuşma olduğu g rüldü.  a  a katsayısının 0.80’den 

büyük olduğu, mükemmel uyuşmanın g  lendiği a roksimal yü eyler ise 

NewTom ciha ının HiRes modunda, birinci  remolar ve ikinci moların tüm 

yü eyleri, standart modunda ise birinci   remolar mesiali, birinci molar distali ve 

ikinci molar distal a roksimal yü eylerdir. Morita ciha ının HiFi modunda ise 

birinci premolar mesiali, ikinci premolar distali, birinci molar distali ve ikinci 

molar mesial ve distalidir. Morita ciha ının standart  modunda ise birinci 

 remolar mesial ve distali, ikinci  remoların distali ve ikinci moların mesial ve 

distalidir. 
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Tablo 4-16   G  lemci 1 ve altın standart verilerinin ka  a anali  bulguları 

                              

Gö le  i 1- l  n   andar  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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <0,001 <0,001   0,001 0,007   0,001 <0,001   <0,001 0,008 

Morita HiFi K 0,947 0,795   0,778 0,453   0,318 0,844   1,000 0,918 

P Değeri <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 Değeri <0,001 <0,001   <0,001 0,011   0,142 <0,001   <0,001 <0,001 

Chen's Cappa Test       K: Cohen'in kappa katsayısı 
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Tablo 4-17  G  lemci 2 ve altın standart verilerinin ka  a anali  bulguları 

                              

Gö le  i 2- l  n   andar  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 Değeri <0,001 <0,001   <0,001 .   . <0,001   <0,001 <0,001 

Standart K 0,725 0,778   0,458 0,000   0,000 0,828   0,773 0,804 

P Değeri <0,001 <0,001   0,003 .   . <0,001   <0,001 0,019 

Morita HiFi K 0,894 0,734   0,778 0,000   0,219 0,844   1,000 0,908 

P Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <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 Değeri <0,001 <0,001   <0,001 <0,001   0,002 <0,001   0,001 <0,001 

Chen's Cappa Test       K: Cohen'in kappa katsayısı 
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4.6  ensi i i e  D yarl l   ,   esifi e   eçi ili  , Doğr l   Oran   DO    e 

 o   ğrisi  l  nda  alan  lan   UC  Değerlerine  i    lg lar 

 

4.6.1 Birinci premolar mesial aproksimal yü ey (Tablo 4-18) 

 ensi i i e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri Morita ciha ının standart modunda %86.7 olarak 

belirlendi. 

 Kompozit restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %88.9 bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %83.3 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri Morita ciha ının Hi Fi modunda %93.8 olarak 

belirlendi. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kom o it,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri  100 bulunurken, sadece ikinci g  lemci için Morita standart 

modda zirkonyum restorasyonunda %96 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı Morita ciha ının standart modunda %95 olarak 

belirlendi. 
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  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes modunda %95 bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda doğruluk oranı %100 bulunurken, 

birinci g  lemci için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes modunda 

%92.5 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda %97.5 

olarak belirlendi. 

 o   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-1) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 1 bulunurken, birinci g  lemci için en 

yüksek AUC değeri Morita ciha ının standart modunda 0.933 olarak belirlendi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 1 bulunurken, birinci g  lemci için en 

yüksek AUC değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.944 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda doğruluk oranı 1 bulunurken, birinci 

g  lemci için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.917 

olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 1 bulunurken, birinci g  lemci için en 

yüksek AUC değeri Morita ciha ının Hi Fi modunda 0.969 olarak belirlendi. 
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Şe il 4-1 Birinci g  lemciye ait birinci  remolar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha  

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

 

Şe il 4-2  kinci g  lemciye ait birinci  remolar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha  

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-18 Birinci  remolar mesial yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait 

bulgular 

                          

1. Premolar Mesial  Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

New Tom High Amalgam 72,2% 100,0% 87,5% 0,861±0,067 <0,001 100,0% 100,0% 100% 1,000±0,000 <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% 100,0% 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 

Roc(Receiver Operating Curve)  Analysis    AUC: Area under the ROC curve    Sh: Standart Hata DOR: Doğruluk oranı 
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4.6.2  irin i  re olar dis al a ro si al yü ey (Tablo 4-19) 

 ensi i i e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde Morita ciha ı standart modda  90 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde NewTom HiRes modda %92.3 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci içinde 

NewTom standart modda %80 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %84.6 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı standart modda ve Morita ciha ı 

standart modda %80 olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar  

 Amalgam, kom o it,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci için  irkonyum 

restorasyonunda NewTom ciha ı standart modda ve Morita ciha ı standart modda 

 96.7, amalgam için Morita Hi Fi modda   96.6 sa tandı.   kinci g  lemci için 

NewTom ciha ı standart modda  orselen ve  irkonyum restorasyonda  96.7 ve 

Morita ciha ı Hi Fi modda amalgam ve zirkonyum restorasyonunda %96.6 olarak 

bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

  Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci içinde 

Morita ciha ı standart modda  97.5 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci içinde 

NewTom HiRes modda birinci g  lemci  97.5, ikinci g  lemci tarafından  98 

olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci g  lemci 

tarafından NewTom standart modda  95, ikinci g  lemci tarafından NewTom 

HiRes modda modda %93 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda ve Morita standart modunda %95 

bulunurken, birinci g  lemci için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı 
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standart modunda ve Morita ciha ı Hi Fi ve standart modunda  92.5 olarak 

bulundu. 

 o   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-2) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci içinde 

Morita ciha ı standart modunda 0.950 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci içinde 

NewTom ciha ı HiRes modunda 0.962 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci 

tarafından NewTom standart modda 0.900, ikinci g  lemci tarafından NewTom 

HiRes modda modda 0.885 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.923 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı standart modunda ve Morita ciha ı 

standart modunda 0.883 olarak bulundu. 
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Şe il 4-3 Birinci g  lemciye ait ikinci  remolar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin cihaz 

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

 

Şe il 4-4  kinci g  lemciye ait ikinci  remolar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha  ve 

restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-19 Birinci  remolar distal yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

1. Premolar Distal Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 92,5% 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% 92,5% 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: Doğruluk oranı 
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4.6.3   in i  re olar  esial a ro si al yü ey (Tablo 4-20) 

Sensitivite Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde  70 olarak bulundu. Değer birinci g  lemci tarafından Morita ciha ı 

standart modda, ikinci g  lemci için ise Morita ciha ı Hi Fi modda elde edildi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %78.6 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri  NewTom ciha ı HiRes modunda %64.3 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %64.3 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %57.1 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %71.4 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri Morita ciha ı Hi Fi ve standart modda  70 

olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kompozit, porselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en düşük değer  orselen restorasyonunda NewTom ciha ı HiRes modda 

%96.2 bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer amalgam restorasyonda 

Morita ciha ı standart modda %93.3 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci için 

Morita Hi Fi modunda  92.5 olarak bulundu. Birinci g  lemci tarafından Morita 

ciha ı standart modunda %90 olarak elde edildi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %90 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes modunda %87.5 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %88 bulunurken, birinci g  lemci 
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için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes ve standart modunda %82.5 

olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci 

tarafından Morita ciha ı Hi Fi modunda  92.5 olarak bulundu. 

 o   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-3) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci için 

Morita Hi Fi modunda 0.850 olarak bulundu. Birinci g  lemci tarafından Morita 

ciha ı standart modunda 0.833 olarak elde edildi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.874 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.821 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.821 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı standart modunda 0.731 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci 

tarafından Morita ciha ı HiFi modunda 0.850 olarak bulundu. 
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Şe il 4-5 Birinci g  lemciye ait ikinci  remolar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha  

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

Şe il 4-6  kinci g  lemciye ait ikinci  remolar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha  

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-20  kinci  remolar mesial yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

2. Premolar Mesial  Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 77,5% 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: Doğruluk oranı 
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4.6.4   in i  re olar dis al a ro si al yü ey (Tablo 4-21) 

Sensitivite Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için sensitivite değeri tüm ciha  ve modlarda iki 

g  lemci için de  0 bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde NewTom HiRes modda %78.6 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %64.3 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %50 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından Morita Hi Fi modunda  100 bulunurken, birinci g  lemci için en 

yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %57.1 olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kompozit, porselen ve zirkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en düşük değer amalgam restorasyonunda NewTom ciha ı HiRes modda 

%96.2 bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer  irkonyum restorasyonda 

NewTom ciha ı HiRes modda %96.2 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci için de 

Morita ciha ı standart modunda   75 bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci içinde 

NewTom HiRes modda, birinci g  lemci tarafından  93, ikinci g  lemci 

tarafından   92.5 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci içinde 

NewTom HiRes modda, birinci g  lemci tarafından  88, ikinci g  lemci 

tarafından   80 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından Morita Hi Fi ve standart modunda  97.5 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes modunda %85 olarak 

bulundu. 
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 o   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-4) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından iki ciha ın, iki modunda da 0.500, birinci g  lemci ise NewTom 

ciha ının HiRes modu hariç her iki cihaz ve modda 0.500 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci içinde 

NewTom HiRes modda 0.893 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci içinde 

NewTom HiRes modda, birinci g  lemci tarafından 0.731, ikinci g  lemci 

tarafından 0.821 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından Morita Hi Fi 0.983 bulunurken, birinci g  lemci için en yüksek AUC 

değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.786 olarak bulundu. 
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Şe il 4-7 Birinci g  lemciye ait ikinci  remolar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin  

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

Şe il 4-8  kinci g  lemciye ait ikinci  remolar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin ciha   

ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-21  kinci  remolar distal yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

2.Premolar Distal Gö le  i 1 Gö le  i 2   

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 77,5% 0,674±0,099 0,078 61,5% 100,0% 87,5% 0,808±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: Doğruluk oranı 
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4.6.5  irin i  olar  esial a ro si al yü ey (Tablo 4- 22) 

 ensi i i e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından Morita ciha ının Hi Fi modunda %16.7 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri Morita ciha ının Hi Fi modunda %8.3 olarak 

belirlendi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı standart modunda  69.2 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %46.7 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %73.3 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %40 olarak 

bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kompozit,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en düşük değer amalgam restorasyonunda Morita ciha ı standart modda 

%96.7 bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer  irkonyum restorasyonda 

Morita ciha ı standart modda %90 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından Morita ciha ının Hi Fi modunda %75 bulunurken, birinci g  lemci için 

en yüksek doğruluk oranı Morita ciha ının Hi Fi ve standart modunda %72.5 

olarak belirlendi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %90 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı standart modunda  90 olarak 

belirlendi. 
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 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %90 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı HiRes modunda %80 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %90 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı standart modunda  80 olarak 

bulundu. 

Roc  ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-5) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından Morita ciha ının Hi Fi modunda 0.583 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı Morita ciha ının Hi Fi 0.542 olarak belirlendi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı standart modunda 0.846 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.733 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom HiRes modunda 0.867 bulunurken, birinci g  lemci için en 

yüksek AUC değeri NewTom ciha ı standart modunda 0.700 olarak bulundu. 
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Şe il 4-9 Birinci g  lemciye ait birinci molar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin  

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

 

Şe il 4-10  kinci g  lemciye ait birinci molar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin  

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-22 Birinci molar mesial yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

1. Molar Mesial Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 77,5% 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% 0,732±0,094 0,019 

Morita HiFi Amalgam 8,3% 100,0% 72,5% 0,542±0,103 0,679 16,7% 100,0% 75,0% 0,583±0,105 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% 72,5% 0,483±0,105 0,876 

    Zirkonyum 20,0% 96,7% 77,5% 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: Doğruluk oranı 
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4.6.6  irin i  olar dis al a ro si al yü ey (Tablo 4-23) 

 ensi i i e Değerine Ait Bulgular 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde Morita ciha ı Hi Fi modda  87.5 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %90.9 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı HiRes modunda %81.8 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı standart modunda  87.5 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı standart modunda  75 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri her iki g  lemci 

tarafından Morita Hi Fi modunda %87.5 olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kom o it,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en düşük değer amalgam restorasyonunda Morita ciha ı standart modda 

%93.5 bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer amalgam restorasyonda 

Morita ciha ı Hi Fi modda %96.9 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci g  lemci için 

Morita ciha ı Hi Fi modunda  97.5, ikinci g  lemci için iki ciha  ve tüm 

modlarda %95 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %98 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı standart modunda %95 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı standart modunda  97.5 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı standart modunda  95 olarak 

bulundu. 
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 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı standart modunda  100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek doğruluk oranı NewTom ciha ı standart modunda ve Morita ciha ı 

Hi Fi modunda %95 olarak bulundu. 

Ro   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-6) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

Morita ciha ı Hi Fi modunda 0.938, ikinci g  lemci için Morita ciha ı Hi Fi 

modunda 0.922 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda 0.955 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı HiRes modunda 0.892 olarak 

belirlendi. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı standart modunda 0.938 bulunurken, birinci g  lemci 

için en yüksek AUC değeri NewTom ciha ı standart modunda 0.875 olarak 

bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri ikinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı standart modunda 1 bulunurken, birinci g  lemci için 

en yüksek AUC değeri Morita ciha ı Hi Fi modunda 0.922 olarak bulundu. 
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Şe il 4-11 Birinci g  lemciye ait birinci molar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin  

cihaz ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

 

Şe il 4-12  kinci g  lemciye ait birinci molar distal a roksimal yü ey AUC değerlerinin  

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-23 Birinci molar distal yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait 

bulgular 

                          

1. Molar Distal Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h. 
P 

Değeri 

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: Doğruluk oranı 
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4.6.7   in i  olar  esial a ro si al yü ey (Tablo 4-24) 

Sensitivite Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

içinde Morita ciha ı Hi Fi ve standart modda %100 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı 

Hi res modda ikinci g  lemci için  85.7, birinci g  lemci için ise  71.4 olarak 

bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci içinde 

NewTom ciha ı high res modunda %85.7 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri her iki g  lemci 

tarafından Morita Hi Fi ve standart modlarında  100 olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kom o it,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g zlemci 

için en düşük değer  irkonyum restorasyonunda Morita ciha ı standart modda 

%94.6 bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer amalgam ve zirkonyum 

restorasyonu için Morita ciha ı standart modunda sırasıyla %81.1, %97.3 olarak 

bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci için 

Morita ciha ı HiFi modunda %100 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci g  lemci 

için New Tom ciha ı standart modunda  97.5, ikinci g  lemci için NewTom 

ciha ı standart ve high res modunda %97.5 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci için 

New Tom ciha ı High res modunda  97.5 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci ve ikinci 

g  lemci için Morita ciha ı Hi Fi modunda  100 olarak bulundu. 
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 o   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-7) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

Morita ciha ı HiFi ve standart modunda 0.986, ikinci g  lemci için Morita ciha ı 

HiFi ve standart modda 1 olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

New Tom ciha ı High res modunda 0.857, ikinci g  lemci için New Tom ciha ı 

High res modunda 0.929 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri iki g  lemci için New 

Tom ciha ı High res modda 0.929 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

Morita ciha ı HiFi modunda 1, ikinci g  lemci için Morita ciha ı HiFi ve standart 

modunda 1 olarak bulundu. 
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Şe il 4-13 Birinci g  lemciye ait ikinci molar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin 

 ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

Şe il 4-14  kinci g  lemciye ait ikinci molar mesial a roksimal yü ey AUC değerlerinin 

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-24  kinci molar mesial yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

2. Molar Mesial Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 0,973±0,025 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: Doğruluk oranı 
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4.6.8   in i  olar dis al a ro si al yü ey (Tablo 4-25) 

 ensi i i e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri birinci g  lemci 

tarafından Morita ciha ının HiFi ve standart modunda %100 bulunurken, ikinci 

g  lemci için en yüksek sensitivite değeri Morita ciha ının Hi Fi modunda %85.7 

olarak belirlendi. 

  om o it restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci 

için NewTom ciha ı HiRes modunda  100, birinci g  lemci için en yüksek 

sensitivite değeri  NewTom ciha ı HiRes modunda   88.9 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri iki g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes modunda %88.9 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek sensitivite değeri birinci g  lemci 

tarafından NewTom ciha ı HiRes, morita ciha ı HiFi ve standart modunda %100 

bulunurken, ikinci g  lemci için en yüksek sensitivite değeri NewTom ciha ı 

HiRes modunda %100 olarak bulundu. 

  esifi e Değerine  i    lg lar 

 Amalgam, kom o it,  orselen ve  irkonyum için iki ciha  ve modlarında 

s esifite değeri iki g  lemci içinde genellikle %100 bulunurken, birinci g  lemci 

için en düşük değer amalgam restorasyonunda Morita ciha ı HiFi modda %97 

olarak bulunurken, ikinci g  lemci için en düşük değer zirkonyum restorasyonu 

için Morita ciha ı HiFi modunda  %97 olarak bulundu. 

Doğr l   Oran na  i    lg lar 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı iki g  lemci için 

NewTom ciha ı standart ve Morita ciha ı HiFi ve sstandart modunda  97.5 

olarak bulundu. 

  om o it restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci g  lemci 

için NewTom ciha ı Hi res ve standart modunda %97.5, ikinci g  lemci için 

NewTom ciha ı Hi res ve standart modunda %100 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci g  lemci için 

NewTom ciha ı Hi res ve standart modunda %97.5, ikinci g  lemci için NewTom 

ciha ı Hi res modunda %98 olarak bulundu. 
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 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek doğruluk oranı birinci ve ikinci 

g  lemci için NewTom ciha ı Hi res modunda  100 olarak bulundu. 

Ro   ğrisi  l  nda  alan  lan Değerlerine  i    lg lar  Şe il 4-8) 

 Amalgam restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

Morita ciha ı Hi Fi ve standart modunda 0.985, ikinci g  lemci içinMorita ciha ı 

HiFi modunda 0.929 olarak bulundu. 

 Kom o it restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci g  lemci için 

NewTom ciha ı HiRes modunda 0.944, ikinci g  lemci için NewTom ciha ı 

HiRes ve standart modunda 1 olarak bulundu. 

 Porselen restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci ve ikinci 

g  lemci için NewTom ciha ı HiRes modunda 0.944 olarak bulundu. 

 Zirkonyum restorasyonu için en yüksek AUC değeri birinci ve ikinci 

g  lemci için NewTom ciha ı HiRes modunda 1 olarak bulundu. 
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Şe il 4-15 Birinci g  lemciye ait ikinci  molar distal aproksimal yü ey AUC değerlerinin 

 ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 

 

 

 

 

Şe il 4-16  kinci g  lemciye ait ikinci molar distal aproksimal yü ey AUC değerlerinin 

ciha  ve restorasyonlara g re karşılaştırma grafiği 
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Tablo 4-25  kinci molar distal yü eye ait sensitivite, s esifite, doğruluk oranı ve Roc eğrisi altında kalan alan değerlerine ait 1. ve 2. g  lemciye ait bulgular 

                          

2. Molar Distal Gö le  i 1 Gö le  i 2 

      Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri Sensivite Spesivite DOR  UC± h.   Değeri 

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% 0,944±0,062 <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: Doğruluk oranı 
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4.7 Cihazlar ve Cihaz  odlar n n  ar  la   r l as  

 Restorasyona yakın yü eyler olan ikinci  remolar mesial ve distal, birinci 

molar mesial ve distal  yü eylerinin birinci ve ikinci g  lemci çürük veri 

değerlerinden elde edilen AUC değerleri ba  alınarak Medcalc 9  rogramı 

kullanılarak NewTom ciha ının standart ve HiRes modları, Morita ciha ının 

standart ve HiFi modları, NewTom ciha ının HiRes modu ile Morita ciha ının 

HiFi  modları ve NewTom ciha ı ile Morita ciha ının standart modları 

karşılaştırılmıştır. Tablo 4-26, 4-27, 4-28 ve 4-29, 4-30, 4-31, 4-32, 4-33’de p 

değerleri verilmiştir. 

 Veriler değerlendirildiğinde ciha lar ve modların artefakt varlığında çürük 

teşhisinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılıkları yoktur ( 0,005). 

 

Tablo 4-26  kinci premolar mesial birinci g  lemci AUC verileri baz alınarak ciha  

karşılaştırması 

              

  Değerleri  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  kinci premolar mesial ikinci g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 

              

  Değerleri  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  kinci  remolar distal birinci g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 

              

  değerleri  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  kinci premolar distal ikinci g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 

              

P değerleri  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 g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

arşılaştırması 

 
            

  değerleri  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 g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 

 
            

 P değerleri 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 g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 
              

  Değerleri 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 g  lemci AUC verileri ba  alınarak ciha  

karşılaştırması 

              

  değerleri  Amalgam Kompozit Porselen Zirkonyum 

NewTom   
High- 

Standart 
0,77 0,230 0,49   0,10 

Morita   
Hi Fi-

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 
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5-      Ş   

 Diş hekimliği  ratiğinin büyük bir b lümünü oluşturan çürük 

tedavisindeki başarıyı belirleyen ilk ve belki de en  nemli basamak, başlangıç 

aşamasındaki çürüklerin erken ve doğru olarak tes it edilmesidir. Diş 

hekimliğinde radyografi ile desteklenmiş klinik muayenenin birçok  atolo iyi 

belirlemedeki üstünlüğü g    nüne alındığında, doğru ve eksiksi  tanı için 

ka samlı ve etkin bir radyografik değerlendirmenin gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

(88, 89). 

  ürük le yonlarının radyografik olarak g rülebilmesi için en a   40 

oranında sert doku deminerali asyonu gerekmesi ve bu nedenle gerçek çürük 

boyutunun film ü erinde belirlenen çürük boyutundan daha büyük olması diş 

hekimlerinin tedavi yaklaşımları konusunda sıkıntı yaşamalarına neden 

olmaktadır (90). 

 Bununla birlikte, radyografik değerlendirmenin de ya ıldığı birçok 

araştırma ile, gerek y ntemlerin kendisindeki, gerekse hekimlerin radyografik 

yorumlarındaki farklılıklar ve dental materyallerin etkisi nedeniyle çürüğün erken 

ve doğru olarak teşhisinde radyografinin yetersizlikleri ortaya konmuştur (91). 

Örneğin, posterior dişlerin a roksimal yü eylerinin radyografik olarak incelendiği 

bir çalışmada araştırıcıların çürük yü eylerin ancak  50’sini, sağlıklı yü eylerin 

ise  93’ünü doğru olarak tespit ettikleri ve g  lemci içi ve g  lemci arası 

uyumların da düşük oldukları g  lenmiştir (91). Bu nedenle de araştırıcılar doğru, 

eksiksi  ve etkin tanıya y nelik yeni y ntemlerin arayışı içine girmişlerdir.  

  ürük kavramına modern diş hekimliğinin yaklaşımı; mevcut le yonların 

ilerleyişini durdurmak, reminerali asyon süreci için gerekli şartların 

sağlanmasıyla doğal tamir mekani masının devamlılığını sağlamak ve yeni 

le yonların oluşumunun  nlenmesini hedeflemektir. Yeni le yonların oluşumunun 

 nlenmesi, mükemmel bir dental muayenenin sağlayacağı erken teşhisle mümkün 

olabilir. Bu sebeple, araştırmalar, geleneksel çürük teşhis y ntemlerine yenilerini 

eklemeyi hedeflemiştir. 

 Bununla birlikte 90’lı yılların sonlarında teknolo ik açıdan ilerleme, diş 

hekimliğinde dental volumetrik tomografi ile üç boyutlu g rüntüleme 

uygulamalarını başlatmıştır. Dento-maksillofasiyal radyolo i ve dolayısıyla diş 
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hekimliğinde yeni bir anlayışın başlangıcı olan volumetrik tomografi 

sistemlerinde medikal tomografi sistemlerinde kullanılmakta olan aksiyel 

(hori ontal dü lem), koronal (frontal dü lem) ve sagital (lateral dü lem) kesitlerin 

incelenebilmesinin yanı sıra ça ra  kesitler de almak mümkündür (6). 

 Son yıllarda artan dental tomografi kullanımı, çürük teşhisinde 

tomografinin de yer alabileceğini g stermektedir. Değişik kalınlık ve 

dü lemlerdeki volümetrik kesitlerin elde edilmesi ve iki boyutlu g rüntülemede 

oluşan radyasyon geometrisi ile ilgili  roblemlerin ortadan kalkması ile teorik 

olarak DVT’nin daha etkin olması beklenmektedir (4). Bütün bu sebe lerle 

değişik nedenlerle alınmış DVT g rüntülerinin ra orlarında çürüklerinde 

bildirilmesi gerekliliği ortaya çıkmıştır (92). 

 DVT sistemleri cerrahi, endodonti, ortodonti gibi hemen hemen tüm 

branşlarda kullanılmaktadır, çürük teşhisinde de   ellikle başlangıç arayü  

çürüklerinin taranması ve incelenmesinde başarılıdır (55). 

  ürük le yonlarında son yaklaşım sadece kavite oluşmuş çürük 

le yonlarının restore edilmesi değil, aynı  amanda çürük deminerali asyonunun 

kavite oluşumu  ncesi tes iti ve koruyucu tedavilerin ya ılmasıdır (93). Erken 

çürük le yonlarının teşhisi yüksek maliyetli sağlık hi metlerinde değişiklik 

oluşturabilecek çok  nemli bir basamaktır. Buna ek olarak klinikte çürük 

le yonunda kavitasyon olu  olmadığı, restorasyon ya ma kararında  nemlidir 

fakat rutinde kullanılan bitewing radyografi tekniği yü ey kavitasyonunun var 

olup olmadığını g stermede yetersi dir (94). Bu bilgilerden yola çıkarak DVT 

sistemlerinin çürük teşhisinde, fosfor  lak ve CCD sensor di ital g rüntüleme 

y ntemleri ile karşılaştırma çalışmaları ya ılmıştır. DVT’nin küçük arayü  çürük 

le yonlarında ve çürüksü  yü eylerin altında gi li kalmış çürük le yonların 

tes itinde etkili olduğu g sterilmiştir. Akdeni  ve ark.(4) ya tıkları in vitro 

çalışmada 3DX Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) ciha ının 

aproksimal le yon derinliği tes itinde daha etkin olduğunu g stermişlerdir. 

 Tarım Ertaş ve ark.(95) ise ya tıkları in vitro çalışmada oklü al çürük 

tespitinde konvansiyonel periapikal radyografi, direkt dijital radyografi, indirekt 

di ital radyografi ve DVT sistemlerini  karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın 

sonucuna g re oklü al mine çürük teşhisinde d rt sistemin aralarında fark 



   

  

 86 

olmadığı g rülmüştür. Oklü al dentin çürüklerinde ise DVT’nin diğer üç sisteme 

g re daha üstün olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 Young et al.(96) kavitasyonsuz a roksimal çürük lezyonlarda 3DX 

Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) ciha ının 4X4 FOV alanı ile 

çürük tes itindeki doğruluğunu  lçen çalışmalarında mine ve dentin 

le yonlarındaki sensitivitelerini sırasıyla  24 ve  61 olarak tes it etmişlerdir. 

S esifiteleri ise sırasıyla  94 ve  95 olarak karşımı a çıkmaktadır. Dentine 

uzanan çürüklerde DVT sistemlerinin duyarlılığının daha fa la olduğunu tes it 

etmişlerdir.  

 Haiter-Neto et al.(97)’un çürük tes itinde intraoral radyografi ve dental 

tomografi sistemlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, kavitasyonsu  160 

a roksimal yü eyi değerlendirmişlerdir. NewTom 3G ciha ı (Quantitative 

Radiology, Verona, Italy) ile 3 farklı FOV  (20 cm, 15 cm ve 10 cm ça lı) ve 

3DX Accuitomo ciha ının (Morita Co. Ltd, Tokyo, Japonya) 4 cm ça lı FOV’da 

çürük tes itindeki  erformansını karşılaştırmışlardır. Ortalama sensitivite 

değerleri NewTom 3G ciha ı FOV’ları için sırasıyla %13, %14 ve %18 dir. 3DX 

Accuitomo ciha ı için ise  21’dir. S esifiteleri ise NewTom 3G ciha ı FOV’ları 

için sırasıyla, %88, %85 ve %84’dür. 3DX Accuitomo ciha ı için ise  89’dur. 

NewTom 3G ciha ının s atial re olüsyonu 3DX Accuitomo ciha ına g re daha 

düşük olduğu için 3DX Accuitomo cihazı a roksimal yü eylerdeki çürüklerin 

teşhisinde NewTom ciha ının tüm FOV’larından daha başarılı doğru pozitif 

değerlere sahi  olduğu g sterilmiştir. 

 Wenzel et al.(7)’un ya tıkları çalışmada ise 257 a roksimal yü ey 3D 

Accuitomo FPD80 ciha ı (4X4 FOV) ve intraoral bitewing radyografi tekniği ile 

g rüntülenmiştir. A roksimal çürük teşhisi açısından karşılaştırıldığında DVT 

ciha ı için ortalama sensitivite değeri  40, s esifite değeri ise  99 olarak tes it 

edilmiştir.  ntraoral bitewing radyografi tekniğine g re DVT’nin çok daha geçerli 

bir y ntem olduğu bildirilmiştir. 

  ayı ma  ve ark.(40) Kodak 9500 ciha ı (Kodak Dental Sistemleri, 

Carestream Health, Rochester, New York), konvansiyonel radyografi ve dijital 

radyografi teknikleri ile ya tıkları çürük tes iti çalışmasında DVT’yi oklü al 

çürük teşhisinde konvansiyonel ve di ital radyografiye g re üstün bulmuşlar fakat 
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a roksimal çürük teşhisinde ciha lar arasında  nemli bir fark tes it 

edememişlerdir. 

 Fakat ya ılan bu çalışmalarda, amalgam dolgular, im lantlar, metal 

restorasyonlar gibi DVT g rüntüleme sırasında artefakta sebe  olan etkenler 

kullanılmamıştır (4, 7, 40, 96, 97).   linik  ratiğinde ise, hastaların çoğunda bu 

restorasyonlar bulunmaktadır. Taranan ob ede metal olması, çi giler ve koyu 

bantlar şeklindeki artefaktlara neden olarak genel g rüntü kalitesini  nemli  lçüde 

bozabilir ve teşhisi etkileyebilir.  i gisel artefaktlar metalik ob eden yayılan 

lineer hi erdansiteler şeklindedir ve karşı taraftaki g rüntü kalitesini etkileyecek 

şekilde yayılım g sterebilir (98). DVT sisteminin başlıca de avanta larından biri 

olan g rüntü artefaktları nedeniyle deminerali asyon oluşu  oluşmadığı net olarak 

tespit edilemeyebilir (85).  ürük olmayan bir yü eyde deminerali asyon teşhisi 

konularak hata ya ılabilir.  ullanılan teknolo i türü ne olursa olsun, artefaktlar 

tanısal g rüntü kalitesini etkilemektedir (6).   linik  ratiğinde, hastaların çoğunda 

bulunan implant, endodontik materyaller ve restorasyon materyalleri çürük 

le yonlarını andıran ışın sertleşmesi artefaktlarına sebe  olabilmektedir. Aynı 

 amanda gürültü (noise) ve hasta hareketinden kaynaklanan artefaktlar g rüntü 

keskinliğini ve netliğini bo abilmektedir (6, 8).  

 Literatürde değişik restorasyonlardan kaynaklanan artefaktların 

oluşturduğu komplikasyonlara dair bilgi eksikliği g  e çar maktadır. Bu 

konudaki mevcut bilgilere katkıda bulunacağı umulan çalışmamı ın amacı DVT 

g rüntülenmesinde restorasyonlu dişlerin komşu b lgelerdeki çürüklerin tes itine 

etkisini araştırmaktır. Aynı  amanda iki dental tomografi ciha ı ve ciha ların 

farklı çekim modlarının çürük tes itine etkisinin incelenmesi de amaçlanmaktadır. 

Bu çalışmada ağı  ortamında sık karşılaşılan bu tablo çeşitli restorasyon 

materyalleri ile simüle edilmeye çalışılmıştır.  

 Bu konuda a  sayıdaki çalışmalardan biri olan Kulczyk et al.’un (85) 

amalgam restorasyon kullanarak ya tıkları in vitro çalışma ile çalışmamı  

arasında ortak nokta amalgam dolgu gibi yüksek yoğunluklu metalik nesnelerin 

varlığı nedeniyle ortaya çıkan scatter ve beam hardening artefaktlarının çürük 

teşhisine etkisinin değerlendirilmesidir. Fakat Kulczyk ve arkadaşlarının 

çalışmasında sadece amalgamın oluşturabileceği artefakt etkileri incelenmiştir. Bu 

çalışma sonuçlarında minedeki çürük le yonlarının restorasyona komşu 
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a roksimal yü eyler için sensitivite değerleri  27 ile  28 arasında, s esifite 

değerleri  48 ile  64 arasında, doğruluk oranı ise %43 ile  44 arasında tes it 

edilmiştir. Amalgam restorasyonun oluşturduğu yoğun artefakt nedeni ile 

restorasyona komşu yü eylerdeki çürüklerin tes iti güçleşmiş, bu nedenle 

sensitivite ve s esifite değerleri oldukça düşük bulunmuştur. Restorasyondan uzak 

a roksimal mine çürüklü yü eyler için sensitivite değerleri  30 ile  34 arasında, 

spesifite değerleri  53 ile  60 arasında, doğruluk oranını ise  43 ile  49 

arasındadır. Restorasyondan, dolayısıyla artefaktın yoğun olduğu b lgeden 

u aklaştıkça tüm istatistiksel değerlerde bir artış g  lenmiştir.  

 Aynı araştırıcıların çalışmasında dentin lezyonları için ise restorasyona 

komşu a roksimal yü eylerin  sensitivite değerleri %47 ile %56 arasında, s esifite 

değerleri %33 ile  58 arasında, doğruluk oranı ise  49 ile  52 arasında tes it  

edilmiştir.  ürük derinliği arttıkça artefaktın yoğun olduğu yakın b lgelerde bile 

çürüğün teşhis edilebilme oranları artış g stermektedir. Restorasyondan uzak 

a roksimal dentin çürüklü yü eyler için sensitivite değerleri  56 ile  74 

arasında, s esifite değerleri  38 ile  61 arasında, doğruluk oranı ise %57 ile 

%67 arasındadır. Mine le yonlarında olduğu gibi dentin le yonlarında da artefakt 

oluşturan etkenden u aklaşmak istatistiksel değerlerde artışla sonuçlanmışdır.   

 Bizim çalışmamı da ise, amalgam restorasyonu ile elde edilen 

g rüntülerin restorasyona yakın a roksimal yü eyleri (2. remolar distal ve 

1.molar mesial) ve dolgudan uzak dış a roksimal yü eyleri (2. remolar mesial ve 

1.molar distal) çürük tes iti açısından değerlendirilmesi sonucu yakın yü eylerden 

ikinci  remoların distalinde sensitivite değeri tüm ciha  ve modlarda iki g  lemci 

için de  0 bulunmuştur. Bu sonucun altında yatan temel fakt r amalgam 

restorasyonun oluşturduğu yoğun artefakt nedeniyle g  lemcilerin yakın 

yü eylerdeki çürükle ilgili herhangi bir kanıya varamamasıdır.  Birinci moların 

mesialinde ise en yüksek sensitivite değeri ikinci g  lemci tarafından Morita 

ciha ının HiFi modunda %16.7 bulunurken, birinci g  lemci için en yüksek 

sensitivite değeri Morita ciha ının HiFi modunda %8.3 olarak belirlendi. 2. 

 remoların distal yü eyinde olduğu gibi restorasyona komşu iki yü eyden biri 

olan bu b lgede de çürük tes iti çok kısıtlı şekilde ya ılabilmiştir. Bu bilgiden 

yola çıkarak, amalgam artefaktının çok yoğun olduğu ve çürük tes itini tamamen 

engellediğini s yleyebiliri .  
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 S esifite değerlerine bakıldığında ise hem yakın hem u ak yü eyler için 

çoğunlukla  100 olarak hesa lanmıştır. Bunun sebebi de bu yü eylerde 

g  lemcilerin çürük tes iti sırasında “emin değil” skorunu vermesi ve bu 

b lgelerin istatistiksel değerlendirme aşamasında çürüksü  yü ey olarak 

değerlendirilmesidir (Tablo 3-1). Literatürde ya ılan çalışmalarda da aynı şekilde 

skorlar iki kategoriye indirgenerek, aynı skor çürüksü  yü eyler olarak 

değerlendirilmiştir (85).  

 Restorasyondan u ak dış a roksimal yü eyler olan ikinci premolar mesial 

ve birinci molar distal yü eylerde ise sensitivite, s esifite ve doğruluk oranları 

tüm ciha  ve modlarda Kulzyck et al.(85)’un çalışmasından yüksek olarak tes it 

edilmiştir. Sensitivite, s esifite ve doğruluk oranlarının yüksek çıkma 

sebeplerinden birinin de iki çalışmanın altın standartlarının farklılığı olduğu 

düşünülmektedir.   alışmamı da sadece artefaktın etkisini g rebilmek amacı ile 

altın standart olarak restorasyonları dahil etmeden test dişlerinin DVT g rüntüleri 

kullanılmıştır. Her cihaz ve mod için ayrı altın standart oluşturularak ciha ların 

çürük tes itindeki etkinlikleri elimine edilmiştir. B ylece ciha ların çürük tes it 

etme farklılıkları çalışmamı ın ana hedefini etkilememektedir. Kulzyck et 

al.(85)’un çalışmasında ise altın standart olarak histolo ik kesit kullanılarak 

ciha ın histolo ik kesit ile aynı doğruluk oranına sahi  olduğunun kabul edilmesi 

çalışmanın başlıca kısıtlılıklarından biridir. 

 Kulzyck et al.(85)’un çalışmasında g  lemciler incelendiğinde g  lemci 

içi olarak değerlendirmelerin tekrarlanabilirliğinin yüksek olmasına rağmen 

g  lemciler arası korrelasyonun orta derecede uyumlu olduğu g rülmektedir. 

 alışmamı da ise bu çalışma ile paralel olarak g  lemci içi uyumu yüksek, 

g  lemciler arası uyum ise bu çalışmadan farklı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Restorasyona komşu a roksimal yü eylerde g  lemci içi uyumun daha yüksek 

çıkmasının sebebi g rüntülerde artefaktın etkisiyle çürüklerin tes it edilememesi 

ve neredeyse bütün yü eylere “emin değil” skoru verili , çürüksü  olarak 

istatistiksel analize dahil edilmesidir (Şekil 5-1 a-b).  
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Şekil 5-1 a- Amalgam restorasyon artefaktı nedeni ile yakın yü eylerde çürük tes it 

edilememesine  rnek b- Altın standart g rüntüsü ile karşılaştırıldığında birinci moların mesialinde 

g rülen çürük 

 

  ul yck ve arkadaşlarının da   ellikle belirttiği nokta restorasyona yakın 

b lgelerdeki g rüntülerin artefakt mı yoksa deminerali asyon mu olduğunun tam 

olarak ayırtedilememesidir. Bu da sensitivite ve s esifite değerlerini oldukça 

düşürmüştür.  

  alışmanın sonucunda ise DVT’nin komşu dişlerde amalgam restorasyon 

varlığında çürük tes iti için kullanılmasının uygun olmadığı bildirilmiştir. 

 In vivo olarak tasarlanan ve DVT ile bitewing radyografinin 

karşılaştırmasını içeren Sansare et al.(92)’un çalışmasında ise; bitewing 

radyografinin kavitasyon oluşmuş a roksimal le yonları tes it etmede düşük 

sensitiviteye ve yüksek spesifiteye sahi  olduğu g  lenirken, DVT’nin ise 

sensitivite ve s esifite değerlerinin yüksek olduğu tes it edilmiştir. Bu çalışma 

direkt olarak artefaktın etkisini değerlendirme amaçlı olmasa da, ağı  ortamında 
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ya ıldığı için test edilen a roksimal yü eylere komşu amalgam restorasyonlu 

dişler çalışma dışı bırakılmamıştır. Ancak hem restorasyona komşu, hem de 

sağlam dişlere komşu a roksimal yü eyler değerlendirildiği için artefakt tek 

başına bir değerlendirme kriteri olarak ele alınmamıştır (92). Bu nedenle çürük 

tes itinde artefaktın etkisini i ole olarak değerlendiren bir çalışma niteliği 

taşımasada yakın yü eylerdeki amalgam restorasyonların varlığı istatiksel olarak 

hatalı  o itif değerlerin artmasına sebe  olmuştur. Yani yakın yü eylerdeki 

restorasyon varlığı g  lemcinin skor vermesini engellemese de, çürük teşhisinin 

doğruluğunu etkilemektedir.   

 DVT g rüntüleme sistemlerinin sekonder çürük teşhisine etkisini 

değerlendiren Charuakkra et. al. (99) ise 120  remolar ve molar dişte 

ha ırladıkları klas II kaviteye 60 adet amalgam restorasyon ve 60 adet kom o it 

restorasyon ya mışlar ve 1.4 mm ça lı rond frez ile restorasyonun gingival 

kenarına yapay çürük kavitesi açmışlardır. Daha sonra dişler bitewing radyografi, 

Pax-500ECT ve Promax 3D DVT sistemleri ile g rüntülenmiştir.  alışmanın 

sonucunda DVT sistemlerinin AUC değerleri (0.995 ve 0.978) bitewing 

radyografiye (0.882) g re  nemli derecede yüksek çıkmıştır.  om o it ve 

amalgam için AUC değerleri birbirine yakın olarak tes it edilmiştir. Bu sonuç, 

daha  nceki kom o it ve amalgam restorasyonların sekonder çürük teşhisine 

etkisini araştıran konvansiyonel bitewing çalışmalarına g re farklı bulunmuştur. 

B yle bir sonuca varılmasının nedeni büyük ça lı fre  ile oluşturulan ya ay çürük 

kavitelerinin teşhisi kolaylaştırı , artefaktın teşhisi etkilememesini sağlamış 

olabilir. Kulzyick et al.(85) ve bi im çalşmamı da da dentin le yonlarının 

teşhisinde, büyük ça lı çürüklerde olduğu gibi teşhis edilebilme oranı artmış 

olarak karşımı a çıkmaktadır.  

    alışmamı da restorasyona yakın yü eylerde (ikinci premolar distal, 

birinci molar mesial) genel olarak en yüksek AUC değeri kom o it restorasyonda 

sonra sırasıyla  orselen,  irkonyum ve amalgam restorasyonda tes it edilmiştir. 

Porselen ve  irkonyum restorasyonun değerleri birbirine yakınken, amalgam 

restorasyonu istatistiksel olarak  nemli derece farklılık g stermektedir. Kompozit 

restorasyon çürük tes itini en a  etkilerken,  irkonyum destekli porselenin etkisi 

metal destekli  orselen gibi fa la olmuştur. Amalgam ise çürük teşhisini en fa la 

etkileyen materyaldir (Şekil 5-3). Morita cihazında hem standart modda, hem Hi 
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Res modda AUC değeri tüm materyaller için genellikle NewTom ciha ına g re 

daha düşük bulunmuştur (Şekil 5-4). AUC değerlerini karşılaştırdığımı da 

materyallerin oluşturduğu artefaktın çürük tes itine olumsu  etkisi Morita 

ciha ında daha fa la g rülmektedir. Ancak aynı yü eylerin birinci ve ikinci 

g  lemci çürük veri değerlerinden elde edilen AUC değerleri ba  alınarak veriler 

istatistiksel olarak değerlendirildiğinde ise cihazlar ve modların artefakt varlığında 

çürük teşhisinde istatistiksel olarak anlamlı bir farkları olmadığı sonucuna 

ulaşmaktayı . 
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Şe il 5-2 NewTom 5G ciha ı 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  irkonyum destekli  orselen restorasyon artefaktları 
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Şe il 5-3 Morita 3D Accuitomo 170 ciha ı a- Hi Fi modda amalgam b- Standart modda amalgam 

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

restorasyon artefaktları 

 

  alışmamı da üreticilerin artefaktın a altılması için  nerdiği Morita 

ciha ının Hi Fi modu ve New Tom ciha ının Hi Res  modları ile iki ciha ın 

standart modları değerlendirilmiştir.  alışmamı a ciha ların modlarının artefakt 

oluşumunda etkili oldukları ve çürük teşhisine etki edebilecekleri düşünülerek 

yola çıktık. Fakat çalışmamı ın sonucunda ciha lar ve modlar arasında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmadı.  Bunun sebebinin altın standart olarak 

histolo ik kesit yerine ciha ların aynı modlarındaki artefaktsı  g rüntülerinin 

kullanılmış olması ve ciha ların ç  ünürlüğünün elimine edilmiş olması olduğu 

düşüncesindeyi . Farklı ciha lar, farklı FOV alanları ve ciha  modlarının daha 

ileri in vitro çalışmalar ile çürük teşhisine etkisi araştırılması  nerilmektedir. 
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 Restorasyondan u ak yü eylerde (birinci premolar mesial, birinci premolar 

distal, ikinci premolar mesial, birinci molar distal, ikinci molar mesial, ikinci 

molar distal) ise AUC değerleri genel olarak ciha , mod ya da materyale g re   el 

bir korelasyon g stermemektedir. Bu sonuçtan yola çıkarak artefaktın çürük 

tespitine etkinliğini değerlendirdiğimi  bu çalışmamı da, artefaktın sadece 

restorasyona komşu yü eylere etki ettiğini çıkartabiliri . 

  Artefaktların sebe  olduğu olumsu  etkiyi a altmak için ba ı 

araştırmacılar tü  gücünün yükseltilmesini tavsiye etmektedirler (72). Hunter and 

McDavid (75) ise prefiltrasyon ile x-ray s ektrumunu daraltarak düşük ener ili 

fotonları elimine ederek “cu  ing effect” in a altılabileceğini belirtmişlerdir. 

 Aynı  amanda voksel boyutunun küçük tutulması da g rüntü kalitesini 

arttırmada etkili olan bir fakt rdür.  ünkü voksel boyutu s atial radyasyon ile 

bağıntılıdır (85). Re olüsyonun artması ve voksel boyutlarının küçülmesi 

çalışmamı da genel olarak AUC değerlerinin daha yüksek tes it edilmesini 

sağlamıştır. Fakat istatistiksel olarak karşılaştırdığımı da anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır.  linik açıdan ise g rüntülerin değerlendirilmesi sırasında 

yüksek re olüsyon ve küçük voksel boyutlarının g rüntü kalitesini arttırdığı ve 

çürük tes itinin daha kolay ya ıldığı g  lenmiştir. Ağlarcı ve ark.(100) da 

ya tıkları çalışmada FOV’u düşürmenin metal artefaktlarını a altmada  o itif 

etkisinin olduğunu belirtmişlerdir.  alışmamı da iki ciha  ile dar FOV alanı olan 

8X8 FOV kullanılmıştır. Ciha ların flat  anel dedekt re sahi  olması da metal 

artefaktını a altmada etkilidir (59).  alışmamı da kullanılan iki ciha da flat  anel 

dedekt re sahi tir. Bu nedenle FOV ve dedekt r çalışmamı da 

değerlendirilememiştir. 

  Ayrıca metallerin neden olduğu çi gisel artefaktları a altmak için 

geliştirilmiş olan algoritma ve ya ılımlarda kullanılmaktadır (101). 

  alışmamı ın sonucuna g re restorasyona yakın yü eylerde en çok 

amalgam restorasyon çürük tes itini olumsu  y nde etkilemiştir. Kompozit 

restorasyonun etkisi ise en a dır.  Metal destekli porselen ve zirkonyum destekli 

 orselen ise teşhisi etkilemiş ancak amalgam kadar olumsu  etki oluşturmamıştır.  

 Cihazlar ve çekim modu farkları ise artefakt varlığında çürük tes itine 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmamıştır. 
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 Tüm bu verilerden yola çıkarak amalgam, metal destekli  orselen ve 

 irkonyum destekli  orselene yakın yü eylerde çürük değerlendirmesi ya arken 

hatalı  o itif sonuçlardan kaçınmak için dikkatli olunmalı, mümkünse sadece bu 

g rüntülerden tedavi  lanlanmamalıdır. 

 Klinik olarak artefaktsı  g rüntülerde diş sert dokuda cihaz ve çekim 

modu teşhiste fark etse de artefakt varlığında sonucu istatistiksel olarak 

değiştirmemektedir. Biz bu sebeple sadece artefakt etkisini değerlendirebilmek 

için ayrı ayrı altın standart oluşturarak ciha ları ve çekim modlarını kıyasladık. 

 ekim  rotokolüne karar verilirken bu sonuç g    nüne alınmalı, radyasyon 

do unun artması ile kar  arar oranına  nem verilmelidir. 

 Sonuç olarak, DVT g receli olarak yüksek radyasyon dozu, maliyetleri ve 

artefaktlar g    nüne alındığında  rimer olarak çürük teşhisinde 

kullanılmamalıdır. ALARA  rensi leri temel alınmalı ve uygun vakalarda DVT 

g rüntüleme ya ılmalıdır.   ürük  atolo ik bir bulgudur ve tedavi edilmelidir.  Bu 

sebe le im lant  lanlaması, yirmi yaş dişlerinin değerlendirilmesi, endodontik 

sebepler ve lezyonlar gibi başka dental sebe lerle alınmış DVT g rüntülerinde 

restorasyona u ak yü eylerde DVT çürük tes itinde kullanılabilir. G rüntülerin 

değerlendirilmesi oral radyolog veya g rüntüyü değerlendiren klinisyenin 

sorumluluğundadır.  ç boyutlu incelemenin sağladığı yarar ile çürük tes itinde 

diğer sistemlere g re DVT’nin daha başarılı olduğu düşünülmektedir (92). 

 Literatürde çalışmamı la ben er tek bir çalışma bulunmaktadır (85) fakat 

bu çalışmada sadece amalgam restorasyon değerlendirilmiş ve altın standart 

olarak histolo ik kesit kullanılmıştır. Bu nedenle ilk olma   elliği taşıyan 

çalışmamı ın ileri çalışmalara değerli bir rehber olacağını düşünmekteyi .  
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Ö    

Far l  Den al  a eryallerin Dental Volumetrik Tomografide  eden Old ğ  

 r efa  lar n   ro si al  ürü   e hisine    isinin Değerlendiril esi 

  n vitro olarak tasarlanan bu çalışmanın amacı, farklı dental materyallerin 

oluşturduğu artefaktların çürük tes itindeki etkilerinin değerlendirilmesidir.  

Ayrıca farklı ciha ların farklı çekim modları ile elde edilen g rüntülerin bu sürece 

etkisi de araştırılmıştır.  

  ürük le yonlarının erken d nemde teşhis edilmesi, taki  edilmesi ve 

doğru tedavi  lanlarının ya ılabilmesi için güvenilir y ntemlerin kullanılması 

 nem taşımaktadır. Posterior dişlerdeki a roksimal çürüklerin teşhisi için 

kullanılan y ntemler arasında klinik muayene, konvansiyonel periapikal 

radyografi, konvansiyonel bite-wing radyografi, di ital g rüntüleme sistemleri ve 

çeşitli la er fluorescence sistemleri  bulunmaktadır. Rutin olarak çürük tes itinde, 

klinik muayene ile birlikte konvansiyonel ve dijital radyografiler  kullanılsada, 

son yıllarda artan dental tomografi kullanımı, çürük teşhisinde tomografinin de 

yer alabileceğini g stermektedir. Literatürde, çeşitli diğer y ntemlerle dental 

volumetrik tomografinin çürük tes itinde karşılaştırmaları ya ılmıştır. Ayrıca 

dental tomografi ra orlarında, hastaların tekrar radyasyon almaması için 

çürüklerin de belirtilmesi gerekliliği düşünülmektedir. Fakat hastaların çoğunda 

restorasyonlar bulunmaktadır. Bu restorasyonlar, dental volumetrik tomografi 

g rüntülerinde artefaktlara yol açabilir. Bu da teşhiste  orluklara veya yanlış 

yorumlara sebep olabilir. Literatürde bu konu ile ilgili a  sayıda çalışma vardır.  

 Araştırma ka samında 4 farklı ti  dental materyal, iki dental tomografi 

ciha ı iki farklı çekim modunda değerlendirilmiştir.  alışmaya çeşitli nedenlerle 

çekilmiş, çürüksü  veya başlangıç aşamasında a roksimal çürüğü bulunan 164 

adet daimi molar ve  remolar diş dahil edilmiştir. 4 dişten her birine amalgam, 

kompozit, zirkonyum destekli porselen ve metal destekli porselen ile restorasyon 

ya ılmıştır. Geriye kalan 160 diş, 4’er dişten oluşan 40 gruba ayrılmıştır. Sırasıyla 

restorasyonlu dişler birer birer her bir gru taki dişler arasına yerleştirilmiştir. Her 

grup iki dental tomografi ciha ı ve ciha ların iki farklı modu ile taranmıştır. Daha 

sonra bütün  rneklerden tekrar restorasyonlu diş yerine restorasyonsu  bir molar 

diş konularak tekrar iki dental tomografi ciha ı ve farklı iki mod ile g rüntüleri 

alınmıştır. Elde edilen g rüntüler altın standart olarak kabul edilmiştir. Elde 

edilen bulgular istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

 Sonuçta oluşturduğu artefakt ile restorasyona yakın yü eylerde çürük 

teşhisini en fa la etkileyen materyal amalgam olmuştur.  Diğer materyallerden 

metal destekli porselen ve  irkonyum destekli  orselen ise teşhisi etkilemiş ancak 

amalgam kadar olumsu  etki oluşturmamıştır.  om o it ise en a  etkilemiştir. 

Ciha lar ve çekim modları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

 DVT çürük teşhisinde  rimer method olarak kullanılmamalıdır. Başka 

dental sebe lerle alınmış DVT g rüntülerinde restorasyona u ak yü eylerde DVT 

çürük tes itinde kullanılabilir. 

 

 

Anahtar kelimeler: aproksimal, çürük, 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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