PAPER DETAILS

TITLE: KRON-KOPRU RESTORASYONLARINDA SEKONDER CURUGUN RADYOLOJIK VE
KLINIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

AUTHORS: Rana NALCACI,llgi BARAN,Ebru ERDEMIR OLGUN

PAGES: 97-105

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1866169



A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
33(1) 97-105, 2006

KRON-KOPRU RESTORASYONLARINDA SEKONDER
CURUGUN RADYOLOJIK VE KLINIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Clinical and Radiological Evaluation of Secondary Caries in Crowned Teeth

Yrd. Dog. Dr. Rana NALCACI*

Yrd. Dog. Dr. Ilgi BARAN**

Yrd. Do¢. Dr. Ebru OLGUN ERDEMIR***

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
results of visual assessment of teeth restored with
crowns or fixed partial dentures with the outcome
of the radiographic evaluation and evaluate the
inter observer agreement.

Ninety three randomly selected patients who
underwent restorations with fixed prostheses were
included in the study. A total of 372 restorations
(228 interproximal surfaces of 114 single crowns
and 516 interproximal surfaces of 258 fixed partial
denture retainer crowns) were investigated by two
observers clinically, with the use of the criteria
modified by Zoellner et al, and radiographically for
interproximal carious lesions. The extension of the
lesions was rated to be initial (with no cavitation),
early (with cavitation limited to orthodentin), or
deep (with cavitation). Statistically significant dif-
ferences were determined by use of the Pearson’s
chi square test (P<.05). The diagnostic accuracy of
the radiographic surveys and clinical examination
for secondary caries was assessed by means of ROC
(Receiver Operating Characteristics) curve analy-
sis. Kappa analysis was used to determine the inter
observer agreement.

In this study there were statistically significant
differences between secondary caries and age,
DMFT, DMFS, longevity of restorations and type
of the material used were statistically significant
(p<0.01). The areas under the ROC curve for
panoramic survey, bitewing survey and clinical
examination regarding secondary caries was

respectively 0.932, 0.991, 0.988 for Observer A and
0.916, 0.984,0.979 respectively for Observer B. The
interobserver agreement was substantial for clini-
cal evaluation (k= 0.680) and panoramic survey

(x= 0.720) and almost perfect for bitewing survey
(k=0.824).

The use of panoramic survey alone was not
sufficient for the detection of proximal caries in
crowned teeth. The bitewing radiographic survey
and clinical examination exhibited higher diagnos-
tic accuracy than panoramic survey.

Key words: Secondary caries, observer agree-
ment, panoramic radiography, bitewing radio-
graphy

OZET

Amag: Bu calismamn amaci, ozellikle serbest
dishekimligi uygulamalarinda  kron-koprii
restorasyonlart olan diglerde sekonder ciiriigiin
degerlendirilmesinde sik bagvurulan bir yontem
olan panoramik radyografinin, bitewing radyo-
grafinin ve klinik muayene verilerinin sekonder
ciiriik teshisindeki etkinliginin aragtirdmasi ve
gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesidir.

Calisma grubunu kron-koprii restorasyonuna
sahip 93 hasta olusturmaktadir. Calismada 114
adet tek kron ve 258 adet koprii ayag olmak iizere
372 posterior dise ait 744 ara yiiz sekonder ciiriik
acgisindan iki gozlemci tarafindan klinik ve radyolo-
Jik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin DMFT ve
DMFS indeksleri, kron ve/veya koprii restorasyon-
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lary; restorasyonun tipi, cinsi ve agizda kalma
siirelerine gore kaydedilmigtir. Ciiriik lezyonlarinin
siniflandiridmasinda baslangic, erken ve derin
ciiriik lezyonlarimi tanmimlayan morfolojik karakte-
ristiklere dayali Zoellner ve arkadaglarinin modi-
five ettigi sekonder ciiriik kriterleri kullamilnustir.
Istatistiksel farkhliklar Pearson ki kare testi
(P<.05) kullanilarak belirlenmigstir. Sekonder
ciiriik  acisindan  klinik  ve  radyolojik
degerlendirmelerin tamisal dogrulugu ROC
(Reciever Operating Characteristics) egrisi analizi
ile degerlendirilmigstir. Gozlemciler arasi uyumun
degerlendirilmesinde  ise = Kappa  analizi
kullamlmigtir.

Bu ¢alismada sekonder ciiriik ile yas, DMFT,
DMFS, restorasyonlarin kullanum siiresi ve
yapilmis oldugu materyal arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski gozlenmigtir (p<0.01).
Gozlemcilerin  sekonder  ¢iiriik  teghisinde
panoramik ve bitewing radyografiler ile klinik
degerlendirmelerine gore ROC egrilerin altinda
kalan alanlar ise Gozlemci A icin swrasiyla 0.932,
0991, 0988 ve Gozlemci B icin sirastyla 0.916,
0.984, 0.979 dur. Gozlemciler arast uyum klinik
muayene icin k= 0.680 degeri ve panoramik radyo-
grafik degerlendirme icin k= 0.720 degeri ile
oldukga iyi ve bitewing radyograflardan elde edilen
skorlar icin ise k=0.824 degeri ile miikemmele

yakin olarak bulunmugtur.

Bizim calismamizin sonuglari, kron-koprii
restorasyonlart olan diglerde sekonder ciiriigiin
tespitinde tek basina panoramik radyografik
degerlendirmenin yetersiz oldugu, bitewing radyo-
grafi ve klinik muayenenin panoramik filmlerle
kiyaslandiginda sekonder ciiriik tamisinda daha
etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sekonder ciiriik, gozlemci
uyumu, panoramik radyografi, bitewing radyografi

GIRIS

Kron-koprii restorasyonlart yillardir ciiriik
dislerin restorasyonunda kullanilmakta ve
dighekimliginde standart islemler arasinda
sayllmaktadir (1-3). Bir¢ok caligmada sabit
restorasyon omrii lizerine ¢caligtimistir (4,5). Bes
yil sonunda aragtirilan kronlarin %98.5’inin
hala agizda bulundugu bildirilmektedir (6).
Basarisizliklar, genellikle restorasyonun kotii
estetik performansindan kaynaklanmaktadir.
Bundan bagka restorasyonun yenilenmesinin
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gerektigi metal alt yapinin korozyonu ya da
veneer materyalin kirilmasi gibi teknik komp-
likasyonlar da soz konusudur. Ancak marjinal
periodontitis, endodontik komplikasyonlar ve
ozellikle de sekonder ciiriik, sabit protezlerde
basarisizligin temel nedenidir (7).

Epidemiyolojik c¢aligmalarda, genellikle
kron marjininde lokalize ¢iiriik lezyonlarinin
siniflandirilmasi, baglangic veya ilerlemis
(derin) ciiriik olmasina ya da sekonder ciiriigiin
var olup olmamasma goére yapilmistir (8,9).
Ciiriik varliginin degerlendirilmesinde
restorasyonsuz dislerde gozle (10) ve sondla
muayene (11,12) yapilabilecegi bildirilmekte-
dir, ancak literatiirde ¢iiriik tespitinde sond kul-
laniminin  giivenilir olmadigr (13) ve zaten
dekalsifiye olan dis ylizeyine iatrojenik olarak
hasar verilebilecegi (14) nedeniyle tartismalidir.
Kronlu dislerde sekonder c¢iirlik lezyonlariin
gercek boyutu ile klinik bulgularin arasindaki
iligskiyi inceleyen cok az sayida ¢aligma mevcut-
tur (15). Tedavi ihtiyacinin belirlenmesi, kron
marjininin subgingival lokalizasyonlu oldugu
durumlarda daha da zordur. Ayrica subgingival
konumdaki kron marjinleri dis yapisim ¢iiriik
gelisiminden koruyamayabilir (15,16). Sabit
protezlerin incelenmesinde gozle muayene ve
sondla muayene yontemlerinin sinirlart nedeni
ile daha hassas ve daha spesifik islemlerin
yapilmasi ihtiyact dogmaktadir. Bu ihtiyac1 goz
Oniine alarak restorasyonsuz disler i¢in ortaya
konulmus ve diagnostik degeri olan standardize
radyografi tekniklerinin kron-koprii restorasyon
marjinleri icinde uygun olabilecegi
diisliniilmektedir (16). Radyograflarin
kullanilmasiyla birlikte ara yiiz lezyonlar1 has-
sas bir sekilde teshis edilebilmektedir (17-20).

Bu calismanin amaci, ozellikle serbest
dishekimligi uygulamalarinda kron-koprii
restorasyonlarinin degerlendirilmesinde sik
bagvurulan bir yontem olan panoramik radyo-
grafinin, bitewing radyografi ve klinik bulgular
ile sekonder ciiriik teshisindeki etkinligini
aragtirmak ve gozlemciler arast uyumun
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu Oral Diagnoz ve
Radyoloji klinigine bagvuran, calismanin amaci
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ve yontemi anlatilarak calismaya katilmayi
kabul eden ve yazili onay formu veren,
agizlarinda posterior bolge  kron-koprii
restorasyonlar1 bulunan ve bu restorasyonlardan
klinik ya da estetik nedenlerle sikayet¢i olan 93
hasta olusturmaktadir. Calismada 114 adet tek
kron ve 258 adet koprii ayagi olmak iizere 372
posterior dise ait 744 ara yiiz sekonder ciiriik
acisindan iki gozlemci tarafindan klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirilmistir.

Klinik Degerlendirme

Klinik ve radyografik degerlendirme
oncesinde detertraj ve polisaj islemleri ayni
arastirict tarafindan yapilmistir. Hastalarin
DMFT ve DMES indeksleri, kron ve/veya koprii
restorasyonlari; restorasyonun tipi, cinsi ve
agizda kalma siirelerine gore kaydedilmistir.
Sekonder ciiriik lezyonlarinin
siniflandirilmasinda baglangic, erken ve derin
clirtik lezyonlarini tanimlayan morfolojik karak-
teristiklere dayali Zoellner ve arkadaglari’nin
modifiye ettigi sekonder c¢iiriik kriterleri (16)
kullanilmistir (Tablo 1). Klinik degerlendirme
Oral Diagnoz ve Radyoloji AD (G6zlemci A) ve
Protetik Dis Tedavisi AD (Goézlemci B) dan
olmak iizere iki gozlemci tarafindan yapilmusgtir.

Radyolojik degerlendirme

Hastalardan alinan panoramik radyografi-
ler Planmeca 2002 CC Proline (Helsinki,
Finland) panoramik rontgen cihazi ve Kodak
Lanex Medium intensifying screen, Kodak T-
Mat G panoramik filmler kullanilarak elde edil-
migtir. Posterior bitewingler ise Kodak Trophy
periapikal rontgen cihazi (Kodak 2200 intraoral
x-ray system,Trophy Radiologie, France)ve
Kodak D speed film (Eastman Kodak Company,
Rochester, USA) ve bitewing aparatt (Kerr
Hawe, Switzerland) kullanilarak cekilmigtir.
Banyo islemi Velopex Extra-X (Mediavance
Instruments Limited, UK) otomatik banyo
cihazi ile {retici talimatlar1 dogrulusunda
yapilmustir.

Radyograflar, karanlik odada, ayn
negatoskop iizerinde X2 biiyiitme ile iki
gozlemci tarafindan (Go6zlemci A ve Gozlemci
B) ve her iki gozlemci icin de aymi kosullar
saglanarak ve daha oOnce elde edilen klinik
degerlendirme kriterleri bilinmeksizin
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degerlendirilmistir. Radyolojik degerlendirme
kriterleri Tablo 2°de gosterilmistir. 1 ve 2 skor-
lar1 ciiriiglin minedeki lokalizasyonunu gos-
terirken, 3 ve 4 skorlar1 sement/dentin igerisin-
deki lokalizasyonu gostermektedir (16).

Klinik ve radyolojik degerlendirmelerin
sonrasinda protetik tedavi boliimiine bagvurduk-
larinda, soz konusu diglere ait kron ve/veya
koprii restorasyonlar1 sokiilerek ara yiizlerdeki
ciirik, daha oOnceki simiflamalar dikkate
alinmaksizin her iki gozlemci tarafindan fikir
birligine varilarak tekrar degerlendirilmis ve bu
sekilde Altin Standart olusturulmustur.

Istatistiksel Analiz

Yas, cinsiyet, DMFT, DMEFS, restorasyon-
larin cinsi, tipi, agizda kalma siireleri ve sekon-
der ciiriik arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
icin Pearson ki kare testi kullanilmistir (21).
Gozlemcilerin klinik ve radyolojik bulgulari ile
sekonder ciirik tanisinin  dogrulugunun
degerlendirilmesinde ROC egrisi analizi (22),
gbzlemci arasi uyumunun degerlendirilmesinde
Kappa analizi ve Kappa degerlerinin yorumlan-
masinda da Landis ve Koch’a ait siniflama kul-
lanildi (23).

BULGULAR

Calisma gurubunu 57 erkek ve 36 kadin
toplam 93 hasta olusturmaktadir. Caligma
grubunun yas ortalamas1 48.41 +11.81 yil olarak
bulunurken, erkekler i¢in 49.50 + 9.84 ve
kadinlar i¢in ise 47.73 +12.94 yil olarak tespit
edilmigtir. Calisma gurubuna ait DMFT, DMFS
ve protez kullanim siirelerinin ortalama ve stan-
dart sapmalarmin cinsiyete gore dagilimi Tablo
3 de izlenmektedir. incelenen 372 posterior dise
ait 258 adet koprii ayagi ve 114 adet tek kron
restorasyonlarinin kullanim stiresi 8.30+3.68
yildir. Kron restorasyonlarinin 31’1 metal
destekli porselen, 80’1 metal destekli plastik
veneer kron ve 3’ii ise full metal kron olarak
tespit edilirken, koprii ayagi olan restorasyon-
larin 28’1 porselen, 230’u metal destekli plastik
veneer koprii olarak tespit edilmistir. Yags ile
restorasyonlarin kullanim siiresi, DMFT ve
DMES arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
goriilmiistiir (p<0.01). Kron koprii restoras-
yonundan sikayet¢i olan, klinik ve radyolojik
muayene sonucunda sekonder ciiriik saptanan
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Sekil 1: Sekonder ciiriik ile Gozlemci A’nin klinik muayene, panoramik ve bitewing skorlarin

gosteren ROC egrisi.
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Sekil 2: Sekonder ciiriik ile Gozlemci B’nin klinik muayene, panoramik ve bitewing skorlarin

gosteren ROC egrisi.
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Tablo 1: Kron marjinlerinde gozlenen sekonder ciiriik siniflama kriterleri*

Teshis Bulgu

Ciiriik Yok Renklenme, kavitasyon yok

Baslangic Ciirtigii Kron marjininde renklenme, beyaz nokta, kahverengi nokta lezyonlari, kavitasyon yok
Stipheli Cliriik Sekonder ciirtik siiphesi (genis marjinal aralik gibi)

Erken Ciiriik Kavitasyon var, dentinin orta seviyesinde sinirli lezyon

Derin Ciiriik

Kavitasyon var, lezyon dentinin derinlerine kadar ulagmis, dentinde irritasyon ya da pulpa

odasina kadar ulagan perforasyon olasilig1

* Zoellner ve ark. (16)’dan alinmugtir.

Tablo 2: Ciiriik lezyonlarinin derinliginein radyografik olarak degerlendirilmesinde kullanilan skorlar*

Skor Bulgu
0 Radyolusensi yok
1 Minenin dig yarisinda sinirh radyolusensi
2 Minenin i¢ y arisana kadar geniglemis fakat mine-sement sinirin1 gegmemis radyolusensi
3 Dentinin dig yarisinda sinirlt radyolusensi
4 Dentinine i¢ y arisina kadar genislemis radyolusensi

* Zoellner ve ark. (16)’dan alinmistir.

Tablo 3: Caligma grubunun DMFT, DMES ve protez kullanim siirelerinin ortalama ve
standart sapmalarinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin
DMFT (11.46+5.47) 10.97+4 81 11.77+5.86
DMFS (9.45+6.77) 9.38+4.83 9.49+7.79
Protez kullanim siiresi (y1l) (8.30+3.68) 9.44+3.26 7.69+3.74

Tablo 4: Gozlemcilerin klinik ve radyolojik sekonder ¢iiriik skorlarina gore hesaplanan
ROC egrilerinin altindaki alanlar ve % 95°lik giiven aralig

Gozlemci A Gozlemci B
Klinik 0.988 (0.980-0.996) 0.979 (0.967-0.990)
Panoramik 0.932 (0.906-0.958) 0916 (0.890-0.941)

Bitewing 0.991 (0.984-0.998) 0.984 (0.974-0.994)
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744 ara yiizde kron koprii sokiimiinden sonra
yaptlan ve gold standardi  olusturan
degerlendirme sonucunda 699 ara yiizde (%94)
sekonder c¢iiriik tespit edilmistir. Sekonder
ciirik ile restorasyonun tek kron ya da koprii
ayag1 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p>0.05); yas ile DMFT,
DMFS, restorasyonun kullanim siiresi ve
yapilmis oldugu materyal arasinda sekonder
clirtik i¢in anlamlr iligki bulunmusgtur (p<0.01).

Sekonder ciiriik ile Gozlemci A ve B’nin
klinik muayene, panoramik ve bitewing radyo-
graflarin  incelenmesi sonucunda belirledigi
skorlarin  arasindaki tani  dogrulugunun
degerlendirildigi ROC egrileri Sekil 1 ve 2 de,
ROC egrilerinin altinda kalan alanlar ve %95
giiven araliklar1 ise Tablo 4 de gosterilmektedir.
Gozlemci arast uyumunun degerlendirilmesinde
Kappa analizi ve Kappa degerlerinin yorumlan-
masinda da Landis ve Koch’a ait siniflama kul-
lanildi. Bu simiflamaya gore Kappa degeri (k)

< 0.00 ise kotii, 0.00-0.20 arasindaysa onemsiz,
0.21-0.40 fena degil, 0.41-0.60 ise orta,
0.61-0.80 ise olduk¢a iyi, 0.81-1.00 ise
miikemmele yakin olarak tanimlanmaktadir
(22). Klinik muayene skorlar1 baz alindiginda
Gozlemci A ile Gozlemci B arasindaki uyum,
k= 0.680 degeri ile olduk¢a iyi olarak ifade

edilirken, radyolojik degerlendirme kapsaminda
panoramik radyograflardan elde edilen skorlar
icin k= 0.720 degeri ile olduk¢a iyi ve bitewing
radyograflardan elde edilen skorlar icin ise
k=0.824 degeri ile miikemmele yakin olarak

bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, Ozellikle serbest
digshekimligi uygulamalarinda kron-koprii
restorasyonlarinin degerlendirilmesinde sik
bagvurulan bir yontem olan panoramik radyo-
grafinin, bitewing radyografi ve klinik bulgular
ile sekonder ciiriik teshisindeki etkinligini
aragtirmak ve gozlemciler arast uyumun
degerlendirilmesidir. Caligmaya dahil edilen
hastalarin agizlarinda en az 1 sekonder c¢iiriik
bulunmasi ve kron-koprii restorasyonlar: olmasi
nedeniyle c¢aligmanin sonuglari epidemiyolojik
olarak tanimlayict degildir.

Aktif ¢iiriiklii bireylerin tespitinde ve taki-
binde kullanilan pratik yontemlerden birisi
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klinik muayene ve gozlemlere dayanan DMFT
ve DMFS indeks sisteminin hesaplanmasidir
(24). Calisma gurubunun yiiksek DMFT ve
DMEFS degerleri bu grubun ciiriik riskinin hayli
fazla oldugunun gostermektedir. Ara yiiz cliriik-
lerinin teshisinde c¢iplak gozle yapilan
muayenenin yeterli olamayacagini (25) ve 6zel-
likle mine ciiriiklerinin tespitinde bitewing
radyografiler alinmasinin yararli olacagi
bildirilmektedir (26-28). Zoellner ve ark. (16)
kron-koprii restorasyonlarint sekonder cliriik
acisindan degerlendirdikleri calismalarinda,
sekonder ciiriik tanisinda ara yiizlerdeki kron
marjinleri i¢in detayli klinik muayenenin radyo-
lojik muayeneye gore daha {istiin oldugunu
bildirmislerdir. Ancak bizim c¢alismamizin
sonuglart, her iki gozlemci icin de, bitewing
radyografilerin klinik muayeneye gore daha iyi
sonuglar verdigini gostermistir. Teknolojinin
ilerlemesiyle intraoral radyografilerle kiyasla-
nabilecek duruma gelen panoramik radyografi
(29); uygulama kolaylig, diisiik radyasyon dozu
ve ekstraoral bir metot olmasindan kaynaklanan
hasta rahathi§1 nedeni ile hastalar ve hekimler
acisindan popiilaritesi atmis bir goriintiileme
metodudur (23,24). Tek bagina kullanildiginda
panoramik radyografinin ara yiiz ¢iiriigliniin
tespit edilmesinde yeterli olmadigi bildirilmigtir
(23). Bizim c¢aligmamizin sonuclar1 literatiire
paralel olarak, her iki goézlemci icin de,
panoramik radyografilerin ara yiiz ciiriigii
tespitinde tek basina kullanmildiginda klinik
muayene ve bitewing radyograflara gore yeter-
siz oldugunu gostermistir.

Kron-koprii ~ protezlerinin ~ kullanim
stiresinin saptanmasi olduk¢a zordur. Hekimin
kullanim siiresi Onerisi ne olursa olsun, hasta
protezini en uzun siire kullanmak egilimindedir.
Ozellikle ekonomik ve Kkiiltiir diizeyi diisiik
bireylerde bu siire daha fazla uzayabilmektedir
(31). Bizim ¢alismamizda bu siire 8.30+3.68 yil
olarak tespit edilmistir. Yapilan c¢esitli
caligmalarda kron-koprii protezlerinin ortalama
kullanim stireleri degisiklik gostermektedir.
Foster (32) 6.2 y1l, Schwartz ve ark. (8) 10.3 yil,
Valderhaug (33) 10.5 yil olarak saptamigtir.
Sabit protezlerin kullanim siirelerinin artmasiyla
birlikte, sekonder ¢iiriik olusumu ve ilerlemesi
riski de artmaktadir (16).
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Zoellner ve ark. (16) toplam 1640 ara
ylizde sadece 184 sekonder ciiriik tespit
etmiglerdir. Bizim sonuglarimiz aragstiricilarin
sonucglart ile kargilagtirildifinda incelenen
ylizeylerin %94°1i gibi bir oranda sekonder
ciirik olmasiyla oldukga yiiksekti, bu farklilik
bizim calisma grubumuzun yiiksek DMFT ve
DMES degerlerine sahip olmasiyla aciklan-
abilir. Aragtiricilar (16) tek kronlarda sekonder
clirlik insidansinin koprii ayagi olan diglere gore
daha az oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise sekonder c¢iiriik acisindan
restorasyonun tek kron ya da koprii ayagi
olmas, istatistiksel bir farklilik gostermemekle
birlikte, tek kronlarda sekonder ¢iiriige daha az
rastlanma egilimi s6z konusuydu(X2;0.082,
p<0.05).

ROC analizi, klinik sartlar altinda tanida
kullanilan yontemleri degerlendirebilmesi ve bir
yontemi digeriyle karsilagtirabilmeyi miimkiin
kilmasiyla, taninin dogrulugunun
degerlendirilmesi i¢in ideal yontem olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle iki ya da daha fazla
radyografik yontemin etkinliginin kiyaslan-
masinda egrilerin altindaki alanlara gore belir-
gin farkliliklar olup olmadigini gdstermesi
nedeni ile ROC analizi bu alanda kullanabilecek
en 1iyi analiz yontemidir (34). Bizim
caligmamizda da bu nedenlerden dolayr ROC
analizi kullanilmistir.

Kron-koprii restorasyonlar1 olan diglerdeki
sekonder ciiriik degerlendirmesinin yapildig:
calismamizda, hem go6zlemciler arasi uyum,
hem de gozlemcilerin sekonder c¢iiriik tanisinda
klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin tani
dogrulugunun yiiksek olmasinin nedeni, bu
gozlemcilerin Oral Diagnoz ve Radyoloji ve
Protetik Tedavi Anabilim Dalinda gérev yap-
malar1 ve doktora egitimini tamamlamis
olmalartyla agiklanabilir. Bu sonugtan yola
cikarak pratisyen digshekimlerinin ya da bagka
alanlarda  uzmanlagsmigs  dishekimlerinin
degerlendirmelerinin daha farkli olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Teshiste radyografik metodun secilmesinde
en Onemli kriter, hastanin alacagi radyasyon
dozunu en aza indirecek ve en degerli tanisal
bilgiyi saglayacak metodun kullanilmasidir.
Planmeca 2002 CC Proline panoramik cihazi
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kullanilarak elde edilen panoramik radyografi-
lerde hastanin alacagi radyasyon dozunun tek
bir periapikal filmle esdeger oldugu gosteril-
mistir (35). Ozellikle premolar molar bolge-
lerdeki ara yiiz ¢iirigii tespitinde panoramik
filmlerin bitewing filmlerle desteklenmesiyle
elde edilen sonuglarin full mouth serilerle elde
edilen sonuclarla ¢cok yakin oldugu bildirilmek-
tedir (23).

Bizim c¢aligmamizin sonuclari, kron-koprii
restorasyonlari olan diglerde sekonder ciirigiin
tespitinde tek basina panoramik radyografik
degerlendirmenin yetersiz oldugunu, bitewing
radyografi ve klinik muayene ile birlikte sekon-
der ciiriik tanisinda kullanilabilecegini goster-
mektedir.
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