ARASTIRMALAR

BES YASINDAKI BiR GRUP TURK COCUGUNDA
SUT DISLENMESINDE KAVITESIZ VE KAVITELI DiS CORUKLERININ
YAYGINLIGININ DEGERLENDIRILMESi*

ASSESSMENT OF PREVALENCE OF NONCAVITATED AND
CAVITATED CARIES LESIONS IN A GROUP OF 5§ YEAR OLD TURKISH CHILDREN
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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, bes yasindaki Tiirk ¢ocuklarindan olusan bir grupta modifiye edilmis d;-d; skalasina gore kavitesiz (d;), kaviteli
(d,_3) ¢iiriik lezyonlarmin ve dolgulu dislerin yayginligimin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Cocuklarin muayenesi Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
407 ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada, modifiye d;-d; kriterleri kullanilmstir.

Bulgular: dft ortalamasi 1,84+2,7, dfs ortalamast ise 2,2043,7 olarak hesaplanmistir. Dis ¢iiriigii ya da dolguya sahip ¢ocuklarin prevalanst %
68.8 olarak belirlenmistir. Tiim gocuklarda, kavitesiz d; lezyonlarnin ortalama (1,14+2,07) ve prevalans degerlerinin (% 35,63) kaviteli d, ve ds
lezyonlarmin ortalama ve prevalans degerleri toplamindan fazla oldugu belirlenmistir. Lezyonlarimn dis yiizeylerine gore dagilimi incelendiginde,
d, lezyonlarmnin iist cenede en fazla ikinci siit az1 dislerinin okliizal yiizeylerinde ve orta kesici dislerinin mezial yiizeylerinde goriilmistiir.
Sonug: Bu ¢alisma, siit dislenmesinde ¢iiriik yaygmligi degerlendirilirken baslangig ciiriiklerinin de kaydedilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Incelenen 5 yas grubundaki bu gocuklarda, kavitesiz baslangi¢ lezyonlarmnin, kaviteli mine ve dentin ciiriiklerine gére daha yaygin olarak
bulundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iirtigti, kavitesiz dis ¢iiriigii, kaviteli dis ¢iiriigi, siit disi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of noncavitated (d;) and cavitated (d,_3) carious lesions according to the modified
dy-ds scale, in a group of 5 year old children.

Material and Method: Children (n=407) were examined in Yeditepe University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry Clinics.
Modified modified d;-d; scalewas used.

Results: Mean dft was found as 1,84+2,7 and mean dfs was found as 2,20+3,7. The prevalence of children with caries or fillings were 68.8%.
The mean number (1,14+2,07) and prevalence (%35,63) of noncavitated carious lesions (d;) were higher than the sum of mean number and
prevalence of cavitated lesions (d,_3). The teeth and surface most affected by noncavitated lesions were occlusal surface of second primary molars
and mesial surface of maxillary central incisors.

Conclusion: This study reveals the importance of including incipient caris lesions when assessing the prevalence of dental caries in the primary
dentition. Noncavitated incipient carious lesions were more prevalent than cavitated lesions in this group of five year old children.
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GIRiS

Gegtigimiz ylizyilda, dis giiriiklerine tant konu-
lurken, genellikle “ciiriik var ve tedavi gerekiyor” ya
da “ciiriik yok ve tedavi gerekmiyor” bigiminde bir
ayrim yapilmakta idi. Dis ¢iiriiklerinin bu sekilde var
ya da yok olarak degerlendirilmesi ile epidemiyolo-
jik caligmalarda kullanilan tani kriterleri de yalnizca
clriik yilizeyleri saglam olanlardan ayirabilmekte
idi'*. Bununla birlikte dis ¢iirtigtiniin geri doniigebilir
biyolojik bir siire¢ oldugu iyi bilinmektedir. Dis ¢ii-
riiklerinin tanisina genel bir yaklasimi olan bu gele-
neksel skorlama sistemlerinin hastaligin etiyolojisi,
histopatolojisi, risk faktorleri ve dinamik yapisini go-
zard ettigi ileri stiriilmiistiir’.

Bu nedenle, giiniimiizde, kavitelesmemis dis ¢ii-
riiglinlin erken asamada belirlenmesi, ¢lirigiin ilerle-
me siirecini kontrol etmek, c¢iiriik 6nleyici yontem-
lerin etkinligini arttirmak ve bireyin agiz ve dis sag-
ligini iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem tagimakta-
dir.

Son yillarda dis hekimligi literatiiriinde, dis ¢ii-
rigliniin yayginhigimi inceleyen ¢alismalarda daha de-
tayli tami kriterlerinin kullanilmast konusunda
tartigmalar yiiriitilmustiir. Bu kriterlerin dis ¢liriig-
niin ¢esitli agamalarini ortaya koymaya yardimci ola-
cag diisiiniilmektedir'’. Ozellikle de “kavitesiz
lezyonlar” teriminin bu kriterlerin i¢erisine dahil edil-
mesi gerekliligi vurgulanmigtir®”12,

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢iir{igiin asama-
larin1 detayli bir sekilde yansitan “D1-D3 skalasi® ge-
listirilmistir'®?°. Daha sonra bu skala arastirmacilar
tarafindan ¢lirigiin dinamik yapisini daha dogru bir
sekilde yansitmak amaci ile modifiye edilmistir”-%!2,

Siit dislenmesinde kavitesiz ve kaviteli ¢liriik
lezyonlarinin yayginliginin degerlendirildigi ¢esitli
epidemiyolojik arastirmalarda, kavitesiz lezyonlarin
yayginliginin, kaviteli lezyonlara oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir'>'7,

Bu konuda yayinlayan bir derlemede,® kavitesiz
lezyonlarin yeni dig ¢lirigii tan1 sistemlerine neden
dahil edilmesi gerektigini ortaya koyan goriisler sira-
lanmustir:

Gelismis iilkelerde yapilmis arastirmalarda ka-
vitesiz ¢iiriikk lezyonlarinin, kaviteli lezyonlara gore
daha yaygin oldugu goriilmistiir.
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Kavitesiz ¢iiriik lezyonlariin daha sonra resto-
re edilme olasilig1 saglam dis yiizeylerine gore daha
yliksektir.

Kiiciik ¢ocuklardaki 6zellikle de dislerin diiz yii-
zeylerindeki, kavitesiz lezyonlar ¢iiriik aktivitesinin
bir gostergesi sayilabilmektedir.

Kavitesiz lezyonlarin tan1 sistemlerine katilma-
st fluoridin, fissiir ortiiciilerin ve diger koruyucu ajan-
larin etki mekanizmasinin anlasilabilmesine katkida
bulunabilir.

Dis ¢lirtigii siirecinin erken belirtilerinin incele-
meye dahil edilmesi, koruyucu yoéntemlerle ilgili kli-
nik ¢aligmalarin hassasiyetini artirabilir.

Daha 6nceki bir enine kesit ¢alismasinda, Kuv-
vetli ve arkadaslari,’ bes yasindaki Tiirk ¢ocuklarin-
da kavitesiz ve kaviteli ¢iiriik lezyonlarmin
yayginligini degerlendirmek amaci ile, aktif ve inak-
tif ¢iirtik lezyonlarini da ayristiran bir dizi tan1 krite-
rini kullanmiglar!! ve bu grupta siit dislenmesinde
kaviteli lezyonlarin prevalansinin kavitesiz lezyon-
lardan daha yiiksek olmakla birlikte, inaktif ve aktif
kavitesiz lezyonlara da 6nemli diizeyde rastlandigini
bildirmislerdir. 10 skoru bulunan detayl bir ¢iiriik
skorlama sisteminin kullanildig1 ¢alismada, bu dere-
ce detayli bir skorlamanin bes yas grubu ¢ocuklarda
elde edilecek sonuclar agisindan riskli olabilecegi dii-
stiniildiigiinden, uygulamasi daha kolay bir skorlama
sistemi ile kavitesiz lezyonlarin yayginligiin yine
ayn1 yag grubunda arastirilmasina gerek duyulmus-
tur.

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, bes yasindaki
Tiirk ¢cocuklarindan olusan bir grupta modifiye edil-
mis d;-d; skalasina gore kavitesiz (d,), kaviteli (d,_3)
curtik lezyonlarmin ve dolgulu dislerin yaygin-
liginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul ilinin farkli bolgelerindeki
anaokullarinda egitim goren 5-6 yas grubundaki
229’u erkekler, 178’1 kizlardan olusan toplam 407 ¢o-
cuk dahil edilmistir. Cocuklarin muayenesi Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana-
bilim Dali Klinigi’nde yiiriitilmiistiir. Cocuklarin
okudugu okullara ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis
yazilt onam formu gonderilmis ve velilerinden yazi-
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It onam alinmigtir. Cocuklarin agiz-dis muayenesi dis
tinitinde, reflektor 15181 altinda, ayna kullanilarak g6z-
le yapilmistir. Dislerin yiizeyleri basingli havayla ku-
rutulmustur. Yalnizca dis yiizeylerinin bakteri
artiklarindan temizlenmesi ve ylizey piiriizliligliniin
ya da disteki madde kaybinin kesinlestirilmesi ama-
ctyla sond kullanilmigtir. Her ¢ocuk i¢in hazirlanan
hasta kayit kartlarina hastanin dogum tarihi, agizda
varolan disleri, daha 6nceden yapilmis olan restoras-
yonlar kaydedilmistir.

Calismada once Pitts ve arkadaslar1'? tarafindan
stirekli disler i¢in modifiye edilen ve daha sonra War-
ren ve arkadaglar1!’ tarafindan siit dislerine adapte
edilen d;-d; kriterleri kullanilmistir (Tablo I). Buna
gore dislerin diiz ylizeyleri ile pit ve fissiirlerinde te-
besirimsi beyaz renkte, yiizey 6zelligi saglam ve do-
kunma hissi normal olan baslangi¢ ¢iirigii goril-
diigiinde d; olarak kodlanmistir. Madde kayb1 ve
renklesme gosteren, tabani veya duvarit yumusak ol-
mayan, mine ile sinirli, heniiz dentine ulagsmamis ¢ii-
riik lezyonlar1 d,, tebesirimsi beyaz olup ortasi koyu
renkte goriinen, kavitelesmis veya diste madde kay-
bina neden olan, yumusak dokunma hissi veren ve
dentine ulasmis ¢iiriik lezyonlar1 d; olarak kodlan-
mistir. Radyografik inceleme yapilmamis ve ¢iiriik-
lerin pulpaya ulasip ulasmadigi degerlendirilme-
mistir. Ciiriik lezyonlarinin goriildigi yiizeyler dis
semasinda karalanarak belirtilmis ve kaydedilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,

Tablo 1. Dislerin muayenesinde kullanilan tan1 kriterleri

standart sapma,yayginlik dagilimlar1) yani sira ikili
gruplarm karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi
kullanmlmigtir. Sonuglarin anlamlilig1 % 95°1ik giiven
araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan gruptaki tiim ¢ocukla-
rin yag ortalamasi 5 yas 2 + 9 ay olarak hesaplanmas-
tir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin yas ortalamalar1 Tablo
II’de goriilmektedir. Tablo I11°de erkek ve kiz ¢ocuk-
lar ve tiim grup i¢in belirlenen dft, dfs ortalama ve
standart sapma degerleri griilmektedir. Incelenen bu
grupta dft ortalamasi 1,84 + 2,7, dfs ortalamasi ise
2,20 + 3,7 olarak hesaplanmistir. Tablo IV ve Grafik
1’de ¢ocuklarin dft ortalamarinin dagilimi, Tablo V
ve Grafik 2’de dfs ortalamarinin dagilimi sunulmak-
tadur.

Tim ¢ocuklarda d, , 3 lezyonlarinin ve dolgula-
rin ortalama, standart sapma ve prevalans degerleri
Tablo VI’da goriilmektedir. Dis ¢lirigli ya da dolgu-
ya sahip ¢ocuklarin prevalansi % 68,8 olarak belir-
lenmis ve ciriiksliz ¢ocuklarin oranmnin % 31,2
oldugu goriilmistiir. Tablo VII’de erkek ¢ocuklarda
d; 5 3 lezyonlarmin ve dolgularin ortalama, standart
sapma ve prevalans degerleri; Tablo VIII’de ise kiz
¢ocuklarda d, , 3 lezyonlarinin ve dolgularin ortala-
ma, standart sapma ve prevalans degerleri izlenmek-
tedir. Tiim ¢ocuklarda, kavitesiz d; lezyonlarinin
ortalama (1,14 + 2,07) ve prevalans degerlerinin (%
35,63) kaviteli d, ve dj lezyonlarinin ortalama ve pre-
valans degerleri toplamindan fazla oldugu belirlen-
mistir. Bu durum erkek ve kiz ¢ocuklar ayri ayri
degerlendirildiginde de deg§ismemistir.

KOD | KATEGORI KRITERLER

do Saglam ytizey Klinik olarak ¢iirtigiin herhangi bir belirtisi yok

di Baslangig ¢tiriigii | Klinik olarak belirlenebilen madde kaybi yok. Pit ve fissiirlerde belirgin boyanma, renklesme veya tebesirimsil
beyaz goriinim var. Diiz yiizeylerde parlakligini kaybetmis, puiriizlii yiizey, tebesirimsi beyaz goriinim var.

d2 Mine ¢lirigi Pit ve fissiirler ile diiz yiizeylerde kavitelesmis belirgin doku kaybi var. Tabani ve duvarlar1 yumusamamis ve
cukurlasmamig mine ile sinirl kavite goriiniimii. Dokunun yiizeyi bozulmus ancak ¢iiriik dentine ulasmamus.

ds Dentin ¢iiriigii Pit ve fissiirler ile diiz yiizeylerde tebesirimsi beyaz olup ortast koyu renkte gériinen, kavitelesmis veya diste
madde kaybina neden olan, yumusak dokunma hissi veren ve dentine ulagmis ¢iiriik lezyonu veya gecici
restorasyon var.

f Dolgu Diste restorasyon var.
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Tablo II. Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin yas ortala-
malart

Yas
Tim grup Syas2+9ay
Erkek Syas1+9ay
Kiz Syas3+8ay

Tablo III. Erkek ve kiz ¢ocuklarda ve tiim grupta dft, dfs
ortalama ve standart sapma degerleri

n dft dfs
Erkek 229 1,96 £2,93 2,38 +4,06
Kiz 178 1,69 +£2,6 1,99 +£3,25
Mann-Whitney-U p=0,531 p=0,598
Toplam 407 1,84 +2,7 2,20+3,7

Tablo IV. Erkek ¢ocuklarda d; , ve d3 lezyonlarinin ve
dolgularin ortalama, standart sapma ve prevalans deger-
leri

f:l;;l; N ort£ss Prevalans (%)
d; 87 1,24 +£2.20 37,99
d, 42 0,72 £ 1,96 18,34
d; 22 0,42+ 1,75 9,61
f 7 0,10 £ 0,69 3,93

Grafik 3’te tim grupta {ist cenedeki siit dislerin-
de goriilen d, ; 5 ¢iiriik lezyonlar ortalamalarinin da-
g1lim1 goriilmektedir. Buna gore, d; lezyonlarinin en
fazla sag ve sol ist ikinci siit azilarinda ve sag ve sol
orta kesici dislerinde rastlandig1 ve kaviteli lezyon-
lardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Tim grupta
alt ¢enedeki siit diglerinde goriilen d, , 5 ciiriik lez-
yonlar1 ortalamalarinin dagilimina bakildiginda (Gra-
fik 4), kavitesiz d; lezyonlarinin sag ve sol alt ikinci
stit azilarinda en yiiksek diizeyde rastlandigi goriil-
mustir.

Lezyonlarin dis yiizeylerine gére dagilimi ince-
lendiginde, d; lezyonlarinin iist genede en fazla ikin-
ci siit az1 dislerinin okliizal yiizeylerinde ve orta
kesici dislerinin mezial yiizeylerinde goriilmiistiir
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(Grafik 5). Alt ¢enede ise, d; lezyonlari en fazla yine
ikinci siit az1 dislerinin okliizal yiizeylerinde saptan-
migstir (Grafik 6). d, lezyonlarinin iist ve alt ¢eneler-
de yiizeylere gore dagilimi Grafik 7 ve 8’de, d;
lezyonlariin st ve alt ¢enelerde ylizeylere gore da-
g1limi Grafik 9 ve 10°da izlenmektedir. Grafik 11°de
ise tiim grupta dolgu goriilen dis yiizeylerinin dagili-
mi1 goriilmektedir. Bes yas grubunda siit dislenme-
sinde tedavi gereksinimi gosteren dis yiizeylerinin en
yliksek diizeyde siit az1 dislerinin okliizal, mezial ve
distal ylizeyleri oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, bes yasindaki bir grup Tiirk ¢o-
cugunun siit dislenmesinde kavitesiz ve kaviteli ¢iiriik
lezyonlarinin yaygimligi ile dislere ve dis yiizeylerine
gore dagilimi incelenmistir. Cocuklarin agiz-dis mu-
ayenesinde Warren ve arkadaglar1'? tarafindan adap-
te edilen ve daha once Pitts ve arkadaslari'? tarafindan
kullanilmis olan ciiriik tan1 kriterleri kullanilmistir.
Warren ve arkadasglar1'” 4-5 yaglarindaki ¢ocuklarin
dislerini muayene ederken mine ve dentin ¢iiriikleri-
ni birbirinden ayrilmasi konusunda arastirmacilarin
giivenli bir anlagma saglayamayacaklarini diisiinme-
leri nedeni ile ¢alismalarinda olusturduklar: tani kri-

8 8 8 8 8

0

0 1-5 6-10 1115

Grafik 1. Tim grupta dft ortalamalarinin dagilimi

Tablo V. Kiz ¢ocuklarda d; , ve d3 lezyonlarinin ve dol-
gularin ortalama, standart sapma ve prevalans degerleri

n=Kiz78 N ort ss Prevalans (%)
d, 58 1,01 +1,89 32,58
d, 42 0,60 + 1,38 23,60
ds 14 0,33 +£1,36 7,87
f 8 0,14 £0,74 4,49
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Grafik 2. Tim grupta dfs ortalamalarinin dagilimi

Tablo VI. Tim grupta d, , ve d3 lezyonlarinin ve dol-
gularin ortalama, standart sapma ve prevalans degerleri

T:):p ‘l‘?;;l N ort +ss Prevalans (%)
d, 145 1,14 £2,07 35,63
d, 84 0,67+1,73 20,64
d; 36 0,38 1,59 8,85
f 15 0,12+0,71 3,68

Tablo VII. Tiim grupta dft ortalamalarinin dagilimi

dft n Y%
0 220 54,2
1-5 131 32,3
6-10 49 12,1
11-15 6 1.4

Tablo VIII. Tiim grupta dfs ortalamalarinin dagilimi

dfs n %o
0 220 54,2
1-5 122 30,1
6-10 46 11,3
11-15 12 2,9
16-20 6 1,4

terlerinde bu sekilde bir ayrim yapmadiklarini bildir-
mislerdir. Kavitesiz lezyonlar d;, kaviteli lezyonlar
d,_; olarak kaydedilmistir. Bu ¢alismada ise, kavite-
siz lezyonlar yine d; olarak kaydedilirken, minedeki
ciiriik lezyonlar d, ve dentindeki ¢iiriik lezyonlar d4
olarak kaydedilmistir.
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Son yillarda dis ¢iiriiklerinin yayginlhigimim deger-
lendirildigi epidemiyolojik ¢aligmalarda, baslangi¢
clirtiklerinin de degerlendirme kapsamina alindigi go-
riilmektedir’>7°. Epidemiyolojik ¢alismalarin verile-
rinin tedavi gereksinimi konusunda bilgi saglamasi,
kavitesiz ¢liriik lezyonlarinin kaviteli lezyonlara gore
daha yaygin goriilmesi; bunlara ek olarak, giiniimiiz-
de dis tedavisinde ¢iiriiklerin ilerlemesinin kontrol al-
tina alimmasi ve saglam dis dokularmin korunmasi
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Grafik 3. Tim grupta st genedeki siit diglerinde goriilen d; 55 glirlk
lezyonlari ortalamalarinin dagilimi
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Grafik 4. Tim grupta alt genedeki siit diglerinde grtilen d , 5 ¢lirik lezyon-
lari ortalamalarinin dagilimi
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Grafik 5. Tiim grupta tist cenede d, lezyonu gérilen dis yizeylerinin dagilimi
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Grafik 6. Tim grupta alt cenede d; lezyonu gértilen dis ylzeylerinin dagilimi
(%)
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Grafik 7. TUm grupta Uist ¢cenede d, lezyonu gorilen dig yiizeylerinin dagilimi
(%)
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Grafik 8. Tlim grupta alt cenede d, lezyonu gorilen dis yizeylerinin dagilimi
(%)
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Grafik 9. TUm grupta tist cenede ds lezyonu goriilen dis yiizeylerinin dagilimi
(%)
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Grafik 10. Tim grupta alt cenede ds lezyonu goriilen dis ylizeylerinin dagilimi
(%)
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Grafik 11. Tim grupta dolgu gorilen dis yizeylerinin dagilimi (%)
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yaklasiminin esas alinmasi nedeni ile dis ¢iiriiklerinin
prevalansi aragtirilirken, bu lezyonlarin da kaydedil-
mesi zorunlu goriilmektedir®. Bununla birlikte siit ve-
ya siirekli diglenmede dis ciiriiklerinin yayginliginin
degerlendirildigi cesitli caligmalarda farkli tan1 kriter-
lerinin kullanildig1 ve hangi kodlama sisteminin en
uygun sistem oldugu konusunda bir goriis birligine
vartlmadig1 goriilmektedir. Kavitesiz lezyonlarin ya
da baslangic ciiriiklerinin prevalansinin 6nemli diizey-
de oldugu ise benzer ¢aligmalarin ortak bulgusu ola-
rak goze ¢arpmaktadir 1277,

Nyvad ve arkadaglari!! tarafindan kavitesiz, ka-
viteli, inaktif ve aktif ¢iiriikk lezyonlarinin ayri ayri
kodlandigi detayli bir skorlama sistemi tanimlanmus,
gecerlik ve giivenilirligi bildirilmistir. Bu skorlama
sistemi siit dislenmesinde Autio-Gold ve Tomar? tara-
findan ilk olarak kullanilmis, daha sonra bes yas gru-
bundaki ¢ocuklarda Kuvvetli ve arkadaglar® yine
ayni1 skorlama sistemini kullanarak kavitesiz ve ka-
viteli lezyonlarin yaygimligint degerlendirmislerdir.
Autio-Gold ve Tomar?’in degerlendirdigi grupta aktif
kavitesiz lezyonlarin yayginligi kaviteli lezyonlara
gore daha yiiksek bulunurken, Kuvvetli ve arkadas-
lar?® aktif kaviteli lezyonlar1 daha yaygimn bulduklari-
n1, ancak kavitesiz lezyonlarin yayginligmin da
onemli diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada kullanilan skorlama sisteminde ¢iiriik lezyon-
ayrilmamakta,
ancak kavitesiz ve kaviteli lezyonlar ayr1 kodlarla

lar1 aktif ve inaktif olarak
kaydedilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda degerlen-
dirilen bes yas grubu ¢ocuklarda kavitesiz lezyonlar
kaviteli mine ve dentin lezyonlarina gore daha yaygin
bulunmustur. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢aligmala-
r1 destekler niteliktedir ve siit dislenmesinde ¢iirtik-
lerin  yayginligi  degerlendirilirken  kavitesiz
lezyonlarin da kaydedilmesinin énemini ortaya koy-

maktadir.

Siit ve siirekli dislenmede kavitelesmemis bas-
langig ¢iirtik lezyonlarinin tanisinin konulmasinda ve
¢lirligiin derinliginin degerlendirilmesinde, gozle ve
dokunma ile muayenenin yanisira, birtakim yardim-
c1 tan1 yontemlerine bagvurulmasi yararli olabilmek-
tedir. Bu yontemler 1sirma radyografileri,’ fiberoptik
transilluminasyon (FOTI),'® dijital fiberoptik transil-
luminasyon (DIFOTI)"® ve lazerle indiiklenen fluore-
sans (DIAGNODENT)!? olarak siralanabilmektedir.
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Bu yontemlerin gegerlilik ve giivenilirlikleri kulla-
nildiklar dis yilizeylerine gore degiskenlik gdster-
mektedir. Gliniimiizde tiim dis yiizeyleri i¢in uygun
olan bir yardimci tanit yontemi bulunmamaktadir.
Gozle ve dokunma ile yapilan geleneksel muayene
yonteminin de en kesin ve dogru sonucu vermedigi
bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, siit dislenmesin-
de, ozellikle arayilizdeki baslangig ¢iiriiklerinin tani-
sinda 1sirma radyografilerinin kullanilmasinin, gozle
muayenede belirlenen ¢lirlik lezyonu sayisina oranla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla lezyo-
nun saptanmasina olanak sagladig: bildirilmektedir.
Ayrica, arastirmacilar yalnizca klinik muayenenin va-
rolan dis ¢liriigli durumunu gosteren verileri gergek-
te oldugundan daha asagida gosterecegini ileri
stirmektedirler'®. Popoola ve arkadaglari'?, klinik mu-
ayene ile 1sirma radyografilerinin ¢iiriik tanisindaki
etkinligini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, gozle mu-
ayenenin okliizal yilizeylerdeki ¢iiriikk lezyonlarinin
sayisint 1sirma radyografilerine gore daha yiiksek ola-
rak belirledigini; buna karsilik 1sirma radyografileri-
nin de arayliiz ¢iiriiklerinin sayisini 6zellikle de siit
dislenmesinde gozle muayeneye gore daha yiiksek
olarak belirledigini bildirmislerdir. Arastirmanin so-
nucunda, 1sirma radyografilerinin dikkatli yapilan kli-
nik muayeneye ek olarak kullanilmasinin, 6zellikle
de cocuklarda goriilen baglangi¢ ciiriik lezyonlariin
ortaya ¢ikarilmasinda oldukea yararl oldugu vurgu-
lanmigtir’®. Giinliik olarak yiriitiilen klinik muaye-
nede, dis ¢iirliiklerinin tanisinda, 4 yasin Ustiindeki
uyumlu ¢ocuk hastalarda 1sirma radyografilerinin kat-
kisinin biiyiik oldugu kabul edilmektedir. Bununla
birlikte, detayli skorlama sistemlerinin kullanildig1 ve
cocuklarda dis ¢iiriiklerinin yayginliginin degerlen-
dirildigi benzer enine kesit ¢alismalarinda da genel-
likle geleneksel muayene yontemine bagvuruldugu
gorilmektedir'+7%!12, Bu ¢aligmada, gocuklarin yas
grubunun detayli bir skorlama sistemi ile klinik mu-
ayenenin yanisira, yukarida sayilan yardimer muaye-
ne yontemlerinden herhangi birine uyum gostermeye
elverisli olmadig diistiniildiigiinden, gozle muayene
yapilmis, dis lizerindeki organik debrisin kaldirilma-
s1 ve ylizey plriizlilligiiniin degerlendirilmesi i¢in
sond kullanilmis, ancak fissiir igine sondlama yapil-
mamugtir. Kavitelesmemis baslangig ciirtiklerinin de-
gerlendirilmesinde dis yiizeyi mutlaka basingli hava
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ile kurutulmustur. Siit dislenmesinde arayiizlerde
gozle gorlilemeyen baslangig ciiriiklerinin tanisinda
1sirma radyografilerinin tek basina ve klinik muaye-
neye ek olarak kullanilmasinin etkinliginin degerlen-
dirildigi daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu
diistinilmektedir.

Farkli dis ¢iiriigii tiplerinin yayginliginin arasti-
rildig1 bu ¢alismada, bes yasindaki ¢ocuklarin ¢cogun-
da (% 68.8) dis ¢lrligli ve/veya restorasyon oldugu
belirlenmistir. Bu ¢calismada ele alinan 6rneklem Tiirk
¢ocuklarinin tamaminin 6zelliklerini yansitmamakta,
Istanbul’un cesitli bolgelerindeki anaokullarinda oku-
yan bir grup ¢ocuga iliskin veriler sunmaktadir. Bu-
nunla birlikte, bu ¢alismada 6zellikle 6ne ¢ikarilmak
ve vurgulanmak istenen nokta kavitelesmemis bas-
langig ¢lirtiklerinin siit dislenmesindeki yayginlhigi ve
dis ylizeylerine dagilimidir.

Bes yas grubu ¢ocuklarda, kavitesiz ¢iiriik lez-
yonlarmin siit dislenmesinde en yaygin olarak siit az1
dislerinin okliizal yiizeylerinde goriildiigii birgok ¢a-
lismada gosterilmistir'*#°. Bu ¢alismada da, d, olarak
kodlanan kavitesiz baslangig ¢iirlik lezyonlarinin her
iki dis arkinda da siit az1 dislerinin okliizal yiizeyle-
rinde daha yagin bulundugu, bunu iist ¢enede siit or-
ta kesici diglerinin mezial yiizeylerinin izledigi
belirlenmistir. Bu bulgular, siit dislenmesinde ¢iirii-
gii 6nleyici yaklagimlar arasinda fissiir ortiiciilerin ve
fluorid verniklerinin siit az1 dislerinin okliizal yiizey-
lerine uygulanmasinin ¢ok anlamli bir yer tuttugunu
gostermektedir.

SONUCLAR

Bu ¢alisma, siit dislenmesinde ¢iiriik yayginligi
degerlendirilirken baslangi¢ clirtiklerinin de kayde-
dilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Incelenen bes yas grubundaki bu cocuklarda, ka-
vitesiz baslangi¢ lezyonlarinin, kaviteli mine ve den-
tin ¢iiriiklerine gore daha yaygin olarak bulundugu
gorilmiistiir.

Siit dislenmesinde geleneksel muayene yonte-
minin, yardime1 muayene yontemlerinden biri ile des-
teklenmesinin, detayli skorlama sistemleri kullanil-
diginda sonugclar1 nasil etkileyecegini ortaya koyan
caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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