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Bölüm 9

DİŞ ÇÜRÜĞÜ TEŞHİSİNDE KULLANILAN  
TANISAL YÖNTEMLER

Hatice Cansu KIŞ1

GIRIŞ

Diş çürüğü, ağız mikroflorasında bulunan belirli türden bakterilerin diş yü-
zeylerinde bakteri plağı (biyofilm) şeklinde birikip diş yüzeylerinde arta kalan 
karbonhidrat yapıdaki besinleri fermente ederek dişlerin sert dokularının çözül-
mesiyle (demineralizasyon) ortaya çıkan bir hastalıktır. Çürükte esas rolü oyna-
yan bakteriler Streptococcus mutans grubudur ve artık diyetteki karbonhidratı 
fermente ederek laktik asit birikimine neden olurlar. Biriken laktik asit diş sert 
dokularına nüfuz ederek bu mineral yapıdaki dokuların kimyasal olarak çözün-
mesine (demineralizasyon) neden olurlar (1).

Başlangıç çürük lezyonu dişin dış yüzeyinin altında oluşan mineral kaybıdır. 
Klinik olarak tebeşirimsi beyaz renkte (halen aktif demineralizasyon) veya kah-
verengiden daha koyu renklere doğru bir skala (geçirilmiş bir demineralizasyon) 
şeklinde görülebilir. Çürük lezyonu biyofilmin yapısına bağlı olarak hızlı veya 
yavaş şekillerde ilerleyebilir, hatta tamamen duraklayabilir. Bakteri plağı diş yü-
zeyinden uzaklaştırıldığında çürük lezyonu duraklar. Duraklamış lezyon bölge-
sinde flörürlü ajanların kullanımıyla yeniden mineralizasyon (remineralizasyon) 
ile iyileşme olabilir veya biyofilmin etkinliği devam ederek lezyonu yeniden ileri 
seviyede demineralizasyona uğratabilir. Demineralize lezyon dişin dış yüzeyinde 
yıkım olmaksızın dentin seviyesine ilerleyerek dişte kavitasyona neden olabilir ve 
hatta daha da ilerleyerek pulpaya kadar ulaşabilir (2).

Çürük lezyonları klinik olarak şu şekilde sınıflandırılabilir;
Proksimal yüzey çürükleri: dişlerin mezyal ve distal kontak noktaları ile ser-

best diş eti kenarı arasındaki alanda oluşan çürüklerdir. Radyografilerde; pit-fis-
sür gibi çeşitli morfolojik oluşumlar, servikal burnout, machband etkisi, hipop-
lastik mine yüzeyleri, aşınmış veya kırılmış diş sert dokuları çürük lezyonlarını 
taklit edebilirler. Bu gibi durumlarda demineralizasyon olmaksızın çürük lezyonu 
varmış gibi düşünülür ve yanlış pozitif sonuç elde edilir. Oysa proksimal yüzeyler-
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tesine yakın spektrumdaki (Near İnfrared Range (NIR)) gibi uzun dalga boylu 
(780nm-1550nm) doku derinine nüfuz edebilen ışın kaynaklarının kullanan me-
totlar geliştirilmiştir. NIR görüntüleme sistemi diş sert dokularındaki renklen-
meler ve florozis gibi etkenler çürük lezyonlarının görüntülenmesine engel oluş-
turmazlar (42). Ancak oldukça maliyetli olan bu metot, dental malzemelerin test 
edilmesi gibi in-vitro araştırmalarda kullanılmak için daha uygundur ve klinik 
pratikte yaygınlık kazacak potansiyele sahip değildir (43).

Ultrasonik Görüntüleme
Ultrasonik dalgalar ile ilgili yapılan birkaç çalışmada mine lezyonunun mine-

ral içeriğinin spesifik akustik empedansını araştırıldı. Yüksek frekanslı pulse-echo 
ultrason dalgalarının (18 MHz) kullanılmasının, sağlıklı ve demineralize mine 
arasında farklılık gösterebileceği sonucuna varıldı. Yapılan bazı çalışmalarda ise 
insan molar dişlerinde mine kalınlık değişikliklerinin belirlenmesinde ultrason 
kullanıldı (44). Artan teknolojik gelişmelerde daha hassas cihazların üretilmesi 
ve bu cihazların test edildiği ileri çalışmalar ile ultrasoniklerin çürük tespitinde 
kullanımı da gelecek vadeden bir teknolojidir.

Sonuç

Çürük tanı yöntemleri, çürüğün erken dönemlerde ortaya çıkarılmasını sağlar. 
Ancak, bilinen çürük teşhis metotlarından hiçbiri dinamik diş çürüğünü tanım-
lamakta tek başına yeterli değildir. Radyografik veya diğer görüntüleme metotla-
rıyla klinik muayenenin birlikte uygulanması erken çürük teşhisini kolaylaştırır. 
Daha sensitif teşhis yöntemlerinin geliştirilmesi sonucu diş sert dokularındaki 
ufak değişiklerin görülmesi sağlanarak koruyucu hekimlik uygulamalarının yay-
gınlaşması sayesinde diş hekimliğinde restorasyon uygulamaları azalacaktır.
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