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OKLUZAL ÇÜRÜK TEfiH‹S‹NDE GÖZLE MUAYENE, GELENEKSEL RADYOGRAF‹ VE

D‹J‹TAL RADYOGRAF‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EVALUATION OF EFFICIENCIES OF VISUAL, CONVENTIONAL AND DIGITAL

RADIOGRAPHIC EXAMINATIONS FOR OCCLUSAL CARIES DETECTION

Meryem TORAMAN ALKURT* Oya BALA†

ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› okluzal çürük teflhisinde gözle muayene, geleneksel  bite-wing radyografi ve direkt dijital radyorafi et-
kinliklerinin  referans de¤er olarak kabul edilen histolojik de¤erlendirme kriterleri ile karfl›laflt›r›larak araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada 250 adet periodontal veya protetik amaçla çekilmifl, gözle görülür kavitasyonu olmayan insan daimi
büyük ve küçük az› difli kullan›ld›. Difllerin gözle muayeneleri ve  standart flartlarda çekilen   geleneksel   ve dijital radyograflar›n›n
de¤erlendirmesi  iki  gözlemci taraf›ndan birbirinden ba¤›ms›z olarak yap›ld›.  Daha sonra difllerden al›nan kesitler steromikroskop
alt›nda X10 büyütmede incelenerek çürük seviyeleri histolojik olarak belirlendi. Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi skorlar›n›n birbiri ile ve referans de¤erimiz olan histolojik de¤erlendirme sonuçlar› ile uyumu ve iki gözlemcinin sonuçlar›-
n›n birbiriyle uyumlulu¤u istatistiksel olarak Kappa analizi ile de¤erlendirildi. Yöntemlerin spesivite ve sensitivite de¤erleri hesap-
land›.
Bulgular: Her iki gözlemcinin Kappa de¤erleri incelendi¤inde referans de¤er (histolojik de¤erlendirme) ile en iyi uyum gösteren yön-
temin  gözle muayene oldu¤u saptanm›flt›r. Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi için spesifite de¤erleri s›ras›y-
la; 1. gözlemci için 0.83, 0.82 ve 0.74 iken 2.gözlemci için 0.46, 0.79 ve 0.61, sensitivite de¤erleri ise 1.gözlemci için 0.44, 0.29 ve
0.34 ikinci gözleci için 0.85, 0.29 ve 0.51’dir.
Sonuç: Çal›flman›n sonuçlar›na göre, özellikle bafllang›ç okluzal çürüklerinin teflhisinde test edilen tekniklerden hiç birinin  tek bafl›-
na güvenilir olmad›¤›n› yöntemlerin bir arada kullan›lmas›n›n do¤ru teflhis oran›n› artt›rabilece¤ini söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Okluzal çürük teflhisi, gözle muayene, geleneksel radyografi, dijital radyografi, histolojik de¤erlendirme

SUMMARY

Objective: The aim of this study  was to evaluate the diagnostic efficiencies of visual inspection, conventional and direct digital ra-
diography for occlusal caries detection in comparison to the histological validation as gold standart. 
Material and Method: The study comprised extracted 250 human premolar and molar teeth with visually intact occlusal surfaces .
Visual inspection and evaluation of conventional and digital radiographs that are taken under standardized conditions were carried out
by two observers independently. Than the teeth were sectioned and the sections were examined by steromicroscope under x10 mag-
nification for histologic validation. The concordence between visual inspection and radiographic and histological validations  and in-
terobserver  reliability were evaluated with Kappa statistics. Sensitivity and specificity values were calculated for all methods tested
in the study. 
Results: According to the Kappa values, visual inspection had the  best concordence with the gold standart (histologic validation) for
both two observers. The respective specivity values for visual inspection, conventional radiography, and digital radiography were
0.83, 0.82, 0.74 for the first observer and, 0.46, 0.79 and 0.61 for  the second observer and sensitivity values were 0.44, 0.29 and 0.34
for the first observer and 0.85, 0.29 and  0.51 for the second observer. 
Conclusion: According to the results of the study we concluded  that  none of the methods tested gave accurate results for the detec-
tion of  especially early occlusal caries when used seperately, combination of the methods may increase the rate of true diagnosis.
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G‹R‹fi

Çürük görülme s›kl›¤›ndaki genel düflüfle ra¤men ok-
luzal çürük oran› artmaktad›r11. Floridlerin remineralizas-
yon özelli¤inden dolay› “sa¤lam” gözlenen fissür tabanla-
r›nda çürük mevcut olabilir. “Gizli çürük” diye adland›r›-
lan  bu çürük tipi, klinikte sa¤lam, kavitasyonsuz mine al-
t›nda ilerleyen çürü¤ü tan›mlar31. Yap›lan çal›flmalarda, bu
tip çürük lezyonlar›n %15 ile %50 aras›nda görüldü¤ü ra-
por edilmifltir2,13,31. Bu sebeple okluzal çürük teflhisinin zor
bir durum oldu¤u  kabul edilir6,14,16.

Okluzal çürük tan›s›nda kullan›lan en geleneksel yön-
tem gözle yap›lan muayenedir. Bu yöntemle mine ile örtü-
lü olan dentin çürüklerinin do¤ru tan›s› konamayabilir.
Yap›lan çal›flmalarda, gözle  muayene ile  çürük olup ol-
mad›¤›na karar vermede hekimler aras›nda farkl›l›k oldu-
¤u bildirilmifltir8,30,37. Klinik muayene yöntemleri ile bafla-
r› sa¤lanamayan durumlarda, radyografik tetkiklere bafl-
vurulabilir. Fakat bafllang›ç aflamas›ndaki okluzal çürükler
söz konusu oldu¤unda, radyografik yöntemlerin de teflhis-
te yeterince fayda sa¤layamad›¤› bildirilmifltir24,36. Buna
ra¤men özellikle bite-wing radyografi, okluzal çürükleri-
nin teflhisi için klinik muayeneyle birlikte kullan›labilecek
bir teflhis yöntemi olarak önerilmifltir23. 

Kullan›lan radyasyon dozunu belirgin flekilde azalt-
mas› ve banyo için gerekli zaman ve donan›m› ortadan
kald›rmas› gerekçesiyle1 tercih edilebilecek direkt dijital
radyografi teknikleri de çürük teflhisi aç›s›ndan de¤erlen-
dirilmifl ve bu konuda çal›flmalar yap›lm›flt›r25,34,35.

Okluzal çürük teflhisinin do¤ru olarak yap›lmas›, te-
davi endikasyonu aç›s›ndan önemlidir. Do¤ru teflhise var-
mak baflar›l› bir tedavi için temel ve vazgeçilmez bir basa-
makt›r. Teflhis, ilerlemifl lezyonlarda de¤il bafllang›ç lez-
yonlar›nda zordur. Son y›llarda, sa¤lam mine taraf›ndan
maskelenmifl fissür çürüklerinin teflhis zorlu¤unun difl he-
kimlerinin temel problemlerinden biri oldu¤u vurgulan-
maktad›r. Bu tip çürüklerin gözden kaç›r›lmas› sonucunda
ilerleyerek diflte y›k›ma yol açmas›, çürük mevcut de¤il-
ken veya ilerlemesi durmuflken çürük teflhisi konularak di-
flin gereksiz yere restore edilmesi istenilmeyen bir durum-
dur20. Sa¤l›kl› ve güvenilir bir teflhis sayesinde hekim ko-
ruyucu ya da koruyucu restoratif tedavi seçeneklerini uy-
gulama flans›na sahip olacakt›r22. 

Bu çal›flman›n amac› okluzal çürük teflhisinde gözle
muayene, geleneksel bite-wing radyografi ve direkt dijital
radyorafinin etkinli¤inin histolojik de¤erlendirme kriterle-
ri ile karfl›laflt›r›larak  in vitro koflullarda de¤erlendirilme-
sidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada 250 adet periodontal veya protetik amaçla
çekilmifl, gözle görülür kavitasyonu olmayan insan daimi
büyük ve küçük az› difli kullan›ld›. Difller, yüzeylerindeki
yumuflak doku art›klar› temizlendikten sonra okluzal yü-
zeyleri pomza ve f›rça yard›m› ile d›flsal renklenmelerden
ar›nd›r›ld› ve % 5’lik formol içerisinde bekletildi. Daha
sonra, rastgele seçilerek üçerli gruplar halinde akril blok-
lar içerisine gömüldü ve numaraland›r›ld›. 

Tüm de¤erlendirmeler biri Oral Diagnoz ve Radyolo-
ji di¤eri Difl Hastal›klar› ve Tedavisi uzman› olan en az on
y›ll›k deneyimli iki ayr› hekim taraf›ndan, farkl› zamanlar-
da ve birbirinden ba¤›ms›z olarak yap›ld›. De¤erlendirme
yöntemleri aras›na en az birer haftal›k zaman dilimleri ko-
nularak bir önceki de¤erlendirme skorlar›n›n hekimleri et-
kilememesi amaçland›. 

Gözle muayene Tablo I’deki kriterler5 esas al›narak
gerçeklefltirildi (fiekil 1).  Muayene, ayd›nlatmas› iyi bir
reflektör ›fl›¤›nda, x2 büyütmeli ayna kullan›larak yap›ld›.
Muayene esnas›nda sond gibi sivri uçlu hiçbir alet diflin
okluzal yüzeyinde kullan›lmad›.

Tablo I. Çal›flmada kullan›lan de¤erlendirme kriterleri.
Skorlar Gözle Radyografik Histolojik

muayene de¤erlendirme de¤erlendirme

kriterleri kriterleri kriterleri

0 Difl yüzeyini hava ile Radyografide herhangi Sa¤lam (Diflte
kuruttuktan sonra bir radyolusensi herhangi bir
mine saydaml›¤›nda görüntüsü yok demineralizasyon
hiç  de¤iflim olmamas› yok)
veya çok az de¤iflim
gözlemlenmesi

1 Islak difl yüzeyinde Radyografide diflin Mine çürü¤ü
çok az miktarda opasite mine tabakas›nda
veya renklenme radyolusensi var
gözlemlenmesi /difl 
yüzeyini hava ile 
kuruttuktan sonra 
opasite ve renklenme 
gözlenmesi

2 Difl yüzeyini hava ile Radyografide diflin Mine dentin s›n›r›na
kurutmadan opasite ve mine-dentin s›n›r›nda ulaflm›fl çürük
renklenme izlenen bir (yüzeyel dentin
gözlenmesi radyolusensi var çürü¤ü)

3 Mine tabakas›nda opak Radyografide diflin Dentin çürü¤ü
veya renklenmifl, dentin tabakas›na
lokalize mine ilerlemifl radyolusensi
harabiyeti ve/veya var
mine tabakas› alt›ndaki
dentin tabakas›nda gri
renklenme gözlenmesi

Difllerin  radyograflar›n›n çekimi bite-wing tekni¤i ile
65 kVp 8mA, 2.7 mm Al eflde¤ere sahip Trophy Ir›x
(Trophy Radiologie, Fransa) röntgen cihaz› ve 2 no’lu Ek-
taspeeed a¤›z içi filmler (Kodak, Fransa) kullan›larak ya-
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p›ld›. Röntgen cihaz›n›n konu akril bloklara gömülü diflle-
rin okluzal düzlemine +10 derecelik aç› oluflturacak flekil-
de konumland›r›ld›. Daha sonra, difllerin bukkal yüzeyle-
rine yumuflak doku eflde¤eri olarak 1 cm’lik akrilden ha-
z›rlanm›fl bir blok yerlefltirildi. Focus obje aras› mesafe 36
cm olarak sabitlendi. Sabitleme için bir  film tutucu apa-
rey (RWT Film Holder, Almanya) kullan›ld›. Ifl›nlama sü-
resi 0.24 sn olarak standardize edildi. Ifl›nlanan filmlerin
banyolar› taze olarak haz›rlanan ve 24 saat dinlendirilen
banyo solusyonlar› kullan›larak otomatik banyo cihaz›nda
(Velopex, ‹ngiltere) ayn› gün içerisinde standart flartlarda
gerçeklefltirildi. Banyolar› yap›lan radyograflar, plastik
zarflar içine yerlefltirildi ve ait olduklar› difl numaralar›na
göre numaraland›r›ld›. De¤erlendirme karanl›k bir odada,
negatoskop ›fl›¤› alt›nda ve filmlerin kenarlar›ndan ›fl›k
s›zmayacak flekilde etraf› siyah kartonla çevrelenerek, x2
büyütmeli büyüteç yard›m›yla Tablo I’deki kriterler esas
al›narak gerçeklefltirildi (fiekil 2).

Difllerin dijital görüntüleri RVG sisteminin (Trophy
Radiologie, Fransa) 40.6 x 22.8 x 14 mm ebatlar›nda a¤›z
içi al›c›s› kullan›larak geleneksel radyograflar ile ayn› tek-
nik flartlarda standart olarak al›nd›. Ifl›nlama süresi 0.16 sn
olarak standardize edildi. Dijital radyograflar›n de¤erlen-
dirmesi bilgisayar ekran›ndan, cihaz›n bulundu¤u ortam
karart›larak ve gerekli görüldü¤ü durumlarda RVG’nin
görüntü gelifltirici özellikleri kullan›larak Tablo I’deki kri-
terler esas al›narak yap›ld› (fiekil 3).

Histolojik de¤erlendirme için, propilen glikolde %
0.5’lik bazik fuksin içeren boya ile difllerin okluzal yüzey-
leri 10 sn f›rçaland› ve takiben çeflme suyu ile y›kand›.

Daha sonra, difller okluzal fossan›n tam ortas›ndan geçe-
cek flekilde, mezio - distal yönde ve diflin uzun aks›na pa-
ralel olarak elmas separe ile su alt›nda iki parçaya bölün-
dü. Her parçan›n ald›¤› boyan›n s›n›rlar› steromikroskop
(Olympus SZ 60, Japonya) alt›nda x10 büyütmede Tablo
I’deki kriterler esas al›narak de¤erlendirildi (fiekil 4). Ça-
l›flmaya kat›lan hekimlerin fikir ayr›l›¤›na sahip oldu¤u
dört difl için histolojik de¤erlendirmede deneyimli üçüncü
bir hekimin karar› baz al›nd›.

Gözle muayene, geleneksel ve dijital radyografi skor-
lar›n›n birbiri ile ve referans de¤erimiz olan histolojik de-
¤erlendirme sonuçlar› ile uyumunu ve iki gözlemcinin so-
nuçlar›n›n birbiriyle uyumlulu¤unu istatistiksel olarak
Kappa analizi ile de¤erlendirmek amac›yla her bir de¤er-
lendirme metodu için kappa katsay›s›lar› hesapland› (Tab-
lo II). Ayr›ca herbir yöntemin spesifite (duyarl›l›k) ve sen-
sitivite (seçicilik) de¤erleri hesapland›.

Tablo II. Kappa istatisti¤ine göre uyum de¤erlendirilmesi
Kappa Katsay›s› Yorumu

< 0.10 Uyum yok
0.10 - 0.40 Zay›f uyum
0.41 - 0.60 Belirgin uyum
0.61 - 0.80 Güçlü uyum
0.81 - 1.00 Mükemmele yak›n uyum

fiekil  1. Gözle muayenede, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2, D-Skor 3’e
birer örnek.

A B C D

fiekil  2. Geleneksel radyografide A-skor 0, B- skor 1, C- skor 2 ve D-
skor 3’e birer örnek.

A B C D

fiekil  3. Dijital radyografide, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2 ve D-Skor
3’e birer örnek.

fiekil  4. Histolojik de¤erlendirmede, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2 ve
D-Skor 3’e birer örnek.

A B C D



BULGULAR

Histolojik de¤erlendirme sonuçlar›na göre 114 diflte
mine çürü¤ü, 47 diflte yüzeyel dentin çürü¤ü, 13 diflte de-
rin dentin çürü¤ü oldu¤u, 76 diflte ise çürük olmad›¤› tes-
pit edildi. 

1. ve 2. gözlemcinin gözle muayene, geleneksel rad-
yografi, dijital radyografi ve histoloji skorlar›n›n uyumlu-
lu¤unu gösteren Kappa katsay›s› de¤erleri Tablo III’de ve-
rilmifltir. 

Tablo III. 1. ve 2. gözlemcinin gözle muayene, geleneksel radyografi,
dijital radyografi ve histolojik de¤erlendirme sonuçlar›na ait Kappa kat-
say›s› de¤erleri.

De¤erlendirme Metodlar›

De¤erlendirme Gözle Geleneksel Dijital Histolojik 

Metodlar› Muayene Radyografi Radyografi De¤erlendirme

1. Gözlemci Gözle muayene _ 0.163 0.134 0.146
Geleneksel Radyografi 0.163 _ 0.445 0.033
Dijital Radyografi 0.134 0.445 _ 0.010
Histolojik De¤erlendirme 0.146 0.033 0.010 _

2. Gözlemci Gözle muayene _ 0.071 0.093 0.269
Geleneksel Radyografi 0.071 _ 0.256 0.002
Dijital Radyografi 0.093 0.256 _ 0.066
Histoloji 0.269 0.002 0.066 _

Kappa katsay›lar› incelendi¤inde; her iki gözlemcinin
de histolojik de¤erlendirme bulgular› ile gözle muayene
bulgular› aras›ndaki uyumun iyi oldu¤u gözlenmektedir. 

Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi ile yap›lan de¤erlendirmelerin gözlemciler aras›n-
daki uyumunu  gösteren kappa katsay›s› de¤erleri Tablo
IV’de verilmifltir. Kappa katsay›lar› incelendi¤inde; gözle
muayene ve dijital radyografi ile yap›lan de¤erlendirme-
lerde gözlemciler aras›nda zay›f, geleneksel radyografide
ise belirgin bir uyum oldu¤u gözlenmektedir.

Tablo IV. Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi ile
yap›lan de¤erlendirmelerin gözlemciler aras›ndaki uyumunu gösteren
Kappa katsay›s› de¤erleri
De¤erlendirme Metodlar› Kappa Katsay›s›

Gözle Muayene 0.138
Geleneksel Radyografi 0.437
Dijital Radyografi 0.259

Bafllang›ç okluzal çürüklerinin teflhisinde gözle mu-
ayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi bulgula-
r›n›n spesifite ve sensitivite de¤erleri Tablo V’de verilmifl-
tir. Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi için spesifite de¤erleri s›ras›yla; 1. gözlemci için
0.83, 0.82 ve 0.74 iken 2.gözlemci için 0.46, 0.79 ve 0.61,
sensitivite de¤erleri ise 1.gözlemci için 0.44, 0.29 ve 0.34
ikinci gözleci için 0.85, 0.29 ve 0.51’dir. 
Tablo V. Gözle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi
de¤erlendirme sonuçlar›na ait spesifite ve sensitivite de¤erleri.

I. Gözlemci II. Gözlemci

Gözle Geleneksel Dijital Gözle Geleneksel Dijital 
Muayene Radyografi Radyografi Muayene Radyografi Radyografi

Spesifite 0.83 0.82 0.74 0.46 0.79 0.61

Sensitivite 0.44 0.29 0.34 0.85 0.29 0.51

TARTIfiMA

Bafllang›ç okluzal yüzey çürüklerinin teflhisinin, ge-
rek okluzal yüzeylerin morfolojik özellikleri gerekse çü-
rük gelifliminin florid kullan›m›na ba¤l› olarak de¤iflmesi
ile birlikte gün geçtikçe zor bir hal almas›, araflt›rmac›lar›
bu konu üzerinde çal›flmaya yönlendirmifltir10,27.

Çürük teflhis yöntemlerinin etkinli¤inin de¤erlendiril-
mesinin temelini, teflhis için kullan›lan metodlar›n ayn›
difller üzerinde uygulan›p sonuçlar›n birbiriyle ve “alt›n
standart” veya “referans de¤er” denen ve do¤rulu¤undan
kesin olarak emin olunan bir yöntemin sonuçlar› ile karfl›-
laflt›r›lmas› oluflturur6,16. Bu çal›flmalarda difllerin çürük
tespit edici boyalarla boyanmas› ve boyan›n penetre oldu-
¤u alanlar›n difllerden kesitler al›narak steromikroskop ile
belirlenmesi veya boya kullan›lmaks›z›n diflten kesitler
al›narak mikroradyografi ile çürük lokalizasyonunun de-
¤erlendirilmesi alt›n standart olarak kabul edilmekte-
dir5,18,19,33.

Okluzal çürük teflhisi uzun y›llar boyunca, debrislerin
difllerden dikkatlice uzaklaflt›r›lmas›n›n ard›ndan yap›lan
gözle muayene ve buna ilave olarak kullan›lan sivri uçlu
bir sond yard›m› ile yap›lm›flt›r19.  Ancak son y›llarda ger-
çeklefltirilen çal›flmalarda,  sond yard›m› ile yap›lan mu-
ayenenin okluzal yüzeyde geri dönüflümsüz travmatik et-
kiler oluflturdu¤u ve karyojenik bakterileri fissürlerin de-
rin noktalar›na tafl›d›¤› rapor edilmifl, bu nedenle fissürle-
rin sondlanmas› y›k›c› bir yöntem olarak de¤erlendirilmifl-
tir4,15,29. Ayr›ca, sond kullan›larak yap›lan okluzal çürük
teflhislerinin, kullan›lmadan yap›lanlara göre daha yan›lt›-
c› oldu¤unu rapor eden çal›flmalar mevcuttur16,21. Bu se-
beple çal›flmam›zda gözle muayene esnas›nda sond kul-
lanmaks›z›n, debrislerin ve d›flsal renklenmelerin uzaklafl-
t›r›lmas›n›n ard›ndan sadece ayna, reflektör ›fl›¤› ve hava
spreyi kullanarak gözle muayenelerimizi gerçeklefltirdik. 

Ara yüz çürü¤ü teflhisinde radyografi kullan›m›n›n
avantajlar› art›k kabul edilmifl olmas›na ra¤men, okluzal
yüzeyde bulunan erken mine çürü¤ü teflhisinde tüberkül-
lerdeki sa¤lam minenin superpoze olmas› sebebi ile yeter-
siz oldu¤u rapor edilmifltir10,30,31. Buna ra¤men özellikle bi-
te-wing radyografi, bafllang›ç okluzal çürüklerinin teflhisi
için klinik muayeneyle birlikte kullan›labilecek bir teflhis
yöntemi olarak önerilmifltir10,23. 

Kullan›lan radyasyon dozunu belirgin flekilde azaltma-
s› ve banyo için gerekli zaman ve donan›m› ortadan kald›r-
mas› gerekçesiyle tercih edilebilecek direkt dijital radyog-
rafi teknikleri de çürük teflhisi aç›s›ndan de¤erlendirilmifl
ve bu konuda çal›flmalar yap›lm›flt›r9,25,34,35. Ayr›ca tekni¤in
bilgisayar program› özelliklerine ba¤l› olarak görüntü ge-
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lifltirme özelliklerinin de çürük mevcudiyetinin ve s›n›rla-
r›n›n izlenmesinde avantaj sa¤lad›¤› rapor edilmifltir25,34,35.

Test edilen cihaz yada yöntemin güvenirli¤inin de¤er-
lendirilmesi amac›yla yap›lan çal›flmalar, ölçümleri  bir-
den çok gözlemcinin standart koflullar alt›nda ve gerekli
durumlarda e¤itim ald›ktan sonra gerçeklefltirmesi, ciha-
z›n yada yöntemin tekrar edilebilirli¤inin de¤erlendirilme-
si ve cihaz yada yöntemin lezyon takibi aç›s›ndan kullan›-
labilmesinin önerilmesi aç›s›ndan önemlidir ve bu amaçla
yap›lan çal›flmalarda farkl› gözlemcilerin ölçümleri ve ay-
n› gözlemcinin tekrar eden ölçümleri aras›nda farkl›l›klar
oldu¤u rapor edilmifltir17,37. Biz de çal›flmam›zda bu amaç-
la, tüm de¤erlendirmelerimizi,  standart koflullar alt›nda
ve standart kriterler kullanarak ve ölçümlerini birbirinden
ba¤›ms›z olarak yapan iki gözlemci ile gerçeklefltirdik. 

Çal›flmam›zda,  gözle muayene ile geleneksel radyog-
rafi ve gözle muayene ile dijital radyografi de¤erlendirme
yöntemleri aras›ndaki uyuma bak›ld›¤›nda, 1. gözlemcide
gözle muayene ve geleneksel radyografi aras›ndaki uyu-
mu gösteren Kappa katsay›s›n›n 0.163, gözle muayene ve
dijital radyografi aras›ndaki uyumu gösteren Kappa katsa-
y›s›n›n 0.134 oldu¤u görüldü. Bu katsay›lar›n 0.10 ile 0.40
aras›nda olmas›, 1. gözlemcinin gözle muayene ile gele-
neksel radyografi ve gözle muayene ile dijital radyografi
de¤erlendirme yöntemleri aras›nda zay›f bir uyum oldu-
¤unu göstermektedir. 2. gözlemcide ise gözle muayene ve
geleneksel radyografi aras›ndaki uyumu gösteren Kappa
katsay›s›n›n 0.071, gözle muayene ve dijital radyografi
aras›ndaki uyumu gösteren kappa katsay›s›n›n 0.093 oldu-
¤u görüldü. Bu katsay› de¤erlerinin 0.10’dan küçük olma-
s›, 2. gözlemcinin gözle muayene ile geleneksel radyogra-
fi ve gözle muayene ile dijital radyografi  de¤erlendirme
yöntemleri aras›nda uyum olmad›¤›n› ifade etmektedir.
Ketley ve Holt12 ve Lussi18, gözle muayene ve bite-wing
radyografi yöntemlerinin kavitasyon göstermeyen okluzal
çürük teflhisinde tek bafllar›na yetersiz kald›¤›n› ancak bu
iki yöntemin birlikte kullan›lmas›n›n do¤ru teflhis oran›n›
artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir.

Gözle muayene ve referans de¤erimiz olan histolojik
de¤erlendirme bulgular› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde,
kappa katsay›s› 1. gözlemci için 0.146, 2. gözlemci için
0.269 olarak elde edildi. Bu bulgular her iki gözlemcide
de gözle muayene ve histolojik de¤erlendirme bulgular›
aras›nda zay›f bir uyum oldu¤unu göstermektedir. Bu so-
nuçlar›m›z bafllang›ç okluzal çürüklerinin teflhisinde göz-
le muayenenin do¤ru teflhis için  tek bafl›na yeterli olma-
d›¤›n› belirten El-Housseiny ve Jamjoum3, Hintze ve arka-
dafllar›8 ve Verdonschot ve arkadafllar›30’n›n çal›flma bul-
gular›yla uyumludur.

Geleneksel radyografi ve dijital radyografi yöntemle-
ri aras›ndaki uyumu gösteren kappa katsay›s›, 1. gözlemci
için 0.445, 2. gözlemci için ise 0.256 olarak elde edildi.
Bu bulgular geleneksel radyografi ve dijital radyografi
bulgular› aras›nda 1. gözlemci için belirgin, 2. gözlemci
için zay›f bir uyum oldu¤unu ifade etmektedir. Bu bulgu-
lar›m›z, okluzal çürük teflhisinde radyografik yöntemlerin
do¤ru teflhis oran›n› art›rmas›n›n ancak çürük dentine iler-
lemiflse mümkün oldu¤unu bildiren Espelid ve arkadafla-
lar›6’n›n çal›flma bulgular›yla paralellik göstermektedir.

Geleneksel radyografi ve histolojik de¤erlendirme
bulgular› aras›ndaki iliflkiyi gösteren Kappa katsay›s›n›n
1. gözlemcide 0.033, 2. gözlemcide 0.002 oldu¤u gözlen-
di. Dijital radyografi bulgular›yla ile histolojik de¤erlen-
dirme bulgular› aras›ndaki uyuma bak›ld›¤›nda ise Kappa
katsay›s›n›n 1. gözlemcide 0.010, 2. gözlemcide 0.066 ol-
du¤u görüldü. Bu da her iki gözlemcinin hem geleneksel
radyografi hem de dijital radyografi bulgular› ile histolo-
jik de¤erlendirme bulgular› aras›nda uyum olmad›¤›n›
göstermektedir. Bu bulgular›m›z bite-wing radyografinin
okluzal çürük teflhisinde etkin oldu¤unu rapor eden çal›fl-
malar ile uyumsuzdur10,17,36. Buna ra¤men, çal›flmada kul-
land›¤›m›z 250 adet diflin sadece 13 tanesinde histolojik
olarak dentin çürü¤ü bulundu¤u göz önüne al›nacak olur-
sa, Wenzel ve Fejerskov35’un çal›flma sonuçlar›nda belirt-
ti¤i gibi okluzal çürükler dentine ilerlediklerinde bite-
wing radyografide gözlenmelerinin belirgin oranda artt›¤›
sonucu ile uyumlu olarak de¤erlendirilebilir. 

Teflhis yöntemlerinin etkilinli¤inin ifadesinde kullan›-
lan bir istatistiksel yöntem de yöntemlerin spesifite ve
sensitivite de¤erlerinin hesaplanmas›d›r. Spesifite, “hasta-
l›k tan›s› konulmufl olan vakaya de¤erlendirilen yöntem
ile “hastal›k var” yan›t›n›n verilme oran›d›r”, sensitivite
ise “gerçekte sa¤l›kl› olan ve de¤erlendirilen yöntemle
“sa¤l›kl›” olarak s›n›fland›r›lan yan›tlar›n oran›d›r” fleklin-
de tan›mlanmaktad›r30. 

Çal›flmada gözle muayene  yönteminin spesifite de¤e-
rinin 1. gözlemci de 0.83, 2. gözlemcide 0.46 oldu¤u, sen-
sitivite de¤erinin ise 1. gözlemci de 0.44 ve 2. gözlemci-
de 0.85 oldu¤u gözlendi. Bu 1. gözlemcinin gözle muaye-
nesinin sa¤lam diflleri do¤ru teflhis etmede yeterli, çürük
diflleri do¤ru teflhis etmede yetersiz oldu¤u anlam›na gel-
mektedir. Bunun nedeni, okluzal çürüklerin diflte görünür
bir kavitasyon oluflturmadan fissürlerin alt›nda dentin lez-
yonu oluflturabilece¤ini bildiren Creanor ve arkadafllar›2,
Weerheijm ve arkadafllar›31 ve Welsh ve arkadafllar›32’n›n
çal›flma bulgular› ile aç›klanabilir. 2. gözlemcinin sonuç-
lar› ise sa¤lam difllerin çürük olarak de¤erlendirdi¤ini ya-
ni yanl›fl pozitif oran›n›n yüksek oldu¤unu, çürük diflleri
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do¤ru olarak teflhis etmede ise baflar›l› oldu¤unu görmek-
teyiz. Bu da okluzal yüzeylerdeki renklenmelerin gözle
muayene esnas›nda yan›lt›c› olabilece¤ini söyleyen Fren-
cescut ve Lussi7’nin araflt›rma bulgular› ile aç›klanabilir.

Geleneksel radyografi yönteminin spesifite  de¤erinin
1. gözlemci için 0.82 ve 2. gözlemci için 0.79 oldu¤u, sen-
sitivite de¤erinin ise her iki gözlemci için de 0.29 oldu¤u
bulunmufltur. Bu sonuca göre geleneksel radyografinin
okluzal çürük teflhisinde sa¤lam diflleri ay›rt etmede yeter-
li, çürük diflleri do¤ru teflhis etmede ise yetersiz oldu¤u
söylenebilir. Bu sonucumuz  Wenzel ve arkadafllar›n›n33,34,
ve Wenzel ve Fejerskov35’un çal›flma sonuçlar› ile uyum-
ludur. 

Dijital radyografi de¤erlendirme yönteminin spesifite
de¤erinin 1. gözlemci için 0.74 ve 2. gözlemci için 0.61,
sensitivite de¤erinin ise 1. gözlemci için 0.34 ve 2. göz-
lemci için 0.51 oldu¤u gözlendi. Dijital radyografi ile bafl-
lang›ç okluzal çürüklerinin teflhisinde sensitivite de¤erinin
artmas›, dijital radyografinin geleneksel radyografiye k›-
yasla çürük diflleri do¤ru teflhis etmede daha baflar›l› oldu-
¤unu göstermektedir. Bu sonucun, program›n görüntü ge-
lifltirme özelliklerinin sa¤lad›¤› avantaj sonucu geliflti¤ini
düflünmekteyiz. Bu da Wenzel ve arkadafllar›n›n34 çal›flma
sonuçlar› ile uyumludur. 

Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z yöntemlerin gözlemciler
aras› uyumunun de¤erlendirilmesi sonucunda, gözle mu-
ayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi ile de-
¤erlendirme sonuçlar›n›n Kappa katsay›lar›n›n 0’dan bü-
yük olmas› sebebiyle gözlemciler aras›nda uyum oldu¤u
söylenebilmekle birlikte, geleneksel radyografi ile de¤er-
lendirmede bu uyumun belirgin, gözle muayene ve dijital
radyografi ile de¤erlendirmede ise zay›f oldu¤u belirlen-
mifltir. Bu sonuçlar›n, gözle muayene kriterlerinin her ne
kadar detayl› belirlemesi yap›lsa da subjektif ve gözlemci-
nin yorumuna dayal› olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. Bu görüflümüz, fissürlerin klinik görüntüsünün,
mine alt›ndaki çürük lezyonunun varl›¤› veya s›n›rlar› ile
direkt iliflkili olmad›¤›n› bildiren Francescut ve Lussi7 ve
kahverengi veya opak renk de¤iflimi gösteren baz›  oklu-
zal yüzeylerin  histolojik olarak sa¤lam oldu¤unu rapor
eden Tviet ve arkadafllar›28’n›n çal›flmalar›yla desteklen-
mektedir. Radyolojik de¤erlendirme esnas›nda farkl› rad-
yolüsent alanlar›n›n yorumlanmas›n›n gözlemcinin dene-
yimlerine ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz.  Espelid ve ar-
kadafllar›6 okluzal çürük teflhisi esnas›nda mine - dentin s›-
n›r›n›n radyografik olarak ay›rt edilmesinin teflhisin do¤-
rulu¤u üzerinde ciddi etkisi oldu¤unu, bu bölgede ›fl›n›n
opak mine dokusu ile daha az opak olan dentin dokusu
aras›ndan geçmesi esnas›nda yan›lt›c› radyolüsent bir gö-

rüntü olufltu¤unu rapor etmifllerdir. Dijital radyografi ile
de¤erlendirme sonuçlar›n›n uyumunun geleneksel radyog-
rafiye oranla daha düflük olmas›n›, gözlemcilerin görüntü
gelifltirme özelliklerini birbirinden ba¤›ms›z olarak her bir
gözlemcinin kendi gereksinimine göre kullanmas›ndan
ileri gelmifl olabilir. Gözlemciler aras›ndaki uyumu düflür-
mesine ra¤men, görüntü gelifltirme özelliklerinin alt›n
standart olan histolojik de¤erlendirme ile uyumu artt›rma-
s› nedeni ile kullan›lmas›n›n önerilebilece¤i kan›s›nday›z.

Çal›flmam›z›n sonucunda, bafllang›ç okluzal çürükleri
için kullan›lan klinik teflhis yöntemleri olan gözle muaye-
ne, geleneksel radyografi ve  dijital radyografi ile de¤er-
lendirme sonuçlar›n›n ›fl›¤›nda, okluzal çürük teflhisinin
klinisyenler için gerçek bir problem oldu¤unu söyleyebi-
liriz. Kullan›lan yöntemlerin hiçbiri ayn› anda yüksek sen-
sitivite ve spesifite de¤erleri göstermemifltir ve yöntemle-
rin birbiri ile uyumu zay›ft›r. Bu da derin, dar, oluk flekil-
li fissürler, kahve rengi - siyah renklenme, opasitede de¤i-
flim, sakl› çürük karakteri  gibi pek çok karmafl›k özelli¤e
sahip olan okluzal çürü¤ün do¤ru teflhisi için bir de¤il pek
çok yöntemin bir arada kullan›lmas›n›n uygun oldu¤unu
göstermektedir. Son dönemde yap›lan bir çal›flman›n so-
nuçlar› da farkl› yöntemlerin bir arada kullan›lmas›n›n ok-
luzal çürük lezyonlar›n›n do¤ru olarak teflhis edilmesine
yard›mc› oldu¤unu bildirmektedir26. Ayr›ca okluzal çürük
teflhisinde gelifltirilen yeni ve difl dokusuna zarar verme-
yen yöntemlerin etkinliklerini geleneksel yöntemlerle k›-
yaslayan ileri çal›flmalar yap›lmas›n›n zor bir klinik du-
rum olarak kabul edilen okluzal çürük teflhisinde klinis-
yenlere avantajlar sa¤layaca¤›  inanc›nday›z. 
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