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Bölüm 10
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GİRİŞ

Diş çürükleri, insanların yaşamları boyunca yatkın oldukları, dünya çapında en 
yaygın kronik olarak görülen hastalıklardandır (1). Diş çürüğü Gelişen ülkeler-
de, okul çağındaki çocukların %60 ila %90’ını etkilemişken yetişkin bireylerde 
ise yüksek sıklıkla diş çürüğü izlendiği raporlanmıştır (2). Diş çürüğü, genellikle 
yavaş ilerleyen fakat teşhis edilip, tedavi edilmediği ya da tedavide gecikildiği du-
rumlarda ağrı, enfeksiyon ve diş kayıplarına kadar ilerleyebilen toplumda preve-
lansı yüksek olan ciddi bir sağlık problemidir (3). Bu yüzden ağızdaki çürüklerin 
erken dönemde teşhis ve tedavisi oldukça önemlidir. Diş çürüğü; diş dış yüzeyi-
ne tutunmuş ve kökeni oral floradan olan mikroorganizmaların ağızdaki besin-
ler yoluyla alınmış şekeri metabolize etmesiyle asit oluşturması sebebiyle diş sert 
dokularında gerçekleşen biyokimyasal dönüşümler sonucunda ortaya çıkar (4). 
Çürük oluşumu için duyarlı herhangi bir konakta karyojen özellikli ağız florası ile 
karyojenitesi yüksek diyetlerin yeterli süre birlikte bulunmasının elzemliği görüşü 
çoğunlukla kabul görmüştür (5).

Çürük teshisi, klinik muayene ve radyolojik tetkikleri kullanarak elde edilen 
verilerin hekimin klinik tecrübesiyle yorumlamasıyla yapılır. Radyografik ince-
lemede, görüntüleyici tipi, ışınlama parametreleri, film banyosu, görüntüleme 
sistemi, radyografik artefaktlar, inceleme imkanları, hekimin klinik tecrübesi gibi 
değişik faktörler çürük lezyonlarında efektif bir şekilde tespitini etkileyebilir. Bu 
sebeple dis çürüğü durumunda radyografik olarak teşhisi her daim etkin yapılmış 
olan klinik muayene ile desteklenmelidir (6). Dental radyograflar, kemik ve diş 
dokusunda oluşmuş lezyonları tespitinde sıklıkla faydalanılan bir veri sağlar. Dis 
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SONUÇ

Uygun olan efektif sonuç verecek radyografik tekniği diş hekimleri ilk olarak in-
celeyecekleri bölge için belirlemeli; sıkça alanlarında kullandıkları radyografilere 
ait görsel artefaktları ve görüntüyü etkileyen diğer radyolojik faktörleri göz önün-
de bulundurup alınan radyografları titizlikle değerlendirmelidirler. Öte yandan 
şüpheli durumlarda radyograflardaki bulguların yanında mutlaka klinik bulgu-
larla birlikte harmanlamalı ve tanıya kesin olarak yüksek doğrulukla ilerlemelidir. 
Klinik olarak yapılan gözle muayenenin çürük teşhisinde özellikle çürük lezyon-
larının derinliğini belirlemede yetersiz kalması ve bu sebeple çürük değerlendir-
mesinde gözle muayenenin yanında bite-wing radyografi görüntülerinin birlikte 
kullanılmasının çok daha efektif olacağını düşünülmektedir. Dijital görüntüleme 
sistemlerinin gelişen teknoloji ile, üretim maliyetlerinin azaltmasıyla, üretici ve 
tüketici maliyetlerinin düşmesiyle gelişmiş dijital görüntü sistemlerine talebin kli-
niklerde daha sıklıkla kullanımlarını tahmin edebilmek mümkündür.
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