APROKSIMAL CURUK GORULME SIKLIGININ GOZLE MUAYENE VE RADYOGRAFIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF APPROXIMAL CARIES PREVALENCE WITH CLINIC AND
RADIOGRAPHIC EXAMINATION
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, aproksimal ¢iiriik lezyonlarmin teshisinde klinik kriterler ile bite-wing radyografik goriintiilerin etkin-
liginin in vivo olarak degerlendirilmesi ve her iki yontem ile aproksimal ¢iiriigiin goriilme sikliginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada toplam 3000 kiigiik az1 ve biiyiik az1 disi klinik ve radyografik olarak incelendi. Klinik degerlendirme
gozle muayene ile, radyografik degerlendirme ise bite-wing radyograflar iizerinde yapildi. Her iki degerlendirme sonucunda elde edi-
len veriler kaydedildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde tek yonlii varyans analizi ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Klinik degerlendirme sonucunda 304 (% 10.1) diste, radyografik degerlendirme sonucunda ise 347 (% 11.6) diste dislerin
aproksimal yiizeylerinde ciiriik lezyonu oldugu saptandi. Aproksimal ¢iirtigiin goriilme siklig1 istatistiksel olarak incelendiginde, kli-
nik degerlendirme ile radyografik degerlendirme arasinda anlamli farkliligin oldugu gézlendi (p<0.01).

Sonug: Calisma sonuglari, aproksimal ciiriik teshisinde klinik olarak yapilan gozle muayenenin tek basina yetersiz kaldigini, klinik
muayenenin yanisira radyografik degerlendirmenin yapilmasimin dogru teshis oranini artirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aproksimal ¢iiriik, gozle muayene, bite-wing radyografi
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficiencies of clinic examination and bite-wing radiographic images for appro-
ximal caries detection in vivo and to determine the prevalence of aproximal caries using both two methods.

Material and Method: Totally 3000 premolar and molar teeth were examined clinically and radiographically. Clinical evaluation was
carried out by visual inspection and radiographic evaluation was carried out by using bite-wing radiographs. Data obtained from both
two methods was recorded. Results were statiscally analyzed with one way ANOVA and chi-square tests.

Results: The results suggest that 304 (10.1 %) approximal caries lesions were detected clinically while 347 (11.6 %) were detected
radiographically. When the prevalence of approximal caries was analyzed statistically it was found that clinical and radiographic eva-
luations were significantly different (p<0.01).

Conclusion: As a result, clinical visual examination is considered to be insufficient to detect approximal caries lesions and radiog-
raphic examination should be used besides clinical examination to reach accurate diagnosis.
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GIRIS

Arka grup dislerin aproksimal yiizeylerinde goriilen
cliriik lezyonlarmin, dislerin ve ¢enenin anatomik yapisin-
dan dolay1 6zellikle erken donemde teshisi zordur. Bu ne-

denle de, aproksimal ciiriiklerin teshisinde kullanilan yon-
temler ve kriterleri ¢ok tartisilan bir konudur®.

Ciiriik epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismalar genellikle
sadece klinik degerlendirmeye dayanmaktadir’. Ciirtigiin
goriilme sikligmi inceleyen epidemiyolojik caligmalarda
radyograflarin kullanilip kullanilmamasi yoniinde arastir-
macilar arasinda fikir birligi yoktur’. Aproksimal yiizey-
lerdeki ¢iiriigiin radyografik goriilme sikligi, klinik goriil-
me siklifindan yiiksek oldugu halde, radyografik incele-
menin kesin bir teshis yontemi olmadig: bildirilmektedir’.
Bunun nedeni radyograflarin her zaman yorumlanabilir
olmamasi ve hekimlerin ¢iiriik degerlendirme performan-
simin farklilik gostermesi gibi faktorlere bagh olabilecegi
belirtilmigtir™**.

Pitts ve Rimmer" tek bagima klinik degerlendirme ile
aproksimal ciiriiklerin % 50’sinden daha azinin, bite-wing
radyografi ile ise % 90’dan fazlasinin teshis edilebildigini
bildirmiglerdir. Espelid®, Espelid ve arkadaslari* da, bite-
wing radyografi tekniginin aproksimal ciiriik teshisi i¢in
son derece degerli bir teshis yontemi oldugunu rapor et-
mislerdir.

Bite-wing radyografinin klinik olarak yetersiz kaldig:
durumlar da s6z konusudur. Klinik olarak kavitasyon gos-
termeyen, minenin 1/3 dig kisminin demineralize oldugu
baslangi¢ halindeki aproksimal ciiriik lezyonlarinda rad-
yografik olarak herhangi bir bulguya rastlanmayabilir.
Radyografik olarak radyolusensi goriinse bile ciiriik klinik
olarak kavitasyon gostermeyebilir. Bu da 6zellikle son yil-
larda florid iceren dis macunlart ve florid igeren diger
tirtinlerin (siit, sakiz, su gibi) tiikketiminin artmasi nedeniy-
ledir. Radyolusensinin mine ve dentine kadar ilerledigi
durumlarda ise klinik olarak kavitasyon goriilme olasiligi-
nin artacagi bildirilmistir'.

Bu calismada, aproksimal ¢iiriik lezyonlarimin teghi-
sinde gozle muayene ile bite-wing radyografik degerlen-
dirmenin etkinlifinin in vivo olarak degerlendirilmesi ve
her iki yontem ile aproksimal ¢iiriigiin goriinme sikliginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne ¢esitli dental
nedenlerle bagvuran 17-55 yaglar1 arasindaki (ortalama

36) 135 kadin, 78 erkek olmak iizere toplam 213 hasta da-
hil edildi. Bu hastalarda bulunan toplam 3000 kiiciik ve
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biiyiik az1 disi gdzle muayene ve bite-wing radyografi go-
rtintiileri kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen kiiciik ve biiyiik az1 disler en
az 8 yil deneyimli 3 uzman hekimin ortak karar1 sonucu
Tablo I’de verilen kriterler” esas alinarak gozle muayene
edildi. Gozle muayenede disler, pamuk rulolar yardimi ile
tizerindeki gida artiklar1 ve benzeri debrislerden temizle-
nip kurutulduktan sonra reflektor 15181 altinda bir agiz ay-
nas1 kullanilarak incelendi.

Tablo I: Klinik Muayene Skorlar1

Skorlar  Gozle muayene Kriterleri

0 Ciiriik lezyonunun olmamasi

1 Minede opak goriintii ve piirtiiklii yiizey-baslangic lezyonu
2 Minede goriilen kavitasyon

3 Dentinde goriilen kavitasyon

4 Pulpaya ilerlemis kavitasyon

Radyografik degerlendirmede ise hastalardan standart
sartlar altinda bite-wing radyograflar elde edildi. Radyog-
raflar, CCX intraoral unit (Trophy, Instrumentarium, Fin-
landiya) ile 70 kVp, 8 mA, 2,5 mm aliiminyum esdegeri
filtrasyon, 0,8 mm fokal spot boyutu ve 37,5 cm fokal
spot-film mesafesi ve Kodak Ektaspeed Plus (Eastman
Kodak Company, Fransa) filmler kullanilarak 0.24 sn
1sinlama zamani ile elde edildi. Tim radyograflarin ban-
yolari, taze olarak hazirlanan ve 24 saat dinlendirilen ban-
yo soliisyonlar1 ile otomatik banyo cihazinda (Velopex,
Medivance Instruments, Ingiltere) yapildi.

Radyograflar, gene ayn1 hekimlerin ortak karari sonucu
Tablo II'de verilen skorlar esas alinarak degerlendirildi.

Tablo II: Radyografik Degerlendirme Skorlari

Skorlar  Radyografik degerlendirme kriterleri

0 Ciiriik lezyonunun olmamasi

1 Yiizey yapisinda bozulma- kavitasyonsuz baglangi¢ ciirtigii
2 Minede radyolusensi — mine ¢iirtigii

3 Dentinde radyolusensi — dentin ¢iiriigii

4 Pulpaya ilerlemis radyolusensi — derin dentin ciiriigii

Aproksimal ¢iiriigiin ilerleme asamalar1 ve buna bag-
11 olarak ¢aligmada esas alian skorlar Sekil 1°de figtiratif
olarak goriilmektedir.

Gozle muayene ve radyografik inceleme sonucu elde
edilen bilgiler kaydedildi.

Aproksimal ¢iiriik lezyonunun goriinme siklig1 (%)
iki degerlendirme metodu i¢in ayri ayri hesaplandi ve
yontemler arasindaki farklilik tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 3000 kiiciik ve biiyiik az1
disin klinik muayene ile degerlendirilmesi sonucunda top-
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' f i ] Skor 0 : Ciiriik lezyonun olmamasi

(! 9 [a Skor 2 : Mine ciiriigii
@ Skor 4 : Derin dentin ¢iiriigii

Sekil 1: Aproksimal ciiriigiin ilerleme asamalar1

Skor 1 : Kavitasyonsuz baslangi¢ ¢iiriigii

Skor 3 : Dentin ciiriigii

lam 304 diste (% 10.1) degisik skorlarda aproksimal ciiriik
saptand181, 2696 diste (% 89.9) ise herhangi bir ciiriik lez-
yonuna rastlanmadig1 gozlendi.

Gozle muayene ile aproksimal ciiriik teshisi konulan
dislerin 176’sinda (% 57.9) minede opak goriintii ve piir-
tiiklii ylizey yapisi (skor 1), 29 diste (% 9.5) minede kavi-
tasyon (skor 2), 69 diste (% 22.7) dentinde kavitasyon
(skor 3) ve 30 diste (% 9.9) pulpaya kadar ilerlemis kavi-
tasyon varlig1 (skor 4) gozlendi.

Bite-wing radyografide ise 38 diste (% 10.9) minede
ylizey yapisinda bozulma (skor 1), 88 diste (% 25.4) mi-
nede radyolusensi (skor 2), 166 diste (% 47.8) dentinde
radyolusensi (skor 3) ve 55 diste (% 15.9) pulpaya ilerle-
mis radyolusensi (skor 4) tespit edildi. Toplam olarak bi-
te-wing radyografide, 347 diste (% 11.6) mine ve dentin-
de degisik derecelerde radyolusensi saptanirken, 2653 dig
(% 88.4) saglam olarak degerlendirildi.

Aproksimal ¢iiriigiin gézle muayene ve radyografik
degerlendirme ile belirlenen goriilme sikliklar1 Tablo
III’te verilmektedir.

Tablo III: Aproksimal Ciiriik Goriinme Siklig1 (%)

Skor 0 Skor1 Skor2 Skor3 Skor 4
Klinik muayene 89.9 5.8 1 2.3 1
Bite-wing radyografi  88.4 1.3 2.9 5.6 1.8

Aproksimal ciiriik teshisinde metodlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, iki yontem
arasinda anlamli farklili§in oldugu gozlendi (p<0.01).

Gozle muayene ve radyografik degerlendirme skorlari-
nin dagilim oranlar1 incelendiginde, diglerin saglam oldugu
(skor 0) ve pulpaya kadar ilerledigi genis ciiriiklerin tespi-
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tinde (skor 4) yontemler arasinda anlamli farklilik g6zlen-
mez iken (p>0.05), skor 1, 2 ve 3’te yontemler arasinda an-
lamli farkliligin oldugu (p<0.05) saptandi (Tablo I'V).

Tablo IV: Gozle muayene ve bite-wing radyografi skorlarinin anlamlilik
tablosu.

Skorlar P Degerleri
0 0.126
1 0.023
2 0.033
3 0.026
4 0.083
TARTISMA

Calismada aproksimal yiizeylerdeki ciiriik lezyonlar1
hem gozle hem radyografik olarak degerlendirilerek ap-
roksimal ¢iiriik lezyonlarinin goriilme siklig1 belirlendi.

Aproksimal yiizeylerdeki ciiriik lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde gozle muayenenin yanisira bite-wing rad-
yografi tekniginin kullanilmasinin, aproksimal ciirii§iin
teshisine yardimei oldugu bildirilmistir’. Bu nedenle, ca-
lismada aproksimal ¢iiriigiin radyografik olarak degerlen-
dirilmesi bite-wing radyografi ile yapildi.

Ciiriigiin klinik goriilme sikligi, klinik muayene ile
gozlenen ciiriik prevalansi olarak, radyografik goriilme
siklig1 ise bite-wing radyografi goriintiileri tizerinde goz-
lenen ciiriik prevalansi olarak, total prevalans ise klinik
prevalans ve radyografik prevalansin toplami olarak ta-
nimlanir’.

Vries ve arkadaslari”’, minedeki ¢iiriik lezyonlariin
klinik prevalansim1 0.03, radyografik prevalansini 0.16,
dentindeki ¢iiriik lezyonlarmin klinik prevalansini 0.003,
radyografik prevalansini 0.017 olarak bildirmislerdir.
Hintze®, minedeki c¢iiriik lezyonlarinm klinik prevalansini
0.001, radyografik prevalansinit 0.09 olarak, dentindeki
cliriik lezyonlarinin klinik prevalansini 0.001, radyografik
prevalansinin ise 0.02 oldugunu belirtmistir. Machiulski-
ene ve arkadaglar1” ise minedeki ciiriik lezyonlarinin kli-
nik prevalansini 0.13, radyografik prevalansini 0.10 ola-
rak, dentindeki ciiriik lezyonlarinin klinik prevalansini
0.02, radyografik prevalansini 0.05 olarak bildirmiglerdir.
Bu calismada minedeki aproksimal ciiriik lezyonlarinin
klinik prevalanst % 6.83, radyografik prevalanst % 4.2,
dentindeki aproksimal ciiriik lezyonlarinin klinik preva-
lans1 % 3.3, radyografik prevalansi1 % 7.36 olarak belirlen-
di. Aproksimal c¢iiriik lezyonlarinin goriilme siklig1 ile il-
gili yapilan arastirmalarda, farkli sonuglar elde edilmesi,
calismaya dahil edilen diglerin ciiriik derinligi, ¢iiriikk de-
gerlendirme kriterleri, ¢calismaya dahil edilen insan popu-
lasyonu ve arastirmacilarin farkli olmasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilir.
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Kidd ve Pitts’, dig hekimlerinin digleri yeterince ay-
dinlatip kurutmamalar1 ve temizlememeleri nedeniyle ap-
roksimal yiizeylerdeki ciiriiklerin % 80’inin klinik olarak
teshis edilemedigini belirtmektedirler. Bu calismada dig-
ler, gbzle muayene ile degerlendirilmeden 6nce pamuk ru-
lolar ile temizlenip kurutulduktan sonra uzman hekimler
tarafindan muayene edildi.

Aproksimal yiizeylerdeki ciiriik lezyonlarinin radyog-
rafik prevalansinin, klinik prevalansindan daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir’. Weerheijm ve arkadaglar1', daha ¢ok
mine tabakasindaki lezyonlarin radyografik prevalansinin,
klinik prevalansindan daha yiiksek oldugunu belirtmekte-
dir. Geng populasyon iizerinde yapilan epidemiyolojik ¢a-
lismalarda klinik muayenenin yaninda radyografik incele-
me de yapilmasi tartisma konusudur. Radyografik preva-
lansin, ozellikle aproksimal yiizeylerde goz ile teshis yap-
manin zorlugu nedeniyle, klinik prevalanstan daha yiik-
sek olacagi agiktir’. Bu caligmada ise minede izlenen ap-
roksimal ¢iiriik lezyonlarinin klinik prevalansi (% 6.83),
radyografik prevalansindan (% 4.2) daha yiiksek gibi go-
riinmekle birlikte, klinik olarak sadece minede sinirli ola-
rak teshis edilen ciiriik lezyonlarinin, radyografik incele-
mede dentine kadar ulastig1 goriilmiistiir.

Rugg-Gunn', aproksimal radyolusensi mine-dentin
bilesimine ilerlediginde, klinik olarak kavitasyon goriilme
olasiliginin % 50 oldugunu bildirmistir. Diger bir calisma-
da da, mine-dentin bilesimine uzayan aproksimal radyolu-
sensili diglerin % 61’inde klinik kavitasyon gozlendigini,
dentinin dis yarisina kadar uzayan radyolusenside ise bu
oranin % 78’e ciktig1 bildirilmistir'.

Bazi aragtirmalarda klinik muayenede saglam olarak
teshis edilen aproksimal yiizeylerin, bite-wing radyografi
goriintiileri ile yapilan radyografik incelemesi sonucunda
yiizeylerin yaklasik % 10’unda dentin ¢iiriigii izlendigi
belirlenmistir”. Weerheijjm ve arkadaslar1'®, gézle mu-
ayenede saglam olarak goriinen diglerin, bite-wing rad-
yografi goriintiileri ile yapilan radyografik incelemesi so-
nucunda yiizeylerin % 26-50’sinde ¢iiriik oldugunu sapta-
miglar ve bu nedenle epidemiyolojik caligmalarda bite-
wing radyografi goriintiilerinin kullanilmas1 gerektigini
vurgulamiglardir. Hopcraft ve arkadaglart®, aproksimal ve
okliizal yiizeylerdeki ¢iiriik lezyonlarini klinik ve radyog-
rafik olarak incelemigler ve Ozellikle aproksimal ciiriik
teshisinde bite-wing radyografi tekniginin 6nemini dogru-
lamiglardir.

Caligmanin sonuglarina gore, saglam dis yiizeyini ifa-
de eden skor 0 ve derin dentin ciiriigiinii ifade eden skor
4’tin teshisinde her iki yontemde de basar1 saglanabilmek-

28

tedir. Ancak kavitasyonsuz baslangic ciiriigiinii ifade eden
skor 1’de gozle muayene ile dogru teshis sansi daha yiik-
sek iken, mine ciiriigiinii ifade eden skor 2 ve yiizeyel den-
tin ¢iiriigiinii ifade eden skor 3’te gézle muayenenin yani-
sira bite-wing radyografinin de gerekli oldugu diisiince-
sindeyiz.

Sonug olarak, bu ¢alismada aproksimal yiizeylerdeki
ciiriik lezyonlarmin klinik prevalansi, radyografik preva-
lansindan daha diisiik bulundu. Aproksimal ¢iiriik teshi-
sinde, klinik olarak yapilan gozle muayenenin ozellikle
ciiriik lezyonlarinin derinligini belirlemede yetersiz kaldi-
81, bu nedenle aproksimal ¢iiriik degerlendirmesinde goz-
le muayene ve bite-wing radyografi goriintiilerinin birlik-
te kullanilmasinin daha etkili olacagi belirlendi.
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