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OZET

Erva Giiclii, Daimi Birinci Molar Cekim Endikasyonu Olan Cocuklarda Dis
Ciiriiklerinin CAST Indeksi ile Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi,
Zonguldak, 2021.

Daimi birinci molarlarda erken donemde ¢iiriik olusumu gergeklesebilmekte,
tedavilerinin ihmal edilmesi de bu dislerin erken kaybedilmelerine neden
olabilmektedir. Siit molarlarda goriilen ¢iiriiklerin ise daimi birinci molarlarda ¢iiritk
olusum riskini arttirdig1 diisiniilmektedir. Calismamizda herhangi bir daimi birinci
molar disine ¢ekim endikasyonu konulan hastalarin, siit molarlar1 ve daimi birinci
molarlarindaki ¢liriik seviyelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla
muayeneleri sonucunda herhangi bir daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu
konulan 7-9 yas araligindaki 236 hastanin siit ve daimi birinci molarlarina ait, Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST) indeksi ile elde edilen kodlarinin yer
aldig1 muayene formlari retrospektif olarak incelenmistir. Siit molarlar ve daimi birinci
molarlar i¢in ortalama ve maksimum CAST kodlarinin yas ve cinsiyet ile iliskisi ve
dagilim1 incelenmistir. Calismamizin sonuglar incelendiginde hastalarin %70,8’inde
en az bir siit molarin ciirige bagl kaybedildigi belirlenmis olup, tiim siit molarlar1
saglikli olan hastanin bulunmadig tespit edilmistir. Cekim endikasyonu konulan daimi
birinci molarlar hari¢, diger daimi birinci molarlar incelendiginde, bu dislerin de
onemli oranda morbidite (%42,8) ve ciddi morbidite (%37,3) gosterdikleri
belirlenmigtir. Calismamizda herhangi bir daimi birinci molar disine ¢ekim
endikasyonu verilen g¢ocuklarin, hem siit molarlar1 hem de diger daimi birinci

molarlarmin saglik durumlarinin oldukga diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar, Dis ¢iiriigti, Ciiriikk epidemiyolojisi, CAST

indeksi, Karisik dislenme donemi



ABSTRACT

Erva Giiclii, Evaluation of Dental Caries Using the CAST Index in
Children with an Indication for a Permanent First Molar Extraction,
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry, Department of
Pediatric Dentistry, Master’s Thesis, Zonguldak, 2021.

Early caries formation can be seen in permanent first molars and neglecting their
treatment may cause early loss of these teeth. It is thought that caries seen in primary
molars increase the risk of caries formation in permanent first molars. In our study, we
aimed to evaluate the caries levels inthe primary and permanent first molars of patients
who have needed the extraction of any of their permanent first molars. For this
purpose, examination forms containing the codes obtained from the Caries Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) index belonging to the primary and permanent first
molars of 236 patients between the ages of 7 and 9 who have needed an extraction of
any permanent first molar tooth were examined retrospectively. The relationship and
distribution of mean and maximum CAST codes for primary and permanent first
molars with age and gender were analyzed. When the results of our study were
assessed, we determined that at least one primary molar was lost due to caries in 70.8%
of the patients, it was found that there was no patient with all primary molars healthy.
When other permanent first molars, except for those that have been indicated for
extraction, were evaluated, it was determined that these teeth also showed significant
rates of morbidity (42.8%) and serious morbidity (37.3%). In our study, we determined
that the health status of both primary and other permanent first molars of children who

required an extraction of any permanent first molar tooth were at a very low level.

Keywords: Permanent first molar, Dental caries, Caries epidemiology, CAST index,

Mixed dentition period
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1.GIRiS

Dis ciiriigii, giiniimiizde diinya genelinde pek ¢ok popiilasyonda ciddi bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir (1). Bu nedenle siirekli olarak epidemiyolojik
aragtirmalarin yapilmasi ve elde edilen veriler dogrultusunda toplum agiz sagligina

yonelik koruyucu uygulamalarin programlanmasi gerekmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin tavsiye ettigi ve ge¢misten bu yana dis ciirligii
epidemiyolojisinde en sik kullanilan indeks DMFT (decayed, missed and filled teeth)
indeksi olmustur (2). DMFT indeksi bireye ait ¢iiriik, ¢liriik nedeniyle ¢ekilmis ve
dolgulu dislerin toplam sayisini ifade eder (3). Bu indekste sadece belirgin kavitasyon
gdsteren lezyonlar ¢iiriik olarak kabul edilmektedir. Indeks ciiriik derinligi, pulpa ve
periapikal dokularin saghig: ile alakali herhangi bir bilgi vermemektedir. DMFT
indeksinin toplum bazli ¢alismalarda kullanim kolayligina sahip olmasina ragmen
mevcut limitasyonlarindan dolayr glinlimiizde farkli indekslere ihtiya¢ duyulmustur
(4).

Frencken ve arkadaslar tarafindan, 2011 yilinda Caries Assessment Spectrum
and Treatment (CAST) adi verilen yeni bir ¢iirik degerlendirme indeksi
yaymlanmistir. Bu indeks uluslararasi epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmak
lizere tasarlanmigtir. CAST Indeksi DMFT indeksinde kayit altina alinmayan, saglam
dislerin, fissiir ortiiciilerin, kavitelesmemis mine ¢iirtiklerinin ve ¢iliriiglin pulpa ve dis
¢evresi dokular1 kapsayan ileri evrelerinin kaydedilmesine izin verir. CAST indeksinin
diger ¢iiriik degerlendirme indekslerinden farki, ¢lirigiin ve etkilerinin ciddiyetindeki
artisa gore kodlanmasidir. Bu diizende, fissiir Ortiicii ve restorasyonu olan bir dis
yiizeyi saglikli olarak kabul edilir (5). Epidemiyolojik arastirmalarda yiiksek
ozgiilliigl, duyarliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis olan CAST indeksi, kapsamli in

vitro ve in vivo ¢alismalarla da onaylanmistir (6-8).

Daimi birinci molarlar ¢enelerin ve yiiziin biiyiime ve gelisiminde 6nemli role
sahiptir. Agizda ilk siiren daimi disler olan alt ve {list daimi birinci molarlar arasindaki
ideal okliizal iligkiler, sonradan gelecek olan diger daimi diglere siirme rehberligi yapar
(9). Bu dislerin erken ¢ekimi, komsu dislerin ¢ekim bosluguna dogru devrilmesine,
antagonist disin uzamasina, dislerin rotasyonuna, okliizyonda bozukluga sebep
olabilmekte ve bunun sonucunda zor ve masrafli ortodontik tedaviler gerekli

olabilmektedir (10). Bu sebeple daimi birinci molarlarin korunmasi ve saglikli sekilde
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agizda tutulmasi 6onem arz etmektedir. Siit disi kayb1 olmaksizin kii¢ilik yasta siiren bu
dislerin siirme zamanlar1 ebeveynler tarafindan iyi bilinmemekte ve bakimlari i¢in
gercken 6nem verilmemektedir (11). Ayni zamanda ¢iiriige yatkin bir morfoloji ve her
dis gibi heniiz olgunlasmamis mine dokusu ile agiz i¢erisine slirmesi bu dislerde ¢iiriik
riskini artirmakta, tedavilerinin ihmal edilmesi ise erken yasta kaybedilmeleri ile
sonuglanabilmektedir (12). Yapilan ¢alismalarda, siit dislerinde yaygin ciiriiklere sahip
cocuklarin, daimi birinci molarlarinda erken dénemde ciiriik goriilebilecegi rapor
edilmistir (13, 14). Bu nedenle daimi birinci molarlarin siirme zamanlar1 geldiginde
nasil bir agiz ortamina siirdiikleri, 6zellikle de komsu dislerdeki ¢iiriik mevcudiyeti
Oonem kazanmaktadir. Karisik dislenme donemi boyunca daimi birinci molarlar ile siit
molarlar ag1z ortaminda bir arada bulunurlar. Dis ¢iiriiglinlin enfeksiyoz bir hastalik
olmasi nedeniyle (15), ¢iirtiklii siit molarlara komsu olarak siiren daimi birinci
molarlar, heniiz mine olgunlagmalar1 i¢in yeterli zaman bulamadan hizla
cliriiyebilmektedirler. Ciiriik bulunmayan bir agiz ortamina siiren daimi birinci
molarlarin ise mine olgunlagmasi icin yeterli zamanlarinin olmast ¢iirige karst

direnglerini arttiracaktir (12).

Literatiirde ¢ocuklarda daimi birinci molarlarin durumunu degerlendiren ve siit
molarlardaki ciiriik durumu ile karsilastiran epidemiyolojik ¢alismalar bulunmaktadir
(8, 16-18). Ancak daimi birinci molar dislerine ¢ekim endikasyonu konulmus hasta

grubu ile CAST indeksi kullanilarak yapilmis bir calismaya rastlanilmamaistir.

Bu bilgiler 15181inda, ¢alismamizda daimi birinci molar ¢ekim endikasyonu
bulunan ¢ocuklarn, CAST indeksi ile degerlendirilen siit molarlar1 ve daimi birinci
molarlarinin  ¢liriik asamalar1 arasinda bir iliski olup olmadiginin saptanmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Dis Ciiriigii

Dis ¢iirigii, dis yilizeyinde kolonize olan bakterilerin zamanla alinan
karbonhidratlarin ve konaga ait faktorlerin etkisiyle olusan multifaktoryel ve
enfeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (19, 20). Dis dokularinda olusturdugu
yikim ile estetik ve fonksiyon kaybina neden olan dis ¢lirigii, cocuklar ve addlesanlar

arasinda en sik goriilen kronik hastaliktir (21).

Dis cirtikleri bireyin oral saghginin yaninda genel saglhigimi da
etkileyebilmektedir. Tedavi edilmeyen dis c¢iirliklerinde ortaya ¢ikan en biiyiik
problem agr1 ve beslenmenin kisitlanmasidir. Bu durum ¢ocuklarda kilo kaybi ve

biiylime geriligine sebep olabilmektedir (22).

Dis ¢iirligli; mikrobiyolojik, immiinolojik, genetik, davranigsal ve g¢evresel
birgok faktoriin etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 bilinen bir patolojidir. O’Mullane (23) dis
cliriigiiniin temel etiyolojik faktorlerini dis dokusu (konak), bakteri plagi, fermente

edilebilen karbonhidratlar ve zaman olarak siralamistir.

Dis ciiriigii gelisiminde bakterilerin rolii oldukga biiyiiktiir. Streptekoklar,
laktobasiller ve aktinomigeslerin dis ¢iirligii olusumunda rol aldiklar
diistiniilmektedir. Bunlar igerisinde dis yilizeyine tutunabilme, bol miktarda asit
iretebilme, diisiik pH degerlerinde canli kalabilme ve metabolizmasini siirdiirebilme
gibi 6zelliklere sahip olan Streptococcus mutans karyojenitesi en yiiksek bakteri olarak
bilinmektedir (24, 25).

Karbonhidratlar karyojenik bakteriler tarafindan fermente edilerek organik
asitleri olusturmalar1 nedeniyle c¢iirlik olusumunun Onemli unsurlarindandir.
Monosakkaritler, disakkaritler, glikoz polimerleri, bazi oligosakkaritler ve bir
polisakkarit olan rafine edilmis nisasta fermente olabilen karbonhidratlardir. Diyetle
alinan karbonhidratlarin tipi ve miktar1 ile beraber yapisal 6zellikleri, agizda kalma
stireleri, tliklirlik akis hizin1 stimiile etme O6zellikleri ¢lirlik yapma potansiyellerini

belirlemektedir (26).

Plak bakterilerinin karbonhidratlari metabolize etmesiyle olusan organik asitler

ortam pH’inda diisiise neden olur. Asit ataklarina belirli bir siire maruz kalan minenin
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inorganik yapisinda ¢oziilmelerin meydana gelmesi ile demineralizasyon siireci
baglamaktadir (27). Tikiiriigiin akis hizi, akiskanlig, icerigi ve tamponlama kapasitesi
ile bireyin oral hijyen aligkanliklar1 bu stirecin durdurulabilmesi ve geri
dondiiriilebilmesi (remineralizasyon) igin kritik rol oynamaktadir (24). Hayat boyu
devam eden bu dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi ciiriik lezyonunun

baglamasi ile sonuglanmaktadir (27).

Mine inorganik igeriginde ¢6ziinmelerin basladig: kritik pH degerinin 5,5
civarinda oldugu gosterilmistir (24). Plak pH’1 bu degerin altina diistiigiinde mine asit
ataklarina maruz kalir. Minenin dis yiizeyi asit ataklarina derin tabakalarindan daha
dayanikli oldugu i¢in demineralizasyon en fazla yiizeyin 10-15 um altindaki alanda
gerceklesir. Siirecin ilerlemesi ile ylizey alti tabakada ciiriglin klinik olarak
gbzlemlenebilen ilk belirtisi olan baslangi¢c mine lezyonu olusur. Bu olusum beyaz
nokta lezyonu olarak adlandirilir. Demineralizasyonun durdurulamadigi veya geri
dondiiriilemedigi durumda yiizey alti lezyonu genislemeye devam eder. incelen mine

dis yiizeyinde ¢cokmenin meydana gelmesi ile kavitasyon olusumu gergeklesmektedir

(24).

Minede beyaz nokta lezyonu seklinde baslayan doku yikimi durdurulmadigi
takdirde minede belirgin yapisal bozulmalara neden olarak dentin-pulpa kompleksine

ulagir. Pulpa ve periapikal dokularin enflamasyonu ile devam etmektedir (20).

Ciiriik riski, bireyde belirli bir siire i¢inde c¢iiriik lezyonu olugsma olasilig1 olarak
tanimlanir. Ciiriik riskinin belirlenmesi ile bireyde belirli bir zaman igerisinde yeni
curiik lezyonlarinin gelisip gelismeyecegi, ya da mevcut lezyonlarin biiytkligi ve
aktivitesinde artig olup olmayacaginin tahmin edilmesi amaglanir (25). Dis ¢lirigii
riski, ciirlige neden olan faktorler ile ¢esitli koruyucu faktorlerin birlikte analizi ile

saptanabilir (28).

Mevcut ¢iiriik lezyonlari, diisiik tiikiiriik akis hizi, disler tizerinde belirgin plak
bulunmasi, sik seker kullanimi, sosyodemografik faktorler ve karyojenik mikroflora
en sik kullanilan c¢iiriik risk belirteglerindendir. Ciiriik riskine kars1 koruyucu faktorler
ise oral hijyen aligkanliklari, rutin dis hekimi kontrolii ve uygun fluor kullanimi1 olarak
siralanabilir (28). Farkli parametrelerin bir arada degerlendirilmesini saglayarak
bireylerin gelecekteki dis ciiriiklerine duyarliligini 6lgmek tizere gelistirilen araglara

ciiriik riski degerlendirme araci denilmektedir (29).



Glinlimiize dek farkli risk degerlendirme araglar1 gelistirilmis olsa da mevcut
clirik durumu, gelecekte olusacak lezyonlar i¢in halen en iyi belirte¢ olarak kabul
edilmektedir (29). Ciinkii mevcut ¢iiriikk durumu, ¢iirtik risk tahmininde degerlendirilen
diger tiim etiyolojik faktorlerin etkilesiminin bir sonucudur. Ciiriikle iliskili aliskanlik
ve durumlar degismedigi siirece ¢iiriik aktivitesi de ayni seviyede devam edecektir
(30).

Cocuklarda siit dislenmede cliriik bulunmasinin daimi dislerde ciiriik riskini
arttirdig1 pek ¢ok yayinda ortaya konmustur (14, 31-33). Li ve arkadaslarinin 362
cocuk hasta ile gerceklestirdikleri 8 yillik kohort c¢alismada siit dislerinde c¢iiriik
bulunan ¢ocuklarin daimi diglerinde ¢iiriik goriilme ihtimalinin, siit dislerinde ¢iiriik

bulunmayanlara oranla 3 kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (14).

Ciiriik risk degerlendirme konseptinde amag; ¢iiriik gelisimine yatkin bireyleri
tespit etmek ve bu bireylerde hastaligi 6nlemek ya da durdurmak i¢in bireye 6zgiin

koruyucu ve tedavi edici yaklagimlari saglamaktir (34).

2.2. Siit ve Daimi Dislerde Ciiriik

Cocuklarda gelismekte olan dentisyon ile birlikte farkli yas donemlerinde farkl
dis gruplarinin ve yiizeylerin ¢iiriik riski altinda oldugu bilinmektedir. Hem siit hem
daimi dentisyonda yeni siiren her bir dis, hastalik olusumuna ortam saglayan yeni

yiizeyler olarak islev gérmektedir (35).

Siit dentisyonda erken donemde goriilen dis ¢iiriikleri i¢in siklikla kullanilan
terminoloji erken ¢ocukluk cagi ¢iirtiglidiir (ECC). Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) ECC’yi 6 yasindan daha kii¢iik ¢ocuklarin dislerinde bir veya
daha fazla ciiriik, ciiriik sebebiyle kayip veya dolgulu dis yilizeyi varligi olarak
tanimlamaktadir (36). ECC’den en sik etkilenen disler iist kesici diglerdir. Siit
molarlarin okliizal ve vestibiil ylizeyleri ile siit kaninlerin vestibiil yiizeyleri de
ECC’den etkilenmektedir. Alt keserler ise genellikle ECC’den etkilenmez (37). ECC
ile gelecekteki siit ve siirekli dis dizisinde ¢iiriik gelisimi arasinda kuvvetli bir iligki

oldugu bilinmektedir (38, 39).

5-6 yas itibari ile daimi birinci molarlarin siirmesiyle baslayan karisik dislenme
doneminde fizyolojik diastemalarin azalmasi, siit molarlarda aproksimal ¢iiriik riskini

arttirmaktadir (40). Yeni siliren daimi birinci molarlarin okliizal yilizeyleri ise plak
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tutulumu ve ¢liriik olusumu i¢in oldukga elverisli yiizeyler olusturmaktadir. 3. molarlar
hari¢ genellikle tiim daimi dentisyonun tamamlandigi 12 yas doneminde ise daimi
ikinci molarlar ve premolarlarin okliizal yiizeyleri yiiksek ciiriik riski gdsteren yeni

yiizeylerdir (35).

Tiim yas gruplarinda daimi dislerde ¢iiriikten en sik etkilenen dislerin daimi
birinci molarlar oldugu bilinmektedir (41, 42). Bu disleri genellikle daimi ikinci
molarlar ve sirasiyla ikinci ve birinci premolarlar takip eder (43, 44). Alt kesici disler
ile alt ve iist kaninler ise daimi dentisyonda yastan bagimsiz olarak ciiriikten en az

etkilenen dislerdir (22, 45).

12-15 yas araligindaki adolesanlarda yapilan bir ¢alismada, bireyin daimi
birinci molarlarina ait DMFT skoru ile tiim dislerinin toplam DMFT skoru arasinda
yiiksek korelasyon gozlendigi rapor edilmistir. Bu nedenle agizda ilk siiren daimi
disler olan birinci molarlardaki ¢iiriik deneyimi tiim daimi dislerin durumunu yansitan

onemli bir veri olmaktadir (46).

2.2.1. Daimi birinci molarlarda gelisim ve ciiriik olusum nedenleri

Daimi birinci molarlar intrauterin 20. haftada primer dental laminadan
farklilagarak gelismeye baslar (47). Sert doku olusumu ise genellikle dogumla baslar
ve li¢lincii yas itibari ile kuron gelisimi tamamlanmig olur (48). Minenin olusumu yani
amelogenezis esas olarak iki asamadan olusmaktadir. Bunlar mine organik matriksinin
ameloblastlar tarafindan salgilandigi sekresyon evresi ve mineralizasyonun
gerceklestigi maturasyon evresidir. Maturasyon evresinde inorganik kalsiyum
tuzlariin mine matriksine ¢okelmesi ile mine kristalleri kalinlasir ve mine tabakasi
sertlesir (49, 50). Bu evrede minenin mineralizasyonu %95 oraninda tamamlanmis
olur. Ancak mine final sertligine siirme sonrasi olgunlagsma dénemimin sonunda
ulagacaktir (51).

Mine siirme dncesinde yalnizca doku sivilari ile temastadir. Siirme sonrasinda
ise tiikiiriik ile etkilesime gecer. Kalsiyum, fosfor, magnezyum, floriir gibi iyonlarin
tiikkiiriikten mine ylizeyine diffiize olmasi, mineralizasyonun tamamlanmasina katki
saglar (50, 52). Bu durum minenin siirme sonrast olgunlagsmasi olarak tanimlanir.
Siirme sonrasi olgunlagma siirecinde minenin aside karst dayaniklilig: artar (52, 53).

Ayrica porozitesinin azaldig1 ve yiizey mikrosertliginin arttig1 da bilinmektedir (54,



55). Siirme sonrasinda minede meydana gelen bu yapisal degisiklikler ile minenin
ciirlige kars1 direnci zamanla artmaktadir (53).

Daimi birinci molarlarin siirme yasi ortalama 5,5-7 yastir. Kok gelisiminin
tamamlanmasi ise ortalama 9-10 yas olarak bilinmektedir (48). Daimi birinci molarlar
¢enelerin ve yiiziin biiylime ve gelisiminde dnemli role sahiptir. Cocuklarda ilk siiren
daimi disler olan daimi birinci molarlar, normal okliizyon ve balansin gelisiminde
temel olusturmaktadirlar (9). Alt ve iist daimi birinci molar dislerin uygun kapanisi
Andrew tarafindan ideal okliizyonun alt1 anahtarindan biri olarak kabul edilmektedir
(56). Daimi birinci molar disler arasindaki bu ideal okliizal iliski kendisinden sonra
siirecek daimi dislerin normal okliizyonda slirmesine rehber olur. Kapanistaki
bozukluklar ve kotii kontaktlar ise plak birikimine neden olarak ¢iirtik ve periodontal
hastaliklara yol acar (12). Genis okliizal yiizeyleri sayesinde ¢igneme fonksiyonunda
onemli rol oynarlar. Yetigkin bir bireyde ¢igneme fonksiyonunun %90’min birinci
molar ve premolarlar bolgesinde gergeklestigi bilinmektedir (57). Daimi birinci
molarlar ayn1 zamanda sahip olduklar1 genis kok ylizeyleri sayesinde ortodontik tedavi
sirasinda ankraj dis olarak kullanilmaktadirlar. Bu nedenle ortodontik tedavi gorecek
hastalarda da kaybedilmeleri istenmeyen ve ¢ekimi nadir yapilan dislerdir (9).

Daimi birinci molarlarin siirdigii 5,5-7 yas donemindeki ¢ocuklarda oral
hijyenin dogru sekilde saglanabilmesi i¢in ebeveyn ilgisi ve dikkati sarttir. Siirme
ikinci siit azilari distalinden gerceklesir. Genellikle herhangi olumsuz bir etki
olusturmadan stirdiikleri i¢in ebeveynlerin énemli bir kism1 durum hakkinda bilgi
sahibi degildirler (11). Daimi birinci molarlarin siirme zamanlari hakkinda
ebeveynlerin bilgi seviyelerini 6lgen Romanya’da yapilmis bir arastirmada, annelerin
yalnizca %20,93linlin siirme zamanlarini dogru bildigi goriilmiistiir (58). Ailelerin bu
yasta daimi birinci molar digin slirmiis oldugunu bilmemeleri, bu dislerde ciirtik riskini
arttirmaktadir.

Daimi birinci molarlarda ¢iiriik olusumuna zemin hazirlayan bir diger faktor
pit ve fissiir morfolojileridir. Tiiberkiil egimlerinin dikligi yani okliizal fissiirlerin
derinligi, okliizal yiizeylerin ¢iiriige yatkinligin1 dogrudan etkilemektedir. Derin fissiir
ve pitler bakteri ve plak tutulumu i¢in uygun alanlar olmakla birlikte rutin oral hijyen
uygulamalar1 sirasinda temizlenemezler. Tikiriigiin temizleyici etkisi de bu
yiizeylerde smrlidir (12). Ozellikle yeni siirmiis daimi molar dislerde birlesimi
tamamlanmamis fissiir tabanlari dogrudan dentin ile iliskide olabilmektedir (24).

Okliizal fisstirlere ek olarak iist daimi molarlarin lingual pitleri ile alt daimi molarlarin

7



bukkal pitleri ¢iirlik olusumuna yatkin bolgelerdir (24). Okliizal yiiz ¢iiriiklerinin
Onlenmesinde fissiir ortiiciilerin etkili bir koruyucu uygulama oldugu bilinmektedir
(59).

Karisik dislenme dénemi boyunca daimi birinci molarlar ile siit molarlar agiz
ortaminda bir arada bulunurlar. Dis ¢iiriigiiniin enfeksiyoz bir hastalik oldugu goz
ontinde bulundurulursa (15), daimi birinci molarlarin saghgm etkileyen bir diger
faktor siit molarlardaki ¢iiriik durumu olacaktir (13). Dis sert dokularinin giirtige karsi
temel diren¢ faktérii minenin kimyasal kompozisyonu ve yapisal ozellikleridir.
Ozellikle erken siirme déneminde, mine maturasyonu heniiz tamamlanmamis olan
daimi birinci molarlar, aktif ¢iiriikkli siit diglerinin agizda bulunmasi durumunda,
olgunlagmalar1 i¢in yeterli zaman bulamadan hizla cilriiyebilmektedir. Ciiriik
bulunmayan bir agiz ortamina siiren daimi birinci molarlarin ise mine olgunlagmasi
icin yeterli zamanlarinin olmasi ¢iiriige kars direnglerini arttiracaktir (12).

Sonu¢ olarak daimi birinci molar diglerin ¢iiriige yatkin bir morfoloji ve
olgunlasmamis mine dokusu ile agiz igerisine siirmesi ve gerek cocuklar gerek
ebeveynler tarafindan yeterli bakimlarinin saglanamamasi, 6zellikle de aktif ¢iiriikli
siit dislerinin bulundugu bireylerde, erken donemde ciirlimelerine neden
olabilmektedir. Cogu zaman siit disi zannedilen bu dislerin tedavisinin ihmali de erken

yasta bu diglerin kaybedilmesine neden olabilmektedir (58).

2.3. Daimi Birinci Molarlarin Cekim Endikasyonlar: ve Etkileri

Daimi birinci molarlarin erken yagsta kaybedilmesi dental ark iizerinde ve bunu
takiben tiim okliizyon iizerinde olumsuz etkiye sahip olabilmektedir. Komsu dislerin
¢cekim bosluguna devrilmesi ve karsit dislerin supraeriipsiyonu, dental orta hattin
cekim bolgesi yoniinde kaymasi, ¢ekim bolgesinde alveolar kemik atrofisine bagh
periodontal problemler beklenen olumsuz etkilerdendir (60). Dental arkta meydana
gelen degisiklikler okliizyonda prematiir kontaktlar olugsmasina neden olabilmekte bu
da temporomandibular eklem problemlerine ve mandibular asimetriye yol
acabilmektedir (60, 61). Tim bu olumsuz etkilerin yani sira, daimi birinci molar
cekiminin, erlipsiyonlart i¢in gerekli boslugu saglayarak daimi ti¢lincii molarlarin
gomiilii kalma sikligin diistirdiigii de gortilmistiir (62).

Cocuklarda ve adolesanlarda daimi birinci molar ¢ekiminin dental ark ve ¢ene-

yiliz gelisimi iizerindeki bu etkilerinden dolay: hastalar ileride komplike ortodontik



tedavilere ihtiya¢ duyabilmektedir (63). Bu nedenle zayif prognozlu daimi birinci
molarlarin ¢ekimi dncesinde hastalar klinik ve radyografik olarak ayrintili sekilde
incelenmelidir. Hastanin kronolojik ve dental yasi, ¢ekimi planlanan disin hangi
¢enede bulundugu, mevcut diger dislerin durumu ve hastada mevcut bir ortodontik
problemin varlig1 degerlendirilmesi gereken faktorlerdendir (64).

Uzun donemde zayif prognoz ongdriilen daimi birinci molarlarin uygun yas
araliginda kontrollii sekilde ¢ekilmeleri ile olas1 komplikasyonlar 6nlenebilmekte veya
hafifletilebilmektedir (65, 66). Daimi birinci molar ¢ekimi i¢in uygun zaman disin
bulundugu arka gére degismektedir. Ust ¢enede daimi ikinci molar siirmeden dnce
yapilan ¢ekimlerde, genellikle ikinci premolar ile daimi ikinci molar arasinda istenilen
sekilde kontakt iligkisi olugsmaktadir (63). Daimi ikinci molar siirdiikten sonra yapilan
cekimlerde, bu disin ¢ekim bosluguna egilmesi ve rotasyona ugramasi beklenen
sonugtur (63). Alt ¢enede yapilacak daimi birinci molar ¢ekimlerinde ise zamanlama
daha fazla 6nem arz etmektedir. Daimi lateral keserlerin siirdiigii fakat daimi ikinci
molar ve ikinci premolarin heniiz siirmedigi 8-10 yas aralig1 ideal yas donemi olarak
bildirilmistir (66). Kronolojik yasin dental yas ile uyumu radyolojik olarak kontrol
edilmelidir. Uygun dénem Cobourne ve ark. tarafindan “daimi ikinci molarin kuron
kalsifikasyonu tamamlanmais olup, bifurkasyon bolgesinin olusumu radyografik olarak

gortilebilir olmali” seklinde tarif edilmistir (65).

2.4. Dis Ciiriiklerinin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji belirli bir toplulukta saglik ile ilgili durum ve olgularin ve
bunlarin belirleyicilerinin dagiliminin incelenmesi ve bu incelemelerin saglik ile ilgili
problemlerin kontroliiniin saglanmasinda kullanilmasi olarak tanimlanir (4, 67).
Epidemiyolojik ¢alismalarda yas, cinsiyet, etnik 6zellikler gibi bulgular gz 6niinde
bulundurularak hedef popiilasyon igerisinde alt gruplar belirlenebilir (4).

Epidemiyolojinin temel terimlerinden olan prevalans belirli bir zaman
araliginda, belirli bir toplumda goriilen hastalikli bireylerin sayist olarak
tanimlanmakta iken belirli bir zaman aralifinda goriilen yeni olgularinin sayisina ise
insidans denilmektedir (4). Epidemiyolojik ¢alismalarda temel amag toplumdaki
hastaliklarin nedenlerinin belirlenmesi ve toplumun sagligi i¢in koruyucu 6nlemlerin
alimmasidir. Bu anlamiyla epidemiyoloji, toplumlarin sagliklarini 1iyilestirmeyi

hedefleyen temel bir tip bilimidir (67).



Dis ciirigli, diinya genelinde pek ¢ok popiilasyonda, prevalansin belirgin
sekilde artmasi ile ciddi bir problem olmaya devam etmektedir (17). Toplum agiz
sagligina yonelik koruyucu uygulamalar toplumdan elde edilecek epidemiyolojik
veriler dogrultusunda programlanmalidir. Bu nedenle siirekli olarak epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Epidemiyolojik verilerin anlagilmasi ve agikca yorumlanmasi g¢ocuk dis
sagliginin iyilestirilebilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Elde edilen epidemiyolojik verilerin
yorumlanmasi ile (22);

e Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve etnik kdkene gore toplumda c¢iiriik
goriilme siklig1 belirlenir. Toplumdaki ¢iiriik insidans1 belirlenir ve bu da
gelecekte hastaligin toplumda ulasacag diizey ile ilgili bilgi verir.

e Toplumda dis ciiriigiiniin kontrolii i¢in gerekli agiz saghigi stratejilerinin
planlanmasi1 saglanir.

e Hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflerin yerine getirilip getirilemediginin

kontrolii saglanir.

2.4.1. Dis ¢iiriigii epidemiyolojisinin degerlendirilmesinde kullamilan indeksler

Dis ciiriigiine iliskin bulgularin sayisal degerlere doniistiiriilmesinde bazi
indeksler kullanilmaktadir. Kullanilan indekslerin belirli 6zelliklerinin olmasi istenir.
Ideal bir indeks; gegerli, kolay uygulanabilir, objektif, tekrarlanabilir, dl¢iilebilir,
giivenilir ve kabul edilebilir olmalidir (4).

Gelistirilen dis ¢lirtigli indekslerinden bir kismu ¢iiriigii yalnizca var veya yok
olarak degerlendirirken, bir kism1 siddetinin veya aktivitesinin de ayrintili sekilde
kaydedilmesine olanak tanimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin tavsiye ettigi ve
gecmisten bu yana dis c¢liriigii epidemiyolojisinde en sik kullanilan indeks DMFT
(decayed, missed and filled teeth) indeksi ve bu indeksin bir modifikasyonu olan
DMFS (decayed, missed and filled surfaces) indeksi olmustur. Indeks bireyde dis
clirigiinden etkilenmis tiim dislerin veya yiizeylerin toplam sayisin1 vermektedir.
Kullanim kolaylig1 ve toplum bazli ¢calismalarda bile yiiksek tekrarlanabilirlige sahip
oldugu kanitlanmis olsa da ¢iirigiin baslangi¢c asamasinin indekse dahil edilmemesi
yoniiyle ¢ok defa elestirilmistir (68, 69). Bu indekste sadece belirgin kavitasyon

gosteren lezyonlar ciiriik olarak kabul edilmektedir (5).

10



DMFT indeksinin temel kriterlerinden yola ¢ikilarak gelistirilen FS-T (Filled-
Sound Tooth index) ve SiC (Significant Caries Index) indeksleri ise DMFT kadar genis
kullanim alanina sahip olamamustir. Bu indekslerden FS-T indeksi bireydeki dolgulu
veya saglam olarak fonksiyon gosteren dislerin toplam sayisini géstermektedir (70).
SiC indeksi ise DMFT indeksi ile dis ¢iiriigii profili belirlenmis bir toplumun ¢iiriikten
en cok etkilenen 1/3’liikk alt grubunun ortalama DMFT degerinin elde edilmesi ile
hesaplanir (71). 2006 yilinda Acharya (72) tarafindan tanitilan SCI (Specific Caries
Index) indeksi ise bireyde dis clrigini bulundugu dis yiizeyine gore
degerlendirmektedir. Indeks Black’in kavite preparasyon smiflamasi (73) baz aliarak
hazirlanan bir skorlama sistemine sahiptir. Indeksin DMFS indeksi ile beraber
kullaniminin toplum bazli epidemiyolojik ¢aligmalarda yararli olacagi gelistiricisi
tarafindan savunulmus olsa da literatiirde bu indeksi kullanan bagka bir arastirmaciya
rastlanilmamistir.

Son yillarda ciirik lezyonlarinin dinamik yapist {izerine odaklanilmig ve
baslangi¢ lezyonlarinin erken miidahaleler ile durdurulabilir ve geri dondiiriilebilir
oldugu acik¢a ortaya konmustur. Bu nedenle giiniimiizde epidemiyolojik veriler
toplanirken ¢iirligiin baslangig asamasindaki kavitelesmemis lezyon asamasindan
itibaren farkli evrelerini kaydedebilen indekslere ihtiya¢ duyulmustur (22).

Gilintimiizde gegerliligini koruyan ve epidemiyolojik c¢alismalarda kullanilmakta

olan dis ¢iirtigli indeksleri asagida aciklanmaktadir.

2.4.1.1. DMFT/dmft indeksi

Bireye ait ciirtik, ¢iirik nedeniyle ¢ekilmis ve dolgulu dislerin toplam sayisini
ifade eden DMFT (decayed, missing, filled teeth) indeksi ilk olarak 1937 yilinda Klein
ve Palmer tarafindan tanimlanmistir (3). 1939 yilinda ise Bodecker dis yiizey sayisinin
hesaplanmasinda yaptig1 modifikasyonla indeksin farkli bir formati olan DMFS
(decayed, missing, filled surface) indeksini tanimlamustir (74). Indeks bir bireye ait
clirtik, ciiriik nedeniyle cekilmis ve dolgulu yiizey sayisinin toplami hakkinda bilgi
vermektedir. Indekse iliskin kodlar Tablo 1°de verilmistir (75).
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Tablo 1. DMFT indeksinde kullanilan kodlama sistemi

Kod Klinik durum

Kavitasyon gosteren ¢iiriik daimi dis

Ciiriik nedeniyle ¢ekilmis daimi dis

Dolgu bulunan daimi dis

Kavitasyon gosteren ¢iirtik siit disi

Ciiriik nedeniyle ¢ekilmis siit disi

™32 M Z 0

Dolgu bulunan siit disi

Indeks daimi disler icin kullamldiginda biiyiik harflerle ifade edilirken
(DMFT/DMFS) siit disleri i¢in kullanildiginda kiigiik harfler (dmft/dmfs) ile ifade
edilir. Bu sistemin amaci, farkli toplumlardaki ¢iiriik durumunu anlamli bir sekilde
karsilastirabilmektir (75). Diinya ¢apindaki farkli degerlendiriciler tarafindan toplanan
bilgi, benzer kalitede olmalidir. Bu nedenle DMFT/S sisteminde ¢iiriik lezyonlari
degerlendirilirken degerlendiriciler arasinda biiylik farkliliklara neden olabilecegi
ongoriildiigiinden kavitelesmemis lezyonlar indekse dahil edilmemektedir (76).

Dis yiizeyleri goriiniir 151k altinda ayna ve yuvarlak uclu sond kullanilarak
degerlendirilir. DMFS indeksinde molar ve premolar dislerde mezial, distal, bukkal,
lingual/palatinal ve okluzal olmak {izere bes yiizey, anterior dislerde ise mezial, distal,
labial, lingual/palatinal olmak {izere dort ylizey degerlendirilir. Yetiskinlerde {igiincii
molarlarin dahil edilip edilmemesi durumuna gére DMFT degeri 0 ile 28/32 arasinda,
DMEFS degeri 0 ile 128/148 arasinda bir deger alir (75). Toplum bazl 6lgiimlerde tiim
bireylerin DMFT/S degerleri toplanir ve bu toplam deger birey sayisina boliinerek
ortalama deger bulunur (75).

DMFT/S indeksi hem su an mevcut ¢iiriik durumu (D/d) hem ge¢mis ¢iiriik
tecriibesi (M/m ve F/f) hakkinda ortak bir say1 vermekte iken verilerin toplanmasi
siirecinde bu veriler ayr1 ayr1 da hesaplanabilir. Ancak her bir dis/ylizey i¢in tek skor
verilir; restore edilmis diste/ylizeyde bulunan sekonder ciiriik sadece D skoru ile
skorlandirilir (75).

Indeksin siit disleri i¢in de benzer bir yaklasimla uygulanmasi ile her birey i¢in
dmft 0-20, dmfs 0-88 arasinda deger alir. Siit dislerinin degerlendirilmesinde; ¢iiriik
nedeni ile c¢ekim ve fizyolojik eksfoliyasyon durumunun karistirilmasi olasidir.

Indeksin farkli bir modifikasyonu olan def indeksinde e (extracted) kodu ciiriik
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nedeniyle ¢ekildigi diisliniilen disler i¢in kullanilmigtir (75). DMFT indeksinin
tanimlandig1 1930’lu yillarda fissiir ortiicli uygulamalart mevcut olmadigi i¢in indeks
skorlart igerisinde fissiir ortlicii yer almamaktadir (77).

Sonug olarak DMFT indeksi; basit, pratikte kolay uygulanabilen ve istatistiksel
olarak kullanisli olmas1 gibi avantajlara sahiptir. Ancak bu indeks ile yalnizca belirgin
kavitasyon olusturmus olan ciiriikler skorlanmaktadir. Baslangic asamasindaki
curiikler ve kok ciiriikleri, estetik sebeplerle yapilmis restorasyonlar, fissiir ortiiciiler,
ciirik harici bir sebeple kaybedilmis disler skorlamaya alinmamaktadir. Indeks
lezyonun aktivite durumunu, ilerleme hizint ve mevcut tedavi ihtiyacini
belirleyememektedir. DMFT indeksinde bulunan bu limitasyonlardan dolay1 farkli
asamalardaki  c¢lirik  lezyonunun degerlendirilebilecegi  ayrintili  indeksler

gelistirilmeye ¢alisilmistir (77).

2.4.1.2. Nyvad sistemi

Dis ¢iirtigiintin dis sert dokularindaki remineralizasyon ve demineralizasyon
olaylar1 arasindaki dinamik stiregle iliskili oldugu bilinmektedir. Remineralizasyon ve
cliriik ilerleyisinde durma c¢iiriiglin herhangi bir asamasinda -kavitasyon olusumu
sonrasinda bile- gergeklesebilmektedir (24). Aktif ¢iiriik lezyonunun durmus/inaktif
lezyona dontisiimii sonucunda lezyonun yiizey 6zelliklerinde belirgin degisiklikler
meydana gelmektedir (78, 79).

Cirtik olusumundaki dinamik kimyasal siirece dair bilginin artmasi ile 1999
yilinda Nyvad ve ark. clirlik lezyonunun aktivitesini kayit altina alabilmeyi
amaglayarak yeni bir indeks olusturmustur. Nyvad indeksinde, lezyonun derinliginden

cok lezyonun yiizey 6zelliklerine odaklanilmistir (Tablo 2) (79).
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Tablo 2. Nyvad sistemine ait kodlama

Kod | Kategori Kriter

0 Saglam yiizey Normal mine transliisentligine ve sertligine sahip yiizey.

1 Aktif ¢iirlik lezyonu | Mat, beyazimsi/sarimsi opak ve sondla muayenede piiriizlii
Intakt yiizey mine dokusu. Klinik olarak gdzlenen bir doku kaybi yoktur.

Diiz yiizeylerde; tipik olarak gingival kenara yakindir.
Pit/fissiirlerde; morfoloji bozulmamistir, sadece fissiir
duvarlar etkilenmistir.

2 Aktif ¢iiriik lezyonu | Skor 1’deki kriterlere benzemekle birlikte minede lokalize
Yiizey bitiinligi | defekt (mikrokavite) gozlenir. Sondla muayenede ise tabanda
bozulmus yumusama veya mine altinda ¢liriik teshis edilmez.

3 Aktif ¢iiriik lezyonu | Dentinde kavite olusumu gorsel olarak teshis edilebilir
Kavitasyon mevcut | diizeydedir. Sondla muayenede kavite tabani yumusaktir.

Lezyon pulpaya ulasmis veya ulasmamis olabilir.

4 Inaktif ciiriik Mine ylizeyi beyaz-kahverengi veya siyah goriiniimdedir,

Yiizey bozulmamis | parlak olabilir. Sondla muayenede yiizey diizgiin ve serttir.
Diiz yiizeylerde ciiriik lezyonu gingival kenardan uzaktadir,
fissiirlerde ise yalnizca fissiir duvari etkilenmistir, morfoloji
bozulmamustir. Klinik olarak madde kayb1 yoktur.

5 Inaktif ¢iiriik Skor 4 kriterleri ile benzer ancak mine ile sinirlt mikrokavite
Mine yiizeyi bozuk | bulunur. Sondla muayenede ise tabanda yumusama veya

mine altinda ¢iirtik teshis edilmez.

6 Inaktif ciiriik Gorsel olarak tespit edilebilen dentine ulagmis kavitasyon
Kavitasyon mevcut | vardir. Yiizeyi parlak, sondla muayenede sert ve pulpaya

ulagsmamuis kavite bulunur.

7 Dolgu-Saglam Dolgulu dis, ¢iirtik yoktur
yiizey

8 Dolgu+aktif ¢iirtik | Ciiriik kavite olusturmus ya da olusturmamis olabilir

9 Dolgu+inaktif Cirtik kavite olusturmus ya da olusturmamuis olabilir
clriik

Minenin 15181 kirma katsayis1 saglam minede ve demineralize olmus minede
kuru ve nemli iken farklidir. Bu nedenle bu sistemde muayene sirasinda dislerin

kurutularak muayene edilmesi dnemlidir. Muayeneler dental iinitte, 151k aydinlatmasi
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altinda, hava su spreyi ve pamuk rulolar kullanilarak yapilir. Tiim dis yiizeyleri dental
ayna ve standart sond ile 3-5 saniyelik hava kurutmasi sonrasinda degerlendirilir.
Bireyde degerlendirilen her bir dis yiizeyi i¢in kriterlere uygun sekilde 0-9 araliginda
bir deger verilir. Bir ylizeyde birden fazla lezyon tiirli goriildiiglinde daha siddetli olan
lezyona ait kod kaydedilir. Lezyonun siddetine karar verilirken oncelikle lezyon
aktivitesine bakilir ve tiim aktif lezyonlar inaktif lezyonlardan daha siddetli kabul
edilir. Yiizey biitiinliigline gore ise siralama kavite olusmus lezyon, yiizey biitiinligi
bozulmus lezyon, saglam ylizey seklindedir (79).

Nyvad sistemi ozellikle diisiik ¢lirik oranma sahip topluluklarda klinik
pratiginde veya epidemiyolojik arastirmalarda kullanilabilir bir sistemdir (80).
Baslangic lezyonlarinin dahil edilmesi ile koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
planlanmasinda rehberlik edebilmesi ve lezyon aktivitesinin degerlendirilmesi
indeksin avantajlaridir. Gerekli kosullar saglandiginda Nyvad sisteminin tutarli,

gegerli ve giivenilir oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (79, 81).

2.4.1.3. ICDAS sistemi

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) 2002 yilinda
klinisyenler ve epidemiyolojistlerden olusan bir grup arastirmaci tarafindan ¢iiriik
tespitinde kullanilabilir bir indeks olarak tanimlanmistir (82, 83). 2003 yilinda bu
sistemde Ozellikle baslangi¢ lezyonlarmin teshisi i¢in gorsel muayenenin plaktan
arindirilmis temiz dis ylizeyi lizerinde, hava spreyi ile kurutma sonrasinda yapilmasi
gerekliligi belirtilmistir. Muayene sirasinda baslangic lezyonlari iizerinde travmatik ve
iatrojenik defektlerin olusumunun 6nlenmesi i¢in; keskin sondun yerini yuvarlak uclu
periodontal sondlar almistir. Bu degisiklerle birlikte 2005 yilinda ICDAS-II
tanimlanmustir (82, 84).

Sistem cliriikleri koronal ¢iiriik, restorasyon/ fissiir ortiicii ile iliskili ¢liriik, kok
glirtikleri olmak tizere ii¢ gruba ayirir. Koronal ciiriklerin kodlanmasinda iki
basamakli sistem vardir; ilk basamakta yiizey, restore edilmis, fissiir Ortiicii
uygulanmis veya kayip olmasina gore smiflandirilir (Tablo 3). Ikinci basamakta ise
her dis yiizeyi ¢iiriikk durumuna gore bir kod alir (Tablo 4) (82, 84). Degerlendirmeden
once hastanin protezi varsa ¢ikarilir, disler fircalanir, gerekliyse polisaj yapilir, hava
spreyi ve pamukla yiizeyler kurutulur. Degerlendirme 151k aydinlatmasi altinda,

yuvarlak ug¢lu sond kullanilarak yapilmaktadir (85).
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ICDAS sisteminde her bir dis okliizal, mesial, distal, fasial ve lingual ylizeylere
ayrilir. Bazi dis yiizeyleri tekrar kendi iglerinde alt gruplara ayrilabilir, 6rnegin
mandibular molarlarin bukkal pitleri saglam olan fasiyal ylizeylerinden ayr1 olarak
kodlanabilir. Diger bir 6rnek maksiller santrallerin saglam lingual yiizeyi icerisinde
lingual fissiiriin ayrica kodlanmasidir. Bu sekilde potansiyel olarak toplam 182 dis
yilizeyi ICDAS muayene formunda bulunur. Muayene igin secgilecek dis yiizeyleri her
bir ¢alisma i¢in ayr1 olarak belirlenebilmektedir (84). Degerlendirmeye alinan her bir
dis yiizeyi i¢in iki rakamdan olusan bir skor verilir. Kodlamadaki birinci rakam dise
geemiste uygulanmig restoratif islem varligin1 ve ¢esidini, ikinci rakam ise ¢liriik

derinligini yansitmaktadir (86).

Tablo 3. ICDAS-II sisteminde birinci basamak; restorasyon, fissiir ortiicli ve kayip
durumunun siniflandirilmasi

Skor | Klinik durum

0 Restorasyon ya da fissiir ortiicii yok

1 Biitiin fissiir ve pitleri kaplamayan parsiyel fissiir ortiicii

2 Biitiin fissiir ve pitleri kaplayan fissiir ortiicii

3 Rezin materyal yada cam iyonomer siman ile yapilmis dis renginde

restorasyon
Amalgam restorasyon

Paslanmaz ¢elik kuron

Restorasyonda kayip veya kirik

4
5
6 Porselen /altin / metal alt yapili porselen kuron / veneer
7
8

Gegici restorasyon

9 Dis eksikligi / 6zel durumlar

9-6 | Yiizeye ulasim problemi nedeniyle degerlendirme yapilamamasi
9-7 | Ciiriik nedeni ile dis kayb1
9-8 | Ciiriik dis1 sebeplerle dis kayb1

9-9 | Siirmemis dis varlig
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Tablo 4. ICDAS-II sisteminde ikinci basamak; ciiriik durumunun skorlanmasi

Skor

Klinik durum

0

Bes saniye hava kurutmasi sonrasinda yiizeyde herhangi bir ¢iiriik
gozlenmez. Dis asinmalari, mine hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel
defektler veya ekstrensek, intrensek renklenmeler bulunan yiizeyler de

saglam olarak kaydedilir.

Bes saniye kurutma sonrasinda gozlenen cliriikle iligkili opaklik veya

renklenme.

Kurutma oncesi nemli mine yiizeyinde opak/kahverengi belirgin gorsel

degisiklik.

Lokalize mine yikimi vardir ancak dentini igermez. Kurutma oncesinde
sadece opak/kahverengi renk degisikligi bulunurken, bes saniyelik kurutma

sonrasinda minedeki doku kayb1 bulundugu gozlenir.

Renklenmis dentinin koyu bir golge seklinde yansimasi gozlenir. Dentin

tizerindeki minede ise doku kayb1 bulunabilir ya da bulunmayabilir.

Dentine ulasmis kavite olusumu gdzlenen yiizey mevcuttur. Restorasyon
bulunan dislerde ise restorasyon ile dis yiizeyi arasindaki mesafe 0,5 mm’den

fazladir ve kavitenin dentine ulagmis oldugu gbzlenir

Yiizeyin yaridan fazlasin1 kaplamakta olan dentini i¢eren kavite mevcuttur.

Kavite pulpaya ulasmis olabilir.

ICDAS indeksi dis ¢iiriigiinii minede (kod 1,2 ve 3) ve dentinde (kod 4, 5 ve 6)

ticer ayr1 asama halinde incelemekte ve kayit altina alinabilmesini saglamaktadir.

Ancak bu kodlama clirtigiin pulpaya ulagimi sonrasinda olusan dental ve periradikiiler

enfeksiyonun agamasi hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir. Bu durumun da

epidemiyolojik ¢alismalarda 6nemli veri kaybina neden olabilecegi belirtilmistir (87).

2.4.1.4. PUFA indeksi

Tedavisi gergeklestirilmeyen dis ciiriiklerinin bireyin genel saglik durumunu

etkileyen ve yasam Kkalitesini diisliren sonuglar dogurdugu bilinmektedir (88).

Ozellikle dental tedaviye erisimin kisith oldugu popiilasyonlar icin dis ciiriiklerinin

ileri asamalariin meydana getirdigi sonuglara dair verilerin toplanmasinda yeni bir

indekse ihtiya¢ duyulmustur (89). PUFA indeksi Monse ve ark. tarafindan 2010
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yilinda tanimlanmis olup tedavi edilmemis ¢iiriik lezyonlarinin oral dokulara etkisini
kaydetmeyi amaglamaktadir. Bu indeks ile kavitenin pulpay1 igermesi (P), yumusak
dokuda tilserasyon (U), fistiil (F) ve apse (A) varligi degerlendirilmektedir (87).

Degerlendirme yalnizca gorsel muayene ile sond kullanilmadan yapilir. Her dis
icin bir skor kullanilir; ilgili semptom mevcutsa dis 1 degerini, degilse 0 degerini alir.
PUFA indeksinde nihai hesaplama DMFT indeksine benzer sekilde yapilir ve bireyin
PUFA degeri 1 degerini alan dislerin toplamina esittir. Daimi disler i¢in PUFA degeri
0-32 araliginda, siit disleri i¢in (pufa) 0-20 araliginda hesaplanir (90). PUFA/pufa
sisteminde kullanilan kodlar asagida 6zetlenmektedir (87);

P/p: Pulpa odas1 gozle goriiniir sekilde ekspozedir veya koronal dis dokusu
geride sadece kok ylizeyi kalacak bi¢imde yikima ugramistir. Pulpal iliskinin
tespitinde sondalama yapilmaz.

U/u: Ciirtik sebebiyle kuronda olusan keskin kdseler ya da keskin kok pargalari,
dil, bukkal mukoza gibi yumusak dokularda travmatik {ilserasyonlar meydana
getirmistir.

F/f: Pulpal tutulum bulunan bir disten kaynakl fistiil yolu mevcuttur.

A/a: Pulpal tutulum bulunan bir disten kaynakli piiy igeren sislik mevcuttur.

Literatiirde PUFA indeksinin epidemiyolojik calismalarda kullaniminin
uygunlugunu degerlendiren galismalar mevcuttur (88, 89). Bu indeksin diger ¢iiriik
indeksleri ile birlikte tamamlayict olarak kullanimmin daha uygun olacagi

bildirilmistir (90).

2.4.1.5. CAST indeksi

“Caries Assessment Spectrum and Treatment” (CAST) adi verilen ¢iiriik
degerlendirme indeksi Frencken ve ark. tarafindan 2011 yilinda tanimlanmustir.
Giiniimiize dek farkli ¢iiriik indeksleri kullanilmis olsa da CAST indeksi haricinde
hicbir indeks, dis ¢liriigiinii saglam dis yiizeyinden ciiriik nedeniyle disin kaybina

kadar tiim spektrumu ile incelememektedir (2).

2009 yilinda Brezilya’da Paranoa projesi kapsaminda baglatilan
epidemiyolojik bir ¢alismada g¢ocuklarin dis ¢iirtigii durumu ICDAS-II ve pufa
indeksleri kullanilarak degerlendirilmistir (86, 91). iki ayr1 indeks kullanimi1 nedeniyle
calismanin sonuclarinin raporlanmasi asamasinda zorluklarla karsilasildigi rapor

edilmistir. Frencken ve ark.’nin yiiriittiigii bu epidemiyolojik aragtirmada, ICDAS-I1I
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ve pufa indeksinin uygulanmasinda kazandiklar1 deneyimler sonucunda hem ¢iirtigiin
erken asamalarini igeren hem de ¢iiriigiin pulpa ve periapikal dokular tizerindeki
etkisini degerlendirebilen tek bir indeksin gerekliligi vurgulanmistir (92). Bunun
tizerine gelistirdikleri CAST indeksi ile ¢liriigiin mine, dentin ve pulpada ilerleyisi,
periapikal dokulara etkisi, diste fissiir Ortiicii ya da restorasyon varligi ve ¢iirikk nedeni
ile kayip durumlarinin bir arada degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bu indeksten
saglanan bilgiler ayrica DMFT degerinin de belirlenmesini saglamaktadir. Boylece
DMEFT indeksi kullanilarak yapilan ge¢cmis epidemiyolojik ¢alismalarla karsilasgtirma
yapilmasina olanak tanimaktadir. Sonu¢ olarak CAST indeksi ICDAS II, PUFA ve
DMFT indekslerinin birlesimi ile olugturulmus glinlimiizdeki en kapsamli dig ¢liriigii
indeksidir (2).

CAST indeksi, ¢iiriigiin ve etkilerinin siddetinin artisina gore artan 10 kod
igerir. Ilk ii¢ kod saglikli ve fonksiyonel dis yiizeyini gosterir; kod 0 saglam yiizeyi,
kod 1 fissiir ortiiciilii yiizeyi, kod 2 ise restorasyon bulunan dis yiizeyini ifade eder.
Restore edilmis disin saglikli olarak kabulii diger ¢iiriik indeksleri igerisinde yeni bir
yaklagimdir. Kod 3 mine ¢iirtigiinii ifade ederken, 4 ve 5 dentindeki asamalar1 gosterir.
Kod 6 ve 7 ise hastaligin daha ileri asamalar1 olan pulpal ve periapikal durumlar i¢in
kullanilir. Bu hiyerarsik diizende son basamak disin ¢iiriige bagli kaybini gosteren kod
8’dir. 0-8 kodlarina uymayan diger tiim durumlar i¢in kod 9 bulunur (Tablo 5) (5, 93).
Bu kodlama diizeni sonuglarin raporlanmasini ve arastiricilar arasindaki iletisimi
kolaylastirmaktadir. CAST indeksinin epidemiyolojik ¢alismalarda kullaniminin en

onemli avantaj1 sagladigi bu iletisim kolaylig1 olarak kabul edilir (94).
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Tablo 5. CAST indeksinde kodlama

Karakteristik | Kod | Klinik goriiniim

Saglam 0 Ciirtigiin gorsel bir belirtisi yoktur

Ortiicii 1 Pit ve fissiirlere kismen ya da tamamen bulunan ortiicii

Restorasyon | 2 Direkt/indirekt olarak uygulanmig restoratif materyal

Mine 3 Sadece mineyi iceren, doku yikimi olan/olmayan belirgin
renk degisikligi

Dentin 4 Mine yikimi olan/olmayan, ciiriikle iligkili dentinden
yanstyan renk degisikligi

Dentin 5 Pulpay1 icermeyen dentin kavitasyonu

Pulpa 6 Pulpay1 iceren kavitasyon ya da yalnizca kok varligt

Apse/Fistiil | 7 Pulpa ile iliskili olan apse veya fistiil varligi

Kayip 8 Ciiriik nedeni ile kaybedilmis dis

Diger 9 Diger durumlar

Sonuglarin raporlanmasinda hastalik ve saglik durumu epidemiyolojik
konsepte uygun sekilde smiflandirilabilir. Frencken ve ark.’nin oOnerdigi bu
simniflamaya gore saglikli bir dentisyon 0, 1 veya 2 kodlarmi bulundurur. Saglikli
olmayan dentisyon ise 3 agamaya ayrilarak incelenir. Bunlar;

1) Revesible premorbidite (en yliksek kod; 3),

2) Morbidite (en yiiksek kod; 4 veya 5) ve ciddi mobidite (en yiiksek kod; 6
veya 7)

3) Mortalite (dentisyonda kod 8 bulunur).

Bu smiflandirma caligmaya dahil edilen bireylerin tedavi ihtiyaclarinin
belirlenmesini de kolaylastirir (92).

CAST dental kliniklerde veya saha ¢alismalarinda kullanilabilir bir indekstir.
Muayene 151k aydinlatmasi altinda ayna, yuvarlak ug¢lu periodontal sond ve pamuk
tampon kullanilarak yapilir. Muayene Oncesinde disler fir¢alama ile temizlenmis

olmalidir. Hava spreyi ile kurutma 6nerilmez (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Protokolii

Calismamizda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na Zonguldak ve gevre illerden Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasindaki 3 yillik donemde bagvurmus ve herhangi bir daimi birinci molar
disine ¢ekim endikasyonu konulmus olan 7-9 yas arasindaki ¢ocuk hastalara ait
muayene formlar1 retrospektif olarak incelendi. Calisma 6ncesinde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.12.2019 tarihli ve 2019-
198-18/12 protokol numarali etik kurul onay1 alindi.

3.2. Hastalarin Muayenesi

Klinigimize bagvuran her hasta i¢in aile veya refakatcileri esliginde muayene
formlar1 gorevli hekimler tarafindan rutin olarak doldurulmaktadir. Bu formlarda
hastalara ait ad-soyad, dogum tarihi, bagvuru tarihi, bagvuru nedeni, tibbi hikaye
bilgileri yer alir. Hastalarin mevcut dislerine ait CAST (Caries Assessment Spectrum
and Treatment) indeksi skorlari, varsa kullanilan apareyler, muayene sirasinda yapilan
dental tedavi planlamasi yine bu formlar ile kayit altinda tutulmaktadir. Muayeneler
dental iinitte, halojen reflektér aydinlatmasi altinda ayna ve sond yardimi ile
yapilmaktadir. CAST indeksi ile yapilan ciiriik degerlendirmesi sirasinda ise yuvarlak
uclu periodontal sond kullanilir. Calismamizda degerlendirilen hastalarin muayeneleri
ilgili donemde anabilim dalimizda gorev yapmakta olan 3 arastirma gorevlisi hekim

tarafindan gerceklestirilmistir.

Ciirtik degerlendirmesinde kullanilan CAST indeksinde kodlar su sekildedir
(2):

Kod 0: Ciirtigiin gorsel bir belirtisi yoktur.
Kod 1: Pit ve fissiirlerde kismen ya da tamamen bulunan ortiicii
Kod 2: Direkt/indirekt olarak uygulanmis restoratif materyal

Kod 3: Sadece mineyi iceren, doku yikimi olan/olmayan belirgin renk

degisikligi
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Kod 4: Mine yikimi olan/olmayan, ¢iiriikle iligkili dentinden yansiyan renk
degisikligi

Kod 5: Pulpay1 icermeyen dentin kavitasyonu

Kod 6: Pulpay1 i¢eren kavitasyon ya da yalnizca kok varligi

Kod 7: Pulpa ile iligkili olan apse veya fistiil varlig

Kod 8: Ciiriik nedeni ile kaybedilmis dis

Kod 9: Diger durumlar

3.3. Calismaya Dahil Edilecek Hastalarin Belirlenmesi

2017 Ocak-2019 Aralik tarihleri arasinda muayene amaciyla klinigimize

basvuran hastalardan 7-9 yas araligindaki 8251 hastaya ait muayene formu incelendi.

Muayene formlar1 incelenen hastalar igerisinden asagidaki kriterlere uyanlar

calismaya dahil edildi;

Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizligi olmamas: ve diizenli ilag
kullanmiyor olmasi

Ortodontik tedavi amagl ya da yer tutucu amach aparey kullanmiyor olmasi
Dislerde herhangi bir mineralizasyon bozuklugunun bulunmamasi

Daimi birinci molarlarin tiimiiniin siirmiis olmasi

Hastaya ait muayene formunda degerlendirmeye alinacak verilerin eksiksiz
doldurulmusg olmasi.

Muayene sirasinda herhangi bir daimi birinci molar disine ¢iirigiin ileri
asamalarma bagli (CAST kodu 5,6 veya 7) ¢ekim endikasyonu konulmus

olmasi.

Secilen hastalarda asagidaki kriterler ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri olarak

degerlendirildi:

Premolar disten onceki siit molar disin patolojik nedenle mi ¢ekildigi yoksa
fizyolojik olarak m1 kaybedildigi bilinemeyecegi icin, herhangi bir premolar
disin slirmiis olmasi.

Formlar {izerinde degerlendirmeye alinacak verilerin eksik doldurulmus

olmasi.
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Incelenen muayene formlarindan ilgili kriterlere uygun olanlar belirlenerek;

120 kiz, 116 erkek toplam 236 hasta kaydi ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Verilerin Elde Edilmesi

Hastalara ait muayene formlarindan elde edilen asagidaki bilgiler Microsoft

Excel 2010 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi:

e Hastanin yas1 ve cinsiyeti

e Muayene sirasinda ¢ekim endikasyonu konulan daimi birinci molar disin
numarasi ve bu dise muayene sirasinda verilen CAST kodu

e Diger daimi birinci molarlara ait CAST kodlar1

e 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 numaral: siit molarlara ait CAST kodlar1
Ayrica asagidaki degerler her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak kaydedildi:

e Siit disi ortalama CAST degeri: Hastanin 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 no’lu
dislerine ait CAST degerlerinin ortalamasi

o Siit disi maksimum CAST degeri: Hastanin 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 no’lu
dislerine ait CAST degerlerinden en yiiksek olan

e Daimi dis ortalama CAST degeri: Hastanin 16, 26, 36, 46 no’lu dislerine ait
CAST degerlerinin ortalamasi

e Daimi dis maksimum CAST degeri: Hastanin ¢ekim endikasyonu konulan
daimi birinci molar disi hari¢ diger daimi birinci molarlarina ait en yiiksek
CAST degeri

e Sag iist gene ortalama CAST degeri: Hastanin 54, 55, 16 no’lu dislerine ait
CAST degerlerinin ortalamasi

e Sol iist ¢cene ortalama CAST degeri: Hastanin 64, 65, 26 no’lu dislerine ait
CAST degerlerinin ortalamasi

e Sag alt ¢ene ortalama CAST degeri: Hastanin 84, 85, 46 no’lu dislerine ait
CAST degerlerinin ortalamasi

e Sol alt ¢cene ortalama CAST degeri: Hastanin 74, 75, 36 no’lu dislerine ait

CAST degerlerinin ortalamasi
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Elde edilen veriler agsagida siralanan hedefler dogrultusunda analiz edildi:

1. Hastalarimn siit molarlar1 ve daimi birinci molarlarindaki ¢iiriik seviyelerinin yas
ve cinsiyete gore degerlendirilmesi

2. Kadranlara gore dis gruplarinin ortalama CAST degerlerinin karsilastirilmasi

3. Cekim endikasyonu konulan daimi birinci molar dislerin dagiliminin
degerlendirilmesi

4. Siit ve daimi molarlarin aldiklar1 CAST kodlarina gore dagiliminin incelenmesi

5. CAST kodlarinin Frencken ve ark.’nin (92) 6nerdigi epidemiyolojik konsepte
gore simiflandirilarak degerlendirilmesi. Bu siniflandirmaya gore 0,1 ve 2
kodlar1 saglikli, 3 kodu reversible premorbidite, 4 ve 5 kodlart morbidite, 6 ve
7 kodlan ciddi morbidite, 8 kodu ise mortalite olarak kabul edilmektedir.

6. Komsu (16/55, 26/65, 36/75, 46/85, 55/54, 65/64, 75/74, 85/84), simetrik
(16/26, 36/46, 55/65, 54/64, 74/84, 75/85) ve antagonist (16/46, 26/36, 55/85,
65/75, 64/74, 54/84) dislere ait CAST kodlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

7. Siit disi ile daimi diglerin ortalama ve maksimum CAST degerleri arasindaki

iligkinin incelenmesi

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunlugun
incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmas: Ki-kare testi ile gergeklestirildi. Ikili gruplara gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve iizeri
gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanild1. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s
rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik veriler frekans (ytlizde)
seklinde, nicel veriler ortalama =+ s. sapma olarak ve ortanca (minimum — maksimum)

olarak sunuldu. Hesaplamalarda istatistiksel nem diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4 BULGULAR

Calismamiz herhangi bir daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu
konulan 7-9 yas araliginda 120 kiz (%50,8), 116 erkek (%49,2) toplam 236 hastaya ait
kayitlarin degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Hastalarin 23’1 7 yasinda (%9,7),
51’1 8 yasinda (%21,6) ve 162’si 9 yasindadir (%68,7). Yas gruplarina gore cinsiyetin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,050). Hastalarda

yas ve cinsiyet dagilimina ait veriler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin dagilimi (N (%))

7 8 9 Toplam p*

Cinsiyet
Kiz 11 (%47,8) 32 (%62,7) 77 (%47,5) 120 (%50,8) 0.158
Erkek 12 (%52,2) 19 (%37,3) 85 (%52,5) 116 (%49,2) ’

Toplam 23(%9,7) 51 (%21,6) 162 (%68,7) 236 (%100)

N: Hasta sayisi, *Ki-kare testi
4.1. CAST kodlarmin yas ve cinsiyet ile iliskisi

Calismamizda her bir hastada 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 numarali dislerin
CAST kodlarinin ortalamasi hesaplanip bu deger bireye ait siit disi ortalama CAST
degeri olarak, 16, 26, 36, 46 numarali dislerin CAST kodlarinin ortalamasi ise daimi
dis ortalama CAST degeri olarak kaydedilmistir. Hastanin siit molarlarindan herhangi
birine verilen en yiiksek CAST kodu ise o bireye ait siit disi maksimum CAST degeri
olarak kabul edilmistir. Daimi dis maksimum CAST kodu ise hastanin g¢ekim
endikasyonu konulan daimi birinci molari hari¢ diger 3 daimi birinci molarindaki en

yuksek kodu gostermektedir.

Tiim ¢ocuklarin siit disi CAST kodlarinin ortalamasi 5,8 + 1,11 bulunmustur.
Daimi dis CAST kodlarmnin ortalamasi 4,74 + 0,88 bulunmustur. Incelenen tiim disler
icin CAST kodu ortalamasi ise 5,45 + 0,88 bulunmustur. CAST kodlari cinsiyete gore
karsilastirildiginda sonuglar su sekildedir (Tablo 7 ve 8);

e Her bir siit disi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ortalama CAST degerleri kizlarda
erkeklerden daha diisiiktiir. Bu fark 54, 64, 75, 84 numarali dislerde istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.
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e C(Cinsiyete gore siit disi ortalama CAST degerlerinin ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,003). Kizlarda siit dis

ortalama CAST degerlerinin ortancasi 5,75 ve erkeklerde ortanca 6,13 olarak

elde edilmistir.

e Daimi birinci molar dislerin CAST degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda

sadece 36 numarada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,026).

36 numara CAST kodu ortalamasi kizlarda 5,57 &+ 1,47 iken erkeklerde 5,09 +

1,72°dir.

Tablo 7. Cinsiyete gore CAST degerlerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Toplam

Ortalamats.sapma  Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma | P*

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
5 B8 508 -5 |0
54 S,éi 1( Oi_ 1é)72 6é4(20df E1;,)7 6,é 1(0i_ 18,)73 0,003
64 5,25(;_%)64 6,65 1(;_1557 6,§2(Oi_1é)63 0,005
65 5,;16(01_1556 5,(;3(6:_1536 5,559(01_1556 0,162
75 5é5(£2c _1,87)6 6,é 5( Oi_ 1é)62 5,§2(Oi_ 1é)72 0,004
74 5,;3(6:_ lé)79 6,((5)6((;:_ 1é)83 5,29(01_ 1é)82 0,132
84 S,glfzoi_léiﬁl 5,2?5_163)71 5,g3(0i_18,)78 0,044
85 5,555(;_15&6 5,;3((;:_%)71 5,564:01_%)78 0471
. s AT o
. Bolw e P ow
36 5,('557((;:_ lé;W 5,((3)9((;:_ 1é)72 5,83(01_ 18,)61 0,026
46 S,QS(Oi_lé)74 5,29(21_1517 5,;2(01-2)62 0,133

*Mann-Whitney U testi
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Siit ve daimi molarlara ait ortalama ve maksimum CAST kodlar1 cinsiyete

gore degerlendirildiginde ise sonuclar su sekildedir (Tablo 8);

e Daimi dis ortalama CAST, daimi dis maksimum CAST ve siit disi maksimum
CAST degerleri igin iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur. (p>0,050).

e Siit molarlar ve daimi molarlara ait tiim CAST kodlarinin ortalamasinda kizlar
(5,32 £0,91) ve erkekler (5,58 + 0,84) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmaktadir (p=0,016).

Tablo 8. Cinsiyete gore ortalama ve maksimum CAST degerlerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Toplam
Ortalamats.sapma  Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma | P*
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
- 561+1,1 6,01 = 1,09 58+ 1,11
St O ™ 575(213-8)  613(075-8) 588 (0,75-8) | 00
C . 4,73 +£0,96 4,74 + 0,81 4,74 + 0,88
Daimi dis ortalama CAST 4 75'5 _775)  475(25-675)  475(2-7.75) | °8"
vy g . 7,35+ 1,04 7,53+0,9 7,44 + 0,98
Siit disi maksimum CAST 8 (4-8) 8 (3-8) 8 (3 - 8) 0,311
C . 5,38 +1,48 5,36+ 1,25 5,37+ 1,37
Daimi dis maksimum CAST 5(2 - 8) 5(2 - 8) 5(2 - 8) 0,879
5,32+ 0,91 5,58+ 0,84 5,45+ 0,88
Genel origina CAZH 5,38 (2,42 - 7,17) 5,63 (1,42-7,17) 55 (L42-7,17) | *016

*Mann-Whitney U testi

CAST kodlarinin yas ile iliskisi incelendiginde (Tablo 9);

o 54, 64, 74, 84 numarali dislerde CAST degerleri ve yas arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu iliski 54 numara i¢in pozitif yonlii
cok zayif (p=0,012; r=0,164), 64 numara i¢in pozitif yonli zayif (p<0,001;
r=0,248), 74 numara icin pozitif yonlii ¢ok zayif (p=0,016; r=0,157), 84
numara i¢in pozitif yonlii ¢ok zayif (p=0,012; r=0,162) olarak tespit edilmistir.

e Yas ile siit disi ortalama CAST degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (p=0,001; r=0,208).

e Yas ile siit disi maksimum CAST degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
pozitif yonli zayif bir iligki vardir (p<0,001; r=0,256).

e 26, 36,46 numarali dislerde CAST degerleri ve yas arasinda negatif korelasyon
goriilmiis ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir
(p>0,050).
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e Yas ile daimi dis ortalama CAST degeri (r=-0,071) ve daimi dis maksimum
CAST degeri (r=-0,063) arasinda negatif korelasyon goriilmiis ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir (p>0,050).

e Yasile genel ortalama CAST degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
pozitif yonli ¢ok zayif bir iligki vardir (p=0,018; r=0,154).

Tablo 9. Yas ile CAST degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
R p
55 0,042 0,522
54 0,164 0,012
64 0,248 <0,001
65 0,111 0,090
75 -0,066 0,312
74 0,157 0,016
84 0,162 0,012
85 0,094 0,150
16 0,013 0,840
26 -0,052 0,425
36 -0,027 0,684
46 -0,087 0,183
Siit dis ortalama 0,208 0,001
Daimi dis ortalama -0,071 0,279
Siit disi Maksimum CAST 0,256 <0,001
Daimi dis maksimum CAST -0,063 0,338
Genel ortalama CAST 0,154 0,018

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
4.2. Kadranlara gore ortalama CAST degerlerinin karsilastirilmasi

Dort ayr1 kadran i¢in her bir kadranda bulunan siit molarlar ve daimi birinci
molarlarin CAST degerlerinin ortalamasi hesaplanmistir (Tablo 10). Bu degerler
birbirleri ile karsilagtirildiklarinda {ist ¢ene i¢in sag ve sol kadranlar arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Alt ¢ene igin de sag ve sol kadranlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Sol alt kadrandaki dislerin CAST degerleri ortalamasi sol iist
taraftan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Sag alt
kadrandaki dislerin CAST degerleri ortalamasi sag {iist taraftan istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 10. Kadranlara gore ortalama CAST degerlerinin karsilastiriimasi

Ortalama + S. Sapma Ortanca (minimum - maksimum)  p*

Sag iist (16+55+54) 521+1,24 5,33 (0-7,67)°

Sol iist (26+65+64) 537+1,14 5,33 (2 - 8)

Sol alt (36+75+74) 5,68 + 1,26 5,67 (0-8) <0,001
Sag alt (46+85+84) 553+ 1,15 5,67 (1,33 - 8)*

Toplam 5,45+1,21 5,67 (0-8)

*Kruskal Wallis testi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

4.3. Cekim endikasyonu konulan daimi birinci molar dislerin dagilimi

Hastalarda ¢cekim endikasyonu konulan daimi birinci molar dislerin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Cekim endikasyonu
konulan daimi birinci molar dislerin %40,3°li 36 numara, %34,3’li 46 numara, %14’

16 numara ve %11,4’1i 26 numaradir. (Tablo 11).

Cekim endikasyonu konulan dislerin alt ve iist ¢eneye gore dagilimlari
incelendiginde alt ¢enede ¢ekim endikasyonu konulan dislerin orani (%74,6), iist
¢enede ¢ekim endikasyonu konulan dislerin oranindan (%25,4) istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Sag ve sol tarafa gore ¢ekim endikasyonu dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,519). Cekim endikasyonu konulan dislerin
%48,3°1 sag tarafta iken %51,7’si sol taraftadir.

Tablo 11. Cekim endikasyonu konulan daimi birinci molar dislerin dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%) p*
16 33 (14)*
26 27 (11,4)2
<0,001
36 95 (40,3)°
46 81 (34,3)°

*Ki-kare testi, a-b: Ayn1 harfe sahip molar disler arasinda fark bulunmamaktadir.
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4.4. Siit ve daimi molarlarin aldiklar1 CAST kodlarina gore dagilimi

Incelenen her dis igin 0-8 araliginda verilen CAST kodlarmin sayisal ve
yiizdelik dagilim1 incelenmistir (Tablo 12, Sekil 1). Bununla birlikte bireye ait siit disi
maksimum CAST ve daimi dis maksimum CAST kodlarinin yiizdelik dagilimlar1 da

incelenmistir.
Siit molarlarin aldiklar1 CAST kodlarina gore dagilimi incelendiginde;

e 55 numarada %31,4 oraniyla 5, 54 numarada %34,3 oraniyla 8, 64 numarada
%36,9 oraniyla 8, 65 numarali diste %32,6 orantyla 5, 75 numarada %25,4
orantyla 8, 74 numarada %34,3 oraniyla 5, 84 numarada %33,1 orantyla 5, 85
numarada %30,5 orantyla 5 en sik tespit edilen CAST kodu olmustur.

e Ust birinci siit molarlarin en sik aldigi CAST kodu 8’ken, iist ikinci siit
molarlarin en sik aldigi CAST kodu 5’tir.

e Alt birinci siit molarin en sik aldigit CAST kodu 5 olarak tespit edilmigtir. Alt
ikinci stit molarlarda ise 75 numara en sik 8 kodunu alirken, 85 numaranin en
sik 5 kodunu aldig1 goriilmektedir.

e 0 ve 2 kodu tiim siit molarlarda oldukga diisiik siklik gostermektedir. 1 kodu
hi¢bir siit molarda bulunmamaktadir, bu nedenle fissiir ortiicii tespit edilen siit
molar sayist 0’dir.

e Tiim siit molarlarda dentinde belirgin kavitasyon (kod 5) veya pulpaya ulagmis
kavitasyon (kod 6) gibi ciiriigiin ileri asamalar1 dentinden yansiyan renk
degisikligi (kod 4) veya mine ¢iriigii (kod 3) gibi ¢liriigiin daha erken

evrelerinden daha sik tespit edilmistir.
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Tablo 12. Siit ve daimi molarlarin aldiklar1 CAST kodlarina gore yiizdelik dagilimi

CAST Kodlari (%)

Dis No 0 1 2 3 4 5 6 7 8
16 7,2 0 51 213 208 258 169 13 17
26 3,8 0 42 225 216 275 165 08 3
36 2,1 0 42 68 14 123 398 178 3
46 0,4 0 76 102 93 208 326 136 55
55 2,5 0 34 21 136 314 267 42 161
54 1,7 0 17 25 59 246 258 34 343
64 0,4 0 1,7 3 81 191 288 21 369
65 0,8 0 3 25 119 326 284 13 195
75 0,4 0 4,7 3 114 25 212 89 254
74 1,7 0 42 08 7,2 343 157 47 314
84 2,1 0 47 08 68 331 242 34 25
85 0,4 0 6,8 3 11 305 17,8 59 246
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55 54 64 65 75 74 8 8 16 26 36 46

HO M2 W3 W4 m5 W6 m7 W8

Sekil 1. Siit ve daimi molarlarin aldiklar1t CAST kodlaria gore grafiksel dagilimi
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Siit molarlarin Frencken ve ark.’nin (92) epidemiyolojik konsepti kapsaminda

degerlendirilmesi sonucunda (Sekil 2);

55 numarada %44,9 oraniyla morbidite, 54 numarada %34,3 oraniyla
mortalite, 64 numarada %36,9 oraninda mortalite, 65 numarali diste %44,5
orantyla morbidite, 75 numarada %36,4 oranityla morbidite, 74 numarada
%41,5 oraniyla morbidite, 84 numarada %39,8 oramiyla morbidite, 85
numarada %41,5 oraniyla morbidite en sik tespit edilen durum olmustur.

En sik mortalite gosteren siit dislerinin 64 (9%36,9) ve 54 (%34,3) oldugu tespit
edilmistir.

Mortalitenin en az goriildiigii siit molar disler ise 55 (%16,1) ve 65 (%19,5)
olarak tespit edilmistir.

Tiim siit molarlar i¢in saglikli ve reversible premorbidite oranlarinin oldukga

diisiik oldugu goriilmektedir.

Her bir hastanin siit molarlarina ait maksimum CAST kodu incelendiginde

(Sekil 3);

Hastalarin %70,8’inde siit molar maksimum CAST kodu 8’dir. Buna gore
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda en az bir siit molar disi ¢iliriik nedeniyle
cekilmistir.

Siit dislerine ait maksimum CAST kodu 6 olan hasta oran1 %15,7, 7 olan hasta
oran1 %8,5, 5 olan hasta orani ise %4,2’dir.

Siit dislerine ait maksimum CAST kodu 3 ve 4 olan yalniz birer hasta varken
0, 1 ve 2 kodlarina sahip hasta bulunmamaktadir.

Hastalarin siit molarlarina ait maksimum CAST kodu %70,8 oraninda
mortaliteyi gostermektedir. Ciddi morbidite %24,2 iken, morbidite %4,7 dir.
Reversible premorbidite yalniz 1 hastada goriilmiistiir.

Tiim siit molarlar1 saglikli olan hasta bulunmamaktadir.

Daimi birinci molarlarin  aldiklart CAST kodlarma gore dagilimi

incelendiginde;

16 numarada %25,8 oraniyla 5, 26 numarada %27,5 oraniyla 5, 36 numarada
%39,8 orantyla 6, 46 numarada %32,6 oraniyla 6 en sik tespit edilen CAST

kodu olmustur.
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Ust daimi birinci molarlarm en sik aldigit CAST kodu 5’ken alt daimi birinci
molarlarin en sik aldigi CAST kodunun 6 oldugu goriilmektedir.

Mine ¢iirtiglinii gosteren 3 kodu 16 ve 26 numarada sirast ile %21,2 ve %22,5
iken 36 ve 46 numarada %6,8 ve %10,2 oranlarina sahiptir. Buna gore iist gene
daimi molarlarinda reversible premorbidite orani alt g¢eneye gore daha
yiiksektir.

16 numarada %46,6 oraninda morbidite, 26 numarada %49,2 oraninda
morbidite, 36 numarada %57,6 oraninda ciddi morbidite, 46 numarada %46,2
oraninda ciddi morbidite en sik tespit edilen durum olmustur.

Saglikli olarak tespit edilme oran1 16 numarada %12,3, 26 numarada %S8,1, 36

numarada %6,4, 46 numarada %38,1’dir.

55 54 64 65 75 74 84 85 16 26 36 46

W saghkl reversible premorbidite morbidite M ciddi morbidite B mortalite

Sekil 2. Molarlara ait CAST kodlarinin epidemiyolojik siniflandirmaya gére grafiksel
dagilim1

Her bir hastanin daimi dig maksimum CAST kodu incelendiginde (Sekil 3);

Bu deger hastalarin %35,2’sinde 6, %30,1’inde 5, %12,7’sinde 4, %10,6’sinda 8,
%6,8’inde 3, %2,5’inde 2, %2,1’inde 7 olarak tespit edilmistir. Daimi dis maksimum

CAST kodu 0 veya 1 olan hasta bulunmamaktadir.

Buna gore hastalarin %10,6’s1 daha 6nceden de bir daimi birinci molar dis

¢ekimi gergeklestirilmis hastalardir.

33



e Diger daimi birinci molarlarindan en az biri ciddi morbidite gdsteren hasta
oran1t %37,3’ken morbidite gosterenlerin oran1 %42,8’dir.
e Reversible premorbidite ve saglikli olma orani oldukga diisiikken bu oranlar

sirast ile %6,8 ve %2,5°tir.

70,8
70
60
50
X
= 40 35,2
.-E 30,1
2 30
20 15,
12,7 - 06
10 6,8 z
2,5 42 2,1
00 00 0 0,4I 04 [
0 || —_ —_ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8
CAST skoru

W Sut disi Maksimum CAST M Daimi dig maksimum CAST

Sekil 3. Siit ve daimi dislere ait maksimum CAST kodlarinin grafiksel dagilimi
4.5. Komsu, simetrik ve antagonist disler arasindaki iliskinin incelenmesi

Komsu siit molar dislerin CAST kodlar1 arasindaki iliski incelendiginde elde

edilen sonuglar su sekildedir (Tablo 13);

e 55/54 numaral dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel acidan
anlamli, pozitif yonlii ve orta siddettedir. (p<0,001; r=0,491).

e 65/64 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan
anlaml, pozitif yonlii ve orta siddettedir. (p<0,001; r=0,559).

e 75/74 numaral1 dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve orta siddettedir. (p<0,001; r=0,454).

e 85/84 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir. (p<0,001; r=0,297).
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Siit ikinci molar ve komsu daimi birinci molar dislerin CAST kodlarinin

korelasyonu incelendiginde elde edilen sonuglar;

e 16/55 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonli ve ¢ok zayif siddettedir. (p=0,011; r=0,166)

e 36/75 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif siddettedir. (p=0,007; r=0,175)

e 46/85 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif siddettedir. (p=0,048; r=0,129)

e 26/65 numarali dislerin CAST degerleri arasinda pozitif korelasyon vardir
ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>0,050).

e Komsu birinci ve ikinci siit molarlar arasindaki iliskinin, stit ikinci molar-daimi

birinci molar iliskisinden daha kuvvetli oldugu goriilmektedir.

Simetrik dislerin CAST kodlarinin korelasyonu incelendiginde elde edilen

sonuglar;

e 55/65 numaral dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve orta siddettedir (p<<0,001; r=0,479).

e 54/64 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan
anlaml, pozitif yonlii ve orta siddettedir (p<0,001; r=0,415).

e 74/84 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan
anlamli, pozitif yonlii ve orta siddettedir (p<0,001; r=0,454).

e 75/85 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan
anlaml1, pozitif yonlii ve orta siddettedir (p<0,001; r=0,516).

e 16/26 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan
anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir. (p<0,001; r=0,283).

e 36/46 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlilik gdstermemektedir (p>0,050).

Antagonist diglerin CAST kodlarinin korelasyonu incelendiginde elde edilen

sonuglar;

e 55/85 numaral1 diglerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir (p<0,001; r=0,296).
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Tablo

65/75 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir (p<0,001; r=0,274).

64/74 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok zayif siddettedir. (p=0,004; r=0,185)

54/84 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir (p<0,001; r=0,264).

26/36 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli, negatif yonlii ve ¢ok zayif siddettedir. (p=0,034; r=-0,138).

16/46 numarali dislerin CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlilik géstermemektedir (p>0,050).

13. Komsu, simetrik ve antagonist disler arasindaki iligskinin incelenmesi

r P
Komsu digler
16/55 0,166 0,011
26/65 0,107 0,100
36/75 0,175 0,007
46/85 0,129 0,048
55/54 0,491 <0,001
65/64 0,559 <0,001
75/74 0,454 <0,001
85/84 0,297 <0,001
Simetrik digler
16/26 0,283 <0,001
36/46 0,041 0,536
55/65 0,479 <0,001
54/64 0,415 <0,001
74/84 0,454 <0,001
75/85 0,516 <0,001
Antagonist disler
16/46 0,007 0,918
26/36 -0,138 0,034
55/85 0,296 <0,001
65/75 0,274 <0,001
64/74 0,185 0,004
54/84 0,264 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist
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4.6. Siit molarlar ile daimi molarlarin ortalama ve maksimum CAST degerleri

arasindaki iliskinin incelenmesi

Siit disleri ile daimi diglerin ortalama CAST degerleri arasindaki iliski
istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonlii ve zayif siddettedir (p<0,001; 1=0,269). Siit
disi ile daimi dislerin maksimum CAST degerleri arasindaki iliski istatistiksel agidan

anlaml, pozitif yonli ve ¢ok zayif siddettedir (p=0,006; r=0,178)

Tablo 14. Siit disi ile daimi dislerin ortalama ve maksimum CAST degerleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

r p
Siit dis ortalama CAST/Daimi dis ortalama CAST 0,269 <0,001
Siit disi Maksimum CAST/Daimi dis maksimum CAST 0,178 0,006

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriigii giiniimiizde diinya genelinde halen ciddi bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir (1). Bu durumun kontrol altina alinabilmesi igin koruyucu
uygulamalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Koruyucu uygulamalar toplumdan
elde edilen veriler dogrultusunda programlanmali, bu verilerin elde edilebilmesi i¢in
de siirekli olarak epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (96).

Daimi birinci molarlarin biliyiime gelisim siirecinde normal okliizyon ve
balansin saglanmasinda ve ¢igneme fonksiyonun yerine getirilmesinde Onemi
biyiktir (9, 12, 56, 57). Ancak yine de daimi birinci molarlarin korunmasi igin
gereken 6nemin verilmedigi ve bu dislerin dis ¢liriigiine ve ¢ekime en sik maruz kalan
daimi disler oldugu bilinmektedir (9, 64, 97). Bu nedenle iilkemizde ve diinyada daimi
birinci molarlarin saglik durumunun tespiti, tedavi ihtiyaclariin belirlenmesi ve
koruyucu uygulamalarin programlanmasi i¢in gerceklestirilmis birgok epidemiyolojik
arastirma bulunmaktadir (10, 98-106).

Calismamizda herhangi bir daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu
konulmug 7-9 yas araligindaki hastalarin muayene formlar1 retrospektif olarak
incelenerek, siit molarlart ve daimi birinci molarlarmin dis ¢iirtigiinden etkilenme
seviyeleri degerlendirilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar longitidunal, kesitsel ya da
retrospektif olarak yapilabilir (107). Literatirde ¢ocuklarda karigik dislenme
doneminde cliriik analizinin longitidunal olarak yapilmasinin her bir dis icin riskli yas
doneminin belirlenebilmesi, dogal eksfoliasyon ve slirme siireci boyunca degisen risk
altindaki dis gruplarinin belirlenebilmesi gibi avantajlarindan bahsedilmektedir.
Ancak bu tiir ¢calismalarda degerlendirme siirecinin olduk¢a uzun olmasi, bu siireg
boyunca ¢ocuk ve aile ile is birliginin saglanmasindaki giigliikler ve takip siirecine
devamlilik saglamayan hastalar nedeniyle denek sayisinin planlanandan az kalmasi bu
caligmalar i¢in 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir (13). Retrospektif analizler ise
hastalarin yeniden c¢agirilmasini ve takiplerini gerektirmemektedir. Analiz daha
onceden elde edilmis olan hasta verileri izerinden gerceklestirilir, hastalara teshis veya
tedavi amacl ek bir islem uygulanmaz. Bu sayede hasta verilerine ulasim daha kolay
saglanmakta ve c¢ok daha fazla sayida hastaya ait verinin incelenmesi miimkiin
olabilmektedir. Caligmamizda da bu avantajlar1 nedeniyle retrospektif analiz yontemi

secilmig ve veriler arsivimizde bulunan muayene formlari iizerinden elde edilmistir.
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Ciirtik tespitinin duyarlhiligini ve 6zgiilliigiinii iyilestirmek i¢in glinlimiize kadar
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda bite-wing radyografileri, fiber
optik transilliiminasyon yontemi (FOTTI), lazer floresans yontemi, elektriksel iletkenlik
Ol¢timii sayilabilir (108). Ancak epidemiyolojik c¢alismalarda maliyet ve pratik
hususlar dikkate alindiginda, temiz dis ylizeyinin gorsel olarak muayenesi hala bir
standart olmaya devam etmektedir (109). Calismamizda da ¢iiriglin gorsel teshisine
dayanan bir indeks olan CAST indeksi kullanilmustir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda ¢iiriigiin tiim agamalarini kapsayan bir indeksin
kullanim1 daha fazla verinin kayit altinda tutulabilmesi ve cesitli ileri analizlerin
yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Gelistirilmis diger indekslerden farkli olarak
CAST indeksi c¢iiriglin ilerleyisinde tiim asamalarin basit bir hiyerarsik diizen
igerisinde raporlanmasina olanak tanimaktadir (8). DMFT indeksiyle kiyaslandiginda
dis yiizeylerinin degerlendirilmesi benzer sekilde yapilmasina ragmen CAST
indeksinin kullanimu ile ¢iiriik prevalansi hakkinda daha fazla bilgi kaydedilmektedir
(8). DMFT indeksinden farkli olarak CAST indeksi ile kavitelesme goriinmeyen
baslangig¢ ciiriik lezyonlari ve fissiir ortiiciiler kaydedilebilmektedir. Dentin lezyonlari
iki agamada incelenmektedir. Ciiriigiin pulpaya ulasip ulasmadigi, apse veya fistiil
varlhigi kayit altinda tutulabilmektedir (95). Baginska ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada 6-8
yas araligindaki ¢ocuklarin daimi birinci molarlarinda okliizal ¢iiriikkleri hem CAST
indeksi hem DMFT indeksi kullanarak incelemis ve iki indeks arasindaki korelasyonu
degerlendirmistir. Degerlendirilen ¢ocuklarda DMFT indeksi esas alindiginda okliizal
clirik prevalanst %13,3 oraninda bulunmustur. CAST indeksine gore ise
poplilasyonun %29,5’1i CAST kodu 3-6 araliginda deger alarak ciiriikli kabul
edilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, mine lezyonu belirlenerek 3 kodunu
alan diglerin biiylik cogunlugunun ve dentinden yansiyan ancak kavitelesmemis lezyon
teshisi ile 4 kodunu alan dislerin tamaminin DMFT kriterlerine gore ¢iiriiksiiz kabul

edildigi goriilmektedir (93).

ICDAS indeksi ise dis ciirtigiinii minede (kod 1,2 ve 3) ve dentinde (kod 4, 5
ve 6) licer ayr1 asama halinde inceleyen oldukc¢a ayritili bir indekstir. Ancak muayene
esnasinda degerlendirilecek tiim dis yiizeylerinin hava spreyi ile kurutma dncesi ve
kurutma sonrast ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu durum nedeniyle,
indeksin genis ¢apl epidemiyolojik ¢aligmalarda kullaniminin zaman alic1 ve yiiksek

maliyetli oldugu diisiiniilmektedir (110). Bu dezavantajlarina ek olarak ayrica
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calismamiz yiiksek ciiriik riskine sahip bir popiilasyonda gergeklestirilmistir. ICDAS
indeksinde ¢iiriigiin pulpaya ulasimindan sonraki asamalarin degerlendirilmemesinin
curiik riski yiiksek popiilasyonlarda 6nemli bir veri kaybina neden olacagi

ongoriilmektedir (87).

Epidemiyolojik caligmalarda kullanilan metodun ydnetilebilirlik (ucuz, hizl,
kabul edilebilir ve kolay 6grenilebilir), tekrarlanabilirlik (ayn1 6rnekte ayni uygulayici
tarafindan yapilan birden ¢ok degerlendirmede benzer sonuglara ulasilmasi) ve
gecerlilik (bir hastaligin gercekten mevcut olup olmadigini tespit edilebilmesi) gibi
bazi klinik yeterlilikleri bulunmalidir (95). 2011 yilinda Frencken ve ark. tarafindan
tanitilan CAST indeksi ilgili 6zellikler acisindan degerlendirilmis ve yeterliligi
kapsamli in vitro ve in vivo ¢alismalarla (2, 6-8, 111) ispatlanmis olmasina ragmen
literatiirde bu indeksin kullanimi ile yapilan smirh sayida epidemiyolojik ¢alisma
vardir (16, 17, 80, 93, 110, 112-114). Ulkemizde ise CAST indeksi kullanilarak
yapilan yalnizca bir adet calisma bulunmaktadir. Karabekiroglu ve ark. (115)
tarafindan yapilan bu ¢alismada 20 yasindaki geng eriskinlerin daimi birinci ve ikinci
molarlar1 degerlendirilmistir. Calismamizda ise bu indeks karisik dislenme déneminde
olan ve herhangi bir daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu konulan ¢ocuklarda
slit molarlar ve daimi birinci molarlardaki ¢iiriik seviyelerinin beraber incelenmesi ve

karsilagtiritlmasinda kullanilmstir.

Literatiirde karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda daimi birinci molarlar ve
siit molarlar arasindaki ¢iiriik durumunun CAST indeksi kullanilarak karsilastirildig
farkli tilkelerde yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir (8, 16-18). Daimi birinci molarlarin
erken ¢ekiminin genelerin ve yiiziin biiyiime ve gelisiminde 6nemli olumsuz etkilere
neden olabildigi bilinmekte iken (66) daimi birinci molarlarina ¢ekim endikasyonu
konulmus 6zel hasta grubunu dis ¢iirligii agisindan degerlendiren herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda bu hasta grubuna 6zel olarak odaklanilmis ve CAST
indeksinin kullanimi1 ile de siit molarlar ve daimi birinci molarlardaki ¢iiriik
seviyelerinin degerlendirilmesi saglanmistir. Frencken ve ark.’nin &nerisine gore
dentisyonun saglik durumunun degerlendirilmesinde bireyde incelenen dislerdeki en
yiksek CAST kodu o6nemli bir veridir (92). Bu deger, dentisyondaki dislerden
clirikten en ciddi sekilde etkilenmis olanin saglik durumunu yansitir. Ayni zamanda
tedavi ihtiyacina yonelik degerlendirme yapildiginda hastada gerekli olan en ileri

tedavi sekli i¢in bilgi verip hastalarin tedavi ihtiyaclarmma gore gruplandirilmasim
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saglar. Calismamizin sonuglari raporlanirken hastalarin siit molarlarindaki en yiiksek
CAST kodu ve daimi molarlardaki en yiiksek CAST kodu ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Benzer yaklasim Khokar ve ark. (18) ve Baginska ve ark. (17) tarafindan da
uygulanmustir.

Premolar dislerin siirme yaslar1 ortalama olarak iist ¢ene i¢in birinci premolar
10-11 yas, ikinci premolar 10-12 yas, alt ¢cene i¢in birinci premolar 10-12 yas, ikinci
premolar 11-13 yas olarak bilinmektedir (48). Calismamizda daimi birinci molarlar ile
birinci ve ikinci siit molarlarin beraber degerlendirilmesi hedeflendigi i¢in 7-9 yas
araliginin incelenmesi tercih edilmistir. Bu yas grubunda 6n dislerdeki dinamik siireg
nedeniyle kesici disler ve kaninler analize dahil edilmeyerek homojen bir ¢alisma
grubu saglanmistir. Ayrica premolar disten 6nceki siit molar disin patolojik nedenle
mi cekildigi yoksa fizyolojik olarak mi1 kaybedildigi bilinemeyecegi i¢in, muayene
sirasinda herhangi bir premolar disin siirdiigii belirlenmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Daimi birinci molarlar ile siit diglerindeki ¢iiriik durumunu kiyaslayan
baska ¢aligmalarda da benzer yaklasim uygulandigi goriilmektedir (8, 16-18, 116).

Calismamiza ait demografik bulgular incelendiginde herhangi bir daimi birinci
molar disine ¢ekim endikasyonu konulup ¢alismamiza dahil edilen hastalarin 6nemli
bir ¢ogunlugunun (%68,7) 9 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Hastalarin %21,6’s1
8 yas grubunda iken yalniz %9,7°si 7 yas grubundadir. 7 yastan 9 yasa kadar daimi
birinci molar dislerin agizda kalma ve karyojenik etkenlere maruz kalma siirelerinin
artmasi, daimi birinci molarlardaki dis ¢iiriigiiniin 9 yas grubu hastalarda daha ciddi
seviyelere gelmesine neden oldugu ve 9 yas grubu hastalarda daimi birinci
molarlarinda ¢ekim gerektiren hasta sayisimin  artmasi  ile sonuglandigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte calismaya dahil edilen kiz (%50,8) ve erkek
(%49,2) hasta sayilarinin birbirlerine yakin oranlarda oldugu goriilmektedir. Ayrica
cinsiyetlerin yas gruplarina gore dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ulkemizde gergeklestirilmis ve ¢ocuklarda daimi birinci molar dislerin
saglik durumunu degerlendiren farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bulucu ve ark.’nin
(10) 6-12 yas grubu 401 cocukta yaptigi calismada daimi birinci molarlarin 6 yas
grubunda %91 oraninda ¢iiriiksiiz oldugunu ve bu oranin 9 yasa kadar azalarak %48’e
diistiigiinii bildirmistir. Daimi birinci molarlarda kayip ya da ¢ekim endikasyonunun
ise 9 yagindan 6nce goriilmedigini, 9 yas grubunda % 1’ken, 12 yasta % 7'ye ulastigini
bildirmistir. Kiling ve ark. (98) 7-12 yas grubu hastalarda yaptig1 calismada ciiriik,

dolgulu ve ¢ekilmis, daimi birinci molarlara sahip olma durumu cinsiyetler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Arastiricilar ayrica hastalari
grup 1 (7-9 yas) ve grup 2 (10-12 yas) olarak iki gruba ayirdiklarinda; ¢iiriik, ¢iiritkk
nedeniyle ¢ekilmis ve dolgulu daimi birinci molar sayisinin grup 2’de grup 1°’den daha
yuksek oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. 743
hastanin incelendigi bu ¢alismada 7 yas grubunda daimi birinci molarlarda ¢iiriik
nedeniyle ¢ekim bildirilmemisken, 8 ve 9 yas gruplarinda yalnizca birer hastada
bildirilmistir. Duman ve Duruk (99) tarafindan gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise
5-18 yas araliginda 1499 hasta incelenmistir. incelenen hastalarda daimi birinci molar
disinde ¢iiriik nedeniyle ¢ekim endikasyonu bulunan veya c¢ekilmis olan hasta sayisi
icin kiz ve erkek hasta gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadigi bildirilmistir. Caligmada ayrica hastalar 5-8 yas (grup 1), 8-12 yas (grup
2), 12-18 yas (grup 3) seklinde gruplandirilarak incelendiginde, daimi birinci
molarlarda ¢iiriik nedeniyle kayip ya da ¢ekim endikasyonu i¢in yas gruplari arasinda
anlamli fark bulundugu ve grup 1°den grup 3’e artan siklik gosterdigi tespit edilmistir.
Demirbuga ve ark.’nin (106) 6-16 yas araligindaki 7895 hasta ile yaptig1 ¢caligmada
cliriik nedeniyle ¢ekilmis veya ¢ekim endikasyonu bulunan daimi birinci molar disler
icin kiz ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir. Calismada ayrica hastalar 6-12 yas (¢ocuk) ve 13-16 yas (adolesan)
olmak tizere iki gruba ayrilarak degerlendirildiginde; cekilmis ya da g¢ekim
endikasyonu konulmus daimi birinci molar dis sayisinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde adolesanlarda ¢ocuklardan daha yiiksek siklikta oldugu gosterilmistir.
Calismada 7 yas grubu hastalardan yalnizca 1 hastada daimi birinci molarda ¢ekim
endikasyonu rapor edilmistir. Ulkemizde ¢ocuklar ve adolesanlarda daimi birinci
molarlarin saglik durumunu inceleyen bir¢ok calisma olsa da dogrudan g¢ekim
endikasyonu konulmus hastalar {izerinde yapilan ve 7-8-9 yas gruplarini inceleyen bir
arastirma bulunmamaktadir. Calismamizda herhangi bir daimi birinci molarina ¢ekim
endikasyonu konulan 7-9 yas araligindaki hastalarin tespit edilebilmesi i¢in bu yas
araliginda toplam 8251 hastaya ait muayene formu incelenmistir. Incelenen hasta
sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle literatiir verilerinden farkli olarak 7 ve 8§ yas
gruplarinda da daimi birinci molar ¢ekim endikasyonlu hastalarin bulundugu tespit
edilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde daimi birinci molar ¢ekim endikasyonu
konulma siklig1 i¢in kiz ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 ancak
artan yas ile birlikte riskin de arttiginin siklikla bildirildigi goriilmektedir (10, 98, 99,

106). Daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu konulup ¢alismamiza dahil edilen
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hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda ilgili literatiir ile bu

acidan benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda incelenen dislerdeki ¢iiriik siddetinin yas ile iliskisi bireylere ait
siit disi ortalama/maksimum CAST, daimi dis ortalama/maksimum CAST ve toplam
ortalama CAST degerlerinin karsilastirilmasi ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda siit disi ortalama CAST ve siit disi maksimum CAST degerlerinin 7 yastan
9 yasa dogru anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir. Daimi birinci molarlara iligkin CAST
kodlarinda ise yas ile birlikte anlamli bir degisim gézlenmemisken tiim molarlarin
ortalamasinda yas ile birlikte yine anlamli bir artig tespit edilmistir. Bu durum dislerin
agizda kalma siirelerinin artmasi, karyojenik etkenlere maruz kalma siirelerinin
artmasi ve c¢liriik siirecinin ilerlemesi ile iligskilendirilebilir. Literatiir incelendiginde
karisik dislenme doneminde, siit molarlar ve daimi birinci molarlara ait c¢iiriik
siddetinin yas ile iliskisini CAST kodu ile degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanilmamigtir. DMFT/dmft indeksi kullanilarak yapilan bir calismada ise; Giiler ve
ark. (117) 7 yastan 9 yasa dogru ortalama dmft degeri azalirken, DMFT degerinin
arttigint bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak dentisyonun gelisimi sirasinda siit
dislerin yerini yavas yavas daimi dislerin almis olmasi gosterilmistir. Caligmamizda
tiim siit dislerinin degil yalnizca siit molarlarin degerlendirmeye alinmig olmasi, bu
dislerin degisim yasinin daha ileri yaslar olmasi, ayrica herhangi bir premolar disin
siirdiigli hastalarin calisma dis1 birakilmasi nedenleriyle sonuglarimiz farklilik
gostermektedir. Calismamiza dahil edilen tiim hastalar i¢in incelenen dislerin ve
sayisinin homojen olmasi nedeniyle yas ile ¢iirlik derinliginde artigin tespit edilmesi

miimkiin olmustur.

Iki cinsiyet arasinda hem siit disleri hem daimi disler icin dis ¢iiriigii
deneyimindeki farklilig1 degerlendiren pek ¢ok galisma bulunmaktadir. Ulkemizde ve
diinyada yetiskinler i¢in yapilan ¢alismalarda kadinlarin daha yiiksek risk altinda
oldugu ve erkeklerden daha fazla c¢liriik bulundurduklar1 yaygin olarak kabul
gormektedir (118-120). Bu duruma neden olan faktdrler tam olarak anlagilamamis olsa
da kizlarda daha erken yasta dis siirmesi ile karyojenik etkilere daha erken maruziyet,
hormonal durumlar, hamilelik sirasinda yasanan fizyolojik degisiklikler ve dis, dis
minesi veya tiikliriigiin yapisal 6zelliklerinde bulunan farkliliklar olasi nedenler olarak
degerlendirilmistir. Ayrica farkli toplumlarda farkl kiiltiirel yapilardan dolay1 kadin

ve erkek cinsiyette beslenme aligkanliklarindaki farkliliklar ve agiz saghgi
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hizmetlerinden yararlanma olanaklarindaki esitsizligin de bu nedenler arasinda
bulunabilecegi bilinmektedir (25, 121-123). Dis ciiriiklerinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriildiigline dair bu genel kani ¢ocuklarda ve siit dislenme icin gegerli
olmamaktadir. ABD’de yapilan ve 1-60 yas aralig1 olmak {izere genis bir yas grubunu
iceren bir ¢aligmada 1-5 ve 6-11 yas grubu cocuklarda istatistiksel olarak anlamli
sekilde kizlarda dis ciiriigii erkeklere oranla daha az goriilmiis, durumun 12-17 yas
grubunda esitlendigi, yetiskin hastalarda ise kadinlarin daha fazla dis ¢lirtigii gosterdigi
belirlenmistir. Shaffer ve ark. (123) bu durumu kiz ¢ocuklarinin dig goriiniimlerine
erkek ¢ocuklarindan daha fazla 6nem gosteriyor olmalari ile iliskilendirmistir. Benzer
sekilde iilkemizde yapilan bir ¢calismada da Ozer ve ark. (96) 5-11 yas aralig1 i¢in dmft
degerleri kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte tilkemizde yapilan ve kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda dis
cliriigii agisindan anlamli bir fark bulunmadigini gosteren calismalar da mevcuttur,
Istanbul (124), Malatya (117), Izmir (19), Eskisehir (125) illerinde yapilan ve ciiriik
durumunu DMFT/dmft indeksi ile inceleyen arastirmalarda iki cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Calismamizda cinsiyet ve dis ¢iiriigi
iliskisi degerlendirilmesinde kullanilan CAST kodu incelenen her bir dis i¢in dis
clirigliniin derinligi hakkinda bilgi vermekte iken dmft/DMFT indeksinin bireyde
agizda bulunan ve ¢iiriikten etkilenmis dislerin toplam sayisini vermesi nedeniyle bu
caligmalar arasinda dogrudan bir kiyaslama yapilmast miimkiin olmamaktadir.
Calismamizda 7-9 yas grubu hastalarda her bir siit molar i¢in CAST kodu ortalamasi
kizlarda erkeklerden daha diisiik bulunmustur. Ayrica tiim siit molarlarin ortalama
CAST degeri kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha diisiiktiir.
Ancak farkin sayisal olarak oldukga kii¢iik bir fark oldugu da goriilmektedir. Kizlarda
siit digi ortalama CAST degerlerinin ortancast 5,75’ken erkeklerde bu deger 6,13
bulunmustur. Siit ve daimi molarlarin toplam ortalama CAST degerlerinin ortancasi
yine kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktiir. Bu deger kizlar

ve erkeklerde sirasi ile; 5,38 ve 5,63 tiir.

Dort daimi birinci molar dis i¢in izole olarak bakildiginda CAST degerleri
ortalamasinda kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yalniz 36
numaraya ait CAST degeri ortalamasi kizlarda (5,57+1,47), erkeklerden (5,09+1,72)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Literatiirde farkli yas

gruplarinda 4 daimi birinci molar disi diger dislerden izole olarak degerlendiren ve
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clirik sikligmin cinsiyetle iligkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (99-101).
Ebrahimi ve ark.’nin Iran’da yaptiklar1 ¢alismada 7-9 yas araligdaki 700 ¢ocugun
daimi birinci molarlart DMFT indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim ¢ocuklar
i¢cin ortalama DMFT degeri 1.31£1.4 bulunurken bu degerin kizlarda erkeklere oranla
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (100). Ardakini ve ark.’nin (101), 7-
11 yas araliginda yaptig1 benzer bir ¢alismada yine kizlarda daimi birinci molarlara ait
DMFT degeri erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. 5-18 yas araliginda daimi
birinci molarlarin saglik durumunu inceleyen Duman da kizlarda saglam daimi birinci
molar oranini erkeklerden istastistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulmustur
(99). Daimi dislerde siirmenin, kizlarda erkeklerden daha erken baslamasi bu durumun

nedeni olarak gosterilmistir (99, 126).

Bireylerde gozlenen dental plak miktari, dis ¢iliriigli ve ciiriige bagh dis
cekimlerinin sag ve sol tarafta dagiliminin, bireyin fir¢alama sirasinda el se¢imi ve
cigneme aligkanliklar1 tarafindan etkilenebilecegi diistiniilmektedir (127, 128).
Yapilan bir ¢calismada dis firgalama sirasinda sag elini kullanan bireylerde fir¢alama
sonrasinda plak uzaklastirmanin g¢enelerin sol tarafinda daha etkin sekilde yapildigi
tespit edilmistir (128). Cigneme paterninin ise ¢ignemenin baskin olarak yapildigi
tarafta mekanik temizlik etkisi sonucunda ciirlik riskini azaltabilecegi
diistiniilmektedir (106). Calismamizda ise dis ¢iiriigii siddetinin 4 kadranda dagilimi
bu kadranlarda bulunan siit 1. ve 2. molarlar ile daimi birinci molarin CAST kodlarinin
ortalama degerlerinin karsilastirilmasi ile incelenmistir. Bu inceleme sonucunda hem
iist cenede hem de alt ¢cenede sag ve sol taraflarin CAST ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak hem sag hem sol tarafta alt gene CAST ortalamas tist
cene CAST ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmugtur. Bu bulgumuza
paralel sekilde, daimi birinci molarlara ¢ekim endikasyonu konulma sikligi da hem alt
hem iist ¢cenede sag taraf ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken, hem sag taraf hem sol taraf i¢in alt ¢cenede iist ¢eneden istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazladir. Dort daimi birinci molar igerisinden en fazla 36
numaraya ¢ekim endikasyonu konuldugu belirlenmistir ancak 36 ve 46 numaralar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Literatiirde daimi
birinci molarlarin saglik durumunu farkli kadranlarda karsilastirmali olarak
degerlendiren farkli ¢aligmalar bulunmaktadir (98, 102-106). Balkaya ve Aydemir’in

Istanbul, Samsun ve Erzurum illerinde 11-14 yas grubunda yaptig1 arastirmada
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incelenen daimi birinci molar dislerin %44,86 oraninda ciiriik, %7,92 oraninda
cekilmis, %7,02 oraninda dolgulu oldugu tespit edilmistir. Incelenen ii¢ ilde de ¢iiriik,
¢ekilmis ve dolgulu daimi birinci molar dislerin istatistiksel olarak anlamli bir farkla
alt genede ¢ogunlukta oldugu bildirilmistir (102). Serban ve ark. ise 6-8, 9-11 ve 12-
13 yas gruplarinda daimi birinci molarlarin ¢iiriik paternini ayri ayri incelemistir. Her
lic yas grubu icin de alt ¢gene daimi birinci molarlarda dis ¢iiriigii iist cene daimi birinci
molarlardan daha yiiksek siklikta tespit edilmistir (103). Duman ve Duruk 5-18 yas
araligindaki hastalarin, klinik ve radyografik verileri ile daimi birinci molarlarin saglik
durumunu retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Arastiricilar ¢ekim endikasyonu
bulunan veya daha dnceden ¢ekilmis olan daimi birinci molar dislerin istatistiksel
olarak anlamli sekilde alt genede {ist geneden daha sik oldugunu sag taraf ve sol taraf
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir. Benzer
sekilde restoratif veya endodontik tedavi gerektiren ya da bu tedavilerin uygulandig:
disler alt ¢enede Uist geneden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlayken, sag
taraf ve sol taraflar arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir (99). Demirbuga ve ark.
(106) ise 6-16 yas arahigindaki hastalarda daimi birinci molarlart panoramik
radyografiler tizerinden degerlendirdikleri ¢alismada ¢ekilmis, endodontik tedavi
uygulanmis ve ¢ekim ya da endodontik tedavi endikasyonu bulunan diglerin alt cenede
ist ceneden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek siklik gosterdigini, sag
taraf ve sol taraf arasinda ise anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Calismamizin sonuclarinda ise hastalarin alt daimi birinci molarlarina, {ist daimi
birinci molarlardan yaklasik 3 kat daha fazla ¢ekim endikasyonu konuldugu
goriilmektedir. Ayrica 16 ve 26 numara i¢cin CAST kodlarimin ortancasi 4, 36 ve 46
numara i¢in ise CAST kodlarmin ortancasi 6 bulunmustur. Epidemiyolojik konsepte
gore incelendiginde ise, alt daimi birinci molarlarda en sik gézlenen durum ciddi
morbiditeyken, tist daimi birinci molarlarda morbidite ve reversible premorbidite daha
sik goriilmektedir. Calismamizin sonuglart literatiirde bulunan bir¢ok calisma ile
uyumlu sekilde alt daimi birinci molarlarin dis ¢iiriigiiniin ileri agamalarindan ve
clirlige bagh cekimden iist daimi birinci molarlara gére daha sik etkilendigini,
genelerin sag tarafi ve sol tarafi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini gostermektedir (98, 102-106, 129). Alt daimi birinci molarlarin pit ve
fissiir yapilart nedeniyle gida ve plak tutulumuna daha miisait olmasinin bu duruma

neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica list daimi birinci molarlarin parotis tlikiiriik
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bezi kanali ile yakin komsulugundan dolay tiikiiriigiin koruyucu etkisinden daha fazla
yararlanabilme olasilig1 mevcuttur.

Calismamizin  sonuglarinda, incelenen tiim siit molarlar epidemiyolojik
konsepte gore degerlendirildiginde saglikli olma orani (kod 0,1 ve 2) yalnizca %5 tir.
Literatiirde karigik dislenme donemindeki c¢ocuklarda CAST indeksi kullanilarak
yapilan g¢aligmalarda ise saglikli olarak tespit edilen siit molar oranlarinin bizim
sonuglarimizla kiyaslandiginda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Baginska ve
ark. (17) 7-8 yas grubunda incelenen siit molarlarin 3’te 2’sinin CAST kodunun 0-2
araliginda oldugunu bildirmislerdir. Babaei ve ark. (16) 6-7 yas grubunda bu orani
%50, Doneria ve ark. (8) 7-8 yas grubunda %50, Khokhar ve ark. (18) 7-8 yas
grubunda %49 olarak bildirmislerdir. Pulpaya ilerlemis ¢liriik kavitesi veya sadece kok
varlig1 ve pulpayla iligkili apse veya fistiil varlig1 nedeniyle ciddi morbidite tespit
edilen siit molarlarin oran1 (kod 6 ve 7) ¢alismamizda %27,7 olarak bulunmustur.
Incelenen tiim siit molarlarda ¢iiriik nedeniyle ¢ekim (kod 8, mortalite) %26,6’lik
oldukga yiiksek bir oranla tespit edilmistir. Doneria ve ark.’in (8) ¢alismasinda ise siit
molarlarda ciddi morbidite %14,2 iken mortalite orani1 yalmizca %6 olarak
bildirilmigtir. Literatiirde CAST indeksi kullanilarak yapilmis olan bu caligmalar
kliniklere rutin muayene i¢in basvuran hastalar {izerinde ya da okullarda rastgele
secilen hastalar (8, 16-18) ile gergeklestirilmis ¢alismalardir. Calismamizda ise
klinigimize bagvuran hastalar icerisinden daimi birinci molar disine ¢ekim
endikasyonu konulmus 6zel hasta grubu hedef olarak segilmistir. Bu durumun siit
molarlarin CAST kodlarinin dagilimindaki farkliligin nedeni oldugu diistintilebilir.

(Calismamizda siit molarlarda ¢liriik nedeniyle ¢ekim en sik 64 ve 54 numarada
goriilmiistiir. 55 ve 65 numara ise ¢liriik nedeniyle ¢ekimin en az goriildiigii siit molar
disler olarak belirlenmistir. Baginska ve ark.’nin (17) 7-8 yas grubu ¢ocuklarda siit
molarlar ve daimi birinci molarlar1 CAST indeksi ile inceledikleri ¢alismada
sonuglarimiza benzer sekilde ¢iirlik nedeniyle ¢ekim en sik 64 ve 54 numarada, en az
55 ve 65 numarada bildirilmistir. Asadi ve ark. (130) da 6-8 yas grubunda siit molarlar
icerisinde iist ikinci siit molarlar ¢iiriik nedeniyle kaybin en az goriildiigii disler olarak
belirlemistir.

Calismamizda ayrica dort kadranda da birinci siit molarlarda mortalite ikinci
siit molarlardan daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Calismamiz bu a¢idan da
literatiirdeki verilerle benzerlik gostermektedir (18, 131, 132). Koruyucu ve ark.’nin

(132) 3-8 yas aras1 ¢ocuklarda dis ¢ekimlerinin nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismada
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cliriik nedeniyle en sik kaybedilen dis grubunun siit 1. molarlar oldugu bildirilmistir.
Alsheneifi ve Hughes (131) ise 6-9 yas araligindaki hastalarda hem alt hem iist ¢enede,
siit 1. molarlarin siit 2. molarlara gore daha sik kaybedildiklerini bildirmistir. Khokhar
ve ark. (18) da benzer sekilde dort kadranda da siit birinci molarlarin siit ikinci
molarlardan daha sik kaybedildiklerini bildirmistir. Birinci siit molarlarin kronolojik
olarak daha erken siirmesi ile karyojenik etkenlere daha uzun siire maruz kalmasi ve
siit ikinci molarlardan daha kii¢iik boyutlara sahip olmas1 nedeniyle dis ¢liriigiiniin
pulpaya ulasiminin bu dislerde daha erken gerceklesebilmesinin bu duruma neden
olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica siit birinci molarlarda pulpal tedavilerin
prognozunun ikinci molarlara gore daha diisiik oldugu yoniindeki genel kani (133)
hekimlerin bu dislerde tedavi yerine ¢ekim tercih etmesine sebep olmus olabilir. Buna
ek olarak siit ikinci molarlarin daimi birinci molarlara siirme rehberligi yapmalari
nedeniyle okliizyonun gelisiminde stratejik oneme sahip olmalari hekimlerin bu
dislerin ¢ekiminden kaginmasina da neden olabilmektedir (131). Siit ikinci molarlar
ayrica incelendiginde ise ¢lirlik nedeniyle kaybin bu disler arasinda en sik 75 numarada
belirlendigi goriilmektedir. Bu durum Assadi’nin calismasi ile yine benzerlik
gostermektedir. Assadi ¢ocuklar1 3-5, 6-8 ve 9-11 yas gruplarina ayirarak dis ¢ekim
paternini inceledigi ¢calismada ti¢ yas grubu i¢in de siit ikinci molarlarda en sik ¢ekilen
digin 75 numara oldugunu bildirmistir (130).

Calismamizda incelenen hastalar siit molarlarinda aldiklart maksimum CAST
kodlarina gore degerlendirildiklerinde maksimum kod olarak 0,1 veya 2 kodunu alan
hi¢cbir hastanin bulunmamasi1 6zellikle dikkat cekmektedir. Buna gore tiim siit
molarlart saglikli, fissiir ortiiciilii veya restore edilmis olan hasta bulunmamaktadir.
Khokhar ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %34,1 (18), Baginska ve ark.’nin
calismasinda ise bu oran %22,5 (17) olarak belirlenmistir. Ilgili ¢alismalar 7-8 yas
grubunda yapilmigsken calismamizda 9 yas da dahil edilmistir. Bu durum tiim siit
molarlart saglikli olan hasta oraninda diisiise neden olabilse de, farkin temel olarak
calismamizin daimi birinci molar ¢ekim endikasyonu konulmus hastalar iizerinden
yliriitiilmiis olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda incelenen hastalarin siit molarlarinda maksimum CAST kodu
%70,8 oraninda mortalite gostermektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda en az bir
stit molar c¢iiriik nedeniyle kaybedilmistir. Bu oran Baginska ve ark.’nin (17)
calismasinda %17,6, Khokhar ve ark.’nin (18) calismasinda ise %7.63 olarak
bildirmistir. Calismamizda maksimum CAST kodu mortalite géstermeyen %29,2’lik
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hasta grubu icerisinde ise %24,2’sinin CAST kodu 6 veya 7 olup ciddi morbidite
gosterdikleri belirlenmistir. Buna gdre hastalarin yaklasik dortte birinde en az bir siit
molar disi endodontik tedavi veya ¢ekim gerektirmektedir. incelenen hastalarda siit
molarlarin maksimum CAST kodunun 3 olup reversible premorbidite gosteren
hastalarin oran1 Baginska ve ark. %8,6 (17), Khokar ve ark. %9,25 (18) olarak
bildirmistir. Bu ilgili hasta gruplarmin siit molarlarinda sadece mine lezyonlarinin
gozlendigini ve bu hastalarda siit molarlar i¢in koruyucu tedavi yaklagimlarinin yeterli
olabilecegini gostermektedir. Calismamizda ise bu durum yalnizca 1 hastada tespit
edilmis ve %0,4 olarak hesaplanmistir. Calismamizda siit digi maksimum CAST kodu
4 ve 5 degerlerini alarak morbidite gozlendigi tespit edilen hasta oran1 %4,7 olarak
hesaplanmistir. Bu oran1 Baginska ve ark. %23,1 (17), Khokar ve ark. %27,3 (18)
olarak bulmustur. Bu veriler dogrultusunda ¢alismada degerlendirilen tiim siit disleri
icin saglam dis yiizeyi ve ¢lirigiin erken evreleri oldukga diigiik siklikta bulunurken,
clirigiin ileri agamalar1 ve ¢iirige baglh dis kaybi daha yiiksek siklikta gézlenmistir.
Calismamiz daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu konulmus 6zel hasta grubu
tizerinden yapilmistir. Calisma sonuglar farkli iilkelerde rutin dental muayene ic¢in
basvuran hasta gruplart ya da okullarda rastgele hasta se¢imi ile yapilan
epidemiyolojik tarama verileri (8, 16-18) ile farklilik gostermesi beklenen bir
sonugctur.

Siit molarlardaki ¢iiriik varliginin daimi dentisyonda dis ¢liriigii tahmininde
onemli bir veri oldugu bilinmektedir. Steiner ve ark. (134), 7-8 yas grubunda saglam
siit molar sayisinin diisiik olmasinin ileride daimi dentisyondaki ytiksek ¢iiriik riskinin
en iyi ve en tutarli gostergesi oldugunu bulmuslardir. Gray ve ark.’nin 565 cocuk ile
yaptiklari ¢calismada, ayn1 ¢ocuklar 5 ve 7 yaslarinda muayene edilmistir. Caligmanin
sonucunda 5 yas itibari ile siit molarlarda 3 ve daha fazla ciiriik bulunmasinin, 7. yasta
daimi birinci molarlarda ¢iirtik i¢in en belirleyici risk faktorii oldugu goriilmiistiir (33).
Skeie ve ark.’nin (135) yaptigi 5 yillik longitidunal ¢alismada ise 5 yasta siit ikinci
molarlarda 2 yiizde ¢iiriik bulunmasi, 10 yasta daimi disler i¢in yiiksek ¢iiriik riskinin
onemli bir gostergesi oldugu belirlenmistir. Raadal ve ark. (136) yaptig1 benzer bir
calismada, baglangigta tiimii 6 yasinda olan 192 ¢ocuk 2 yil sonra yeniden muayene
edilmistir. Calismada ¢ocuklarin ilk muayenelerinde kaydedilen dmft skoru ile 2 yil
sonraki muayenede ¢liriiksiiz daimi birinci molar disler arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Leroy ve ark.’nin (13) ¢alismasina ait sonuc¢larda ise komsu iki siit

molarda birden ¢iiriik bulunan ve ayni1 zamanda oral hijyen aliskanliklar1 zayif olan
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cocuklarin daimi birinci molarlarinda ciiriik riski siirme sonrasi ilk iki yilda pik
yapmaktadir. Bununla birlikte oral hijyenin iyi oldugu durumda giiriikk riskinin
zamanla azaldig1 goriilmiistiir. Dis ¢iirtigiine neden olan diyet ve hijyen aliskanliklar
gibi risk faktorleri siit disleri ve daimi disler i¢in ortaktir. Bu nedenle siit dislerinde
clirtik bulunan ¢ocuklarin daimi dislerinde de ¢iiriikk goriilme riski yiiksektir. Ayrica
ilgili ortak risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra dahi c¢iirtiklii siit ikinci
molarlarin daimi birinci molarlarda kavite olusumuna neden oldugu gosterilmistir
(13). Ciiriik dis ylizeyleri saglam yiizeylere gore plak akiimiilasyonuna daha elverisli
olup tlkiiriglin mekanik temizlik ve tamponlama etkisinden yeterince
faydalanamamaktadir. Ciirige komsu bdlgelerde mikrobiyal dental plagin asidojenik
potansiyelinin saglam yiizeylere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (137). Bu
durum da g¢iiriige komsu saglam yiizeyler icin ¢iiriik riskini dogrudan arttiran bir
ekolojik ortam saglamaktadir (137). Calismamizda daimi birinci molar disine ¢ekim
endikasyonu konulan hastalarin siit molarlar1 degerlendirildiginde elde edilen
sonuclarin literatiirde benzer yas gruplarinda bu kriter olmadan yapilmis ¢aligmalar ile
kiyaslandiginda olduk¢a yiliksek mortalite ve ciddi morbidite oranlarinin mevcut
olmasi, siit molarlar ve daimi birinci molarlarin saglik durumu arasinda iliski
bulundugunu agiklar nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde cocuklarin siit molarlar1 ve daimi birinci molarlarina ait maksimum
CAST kodlarint ayr1 ayr1 degerlendiren c¢aligmalarda ¢iiriigiin ileri asamalarini
gosteren CAST kodlart siit disleri i¢in daha yiiksek siklikta iken ciiriigiin erken
evrelerini gosteren CAST kodlart daimi birinci molarlar i¢in daha yiiksek siklikta
bildirilmistir (17, 18). Calismamizin sonuglar1 da bu bulgularla benzerlik
gostermektedir. Maksimum CAST kodu olarak 7 ve 8 kodlar1 siit molarlarda daha
yiiksek siklikta iken, 2-6 CAST kodlar1 daimi birinci molarlarda siit molarlara gore
daha yiiksek siklik gostermektedir. Bu durum dislerin agizda bulunma stireleri ile
iligkilendirilebilir, siit molarlar nispeten yeni siirmiis olan daimi birinci molarlara gore
daha uzun siireyle karyojenik etkenlere maruz kalmistir. Ayrica siit dislerinin
morfolojik 6zelliklerinden dolay: ¢iiriigiin ilerleyisi ve pulpaya ulasimi daimi diglere
gore daha hizli gergeklesmektedir (138).

Calismamizda, hastalarin ¢ekim endikasyonu konulan daimi birinci molarlari
disindaki diger daimi birinci molarlarinin durumunun incelenebilmesi i¢in daimi dis
maksimum CAST kodu hesaplanirken, ¢ekim endikasyonu konulan daimi birinci

molar dis hari¢ tutulmustur. Hastalar bu sekilde incelendiginde diger 3 daimi birinci
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molart 0 veya 1 kodunu alan hasta bulunmamaktadir. Siit dentisyonda bulunan dis
clirtiklerinin karma dentisyon doneminde daimi dislere tagindigi ve ilk siiren daimi
disler olan daimi birinci molarlarin hizla ¢iiriimesine sebep oldugu iyi bilinmektedir.
Giincel rehberlerde yiiksek ciiriik riskine sahip ¢ocuklarda daimi birinci molarlarin
saglam ya da kavitelesmemis c¢liriik bulunan okliizal yiizeylerine fissiir Ortiici
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (139). Ancak ¢alismamizda incelenen hasta
grubunda daimi birinci molarlarinda ¢iiriik riskinin yiiksek oldugu Ongoriilebilir
olmasina ragmen bu hastalarin fissiir ortiicii gibi koruyucu uygulamalara erisiminin
tamamen yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Baginska ve ark. (17) ve Khokhar ve ark. (18)
ise 7-8 yas grubu c¢ocuklarda 4 daimi birinci molar i¢in maksimum CAST kodunu 0
olarak sirasiyla %24,7 ve %@43,5 oranlartyla bildirmistir. Daimi birinci molar
maksimum CAST kodu 1 olan ¢ocuklarin oran1 Baginska ve ark.’in (17) ¢aligmasinda
%34,9 olarak bildirilmistir. Bu durum, ¢alismamizda elde edilen sonuglarin aksine,
incelen hastalarin 6nemli bir boliimiinde daimi birinci molarlarin fissiir ortiiciiler ile
koruma altina alinmis oldugunu gostermektedir. Khokhar ve ark.’in (18) ¢aligmasinda
ise sonuglarimiza benzer sekilde daimi molar maksimum CAST kodu 1 olan hasta
sayist 0’dur.

Calismamizda incelenen hastalarda daimi dis maksimum CAST kodu 2 olup
diger 3 daimi birinci molarinda tedavi ihtiyact bulunmayan hasta orani yalnizca
%2,5’tir. Ulastigimiz bu sonucun aksine Baginska ve ark.’1n inceledigi hasta grubunda
daimi molar maksimum CAST kodu 0,1 veya 2 olup daimi birinci molarlarinda tedavi
ihtiyaci bulunmayan hastalar %67 orani ile onemli bir cogunluk olusturmaktadir (17).
Khokhar ve ark. da bu oran1 %47 olarak bildirmistir (18). Daimi dis maksimum CAST
kodu reversible premorbiditeyi gosteren hastalarin orani ¢aligmamizda %6,8 olarak
hesaplanmisken Baginska ve ark. (17) ve Khokhar ve ark. (18) tarafindan %26,4 ve
%31 oranlariyla bildirilmistir. Ilgili ¢alismalarda daimi birinci molarlarda morbidite
ve ciddi morbidite olduk¢a diisiik oranlarda belirlenmis, mortalite ise hig
bildirilmemistir (17, 18). Calismamizda incelenen hastalarin %42,8’inde daimi dis
maksimum CAST kodu morbiditeyi, %37,3’iinde ise ciddi morbiditeyi
gostermektedir. Ayrica hastalarin %10,6’sinda daimi dis maksimum CAST kodu
mortaliteyi géstermekte olup bu durum en az bir daimi birinci molarinin muayenemiz
oncesinde kaybini gostermektedir. Calismamizdan elde edilen bu verilere gore
herhangi bir daimi birinci molar digine ¢ekim endikasyonu konulan ¢ocuk hasta

grubunda diger daimi birinci molarlarin da saglik durumunun koti oldugu
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goriilmektedir. Dolayisiyla hastalarin bir adet daimi birinci molar diginin ¢ekimi
sonrasinda diger daimi birinci molarlar1 i¢in tedavi ihtiyaglart yine devam etmektedir.
Erken donemde kaybedilen daimi birinci molar dislerin ¢esitli ortodontik problemlere
yol agabildigi bilinmektedir. Ancak c¢ekimi zorunlu olan daimi birinci molarlarin
uygun yas doneminde ¢ekimlerinin gergeklestirilmesiyle olusacak sorunlar
hafifletilebilmekte ya da onlenebilmektedir. Herhangi bir daimi birinci molar digine
¢ekim endikasyonu konulan ¢ocuklarda degerlendirilmesi gereken bir diger husus
diger daimi birinci molarlarm saglik durumudur (66). Ozellikle uzun dénemde kotii
prognoz dngoriilen diger daimi birinci molarlarin kompenzasyon ve balans ¢ekimleri
acisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir (66).

Calismamizda incelenen dislerin ¢iiriikk seviyeleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in; komsu birinci ve ikinci siit molarlar, komsu ikinci siit molar-daimi
birinci molar, simetrik disler ve antagonist dislere ait CAST kodlar1 arasindaki
korelasyon ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda tiim komsu birinci
ve ikinci siit molarlarin ciiriik seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gbzlenmistir. Komsu siit molarlar arasindaki bu anlamli iliski, 84/85 harig, pozitif
yonli ve orta siddettedir. Bu iligki ayrica hem maksillada hem madibulada sol tarafta
sag taraftan daha kuvvetli bulunmustur. Baginska ve ark.’nin (17) ¢alismasinda da bu
duruma benzer sekilde komsu siit molarlar arasinda hem maksilla hem mandibulada
sol tarafta sag taraftan daha kuvvetli iligki tespit etmistir. Doneria (8) ise sag tarafta
iliskinin daha kuvvetli oldugunu rapor etmistir. Calismamizda incelenen tiim simetrik
siit molarlarin ¢iiriik derinlikleri arasindaki (55/65, 54/64, 74/84, 75/85) iliski ise yine
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii ve orta siddetli olarak tespit edilmistir.
Calismamiza benzer sekilde CAST kodlarimin siit molarlardaki simetrik dagilimi
Baginska’nin ¢alismasinda da gosterilmistir (17). Simetrik dislerde ¢iiriik olusumu ve
pulpaya dogru ilerleme hizinin benzer olmasinin nedeni olarak dislerin es morfolojik
yapiya sahip olmalar diisiintilebilir. Siit disleri ve daimi dislerde dis ciiriiklerinin
cenelerdeki simetrik dagilimini gosteren farkli yontemler ile yapilmis baska ¢aligmalar
da mevcuttur (140, 141). Dis ciiriiklerinin simetrik dagilim gostermesi nedeniyle
epidemiyolojik arastirmalarda ¢enelerin tek tarafinin degerlendirilmesinin yeterli
olacagi savunulmaktadir (142). Ayrica bu veri bir dis yiizeyinde dis c¢lirigi
goriildiigiinde simetrik disin de risk altinda oldugunu ve heniiz ¢iiriik olusumu
gerceklesmemis ise erken donemde fissiir Ortiicii gibi koruyucu Onlemlerin alinmasi

gerektigini gostermektedir (142). Antagonist siit molarlar arasinda ise (55/85, 65/75,
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64/74, 54/84) iliski istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ancak zayif veya ¢ok zayif
siddettedir. Dolayisiyla siit molarlarda ¢iiriik seviyelerinin korelasyonu komsu ve
simetrik digler arasinda antagonist diglere gore daha kuvvetlidir. Bu durum CAST
indeksiyle yapilan benzer bir ¢alismada da belirlenmistir (8). Antagonist dislerin farkli
morfolojik yapilara sahip olmalar1 ve farkli anatomik komsuluklarinin bulunmasinin

cliriik seviyeleri arasindaki diistik korelasyona neden oldugu diisiiniilebilir.

Daimi birinci molarlarin CAST kodlar1 arasindaki iligski incelendiginde 16 ve
26 numara arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli ancak zayif
siddettedir. 36 ve 46 numarali disler arasindaki iliskinin ise istatistiksel agidan anlaml
olmadig1 goriilmektedir. Antagonist daimi birinci molarlardan 16/46 i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. 26/36 arasinda ise istatistiksel agidan
anlaml ancak ¢ok zayif siddette negatif yonlii bir iliski bulunmugtur. Baginska ve
ark.’nin (17) ¢alismasinda ise daimi birinci molarlarda simetrik disler arasinda giicli
iligki, antagonist disler arasinda ise orta seviyede iliski bulundugu rapor edilmistir.
Calismamizin yiiksek ¢iiriik riskine sahip bir hasta grubu {izerinde yapilmis olmasi
nedeniyle daimi birinci molarlarin CAST kodlar1 3-8 kodlar1 arasinda ciirtigiin farkl
asamalarina genis bir spektrumda yayilim gostermektedir. Baginska ve ark.’nin (17)
calismasinda ise daimi birinci molarlarda 0 ve 1 kodlarinin oldukc¢a yiiksek siklik
gostermektedir. Bu farkliligin simetrik ve antagonist molarlar arasinda ¢alismamizla

karsilastirildiginda daha giiclii iliski gortilmesinde etkili oldugu diisiintilebilir.

Daimi birinci molarlar ile komsu siit molarlarin c¢iiriik seviyeleri arasindaki
iliski incelendiginde ise, 26/65 numarali disler hari¢ tiim iligkiler pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak 16/55, 36/75, 46/85 numaral1 disler
icin de iligki istatistiksel olarak anlamli olsa da korelasyonun siddeti ¢cok zayif
diizeydedir. Doneria ve ark.’nin ¢aligmasinda sonuglarimiza benzer sekilde 26/65 i¢in
CAST kodlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica bu
calismada 16/55, 36/75, 46/85 numarali disler icin istatistiksel olarak anlamli olsa da
zayif iligkiler tespit edilmistir (8). CAST indeksi kullanilarak yapilmis olan bir diger
calismada Baginska ve ark. bu iligkinin 26/65 ve 16/55 numarali disler i¢in istatistiksel
olarak anlamli olmadigini, 36/75 ve 46/85 numarali disler icin ise zayif siddette
oldugunu bildirmistir (17). Ayrica Honkala ve ark.’nin ICDAS indeksi kullanarak siit
ikinci molarlar ve komsu daimi birinci molarlar arasindaki iliskiyi yiizey bazinda

degerlendirdigi ¢alismada da ilgili dislerin ¢iirlik derinlikleri arasinda yine gii¢lii bir
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korelasyon bulunamamistir (116). Bunun yaninda literatiirdeki ¢ogu veriden ve
calisma sonuglarimizdan farkli olarak Batawi ve ark. tarafindan CAST indeksi ile
yapilan bir ¢calismada siit ikinci molarlar ve daimi birinci molarlarin ¢iiriik seviyeleri
arasinda alt ¢enede giiclii, tist genede orta siddette korelasyon bildirmistir (114). CAST
indeksi ¢ilirliglin gorsel muayenesine dayanmakta iken Batawi ve ark. (114)’nin
gerceklestirdigi bu calismada farkli bir yontem uygulanmis olup hastalarin radyografik
kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirilerek, veriler sonradan CAST kodlamasina
doniistiiriilmiistiir. Ilgili calismada literatiirdeki diger verilerden farkli sonug elde

edilmesinde bu durumun etkisi oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda ayrica her bir bireye ait daimi birinci molarlarin ortalama ve
maksimum CAST kodlarinin siit molarlarina ait ortalama ve maksimum CAST kodlar1
ile korelasyonu degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda da istatistiksel
acidan anlamli ve pozitif yonli olsa da giiclii bir iliski tespit edilememigtir. Siit
molarlardaki ¢iiriik varliginin daimi birinci molarlarda dis ¢iirtigli tahmininde 6nemli
bir veri oldugu bilinmektedir (13, 33, 134-136). Ancak bu dislerdeki ¢iiriik seviyeleri
arasinda CAST ve ICDAS indeksleri kullanilarak yapilan kesitsel veya retrospektif
calismalarda genellikle giiglii bir iliski tespit edilmemistir (8, 17, 18, 116). Calismamiz

bu agidan literatiirdeki ¢alismalarin gogunlugu ile benzerlik géstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na Zonguldak ve cevre illerden Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasindaki 3 yillik donemde basvuran ve muayeneleri sonrasinda herhangi bir
daimi birinci molar disine ¢ekim endikasyonu konulan 7-9 yas arasindaki ¢ocuk
hastalara ait muayene formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile

gergeklestirilmistir. Calismamiz dahilinde elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Sit molarlar i¢in ortalama CAST degeri kizlarda erkeklerden istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkla daha diisiik bulunmustur.

2. Daimi birinci molarlara ait ortalama CAST degerleri i¢in kiz ve erkek hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

3. Siit ve daimi molarlarin toplam CAST kodu ortalamasi kizlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha diistiktiir.

4. Siit disi ortalama CAST ve siit disi maksimum CAST degerleri ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iligki belirlenmistir.

5. Dort kadranda bulunan molar dislerin CAST ortalamalar1 karsilastirildiginda
hem iist hem alt ¢ene i¢in sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yokken hem sag hem sol tarafta alt kadran {ist kadrandan istatistiksel
olarak anlamli bir farkla daha yiiksektir.

6. Daimi birinci molar ¢ekim endikasyonu konulma sikliginin g¢enelere gore
dagilimi degerlendirildiginde alt cenede, iiste c¢eneden istatistiksel olarak
anlamli bir farkla daha yiiksek siklik belirlenmistir. Hem alt hem iist ¢ene i¢in
ise sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

7. Siit molarlarda saglikli dis yilizeyini veya ¢iiriigiin erken evrelerini gosteren
kodlar oldukga diisiik siklikta gozlenirken cilirtigiin ileri agamalarin1 gosteren
kodlar daha yiiksek siklikta tespit edilmistir.

8. Hastalarin hi¢birinde herhangi bir siit molarda veya daimi birinci molarda
fissiir ortlicii bulunmamaktadir.

9. Daimi birinci molar disinde ¢ekim endikasyonu konulan hastalarin biiyiik
cogunlugunda en az bir siit molar disinin daha onceden ciiriik nedeniyle

cekildigi gézlenmistir.
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10. Ciirlik nedeniyle en sik kaybedilmis olan siit molarlar 54 ve 64 numara olarak,
en az kaybedilenler ise 55 ve 65 numara olarak belirlenmistir.

11. Daimi birinci molar ¢ekim endikasyonu bulunan hastalarin hi¢ birinde siit
molarlar saglikli dentisyonu gostermemektedir.

12. Hastalarin ¢ekim endikasyonu konulan daimi birinci molarlart haricindeki
diger ii¢ daimi birinci molarlarinin saglhik durumu incelendiginde bu
dislerinden en az biri ciddi morbidite gosteren hasta orami %37,3’ken,
morbidite gosterenlerin orani %42,8dir.

13. Tiim komsu ve simetrik siit molar ciftlerine ait CAST kodlariin korelasyonu
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli ve ¢ogunlukla orta siddettedir.

14. Tiim antagonist siit disler i¢in CAST kodlarinin korelasyonu pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte siddeti zayif veya cok zayif
diizeydedir.

15. Komsu siit ikinci molar ve daimi birinci molar dislerden 16/55, 36/75, 46/85
numarali dislerde ¢iiriik derinlikleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski goriilmiis olsa da bu iliskinin ¢cok zayif siddette oldugu

tespit edilmistir.

Calismamiz  karistk  dislenme  donemindeki  ¢ocuklarda  yapilacak
epidemiyolojik calismalarda CAST indeksinin kullanilabilir oldugunu destekler
niteliktedir. Calismamizda incelenen ve herhangi bir daimi birinci molar disine ¢cekim
endikasyonu konulmus 7-9 yas araligindaki ¢cocuklarin CAST kodu ile degerlendirilen
siit molarlarmnin saglik durumlarmin oldukga kétii seviyede oldugu belirlenmistir. Tlgili
hasta grubunun siit molarlarinda yiiksek c¢iiriikk tecriibesi nedeniyle daimi birinci
molarlarmin yiiksek risk altinda oldugu belirlenebilir olmasina ragmen hastalarin
oldukca erken yasta daimi birinci molarlarin1 kaybettikleri goriilmektedir. Daimi
birinci molarlarin dis ¢iiriigiinden korunabilmesi amaci ile erken yaslardan itibaren
hem cocuklarin hem ailelerinin agiz bakimi konusunda bilinglendirilmesi ayrica
toplum bazli koruyucu uygulamalarin 6zellikle yiiksek risk altinda olan ¢ocuklara

yonelik olarak gelistirilmesi gerekmektedir.
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Ek 4: Tez Yazim Degerlendirme Formu

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Pedodonti Anabilim Dalinda yiiriitiillen “Daimi Birinci Molar Cekim Endikasyonu Olan
Cocuklarda Dis Ciiriiklerinin CAST Indeksi ile Degerlendirilmesi” bashkh ve uzmanhk

ogrencisi Erva GUCLU tarafindan hazirlanan uzmanlik tezinde;

E( IS KAPAK SAYFASI
IC KAPAK SAYFASI
TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
E( ONSOZ SAYFASI
TURKCE OZET
m/ INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
E(]iciNDEKiLER
SIMGELER ve KISALTMALAR
71 SEKIL DIiZiNIi (Gerekli ise)
El/ TABLO DIZINI (Gerekli ise)
GIRIS
_ & GENEL BILGILER
GEREC ve YONTEM
'BULGULAR
TARTISMA
SONUCLAR
KAYNAKLAR
EKLER (Etik kurul onay1 vb.)
OZGECMIS
INTIHAL RAPORU

FORMATLA ILGIiLi DIGER HUSUSLAR (Alt béliimler, Latince isimler, Ondalik
ayraclar, Metin icerisindeki gondermeler ve kaynak gostermeler, Alintilar, Dipnotlar,
Simgeler ve kisaltmalar vb.)

Tez yazim kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmstir.

Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.

Danismanin Adi-Soyadi: Dog¢. Dr. Ebru HAZAR BODRUMLU

Tarin: 34.0%.2024 =
Kontrol Eden /
Adi-Soyadr: #fﬂl‘. brmre Ml—«w e

Tarih: 37.03.202./ imza‘E =
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9. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Erva GUCLU

Dogum Yeri/ Tarihi:

Yabana Dil: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Mezuniyet Yil):
Yalova Bahgesehir Koleji Ilkogretim Okulu, 2008
Yalova Anadolu Ogretmen Lisesi, 2012

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2017
Gorev Yeri ve Unvan:

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi

E-Mail: = =
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