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Yayına Kbul 

Diş çürüğü; etiyolojisinde birçok faktörün rol oynadığı, 

dünyada en yaygın görülen kronik hastalıklardan biridir. 

Gelişmiş ülkelerde diş çürüğü, okul çağı çocuklarının 

%60-90’ını etkilerken yetişkinlerde de büyük oranda diş 

çürüğü görüldüğü rapor edilmiştir.
1
 

Çürük oluşumu, bakterilerin ağız içerisinde 

kolonizasyonu, bu ortamda çoğalması ve zaman 

içerisinde diyet ve konak faktörleri ile etkileşime girmesi 

sonucu dişin sert dokularında çözünme ve 

demineralizasyonun meydana geldiği dinamik bir 

süreçtir. Çürüğün oluşabilmesi için duyarlı bir konak ile 

karyojenik ağız florası ve karyojenik gıdaların yeterli 

süre bir arada bulunması gerektiği görüşü genel olarak 

kabul edilmektedir.
2
 Ancak bireyin tükürük özellikleri ve 

diyet alışkanlıkları, flor alımı gibi ikincil pek çok faktör de 

çürük oluşumu üzerinde etkilidir. Bu nedenle, bireylerin 

çürük oluşumu ve gelişimi konusunda 

bilinçlendirilmeleri önem taşımaktadır.
3
 

Son 20 yıl içinde, florür içerikli maddelerin kullanımının 

artması ile çoğu Avrupa ülkesinde, diş çürüğü görülme 

sıklığı önceki senelere oranla azalırken okluzal çürük 

görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir. Florür kullanımı ile 

birlikte mine dokusu daha dirençli bir yapı kazanırken; 

minenin yüzey altı tabakasına diğer mineral iyonlarının 

geçişi azalır. Bu durum, okluzal çürük lezyonlarının 

görsel muayene ile teşhis edilmesini 

zorlaştırmaktadır.4,5 

sıklığının arttığı bildirilmiştir. Florür kullanımı ile 

birlikte mine dokusu daha dirençli bir yapı 

kazanırken; minenin yüzey altı tabakasına diğer 

mineral iyonlarının geçişi azalır. Bu durum, okluzal 

çürük lezyonlarının görsel muayene ile teşhis 

edilmesini zorlaştırmaktadır.
4, 5

 

Okluzal çürük tespitinin önemi 

Diş çürüğü, genellikle yavaş ilerlemesine rağmen, 

tedavi edilmediği durumlarda ağrı, enfeksiyon ve diş 

kayıplarına kadar sebep olabilen ciddi bir sağlık 

sorunudur.
6
 Günümüzde modern diş hekimliğinin 

çürük tedavisi ile ilgili bakış açısı, kavite açıp 

restorasyon yapmaktan ziyade erken teşhis ile 

birlikte koruyucu uygulamalar ve minimal invaziv 

tedaviler uygulanması yönündedir.
7
 Bu nedenle, 

çürüğün erken ve doğru teşhisi uygulanacak tedavi 

prosedürünün belirlenmesi açısından oldukça önemli 

bir basamaktır. Örnegin; okluzal çürük lezyonlarının 

başlangıç düzeyinde teşhis edilmesi aproksimal 

yüzeylerde çürügün başlamasını önleyebilmektedir.
8 

ABSTRACT 

Current overwiev to occlusal caries detection 

Early detection of caries is the basic principle in order to reduce 

the loss of tooth structure and the creation of appropriate 

treatment plan. Occlusal surfaces that characterize with pit and 

fissure systems are decaying areas. The diagnosis of the initial 

lesions on these surfaces is very important. Traditionally, the 

diagnosis of caries in occlusal surfaces is made by using dental 

mirror and sond. But; diversity in the fissure morphology, probe’s 

edge, probe application pressure of physician and various other 

factors prevents to obtain objective results. Caries diagnosis is 

performed mainly by means of radiography in addition to clinical 

observations. But this method has some restrictions because 

subjectively. Many new methods have been developed in 

conjunction with the development of technology.  In this review, 

various studies and results about current caries diagnosis 

methods are presented comparatively. 

KEYWORDS 

Caries diagnostic devices, DIAGNOdent, ICDAS, Occlusal 

caries 

ÖZ 

Okluzal çürük teşhis yöntemlerine güncel bakış 

Çürüğün erken teşhisi, uygun tedavi planının oluşturulması ve diş 

dokusundaki kaybın azaltılabilmesi için temel esastır. Pit ve fissür 

sistemleriyle karakterize olan okluzal yüzeyler çürüğe yatkın 

bölgelerdir. Bu yüzeylerdeki başlangıç lezyonların teşhisi oldukça 

önemlidir. Geleneksel olarak okluzal yüzeylerde çürük teşhisi 

dental ayna ve sond kullanılarak yapılmaktadır. Fakat; fissür 

morfolojisindeki çeşitlilik, sondun keskinliği ve hekimin sondu 

uygulama basıncı gibi etkenler objektif sonuçlar elde edilmesini 

engellemektedir. Klinik gözlem ile birlikte bite-wing radyografinin 

kullanılması okluzal yüzeylerin teşhisinde olumlu sonuçlar 

vermiştir. Fakat bu yöntem, subjektif olduğundan bazı kısıtlamalar 

mevcuttur. Teknolojinin gelişmesi ile birlikte birçok yeni metot 

geliştirilmiştir. Bu derlemede güncel çürük teşhis yöntemleri ile 

ilgili yapılmış çeşitli çalışmalar ve sonuçları karşılaştırmalı olarak 

sunulmuştur. 

ANAHTAR KELİMELER 

Çürük teşhis cihazı, DIAGNOdent, ICDAS, okluzal çürük 
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Okluzal yüzeylerde çürüğe yatkınlık 

Dişlerin okluzal yüzeylerindeki pit ve fissürler, bakteri 

birikintilerinin fonksiyonel veya mekanik aşınma 

etkilerine (çiğneme, sürtünme veya diş fırçası, diş ipi, 

kürdan gibi cisimlerle aşınma) karşı en iyi 

korunabildikleri yer olmanın yanında ideal bir biofilm 

tutunma alanıdır. Ayrıca, fissürlerin morfolojisi 

çoğunlukla fissür tabanının iyi bir şekilde 

temizlenebilmesini engellemektedir. Derin ve dar 

fissürlerin, tükürüğün temizleyici etkisinden yeterince 

yararlanamaması, besin artığı ve bakterilerin daha 

fazla birikmesi, fırçalamanın bu bölgelerde 

etkinliğinin az olması ve fissür tabanının mine-dentin 

sınırına daha yakın olması gibi nedenlerle bu 

bölgelerde diş çürüğünün görülme sıklığı oldukça 

yüksektir.
9
 

Çürük teşhis yöntemleri 

Hastalardan alınan detaylı bir anamnez ile birlikte, 

ilgili dişin klinik olarak değerlendirilmesi ve bu 

amaçla teşhise yardımcı araç ve yöntemlerin 

kullanılması çürük teşhisinde önemli basamaklardır. 

Bu amaçla diş hekimliğinde birçok teşhis yöntemi 

kullanılmaktadır. Dişe uygulanacak olan tedavi 

yaklaşımının koruyucu, girişimsel olmayan ya da 

minimal girişimsel olarak belirlenebilmesi için erken 

ve doğru bir şekilde teşhis konulması oldukça 

önemlidir.
10

 

Geleneksel çürük teşhis yöntemleri 

Çürük teşhisinde geleneksel yöntem, birincil olarak 

görsel muayene ve dokunma hissinin subjektif 

değerlendirilmesi ve bu yöntemin radyografilerle 

desteklenmesiyle yapılmaktadır. Uzun yıllardır dental 

sond ve bitewing radyografiler yardımıyla, renk, 

yüzey pürüzlülüğü ve lokasyon değerlendirilerek, 

klinisyen çürüğün var veya yok olduğunu subjektif 

olarak yapmaktadır.
11

 Bu yöntemler genellikle düşük 

sensitivite ve yüksek spesifite göstermektedir ve bu 

durum lezyonların büyük çoğunluğunun gözden 

kaçırılmasına neden olmaktadır.
12

 

Gözle muayene 

Okluzal çürük teşhisinde klinikte ilk olarak ayna ve 

sondla muayene yapılarak diş değerlendirilir.
13

 

Muayeneyi etkin bir şekilde yapabilmek için dişin 

temiz, tamamen kurutulmuş ve iyi aydınlatılmış 

olması esastır.  Muayenede öncelikli olarak; doku 

bütünlüğü, şeffaflık/opaklık, lokasyon ve renk gibi 

yüzey özellikleri subjektif bir şekilde yorumlanır.
14

 

Gözle ve sondla muayene işleminde 

standardizasyon sağlanması için farklı 

sınıflandırmalar kullanılmaktadır.
15, 16, 17

  

 

 

 

 Uluslararaası Görsel Skorlama Sistemi (Universal 

Visual Scoring System,UniVİSS)  

Bunlar;  

 Nyvad 

 Uluslararaası Görsel Skorlama Sistemi 

(Universal Visual Scoring System,UniVİSS)  

 Uluslararası Çürük Teşhis ve Değerlendirme 

Sistemi (International Caries Detection and 

Assessment System, ICDAS)  

Her bir sınıflandırmanın farklı skorlama kriterleri 

olmasına rağmen, tüm sınıflandırmaların temel amacı 

uluslararası anlamda kabul gören değerlendirme 

ölçütleri oluşturmak ve klinisyenlere, epidemiyologlara 

ve araştırmacılara kanıta dayalı bir çürük tespit olanağı 

sunmaktır.
18

 

Erken ya da ilerlemiş çürük lezyonlarının görsel ve 

dokunsal değerlendirilmesinde Nyvad sistemi güvenilir 

bir metottur. Bu sisteme göre, muayene sadece yüzeyin 

klinik özelliklerine (renk, opaklık, kavitasyon varlığı) göre 

yapılır ve lezyonu inaktif ve aktif olarak sınıflandırır.
15

 

Ekstrand ve arkadaşları 1997 yılında, kullanılan diğer 

sistemlerin en iyi özelliklerini birleştirerek çürük 

tespitinde ICDAS denilen sitemi geliştirmişlerdir. 2005’te 

ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesi değerlendirmede 

eksiklikleri görülmüş ve modifiye edilerek ICDAS II 

oluşturulmuştur.
18

  

İlk olarak plakla kaplı dişte kullanıma geçen ve keskin 

uçlu bir sond kullanılarak değerlendirme yapılan Nyvad 

sisteminden farklı olarak ICDAS II; temiz, üzerinde plak 

olmayan diş yüzeylerinde hem kuru hem de nemli 

koşullarda, yuvarlak uçlu bir sond ile değerlendirme 

yapılmasına olanak sağlayan bir sistemdir.
19

 

Eskiden bu güne kadar kullanılan sistemlerin 

eksikliklerini gidermek, çürük tespitindeki yeni ihtiyaçları 

karşılamak amacıyla geliştirilen bir diğer sistemde 

UniViSS görsel skorlama sistemidir. Histolojik kesitle 

kıyaslanarak yapılan çalışmalarda UniViSS’in gelecek 

için ümit verici bir çürük teşhis yöntemi olabileceği 

bildirilmiştir.
20

  

Radyolojik muayene 

Görsel muayene yöntemi, düz yüzeylerde kavite 

oluşturmuş lezyonların teşhisinde etkin olmasına karşın, 

ara yüzeylerde özellikle kontak noktası altında kalan ve 

okluzal yüzeylerde kavitasyon oluşturmamış çürüklerin 

teşhisinde yetersiz kalmaktadır. Radyografik 

değerlendirme, görsel muayeneyi desteklemek ve 

şüphelenilen bölgelerin radyografi üzerinden 

değerlendirilmesini sağlamak amacıyla çürük teşhisinde 

kullanılmaktadır.
10

 

Radyografik görüntüleme, çürüğün ilerlemesiyle birlikte 

mine ve dentinde ortaya çıkan mineral kaybının x-

ışınlarının geçişine izin vermesi (atenüasyonun 

azalması) esasına dayanır. Çürüğün doğru teşhisi, 

ışınlama parametreleri, çekim tekniği, banyo işlemleri, 

görüntüleme sistemi ve filmi çeken teknisyen ya da 

hekimin tecrübesi gibi birçok faktörle ilişkilidir.21,22 

        Okluzal yüzeylerdeki başlangıç çürüklerinin doğru 

teşhisinde, radyografik değerlendirmenin görsel 

muayene ile birlikte kullanımı önerilmektedir.23 Bite-

wing radyografi (ısırtma yöntemi), ara yüz çürüklerinin 

erken dönem teşhisinde oldukça etkili bir yöntem iken; 
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görüntüleme sistemi ve filmi çeken teknisyen ya da 

hekimin tecrübesi gibi birçok faktörle ilişkilidir.
21, 22

 

Okluzal yüzeylerdeki başlangıç çürüklerinin doğru 

teşhisinde, radyografik değerlendirmenin görsel 

muayene ile birlikte kullanımı önerilmektedir.
23

 Bite-

wing radyografi (ısırtma yöntemi), ara yüz çürüklerinin 

erken dönem teşhisinde oldukça etkili bir yöntem iken; 

erken dönem oklüzal çürüklerin teşhisinde tüberkül 

tepelerindeki sağlıklı minenin superpozisyonu 

nedeniyle bu radyografilerin teşhis etkinliğinin sınırlı 

olduğu bildirilmiştir.
24, 25, 26

 

Başlangıç okluzal çürük lezyonlarının tespitinin 

radyografta yapılabilmesi için yaklaşık %30-40 mineral 

kaybının oluşması gerekmektedir.
27

 Bununla birlikte, 

hastanın x-ışınına maruz kalması, tekniğin 

değerlendirilmesinin hekimden hekime farklılık 

göstermesi ve optik illüzyon adı verilen görüntülerin 

çürükle karıştırılabilmesi radyografik yöntemin 

dezavantajlarındandır.
28

 

Güncel çürük teşhis yöntemleri 

Çürük teşhis yöntemleri, çürüğün erken dönemlerde 

ortaya çıkarılmasını sağlayarak deminerilazasyondan 

kavitasyona giden aşamaların ortadan kaldırılmasını 

amaçlar. Fakat bilinen çürük teşhis metotlarından 

hiçbirisi geri dönme imkânı olan dinamik diş çürüğünü 

tanımlamakta tek başına yeterli değildir. Teknolojik 

gelişmelerle birlikte hekimlerin kullanımına sunulan yeni 

metot ve cihazlar ile diş sert dokularındaki ufak 

değişiklerin görülmesi sağlanarak, önleyici ve 

durdurucu tedbirler sayesinde invaziv restorasyon 

miktarının azaltılması hedeflenmiştir.
29 

Fiber optik transillüminasyon (FOTI) yöntemi 

Bu yöntemde ışık kaynağından gelen yüksek 

yoğunluklu beyaz ışık, çapı 0.5 mm olan fiber optik uç 

yardımıyla dişin bukkal veya lingual yüzeyine uygulanır. 

FOTI sistemi sağlam diş dokusunun ve mineral 

yoğunluğu değişmiş çürük lezyonlarının farklı ışık kırma 

özelliklerini kullanır. Yüzey oklüzal açıdan incelenerek 

mine ve dentindeki demineralizasyona bağlı görülen 

koyu gölgelere göre erken mine ve dentin lezyonları 

saptanır.
30

 Özellikle ara yüz çürüklerinin teşhisinde 

oldukça etkin olan bu yöntemin, mine çatlaklarının 

değerlendirilmesinde de başarılı olarak kullanılabileceği 

bildirilmektedir.
31

 

FOTI özellikle basit bir yöntem olmasına karşın subjektif 

olması, görüntünün kaydedilememesi, veri çıktısı 

alınamaması, tecrübe ve dikkatli inceleme gerektirmesi 

gibi dezavantajları sebebiyle, dijital görüntülemeyle 

birlikte uygulanan DIFOTI yöntemi geliştirilmiştir.
32

 

DIFOTI sisteminde görüntüler bir dijital CCD kamera ile 

sağlanır.
33

 CCD kullanımı, anlık görüntülerin 

projeksiyonunu sağladığı için, zaman içindeki farklı 

muayenelerdeki değişikliklerin kıyaslanmasına olanak 

sağlar. Ancak bu sistemde görüntüleri analiz eden bir 

yazılım olmadığından, değerlendirme muayene eden 

kişi tarafından yapılır.32 Çürük teşhisinde radyografi ve 

görsel muayene ile birlikte kullanılarak duyarlılığının 

arttırılabileceği belirtilmiştir.33,34 

 

yazılım olmadığından, değerlendirme muayene 

eden kişi tarafından yapılır.
32

 Çürük teşhisinde 

radyografi ve görsel muayene ile birlikte 

kullanılarak duyarlılığının arttırılabileceği 

belirtilmiştir.
33,34

 

Kantitatif ışık etkili floresans (QLF) yöntemi 

QLF yöntemi, görünür ışık sistemi kullanılarak diş 

sert dokularında demineralizasyon sebebiyle 

değişen floresans özelliklerin değerlendirildiği 

teşhis yöntemidir. Işığın dağıtılması, saçılması 

prensibinin mineral kaybıyla ilişkisini kullanarak, 

çürük lezyonunun ölçümünde kullanılır. 

Diş sert dokusunun autofloresan adı verilen kendi 

doğal floresansı vardır. QLF ile dişin sert 

dokularından kaynaklanan yeşil floresans ve dış 

kaynaklı olan kırmızı floresans meydana gelir. Dişin 

mineral yapısındaki değişikliklerle birlikte doğal 

floresans miktarında azalma gözlenir.
35

 

Yöntemde ışık kaynağı olarak, 404 nm dalga 

boyunda mavi ışık oluşturan bir optik filtreleme 

sistemi ya da 488 nm dalga boyunda mavi-yeşil ışık 

oluşturan argon lazer kullanılarak diş yüzeyi 

aydınlatılır.
36, 37

 Işık spektrumunda sarı bölgeye 

denk gelen minenin floresansı yüksek geçişli sarı 

filtreden geçirilir ve elde edilen veriler bilgisayara 

aktarılarak dijital bir görüntü oluşturulur.
38, 39

 

Sağlam ve demineralize dokular arasındaki 

floresans farklılıkları bilgisayar programında 

değerlendirilir. Diş yapısında bulunan floresans, 

demineralizasyon ile azalır ve QLF ile görülen çürük 

lezyonun floresansı, dişin sağlam dokularındaki 

değerlerden daha düşüktür. Bu yüzdende 

demineralize sahalar QLF ile karanlık bölgeler 

olarak görünür.
35

 

QLF sadece mine demineralizasyonlarını ayırt 

edebilirken çürük, hipoplazi veya anatomik 

özellikler arasındaki farkı ayırt edemez.
40

 QLF 

minedeki lezyonlarla dentine nüfuz etmiş lezyonlar 

arasındaki farkı ayırt etmek için geliştirilmemiştir. 

Yapılan çalışmalar dentindeki floresansın, dentin 

demineralizasyonu ile ilgili olmadığını göstermiştir. 

Dolayısıyla bu metot dentin demineralizasyonunu 

ölçmek için uygun değildir.
41

  

Lazer floresans yöntemi (DIAGNOdent, 

DIAGNOdent pen ) 

Geleneksel yöntemlerin eksikliklerini gidermek 

amacıyla farklı prensiplerde çalışan birçok çürük 

teşhis yöntemi geliştirilmiştir. Güncel ve girişimsel 

olmayan çürük teşhis yöntemleri arasında en çok 

kullanılan yöntem ise floresans yöntemidir.
42

 Bu 

yöntemin çalışma prensibi, çürük lezyonunun çevre 

sağlam dokuya göre lazer ışınını farklı absorbe 

etmesi ve saçmasıdır. Amaç okluzal çürüklerin 

saptanması ve nicel olarak ölçülmesidir.
43

 

Lazer floresan prensibi ile çalışan, klinik olarak 

yaygın kullanılan cihazlardan biri de 

DIAGNOdent’tir (KaVo, Bieberach, Almanya). X ışını 

içermemesi, klinik ve radyografik olarak teşhisi zor 

olan fissür bölgesinde erken çürük tespitine imkan 

vermesi, girişimsel olmaması ve tekrarlanabilme 
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Lazer floresan prensibi ile çalışan, klinik olarak yaygın 

kullanılan cihazlardan biri de DIAGNOdent’tir (KaVo, 

Bieberach, Almanya). X ışını içermemesi, klinik ve 

radyografik olarak teşhisi zor olan fissür bölgesinde 

erken çürük tespitine imkan vermesi, girişimsel 

olmaması ve tekrarlanabilme özelliği olması, ağrısız 

teşhisin hastanın hekime güvenini arttırması sistemin 

avantajlarıdır.
44

 Ancak bununla birlikte, pahalı olması, 

ekspoze pulpalı ileri dentin çürüklerinde ayırıcı tanı 

yapamaması, restorasyonlu ve restorasyona komşu 

dişlerde ve sekonder çürük teşhisinde başarısız olması, 

plak ya da diş taşı varlığına oldukça hassas olup dikkat 

edilmezse mine veya dentin yapısında değişiklik varmış 

gibi sinyal verebilmesi (yani yanlış pozitif değer) 

dezavantajlarıdır. Ayrıca çürük doku dışındaki 

renklenmelerin de floresans sinyaline sebep olması 

hala çözüm bekleyen bir sorundur.
45, 46, 47

  

Çürüğün diş dokusunda neden olduğu değişikliklerle 

birlikte, belirli dalga boyunda ışık uygulandığında, 

çürüklü dokuların ışığı yansıtma özelliği sağlıklı 

dokulardan daha yüksek olur. DIAGNOdent cihazında 

655 nm dalga boyundaki kırmızı diod lazer ışını, fiber 

demetinden geçerek özel uç ile dişin okluzal yüzeyine 

taşınır. Diş tarafından absorbe edilen ışın, floresans 

fotonları olarak geri yansır. Ana fiberin çevresine saçılan 

ışığı emebilen bir filtre yerleştirilmiştir. Filtreden geçen 

floresans sinyalleri toplanır ve bir fotodiyod tarafından 

sayısal olarak ölçülerek monitöre ulaştırılır. Geri 

toplanan floresans ışınının yoğunluğu lezyon derinliği 

ile doğru orantılıdır. Bu sistem, sağlıklı standart mine 

göz önüne alınarak kalibre edilmiştir.
43

 

DIAGNOdent sisteminde iki tip fiber optik uç kullanılır: 

konik olan ucu okluzal yüzeyler için, düz ucu ise düz 

yüzeyler içindir. Bu sistemde diş yüzeyinin temiz olması 

gereklidir. Diş dokusu yüzeyindeki tartar ve 

renklenmeler hatalı değer oluşmasına neden olabilir. 

Farklı diş renklerinden ve anatomik yapılarından dolayı 

hastaların tüm dişleri aynı şekilde kalibre edilemez, bu 

nedenlerle çürük teşhisinde şüpheli alanlardan elde 

edilen maksimum değerler kaydedilmeli ve tekrar 

değerlendirilmede referans olarak kullanılmalıdır.
46

 

Sonuçta, cihazın dijital ekranında görüntülenen ve 

çürüğün derinliğiyle doğru orantılı olarak 0 ile 99 

arasında değişen sayısal bir değer elde edilmektedir.
48, 

49, 50
  

DIAGNOdent cihazının bazı özellikleri geliştirilerek aynı 

çalışma prensibine sahip DIAGNOdent Pen cihazı 

(KaVo, Bieberach, Almanya) üretilmiştir (Resim 1). 

DIAGNOdent cihazından farklı olarak, dişe uygulanan 

başlığının çapı küçültülerek ve dönme hareketi yapması 

sağlanarak fissürlere ve ara yüzlere cihaz başlığının 

daha kolay erişim sağlanması amaçlanmıştır.
51,52

 Konik 

ve silindir olmak üzere 2 adet safir uç içermektedir. 

Konik uç aproksimal yüzlerde, silindir şeklindeki düz 

ucu ise okluzal çürüklerde kullanılır. Ayrıca 

DIAGNOdent Pen, DIAGNOdent cihazına göre daha 

hafiftir ve küçültülen boyutu sayesinde klinik olarak 

kullanımı daha kolaydır.
53, 21

 

 

 

 

LED (Light Emitting Diode) çürük teşhis yöntemi 

LED esaslı Caries ID (Resim 2) cihazı geliştirilmiş en 

yeni çürük teşhis cihazlarındandır. Yöntem, LED (light 

emitting diode) ışığının diş dokusunda yansıması ve 

kırılması esasına dayanır. Kolay kullanımı, objektif 

olması ve elle taşınabilir oluşu ile iddialı olan cihaz, 

okluzal ve aproksimal çürüklerin değerlendirilmesinde 

kullanılır.
3, 38

 

 

 

Mine dokusunda minarel kaybıyla birlikte translusent 

yapıda bozulma meydana gelir. Sağlam diş dokusuna 

göre optik özellikleri farklılık gösterir. LED esaslı cihaz, 

fiber optik ucu aracılığıyla diş dokusunun ışığı 

yansıtması ve kırması anını yakalayarak elektrik 

sinyallerine çevirir ve bu değerler analiz edilerek 

çürük varlığı ya da yokluğuna karar verilir. Işığın 

yeşilden kırmızıya dönmesi ve sinyal sesinin sayıca 

artışı çürük varlığını düşündürür.
38, 54

 

Elektriksel iletkenlik ölçüm yöntemi (ECM) 

ECM yöntemi, çürükle oluşan demineralizasyon 

nedeniyle dokularda meydana gelen iletkenlik 

değişiminin ölçülmesi esasıyla çalışan bir teşhis 

yöntemidir. Sağlam diş dokusu oldukça iyi yalıtkan 

özellik gösterir. Bununla birlikte, diş yüzeyinde 

bozulma gözlenmesede demineralizasyon ile birlikte 

diş dokusunun elektriksel iletkenlik özelliği değişir. 

Yöntem, fissürlerdeki bir bölgenin ya da okluzal 

yüzeyin tamamının dişin uzun aksı doğrultusunda 

hava ile kurutulması ve diş yüzeyinin direncinin 

ölçülmesi prensibiyle çalışmaktadır. Elektriksel 

iletkenlik ölçümleri pit ve fissürlerdeki mine 

Resim 1. 

DIAGNOdent pen 

Resim 2. 

Caries ID 
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bozulma gözlenmesede demineralizasyon ile birlikte 

diş dokusunun elektriksel iletkenlik özelliği değişir. 

Yöntem, fissürlerdeki bir bölgenin ya da okluzal 

yüzeyin tamamının dişin uzun aksı doğrultusunda 

hava ile kurutulması ve diş yüzeyinin direncinin 

ölçülmesi prensibiyle çalışmaktadır. Elektriksel 

iletkenlik ölçümleri pit ve fissürlerdeki mine 

çürüklerinin iletkenliğindeki artış kullanılarak yapılır.
55

 

ECM kullanılarak yapılan çalışmalarda kabul 

edilebilir sonuçlar elde edilmiştir. Okluzal yüzeylerde 

duyarlılığının yüksek olduğu in vivo ve in vitro 

çalışmalarla bildirilmiştir.
56

 

Alternatif akım impedans spektroskopisi yöntemi 

Teknolojik gelişmelerle birlikte çürük tespiti için 

geliştirilen invaziv olmayan yöntemlerden biri de 

alternatif akım impedans spektroskopisi olarak 

bilinen ölçüm yöntemidir. Sağlam mine dokusu iyi 

bir yalıtkan özellik gösterir. Çürük oluşumu ile 

mineral yapısı değişen dokunun iletkenlik özelliği 

sağlam dokudan farklılık gösterir. Bu yöntem de, diş 

yüzeyine düşük voltajda akımın doğrudan 

uygulaması ile mineral yoğunluğundaki değişimin 

değerlendirilmesi temeline dayanmaktadır.
57

 Erken 

teşhise yardımcı olan bu yöntem ICDAS 

sınıflandırmasına göre kavitasyon oluşturmamış 

çürüklerin teşhisinde kullanılmaktadır. Bu yöntem ile 

gözle görülemeyen başlangıç lezyonlarının ve 

dentine ilerleyen mineyle maskelenmiş çürüklerin 

daha doğru tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

Diş yüzeyleri ölçüm yapılmadan önce plak ve diş taşı 

gibi artıklardan temizlenmiş ve kurutulmuş olmalıdır. 

Cihaz şarj edilebilir ve taşınabilir formdadır ve dişe 

uygulanan uç kısmında kümelenmiş sensörler 

bulunmaktadır. Elektrik iletiminin sağlanması için 

devrenin tamamlanması amacıyla ağza yerleştirilen 

bir dudak kancası bulunmaktadır. Sensör, dişe 3 ile 

5 saniye arasında uygulanmaktadır. Yapılan ölçüm 

sonrası, cihaz üzerinde hem 0 - 100 arasında 

değişen bir sayısal değer hem de kırmızı, sarı ve 

yeşil LED ışık kaynaklı renk piramidi üzerinde çürük 

yayılımına bağlı olarak değişen renk değişimi elde 

edilmektedir. Cihaz üzerinde bulunan renk 

piramidinde, 0 - 50 arasındaki değerlerde yeşilden 

sarıya doğru, 51 - 90 arasındaki değerlerde sarıdan 

kırmızıya doğru ve 91 - 100 arası değerlerde kırmızı 

olarak gözlem yapılmaktadır. CarieScan Pro 

(CarieScan Ltd, Dundee, İskoçya) bu yöntem ile 

çalışan bir cihazdır (Resim 3). Posterior okluzal 

yüzeylerdeki dentin lezyonlarının saptanması için 

geliştirlen bu cihaz ile ilgili klinik çalışmalar oldukça 

azdır. Bununla birlikte süt dişlerinde kullanılamama, 

ara yüzeylerde ve kök çürüklerini tespit edememe, 

ikincil çürüklerinin ayırt edilememesi gibi 

dezavantajları da mevcuttur.3 

 Optical Coherence Tomography (OCT) 

Yöntemi  

            Optik koherens tomografi, biyolojik yapıların 

ikincil çürüklerinin ayırt edilememesi gibi dezavantajları 

da mevcuttur.
3
 

 

 

Optical coherence tomography (OCT) yöntemi  

Optik koherens tomografi, biyolojik yapıların kesitsel 

olarak incelenmesini sağlayan non-invaziv bir 

görüntüleme tekniğidir. Diş hekimliğinde kullanım alanı, 

diş dokusunun remineralizasyon-demineralizasyon 

derecelerinin değerlendirilmesidir.
58, 59

 840-1310 nm 

dalga boyunda ışık kullanılmaktadır. Bu yöntem ile 

dentinde 0,6- 2mm’lik görüntü elde edilirken, daha 

saydam bir doku olan minede daha derin bir 

görüntüleme elde edilmektedir. Yapılan çalışmalarda, 

çekilmiş dişlerde başlangıç mine lezyonlarının ve kök 

çürüklerinin bu yöntem ile saptanabildiği ifade 

edilmiştir.
60, 61, 62

  

Diğer pek çok yöntemde olduğu gibi doğru bir teşhis 

yapılabilmesi için işlem öncesi diş yüzeyleri 

temizlenmelidir. Bu yöntem ile ilgili çeşitli in vitro 

çalışmalar mevcuttur. Bunun yanında sistemin klinikte 

kullanılabilmesi için yeterli sayıda in vivo çalışma 

yapılmamıştır.
62, 63

 

Mikro bilgisayarlı tomografi (Micro-CT) yöntemi 

Bilgisayarlı tomografi cihazının çalışma prensibiyle 

çalışan bir yöntemdir. X-ışınlarını kullanarak dişin 

kesitsel görüntüleri oluşturulur ve bu kesit görüntüleri 

bilgisayar ortamında uygun yazılımlar aracılığı ile 

işlenerek, taraması yapılan dişin üç boyutlu modeli dijital 

ortamda oluşturulur. Elde edilen kesitsel görüntüler 

sayesinde radyografide karşılaşılan görüntü çakışması 

(süperpozisyon) probleminin önüne geçilmiştir.
64, 65

 

Micro-CT yöntemi, çürük tespiti yapılırken çok sayıda 

kesit elde edilmesine olanak sağlar. Bu yöntemle, 

çürüğün yeri ve genişliği hakkında daha güvenilir 

sonuçlara ulaşıldığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.66 

Laboratuar çalışmalarında, çürük teşhis yöntemlerinin 

değerlendirme ölçütlerine göre kıyaslanabilmesi için 

altın standart olarak kabul edilen bazı metotlar ise 

şunlardır; 

Resim 3. 

CarieScan Pro 
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çürüğün yeri ve genişliği hakkında daha güvenilir sonuçlara 

ulaşıldığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.
66

 

Altın standart 

Yeni bir teşhis sistemini değerlendirebilmek için prensip 

olarak altın standart gibi doğruluğu kabul edilmiş bir test 

sonucuna ait bilgiler kullanılarak hastalığa sahip belli 

sayıdaki bireylerin saptanması gereklidir. Altın standart; 

hastalığı kesinlikle ortaya çıkardığı ve tanımladığı düşünülen 

herhangi bir teşhis yöntemidir. Bununla beraber altın 

standart konusunda bazı sınırlamalar mevcuttur.
67

 

1. Teknik açıdan zorluğu, pahalı olması ve pratik 

olmaması gibi dezavantajları vardır.  

2. Değerlendirilecek olan yeni teşhis sisteminin var 

olan altın standarttan daha doğru bir sonuç 

verebilecek nitelikte olması alınacak sonuçta 

normalden sapmaya neden olacaktır. 

Laboratuar çalışmalarında, çürük teşhis yöntemlerinin 

değerlendirme ölçütlerine göre kıyaslanabilmesi için altın 

standart olarak kabul edilen bazı metotlar ise şunlardır; 

1. Boya uygulamaksızın kesit alarak stereomikroskop 

altında inceleme,  

2. Rhodamin B ile boyama yapılıp, kesit alındıktan 

sonra stereomikroskop altında inceleme,  

3. Basik fuksin/asetik asit ile boyama yapılıp kesit 

aldıktan sonra stereomikroskop altında inceleme,  

4. Mikroradyografi  

5. Mikrosertlik ölçümü,  

6. Polarize ışık mikroskobu altında incelemedir.
68

 

Bu yöntemler ile gerçek lezyon derinliği ve mineral kaybını 

tam olarak belirleyebilmek için her yöntemde 

değerlendirilecek kesitlerin farklı teknikler ve parametreler 

kullanılarak elde edildiği göz ardı edilmemelidir.
3
  

Okluzal çürük teşhisinde en yaygın olarak kullanılan ve 

“altın standart” olarak kabul edilen yöntem, diş kesitlerinin 

histolojik olarak incelenmesidir.
69

 Bu yöntemde, 

değerlendirilecek bölgeden ikiye ayrılarak elde edilen 

kesitler ya da ilgili bölgeden faklı kalınlıklarda hazırlanan 

(250-1000 μm) kesitler incelenmektedir.
70

 

SONUÇ 

Çürük teşhis yöntemleri, çürüğün erken dönemlerde ortaya 

çıkarılmasını sağlayarak deminerilazasyondan kavitasyona 

giden aşamaların ortadan kaldırılmasını amaçlar. Fakat, 

bilinen çürük teşhis metotlarından hiçbirisi geri dönme 

imkanı olan dinamik diş çürüğünü tanımlamakta tek başına 

yeterli değildir. 

Hiç şüphesiz daha uygun teşhis yöntemlerinin geliştirilmesi 

ile diş sert dokularındaki ufak değişiklerin görülmesi 

sağlanacak, önleyici ve durdurucu tedbirler sayesinde diş 

hekimliği restorasyondan uzaklaşacaktır.
29
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