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GIRIS

Dis ¢iirligli, ag1iz mikroflorasinda bulunan belirli tiirden bakterilerin dis yii-
zeylerinde bakteri plag: (biyofilm) seklinde birikip dis yiizeylerinde arta kalan
karbonhidrat yapidaki besinleri fermente ederek dislerin sert dokularinin ¢éziil-
mesiyle (demineralizasyon) ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ciiriikte esas rolii oyna-
yan bakteriler Streptococcus mutans grubudur ve artik diyetteki karbonhidrati
fermente ederek laktik asit birikimine neden olurlar. Biriken laktik asit dis sert
dokularina niifuz ederek bu mineral yapidaki dokularin kimyasal olarak ¢6ziin-
mesine (demineralizasyon) neden olurlar (1).

Baslangi¢ ciiriik lezyonu disin dis yiizeyinin altinda olusan mineral kaybidir.
Klinik olarak tebesirimsi beyaz renkte (halen aktif demineralizasyon) veya kah-
verengiden daha koyu renklere dogru bir skala (ge¢irilmis bir demineralizasyon)
seklinde goriilebilir. Ciiriik lezyonu biyofilmin yapisina bagl olarak hizli veya
yavas sekillerde ilerleyebilir, hatta tamamen duraklayabilir. Bakteri plag: dis yii-
zeyinden uzaklastirildiginda c¢iiriik lezyonu duraklar. Duraklamis lezyon bolge-
sinde floriirlii ajanlarin kullanimiyla yeniden mineralizasyon (remineralizasyon)
ile iyilesme olabilir veya biyofilmin etkinligi devam ederek lezyonu yeniden ileri
seviyede demineralizasyona ugratabilir. Demineralize lezyon disin dis yiizeyinde
yikim olmaksizin dentin seviyesine ilerleyerek diste kavitasyona neden olabilir ve
hatta daha da ilerleyerek pulpaya kadar ulasabilir (2).

Ciiriik lezyonlari klinik olarak su sekilde siniflandirilabilir;

Proksimal yiizey ciiriikleri: dislerin mezyal ve distal kontak noktalari ile ser-
best dis eti kenar1 arasindaki alanda olusan ¢iiriiklerdir. Radyografilerde; pit-fis-
stir gibi gesitli morfolojik olusumlar, servikal burnout, machband etkisi, hipop-
lastik mine yiizeyleri, aginmig veya kirilmis dis sert dokular: ¢iiriik lezyonlarini
taklit edebilirler. Bu gibi durumlarda demineralizasyon olmaksizin ¢iiriik lezyonu
varmis gibi diistiniiliir ve yanlis pozitif sonug elde edilir. Oysa proksimal ytizeyler-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, hckis@nny.edu.tr

-97 -



Gtincel Agiz Dis (Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari

tesine yakin spektrumdaki (Near Infrared Range (NIR)) gibi uzun dalga boylu
(780nm-1550nm) doku derinine niifuz edebilen 151n kaynaklarinin kullanan me-
totlar gelistirilmistir. NIR goriintiileme sistemi dis sert dokularindaki renklen-
meler ve florozis gibi etkenler ¢iiriik lezyonlarinin goriintiilenmesine engel olus-
turmazlar (42). Ancak oldukea maliyetli olan bu metot, dental malzemelerin test
edilmesi gibi in-vitro aragtirmalarda kullanilmak i¢in daha uygundur ve klinik
pratikte yayginlik kazacak potansiyele sahip degildir (43).

Ultrasonik Gériintiileme

Ultrasonik dalgalar ile ilgili yapilan birkag ¢aligmada mine lezyonunun mine-
ral iceriginin spesifik akustik empedansini arastirildi. Yiiksek frekansli pulse-echo
ultrason dalgalarinin (18 MHz) kullanilmasinin, saglikli ve demineralize mine
arasinda farklilik gosterebilecegi sonucuna varildi. Yapilan bazi ¢alismalarda ise
insan molar dislerinde mine kalinlik degisikliklerinin belirlenmesinde ultrason
kullanild: (44). Artan teknolojik gelismelerde daha hassas cihazlarin tiretilmesi
ve bu cihazlarin test edildigi ileri ¢alismalar ile ultrasoniklerin ¢iiriik tespitinde
kullanim1 da gelecek vadeden bir teknolojidir.

Sonug¢

Ciiriik tan1 yontemleri, ¢liriigiin erken donemlerde ortaya ¢ikarilmasini saglar.
Ancak, bilinen ¢tiriik teshis metotlarindan higbiri dinamik dis ¢iirtigiinii tanim-
lamakta tek bagina yeterli degildir. Radyografik veya diger goriintiileme metotla-
riyla klinik muayenenin birlikte uygulanmasi erken giiriik teshisini kolaylastirir.
Daha sensitif teshis yontemlerinin gelistirilmesi sonucu dis sert dokularindaki
ufak degisiklerin goriilmesi saglanarak koruyucu hekimlik uygulamalarinin yay-
ginlagmasi sayesinde dis hekimliginde restorasyon uygulamalari azalacaktir.
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