ÇÜRÜK RADYOLOJİSİ

Çürük, popülasyonun % 95’ini etkileyen sık karşılaşılan bir enfeksiyondur. Bakteriyel mikrorganizmalar Streptococcus mutans, Lactobasillus casei, Actinomyces viscosus’dur. Bakteri plaklarında konsantre bir şekilde bulunur.


Çürüğün başlangıç lezyonu plağın altında opak beyaz veya kahverengi nokta olarak görülür. Mine yüzeyi sertliğini kaybettiğinde bakteri mineye penetre olur ve mikroskobik kavite gelişir. Tedavi edilmediğinde çürükler mineye, dentine ve sonunda pulpaya ilerler ve tüm diş tahrip olur.


Herhangi bir diş yüzeyinde orta derecede ilerlemiş çürük uygun expoz ile intra-oral radyografta gösterilebilir. Çünkü çürük, dişin demineralizasyonuna neden olur.


İntra-oral radyografiler klinik muayenede görülmeyen çürükleri ortaya çıkarabilir. Klinik olarak görülmeyen tüm proksimal yüzey çürüklerinin yaklaşık yarısının radyograflarla ortaya çıkarıldığını gösteren birçok çalışma, radyografların değerini gösterir. Diğer yandan başlangıç halindeki çürükleri, radyograflarla teşhis etmek güçtür (özellikle küçükse ve minede sınırlı kaldıysa). Bu nedenle klinik ve radyografik muayene çürüğün incelenmesinde birlikte yapılmalıdır. Premolar ve molarların interproksimal ve okluzal çürüklerinin ve kaninin distal çürüğünün incelenmesinde posterior bite-wing radyograflar en kullanışlısıdır.


Radyograflar, direk olarak görülmeyen kontak bölgesinde bulunan proksimal çürükleri incelemede kullanışlıdır. Radyografik incelemenin sıklığı hastanın ihtiyacına göre belirlenmelidir. Bunlar oral hijyen, diet, çürük hikayesi, geniş bir restorasyon, yaş.

ÇÜRÜĞÜN RADYOGRAFİK GÖRÜNTÜSÜ

1-  Okluzal Çürük

Okluzal çürük çocuk ve yetişkinlerde daha sık görülür. 


Bite-wing radyograflar, premolar ve molarların okluzal yüzeylerini incelemede kullanışlıdır. Demineralizasyon, minenin pit ve fissürlerinden başlar, mine-dentin sınırına ilerler. Çürük, mine-dentin sınırı boyunca genişler ve mine-dentin arasında ince bir radyolusent çizgi olarak görülür. Birçok durumda pit ve fissürün etrafında yoğun sağlam mine olduğu için, minedeki çürüğün erken dönemde radyografik görüntüsü yoktur. Dikkatli bir şekilde yapılan klinik muayene, çok büyük bir yıkımı ortaya çıkartır. Çürük yayıldıkça minenin altında ince bir radyolusent şeklinde görülür, daha sonra pulpaya doğru küre şeklinde ilerler. Çürük dentin ve sağlam dentin arasındaki radyolusent çizgi çok yaygındır. Dentin boyunca çürük ilerledikçe mine zarar görür sıklıkla çiğneme kuvvetleri kavitenin büyümesine neden olur.

Okluzal Lezyonların İncelenmesinde Radyografik Yanılgılar:

Okluzal çürüğün incelenmesinde sıklıkla üç hata yapılır:

1. Minede fissüral çürüklerin üzerine kalın bir minenin süperpoze olması ile teşhis konamaz.

2. Okluzal çürüğün ilk belirtisi mine-dentin sınırındaki uzun ince radyolusent görüntünün yanlış yorumlanması,

3. Okluzal ve bukkal çürük arasındaki ayrımın yapılamaması,

Böyle yanılgılar klinik muayene ile elimine edilir.

2.  Proksimal Çürük

Posterior dişlerin proksimal yüzeyleri daha geniş olduğundan, başlangıç lezyonların radyografta incelenmesi oldukça güçtür. Bu nedenle çürük penetrasyonunun gerçek derinliği radyografta görüldüğünden daha fazladır. Lezyonun radyografik olarak incelenebilmesi için yaklaşık % 40 demineralizasyon gereklidir.


Bite-wing, proksimal çürüklerin erken teşhisine yarayacak etkili bir metoddur. Aynı zamanda periyodik diş muayenesinin daha ekonomik olmasını da sağlar.


Proksimaldeki başlangıç çürüğü yavaş gelişir, klinik olarak görülebilmesi 3-4 yılı alır. Klinik olarak lezyonlar, önce minenin saydamlığının kaybolması (opak, tebeşirimsi bölge) şeklinde görülür. Erken lezyonlar radyolusenttir, mine kalınlığının yarısından fazlasına penetre olmadıkça radyografik olarak görülmez. Başlangıç lezyonun radyografik görüntüsü dişin daha dış yüzeyinde radyolusent çentiktir. İnterproksimal kontak noktasının aşağısında mine yüzeyinde oluşur.


Orta derecedeki proksimal lezyonların en sık görüleni ( % 67) dişin yüzeyinde geniş tabanlı üçgen görüntüsü, en az görüleni ( %16) yaygın radyolusent görüntü ve üçüncü olarak ( % 17 ) bu iki tipin kombinasyonudur.


Çürük, mine-dentin sınırına ulaştığında yayılım gösterir. Bu ikinci tabandan dentin tubulusları boyunca kaba olarak pulpaya ilerler ve bir başka radyolusent üçgen görüntü şekillenir. Zarar görmüş mine fraktüre olduğunda bütün çürükler U şeklinde bir görünüme sahip olur. Çürük pulpa ile ilişkili görülebilir veya görülmez. Önemli bir nokta, yalnızca radyograflarla pulpanın expoze olduğu tanısı konamamasıdır. Çürük pulpadan uzak olsa bile pulpa üzerine süperpoze olabilir. 

X-ışını incelemesi ile ifade edilen bilgiler yalnızca klinik muayene ile doğruluğu ispat edilir.

Proksimal Çürüğün İncelenmesindeki Radyografik Hatalar:
Proksimaldeki hipoplastik pitler veya çukurlar gibi çeşitli dental anomaliler sağlam yüzeylerde çürüğü taklit eder. Bundan dolayı dikkatli yapılan klinik ve radyografik muayeneden faydalanılmalıdır. 

3. Fasyal, Bukkal ve Lingual Çürük

Bukkal, lingual veya palatinal çürükler genellikle pitlerde ve sulkuslarda veya serbest gingival marjin bölgesinde oluşur. Küçük olduğunda bu radyolusensiler genellikle yuvarlaktır, büyüdükçe eliptik veya yarım ay şeklini alır. Sağlam ve demineralize mine arasında keskin iyi sınırlı kenar görüntüsü vardır. Okluzal çürüğün dış hatları sınırlı değildir ve lingual veya bukkal çürükten daha yaygındır. Klinik değerlendirme kesin bir teşhis aracıdır.

4.  Kök Yüzeyi Çürüğü (Sement Çürüğü)

Sement çürüğü minenin alt kenarı ile serbest gingiva arasında oluşur. Dişeti sağlıklı ise sement çürüğü oluşmaz. En sık etkilenen kök yüzeyleri sırasıyla bukkal, lingual ve proksimaldir.


Çürüğün radyografik görüntüsü iyi sınırlı, kahve fincanı tabağı şeklinde kepçe ile kazılmış gibidir. Kök yüzeyi çürüğü, mine-sement sınırı boyunca minenin altına yayılması dışında mineyi ilgilendirmez. Böyle durumlarda hızla desteğini kaybeden mine de fraktüre olur.

Sement Çürüğünün İncelenmesindeki Hatalar:

Sağlam kök yüzeyi cervical burnout sonucu çürük olarak görülür. İnterproksimal kemikte harabiyet yoksa bölgede sement çürüğü yoktur. Klinik değerlendirme kesin teşhis metodudur.

5.  Tekrarlayan Çürükler

Rekürrent çürük, restorasyonun hemen yakınında meydana gelir. Restorasyonun yetersiz uzunluğuna, marjinal sızıntı olmasına veya restorasyonun iyi adapte olmamasına bağlı olarak oluşur. Orjinal çürüğün komple alınmamasına bağlı olarak da görülür. Radyoopak restorasyonlar sıklıkla çürüğü saklar. Mesiogingival, distogingival ve okluzal kenarlardaki tekrarlayan çürükler radyografik olarak sıklıkla teşhis edilir. Bukkal, lingual ve fasyal restorasyonların kenarındakiler çok büyük bir yıkımdan sonra radyografik olarak görülür.

6.  Rampant Çürük 

Genellikle geniş interproksimal ve düzgün yüzeyli bölgelerde görülen rampant çürük, kötü diyet alışkanlığı olan çocuklarda meydana gelir.

7. Radyasyon Çürüğü

Baş ve boyun bölgesine radyasyon tedavisi uygulanmış hastalar, xerostomia’ya neden olan tükürük bezi fonksiyonlarının kaybından etkilenir. Tedavi edilmezse dişlerin rampant yıkımına neden olur. Destrüksiyon tipik olarak servikal bölgede başlar ve dişleri çepeçevre sarar.

CERVICAL BURNOUT


Destekleyici kemikle çevrili kök ve kron arasındaki bölge, bu bölge üzerinde ve altındaki bölgelerden daha az oranda ışınları absorbe eder. Bu alveol kemiği ve minenin varlığına bağlıdır. Sonuç olarak radyografta ya dişi çevreleyen radyolusent bir bant ya da mesial veya distal yüzeyde üçgen bir radyolusentlik görülür. Sement çürüğü ile karıştırılmamalıdır. 


Ayrıca gömülü 20 yaş dişi ile 7 no. lu dişin temasta bulundukları bölge radyolusenttir. Hastanın ağrısı var ve radyolusent görüntü var ise çürüktür.

OPTICAL ILLUSION 

İki dişin interproksimal yüzeyleri süperpoze olduğunda üst üste gelmiş radyoopak mine radyolusent çizgi ile dış hatları sınırlanmıştır. Bu küçük lezyonları gizler. Dentinden okluzal mineyi ayıran radyolusent çizgi ( Mach band) bazen mine-dentin sınırında çürüğün yayılması ile karıştırılır. 


Radyografi elde ederken bazı kurallara dikkat edilir:

·  Cihazın gücü 65-70 kVp olmalıdır.

·  Işınlama süresi % 30 kadar arttırılmalı. ( 0,3 sn‘ den 0,4 sn’ ye)

·  Negatoskoptaki ışığı artırma veya azaltma imkanı olmalı.
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