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iN VIVO OLARAK OKLUZAL YUZEYLERDEKiI BASLANGIC CURUKLERININ

GOZLE VE BITE-WING RADYOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI

Oya BALA*, Hillya CAN**, Cenk ALTINOZ***
Murat ERDEM***, Giliz GORGUL****

OZET

Calismanin amaci, in vivo olarak premolar ve molar dislerin okluzal ylizeylerinde makroskopik olarak belirgin bir
curik bulunmayan baslangi¢c curuklerinin tanisinda, g6zle muayene ve bite-wing radyografik metodlarin etkinligini
arastirmak, degerlendirmeyi yapan akademisyen ve stajyer hekimlerin tani koymada aralarindaki iliskiyi incelemek ve
ayrica hekimlerin her iki tani metodu ile degerlendirmeleri sonucu dislere tedavi uygulanip uygulanmamasina dair verdik-
leri kararlar arasindaki uyumu degerlendirmektir.

Bu amacla, 60 hastanin 230 disi 4 akademisyen ve 7 stajyer hekim tarafindan gézle muayene ve bite-wing radyo-
grafi metodlari ile incelendi. Elde edilen bulgulardan tani metodlari, hekimler ve tedavi kararlarn arasindaki uyum kappa
katsayilarina bakilarak degerlendirildi.

Sonuc olarak, klinik uygulamada okluzal ciriige tani koymada bite-wing radyografik degerlendirmenin gozle
muayeneden daha basarili oldugu, tani koymada akademisyen ve stajyer hekimler arasindaki uyumun zayif oldugu tespit
edildi. Hekimlerin her iki metod ile de@erlendirdikleri dislere tedavinin baslanip baslanmamasina dair aldiklari kararlar
arasindaki uyumun ise cok iyi oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Okluzal ciriik, tani, gézle muayene, bite-wing radyografi.

SUMMARY

AN iN ViVO EVALUATION OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL AND
RADIOGRAPHIC (BITE- WING) EXAMINATION

The purpose of the study was to examine the validity of visual and radiographic (bite-wing) examination and to com-
pare the efficiancy of occlusal caries diagnosis and treatment decisions in premolar and molar teeth vwithout any macro-
scopic cavitation betvveen the experienced university dentists and senior year students.

For this purpose 230 teeth of 60 patients were evaluated by 4 experienced university dentists and 7 senior year stu-
dents by visual and radiographic (bite-wing) examination method. The agreement between the methods and the
observers was evaluated by kappa cofficients.

Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography, when a comparison was made
between the expenenced university dentists and senior year students harmony betvveen the decisions were found weak-
ly but the harmony was found to be good during usage of the methods together.

Key words: Occlusal caries, diagnosis, visual examination, bite-wing radiography.

GiRisS Gunumiizde, okluzal ¢urugun tanisinda birbi-
i . . . . i rinden farkh bircok metod kullaniimaktadir. Bu tani
Diglerin okluzal yuzeyindeki curuklerin tanisi- ) B B
i metodlarinin esas amaci; bir hastahgin varligini ve

birey Uzerindeki etkilerini ortaya cikarabilmek, en

iyi sonucun elde edilmesini saglayacak tedavi alter-

nin zor oldugunu bildiren bircok calisma bulunmak-
tadir® """ 5on zamanlarda 6zellikle flor iceren

bazi Grunlerin (dis macunlari gibi) kullaniminin art- . . . = .
natiflerini secebilmek, hastaligin prognozunu takip

edebilmek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek,
curuk olusumu ve gelisimine ortam hazirlayan fak-
torleri ortaya cikarabilmektedir. Ancak klinik uygula-

mas! sonucu cirik tanisi koymak daha da zorlas-

mistir'®™.

GU Dig Hekimligi Fakiltesi Dig Hastaliklar ve Tedavisi

Anabilim Dall.Yard.Dog.Dr. mada, bu amaclarin timini saglayabilecek bir
** IJGaLIJ|, %f Hekimligi Fakultesi Dis Hastaliklarn ve Tedavisi Anabilim metod heniiz bulunmamaktadir. "
*** GU Dis Hekimligi Fakiltesi DisHastaliklari ve Tedavisi Anabilim . R

Dall.Dt. ’ Gozle muayene, okluzal curdgin tanisinda
ol g;J“,DFi’?OIf-fgl:limligi Fakiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim kullanilan en yaygin metoddur'. Fakat bu yoéntem-
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de mine ile ortult olan derin dentin curliklerinin tam
olarak dogru tanisi konamayabilir'®. Birgok galigma-
da Klinik olarak tani konamayan bu gibi durumlarda
radyografi alinmasinin faydal olacag: bildiriimigtir®.
Ozellikle bite-wing radyografilerin aproksimal ¢iirii-
gin tanisinda g6z ardi edilemeyen 6nemi okluzal
ciiriikler icinde gegerlidir®'®"*'*"®, Ayrica yapilan bir-
cok calismada, goézle muayene ve bite-wing rad-
yografi ile baslangic halindeki okluzal ¢irige tani
koymanin hekimler arasinda farkhlik gdsterdigi de
bildirilmistir. Bunun da, 6zellikle baslangic halinde-
ki curuklere tedavi yapilip yapilmamasina karar
verme bakimindan olduk¢a ©6nemi bulunmakta-
dir*°%,

Bu nedenle calismamizda, in vivo olarak pre-
molar ve molar dislerin okluzal yizeylerindeki leke-
ler ve baslangi¢ curukleri akademisyen ve stajyer
dis hekimleri tarafindan degerlendirilerek tani koy-
mada metodlarin etkinlikleri, degerlendirmeyi ya-
pan hekim gruplarn arasindaki uyum ve ayrica he-
kimlerin her iki tani metodu ile degerlendirdikleri
dislere tedavi uygulanip uygulanmamasina dair
verdikleri kararlar arasindaki iliski degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim Dalina
basvuran 60 hastanin 230 disi lzerinde gercekles-
tirildi. Hastalar 20-40 yas arasinda olup, 36'sI ka-
din, 24'u erkek'ti. Degerlendirilen diglerin ise 86'si
Ust molar, 126'sI alt molar, 9'u st premolar, 9'u da
alt premolar'di.

Hastalarin seciminde, dislerin okluzal yuzeyle-
rinde leke veya baglangi¢ halinde curuklerin bulun-
masina dikkat edildi. Makroskopik olarak belirgin
bir ciruk bulunan digler ise calismaya dahil edilme-
di. Daha sonra secilen diglerin okluzal yuzeyleri
pomza ile fircalandi. Takiben dislerin okluzal yiizey-
leri gbzle ve bite-wing radyografi ile degerlendirildi.
Degerlendirmelerin tumi 4'0 akademisyen dis he-
kimi (2'si Doktora 6grencisi, 17 Doktor dishekimi, 1
Ogretim Uyesi digshekimi) ve 7'si stajyer dig hekim
olan, iki ayri hekim grubu tarafindan birbirinden
farkh zamanlarda yapildi.

Gozle muayene, dislerin okluzal yuzeyleri ha-
va ile kurutulduktan sonra, reflektdr 1s1g1 altinda, di-
se zarar vermeyecek sekilde sond kullanimi ile
(Tablo I)'deki kriterler esas alinarak yapildi.

54

GU Dishek. Fak. Derg.,1997

Tablo |I. Gozle muayene ile degerlendirmede esas alinan kriter-
ler.

Gozle Muayene

0- Saglam yizey (Herhangi bir glrik belirtisi yok)

1- Mine ¢lrigi (Madde kaybi yok, tebegirimsi gorintd, ren-
klenme, puriizlenme, sond ucunun takiimast).

2- Yizeysel dentin ¢Urigl (Minenin hemen altinda dentinin
st yuzeyini kapsayan ¢lrlk).

3- Derin dentin ¢irdgl (Dentinin derinlerine inen glrik).

Radyografik degerlendirme icin, dislerin stan-
dart bite-wing rayografileri alindiktan sonra (Si-
mens Heliodent 70, Germany, 7mA,70 kV), stan-
dardize edilmis sartlarda banyolari yapilarak, kuru-
tuldu ve plastik zarflara yerlestirildi. Degerlendirme
negatoskop 1siginda (Tablo II')deki kriterler esas
alinarak yapildi.

Daha sonra, tim hekimlerin her iki tani meto-
du ile degerlendirdikleri diglere tedavi uygulanip uy-
gulanmamasina dair karar vermeleri istendi ve bu
kararlar kaydedildi.

Tablo Il. Radyografik degerlendirmede esas alinan kriterler.

Radyofrafik Degerlendirme

0- Herhangi bir radyolusensi yok.

1- Mine ¢lir(igl (Mine-dentin bilesiminde veya (zerinde radyolu-
sensi var),

2- Dentin ¢lrigi (Mine-dentin bilegiminin altinda, dentinin yari-
sini kapsayan radyolusensi var).

3- Dentin ¢iriiga (Dentinin tdmini kapsyan radyolusensi var).

Elde edilen bulgulardan, incelenen dislerin bu-
lundugu bolgeye goOre okluzal yilzeylerinde c¢lrik
gorinme insidansi yizde olarak hesaplandi. Me-
todlar arasindaki uyum, akademisyen ve stajyer dis
hekimlerinin tani koyma ve tedaviye karar verme
bakimindan aralarindaki iliski kappa katsayisina
bakilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, akademisyen ve stajyer dishekim-
lerinin degerlendirdikleri dislerin saglam ve guruk
tanisi konma insidansina ait veriler $Sekil 1 ve 2'de
verilmektedir.

Akademisyen hekimlerin, gdzle muayene ile
degerlendirdikleri dislerin timundn % 9.56'sina
saglam tanisi koydugu belirlenirken, bite-wing rad-
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Sekil 1 A. Ust molar dislerin gézle muayenesi sonucu
elde edilen tani skorlarina ait yizde degerleri
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Sekil 1 B. Alt molar dislerin gézle muayenesi sonucu
elde edilen tani skorlarina ait yizde degerleri
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Sekil 1 C. Ust premolar dislerin gézle muayenesi
sonucu elde edilen tani skorlarina ait ylizde degerleri

Sekil 1 D. Alt premolar dislerin gbzle muayenesi
sonucu elde edilen tani skorlarina ait yuzde degerleri
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Sekil 2 A. Ust molar dislerin bite-wing radyografi ile
degerlendiriimesi sonucu elde edilen tani skorlarina
ait yuzde degerleri

Sekil 2 B. Alt molar dislerin bite-wing radyografi ile
degerlendiriimesi sonucu elde edilen tani skorlarina
ait ylzde degerleri
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Sekil 2 C. Ust premolar dislerin bite-wing radyografi
ile degerlendirilmesi sonucu elde edilen tani
skorlarina ait ytizde degerleri
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Sekil 2 D. Alt premolar dislerin bite-wing radyografi ile
degerlendirilmesi sonucu elde edilen tani skorlarina
ait yuzde degerleri
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yografi ile bu dislerin % 64.34'Une saglam tanisi
koydugu tespit edildi. Stajyer hekimlerin ise, gozle
muayene ile de@erlendirdikleri dislerin % 4.34'lUne
sa@glam tanisi koydugdu, bite-wing radyografi ile de
bu diglerin % 58.25'ine saglam tanisi koydugu be-
lirlendi. Metodlar sabit tutularak, hekimler arasinda-
ki uyum incelendiginde, bite-wing radyografi ile de-
gerlendirmede (0.31-0.80 arasi) elde edilen kappa
katsayillarinin gozle muayene ile de@erlendirme
(0.12-0.45 arasi) sonucu elde edilen degerlerden
daha yuksek oldugu tespit edildi (Tablo I, V).

Tablo Ill. Goézle muayenede akademisyen ve stajyerhekimler
arasindaki uyumu gdsteren kappa katsayilarina ait degerler.

Akademisyen Hekim

Ust Molar Alt Molar Ust Alt
Premolar Premolar

Ust Molar
Alt Molar
Ust Premolar

0.12
0.27
0.45

Alt Premolar 0.12

Stajyer Hekim

Tablo IV. Bite-wing radyografi ile degerlendirmede akademisyen
ve stajyer hekimler arasindaki uyumu gosteren kappa kat-
sayilarina ait degerler.

Akademisyen Hekim

Ust Molar Alt Molar Ust Alt

Premolar Premolar

Ust Molar
Alt Molar
Ust Premolar

0.54
0.31
0.80

Alt Premolar 0.79

@ sr < gkim

Gozle muayenede akademisyen ve stajyer he-
kimlerin arasindaki uyum dis gruplarina gore ince-
lendiginde; en yuksek kappa katsayisinin Ust pre-
molar diglerde (0.45) oldugu, diger dis gruplari ara-
sinda ise hekimlerin arasindaki uyumun daha zayif
oldugu saptandi. Bitewing radyografi ile degerlen-
dirmede ise alt ve ust premolar dislerde (0.79-0.80)
hekimler arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu, ust mo-
lar dislerde (0.54) orta derecede oldugu, alt molar
dislerde (0.3 1) ise zayif oldugu goruldu.

Gozlemciler sabit tutularak metodlar arasinda-
ki iligki incelendiginde ise, her iki hekim grubunda
da metodlar arasindaki uyumun zayif oldugu, an-
cak akademisyen hekimlerin her iki degerlendirme
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metodu arasindaki uyumunu gosteren kappa kat-
sayl degerlerinin, stajyer hekimlerin arasindaki
uyumu gosteren kappa katsayl degerlerinden daha
yuksek oldugu saptandi (Tablo V,VI).

Tablo V. Stajyer hekimlerin gozle ve bite-wing radyografi ile de-
gerlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayilarina ait

degerler.

Bite-wing radyografi

Ust Molar Alt Molar Ust Alt
Premolar Premolar

o Ust Molar  -0.066
2 Alt Molar -0.002
(1] »
§ Ust Premolar 0.11
@ Alt Premolar 0.16
O
O

Tablo VI. Akademisyen hekimlerin g6zle ve bite-wing radyogra-
fi ile de@erlendirmeleri sonucu elde edilen kappa katsayilarina
ait degerler.

Bite-wing radyografi

Ust Molar Alt Molar Ust Alt
Premolar Premolar

@ UstMolar  0.025
% Alt Molar -0.044
< Ust Premolar 0.17
%’ Alt Premolar 0.22
0
(O]

Her iki degerlendirme metodu sonucu hekimle-
rin diglere tedavi uygulanip uygulanmamasina dair
verilen kararlarin arasindaki uyum incelendiginde
ise, karar verme bakimindan akademisyen ve staj-
yer dishekimlerinin aralarindaki uyumun cok iyi ol-
dugu goralda (Tablo VII).

Tablo VII. Akademisyen ve stajyer hekimlerin gézle ve bite-wing
radyografi ile degerlendirmeleri sonucu tedaviye baslayip basla-
mamaya dair aldiklan kararlar ile ilgili kappa elde edilen kappa
katsayilarina ait degerler.

Akademisyen Hekim

Ust Molar Alt Molar  Ust Alt

Premolar Premolar

o Ust Molar 0.98

@ Alt Molar 0.76

é Ust Premolar 1.00

o Alt Premolar 1.00

N

0

O
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TARTISMA

Okluzal curugiin tanisinda bircok degisik me-
tod kullaniimaktadir®®™'*""® Fakat bunlardan uygu-
lanimi kolay ve fazla harcama gerektirmeyenleri
her zaman icin daha fazla tercih edilmektedir. Bu
bakimdan klinik uygulamada en yaygin olarak kul-
lanilan metodlar g6zle muayene ve bite-wing rad-
yografi ile yapilan degerlendirmelerdir. Ancak yapi-
lan bircok arastirmada, gerek gbzle muayene ge-
rekse bite-wing radyografi ile baslangic halindeki
okluzal ciruge tani koymanin de@erlendirmeyi ya-
pan hekimler arasinda farklilik gésterdigi bildirilmis-
tir'®'"®. Fakat bu caligmalarin biyiikk cogunlugu in
vitro olarak cekilmis digler tzerinde yapilmis olup,
tani metodlarinin birbirlerine gore utstunlikleri sap-
tanmaya cahsilmistir™>”"-*. in vivo olarak yapilan
calismalarda ise cogunlukla belirli yillar arasindaki
clrik gérinme insidansi Uzerinde Ozellikle durul-
mustur®'®"®. Bu nedenle galismamizda, in vitro ola-
rak yapmis oldugumuz calismanin' devami olacak
sekilde, in vivo olarak baslangi¢ halindeki okluzal
clruklere tani koymada gd6zle muayene ve bite-
wing radyografik metodlarin etkinligini incelemeyi
amacladik. Bunun yani sira degerlendirmeyi yapan
hekimler arasindaki iligkiyi de incelemeyi dusun-
diuk. Bu nedenle de akademisyen ve stajyer hekim-
lerden olusan iki ayri grup olusturduk. Bdylece de
Universite egitiminin bir parcasi olan stajyer ve aka-
demisyen hekimlerin baslangic halindeki okluzal
clruklere tani koymada ne dlciude basarili oldukla-
rini da saptamis olacaktik.

Calismamizda incelenen tani metodlar kendi
icinde degerlendirildiginde, her iki hekim grubunda
da bite-wing radyografi ile tani koymanin gézle mu-
ayene ile tani koymadan daha etkili bir metod oldu-
gu bulundu. Bu bulgumuz basglangi¢ halindeki oklu-
zal curiklerin tanisinda gozle muayene ile birlikte
bite-wing radyografinin kullaniimasinin da faydali
olacagini bildiren Creanor ve arkadaslarinin ?
Nytun ve arkadaslari’®, Bala ve arkadaslarinin' in
vitro olarak yapmis olduklari calismalarin bulgulari
ile uyum icinde bulunmaktadir.

Tani koymada akademisyen ve stajyer hekim-
ler arasindaki uyum incelendiginde ise, akademis-
yen hekimlerin tani koyma bakimindan aralarinda-
ki uyumun stajyer hekimlerden daha iyi oldugu ve
Ozellikle de bu uyumun bite-wing radyografi ile de-
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gerlendirmede go6zlendigi saptandi. Bu akademis-
yen hekimlerin bilgi ve tecriubesinin stajyer hekim-
lerden fazla olmasindan ileri gelmektedir. Bu bulgu-
muz Lussi®nin in vitro olarak tiniversite ve serbest
calisan dishekimlerinin okluzal cirige tani koyma-
daki uyumunu inceledigi arastirmanin bulgulari ile
uyum icinde bulunmaktadir.

Calismamizda incelenen dis gruplarinin, hem
hekimler hem de metodlar arasinda farkli kappa
katsayl degerleri gosterdigi ve en ylksek kappa
katsayisinin premolar dislerde elde edildigi gorul-
di. Bu diglerin anatomik yapilarinin farkli olmasin-
dan ileri gelebilir. Ayrica gézle muayenede, dislerin
yeterince aydinlatilabilmesi ve kurutulabilmesinin
de farkhligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini
dusunmekteyiz. Bite-wing radyografi de ise bu fark-
ligin, her ne kadar radyografi alma sartlari stan-
dartize edilmis olsa bile, hastanin disinin pozisyo-
nuna ait bazi faktérlere bagli olarak filmlerdeki sap-
malardan ileri geldigi kanisindayiz.

Tani koymanin tedaviye baslanip baslanma-
masi yanisira, tedavi planlamasi bakimindan da
dnemi bulunmaktadir®. Ciinkii taniya bagl olarak
alinan tedavi karari, hastanin disinin gelecegi icin
ayiracagl zaman ve parasal harcamayr dogrudan
etkileyecektir. Bu nedenle de calismamizda, aka-
demisyen ve stajyer hekimlerin her iki tani metodu
ile degerlendirme sonucu tedaviye baslayip basla-
mamalarina dair verdikleri kararlar arasindaki iligki
de incelendi ve sonucta, her iki hekim grubunda da
tedaviye baslanip baslanmamasina dair alinan ka-
rarlar arasindaki uyumun cok iyi oldugu gozlendi.
Bu da metodlar birlikte kullanilarak degerlendirme
yapildiginda, hekimlerin tedaviye baslanip baslan-
mamasina dair daha kolay karara vardiklarini gos-
termektedir.

Calismamizda tedavi baslanmasina dair karar
alindiktan sonra tedavi planlamasina ydénelik bir
de@erlendirme yapiimamistir. Cunki calismanin ta-
mami bir dishekimligi fakultesinin sadece tedavi kli-
niginde yuratualmis ve bu merkezde calisan hekim-
lerin baslangi¢ halindeki curiklere genel yaklasimi
konservatif bir yaklasim ile tedavi uygulamasi sek-
lindedir. Bu nedenle, oral diagnoz ve radyoloji bolu-
mindeki hekimler ile birlikte serbest calisan hekim-
ler de icine alan bir hekim grubu ile daha genis kap-
samh baska calismalarin yapilmasinin da yararh
sonuclar verecedi inancini tasimaktayiz.
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