
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the

results of visual assessment of teeth restored with

crowns or fixed partial dentures with the outcome

of the radiographic evaluation and evaluate the

inter observer agreement.

Ninety three randomly selected patients who

underwent restorations with fixed prostheses were

included in the study. A total of 372 restorations

(228 interproximal surfaces of 114 single crowns

and 516 interproximal surfaces of 258 fixed partial

denture retainer crowns) were investigated by two

observers clinically, with the use of the criteria

modified by Zoellner et al, and radiographically for

interproximal carious lesions. The extension of the

lesions was rated to be initial (with no cavitation),

early (with cavitation limited to orthodentin), or

deep (with cavitation). Statistically significant dif-

ferences were determined by use of the Pearson’s

chi square test (P<.05). The diagnostic accuracy of

the radiographic surveys and clinical examination

for secondary caries was assessed by means of ROC

(Receiver Operating Characteristics) curve analy-

sis. Kappa analysis was used to determine the inter

observer agreement.

In this study there were statistically significant

differences between secondary caries and age,

DMFT, DMFS, longevity of restorations and type

of the material used were statistically significant

(p<0.01).  The areas under the ROC curve for

panoramic survey, bitewing survey and clinical

examination regarding secondary caries was

respectively 0.932, 0.991, 0.988 for Observer A and

0.916, 0.984, 0.979 respectively for Observer B. The

interobserver agreement was substantial for clini-

cal evaluation (κ= 0.680) and panoramic survey

(κ= 0.720) and almost perfect for bitewing survey

(κ=0.824).

The use of panoramic survey alone was not

sufficient for the detection of proximal caries in

crowned teeth. The bitewing radiographic survey

and clinical examination exhibited higher diagnos-

tic accuracy than panoramic survey.

Key words: Secondary caries, observer agree-

ment,  panoramic  radiography,  bitewing radio-

graphy

ÖZET

Amaç: Bu çal›şman›n amac›, özellikle serbest

dişhekimliği uygulamalar›nda kron-köprü

restorasyonlar› olan dişlerde sekonder çürüğün

değerlendirilmesinde s›k başvurulan bir yöntem

olan panoramik radyografinin, bitewing radyo-

grafinin ve klinik muayene verilerinin sekonder

çürük teşhisindeki etkinliğinin araşt›r›lmas› ve

gözlemciler aras› uyumun değerlendirilmesidir. 

Çal›şma grubunu kron-köprü restorasyonuna

sahip 93 hasta oluşturmaktad›r. Çal›şmada 114

adet tek kron ve 258 adet köprü ayağ› olmak üzere

372 posterior dişe ait 744 ara yüz sekonder çürük

aç›s›ndan iki gözlemci taraf›ndan klinik ve radyolo-

jik olarak değerlendirilmiştir. Hastalar›n DMFT ve

DMFS indeksleri, kron ve/veya köprü restorasyon-
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lar›; restorasyonun tipi, cinsi ve ağ›zda kalma

sürelerine göre kaydedilmiştir. Çürük lezyonlar›n›n

s›n›fland›r›lmas›nda başlang›ç, erken ve derin

çürük lezyonlar›n› tan›mlayan morfolojik karakte-

ristiklere dayal› Zoellner ve arkadaşlar›n›n modi-

fiye ettiği sekonder çürük kriterleri kullan›lm›şt›r.

İstatistiksel farkl›l›klar Pearson ki kare testi

(P<.05) kullan›larak belirlenmiştir. Sekonder

çürük aç›s›ndan klinik ve radyolojik

değerlendirmelerin tan›sal doğruluğu ROC

(Reciever Operating Characteristics) eğrisi analizi

ile değerlendirilmiştir. Gözlemciler aras› uyumun

değerlendirilmesinde ise Kappa analizi

kullan›lm›şt›r.

Bu çal›şmada sekonder çürük ile yaş, DMFT,

DMFS, restorasyonlar›n kullan›m süresi ve

yap›lm›ş olduğu materyal aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› ilişki gözlenmiştir (p<0.01).

Gözlemcilerin sekonder çürük teşhisinde

panoramik ve bitewing radyografiler ile klinik

değerlendirmelerine göre ROC eğrilerin alt›nda

kalan alanlar ise Gözlemci A için s›ras›yla 0.932,

0.991, 0.988 ve Gözlemci B için s›ras›yla 0.916,

0.984, 0.979 dur. Gözlemciler aras› uyum klinik

muayene için κ= 0.680 değeri ve panoramik radyo-

grafik değerlendirme için κ= 0.720 değeri ile

oldukça iyi ve bitewing radyograflardan elde edilen

skorlar için ise κ=0.824 değeri ile mükemmele

yak›n olarak bulunmuştur.

Bizim çal›şmam›z›n sonuçlar›, kron-köprü

restorasyonlar› olan dişlerde sekonder çürüğün

tespitinde tek baş›na panoramik radyografik

değerlendirmenin yetersiz olduğu, bitewing radyo-

grafi ve klinik muayenenin panoramik filmlerle

k›yasland›ğ›nda sekonder çürük tan›s›nda daha

etkili olduğunu göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Sekonder çürük, gözlemci

uyumu, panoramik radyografi, bitewing radyografi

GİRİŞ

Kron-köprü restorasyonlar› y›llard›r çürük

dişlerin restorasyonunda kullan›lmakta ve

dişhekimliğinde standart işlemler aras›nda

say›lmaktad›r (1–3). Birçok çal›şmada sabit

restorasyon ömrü üzerine çal›ş›lm›şt›r (4,5). Beş

y›l sonunda araşt›r›lan kronlar›n %98.5’inin

hala ağ›zda bulunduğu bildirilmektedir (6).

Başar›s›zl›klar, genellikle restorasyonun kötü

estetik performans›ndan kaynaklanmaktad›r.

Bundan başka restorasyonun yenilenmesinin

gerektiği metal alt yap›n›n korozyonu ya da

veneer materyalin k›r›lmas› gibi teknik komp-

likasyonlar da söz konusudur. Ancak marjinal

periodontitis, endodontik komplikasyonlar ve

özellikle de sekonder çürük, sabit protezlerde

başar›s›zl›ğ›n temel nedenidir (7). 

Epidemiyolojik çal›şmalarda, genellikle

kron marjininde lokalize çürük lezyonlar›n›n

s›n›fland›r›lmas›, başlang›ç veya ilerlemiş

(derin) çürük olmas›na ya da sekonder çürüğün

var olup olmamas›na göre yap›lm›şt›r (8,9).

Çürük varl›ğ›n›n değerlendirilmesinde

restorasyonsuz dişlerde gözle (10) ve sondla

muayene (11,12) yap›labileceği bildirilmekte-

dir, ancak literatürde çürük tespitinde sond kul-

lan›m›n›n güvenilir olmad›ğ› (13) ve zaten

dekalsifiye olan diş yüzeyine iatrojenik olarak

hasar verilebileceği (14) nedeniyle tart›şmal›d›r.

Kronlu dişlerde sekonder çürük lezyonlar›n›n

gerçek boyutu ile klinik bulgular›n aras›ndaki

ilişkiyi inceleyen çok az say›da çal›şma mevcut-

tur (15). Tedavi ihtiyac›n›n belirlenmesi, kron

marjininin subgingival lokalizasyonlu olduğu

durumlarda daha da zordur. Ayr›ca subgingival

konumdaki kron marjinleri diş yap›s›n› çürük

gelişiminden koruyamayabilir (15,16). Sabit

protezlerin incelenmesinde gözle muayene ve

sondla muayene yöntemlerinin s›n›rlar› nedeni

ile daha hassas ve daha spesifik işlemlerin

yap›lmas› ihtiyac› doğmaktad›r.  Bu ihtiyac› göz

önüne alarak restorasyonsuz dişler için ortaya

konulmuş ve diagnostik değeri olan standardize

radyografi tekniklerinin kron-köprü restorasyon

marjinleri içinde uygun olabileceği

düşünülmektedir (16). Radyograflar›n

kullan›lmas›yla birlikte ara yüz lezyonlar› has-

sas bir şekilde teşhis edilebilmektedir (17–20). 

Bu çal›şman›n amac›, özellikle serbest

dişhekimliği uygulamalar›nda kron-köprü

restorasyonlar›n›n değerlendirilmesinde s›k

başvurulan bir yöntem olan panoramik radyo-

grafinin, bitewing radyografi ve klinik bulgular

ile sekonder çürük teşhisindeki etkinliğini

araşt›rmak ve gözlemciler aras› uyumun

değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şma grubunu Oral Diagnoz ve

Radyoloji kliniğine başvuran, çal›şman›n amac›
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ve yöntemi anlat›larak çal›şmaya kat›lmay›

kabul eden ve yaz›l› onay formu veren,

ağ›zlar›nda posterior bölge kron-köprü

restorasyonlar› bulunan ve bu restorasyonlardan

klinik ya da estetik nedenlerle şikayetçi olan 93

hasta oluşturmaktad›r. Çal›şmada 114 adet tek

kron ve 258 adet köprü ayağ› olmak üzere 372

posterior dişe ait 744 ara yüz sekonder çürük

aç›s›ndan iki gözlemci taraf›ndan klinik ve rad-

yolojik olarak değerlendirilmiştir.

Klinik Değerlendirme

Klinik ve radyografik değerlendirme

öncesinde detertraj ve polisaj işlemleri ayn›

araşt›r›c› taraf›ndan yap›lm›şt›r. Hastalar›n

DMFT ve DMFS indeksleri, kron ve/veya köprü

restorasyonlar›; restorasyonun tipi, cinsi ve

ağ›zda kalma sürelerine göre kaydedilmiştir.

Sekonder çürük lezyonlar›n›n

s›n›fland›r›lmas›nda başlang›ç, erken ve derin

çürük lezyonlar›n› tan›mlayan morfolojik karak-

teristiklere dayal› Zoellner ve arkadaşlar›’n›n

modifiye ettiği sekonder çürük kriterleri (16)

kullan›lm›şt›r  (Tablo 1). Klinik değerlendirme

Oral Diagnoz ve Radyoloji AD (Gözlemci A) ve

Protetik Diş Tedavisi AD (Gözlemci B) dan

olmak üzere iki gözlemci taraf›ndan yap›lm›şt›r.

Radyolojik değerlendirme

Hastalardan al›nan panoramik radyografi-

ler Planmeca 2002 CC Proline (Helsinki,

Finland) panoramik röntgen cihaz› ve Kodak

Lanex Medium intensifying screen, Kodak T-

Mat G panoramik filmler kullan›larak elde edil-

miştir. Posterior bitewingler ise Kodak Trophy

periapikal röntgen cihaz› (Kodak 2200 intraoral

x-ray system,Trophy Radiologie, France)ve

Kodak D speed film (Eastman Kodak Company,

Rochester, USA) ve bitewing aparat› (Kerr

Hawe, Switzerland) kullan›larak çekilmiştir.

Banyo işlemi Velopex Extra-X (Mediavance

Instruments Limited, UK) otomatik banyo

cihaz› ile üretici talimatlar› doğrulusunda

yap›lm›şt›r. 

Radyograflar, karanl›k odada, ayn›

negatoskop üzerinde X2 büyütme ile iki

gözlemci taraf›ndan  (Gözlemci A ve Gözlemci

B) ve her iki gözlemci için de ayn› koşullar

sağlanarak ve daha önce elde edilen klinik

değerlendirme kriterleri bilinmeksizin

değerlendirilmiştir. Radyolojik değerlendirme

kriterleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 1 ve 2 skor-

lar› çürüğün minedeki lokalizasyonunu gös-

terirken, 3 ve 4 skorlar› sement/dentin içerisin-

deki lokalizasyonu göstermektedir (16).

Klinik ve radyolojik değerlendirmelerin

sonras›nda protetik tedavi bölümüne başvurduk-

lar›nda, söz konusu dişlere ait kron ve/veya

köprü restorasyonlar› sökülerek ara yüzlerdeki

çürük, daha önceki s›n›flamalar dikkate

al›nmaks›z›n her iki gözlemci taraf›ndan fikir

birliğine var›larak tekrar değerlendirilmiş ve bu

şekilde Alt›n Standart oluşturulmuştur.

İstatistiksel Analiz

Yaş, cinsiyet, DMFT, DMFS, restorasyon-

lar›n cinsi, tipi, ağ›zda kalma süreleri ve sekon-

der çürük aras›ndaki ilişkinin değerlendirilmesi

için Pearson ki kare testi kullan›lm›şt›r (21).

Gözlemcilerin klinik ve radyolojik bulgular› ile

sekonder çürük tan›s›n›n doğruluğunun

değerlendirilmesinde ROC eğrisi analizi (22),

gözlemci aras› uyumunun değerlendirilmesinde

Kappa analizi ve Kappa değerlerinin yorumlan-

mas›nda da Landis ve Koch’a ait s›n›flama kul-

lan›ld› (23). 

BULGULAR

Çal›şma gurubunu 57 erkek ve 36 kad›n

toplam 93 hasta oluşturmaktad›r. Çal›şma

grubunun yaş ortalamas› 48.41 ±11.81 y›l olarak

bulunurken, erkekler için 49.50 ± 9.84 ve

kad›nlar için ise 47.73 ±12.94 y›l olarak tespit

edilmiştir. Çal›şma gurubuna ait DMFT, DMFS

ve protez kullan›m sürelerinin ortalama ve stan-

dart sapmalar›n›n cinsiyete göre dağ›l›m› Tablo

3 de izlenmektedir. İncelenen 372 posterior dişe

ait 258 adet köprü ayağ› ve 114 adet tek kron

restorasyonlar›n›n kullan›m süresi 8.30±3.68

y›ld›r. Kron restorasyonlar›n›n 31’i metal

destekli porselen, 80’i metal destekli plastik

veneer kron ve 3’ü ise full metal kron olarak

tespit edilirken, köprü ayağ› olan restorasyon-

lar›n 28’i porselen, 230’u metal destekli plastik

veneer köprü olarak tespit edilmiştir. Yaş ile

restorasyonlar›n kullan›m süresi, DMFT ve

DMFS aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ilişki

görülmüştür (p<0.01). Kron köprü restoras-

yonundan şikayetçi olan, klinik ve radyolojik

muayene sonucunda sekonder çürük saptanan
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Şekil 1: Sekonder çürük ile Gözlemci A’n›n klinik muayene, panoramik ve bitewing skorlar›n

gösteren ROC eğrisi.

Şekil 2: Sekonder çürük ile Gözlemci B’nin klinik muayene, panoramik ve bitewing skorlar›n

gösteren ROC eğrisi.
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Tablo 1: Kron marjinlerinde gözlenen sekonder çürük s›n›flama kriterleri*

Teşhis Bulgu

Çürük Yok Renklenme, kavitasyon yok

Başlang›ç Çürüğü Kron marjininde renklenme, beyaz nokta, kahverengi nokta lezyonlar›, kavitasyon  yok

Şüpheli Çürük Sekonder çürük şüphesi (geniş marjinal aral›k gibi)

Erken Çürük Kavitasyon var, dentinin orta seviyesinde s›n›rl› lezyon

Derin Çürük Kavitasyon var, lezyon dentinin derinlerine kadar ulaşm›ş, dentinde irritasyon ya da pulpa

odas›na kadar ulaşan perforasyon olas›l›ğ›

* Zoellner ve ark. (16)’dan al›nm›şt›r.

Tablo 2: Çürük lezyonlar›n›n derinliğinein radyografik olarak değerlendirilmesinde kullan›lan skorlar*

Skor Bulgu

0 Radyolusensi yok

1 Minenin d›ş yar›s›nda s›n›rl› radyolusensi

2 Minenin iç y ar›sana kadar genişlemiş fakat mine-sement s›n›r›n› geçmemiş radyolusensi

3 Dentinin d›ş yar›s›nda s›n›rl› radyolusensi

4 Dentinine iç y ar›s›na kadar genişlemiş radyolusensi

* Zoellner ve ark. (16)’dan al›nm›şt›r.

Tablo 3: Çal›şma grubunun DMFT, DMFS ve protez kullan›m sürelerinin ortalama ve

standart sapmalar›n›n cinsiyete göre dağ›l›m›.

Cinsiyet

Erkek Kad›n

DMFT (11.46±5.47) 10.97±4.81 11.77±5.86

DMFS (9.45±6.77) 9.38±4.83 9.49±7.79

Protez kullan›m süresi (y›l) (8.30±3.68) 9.44±3.26 7.69±3.74

Tablo 4: Gözlemcilerin klinik ve radyolojik sekonder çürük skorlar›na göre hesaplanan 

ROC eğrilerinin alt›ndaki alanlar ve % 95’lik güven aral›ğ›

Gözlemci A Gözlemci B

Klinik 0.988 (0.980-0.996) 0.979 (0.967-0.990)

Panoramik 0.932 (0.906-0.958) 0.916 (0.890-0.941)

Bitewing 0.991 (0.984-0.998) 0.984 (0.974-0.994)



744 ara yüzde kron köprü sökümünden sonra

yap›lan ve gold standard› oluşturan

değerlendirme sonucunda 699 ara yüzde (%94)

sekonder çürük tespit edilmiştir. Sekonder

çürük ile restorasyonun tek kron ya da köprü

ayağ› olmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark bulunmazken (p>0.05); yaş ile DMFT,

DMFS, restorasyonun kullan›m süresi ve

yap›lm›ş olduğu materyal aras›nda sekonder

çürük için anlaml› ilişki bulunmuştur (p<0.01).

Sekonder çürük ile Gözlemci A ve B’nin

klinik muayene, panoramik ve bitewing radyo-

graflar›n  incelenmesi sonucunda belirlediği

skorlar›n aras›ndaki tan› doğruluğunun

değerlendirildiği ROC eğrileri Şekil 1 ve 2 de,

ROC eğrilerinin alt›nda kalan alanlar ve %95

güven aral›klar› ise Tablo 4 de gösterilmektedir.

Gözlemci aras› uyumunun değerlendirilmesinde

Kappa analizi ve Kappa değerlerinin yorumlan-

mas›nda da Landis ve Koch’a ait s›n›flama kul-

lan›ld›.  Bu  s›n›flamaya göre Kappa değeri (κ)

< 0.00 ise kötü, 0.00–0.20 aras›ndaysa önemsiz,

0.21–0.40 fena değil, 0.41–0.60 ise orta,

0.61–0.80 ise oldukça iyi, 0.81–1.00 ise

mükemmele yak›n olarak tan›mlanmaktad›r

(22). Klinik muayene skorlar› baz al›nd›ğ›nda

Gözlemci A ile Gözlemci B aras›ndaki uyum,

κ= 0.680 değeri ile oldukça iyi olarak ifade

edilirken, radyolojik değerlendirme kapsam›nda

panoramik radyograflardan elde edilen skorlar

için κ= 0.720 değeri ile oldukça iyi ve bitewing

radyograflardan elde edilen skorlar için ise

κ=0.824 değeri ile mükemmele yak›n olarak

bulunmuştur.

TARTIŞMA
Bu çal›şman›n amac›, özellikle serbest

dişhekimliği uygulamalar›nda kron-köprü

restorasyonlar›n›n değerlendirilmesinde s›k

başvurulan bir yöntem olan panoramik radyo-

grafinin, bitewing radyografi ve klinik bulgular

ile sekonder çürük teşhisindeki etkinliğini

araşt›rmak ve gözlemciler aras› uyumun

değerlendirilmesidir. Çal›şmaya dahil edilen

hastalar›n ağ›zlar›nda en az 1 sekonder çürük

bulunmas› ve kron-köprü restorasyonlar› olmas›

nedeniyle çal›şman›n sonuçlar› epidemiyolojik

olarak tan›mlay›c› değildir.

Aktif çürüklü bireylerin tespitinde ve taki-

binde kullan›lan pratik yöntemlerden birisi

klinik muayene ve gözlemlere dayanan DMFT

ve DMFS indeks sisteminin hesaplanmas›d›r

(24). Çal›şma gurubunun yüksek DMFT ve

DMFS değerleri bu grubun çürük riskinin hayli

fazla olduğunun göstermektedir. Ara yüz çürük-

lerinin teşhisinde ç›plak gözle yap›lan

muayenenin yeterli olamayacağ›n› (25) ve özel-

likle mine çürüklerinin tespitinde bitewing

radyografiler al›nmas›n›n yararl› olacağ›

bildirilmektedir (26–28). Zoellner ve ark. (16)

kron-köprü restorasyonlar›n› sekonder çürük

aç›s›ndan değerlendirdikleri çal›şmalar›nda,

sekonder çürük tan›s›nda ara yüzlerdeki kron

marjinleri için detayl› klinik muayenenin radyo-

lojik muayeneye göre daha üstün olduğunu

bildirmişlerdir. Ancak bizim çal›şmam›z›n

sonuçlar›, her iki gözlemci için de, bitewing

radyografilerin klinik muayeneye göre daha iyi

sonuçlar verdiğini göstermiştir. Teknolojinin

ilerlemesiyle intraoral radyografilerle k›yasla-

nabilecek duruma gelen panoramik radyografi

(29); uygulama kolayl›ğ›, düşük radyasyon dozu

ve ekstraoral bir metot olmas›ndan kaynaklanan

hasta rahatl›ğ› nedeni ile hastalar ve hekimler

aç›s›ndan popülaritesi atm›ş bir görüntüleme

metodudur (23,24). Tek baş›na kullan›ld›ğ›nda

panoramik radyografinin ara yüz çürüğünün

tespit edilmesinde yeterli olmad›ğ› bildirilmiştir

(23). Bizim çal›şmam›z›n sonuçlar› literatüre

paralel olarak, her iki gözlemci için de,

panoramik radyografilerin ara yüz çürüğü

tespitinde tek baş›na kullan›ld›ğ›nda klinik

muayene ve bitewing radyograflara göre yeter-

siz olduğunu göstermiştir. 

Kron-köprü protezlerinin kullan›m

süresinin saptanmas› oldukça zordur. Hekimin

kullan›m süresi önerisi ne olursa olsun, hasta

protezini en uzun süre kullanmak eğilimindedir.

Özellikle ekonomik ve kültür düzeyi düşük

bireylerde bu süre daha fazla uzayabilmektedir

(31). Bizim çal›şmam›zda bu süre 8.30±3.68 y›l

olarak tespit edilmiştir. Yap›lan çeşitli

çal›şmalarda kron-köprü protezlerinin ortalama

kullan›m süreleri değişiklik göstermektedir.

Foster (32) 6.2 y›l, Schwartz ve ark. (8) 10.3 y›l,

Valderhaug (33) 10.5 y›l olarak saptam›şt›r.

Sabit protezlerin kullan›m sürelerinin artmas›yla

birlikte, sekonder çürük oluşumu ve ilerlemesi

riski de artmaktad›r (16).
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Zoellner ve ark. (16) toplam 1640 ara

yüzde sadece 184 sekonder çürük tespit

etmişlerdir. Bizim sonuçlar›m›z araşt›r›c›lar›n

sonuçlar› ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda incelenen

yüzeylerin %94’ü gibi bir oranda sekonder

çürük olmas›yla oldukça yüksekti, bu farkl›l›k

bizim çal›şma grubumuzun yüksek DMFT ve

DMFS değerlerine sahip olmas›yla aç›klan-

abilir. Araşt›r›c›lar (16) tek kronlarda sekonder

çürük insidans›n›n köprü ayağ› olan dişlere göre

daha az olduğunu bildirmişlerdir. Bizim

çal›şmam›zda ise sekonder çürük aç›s›ndan

restorasyonun tek kron ya da köprü ayağ›

olmas›, istatistiksel bir farkl›l›k göstermemekle

birlikte, tek kronlarda sekonder çürüğe daha az

rastlanma eğilimi söz konusuydu(X2;0.082,

p<0.05).

ROC analizi, klinik şartlar alt›nda tan›da

kullan›lan yöntemleri değerlendirebilmesi ve bir

yöntemi diğeriyle karş›laşt›rabilmeyi mümkün

k›lmas›yla, tan›n›n doğruluğunun

değerlendirilmesi için ideal yöntem olarak kabul

edilmektedir. Özellikle iki ya da daha fazla

radyografik yöntemin etkinliğinin k›yaslan-

mas›nda eğrilerin alt›ndaki alanlara göre belir-

gin farkl›l›klar olup olmad›ğ›n› göstermesi

nedeni ile ROC analizi bu alanda kullanabilecek

en iyi analiz yöntemidir (34). Bizim

çal›şmam›zda da bu nedenlerden dolay› ROC

analizi kullan›lm›şt›r.

Kron-köprü restorasyonlar› olan dişlerdeki

sekonder çürük değerlendirmesinin yap›ld›ğ›

çal›şmam›zda, hem gözlemciler aras› uyum,

hem de gözlemcilerin sekonder çürük tan›s›nda

klinik ve radyolojik değerlendirmelerinin tan›

doğruluğunun yüksek olmas›n›n nedeni, bu

gözlemcilerin Oral Diagnoz ve Radyoloji ve

Protetik Tedavi Anabilim Dal›nda görev yap-

malar› ve doktora eğitimini tamamlam›ş

olmalar›yla aç›klanabilir. Bu sonuçtan yola

ç›karak pratisyen dişhekimlerinin ya da başka

alanlarda uzmanlaşm›ş dişhekimlerinin

değerlendirmelerinin daha farkl› olabileceğini

düşünmekteyiz.

Teşhiste radyografik metodun seçilmesinde

en önemli kriter, hastan›n alacağ› radyasyon

dozunu en aza indirecek ve en değerli tan›sal

bilgiyi sağlayacak metodun kullan›lmas›d›r.

Planmeca  2002 CC Proline panoramik cihaz›

kullan›larak elde edilen panoramik radyografi-

lerde hastan›n alacağ› radyasyon dozunun tek

bir periapikal filmle eşdeğer olduğu gösteril-

miştir (35). Özellikle premolar molar bölge-

lerdeki ara yüz çürüğü tespitinde panoramik

filmlerin bitewing filmlerle desteklenmesiyle

elde edilen sonuçlar›n full mouth serilerle elde

edilen sonuçlarla çok yak›n olduğu bildirilmek-

tedir (23). 

Bizim çal›şmam›z›n sonuçlar›, kron-köprü

restorasyonlar› olan dişlerde sekonder çürüğün

tespitinde tek baş›na panoramik radyografik

değerlendirmenin yetersiz olduğunu, bitewing

radyografi ve klinik muayene ile birlikte sekon-

der çürük tan›s›nda kullan›labileceğini göster-

mektedir. 
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