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OKLUZAL YUZEYLERDEKiI BASLANGIC CURUKLERININ TANISININ GOZLE,
BITE-WING RADYOGRAFiI VE STEREOMIKROSKOP ILE DEGERLENDIRILMESI

Oya BALA*, Hulya CAN**, H.Cenk ALTINOZ***
Mukadder CAN****, Gilliz GORGUL*****

OZET

Calismada, molar dislerin okluzal yizeylerindeki baslangic clrlkleri gozle, bite-wing radyografi ile ve stere-
omikroskop ile de@erlendirilerek, bu metodlarin tani koymadaki etkinlikleri incelendi. Bu amacla okluzal yuzeylerinde kav-
itasyon bulunmayan, lekelenme veya baslangi¢c clrigu seklinde goérinimi olan 61 adet dis kullanildi. Dislerin okluzal
yuzeyleri g6zle, bite-wing radyografi ile ve stereomikroskop ile G¢ ayrn hekim tarafindan incelendi. Metodlar ve hekimler
arasindaki uyum, kappa katsayilarina bakilarak degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore, in vitro olarak, okluzal curtge
tani koymada stereomikroskop ile de@erlendirmenin diger iki metoddan daha basarili oldugu, bite-wing radyografi ile
degerlendirmenin orta derecede etkili bir tani metodu oldugu, g6zle muayenenin ise baslangi¢ curagunin tanisinda yeter-
siz oldugu goruldi. Ayrica gbzle muayenenin spesifite / sensitivite degerinin 0.89 / 0.31, bite-wing radyografinin ise 0.94
/ 0.44 oldugu gozlendi.

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

SUMMARY

EVALUATION OF THE DIAGNOSIS OF INCIPIENT OCCLUSAL CARIES BY VISUAL,
RADIOGRAPHIC (BITE-VVING) EXAMINATION AND STEREOMICROSCOPY

The purpose of the present study was to examine the validity of visual, radiographic (bite-wing) examination and
stereomicroscopy of occlusal caries in molar teeth. For this purpose 61 exracted teeth that have not macroscopically
detected caries on the occlusal surface was used. Teeth were examined by three observers by using visual and radi-
ographic (bite-wing) examination and stereomicroscopy separetely. Agreement betvween methods and observers evalu-
ated by kappa coeflicient. Visual examination was found to be less accurate than bite-wing radiography for the incipient
caries, and stereomicroscopy was found to be the most succesful method with respect to the findings of the other meth-
ods. The specivity / sensitivity of the lesions was 0.89 / 0.31 for the visual examination, 0.94 / 0.44 for bite-wing radi-
ograpy.
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GIRIS
dis minesinin yapisi guclendirici ve baslamis lezyo-
nun Ozelliklere

Diglerin okluzal ylizeyindeki curiklerin tanisi- remineralizasyonunu tesvik edici

nin zor oldugunu bildiren bircok calisma bulunmak-
tadir'®'*'®'"®2'22 Tan| son zamanlarda  6zellikle flor

sahip oldugundan, minenin asit ataklarina karsi da-
ha direncli olmasina neden olmaktadir?®.

iceren bazi drunlerin (dis macunlar gibi) kullanimi-
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nin artmasi sonucu daha da zorlasmistir Flor, Gunimuzde, okluzal curigin tanisinda birbi-

rinden farkh birgok gerec¢ kullaniimaktadir. Bunlar-
dan ayna, sond ve 1sik en yaygin olarak kullanilan-
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le yapilan muayenede curagun olup olmadigina
karar vermede hekimler arasinda farklilik oldugu
bildirilmistir®®. Ayrica gézle goérinir bir kavitasyo-
nun olmadigi durumlarda, sondla muayene sirasin-

da sondun ucunun derin fisstrlere saplanmasi ile



Baslangic Ciiriiklerinin Gézle, Bite-Wing Radyografi ve
Stereamikroskop ile Dederlendirilmesi.

minenin butinligunin bozulabilecegi ve mikroor-
ganizmalarin bir bdlgeden baska bir bdlgeye tasi-

nabilece@i de belirtilmistir* .

Okluzal c¢lrugin tanisinda kullanilan en gele-
neksel yéntem ise gozle yapilan muayenedir'®. Fa-
kat bu yontemde mine ile ortili olan derin dentin
clruklerinin tam olarak dogru tanisi konamayabi-
lir'?. Birgok caligmada klinik olarak tani konamayan
bu gibi durumlarda radyografi alinmasinin faydah
olacag bildirilmistir’. Ozellikle de bite-wing radyog-
rafilerin aproksimal ¢cirugin tanisinda g6z ardi edi-
lemeyen Onemi okluzal ¢lrikler icinde gecerli-

.2,12,13,18
dir .

Boyalar tipta, dis hekimliginde ve biyolojide
hem kalitatif hem de kantitatif degerlendirme ama-
clyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Dis hekimligin-
de clrigu boyamak amaciyla %0.5'lik bazik-fuksin-
propilen glikol, % 1'ik asid-red, quinolin gibi boya-
lar kullanilmaktadir. Bu boyalar ile yapilan calisma-
larda cirigun birbirinden farkh tabakalardan olus-
tugu ve boyalarin sadece clriuk bdélgesini belirle-
mede degil, ayni zamanda curigun etrafindaki de-
mineralize bélgenin tespitinde de oldukca faydali
oldugu belirtilmigtir'.

Bu calismanin amaci, in vitro olarak cekilmis
premolar ve molar dislerin okluzal ylzeylerindeki
renklenmeler ve baslangic c¢lriklerini gézle, bite-
wing radyografi ile ve bazik-fuksin ile boyayarak
stereomikroskop altinda de@erlendirmek, elde edi-
len bulgulan hekimler ve metodlar arasinda karsi-
lastirmak ve ayrica metodlarin tani koymadaki et-
kinliklerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismada 61 adet yeni cekilmis, insan molar
disi kullanildi. Bu amacla okluzal yuzeylerinde kavi-
tasyon bulunmayan, lekelenme veya baslangic cu-
ragu seklinde gérinim gosteren dislerin secilmesi-
ne dikkat edildi ve secilen disler galismada kullani-
lincaya kadar distile su icinde bekletildi.

Dislerin yuzeyindeki yumusak doku artiklan
ekskavator ile temizlendikten sonra, okluzal yuzey-
ler pomza ile firgalandi.
bloklara gdomilerek, her dise bir numara verildi ve

Hazirlanan digler mum
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fotograflari alindi. Takiben dislerin okluzal yuzeyle-
rindeki renklenme ve baslangic glrikleri gozle, bi-
te-wing radyografiyle ve stereomikroskop ile deger-
lendirildi.

Degerlendirme, biri doktora 6grencisi, biri dok-
tor dis hekimi ve biri de 6gretim Uyesi olmak uzere
uc ayri hekim tarafindan yapildi.

Gozle degerlendirme, dislerin okluzal ylzeyle-
ri hava ile kurutulduktan sonra, reflektor 15181 altin-
da, dise zarar vermeyecek sekilde sond kullanimi
ile (Tablo 1) deki kriterler esas alinarak yapildi.

Tablo |. Gézle muayene ile dederlendirmede esas alinan kriter-
ler.

Gozle Muayene

0- Saglam ylzey (Herhangi bir ¢lrik belirtisi yok)
1- Mine ¢lirigl (Madde kaybi yok, tebesgirimsi goruntd,
renklenme, pirizlenme, sond ucunun takiimasi)

2- Dentin ¢lirtigu (Dentini kapsayan guruk)

Radyografik degerlendirme icin, mum bloklara
gbomilen diglerin standart bite-wing radyografileri
alindi (Simens Heliodent 70, (Germany, 7mA,70
kV) ve standardize edilmis sartlarda banyolari yapi-
larak kurutuldu ve d&nceden numaralandiriimig
plastik kiliflara yerlestirildi. Degerlendirme negatos-
kop 1siginda (Tablo Il) deki kriterler esas alinarak
yapildi.

Tablo II. Radyografik degerlendirmede esas alinan kriterler.

Gozle Muayene

0- Herhangi bir radyolusensi yok

1- Mine ¢irdgld (mine-dentin bilegiminde veya lzerinde
radyolusensi var)

2- Dentin ¢lr(gl (mine-dentin bilegiminin altinda, den-
tininin yarnsi veya timind kapsayan radyolusensi var)

Stereomikroskopta dederlendirme yapmak
icin, propilen glikolde % 0.5'lik bazikfuksin iceren
boya ile dislerin okluzal yizeyleri 10 sn firgalandi
ve takiben cesme suyu ile 3 sn yikandi. Boya ile
boyanan okluzal yuzeylerin fotograflarn alindi. Da-
ha sonra, disler okluzal fossanin tam ortasindan
gececek sekilde, mezio-distal ve disin uzun aksina
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parelel olarak elmas separe ile su altinda iki parca-
ya bolindi. Her parcanin aldigi boyanin sinirlari
stereomikroskop (Olympus, Japan) altinda 10x bi-
yutmede (Tablo lll)'deki kriterler esas alinarak de-
gerlendirildi ve fotograflari alindi.

Tablo IlI.
kriterler.

Stereomikroskop ile de@erlendirmede esas alinan

Gozle Muayene

0- Sagdlam (diste herhangi bir demineralizasyon yok)
1- Mine ¢lrigld (minede simirh bir demineralizasyon var)
2- Dentin ¢lrigd (mine-dentin bilesiminin altinda dentini kap-

sayan demineralizasyon var)

Gozlemciler ve metodlar arasindaki iligki kap-
pa katsayilarina bakilarak degerlendirildi. Tani me-
todlari ile elde edilen bulgularin dogrulugunu acik-
layan spesifite (specivity, hastaligin olugsmadiginin
dogru olarak teshis edilmesi) ve sensitivite (sensiti-
vity; hastaligin olustugunun dogru olarak teshisi)
degerleri de Downer® in tarif ettigi sekilde hesaplan-
di.

BULGULAR

Calismada uc¢ ayn hekimin diglerin okluzal yu-
zeylerindeki renklenmeler ve baslangic curuklerini
tc farkli metodla deerlendirmeleriyle elde edilen
degerler (Tablo IV)'de verilmektedir.

Tablo IV. Gézlemcilerin {i¢ farkli tan1 metoiiu ile dederlendirdikleri dislerin skor-
larina ait sayisal degerler.

Degerlendirme Dentin

Metodlari Saglam(O) Mine Curagu(1) Garaga(2)
Gozle 1. Gozlemci 9 48 4
Muayene 2. Gozlemci 10 47 4

3. Gozlemci 14 31 16
Bite-wing 1. Gozlemci 40 19 2
Radyografi 2. Gozlemci 47 1 3
3. Gozlemci 43 16 2
Histolojik 1. Gozlemci 16 31 14
Degerlendirme 2. Gézlemci 16 31 14
3. Gozlemci 17 32 12

Gozlemciler ve metodlar arasindaki iliskiyi

gOsteren kappa katsayilarina ait degerler Tablo
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V'de verilmektedir. Metodlar arasindaki iligski deger-
lendirildiginde, en yuksek kappa katsayilarinin his-
tolojik degerlendirme (0.89-1.0) ile elde edildigi, bu-
nu sirasiyla bite-wing radyografi (0.46 ile 0.55 ara-
sinda) ve go6zle muayenenin (0.20 ile 0.48 arasin-

da) takip ettigi gbzlendi.

Metodlar arasindaki iliskiyi gOsteren kappa
katsayilarinin disuk degerlere sahip oldugu, bu
nedenle aralarindaki uyumun zayif oldugu saptan-

di (Tablo VI).

Metodlar sabit tutularak, g6zlemciler arasinda-
ki uyum incelendiginde ise, stereomikroskop ile de-
gerlendirmede go6zlemciler arasindaki uyumun cok
iyi oldugu, bitewing radyografide orta derecede bir
uyumun gozlendigi, gézle muayenede ise gozlem-
ciler arasindaki uyumun zayif oldugu gorildi (Tab-
loV).

Tablo V. Gozlemciler ve metodlar arasindaki uyumu gosteren kappa
katsayilarina ait degerler.

Gozle Muayene Bite-wing Histolojik
Radyografi Degerlendirme
s [P : B e
Gozle Muayene
1 =
2 0.48
3 0.20 0.30
Bite-wing
Radyografi
1 004 - -
2 = 015 - 0.55
3 . - 006 046 051
Histolojik
Degerlendirme
1 0.21 0.10 - - -
2 = 015 - 0.12 1.0
3 . - 015 006 0.89 089

Degerlendirme metodlarina ait spesifite ve
sensitivite de@erleri Tablo VI da gorulmektedir. His-
tolojik degerlendirmede spesifite degeri 0.98, sen-
sitivite de@erinin 1.00, gdzle muayenenin spesifite

Tablo VI. incelenen tani metodlarinin spesifite ve sensitivite
degerleri

Degerlendirme Metodlari Sensitivite  Spesifite
Gozle Muayene 0.31 0.89
Bite-wing 0.94 0.44
Histolojik Degerlendirme 1.00 0.98




Baglangi¢ Cliriiklerinin Gozle,Bite-Wing Radyografi ve
Stereomikroskop ile Degerlendiriimesi

degeri 0.89, sensitivite degerinin ise 0.31 oldugu,
radyografi ile degerlendirmenin spesifite dederinin
0.44, sensitivite degerinin ise 0.94 oldugu bulundu.

Resim 1. Molar bir disin okluzal yizeyindeki
curaginin géranima.

baslangic

Resim 2. Bazik-fuksin ile boyandiktan sonra disteki ciirigiin
gorinimi.

Resim 3. Stereomikroskopta 10X biyitmede diste gbzlenen
mine curigunin goérinimau.
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Calismada incelenen diglerden birinin gozle,
bazik-fuksin ile boyandiktan sonra ve stereomikros-
koptaki gorintileri Resim 1,2,3'de goriinmektedir.

TARTISMA

Okluzal cirtgin tanisinda bircok degisik metod
kullaniimaktadir®"®*°. Fakat klinikte en yaygin ola-
rak kullanilan metodlar gézle muayene metodu ve
radyogratik degerlendirmelerdir. Bu nedenle calis-
mamizda, in vitro olarak okluzal ylzeylerindeki renk-
lenme ve baslangi¢ ¢lrikleri, gozle ve bite-wing rad-
yografi ile degerlendirilerek, bu metodlarin tani koy-
madaki basarisi, bazik-fuksin ile boyanarak stere-
omikroskop altinda yapilan de§erlendirme bulgulari
ile karsilastirimasi amaclanmigtir.

Longbottom ve Pitts® 'in yapmis oldugu in vitro
calismada, bite-wing radyografilerin degerlendiril-
mesinde aproksimal curuklerin tersine, okluzal cu-
riklerde yumusak dokunun taklit edilmesinin dnemli
olmadigini bildirmiglerdir. Bu nedenle calismamizda
diglerin bite-wing radyografisi alinirken, yumusak
dokuya es deger herhangi bir materyal kullaniimadi.

Calismamizda incelenen tani metodlan kendi
icinde degerlendirildiginde, stereomikroskop ile de-
gerlendirmede, bite-wing radyografi ve gozle mu-
ayeneden daha ylksek kappa katsayr degerlerinin
elde edildigi gorildiu. Bu stereomikroskop ile deger-
lendirmenin diglerin saglam veya curuk olarak ayirt
edilmesinde oldukca basarili oldugunu géstermekte-
dir. Bu bulgumuz Hintze ve arkadaslari®nin bulgula-
ri ile uyum icindedir. Bite-wing radyografi ile deger-
lendirmede ise, kappa katsayilarinin 0.46 ile 0.55
arasinda oldugu gorildi. Bu degerler bite-wing rad-
yografinin orta derecede etkili bir degerlendirme me-
todu oldugunu goéstermektedir. Gozle muayene ile
degerlendirmede de, kappa katsayilarinin 0.20 ile
0.48 arasinda bir deger elde edildi, bu da gézle mu-
ayenenin okluzal yizeylerdeki baslangi¢ curiklerini
ayirt etmede yeterli olmadigini goéstermektedir. Bu
bulgumuz Hintze ve arkadaslari®nin, Verdonschot
ve arkadaslar’®nin galisma bulgularina paraleldir.

Nytun ve arkadaslar'?, Creanor ve arkadasla-
rinin yapmis olduklart galhgmalarda, okluzal yiizey
clruklerine tani koymada tek basina gozle muaye-
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nenin yeterli olmadigini, bununla beraber bite-wing
radyografinin kullanilmasinin basariyr arttiracagini
bildirmiglerdir. Ancak bizim gahismamizda, bu iki me-
tod birlikte kullanilarak bir degerlendirme yapilma-
mis oldugundan, direkt olarak bu arastiricilarin bul-
gularini dogrulayamamakla birlikte degerlendirme
metodlarinin herbirinden elde edilen kappa katsayi
degerlerine bakarak baslangic giruklerinin tanisinda
g6zle muayene ile birlikte bitewing radyografi ile de-
gerlendirme vyapilmasinin fayda sagliyabilecegini
sdyleyebiliriz.

Nytun ve arkadaslan'®, Creanor ve arkadasla-
rinin yapmis olduklari g¢alismalarda, okluzal yuzey
curuklerine tani koymada tek basina gozle muaye-
nenin yeterli olmadigini, bununla beraber bite-wing
radyografinin kullanilmasinin basariyr arttiracagini
bildirmiglerdir. Ancak bizim galismamizda, bu iki me-
tod birlikte kullanilarak bir degerlendirme yapilma-
mis oldugundan, direkt olarak bu arastiricilarin bul-
gularini dogrulayamamakla birlikte, deJerlendirme
metodlarinin herbirinden elde edilen kappa katsayi
degerlerine bakarak, baslangi¢ ciriklerinin tanisin-
da go6zle muayene ile birlikte bitewing radyografi ile
degerlendirme yapiimasinin fayda sagliyabi-lecegini
sdyleyebiliriz.

Fleises® degerlendirme metodlar arasindaki
uyumda kappa katsayisinin 0.4'den disik olmasi
durumunda, klinik bulgular ve histolojik bulgular ara-
sindaki uyumun zayif oldugunu belirtmistir. Calisma-
mizda da metodlar arasi karsilastirma yapildiinda,
metodlar arasi uyumu yansitan kappa katsayilarinin
0.4'den kicuk oldugu, bu nedenle de klinik tani me-
todlari (g6zle muayene ve bite-wing radyografi) ile
stereomikroskop bulgulari arasindaki uyumun zayif
oldugu goruldi.

Gozlemciler arasindaki uyum incelendiginde
ise, metodlar kendi i¢cinde degerlendirildiginde kappa
katsayilarinin O'dan biyiilk olmasi nedeni ile uyum
olmasina ragmen, stereomikroskop ile degerlendir-
mede bu uyumun cok iyi oldugu, bite-wing radyogra-
fide orta derecede ve g6zle muayenede ise gbzlem-
ciler arasindaki uyumun zayif oldugu go6zlendi. Bu-
nun gozlemcilerin deneyimlerinin farkh olmasindan
dolayr meydana geldigini disunmekteyiz. Bu bulgu-
muz Hintze ve arkadaslarinin, Wenzel ve arkadas-
larinin bulgular ile uyum igindedir-

Stereomikroskop ile degerlendirmede sensitivi-
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te degerinin 1.00 oldugu, bu nedenle de invitro calis-
malarda tani metodlarinin dogrulugunu belirlemede
standart olarak kabul edilebilecek metod oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu bulgumuz, ¢alismalarinda histolojik
metodlar kullanan arastiricilarin bulgularina paralel-
dir**?,

Gozle muayenede spesifite dederinin 0.89, sen-
sitivite de@erinin 0.31 oldugu goézlendi. Bu da gozle
muayenenin saglam disleri saglam olarak ayirt et-
mede yeterli oldugu, curik disleri ¢lrik olarak ayirt
etmede ise yetersiz oldugu anlamina gelmektedir.
Bunun nedeni okluzal ¢lriklerin diste gorinir bir ka-
vitasyon olusturmadan, fissurlerin altinda derin bir
dentin lezyonu olusturabilecegini bildiren arastiricila-
r bulgulari ile agiklanabilir ™. Downer® ve Lus-
si™'nin yapmis olduklari calismalarinda elde ettikleri
spesifite de@eri calismamizda elde edilen spesifite
degeri ile uyumlu olmasina ragmen, sensitivite de-
gerimiz bu arastincilann bulgularindan daha disuk
degerlere sahiptir. Bu calismamizda incelenen digle-
rin okluzal yuzeylerindeki ¢lirigun leke veya gok k-
cuk boyutta olmasindan ileri gelebilir.

Bite-wing radyografi ile degerlendirmede ise
sensitivite dederinin 0.94, spesifite degerinin 0.44 ol-
dugu gorildi. Sensitivite degerinin yiksek olmasi
bite-wing rayogralinin gb6zle muayene ile kiyaslandi-
ginda, curuk olan disleri curuk olarak ayirt etmede
daha basarili oldugunu gdstermektedir. Bu da Cre-
anor ve arkadaglarlz, Ketley ve Holt"'un bulgular ile
uyumludur.

Downer® genelde bir tani metodundaki sensitivi-
tenin artmasinin yanlis pozitif tani yiuzdesini arttirdi-
g1, dolayisiyla da spesifite degerinin dismesine ne-
den oldugunu, Klinik uygulamada sensitivite degeri-
nin yuksek olmasinin tedaviye baslama zamani ba-
kimindan 6nemli oldugunu, eger hem spesifite hem
de sensitivitede yuksek bir deJer elde edilmezse
spesifite degerinin dikkate alinmasinin gerekli oldu-
gunu bildirmistir. Calismamizda her iki degerlendir-
me metodunda da spesifite ve sensitivite de@erlerin-
den biri yuksek iken, digerinin disik degerlere sahip
oldugu saptandi. Bu nedenle de calismamizda sen-
sitivite degerlerinin Uzerinde durularak sonuglar yo-
rumlanmaya calisild.

Klinikte okluzal curiige dogru tani koymak, disin
zaman gecirmeden tedavisi bakimindan &énemlidir.
Bu nedenle in vitro yapilan calismalarda yuksek
sensitivite deQerleri elde edilen tani metodlarinin
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Uzerinde dikkatle durulmasi gereklidir. Fakat genel-
de in vitro calismalarda gozle muayene ile elde edi-
len sensitivite degerlerinin in vivo ¢calismalardan elde
edilenden yiksek olacagi da unutulmamahdir. Cin-
ki in vitro calismalarda disteki ¢lriagun belirlenmesi-
ne yardimci bazi faktérleri (6rnegin: fissurlerdeki
renklenme, opak goéruntu, kuruluk, 1sik gibi) kontrol
etmek daha kolaydir'. Ayrica okluzal fiissiirlerin
morfoljik yapisinin da sensitivite degeri tUzerinde et-
kili oldugu bildirilmistir. Ancak galismamizda bu y6n-
den bir degerlendirme yapiimamistir.

Sonug olarak, in vitro ¢alismalarda histolojik de-
gerlendirmelerin 6neminin g6z ardi edilmemesinin
gerekli oldugu, ancak bu metodun in vivo olarak kul-
lanilmasinin mimkin olamayacagindan, okluzal ¢i-
rigun tanisinda, gozle muayenenin bite-wing rad-
yografi ile desteklenmesinin yanisira, yuksek sensi-
tivite gosteren, klinik kullanimi kolay, uygulanim es-
nasinda fazla harcama gerektirmeyen metodlarin
lizerinde durulmasi, ve bu konuda arastirmalarin de-
vam etmesi gerektigi inancini tasimaktayiz.
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