OKLUZAL CURUK TESHISINDE GOZLE MUAYENE, GELENEKSEL RADYOGRAFI VE
DiJITAL RADYOGRAFININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF EFFICIENCIES OF VISUAL, CONVENTIONAL AND DIGITAL
RADIOGRAPHIC EXAMINATIONS FOR OCCLUSAL CARIES DETECTION
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OZET

Amag: Bu calismanin amact okluzal ¢iiriik teshisinde gozle muayene, geleneksel bite-wing radyografi ve direkt dijital radyorafi et-
kinliklerinin referans deger olarak kabul edilen histolojik degerlendirme kriterleri ile karsilastirilarak arastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismada 250 adet periodontal veya protetik amacla ¢ekilmis, gozle goriiliir kavitasyonu olmayan insan daimi
biiyiik ve kiiciik az1 disi kullanildi. Dislerin gozle muayeneleri ve standart sartlarda cekilen geleneksel ve dijital radyograflarinin
degerlendirmesi iki gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapildi. Daha sonra dislerden alinan kesitler steromikroskop
altinda X10 biiyiitmede incelenerek ¢iiriik seviyeleri histolojik olarak belirlendi. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi skorlarinin birbiri ile ve referans degerimiz olan histolojik degerlendirme sonuglar: ile uyumu ve iki gozlemcinin sonuglari-
nin birbiriyle uyumlulugu istatistiksel olarak Kappa analizi ile degerlendirildi. Yontemlerin spesivite ve sensitivite degerleri hesap-
land1.

Bulgular: Her iki gdzlemcinin Kappa degerleri incelendiginde referans deger (histolojik degerlendirme) ile en iyi uyum gosteren yon-
temin gozle muayene oldugu saptanmistir. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi i¢in spesifite degerleri sirasty-
la; 1. gozlemci i¢in 0.83, 0.82 ve 0.74 iken 2.gdzlemci i¢in 0.46, 0.79 ve 0.61, sensitivite degerleri ise 1.gdzlemci icin 0.44, 0.29 ve
0.34 ikinci gozleci i¢in 0.85, 0.29 ve 0.51°dir.

Sonug: Caligmanin sonuglarina gore, 6zellikle baslangic okluzal ¢iiriiklerinin teshisinde test edilen tekniklerden hig birinin tek bagi-
na giivenilir olmadigini yontemlerin bir arada kullanilmasinin dogru teshis oranini arttirabilecegini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Okluzal ciiriik teshisi, gézle muayene, geleneksel radyografi, dijital radyografi, histolojik degerlendirme
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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GIRIS

Ciiriik goriilme sikligindaki genel diislise ragmen ok-
luzal ¢iiriik oran1 artmaktadir''. Floridlerin remineralizas-
yon 6zelliginden dolay1 “saglam” gozlenen fissiir tabanla-
rinda ¢iiriik mevcut olabilir. “Gizli ¢iiriik” diye adlandiri-
lan bu ciiriik tipi, klinikte saglam, kavitasyonsuz mine al-
tinda ilerleyen ¢iiriigii tanimlar®'. Yapilan ¢aligmalarda, bu
tip ciiriik lezyonlarin %15 ile %50 arasinda goriildiigii ra-
por edilmistir>"**'. Bu sebeple okluzal ¢iiriik teshisinin zor
bir durum oldugu kabul edilir®'"*'°,

Okluzal ciiriik tanisinda kullanilan en geleneksel yon-
tem gozle yapilan muayenedir. Bu yontemle mine ile ortii-
lii olan dentin ¢iiriiklerinin dogru tanisi1 konamayabilir.
Yapilan caligmalarda, gdzle muayene ile ciiriik olup ol-
madigina karar vermede hekimler arasinda farklilik oldu-
gu bildirilmigtir***”. Klinik muayene yontemleri ile basa-
r1 saglanamayan durumlarda, radyografik tetkiklere bas-
vurulabilir. Fakat baslangi¢ asamasindaki okluzal ciiriikler
s0z konusu oldugunda, radyografik yontemlerin de teghis-
te yeterince fayda saglayamadigi bildirilmistir**. Buna
ragmen Ozellikle bite-wing radyografi, okluzal ciiriikleri-
nin teshisi i¢in klinik muayeneyle birlikte kullanilabilecek
bir teshis yontemi olarak onerilmistir™.

Kullanilan radyasyon dozunu belirgin sekilde azalt-
mas1 ve banyo icin gerekli zaman ve donanimi ortadan
kaldirmas: gerekcesiyle' tercih edilebilecek direkt dijital
radyografi teknikleri de ¢iiriik teshisi ac¢isindan degerlen-
dirilmis ve bu konuda ¢alismalar yapilmigtir™***.

Okluzal c¢iiriik teshisinin dogru olarak yapilmasi, te-
davi endikasyonu acisindan 6nemlidir. Dogru teshise var-
mak basarili bir tedavi i¢in temel ve vazgecilmez bir basa-
maktir. Teshis, ilerlemis lezyonlarda degil baslangi¢ lez-
yonlarinda zordur. Son yillarda, saglam mine tarafindan
maskelenmis fissiir ¢iiriiklerinin teshis zorlugunun dis he-
kimlerinin temel problemlerinden biri oldugu vurgulan-
maktadir. Bu tip ¢iiriiklerin gozden kacirilmasi sonucunda
ilerleyerek diste yikima yol agmasi, ¢iiriik mevcut degil-
ken veya ilerlemesi durmugken c¢iiriik teshisi konularak di-
sin gereksiz yere restore edilmesi istenilmeyen bir durum-
dur®. Saglikli ve giivenilir bir teshis sayesinde hekim ko-
ruyucu ya da koruyucu restoratif tedavi segeneklerini uy-
gulama sansina sahip olacaktir®.

Bu calismanin amact okluzal ciiriik teshisinde gozle
muayene, geleneksel bite-wing radyografi ve direkt dijital
radyorafinin etkinliginin histolojik degerlendirme kriterle-
ri ile karsilastirilarak in vitro kosullarda degerlendirilme-
sidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismada 250 adet periodontal veya protetik amacla
cekilmis, gozle goriiliir kavitasyonu olmayan insan daimi
biiyiik ve kiiciik az1 disi kullanild1. Digler, yiizeylerindeki
yumusak doku artiklar1 temizlendikten sonra okluzal yii-
zeyleri pomza ve firca yardimi ile digsal renklenmelerden
arindirildi ve % 5’lik formol igerisinde bekletildi. Daha
sonra, rastgele secilerek iicerli gruplar halinde akril blok-
lar icerisine gomiildii ve numaralandirildi.

Tiim degerlendirmeler biri Oral Diagnoz ve Radyolo-
ji digeri Dis Hastaliklart ve Tedavisi uzmani olan en az on
yillik deneyimli iki ayr1 hekim tarafindan, farkli zamanlar-
da ve birbirinden bagimsiz olarak yapildi. Degerlendirme
yontemleri arasina en az birer haftalik zaman dilimleri ko-
nularak bir 6nceki degerlendirme skorlarinin hekimleri et-
kilememesi amaglandi.

Gozle muayene Tablo I'deki kriterler’ esas alinarak
gerceklestirildi (Sekil 1). Muayene, aydinlatmasi iyi bir
reflektor 1s181nda, x2 biiyiitmeli ayna kullanilarak yapildi.
Muayene esnasinda sond gibi sivri uglu higbir alet disin
okluzal yiizeyinde kullanilmadi.

Tablo 1. Calismada kullanilan degerlendirme kriterleri.

Skorlar Gézle Radyografik Histolojik
muayene degerlendirme degerlendirme
kriterleri kriterleri kriterleri

0 Dis yiizeyini hava ile Radyografide herhangi Saglam (Diste
kuruttuktan sonra bir radyolusensi herhangi bir
mine saydamliginda goriintiisii yok demineralizasyon
hi¢ degisim olmamast yok)
veya ¢ok az degisim
gozlemlenmesi

1 Islak dis yiizeyinde Radyografide disin Mine ciiriigii

cok az miktarda opasite mine tabakasinda
veya renklenme radyolusensi var
gozlemlenmesi /dis

yiizeyini hava ile

kuruttuktan sonra

opasite ve renklenme

gozlenmesi

2 Dis yiizeyini hava ile Radyografide disin Mine dentin sinirina
kurutmadan opasite ve  mine-dentin sinirinda  ulagmus ¢iiriik
renklenme izlenen bir (ylizeyel dentin
gozlenmesi radyolusensi var clirtigii)

3 Mine tabakasinda opak Radyografide disin Dentin ciiriigii

veya renklenmis, dentin tabakasina
lokalize mine ilerlemis radyolusensi
harabiyeti ve/veya var

mine tabakasi altindaki

dentin tabakasinda gri

renklenme gozlenmesi

Diglerin radyograflarmin ¢ekimi bite-wing teknigi ile
65 kVp 8mA, 2.7 mm Al esdegere sahip Trophy Irix
(Trophy Radiologie, Fransa) rontgen cihazi ve 2 no’lu Ek-
taspeeed agiz ici filmler (Kodak, Fransa) kullanilarak ya-
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Sekil 1. Gozle muayenede, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2, D-Skor 3’e
birer ornek.

pildi. Rontgen cihazinin konu akril bloklara gomiilii disle-
rin okluzal diizlemine +10 derecelik ac1 olusturacak sekil-
de konumlandirildi. Daha sonra, dislerin bukkal yiizeyle-
rine yumusak doku esdegeri olarak 1 cm’lik akrilden ha-
zirlanmis bir blok yerlestirildi. Focus obje aras1 mesafe 36
cm olarak sabitlendi. Sabitleme icin bir film tutucu apa-
rey (RWT Film Holder, Almanya) kullanildi. Isinlama sii-
resi 0.24 sn olarak standardize edildi. Isinlanan filmlerin
banyolar1 taze olarak hazirlanan ve 24 saat dinlendirilen
banyo solusyonlar1 kullanilarak otomatik banyo cihazinda
(Velopex, Ingiltere) aymi giin icerisinde standart sartlarda
gerceklestirildi. Banyolart yapilan radyograflar, plastik
zarflar igine yerlestirildi ve ait olduklar1 dis numaralarina
gore numaralandirildi. Degerlendirme karanlik bir odada,
negatoskop 15181 altinda ve filmlerin kenarlarindan 1sik
sizmayacak sekilde etrafi siyah kartonla ¢evrelenerek, x2
biiyiitmeli biiylite¢ yardimiyla Tablo I’deki kriterler esas
almarak gerceklestirildi (Sekil 2).

A B C D

Sekil 2. Geleneksel radyografide A-skor 0, B- skor 1, C- skor 2 ve D-
skor 3’e birer 6rnek.

Dislerin dijital goriintiileri RVG sisteminin (Trophy
Radiologie, Fransa) 40.6 x 22.8 x 14 mm ebatlarinda agiz
ici alicis1 kullanilarak geleneksel radyograflar ile ayni tek-
nik sartlarda standart olarak alind1. Isinlama siiresi 0.16 sn
olarak standardize edildi. Dijital radyograflarin degerlen-
dirmesi bilgisayar ekranindan, cihazin bulundugu ortam
karartilarak ve gerekli goriildiigii durumlarda RVG’nin
goriintii gelistirici 6zellikleri kullanilarak Tablo I’deki kri-
terler esas alinarak yapildi (Sekil 3).

Histolojik degerlendirme i¢in, propilen glikolde %
0.5’lik bazik fuksin iceren boya ile dislerin okluzal yiizey-
leri 10 sn fir¢aland1 ve takiben cesme suyu ile yikandi.
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A B C D

Sekil 3. Dijital radyografide, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2 ve D-Skor
3’e birer 6rnek.

Daha sonra, disler okluzal fossanin tam ortasindan gege-
cek sekilde, mezio - distal yonde ve disin uzun aksina pa-
ralel olarak elmas separe ile su altinda iki parcaya boliin-
dii. Her parcanin aldig1 boyanin sinirlar1 steromikroskop
(Olympus SZ 60, Japonya) altinda x10 biiylitmede Tablo
I’deki kriterler esas alinarak degerlendirildi (Sekil 4). Ca-
lismaya katilan hekimlerin fikir ayriligina sahip oldugu
dort dis icin histolojik degerlendirmede deneyimli iigiincii
bir hekimin karar1 baz alind1.

Sekil 4. Histolojik degerlendirmede, A-Skor 0, B-Skor 1, C-Skor 2 ve
D-Skor 3’e birer 6rnek.

Gozle muayene, geleneksel ve dijital radyografi skor-
larinin birbiri ile ve referans degerimiz olan histolojik de-
gerlendirme sonugclari ile uyumunu ve iki gozlemcinin so-
nuclarinin  birbiriyle uyumlulugunu istatistiksel olarak
Kappa analizi ile degerlendirmek amaciyla her bir deger-
lendirme metodu icin kappa katsayisilart hesaplandi (Tab-
lo II). Ayrica herbir yontemin spesifite (duyarlilik) ve sen-
sitivite (secicilik) degerleri hesaplandi.

Tablo II. Kappa istatistifine gore uyum degerlendirilmesi

Kappa Katsayisi Yorumu

<0.10 Uyum yok

0.10 - 0.40 Zayif uyum

0.41 - 0.60 Belirgin uyum

0.61 - 0.80 Giiclii uyum

0.81 - 1.00 Miikemmele yakin uyum
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BULGULAR

Histolojik degerlendirme sonuglarina gore 114 diste
mine ¢lirtigii, 47 diste yiizeyel dentin ¢iiriigii, 13 diste de-
rin dentin ¢iiriigii oldugu, 76 diste ise ¢liriik olmadigi tes-
pit edildi.

1. ve 2. gozlemcinin gozle muayene, geleneksel rad-
yografi, dijital radyografi ve histoloji skorlarmin uyumlu-
lugunu gosteren Kappa katsayisi degerleri Tablo III’de ve-
rilmistir.

Tablo III. 1. ve 2. gozlemcinin gozle muayene, geleneksel radyografi,

dijital radyografi ve histolojik degerlendirme sonuglarina ait Kappa kat-
sayist degerleri.

Degerlendirme Metodlar:

Degerlendirme Gozle Geleneksel Dijital Histolojik
Metodlar: Muayene Radyografi Radyografi Degerlendirme

1. Gozlemci Gozle muayene _ 0.163 0.134 0.146
Geleneksel Radyografi 0.163 _ 0.445 0.033
Dijital Radyografi 0.134 0.445 _ 0.010
Histolojik Degerlendirme  0.146 0.033 0.010 _

2. Gozlemci Gozle 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 katsayilari incelendiginde; her iki gbzlemcinin
de histolojik degerlendirme bulgulari ile gozle muayene
bulgular1 arasindaki uyumun iyi oldugu gozlenmektedir.

Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi ile yapilan degerlendirmelerin gozlemciler arasin-
daki uyumunu gosteren kappa katsayis1 degerleri Tablo
IV’de verilmigstir. Kappa katsayilar1 incelendiginde; gozle
muayene ve dijital radyografi ile yapilan degerlendirme-
lerde gozlemciler arasinda zayif, geleneksel radyografide
ise belirgin bir uyum oldugu gozlenmektedir.

Tablo IV. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi ile
yapilan degerlendirmelerin gozlemciler arasindaki uyumunu gosteren
Kappa katsayis1 degerleri

Degerlendirme Metodlari

Kappa Katsayisi

Gozle Muayene 0.138
Geleneksel Radyografi 0.437
Dijital Radyografi 0.259

Baslangi¢ okluzal ¢iiriiklerinin teshisinde gozle mu-
ayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi bulgula-
rinin spesifite ve sensitivite degerleri Tablo V’de verilmis-
tir. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital rad-
yografi i¢in spesifite degerleri sirasiyla; 1. gozlemci icin
0.83, 0.82 ve 0.74 iken 2.gozlemci icin 0.46, 0.79 ve 0.61,
sensitivite degerleri ise 1.gozlemci i¢in 0.44, 0.29 ve 0.34
ikinci gozleci i¢in 0.85, 0.29 ve 0.51 dir.

Tablo V. Gozle muayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi
degerlendirme sonuglarina ait spesifite ve sensitivite degerleri.
L. Gozlemci 11. Gozlemci
Gozle Geleneksel — Dijital Gozle Geleneksel Dijital
Muayene Radyografi Radyografi Muayene Radyografi Radyografi

Spesifite  0.83 0.82 0.74 0.46 0.79 0.61
Sensitivite 0.4 0.29 0.34 0.85 0.29 051
104

TARTISMA

Baslangi¢ okluzal yiizey c¢iiriiklerinin teshisinin, ge-
rek okluzal yiizeylerin morfolojik 6zellikleri gerekse cii-
riik gelisiminin florid kullanimina bagli olarak degismesi
ile birlikte giin gectikce zor bir hal almasi, arastirmacilari

bu konu iizerinde ¢alismaya yonlendirmistir'®?.

Ciiriik teshis yontemlerinin etkinliginin degerlendiril-
mesinin temelini, teshis icin kullanilan metodlarin ayni
disler iizerinde uygulanip sonuglarin birbiriyle ve “altin
standart” veya “referans deger” denen ve dogrulugundan
kesin olarak emin olunan bir yontemin sonuglari ile karsi-
lagtirilmast olugturur®®. Bu c¢aligmalarda diglerin ¢iiriik
tespit edici boyalarla boyanmasi ve boyanin penetre oldu-
gu alanlarin dislerden kesitler alinarak steromikroskop ile
belirlenmesi veya boya kullanilmaksizin disten kesitler
almarak mikroradyografi ile ciiriik lokalizasyonunun de-
gerlendirilmesi altin standart olarak kabul edilmekte-
dir5.18.19.33‘

Okluzal ¢iiriik teshisi uzun yillar boyunca, debrislerin
dislerden dikkatlice uzaklastirllmasinin ardindan yapilan
gozle muayene ve buna ilave olarak kullanilan sivri uglu
bir sond yardimi ile yapilmistir”®. Ancak son yillarda ger-
ceklestirilen ¢aligmalarda, sond yardimu ile yapilan mu-
ayenenin okluzal yiizeyde geri doniisiimsiiz travmatik et-
kiler olusturdugu ve karyojenik bakterileri fissiirlerin de-
rin noktalarina tagidigi rapor edilmis, bu nedenle fissiirle-
rin sondlanmasi yikici bir yontem olarak degerlendirilmis-
tir*>*. Ayrica, sond kullanilarak yapilan okluzal ciiriik
teshislerinin, kullanilmadan yapilanlara gore daha yanilti-
c1 oldugunu rapor eden c¢aligmalar mevcuttur'*'. Bu se-
beple calismamizda gozle muayene esnasinda sond kul-
lanmaksizin, debrislerin ve digsal renklenmelerin uzaklag-
tirtlmasinin ardindan sadece ayna, reflektor 15181 ve hava
spreyi kullanarak gozle muayenelerimizi gerceklestirdik.

Ara yiiz clirtigii teshisinde radyografi kullaniminin
avantajlart artik kabul edilmis olmasina ragmen, okluzal
yiizeyde bulunan erken mine ¢iiriigii teshisinde tiiberkiil-
lerdeki saglam minenin superpoze olmasi sebebi ile yeter-
siz oldugu rapor edilmistir'****'. Buna ragmen 6zellikle bi-
te-wing radyografi, baslangi¢c okluzal ciirtiklerinin teshisi
icin klinik muayeneyle birlikte kullanilabilecek bir teshis
yontemi olarak onerilmigtir'®>.

Kullanilan radyasyon dozunu belirgin sekilde azaltma-
st ve banyo icin gerekli zaman ve donanimi ortadan kaldir-
masi gerekgesiyle tercih edilebilecek direkt dijital radyog-
rafi teknikleri de ¢iiriik teshisi agisindan degerlendirilmis
ve bu konuda calismalar yapilmistir™***. Ayrica teknigin
bilgisayar programi 6zelliklerine bagl olarak goriintii ge-
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listirme 6zelliklerinin de c¢iiriik mevcudiyetinin ve sinirla-
rinin izlenmesinde avantaj sagladigi rapor edilmigtir™***.

Test edilen cihaz yada yontemin giivenirliginin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilan calismalar, ol¢timleri bir-
den cok gozlemcinin standart kosullar altinda ve gerekli
durumlarda egitim aldiktan sonra gergeklestirmesi, ciha-
zin yada yontemin tekrar edilebilirliginin degerlendirilme-
si ve cihaz yada yontemin lezyon takibi acisindan kullani-
labilmesinin onerilmesi agisindan 6nemlidir ve bu amagla
yapilan ¢alismalarda farkli gozlemcilerin 6l¢iimleri ve ay-
n1 gozlemcinin tekrar eden olctimleri arasinda farkliliklar
oldugu rapor edilmistir”". Biz de calismamizda bu amag-
la, tiim degerlendirmelerimizi, standart kosullar altinda
ve standart kriterler kullanarak ve ol¢timlerini birbirinden
bagimsiz olarak yapan iki gézlemci ile gerceklestirdik.

Calismamizda, gozle muayene ile geleneksel radyog-
rafi ve gozle muayene ile dijital radyografi degerlendirme
yontemleri arasindaki uyuma bakildiginda, 1. gézlemcide
gozle muayene ve geleneksel radyografi arasindaki uyu-
mu gosteren Kappa katsayisinin 0.163, gozle muayene ve
dijital radyografi arasindaki uyumu gosteren Kappa katsa-
yisinin 0.134 oldugu goriildi. Bu katsayilarin 0.10 ile 0.40
arasinda olmasi, 1. gozlemcinin gozle muayene ile gele-
neksel radyografi ve gozle muayene ile dijital radyografi
degerlendirme yontemleri arasinda zayif bir uyum oldu-
gunu gostermektedir. 2. gozlemcide ise gozle muayene ve
geleneksel radyografi arasindaki uyumu gosteren Kappa
katsayisinin 0.071, gozle muayene ve dijital radyografi
arasindaki uyumu gosteren kappa katsayisinin 0.093 oldu-
gu goriildi. Bu katsay1 degerlerinin 0.10’dan kiigiik olma-
s1, 2. gbzlemcinin gozle muayene ile geleneksel radyogra-
fi ve gozle muayene ile dijital radyografi degerlendirme
yontemleri arasinda uyum olmadigini ifade etmektedir.
Ketley ve Holt” ve Lussi"®, gozle muayene ve bite-wing
radyografi yontemlerinin kavitasyon gostermeyen okluzal
ciiriik teshisinde tek baglarina yetersiz kaldigini ancak bu
iki yontemin birlikte kullanilmasinin dogru teshis oranini
arttirdigin bildirmislerdir.

Gozle muayene ve referans degerimiz olan histolojik
degerlendirme bulgular1 arasindaki iligki incelendiginde,
kappa katsayist 1. gozlemci i¢in 0.146, 2. gbzlemci icin
0.269 olarak elde edildi. Bu bulgular her iki gozlemcide
de gozle muayene ve histolojik degerlendirme bulgular:
arasinda zayif bir uyum oldugunu gostermektedir. Bu so-
nuglarimiz baglangi¢ okluzal ciiriiklerinin teshisinde goz-
le muayenenin dogru teshis icin tek bagina yeterli olma-
digint belirten El-Housseiny ve Jamjoum®, Hintze ve arka-
daglart®* ve Verdonschot ve arkadaglari*’nin ¢aligma bul-
gulariyla uyumludur.
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Geleneksel radyografi ve dijital radyografi yontemle-
ri arasindaki uyumu gosteren kappa katsayisi, 1. gozlemci
icin 0.445, 2. gozlemci i¢in ise 0.256 olarak elde edildi.
Bu bulgular geleneksel radyografi ve dijital radyografi
bulgular1 arasinda 1. gozlemci i¢in belirgin, 2. gdzlemci
icin zayif bir uyum oldugunu ifade etmektedir. Bu bulgu-
larimiz, okluzal ciiriik teshisinde radyografik yontemlerin
dogru teshis oranini artirmasinin ancak ciiriik dentine iler-
lemigse miimkiin oldugunu bildiren Espelid ve arkadasa-
lari®’ nin ¢alisma bulgulartyla paralellik gostermektedir.

Geleneksel radyografi ve histolojik degerlendirme
bulgulari arasindaki iligkiyi gosteren Kappa katsayisinin
1. gozlemcide 0.033, 2. gozlemcide 0.002 oldugu gozlen-
di. Dijital radyografi bulgulariyla ile histolojik degerlen-
dirme bulgulari arasindaki uyuma bakildiginda ise Kappa
katsayisinin 1. gozlemcide 0.010, 2. gbzlemcide 0.066 ol-
dugu goriildii. Bu da her iki gézlemcinin hem geleneksel
radyografi hem de dijital radyografi bulgulari ile histolo-
jik degerlendirme bulgulari arasinda uyum olmadigini
gostermektedir. Bu bulgularimiz bite-wing radyografinin
okluzal ciiriik teshisinde etkin oldugunu rapor eden calis-
malar ile uyumsuzdur'®7*. Buna ragmen, ¢alismada kul-
landigimiz 250 adet disin sadece 13 tanesinde histolojik
olarak dentin ¢iiriigii bulundugu goz oniine alinacak olur-
sa, Wenzel ve Fejerskov*’un ¢aligma sonuglarinda belirt-
tigi gibi okluzal ciiriikkler dentine ilerlediklerinde bite-
wing radyografide gozlenmelerinin belirgin oranda arttig1
sonucu ile uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Teshis yontemlerinin etkilinliginin ifadesinde kullani-
lan bir istatistiksel yontem de yontemlerin spesifite ve
sensitivite degerlerinin hesaplanmasidir. Spesifite, “hasta-
lik tanis1 konulmus olan vakaya degerlendirilen yontem
ile “hastalik var” yanmitinin verilme oramidir”, sensitivite
ise “gercekte saglikli olan ve degerlendirilen yontemle
“saglikl1” olarak siniflandirilan yanitlarin oranidir” seklin-
de tanimlanmaktadir®.

Calismada gozle muayene yoOnteminin spesifite dege-
rinin 1. gdzlemci de 0.83, 2. gozlemcide 0.46 oldugu, sen-
sitivite degerinin ise 1. gbzlemci de 0.44 ve 2. gozlemci-
de 0.85 oldugu gozlendi. Bu 1. gézlemcinin gozle muaye-
nesinin saglam digleri dogru teshis etmede yeterli, ciiriik
digleri dogru teshis etmede yetersiz oldugu anlamina gel-
mektedir. Bunun nedeni, okluzal ¢iiriiklerin diste goriiniir
bir kavitasyon olusturmadan fissiirlerin altinda dentin lez-
yonu olusturabilecegini bildiren Creanor ve arkadaslarr’,
Weerheijm ve arkadaglari™ ve Welsh ve arkadaglari™’ nin
caligma bulgular: ile aciklanabilir. 2. gézlemcinin sonug-
lar1 ise saglam diglerin ciiriik olarak degerlendirdigini ya-
ni yanlis pozitif oraninin yiiksek oldugunu, ciiriik disleri
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dogru olarak teshis etmede ise basarili oldugunu goérmek-
teyiz. Bu da okluzal yiizeylerdeki renklenmelerin gozle
muayene esnasinda yaniltict olabilecegini soyleyen Fren-
cescut ve Lussi”’nin arastirma bulgulari ile agiklanabilir.

Geleneksel radyografi yonteminin spesifite degerinin
1. gozlemci i¢in 0.82 ve 2. gozlemci i¢in 0.79 oldugu, sen-
sitivite degerinin ise her iki gézlemci icin de 0.29 oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore geleneksel radyografinin
okluzal ¢iiriik teshisinde saglam disleri ayirt etmede yeter-
li, ciiriik disleri dogru teshis etmede ise yetersiz oldugu
sOylenebilir. Bu sonucumuz Wenzel ve arkadaslarinin®*,
ve Wenzel ve Fejerskov®>’un calisma sonuclart ile uyum-
ludur.

Dijital radyografi degerlendirme yonteminin spesifite
degerinin 1. gozlemci icin 0.74 ve 2. gozlemci icin 0.61,
sensitivite degerinin ise 1. gozlemci icin 0.34 ve 2. goz-
lemci i¢in 0.51 oldugu gozlendi. Dijital radyografi ile bas-
langi¢ okluzal ciiriiklerinin teshisinde sensitivite degerinin
artmast, dijital radyografinin geleneksel radyografiye ki-
yasla ciiriik digleri dogru teshis etmede daha basarili oldu-
gunu gostermektedir. Bu sonucun, programin goriintii ge-
listirme 6zelliklerinin sagladig1 avantaj sonucu gelistigini
diistinmekteyiz. Bu da Wenzel ve arkadaglarinin® ¢alisma
sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda kullandi§imiz yontemlerin gozlemciler
arast uyumunun degerlendirilmesi sonucunda, gozle mu-
ayene, geleneksel radyografi ve dijital radyografi ile de-
gerlendirme sonuclarmin Kappa katsayilarinin 0’dan bii-
yiik olmasi sebebiyle gozlemciler arasinda uyum oldugu
soylenebilmekle birlikte, geleneksel radyografi ile deger-
lendirmede bu uyumun belirgin, gozle muayene ve dijital
radyografi ile degerlendirmede ise zayif oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuglarin, gézle muayene kriterlerinin her ne
kadar detayli belirlemesi yapilsa da subjektif ve gézlemci-
nin yorumuna dayali olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Bu goriisiimiiz, fissiirlerin klinik goriintiisiiniin,
mine altindaki ¢iiriik lezyonunun varligi veya sinirlari ile
direkt iliskili olmadigim bildiren Francescut ve Lussi’ ve
kahverengi veya opak renk degisimi gosteren bazi oklu-
zal yiizeylerin histolojik olarak saglam oldugunu rapor
eden Tviet ve arkadaslari®’nin ¢aligmalariyla desteklen-
mektedir. Radyolojik degerlendirme esnasinda farkli rad-
yoliisent alanlarinin yorumlanmasinin gézlemcinin dene-
yimlerine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Espelid ve ar-
kadaslar® okluzal ¢iiriik teshisi esnasinda mine - dentin si-
nirinin radyografik olarak ayirt edilmesinin teshisin dog-
rulugu iizerinde ciddi etkisi oldugunu, bu bolgede 151nin
opak mine dokusu ile daha az opak olan dentin dokusu
arasindan ge¢mesi esnasinda yaniltict radyoliisent bir go-
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riintli olustugunu rapor etmislerdir. Dijital radyografi ile
degerlendirme sonuclarmin uyumunun geleneksel radyog-
rafiye oranla daha diisiik olmasini, gozlemcilerin goriintii
gelistirme 6zelliklerini birbirinden bagimsiz olarak her bir
gozlemcinin kendi gereksinimine gore kullanmasindan
ileri gelmis olabilir. Gozlemciler arasindaki uyumu diisiir-
mesine ragmen, goriintii gelistirme ozelliklerinin altin
standart olan histolojik degerlendirme ile uyumu arttirma-
st nedeni ile kullanilmasinin 6nerilebilecegi kanisindayiz.

Calismamizin sonucunda, baslangic okluzal ciiriikleri
icin kullanilan klinik teshis yontemleri olan gozle muaye-
ne, geleneksel radyografi ve dijital radyografi ile deger-
lendirme sonuglarinin 1s18inda, okluzal ciiriik teshisinin
klinisyenler i¢in gercek bir problem oldugunu soyleyebi-
liriz. Kullanilan yontemlerin higbiri ayni anda yiiksek sen-
sitivite ve spesifite degerleri gostermemistir ve yontemle-
rin birbiri ile uyumu zayiftir. Bu da derin, dar, oluk sekil-
li fisstirler, kahve rengi - siyah renklenme, opasitede degi-
sim, sakli ciiriik karakteri gibi pek cok karmagik 6zellige
sahip olan okluzal ¢iiriigiin dogru teshisi i¢in bir degil pek
cok yontemin bir arada kullanilmasimin uygun oldugunu
gostermektedir. Son donemde yapilan bir calismanin so-
nuglari da farkli yontemlerin bir arada kullanilmasinin ok-
luzal ciiriik lezyonlarinin dogru olarak teshis edilmesine
yardimci oldugunu bildirmektedir®. Ayrica okluzal ¢iiriik
teshisinde gelistirilen yeni ve dis dokusuna zarar verme-
yen yontemlerin etkinliklerini geleneksel yontemlerle ki-
yaslayan ileri calismalar yapilmasinin zor bir klinik du-
rum olarak kabul edilen okluzal ciiriik teshisinde klinis-
yenlere avantajlar saglayacagi inancindayiz.

KAYNAKLAR

1. Brennan J. An introduction to digital radiology in dentistry. J Ort-
hodont 29: 66-69, 2002.

2. Creanor SL, Russel JI, Strang DM, Stephen KW, Burchell CK. The
prevalence of clinically undetected occlusal dentine caries in Scot-
tish adolescents. Br Dent J 169: 126-129, 1990.

3. El-Housseiny AA, Jamjoum H. Evaluation of visual, explorer and a
laser device for detection of early occlusal caries. J. Clin. Pediatr.
Dent., 26: 41-48, 2001.

4. Ekstrand KR, Qvist V, Thylstrup A. Light microscope study of the
effect of probing on occlusal surfaces. Caries Res 21: 368-374,
1987.

5. Ekstrand KR, Ricketts DNJ, Kidd EAM. Reproducubility and ac-
curacy of three methods for assessment of demineralization depth
on the occlusal surface: an in vitro examination, Caries Res 31:
224-231, 1997.

6.  Espelid I, Tviet AB, Fjelltviet A. Variations among dentists in radi-
ographic detection of occlusal caries. Caries Res 28: 169-175,
1994.

7. Francescut P, Lussi A. Correlation between fissure discoloration,

GU Dis Hek Fak Derg
24 (2) : 101-107, 2007



Gozle Muayene, Geleneksel Radyografi ve Dijital Radyografi ile Ciiriik Teshisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

diagnodent measurements, and caries depth: an 1n vitro study. Pedi-
at Dent 25: 559-564, 2003.

Hintze H, Wenzel A, Larsen MJ. Stereomicroscopy, film radiog-
raphy, microradiography and naked-eye inspection of tooth secti-
ons as validation for occlusal caries diagnosis, Caries Res 29: 359-
363, 1995.

Hintze H. Diagnostic accuracy of two software modalities for de-
tection of caries lesions in digital radiographs from four dental sys-
tems. Dentomaxillofac radiol 35: 78-82, 2006

Hopcraft MS, Morgan MV. Comparison of radiographic and clini-
cal diagnosis of approximal and occlusal dental caries in a young
adult population. Dent Oral Epidemiol 33: 212-218, 2005.

Hopcraft MS, Morgan MV. Pattern of dental caries experience on
tooth surfaces in an adult population. Community Dent Oral Epi-
demiol 34: 174-183, 2006.

Ketley CE, Holt RD. Visual and radiographic diagnosis of occlusal
caries in first permanent molars and in second primary molars. Br
Dent J 174: 364-370, 1993.

Kidd EAM, Naylor MN, Wilson RF. Prevelance of clinically unde-
tected and untreated molar occlusal dentine caries in adolescents on
the Isle of Wight. Caries Res 26: 397-401, 1992.

Kidd EAM, Ricketts DNJ, Pitts NB. Occlusal caries diagnosis: a
changing challange for clinicians and epidemiologists J Dentn 21:
323-331, 1993.

Kuhnisch J, Dietz W, Stosser L, Hickel R, Heinrich-Weltzien R.
Effects of dental probing on occlusal surfaces : a scanning elect-
ron microscopy evaluation. Caries Res 41: 43-48, 2007.

Lussi A. Validity of diagnostic and treatment decisions of fissure
caries. Caries Res 25: 296-303, 1991.

Lussi A. Comparison of different methods for the diagnosis of fis-
sure caries without cavitation. Caries Res 27: 409-416, 1993.

Lussi A. Impact of including or excluding cavitated lesions when
evaluating methods for diagnosis of occlusal caries Caries Res 30:
389-393, 1996.

Lussi A, Megert B, Longbottom C, Reich E, Francescut P. Clinical
performance of a laser flourescence device for detection of occlu-
sal caries lesions. Eur J Oral Sci 109: 14-19, 2001.

Newbrun E. Problems in caries diagnosis. Int Dental J 43: 133-
142, 1993.

Penin C, Van Amerongen JP, Seef RE, Ten Cate JM. Validity of pro-
bing for fissure caries diagnosis. Caries Res 26: 445-449, 1992.

Pitts NB, Longbottom C. Preventive care adviced (pca) / operative
care adviced (oca)- categorising caries by the manegement opinion.
Community Dent Oral Epidemiol 23: 55-59, 1995.

Pitts NB. The use of bitewing radiographs in the management of
dental caries: scientific and practical considerations. Dentomaxillo-
fac. Radiol 25: 5-16, 1996.

Pitts NB. Diagnostic tools and measurements - impact on appropri-
ate care. Community Dent Oral Epidemiol 25: 24-35, 1997.

Russel M, Pitts NB. Radiovisiographic diagnosis of dental caries:
initial comparison of basic mode videoprints with bitewing radi-
ography. Caries Res 27; 65-70, 1993.

GU Dis Hek Fak Derg
24(2) : 101-107, 2007

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Souza-Zaroni WC, Ciccone JC, Souza-Gabriel AE, Ramos RP,
Corona SA, Palma-Dibb RG. Validity and reproducibility of diffe-
rent combinations of methods for occlusal caries detection: an in
vitro comparison. Caries Res 40: 194-201, 2006.

Tranaeus S, Shi XQ, Angmar-Mansson B. Caries risk assessment:
methods available to clinicians for caries detection. Community
Dent Oral Epidemiol 33: 265-273, 2005.

Tviet AB, Espelid L, Fjelltviet A Clinical diagnosis of occlusal den-
tin caries. Caries Res 28: 368-372, 1994.

Van Dorp CSE, Exterkate RAM, Ten Cate JM. The effect of dental
probing on subsequent enamel demineralization. J Dent Child 55:
343-347, 1988.

Verdonschot EH, Bronkhorst EM, Burgersdijk RCW, Konig KG,
Shaeken MJM, Truin GJ. Performance of some diagnostic systems
in examinations for small occlusal carious lesions. Caries Res 26:
59-64, 1992.

Weerheijm KI, Van Amerong WE, Eggink CO. The clinical diagno-
sis of occlusal caries: a problem. J Dent Child 56: 196-200, 1989.

Welsh GA, Hall AF, Hannah AJ, Foyle RH. Variation in diagnodent
measurements of stained artificial caries lesions. Caries Res 34;
324-329, 2000.

Wenzel A, Fejerskov O, Kidd E, Joyston-Bechal S, Groeneveld A.
Depth of occlusal caries assessed clinically, by conventional film
radiographs, and by digitized, processed radiographs Caries Res
24:327-33, 1990.

Wenzel A, Hintze H, Mikkelson L, Mouyen F. Radiographic detec-
tion of occlusal caries in noncavitated teeth. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 72: 621-626, 1991.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries
lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res
26: 188-194, 1992.

Wenzel A, Pitts NB, Verdonschot EH., Kalsbek H. Developments in
radiographic caries diagnosis. J Dent. 21: 131-140, 1993.

Wenzel A, Verdonschot EH, Truin GJ, Konig KG. Impact of val-
idator and the validation method on the outcome of occlusal caries
diagnosis. Caries Res 28: 373-377, 1994.

Yazisma adresi
Meryem TORAMAN ALKURT
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali
Bigkek Cad. 82. Sok. No:4 06510 Emek/ANKARA
Telefon: 0 312 2034152
e-posta: meryem@ gazi.edu.tr

107




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


