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OZET

Amag: Calismamizda, daimi 6n dislerin vestibiil yiizeylerinde goriilen gelisimsel
mine opasitelerinin ve ortodontik tedaviye bagli olusan beyaz nokta lezyonlarmin
tedavisinde, son yillarda kullanilmaya baglanan rezin infiltrasyon sisteminin (ICON-DMG,
Hamburg, Germany) klinik olarak etkinliginin, ICDAS II kriterleri ve DIAGNOdent Pen
kullanilarak degerlendirilmesi ve beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilmakta olan
flor vernigi (Duraphat-Colgate-Palmolive Co. New York) uygulamasinin klinik etkinligi ile
karsilagtirilmas1 amaglanmaktadir.

Yontem: Caligsmaya 8 yasindan biiyiik ve 18 yasindan kiiciik 66 hasta dahil edilmistir.
Materyaller, vestibiil yiizeylerinde demineralize ve hipomineralize opak lezyonlari bulunan
toplam 132 adet daimi 6n dise uygulanmistir. Lezyonlar materyaller uygulanmadan once,
uygulandiktan hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra degerlendirilmistir. Materyallerin opak
lezyonlar1 maskelemedeki basarilarinin degerlendirilmesinde ICDAS 1II kriterlerinden
yararlanilmistir. Lezyonlarda meydana gelen yapisal degisiklikler ise DIAGNOdent Pen
cihazindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS programiyla
degerlendirilmistir.

Bulgular: Materyaller uygulandiktan sonra tiim gruplarda DIAGNOdent Pen
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir disiis goriildiigli, ancak beyaz nokta lezyonlarina
ICON uygulanan grupta (Grup 2) bu disiisiin diger gruplara gore ¢ok daha fazla oldugu
saptanmigtir. Tiim gruplarda uygulama 6ncesi ve sonrast DIAGNOdent Pen skorlar1 arasinda
kaydedilen ileri derecede anlamli farklilik, uygulama oncesi ile 1.ay ve 3.ayda elde edilen
skorlar arasinda da devam etmistir (p=0,0001). Her bir grupta materyaller uygulanmadan
once, uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar birbirleriyle
karsilastirildiginda, anlamli bir farklilik olustugu tespit edilmistir (p=0,0001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigiin arastirilmasi i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda,
farkliligin Grup 2’den elde edilen ICDAS II skorlarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,001).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gére ICON rezin infiltrasyon sisteminin, beyaz nokta
lezyonlarinin ve gelisimsel mine opasitelerinin tedavisinde, hem ICDAS I kriterleri hem de
DIAGNOdent Pen degerleri dikkate alindiginda, basarili sonuglar verdigi goriilmekle
birlikte, 6zellikle beyaz nokta lezyonlarimin tedavisinde ¢ok daha etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Ancak materyalin uzun dénem basarisint degerlendiren genis kapsamli klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlari, Gelisimsel mine opasiteleri, Rezin

infiltrasyonu, Flor Vernigi, Kamuflaj etkisi.



ABSTRACT

Ohbjective: Our study is aimed to compare the clinical efficacy of the resin infiltration
system (ICON-DMG, Hamburg, Germany), which has been used in recent years, in the
treatment of developmental enamel opacities and orthodontic treatment-related white spot
lesions on the vestibular surfaces of permanent anterior teeth with fluoride varnish
(Duraphat-Colgate-Palmolive Co. New York) application to white spot lesions by using
DIAGNOdent Pen and ICDAS Il criteria.

Method: Our study involved 66 patients older than 8 and younger than 18. Materials
were applied to 132 permanent anterior teeth with demineralised and hypomineralized
opaque lesions on their vestibular surfaces. Lesions were evaluated before, right after, 1 and
3 months after the materials applied. ICDAS Il criteria were used to assess the performance
of the materials in the masking opaque lesions. The structural changes which occur in the
lesions were evaluated by using DIAGNOdent Pen device. The data obtained from this study
was evaluated with SPSS program.

Results: There was a statistically significant decrease in DIAGNOdent Pen scores in
all groups after the application of the materials, but it was found that this decrease was
significantly higher in the ICON group (Group 2) compared to the other groups. A further
significant difference in the DIAGNOdent Pen scores obtained before and after
administration in all groups continued between the scores obtained before administration and
the scores obtained at month 1 and month 3 (p = 0.0001). There was a significant difference
between the ICDAS |1 scores obtained before, after, 1 and 3 months after the application of
the materials in each group, when compared with each other (p = 0.0001). As a result of the
binary comparisons made to determine the group from which the difference originated, it
was determined that the difference was derived from the ICDAS Il scores obtained from
Group 2 (p <0.001).

Conclusion: According to our results, ICON resin infiltration system has been
successful in the treatment of white spot lesions and developmental enamel opacities,
especially when the ICDAS Il criteria and DIAGNOdent Pen values are taken into
consideration, but it is especially effective in the treatment of white spot lesions. However,
there is a need for extensive clinical trials to evaluate the long-term success of the material.

Key words: White spot lesions, Developmental enamel opacities, Resin infiltration,

Fluoride varnish, Camouflage effect.
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigii, disin yapisi, agizda bulunan bakteriler, mikrobiyal dental plak, beslenme
aligkanliklar1 ve tiikiirigiin bilesimi gibi pek ¢ok faktoriin etkisiyle olusan kronik ve
enfeksiyoz bir hastaliktir (1). Bakterilerin karbonhidrat igeren gidalari fermente
ederek iirettikleri organik asitler, dis sert dokularinda mineral kaybina yol acar. Bu
stire¢ dinamik olup, mineral alimi ve kayb1 (remineralizasyon ve demineralizasyon)

biiyiik oranda mine yiizeyinde ger¢eklesmektedir (2).

Baslangi¢c mine demineralizasyonu minede mineral kaybi ile olusan optik illiizyonun
bir sonucu olarak dis rengine gore saydamligin1 kaybetmis, opak beyaz lezyonlar
seklinde izlenmektedir. Mine yiizeyinde goriilen beyaz renklenmeler c¢esitli
faktorlere bagli ortaya ¢ikabilmektedir ve genel olarak dental florozis, opasiteler ve
beyaz nokta lezyonlari olarak siiflandiriimaktadir (3). Russel (4) tarafindan florozis
ve opasiteleri ayirmak i¢in ¢esitli kriterler belirlenmistir. Bu kriterlere gore
florozisler, beyaz/sarimsi renkte, normal mine yiizeyine uyumlu bir sekilde yayilmis,
agizda simetrik dagilim gosteren olusumlardir. Flor kaynakli olmayan opasiteler ise
siirlart daha belirgin oval/yuvarlak sekillere sahip, zemindeki mineden kolaylikla
ayirt edilebilen, dislerin orta noktasinda bulunan rastgele dagilim gdsteren yapilardir
(4). Flor kaynakli olmayan gelisimsel opasitelerin tedavisinde farkli secenekler
mevcuttur. Tedavi yontemi segilirken hastanin beklentileri 6n planda tutulmalidir.
Hastada estetik kaygi yaratmayan, kabul edilebilir diizeydeki opasiteler tedavi
gerektirmeyebilir. Tedavi segenekleri arasinda; mikroabrazyon, vital beyazlatma,
direkt ve indirekt kompozit rezin uygulamalari, “etch-bleach-seal” teknigi ve son

yillarda uygulamaya giren rezin infiltrasyon teknigi yer almaktadir (5).

Beyaz nokta lezyonlar1 mine iizerinde, ¢lirliglin ¢iplak gozle goriilebilen ilk belirtisi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu lezyonlarin sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda kolaylikla ve daha siklikla olustugu ortaya konmus olup, tedavi
sonrasinda estetik sorunlarin ortaya cikabilecegi belirtilmistir (6,7). Ortodontik
tedavi sirasinda kullanilan braket tel vb. atasmanlarin ve apareylerin diizensiz ve plak
retansiyonuna elverisli yilizeyleri, agiz hijyeninin saglanmasin1 zorlagtirmakta ve ayn
zamanda plagin dogal yollarla uzaklasmasinda rol oynayan tiikiirik ve kas

faaliyetlerine de engel olmaktadir (8). Mizrahi’nin (9) yapmis oldugu ¢alismada,



opak skorlama indeksi kullanilarak ortodontik tedavi sonrasi mine lezyonlarinin
yiizey dagilimi incelenmis olup, sabit ortodontik tedaviyi takiben dislerin hem
vestibiil hem de lingual ylizeylerinde beyaz nokta lezyonlarinin goriilme sikliginda
ciddi bir artis tespit edilmistir. Bu lezyonlar ¢ok hizli ilerlemektedir ve Onlem
alinmadig takdirde 4 hafta icerisinde gozle goriilebilen lezyonlar olusabilmektedir ki
bu siire ortodonti hastalart i¢in iki randevu arasindaki zaman dilimini ifade

etmektedir (10).

Son yillarda, koruyucu dis hekimligi kapsaminda saglikli dis dokularinin miimkiin
oldugunca korunmasini amaglayan minimal invaziv yaklagimlar 6nem kazanmistir.
Giliniimiizde minimal invaziv yaklagimlar ger¢evesinde heniiz kavitasyon olusmamis
demineralize alanlarin erken tanisi ve bu sayede remineralizasyonunun saglanmasi

ile restoratif tedavi gereksiniminin ortadan kaldirilmasi1 amaglanmaktadir (11).

Beyaz nokta lezyonlarinin erken donemde tedavi edilmesi, uygulanmasi kolay, kisa
zaman alan, hasta tarafindan kolay tolere edilebilen, ekonomik ve minimal invaziv
uygulamalara olanak saglar (11). Tedavide ilk secenek lezyonun remineralizasyonu
olmalidir; bu amagla agiz hijyeninin gelistirilmesi, diyetin diizenlenmesi, floriirli
bilesiklerin ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) igeren iiriinlerin
kullanim1 siklikla tercih edilmektedir. Mine mikroabrazyonu ise remineralizasyonu
tekrar saglamak, renklenmeleri gidermek ve disin yiizey dokusunu gelistirmek i¢in

tasarlanmis invaziv bir girisimdir (11,12).

Son yillarda uygulanan yeni bir tedavi yaklagimi ise, beyaz nokta lezyonlarina 1sikla
sertlesen diisiik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonudur. Bu tedavi, por6z minede hizli
penetrasyon icin gelistirilen diisiik viskoziteli, 1s1kla sertlesen rezinlerle (infiltrantlar)
lezyon govdesindeki mikropordzitelerin kapatilmasin1 amaglamaktadir. Bu yaklasim
saglikli ya da hastalikli dis dokularmin uzaklastirilmasina gerek kalmadan beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisine imkan vermektedir (11). Erisilebilir kaynaklardan
yapilan literatlir taramalarinda, rezin infiltrantin beyaz nokta lezyonlarinda ve
gelisimsel mine opasitlerinde kullanim etkinligini klinik olarak inceleyen calisma

sayisinin son derece az oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, daimi keser dislerin vestibiil ylizeylerinde goriilen gelisimsel mine

opasitelerinin ve ortodontik tedaviye bagli olusan beyaz nokta lezyonlarinin



tedavisinde, son yillarda kullanilmaya baslanan rezin infiltrasyon sisteminin (ICON-
DMG, Hamburg, Germany) klinik olarak etkinliginin, ICDAS II kriterleri ve
DIAGNOdent Pen kullanilarak degerlendirilmesi ve beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde kullanilmakta olan flor vernigi (Duraphat-Colgate-Palmolive Co. New

York) uygulamasinin klinik etkinligi ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Minenin Yapisi

Mine, disin anatomik kronunu gepegevre saran ve disin farkli bolgelerinde farkli
kalmliklar gdsteren anatomik dis dokusudur. Ozellikle okluzal ve insizal bolgelerde
en kalinken kole bolgesinde incelerek sonlanmaktadir. Posterior dislerde
tiiberkiillerin birlesim bolgelerinde minenin kalinligi azalir, hatta bazi durumlarda
birlesim bolgeleri tam kaynasmamus fissiirlerde mine kalinligi sifira yakindir (13).
Mine translusenttir ve saydam iist yiizeyi, dise esas rengini veren dentin dokusunu
sarmaktadir. Saydamligin  derecesi, minenin kalsifikasyon miktarina ve

homojenitesine bagl olarak degisiklik gosterir (3).

Kimyasal olarak mine, agirlik¢ca %95 inorganik igerigi nedeniyle insan viicudundaki
en sert yapidir. Mine dokusu hacimce incelendiginde %86’sin1 inorganik matriks,

%?2’sini organik matriks ve geriye kalan %12’lik kismin1 da su olusturmaktadir (3).

Minenin organik yapis1 biiyiik protein kompleksleri, serbest aminoasitler ve
lipitlerden meydana gelmektedir. Minenin organik yapisinda metionin ve histidin
bagta olmak iizere 16 gesit aminoasit bulunmaktadir. Protein yapidaki enamelin ve
amelogenin organik yapinin organizasyonundan sorumludur. Ayrica minenin organik

yapisinda yiiksek oranda bulunan fosfor, kalsifikasyona yardimci olmaktadir (14).

Minenin inorganik yapisi ise hekzagonal apatit yapidadir. Kristal orgii seklindeki
hidroksiapatit minenin yapisinda en fazla bulunan mineral bilesendir ve
Caio(PO4)s(OH), seklinde formiile edilmektedir (15). Mine kristalleri saf
hidroksiapatitten farkli olarak karbonat, sodyum ve florid gibi yabanci iyonlar da
icermektedir (16). Inorganik yapmin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri iyonik yapinin
degisimine bagldir. Ornegin minenin karbonat igermesi kristallerin ¢dziiniirliigiinii

arttirirken, florid icermesi ¢oziiniirliigiinii azaltmaktadir (17).

Mineyi olusturan mine prizmalari, birbirleri ile siki bir sekilde kilitlenmis
milyonlarca hidroksiapatit kristalinden olusur. Her bir mine prizmas1 ameloblastlarin
aktivitesi ile sekillenir ve g¢apraz kesitlerde anahtar seklindedir. Prizmalar, mine
dentin sinirindan baglayarak kron yiizeyi boyunca dalgali ve devamli siitunlar halinde

seyreder. Mineralizasyon siiresince meydana gelen diisiik aktivite periyotlar1 retzius
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cizgileri olarak da adlandirilan istirahat ¢izgilerini olusturur. Bu c¢izgiler su ve
hidrojen gibi kiiciik iyonlarin gecisine izin veren yiiksek organik icerige sahip poroz
alanlardir  (18). Mine bu po6réz yapisindan dolayr demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur. Minenin ¢oziinmesi olarak da
tanimlanan demineralizasyon siireci, diisiik ortam pH’Sinin neden oldugu tekrarlayan
asit ataklar1 karsisinda mine prizmalarindan hidroksiapatitlerin ayrilmasi ile baslar.
Demineralizasyon siiresince kaybedilen mineraller, remineralizasyonun baslamasiyla
hasara ugramis kristallerin tizerinde tekrar depolanir. Tiikiiriik ve dis minesi arasinda,
demineralizasyon ve remineralizasyonun birbirini takip ettigi dogal bir denge vardir.

Bu dogal denge cesitli etkenlerle bozulabilmektedir (19).
2.2. Dis Ciiriigii

Dis cliriigii mine ve dentin ile iligkili, molekiiler diizeyde yiizeyalt1 dokularin
degisikligi ile baslayarak kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize c¢oziinmesiyle
sonuglanan, dislerin mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaligidir (18). Ciiriik olusumu
plak igerisindeki mikrobiyolojik degisiklikler ile baslayan, karbonhidrat tiiketimi,
tukiirik akis hiz1 ve igerigi, tamponlama kapasitesi ve koruyucu uygulamalardan

etkilenen multifaktoriyel bir siirectir (20).
2.2.1. Ciiriik Etiyolojisi

Ciiriik etiyolojisinde rol oynayan diyet, konak ve mikrobiyolojik etkilesim ilk kez
Paul Keyes (21) tarafindan 1960 yilinda diyagram halinde gosterilmistir (Sekil 2.1).
Bu diyagrama gore bakteriyel enfeksiyonun klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
diyetle alinan karbonhidrat, karyojenik mikroorganizmalar ve konak yatkinlig: rol

oynamaktadir.

Bu diyagrama zamanla sosyo-kiiltiirel faktorlerin yani sira zaman, tiikiiriik igerigi ve
flortir kullanim1 gibi faktorler de eklenmistir. Geleneksel olarak dis ¢iirtigli konak
(dis), diyet (beslenme), dental plak (mikroorganizma kaynagi) ve zaman gibi 4 ana
faktoriin (Sekil 2.2) karsilikli etkilesimi ile ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastalik

olarak tanimlanmaktadir (22).



Sekil 2.1. Keyes Diyagrami (21)

Konak

Sekil 2.2. Geleneksel ¢iiriik olusum modeli



Konaga Iliskin Faktorler

Dis ¢iirtigiiniin olusumunda ilk faktor konak yani distir. Disin dental arktaki konumu,
morfolojisi, yapist ve agiz igerisinde bulunma siiresi ¢lirilk olusumunu
etkilemektedir. Konaga iliskin faktorler arasinda disin kimyasal elemanlarinin asit
ataklarina direngli olmamasi, disglerin bigim ve dizilim yoniinden plak retansiyonuna
elverigli olmasi, agiz bakiminin yetersiz olmasi ve agiz bakimini zorlastiran sabit ya
da hareketli apareylerin varlhigi, tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi ve

antibakteriyel i¢eriginin yetersiz olmasi ve buna benzer faktorler yer almaktadir (23).

Tiikiirigiin  koruyucu birgok mekanizmast mevcuttur. Tiikiirik agiz ortaminda
mekanik temizlik yapar, plak asitlerini tamponlar ve dilue eder (24). Tikiirigiin
cliriik onleyici etkisi tiikiiriik pH’sina, akis hizina, tiikiiriik tamponlama kapasitesine,
antimikrobiyal Ozelligine ve tiikiirigiin immiin sistem ajanlarma baghdir (25).
Tiikiirik akis hiz1 arttik¢a, yikayici etkisi ve tamponlama kapasitesi de artmaktadir;
boylece biyofilm tabakasinin olusma hizi azalirken, pH yiikselmekte ve minede
remineralizasyon gergeklesmektedir (24). Tikiiriik ayrica flor iyonlarini mine ile
plak arasindaki sivi yiizeye iletmekle gorevli onemli bir aractir. Tiikiiriikte belli bir
diizeyde flor konsantrasyonunun siirekli bulunmasi asit ataklar1 karsisinda
demineralizasyonun 6nlenmesine yardimei olmaktadir. Herhangi bir nedenle yetersiz

salgilanmasi ¢iiriik insidansini arttirmaktadir (26).

Konaga iligkin bir diger onemli faktoér agizda plak retansiyonuna yol acabilecek
retantif alanlarin ve atagmanlarin varligidir. Sabit ortodontik atasmanlar ve apareyler
agizda plak retansiyonuna elverigli alanlar olusturmakta ve plak birikimini
kolaylastirirken, temizlenmesini de zorlagtirmaktadirlar. Braketlerin diizensiz
yiizeyleri, bantlar, teller ve diger sabit atagmanlar dislerin yanak/dudak hareketleri ve
tiikiirik gibi dogal yollarla temizlenmesini kisitlamaktadirlar (27). Ozellikle
braketlerin etrafinda kalan yapistirict ajanlar 1yi temizlenmediginde, ortaya cikan
diizensiz kompozit ylizeyleri agiz hijyenini 1iyi saglayabilen bireylerde bile
demineralizasyona yol agabilmektedir. Ayrica ortodontik tedavi gdren bireylerde
braketleme Oncesinde yapilan asitleme islemi, kopan braketlerin yeniden
yapistirilmas1  esnasinda kompozit artiklarinin  uzaklastirilmas:1 ve tekrarlanan

asitleme islemleri mine ylizeyine zarar vermektedir (28).



Mikroorganizmalar

Mutans  streptokoklar ve laktobasiller tiikiirik ve dental plak icindeki
mikroorganizmalarin %1’inden azin1 olusturur. Mutans streptokoklar c¢liriigiin
baslamasinda ve erken safhalarinda rol oynarlar. En 6nemli 6zellikleri diiz ylizeylere
tutunarak kolonize olabilme, asit tretebilme (asidojenik), asidik ortamlarda
varliklarin siirdiirebilme (asidiirik) ve extra-intraselliiler polisakkarit depolayabilme
yetenekleridir. Karbonhidrathh gidalarin siklikla tiiketilmesi mutans streptokok
sayisini arttirmakta ve dolayisiyla ortam pH’simi diistirerek ¢iiriige elverisli ortam
hazirlamaktadir (29).

Laktobasil suslar1 ile ilgili geleneksel goriis ise bu bakterilerin kavitasyon
olusumunda ve ¢iiriigiin ilerlemesinde rol oynayan asidojenik, asidiirik ve karyojenik
mikroorganizmalar olduklari yoniindedir (29). Son yillarda yapilan galismalar bu
bakterilerin probiyotik 6zellikleri lizerinde yogunlagsmaktadir. Probiyotikler, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan ‘yeterli miktarda tiiketildikleri zaman konak
tizerinde faydali etki saglayan mikroorganizmalar’ olarak tanimlanmaktadir.
Gilinlimiize kadar birgok mikroorganizma probiyotik olarak karakterize edilmistir.
Literatiirde probiyotik bakterilerin ¢iiriilk olusumu iizerine etkisini degerlendiren bir

¢ok ¢alisma bulunmaktadir (30,31).
Diyet

Ciiriik olusumu iizerinde etkili bir diger faktdr beslenme seklidir. Yiyeceklerin dis
yiizeyine tutunabilme Ozellikleri, tiiketilen karbonhidratlarin cinsi, fermente
edilebilen karbonhidratlarin alinma siklig1, yiyeceklerin icerisindeki kalsiyum, fosfat
ve flor gibi koruyucu faktorlerin varligi, ¢6ziiniirliigii, asidojenitesi, tiikiiriik akis

hizint stimiile etme 6zelligi ¢iiriik olusumu ile dogrudan iliskili faktorlerdir (32).

Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla olan, agizda kalma siiresi uzun olan, en
ufak bilesimlerine kadar pargalanabilen, plak pH’sin1 5.5’in altina diisiiren ekmek,
tatlandirilmis kahvaltilik gevrekler, kurabiye, pasta, kurutulmus meyve ve patates
cipsi gibi besin maddeleri yiiksek karyojeniteye sahip besin maddeleri olarak; protein
icerigi yiksek, orta diizeyde yag, disiik diizeyde karbonhidrat, yiiksek
konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat igeren, plak pH’sin1 6.0’1n {izerine ¢ikaran ve

tikiirtik akis hizini stimiile eden siit, peynir, et, yumurta, fistik ve baz1 sebze gesitleri
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gibi  besin maddeleri ise diisik karyojeniteye sahip gidalar olarak
siiflandirilmaktadir (32).

2.2.2. Ciiriik Olusum Mekanizmasi

Featherstone (33) tarafindan tanimlanan ¢iirtik olusum mekanizmasina gore; biyofilm
tabakasindaki asidojenik bakteriler diyetle alinan karbonhidratlar1 fermente ederek
laktik asit, formik asit, asetik asit ve propiyonik asit gibi organik asitleri iretirler. Bu
organik asitler notr haldeki ortam pH’simm1 (7.0), kritik seviyenin (5.5) altina
diistirerek organik ve inorganik matriks arasindaki dengenin bozulmasina ve
inorganik yapinin ayrismasina yol acarlar. Mine prizmalarindaki apatitlerin
¢Oziiniirliigliniin artmasi, kalsiyum ve fosfatin mine yiizeyinden biyofilme dogru
gecisine neden olur. Mine ylizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kaybi ve
apatitlerin ¢oziinmesiyle demineralizasyon siireci baglar. Bu siirecte yiizey
bozulmamig haldeyken ylizeyin hemen altinda mineral kaybi goriilmektedir.
Remineralizasyon ise ortam pH’s1 normale dondiigiinde mineden ayrilan kalsiyum ve

fosfat gibi iyonlarin tekrar inorganik yapiya katilmasi olayidir.

Tiikiiriik ve mine dokusu arasinda ayni ¢evre dokularla oldugu gibi bir denge vardir
ve bu denge demineralizasyon ile remineralizasyonun birbirini takip ettigi dogal bir
stiregtir. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dogal denge asilirsa,
asitle demineralize olmus dis ylizeyi kavitasyon siirecine girer (Sekil 2.3). Bu siiregte
gozle goriilebilen ilk degisim; beyaz nokta lezyonlari’dir (34). Lezyon, yilizey nemli
iken translusenttir ve tespit edilemez, ancak kurutuldugunda tebesirimsi opak beyaz
bir ylizey olarak goriilmektedir. Klinik olarak incelendiginde, lezyonun yiizeyel
yapist saglikli mineye oranla daha poréz olmasina ragmen sond ile muayenede
saglam, siki ve kesintisiz bir yiizey hissi elde edilir. Beyaz nokta lezyonlar
remineralizasyon ile geri dondiriilebilir ve bu durum mineyi ¢lirige daha direngli

hale getirir (11).



Restorasyon

Pulpal lezyon
Dentin ¢lirligi

Mine curiugi
Beyaz nokta lezyonu 4

NN

De- ve Re-mineralizasyon

Adezyon

Kavitasyon yok

Curiik Olusum Siireci

Onlemler

Zaman

Sekil 2.3. Ciiriik olusum siireci
2.3. Beyaz Nokta Lezyonlar:
2.3.1. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tanimi

‘Baglangi¢ c¢iiriigii’, ‘erken mine ¢iliriigii’ ya da ‘diiz yilizey c¢iriigi’ olarak da
adlandirilan beyaz nokta lezyonlari diiz yiizeylerde lokalize, opak beyaz goriiniimde,
clirik demineralizasyonu kaynakli ylizey alti porozitesi olarak tanimlanmaktadir
(35). Opak beyaz goriiniim yiizey alti minedeki mineral kaybindan ve olusan poroz

minenin saglam mineye gore 15181 farkli yansitmasindan kaynaklanmaktadir (36).

Beyaz nokta lezyonlarinin erken sathalarinda minenin dis yiizeyinde mineral kaybi
gorlilse de matiir yiizeyel tabaka bozulmadigindan, yiizeyin demineralizasyon
gostermedigi ve sert oldugu gozlenmektedir. Klinik olarak sondlama ile fark
edilemeyen bu durum ilerlerse kavitasyon ile sonuglanmaktadir (37). Aktif lezyonlar
tebesirimsi, mat bir goriinimdedir ve sondla muayenede ylizey piirtizliligi
hissedilmektedir. Durmus lezyonlar ise sert, parlak, yiizeyi bozulmamis ve sondla

muayenede diiz bir yiizey hissi veren olgulardir (38).
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Beyaz nokta lezyonlar1 distan pulpaya dogru dort tabakadan olusmaktadir: (1)
Yiizeyel tabaka, (2) lezyon govdesi, (3) karanlik tabaka ve (4) saydam tabaka. (Sekil
2.4) (112).

Yiizeyel Tabaka

Lezyon Govdesi

Karanhk Tabaka

Saydam Tabaka

Saglam Mine

Sekil. 2.4. Beyaz nokta lezyonlariin tabakalari (39)
Yiizeyel Tabaka

Yiizeyel tabaka ¢iirlik ataklarindan en az etkilenen, en dis, en sert ve ¢éziinmesi en
zor tabakadir. Saglikli mineden daha poréz yapida olup, iyon diflizyonuna karsi
gecirgendir. Beyaz nokta lezyonlarinda, minenin yiizey altindaki mineral kaybi,
yiizeyel tabakaya gore daha fazladir. Bunun nedeni, mine yilizeyinin hem dis
kisimdan remineralizasyon hem de derin c¢iiriik tabakalarindan yikilan yapilarin
birikimi sonucu hipermineralize hale gelmesidir. Radyografide radyoopak izlenir
(11,39).

Lezyon Govdesi

Mine ciirtigiiniin demineralizasyon fazindaki en genis parcasidir. Yiizeyel tabaka ve
karanlik tabaka arasinda yer alir. Mineral kaybinin en yogun goriildiigii tabaka olup,
en genig pOrdz hacme sahiptir. Saglam mineye gore %24 mineral kayb1 gozlenen bu
tabakada bakteri ve tiikiiriik girigsine bagl olarak su ve organik yapi artmistir. Poroz

yapinin hacmine bagli olarak bu bolgede bakteri goriilebilmektedir (39).
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Karanhk Tabaka

Saydam tabakanin iizerinde yer alan bu tabaka i1sik mikroskobunda bakildiginda
polarize 15181 gecirmediginden siyah renkte gOriiniir ve karanlik tabaka olarak
adlandirilir. Deneysel remineralizasyon sirasinda, karanlik tabakanin ve lezyon
govdesinin boyutlarinda artis oldugu saptanmistir. Bu nedenle karanlik tabakanin
genisligi ile remineralizasyon miktarinin ilgkili oldugu varsayilmaktadir.

Radyografide radyolusent izlenmektedir (18,39).
Saydam Tabaka

En derin tabakadir ve lezyonun ilerleme yoniinii gosterir. Saglikli mineden 10 kat
daha porozdiir. Minede cliriigiin ilerledigini gosteren ilk bulgu saydam tabakanin
varligidir. Her zaman gozlenmez; siit dislerinin %25’inde rastlanirken, daimi dislerde

bu oran %50°dir (39).
2.3.2. Beyaz Nokta Lezyonlarimmin Etiyolojisi

Beyaz nokta lezyonlarinin etiyolojisinde karbonhidrattan zengin diyet, agiz
bakiminin yetersiz olmasi, karyojenik bakteri aktivitesi, yetersiz tiikiiriik akisi ve

tamponlama kapasitesi gibi faktorler rol oynamaktadir (36).

Giiniimiizde sabit ortodontik atagsmanlarin ve apareylerin plak birikimine elverigli
retantif bolgeler olusturdugu ve agz bakimini zorlastirdigr goriisii  kabul
gormektedir. Braket, bant, tel ve benzeri araglar dislerin yanak kaslar1 ve tiikiiriik
gibi dogal mekanizmalarla temizlenmesini kisitlar. Bu durum karbonhidrat varliginda
plak pH’sinin diismesine, plak akiimiilasyon ve maturasyon oraninda artisa ve

dolayisiyla karyojenik mikroorganizmalarin kolonizasyonuna yol agar (8).

Yapilan calismalarda g¢iiriik olusumunda en ¢ok rol oynayan mikroorganizma
gruplarinin mutans streptokoklar ve laktobasiller oldugu gosterilmistir (36,40).
Ozellikle ortodontik tedavi goren hastalarda Streptococcus mutans (S. mutans)
seviyelerinin belirgin diizeyde arttigi ve apareylerin ¢ikarilmasim takip eden 6-15

haftalik siiregte anlamli bir diislis gosterdigi bildirilmistir (8).

Tiikiirtik, c¢iiriik olusumunun engellenmesinde en o6nemli faktorlerden birisidir.

Minede yeni baslamis bir ¢liriik, tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine
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yiizeyine penetre olmasiyla remineralize olabilmektedir. Tikiiriigiin kalsiyum ve
fosfat iyonlarina doygun olmasi remineralizasyon siirecini tetikleyen Onemli bir
etkendir. Ortamda flor iyonlarinin bulunmasi, kalsiyum ve fosfatin dis yiizeyine
penetrasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Tiikiiriik ayn1 zamanda dis yiizeylerini
yikayarak karbonhidratlarin ylizeyden uzaklagmasimi saglar ve plak asiditesini
diistirtir. Tikiirik akis hizinin yetersiz olmasi tamponlama etkisini, antibakteriyel
Ozelligini ve temizleyici 6zelligini yitirmesine neden olacaktir. Bu durum beyaz

nokta lezyonlarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir (18).
2.3.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusma Sikhg

Genel olarak ortodontik tedavi goren hastalarda diger hastalara gore daha sik beyaz
nokta lezyonu goriilmektedir ve bu lezyonlar tedaviden yillar sonra da estetik
problemlere yol agmaktadir (6). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda en az bir
beyaz nokta lezyonu goriilme siklig1 %49,6 olarak bildirilmis olup, tedavi gérmeyen

kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu oran %24 olarak belirlenmistir (41).

Etkilenen disler incelendiginde, agizdaki her disin bu lezyonu olusturabilecegi,
ozellikle tist keserler, iist kanin ve alt kiiglik az1 dislerin en duyarh disler oldugu
bildirilmistir. Beyaz nokta lezyonu goriilme riski, list yan kesicilerin labio-
gingivalinde en fazla olup, en az risk tagiyan bolge ise iist ¢ene az1 disler bolgesidir
(42).

Beyaz nokta lezyonlarinin cinsiyet ile iligkisi degerlendirildiginde Gorelick ve ark.
(41) bayan hastalarin daha fazla etkilendigini, Boersma ve ark. (43) erkeklerin daha
fazla etkilendigini bildirmislerdir. @gaard (6) ise beyaz nokta lezyonlarinin goériilme

sikliginda cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmistir.
2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshisinde Kullanilan Yéntemler

Beyaz nokta lezyonlarinin dogru ve hizli degerlendirilmesi; Onleyici ve diizeltici
tedaviler uygulayan klinisyenler ile korunma ve tedavi yontemlerinin etkinligini
degerlendiren arastirmacilar icin son derece Onemlidir. Arastirmacilar lezyonun
onlenmesi ve tedavisinde klinisyenin yararlanabilecegi pratik ve ekonomik

yontemler gelistirmelidirler (44).
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Beyaz nokta lezyonlarinin klinik degerlendirmesi iki asamada gerceklesir. Birincisi
lezyonun kalsifikasyondan ayirt edilmesi, ikincisi ise lezyonun ciddiyetinin
belirlenmesidir. Ciddiyet lezyonun derinligine ve mineral kaybmin derecesine gore
mikroskobik olarak, lezyonun parlakligina ve biiyiikliigiine gére makroskobik olarak
degerlendirilir (44).

2.4.1. Mikroskobik Yontemler

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde kullanilan mikroskobik yontemler sunlardir
(10,44):

e Ciiruk Modeli,

e Canli Deneklerde Ciiriik Modeli.

Ciiriik Modeli

Uzun  yillardir  aragtirmacilar  agiz  ortamindaki  demineralizasyon  ve
remineralizasyonu degerlendirmek i¢in modellerden yararlanmiglardir. Ortodontik
cuiriik modelleri genellikle gergegi yansitmasi i¢in ¢ekilmis disler {izerine bant ya da
braket yerlestirilmesini kapsamaktadir (10). Mineral kaybi ve lezyon derinligini
6l¢mek i¢in mikrosertlik, polarize 151k mikroskobu ve mikroradyografi gibi deneysel

yontemlerden yararlanilmaktadir (44).
Canh Deneklerde Ciiriik Modeli

Demineralizasyon ve remineralizasyon siirecini arastirmak icin gelistirilmis karmagik
bir yontemdir. Disin tamami yerine mineden alian kesitler bir goniilliiniin agiz
ortamina apareyler yardimiyla tutturulur. Yeteri kadar zaman gegtikten sonra

cikarilarak degerlendirilir (35).

Avantajlar::
e (Goniilliiye geri doniistimsiiz zarar vermez,
e Dogal ciiriik olugum siirecini taklit eder,

e Kullanilan kesitler kontrol amagli saklanabilir (45).

Dezavantajlar:

e Laboratuvar ve analiz islemleri i¢in uzun siire gerekir (45).
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2.4.2. Makroskobik Yontemler

Makroskobik yontemler demineralize minenin optik 6zelliklerindeki degisikliklere
dayanmaktadir. Beyaz nokta lezyonlar1 minede 15181 geri yansimasindan kaynakli
beyazliklardir. Saglam mine, 15181 daha az yansitma 6zelligine sahiptir. Isik fotonlar
mineye ulastiginda, dagilmadan 6nce ortalama 0,1 mm ilerlemektedir (46). Isigin
biiyiik bir kism1 yaklasik 1 mm olacak sekilde minenin i¢inden geger ve daha sonra
dentin tarafindan tekrar yansitilir. Bunun sebebi dentinin renginin klinik olarak
mineden daha belirgin olmasidir. Minede mineral kayb1 oldugu zaman mine daha
poroz bir hal alir. Isik fotonlar1 poroz ya da ¢liriik minede geri yansimadan once ¢ok
kisa bir siire ilerler. Pek ¢ok 151k fotonu lezyon iginde dentine ulasamadan dagilir ve

geri yansima daha fazla olur ve bu durum lezyonun daha beyaz goriinmesine yol agar

(44).

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde kullanilan makroskobik yontemler sunlardir
(35):

e Kilinik Degerlendirme,

e Fotografik Degerlendirme,

e Optik Non-Floresans Y 6ntemler,

e Optik Floresans Y o6ntemler.
Klinik Degerlendirme

Arastirmacilar birgok klinik ¢alismada demineralizasyonu degerlendirmek igin klinik
muayeneden yararlanmislardir (47,48). Bu yontem basit ve masrafsizdir, ekstra
pahali cihazlar gerektirmez. Ancak demineralizasyonun neden oldugu beyaz nokta
lezyonlarin1 klinik olarak ayirt etmek olduk¢a zordur ve siklikla gelisimsel mine
opasiteleri ya da dental florozis ile karisabilmektedir. Bu nedenle klinik muayeneyi

yapan hekimin belli nitelikleri ve tecriibesi olmalidir (35).

Klinik degerlendirmede gecmisten giiniimiize en sik gorsel ve dokunsal (sondla)

yontemlerden yararlanilmistir.

Gorsel Muayene: Klinik uygulamalarda ¢iiriik teshisinde en sik kullanilan
yontemdir. Iyi bir gorsel degerlendirme igin disin temiz, tamamen kurutulmus ve iyi

aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme cliriik lezyonun ciddiyeti
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hakkinda bilgi verirken ciirik derinliginin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir.
Ayrica mineyle sinirli, kavitasyon olugmamis erken lezyonlarin saptanmasinda

yetersiz olmasi koruyucu oOnlemlerin uygulanmasinda ge¢ kalinmasina neden

olabilmektedir (49).

Dokunsal Muayene (Sondla): Erken ¢iliriik lezyonlarinin teshisinde sond
kullaniminin teshisin kesinligini arttirmadigi bilinmektedir. Ozellikle sivri uglu
sondun basingli uygulanmasinin bazi problemlere yol agabilecegi diisiintilmektedir.
Bunlar (50,51):
e Enfekte bolgeden etkilenmemis bolgelere karyojenik
mikroorganizmalarin tasinmasina yol agabilir,
e Kavitasyon olusmamis minede geri dOniisiimsiiz hasar birakarak
remineralizasyon olasiligini ortadan kaldirabilir,
e  Mikroorganizmalarin kavitenin daha alt katmanlarina ilerlemesine neden
olabilir,
e Tek basina uygulandiginda gorsel muayeneden daha dogru sonuglar elde

edilmez.
Fotografik Degerlendirme

Beyaz nokta lezyonlarinin degerlendirilmesinde fotografik teknik, lezyonun
derecesinin saptanip, kayit altina alinmasinda ve hasta motivasyonunda klinisyenler

tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir (45).

Avantajlari:

e Hizli ve standart bir yontemdir,

e Fotograf kaydi kalicidir, gerektiginde ayn1 kisi ya da bir bagkas: tarafindan
tekrar degerlendirilebilir,

e Farkli arastirmacilar tarafindan cekilen fotograflar, bagimsiz bir uzman
tarafindan degerlendirilerek degiskenlikler elimine edilebilir,

e Hasta detaylar1 kolayca maskelenebilir bdylece sadece etkilenen disler
gosterilebilir,

e Fotograflar gorsel degerlendirmeye gore ¢ok yonliidiir. Demineralizasyonun
varligt ya da yoklugu uzman Kkisiler tarafindan ¢ok yonlii olarak

degerlendirilebilir,
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e Goriintiiler dijitalize edilerek lezyonun genisiligi ve renk degisimine gore

ciddiyeti degerlendirilebilir (52).

Dezavantajlar:
e Kamera, detaylari ¢iplak gozle goriinenden farkli kaydedebilir,
e Flag yansimasi lezyonun tahmin edilenden daha opak goriinmesine yol
agabilir,

e Sonuglari standardize etmek zordur (45).
Optik Non-Floresans Yontemler

Mineye giren 15181n sac¢ilimi, 1sinlarin yanlara dogru yer degistirmesi ile sonuglanir.
Demineralize mine yiizeyine gelen 1sinlar daha fazla dagilarak yayilirlar. Isinlarin bu
Ozelliginden yararlanarak ¢iiriik tespit eden ii¢ yontem mevcuttur (44):

e Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI),

e Dijital Goriintiileme Fiber Optik Transilliiminasyon (DIFOTI),

e Optik Ciiriik Monitorii (OCM).

Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

FOTI minenin 151k sacilma &zelligine dayanan gelismis bir ¢iiriik teshis yontemidir.
Ciirik minenin 15181 gecirme indeksi, saglikli mineye gore daha diistiktiir. Clirtik
minenin 15181 ge¢irme miktarindaki bu diisiis, sistem tarafindan algilanarak sayisal
bir degere doniistiiriiliir. Ozellikle arayiiz ¢iiriiklerinin teshisinde bitewing
radyografina alternatif sayilabilen bu yontemin en Onemli avantajlari; kolay

uygulanabilmesi, kesin ve tekrarlanabilir 6l¢iimler yapabilmesidir (53).

FOTI basit bir ydntem olmasina karsin, subjektif olmasi, goriintiiniin kayit altina
allmamamasi, veri c¢iktisinin alinamamasi, tecriilbe ve dikkat gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle verilerin dijital ortamda degerlendirilmesine olanak

saglayan DIFOTI gelistirilmistir (53).
Dijital Gériintiileme Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI)

DIFOTI, FOTI nin eksikliklerini gidermek {izere FOTI ve dijital kameranin birlikte
kullanildig1 yeni bir yéntemdir. DIFOTI cihazinda giivenli, beyaz 151k yani standart
151k kullanilmaktadir. Biri diiz yiizeyler digeri okluzal yiizeyler icin gelistirilmis iki
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baslig1 bulunan sistemde, illimiinasyon 151k kaynagindan dis yiizeyine fiber optiklerle
tasinmaktadir. Schneiderman ve ark. (53) tarafindan yapilan g¢alismada okluzal
ciriikler igin sensitivitesi radyografiye gore {i¢ kat daha fazla, spesifitesi ise %10
daha diisiik bulunmustur. Sonug¢ olarak DIFOTI proksimal, okliizal ve diiz yiizey

lezyonlarinin radyografik goriintiilenmesine kiyasla daha iistiin bir yontemdir.
Optik Ciiriikk Monitorii (OCM)

[lk defa Ten Bosch ve ark. (54) tarafindan tanimlanan OCM, 100 W 1sik
kaynagindan yayilan 151k ve bu 1518 yayilimini 6lgen dansitometre araciligi ile
saglikli ve lezyonlu doku arasindaki farki dlgiilebilir bir deger olarak verir (54,55).
OCM ile demineralizasyon miktariin belirlenmesinde diger yontemler ile yiiksek

uyumun oldugu saptanmustir (56).

Avantajlari:

e Kullanigh olmasi ve zarar vermeden 6l¢iim yapabilmesidir (45).

Dezavantajlar:
e Teknigin hassasiyeti; elde edilen sonuglarin disin nemli ya da kuru olmasina

bagli olarak degiskenlik gostermesidir (45).
Optik Floresans Yontemler

Bu yontemde 15181n absorbe edilmesi 6zelliginden yararlanilmaktadir. Is1g1 emen bir
madde 15181 yansitan bir maddeye gore daha floresansdir. Demineralize alanlar 15181
daha fazla yansimasina yol agar, daha az emilim diisiik floresans yogunluguna sebep
olur. Bu nedenle ¢iirik mine, saglikli mineye gore daha karanlik alan olarak

gozlenecektir (45).

Bu 6zelligi kullanan teknikler sunlardir (45):
e Floresans Boyama,
e Ultraviyole (UV),
o Kantitatif Isik Etkili Floresans (Quantitative Light-Induced Fluorescence)
(QLF),
e Lazer Floresans (DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen).
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Floresans Boyama

Floresans ve floresans olmayan boyalar ¢iirik lezyonun ortaya cikarilmasinda
kullanilmaktadir. Floresans boya uygulandiginda, bolge uygun 1s1k kaynagi altinda
incelenmelidir. Bu yontemin dezavantaji, yontemle ilgili varyasyonlarmn farkli
derecelerde boya alimina yol agmasidir. Esas olarak ciiriik dentinin belirlenmesi ve

uzaklastirilmasinda kullanilmaktadirlar (45).
Ultraviyole

Az sayida caligmada g¢iiriik lezyonlarinin erken tanisi i¢in UV 1giktan yararlanilmistir.
UV 15181n dalga boyu goriiniir 1s1ktan daha kisadir, bu nedenle gozlere ve deriye
zararhdir. Daha uzun dalga boyunda 1sik kaynaklarmin kullanildigi yontemler

gelistirilmistir (44,45).

Kantitatif Isik Etkili Floresans (Quantitative Light-Induced Fluorescence)
(QLF)

Lazer floresans yonteminin lazer yerine 151k kullanilan seklidir. Ciiriik, plak, dis tasi,
renklenme ve bakteri aktivitesi ile ilgili in vivo ve in vitro olarak kantitatif
degerlendirme imkani saglayan teshis cihazidir. Dis sert dokularinin autofloresans
olarak adlandirilan kendi dogal floresansi vardir. QLF ile disin sert dokularindan
kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli kirmizi floresans olusur. Dis yapisindaki
dogal floresans demineralizasyon ile azalir. Bu nedenle demineralize alanlar QLF ile
degerlendirildiginde karanlik goOriintir. Minedeki florozis de QLF ile ayni
demineralize alanlarda oldugu gibi karanlik izlenir. Bunun nedeni pordéz yapi

sergilemesidir (57).

Gorilintii  bilgisayar yazilimi tarafindan arsivlenir, gelistirilir ve analiz edilir.
Bilgisayar ortam1 ve Olgiilebilir analiz araglari sayesinde floresans kaybi ve mineral

kayb1 gibi parametreler belirlenebilir (57).
Lazer Floresans (DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen)

Lazer floresans yontemi 151k uygulanmasini takiben, saglikli ve c¢liriik dis dokusu
arasindaki floresans farkinin Slciimii esasina dayanmaktadir. Ilk olarak Bjelkhagen

ve ark. (58) tarafindan 488 nm’lik argon lazer 15181 kullanilarak, saglam ve c¢iiriik
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minenin karsilastirilmasinda kullanilmistir. Bu prensip ile klinik olarak en yaygin
kullanilan cihazlardan biri de DIAGNOdent’tir (KaVVo Dental Corporation, Biberach,
Germany) (Sekil 2.5) (58).

Sekil 2.5. DIAGNOdent ¢iiriik teshis cihazi (57)

Cihazin temel ¢alisma prensibi, ¢iiriik lezyonun ¢evre saglam dokulara gore lazer
1sinin1 farkli absorbe ederek sagmasidir (Sekil 2.6). 655 nm dalga boyunda 151k yayan
cihaz, dis dokusundan ve bakteriyel metabolitlerden yayilan floresansi

yakalayabilme 6zelligine sahiptir (57).

—

Filtre Uyarilma Teli

Algilama Teli
Fitre

Sekil 2.6. DIAGNOdent’in ¢alisma prensibi (57)
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Bu sistem, saglikli mine dokusu referans alinarak kalibre edilmistir. Toplanan
sinyaller, cihaz ekraninda 0-99 arasinda degisen rakamlara doniistiiriiliir. Sayisal
degerin yiiksekligi ciirtigiin derinligi ile dogru orantilidir. DIAGNOdent cihazinda iki
tip fiber optik u¢ kullanilir. Bunlar; okluzal ve aproksimal yiizeyler i¢in gelistirilmis
konik sekilli A ucu ile bukkal ve lingual yiizeyler i¢in gelistirilmis genis B ucudur
(57).

X 1smm1 icermemesi, lazer gilicii diisiik oldugu icin incelenen bdlgeye zarar
vermemesi, klinik ve radyografik olarak teshisin zor oldugu sahalarda erken ¢iiriik
tespitine imkan vermesi, noninvaziv, agrisiz ve tekrarlanabilir 6zellikte olmasi
sistemin Onemli avantajlaridir (59). DIAGNOdent’in dezavantajlari arasinda ise;
pahali olmasi, restorasyonlu ya da restorasyona komsu dislerde ve sekonder ¢iiriik
teshisinde basarisiz olmasi, plak ve distas1 varliginda hatali pozitif yanit vermesi yer
almaktadir. DIAGNOdent’in baz1 6zellikleri gelistirilerek ayn1t mekanizma ile ¢aligan
DIAGNOdent Pen cihazi (KaVo Dental Corporation, Biberach, Germany)
tiretilmistir (Sekil 2.7) (57).

Sekil 2.7. DIAGNOdent Pen ¢iiriik teshis cihazi.

Yeni cihazda eskisinden farkli olarak fiber optik uglar yerine iki adet safir ug
kullanilmaktadir. Konik u¢ aproksimal yiizeylerde, silindir seklindeki diiz ug ise
fissiirlerde ve diiz yiizeylerde kullanmilir (60). Uretici firma tarafindan belirlenen
Ol¢iim skalasina gore: 0-13 aras1 degerler saglikli dis yiizeyini, 14-20 aras: degerler
erken mine ¢liriglini, 21-29 aras1 degerler ilerlemis mine ¢iirtigiinii ve 30°dan biiyiik
degerler ise dentin ¢iiriigiinii ifade eder. Hafif ve esnek yapisi, pratik kullanimi ve
uclarin  kendi ekseni etrafinda dondiiriilebilmesi DIAGNOdent’e gore Onemli

avantajlaridir (60).
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Costa ve ark. (61) yapmis olduklari klinik ¢alismada, okluzal yiizeylerdeki baslangig
cliriiklerinin teshisinde gozle muayene, radyografik muayene ve DIAGNOdent
Olctimlerini karsilastirmislardir. Arastirmacilar DIAGNOdent cihazinin yiiksek
spesifite ve sensitiviteye sahip oldugunu, ancak hatali 6l¢limlerin 6niine gecebilmek

adina gozle muayene ile birlikte kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Aljehani ve ark. (62) tarafindan yapilan in vitro calismada ise; diiz ylizey
cliriiklerinin teshisinde DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen arasindaki uyum
degerlendirilmis ve elde edilen veriler dogrultusunda her iki cihazin da yiiksek
giivenilirlikte olduklar1 ve cliriik teshisinde birbirleri ile yiiksek derecede uyum
gosterdikleri bildirilmistir.

2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshisinde Yararlamlan Siniflandirmalar

Beyaz nokta lezyonlarinin Klinik degerlendirilmesinde bazi simiflandirmalardan

yararlanilmaktadir. Nyvad sistemi, UniViSS sistemi, ICDAS bunlardan bazilaridir.
2.5.1. Nyvad Sistemi

Kavitasyon olusmus ve olusmamis ¢iiriik lezyonlarmin gorsel ve dokunsal
degerlendirilmesinde ‘Nyvad sistemi’ giivenilir bir yontemdir. Bu sisteme gore,
cliriik lezyon sadece yiizeyin klinik 6zelliklerine (opaklik, kavitasyon varligl) gore

degerlendirilerek aktif ve inaktif olarak siniflandirilir (38).
Nyvad Kriterleri

Skor 0 (saglam): Mine saydamligi ve yapist normal (saglam fissiirlerde hafif

renklenmeler gortilebilir)

Skor 1 (bozulmamus yiizey + aktif ¢iiriik): Minenin parlakligi kaybolmus ve
beyazimsi/sarims1 opak bir goriinlim almistir. Sond yiizeyde gezdirildiginde piiriizlii
bir yiizey hissediler ve genellikle plak gozlenir. Madde kaybi klinik olarak
gozlenmez. Diiz yiizeylerde g¢iiriik gingival kenara yakin konumlanir. Fissiirlerin

morfolojisi bozulmamistir ve lezyon sadece fissiir duvarlarinda bulunur.
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Skor 2 (mine yiizeyinin bozuldugu aktif ¢iiriik): Skor 1 deki kriterlere benzerdir.
Ancak minede lokalize defekt (mikrokavite) gozlenmektedir. Sondla muayenede

yumusak taban veya mine altinda ¢iirtik teshis edilmez.

Skor 3 (kavite olusmus aktif ciiriik): Ciplak gozle mine veya dentindeki kavite
rahatca gozlenir. Kavite ylizeyi hafif sondlamada yumusak/derimsi hissedilebilir.

Pulpa dahil olabilir veya olmayabilir.

Skor 4 (bozulmams yiizey + inaktif c¢iiriik): Mine ylizeyi beyazimsi,
kahverengimsi veya siyah goriiniir. Mine yiizeyi parlak olabilir. Sonlamada sert ve
diizgiin yiizeyli hissedilir. Klinik olarak madde kaybi yoktur. Fissiirlerin yiizey
morfolojisi bozulmamistir ve lezyon sadece fisslir duvarinda bulunur. Diiz

yiizeylerde ¢iiriik lezyonu gingival kenardan daha uzakta lokalizedir.

Skor 5 (mine yiizeyinin bozuldugu inaktif ¢iiriik): Skor 4’le benzer kriterler.
Yiizey defekti (mikrokavite) sadece minede lokalizedir. Sondlamada yumusak taban

veya mine altinda ¢iiriik tespit edilmez.

Skor 6 (kavite olusmus inaktif ¢iiriik): Mine/dentindeki kavite ¢iplak gozle rahatca
goriilebilir. Kavite yilizeyi parlak olabilir. Sondlamada yiizey parlak ve sert hissedilir.
Pulpa dahil degildir.

2.5.2. Evrensel Gorsel Skorlama Sistemi (Universal Visual Scoring System)

(UniViss)

Ciiriik lezyonun klinik goriintiisiiniin kompleks olmasi, sinirli kriterlerle yapilan bir
tanimlamay1 yetersiz kilmaktadir. Ozellikle baslangi¢ ¢iiriiklerinin teshisinde klinik
tecriibeler ve ileri teshis yontemleri tek basina yeterli performansa sahip degildirler.
Bu tiir beklentiler UniViSS’in gelismesine zemin hazirlamistir. Bu sistem kendinden
onceki sistemlerin eksiklerini gidermek ve yeni gereksinimleri kargilamak amaciyla

gelistirilmistir (63).
UniViSS Kriterleri

Bu sistemde ii¢ basamakta degerlendirme yapilmistir (63).
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1. Basamak; ciiriik tespiti ve ciiriik siddetinin belirlenmesi: Ciiriiglin siddetinin
belirlenmesinde 6 skor kullanilmaktadir.

Skor F; ciiriik lezyonun ilk gorsel isareti,

Skor E; yerlesik c¢iiriik lezyonu,

Skor M; minenin ¢oktiigii lokalize mikrokaviteler,

Skor D; dentin ekspoziirii,

Skor L; biiyiik kaviteler,

Skor P; pulpa ekspoziirii olarak kaydedilir.

2. Basamak; renklenmenin degerlendirilmesi: 4 skor kullanilir.
Skor 1; beyaz,
Skor 2; beyaz kahverengi,
Skor 3; koyu kahverengi,
Skor 4; gri translusent olarak kaydedilir.

3. Basamak; aktivite degerlendirmesi: Lezyon aktivitesi evet ya da hayir olarak
kaydedilir.

Okluzal pit ve fisstrler icin degerlendirme:

Aktif;
¢ Disin erlipsiyonundan birkag yil sonra tespit edildiyse,
e Plak bulunuyorsa,
e Havayla kurutulduktan sonra mat ve piiriizlii gériinen mine yiizeyi,
e Mikrokaviteler,
e Beyaz veya beyaz-kahverengi renklenmeler,

e Yumusak, 1slak ve renklenmis dentin.

Inaktif;
e Yillardir kalic1 bir goriinti,
e Plak yok,
e Kavayla kurutulduktan sonra diizgiin ve parlak goriintii,
e Patolojik bir ilerleme yok,
e Minede kahverengi renklenmeler,

e Saglam, kuru ve renklenmemis dentin.
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2.5.3. Uluslararas: Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (The International

Caries Detection Assessment System-1CDAS)

‘Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi’ (ICDAS) (2002), ciiriik
teshisine rehber olmasi amaciyla, diger sistemlerin en iyi Ozellikleri birlestirilerek
gelistirilmistir. Bu sistem aragtirmacilara, klinisyenlere ve epidemiyologlara kanita
dayal1 bir ¢iiriik tespit olanagi sunmustur (64). 2005 yilinda ise ICDAS kriterlerinin
lezyon aktivitesini degerlendirmede mevcut bulgularinin yetersiz oldugu goriilmiis

ve modifiye edilerek ICDAS Il olusturulmustur (65).

ICDAS sistemi ¢iiriigii;
e Koronal ¢iiriikler (pit-fissiir, bukkal-lingual, mezyal-distal),
e Restorasyon ve sealantla iliskili ¢iiriikler,

e Kok ciiriikleri olmak tizere 3 gruba ayirmistir (65).

Diglerin diiz yiizeyleri ic¢in belirlenen ICDAS 1II  kriterleri, ¢liriigiin
demineralizasyonun ilk asamalarindan kavitasyon olusuncaya kadar gecirdigi
evreleri igerecek sekilde, 6 asamali olarak belirlenmistir (Tablo 2.1). ICDAS Il diiz
yiizey kriterlerine gore saglam mineye sahip disler O ile; heniiz kavitasyon

olusmamis opak lezyonlara sahip disler ise 1 veya 2 ile kodlanir (65).
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Tablo 2.1. Diiz yiizeylerde ICDAS II kriterleri (65)

Skor

Tanim

Aciklama

Tedavi

Saglam

Ciiriik yok. Dis kurutulduktan
sonra degisiklik yok.

Minede goriilen
ilk degisim

Dis 1slakken saglam goziikiir,
ancak hava ile kurutulduktan
sonra klinik olarak opak
lezyonlar izlenir.

Mine yiizeyinde
belirgin degisim

Genellikle disin gingival
icliistinde, dis 1slakken gortilen
opak lezyonlar, dis
kurutuldugunda daha da belirgin
hale gelir.

Minimal girisimler,
invaziv olmayan
girisimler,
remineralizasyon
veya fissir oOrtiici.

Lokalize mine
kirilmalari

Dis yiizeyi 5 saniye
kurutulduktan sonra
incelendiginde mine ylizeyinin
biitlinliigiiniin bozulmaya
bagladig1 goriiliir, ancak dentin
aciga ¢itkmamustir.

Dentinden
yanstyan golge

Bu lezyonlar dis 1slakken, alttaki
dentinin yansimasindan dolay1
mavi veya kahverengi igsel
golgeler seklinde goriiliir.
Dentin goriilmemektedir.

Minimal girigimler,
konservatif adeziv
sistemlerin kullanimi.

Dentinin ag1ga
¢iktig1 belirgin
kavite

Opak veya renklenmis minede
alttaki dentinin agiga ¢ikarak
goriindiigii kavitasyon
mevcuttur. Kavitenin dentinde
olup olmadig: dikkatli bir
sekilde sondla kontrol edilebilir.

Dentinin agikta
oldugu belirgin
genis kavite

Dis dokusunda belirgin madde
kayb1 vardir. Kavite derin ve
genistir, yumusgak taban ve/veya
duvarlara sahiptir. Yiizeyin
yarisindan fazlasim kapsar ve
genelde pulpa ile iligkilidir.

Tuberkiilleri kapsayan
veya kapsamayan
restorasyonlar.
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ICDAS kriterleri kavitasyon olusmus ve olugsmamis lezyonlarda aktif ve inaktif
lezyonun ayirt edilmesinde ¢ogunlukla Nyvad sistemini esas almistir. Ancak iki
sistem arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir (65):

e Nyvad sisteminde lezyonun siddeti ve aktivitesi tek bir skorla belirlenirken,
ICDAS siddet ve aktivite degerlendirmesi i¢in 2 ayr1 skor belirlemistir.

e Nyvad sistemi ilk olarak plak ile kapli dis ylizeyinde kullanima ge¢misken,
ICDAS degerlendirmesi  temizlenmis dis ylizeyinde kullanilmaya
baslanmugtir.

e Nyvad sisteminde sivri uglu sond kullanilirken, ICDAS degerlendirmesinde

yuvarlak uglu sond tercih edilir.

Jablonski-Momeni ve ark. (66) tarafindan yapilan in vitro g¢alismada, okluzal
cliriiklerin teshisinde benzer gorsel siniflandirma sistemleri ile karsilastirildiginda

ICDAS II kriterlerinin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi yiiksek bulunmustur.

Braga ve ark. (67) yapmis olduklari in vitro ¢alismada, okluzal ciiriiklerin teshisinde
ICDAS II kriterlerinin Nyvad sistemine gore daha yiiksek sensitiviteye sahip olmasi
disinda, her iki sistemin klinik performanslarmin benzer oldugunu bildirmislerdir.
Ayni ¢alismada lezyon derinliginin ve aktivitesinin belirlenmesinde her iki sistemin

de giivenilir oldugu bildirilmistir.

Diniz ve ark.’nin (68) yaptigt bir g¢alismada ise, Ozellikle minenin yiizeyel
yarisindaki okluzal ¢iiriikleri tespit etmede sistemin tekrarlanabilirliginin ve

dogrulugunun yiiksek oldugu bildirilmistir.
2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarim Onleme Yontemleri

Son yillarda, mine lezyonlarinin erken donemde ayirt edilmesi, ilerlemesinin
durdurulmast ve kontrol altina alinmasi i¢in non invaziv koruyucu 6nlemlerin acilen
olusturulmasi 6nem kazanmistir. Beyaz nokta lezyonlarinin olusmadan énlenmesinde
temel prensip, demineralizasyonun onlenip remineralizasyonun gii¢lendirilmesidir
(69).

Hastalarda remineralizasyonu arttiran ve demineralizasyonu Onleyen mevcut
yontemler;

e Hasta egitimi ve motivasyonu,
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e Probiyotikler,

e Antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi,
e CPP-ACP igeren ajanlarin kullanilmas,
e Ksilitol kullanima,

e Argon lazer uygulamalari ve

e Flor uygulamalarini kapsamaktadir (27).
2.6.1. Hasta Egitimi ve Motivasyonu

Beyaz nokta lezyonlarmin olusumuyla hastalarin agiz bakimi arasinda 6nemli bir

iliski oldugu bilinmektedir (42).

Agiz iginde plak retansiyonunu tam olarak Onleyebilen kemoterapotik bir ajan
mevcut olmadigr i¢in plagin dis fircalar1 ve diger destekleyici yontemlerle
uzaklagtirllmasi ¢iiriglin  Onlenmesinde en temel kuraldir. Agiz bakiminm
saglayamayan hastalara profesyonel agiz bakim destegi saglanmasi beyaz nokta
lezyonlarinin olugma riskini azaltmaktadir (70). Etkili bir motivasyon i¢in kotii agiz
bakiminin olumsuz sonuglari hastalara gorsel olarak anlatilmali, motivasyon sorunu
yasayan hastalarda plagi uzaklastirmak i¢in ultrasonik cihazlardan ya da elektrikli dis

firgalarindan da yararlanilmalidir (71).
2.6.2. Probiyotikler

Elie Metchnikof (72), probiyotik terimini ‘fermente siit iriinlerinde bulunan ve
konak bagirsaginda mikrobiyal dengeyi olumlu yonde etkileyen bakteriler’ olarak
aciklayan ilk bilim insanidir. Probiyotikler bagirsak florasindaki mikrobiyal dengeyi
koruyan, sindirim sistemine yararli, canli bakteri ilave edilmis besinler olarak da
tamimlanmaktadir. En sik rastlanilan probiyotik bakteriler; laktobasil ve
bifidobakterilerdir (73).

Belirli bir bolgeye tutunan probiyotikler, patojen mikroorganizmalarin hedef
bolgelere tutunmalarini engellemekte, besin ve biiyiime faktorleri i¢in yarigmaci bir
ortam olusturmaktadirlar. Probiyotikler pelikiiliin yapisinda degisiklige yol acarak, S.
mutans’in dis ylizeyine yapismasinda etkili olan agliitinin diizeylerinde diislise neden
olurlar. Bu bakteriler humoral ve hiicresel bagisiklik yanitin1 diizenleyerek ve

inflamatuar cevapi azaltarak, non spesifik bagisiklik yanitin1 kontrol altina alirlar.
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Probiyotikler tarafindan ftretilen bakteriyosin ise asidik pH varliginda patojen

mikroorganizmalar iizerine antibakteriyel etki olusturmaktadir (74).

Son zamanlarda probiyotik igeren sakiz, pastil, tablet, gargara ve dis macunu gibi
tirlinlerin satisa sunulmasi ile agiz ve dis sagliginin korunmasinda da probiyotiklere

yonelik ¢aligmalar hiz kazanmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir (75).
2.6.3. Antimikrobiyaller

Ciiriik aktivitesi yiiksek bireylerde, fircalama sikliginin ve topikal flor dozunun
arttirilmasi demineralizasyon siirecinin durdurulmasinda yeterli olamamaktadir (76).
Bu nedenle yiiksek risk grubundaki bireylerde agiz bakiminin iyilestirilmesinin yani
sira, dogrudan karyojenik mikrofloranin baskilanmasini saglayan kemoterapotik
ajanlardan da yararlanilmalidir (77). Klorheksidin glukonat c¢iiriik olusumundan
sorumlu mutans streptokoklar1 {izerinde etkinligi en iyi bilinen antimikrobiyal
ajandir. Antimikrobiyal etkisinin bir sonucu olarak plak igerisindeki metabolik

aktiviteyi azaltir (78).

Klinik olarak %0,1, %0,12 ve %0,2’lik gargara formu kullanilmaktadir. Gargara
formunun 14 giin siire ile giinde bir defa ve tercihen yatmadan once kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle yatmadan 6nce uygulanmasi gece boyunca azalan tiikiiriik
akisimin etkisiyle klorheksidin konsantrasyonunun maksimum seviyede kalmasini
saglayacaktir. Klorheksidinin gargara formu diginda, %1°lik jel formu ve Cervitec
olarak piyasaya sunulan %1 klorheksidin ve %1 timol igeren vernik formu da
kullanilmaktadir (79). @gaard ve ark. (80) ortodontik tedavi goren bireylerde beyaz
nokta lezyonlarmin Onlenmesinde, klorheksidin vernigi (Cervitec, Vivadent,
Schaan, Liectenstein) ve flor verniginin kombine kullaniminin flor verniginin tek
basina kullanimina goére bir istiinligiiniin bulunmadigini bildirmislerdir. Attin ve
ark. (81) yiiksek mutans streptokok seviyelerine sahip ortodontik tedavi goren
hastalarda, %36’lik klorheksidin verniginin (EC 40, Dentres, Nijmegen, The
Netherlands) bir kez uygulanmasinin bakteri sayisini baskilamada yeterli olmadigini

ve beyaz nokta lezyonlariin olusumunu dnleyemedigini bildirmislerdir.

Klorheksidin glukonat igeren iiriinlerin uzun siireli kullanimini kisitlayan en 6nemli
yan etkisi, dislerde renklenmelere yol agmasidir. Yan etkilerine daha az maruz

kalmak i¢in, % 0,2’lik gargara formunun diger koruyucu yontemlere ek olarak belirli
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araliklarla kullanilmasi tercih edilmelidir (82).
2.6.4. CPP-ACP Iceren Ajanlar

CPP-ACP ciiriik insidansini azaltarak topikal florun yararl etkilerine destek oldugu
diistiniilmektedir. Kazein fosfopeptidler kalsiyum ve fosfatt amorf bir sekilde

stabilize etme yetenegine sahiptirler (83).

CPP-ACP’nin antikaryojenik mekanizmasi; dental plagin yapisina katilarak kalsiyum
ve fosfat rezervuari olarak gorev yapmasiyla agiklanabilir. Dental plagin yapisina
katilan CPP-ACP plak igerisindeki kalsiyum ve fosfat seviyesini arttirmaktadir.
Artmis kalsiyum ve fosfat seviyesi ile ¢lirlik olusumu arasinda ters orantili bir iliski
gozlenmistir (84). Lokalize CPP-ACP plak igerisindeki kalsiyum ve fosfata
baglanarak kalsiyum ve fosfat saturasyonunu arttirir, bdylece demineralizasyon
Onlenirken remineralizasyon arttirilmis olur. Ayrica amorf kalsiyum fosfatin bakteri

kolonizasyonunu 6nledigi de bilinmektedir (85).

CPP-ACP ticari olarak sekersiz sakiz, naneli seker, pastil, topikal jeller, sporcu

icegekleri ve cam iyonomer simanlarin igerisine konularak sunulmustur (86).
2.6.5. Ksilitol Kullanimi

Dogal bir seker alkolii olan ksilitol, S. mutans tarafindan metabolize edilemeyen,
sakkarozdan 1/3 oraninda daha az kaloriye sahip, yapay bir tatlandiricidir. Ksilitol
non-asidojeniktir ve antimikrobiyal etkisini S. mutans’in dis yiizeyine yapismasini

Onleyerek ve iireme hizini yavasglatarak gergeklestirir (87).

Ksilitol, sakiz, pastil, dis macunu ve gargaralarin yapisina katilmaktadir. Makinen ve
ark. (88) ksilitol igeren sakizlarla siikroz ve sorbitol igeren sakizlari karsilastirdigi
calismasinda ¢iiriik riskini 6nlemede ksilitol igeren sakizlarin daha basarili oldugunu
ortaya koymustur. Orta ve yiiksek ¢iiriik riskine sahip hastalarda ksilitollii sakizlarin
giinde 3-5 kez en az 10’ar dakika cignenmesi Onerilmektedir. Onerilen doz

asildiginda ksilitoliin sindirim problemlerine yol agabilecegi unutulmamalidir (27).
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2.6.6. Argon Lazer

Son yillarda minenin demineralizasyona karst direncini arttirmada lazer
sistemlerinden yararlanilabilecegi 6ne siirtilmistiir (89). CO,, Nd:YAG, Er: YAG,
Er, Cr:YSGG ve argon lazer daha ¢ok bu amagla kullanilan sistemlerdir (90). Argon
lazerin mineye uygulanmasiyla, minenin kristal yapisi ve yilizey karakteristiginde
degisiklikler meydana gelir. Asit atagi sirasinda iyonlarin mine yiizeyinden
uzaklasmasin1  engelleyerek, tlkiirikten mineral alimin1 arttirir.  Minede
demineralizasyonun onlenmesinde argon lazer kullanimiyla ilgili in vivo ve in vitro

caligmalara ihtiyag vardir (91).
2.6.7. Flor Uygulamalan

Flor dis minesinin kristal yapisina girerek hidroksiapatit kristalini, florapatit ve
florhidroksiapatit gibi daha az ¢oziinen formlara donistiiriir. Yeni olusan florapatit
hem asit ataklarina daha dayaniklidir hem de daha az gecirgen bir yapiya sahiptir.
Mineye topikal flor uygulamasinda baslica reaksiyon iiriinii olan kalsiyum floriir
(CaF,) uygulamadan sonra haftalarca depolanmakta ve gerektiginde minenin kristal

yapisina katilmaktadir (27).

Flor sistemik ve topikal olmak iizere 2 sekilde uygulanabilir. Sistemik uygulamalar
arasinda igme sulariin florlanmasi, sofra tuzlarina flor eklenmesi, flor igeren tablet
ve damlalar yer almaktadir. Flor igeren dis macunu, gargara, sakiz, jel ve
soliisyonlar, vernik ve restoratif materyaller ise topikal flor uygulamalarini
olusturmaktadir. Gegmis yillarda sistemik flor uygulamalarinin ¢iiriik olusumunu
onlemede daha basarili oldugu disiiniiliirken, yapilan c¢aligmalar topikal

uygulamalarin etkinliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (92).

Florlu dis macunlari ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde bir temeldir. Dis macunlarinin
cogu sodyum floriir (NaF), monoflorofosfat, kalay floriir (SnF;) veya amin floriir
icermektedir (93). Florlu dis macunlarinin ¢ilirik Onleyici potansiyeli genellikle
caligmalarda elde edilen sonuclardan daha fazladir. Bunun nedeni diisilk dozda ve
stirekli olarak plak ve tiikiiriikte bulunan florun remineralizasyon iizerindeki olumlu

etkisidir (27).
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Flor vernikleri 6zellikle kooperasyon saglamada zorluk yasanan hastalarda giivenle
kullanilmaktadir (27). Her alt1 ayda bir uygulanan flor verniginin ¢ocuklari ve geng
erigkinleri ¢iiriikten korumada etkili oldugu bilinmektedir (94). Flor mekanizmasina
ek olarak, uygulanmasini takiben dis yiizeyinde ¢Oziiniirliigii azaltan koruyucu bir
tabaka olusturur (27). Regine esasli flor vernigi mine yiizeyine yapisan, tiikiiriikle
temas halinde sertlesen, sarimsi kahverengi bir maddedir. Hastaya uygulandiktan
sonra 4 saat boyunca dis fircalanmamasi1 gerekmektedir. Bunun nedeni dis macunu
ile vernigin temas halinde birbirlerini notralize etmeleridir. Dis yiizeyine yapisan
vernik firgalamay1 takiben dis lizerinden asinacak ve uzaklasacaktir. Bu sirada aciga
cikan flor iyonlan tiikiiriige, plaga, pelikiile ve uygun kosullarda kalsiyum ile
fosfatin yapisina katilir, boylece iyonlar florapatit ve florhidroksiapatit haline
doniistir (35).

Flor verniklerinin ¢iirik olusumunu Onleyici etkileri iizerine pek ¢ok arastirma
mevcuttur. Vivaldi ve ark. (95) ortodontik tedavi siiresince braketlerin etrafina
uyguladiklar1 flor verniklerinin kontrol grubuna kiyasla demineralizasyonu %44,3
oraninda azalttigin1 bulmuslardir. Todd ve ark. (96) braket gevresine uyguladiklar
flor verniginin, demineralizasyonu %50 oraninda azalttigini1 bulmuslardir. Stecksén-
Blicks ve ark. (97) ortodontik tedavi sirasinda 6 haftada bir flor vernigi uygulanan
hastalarin 1 yi1l sonunda %7,4’linde beyaz nokta lezyonu olustugunu, bu oranin
kontrol grubunda ¢ok daha yiiksek oldugunu (%25,3) bildirmislerdir. Aragtirmacilar
beyaz nokta lezyonlarinin oOnlenmesinde flor vernigi kullanilmasmi tavsiye

etmislerdir.

Diizenli dis macunu kullanimi1 ve periyodik topikal flor uygulamalarina ragmen
yiiksek clirlik aktivitesi gozlenen hastalarda flor dozunu arttirmak yerine asit
ataklarmi azaltici ek Onlemler (antimikrobiyaller, agiz bakimin gelistirilmesi vb)

alinmasi gerekmektedir (93).
2.7. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Ayirici Tanisi

Dislerde goriilen renklenmeler birgok faktore bagli olabilir ve teshisin kesinligi
vakalara gore degiskenlik gosterir. Genel olarak dislerde goriilen beyaz
renklenmeler; dental florozis, opasiteler ve beyaz nokta lezyonlar1 olarak

siiflandirilmaktadir (Sekil 2.8) (3).
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Russel’a (4) gore florozis, beyaz veya sarimsi renkte, normal mine ile kaynasarak
ona uyum saglayan ve simetrik dagilim gosteren olusumlardir. Florozisin en hafif
tipinde, minenin perikimatal yapisina uyumlu horizontal beyaz c¢izgiler goriiliir.
Flordan daha fazla etkilenen dislerde, c¢izgiler belirginleserek genis bir yapiya
doniistir. Bu cizgiler nadiren birleserek, grimsi veya opak beyaz, yamali ve diizensiz

alanlar olustururlar (3).

Minenin olusumundan sorumlu ameloblastlar, amelogenezis sirasinda kalitsal ve
cevresel faktorlere duyarlidir. Bu siirecte meydana gelebilecek aksakliklar minenin
su ve protein igeriginde artisa ve dolayisiyla minenin 1sik kirilma indeksinin
(refraktif indeks-RI) degiserek opak bir goriiniim almasina yol agacaktir (5). Sinirlar
belirgin oval ya da yuvarlak sekillere sahip, zemindeki mineden kolaylikla ayirt
edilebilen, diglerin orta noktasinda bulunan ve rastgele dagilim gosteren bu yapilar
gelisimsel mine opasiteleri olarak adlandirilirlar (4). Bu lezyonlarin etiyolojisinde
amelogenezis sirasindaki aksakliklar kadar maturasyon fazinda meydana gelen

mekanik travmalar da rol oynamaktadir (5).

Beyaz nokta lezyonlar: ise digetine yakin konumlanmig, plak retansiyonunun eslik

ettigi ark seklinde opak lezyonlardir (3).

Sekil 2.8. Dislerde goriilen beyaz renklenmeler. 1) Ust kanin ve premolar dislerin
gingivalinde horizontal opak ¢izgi seklinde izlenen dental florozis. 2) Ust kanin ve
premolar dislerin gingivalinde konumlanmis ark seklinde beyaz nokta lezyonlari. 3)

Alt keserlerin insizalinde konumlanmisg sinirlart belirgin flordan bagimsiz opasiteler
3).
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Beyaz nokta lezyonlariin ayirici tanisinda hava spreyi ile lezyonun kurutulmasi,
gorsel ve sondla muayene Onemlidir. Beyaz nokta lezyonlari, mine nemli iken
translusent gorliniirken, kurutuldugunda opak beyaz goriinlimdedir. Minenin
gelisimsel opasiteleri ise 1slatma ve kurutma islemlerinden daha az etkilenir ve her

iki durumda da opak beyaz goriiniimdedir (11).
2.8. Beyaz Nokta Lezyonlariin ve Gelisimsel Mine Opasitelerinin Tedavisi

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde iki o©nemli klinik hedef; lezyonun
ilerlemesinin durdurulmas: ve estetik problemlerin giderilmesidir. Biitiinliigiin
korundugu beyaz nokta lezyonlarinda koruyucu ve durdurucu yontemler ilk
secenekken, kavitasyonun eslik ettigi beyaz nokta lezyonlarinda restoratif tedavi
kaginilmazdir (98).

Gelisimsel mine opasitelerinin tedavisinde ise farkli segenekler mevcuttur. Tedavi
yontemi secilirken hastanin beklentileri 6n planda tutulmalidir. Hastada estetik kaygi
yaratmayan, kabul edilebilir diizeydeki opasiteler tedavi gerektirmeyebilir. Tedavi
secenekleri arasinda; mikroabrazyon, vital beyazlatma, direk ve indirek kompozit
rezin uygulamalari, etch-bleach-seal teknigi ve son yillarda uygulamaya giren rezin
infiltrasyon teknigi yer almaktadir. Tiim tedavi prosediirlerinde tedaviye baslamadan

once fotograf kayitlarinin alinmasi tavsiye edilir (5).

Beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel mine opasitelerinin tedavisinde kullanilan

yontemler Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel mine opasitelerinin tedavi

segenekleri
[t et s
Beyaz Nokta Lezyonlari Gelisimsel Mine Opasiteleri
Beyaz Nokta Lezyonlarimin Mikroabrazyon Teknigi
Remineralizasyonu
Mikroabrazyon Teknigi Beyazlatma Tedavisi
Beyazlatma Tedavisi ‘Etch-Bleach-Seal’ Teknigi
Rezin Infiltrasyon Teknigi Rezin Infiltrasyon Teknigi
Direkt ve Indirekt Kompozit Rezin Direkt ve Indirekt Kompozit Rezin
Restorasyonlar Restorasyonlar

2.8.1. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Remineralizasyonu
CPP-ACP igeren Uriinler

Kazein, siit proteininin yaklasik %80’ ini olusturan bir fosfoproteindir. Siit, kazein,
kazeinat ve peynirin antikaryojenik etkinligini gosteren c¢alismalar mevcuttur

(99,100).

Harper ve ark. (99) yapmis olduklari ¢aligmada antikaryojenik etkinligi en yiiksek
olan peynirin, igeriginde en fazla kazein fosfoprotein ve kalsiyum fosfat bulunduran

peynir oldugunu saptamislardir.

Kazein fosfopeptit, kalsiyum fosfati ‘kazein fosfopeptid (CPP)-amorf kalsiyum
fosfat (ACP)’ seklinde stabilize edebilir (101). CPP-ACP dis ylizeyine baglanarak bu
yiizeylerde ACP depolar. Asidik kosullarda ortama kalsiyum ve fosfat iyonlari
salarak asidik ortami tamponlar, plak pH’sin1 dengeler. Boylece demineralizasyonu

onlerken remineralizasyonu da tetikler (84).

CPP-ACP’nin yapisina flor ilave edilmesi ile amorf kalsiyum florid fosfat (ACFP)
bilesimi elde edilmistir (102). Yapilan ¢aligmalar CPP-ACP ve flor bilesiminin
¢liriglin 6nlenmesinde sinerjik etki olusturduklarini ortaya koymustur (84,102).
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CPP-ACP, giiniimiizde Recaldent™ (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia) ticari
ismi altinda pazarlanmaktadir. Topikal kullanima uygun jel formu Amerika’da MI
Paste™ ve MI Paste Plus™ (900 ppm flor ihtiva eder) (GC America, Alsip, IL,
USA), Amerika disinda ise Tooth Mousse™ ve Tooth Mousse Plus™ (900 ppm flor
ihtiva eder) (GC Europe N.V., Leuven, Belgium) ticari isimleri ile satisa
sunulmaktadir. %5 sodyum floriir (NaF) ve %2 CPP-ACP ihtiva eden vernik formu
ise MI Varnish™ (GC Corp., Tokyo, Japan) ticari ismi ile pazarlanmaktadir (103).

Topikal Flor Uygulamalar

Beyaz nokta lezyonlariin tedavisinde topikal flor uygulamalar1 pek ¢ok klinisyen
tarafindan tedavide ilk segenek olarak tercih edilmektedir. Temel amag topikal
formdaki flor preparatlar1 ile remineralizasyonun saglanmasi ve demineralizasyon
siirecinin durdurulmasidir. Yapilan calismalar bu yaklasimin ¢ogu zaman etkili
oldugunu, ancak istenmeyen estetik kalintilar birakabilecegini ortaya koymustur

(34,104).

Ideal bir remineralizasyon siirecinde, yiizeyden ziyade lezyonun alt kisimlarindaki
mineral kaybi telafi edilmelidir. Yiiksek konsantrasyondaki topikal flor, mine
yiizeyinde hizli bir remineralizasyon saglayarak hipermineralize bir tabaka meydana
getirir. Bu hipermineralize tabaka, yiizey alti lezyonun remineralizasyonunu
smirladigindan, derin  lezyonlarin  tam anlamiyla remineralize olamadigi
bilinmektedir. Bu durum tedaviyi takiben pek ¢ok lezyonun klinik olarak goriilebilir
kalmasina yol agacaktir. Remineralize lezyonlarin alt kisimlarindaki tedavi
edilmemis alanlar, zamanla renklenerek estetik yonden tolere edilemeyen bir
gdriiniim alabilmekte ve uzun yillar bu sekilde kalabilmektedir (105). Ozellikle yeni
olusan beyaz nokta lezyonlarina yiiksek konsantrasyonda flor uygulamadan &nce
tikiiriikten diisik dozlarda kalsiyum ve flor penetrasyonuna izin verilmelidir.

Boylece daha estetik sonuglar elde edilebilecektir (106).

Flor vernikleri topikal flor uygulamalarinin etkisini arttirmak i¢in 1960’11 yillarin
sonuna dogru gelistirilmistir. ilk flor vernigi Duraphat (Colgate-Palmolive Co. New
York) ticari ismiyle satisa sunulmustur ve %5 NaF igermektedir. Vernikler dis
yiizeyine yapisarak florun remineralizasyon etkisine katki saglamaktadirlar (107).

Yiiksek konsantrasyonda flor igeren vernikler dis yiizeyinde siki bir temas halinde
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saatlerce kalabilmektedir. Bu sayede dis yiizeyinde kalsiyum floriir olusmaktadir.
Kalsiyum floriir, florapatit kristallerinin olusabilmesi igin flor rezervuari gorevi
yaparak, tiikliriik ve plagi flor agisindan zenginlestirmektedir. Flor vernikleri bu
sayede demineralizasyonu onlerken, remineralizasyonu desteklemektedirler. Ciiriik
Onleyici etkileri antibakteriyel etkinliklerinden ziyade, baslangi¢ halindeki ¢iiriiklerin

remineralizasyonundan kaynaklanmaktadir (95).

Topikal floriirlii vernikler Duraphat (%5 NaF), Bifluorid 12 (%6 NaF ve %6 CaF,)
ve Fluor Protector (%0,1 silan floriir) ticari isimleriyle satisa sunulmaktadir (108).
Topikal floriirlii jel ve soliisyonlardan en yaygin kullanilanlar ise %2 NaF, %1,23
asidiile fosfat floriir (APF), %8 SnF,’diir (11).

Flor verniklerinin, minede flor ge¢isini arttirmalarindan, iyi salinim yapmalarindan
ve Kolay uygulanabilmelerinden dolay1 topikal flor uygulamalarinda kullanilan diger
tiriinlerden (APF jel, floriirlii gargara ve dis macunlari1 vb.) daha iistiin olduklar1 6ne

stiriilmiistiir (27,109).

Tranaeus ve ark. (110) tarafindan yapilan 6 ay takipli in vivo ¢alismada, beyaz nokta
lezyonlarmmin remineralizasyonunda flor verniginin etkinligi degerlendirilmistir.
Arastirmacilar flor vernigi uygulanan lezyonlarda QLF degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiis gosterdigini bildirmiglerdir. Du ve ark.’nin 2012
yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise sabit ortodontik tedavi nedeniyle olusan beyaz
nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda flor verniginin etkinligi DIAGNOdent Pen
cthazindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Calismada flor verniginin beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonunda etkili bir tedavi yontemi oldugu ve ortodontik

tedavi sonrasinda rutin olarak uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (111).
2.8.2. Mikroabrazyon Teknigi

Mine mikroabrazyonu, remineralizasyonun tekrardan saglanmasi, renklenmelerin
giderilmesi ve dis yiizey dokusunun gelistirilmesi i¢in tasarlanmis bir tekniktir (112).
Minenin mikroabrazyonu sadece yiizeyel minede madde kaybima yol agtig1 i¢in
nispeten konservatif bir yaklasimdir. Bu prosediirde mine yiizeyi yaklasik 100-200

um agindirilarak opak goriiniimiin giderilmesi amaglanir (5).
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Croll ve Cavanaugh (113) ideal mikroabrazyon teknigini, diisikk konsantrasyonlu
asitlerin ve suda ¢6ziinebilen asindirici partikiillerin diisiik devirli mikromotor ile dis
yilizeyine uygulanmasi seklinde tanimlamistir. Bu amagla mikroabrazyon islemi icin
farkl1 irtinler piyasaya sunulmustur. Pomza ve %18’lik hidroklorik asit (HCL) igeren
Prema (Premier Dental Company, Philadelphia, PA, United States) ve %6,6’lik HCL
ve silikon karbid partikiilleri i¢ceren Opalustre (Ultradent Products, Inc.) en yaygin
kullanilan {iriinlerdir (114). Ikinci siklikla %37’lik ortofosforik asit tercih
edilmektedir. Giivenilir olmasi, kolay uygulanabilmesi ve tim genel dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilabilen bir {iriin olmasi ortofosforik asidin avantajlar
arasindadir. Dezavantaji ise; hidroklorik asit ile benzer sonuglar elde edebilmek igin

daha uzun bir tedavi siiresi gerektirmesidir (5).

Mikroabrazyon islemi sirasinda mine dokusu bir miktar uzaklastirilmaktadir. Mine
dokusundaki kaybin miktar1 kullanilan ajanin asit konsantrasyonuna ve uygulama
stiresine gore degismektedir. Mikroabrazyon islemi yiizeyden bir miktar mine
kaldirmasina karsin geride diizgiin, piirlizsiiz ve parlak bir mine dokusu birakir.
Bunun nedeni minenin optik 6zelliklerinde meydana gelen degisikliktir. Aside maruz
kalan mine ylizeyinde prizma i¢cermeyen diizgiin bir yiizey olusur. Bu yiizey 15181n
fakli sekilde kirilmasina ve yansimasina yol agarak, opak goriiniimiin kamufle
olmasimi saglar. Mikroabrazyon sirasinda aciga c¢ikan kalsiyum ve fosfat
minerallerinin ise minenin hipermineralizasyonundan ve dis etkenlere daha direngli

hale gelmesinden sorumlu oldugu diistintilmektedir (115).

Sonug olarak beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel opasitelerin maskelenmesinde
mikroabrazyon teknigi hizli, kolay uygulanabilen ve hasta tarafindan tolere
edilebilen bir yontemdir. Cogu vakada opasite tamamen yok olmamakla birlikte

kabul edilebilir sonuglar elde edilmektedir (5).
2.8.3. Beyazlatma Tedavisi

Beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel mine opasitelerinin istenmeyen estetik
goriinimiin kamufle edilmesinde, beyazlatma tedavisinden yararlanilmaktadir. Bu
tedavinin amaci, opak lezyonlarda ¢evre dokunun agartilmasiyla kamuflaj etkisi

saglamaktir (98).
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Beyazlatma islemi dis hekimi tarafindan klinik ortamda uygulanabilecegi gibi
vakumla sekillendirilmis kisiye 6zel kasiklardan veya polietilen strip kronlardan
yararlanilarak hasta tarafindan da uygulanabilmektedir. Klinik ortamda uygulanan
agartma islemlerinde yiiksek konsantrasyonlu karbamit peroksit (%35-37) veya
hidrojen peroksit (%30-35) igerikli iiriinlerden yararlanilirken, hasta tarafindan
uygulanan ev tipi agartma tedavilerinde diisiik konsantrasyonlu karbamit peroksit
(%10) igeren iriinler tercih edilmektedir (115). Beyazlatma tedavisi bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Gegici pulpa hassasiyeti, diseti iritasyonu ve renk
bozukluklari bunlardan bazilaridir (5). Yapilan g¢alismalar, agartici ajan olarak
%10’luk karbamid peroksit uygulanan hastalarin %15-78’inin dis hassasiyetinden
sikayet¢i oldugunu ortaya koymustur (116). Tedavinin durdurulmasi, iki seans
arasinda gecen siirenin uzatilmasi ya da hassasiyet giderici ajanlarin ve yiiksek
konsantrasyonda flor igeren macun ve jellerin kullanimi ile bu sikayetler

onlenebilmektedir (5).

Yiiksek konsantrasyondaki hidrojen peroksitin 1s1, 151k ya da lazer ile aktive edilerek
uygulanmas1 tedavi siiresini kisaltmakta, ancak potansiyel riskleri arttirmaktadir.
Buchalla ve Attin (117) aktive edilmis agartict sistemlerin pulpa {izerinde olumsuz

etki olusturabilecegini ve dikkatle kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir.

Demineralize alanlarin maskelenmesinde beyazlatma tedavisi tercih edilirken,
minenin mikrosertliginin olumsuz yonde etkilenecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica agartict ajanlara maruz kalan yilizeylerde ¢iiriik riskinin arttigi da
belirtilmistir. Bu nedenle, beyazlatma tedavisi uygulanacak hastalar dikkatle

secilmeli, ag1z bakimi iyi olan hastalar tercih edilmelidir (98).

Biitlin olgularda tedavi oncesi ve sonrasi fotograflar alinmali, renk belirlenmelidir.
Hastalar ve ebeveynleri, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmali,
elde edilebilecek sonuglar detayli sekilde izah edilerek beklentilere yon verilmelidir
(118).

2.8.4. “Etch-Bleach-Seal” Teknigi

Gelisimsel mine opasitelerinin konservatif tedavi se¢eneklerinden bir digeri “etch-

bleach-seal” teknigidir. Bu teknikte fissiir ortiiciiniin, rezin infiltranta benzer sekilde,
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mine yiizeyine penetre olmasi ve minenin 1sik kirilma indeksini degistirerek estetik

goriiniimii iyilestirilmesi amaglanir (5).

Bu teknikte;
1. Mine ylizeyi %37’lik ortofosforik asit ile 60 sn piiriizlendirilir,
2. Beyazlatmak icin piriizlendirilmis mine yiizeyine %35’lik sodyum
hipoklorit 5-10 dk uygulanir,
Mine yiizeyi tekrar piiriizlendirilir (%37’lik ortofosforik asit ile 60 sn),

4. Poroz ylizey fissiir ortiicti ile ortiilenerek tedavi tamamlanir (5).
2.8.5. Direkt ve Indirekt Kompozit Rezin Restorasyonlar

Minimal invaziv tedavi girisimlerine yanit alinamayan, kavitasyonun ya da madde
kaybinin eslik ettigi beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel mine opasitelerinin
tadavisinde  direkt ~ve indirekt  kompozit  rezin  restorasyonlardan

yararlanilabilmektedir (5).
Direkt Kompozit Rezinler

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, aninda estetik sonu¢ alinmasi, tek seansta
uygulanabilmesi, gerektiginde kolayca tamir edilebilmesi ve maliyetinin nispeten
diisiik olmasi1 nedeniyle tercih edilmektedir (119). Opasitenin direkt kompozit
rezinler ile maskelenmesinde opak kompozitlerden, dogal goriiniimiin saglanmasinda
ise translusent kompozitlerden ve bunlarin kombinasyonlarindan yararlanilabilir.
Kamufle edilemeyecek kadar yogun opasitelerde, bu bolgenin mine-dentin sinirina

kadar lokal olarak uzaklastirilmast estetik basarty1 arttiracaktir (5).
Indirekt Kompozit Rezinler

Direkt kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi, restorasyonun
kenar uyumunu olumsuz yonde etkileyerek mikrosizintiya ve dolayisiyla postoperatif
hassasiyete, kenar renklenmelerine, kirilmalara ve sekonder ciiriiklerin olusmasina
yol agmaktadir. Kompozit rezinlerin bu istenmeyen 6zelliklerinin iistesinden gelmek
amaciyla polimerizasyonu laboratuvar ortaminda gerceklesen ve kaviteye rezin
simanlarla simante edilen indirekt kompozit rezinlerin kullanim1 giindeme gelmistir.
Polimerizasyon biiziilmesini agiz dis1 ortamda gergeklestiren indirekt kompozit

rezinlerde mikrosizinti azalmakta ve buna bagli problemler Onlenebilmektedir.
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Ayrica, indirekt kompozit rezin restorasyonlar direk kompozit rezin restorasyonlarla

karsilastirildiginda daha iyi bir kenar uyumuna ve daha ideal konturlara sahiptir
(120).

2.8.6. Rezin Infiltrasyon Teknigi

Baslangic asamasindaki ¢iirliklerin  durdurulmasinda koruyucu yontemlerin
etkinliklerinin sinirli olmast ve invaziv girisimlerin madde kaybina yol agmast
nedeniyle, arastirmacilar baslangi¢ ciiriiklerini durdurabilecek ve kontroliinii
saglayacak yeni yontemlerin arayigma girmistir. Ozellikle okluzal giiriiklerin
onlenmesinde kullanilan fissiir oOrtiiciler, diigiik viskoziteli rezinlerin diiz yiizey
baglangic ciiriiklerinde kullanimini giindeme getirmistir (121). Fissiir ortiiciilerde
kullanilan rezinlerden farkli olarak, infiltrasyon tekniginde kullanilan rezinler,
lezyonun yapisindaki kapiller bosluklardan yararlanarak, ¢iiriikk dokunun iginde bir

difiizyon bariyeri olusturur ve bu bariyer yiizeyde gozlenmez (122).

Rezin infiltrasyon tekniginde amag, hipermineralize yiizeyel tabakanin kuvvetli bir
asit uygulanarak pdOrdzitesinin arttirilmasiyla, yiizey gerilimi yiiksek, viskozitesi
diisiik bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardimi ile, p6r6z mine ¢liriigliniin alt
tabakalarina kadar penetrasyonunun saglanmasidir. Bu yeni tedavi yaklasiminin,
pOroziteyl azaltmanin yaninda, dokuyu mekanik olarak destekledigi ve ciiriik etkeni
mikroorganizmalar1 lezyonun alt tabakalarina hapsederek besin desteginden mahrum
biraktigi one siriilmistir (123). Bunlara ek olarak, lezyona infiltre olan rezin
infiltrant bosluklar1 doldurur ve 15181n saglikli minedekine benzer sekilde kirilmasim
saglar. Isik kirilma indeksi saglikli minede 1.62; demineralize minede ise nemliyken
1.33, kurutuldugunda 1.0 olarak tespit edilmistir. P6r6z mineye infiltre olan rezin
infiltrant 151k kirilma indeksini 1.52 seviyesine ¢ikararak opak gorlinimii uzun bir

stire maskeleyebilmektedir (5).

Beyaz nokta lezyonlarinda %1 por hacmine sahip hipermineralize yiizeyel tabaka,
ortalama 40 pm kalinhigidadir ve topikal flor vb. remineralizan ajanlarin lezyonun
alt tabakalarina ilerlemesini engellemektedir. Ayni nedenle rezin infiltrantin lezyon
govdesine penetrasyonu da engelleneceginden, bu tabaka uzaklastirilmalidir. Bu
amagla farkli konsantrasyonlarda (%15 HCL ve %37 ortofosforik asit) asitlerden

yararlanilmaktadir (123).
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Isikla sertlesen diisiik viskoziteli rezinlerin lezyon govdesine biiylik oranda penetre
olabildigi ve por hacmini énemli oranda azalttig1 bilinmektedir. Ozellikle ¢dziicii
olarak etanol igeren infiltrasyon sistemlerinin penetrasyon derinliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Etanol ile birlikte uygulanan Trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) preparatlarinin, Bisfenol-A glisidil metakrilat (BISGMA) igeren
preparatlara kiyasla daha iyi penetrasyon gosterdigi Meyer-Lueckel ve Paris’in (124)

yapmis oldugu calismada ortaya konmustur.

Yapilan c¢alismalar, beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde rezin infiltrasyon
tekniginin basarisint destekler niteliktedir (125-127). Paris ve ark. (125) rezin
infiltrant uygulanan demineralize lezyonlarda, herhangi bir uygulama yapilmayan
lezyonlara gore tekrarlayan asit ataklari kasisinda mineral kaybinin azaldigini ve
mikrosertligin 6nemli 6l¢iide korundugunu bildirmislerdir. Senestraro ve ark. (126)
tarafindan yapilan in vivo c¢alismada, rezin infiltrant uygulanan lezyonlarin
boyutunda, uygulamadan hemen sonra ortalama %61,8 oraninda kiigiilme oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada lezyonun {izerindeki maskelemenin uygulamadan 8
hafta sonra da devam ettigi belirtilmistir. Jumanca ve ark. (127) tarafindan, 2012
yilinda, yapilan klinik ¢aligmada ise, rezin infiltrantin hasarli minenin tamirinde ve
estetik olmayan gOriinlimiiniin 1yilestirilmesinde etkili bir materyal oldugu

bildirilmistir.

Son yillarda, rezin infiltrasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin yan1 sira gelisimsel
opasitelerin maskelenmesinde de kullanilmaktadir. Kim ve ark. (128) yaptiklar
klinik ¢aligmada, gelisimsel mine opasitelerine sahip dislere ve ortodontik tedavi
sonras1 beyaz nokta lezyonu meydana gelmis dislere rezin infiltrant uygulamislardir.
Her iki gruptaki maskelenme miktar1 bir bilgisayar programindan yararlanilarak
degerlendirildiginde, gelisimsel mine opasitelerinin %40’ 1nda herhangi bir degisiklik
gbzlenmezken; ortodontik tedavi sonrast meydana gelmis beyaz nokta lezyonlarinin
%61’inde tamamen, %33’ilinde ise kismen maskelenme gerceklestigi goriilmiistiir.
Beyaz nokta lezyonlu dislerin yalnizca %6’sinda rezin infiltrant uygulamasi sonucu
herhangi bir degisiklik gézlenmemisken, bazi dislerde ise tedaviden 1 hafta sonra
maskelenme oraninin arttig1 gériilmiistiir. Aragtirmacilar bu sonucun lezyon derinligi

ve yiizey kalinligi ile iliskili olabilecegini 6ne stirmiistiir.
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Mevcut kanitlar umut vaat etmektedir; ancak sistemin uzun donem basarisini ve renk

stabilitesini inceleyen daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Rezinden Beklenen Ozellikler

Viskozitesi diisiik olmali.

Yiizey gerilimi ytliksek olmali.

Hidrofilik olmali.

Toksik olmamali.

Bakteriostatik olmali.

Polimerize olarak sertlesebilmeli.

Ag1z ortamindaki kimyasal ve mekanik degisikliklere direngli olmali.
Estetik olarak kabul edilebilir olmali (123).

Rezin Infiltrayon Tekniginin Endikasyonlar

Ortodontik tedavi sonrasi diiz yiizeylerde olusan beyaz nokta lezyonlari.
Dis ylizeyinde goriilen bant seklindeki genis opak lezyonlar.
Molar-insiz6r hipomineralizasyonu (MIH).

Travma nedeniyle olusmus hipoplaziler.

Hafif ve orta siddetli florozis.

Florozise bagli gozlenen opak bant seklindeki (129).

Rezin infiltrasyon Tekniginin Avantajlari

Lezyonun ilerlemesini engeller.

Invaziv girisimlere gereksinim siiresini geciktirir.

Sekonder ciiriik riskini azaltir.

Lezyonun alt tabakalarina penetre olarak demineralize mineyi mekanik olarak
destekler.

Uygulama sonrasi pulpal enflamasyon ya da hassasiyet meydana getirmez.
Gingivitis ya da periodontitise neden olmaz.

Hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir.

Islem sirasinda agr1 olusturmadig1 icin lokal anestezi gerektirmez.

Refraktif indeksi (RI:1,52), saglikli mineninkine (RI:1,62) benzer
oldugundan minenin 15181 yansitma karakteristigini degistirerek beyaz nokta

lezyonlarint maskeleyebilir (5,123).
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Rezin Infiltrasyon Tekniginin Uygulanmasi

Baslangi¢ aproksimal ve diiz yiizey lezyonlarinin tedavisi i¢in; aproksimal ve diiz
yiizeylere 0zel uglar, asitleme jeli, kurutucu ajan ve rezin igeren bu yeni sistem,

ICON (DMG, Hamburg, Germany) ticari ismi ile satisa sunulmaktadir (123).

Iceriginde;
e |CON-Etch: Hidroklorik asit, projenik silisik asit, ylizey aktif maddesi,
e ICON-Dry: %99 etanol,
e ICON-infiltrant: Metakrilat esasli rezin matriks, baslatici, ilave materyaller

bulunmaktadir.

Rezin infiltrant uygulanacak disler izole edildikten sonra, %15 HCL (ICON Etch)
0zel aplikatorli yadimiyla dis ylizeyine uygulanir ve 2 dk beklendikten sonra su ile
uzaklastirthir. Yikanip kurutulan dis yiizeylerine %99 etanol (ICON Dry) 30 sn
boyunca uygulanir ve ardindan hava ile kurutulur. Rezin Infiltrant (ICON Infiltrant)
0zel aplikatori yardimiyla dis ylizeylerine uygulandiktan sonra 3 dk beklenir.
Ardindan fazlaliklar uzaklastirilip 40 sn boyunca 1sikla polimerize edilir. Ikinci kez
rezin infiltrant uygulanip 1 dk beklendikten sonra tekrar 40 sn 1s1kla polimerize edilir

ve islem tamamlanir (123).

Eger rezin, lezyon govdesine homojen bir sekilde infiltre olmazsa mevcut
demineralizasyonun ilerlemesine engel olunamaz bu da tedavinin basarisizlikla
sonuglanmast anlamina gelir. Ayrica rezin infiltrant polimerize edilmeden 6nce
fazlaliklar mutlaka uzaklastiriimalidir. Ozellikle arayiizde materyal birakilmas: plak

retansiyonuna ve yeni ¢iiriikk lezyonlarina yol agabilmektedir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi’ne basvuran, daimi iist 6n dislerinin vestibiil yiizeylerinde gelisimsel
mine opasiteleri veya sabit ortodontik tedavi nedeniyle olusmus beyaz nokta
lezyonlar: tespit edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme

kriteleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Hastalarin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

Daimi iist 6n dislerden en az bir tanesinde gelisimsel mine opasitelerinin ya da ICDAS I

kriterlerine gore 1 ve 2 ile kodlanan beyaz nokta lezyonlarinin bulunmasi.

Etkilenen dislerde florozis ya da amelogenezis imperfekta bulgularinin saptanmamas.

Sigara icme aliskanliginin olmamasi.

Ag1z hijyenini saglamaya engel herhangi bir sistemik rahatsizligin bulunmamas.

Plak birikimine bagli ileri derecede diseti hastalig1 ve periodontal doku kayb1

bulunmamasi.

Etkilenen dislerde restorasyon ya da hassasiyetle seyreden ve restorasyon gerektiren

kavitasyonlu lezyonlarin bulunmamasi.

Etkilenen dislerin i¢sel ve digsal renklenmeye, anatomik ya da morfolojik yap1

bozukluguna sahip olmamasi.

Daha once opak lezyonlarin maskelenmesine ya da remineralizasyonuna yonelik herhangi

bir tedavi uygulanmamig olmas.

Yukaridaki 6zelliklere sahip olan ve tedavi ile ilgili bilgilendirilen hastalar ¢alisma
gruplarina dahil edilmistir. Takip siiresince kontrol randevularini aksatan, iyi bir ag1z
hijyeni saglayamayan ve beyaz nokta lezyonlarinda kavitasyon meydana geldigi

gozlenen hastalarin ¢alismadan ¢ikartilmasina karar verilmistir.
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Calismamiz i¢in gerekli olan etik kurul onayi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan, 60/6 sayili karar ile
14.05.2015 tarihinde alinmustir.

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara ve ebeveynlere ¢calisma hakkinda bilgi verilip,
yapilacak islemlerin neden yapildig1 ve bu calismadan ne gibi sonuglar beklendigi
bildirilip, gerekli izinler alindiktan ve aydmlatilmis onam formlar1 imzalatildiktan

sonra klinik islemlere geg¢ilmistir.
3.1. Calisma Gruplariin Olusturulmasi

Calismamizda {i¢ tedavi grubu olusturulmustur (Sekil 3.1). Bunlardan birinci grup
Akdeniz Universitesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran, iist anterior
daimi dislerinin  vestibiil yiizeylerindeki gelisimsel mine opasitelerinin
goriintiistinden rahatsiz oldugunu ve bu lekelerin giderilmesini istedigini belirten
bireylerden, ikinci ve {iciincii grup ise Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’nde en az bir yil aktif sabit ortodontik tedavi
gormiis ve bu tedavi sirasinda daimi {ist 6n dislerinde mine demineralizasyonuna

bagli beyaz nokta lezyonlar1 gelismis bireylerden olugsmaktadir.

Gelisimsel Mine Grup 1.
Opasiteleri Rezin Infiltrasyonu
Calisma Gruplari Grup 2.

Rezin Infiltrasyonu

Beyaz Nokta
Lezyonlari

Grup 3.
Flor Vernigi

Sekil 3.1. Calisma Gruplari
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3.2. Calisma Protokolii

Caligmaya katilan tiim hastalara agiz hijyeni egitimi verilmistir. Dislerde
renklenmeye, asit erozyonuna neden olabilecek yiyecek ve icecekler hakkinda bilgi
verilerek, bu gidalardan uzak durmalari tavsiye edilmistir. Calismaya dahil olan tiim
hastalara 1500 ppm flor igeren dis macunu ve manuel dis fir¢asi kullanmasi

oglitlenmistir.

Calismaya dahil edilen disler degerlendirilmeden 6nce plak uzaklastirilmis ve polisaj
islemi yapilmistir. Ardindan, disler izole edilip hava ile kurutulduktan sonra gorsel
muayeneye gecilmistir. Muayenede ilk olarak kiint uclu sond ile lezyonlarin yiizey
ozellikleri degerlendirilmistir. Mine yiizeyinde pordzite ve madde kaybi bulunmayan
beyaz nokta lezyonlart ve gelisimsel mine opasiteleri; nemliyken ve hava ile

kurutulduktan sonra gorsel olarak degerlendirilmistir.

ICDAS II diiz yiizey kriterlerine gore; disler nemliyken belli olmayip, hava ile
kurutulduktan sonra opak goriinen lezyonlar kod 1; disler hem nemliyken hem de

hava ile kurutulduktan sonra opak goriinen lezyonlar ise kod 2 ile skorlanmustir.

Dislerin ICDAS 1I kriterlerine gore kodlanmasinin ardindan, DIAGNOdent Pen ile
ol¢iim islemine gegilmistir. Ol¢iimler, diiz yiizeyler igin gelistirilmis 2 numarali safir
uc takildiktan ve cihaz 6zel seramik parca kullanilarak kalibre edildikten sonra
iretici firma talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir. Cihazin safir ucu hedef
bolgeye dik olacak sekilde yerlestirilerek, aletin ucuna kendi ekseni etrafinda
rotasyon hareketi yaptirilmistir (Resim 3.2). Lezyon yiizeyinde 3 farkli bolgeden
Olclim yapilarak elde edilen en yiiksek deger lazer floresans skoru olarak

kaydedilmistir.

Sekil 3.2. Dis yiizeylerinin DIAGNODent Pen ile degerlendirilmesi.
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Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin beyaz nokta lezyonlu dislerine ICON rezin

infiltrant ve Duraphat flor vernigi, gelisimsel mine opasitelerine ise yalnizca ICON

rezin infiltrant uygulanmistir.

3.2.1. Grup 1. Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON

Bu grupta, daimi {ist 6n diglerin vestibiil yiizeylerinde bulunan gelisimsel mine

opasitelerine iretici firma talimatlart dogrultusunda ICON (DMG, Hamburg,

Germany) rezin infiltrant (Sekil 3.3) uygulanmistir.

Sekil 3.3. ICON (DMG, Hamburg, Germany)

ICON Rezin Infiltrantin Uygulanmasi

Dudaklar agiz ekartorii ile ekarte edildikten sonra, agiz i¢i fotograflar
alinmigtir. (Resim. 3.4) Gelisimsel mine opasitelerinin hava ile kurutulup
belirlenmesinin (Resim 3.4.a) ardindan, izolasyonun saglanmasi ve agiz ici
dokularin materyal ile temasinin engellenmesi i¢in ¢ekim giicii ve boyutlar
cocuk hastaya en uygun olan tiikiiriik emici hastanin agzina yerlestirilmistir.
Uygulama yapilacak disin ve komsu dislerin disetleri 1s1kla sertlesen gingival
bariyer ile izole edilmistir (Resim 3.4.b).

Dis yiizeyindeki lezyonlara, 6zel u¢ yardimi ile 2 dk siire ile %15°lik HCL
uygulanmis (Resim 3.4.¢), ardindan asit uygulanan disler 30 sn siireyle su ile
yikanarak yag ve su icermeyen hava spreyi ile kurutulmustur.

Minenin yapisindaki porlarda kalan suyun tamamen uzaklastirilmasi
amactyla lezyonun yiizeyine 30 sn boyunca %99’luk etanol uygulanmais,
ardindan yag ve su igermeyen hava spreyi ile kurutulmustur.

Kurutulan yiizeylere bolgeye 6zel u¢ yardimi ile rezin infiltrant uygulanmas,

porlara penetrasyonu arttirmak i¢in 3 dk boyunca dairesel haraketler ile tatbik
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edilmistir. Materyalin fazlasi dis ipi ve hafif hava ile uzaklastirildiktan sonra,
40 sn siire ile 1s1kla polimerize edilmistir.

e Rezin infiltrant uygulamasi ikinci defa tekrarlanarak, 1 dk bekledikten sonra
materyalin fazlasi uzaklastirilip, 40 sn siire ile 1s1kla polimerize edilmistir.

e Materyalin uygulanmasindan hemen sonra agiz i¢i fotograflar alinarak islem

tamamlanmustir. (Resim 3.4.d)

Sekil 3.4. Gelisimsel mine opasitelerine ICON uygulanmasi. a) Gelisimsel mine
opasitelerinin hava ile kurutulup belirlenmesi, b) Gingival bariyer uygulanmasi, c)
%15°1ik HCL uygulanmasi, d) ICON rezin infiltrant uygulandiktan hemen sonra

gelisimsel mine opasitelerinin gériiniimii.
3.2.2. Grup 2. Beyaz Nokta Lezyonlar1 + ICON

Bu grupta, daimi iist on diglerin vestibiil ylizeylerinde bulunan beyaz nokta
lezyonlarina iretici firma talimatlari dogrultusunda ICON rezin infiltrant

uygulanmigtir.

Beyaz nokta lezyonlarina rezin infiltrantin uygulanmas: ve lezyonlarin materyal

uygulanmadan 6nceki ve sonraki gortiniimleri Sekil 3.5’de gosterilmistir.
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Sekil 3.5. Beyaz nokta lezyonlarina ICON uygulanmasi. a) Beyaz nokta
lezyonlarinin hava ile kurutulup belirlenmesi, b) Gingival bariyer uygulanmasi, c)
%15’lik HCL uygulanmasi, d) ICON rezin infiltrant uygulandiktan hemen sonra

beyaz nokta lezyonlarinin gortiniimdi.
3.2.3. Grup 3. Beyaz Nokta Lezyonlar1 + Flor

Bu grupta, daimi iist on dislerin vestibiil ylizeylerinde bulunan beyaz nokta
lezyonlarina iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda Duraphat (Colgate-Palmolive Co.

New York) flor vernigi uygulanmistir (Sekil 3.6).

oo Duraphat rore o | Duraphat‘suons
Single Dose

% sodm fuoride 5% vodim tuorde

Sekil 3.6. Duraphat (Colgate-Palmolive Co. New York) flor verniginin uygulanmasi

Hastalarm ilgili disleri agiz ekartorii ile izole edildikten sonra, bir miktar Duraphat
flor vernigi firca yardimiyla dis yiizeylerine ince bir tabaka halinde uygulanmigstir.
Materyalin tim dis ylizeylerine yayilmasi saglandiktan sonra 2-3 dk beklenerek
uygulama tamamlanmistir. Hastalara uygulamadan sonraki ilk 4 saat i¢inde dislerini

firgalamamalari, sivi ve yumusak gidalar haricinde ¢ignemelerini gerektirecek sert ve
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yapigskan gidalardan uzak durmalar1 gerektigi belirtilmistir. Diger gruplardan farkli
olarak bu grupta, DIAGNOdent Pen Olglimleri uygulamadan bir saat sonra

gergeklestirilmistir.
3.3. Degerlendirme Kriterleri

Calismaya dahil edilen hastalarin 6n dislerindeki lezyonlar ti¢ grupta da materyal
uygulanmadan hemen once, uygulandiktan hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra
degerlendirilmistir. Degerlendirilen kriterler: (1) ICDAS 1II skorlart ve (2)
DIAGNOdent Pen skorlaridir.

Calismaya dahil edilen dislerdeki lezyonlar materyal uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3
ay sonraki kontrollerde ICDAS II kriterlerine gore degerlendirilmis, ICDAS 11
skorlarinda diisiis meydana gelmesi opak goriiniimiin maskelenmesinde materyalin
basarili oldugunu, skorlarin degismemesi materyalin etkisiz oldugunu, diisen
skorlarin sonraki kontrollerde artarak eski haline donmesi ise materyalin etkinliginin

kalic1 olmadigini diisiindiirmektedir.

Materyal uygulandiktan hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonraki kontrollerde
DIAGNOdent Pen ile olglilen degerlerde diisiis meydana gelmesi materyalin
lezyonun yapisinda iyilesme sagladigi diisiiniilerek basarili oldugunu, degerlerin
degismemesi materyalin etkisiz oldugunu, diisen degerlerin sonraki kontrollerde
artarak eski haline gelmesi ise materyalin etkinliginin kalici olmadigini

diistindiirmektedir.
3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma vb.), giivenilirlik analizleri ve karsilastirma testleri gergeklestirildi.

Nicel (kantitatif) verilerin karsilastirmasinda, parametrik kosullarin saglanmasi
durumunda “Student T” testi, gruplarin tekrarlayan 6l¢timlerinde tek yonlii varyans
analizi ve alt grup karsilagtirmalarinda ise Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. Parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda, nitel (kalitatif) verilerin

incelenmesinde ve gruplarin karsilastirillmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,
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Wilcoxon ve ki kare (y2) testleri kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 8-18 arasinda degisen (ort. 12,81+2,65) 41°1 kiz ve 25’1 erkek
olmak tiizere toplam 66 hastada toplam 132 dis dahil edilmistir. Olusturulan ¢aligma

gruplarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.Calisma gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1. Grup 2. Grup 3. Toplam
Kiz N 19 14 8 41
Cinsiyet % 28,8% 21,2% 12,1% 62,1%
Erkek N 8 7 10 25
% 12,1% 10,6% 15,2% 37,9%
Toplam N 27 21 18 66
% 40,9% 31,8% 27,3% 100%

*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON, Grup 2: Beyaz nokta lezyonlar: + ICON, Grup 3: Beyaz nokta lezyonlar1 + Flor

Calismaya dahil edilen 66 hastanin 27’sinde (%40,9-41 dis) gelisimsel mine
opasiteleri, 39’unda (%59,1-91 dis) ise beyaz nokta lezyonlari tespit edilmistir.
Gelisimsel mine opasiteleri tespit edilen hastalarin tamamina rezin infiltrant (ICON)
uygulamasi yapilirken, beyaz nokta lezyonlar1 tespit edilen hastalardan 21’ine
(%31,8-51 dis) rezin infiltrant (ICON), 18’ine (%27,3-40 dis) ise flor vernigi
(Duraphat) uygulanmastir.

Sonug olarak ¢aligmaya dahil edilen 132 disin gruplara gore dagilimi Sekil 4.1°de
gosterildigi sekildedir. Ayn1 hastada uygulama yapilan dis sayilarinin dagilimi Sekil
4.2°de gosterilirken, calismaya dahil edilen dis numaralarinin gruplara gére dagilimi

Sekil 4.3°de gosterilmistir.

Caligsmaya dahil edilen bu dislere, tiim materyal uygulamalari, DIAGNOdent Pen ve
ICDAS II degerlendirmeleri, ayn1 arastirmact (S.H.) tarafindan gerceklestirilmistir.
Aragtirmacinin, DIAGNOdent Pen ile ve ICDAS II kriterlerine gore yapacak oldugu
degerlendirmeleri tekrarlayabilme orani, olusturulan 6n caligma gruplarinda test
edilmis ve DIAGNOdent Pen i¢in Kappa=0,96 ve ICDAS II kriterleri i¢in ise
Kappa=0,98 olarak bulunmustur.
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Grup 1.
Rezin Infiltrasyonu

(N=41 Dis)

Calisma Gruplart Grup 2.
(N=132 Dis)

Gelisimsel Mine
Opasiteleri
(N= 41 Dis)

Rezin Infiltrasyonu
Beyaz Nokta (N=51 Dis)

Lezyonlari
Flor Vernigi

(N=40 Dis)

Sekil 4.1. Calismaya dahil edilen dislerin gruplara gore dagilimi

2 Dig
31;47%

Sekil 4.2. Ayn1 hastada uygulama yapilan dis sayilari
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*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON, Grup 2: Beyaz nokta lezyonlar1 + ICON, Grup 3: Beyaz nokta lezyonlari + Flor

Sekil 4.3. Dis numaralarinin gruplara gore dagilimi
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4.1. DIAGNOdent Pen Skorlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen dislerdeki beyaz nokta lezyonlar1 ve gelisimsel mine
opasiteleri, materyaller uygulanmadan 6nce, uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra

DIAGNOdent Pen cihazindan yararlanilarak degerlendirilmistir.
4.1.1. Gruplar Aras1 DIAGNOdent Pen Skorlarinin Degerlendirilmesi

Uc grupta da lezyonlara materyaller uygulanmadan 6nce, uygulandiktan sonra, 1 ay
ve 3 ay sonra Olgiilen DIAGNOdent Pen skorlar1 karsilastirilmistir. Bu skorlarin

zamana gore degisimi Sekil 4.4°de gosterilmistir.

12,92
12,25
L 11,01
o
o
=
& 7,45
e 6,43 6,55
& ' 5,92 595
9.0 - <
(@]
G
< 3,31 3,17 3,21
(]

Grup 1 Grup 2 Grup 3

*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON, Grup 2: Beyaz nokta lezyonlari + ICON, Grup 3: Beyaz nokta lezyonlari + Flor

Sekil 4.4. Tiim gruplarda DIAGNOdent Pen skorlarinin zamana gore degisimi

Gelisimsel mine opasitelerine ICON uygulanan grup (Grup 1) ile beyaz nokta
lezyonlarina ICON uygulanan gruptan (Grup 2) elde edilen DIAGNOdent Pen
skorlar1 degerlendirildiginde, uygulama 6ncesinde her iki gruptan elde edilen skorlar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig (p=0,058) bulunmustur.

Gelisimsel mine opasitelerinden elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinin ortalamasi
12,92 iken, ICON uygulamasi sonrasinda bu skor 6,43’e diismiistiir (p=0,0001).
Beyaz nokta lezyonlarinda ise bu diislisiin diger gruplara gore ¢ok daha fazla oldugu

ve DIAGNOdent Pen skorlarmin 11,02°den 3,31’e¢ diistiigii  belirlenmistir
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(p=0,0001). Gelisimsel mine opasitelerinden ve beyaz nokta lezyonlarindan elde
edilen uygulama 6ncesi ve sonrast DIAGNOdent Pen skorlar1 arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farklilik; 1. ay ve 3. ayda da uygulama sonrasindaki skorlara gore

biiyiik bir degisiklik olmadigi igin, ayni sekilde devam etmistir (Sekil 4.4).

Beyaz nokta lezyonlarina ICON uygulanan grup (Grup 2) ile beyaz nokta
lezyonlarina flor uygulanan gruptan (Grup 3) elde edilen DIAGNOdent Pen skorlari
degerlendirildiginde, uygulama oncesinde her iki gruptan elde edilen degerler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,051) bulunmustur.

Beyaz nokta lezyonlarindan elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinin ortalamasi
11,02 iken, ICON uygulamasi sonrasinda bu degerin 3,31’e diistiigii belirlenmistir.
Flor uygulanan grupta ise bu degerin 12,25’den 7,45’e distiigli belirlenmis olup,
aradaki bu farkliliklarin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu (p=0,0001)
bulunmustur (Sekil 4.4). Her iki grupta da 1. ay ve 3. ayda elde edilen DIAGNOdent
Pen skorlarinda, uygulama oncesi ile sonrasinda elde edilen skorlar arasindaki gibi
biiyiik bir diislis kaydedilmemistir. Ancak uygulama 6ncesi ve sonrast DIAGNOdent
Pen skorlar1 arasinda kaydedilen ileri derecede anlamli istatistiksel farklilik,
uygulama Oncesi ile 1.ay ve 3.ayda elde edilen skorlar arasinda da devam etmistir
(p=0,0001) (Sekil 4.4).

Gelisimsel mine opasitelerine ICON uygulanan grup (Grup 1) ile beyaz nokta
lezyonlarma flor uygulanan gruptan (Grup 3) elde edilen DIAGNOdent Pen skorlar1
degerlendirildiginde, uygulama oncesinde her iki gruptan elde edilen degerler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,073) bulunmustur.

Her iki grupta uygulama sonrasinda elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinda,
birbirine benzer sekilde, yaklasik yartyartya bir diisiis saptanmistir. Ancak bu iki
grupta da saptanan diisiis, beyaz nokta lezyonlarina ICON uygulamasinin yapildig:
Grup 2’deki diistisiin gerisinde kalmistir (Sekil 4.4).

Her iki gruptan, 1. ay ve 3. ayda elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinda,
uygulama sonrasindaki kadar belirgin olmasa da, hafif bir diislis izlenmistir. Ancak

iki grup arasinda 1. ay ve 3 ay skorlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Sekil 4.4).
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4.1.2. Grup ici DIAGNOdent Pen Skorlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen dislerdeki beyaz nokta lezyonlar1 ve gelisimsel mine
opasiteleri materyaller uygulanmadan 6nce, uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra
DIAGNOdent Pen cihazindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen degerler
kaydedilmistir.

Gelisimsel Mine Opasitelerine ICON Uygulanan Gruba (Grup 1) Ait Bulgular

Bu grupta gelisimsel mine opasitelerinin ICON uygulanmadan 6nce, uygulandiktan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra olglilen DIAGNOdent Pen skorlar1 kendi igerisinde

degerlendirilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Birinci grupta DIAGNOdent Pen skorlarinin degerlendirilmesi

Uygulama | Uygulama
Ort.£SS oncesi sonrasi ( (1jle%Zr') ( zle%Zr')
(p degeri) | (p degeri) b degerl b degerl
Uygulama | 45 9.5 > 0,001 0,001 0,001
oncesi
Uygulama )
Grup 1 sonras: 6,43+4,34 0,001 0,024 0,008
(N=41)
1. ay 5,93+3,45 0,001 0,024 0,051
3. ay 5,76+3,46 0,001 0,008 0,051

*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON

Uygulama oncesinde elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinin ortalamasi 12,92
iken, ICON uygulamasi sonrasinda bu deger yariyariya azalmistir ve bu azalma
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p=0,001) bulunmustur. Uygulamadan 1 ay
ve 3 ay sonra elde edilen skorlarda, uygulamadan sonraki kadar belirgin bir diisiis
kaydedilmemistir. Ancak uygulama Oncesinde ve sonrasinda elde edilen skorlar
arasindaki mevcut farklilik, 1. ay ve 3. ayda da istatistiksel olarak anlamliligini
korumustur (p=0,001). Uygulama sonrasinda elde edilen etkide zamanla geri doniis
olmadigi tespit edilmistir. Uygulamadan sonra elde edilen skorlar ile 1. ay ve 3. ayda
elde edilen skorlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

belirlenmistir (p<0,05). Ancak, 1. ay ve 3. ayda elde edilen DIAGNOdent Pen
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skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik kaydedilmemistir (p=0,051)

(Tablo 4.2).

Beyaz Nokta Lezyonlarina ICON Uygulanan Gruba (Grup 2) Ait Bulgular

Bu grupta beyaz nokta lezyonlarmin ICON uygulanmadan Once, uygulandiktan

sonra, 1 ay ve 3 ay sonra Olciilen DIAGNOdent Pen degerleri kendi igerisinde

degerlendirilmistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. ikinci grupta DIAGNOdent Pen skorlarinin degerlendirilmesi

Uygulama | Uygulama
Ort.£SS oncesi sonrasi L a}y . & a}y .
(p degeri) | (pdegeri) | (Pdegerd) | (p degeri)
Uygulama |y, 0515 63 0,001 0,001 0,001
oncesi
Grupz | amal 3514190 | 0,001 0,146 0,302
(N=51)
Lay | 3.18t132 | 0001 0,146 0,322
3ay | 3226132 | 0001 0,302 0,322

*Grup 2: Beyaz Nokta Lezyonlar1 + ICON

Uygulama oncesinde elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinin ortalamas: 11,02
iken, ICON uygulamasi sonrasinda bu skor diger gruplara gore ¢ok biiyiik bir azalma
ile 3,31 seviyesine gerilemistir ve bu azalma istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p=0,001). Uygulamadan sonra elde edilen skorlar ile 1. ay ve 3. ayda elde
edilen skorlar arasinda belirgin bir diisiis kaydedilmemis olup, uygulamadan 6nce ve
sonra elde edilen skorlar arasindaki mevcut farklilik, 1. ay ve 3. ayda da istatistiksel
olarak ileri derece anlamliligin1 korumustur (p=0.001). Ancak uygulamadan sonra, 1
ay ve 3 ay sonra elde edilen DIAGNOdent Pen skorlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik kaydedilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Beyaz Nokta Lezyonlarina Flor Uygulanan Gruba (Grup 3) Ait Bulgular

Bu grupta beyaz nokta lezyonlarimin flor vernigi uygulanmadan once, uygulandiktan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra Olclilen DIAGNOdent Pen skorlar1 kendi igerisinde

degerlendirilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ugiincii grupta DIAGNOdent Pen skorlarinin degerlendirilmesi

U)(.gular.na Uygulama 1. ay 3. ay
Ort.£SS oncesi sonrasi (p degeri) (p degeri)
(p degeri) | (p degeri) | P98 p deg
Uygulama |, 55,5 73 - 0,001 0,001 0,001
oncesi
Uygulama | - ;5.5 1 0,001 - 0,001 0,001
Grup 3 sonrasi
(N=40)
1. ay 6,554+2,41 0,001 0,001 - 0,001
3. ay 6,0042,42 0,001 0,001 0,001 ;

*Grup 3: Beyaz Nokta Lezyonlar1 + Flor

Uygulama oncesinde elde edilen DIAGNOdent Pen skorlarinin ortalamasi 12,25
iken, flor uygulamasi sonrasinda bu deger belirgin bir azalma ile 7,45 seviyesine

gerilemistir ve bu azalma istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur

(p=0,001).

Diger gruplardan farkli olarak 1. ay ve 3. ayda elde edilen skorlarda, uygulamadan
sonra Olgiilen skorlar kadar olmasa da dikkat g¢ekici bir diislis kaydedilmistir.
Uygulama oOncesi, uygulama sonrasi, 1. ay ve 3. ay DIAGNOdent Pen skorlar
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh

birbirleriyle karsilagtirildiginda

farkliliklarin bulundugu saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.4).

Beyaz nokta lezyonlarina uygulanan flor vernigi, ICON uygulmasinin yarattigi
olumlu etki kadar olmasa da, DIAGNOdent Pen skorlarinda belirgin bir diisiis
saglamistir. Rezin infiltrasyonundan farkli olarak, flor verniginin olumlu etkisinin
zaman igerisinde devam ettigi goriilmektedir. Ancak bu calismadan elde ettigimiz 3
aylik sonuglarimiza gore, florun yarattigr toplam etki ICON’un ilk uygulamada
yarattigi toplam etki kadar etkili olmamistir. Bu sonuca gore beyaz nokta
lezyonlarinda ICON’dan farkli olarak aymi etkiyi saglamak i¢in, uzun siireli ve

devaml bir flor uygulamasi gerektigi sonucuna varilabilir.
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4.2. ICDAS II Skorlarimin Degerlendirilmesi

Her bir gruba dahil edilecek dislerdeki gelisimsel mine opasiteleri ve beyaz nokta
lezyonlar1, ICON ve flor vernigi uygulanmadan 6nce, klinik olarak degerlendirilmis
ve ICDAS II kriterlerine gore skorlanmislardir. Materyallerin uygulanmasindan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra disler tekrar klinik olarak degerlendirilerek, ICDAS II

kriterlerine gore skorlanmis ve elde edilen veriler kayit altina alinmistir.
4.2.1. Gruplar Aras1 ICDAS II Skorlarinin Degerlendirilmesi

Her bir grupta ICON ve flor vernigi uygulanmadan once, uygulandiktan sonra, 1 ay
ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar1 birbirleriyle karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir (p=0,0001).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin arastirllmasi i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, farkliligin Grup 2’den (Beyaz nokta lezyonlari+ICON)
elde edilen ICDAS 1I skorlarindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,001). Grup 2
(Beyaz nokta lezyonlari+ICON) ile Grup 3’den (Beyaz nokta lezyonlari+Flor)
uygulama oncesinde elde edilen ICDAS II skorlar1 karsilastirildiginda, baslangicta
anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p=0,052). Elde edilen degerler
Tablo 4.5’de 6zetlenmistir.

Tablo. 4.5. Gruplar arast ICDAS 11 skorlarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
N (p degeri) (p degeri) (p degeri)
Grup 1 41 - 0,0001 0,274
Uygulama Grup 2 51 0,0001 - 0,052
oneest Grup 3 40 0,274 0,052
Grup 1 41 - 0,0001 0,057
Uygulama Grup 2 51 0,0001 - 0,0001
sonrasi
Grup 3 40 0,057 0,0001
Grup 1 41 - 0,0001 0,154
1. Ay Grup 2 51 0,0001 - 0,0001
Grup 3 40 0,154 0,0001
Grup 1 41 - 0,0001 0,154
Grup 2 51 0,0001 - 0,0001
3. Ay
Grup 3 40 0,154 0,0001

*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON, Grup 2: Beyaz nokta lezyonlar1 + ICON, Grup 3: Beyaz nokta lezyonlari + Flor
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4.2.2. Grup Ici ICDAS II Skorlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen dislerdeki beyaz nokta lezyonlar1 ve gelisimsel mine
opasiteleri materyaller uygulanmadan 6nce, uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra
ICDAS Il kriterlerinden yararlanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen degerler
kaydedilmistir.

Gelisimsel Mine Opasitelerine ICON Uygulanan Gruba (Grup 1) Ait Bulgular

Bu grupta gelisimsel mine opasitelerinin ICON uygulanmadan once, uygulandiktan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar1 kendi igerisinde
degerlendirilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Birinci grupta ICDAS II skorlarinin degerlendirilmesi

Uygulama | Uygulama
Ort.£SS oncesi sonrasi ( %l.eapel:ri) ( fl.eapel:ri)
(p degeri) | (p degeri) P deg P deg
Uygulama | - o5, 5 0,001 0,001 0,001
oncesli
Uygulama | 39,063 | 0,001 0,993 0,093
Grupl sonrasi
(N=41)
1. ay 1,36+0,62 0,001 0,993 1,000
3. ay 1,36+0,62 0,001 0,993 1,000

*Grup 1: Gelisimsel Mine Opasiteleri + ICON

Uygulama 6ncesinde elde edilen ICDAS II skorlar1 ile uygulamadan sonra, 1 ay ve 3
ay sonra Ol¢tilen skorlar arasindaki fakliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Ancak uygulamadan hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde
edilen ICDAS II skorlar1 birbiriyle karsilastirildiginda elde edilen degerlerde biiyiik
bir degisiklik olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadig:

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).
Beyaz Nokta Lezyonlarina ICON Uygulanan Gruba (Grup 2) Ait Bulgular

Bu grupta beyaz nokta lezyonlarmin ICON uygulanmadan once, uygulandiktan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS 1II skorlar1 kendi igerisinde
degerlendirilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Ikinci grupta ICDAS II skorlarinin degerlendirilmesi

U)ﬁgular-na Uygulama 1. ay 3. ay
Ort.£SS oncesi sonrasi (p degeri) (p degeri)
(p degeri) | (p degeri) | P 9¢8 b deg
Uygulama | -, 55 5 ; 0,001 0,001 0,001
oncesi
Uygulama i
Grup 2 conrast 0,55+0,61 0,001 0,989 0,989
(N=51) 1. ay 0,53+0,58 0,001 0,989 - 1,000
3.ay 0,53+0,58 0,001 0,989 1,000 -

*Grup 2: Beyaz Nokta Lezyonlar1 + ICON

Birinci grupta oldugu gibi, uygulama oncesinde elde edilen ICDAS 1II skorlar ile
uygulamadan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra Olgiilen skorlar arasindaki fakliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Uygulamadan sonra, 1
ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar1 birbiriyle karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Beyaz Nokta Lezyonlarma Flor Uygulanan Gruba (Grup 3) Ait Bulgular

Bu grupta beyaz nokta lezyonlarinin flor vernigi uygulanmadan once, uygulandiktan
sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar1 kendi igerisinde
degerlendirilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ugiincii grupta ICDAS 1I skorlarmnin degerlendirilmesi

Uygulama | Uygulama
Ort.£SS oncesi sonrasi ( :(Li.ea}iri) ( 3 %yri)
(p degeri) | (p degeri) b deg b dege
Uygulama | -, ¢ 3¢ i 1,000 0,041 0,041
Oncesi
Uygulama i
Grup 3 sonras: 1,85+0,36 1,000 0,041 0,041
(N=40)
1. ay 1,57+0,59 0,041 0,041 - 1,000
3.ay 1,57+0,59 0,041 0,041 1,000 -

*Grup 3: Beyaz Nokta Lezyonlart + Flor

Bu grupta, uygulama oncesinde elde edilen ICDAS II skorlar1 ile uygulama
sonrasinda elde edilen skorlarin ayni oldugu belirlenmistir. Uygulama 6ncesinde ve
sonrasinda elde edilen ICDAS II skorlari ile 1. ayda elde edilen skorlar
karsilastirildiginda ise aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
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edilmistir (p=0,041). Uygulamadan 1 ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II
skorlarmin birbirleri ile ayn1 oldugu belirlenmis olup, 1. ay i¢in gecerli istatistiksel

olarak anlamli farkliligin, 3. ay i¢inde gegerli oldugu saptanmustir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Ciiriik ile miicadelede en ideal yaklasim, ¢iiriglin baslamadan 6nlenmesi ve ciiriik
lezyonlarmin erken donemde durdurularak heniiz dis dokusunda yikim olusmadan

remineralizasyonun saglanmasidir (3).

Ciiriik teshisi tedavi planlamasinda ilk adim1 olusturmaktadir. Ciiriik teshisinde ideal
yontem,; basit, giivenilir, non-invaziv, sensitif (¢iiriik alan1 dogru tespit edebilme) ve
spesifik (saglikli alan1 dogru tepit edebilme) olmahidir (130). Ciiriik teshisi
geleneksel  olarak  klinik ve  radyografik  muayeneden  yararlanilarak

gerceklestirilmektedir.

Klinik muayenede yararlanilan sond, heniiz kavitasyon olugmamis erken ¢iiriikk
lezyonlarinda remineralize tabakanin biitiinliigiinii bozarak, mikroorganizmalarin
daha derin tabakalara tasinmasina yol acabilmektedir (51). Periapikal ve bitewing
gibi geleneksel radyograflar ise heniiz dentine ulagsmamis baslangic halindeki

clirigiin teshisinde yetersiz bulunmaktadirlar (131).

Ciiriik lezyonun klinik degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve en kolay yontem
olan gozle muayene, clirlik lezyonun ciddiyeti hakkinda bilgi verirken giiriik
derinliginin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Ayrica yiiksek spesifiteye sahip
olmasina ragmen, subjektif olmasi nedeniyle diisikk sensitiviteye ve

tekrarlanabilirlige sahiptir (49).

Mine lezyonlarinin saptanmasinda klinik muayenenin yani sira ileri ¢iiriik teshis
yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Bu yontemler arasinda OCM, FOTI, DIFOTI,
QLF ve DIAGNOdent sayilabilmektedir. Bu yontemlerin her birinin birbirine gore
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (45). Ornegin arayiiz ciiriiklerinin tespitinde
FOTI ve DIFOTI en iyi yardimci ydntemken, diiz yiizey lezyonlarmnda QLF ve
DIAGNOdent mineral kaybin1 gostermede daha basarili sonug verdigi belirtilmistir
(132).

Lussi ve ark. (133) DIAGNOdent’in g¢iiriikk teshisindeki basarisini, geleneksel
yontemlerle ve bitewing radyografla karsilastirdiklar1 in vivo ¢alismalarinda, okluzal
clriiklii 332 disin ¢iirik teshisinde geleneksel yontemlerin ve bitewing

radyograflarin diisiik sensitiviteye (%31-63), DIAGNOdent’in ise %92 ve iizerinde
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yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmacilar bu ¢alisma
ile DIAGNOdent’in gozle muayeneye yardimci olabilecek giivenilir bir yontem

oldugunu bildirmislerdir.

Rodrigues ve ark. (134) siit ve daimi molar disler tizerinde yapmis olduklari
calismalarinda DIAGNOdent’in gozle muayeneye gore yiiksek spesifiteye ve diisiik
sensiviteye sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 c¢alismada DIAGNOdent’in
arastirmacilar arasinda gosterdigi miikemmel korelasyon ve tekrarlanabilirligi

sayesinde gozle muayeneye i1yi bir destekleyici olabilecegi belirtilmistir.

Costa ve ark. (61) okluzal yiizeylerdeki baslangi¢ ciiriiklerinin teshisinde gozle
muayene, radyografik muayene ve DIAGNOdent olgiimlerini karsilastirdiklart in
vivo caligmalarinda DIAGNOdent cihazinin yliksek spesifite ve sensitiviteye sahip
oldugunu, ancak hatali 6l¢iimlerin Oniine gecebilmek adina gozle muayene ile

birlikte kullanilmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

DIAGNOdent cihazinin arayiiz c¢liriiklerinin tespitindeki kisithiliklart nedeni ile
arayiize 0zel konik u¢ formuna sahip DIAGNOdent Pen cihazi gelistirilmistir. Bu
cihaz DIAGNOdent’e gore kullanim ve tagima kolayhigina sahip olmakla beraber,

cliriik teshisi agisindan iki cihaz arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (135).

Aljehani ve ark. (62) diiz yiizey ciiriikklerinde DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen
arasindaki uyumu degerlendirdikleri in vitro g¢alismalarinda, c¢ekilmis dislerdeki
clirik lezyonlarmmi1 gbzle muayenede sagliklidan derin dentin ciirigline kadar
siniflandirmiglardir. DIAGNOdent ve DIAGNOdent Pen cihazlar ile ol¢limler
yapilmig ve elde edilen veriler dogrultusunda her iki cihazin da yiiksek glivenilirlikte
olduklar1 ve ciirlik teshisinde birbirleri ile yiiksek derecede uyum gosterdikleri

bildirilmistir.

Bizhang ve ark. (136) 20 hastada 141 adet daimi dis ile gergeklestirdikleri klinik
caligmalarinda, aproksimal ¢iirtiklerin teshisinde DIAGNOdent Pen cihazi ile
bitewing radyograflarin etkinliklerini karsilastirmiglardir. Dis yiizeyleri gozle
muayene, bitewing radyograf ve DIAGNOdent Pen cihazindan yararlanilarak ayni
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, DIAGNOdent Pen
cihazinin aproksimal ¢iiriiklerin teshisinde gold standart kabul edilen bitewing

radyograflara alternatif olabilecegini ortaya koymustur.
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Toraman ve Bala (137) baslangi¢ halindeki okluzal ciiriiklerin teshisinde dislerin
kuru veya nemli olmasinin DIAGNOdent 6lgiimleri iizerine etkisini inceledikleri in
vitro ¢alismalarinda, DIAGNOdent cihazinin giivenilirligini elde edilen bulgularla
kiyaslamiglardir. Calismada gozle muayenede herhangi bir kavitasyon saptanmayan
71 adet dis, iki farkli aragtirmaci tarafindan 6nce disler nemli iken daha sonra hava
ile kurutulduktan sonra DIAGNOdent ile 6l¢iilerek skorlanmistir. Olgiimler iki hafta
sonra ayni sartlarda tekrarlanmistir. Calismanin sonucunda DIAGNOdent 6l¢timleri
ile elde edilen histolojik bulgular karsilastirildiginda, disler nemli iken yapilan
DIAGNOdent 6lgtimlerinin kuru iken yapilan 6l¢iimlere gore daha giivenilir oldugu
bildirilmigtir. Farkli bir ¢ok calismada ise DIAGNOdent Slgiimlerinden once dis
yiizeylerinin kurutulmasi gerektigi bildirilmistir (138,139).

DIAGNOdent cihazi renklenme, plak, dis tas1 veya debris varligina olduk¢a hassas
olup, dikkat edilmezse mine ya da dentinin yapisinda degisiklik varmis gibi sinyal
verebilmektedir.  Yiiksek  sinyal, dis  dokusunda  meydana  gelmis
demineralizasyondan kaynaklanabilecegi gibi disin gelisimsel kusurlarindan da
kaynaklanabilmektedir (137). Sheey ve ark. (140) yiikksek DIAGNOdent degeri
olgtiikleri 7 dis yilizeyinden ikisinde hipomineralizasyon tespit etmislerdir. Farah ve
ark. (141) ise yapmis olduklari in vitro ¢alismada, hipomineralize minenin mekanik
ozellikleri ile lazer floresans arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirmacilar,
saglam dis ylizeylerinde Olgiilen yiiksek DIAGNOdent degerlerinin mine
hipomineralizasyonundan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Ciirik dokuda
Olciilen yliksek lazer floresans degerlerinin bakteri metabolitleri ile iliskili oldugu
diistintiliirken, hipomineralize minede o6l¢iilen yiiksek degerlerin artmis protein
iceriginden ve homojen olmayan minede 1518in sagilmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Cirtigin ~ klinik  olarak  degerlendirilmesinde  gbzle muayanenin yanisira
detaylandirilmis degerlendirme Kriterlerinin kullanilmasi, klinisyenlerin subjektif
degerlendirmelerinin Oniine gecerek, sensitiviteyi ve teshisin tekrarlanabilirligini
arttirmaktadir. Detaylandirilmis kriterlerin kullanildig, ciiriik tespit ve teshis olanagi
saglayan bir ¢ok smiflandirma mevcuttur. Bunlardan Nyvad Sistemi, UniViSS
sistemi ve ICDAS Il kriterleri genel olarak kabul gormiis ve klinikte uygulanabilir
metodlar olarak goriilmektedirler (38,63,65). ICDAS II kriterleri, teshisin dogrulugu
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ve tekrarlanabilirligi yoniinden pek ¢ok defa arastirilmis ve elde edilen sonuglar ile

sistemin gegerliligi kanitlanmistir (66-68).

Braga ve ark. (67) tarafindan yapilan in vitro c¢alismada, okluzal ¢iiriiklerin
teshisinde ICDAS II kriterlerinin ve Nyvad sisteminin etkinikleri degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler ICDAS 1I kriterlerinin Nyvad sistemine gore daha yiiksek
sensitiviteye sahip olmasi disinda, her iki sistemin klinik performanslarinin benzer
oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar lezyon derinliginin ve aktivitesinin

belirlenmesinde her iki sistemin de giivenilir olduklarini bildirmislerdir.

Jablonski-Momeni ve ark. (66) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, okluzal ¢iiriiklii
dislerde ICDAS 1I kriterleri 1ile gerceklestirilen teshisin dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi ~ histolojik ~ kesitler  ile  degerlendirilmistir. ~ Histolojik
degerlendirmenin altin standart kabul edildigi ¢calismada, benzer gorsel siniflandirma
sistemleri ile Kkarsilagtirildiginda ICDAS II kriterlerinin tekrarlanabilirligi ve

dogrulugu yliksek bulunmustur.

Okluzal ¢iiriiklerin teshisinde ICDAS II kriterlerinin etkinliginin degerlendirildigi
baska bir in vitro ¢alismada, 6zellikle minenin yiizeyel yarisindaki ¢iiriik lezyonlari
tespit etmede sistemin tekrarlanabilirliginin ve dogrulugunun yiiksek oldugu
bildirilmistir (68).

Almosa ve ark. (142) tarafindan yapilan klinik ¢aligmada, sabit ortodontik tedavi
nedeniyle meydana gelmis beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde ICDAS 1I
kriterlerinin DIAGNOdent Pen Ol¢limleri ile 1yi bir korelasyon gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada DIAGNOdent Pen olgtimlerinin ICDAS 11 kriterlerine
gore tekrarlanabilirligi daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucun
DIAGNOdent Pen 6l¢iimlerinin ICDAS II kriterlerine gore daha objektif olmasindan

kaynaklanabilecegini vurgulamislardir.

Rodrigues ve ark. (143) okluzal ciiriiklerin teshisinde floresans esasli yontemlerin,
ICDAS 1II  kriterlerinin  ve radyografik degerlendirmenin etkinliklerini
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bitewing radyograf ve DIAGNOdent cihazinin
ciiriik teshisinde yiiksek spesifiteye; floresans kamera, DIAGNOdent Pen ve ICDAS

IT kriterlerinin ise yiiksek sensitiviteye sahip olduklarini bildirmislerdir.
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Bu arastirmalardan yola ¢ikarak in vivo olarak gerceklestirdigimiz c¢aligmamizda,
demineralize ve hipomineralize opak lezyonlarin degerlendirilmesinde ICDAS II
kriterleri ile gergeklestirilen gbzle muayeneye ek olarak, DIAGNOdent Pen
cihazindan yararlanilmistir. DIAGNOdent Pen o6l¢limlerinin plak, dis tasi ya da
herhangi bir eklenti varliinda hatali sonu¢ verdigi bilinmektedir. Bu nedenle
dislerdeki opak lezyonlar degerlendirilmeden once polisaj islemi ile dis
yiizeylerindeki plak ve debris uzaklastirilmistir. Disler agiz ekartoriinden
yararlanilarak izole edildikten ve hava ile kurutulduktan sonra, tek bir arastirmaci
tarafindan ICDAS II kriterlerine gore kodlanmistir. ICDAS 1I diiz ylizey kriterlerine
gore, 1 ve 2 ile kodlanan diglerde DIAGNOdent Pen dlgiimlerine gecilmistir.

Arastirmalarda, beyaz nokta lezyonlarinin en sik iist keserler, iist kanin ve alt kiigiik
az1 dislerde gorildigi bildirilmistir  (42,144). Bu bilgiden yola ¢ikarak,
calismamizda standardizasyonun saglanmasi amaciyla, daimi iist 6n dislerin vestibiil
yiizeylerinde  goriillen  hipomineralize ve demineralize opak lezyonlar

degerlendirmeye alinmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinda remineralizasyon tedavileri sonrasinda meydana gelen
degisiklikleri takip eden klinik ¢alismalar incelendiginde, takip siiresinin 1 ay (148),
3 ay (102,145,146), 6 ay (34,110,148) ve 1 yil (83) arasinda degistigi gorilmistiir.
Brochner ve ark. (149) remineralizasyon tedavisi sonrasinda 4 hafta boyunca izlenen
lezyonlarin %58’inde gerileme oldugunu bildirmislerdir. Du ve ark. (111) tarafindan
yapilan 6 ay takipli klinik ¢aligmada ise, DIAGNOdent Pen degerlerinin flor vernigi

uygulanmasini takiben en fazla ilk {i¢ ayda diisiis gosterdigi bildirilmistir.

Caligmamizin takip siliresi hasta kooperasyonunun devamlilii g6z Oniinde
bulundurularak, pek ¢ok arastirmacinin da benimsedigi bir siire¢ olan 3 ay ile sinirl

tutulmustur.

Son yillarda koruyucu dis hekimligi kapsaminda, dislerde goriilen beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde ve estetik olmayan goriintimlerinin diizeltilmesinde saglikli
dis dokularmin miimkiin oldugunca korunmasini amaglayan minimal invaziv
yaklagimlar 6nem kazanmistir. Bu yaklasimlar hastalar tarafindan kolay tolere
edilebilen, hasta konforunu arttiran ve restoratif ve protetik tedavilere gore daha

tercih edilebilir yontemlerdir.
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Ogaard (6) ortodontik tedavi goren kisilerde beyaz nokta lezyonlarmin 6nemli
diizeyde daha fazla olustugunu gostermis ve bu lezyonlarin tedaviden sonraki

yillarda estetik problemlere yol agabilecegini ifade etmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde; agiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin
diizenlenmesi, antibakteriyel ajanlarin, floriirlii bilesiklerin ve kalsiyum fosfopeptid
iceren iriinlerin kullanimi gibi yontemlerle demineralizasyon siireci durdurularak
remineralizasyon saglanabilmektedir (11). Beyaz nokta lezyonlarinin kendiliginden
ya da non-invaziv tedavi yontemleri ile remineralize olarak, estetik goriiniime
kavusabildigi, ancak bu siirecin uzun olmakla birlikte bazi lezyonlarin estetik

olmayan opak goriiniimlerini korudugu da belirtilmistir (150).

Enaia ve ark. (151) tarafindan yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavi sirasinda
beyaz nokta lezyonu olusma insidans1 %60,9, hastalarin etkilenme siklig1 ise %73,5
olarak bildirilmistir. Ayni c¢aligmada 1 yil boyunca takip edilen lezyonlarin
%57,1’inin diizelme gosterdigi, %26’sinin degismedigi, %16,7 sinin ise kotiilestigi

belirlenmistir.

Topikal flor uygulamalarinin beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonunda etkili
oldugunu gosteren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, flor
verniklerinin kolay uygulanabilir ve giivenli bir yontem oldugu kanitlanmistir (110).
Flor verniklerinin geleneksel yontemler ve flor jelleri ile karsilastirildiginda, daha
kontrollii flor salinimi yaptiklar1 ve uygulama igin daha kisa stire gerektirdikleri igin

avantajli olduklar diistiniilmektedir (152).

Tranaesus ve ark. (110) toplam 62 dis ylizeyi tizerinde 6 aylik takip ile yirtittiikleri
in vivo calismalarinda, beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonunda flor
verniklerinin ve profesyonel dis temizliginin etkinliklerini karsilastirmali olarak
degerlendirmislerdir. Birinci grupta 30 dis ylizeyine 6 haftada bir toplam 4 kez
profesyonel dis temizligi, ikinci grupta ise 32 dis yiizeyine 6 haftada bir toplam 4 kez
flor vernigi uygulanmistir. Altinci ayin sonunda QLF ile olciilen degerlerde flor
vernigi uygulanan grupta anlamli bir diisiis meydana gelmistir, lezyonun

boyutlarinda ise her iki grupta da anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Chokshi ve ark. (153) tarafindan yapilan in vitro calismada, baslangi¢ ciiriik

lezyonlarinin remineralizasyonunda CPP-ACP ve fTCP (fonksiyonalize tri-kalsiyum
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fosfat) ve flor verniginin etkinlikleri konfokal mikroskoptan yararlanilarak
degerlendirilmistir. Demineralize edilen disler ii¢ gruba ayrilmis, 40 giinliik ¢alisma
stiresince birinci gruba giinde bir kez flor vernigi, ikinci gruba giinde iki kez CPP-
ACP, iicilincii gruba ise giinde iki kez fTCP uygulanmistir. Yirminci ve kirkinci
giinlerde yapilan degerlendirmelerde, flor vernigi uygulanan grupta remineralizasyon
potansiyeli diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Bunu sirasiyla CPP-ACP ve fTCP uygulanan gruplar izlemektedir.
Arastirmacilar flor vernigi uygulanan grupta remineralizasyon derinliginin 20.
ve 40. glinlerde anlamli bir faklilik gostermedigini bildirmislerdir. Bu sonug, kisa
bir strecte birden fazla flor vernigi uygulamasinin remineralizasyon

potansiyelini etkilemedigini destekler niteliktedir.

Ferreira ve ark. (154) tarafindan yapilan klinik ¢alismada, beyaz nokta lezyonlarina
uygulanan flor verniginin (%5 NaF) lezyonlarda meydana getirdigi degisiklikler,
gozle muayeneden ve DIAGNOdent Olclimlerinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Go6zle muayenede, lezyonlarin aktivitesi ve boyutsal
degisiklikleri kaydedilmistir. Daimi {ist 6n diglerde tespit edilen aktif beyaz nokta
lezyonlarma birer hafta arayla 4 kez flor vernigi uygulanmig, 4 uygulamanin
ardindan aktivitesi devam eden lezyonlara ilave 4 uygulama daha gergeklestirilmistir.
Besinci ve dokuzuncu haftalarda yapilan degerlendirmelerde, lezyon boyutlarinin ve
DIAGNOdent olgiimlerinin baglangic degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diislis gosterdigi bildirilmistir. Aragtirmacilar 5. ve 9. haftalarda elde edilen
DIAGNOdent olgtimleri ile lezyon boyutlarinda meydana gelen degisikliklerin
milimetrik degerleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Elde
edilen bulgular flor vernigi uygulanan beyaz nokta lezyonlarinda meydana gelen
degisikliklerin DIAGNOdent cihazindan ve gozle muayeneden yararlanilarak

izlenebilecegini destekler niteliktedir.

Mohd Said ve ark. (155) tarafindan yapilan c¢alismada, baslangi¢ g¢iiriiklerinin
remineralizasyonunda flor verniklerine ilave edilen kalsiyum fosfat bilesenlerinin
etkinlikleri degerlendirilmistir. In vitro kosullarda demineralize edilen yiizeyler biri
kontrol grubu olacak sekilde alt1 gruba ayrilmistir. Birinci gruba Duraphat (%5 NaF),
ikinci gruba MI Varnish (%5 NaF+CPP-ACP), ii¢iincii gruba Embrace Varnish (%5
NaF+ksilitol+ kalsiyum fosfat), dordiincii gruba Enamel Pro Vanish (%5 NaF+ACP),
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besinci gruba ise Clinpro White Varnish (%5 NaF+tri-calsiyum fosfat)
uygulanmistir. Sonu¢ olarak minede remineralizasyonun saglanmasinda %5 NaF
iceren Duraphat verniginin belirgin bir etkiye sahip oldugu; MI Varnish, Embrace

Varnish ve Enamel pro Varnish’in ayni etkiyi saglayamadigi bildirilmistir.

Du ve ark. (111) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada, sabit ortodontik
tedavi nedeniyle olusan beyaz nokta lezyonlarmin remineralizasyonunda, flor
verniginin etkinligi DIAGNOdent Pen cihazindan yararlanilarak degerlendirilmistir.
Alt1 ay boyunca ayda 1 kere olmak tiizere, ¢aligma grubuna %35 NaF igeren flor
vernigi, kontrol grubuna ise steril salin soliisyonu uygulanmigtir. DIAGNOdent Pen
Olgtimleri incelendiginde, her iki grupta da baslangi¢ degerlerinin 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gosterdigi ve bu diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 6. aya kadar devam ettigi bildirilmistir.
Arastirmacilar flor vernigi uygulanan grupta DIAGNOdent Pen degerlerindeki
diistisiin en fazla ilk ii¢ ayda gorildigiinii, bu disiisiin 6. aya kadar istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber devam ettigini bildirmislerdir. Arastirmacilar 6
aylik takip sonunda her iki gruptan elde edilen DIAGNOdent Pen degerlerini
karsilagtirdiklarinda, flor vernigi uygulanan grupta, steril salin uygulanan kontrol
grubuna kiyasla degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana geldigini
bildirmislerdir (p<0.01). Sonug olarak flor verniginin beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili bir tedavi yontemi oldugu ve ortodontik tedavi

sonrasinda rutin olarak uygulanmasi gerektigi vurgulanmstir.

Yapilan bir ¢alismada, yaslar1 3-5 arasi degisen, ¢iiriik aktivitesi yiiksek 80 okul
oncesi ¢ocukta flor vernigi (Fluorniz) ile klorheksidin verniginin (Cervitec) beyaz
nokta lezyonlarinda meydana getirdigi degisiklikler 3 ay boyunca takip edilmistir.
Elde edilen verilere gére remineralizasyonun saglanmasinda en etkili materyalin flor
ve klorheksidinin birlikte kullanildig1 vernik oldugu ve bunu sirasiyla flor vernigi ve

klorheksidin verniginin takip ettigi bildirilmistir (145).

Ferreira ve ark. (148) tarafindan yapilan klinik ¢aligmada, beyaz nokta lezyonlarinin
kontrol altina alinmasinda ve ilerlemesinin durdurulmasinda flor verniginin farkli
formiilasyonlariin etkinlikleri degerlendirilmis, lezyonlarin boyutlarinda meydana
gelen degisiklikler kaydedilmistir. Birinci grupta 22 dis yiizeyine %5 NaF iceren flor

vernigi, ikinci grupta ise 23 dis yiizeyine %6 NaF ve %6 CaF; igeren flor vernigi
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haftada 1 kez olmak iizere toplam dort kez uygulanmistir. 4 haftanin sonunda beyaz
nokta lezyonlarinin boyutsal degisiklikleri ve aktivitesi gdz onlinde bulundurularak
yapilan degerlendirmede, her iki flor verniginin de benzer klinik etkilere sahip
olduklar1 ve ¢ogu lezyonda aktivitenin azaltilarak lezyonun kontroliiniin saglandigi
sonucuna varilmistir. Elde edilen sonuglar, yiiksek konsantrasyonlu flor verniklerinin
biyofilm tabakasina ragmen floriir alimini arttirmada ve mineral kaybini azaltmada

1yi bir etkinlige sahip olmalar ile iliskilendirilmistir.

Llena ve ark. (102) tarafindan yapilan c¢alismada, beyaz nokta lezyonlarinin
remineralizasyonunda kazein fosfopeptid formulasyonlari (CPP-ACP ve CPP ACFP)
ile flor verniginin etkinlikleri lazer floresans esasli ¢iiriik teshis cihazi1 DIAGNOdent
kullanilarak karsilastirilmastir. Arastirmacilar 4, haftada yaptiklar
degerlendirmelerde lezyonun remineralizasyonunda en yiiksek basarinin CPP-ACFP
grubunda bulundugunu, bunu sirasiyla CPP-ACP ve flor vernigi grubunun takip
ettigini bildirmislerdir. Ancak 8. haftada elde edilen veriler, DIAGNOdent
degerlerinde meydana gelen diisiisiin en fazla flor vernigi grubunda goriildiigiin,

bunu sirastyla CPP-ACFP ve CPP-ACP grubunun takip ettigini ortaya koymustur.

Bazi arastirmacilar ise lezyonlarin remineralizasyonunda flor kullanimina kaygi ile
yaklagmaktadir (156). Yiiksek konsantrasyonda topikal flor uygulamalarinin,
minerallerin hizla mine yiizeyine ¢Okelmesine ve alttaki demineralize lezyonla
baglantil1 olan ylizeyel porlarin tikanmasina neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
hipermineralize tabaka, yiizey alti lezyon govdesinin remineralizasyonunu
kisitladigindan, derin lezyonlarin her zaman tamamiyla remineralize olamadig1 da
bildirilmistir (105). Ancak, bugiine kadar literatiirde bu gorts ile ilgili yeterli kanit
ortaya konamamistir. Kendiliginden ya da diisik dozda flor ajanlarindan
yararlanilarak gerceklesen bir remineralizasyon siirecinde opak goriiniimiin
maskelenmesinin uzun zaman alacagi, lezyonlarin ilerleyebilecegi ve hasta
uyumunun bozulabilecegi bilinmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamizin bir grubunda
beyaz nokta lezyonlaria, pek cok arastirmac tarafindan remineralizasyon etkinligi

kanitlanmis %35 NaF i¢eren Duraphat flor vernigi uygulanmustir.

Hipomineralize ve demineralize opasitelerin  maskelenmesinde, beyazlatma
tedavisinden de yararlanilmaktadir. Bu yontemle opak lezyonun disinda kalan

saglam minenin renginde agilma saglanarak, opak goriinimiin maskelenmesi
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amaclanmaktadir (157). Ancak demineralize dis dokularmma agartict ajanlarin
uygulanmasinin giivenilirligi halen tartisilmaktadir ve su ana kadar yapilmis ¢ok az

sayida ¢alisma mevcuttur.

Berger ve ark. (158) tarafindan yapilan ¢alismada beyazlatma isleminin saglam
minede ve demineralize minede olusturdugu demineralizasyon miktar1 incelenmis
olup, her iki grupta da agartict ajanlarin demineralizasyonu arttirdirdigi, ancak
saglam minenin demineralizasyona daha direngli oldugu saptanmistir. Arastirmacilar
agartict ajana Ca iyonu ve ACP ilavesinin, her iki grupta da minede olusan

demineralizasyonu 6nleyemedigini bildirmislerdir.

Knosel ve ark. (98) tarafindan yapilan klinik g¢alismada inaktif beyaz nokta
lezyonlarinin maskelenmesinde beyazlatma tedavisinin etkinligi degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alismada ortodontik tedavi nedeniyle olusan opak lezyonlarin beyazlatma
tedavisi ile basarili bir sekilde kamufle edilebildigi kanitlanmistir. Ayni ¢alismada
agartict ajanlara maruz kalan yiizeylerde ciiriik riskinin artacagi ve minenin
mikrosertliginin olumsuz yonde etkilenecegi vurgulanarak, hasta seciminde dikkatli

olunmasi gerektigi belirtilmistir.

Pinto ve ark. (159) %10’luk karbamit peroksitin yapay mine ciiriikleri ve saglam
mine lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, peroksitin ¢liriik minenin
mineral kaybmi arttirmadigini, ancak aktif lezyonlarda dikkkatle kullanilmasi

gerektigini vurgulamislardir.

Yapilan ¢aligmalar agartic1 ajanlara maruz kalan ylizeylerde c¢iiriik riskinin arttigini
ve mikrosertligin azaldigini, bu nedenlerle beyazlatma tedavisinin aktif cliriik
lezyonlarinda dikkatle kullanilmasi gerektigini bildirmiglerdir (98,158,159). Bu
yontemin beyaz nokta lezyonlarinda meydana getirebilecegi olumsuzluklar g6z

oniinde bulundurularak, ¢alismamiza dahil edilmemesine karar verilmistir.

Mikroabrazyon, hipermineralizasyon, hipomineralizasyon, florozis gibi minenin
gelisimsel defektlerinin uzaklastirilmasinda yillardir kullanilan bir yontemdir. Son
yillarda bu ydntem ortodontik tedavi sonrasi goriilen beyaz nokta lezyonlarinin

tedavisinde de uygulanmaya baglanmigtir (144).
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Murphy ve ark. (144) tarafindan yapilan in vivo ¢alismada ortodontik tedavi sonrasi
goriilen beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesinde mikroabrazyon yonteminin
etkinligi degerlendirilmistir. Mikroabraziv olarak %18’lik HCL ve pomza pat1 tercih
edilen c¢alismada lezyonlarin boyutlarinda %83 oraninda kiiciilme oldugu

belirlenmistir.

Gelgor ve ark. (160) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada kavitasyon olugmamig
beyaz nokta lezyonlarinin %]18’lik HCL, pomza ve gliserin igeren pat ile
mikroabrazyon uygulanarak uzaklastirilabilecegi ve yontemin SEM incelemesinde

mine lizerinde hasar olusturmadigi kanitlanmistir.

Sheoran ve ark. (161) tarafindan yapilan klinik ¢alismada daimi st keser dislerdeki
gelisimsel opasitelerin giderilmesinde iki farkli mikroabrazyon materyalinin etkinligi
degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda her iki grupta da opak goriiniimiin
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi tespit edilmistir. Bir aylik takip sonunda
opak goriinimiin %37°1lik fosforik asit uygulanan grupta %97.2, %18’lik HCL
uygulanan grupta %96,7 oraninda azaldig tespit edilmistir. Aragtirmacilar gelisimsel
opasitelerin opak goriiniimiiniin giderilmesinde her iki mikroabrazyon materyalinin
de klinik olarak ve hasta memnuniyeti agisindan basarili sonuglar verdigini

bildirmistir.

Wong ve ark. (162) %18’lik HCL ile ger¢eklestirdikleri mikroabrazyonun ¢izgi ya da
yama seklindeki gelisimsel opasitelerin giderilmesinde etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayni c¢aligmada mikroabrazyon yontemi bant seklindeki daginik

opasitelerin giderilmesinde yetersiz bulunmustur.

Son ve ark. (150) sunmus olduklar1 vaka raporunda, inaktif beyaz nokta
lezyonlarinin maskelenmesinde rezin infiltrasyon tekniginden ve mikroabrazyon
uygulamasindan yararlanmiglardir.  Arastirmacilar mikroabrazyon uygulanan
lezyonlarin daha opak bir goriiniim aldigini, rezin infiltrant uygulananlarin ise,
boyutlarinda ve opak goriiniimiinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak,
her iki yontemin de lezyonlari tamamen maskeleyemedigi, ancak rezin infiltrasyon
tekniginin mikroabrazyona gore daha etkili oldugu ve bu durumun lezyonlarin

derinligi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.
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Arastirmacilar beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde yararlanilacak ydntemin
demineralizasyonu durdurmakla kalmayip, opak goriiniimii maskeleyerek estetik
goriintiiyli de kazandirmasi gerektigini vurgulamislardir (123). Bu arayis, yeni bir
tedavi segenegi olan rezin infiltrasyon teknigini giindeme getirmistir. Bu yeni tedavi
yaklasiminin, poroziteyi azaltmanin yaninda, dokuyu mekanik olarak destekledigi ve
clirik etkeni mikroorganizmalar1 lezyonun alt tabakalarina hapsederek besin
desteginden mahrum biraktig1 ve bdylece ciiriik olusum siirecini engelledigi One
stirilmistiir (123). Rezin infiltrant ¢iiriik durdurucu etkisininin yani sira, son yillarda
demineralize ve hipomineralize mine opasitelerinin maskelenmesinde de
kullanilmaktadir (5). Literatiirde rezin infiltrasyon teknigi ile ilgili az sayida klinik

calisma bulunmaktadir.

Yuan ve ark. (163) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, insan dislerinde yapay
olarak olusturulan beyaz nokta lezyonlarina 500 ppm NaF solusyonu, CPP-ACP ve
rezin infiltrant uygulanarak opak goriiniimde ve lezyonun boyutlarinda meydana
gelen degisim incelenmistir. Spektrofotometre ve QLF ile elde edilen veriler
15181nda, beyaz nokta lezyonlarinin tedavilerinin hemen ardindan ve 6 haftalik takip
siiresince, opak gorliniimiin maskelenmesinde ve lezyon boyutlarinin kiigiilmesinde
en etkili materyalin rezin infiltrant oldugu bildirilmistir. NaF soliisyonunun ve CPP-
ACP kreminin lezyonun boyutlarinda meydana getirdikleri kii¢iilmenin 4. haftadan
sonra izlenmeye basladigi, ancak lezyonun maskelenmesinde rezin infiltrant kadar
yiiksek basar1 elde edemedikleri bildirilmistir. Arastirmacilar, NaF solusyonu ve
CPP-ACP kreminin etkisinin uzun siire sonra goriilmesini, demineralize alanlarda

kalsiyum birikiminin uzun zaman alan bir siire¢ olmasina baglamislardir.

Jumanca ve ark. (127) tarafindan yapilan in vivo c¢aligmada, beyaz nokta
lezyonlarinda meydana gelen degisiklikler 6 ay boyunca takip edilmistir. Dis
yiizeylerinde ortodontik tedaviye bagli beyaz nokta lezyonlar1 gelisen 60 hasta, biri
kontrol grubu olmak {iizere rastgele ti¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta %5 NaF
iceren flor vernigi 6 ay boyunca ayda bir kere uygulanmis, kontrol grubu olarak
belirlenen ikinci grupta ise diizenli agiz bakimi disinda ek bir tedavi prosediirii
uygulanmamistir. Bu iki grupta tedavi Oncesinde, 3 ay ve 6 ay sonra dlgiilen
DIAGNOdent Pen degerleri karsilastirildiginda, baslangi¢ degerlerinin her iki grupta
da benzer oldugu (p>0.05), ancak 3. ay (p<0.05) ve 6. ayda (p<0O, 01) olgiilen
degerler birbiri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
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bildirilmistir. Ugiincii grupta ise rezin infiltrant uygulanan lezyonlar materyal
uygulanmadan Once ve uygulandiktan sonra DIAGNOdent Pen Ol¢limlerinden
yararlanilarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar Ui¢linci grupta uygulanan rezin
infiltrantin  hasarli minenin tamirinde ve estetik olmayan goriiniimiiniin
iyilestirilmesinde en etkili materyal oldugunu ve bunu sirasiyla flor vernigi ve

kontrol grubunun takip ettigini bildirmislerdir.

Rocha Gomez Torres ve ark. (164) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, rezin
infiltrant ve farkli konsantrasyonlarda flor uygulamalarinin sigir dislerinden elde
edilen mine orneklerinde olusturulan yapay baslangi¢ ¢iiriikleri lizerindeki etkileri
incelenmistir. Rezin infiltrasyonu uygulanan lezyonlarin 4. ve 8. haftada belirgin
clirik maskelemesi gosterdigi ancak tekrarlayan asit atag1 karsisinda maskelemenin
azaldig1 bildirilmistir. Arastirmacilar rezin infiltrasyonunun flor uygulamalarina gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde renk skalasinda saglam dise benzer degerler

verdigini bildirmislerdir.

Senestraro ve ark. (126) yaptiklart randomize klinik c¢alismada, ortodontik tedavi
nedeniyle olusan beyaz nokta lezyonlarinin yarisina rezin infiltrant uygulamislardir.
Lezyonun boyutlarmin ‘Vizuel Analog Skala’ ile olgiildiigli calismada, rezin
infiltrant uygulanan lezyonlarin boyutunda, uygulamadan hemen sonra ortalama
%61,8 oraninda kii¢iilme oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada lezyonun tizerindeki

maskelemenin uygulamadan 8 hafta sonra da devam ettigi belirtilmistir.

Shivanna ve Shivakumar (165) sunmus olduklar1 vaka raporunda ortodonti ile iliskisi
olmayan beyaz nokta lezyonlarimin da rezin infiltrant  kullanilarak
maskelenebilecegini anlatmislardir ve 3 ay sonraki kontrollerinde maskelemenin

devam ettigi ve ciiriiklerin ilerlemedigini bildirmislerdir.

Kim ve ark. (128) tarafindan yapilan c¢alismaya, molar insizor
hipomineralizasyonuna bagli opak lezyonlar1 bulunan yaglar1 ortalama 12,5 olan 12
cocuk ve ortodontik tedavi sonucu dis yiizeylerinde beyaz nokta lezyonlar1 olusan
yaglart ortalama 15,1 olan 9 ¢ocuk dahil edilmistir. Rezin infiltrant uygulanan
lezyonlar; materyal uygulanmadan 6nce, uygulandiktan hemen sonra ve 1 hafta sonra
cekilen fotograflardan  yararlanilarak  dijital ortamda degerlendirilmistir.

Aragtirmacilar, gelisimsel opasitelerin  %25’inin  tamamen, %35’inin  kismen
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maskelendigini; %40’inda ise degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismaya
gore, beyaz nokta lezyonlarinin %61’ inin tamamen, %33 linlin kismen maskelendigi;

%6’sinda ise hicbir degisiklik olmadigi bildirilmistir.

Crombie ve ark. (166) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, MIH’dan etkilenmis
yiizeylere standart ya da sodyum hipoklorit irrigasyonunun eslik ettigi rezin
infiltrasyon prosediirii uygulanarak, infiltrantin penetrasyon saglamadaki etkinligi
degerlendirilmistir. Arastirmada SEM Ol¢iimlerinden  yararlanilarak  ylizey
degisiklikleri kaydedilmis, elde edilen veriler dogrultusunda rezin infiltrantin
hipomineralize mineye penetre olabildigi, ancak bu penetrasyonun ¢iiriik lezyonlarda
rapor edildigi gibi tutarlilik sergilemedigi bildirilmistir. Arastirmacilar, SEM
incelemelerinde rezin infiltrantin komsu saglikli dokulara hipomineralize mineye
gore daha kalin ve homojen bir sekilde sekilde penetre olabildigini, hipomineralize

lezyonlarda ise penetrasyonun belirgin ancak diizensiz oldugunu bildirmislerdir.

Neuhaus ve ark. (167) MIH’a baglh gelismis opak lezyonlarinin ve ortodontik tedavi
nedeniyle meydana gelmis beyaz nokta lezyonlarinin goriinlimiinden rahatsiz olan
bir hastanin, ortodontik tedavisinin bitiminden 3 ay sonra, opak lezyonlaria rezin
infiltrant uygulayip, meydana gelen maskelenme basarisint ICDAS kriterlerini
kullanarak degerlendirmislerdir. Rezin infiltrant uygulanmasinin hemen ardindan,
tim dislerin ICDAS skorlarmin kod 2’den, kod 1 ya da kod 0’a diistiigli, yani

lezyonlarin opak goriinlimiiniin maskelendigi bildirilmistir.

Tirlet ve ark. (168) sunmus olduklari olgu raporunda, florozis veya travmatik
hipokalsifikasyon nedeniyle meydana gelmis opak lezyonlarin maskelenmesinde
rezin infiltrasyon sisteminin optik O6zelliklerinden yararlanmay: hedeflemislerdir.
Arastirmacilar 19 ay boyunca takip ettikleri dort hastadan elde ettikleri sonuca
dayanarak, rezin infiltrasyon sisteminin bu tiir opasiteleri maskelemede miikemmel

olmamakla beraber umut verici bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir.

Munoz ve ark. (169) tarafindan sunulan bir diger olgu raporunda, rezin infiltrasyon
sisteminin siddetli olmayan florozis ve travmatik hipokalsifikasyon vakalarinda umut
vaat eden, tercih edilebilir bir yaklasim oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, rezin
infiltrantin aktif ¢lirik lezyonlarina, inaktif lezyonlara gore daha kolay penetre

oldugunu ve bu durumun aktif lezyonlarin daha p6r6z ve ince ylizeyel tabakaya sahip
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olmalarindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, gelisimsel mine
opasitelerinin inaktif ¢iiriikk lezyonlarina benzer sekilde kalin yiizeyel tabakaya sahip
olmalarindan dolayi rezin infiltrasyon sistemleri ile tamamen maskelenemedikleri de

belirtilmistir.

Rezin infiltrasyon tekniginin lezyon govdesine penetre olarak demineralize yapiy1
destekledigi, mikroorganizmalar1 besin desteginden yoksun biraktigi ve ¢iiriigiin
ilerlemesini engelledigi in vivo ve in vitro c¢alismalarda belirtilmistir (127,163).
Rezin infiltrasyon teknigi, ¢iirlik doldurucu ve durdurucu ekisinin yani sira, son
yillarda beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesi amaciyla da bazi ¢aligmalarda
kullanilmigtir (126,164). Ancak, hipomineralize lezyonlarin goriiniimlerinin rezin
infiltrant kullanilarak maskelenmesini inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(128). Bu nedenle ¢alismamizda, demineralize ve hipomineralize opak lezyonlarin
maskelenmesinde ve yapilarinin saglikli dis dokusuna yaklastirilmasinda rezin

infiltrasyon tekniginden yararlanilmigtir.

Rezin infiltrantin opak goriiniimii maskelemedeki basarisi, lezyonun derinliginden
onemli Olgiide etkilenmektedir. Ayrica, lezyonun uzun siiredir var olmasi, rezin
infiltrantin lezyon govdesine penetre olmasini zorlagtirmaktadir. Yiizeyel tabaka
zaman gectikge daha fazla mineralize hale gelerek kalinligi artacaktir, bu durum
rezin infiltrant 6ncesinde uygulanan asitleme isleminin, hipermineralize yiizeyel
tabakada yeterince madde kaybi olusturamamasina ve dolayisiyla rezin infiltrantin
lezyon gbovdesine tam olarak penetre olamamasina neden olacaktir (128). Bu nedenle
calismamizda, ortodontik tedavinin tamamlanmasini takiben en kisa siirede tedaviye

baslanmuistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin yilizeyine rezin infiltrant uygulanmadan once, %15°lik
HCIl uygulanmasi, lezyonun yilizeyindeki hipermineralize tabakanin asindirilarak
infiltrantin lezyon govdesine daha iyi penetre olmasini saglamaktadir. Meyer-
Lueckel ve ark. (170) lezyonun yiizeyel tabakasinin erozyonunda %15’lik HCL ile
yapilan asitleme isleminin, %37’lik ortofosforik asit jel kullanilarak yapilan asitleme
isleminden daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Tong ve ark. (171) tarafindan
yapilan calismada da %15’lik HCI ile yapilacak 2 dakikalik uygulamanin yeterli

oldugu rapor edilmistir. Calismamizda bu bilgiler 1s18inda ve iiretici firmanin
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talimatlart dogrultusunda, hipermineralize yiizeyel tabakanin uzaklagtirilmasinda

%15’lik HCL tercih edilmistir.

Yapilan c¢alismalar, rezinin lezyon govdesine homojen bir sekilde penetre
olamamasindan ya da rezinde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesinden dolayi,
demineralizasyonun Onlenemedigini ortaya koymustur. (172,173). Bu nedenle
caligmamizda tretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, rezin infiltrantin lezyona iki
kere uygulanmasi ile daha az polimerizasyon biiziilmesi ve lezyon govdesinde tam

penetrasyon saglanmasi hedeflenmistir.

Yapilan c¢alismalar 1s1iginda daimi 6n dislerin vestibiil yiizeylerinde goriilen
gelisimsel mine opasitelerinin ve ortodontik tedaviye bagli olusan beyaz nokta
lezyonlarimin tedavisinde, son yillarda kullanilmaya baslanan rezin infiltrasyon
sisteminin (ICON-DMG, Hamburg, Germany) klinik olarak etkinliginin, ICDAS II
kriterleri ve DIAGNOdent Pen kullanilarak degerlendirilmesi ve beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde kullanilmakta olan flor vernigi (Duraphat-Colgate-
Palmolive Co. New York) uygulamasinin klinik etkinligi ile karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Calismamizin in vivo olarak planlanmasi hasta kooperasyonu ve uzun
takip siiresi gerektirmekle birlikte, materyallerin agiz ortaminda degerlendirilmesine
olanak tanimistir. Calismamizin siiresi pek ¢ok arastirmacinin benimsedigi bir siireg
olan 3 ay ile simirli tutulmugtur. Beyaz nokta lezyonlarinin ve gelisimsel opasitelerin
maskelenmesinde ve yapisinin saglikli dis dokusuna yaklastirilmasinda etkisiz
oldugu diisliniilen bir materyali ¢ocuk hastalarda kullanmay1 uygun gérmedigimiz

i¢in kontrol grubu olusturulmamastir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére ICON rezin infiltrasyon sisteminin,
beyaz nokta lezyonlariin ve gelisimsel mine opasitelerinin tedavisinde, hem ICDAS
II kriterleri hem de DIAGNOdent Pen degerleri dikkate alindiginda, bagarili sonuglar
verdigi goriilmekle birlikte, 6zellikle beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ¢ok daha
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde ICON ile
flor verniginin etkileri karsilastirildiginda ise; yine ICON uygulamasi ile flor
vernigine gore ¢ok daha basarili sonuglar elde edilmistir. ICON’dan farkli olarak,
beyaz nokta lezyonlarina uygulanan flor verniginin etkisinin daha uzun bir siiregte
ortaya c¢iktig1r Dbelirlenirken, ICON’un etkisinin ise hem gelisimsel mine

opasitelerinde hem de beyaz nokta lezyonlarinda uygulamadan hemen sonra ortaya
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ciktigr tespit edilmistir. Ayrica, ICON’un tedavi edici etkisinde 3. aymn sonunda da

herhangi bir geri dontis tespit edilmemistir.

Erisilebilir kaynaklarin taramasindan elde ettigimiz literatiir bilgileri 1s181nda,
calismamizin sonuglarmin bu konuda yapilmis diger ¢alismalarin sonuglari ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Son yillarda kullanilmaya baslanan ve pahali bir
materyal olan ICON rezin infiltrasyon sisteminin, rutin klinik kullanima girebilmesi
i¢cin Oncelikle fiyatinin daha ekonomik seviyelere inmesine ve daha genis kapsamli in

ViVO ve in vitro ¢alismalarla basarisinin kanitlamasina ihtiya¢ duyuldugu ortadadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen digler, vestibiil yiizeylerinde bulunan gelisimsel mine
opasitelerine ICON rezin infiltrant ve beyaz nokta lezyonlarina ise ICON rezin
infiltrant ve flor vernigi uygulanmadan once, uygulandiktan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra
DIAGNOdent Pen cihazindan ve ICDAS Il kriterlerinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Calisma gruplarindan elde edilen degerler kendi igerisinde ve

birbirleri ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir:

1- Ug grupta da lezyonlara materyaller uygulanmadan once 6lciilen DIAGNOdent
Pen skorlar1 karsilastirildiginda, bu skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).

2- Materyaller uygulandiktan sonra tiim gruplarda DIAGNOdent Pen skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis goriildiigii, ancak beyaz nokta lezyonlarina
ICON uygulanan grupta (Grup 2) bu diisiisiin diger gruplara gore ¢ok daha fazla
oldugu saptanmistir. Tiim gruplarda uygulama oncesi ve sonrast DIAGNOdent Pen
skorlar1 arasinda kaydedilen ileri derecede anlamli istatistiksel farklilik, uygulama
oncesi ile 1.ay ve 3.ayda elde edilen skorlar arasinda da devam etmistir (p=0,0001).
Bu sonu¢ materyallerin uygulanmasindan sonra elde edilen etkide zamanla geri

dontis olmadigini kanitlar niteliktedir.

3- Beyaz nokta lezyonlarina flor uygulanan grupta (Grup 3), diger gruplardan farkli
olarak 1. ay ve 3. ayda elde edilen skorlarda, uygulamadan sonra 6lgiilen skorlar
kadar olmasa da dikkat cekici bir diisiis kaydedilmistir. Uygulama oncesi, uygulama
sonrasi, 1. ay ve 3. ay DIAGNOdent Pen skorlar1 birbirleriyle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkliliklarin bulundugu saptanmigtir
(p=0,001). Bu sonu¢ ICON’dan farkli olarak, beyaz nokta lezyonlarina uygulanan

flor verniginin etkisinin daha uzun bir siirecte ortaya ¢iktigini1 kanitlar niteliktedir.

4- Her bir grupta ICON ve flor vernigi uygulanmadan 6nce, uygulandiktan sonra, 1
ay ve 3 ay sonra elde edilen ICDAS II skorlar1 birbirleriyle karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulundugu tespit edilmistir (p=0,0001).
Farkliligin  hangi gruptan kaynaklandigmnin arastirilmasi i¢in yapilan ikili
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karsilagtirmalar sonucunda, farkliligin Grup 2’den (Beyaz nokta lezyonlari+ICON)
elde edilen ICDAS II skorlarindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<<0,001).

5- Gelisimsel mine opasitelerine ve beyaz nokta lezyonlarina ICON uygulanan
gruplardan (Grupl-Grup 2) elde edilen ICDAS II skorlar1 degerlendirildiginde her iki
grupta da uygulama oncesinde elde edilen ICDAS 1I skorlari ile uygulamadan sonra,
1 ay ve 3 ay sonra Olgiilen skorlar arasindaki fakliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Uygulamadan sonra, 1 ay ve 3 ay sonra elde
edilen ICDAS II skorlar birbiriyle karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

6- Beyaz nokta lezyonlarma flor uygulanan grupta (Grup 3) ise, uygulama oncesinde
elde edilen ICDAS II skorlari ile uygulama sonrasinda elde edilen skorlarin ayni
oldugu belirlenmistir. Uygulama Oncesinde ve sonrasinda elde edilen ICDAS II
skorlar1 ile 1. ayda elde edilen skorlar karsilastirildiginda ise aradaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,041) tespit edilmis olup, bu farkliligin 3. Ay

icin de gecerli oldugu saptanmustir.

7- Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore ICON rezin infiltrasyon sisteminin,
beyaz nokta lezyonlariin ve gelisimsel mine opasitelerinin tedavisinde, hem ICDAS
IT kriterleri hem de DIAGNOdent Pen degerleri dikkate alindiginda, basarili sonuglar
verdigi goriilmekle birlikte, 6zellikle beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ¢ok daha

etkili oldugu sonucuna varilmistir.

8- Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ICON ile flor verniginin etkileri
karsilastirildiginda ise; yine ICON uygulamas: ile flor vernigine gore ¢ok daha

basarili sonuglar elde edilmistir.

Sonu¢ olarak ICON rezin infiltrasyon sisteminin zaman igerisinde cocuk dis
hekimliginin rutin uygulamalar1 arasimna girecegini ve bu sayede erken donemde
¢lirigiin durdurulmasi ile iilke ekonomisine katki saglayabilecegini umut etmekteyiz.
Ancak materyalin uzun donem basarisint degerlendiren daha fazla klinik ¢alismaya

ihtiyag vardir.
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