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GIZLI KALMIS APROKSIMAL BOLGE CURUKLERININ
TESPITINDE ISIRTMA RADYOGRAFISIYLE CESITLI KLINiK
BULGULARIN TESHIS YONUNDEN KARSILASTIRILMASI*

Hidr OZTURK** I. Levent TANER*** Zeki GURYIL****

Koruyucu dishekimliginin temel konularinin basinda, top-
lumda yaygin olarak gorilen periodontal hastaliktan, dis cu-
riiklerinden korunma ve bunlarin erken donemde teshis ve te-
davileri icin gerekli bilgilerin topluma kazandirilmasi, boylece
dis ve doku kayiplarinin mimkin oldugu kadar onlenmesi ge-
lir.

Periodontal hastalikta oldugu gibi dis ciliriiklerinin de erken
donemde teshisi, tedavinin kolay ve daha ekonomik olmasini
saglayacaktir.

Arayuz curiikleri klinik muayenede her zaman kolayca tes-
pit edilemediginden, cesitli klinik ve radyografik muayene me-
totlariyla incelenmeleri arastiricilar tarafindan oOnerilmistir.

Heuser (7) cocuk ve gencglerde dis curiiklerinin erken tani-
sinda cenelerin sistemik radyografik kontroliiniin yararina de-
ginerek 1sirtma radyografisi alinmasint Onermistir.

Hotz (8) taninin gecikmesi sonucu curugin dis 6ziine ulas-
tigin1 belirterek erken taninin 6onemini vurgulamistir.

(*) Tirk Periodontoloji Derneginin 15. Bilimsel Kongresinde teblig
edilmistir. 21 - 25 Mayis 1984, Marmaris.
(**) Dishekimi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Doktoru.
(***)  G.U. Dishekimligi Fak. Periodontoloji Anabilim Dali Ogr. Uyesi,
Do¢. Dr.
(****)  Dighekimi.
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Kerr ve arkadaslar1 (9) yeni dis curiiklerinin bazi1 kisilerde
6 ay icinde, bazilarinda ise 1-2 yil icinde gelisebilecegini, bu se-
beple hastanin yasina bakmaksizin dislerin periyodik muaye-
nesini 6nermislerdir. Ayn1 arastiricilar sadece agiz aynasi1 ve
sond ile veya sadece radyografiler alinmak suretiyle yapilan
klinik muayenenin hic¢cbir zaman saglikli olamayacagint savun-

muslardir.

Cogunlukla arastiricilar 1sirtma radyografisinin arayuz c¢u-
riuklerinin erken tespiti icin en elverisli metot oldugunu belirt-
mislerdir (1 -7).

Arastirmamizda periodontal hastalik ve curiik etyolojisin-
de ortak etken olan bakteri plaginin c¢evre periodontal dokula-
ra etkisinin, arayiz ciuriiklerinin teshislerine yardimci olabile-
cegi dusuniilerek bu dokularla ilgili klinik muayene metotlari
da kullanilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Dicle U. Dis Hek. Fakiiltesi klinigine miira-
caat eden 18 - 32 yaslari arasinda 22'si kadin, 12'si erkek 34 has-
tada toplam 400 premolar ve molar disi ilgilendiren arayizler
cesitli klinik muayene metotlar:t ve 1sirtma radyografileri alin-
mak suretiyle incelendi. Klinik muayenede Papiller Kanama in-
deksi, interproksimal alanda cep derinligi, arayilizde dis ipinin
takilip pirtiiklenmesi, interproksimal bolgede diste renklesme,
sond ucunun takilip takilmadigi, ilgili diste spontan ya da pro-
vake agri1 sikayetlerinin olup olmadigi saptanarak 6zel olarak
hazirlanmis formlara kaydedildi.

Ayrica her hastadan bir sag ve bir sol olmak tlizere iki 1sirt-
ma radyografisi alinarak ara yuzde curiuk varligi1 arandi.

Papiller Kanama indeksi Saxer ve Miithlemann (13) tarafin-
dan 1975 yilinda ortaya konan modifiye edilmis papiller kana-
ma indeksidir. Bu indekste sadece 0-1-2-3 degerleri kullanil-
mistir. Bir periodontal sond papil ile dis arasinda gezdirilerek
kanamanin olup olmadigina bakilir.

Cep derinlikleri milimetrik bir periodontal sond ile ol¢uldii.
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Manson (10) saghkli durumda diseti olugunun derinliginin
klinik olarak 0-2 mm olabilecegini belirtmistir. Degerlendirme-
nin basitligi yoniinden 0-2 mm sulkus derinligi saglikli, bunun
tizerindekiler patolojik kabul edilmistir.

Okluzalden bakildiginda intreproksimal bolgede herhangi

bir koyulasma, interproksimal renklesme olarak degerlendirildi.

Klinik muayene sonug¢landiktan sonra her hastadan Kwik -
Bite apareyinin yardimi ile 1sirtma radyografileri alindi. Rad-
yografilerin standardizasyonu i¢in ¢ekimler aynit hekim tarafin-
dan ayni1 aparey ve hasta pozisyonunda yapildi. Radyografiler
Sonnabend (14) ve Weber (17) tarafindan oOnerildigi gibi kuru-
tularak ve negatoskop tuzerinde buylltecle bakilarak incelendi.
Radyografilerin incelenmesi iki hekim tarafindan yapilarak
ortalama alindi.

Istatistiki calismalar D.U. Bioistatistik biriminde yapilmis
ve analizde iki ylizde arasindaki farkin o6nemlilik testi uygulan-
mistir.

BULGULAR

Bu caligsmada elde edilen bulgular Tablo I'de gosterilmistir.

Muayene edilen 400 disin 63'inde 1sirtma radyografisinde
ciiriik tespit edildi. Bu tiim dislerin % 17'sini olusturmaktaydi.
Radyografide curik tespit edilen vakalarin % 48'inde kanama
saptanirken, radyografide arayiuz curiigiu tespit edilemeyen dis-
lerde bu oran % 36 bulundu (P<0.05).

Radyografide curuk tespit edilen dislerdeki periodontal cep
derinligi % 32 vakada 2 mm'den fazla bulunurken, ciiriik tespit
edilemeyen dislerde bu oran % 27 bulundu (P>0.05). Dental
floss ile muayenede radyografide c¢ilriuk tespit edilen dislerin
% 32'sinde purtiiklenme saptanirken, c¢iirik tespit edilmeyen
dislerde bu piirtiiklenme % 16 oranindayd: (P<0.01). Arayilizde
renklesme, radyografide ¢liriik tespil edilen dislerde % 18 bulu-
nurken, radyografide c¢ilirik bulunmayan dislerde % 14 bulun-

du (P>0.05). Sond ile muayenede radyografide cilirtik bulunan
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TABLO 1

KLINIK MUAYENE VE ISIRTMA RADYOGRAFISIYLE ELDE EDILEN
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI
iL. K. . DER. | D. s. | 1. RENK. | sonDra m. | HASTA BADEDG
PAPIL. K CEP. D FLOS j ND il phs
0f(1-200-2-2| 34| + | —| + [ -] +| =} V| ¥
ISIRTMA RADYOGRAFISINDE 36 | 32| 46| 22| 22| 46 | 12| 56 | 14 | 54 | 16| 52 68 a‘.;mnsx
ARAYUZ CUROGU TESPIT —= '
EDILEN VAKALAR % % % % % % % % % % % % . % %
_52_ 48 68 32 32 68 18 82 21 9 24 4 76 17 ORAN
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ARAYUZ GQURUGU TESPIT e
EDILEMEYEN VAKALAR % % % % % % % % % % % %o % %
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dislerde takilma % 21 oraninda saptanirken, radyografide c¢i-
rik tespit edilemeyen dislerde bu oran % 13 bulunmustur
(P<0.05). Hasta sikayetleri yoninden yapilan incelemede, rad-
yografide c¢liriik tespit edilen dislerde % 24 oraninda provake
veya spontan sikayet varken, radyografide c¢ilirige rastlanma-
yvan dislerde sikayet % 10 oraninda bulundu (P<0.01).

TARTISMA

Hotz (8) arayiz ¢uruklerinin timinin ayna ve sond ile sap-
tanamayacagini belirtmistir.

Kerr ve arkadaslar1 (9) genis kontak bolgelerinde siliperpo-
zisyon nedeniyle c¢lirigin goriinemeyebilecegini, araylizlerde
curuk baslangicit halindeki beyaz opak bodlgelerde sond ile pii-
rizlii olarak hissedilmesine karsi, sondun takilmasina yetecek
kadar olmayabilecegini belirterek, radyografik incelemenin ve
sond ile muayenenin yalniz baslarina yetersizligini belirtmisler-
dir.

Caligsmamizda da c¢lirik tespit edilen vakalarin % 21'inde
ayni ve sond ile tespit yapabilmemiz, yalniz ayna ve sondun
teshiste yetersiz oldugunu savunan arastirmacilart destekle-
mektedir.

Cheyne ve Horne (16) (Turgut) radyolojik tetkik yapilma-
dig1 taktirde mevcut ciirtiklerin 1/3'Unin teshis edilemedigini
saptamisglardir.

Giulhan (6) 6-13 yaslart arasindaki ¢ocuklarin siit azilarin-
da yaptigi arastirmada 1sirtma radyografisiyle % 22 oraninda
curuk saptamistir.

Arastirmamizda radyografide % 17 oraninda arayliz ¢urii-
gu tespit edildi. Bu oran Giilhan'a (6) yakin olmasina karsin,
Cheyne ve Horne (Turgut)'a (16) gore diisiiktiir. Bu dustikliik,
klinige gelen hastalarda genellikle premolar ve molar bolgeler-
de eksik dislerin bulunmasina baglanabilir.

Kerr ve arkadaslari (9) arayiliz c¢ilriuklerinde sond ve 1sirt-
ma radyografisi disinda dental floss kullanilmasina ve arayuz-
de renklesmeye dikkat edilmesini onermislerdir.
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Bu calismada bu oOnerilerle birlikte periodontal cep derinli-
gi, papiller kanama durumu, hastanin o dislerle ilgili sikayeti
gibi faktorleri de erken teshis yoniinden inceledik.

Arastirmamizda arayliz clrigi tespit edilen dislerde papil-
ler kanama oranit % 48, radyografide araytliz ¢curiigii tespit ede-
medigimiz dislerde papiller kanama oranit % 36 bulundu, ista-
tistiksel olarak bu fark P<0.05 diizeyinde anlamli bulundu. Bu
sonug¢ papiller kanama durumunun erken teshis yonilinden bir
kriter olabilecegini gostermektedir.

Dental floss ile yapilan arastirmada radyografide arayliz
curiigi tesbit edilen vakalarda % 32 takilma bulunurken, ara-
yliz ¢urigi tespit edilemeyen vakalarda % 16 oraninda takil-
ma ve pilurtiklenme bulundu. Bu fark yapilan istatistiksel ana-
liz sonucunda P< 0.01 diizeyinde anlamli bulundu. Boéylece er-
ken teshis yoniinden dis ipinin iyi bir klinik muayene metodu
oldugu anlasilmaktadir.

Sond ile muayenede radyografide ciriik bulunan vakalarda
% 21 oraninda takilma olurken, ¢iriik olmayan durumda % 13
takilma olmustur. Bu fark istatistiki arastirmada P<0.05 dize-
yinde anlamli bulundu. Bu sonug¢ c¢ilirigin erken teshisinde kli-
nik muayenede sondun Onemli yerinin oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Hasta sikayeti yoniinden radyografide c¢uriuk tespit edilen
vakalarda % 24 sikayet bulunurken, ¢lrik tespit edilmeyen va-
kalarda % 10 sikayet bulundu. Bu fark istatistiksel analizde
P<0.01 diizeyinde anlamli bulundu. Boylece provake veya spon-
tan sikayetlerin ¢iriik teshisinde 6nemli bir kriter oldugu orta-
ya c¢ikmaktadir.

Ara yluzdeki renklesmede; radyografide cuiriik tespit edilen
vakalarda % 18 oran bulunurken, radyografide ¢iliriik tespit edi-
lemeyen dislerde % 14 oraninda renklesmeye rastlandi. Bu fark
P>0.05 dilizeyinde anlamli bulunmadai.

Radyografide ara yiliz clirigi tesbit ettigimiz dislerde, pa-
tolojik cep tespiti % 32 iken, c¢liriik tespit edilmeyen durumda
bu oran % 27 bulundu. Fakat bu fark istatistiksel analizde
P>0.05 dizeyinde anlamli bulunmadi.
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SONUC

Gozle goriilmeyen araytuiz curiiklerinin erken teshis ve te-
davisi icin hekim ve hastalara gorev diismektedir.

Klinige gelmeyen veya gelemeyen hastalar icin, doku-
nuldugunda kanamaya meyilli diseti papili, disipi tatbikinde
takilma veya pilrtiklenme, herhangi bir etkene karst veya ken-
diliginden sikayet olmasi gibi kriterlerin c¢iriuk ihtimali siphe-
sini dogurabilecegini ve bu durumda bir dis hekimine gidilmesi
gerektigini Oonerebilecegimiz diisincesindeyiz.

Klinige gelen hastada ise papiller kanama indeksi, disipi
ve sond ile muayene, hasta sikayeti gibi kriterlerin 15181 altinda
inceleme yaptiktan sonra 1sirtma radyografileriyle elde edilen
bulgularla daha kesin teshise gidilecegi kanisindayiz.

OZET

Bu arastirmada 18 - 32 yaslar1 arasindaki 12'si kadin 22'si
erkek olmak tlizere toplam 34 hastanin 400 disi tizerinde premo-
lar ve molar dislerin, papiller kanama durumu, periodontal cep
derinligi, dental floss ile takilma durumu, interproksimal renk-
lesme, sondun takilmasi, hasta sikayeti gibi cesitli kriterlerin
15181 altinda yapilan klinik muayene ile, 1sirtma radyografisi
cekilerek elde edilen sonuclar karsilastirildi.

Sonucta arayiuz curuginiin erken teshisi icin c¢esitli klinik

muayene metotlart ve 1sirtma radyografisinin birlikte degerlen-
dirilmesinin en yararli yol oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY

CORRELATING BITE - WING RADIOGRAPHS AND
VARIOUS CLINICAL PARAMETERS FOR THE DIAGNOSIS
OF HIDDEN APPROXIMAL CARIOUS LESIONS

In this study interproximal surfaces of 400 premolar and
molar teeth in twelve female and twenty - two male patients
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aged between 18 - 32 were examined using straight probe, dental
floss and bite - wing radiographs. Interproximal colour changes
and Papillary Bleeding Index as well as pocket depths mesially
and distally were also recorded. Clinical findings were compared
with the findings on radiographs to detect small interproximal
cari'es lesions. Results shovved that these lesions could be best
detected by combined use of radiographs and other clinical

examination methods.
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