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Arayiizey Ciiriik Lezyonu ile
Pulpa Dokusu Arasinda Kalan
Saglam Dentin Kalinliginin Geleneksel
Radyograflarla Belirlenmesi

The Determination of the Remaining Sound
Dentin Thickness Between Approximal
Carious Lesion and Pulp Tissue By
Conventional Radiographs

OZET Amag: Bu caligmanin amaci geleneksel teknik ile elde edilen periapikal radyograflarla ¢iiritk
lezyonu ile pulpa dokusu arasinda kalan saglam dentin kalinliginin ne kadar dogru olarak belirle-
nebildigini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismada, arayiizlerinde renklenme veya kavitas-
yon bulunan 91 adet ¢ekilmis dis kullanildi. Her blokta bir dis olacak sekilde disler metil metakrilat
igerisine gomiiliip, Ektaspeed Plus filmi ile periapikal radyograflar elde edildi. Radyograflardan 61-
¢tim yapilacak bolgedeki ¢iiriik ve pulpa sinirlarinin net olarak izlendigi dislerde kalan saglam den-
tin kalinlig1 6l¢iildii. Olgiimler tamamlandiktan sonra dis bloklar1 agindirilip, operasyon mikroskobu
ile goriintiileri ¢ekildi ve histolojik kalan saglam dentin kalinlig 6l¢iildii. Elde edilen verilerin is-
tatistiksel analizi bagiml iki 6rnek t-testi, Pearson korelasyon katsayisi, uyumluluk korelasyon kat-
saysi, ilgili katsay1 i¢in %95’1ik giiven araliklar1 hesaplanarak ve Bland ve Altman grafigi ¢izilerek
yapildi. Bulgular: Radyograflar ile dentinde lokalize ¢iiriik olan vakalarin yaklagik 1/3’tinden kalan
saglam dentin kalinhig 6lciilemedi. Bagimli iki 6rnek t-testi analiz sonucuna gore radyograflarda 61-
giilen kalan saglam dentin kaliniginin gergekte oldugundan daha fazla 6l¢iildiigii belirlendi ve ara-
daki farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.05). Sonug: Sonug olarak, geleneksel teknik ile elde edilen
periapikal radyograflarin kalan saglam dentin kaliniginin belirlenmesinde ¢iiriik lezyonu ve pul-
panin radyografik gériintiilerinin iyi sonug vermemesinden dolay1 ¢ok yararli bir yontem olmadi-
g1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Radyografi; dis ¢iiriigii; dis pulpasi; dentin

ABSTRACT Objectives: The aim of this study was to assess the efficiency of periapical radiographs
taken with the conventional technique at detecting the remaining sound dentin thickness betwe-
en carious lesion and pulp tissue. Material and Methods: Ninety-one extracted human teeth, having
various degrees of demineralization and cavitation on their approximal surfaces, were used in this
study. The teeth were embedded into methyl methacrylate blocks, as one block consisted one to-
oth, and periapical radiographs were taken with Ektaspeed Plus films. The remaining sound den-
tin thickness was measured on the radiographs from the teeth which the lesion and pulp boundaries
were clearly visible. After all measurements were completed, the teeth blocks were subjected to
progressive grinding. The images of the sections were taken with an operating microscope and his-
tologic remaining sound dentin thickness was measured. Paired t-test analysis, Pearson correlati-
on coefficients, concordance correlation coefficients, related 95% confidence intervals were
calculated and Bland and Altman graphics were drawn for the statistical analysis of the data. Re-
sults: The remaining sound dentin thickness could not be measured from approximately 1/3rd of the
cases which had carious lesions localized on the dentin. According to the paired t-test results the
remaining thickness of sound dentins were measured on the radiographs were higher from the ac-
tual thickness and this difference was found to be statistically significant (p<0.05). Conclusion: As
a conclusion, periapical radiographs taken with the conventional technique are not very useful to-
ols due to the radiographic appearance of the carious lesion not well and pulp for the determina-
tion of the remaining sound dentin thickness.

Key Words: Radiography; dental caries; dental pulp; dentin
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iiriik kavitesi derinlestikge, irritasyon kay-

naklar1 da pulpaya yaklagsmaktadir. Bunun

sonucunda da irritasyonun siddeti ve pulpa
hasdr1 artmaktadir. Pulpada olusabilecek reaksi-
yonlarin bilinmesinde ¢iiriik lezyonu ile pulpa do-
kusu arasinda kalan saglam dentin kalinlig1 6nem
tagimaktadir. Bu mesafe, pulpay1 ¢iiriik lezyonun-
dan ayiran minimum saglikli dentin mesafesi olup,
patolojik ve iatrojenik hasarlara kars1 pulpay: ko-
ruyan en iyi bariyerdir.'*

Yapilan aragtirmalar sonucunda, ¢iiriik lezyo-
nu ile pulpa dokusu arasinda kalan saglam dentin
kalinliginin ortalama 0.50-1 mm arasinda oldugu
vakalarda, subodontoblastik bolgede bakteriyel
toksinlere kars1 gercek bir enfeksiyon olusturma-
yan bir cevap gelistigiancak, 0.50 mm civarinda ol-
dugunda inflamasyonun derecesinde bir artis
oldugu bildirilmistir."” Kalan saglam dentin kalin-
Iiginin 0.50 mm oldugu vakalarda pulpa gercekte
ciiriik ile ekspoze olmamasina ragmen, dentinin ge-
cirgenligi ¢ok arttig1 icin fonksiyonel maruziyet
meydana gelmektedir.?

Ciiriik lezyonu ile pulpa dokusu arasinda ka-
lan saglam dentin kalinlig1 kavite hazirlandiktan
sonra kalacak olan dentin miktarini etkilemekte-
dir. Kavite altinda kalan dentin kalinlig1 tamir den-
tini olusumuna, odontoblastlarin yasamlarina,
tamir etkinliklerine tesir ettigi gibi baz1 vakalarda
da kullanilacak olan restoratif materyallerinin be-
lirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ne-
denle tedavi planlamasi yapilirken hastanin
anamnez bilgilerinin yam sira, ¢iiriik lezyonu ile
pulpa dokusu arasinda kalan saglam dentin kalinli-
ginin da belirlenmesi gerekmektedir.3*¢

Geleneksel ve dijital teknikler ile elde edilen
radyograflarin ¢iiriik lezyonlarinin teshisi ve derin-
liklerinin tespit edilmesindeki etkinliklerini ince-
leyen pek c¢ok c¢alisma mevcuttur.”!! Bu
calismalarda, ciiriik lezyonlarinin derinlikleri ce-
sitli skalalar kullanilarak saptanmistir. Ancak bazi
vakalarda ¢tiriik lezyonu radyografta diffiiz olarak
goriindiigiinde ve/veya pulpa boynuzlan ciiritk
iizerine siiperpoze oldugunda ciiriik lezyonunun
lokalizasyonu tam olarak saptanamayabilir.!? Bu
nedenle bu ¢alismanin amaci, geleneksel radyogra-
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fik teknik ile elde edilen periapikal radyograflarin,
¢iiritk lezyonu ile pulpa dokusu arasinda kalan sag-
lam dentin kalinligini belirleme etkinliklerinin
aragtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmada, ¢ekilmis ve %10’luk tamponlanmisg for-
mol soliisyonunda bekletilen disler ara yiizeylerin-
de ciiriik olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in
stereomikroskop altinda incelendi. Bu inceleme so-
nucunda ara yiizeylerinde renklenme veya kavi-
tasyon tespit edilen 4 st keser, 5 alt keser, 5 st
kanin, 2 alt kanin, 23 alt kiiciik azi1, 17 st kiiciik
az1, 22 alt biiyiik az1 ve 13 iist biiyiik azidan olusan
toplam 91 adet dis secildi.

Her bir dis seffaf akril (metil metakrilat) iceri-
sine gomiilerek, yumusak doku simiilatorii olustu-
rulmasi amaciyla bukkal yiizeylerinde 1 cm
kalinliginda akril kalacak sekilde dikdortgen dis
bloklar1 olusturuldu.!3

Geleneksel radyograflarin standart sartlar al-
tinda elde edilebilmesi igin ilk 6nce bir diizenek
hazirlandi. Diizenekte 40 cm’lik fokal spot-film
mesafesi olacak sekilde filmler film tutucuya yer-
legtirilerek, her bir filmin {izerine grid, onun tize-
rine de iki adet film blogu konuldu. Periapikal
radyograflar paralel teknik ile 0.8X0.8 mm fokal
spot bityiikliigii olan, 70 kVp, 8 mA’de ¢alisan, 2.5
mm eq (esdeger) Al filtrasyonu olan Trophy CCX
(Trophy CCX. France) x- 151m1 {initesinde Ektaspe-
ed Plus filmlerle 0.24 sn 1ginlama siiresi kullanila-
rak c¢ekildi. Isinlama siirsi iiretici firma tarafindan
70 kVp, 8mA, 40 cm’lik fokal spot-film mesafesin-
de makinenin kVp’si ve mA degistirilmeden oto-
matik banyo yapildiginda kullanilmasi 6nerilen
degerlerden secildi. Radyograflarin banyosu ¢ekil-
dikten hemen sonra otomatik banyoda (Velopex
Medivance Instruments Limited, Ingiltere) taze
banyo soliisyonlar1 (Defiks, Hacettepe Universite-
si, Ankara) kullanilarak yapildi.

Calismaya dahil edilen dislerin radyografik go-
rintiileri 1- Radyoliisensi yok, 2- Minede sinirh
radyoliisensi, 3- Ciiriik sinirlar1 belirgin, 4- Ciiriik
sinirlar belirsiz, 5- Pulpa sinirlar belirgin, 6- Pul-
pa sinirlar belirsiz, skalasina gore degerlendirile-
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rek, kalan saglam dentin kalinliginin él¢tliip 6l¢ii-
lemeyecegi saptandi. Cliriigiin dentinde lokalize ol-
dugu ve ciiriik sinirlan ile pulpa sinirlarinin net
olarak izlenebildigi disler 6l¢iim yapilacak disler
olarak ayrildi. Bu arada dlgiilemeyecek olan digle-
rin de neden 6l¢iilemedigi not edildi.

Grid tizerinde 6nceden gercek mesafesi bilinen
iki nokta arasindaki ayni mesafenin radyograflar-
da 3 defa 6lciilerek ortalamasinin alinmasiyla rad-
yograflardaki biyiltme diizeyi hesaplandi.
Horizontal ve vertikal diizlemlerdeki biiyiiltme de-
geri 0.01 mm olarak hesapland ve 6l¢timler sira-
sinda goz 6niinde bulunduruldu. Kalan saglam
dentin kalinlig1 radyograflardan dijital kumpas (Di-
gimatic caliper Mitutoyo, Andover, Ingiltere) ile
olgtildii (Resim 1, 2). Tiim degerlendirmelerde dis-
ler karisik bir sirada idi ve dlciimler radyograflarin
etrafi karton ile maskelenerek, negatoskop tizerin-
de, 15181 azaltilmis sessiz bir ortamda yapildi. Tlk de-
gerlendirmenin bitiminden sonra g6zlemcinin
kendi icindeki tutarliliginin da hesaplanmasi i¢in
Olciimler iki haftalik zaman dilimleri igerisinde
ikinci ve tigiincii defa tekrarlandi. Elde edilen ii¢
degerin ortalamasi alinarak o disin ¢iiriik ile pulpa
dokusu arasinda kalan saglam dentin kalinliginin

radyografik verisi hesaplandu.

Cirik lezyonu ile pulpa dokusu arasinda ka-
lan saglam dentin kalinliginin gercekte ne kadar ol-
dugunun belirlenmesi i¢in disler asindirilarak elde
edilen histolojik preparatlardan ol¢timler yapildi
(Resim 3). Disler akrilik blok igerisine gomiilii ol-
duklarindan radyograf elde edilirkenki konumlar:
degismeden asindirilabilmeleri saglandi. Dijital
kumpas ile agindirma kalinlig1 ayarlanarak, tiim dis
bloklar1 MTA’da (Maden Tetkik ve Arama Ensti-
tiisi) donen cark ve metal tozlariyla bukkolingual
yonde ortalama 0.30 mm (300 mikrometre) kalin-
liginda tabaka tabaka agindirildi. Olgiimlerin tek-
rarlanabilirligini ve standardi saglamak amaciyla
her defasinda dislerden 0.30 mm kalinliginda birer
tabaka agindirma yapildi. Bu islem sirasinda ¢iiriik
lezyonu olup olmadigs, varligi durumunda da loka-
lizasyonu belirlendi. Diglerde agindirma devam
ederken dentine ulagan ve pulpa odasinin da belir-
lendigi preparatlarin operasyon mikroskobunda
(Moller-Wedel, Dento 300, Almanya) x16 biyiit-
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A _d

RESIM 1: Calismada kalan saglam dentin kalinliginin liildiiga bir alt
biiylk azi disin periapikal radyografi.

RESIM 2: Dijital kumpas ile kalan saglam dentin kalinliginin slgtimiintin calis-
mada kullanilan bir adet radyografin resim kagidina alinan giktisi iizerinde se-
matize edilmesi.

me ile goriintiileri ¢ekilerek BMP (Bitmap File For-
mat) formatinda kaydedildi. Bu goriintiiler iizerin-
de de 17 ing¢lik monitérde sabit kontrast ve
parlaklik ayariyla Image ] programinin elektronik
cetveli kullanilarak kalan saglam dentin kalinlig1

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14
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RESIM 3: Galismada kalan saglam dentin kalinliginin lgiildig bir alt
bilytik azi disinin histolojik preparat 6rnegi.

olctildii. Her dis icin histolojik preparatlardan 3 61-
¢lim yapilarak ortalamas: alindi. Caligmamizin
amaci ¢iiritk lezyonu ile pulpa dokusu arasinda ka-
lan minimum saglikli dentin mesafesinin belirlen-
mesi oldugu i¢in, histolojik 6l¢timlerden belirlenen
minimum saglikli dentin mesafesi, histolojik kalan
saglam dentin kalinlig1 olarak kabul edildi.

Radyografik ve histolojik degerlerin ortalama-
s1 arasindaki farkin anlamliligy icin 6l¢tim degerle-
rinin ayr1 ayri normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov analizi ile test edilmis ve
normal dagilima uygunlugu reddedilememistir. Or-
talamalar arasindaki farklilik bagiml iki 6rnek t-
testi ile gerceklestirilmistir. Bu esli ol¢limler
arasindaki dogrusal iligkinin yoni ve kuvveti i¢in
Pearson korelasyon katsayisi, yine bu esli siirekli
olciimler arasindaki uyum i¢in uyumluluk korelas-
yon katsayisi, ilgili giiven araliklar: ve Bland ile
Altman grafigi olusturuldu. Kappa, kategorik de-
giskenler arasindaki uyumluluk katsayisini deger-
lendirirken siirekli degiskenler arasindaki
uyumluluk, uyumluluk korelasyon katsayisiyla
(concordance correlation coefficient) belirlenmek-

tedir.™

I BULGULAR

Histolojik preparasyon sirasinda 3 adet dis hasara
ugradif icin 88 adet diste hem radyolojik hem de

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14
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histolojik degerlendirme yapilabildi. Yapilan his-
tolojik degerlendirme sonucunda 15 diste minede,
73 diste de dentine ulagmis ¢iiriik oldugu tespit
edildi.

Caligmanin amaci kalan saglam dentin kalinli-
ginin belirlenmesi oldugu icin, radyograflarda rad-
yoliisensi goriilemeyen veya minede sinirh
radyoliisensi goriilen disler olciilemeyecek disler
kategorisine dahil edildi. Bunlara ilave olarak baz1
dislerde de ¢iiriik lezyonu dentine ulagmig olmasi-
na ragmen ciiriik sinirlar1 ve/veya pulpa sinirlar
net olarak izlenemediginden 6l¢tim yapilamayacak
disler kategorisine dahil edildi. Degerlendirmedeki
tim kategorilere gore radyograflar ile toplam 36
adet (%39.6) disten 6l¢iim yapilamadi. Cirdigin

TABLO 1: Periapikal radyograflar ile kalan saglam
dentin kalinh§inin élctilemedidi dis sayilar.
RY MC GCB PB GCVEPB Toplam
Ust kesici 0 0 0 1 1 2
Ust kanin 1 0 0 2 0 3
Ust kiigik azi 3 1 1 1 4 10
Ust byik azi 0 0 2 1 3 6
Alt kesici 0 0 1 0 1 2
Alt kanin 0 0 1 0 0 1
Alt kiigik az! 1 0 1 0 1 3
Alt bilyik azi 1 2 2 1 3 9
Toplam 8 3 8 6 13 36

RY: Radyolisensi yok, MG: Minede lokalize ¢iiriik, GB: Giriik sinirlari belirsiz, G ve
PB: Giriik ve pulpa sinirlar belirsiz.
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SEKIL 1: Ektaspeed Plus filmi (E) ile histolojik preparatlardan milimetrik
olarak dlctilen kalan saglam dentin kalinligi degerleri.
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TABLO 2: Radyograflar ve histolojik preparatiardan
dlctlen kalan sagdlam dentin kalinhi§i ortalamalari ve t-
testine gore analiz sonuclari.

Radyografik Ort Histolojik Ort  n Fark SD SE t df  p

1.0530 0.9626 53 009038 02347 00822 2803 52 0.007

* p<0.05.

dentinde lokalize oldugu vakalarin ise %36.3’in-
den Ol¢iim yapilamadi. Dis gruplarina gére dl¢iim
yapilamayan dis sayilar1 Tablo 1'de gosterilmekte-
dir.

Radyograflar ve histolojik preparatlardan 61-
¢iilen kalan saglam dentin kalinliginin milimetrik
degerleri Sekil 1’de gosterilmektedir.

Radyograflardan ve histolojik preparatlardan
olgiilen kalan saglam dentin kalinlig: arasindaki or-
talama farkinin degerlendirilmesi bagiml iki 6rnek
t-testi ile yapildi (Tablo 2). Radyograflardan 6l¢tim
yapilan tiim dislerden 6l¢tilen kalan saglam dentin
kalinliklari ile histolojik preparatlardan dlgiilen ka-
lan saglam dentin kalinliklarinin ortalamalar: ali-

TABLO 3: Radyograflar ve histolojik preparatlardan
dlcllen kalan saglam dentin kalinhi§i arasindaki iliski (r),
uyum duizeyi (rc) ve uyumluk korelasyon katsayisi igin
hesaplanan %95'lik giiven araligi.

Korelasyon katsayisi: r 0.948
Uyumluluk katsays: rc (+ std.hata) 0.941(0.016)
Uyumluluk katsayisi igin %395 given sinirlari (0.910, 0.972)

0.60-

[ fl

= 0.40- [T

0204 « ot '

0.00- ¥ ' ¥

<
N
o
1
-

Fark (Radyograf-Histoloji)

-0.40— ¥

g

[=2]

=]
1

0.00 1.00 2.00 3.00
Ortalama (Radyograf, Histoloji)

$EKiL 2: Ektaspeed Plus filmi (E) ile histolojik preparatlardan milimetrik
olarak olctlen degerler arasindaki uyumlulugun Bland ve Altman grafigi ile
degerlendirimesi (Grafik icin ana hatlar).
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narak t-testi ile analiz edildiginde aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlen-
di. Pearson korelasyon katsayilarina gore
gozlemcinin farkli zamanlarda yaptig: 6lctimlerde
tutarli oldugu belirlendi. Uyumluluk katsayis1 ve
bunun i¢in hesaplanan %95’lik giiven araliklarina
gore radyograflardan ve histolojik preparatlardan
6lciilen kalan saglam dentin kalinlig1 degerleri ara-
sinda yiiksek diizeyde uyum oldugu saptandi. Ay-
rintilar Tablo 3’de gosterilmektedir. Diger taraftan,
uyumlulugun gostergesi olarak Sekil 2’de Bland ve
Altman grafigi de verilmistir.

I TARTISMA

Ciiriik lezyonu ile pulpa dokusu arasinda kalan sag-
lam dentin kalinlig1, uygulanacak olan tedavi yon-
temi ve kullanilacak olan restoratif materyalin
belirlenmesinde 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢alismada da geleneksel teknik ile
elde edilen periapikal radyograflarla kalan saglam
dentin kalinliginin ne kadar dogru olarak belirle-
nebildigi ¢liriigiin en derin noktasi ile buna yakin
pulpa dokusu arasindaki mesafenin dogrusal 6l-
¢limleri yapilarak arastirildi. Dogrusal dl¢timlerin
yapilabilmesi i¢in iki nokta arasindaki mesafenin
belirlenebilmesi gerekmektedir. Caligmada da 6l-
¢lim yapilabilecek olan radyograflarda ¢iiriik ve
pulpa sinirlarinin belirgin olmas: ve ¢lirtigiin den-
tinde lokalize olmas1 gerekmekte idi. Ancak bazi
dislerde arayiiz ¢iiriigii olmasina ragmen radyogra-
fide radyoliisensi goriilmedigi i¢in 6l¢iim yapila-
madi. Bunun da ¢iiriigiin mineral igeriginin
%40-50 oraninda kaybolmadig: i¢in radyografta
gorillemediginden, disin diger sert dokularinin lez-
yon lizerine siiperpoze olmasindan ve ¢iiriigiin rad-
yografide  diffiiz
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.!>!® Bununla bir-

gorinti  vermesinden
likte bazi dislerde ¢iiritkk dentinde lokalize gériin-
mesine ragmen pulpaya en yakin noktasi ve/veya
¢liritk sinirina en yakin pulpa dokusu belirleneme-
digi i¢in 6l¢tim yapilamadi. Bunun da ¢iiriik lez-
yonlarinin radyografta diffiiz gériintii vermeleri,
pulpanin diglerde anatomik varyasyonlar ve tersi-
yer dentin birikiminden kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Bir adet kesici diste de pulpa odasinda
mevcut olan kalsifikasyon nedeni ile 6l¢tim yapila-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14
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madi. Calismamizda radyograflar ile dislerin ancak
960.4’tinden kalan saglam dentin kalinlig: 6l¢iile-
bildi. Bu sayidan minede lokalize ¢iirtikleri ¢ikar-
di1g1miz zaman ¢lriigiin dentinde lokalize oldugu
vakalarin yaklasik 1/3"iinden 6l¢tim yapilamadi.

Histolojik preparatlardan 6l¢iilen kalan saglam
dentin kalinlig ile radyograflardan o6lgiilen kalan
saglam dentin kalinhiklarinin ortalamalari birbirle-
riyle karsilastirildiginda bu mesafenin radyograflar
ile gergekte oldugundan daha fazla olarak belirlen-
digi saptandi. Bunun nedeninin, ¢iiriik lezyonu-
nun oldugundan daha s1§, pulpa odasinin
oldugundan daha kiigiik algilanmas: veya bu iki
faktoriin kombinasyonundan kaynaklandigini dii-
stinmekteyiz. Ancak ciiriik lezyonunun derinligi ve
pulpa boyutlar: 6l¢tilmeyip, sadece kalan dentin
kalinlhig: élciildigiinden, bunun ciiriik lezyonunun
mu yoksa pulpa boyutunun mu gergekte oldugun-
dan daha farkli 6l¢iilmesinden kaynaklandigini
soylemek miimkiin degildir. Jacobsen ve ark. ara-
yiiz ¢iiritklerinin derinliklerinin farkh direkt dijital
goriintiilleme sistemleri ile gercege yakin olarak be-
lirlenebilecegini bildirmislerdir.!” Chandler ve ark.
biiyiik az1 dislerde pulpa odasinin boyutlarinin rad-
yograflarla gercekte oldugundan daha kiiciik ola-
rak tespit edildigini agiklamiglardir.!® Kandemir
biiyiik az1 dislerdeki pulpa boynuzu ile dislerin dig
yiizeyi arasindaki mesafenin agiortay teknigi ile
gercege yakin olarak saptanabilecegini bildirmis-
tir.”? Yine aym arastirmaci, ist az1 diglerinde peri-
apikal radyograflardan o6l¢iilen pulpa boynuzlar
arasindaki mesafe ile histolojik preparatlardan 61-
clilen mesafe arasinda anlamli fark oldugunu, buna
karsin alt az1 diglerinde radyograflardan o6l¢iilen
mesafe ile histolojik preparatlardan 6l¢iilen mesa-
fe arasinda anlamli fark olmadigini saptamigtir.?
Yapilan bu ¢aligmalarin sonucunda, radyograflar-
da ¢iiriik lezyonu sinirlarinin veya pulpa odasi bo-
yutlarinin gercekte olduklarindan daha farkh
goriilebildigi anlagilmaktadir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda benzer calig-
malarda dogrusal 6lciimler egitilmis tek gézlemci
tarafindan yapildig i¢in, bizim ¢alismamizda da 61-
climler egitilmis tek gozlemci tarafindan yapil-
d1.82122 Bununla birlikte, radyograflardan kalan
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saglam dentin kalinliginin belirlenmesinde farkl
deneyimleri olan gozlemcilerin etkisinin aragtiril-
mast gerekmektedir.

Caligmada, kalan saglam dentin kalinlig1 bu
mesafenin farkli zamanlarda ii¢ defa dl¢iiliip, orta-
lamasinin alinmasiyla belirlendi. Bu 6l¢iimlerde
gozlemcinin tutarli olup olmadiginin belirlenmesi
Pearson korelasyon katsayilarinin hesaplanmasiyla
yapildi. Bu analizin sonucunda 6l¢timlerdeki dog-
rusal iligki yiiksek bulundu. Bu da gozlemcinin 61-
climlerde tutarli oldugunu gostermektedir.
Chandler ve ark. radyograflar iizerinde pulpa oda-
sinin tekrarlanan dogrusal ve alan 6l¢timleri ara-
sinda Pearson korelasyon katsayilarina gore yiiksek
korelasyon (r=0.90, 0.92, 0.92) oldugunu bildirmis-
lerdir.?! Bu sonug bizim sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir.

Radyograflardan cesitli olusumlarin derin-
liklerinin dogrusal dl¢timlerinin yapildig: calis-
malarda bu 6l¢limleri dogrulamak ic¢in farkh
yontemlerle histolojik preparatlar hazirlanmistir.
Ciiriik derinliginin radyograflardan 6l¢iildiigii ¢a-
lismalarda, bu 6l¢timlerin karsilastirildig: histo-
lojik preparatlardan 0.20 mm’lik madde kaybina
neden olan keski ile 0.15 mm’lik (22) ve 0.30
mm’lik doku kaybina neden olan bir keski ile de
0.15 mm’lik kesitler alinarak 6l¢timler yapilmais-
tir.” Bir diger caligmada ise dislerin ¢iiriik lezyo-
nunun ortasindan ikiye kesilmesi ile elde edilen
kesitler tizerinde 6l¢iim gerceklestirilmistir.?* Dig
sert dokularinin radyograflarla belirlenebilirligi-
nin degerlendirildigi bir calismada da disler akri-
lik bloklar icerisine gomilip her seferinde
ylizeyden 0.5 mm’lik tabakalar agindirilarak 61-
¢imler gerceklestirilmigtir.”® Bu ¢aligmalardan
yola ¢ikarak ¢ok ince kesit alma imkanimiz olma-
dig1 icin her seferinde 0.30 mm asindirarak his-
tolojik 6l¢timlerimizi yapmak zorunda kaldik.

0 SONUC

Sonug olarak, caligmaya dahil edilen diglerin yakla-
sik ticte birinde dentinde lokalize ciiriik olmasina
ragmen, radyografide radyoliisensi goriilmemesi,
¢liriiglin ve/veya pulpa dokusunun sinirlarinin tam
olarak belirlenememesi gibi nedenlerden dolay: ¢ii-
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riik lezyonu ile pulpa dokusu arasinda kalan saglam
dentin kalinlig1 belirlenemedi. Ote yandan, radyo-
grafta ciiritk ve pulpa sinirlarinin net izlendigi vaka- Tesekkiir
larda kalan dentin kalinliginin radyograflar ile
gercekte oldugundan daha fazla olarak tespit edile-

cegini saptadik. Bu nedenlerle, kliniklerde gelenek-

son of D- and E-speed film radiography, RVG,
and visualix digital radiography for the detection
of enamel approximal and dentinal occlusal
caries lesions. Caries Res 1994;28:363-7.

sel teknik ile elde edilen periapikal radyograflarin borg biliriz.
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