OKLUZAL CURUKLERIN TESHISINDE GOZLE MUAYENE VE OPERASYON
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF UNAIDED VISUAL EXAMINATION
AND OPERATING MICROSCOPE FOR OCCLUSAL CARIES DETECTION
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OZET
Amag: Bu calismanm amaci, okluzal giirtiklerin teshisinde yeni bir skorlama indeksi kullanarak gézle muayene ve operasyon mik-
roskobunda iki farkl biyiitmenin etkinliklerinin kargilagtinlmali olarak degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismada 64 adet ¢ekilmis insan molar ve premolar digin okluzal yiizeyi degerlendirildi. Klinik olarak bakildi -
ginda diglerin bir kismu ¢iiriiksiiz iken, bir kisminim pit ve fissiirlerinde farkli derecelerde renklenmeler vardi. Digler elastomerik Slgii
maddesi igerisine, anatomik kontakt olugturacak gekilde gémiildii.
Ciiriik varhigr veya yoklugu, ii¢ gézlemci tarafindan dort skorlu bir skorlama indeksi kullanilarak, gozle ve operasyon mikroskobun-
da sekiz ile on alti biiyiitmede elde edilen goriintiilere gére degerlendirildi. Diglerden daha sonra ger¢ek durumlarinin belirlenebilme-
si i¢in, meziodistal yonde kesit elde edilip stereomikroskop altinda kesitler incelendi.
Bulgular: Sonuglar tekrarlanan Slgiimlii varyans analizi teknigi (ANOVA) ve Bonferroni testleri kullanilarak istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Okluzal ciiriik teghisinde gdzle muayene ve operasyon mikroskobunun etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Buna karsin operasyon mikroskobunun X8 ve X16 biiylitmeli goriintiileri arasinda anlamlh
fark olmadig tespit edildi (p>0.05).
Sonug: Okluzal ¢iiriiklerin teshisinde, operasyon mikroskobunda elde edilen goriintiilerin farkl biiyiitmelerde incelenmesi teghisteki
bagari oranni ciddi dl¢iide yiikseltmektedir.
Anahtar Kelimeler: Okluzal ¢iiriik, operasyon mikroskobu, biiyiiltme.

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to compare the efficiency of visual examination and two magnification levels of an operating
microscope using a new scoring index for the detection of occlusal caries lesions.
Material and Method: Occlusal surfaces of 64 extacted molar and premolar teeth were used in this study. Some of the teeth were
caries free, while some had various degrees of coloured pits and fissures. The teeth were embedded into elastomeric impression ma -
terial, simulating anatomical contacts.
Presence or absence of caries was scored by three observers with unaided visual examination, and X8, X16 magnification levels of
an operation microscope according to a 4-point confidance scale. The teeth were than sectioned in mesio-distal direction and exami-
ned under a stereomicroscope for histological validation.
Results: Statistical analysis of the results were made by using the Repeated Measurment variance analysis (ANOVA) and Bonferro-
ni tests. From the verifying data, it was found that there was a significant difference between the efficiency of unaided visual exami -
nation and operation microscope (p<0.05), but there was no statistically significant difference between X8 and X 16 magnification le-
vels of the operation microscope (p>0.05).
Conclusion: Evaluation of the images which were obtained by the operating microscope with two different magnifications increases
the success rate in detecting occlusal caries lesions.
Key words: Occlusal caries, operating microscope, magnification.
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GIRIS

Okluzal ciiriiklerin, minede travmatik defektlere ve
daha derin lezyonlara neden olmamak i¢in noninvaziv
metotlar ile teshis edilmeleri gerekmektedir>* Son yillar-
da yapilan ¢alismalar, ¢iiriik lezyonlarinin, minenin dis
yiizeyinde, goriintir herhangi bir makroskobik bozulma
olusturmaksizin dentine kolayca ilerleyebildigini géster-
mektedir* . Bu nedenle diglerin okluzal yiizeylerinin giz-
le muayenesi, okluzal ciiriiklerin tespitinde her zaman ye-
terli olamamaktadir!*,

Giliniimiizde gézle muayeneye yardimci olarak bii-
yiiltme saglayan cihazlarin kullanilmasi okluzal ciiriik teg-
hisinde, gdzle muayeneye oranla daha dogru sonuglar ver-
digi yapilan arastirmalarda bulgulanmigtir. Okluzal yii-
zeylerdeki ciiriiklerin tespitinde en sik kullanilan teknik,
¢iplak goz ile muayenenin ancak % 50 oraninda dogru so-
nug verebildigi tespit edilmistir’. Buna karsilik ¢iiriik tes-
hisinde diisiik diizeyde biiyiiltme saglayan biiyiiteg kulla-
nim1 ve yiiksek diizeyde biiyiiltme saglayan intraoral ka-
mera ve operasyon mikroskobunun kullanilmasinin goz
ile muayeneye gore daha fazla ¢iiriik lezyonunun dogru
teshis edilmesini sagladig: bildirilmistir™.

Klinik olarak ¢iiriik teshisinde net ve miimkiin oldu-
Sunca objektif bir karar verilebilmesi énem tagimaktadir.
Ciiriik lezyonunun varliginin ya da yoklugunun veya han-
gi agsamada oldugunun tiim gozlemciler tarafindan ayni
sekilde ifade edilebilmesi icin pek ¢ok skorlama indeksi
gelistirilmigtir. Yaptigimiz ¢alismada bunlardan biri olan
ve Pitts" tarafindan gelistirilen skorlama indeksi kullanil-
di. Pitts’e'” gore makroskobik olarak bozulmamus dis yii-
zeylerinde ciiriik lezyonlar1 cok yavag olarak ilerlemekte,
yavaslayabilmekte ya da gerileyebilmektedir. Bu diizey-
deki mine lezyonlar1 D1 olarak skorlanmalidir. Klinik ola-
rak minede sinirlt kavitasyon varsa D2, dentinde oldugu
tespit edilen lezyonlarin D3 olarak skorlanmasi gerek-
mektedir. Ciirlik lezyonu D2 diizeyine ulasmissa, ancak
disin yilizeysel biitiinliigii heniiz bozulmamigsa D3A; digin
yiizey biitiinliigli bozulmus, dentine uzanan kavitasyon
mevcutsa D3B olarak skorlanmalidir. Pulpaya ulagan lez-
yonlar1 ifade etmek icin D4 skoru kullanilmalidir:

Bu caligmanin amaci, okluzal ciiriiklerin teshisinde
gdzle muayene ve operasyon mikroskobunda uygulanan
iki farkl biiyiiltmenin etkinliklerinin in vitro olarak karsi-
lagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 64 adet ¢ekilmis insan premolar ve molar
disinin okluzal yiizeyi de8erlendirildi. Klinik olarak bakil-
diginda dislerin bir kism ¢iiriiksiiz iken, bir kisminin pit
ve fissiirlerinde farkli derecelerde renklenmeler vardi.
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Digler elastomerik dlcii maddesi icerisine, anatomik kon-
takt olusturacak sekilde gomiildii.

Ciiriik varlig1 veya yoklugu, ii¢ gbzlemci tarafindan
Pitts’in skorlama indeksi kullanilarak, gézle ve operasyon
mikroskobunda (Moller-Wedel, Dento 300-Germany) se-
kiz ve on alt1 biiyiitmede elde edilen gériintiilere gore de-
gerlendirildi. Incelenen dis yiizeylerinin gergek durumu,
kesit alinip stereomikroskop altinda histolojik inceleme
ile belirlendi.

Pitts" tarafindan gelistirilen skalaya gore degerlendir-
me:

DO: Ciirtik yok

D1: Bozulmamis yiizey ile klinik olarak tespit edile-
bilen mine lezyonu

D2: Minede sinirli kalan ¢iiriik lezyonu

D3: Klinik olarak tespit edilebilen dentin lezyonu

D3A: Lezyon yiizeyi acik

D3B: Lezyon yiizeyi kapali

D4: Pulpaya uzanan ciiriik lezyonu

Pitts’in skalasina gore yapilan degerlendirmeden son-
ra disler elastomerik 6lcii maddesinden cikartilarak histo-
lojik olarak meziodistal yonde kesitler elde edilip, stere-
omikroskop altinda X10 biiyiitme ile

0: Ciiriik yok
1: Minede lokalize ¢iiriik
2: Dentinin dis yarisinda lokalize ¢liriik

4: Dentinin i¢ yarisinda lokalize ¢liriik kriterlerine go-
re degerlendirildi.

Gozle muayene, operasyon mikroskobu ile yapilan
her iki biiyiitme degerinin, kendi aralarinda ve histoloji ile
karsilastirilmalarinda tekrarlanan l¢limli varyans analizi
teknigi (Repeated Measurment ANOVA) kullanildi. Fark-
I1 olan yontemlerin belirlenmesi ise Bonferroni testi kulla-
nilarak yapildi. ANOVA testi uygulanirken ii¢ gozlemci-
nin her vaka icin verdigi skorlarin ortalamasi veri olarak
alind1

BULGULAR

Dislerden elde edilen kesitlerin histolojik incelemesi
sonucunda 17 disin clirlik icermedigi, 20 diste minede ve
27 diste de dentinde lokalize ciiriik oldugu belirlendi.

Gozlemcilerin tiim yontemler ile yaptiklan degerlen-
dirmelerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve ortalamala-
rin standart hatalar1 Tablo I’de gosterilmektedir. Sonugla
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ra gore okluzal ¢iiriik teshisinde gizle muayene ve operas-
yon mikroskobunun etkinlikleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik oldugu bulunurken (p<0.03), ope-
rasyon mikroskobunun X8 ve X16 biiylitmeli goriintiileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmad-
81 belirlendi (p>0.03). Ayrintili sonuglar Tablo II’de gos-
terilmektedir.

Tablo I: Gozlemcilerin tiim yontemler ile yaptiklar degerlendirmelerin
ortalamalari, standart sapmalar ve ortalamalarin standart hatalar:.

Ortalama  Standart  Ortalamanin Standart

Sapma Hatasi
Histolojik
Inceleme 1.875 1.386 0.173
Gozle muayene 1.214 0.870 0.109
Operasyon 1.6823 1.6667 0.0794
Mikroskobu X8
Operasyon 1.9635 0.6400 0.0800
Mikroskobu X16

Tablo IT: Go6zle muayene, operasyon mikroskobunun X8 ve X 16 biiyiit
me ile (Pitts skalasina gore) okluzal ¢iiriik teshisi yoniinden etkinlikleri-
nin Bonferroni testine gore degerlendirilmesi

Yontem Ortalama Fark
Histolojik GOZLE MUAYENE 0.661#
Inceleme OP X8 0.193
OP X16 0.08854
#p=0.05 diizeyine anlamli fark vardir.
TARTISMA

Baslangi¢ asamasindaki mine ciiriiklerinin erken tes-
hisi klinik acidan biiyiik onem tagimaktadir. Hekimin ya-
pacagi erken teshis, operatif tedavi uygulanmasinin gecik-
tirilmesini, hatta ortadan kaldirilmasini saglayabilecek-
tir'®. Erken teshis edilen lezyonlarin ilerlemesi, hastanin
plak kontroliiniin saglanmasi, diyetinin diizenlenmesi ve
flor uygulamalart gibi proflaktik yontemlerle geciktirile-
bilmekte, bazi durumlarda da durdurabilmektedir'.

Okluzal ¢iiriiklerin teshisinde biiyiiltmenin Gnemi bii-
yiiktiir. Longbottom ve Pitts " tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada biiylitmenin gozle muayene, bitewing radyografi ve-
ya fiberoptik transilliiminasyon yodntemlerine gtre daha
fazla ¢iiriik lezyonu tespit ettigi gOsterilmistir®,

Biiyiiltme saglayan araglardan birisi olan operasyon
mikroskobu ile hasta agzindan istenilen b&lgeden dogru-
dan goriintii elde edilebilmekte veya bu goriintiiler bir bil-
gisayar yada televizyon ekranina aktarilip oradan izlene-
bilmekte, kayit edilip arsivlenebilmektedir. Ayrica biiyiilt-
me saglayan diger araglara oranla hekime daha yiiksek ve
birden fazla biiyiiltme secenegi sunarak diisiik diizeyli ve
yiiksek diizeyli biiyiiltme kullamimina olanak vermektedir.
Operasyon mikroskobunun okluzal ¢iiriik teshisi agisin-
dan in vitro olarak degerlendirildigi bu ¢alismanin bulgu-
lar1 da, gbzle muayeneye oranla dogru teshis sayisini art-
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tirdig1 yoniindedir. Elde edilen bu sonuglar, 2002 yilinda
Forgie ve arkadaslari® tarafindan yapilan ¢alismalarda el-
de edilen sonuglarla paralellik gostermektedir .

Erten ve arkadaslar’ okluzal ciiriiklerin teshisinde
gdzle muayene, intra-oral kamera ve operasyon mikrosko-
bunun etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda bii-
viiltme saglayan her iki yontemi gzle muayene ile karsi-
lagtirldiginda daha fazla ¢iiriik lezyonunu dogru olarak
teshis edebildigi sonucuna varmislardir .

Whitehead ve arkadaslar’® da biiyiite gibi diisiik de-
recede biiyiiltme saglayan araclarinin dis hekimliginde
kullanildigimi ve teshiste belirleyici oldugunu bildirmis-
lerdir. Biiyiiltmenin ¢iiriik teshisindeki etkinligi pek ¢ok
arastiric1 tarafindan farkl aletler kullanilarak degerlendi-
rilmistir®™®, Yaptigmmiz kaynak taramasinda operasyon
mikroskobunun farkli iki biiyiitmesinin okluzal ¢iiriik tes-
hisindeki etkinliginin karsilastirildig bir ¢alismaya rastla-
nilmad1. Bu nedenle ¢alismada operasyon mikroskobunun
X8 ve X16 bilyiiltme seviyeleri arasinda farklilik olup ol-
madifim arastirdik. Elde ettifimiz sonuglardan okluzal
ciiriik teshisinde biiyiiltme seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig81 saptandi.

Sonug olarak okluzal ciiriiklerin teshisinde gozle mu-
ayene ile operasyon mikroskobunun kullanilmas1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulgulandi. Operasyon mik-
roskobunda elde edilen goriintiilerin farkli biiyiiltmelerde
incelenmesinin teshisteki basariyr ciddi Slciide yiikseltti-
gini saptadik. Farkli iki biiyiiltme arasinda fark olmamasi
nedeniyle, dise ait gdriintiiniin biitiin olarak gdzlendigi da-
ha kii¢iik biiyiiltmenin teshiste daha yararli olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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