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ERISKINLERDE KOK CURUGU DAGILIMI

Hiima OMURLU*

OZET

Bu calismada yaglar1 otuzun lzerinde olan 128 hasta incelendi.
Toplam 128 hastanin 41'inde (% 32) kok ciiriigli saptandi. En faz-
la 40 - 49 ve 30 - 39 yas gruplarinda kok ¢tirigii bulundu. Kok ciiri-
giinden etkilenme alt c¢enede kiiciik azilar bolgesinde ve vestibiil
yiizeylerde fazla oranda gorilmiistir (% 68.2).

Kok curikli ve curtiksiiz kisilerin oral hijyen indeks degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

Anahtar kelimeler : Ciirik, Kok curigi.

SUMMARY
PREVALENCE OF ROOT CARIES IN ADULTS

128 patients were examined for the presence of tooth surface
caries. Root caries lesions were present in 41 patients (32 %). The
highest prevalence of the lesions were found in the age groups 40 -
49 years and 30 - 39 years. In the lower jaw, 68.2 % of the root
caries lesions was found predominantly on buccal tooth surfaces
and at the premolar regions.

The values for the oral hygiene index (OHI - S) in subjects with
and without root surface caries appeared basically the same.

Key words : Caries, Root caries.
(*) G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr.
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GIRIS

Giinimiizde digleri uzun siire agzinda kalan kisilerde ve top-
lumlarda kok curiikleri onemli bir problem olusturmaktadir. Kok
clriigli yeni bir hastalik olmayip antropolojik kazilarda ilk insan-
lara ait ¢enelerin ve dislerin incelenmesi sonucunda kron ciirtikleri-
ne oranla cok daha fazla olduklar1 goriilmiistiir.

Son elli yildir eriskinlerde daha sik goriilmelerine ragmen, kok
cluriikleri ile ilgili bilgiler oldukca sinirlidir. Bu nedenle son yillar-
da kok c¢urigii lezyonlarinin prevelansi, etyolojik faktorleri, tedavi-
si ve Onlenmesi konusunda cesitli arastirmalar yapilmaktadir.

Toplumumuzun % 66'sin1 geng niifus olusturmakla beraber (19)
kiiciik yasta baslayan dis ciirii§iine kars1 koruyucu onlemlerin alin-
masi, dogru aliskanliklarin kazandirilmasi ve yayginlastirilmasi so-
nucu gelecek yillarda lilkemizde agzinda daha fazla tabii dis bulu-
nan yash niifusda bir artma olacaktir. Buna paralel olarak kok c¢ii-
ruklerinin goriilme siklig1 artacaktir.

Bu calismanin amaci toplumumuzda otuz yasin Ustiindeki ki-
silerde kok ciiriik dagilimi ve siddetinin arastirmasi ve bu Kisile-
rin agiz saghginin belirlenip mevcut kok ciiriikleri ve kok c¢urigi
riski olanlarin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada klinigimize basvuran yaslart otuzun istiinde 128
hasta rastgele secilerek incelendi. Caligmaya alinan hastalarin ag-
zinda en az 20 dis bulunmasina dikkat edildi. Ugiincii biiyiik azilar
inceleme dis1 tutuldu. Hastalarin isimleri, yaslari, meslekleri ve ag-
zindaki dis sayis1 Oonceden hazirlanan forma gecirildi. Kok yiizeyi
clriikleri ayna, sond yardimiyla reflektor 15181 (Eurodent - Bologna)
altinda incelendi.

Digler, Katz kok cliriigli indeksinde (7) belirtilen kriterlere go-
re onceden hazirlanan formlar iizerinde skorlandirilarak degerlen-
dirildi. Bu indeksteki kriterler Sekil 1'de gosterilmistir.
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SEKIL 1.
DisS YUZEYi
BULGULAR Mezial Distal Bukkal Lingual
R-N 1 1 1 1
R-D 2 2 2 2
R-F 3 3 3 3
NoR 4 4 4 4
M 5 5 5 5

Disetinde c¢ekilme var. Kok yiizeyinde giiriik, dolgu yok.
Giiriiklii kok yiizeyi.

58 Z

Dolgulu kék yiizeyi.
NoR : Disetinde ¢ekilme yok. Mine - Sement birlesimi goriilmiiyor.
M : Cekilmis dis.

Katz kok ciiriik indeksi ise su sekilde formiile edilir

Kok ciirilk lezyonlarinin sayisi
RCL = —_— X = 100

Diseti cekilmesi olan disler veya yillzeyler . Muayene edilen kisi sayis:

Ayrica her hastanin oral hijyen durumu basitlestirilmis oral
hijyen indeksi seklinde (OHI - S Green and Vermillion) (6) kayde-
dildi. Kok ¢lirigii olan ve olmayan kisilerin oral hijyen durumlar:
arasindaki iligski tek yonll varyans analizi (Bartlett testi) ile ista-
tistiksel olarak incelendi. incelenen yas gruplar1 arasinda dis eti
cekilmesi sayis1 ile lezyon sayist arasindaki iligki ciftlestirilmis t
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bu calismada radyasyon ciiriikleri olan, sistemik hastalik ne-

deniyle agiz kurulugu olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
Dis fircas1 abrazyonlar1 veya bunlara sebep yapilan dolgular, eroz-
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yonlar, idiyopatik rezorbsiyonlar caliyjma disinda tutuldu. Dolgu-
lar da eskiden kok ciiriigli oldugu icin lezyon sayisina dahil edildi.

Arastirmada klinik inceleme bir kisi tarafindan (Dr. H.O.) yii-
ratildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 128 hastanin 59'u erkek, 69u ka-
dindir. Hastalar: 1 — 30 -39, 2 —40-49, 3 — 50-59, 4 — 60 yas ve
uzeri olmak tizere dort yas grubuna ayrilarak incelenmistir.

Tablo 1'de gosterildigi gibi toplam 128 hastanin 41'inde (% 32)
kok ¢urigi tesbit edildi. 30 - 39 yas grubunda muayene edilen otuz
bes hastanin 12'sinde (% 34), 40 - 49 yas grubunda incelenen 43
hastanin 11'inde (%25), 40 hasta incelenen 50-59 yag grubunda 12
hastada (% 30), 60 yas ve lizerinde incelenen on hastanin 6'sinda
(% 60) kok ciirigi gorildi.

128 hastanin 41'inde goriilen toplam lezyon sayisi ise 128'dir.
Lezyon sayisi en fazla olan yag grubu 39 lezyonla 40 - 49 yas grubu-
dur. Bunu sirayla 37 lezyonla 30-39 yas grubu, 31 lezyonla 50-59
yas grubu, 21 lezyonla 60 yas ve lizeri izlemektedir. Toplumda kisi
basina disen lezyon sayist ise 1 olarak bulunmustur.

Tablo 2'de arastirmaya katilan gruplarda diseti cekilmesi gos-
terilmektedir. Diseti ¢ekilmesinin en fazla goriildiigi yas grubu 60
yas ve lzeridir (% 100). Bunu 40-49 yas grubu (% 74), 50-59 yas
grubu (/o 60) ve en az da 30 - 39 yas grubu (% 55) izler. Ancak diseti
¢ekilme sayisi ile lezyon sayisi arasindaki iligski 1., 2., 3. yas grup-
larinda istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (t= 134 p > 0.05) 60
60 yas ve lUzeri gruptaki iliski onemli bulunmustur. (p<0.001).

128 hastanin Katz kok ciiriigii indeksine (RCI) gore toplumu-
muzda en fazla kok ciiriigiinden etkilenen yas grubu 60 yas ve iize-
ridir (RCI = 1.65). ikinci olarak 30-39 yas grubu (RCI = 0.64),
liciincii olarak 50 - 59 yas grubu (RCI = 0.32) ve dordiincii olarak
da 40 - 49 yas grubu (RCI = 0.28) kok c¢lriigiinden etkilenmistir.
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TABLO 1. Degisik Yas Gruplarinda Muayene Edilen Hasta Sayisi1 ve Kok Ciiriigii Lezyonlarimin Kisi
ve Topluma Goére Dagilimi.

Muayene Edilen Kok Ciiriikleri Lezyon Kisi Bagma Toplumda Toplumda
Yas Gruplan Hasta Sayis1  Olan Hasta Sayis1  Sayisi Lezyon Kisi Basina Lezyon Sikhk

% % %

30-39 35 (27) 12 (34) 37 3.08 1.05 34
40 - 49 43 (34) 11 (25) 39 3.54 0.90 25.5

50-50 40 (31) 12 (30) 31 2.58 0.77 30

60 + 10 (8) 6 (60) 21 35 2.1 60

Toplam 128(100) 41 (32) 128 3.12 1 32

QTHOWO vwnH
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TABLO 2. Diseti Cekilmesi ve Kok Ciiriigii indek sinin (RCI) Degisik Yas Gruplarmma Gore Incelen-
mesi.

Muayene Edilen Kok Ciiriigii Olan Lezyon Diseti Cekilmesi Digeti Cekilmesi

Yas Grubu Hasta Sayis1 Hasta Sayis1 Sayis1  Olan Hasta Sayisi Sayis1 RCI
30-39 3 12 37 20 (55) 164 0.64
40-49 43 11 39 32 (74) 318 0.28
50-59 40 12 31 24 (60) 238 0.32
60 + 10 6 21 10 (10) 127 1.65

Toplam 128 41 128 86 (67) 847 1.16

INITIQVA QO0HND HOM FAUAININSINI
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TABLO 3. Kok Ciiriigiiniin Yas Gruplarinda Erkek ve Kadinlardaki Dagilimi.

El‘kek 0% Kad_ln % Hasta Saylsl
Yas Gruplarn  Ciiriiklii/Ciiriiksiiz ~ Ciiriiklii  Ciiriiklii/Ciiriiksiiz ~ Ciiriiklii ~Ciiriiklii/Ciiriiksiiz

30-39 5/10 33 7/13 35 12/23
40 - 49 7/15 32 4/17 19 11/32
50-59 5/11 31 7/17 29 12/28
60 + 3/3 50 3/1 75 6/4
Toplam 20/39 34 21/48 30 41/87

QTHONO ewWnH



ERISKINLERDE KOK CURUGU DAGILIMI

Tablo 3'de kok ciiriikleri acisindan erkek ve kadin dislerinde-
ki farkliliklar verilmektedir. Erkeklerde % 34, kadinlarda ise % 30

TABLO 4 a. Alt Cenede Kok Ciiriigiinden Etkilenen Yiizeyler.

ETKILENEN YUZEYLER
ALY CENE
Biiyiik Azlar
Ciriik  Dolgu

Mesial 3 3
Distal 3 6
Vestibiil 5 1
Lingual 0 0
Toplam 11 10

Kiiciik Azilar
Mesial 0 0
Distal o 4
Vestibiil 13 0
Lingual 3 0
Toplam 21 +

Keser Dis ve Kaninler

Mesial 0 0
Distal 0 0
Vestibiil 12 0
Lingual 0 0
Toplam 12 0
Toplam 44 14
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TABLO 4b. Ust Cenede Farkh Yiizeylerde Kok Ciiriigii Lezyonla-
rimin Dagilimi.

ETKILENEN YUZEYLER

UST CENE
Biiyiik Azlar
Ciirik  Dolgu

Mesial 2 7
Distal 2 8
Vestibiil 2 0
Palatinal 1 +
Toplam ' 19

Kiigiik Azilar
Mesial 2 7
Distal 4 11
Vestibiil 5 2
Palatinal 0 1
Toplam 11 21

Keser Dis ve Kaninler

Mesial 1 0
Distal 1 0
Vestibiil 7 0
Palatinal 3 0
Toplam 12 0
Toplam 30 40
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oraninda kok ciirtigii gorilmistiir. Kok ¢liriik orani1 60 yas ve iize-
ri gruptaki kadinlarda ve erkeklerde toplam ortalamaya gore yuk-

sek olmasina ragmen istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4 a ve 4b'de kok ciirliiklerinin  yiizeylere gore dagilimi
verilmektedir. Alt cenedeki dislerin list ¢eneye oranla kok ¢ulriigiin-
den daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Ozellikle alt cenede Kkii-
clik azilarda kok clrigiinden etkilenme daha fazladir. Alt cenede
goriilen kok ciiriiklerinin cogunlugu vestibiil ylizeyde yer almakta-
dir (/o 68.2). Ust ¢cenede kok ¢iiriigii en fazla keser dis - kanin ile
kiiciik azilar bolgesinde ve gene blylk c¢ogunlukla dislerin vesti-
biil ylizeyinde bulunmaktadir (/o 46.7).

Kok curikli ve ciirliksiiz kisilerin oral hijyen indeks degerleri

incelendiginde dort yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

TABLO 5. Yas Gruplarina Gore Oral Hijyen Durumu.

Oral Hijyen Indeksi

Yas Grubu Ciiriiklii Ciiriiksiiz t p
30-39 0567 F 0498 0488 0531 089  >.005
40-49 0917 ¥ 1.034 0396 F0459 109 >.005
50-59 0461 ¥ 0445 0313F0342 1.19 >.005
60 + 0412 ¥ 0267  0.665 F 0525 176  >.005

TARTISMA

Kok ciirigii, mine - sement birlesiminden veya mine - sement
sinir1 yakinlarindan baglar. Sement clriigii veya senil ciiriik ola-
rak da tarif edilmektedir. I¢ boliimler yerine yanlara dogru yayi-
lim gosterir (10).
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Kok yilizeyinde olusan clirlikler cesitli arastirmalarda farkh
yontemlerle teshis edilerek tanimlanmistir. Katz (7) kok clriginu
1) Aktif, 2) Inaktif olarak iki kisimda degerlendirirken Billings ve
ark. (4) 4 gruba ayirarak, Sumney ve ark. (17) NIH Dental Stan-
dart 603'e gore incelemislerdir. Bu probleme hasta agisindan baka-
cak olursak her durumda da lezyonun tedavisi, restorasyonu gerek-
lidir. Bu nedenle bu arastirmada lezyonlar bu degerlendirme yon-
temlerinin uyarlanmasiyla incelenmistir.

Kok ciirigiiniin tanisint yapmak icin kullanilan metod genel-
likle kron c¢lriigiinden farklidir. Katz kok ciiriigi indeksi (7) bili-
nen ve en iyi tanimlanmis bir kok indeksi olup epidemiyolojik ve-
rilerin standardizasyonuna yardimci oldugu icin bu calismada da
Katz Kok curigu indeksi kullanildi.

Kok curigii abrazyon ve erozyon gibi kok ylizeyinde olusan
diger lezyonlardan ayrilmasi gereken bir lezyondur. Bu nedenle
abrazyon ve erozyonlar bu calisma disinda tutulmustur.

Chauncey ve ark. (5) uc¢ yillik takipli c¢aligmalarinda yetiskin-
lerde dis ¢ekim nedenlerinin basinda c¢lruk geldigini gosterdiler.
Ancak ilerleyen yasla beraber ¢lirik disindaki nedenlerle cekilen
dis sayisinda da artma olmaktadir. Caligmamizda agzinda 20 adet
disi olan 60 yas ve lizerindeki kisilerin bulunmasinda giigliik cekil-
mesi lUlkemizde cok fazla dig cekimi yapilmasi sonucudur.

Epidemiyolojik arastirmalarda yas ilerledikce kok c¢urigi sa-
yisinda da bir artma oldugu gosterilmektedir (5,8,16). Bizim aras-
tirmamizda da toplumumuzda ileri yaslarda kisi basina diisen lez-
yon sayisinda bir artma oldugu gorilmistiir. Etkilenen bu sahis-
larda kisi basina dusen lezyon sayist 2.5 - 3.5 arasinda olup, top-
lumda kisi basina lezyon sayisi en fazla 60 yas ve lizeri grupta bu-
lunmustur (2,1). Katz RCI indeksine gore de degerlendirildiginde
bu grup toplumumuzda en fazla kok ciiriig§linden etkilenen grup
olarak bulunmustur. Kisi ne kadar yashysa risk faktorleriyle o ka-
dar uzun sure karsi karsiya kalmakta ve dolayisiyle o kadar c¢ok
ciiriik ortaya cikmaktadir. Ilave olarak yashlarda gidalarin ve me-
tabolizma tUriinlerinin oral kaviteden klirensinin, tiikriik akiminin
fizyolojik ve patolojik olarak az olmasi nedeniyle daha yavas ol-
mast da dogaldir (3,10,11,20).
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Locker ve ark. (9) ise kok ciuirik dagiliminin yasla iliskili ol-
mayip genel saghigin bir parcasi olan agiz saghg: ile iliskili oldu-
gunu oral saglig1 iyi olan yaslilarda kok cuirigiiniin de az oldugu-
nu gostermistir. Vehkalahti ve ark. (20) gore diizgiin dis fircalama
ve dis kontrolleri kok c¢lrigii dagiliminin diisik olmasiyla yakin
iliskidedir. NIDR(11) gore diizgiin bir sekilde dishekimine kontro-
le gidenlerde kok curigiiniin ve tedavi edilmemis lezyonlarin daha
az oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda kok curikli ve curiiksiz
kisilerin oral hijyen indeksi arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamasi ve bunun Sumney ve ark. (17) bulgularini destekle-
mesi bu konudaki saptamalarin celigkili oldugunu gostermektedir.
Kok yuzey curikleri ile diseti cekilmesi arasinda bir baglanti ol-
dugu bazi arastiricilar tarafindan kabul edilen bir gercektir (1,2,
5,7). Bizim arastirmamizda ise diseti c¢ekilmesi ile 30-39, 40-49
ve 50 - 59 yas gruplarinda kok curiigli sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamazken 60 yas ve tlizeri gruptaki
iliski onemli olarak bulunmustur (p<0.001). Bu da kok yuzeyi cii-
ruklerinin herkeste diseti g¢ekilmesi sonucu olusmayacagini yasa
ve agizdaki kok yilizey miktarina ve risk faktorlerine bagli olarak
meydana gelecegini gostermektedir. Ayrica arastirmalarda incele-
nen toplumlarin farkli, incelemelerin degisik olmasi ve en Onemlisi
kok ciirigiinlin tayinindeki farkliliklar ¢aligmalar arasinda benzer-
lik ve ayriliklart belirlemede giliclikler dogurmaktadir.

Epidemiyolojik c¢alismalarda genellikle kok curigi predileksi-
yon bolgeleri konusunda pek az bilgi verilmektedir. Bu arastirma-
da oOzellikle alt cenede premolarlar bolgesinde daha fazla sayida
kok curigine rastlanmistir. Bu bulgu Banting ve ark. (1), Sumney
ve ark. (17), Katz ve ark. (18) bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Mandibular premolar disler kron ¢iiriigiine daha fazla direng gos-
teren dislerdir. Ayrica tlkemizde kron curuginden daha c¢ok etki-
lenen molar dislerin fazlaca cekilmesine bagli olarak da bu sonug
elde edilmis olabilir. Kok curiklerinin ylzeylere gore dagiliminda
ise bukkal ylizeylerin kok c¢ilirigiinden en fazla etkilenen ylizeyler
oldugu arastirmamizda saptanmistir. Bu bulgu diger arastirmaci-
larin bulgulariyla desteklenmektedir (1, 8,15,17). Bukkal ve lingual
ylzeyler diger ylizeylerden daha fazla oranda agiz ortamiyla tema-
sa gecip ¢luirlitiicli etkenlere maruz kalmaktadir. Soyman ve ark. (16)
bulgusuna ters olarak ust ¢enede ise keser dis - kaninler ve kiigiik
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azilar bolgesinde daha fazla sayida kok ciirigii gézlenmistir. Bu
bolgedeki dislerin tiikriiglin yikayic1 etkisinden uzak olmasi kron
curiiklerinde oldugu gibi kok ciiriigli sayisinda da artmaya yol ag-
mas1 dogaldir.

RCI'e gore toplumumuzda 60 yas ve lizerindeki grup yaninda
30-39 yas grubunun da fazlaca etkilendigi goriilmiistiir. Belki de
bu yas doneminde kisilerin daha fazla periodontal sorunlarla karsi
karsiya kalmalarindan ileri gelebilir. Kok ylizey clriiklerindeki ar-
tis sadece yasliliga ve dolayli olarak senil atrofilere bagli olmayip
periodontal sorunlara ve periodontal operasyonlardan sonra agiga
¢ikan kok yiizeyleriyle de iligkilidir. Ancak yapilan gesitli arastir-
malarda kok ylizey ciiriikleri ile periodontal hastalik arasinda dog-
rudan bir baglant1 oldugu da gosterilememistir (12, 13, 14).

Sonuc olarak kok ciiriigiiniin lilkemizde de ilerleyen yasla be-
raber giderek artan Onemli bir dis sagligi problemi halini almasi
gercegi nedeniyle yapilacak baska epidemiyolojik arastirmalarla
kimin nerede ne zaman kok ciliriigl riski tasidigr belirlenmeli ve
bu kisilerde oral risk faktorleri arastirilarak onleme yontemleri ve
tedavisi konusunda klinik caligmalar yapilmalidir.
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