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OZET

Beyaz Nokta Lezyonlarimin Tedavisinde Kullanilan Farklhh Remineralize Edici

Ajanlarin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi

Dis cliriigii ¢ocuk ve geng erigkinlerde en sik goriilen problemlerden biridir.
Calismamizda lezyon yiizeyindeki dekalsifikasyonun ilerlemesinin durdurulmasi, geri
dondiiriilmesi ve estetiginin saglanmasi amaciyla kullanilabilecek en ideal materyalin
bulunmasi amag¢lanmaktadir. Beyaz nokta lezyonu bulunan 12-17 yaslar1 aras1 90 olgu, her
birinde 15 kisi olacak sekilde rastgele gruplara ayrildi. Komsu yiizeylerde ¢iiriik lezyonu
veya restorasyonu bulunan disler ¢alisma dis1 birakildi. Dis tasi temizligi ve polisaj islemi
yapildiktan sonra baslangic ICDAS II, DIAGNOdent ve Spektrofotometre Olciimleri
yapildi. Standart giinliik dis firgalamaya ek olarak Grup 1°de Icon Rezin Infiltrasyon, Grup
2’de R.O.C.S. Medikal Mineral Jel, Grup 3’te Toothmousse Jel, Grup 4’de MI Paste Plus
Jel, Grup 5°te Fluor Protector Vernik tedavileri uygulandi. Grup 6 ise kontrol grubu olarak
belirlendi ve sadece 1450 ppm florlu standart dis macunu ile giinde 2 kez dis firgalama
yapmasi istendi. Daha sonra ICDAS Il kriterleri, DIAGNOdent ve Spektrofotometre
kullanilarak olgularin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolleri yapildi. Calisma sonucunda;
ICDAS 1I verilerine gore Grup 1’de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 ICDAS II
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol
grubu hari¢ tiim gruplarin DIAGNOdent degerlerinde zamana bagli diisiis gozlendi
(p<0.01). Gruplar arasi karsilastirma sonucunda ise; tim gruplarn T1, T2 ve T3
zamanlarinda DIAGNOdent degerlerinin Grup 1’e gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulguland1 (p<0.01). Spektrofotometre verilerinin degerlendirilmesi
sonucu; tiim gruplarin AE; renk degisim degerlerinin Grup 1’e gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulgulandi (p<0.001). Elde edilen veriler
degerlendirildiginde 3 ayin sonunda Icon Rezin Infiltrasyon ydnteminin, kullanilan diger
tedavi yontemlerine gore daha kisa siirede ve daha basarili sekilde beyaz nokta lezyonlarini
tedavi ettigi saptandi. Fakat yine de baslangi¢ ciiriik lezyonlarmin lezyon ylizeyinde
dekalsifikasyonun ilerlemesinin durdurulmasi, geri dondiiriilmesi ve estetigin saglanmasi
amactyla kullanilan remineralizasyon ajanlartyla ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasi

gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, CPP-ACP, Flor, Icon rezin infiltrasyon,

Kalsiyum gliserofosfat, Remineralizasyon
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SUMMARY

Evaluation of Clinical Success of Different Remineralizing Agents Used in the
Treatment of White Spot Lesions

Tooth decay is one of the most common problems in children and young adults. In
our study, considering the dynamics of the white spot lesions, it was aimed to find the most
ideal material that can be used to stop the progression of decalcification on the lesion
surface, to provide remineralization and aesthetics. 90 cases between the ages of 12-17
with white spot lesions were included in the study. Filled and decayed teeth were excluded.
It was divided into groups of 15 people each. Then, the teeth were cleaned and plaque was
removed. |Initial data were measured using ICDAS II, DIAGNOdent and
Spectrophotometer. Treatments were applied using in addition to standard daily brushing
Icon Rezin Infiltration method in Group 1, R.O.C.S. Medical Mineral Gel in Group 2, GC
Toothmousse Gel in Group 3, GC MI Paste Plus Gel in Group 4, and Fluor Protector
Varnish in Group 5. Group 6 was designated as the control group and they only brushed
their teeth 2 times a day with 1450 ppm fluorinated standard toothpaste. Then, 1 week, 1
month and 3 month datas of the cases were measured by the ICDAS criteria, DIAGNOdent
and Spectrophotometer. In our study; According to ICDAS Il data, there was a statistically
significant difference between the TO and T1, T2, T3 ICDAS Il values of the patients in
Group 1 (p<0.001). A significant time-dependent decrease was observed in the
DIAGNOdent values of all groups except the control group (p<0.01). As a result of
comparison between groups; DIAGNOdent values of all groups were found to be
statistically significantly higher than Group 1 in T1, T2 and T3 (p<0.01). As a result of
evaluation of spectrophotometer data; it was determined that the AE3 color change values
of all groups were statistically significantly lower than Group 1 (p<0.001). When the data
obtained are evaluated; it was concluded that Icon Rezin Infiltration method treated white
spot lesions in a shorter time and more successfully than other treatment methods used.
However, it was concluded that more studies should be conducted on remineralization
agents used to stop the progression of decalcification on the white spot lesions, return them
and provide aesthetics.

Keywords: Calcium glycerophosphate, CPP-ACP, Fluor, Icon resin infiltration,

Remineralization, White spot lesion
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1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde c¢ocuklarda en sik goriilen problemlerin basinda dis ¢iirtikleri
gelmektedir. Disin mine tabakasi icerisindeki mineraller ¢evresiyle bir denge halindedir.
Normal kosullarda, devamli olarak dogal bir demineralizasyon ve remineralizasyon
meydana gelmektedir. Dis c¢iiriigli, oral mikrobiyal film tabakasi ve disteki mineraller
arasindaki  fizyolojik dengenin  bozulmast ile digin inorganik kisimlarinin
demineralizasyonu sonucunda olusan dis sert doku hastaligidir. Demineralizasyona dental
plaktaki bakterilerin agiga ¢ikardigi1 organik asitler sebep olur (1). Bu demineralizasyonun

ilk objektif bulgusu beyaz nokta goriintiistidiir.

Beyaz nokta lezyonu mine ¢iiriigiiniin 6nciilii olarak kabul edilmektedir (2). Lezyon
alani, ¢evresindeki saglam mine dokusundan hafif derecede daha yumusak yapidadir.
Baslangic c¢iiriik lezyonlarinin beyaz gériiniimii, minenin yiizeyel ve derin tabakalarindaki
mineral kaybinin sebep oldugu optik bir olgudan dolayidir. Klinik olarak lezyon hava ile
kurutuldugunda bu beyaz goriiniim artmaktadir. Lezyon ilerlediginde ise estetik olumsuz
yonde etkilenmekte ve hasta sikayetleri artmaktadir. Beyaz nokta lezyonlar1 ¢liriik riski

yiiksek ¢ocuk hastalarda ya da ortodontik tedavi goren hastalarda daha sik goriilmektedir
(3).

Ortodontik tedaviler bireye estetik ve fonksiyonel acidan yarar saglar. Ancak,
tedavi sonucunda olusabilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve 6nlem alinmasi son derece
onemlidir. Sabit ortodontik apareyler braketler etrafindaki bdolgelerin temizlenmesini
zorlastirir ve bu sayede oral hijyenin yetersiz oldugu durumlarda plak birikimi ve ¢iiriik

olusumunu artirir (4).

Yapilan c¢alismalar braketlerin ¢evresinde ve bantlarin altinda gelisen plak
icerisindeki yiiksek seviyede ve uzun siire bulunan karyojenik yapinin sebep oldugu sabit
ortodontik tedavi ile iligkili mine demineralizasyonunun son derece hizli bir siire¢
oldugunu gostermektedir (5). Disin bukkal yilizeyindeki mine ¢iiriik lezyonlari, cogunlukla
sabit apareyler ile ortodontik tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikar. Ortodontik tedavi
sonrasit demineralize beyaz nokta lezyonlarinin, hastalarin % 2-96’sin1 etkiledigi
bildirilmektedir (6). Braketler uzaklastirildiktan sonra, koruyucu onlemler ile lezyonlar
durdurulabilir fakat hastada ciddi estetik kaygilar mevcut olabilir (4).

Dis dokulari ile uyumlu materyaller olan ICON rezin infiltrant, MI Paste Plus,

Tooth Mousse, Flour Protector ve ROCS medikal mineral jel, beyaz nokta lezyonlu daimi



dislere mikroinvaziv yaklasim ile uygulandiginda, kavitasyon olusumunu 6nleyerek yeni
clirik lezyonlarmin olusmasint engellemektedir. Bdylece demineralize dis dokularini

remineralize etme olasilig1 ve estetik goriiniimiin iyilesmesi gerceklesmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda; ICON rezin infiltrant, MI Paste Plus, Tooth Mousse,
Flour Protector ve R.O.C.S. medikal mineral jel materyallerinin tiimiinii igeren ve bu
materyallerin klinik basarilarinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmadi. Bu
nedenle bu calismada baslangig ¢iiriik lezyonlarnin dinamikleri gz Oniinde tutularak;
lezyon yiizeyinde dekalsifikasyonun ilerlemesinin durdurulmasi, geri dondiiriilmesi ve
estetiklerinin saglanmast amaciyla kullanilabilecek en ideal materyalin bulunmasi
amaglandi. Bu sayede ileride olusabilecek dis sert doku kayiplarinin ve ¢iiriikk olusumunun
oniine gecilmesi ve dis tedavisi giderlerinin azaltilarak {ilke ekonomisine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Minesi

Mine dokusu ektodermal epitel dokusundan kaynak alan ameloblast hiicreleri
tarafindan olusturulan sert, hiicresiz ve cansiz bir dis dokusudur. Ameloblastlar; ortalama 4
um ¢apinda, 40 pm uzunlugunda hiicrelerdir. Mine dokusu tam kalinligina ulastiginda bu

hiicreler kiigiilerek maturasyonu diizenler ve daha sonra ortadan kaybolurlar.

Viicudun en sert dokusu olma 06zelligi tasiyan mine; dentin ve pulpa dokusunun
etrafim1 sararak dis etmenlerden korumaktadir. Diisiik gerilme ve yiiksek elastisite
modiiliine sahiptir. Mine dokusunun kalinlig1 kesici kenar ve okluzal yilizeylerde daha kalin
olup, kole bolgesine dogru incelerek mine-sement sinirinda sonlanir. Daimi kesici diglerin
insizal kenarinda 2 mm, daimi premolar dislerin tiiberkiillerinde 2.3-2.5 mm ve daimi

molar dislerin tiiberkiillerinde ise 2.5-3 mm kalinliginda gozlenmektedir (7).
2.1.1. Minenin Yapisal Ozellikleri

Mine yapisin1 mine prizmalari, bu prizmalari ara maddeden ayiran prizma kinlar1 ve
prizmalar aras1 matriks (interprizmatik matriks) olusturmaktadir. Interprizmatik matriks
organik yapidan meydana gelmektedir. Minenin kimyasal yapisi yaklasik %96 inorganik
madde ve yaklasik %4 organik madde icermektedir. Mine dokusunun organik yapisi
ameloblastlar tarafindan iiretilen protein ve lipitlerden olugmaktadir. Enomelin ve
amelogenin minenin organik yapisiin diizenlenmesini saglamaktadir. Inorganik kisim ise
ozellikle kalsiyum ve fosfor olmak iizere karbondioksit, magnezyum ve sodyum gibi az

miktarda pek ¢ok diger bilesik ve elementlerden olugmaktadir.

Inorganik yapida en fazla bulunan kristal 6rgii seklindeki hidroksiapatit bilesenidir
ve hacimce minenin  %90-92’sini  olusturmaktadir.  Hidroksiapatit  kristalleri
Ca1p(PO4)s(OH), seklinde yerlesmis kalsiyum, fosfat ve hidroksil gruplarindan
olugmaktadir. Bunun yani sira sodyum, magnezyum, klor, potasyum, karbonat, ¢inko,
silisyum, stronsiyum, floriir ve kursun gibi iyonlar da inorganik bilesenler arasinda yer

almaktadir (8).
2.1.2. Minenin Histolojik Yapis1

Embriyolojik gelisim esnasinda ilk dentin tabakasinin formasyonu tamamlandiktan
sonra, ameloblastlar tarafindan mine olusumu baglatilir. Ameloblastlar 6ncelikle ilk dentin

tabakasinin iistline prizma yapisi bulundurmayan mine dentin membranini salgilarlar. Daha



sonra her 24 saatte bir 4 mikrometre mine matriksi salgilayarak perifere g¢ekilirler (1).
Uzunlamasina kesit alindiginda, bu tabakalar aga¢ kokiiniin halkalarina benzemekte olan
koyu cizgiler halindedir ve bu koyu c¢izgilere ‘Retzius Cizgileri’ veya ‘Inkremental

Cizgiler’ ad1 verilmektedir. Bu bolgeler oransal olarak daha gok organik yapi igerirler.

Retzius c¢izgilerinin oldugu boélgeler ve prizma yapilart arasindaki bosluklar su ve
kiiciik iyonlarin (hidrojen iyonlarinin) yapi igerisinde hareketine imkan saglarlar. Bu
sayede mine kiigiik molekiillerin hareketine izin verirken biiyiikk molekiil ve iyonlarin
hareketini kisitlar. Ciiriik mine yapist tizerindeki iyon hareketi minede bir kavitasyon
olusturmaksizin daha alttaki dentin dokusunda ¢dziilmelere neden olur. Bu asit ataklari

bilinmeyen bir mekanizma ile pulpal cevaba neden olabilirler.

Retzius cizgilerinden kaynaklanan mine gegirgenligi diiz yiizey c¢iiriiklerinin lateral
olarak yayilmasina neden olur. Aslinda retzius ¢izgileri erken mine ¢iiriiklerinden sorumlu
tutulurlar. Okluzal minede retzius ¢izgiler ve mine prizmalarinin yoni yiizeye dikeydir.

Aksiyal yiizeylerde ise yiizeye diagonal olarak seyrederler (5).

Mine dokusu; mine prizmalari, prizma kin1 ve interprizmatik matriksten meydana
gelmektedir. Mine prizmalar: altigen seklinde ve enine kesitlerde heksagonal sekilde tarif
edilmektedir. Bu prizmalar ince uzun, hidroksi apatit kristallerinin sikica kenetlendigi,
genisligi 60-70 nm ve kalinligr 25-30 nm olan bir yapiya sahiplerdir. Bu sekilde dentin-

mine sinirindan baglayarak mine dis yilizeyine kadar uzanirlar (1).

Hidroksiapatit kristalleri bir araya gelerek minenin en kii¢lik yap1 birimi olan mine
prizmalarin1 meydana getirmektedir. Minenin kalsifiye kismindaki mine prizmalar1 bas ve
kuyruk olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Genel bir kural olarak yuvarlak bas kismi1
okluzal veya insizal yonde konumlanirken, kuyruk kismu servikal yonde uzanmaktadir. iki
komsu prizma basinin arasindan komsu bir prizma kuyrugu ge¢mektedir. Kristallerin farkli
dogrultularda sikica paketlenmis olarak hizalanmasi mine prizmalarma dayaniklilik
saglamaktadir. Bas kisminin merkezinde bulunan apatit kristallerinin uzun akslar1 mine
prizmalarinin uzun aksina paralelken; kuyruk bolgesinde bulunan kristaller prizma aksina
artan agilarda (65 derece) egimli uzanmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin ¢iiriige ya da
piiriizlendirme isleminde kullanilan asitlere karst duyarliliginin, bu konumlariyla ilgili
oldugu diisliniilmektedir. Coziinme siireci inorganik yapisi fazla olan prizmanin bas
kisminda meydana gelirken, organik icerigi yiiksek kuyruk bolgeleri asit ataklarina karsi

daha dayanikli olmaktadir.



Ameloblast hiicreleri mine prizmalarin1 olustururken mine-dentin siirindan
perifere dogru go¢ etmektedirler. Ayn1 zamanda prizma kivrimlarint olustururken farkli
yollar1 izlerler ancak bitisigindeki prizmalar ile yakinligin1 korumaktadirlar. Mine
dokusuna ait prizmalarin dizilimindeki degisimler 1s1k altinda incelendiginde ‘Hunter-
Schreger’gizgileri denen prizmalara ait koyu ve agik renkli alanlar goriilebilmektedir. Bu
cizgiler; gecirgenlikleri ve organik igerigi birbirinden farkli olan, degisik boyutlarda ve her
dis tipinde farkli alanlarda ve sayida bulunmaktadirlar (7).

Mine tuglari; mine-dentin birlesiminde, komsu mine prizmalar1 arasinda bulunan
hipermineralize yapilardir. Bu yapilar mineyi desteklemekte ve ¢igneme kuvvetlerini
dagitarak minenin zarar gérmesini engellemektedir. Mine lamelleri ise mine yiizeyinden
mine-dentin birlesimine dogru uzanan bakteri girisi i¢in elverisli, organik icerikli, ¢iiriige
yatkin yaprak goriinlimiindeki alanlardir. Dentinde yer alan odontoblast uzantilar1 bazen
mineye dogru uzanirlar. Bu yapilarin uglart kalin oldugunda mine pistonlar1 olarak

tanimlanirlar (1, 5).
2.2. Kritik pH

Dis sert dokularindan plak sivisina iyon salinimi meydana gelmesi i¢in ortamin
diisiik pH’ta olmasi yani asidik olmasi ve plak sivisinin Ca ve POy iyonlart agisindan
doymamis olmas1 gerekmektedir. Demineralizasyon olusumu i¢in 5.5 pH degeri ‘kritik pH
degeri’olarak adlandirilmaktadir (9). Agiz ortamina alindiktan sonra gegen 30 dakikalik

stirede plak pH’1n1 5.5’in altina diisiiren gidalara ise karyojenik gidalar denilmektedir.
2.3. Demineralizasyon

Disler {izerindeki biyofilmde bulunan asidik bakterilerin karbonhidratlari
metabolize etmesi sonucunda yan iiriin olarak laktik, asetik, propionik asit gibi organik
asitler iretilmektedir. Bu asitler, normalde nétr durumda olan pH degerinin, kritik pH
degeri olan 5,5’in altina diismesine sebep olarak hidroksiapatit kristallerini olusturan
kalsiyum ve fosfati ¢O6zmesi sonucunda mineral kayb1 (demineralizasyon)
gergeklesmektedir. Demineralizasyon dental plakta artan H* iyonlarmin mine igerisine
gecisi ve dis ylizeyinden ¢oziinen mineral iyonlarinin dental plaga ge¢mesi seklinde

ozetlenebilir (10). Bu siire¢ devam ederse kavitasyon meydana gelmektedir (11).

Cayo(PO4)s(OH), + 8H' ., 10 Ca™* + 8(HPO,4)? + 2H,0



Minenin demineralizasyon paterni temelde yapisal dzelliklerine baglidir. Ornegin
kristal yapida bulunan karbonat apatitleri, hidroksiapatit ve florapatite gore asitle
demineralizasyona daha dayaniksizdir. Karbonapatit kristallerin ¢ekirdeginde perifere gore
daha fazla miktarda bulundugu i¢in minenin ¢oziinmesi ¢ekirdekten disa dogru gergeklesir
(12). Mine dokusunu demineralizasyona yatkin hale getiren diger bir 6zellik mevcut

kristaller aras1 bolgelerin, asitlerin difiizyonuna yol agan kanal gorevi gormesidir (13).
2.4. Remineralizasyon

Plak pH’1 alkali seviyeye kaydiginda dis sert dokusundan ¢6ziinen kalsiyum, fosfat
ve diger iyonlar demineralize olmus bolgelere tekrardan ¢okelmekte ve remineralizasyon
meydana gelmektedir. Alkali ortamda artan OH" iyonlan tiikiiriigiin doygun (siipersature)

olmasini saglayarak dis yapisina iyon gegisine yardimci olmaktadir (14).
2.5. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlari

‘Erken Mine Ciriigi’, ‘Diiz Yizey Curtgi’, ‘Beyaz Nokta Lezyonu’gibi farkli
isimlendirmelere sahip baslangi¢ ¢iirik lezyonlart dis c¢ilirtigii olusumunun en erken
asamasidir. Mine dokusuyla smirli, kavitasyonsuz yiizey alt1 poroziteleridir. Saglam mine
altinda devam eden demineralizasyonu isaret eder. Bu asamada ciiriik lezyonunun
durdurulmast ve tedavi edilmesi miimkiin oldugundan erken teshisi ve tedavisi biiyiik

onem tagimaktadir (15).

Dis ¢iirtigli olusumu; asit iireten bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlar, disin
yapist ve tikiiriik gibi konak faktorlerinin etkilesimi ile gerceklesen multifaktoriyel bir
stirectir. Oral biyofilmin olgunlagsmasina izin verilen ve uzun siire temizlenmeyen
bolgelerde, dental plakta bulunan mutans streptokoklar ve laktobasiller gibi asidojenik
bakteriler fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize ederek yan iirlin olarak organik
asitler (asetik asit, laktik asit, propiyonik asit) olusturmaktadir (11). A¢iga ¢ikan organik
asitler plak pH degerini diisiirerek dis sert dokularinda kimyasal ¢éziinmeye neden olur.
Olusan hidrojen iyonlar1 minerali kolayca ¢ozerek kalsiyum ve fosfatin serbest kalmasina

ve dis dokusundan ayrilmasina sebep olmaktadir.

Hidroksiapatit kristallerindeki ¢oziinme ile birlikte mine prizmalarinin g¢aplar
azalmakta ve bu durumu prizma kinlarinin ¢éziinmesi izlemektedir (16). Coziinme devam
ettikce mine prizmalarinin periferi ile mine c¢atlaklari, mine lamelleri gibi difiizyon yollari

da artmaktadir. Boylece ilerleyen demineralizasyona bagli olarak mine, klinik olarak



gozlemlenebilen opak beyaz bir goriiniim kazanmaktadir (17). Mine ¢iiriigliniin en erken
klinik belirteci beyaz nokta lezyonlaridir. Bu lezyonlar bozulmamis mine yiizeyi altinda
mineral kaybma ugramis yiizey alti lezyonlaridir ve bakteriyel plak tutulumunun fazla
oldugu kole bolgesinde, aproksimal bolgelerde, pit ve fissiirlerde siklikla gozlenmektedir

(18).

Opak mine lezyonu olarak da adlandirilan baslangig¢ ¢iiriigii lezyonlari; bir baska
gelisimsel mine anomalisi olan hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilmamalidir.
Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda mine nemli iken translusent goriinmekte; ancak hava ile
kurutuldugunda opak beyaz bir goriiniim almaktadir. Bu lezyonlarda demineralizasyon
baslamis olmasma ragmen mine yilizeyinde biitlinliik bozulmamistir dolayisiyla mine
yiizeyi kaygandir. Hipokalsifiye defektler ise hem nemli hem kuru iken opak beyaz bir
goriiniim sergilemektedir (7). Uzun siire agizda kalan inaktif lezyonlar boyayici gidalar ile
renk degistirebilirler ve bu lezyonlar ‘kahverengi nokta lezyonu’olarak adlandirilirlar (19).
Sondla muayenede inaktif lezyonlar saglam mine ile benzer sertlige sahipken; aktif
lezyonlarda daha yumusak hissedilir. Sond ile biitiinliigii bozulabilen, yumusak mine aktif
cliriigiin isaretidir.

Baglangic ¢iirik lezyonlar1 tedavi edilmezse demineralizasyon ilerleyerek
kavitasyon olusturabilir. Baslangi¢ ¢iiriilk lezyonlariin kavitasyona ilerleme siirecinin 18
(£ 6) ay oldugu tahmin edilmektedir. Disin siirmesinden 3 y1l sonra lezyon olusumu i¢in en
riskli donemdir. Pit ve fissiir ¢liriikleri ise diiz yiizey lezyonlarma gore daha sik gozlenir
(7). Baslangi¢ ¢iirik lezyonunun histopatolojik incelenmesinde (Resim 1)
demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarinin gézlendigi 4 tabakanin varligindan s6z

edilmektedir (7, 20). Bunlar;

e Saydam Tabaka: Mine lezyonunda goriilen en erken degisikliktir. Bu tabaka
lezyonun en derin tabakasini olusturur, saglam mine ile ¢iiriik dokuyu ayirir.
Mine ile ayn1 kirilma indisine sahip kuinolin soliisyonu ile muamele edildiginde
saglam mine gibi goriindiigiinden saydam tabaka adimi almaktadir (19).
Yaklasik %1-2 mineral kaybi ile karakterizedir, protein kayb1 olduguna dair bir
kanit bulunmamaktadir. Demineralizasyonun gozlendigi tabakalardan biridir,
ortalama %1 gozenek hacmine sahiptir (21, 22).

e Karanlik Tabaka: Genisligi remineralizasyon kapasitesi ile iliskili oldugundan

degiskendir. Lezyonun hizli ilerledigi durumlarda ince, yavas ilerledigi



durumlarda ise kalindir. Lezyonun kisa bir siire i¢cinde olustugu durumlarda
karanlik tabakanin olusmayabilecegi, demineralizasyon fazinin daha baskin
g6zlendigi tabakalarin ise daha genis olacagi bildirilmektedir (23). Cliriglin
govdesinde bulunan gozeneklerin aktif remineralizasyon fazi sonucu daralmasi
nedeniyle daha az gozenekli bir yap1 gostermektedir. Yaklasik olarak % 2-4
gozenek hacmine sahiptir. Gegirgenligin azalmasi sonucu kuinolin soliisyonu
gbzeneklerden gecemez ve bu tabaka polarize 1s1k mikroskobu altinda karanlik
goriilmektedir (19, 21).

e Lezyon Govdesi: Mine c¢iirligiinin en biiyik ve en gozenekli kismini
olusturmaktadir. Hacmen %25’ten fazla gozenek icermektedir (21, 23).
Gozenek hacminin periferde %5 iken merkezde %25’e kadar degisik oranlarda
goriilmektedir (24). Saglam mineye oranla yaklasik %24 mineral kaybi
gozlenir. Retzius c¢izgilerinin belirgin olarak izlendigi bu tabaka
mikroradyografilerde radyolusent olarak izlenir. Taramali elektron mikroskobu
ile yapilan incelemelerde bakteri varligi goriilmektedir (25).

e Yiizey Tabakasi: Demineralizasyondan en az etkilenen kisimdir. Mine
ciriigiiniin en dis, ¢oziinmesi en zor tabakasidir. Mikroradyografide radyoopak
goriildiiglinden diger tabakalardan ayrilir. Yiizey tabakasi 40 um civarinda
degisen bir kalinliga ve %82’ye varan bir mineral igerigine sahiptir (21).
Mineral seviyesi diger tabakalara kiyasla daha yiiksek oldugundan lezyonun
yavas ilerlemesini saglar dolayisiyla ¢iiriigiin ilerlemesinde énemli bir bariyer
gorevi goriir. Buna ragmen saglikli mineye gore daha gézeneklidir. Bu tabaka
hacmen %5’ten az gbzenek igerir. Mineral seviyesinin yiiksek olusu ise minenin
segici gecirgen yapisi ile agiklanabilir (26). Bu durum yiizey tabakasini ¢iiriige

daha direncli hale getirmektedir (27).

Yiizey tabakasinin hipermineralize yapist fizikokimyasal bir  modelle
aciklanmaktadir. Bu modele gore minede baslayan ¢éziinme sonrasinda doygunluk diiser.
Mine ise doygun hale gecis egilimindedir. Ortamda fluor varliginda yiizey tabakasinda
floroapatit kristalleri olusarak mine asirt doygun hale geger. Tikiiriigiin igindeki prolinden
zengin proteinler ve statherin gibi diger tiikiiriik inhibitorlerinin koruyucu rolii de
hipermineralize yapida rol oynar. Ancak demineralizasyonu onleyen bu molekiiller

makromolekiildiir ve minenin derin kismina niifuz edemezler. Bu nedenle stabilize edici



etkileri ylizey tabakast ile smurli kalir. Cilirik lezyonunun ilerlemesi bu asamada

durdurulabilirse mine yiizeyi tekrar saglikli hale gelebilmektedir (28).

Resim 1. Baslangig ¢iiriigiiniin histolojik goriintiisii (12)

2.5.1. Etiyoloji

Basit bir ifade ile dis ciirigii; karyojenik flora ile fermente edilebilir
karbonhidratlarin zaman iginde dis (konak) yiizeyi ile etkilesimi sonucu olusan
demineralizasyona verilen addir. Ancak dis, konak ve karyojenik floranin birlikteligi her
zaman dis ¢iliriigii ile sonuglanmayacagindan durum c¢ok daha karmasiktir. Dis ¢iiriigii,
karmasik biyofilm igindeki mikrobiyota kaymalari ile baslayan, tiikiiriik akigindan ve
bilesiminden, fluorid maruziyetinden, fermente olabilen karbonhidrat tiiketiminden,
Onleyici davraniglardan ve genetik 6zelliklerden etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Uzun
siire temizlenmeyen bolgelerde kalinlasan dental plak anaerobik bir ortamin olusmasina

neden olur. Kalinlagmis karyojenik dental plagin siklikla gortildigi bolgeler;

1. Pit ve fissiirler;

2. Aproksimal bolgelerde gingival ile proksimal kontakt noktalar1 arasinda kalan
ve labial-lingual bolgelerde gingival ti¢liideki diiz yiizeyler;

3. Servikal bolgeye yakin kok yiizeyleri;

4. Subgingival ylizeyler.

Malokliizyonlu bireyler genellikle dislerindeki ¢aprasikliklar nedeniyle birgok plak
tutulum bolgesine sahiptir (7).



Holmen ve ark. yaptiklari in vivo deney serisinde bozulmamis dental plak altinda
lezyon gelisim siirecini arastirdilar. Bu amagla ortodontik bantlar kullanip kontrol
seansinda bu bantlarin altindaki mine ylizeyini incelediler. Deney baslangicindan 1 hafta
sonra yapilan degerlendirilmede mine yiizeyinde gozle goriiliir bir degisim saptanmazken,
2 hafta sonra yapilan degerlendirmede numuneler hava ile kurutulduktan sonra mine
yiizeyinde klinik degisimler tespit edildi. Ug hafta sonra yapilan degerlendirmede ise hava
ile kurutmaya gerek olmaksizin mine ylizeyinde gozle goriiliir degisim oldugu, lezyon
ylizeyinin mat ve opak oldugu bildirildi. Ortodontik bantlar ¢ikarildiktan ve bolge dental
plaktan arindirildiktan sonra opak beyaz goriiniimiin azaldigi, yiizeyin tekrar sert ve parlak

yapisina kavustugu raporlandi (29, 30).

Ciiriikler her ne kadar mikrobiyal ekosistemin degismesi ile iliskide olsa da temel
olarak sik sakkaroz tiiketiminden kaynaklanir (27). Sakkaroz igerikli gidalarin sik
tilketilmesi biyofilmde normal ve saglikli ekolojinin bozulmasinda en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu durum zayif oral hijyen ile birlestiginde, baslangic ¢iiriikk lezyonlar1 yaklasik
olarak 3 hafta iginde olusabilmektedir. Rosier ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada; baslangig¢
mine ¢lriigi ve karbonhidrat tliketimi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
raporlamaktadir (31). Erken ¢ocukluk doneminde atigtirmalik iiriinlerin sik tiiketilmesi de
bir risk gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica fazla kilolu ve obez ergenlerin normal

kilolu bireylerden daha fazla proksimal ¢iiriige sahip oldugu bilinmektedir (32).

Tiikiiriik, konagin ¢iiriige karsi en biiyiik savunma sistemidir (33). Oral hijyenin
saglanmasi, diyet asitlerinin nétralizasyonu ve tamponlanmasi, bakteriyel klirens, lizozim
ve laktoperoksidaz gibi antibakteriyel ajanlarin salgilanmasi gibi pek ¢ok goreve sahiptir.
Aym zamanda fluoriir gibi koruyucu ajanlarin etki bolgesine transferinde kilit rol oynar.
Bas ve boyun bolgesinde radyoterapi goren hastalarda, tiikiiriik bezlerinde gelisen fibrozis
sonucu tiikiiriik akis1 azalir. Radyasyona bagli hiposalivasyon goriilen durumlarda ilk
ciirik lezyonu tedavi baslangicindan 3 ay sonra olusabilmektedir Ayn1 zamanda Sjogren
gibi otoimmiin hastalifi olanlarda ve baz1 ilag kullanimlarinda tiikiiriik akist

azalabilmektedir (7, 34).

Saglikli bireylerde ¢iiriik lezyonunun ilerlemesi risk altindaki kisilere gore daha
yavastir. Gelir diizeyi, egitim durumu gibi sosyoekonomik faktorler baslangi¢ ciiriik

lezyonlariin etiyolojisinde yer almaktadir. Son yillarda yapilan bir ¢aligmanin sonuglari,
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sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara oranla ¢ok daha az lezyona

sahip oldugunu gostermektedir (35).

Ortodontik tedavi siirecinde kullanilan apareyler de plak tutulumunu arttirdigindan
cliriik olusumu i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Tedavi sirasinda baglangig
clirik lezyonlarinin gelisimini 6nlemek i¢in oral hijyen oOnerileri, fluor uygulamalari,
antibakteriyel = preparat Onerileri, argon lazer uygulamalar1 gibi yOntemler
uygulanabilmektedir (36). Matthew ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismanin sonuglarina gore;
cuiriik riski orta veya yiiksek seviyede olan ¢ocuklarda beyaz nokta gelisme riskinin 3.2 kat
daha fazladir. Uzamis ortodontik tedavilerde ve oral hijyeni yetersiz ¢ocuklarda lezyon
geligsme riskinin arttig1; dnerilen oral hijyen talimatlarina uymayan hastalarda ise uyanlara
oranla beyaz nokta lezyonu gelisme oraninin 2.3 kat daha fazla oldugu gdsterilmektedir
(37). Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin 6nlenmesi veya durdurulmasi igin en etkili yol oral
hijyen davraniglarinin gelistirilmesi ile dental plagin ortadan kaldirilmasidir (14). Bununla
birlikte demineralizasyonun azaltilip remineralizasyonun arttirilmast i¢in koruyucu
yontemler uygulanabilmektedir. Tedavi gerektiren durumlarda minimal invaziv yaklagim
bu tip lezyonlar i¢in en uygun tedavi secenegidir. Erken teshis, tedavi maliyetlerini bityiik

oranda diigiirmektedir (38).
2.5.2. Prevalans

Literatiirde baslangi¢ c¢iirlik lezyonlarinin prevalansi genis Olciide degiskenlik
gostermektedir. Farkli degerlendirme yontemleri ve kriterleri kullanildiginda %23 ile %95
arasinda degistigi bildirilmektedir (39, 40). Ancak baslangic ciirik lezyonlarinin
prevalansinin orneklem biiylikliigline, secilen hasta grubuna, tespit yontemine, tedavi
sirasinda fluoriir rejim uygulanmasina, onceden var olan gelisimsel mine defektlerinin

dahil edilmesine bagli olarak oldukga degisken olabilecegi unutulmamalidir (18).

Yapilan bir meta analizin sonuglarma gore, beyaz nokta lezyonlarinin
degerlendirildigi 14 ¢alismada; baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin goriilme sikliginin %45.8 ile
%68.4 arasinda degisen bir yayginliga sahip oldugu, en sik goriilen etiyolojik faktoriin ise
sabit ortodontik tedavi oldugu bildirilmektedir (41). Ortodontik tedavi sirasinda ¢iiriik
lezyonu gelisme riskinin ortodontistler tarafindan hafife alinmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyonu olusma prevalansi %2

ile %97 arasinda oldugu onceki galismalarda raporlanmaktadir (6). Karabekiroglu ve ark.
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yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore; ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta
lezyonu goriilme orani tedaviden 6nce % 15.4 iken tedavi bitiminde % 69 olarak
belirtilmektedir. Bu ¢alismada tedavi sirasinda en az 1 yeni beyaz nokta lezyonu olusan
hastalarin orani ise % 53.6 olarak bildirilmektedir (42). Julien ve ark. ise hastalarin %
23’tinde tedavi sirasinda en az bir beyaz nokta lezyonu olustugunu raporlanmaktadir.
Ayrica hastalarin %23’linde sabit ortodontik tedavi sonrasinda beyaz nokta lezyonu
gelistigi ve maksiller arkta daha sik gézlendigi vurgulanmaktadir (43). Calismalar oral
hijyen motivasyonu yetersiz olan hastalarda ortodontik tedavi basladiktan 1 ay sonra

baslangig ¢iiriik lezyonlarinin gelisebilecegini raporlamaktadir (6, 44).

Mizrahi ve ark. ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasinda hastalarda mine
opasitelerinin prevalansin1 ve ciddiyetini belirlemek i¢in yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada,
orneklem daha 6nce muayene edilen 527 hastadan ve ortodontik tedavi tamamlandiktan
sonra muayene edilen 269 hastadan olugmaktadir. Sonuglar, ortodontik tedavinin
tamamlanmasinin ardindan hem prevalansta (% 72,3-84) hem de siddetinde (Opaklik
Indeksi: 0.125-0.200) anlamli bir artis oldugunu gdstermektedir. Calismaya dahil edilen
erkek hastalarin, ortodontik tedaviyi takiben mine opasitelerinin siddetinde kadinlardan
belirgin sekilde daha yiiksek bir artis yasadiklari belirtilmektedir. Bununla birlikte
ortodontik tedavi dncesi ve sonrasinda baslangig ¢iiriik lezyonlarinin prevalansinda anlamli

bir fark tespit edilememektedir (2).

Literatiirde baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerine yapilan calismalarda; maksiller arkta
lezyon gelisme oraninin mandibular arka kiyasla yaklagik 2 kat yiiksek oldugu, en sik
etkilenen dislerin maksiller lateral ve kanin dislerinin oldugu, maksiller santral keserlerin
ise kiyasla daha az etkilendigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda genellikle lezyonlarin
simetrik olarak goriildiigii belirtilmektedir (43-49). Baslangi¢ ciiriik lezyonunun klinik

goriintiisii Resim 2’de gosterilmektedir.
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Resim 2. Baslangig ¢iiriik lezyonunun klinik goriintiisii

2.6. Beyaz Nokta Lezyonlarinin In Vivo Teshis Yontemleri

Dis cliriigli yonetimi, erken donemde c¢iiriik lezyonlarinin tespitini gerektirir.
Onceki ciiriik tecriibesi gelecekteki ciiriikler igin en iyi belirleyici oldugundan, erken ¢iiriik
lezyonlarin1 tespit etmek ve g¢iirik lezyon durumunu (aktif/inaktif) dogrudan
degerlendirmek icin teknolojinin gelistirilmesi; yogun Onleyici miidahale gerektiren
hastalar1 tanimlamanin en iyi yolu olarak bilinmektedir (50). Baslangi¢ mine lezyonlari
radyografide goriintii vermemekle birlikte gozle muayene sirasinda da yogun plak
birikiminden dolayr gézden kacabilmektedir. Teshis i¢in klinik olarak; gozle ve sondla
muayeneden, clirlik tespit boyalarindan, ultrasonik sistemlerden ve lazer floresan

yonteminden yararlanilmaktadir.

Minimal invaziv yaklagimin 6nemi giinlimiizde giderek 6nem kazanmaktadir. Bunu
gerceklestirebilmek icin ¢iiriigii erken tespit edebilmek cok dnemlidir. ideal ¢iiriik saptama
yontemi; ¢iiriik siirecini en erken asamalardan kavitasyon asamasina kadar yakalamalidir.
Ayrica diglerin tiim ylizeylerindeki cliriikler ve restorasyonlara komsu ciliriikler i¢in dogru
ve kesin sonuglar vermeli, kullanigh olmali ve lezyon aktivitesini degerlendirebilmelidir.
Pitts yaptig1 bir ¢aligmada ¢iiriik tanisinda kullanilacak ideal yontemin; basit, giivenilir,
gecerli, noninvaziv, sensitif ve spesifik olmasi gerektigini bildirmektedir (51).
Klinisyenlerin erken dénemde ve dogru bir sekilde beyaz nokta lezyonunu tespit etmesi;
uygun koruyucu ve Onleyici tedaviler uygulamasi, hastanin oral hijyenini saglamasi ve
diyetini diizenlemesi i¢in birtakim Onerilerde bulunabilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Bu lezyonlar1 degerlendirme amaciyla bir¢ok yontem bulunmaktadir.
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2.6.1. Dis Ciiriigii Tamisinda Kullamlan indexler

Glinlimiize kadar kabul goren cesitli ciirlik degerlendirme sistemleri mevcuttur.
‘Jackson Sistemi’, ‘Amerikan Ulusal Dis ve Yiiz Arastirmalar Enstitiisii’, ‘Ekstrand ve
Arkadaslarinin Kriterleri’bunlardan birkagidir. Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii Kriterleri
(DSO) ve Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) ¢iiriik tanisinda
sik¢a kullanilmaktadir (52).

2.6.1.1. Diinya Saghk Orgiitii Kriterleri

IIk olarak 1987 yilinda olusturulan, 1997°de tekrar diizenlenen DSO kriterleri
sadece kron giiriiklerini kapsamaktadir. Pit ve fissiirlerde veya diiz ylizeylerdeki
lezyonlarda kavitasyon olusmussa ve yumusak c¢iirik tespit edilirse ¢iirlik var kabul
edilmektedir. Gegici dolgu yapilmis disler veya fissiir ortlicii uygulanmis oldugu halde
cliriik tespit edilen disler de bu kategoriye dahil edilmektedir. Ara yiiz bolgelerinden farkli
olarak gorlinlir yiizeylerde ciirik varhigindan siiphelenilirse ¢iiriik var olarak kabul

edilmektedir. Buna gore ¢iiriik lezyonlar1 4 kategoride siniflandirilmaktadir;

D1: Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip olmayan mine lezyonlari
D2: Klinik olarak saptanabilen mineyle sinirli kaviteye sahip lezyonlar
D3: Klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlar1

D4: Pulpaya ulagsmis lezyonlardir (53).
2.6.1.2. Uluslarasi Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi

Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi kanita dayali ve Onleyici
odakli bir yaklagim benimsemekte olup, cliriik siirecinin asamalarini histolojik kapsam ve
faaliyete gore siiflandiran bir tespit ve degerlendirme sistemidir. Klinik uygulama, egitim,
aragtirma ve halk saghgi alaninda ¢iiriik teshisi i¢in ortak bir dil saglamaktadir (54). Ek
olarak ICDAS, dis c¢iiriigiiniin en erken baslangi¢ asamasindan, pulpaya ulasan en ge¢ ve

yikict agamasina kadar belirlenmesine ve degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (55).

Ekstrand ve ark. tarafindan birgok farkli ¢iliriik degerlendirme sisteminin en iyi
Ozellikleri gelistirilerek olusturulan ICDAS skorlar1 2005 ‘te ICDAS Il skoru adini aldi.
Buna gore lezyon 1-6 arasi smiflandirilarak lezyonlar aktif degilse; tedavi gerekli
goriilmedigi kaydedilmektedir. Fonksiyonel veya estetik problemler sebebiyle restorasyon
yapilmasi disiiniilen durumlarda durgun g¢iiriik oldugu igin bir sey yapilmasina gerek

olmadigi bildirilmektedir (52). Bu yontem ile degerlendirme yapabilmek igin ozellikle
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kavitasyon bulunmayan dislerde, disin temiz olmasi ve hava ile kurutulmasi 6nem
tagimaktadir. Cilinkii dis yiizeyindeki su, porlar1 kaplayarak beyaz nokta lezyonunun
goriilmesini engelleyebilmektedir. Ek olarak kullanilan sondun dis yiizeyinde geri
doniisiimsiliz hasarlara neden olmamasi i¢in kiint uglu olmasi1 gerekmektedir. ICDAS II

kodlar dis ¢iiriigiiniin tipine gore 0’dan 6'ya kadar siralanir:

: Saglam dis yiizeyi

: Minede ilk gorsel degisim

: Minede belirgin gorsel degisim

: Bolgesel mine yikimi (Klinik olarak dentine kadar ilerlememis)
: Dentinden yansiyan koyu gorilintii

: Dentinin acgiga ¢iktig1 belirgin kavitasyon

o O A W N P O

: Dentinin ag1ga ¢iktigi belirgin genis kavitasyon (yiizeyin yarisindan fazlasi) (56).

Singh ve ark. okluzal ¢iiriiklerin tespiti i¢in ICDAS 11, radyografi ve alternatif akim
empedans spektroskopi cihazinin klinik performansini karsilastirdiklar: bir c¢alismada
ICDAS 1I en yiiksek gegerlilik ve tekrarlanabilirligi goésterdigi rapor edilmektedir (57).
Yapilan baska calismada ise, baslangic ciiriikleri ICDAS 1II ve lazer floresans yontemleri
ile incelenerek her iki yontemin de tek bagina etkili oldugu ancak beraber kullanildiginda
¢liriglin daha iyi belirlenecegi bildirilmektedir (58). Goswami ise yaptig1 ¢alismada dis
ciiriiklerini ICDAS 1I kriterleri, DSO kriterleri ve lazer floresans (DIAGNOdent) ydntemi
ile degerlendirdiginde; bu 3 yontem arasindan en fazla sayida ciiriik tespitinin ICDAS 11

kriterleri ile elde edildigini vurgulamaktadir (59).
2.6.2. Geleneksel Yontemler
2.6.2.1. Klinik Gorsel Degerlendirme

Klinik gorsel degerlendirme yontemi dis hekimlerinin uzun yillardir kullandig: bir
yontemdir. Dis yiizeyi yeterli 151k altinda, hava spreyi ile kurutulduktan sonra ayna
yardimiyla incelenmektedir. Gozle muayenenin goriiniir diiz yiizey ¢iiriikleri i¢in invaziv

olmayan, hizli uygulanabilen, etkili ve basit bir yontem oldugu kabul edilmektedir (60).
2.6.2.2. Sond ile Degerlendirme

Uzun yillardir kullanilan sond ile muayene yontemi demineralize mineye zarar
verebilme ve mikroorganizmalar1 daha derindeki dokulara tasima olasiligindan dolay1 son

yillarda kullanimi uygun goriilmemektedir. Ancak ucu sivri olmayan kiint bir sondun
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okluzal yiizeylerde gezdirilmesi ve piriizliligin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir
(61).

2.6.2.3. Radyografik Degerlendirme

Cirik tanisinda radyografinin sensitivite ve spesifitesi diger geleneksel
yontemlerden ¢ok daha yiiksektir. Geleneksel radyografinin banyo islemi gerektirmesi,
iyonize radyasyona yol acabilmesi gibi dezavantajlar1 sebebiyle gelistirilen dijital

radyografi yontemi ile hastanin maruz kaldig1 radyasyonu %80’e kadar azaltabilecegi rapor
edilmektedir (62).

Dis sert dokularinda mineral igeriginin azalmasi sonucu olusan ciiriikk lezyonu;
saglam dis dokusuna gore daha radyolusent goriinmektedir. Ancak ¢iiriik lezyonunun
radyografide goriintli vermesi i¢in %30-%40 mineral kayb1 olmasi1 gerekir, bunun i¢in de
ortalama 9 ay siire gerektigi bildirilmektedir (63). Bu yiizden, dis ¢iiriiklerinin teshisinde
yillardir kullanilan radyografi yonteminin; okluzal ve aproksimal yiizeylerdeki lezyonlar
teshis etmede basarili sonuglar verirken; baslangic mine lezyonlarinin tanisinda saglam
mine dokusunun siiperpozisyonu nedeniyle kullaniminin sinirli oldugu rapor edilmektedir
(64). Lezyon aktivitesini gosterememesi de yontemin dezavantajlar1  arasinda
gosterilmektedir. Ancak ilk radyografiden bir siire gegtikten sonra alinan bir baska

radyografinin lezyon aktivitesi hakkinda bilgi verebilecegi belirtilmektedir (65).
2.6.2.4. Fotografik Degerlendirme

Fotografik degerlendirme yontemleri mine demineralizasyonu ile ilgili ¢caligmalarda
siklikla kullanilmaktadir. Bunun nedeni olarak fotograflarin kanit niteliginde olmasi ve
seanslar aras1 vakanin yeniden degerlendirilmesi gerektiginde buna olanak saglamasi
gosterilmektedir. Ancak yontemin standardizasyonunun disin nemlilik durumu ve 151k

faktoriine bagl olarak zor olabildigi rapor edilmektedir (62).
2.6.2.5. Ciiriik Tespit Boyalari

Ciirtikten etkilenmis tabakanin dis preparasyonu esnasinda kaldirilmasii énlemek
icin objektif bir degerlendirme saglayan % 0,5’lik bazik fuksin veya propilen glikol esash
clirik tespit boyalar1 kullanilmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde baglanma
dayanimint etkilemesi, kaviteden yeterince uzaklastirilamamasit nedeniyle dikkatli

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (66).
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2.6.3. Yeni Gelistirilen Yontemler
2.6.3.1. Transilliiminasyon
Fiberoptik Transilliminasyon (FOTI)

Bu degerlendirme yontemi saglikli bir dis yapisinin ¢iirlik lezyonuna gore 1s1k
gecirgenlik endeksinin daha yiiksek oldugu ilkesine dayanmaktadir. Boylece ciiriik
lezyonlu dis dokular1 FOTI uygulandiginda siyah golgeler halinde goriinmektedir (67). 0,5
mm ¢apindaki 151k rehberi, ara yiize yonlendirilerek disteki ciiriik teshis edilmeye
calisilmaktadir. Birbirine karigan golgeleri ayirt etmek ve onlar tek tek degerlendirmeye
calismak oldukga zor ve tecriibe gerektiren bir islemdir. Ozellikle saglam okluzal mine
tarafindan gizlenen ¢iiriiklerin teshisi problem yaratabilmektedir. Ayrica sistem objektif

degildir ve verilerin kaydi saglanamamaktadir.

Cortes ve ark. gorsel klinik muayene, FOTI ve bite-wing radyografi yontemlerini
karsilastirdiklar1 in-vitro ¢alismada; FOTI ile ciirtik teshisinin diger iki yontemden daha
basarili oldugunu bildirmektedirler. Buna ek olarak; en icte yer alan mine tabakasi ve
dentinin 1/3 en dista yer alan tabakasinda meydana gelen ciiriik lezyonlarin1 3 yontemin de

teshis edemedigini vurgulamaktadirlar (68).

Fiberoptik transilliimiansyon yontemi klinik muayenede teshis sirasinda yardimci
olabilir, fakat bazi calismalarda, Ozellikle minedeki radyolusensi degerlendirilirken,
celigkili sonuglar verdigi bildirilmektedir (69). Transilluminasyon yonteminin ¢iiriik
lezyonlarin1 saptamadaki performansi ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada, yontemin
hem okluzal hem de aproksimal yiizeyleri incelemek icin etkili oldugu ve yiiksek

sensitivite gosterdigi rapor edilmektedir (70).
Dijital Fiberoptik Transilliiminasyon (DIFOTI)

Dijital kamera ve FOTI yonteminin birlestirilmesiyle gelistirilen DIFOTI yontemi
ile olusan goriintiller kamera yardimiyla yakalandiktan sonra analiz edilmek iizere
bilgisayara gonderilmektedir. Kamera kullanimi goriintiiniin - kalitesini  etkileyerek
illuminasyon ve diger kosullarin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu yontem tiim dislerde
meydana gelen ¢iiriik lezyonlarinin teshisini kolaylastirmakla beraber; ozellikle yeni
baslamis veya tekrarlayan ciiriikleri radyografide goriintii vermeden once yakalamaktadir
(67). Lara-Capi ve ark. yaptiklar1 in-vivo bir ¢alismada; DIFOTI yonteminin geleneksel

yontemler kadar etkili oldugunu ve giivenilir bir yontem oldugunu bildirmektedirler (71).
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2.6.3.2. Lazer Floresans

Ciiriik teshisinde kullanilan lazer yontemi; dis dokusuna 488 nm’lik argon lazer 151k
uygulanmasi sonrasi saglam ve ¢iiriik mine arasindaki floresans farkinin 6l¢iimii esasina
dayanmaktadir. Otofloresans herhangi bir 1s1k uygulamasi olmaksizin dis sert dokularinin
dogal floresans 6zelligidir. Dis dokulart mineral kaybiyla birlikte daha diisiik floresans
gostermektedirler (72). Bu prensiple ¢alisan sistemler; Kantitatif Istk Ol¢iimlii Floresans ve

Diagnodent sistemleridir.
DIAGNOdent

DIAGNOdent dis ciiriiklerinin teshis edilmesini ve sayisal olarak ol¢iimiinii
saglayan bir cihazdir. Aproksimal yiizeylerde daha rahat 6l¢iim yapilabilmesi i¢in firma
tarafindan “DIAGNOdent Pen” gelistirildi. Isik kaynagi olarak 655 nm dalga boyunda
kirmizi 151k yayan Ozel tasarlanmis optik fiber u¢ yardimi ile dis yilizeyine
uygulanmaktadir. Kirmizi 1s18a maruz kaldiklarinda, karyojenik bakteriler tarafindan ¢iiriik

lezyonuna salinan porfirinlerin yaydigi floresans 6l¢iilmektedir (73).

Cihazin ana fiberinin ¢evresinde 151k kablolar1 ve sagilan 15181 emebilen filtreler
bulunmaktadir. Filtreden gegen 151k bir fotodiod yardimiyla 0-99 arasinda dlciilerek dijital
olarak goriintiilenmektedir. Yiiksek sayisal degerler daha derin lezyonlara bagli floresans
artisin1 gostermektedir. Cihazda iki tip fiber u¢ bulunmaktadir. A ucu; konik sekillidir.
Fissiir ve aproksimal yiizeyler i¢in kullanilmaktadir. B ucu ise genistir. Bukkal ve lingual
diiz yiizeyler i¢in kullanilmaktadir. DIAGNOdent’in A ucunun mine ¢liriigl tespiti i¢in B
ucundan daha basarili bulundugu bildirilmektedir (74). DIAGNOdent ile yapilan in vivo
caligmalarda yiiksek sensitivite ve dislk spesifite degerleri gozlenmesinin sebebi
renklenme ve plaga bagli olarak yanlis pozitif cevaplar alinabilmesidir. Bu sebeple
incelenecek digler 6l¢iim yapilmadan 6nce mutlaka plak ve dis taglarindan temizlenmelidir.

DIAGNOdent 6lgiim skalasi;

5-25 : Saglam fissiirler ve fissiirlerdeki baslangi¢ mine ¢lirtikleri
25-35 : Erken dentin ¢iiriigii

35-99 : ilerlemis dentin ¢iiriigiinii temsil eder.

X 15101 icermemesi, tekrarlanabilir olmasi, agrisiz olmasi lazer floresans yonteminin
avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Betrisey ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada;

DIAGNOdent’in ¢iiriikk lezyonlarmin gelisimini takip etmek i¢in kullanilabilecek
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tekrarlanabilir sonuglari olan bir tan1 yontemi oldugunu bildirmektedirler (73). Castillo ve
ark. DIAGNOdent ve ICDAS giiriik degerlendirme yontemlerini karsilagtirdig in vivo bir
calismada; DIAGNOdent’in baslangic mine lezyonlarin1 belirleme kabiliyetinin
ICDAS’dan daha yiliksek bulundugu fakat daha diisiik spesifite gosterdigi rapor
edilmektedir (75).

Kantitatif Isnk Olgiimlii Floresans (QLF)

DIAGNOdent’ten farkli olarak lazer 151k kaynagi kullanilmayan bu sistemde lazerin
zararli etkilerini ortadan kaldirmak amaclanmaktadir. Kantitatif 1s1k Olgiimlii floresans
sistemi; dis ¢tiriikleri, dental plak, dis tasi, bakteri aktivitesi, renklenme ile ilgili olarak
kantitatif degerlendirme saglayan bir cihazdir. Sistem; hardware (el aleti ve kontrol paneli),
bilgisayar ve QLF yazilimindan olugmaktadir. El aletinde 151k kaynagi olarak 50W xenon
bir ark lambas1 bulunmaktadir. Dis yapisinda bulunan otofloresans saglam ylizeylerde yesil
goriiniirken; demineralizasyon varliginda bu floresans azaldigi igin ¢liriik alanlar karanlik
bolgeler olarak goriilmektedir. Sonug olarak goriintiiler dijitalize edilirek QLF yazilimi
olan herhangi bir bilgisayarda analizi yapilabilmektedir. Goriintii alindiktan sonra saglam
doku ve ¢iiriik lezyonu arasindaki floresans farki belirlenmektedir. Sistem; ayni zamanda
plak, dis tas1 ve enfekte ¢iiriik dokularinda bulunan mikroorganizmalar tarafindan tretilen
protoporfirin sebebiyle yayilan kirmizi floresansi da gostermektedir. Bu floresans oral
hijyen, plak birikimi ve restorasyon kenarlarinda meydana gelen sizintinin
degerlendirilmesi sebebiyle 6nem tagimaktadir (76). Lenzi ve ark. baslangi¢ ¢iiriiklerinin
teshisinde farkli geleneksel yontemleri ve QLF yontemini kiyasladig: in vitro ¢aligmada;
QLF sisteminin en yiiksek tekrarlanabilirligi sundugu ve gilivenilir bir yontem oldugunu
bildirmektedirler (77).

Canary

Canary, foto-termal i1gima kullanarak disin mineral yapisinin ve dis ¢liriigiiniin
goriintiilenmesinde kullanilan lazer bazli bir sistemdir (78). Dis lazer 1s181n1 sogurarak dis
tizerinde belli bir 1s1 meydana getirmektedir. Yansiyan 1s1 ve 15181n es zamanli dl¢iimii ile
cliriglin varlig1 ve boyutu hakkinda bilgi saglanabilmektedir. Silvertown ve ark. yaptiklar
in vitro ¢alismada; Canary sisteminin %76, DIAGNOdent sisteminin %59 oranda
dogrulukla fissiir Ortiiciilerin altindaki ¢lirtigii tespit edebildiklerini rapor etmektedirler

(79). Ciriik teshisinde Canary sistemi, ICDAS II ve radyografi yontemlerinin
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karsilastirildigi bagka bir ¢aligmada ise Canary sisteminin ¢iiriigii diger yontemlere gore

daha iyi teshis ettigi bildirilmektedir (78).
FluoreCam

FluoreCam Sistemi (fluoresans mine goriintiileme) intraoral bir kamera ve
yazilimdan olusan, kantitatif l¢iim yapabilen bir cihazdir. Calisma prensibi QLF ile
aynidir. Bu yontemin arkasindaki diisiince temel olarak mine yapisinin kimyasal ve fiziksel
Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Mine dokusu yiiksek oranda mineralize ve yari
transparandir. Minenin bu yapisi; farkli yogunluklarda farkli floresans seviyelerini ortaya
cikarmaktadir. Bu yoOntemle mine dokusundaki floresans miktar1 Olgiilebilmektedir.
Intraoral kamera sayesinde toplanan goriintii ve olgiimler bilgisayarda yazilima
aktarilmaktadir.  Istenirse  kaydedilerek, uzun doénem takiplerde  goriintiiler

karsilastirilabilmektedir (80).

Abufarwa ve ark. Fluorecam sisteminin beyaz nokta lezyonlari lizerinde etkisini
arastirdiklar1  bir ¢alismada; bu sistemin mine demineralizasyonunun in vitro
degerlendirmeleri igin gegerli ve olduk¢a giivenilir oldugunu rapor etmektedirler (81).
Benzer sekilde kamera ve floresan teknikleri birlestirilerek gelistirilen diger sistemler

VistaCam, VistaProof, Soprolife, Soprocare’dir (82).
2.6.3.3. Elektriksel Iletkenlik Ol¢iimii

Bu yontemin prensibi saglikli dis dokulari ile ¢iiriik lezyonlu dokular arasindaki
elektrik iletkenlik farkina dayanmaktadir. Saglam mine yiizeyi iyi bir iletken degilken;
demineralizasyonun artmastyla mine dokusu tiikiirlikten gelen su ve iyonlarla dolarak
olgiilebilir iletkenlik gostermektedir. Iletkenlik seviyesi demineralizasyonun artmasiyla
artmaktadir. Dis ylizeyinin hidrasyonu, minenin maturasyon derecesi ve sicaklik gibi

faktorler dlgiimlerin dogrulugunu ve giivenilirligini etkileyebilmektedir (83).

Elektriksel iletkenlik olgiimleri ile ¢alisan sistemlerden ECM (Elektronik Ciiriik
Monitorii) dokunun elektriksel iletkenligine; CarieScan ise elektrik empedansina gore
calismaktadir. Sistem fisstirlere yerlestirilen bir sond ve yliksek iletkenlige sahip olan diseti
veya deri gibi bir bolgeye baglanmis konnektérden olusmaktadir. Gomez yaptigt bir
calismada ECM yonteminin; erken mine lezyonlarinda FOTI ve radyografiye gore iistiin
bulundugunu rapor etmektedir (84). Twetman ve ark. diizenledikleri bir derlemede ECM ve

lazer floresans yontemlerinin; erken mine lezyonlarinda %70-80 oraninda sensitivite ve
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spesifite gosterdigi, ancak bununla ilgili kanitlarin hala siirli oldugunu bildirmektedir
(85).

Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Alternatif akim empedans spektroskopi teknigi (ACIST) beyaz nokta lezyonlarinin
teshisinde kullanilan elektriksel bir yontemdir. Yapisinda hidroksiapatit bulunduran mine
dokusunun yiiksek elektriksel dirence sahip oldugu bilinmektedir. Demineralizasyon
sonucu artan por genisligi, elektrik direncinin azalmasina neden olmaktadir. Bu sistem
kavitasyon olugsmamis mine lezyonlarinin teshisinde yiiksek hassasiyetle caligmaktadir.
Bununla birlikte Akgiil ve ark. baslangi¢ ciirtiklerinin tespitini degerlendirmek i¢in yaptig
in-vitro ¢alismada, e¢lde edilen sonuglarm basarili bulunmadigini, ¢iirik teshis
performansinin floresans sistemiyle gézlenenden énemli dl¢lide diisiik oldugunu ve ¢iiriik
lezyonlariin baslangi¢ evrelerini degerlendirmek i¢in tasarlanan bir cihaz i¢in performans

eksikliginin endise verici oldugunu belirtmektedir (86).
2.6.3.4. Ultrasonik Goriintiileme

Ciiriik tespiti i¢in kullanilan ultrasonografi yontemi; saglam ve demineralize mine
arasindaki sonik iletkenlikteki onemli farkliliklara dayanmaktadir (87). Bu yontemin
mekanizmasi; prob tarafindan olusturulan yiiksek frekansli ses dalgalarinin biyolojik
dokuya uygulanmasi ve geri donen frekans dalgalarinin yine prob tarafindan toplanip
elektriksel impulslara cevirilerek monitére gonderilmesinden meydana gelmektedir. Her
dokunun kendine has bir akustik engellemesi bulunmaktadir. Boylece dokunun eko
diizeyinde kaydedilen degisimler patolojik degisikliklerin gostergesi kabul edilmektedir.
Ultrasonik goriintiileme; kullanim kolayligi, diisiik maliyet, yan etkisi olmamasi ve

gorlntiilerin gergek zamanl saglanmasi gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir.

DIAGNOdent ve ultrasonografinin karsilastirildigi bir calismada; her iki yontemin
de aym c¢alisma kosullar1 altinda mine cliriiklerinin tespitinde benzer sekilde
tekrarlanabilirlik ve hassasiyet gosterdigi bildirilmektedir (88). Shlomo ve ark.
ultrasonografi ve radyografi yontemini karsilastirdigi bir ¢alismada; ultrasonografinin daha
yiiksek sensitivite, daha diisiikk spesifite gosterdigini bildirmektedir (89). Kim ve ark.
yaptiklar1 in vitro calismada ise; ultrasonografi yonteminin ciiriik lezyonu hakkinda
ayrintili bilgi sunabildigini, bdylece tedavi planina karar verirken olduk¢a yardime1 bir tam

aract oldugunu rapor etmektedirler (90). Ultrasonografi c¢iiriik teshisinde umut verici
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sonuglara sahip olmasina ragmen, bu sistemin etkinligine odaklanan daha fazla ¢aligmaya

gerek duyulmaktadir.
2.7. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Black kurallar1 olarak benimsenen ‘korumak icin genisletmek prensibi yaklagik 120
yildir restoratif dis hekimliginin temelini olustursa da, modern dis hekimliginin amact
ozellikle kavitasyon olusmamis baslangi¢ cliriikk lezyonlarinin non-invaziv yontemler ile
tedavi edilmesini saglamaktir. Bunun igin mine yiizeyinde remineralizasyon saglanarak
¢liriglin ilerlemesinin Onlenmesi, dise estetik, dayanikliik ve fonksiyonunun geri
kazandirilmas1 amaglanmaktadir. Baslangi¢ ciiriiklerinin tedavisinde kullanilan ¢esitli

ajanlar sirayla agiklanmaktadir (91).
2.7.1. Flor

Diinya Saglik Orgiitii florun dis ¢iiriigiinii 6nlemede etkili oldugunu gésteren ilk
bulgulardan sonra; floru ¢iirtige kars1 korumada uluslararasi bir halk saglig1 yontemi olarak
kabul etmektedir. Flor iyonu; minedeki mineral yapinin ¢oziinlirligiinii azaltarak,
bakterilerin asit liretimini engelleyerek ve remineralizasyonu artirarak ¢iiriik gelisimini
engellemektedir. Dis minesinin hidroksiapatit yapisi normal sartlarda saglam ve stabil bir
yapidadir. Fakat asit ataklarma karsi ¢oziiniirligii yiiksek olmasi nedeniyle beslenme
sirasinda yapisal bozulma goriilebilmektedir. Mineye flor uygulamalari sonucunda
hidroksiapatit yapisina giren flor iyonu, yarigapt kendisine ¢ok benzeyen hidroksil iyonu
ile yer degistirerek asitler karsisinda daha az ¢o6ziinen floroapatiti olusturmaktadir. Bu

olusan yeni kristal form asitlere karsi daha dayanikli bir yapi sergilemektedir (92).

Flor ayni zamanda karyojenik bakterilerin faaliyetlerini etkileyerek cliriik
olusumunu Onlemektedir. Flor iyonu karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan
mikroorganizmalara baglanarak, glikoz yikimina engel olur ve sekerin aside doniistimiinii
engelleyerek bakteriler {izerinde etki gostermektedir. Ayrica mine yiizey enerjisini
diisiirerek ve bakteri ylizeyinde yiikk degisikligi yaparak bakterilerin mine yiizeyine
tutunmalarin1 azaltmaktadir (93). Iyonize formda flor hiicre duvarin1 gecemez fakat hiicre
duvan etrafinda bulunmaktadir. Asit {liretimiyle hidrojen iyonlar1 ortama girmekte ve
hidrojen floriir olugmaktadir. Flor bu formda hiicre duvarindan igeri hizli bir sekilde
girerek, bakterinin asit {iretme yetenegini azaltmaktadir. Flor iyonlar1 bakterinin

biitiinltiglinli bozmaktadir. Flor iyonu asit iiretimini de engellediginden tiikiiriik pH’1n1 notr
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hale getirerek tlikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, kalsiyum fosfat (CaPQO,) bilesigi

seklinde dis yiizeyine ¢okelmesini ve remineralizasyonun olugmasini saglamaktadir.

Giliniimiize kadar dis g¢iiriiklerinden korunmak amaciyla gelistirilen sistemik ve
topikal birgok yontemle flor ajanlarindan yararlanilmaktadir. Sistemik uygulamalar; igme
sularimin florlanmasi, sofra tuzlarma flor eklenmesi, flor igeren pastil, damla ve
tabletlerden = olugmaktadir.  Topikal  flor  uygulamalarinda  ama¢  minenin
remineralizasyonunu saglayarak ciiriik onleyici etkiyi olusturmaktir. Topikal uygulama
yontemleri; jeller ve sollisyonlar, proflaksi patlari, vernikler, flor iceren simanlar ve
restoratif materyaller, yavas salinim apareyleri, gargaralar, dis macunlari, florlu sakizlar ve

dis iplerini icermektedir (94).
2.7.2. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Siit ve siit iiriinlerinin ¢iirlik onleyici etkiye sahip oldugu uzun yillardir bilinmesine
ragmen; bu etkinligi gosterebilmeleri icin ¢ok biiyiilk miktarlarda tiiketilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle siitteki koruyucu faktor olan kazein fosfopeptid (CPP), secici
¢okelme yontemiyle, kazeinin tripsin enzimi ile par¢calanmasi sonucunda elde edilmektedir.
Fosforile seril bakimindan olduk¢a zengin olan CPP, amorf kalsiyum fosfat nano
partikiillerine baglanan glutamik asit icermektedir. Amorfoz kalsiyum fosfati (ACP) CPP-
ACP kompleksi seklinde stabilize edebilir. Molekiiler formiilii [Ca3(PO4) 2-nH20] olan
amorf kalsiyum fosfat (ACP) bir trikalsiyum fosfattir (95). ACP, amorf bir yap1 igerisinde
Ca ve PO, iyonlarint igerir ve bu kombinasyon asit ataklari esnasinda minenin
demineralizasyonunu azaltir. CPP nano kiimeler seklindeki formlar1 ve ACP ile birlikte,
tikiiriikteki kalsiyum ve fosfatin siiper sature olmasini saglamaktadirlar. CPP-ACP
¢ozeltisi icinde Ca* ve PO™ stabilize oldugundan, aym zamanda plak pH’sinin
tamponlanmasina ve bdylece plak Ca* ve PO™ diizeyi artmasma yardimci olabilmektedir.
Bu nedenle, yiizey alt1 lezyonlarmin i¢inde Ca* ve PO™ konsantrasyonun yiiksek tutulmasi
remineralizasyonla sonuglanir (96). Kazein fosfopeptidin pelikil igerisindeki bakterilerin
yiizeylerine entegre olarak Streptokok Mutans sayisini azaltabilme ve kolonize olmalarini

engellemektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile CPP-ACP nanokomplekslerinin antikaryojenik
potansiyele sahip oldugu, supragingival plakta prebiyotik bakteri sayisini artirdigi ve
yiiksek ciirtik risk grubu hastalarda ciirigiin 6nlenmesi i¢in kullanilabilecegi rapor

edilmektedir (97, 98). Ayrica gastrit, reflii veya diger hastaliklardan kaynaklanan dental
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erozyonu azaltmak, ortodontik tedavi géren hastalarda dekalsifikasyonu azaltmak, beyaz
lezyonlarda mineyi onarmak, bleaching (dis beyazlatma) dncesi veya sonrasinda, floroziste
ve hassas dislerde de (6rnegin, beyazlatma prosediiriinden kaynaklanan hipersensitivitenin
azaltilmasi, dental erozyonlu hastalarda hassas dentinin tedavisi ve profesyonel dis
temizliginden sonra agik kok ylizeyinden kaynaklanan hassasiyetin azaltilmasi)
kullanilabilmektedir. Giliniimiizde Recaldent™ (Recaldent Pty Ltd., Melbourne, Australia)
ticari ismi altinda CPP-ACP pazarlanmaktadir. Ayrica topikal etkisinden yararlanmak
amaciyla sekersiz sakizlara, pastillere, gargaralara, sporcu iceceklerine ve drajelere ilave
edilerek piyasaya sunulmaktadir. Bir siit proteini olan kazeini iceren CPP-ACP’nin siit

proteinine ve benzoat tiirevlerine alerjisi olan hastalarda kullanilmamasi Onerilmektedir

(99).
2.7.3. Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP)

CPP-ACP igeren iiriinlere flor ilave edilmesi plaktaki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla
beraber flor iyonu diizeyini de arttirarak remineralizasyona katki saglamaktadir (96).
-Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- molekiil diizenine sahip kazein fosfopeptidler, kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin yani sira flor iyonlarini da baglayarak, ¢oziinebilir kalsiyum floriir ve
fosfat makromolekiilleri halinde stabilize eder. CPP-ACP ve florun anti karyojenik etkisi,
yeni kalsiyum, flor ve fosfat iyonlarinin CPP-ACP sayesinde dis yiizeyine kiimeler
seklinde yerlesmesi ve floroapatit olusturmak i¢in dogru molar orani saglayacak sekilde

pozisyonlarini almalar olarak agiklanabilmektedir (100).
2.7.4. Seker Alkolleri

Karbonhidrat dis ¢iiriigiiniin en énemli nedenlerinden biridir ve agiz i¢i pH’min
uzun siire diisiik olmasina yol acarak dis ¢iirligii riskini arttirmaktadir. Fakat sekeri diyetten
¢ikarmak miimkiin degildir. Bunun yerine g¢iiriik riskini azaltmak i¢in seker yerine
kullanilabilecek farkli maddeler gelistirilmektedir. Xylitoliin seker ile karsilastirilabilir tath
bir tad1 vardir. Xylitol agiz i¢i bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen (anti-karyojenik
etkisi) bes karbonlu bir poliol/ seker alkoliidiir (101).

Ozellikle sakizlarda yaygm olarak kullanilan xylitol, kalsiyum fosfatlar igin bir
tasiyic1 veya rezervuar gorevi goriir. Bu sayede remineralizasyona katkida bulunmaktadir.
Xylitole florid ya da kalsiyum laktat ilavesi remineralizasyon kapasitesini artirmaktadir.
Xylitol igceren sakiz kullanimi hem tiikiiriik akis miktarini arttirmakta hem de bunun

sonucunda tiikiiriiglin koruyucu faktorlerini de kuvvetlendirmektedir. Gilinde 6-10 gram
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xylitol tiiketiminin Mutans Streptokok seviyelerinde belirgin diisiise neden oldugu
bildirilmektedir (102). Sorbitol ve izomalt da xylitol gibi erken mine ciiriiklerini
remineralize etme kabiliyetine sahip tatlandiricilardir. Demineralize edici bir ¢ozeltiye

izomalt eklenmesinin dis mineral kaybin1 6nemli 6lglide azalttigi bildirilmektedir (103).
2.7.5. Nano Hidroksiapatit

Sentetik kalsiyum hidroksiapatit; nanokristallerinin  biiyiikligii, morfolojisi,
kimyasal bilesimi ile insan dis ve kemiginin yapisina olduk¢a benzeyen biyoaktif bir
materyaldir. Kalsiyum ve fosfat deposu olarak gorev yaparak remineralizasyonu
desteklemektedir. Hidroksiapatit; dis macunlarina (dolgu maddesi olarak), pit ve fissiir

oOrtlicti yapilarina eklenerek kullanilmaktadir (104).
2.7.6. Kalsiyum-Sodyum-Fosfosilikat (Biyoaktif Cam)

Biyoaktif cam olarak da adlandirilan bu bilesik; viicutta su, tiikiiriikk veya diger
viicut sivilariyla temas ettiginde hizli bir sekilde ortama kalsiyum, fosfat, silika ve sodyum
iyonlarm1 salmaktadir. Bu iyonlar da yeni hidroksi-karbonapatit (HCA) kristallerini
olusturarak remineralizasyonu baslatmaktadir. Kalsiyum sodyum fosfosilikat; 6zellikle dis

macunlarina eklenerek baslangig ¢iiriiklerinin tedavisinde kullanilmaktadir (104).
2.7.7. Kalsiyum Glisero-Fosfat

Kalsiyum gliserofosfat (CaGP), antikaryojenik aktivitesi olan organik bir fosfattir.
Diisiik konsantrasyonlu flor ile birlikte kullanildiginda kiimiilatif etki gostererek florun

antikaryojenik etkisini arttigi diistiniilmektedir (105).
2.7.8. Ozon Terapisi

Dis hekimliginde, yayinlanan makalelerin ¢ogu ozonun antimikrobiyal etkilerine ve
¢liriglin tedavisine dayanmaktadir. Ozonun gram negatif ve gram pozitif bakteri , viriis ve
mantarlara kars1 etkili oldugu bildirilmektedir (106). Klinik c¢aligmalarin ¢ogu, ozonun
clirik yonetimi icin geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda iimit verici bir alternatif
oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan bir calismada, ozon uygulamasinin, 3 aylik bir siire
boyunca yliksek ¢iirtik riski tasiyan hastalarda, kavitasyonsuz baslangi¢ fissiir ciiriiklerini

onemli 6l¢iide durdurdugu rapor edilmektedir (107).
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2.7.9. lcon Rezin Infiltrasyon Yontemi

Icon rezin infiltrasyon yontemi kavitasyon bulunmayan baslangic mine
lezyonlarinda kullanilan umut verici terapotik bir yontemdir. Icon rezin infiltranti
uygulamasi alternatif bir non-invaziv tedavi yaklagimidir. Rezin infiltrasyon tekniginin
baslica amaci, rezinin kapiller hareketi ile por6z mine dokusuna penetre olmasin
saglamaktir. Boylece asitler ve ¢oziinmiis materyaller i¢in difiizyon yolu gorevi goren
mikropordoziteler kapatilarak, hem lezyonun ilerlemesi engellenmekte hem de minedeki
opak lezyon goriintiisiinliin azaltilmasi1 amaglanmaktadir. Ayrica bu islem, baslangic
mine lezyonu prepare edilmeden ve saglikli mine dokusuna zarar verilmeden

yapilmaktadir (108).

Bu yontem igin gelistiren Icon materyali 2009 yilinda satisa sunuldu. TEGDMA
bazli rezin, bisfenol A gliserolat dimetakrilat, kamforkinon, etil 4-(dimetilamino) benzoat
ve etanolden olusan bu materyal oldukga yiliksek penetrasyon katsayisina sahiptir.
Penetrasyon katsayisinin yiikksek olmasi materyalin daha derine niifuz etmesini
saglamaktadir. Diiz yiizeyler ve aproksimal yiizeyler olmak {iizere iki tip {iriin mevcuttur.
Her kutuda 1 siringa Icon-Etch (%15 hidroklorik asit), 1 siringa Icon-Dry (%99 etanol) ve
1 siringa Icon-Infiltrant (disiik viskozite ve yiiksek penetrasyon katsayisina sahip

dimetilakrilat bazli rezin) bulunmaktadir.

Icon rezin infiltrasyon sistemi baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin mikroinvaziv
tedavisinde ve mine gelisim kusurlarinda kullanilmaktadir. Dentine ulagmis veya
kavitasyon bulunan lezyonlarda ve herhangi bir metal alerjisi bulunan veya kontakt
dermatit olan hastalarda kullanimi kontrendikedir. Rezin infiltrasyon yontemi lezyon
derinliklerine penetre olabilmesi sayesinde, demineralize lezyonlarin hem ilerlemesini
durduran hem de estetik goriiniimiinii aninda gozle goriiliir sekilde gelistiren bir tekniktir.
Agartict ajanlar gibi postoperatif hassasiyet yaratmamasi, non-invaziv olmasi ve de yliksek
hasta memnuniyeti sunmasi, invaziv restorasyonlara goére avantajlar1 arasinda

sayilmaktadir (109).

26



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmamizin etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.07.2018 tarih ve 2016/9 protokol numarasi ile
alindi (Ek 1). Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan ve ebeveynlerinden; arastirmanin
amact ve igerigi, deney sliresi gibi bilgilerin agiklandigi ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’verildikten sonra aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi (Ek 2). Ayrica ¢alismamiz
K.T.U. Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklendi (Proje kodu TDH-2018-6214),
(Ek 3).

3.2. Orneklem Boyutu

Orneklem boyutu Goswami ve Rajwar’in calismasi baz aliarak hesapland1 (59).
Power analizinin sonucuna gore; en az % 80 gii¢ ve % 5 yanilma diizeyinde, gelen degisim
miktar1 yoniinden kontrol grubu ile ¢alisma gruplarindan en az biri arasinda 1 birimlik bir
farkin, beyaz nokta lezyonunda meydana gelen degisimin (islem 6ncesine gore herhangi
bir takip zamaninda) istatistiksel olarak anlamliligini test edebilmek amaciyla gruplarin her
birine 15’er denek alinmasi gerektigi saptandi (0=0,05 ve p=0,2) (Ort+SS: 1,0+0,87).
P<0.05 istatistiksel anlamli farklilik olarak kabul edildi.

3.3. Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢alisma 12-17 yaslar1 arasinda ve Ekim 2018- Ekim 2019 tarihlerinde KTU Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvuran;

e Daimi anterior dislerinde ICDAS II diiz yiizey skorlarina gore kodu 1, 2, 3
olmak tizere beyaz nokta lezyonu bulunan,

e Ilgili dislerin bagka bir yiizeyinde ¢iiriik lezyonu veya restorasyon varlig: tespit
edilmeyen,

e Ilgili dislerde gelisimsel kusur ve anamnezinde travma &ykiisii olmayan,

e llgili dislerde endodontik tedavi islemi uygulanmamus,

e Radyografik olarak apikal veya furka bolgelerinde radyolusensi goriilmeyen,
endodontik tedavi ihtiyact olmayan,

e Agiz hijyenini saglamaya engel herhangi sistemik bir rahatsizligi bulunmayan
ASA I smifi grubunda bulunan,

e Herhangi bir etkene kars1 alerji hikayesi bulunmayan,
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e Genel flor maruziyetinin benzer olabilmesi igin Trabzon ilinde ikamet eden (<1

ppm),
e Dis macunu disinda ilave herhangi bir florid preparati kullanmayan 90 ¢ocuk

olguda gergeklestirildi.
3.4. Randomizasyon

Her katilimc1 olguya klinigimize gelis sirasina gore 1 ile 90 arasinda bir numara
verildi. Daha sonra bu numaralar Research Randomizer programiyla rastgele 6 gruba

ayrildi. Verilerin degerlendirilmesi kisminda her grupta 15 olgunun olmasi saglanda.
3.5. Korleme

Calismamizda; endiistriyel tirlinler kullanilmasindan dolay1 tedaviyi gergeklestiren
ve hangi yontemi uyguladigini bilen hekim disinda baska iki kalibre edilmis pedodontist
arastirmacit bulunuyordu. ICDAS IlI, DIAGNOdent ve Spektrofotometre ile yapilan
Olctimler tek bir pedodontist tarafindan gergeklestirildi. Veri sonuglarini degerlendiren bir

diger pedodontist ise ¢aligmaya tamamen kor tutuldu.
3.6. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Icerik Uretici Firma
ICON . . .
Hidroklorik asit, % 99 etanol, DMG
Icon—Etc?r; ;i??rrz]a_r?cry, Icon- Methacrylate-based resin matrix Hamburg, Germany

Kalsiyum Gliserofosfat,

R.O.C.S. Medikal Mineral Jel Magnezyum Klorit R.O.C.S.
Tooth Mousse CPP-ACP (Cave P) GC EUROPE
M1 Paste Plus CPP-ACP (Ca ve P) , NaF (900 GC AMERICA
ppm)
. IVOCLAR VIVADENT AG,
Fluor Protector % 0.1 (1000 ppm ) fluorid Schaan, Liechtenstein
DIAGNOdent DIAGNOdent Classic KAVO
Spektrofotometre ShadeEye NCC SHOFU INC
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3.6.1. ICON

Icon rezin infiltrant (DMG, Hamburg, Almanya) mikro invaziv teknolojisine sahip;
demineralize olmus mine yiizeyini kavitasyon olusturmadan ve anestezi uygulamasina
ihtiya¢ duymadan giiclendiren, rezinin infiltrasyonu sayesinde mevcut mikroporoziteleri

doldurabilen bir triindiir (Resim 3). Icon kitinde;

e %15 hidroklorik asit, su ve silikadan olusan Icon-Etch
e 999 etanolden meydana gelen Icon-Dry

e Tetraetilen glikol dimetakrilat ve ¢esitli katki maddelerin olusturdugu Icon-

Infiltrant bulunmaktadir.

Resim 3. Calismamizda kullanilan Icon rezin infiltrant kiti

3.6.2. R.O.C.S. Medikal Mineral Jel

Jel formda iiretilmis olan R.O.C.S. mineral jel (R.O.C.S. Trading GmbH, Munich,
Germany) su, gliserin, xylitol, hidroksietil seliiloz, polisorbat-20, kalsiyum gliserofosfat,
magnezyum klorit ve aroma icerir. Jel florid igermez. Uriiniin; dis iizerinde ince bir film
tabakas1 olusturarak dis minesini giliclendirdigi ve c¢iirige karst daha dayanikli hale

getirdigi soylenmektedir (Resim 4).

Resim 4. Calismamizda kulanilan R.O.C.S. medikal mineral jel
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3.6.3. Toothmousse

Tooth mousse; GC Corporation (GC International, Itabashi-ku, Tokyo, Japan)
firmasinin, su bazli, seker icermeyen, kazein fosfopeptid ve amorf kalsiyum fosfat iceren,
krem kivaminda bir iiriiniidiir. Igeriginde % 10-20 gliserol, % 5-10 CPP-ACP, % 0-5 D-
sorbitol, % 0-2 propilen glikol, % 0-2 silikon dioksit, % 0-2 titanyum dioksit, ¢inko oksit,
su, ksilitol, fosforik asit, sodyum sakkarin, magnezyum oksit bulunur. iceriginde bulunan
CPP-ACP‘nin birden ¢ok antikaryojenik mekanizmada rol oynadigi ileri stiriilmektedir. Siit

proteinine alerjisi olan bireylerin bu ajan1 kullanmamasi tavsiye edilir (Resim 5).

Resim 5. Calismamizda kullanilan GC Toothmousse jel

3.6.4. MI Paste Plus

M1 Paste Plus topikal krem GC Corporation (GC International, Itabashi-ku, Tokyo,
Japan) firmasinin flor igerikli, jel formda bir iiriiniidiir. Iceriginde; su, gliserol, %10 CPP-
ACP, D-sorbitol, CMC-Na, propilen glikol, silikon dioksit, titanyum dioksit, ksilitol,
fosforik asit, aroma, ¢inko oksit, sodyum sakkarin, etil p-hidroksibenzoat magnezyum
oksit, guar gum, propil p-hidroksibenzoat, butil p-hidroksibenzoat sodyum floriir % 0.2
W/W (900 ppm) bulunmaktadir (Resim 6).
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Resim 6. Calismamizda kullanilan GC MI Paste Plus jel

3.6.5. Fluor Protector

Fluor Protector (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) Ivoclar firmasinin
renksiz, florid igerikli, vernik seklindeki ftrintidir. 1 g igerigi; Bis{4-[2-(difluor
hydroxysilyl)ethyl]-2-methoxycyclohexyl [N,N-(trimethylhexan-1,6-diyl)dicarbamat] (9
mg) (Fluorsilan), 1 mg floride esdegerdir. Igerigindeki diger maddeler: Poly 2,2 - bis
(hidroksimethil), butan-ol-tris[(3-isocyanato-4-methylphenyl)carbamat], etilasetat
izopentilpropionattir. iceriginde % 0.1 (1000 ppm ) fluorid bulunmaktadir. Florid veya
yardimc1 maddelerden birine karsi hassasiyet (alerji) varsa veya agiz mukozasinin

deskuamatif degisiklikleri mevcutsa kullanimi 6nerilmemektedir (Resim 7).

Resim 7. Calismamizda kullanilan Fluor Protector vernik

3.7. Calisma Dizaym

Pedodonti klinigine bagvuran ve beyaz nokta lezyonu olan olgulara aydinlatilmig
onam formu imzalatildiktan sonra dis ¢liriigii, oral hijyen egitimi ve diyetin diizenlenmesi
ile ilgili bilgi verildi. Sonrasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan 90 olgu Research

Randomizer programiyla 6 esit gruba ayrildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin olusturulmasi

Hasta Sayisi Materyal Takip

ICDAS 11-DIAGNOdent-Spektrofotometre
(Baslangi¢-1 hafta-1lay-3 ay)

R.0.C.S. Medikal Mineral Jel ICDAS 11-DIAGNOdent-Spektrofotometre

Grup 1 15 ICON (DMG)

Grup 2 15 (R.O.CS) (Baslangic-1 hafta-Lay-3 ay)
ICDAS 11-DIAGNOdent-Spektrofotometre

Grup 3 15 Tooth Mousse (GC) (Baslangi-1 hafta-1ay-3 ay)
ICDAS 1I-DIAGNOdent-Spektrofotometre

Grup 4 15 MI Paste Plus (GC) (Baslangi-1 hafta-1ay-3 ay)
Grup 5 15 Fluor Protector (IVOCLAR ICDAS I1-DIAGNOdent-Spektrofotometre

P VIVADENT) (Baslangig-1 hafta-1ay-3 ay)
Gruo 6 15 Standart Oral Hijyen (Kontol ICDAS I1-DIAGNOdent-Spektrofotometre

P Grubu) (Baslangi¢-1 hafta-1ay-3 ay)

Olgulara polisaj islemi uygulanarak dis ylizeylerindeki plak ve birikintiler
uzaklastirildi. Ardindan tiikiiriik izolasyonu saglandi. ICDAS II diiz yiizey kriterleri,
DIAGNOdent ve Spektrofotometre kullanilarak olgularin baslangi¢ Ol¢limleri yapildi.

Daha sonra;

Grup 1 (n=15): Beyaz nokta lezyonlarina ICON-Etch (asit) 2 dk boyunca uygulandi.
Daha sonra asit su ile yikanip, nazikge hava spreyi ile kurutuldu. Bu asitleme prosediiri ile
en yiizeyel bolgedeki renklenmelerin ve rezin penetrasyonunu engelleyebilecek yiiksek
mineralli tabakanin uzaklastirilmasi saglandi. Bu islemlerden sonra dise ICON-Dry 30 sn
uygulanarak, hava spreyi ile kurutuldu. Bu iki asama lezyonun beyaz opak renkteki
gorlintiisii saglam mine dokusundan ayirt edilmeyecek asamaya gelene kadar en fazla 2 kez
tekrar edildi. Daha sonra ICON-Infiltrant dis yiizeyine iki kere uygulands; ilk uygulama 3
dk, ikinci uygulama 1 dk siirdii ve her uygulama bir LED 1sik cihaz1 (3M ESPE Elipar™
S10) ile 40’ar sn 1sinlandi (Isik yogunlugu: 1200 mW/cm?, Dalga boyu: 430-480 nm).
Sonrasinda olgulardan 30 dk boyunca herhangi bir sey yenilip igilmemesi istendi. Olgu
evde rutin olarak florlu dis macunu ile giinde 2 kez (sabah ve aksam) olmak f{izere agiz
bakimina devam etti. Daha sonra ICDAS Kkriterleri, DIAGNOdent ve Spektrofotometre

kullanilarak yapilan 6lgtimlerle olgularin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolleri yapildi.

Grup 2 (n=15): Olgular evde rutin olarak florlu dis macunu ile giinde 2 kez sabah ve
aksam olmak iizere dislerini firgaladi. 1 ay siire ile her aksam dislerini firgaladiktan hemen

sonra Mineral jel, dis ylizeylerine fir¢a yardimiyla giinde 1 kez olmak {iizere 1-2 dk
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uygulandi. Sonrasinda olgulardan 40-50 dk boyunca herhangi bir sey yenilip igilmemesi
istendi. Daha sonra ICDAS kriterleri, DIAGNOdent ve Spektrofotometre kullanilarak

yapilan ol¢timlerle olgularin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolleri yapildi.

Grup 3 (n=15): Olgular evde rutin olarak florlu dis macunu ile giinde 2 kez sabah ve
aksam olmak tizere dislerini firgaladi. Her aksam dislerini firgaladiktan hemen sonra Tooth
Mousse jeli, dis yiizeylerine 3 ay boyunca giinde 1 kez ve 3-5 dk arasi fir¢a yardimiyla
uyguladi. Sonrasinda olgulardan 30 dk boyunca herhangi bir sey yenilip igilmemesi
istendi. Daha sonra ICDAS kriterleri, DIAGNOdent ve Spektrofotometre kullanilarak
yapilan olgtimlerle olgularin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolleri yapildi.

Grup 4 (n=15): Olgu evde rutin olarak florlu dis macunu ile giinde 2 kez sabah ve aksam
olmak tizere dislerini fircaladi. Her aksam dislerini fircaladiktan hemen sonra MI Paste
Plus’1 dis ylizeylerine giinde 1 kere ve 3-5 dk arasi olmak iizere 3 ay boyunca firca
yardimiyla uyguladi. Olgulardan islemden sonraki 30 dk boyunca herhangi bir sey yenilip
icilmemesi istendi. Daha sonra ICDAS kriterleri, DIAGNOdent ve Spektrofotometre

kullanilarak yapilan 6l¢timlerle olgularin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrolleri yapildi.

Grup 5 (n=15): Beyaz nokta lezyonlarina Flour Protector vernik {iretici firmanin onerileri
dogrultusunda uygulandi. Sonrasinda olgulardan 30 dk boyunca herhangi bir sey yenilip
igilmemesi istendi. Olgular evde rutin olarak florlu dis macunu ile giinde 2 kez (sabah ve
aksam) olmak tizere agiz bakimina devam etti. Daha sonra ICDAS kriterleri, DIAGNOdent
ve Spektrofotometre kullanilarak yapilan 6lgiimlerle olgularn 1. hafta, 1. ay ve 3. ay

kontrolleri yapildi.

Grup 6 (n=15): Olgular sadece rutin olarak 1450 ppm florlu standart dis macunu ile giinde
2 kez (sabah ve aksam) olmak iizere agiz bakimi uyguladi. Daha sonra ICDAS Kkriterleri,
DIAGNOdent ve Spektrofotometre kullanilarak yapilan 6lgiimlerle olgularin 1. hafta, 1. ay
ve 3. ay kontrolleri yapildu.

Giinde iki kez dis fircalamaya ek olarak remineralizasyon jellerinin kullaniminin
bircok denek tarafindan siirdiiriilmesinin zor oldugu diisiiniilerek haftada bir hatirlatma

yapildu.
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3.8. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Degerlendirilmesi

Klinik olarak ICDAS 1II diiz yiizey Kkriterleri;, DIAGNOdent (KAVO) ve
Spektrofotometre (Shade EYE NCC) ile baslangi¢, 1 hafta, 1 ay ve 3 aylik kontrolleri

yapilan olgular karsilastirmali olarak degerlendirildi.
3.8.1. ICDAS Il Kriterleri

ICDAS 11, dis ¢iiriigiiniin belirlenmesi i¢in hem klinik pratikte daha net ve kesin
kararlar verilmesini saglamakta hem de klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin daha kolay
yapilmasini saglamaktadir (54). ICDAS 11 ile ¢iiriigiin sathalarin1 belirleyebilmek igin
oncelikle disin temiz ve kuru olmasi gerekmektedir. Ozellikle kavitasyon gdstermeyen
dislerde disin kurutulmasi olduk¢a 6nemlidir; bunun nedeni ¢iirlik disteki porlari suyun
tikamasiyla beyaz nokta lezyonlarinin tespit edilebilmesini Onlemesidir. Plagin
uzaklastirilabilmesi, dis yiizeyinin ve kiiciik kavitasyonlarin kontrol edilebilmesi i¢in kiint
uclu bir sond kullanilmasi gerekmektedir. Bunun nedeni keskin uglu sondun, erken ¢iiriik
lezyonu bulunan dislerde geri doniisiimsiiz hasara neden olabilmesi olarak

gosterilmektedir.  Ayrica lezyonlar aktif degilse; tedavi gerekli goriilmedigi
kaydedilmektedir (52).

ICDAS Il diiz yiizey skorlar1 (Tablo 3) dis ¢iiriigiiniin tipine gore 0'dan 6'ya kadar
siralanir  (56). Dislerin  ICDAS 11 skorlarinin artmast beyaz nokta lezyonunun
gorliiniimiiniin belirginlestigi ve ¢iliriiglin ilerledigi; azalmasi ise beyaz nokta lezyonunun
goriiniimiiniin dogal dis rengine yaklastigi, belirginliginin azaldigi ve maskelendigi
anlamina gelmektedir. ICDAS skorlarinin degismemesi materyalin etkisiz oldugunu; diisen
skorlarin sonraki kontrollerde degismemesi materyalin etkinligini korudugunu; skorlarin
artarak eski haline donmesi ise materyalin etkinliginin kalict olmadigini gostermektedir.
Calismamizda ICDAS II skorlarinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in veri madenciligi ile
skorlar yeniden kategorize edildi. Buna gore ICDAS 0 skoru ‘O=lezyon yok’; ICDAS 1, 2,

3 skorlar1 ise ‘1=lezyon var’olarak gosterildi.
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Tablo 3. ICDAS Il diiz yiizey skorlar1

Saglam mine yiizeyi

Minede ilk gorsel degisim

Minede belirgin gorsel degisim

Mine yapisal biitiinliigiinde lokalize yikim(dentine ilerlememis)
Dentinden yanstyan koyu bir golge

Dentinin gozle goriilebildigi belirgin kavitasyon

o o1 A W N B O

Dentinin gozle goriilebildigi genis bir kavitasyon(yiizeyin yarisindan fazlasi)

3.8.2. Lazer Floresan Teknik (DIAGNOdent)

DIAGNOdent cihazi lazer floresans prensibine dayanir. Floresans, herhangi bir
dalga boyundaki 1s1g8in (uyarici dalga boyu) doku tarafindan absorbe edilmesinin ardindan
daha uzun bir dalga boyuyla (yayilma dalga boyu) yayilmasidir. Floresans olusabilmesi
icin belirli bir maddenin belirli bir dalga boyuyla uyarilmasi gerekir. Lazer floresans
yontemi dis dokusunun 151k uygulanmasi sonrasi, saglikli ve ciirlik mine arasindaki
floresans farkinin Ol¢iimii esasina dayanir. Dis dokulari mineral kaybiyla birlikte daha

diisiik floresans gostermektedirler (72).

DIAGNOdent cihazinda 655 nm dalga boyundaki kirmizi diod lazer igini, optik
fiber demeti araciligiyla iletilerek dis yiizeyine uygulanir. Yiksek gecirgen filtre geriye
sacilan sinyalleri ayni uctaki farkli fiber demeti tarafindan toplanir ve bir foto diyot
tarafindan sayisal olarak oOlciilerek monitére ulastirilir. Geri toplanan floresans isininin
yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantilidir. Bu sistem, saglikli standart mine goz
oniine alinarak kalibre edilmistir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle cihazin
gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga ¢iiriik olasilig1 artmaktadir. DIAGNOdent’in
iki farkli ucu bulunmaktadir. Fissiir ciiriikklerinin belirlenmesi i¢in acili fiber optik ug

(probe A) ve diiz ylizey ¢iiriikleri i¢in diiz fiber optik ug (probe B) bulunmaktadir.

Cihazin kalibrasyonu cihaz {izerindeki seramik referans noktasi kullanilarak
yapilmaktadir. Farkli bireylerin dis yiizeylerindeki gerek yapisal gerek anatomik
farkliliklardan dolay1 aygit kullanilmadan 6nce her hastada bireysel kalibrasyon yapilmasi
gerekmektedir. Bu islem i¢in seramik bolgeden standart kalibrasyon yapilmasinin ardindan
referans degeri i¢in saglam diiz mine yiizeyinden 6lgiim yapilmaktadir. Ciiriigiin boyutunu

belirleyebilmek adina 6l¢iim yapilan alanda cihaz egilerek ve dikey aksi etrafinda hareket
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ettirilerek uygulanmalidir. Tekrarlanan Olglimler sayesinde takip randevulari arasinda
meydana gelen farkliliklar kaydedilmektedir. Degerlendirmede imalatg1 firma tarafindan

Onerilen 6l¢lim skalasi su sekildedir:

5-25 aras1 degerler  : Baslangi¢ lezyonu,
26-35 arasi degerler : Erken dentin ¢iirig,

35°ten biiyiik degerler: ilerlemis dentin ¢iiriigiinii belirtir.

Incelenecek dislerin muhakkak plak ve dis tasindan temizlenmis olmas1 gerekir.
Aksi halde yanlis pozitif cevaplar elde edilmesine neden olabilir (73). DIAGNOdent
cihazi; x 1s1m1 kullanmaksizin ¢iiriik teshis yapabilmesi, diisik diizeyde kullandig1 lazer
1sininin mine ya da diger dis dokularina zarar vermemesi, tekrarlanabilir olmasi, hasta

takibinde kullanilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.

Arastirmamizda; hastalarin beyaz nokta lezyonlu daimi anterior dislerinin bukkal
yiizeyleri; dislere polisaj isleminin yapilmasinin ardindan, baslangig, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay
kontrollerinde DIAGNOdent 2095 (KaVo, Biberach, Almanya) cihazinin diiz fiber optik
ucu (probe B) kullanilarak {iretici firmanin onerileri dogrultusunda 6l¢iime tabi tutuldu.
DIAGNOdent ile yapilan her dl¢iim i¢in dncelikle tiretici firmanin uyarilar1 dogrultusunda
cihazin yan yiiziinde bulunan seramik standart ile kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyonun
ardindan, mine yiizeyleri 5 sn. hava ile kurutuldu. Calismamizda baseline olusturmak igin
herhangi bir dekalsifikasyon bulunmayan lingual yiizeylerinde bir nokta secildi. Baslangig,
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda dis tizerindeki lezyon bolgesinde hafif temas ettirilerek ve dairesel
hareketler yaptirilarak maksimum okuma elde edilene kadar gezdirildi (Resim 8). Bu islem
ticer kez tekrarlandi ve en yiiksek DIAGNOdent degerleri kaydedildi.

Resim 8. Calismamizda kullanilan DIAGNOdent cihazi
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3.8.3. Spektrofotometre

Spektrofotometre; rengin gecirgenligini, yansimasini ve gergek emilimini 6l¢mek
icin kullanilan fotometrik bir apareydir (Resim 9). Coklu sensor prensibiyle g¢alisan
spektrofotometre, bir¢ok dalga boyunda dl¢lim yapabilen sensorler bulunmaktadir. Calisma
prensibi; ornekten yansiyan 1s18in, beyaz bir yiizeyden yansiyan is1ga oraninin dlciilmesi

islemine dayanmaktadir. Dis hekimligindeki kullanim yeri renk analizleridir.

Resim 9. Calismada kullanilan Spektrofotometre cihazi

Calismamizda degerlendirilecek olan hastalarin beyaz nokta lezyonlu daimi
dislerinin bukkal yiizeylerine polisaj islemini yapilip kurutuldu. Renkdlger iireticinin
talimatlarina gore renk analizinden once kalibre edildi. Olgiim sirasinda cihaz lezyonun
ortasina yerlestirildi. Her disin L*a*b* renk notasyonu art arda 3 kez 6l¢iildii ve lezyonun
son rengini elde etmek i¢in 3 okumanin ortalamasi hesaplandi. Bu islem baslangig, 1.hafta,

1.ay ve 3.ay kontrollerinde ayni iinitte ve giiniin benzer saatlerinde tekrarlandi.

Veriler toplandiktan sonra CIE L*a*b* sistemi ile degerlendirildi. Bu sistem renk
belirlenirken L*a*b* degiskenleri kullanilir ve bu degerler iglii uyaran X, Y, Z
degiskenlerinden hesaplanir. Tim renkler ii¢ farkli eksenin kesiserek merkezini

olusturdugu kiire i¢inde yer alir. Bu eksenler L, a, b eksenleridir (Sekil 1).
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Sekil 1. A: L, a, b eksenleri. B: CIE L*a*b* renk kiiresi.

L* ekseni, rengin parlakligini yani acik veya koyu oldugunu belirten parametredir.
Bir nesnenin beyaz (+) ve siyah (-) arasindaki agiklik-koyuluk koordinatlarini gosterir.
Miikemmel siyah 0 L, mikemmel beyaz ise 100 L degerini alir. Yatay eksen a* ise,
herhangi bir nesnenin kirmizi (+) ile yesil (-) arasindaki kroma koordinatlarin1 gosterir.
Diger bir yatay eksen olan b* ise, bir nesnenin sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki kroma
koordinatlarin1 gdsterir. Renk degisiminin derecesi ise AE ile ifade edilir ve

hesaplanmasinda su formiil kullanilir:

AE(Lab)=,/(a, -a,)*+(0,-b, )’ +(L,-L,)’

AE degerleri farkli ya da aym Orneklerin zaman igindeki L, a ve b
koordinatlarindaki degisikliklerin miktarini matematiksel olarak ifade etmektedir. Bu
yiizden AE degeri tek basina L, a ve b degerlerinden daha anlamlidir. Formiil sonucu elde
edilen tek bir say1, renk degisikliginin artma-azalmasini veya sebebini degil, toplam farkin
miktarini ifade eder. Insan gozii bu renk farkliliklarini gézleme agisindan smirhidir ve 1'in
altindaki AE degerlerini insan gozii algilayamamaktadir (Tablo 4). 2 ile 3.7 arasindaki AE
degerleri bir¢ok gozlemci tarafindan algilanabilir ancak klinik olarak onemli degildir.
Arastirmacilar 3.7 birimden daha biiylik AE degerlerinin klinik olarak ayirt edilebilecek
seviyede bir renk degisimini gosterdigini rapor etmektedir (110-113). Buna gore

calisgmamizda AE esik degeri 3.7 birim olarak kabul edildi.
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Tablo 4. O’Brien’in Klinik olarak renk eslemesi

AE Klinik Renk Eslemesi
0 Miikemmel
0.5-1.5 Cok iyi
1-2 Iyi
2-3.7 Klinik olarak kabul edilebilir
>3.7 Uyumsuz

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin SPSS istatistik paket programi (Statistical Package for the Social Sciences
v17.0, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) kullanilarak analizi yapildi. Tanimlayic istatistikler
stirekli 0lgimlii sayisal degiskenler i¢in Ortalama (Ort) +Standart Sapma (SS), Minimum
(min)/ Maksimum (mak) seklinde (Yas, DIAGNOdent, Spektrofotometre); kategorik
degiskenler (ICDAS I, cinsiyet) i¢in ise gdzlem sayis1 (%) olarak ifade edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimimnin ve ICDAS Il skorlarmin farkliliklarini
belirlemek i¢in Ki-kare Testi uygulandi. Tekrarlayan 6l¢iim olan ICDAS kodlari iKi
kategorili (0: yok, 1: var) analize ¢evirildi ve hesaplanabilen verileri olan yalnizca Grup 1
oldugundan; Grup 1’e McNemar testi uygulandi. Olgiimle elde edilen (DIAGNOdent ve
Spektrofotometre) verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile incelendi.
Grup igerisindeki zamana bagli DIAGNOdent ve Spektrofotometre verilerine ait
degisikliklerde meydana gelen istatiksel farki saptamak tizere (veriler normal dagilima
uygun olmadigi i¢in) Friedman ve Wilcoxon Testi ile birlikte Bonferroni Diizeltmesi
uygulandi. Gruplar arasindaki ayr1 ayr1 her bir doneme ait verilerin ikili karsilagtirmalari
ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testleri ile birlikte Bonferroni Diizeltmesi
uygulanarak gergeklestirildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilirken;
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Testi i¢in p<0.01 (ICDAS Il ve
DIAGNOdent degerlendirmesinde), p<0.017 (Spektrofotometre degerlendirmesinde)
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Olgulara ve Dislere Ait Demografik ve Klinik Ozellikler

Olgulara ve dislere ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tablo 5. Calismaya dahil edilen olgulara ve dislere ait demografik ve klinik 6zellikler

Demografik ve Klinik Ozellikler n (Sayn)
Kadin 45
Cinsiyet Erkek 45
Toplam 90
Yas Yas Araligi 12-17
Yas Ortalamasi 12,70+ 1,1
11 numarali dig 23
12 numarali dis 20
13 numarali dig 2
e 21 numaral1 dig 31
Dis Tipi 22 numaral1 dis 12
31 numarali dis 1
33 numaral1 dis 1
Toplam 90

4.1.1. Olgularin Cinsiyetlerinin Gruplara Gore Dagilim

Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyetlerinin gruplara gére dagilimi Tablo 6’da

gosterildi. Sekil 2 ile sematize edilmektedir.

Tablo 6. Gruplara gore cinsiyet dagilimi (n, %)

Cinsiyet n % p
Grup1 Kiz 8 (%53.3)
(n=15) Erkek 7 (%46.7)
Grup 2 Kiz 8 (%53.3)
(n=15) Erkek 7 (%46.7)
Grup 3 Kiz 5 (%33.3)
(n=15) Erkek 10 (%66.7)
p=0.771

Grup 4 Kiz 8 (%53.3)
(n=15) Erkek 7 (%46.7)
Grup 5 Kiz 9 (%60)
(n=15) Erkek 6 (%40)

Grup 6 Kiz 7 (%46.7)
(n=15) Erkek 8 (%53.3)

*Ki-kare testine gore p<0.05 istatiksel olarak anlaml: kabul edildi.
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e Gruplar aras1 karsilastirma sonucunda cinsiyet dagilimi acisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi bulguland1 (p=0.771).

12

10

GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 GRUP5 GRUPG6
uKlz 8 8 5 8 9 7
®ERKEK 7 7 10 7 6 8

Sekil 2. Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyetlerinin gruplara gére dagilimi

4.2. Gruplarin Zamana Bagh ICDAS II Verilerinin Degerlendirilmesi

Islem &ncesinde (TO) ve islemden sonraki 1. hafta (T1), 1. ay (T2), 3. ay (T3)
zaman araliklarinda gruplardaki disler ICDAS II diiz yiizey kriterlerine gore skorlandi.
Sonuglar Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Gruplarin ICDAS 11 verilerinin degerlendirilmesi (n, %)

KOD ICDAS II TO T1 T2 T3
SKOR (n %) (n %) (n %) (n %)
0 ICDAS 0 0 12 (%80) 14 (%93.3) 12 (%80)
GRUP 1 ICDAS 1 0 3 (%20) 1 (%6.7) 3 (%20)
n=15 1 ICDAS 2 15 (%100) 0 0 0
ICDAS 3 0 0 0 0
0 ICDAS 0 0 0 0 0
GRUP 2 ICDAS 1 0 0 0 0
n=15 1 ICDAS 2 12 (%80) 15 (9%100) 15 (%100) 8 (%53.3)
ICDAS 3 3 (%20) 0 0 7 (%46.7)
0 ICDAS 0 0 0 0 0
GRUP 3 ICDAS 1 0 0 4 (%26.7) 0
n=15 1 ICDAS 2 8 (%53.3) 8 (%53.3) 7 (%46.7) 14 (%93.3)
ICDAS 3 7 (%46.7) 7 (%46.7) 4 (%26.7) 1 (%6.7)
0 ICDAS 0 0 0 0 0
GRUP 4 ICDAS 1 0 0 12 (%80) 10 (%66.7)
n=15 1 ICDAS 2 8 (%53.3) 14 (%93.3) 1 (%6.7) 3 (%20)
ICDAS 3 7 (%46.7) 1 (%6.7) 2 (%13.3) 2 (%13.3)
0 ICDAS 0 0 0 0 0
GRUP 5 ICDAS 1 2 (%13.3) 4 (%26.7) 0 0
n=15 1 ICDAS 2 13 (%86.7) 11 (%73.3) 15 (%100) 15 (%100)
ICDAS 3 0 0 0 0
0 ICDAS 0 0 0 0 0
GRUP 6 ICDAS 1 0 0 0 0
n=15 1 ICDAS 2 15 (%100) 15 (%100) 14 (%93.3) 10 (%66.7)
ICDAS 3 0 0 1 (%6.7) 5 (%33.3)
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Ki-kare testine gore p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

e Gruplar arasi karsilastirma sonucunda; TO, T1, T2 ve T3 zamanlarinda gruplarin

ICDAS II skorlarinin istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bulguland:
(p<0.001).

Gruplarin zamana bagli ICDAS II skorlarinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in

calismamizda veri madenciligi yontemi kullanildi. Buna gore ICDAS 0 skoru ‘0= lezyon

yok’; ICDAS 1, 2, 3 skorlar1 ise ‘1= lezyon var’kodu olarak doniistiiriildii. Zamana bagl

ICDAS 1I skoru degisim gosteren ve bu yiizden hesaplanabilen veriler sadece Grup 1’de

oldugu i¢in bu gruba McNemar testi uygulandi. Sonuglar Tablo 8’de gosterildi.
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Tablo 8. Grup 1’in zamana bagli ICDAS II kodlarinin degerlendirilmesi (n, %)

Kod TO (n %) T1 (n %) T2 (n %) T3 (N %) P degeri
Grup 1 0 0 12 (%80) 14 (%93.3) 12 (%80) pTO-TL TO-T2, TO-
T3
(n=15) 1 15 (%100) 3 (%20) 1 (%6.7) 3 (%20) <0.001

*McNemar testine gore p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Grup i¢i karsilastirma sonucu; Grup 1’in zamana bagli ICDAS II degerlerindeki

degisim istatiksel olarak anlamli bulgulandi (p<0.05).

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001).

Grup 1’de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 ICDAS II degerleri arasinda

4.3. Gruplarin Zamana Bagh DIAGNOdent Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplarin DIAGNOdent verileri islem 6ncesinde (TO) ve islemden sonraki 1. hafta

(T1), 1. ay (T2), 3. ay (T3) zaman araliklarinda iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak

Olciildii. Sonuclar Tablo 9’da gosterildi, Sekil 3 ile sematize edildi.

Tablo 9. Gruplarin zamana bagli DIAGNOdent verileri [n, Ortanca (Ort+ SS; min-max)]

TO T1 T2 T3
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca P
(Ort£SS; min-  (Ort£SS; min- (Ort+£SS; min- (Ort+£SS; min- degeri
maks) maks) maks) maks)

GRUP1  6(7.93+5.79;  1.3(1.96+2.07; 1.6 (1.83+2.09;0- 1 (1.47+0.99;0-  p'+T0.T2T0
(n=15) 1.3-21) 0-8.2) 9)? 4) TT0= 0,001
GRUP2 10(12.2046.62;  7(10.2748.08;  6(9.00£6.92;4- 7 (8.27+4.71;3- P 1°=0.002
(n=15) 5-24) 3-27)" 25)>% 20)>> pT3T0_q 007
P T0=0,004
GRUP3  6(9.4+7.07;5- 5(6.07+4.27;2- 5 (6.2+5.34; 1- 4 (4.53+4.19;0- P™7=0.003
(n=15) 25) 17)" 21)"" 17ymer PT3T°=0.001
P™T2=0,007
P™T9=0.003
GRUP4 9(9.93+5.16;5- 6 (747£5.66;2-  6(6.47£4.10;1-  4(5.734556,1-  proto_g o0,

=1 21 24)"* 16)*Y 19)*Y e
(n=15) ) ) ) ) PT3T0—0 901
GRUP5  9(11.27+6.62; 6 (9.67+6.21;4- 6 (8.6+5.85; 4- 6 (8.2+5.58;4-  P'*7°=0.001
(n=15) 4-25) 24)* 24)* 22)%% P T0=0.001

GRUP6  8(10.47£6.56; 4 (8.73+8.72;1-  4(8.47+8.98; 1- 4 (8.6+9.17; 1- 001

(n=15) 5-25) 27) 30)Y 28)Y =9

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ve Wilcoxon testlerine gére p<0.01 istatiksel olarak anlaml1 kabul

edildi.
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a: TO donemi ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0.001).
b: TO donemi ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).
C: T2 donemi ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).
X: Grup 1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).
y: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0.001).

z: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).

14
12 N
10 - —e—GRUP 1
b —#—GRUP 2
~#—GRUP 3
6 —>=GRUP 4
A \ =3%=GRUP 5
\ ~®—GRUP 6
2
———
0 T T T 1
TO T1 T2 T3

Sekil 3. Gruplara gére DIAGNOdent degerlerinin zamana gére degigimi.

Grup i¢i karsilagtirma sonucu; gruplarin zamana bagli DIAGNOdent degerlerindeki
degisim istatiksel olarak anlamli bulguland1 (p<0.01). Kontrol grubu hari¢ tiim gruplarin
DIAGNOdent degerlerinde zamana bagli belirgin diislis gozlendi.

e Grup 1’de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 DIAGNOdent degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.001).

e Grup 2’de bulunan olgularin TO ile T2, T3 DIAGNOdent degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.002; p=0.007).

e Grup 3’te bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 DIAGNOdent degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.004; p=0.003; p=0.001).
Bunun yaninda T2 ile T3 DIAGNOdent degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulgulandi (p=0.007).
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Grup 4°de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 DIAGNOdent degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.003; p=0.001; p=0.001).
Grup 5’te bulunan olgularin TO ile T2, T3 DIAGNOdent degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.001; p=0.001).

Gruplar aras1 karsilastirma sonucunda ise; tim gruplarm T1, T2 ve T3

zamanlarinda DIAGNOdent degerlerinin Grup 1°e gore istatiksel olarak anlamh diizeyde

daha yiiksek oldugu bulgulandi (p<0.01).

T1’de yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5 ve 6’'nmin DIAGNOdent
degerlerinin Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001; p=0.001).

T2’de yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5 ve 6’nin DIAGNOdent
degerlerinin Grup 1 e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.001; p=0.001; p=0.001; p<0.001; p=0.001).

T3’te yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5 ve 6’nin DIAGNOdent
degerlerinin Grup 1 e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulgulandi (p<0.001; p<0.01; p=0.001; p<0.001; p=0.001).

Gruplarin TO zamani ile arasindaki DIAGNOdent verileri farklari ise Tablo 10°da

gosterildi. Sekil 4 ile sematize edildi.

Tablo 10. Gruplarin TO zamani ile arasindaki DIAGNOdent verileri farklari [n,

Ortanca (Ort+SS; min-maks)]

T1-TO T2-TO T3-TO
Grup1 4.2 (6+4.5; 1.3-15.6) 4.3 (6.1+4.6; 1.3-16.6) 4.3 (6.5+5.3; 1.3-17)
Grup 2 2 (1.943.1; 3-9) 3 (3.243; 1-10) 4 (3.9+4.5; 2-14)
Grup 3 2 (3.3+3.8; 2-10) 3 (3.2+4.1; 2-16) 4 (4.944.6; 0-19)
Grup 4 3 (2.5£2.6; 3-9) 3 (3.5+2.6; 0-11) 4 (4.243.3; 2-13)
Grup5 1 (1.643;2-11) 2 (2.7+£2.6; 0-9) 2 (3.1£2.6; 0-9)
Grup 6 2 (1.7£3.1; -5-6) 3 (2+3.6; -6-7) 3 (1.9+4.5; -8-9)
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@Grup 1

@Grup 2

@Grup 3

EGrup 4
@Grup 5
@Grup 6

T1-TO T2-TO T3-T0

Sekil 4. Gruplarin zamana bagli DIAGNOdent degerleri farki.

4.4. Gruplarin Zamana Bagh Spektrofotometre Verilerinin Degerlendirilmesi
4.4.1. Gruplarin Zamana Bagh AE Renk Degisimleri

Gruplarin Spektrofotometre verileri islem Oncesinde (TO) ve islemden sonraki 1.
hafta (T1), 1. ay (T2), 3. ay (T3) zaman araliklarinda iiretici firmanin talimatlarina uygun

olarak 6l¢iildii. Sonuglar Tablo 11°de gosterildi ve Sekil 5 ile sematize edildi.

AE;: 1. hafta ve baslangi¢ zamani arasindaki renk degisimi.
AE;: 1. Ay ve baslangi¢c zamani arasindaki renk degisimi.

AEg: 3. Ay ve baslangi¢ zamani arasindaki renk degisimi.

Tablo 11. Gruplarin zamana bagli AE verileri [n, Ortanca (Ort+ SS; min-max)]

AE; Ortanca AE, Ortanca AE;Ortanca p

(Ort+£SS; min-maks) (Ort£SS; min-maks) (Ort+£SS; min-maks) degeri
Czr'?flz)l 12,1 (14.39.6: 44-35.2) 135 (143+8.9; 2.4-322) 149 (183£9.0; 8.3-41)° P™*T?=0,012
GRUP 2 Ca A _ b _ bx PTT=0.011
elyy 270141616 5.8 (7.344.4;21-155)° 6 (7.044.7 05169 Crym_oors
G(r'fzul';f 32 (4.0:2.4; 1.1-85) 3.3 (5.8+4.6:0.5- 14.6) 4.9 (6.6+4.8; 1.1-17.2)  p>0.017
GRUP 4 P . 3 . 3
cly  31GEHLO05E)  29(40:29,14106) 32(42:3112-128)  p0.017
GRUPS  51(3.442.0:06-7.4  34(3.9:2.8,0.69.2° 54 (4.72.6: 0.5-9)" >0.017
(n=15) .1 (3.44+2.0; 0.6-7.4) 4 (3.9+2.8;0.6-9.2) 4 (4.7+£2.6; 0.5-9) p>0.
G(r'?:UlZ)‘s 2(27418:0.4-58) 2.9 (47456, 06-23.8) 5.4 (5.8+5.4; 1.2-23.8)** P™T=0005

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ve Wilcoxon testlerine gére p<0.017 istatiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.
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a: AE; ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).
b: AE1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.017).

C: AE; ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.017).

x: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.001).

y: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).

21,0
17,5
L
< o
)
w70
3,5 —
0,0
DELTAE1 DELTA E2 DELTAE3
EGRUP 1 14,3 14,3 18,3
EGRUP 2 3,1 7,3 7,0
#GRUP 3 4.0 58 6,6
EGRUP 4 3,6 4.0 4.2
EGRUPS 3,4 3,9 4.7
EGRUP 6 2,7 4,7 5,8

Grup i¢i karsilastirma sonucu; Grup 1, 2, 6’nin zamana bagli AE degerlerindeki

degisim istatiksel olarak anlamli oldugu bulgulandi (p<0.017).

e Grup I’de bulunan olgularin AE;-AE; degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulgulandi (p=0.012).

e Grup 2’de bulunan olgularin AE;-AE; ve AE;.AE; degerleri arasindaki fark

Sekil 5. Gruplarin zamana bagli AE degerleri

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulguland1 (p=0.011; p=0.015).

e Grup 6’da bulunan olgularin AE1-AE; degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulguland1 (p=0.005).

Gruplar aras1 karsilastirma sonucunda ise; Grup 2’nin AE; ve AE3 degerlerinin Grup
1’e gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; Grup 3, 4, 5, 6’nin AE;, AE;
ve AEj degerlerinin Grup 1’e gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

bulgulandi (p<0.01).
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AE;’de yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5, 6’nin AE degerleri Grup 1’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulgulandi (p<0.001).
AE;’de yapilan degerlendirmede Grup 3, 4, 5, 6’nin AE degerleri Grup 1’e gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulguland: (p=0.002; p<0.001,
p<0.001; p<0.001).

AEgz’te yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5, 6’'nin AE degerleri Grup 1’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulgulandi (p<0.001).

4.4.2. Gruplarin Zamana Bagh AL Renk Degisimleri

Gruplarin Spektrofotometre verileri islem oncesinde (TO) ve islemden sonraki 1.

hafta (T1), 1. ay (T2), 3. ay (T3) zaman araliklarinda iiretici firmanin talimatlarina uygun

olarak dlgiildii. Sonuglar Tablo 12°de gosterildi ve Sekil 6 ile sematize edildi.

AL;: 1. hafta ve baslangi¢c zamani arasindaki renk degisimi.

AL,: 1. Ay ve baslangi¢c zamani arasindaki renk degisimi.

ALg: 3. Ay ve baslangi¢ zamani arasindaki renk degisimi.

Tablo 12. Gruplarin Zamana Bagli AL verilerinin degerlendirilmesi [n, Ortanca (Ort£SS;

min-max)]
AL; AL, AL
Grup 1 9 (11+8.3;3.1-28.3) 4.3 (7.69.5; -2.8-30.6) 1.2 (5.9£11.9; -4.2-35.6)
Grup 2 -0.5 (-1+1.8; -4.3-1.2) -2 (-2.3£2.9; -7.4-2.8)" 2.9 (-3+2.7; -8-0.7)*Y
Grup 3 -0.4 (-0.6x1.5; -2.8-1.5)* -0.3 (-0.4+1.5; -3.1-2.1)* 0.2 (0.4+1.8; -2.10-3.7)°
Grup 4 0.7 (-142.1; -6-2.7) -1.1 (-1.1£1.5; -3.2-1.4)" -1 (-0.9£1.6; -3.4-2.5)
Grup 5 -0.7 (-2+2.8; -7.3-1.8)" -1.3 (-2.5+2.8; -9-1)* -1.2 (-1.6+3.3; -8.4-3)
Grup 6 0.4 (-0.1£2.2; -3.2-4.3)" 0.2 (1.5+6.4; -2.6-23.8) -0.4 (1£6.7; -4.9-23.7)

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testine gére p<0.01 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

a: AL, ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.01).

x: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.001).

y: Grup 1 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<<0.01).

z: Grup 2 ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p=0.001).

Grup i¢i karsilastirma sonucu; Grup 1 ve 2’nin zamana bagli AL degerlerindeki

degisim istatiksel olarak anlamli oldugu bulguland1 (p<0.01).
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Grup 1°de bulunan olgularin AL3- AL; degerleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli oldugu bulguland1 (p=0.006).
Grup 2’de bulunan olgularin AL3- AL; degerleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli oldugu bulguland: (p=0.008).

Gruplar arasi karsilastirma sonucunda ise; Grup 2, 3, 4, 5, 6’nin AL; degerleri Grup

1’e gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgulandi1 (p<0.001).

AL;’de yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5, 6’'nin AL degerleri Grup 1’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgulandi (p<0.001).
ALy’de yapilan degerlendirmede Grup 2, 3, 4, 5, 6’'nin AL degerleri Grup 1’e
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgulandi (p<0.001;
<0.001; <0.001; <0.001; =0.004).

ALg’te yapilan degerlendirmede Grup 2’nin AL degeri Grup 1 ve 3’e gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulgulandi (p=0.007;
=0.001).

12

10 -

@Grupl

@ Grup 2

@ Grup 3

@Grup 4
4 1 @Grup 5
5 @ Grup 6
0 - .
ALl AL2 AL3

Sekil 6. Gruplarin zamana bagli AL degerleri
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriigii, diinyada yaygin olarak goriilen kronik enfeksiydz bir hastaliktir.
Gliniimiizde dis ¢lirigliniin multifaktoriyel bir hastalik oldugu bilinmektedir. Karyojenik
bakteriler, fermente edilebilir karbonhidratlar ve tiikiiriik disfonksiyonu bilimsel olarak
onemli patolojik faktorler olarak kabul edilmektedir (24). Beyaz nokta lezyonlari ise dis
¢liriigii olusumunun ilk asamasidir. Bu lezyon ¢iiriik olusumunda rol oynayan bakterilerin
cikardigi asit sonucu demineralizasyonun meydana getirdigi yiizey alt1 pordzitedir ve diiz
yiizeylerde bulundugunda klinik olarak siit beyaz1 bir opaklik olarak goriiliir. Lezyon bu

asamadayken ¢iiriik durdurulabilir ve geri dondiirtilebilir (46).

Baglangic ¢iirigli olarak da adlandirilan opak mine lezyonlarinin ileride
kavitasyona doneceginin anlasilmasiyla mine ciiriiklerinin tedavisi i¢in non invaziv
yontemlerin tercih edilmesinin en dogru yaklasim oldugu ve lezyonlarin durdurulmasinin
veya geri dondiiriilmesinin miimkiin oldugu giindeme gelmistir. Bu amagla en etkili ve en
uygun koruyucu yontemlerin ve tedavi seklinin belirlenebilmesi i¢in yeni stratejiler

gelistirilmektedir (17).

Bu lezyonlarin teshisi ve tedavisi; dis dokusunda meydana gelen asir1 madde
kaybmin Onlenmesi, tedavi siiresi ve maliyetinin azaltilmasi agisindan ¢ok Onemlidir.
Ayrica koruyucu uygulamalar ile yeni baglayan ¢lirtigiin durdurulmasi veya yavaslatilmasi
cocuk dis hekimligi i¢in Dbiiyiik Onem tasimaktadir. Bu siireci yOnetirken
remineralizasyonun; ¢liriiglin ilerlemesini O6nlemede ve demineralizasyon meydana
geldiginde saglikli bir dengenin kurulmasindaki rolii anlagilmalidir. Bu yaklasim minimal
invaziv dis hekimliginin en onemli basamaklarindan biridir ve bu lezyonlarin
remineralizasyon yoluyla tedavi edilmesi ¢cagdas dis hekimliginin en 6nemli hedeflerinden
olmalidir. Giiniimiizde ¢iirtik riski altindaki bireylerde, Oncelikle enfeksiyonun
durdurulmasi, takiben heniiz kavitasyon olugsmamis demineralize mine dokusunun
remineralizasyonunun saglanmasi ve bu lezyonlarin takip randevular ile kontrolii esasina

dayanan minimal invaziv tedavi yaklagimi esas alinmaktadir (114).

Son yillarda beyaz nokta lezyonlu dislerin tedavisinde kullanilan materyallerin
remineralizasyon etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (3, 60, 94, 100,
104, 115). Ancak tiim materyallerin etkinliginin in vivo sartlar altinda bir arada
degerlendirildigi ve remineralizasyon sonrasi lezyon bolgesinde meydana gelen

degisikliklerin karsilagtirildigi bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Bu c¢alismada kullanilan
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remineralizasyon ajanlari beyaz nokta lezyonu tedavisinde en sik kullanilan iiriinler
arasindan secilmistir. Segilen bu malzemelerin remineralize etme kabiliyetleri
degerlendirilerek, ileride olusabilecek dis sert doku kayiplarinin ve c¢liriik olusumunun
Oniine gecilmesi ve dis tedavisi giderlerinin azaltilarak iilke ekonomisine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.

In vivo caligmalar uygulanan tedavilerin ve kullanilan materyallerin agiz ortaminda
degerlendirilmesine olanak saglamasi gibi avantajlara sahip olmasinin yani sira uzun takip
gerektirmesi ve hasta kooperasyonuna bagli olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir. Buna
ragmen kullanilan materyallerin agiz ortaminda degerlendirilmesine olanak sagladiklar

i¢in, ¢aligmamiz in vivo olarak planlanmistir.

Yapilan caligmalar beyaz nokta lezyonlarinin en sik goriilen etiyolojik faktoriiniin
kotli agiz hijyeni ve sabit ortodontik tedavi oldugu bildirilmistir (6, 41-43). Ortodontik
tedavi sirasinda ¢liriik lezyonu gelisme riskinin ortodontistler tarafindan hafife alinmamasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu sebeple calismamizda ortodontik tedavinin tamamlandigi,
beyaz nokta lezyonu insidansinin arttigit donem olan 12-17 yaslari arasi hastalar dahil

edilmistir.

Literatiirde baslangig ¢iiriik lezyonlar1 iizerine yapilan ¢alismalarda; maksiller arkta
lezyon gelisme oraninin mandibular arka kiyasla yaklasik 2 kat yiiksek oldugu, en sik
etkilenen dislerin maksiller lateral ve kanin dislerinin oldugu, maksiller santral keserlerin
ise kiyasla daha az etkilendigi bildirilmektedir (43, 48, 49). Ayn1 zamanda genellikle
lezyonlarin simetrik goriildiigii belirtilmektedir (45-47). Bu g¢alismalara ek olarak 6n
dislerin goriiniir bolgede olmasindan dolay1 estetik acidan hastalar tarafindan daha fazla

onemsenen disler olmasi nedeniyle ¢calismamizda daimi anterior disler incelenmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi ile ilgili yapilan in vivo c¢aligmalarin takip
sliresinin 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay, 1 yil ve 3 yil arasinda degistigi goriilmiistiir (116-118).
Calismamizin takip siiresi hasta kooperasyonunun devamliligt da g6z Oniinde
bulundurularak 3 ay siire ile sinirli tutulmustur. Yine beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi ile
ilgili yapilan in vivo ¢aligmalarin 6rneklem sayilarinin ise 38 ila 219 arasinda degistigi

goriilmistiir (118). Tezimizin istatistik bolimiinde daha once belirtildigi gibi orneklem

sayisi ¢alismamizda n=90 olarak belirlenmistir.

Genel dis hekimliginde diiz yilizey demineralizasyonu icin geleneksel teshis

yontemi olan gorsel degerlendirme kullanilmaktadir. Gorsel degerlendirme dis yiizeyi
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kurutulduktan sonra yapilan gorsel incelemeden ibarettir. Klinik agisindan basit ve hizli bir
yaklasim teknigi olmasina ragmen demineralizasyonun gelisiminde erken taniya izin
vermemesi, lezyonla ilgili nicel bir 6l¢iim saglamamasi, objektif ve giivenilir olmamasi bu
yontemin dezavantajlarindandir (119). Bu ¢alismada amaglanan beyaz nokta lezyonlarinin
yiizey dekalsifikasyonu ve estetik degisiminin degerlendirilmesidir. Bu nedenle lazer
floresans, klinik skorlar ve spektrofotometre birlikte kullanilmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisi ve klinik degerlendirmesi arastirmacilar icin
biiyiikk bir zorluktur. Cagdas Olgiit sistemleri arasinda tutarlilik olmamasi nedeniyle,
Uluslararas1 Ciirtik Tespit ve Degerlendirme Sistemi II (ICDAS Il), ¢iiriik tespiti ve
degerlendirmesinde birkag yeni Ol¢iit sistemini tek bir standart sisteme entegre etmek i¢in
uluslararas1 bir ekip tarafindan gelistirilmistir (54). Bunun igin ¢iiriik lezyonlarmin

potansiyel histolojik derinligini ve yiizey degisikliklerini incelemislerdir (56).

ICDAS II; tim diinyada dis hekimleri tarafindan rahatlikla uygulanabilen, klinik
gozlem ve diger ileri g¢iiriikk tespit yontemlerinin beraberinde kullanilabilecegi,
arastirmacilar ve klinisyenlerin kolay ve dogru bilgi paylasiminda bulunmalarini,
caligmalarin karsilagtirillmasini ve kavram karmasalarinin ortadan kalkmasini saglayan bir
sistemdir. ICDAS 11, dis ¢iirigiiniin belirlenmesi i¢in hem klinikte daha net ve kesin
kararlar verilmesini, hem de klinik ve epidemiyolojik arastirmalarin daha kolay
yapilmasin1 saglamaktadir (55). Goswami ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dis ciiriiklerini
ICDAS 1I kriterleri, DSO kriterleri ve lazer floresans (DIAGNOdent) yéntemi ile
degerlendirdiginde; bu 3 yontem arasindan en fazla sayida ciiriik tespitinin ICDAS II
kriterleri ile elde edildigini vurgulamaktadir (59). Bu nedenle serbest piiriizsiiz yiizeylerin
aktivite degerlendirmesi i¢in ¢alismamizda ICDAS II'yi kullandik. ICDAS II ile ¢iirtigiin
sathalarmi belirleyebilmek i¢in Oncelikle disin temiz ve kuru olmasi gerekmektedir.
Ozellikle kavitasyon gdstermeyen dislerde disin kurutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bunun
nedeni suyun ciirik disteki porlari tikamasiyla beyaz nokta lezyonlarinin tespit

edilebilmesini 6nlemesidir.

Hammad ve ark. rezin infiltrasyon yonteminin maskeleme basarisini, beyaz nokta
lezyonunun farkli ylizey durumlarina gore degerlendirdikleri bir ¢alismada; ylizeyinde
herhangi bir piiriiz hissedilmeyen dislerde ve yiizeyinde piiriiz olan fakat restoratif tedavi
thtiyact bulunmayan dislerde degerlendirmisler; sonu¢ olarak anlamli bir farklilik

olmadigimi bildirmislerdir (120). Bu nedenle ICDAS 1l 1, 2, 3 diiz yiizey skorlarina sahip,
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ileride kavitasyona doniisme riski tasiyan ve bu sebeple koruyucu ve durdurucu tedavilerin

uygulanmasi i¢in ideal olan baslangig ¢liriik lezyonlu disler ¢alismaya dahil edilmistir.

Ciftci ve ark. on grup dislerin vestibiil ylizeylerinde goriilen gelisimsel mine
opasitesi ve beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde rezin infiltrasyon yonteminin ve beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilan flor vernigi uygulamasmin lezyonlari
maskelemedeki basarilarin1 3 ay boyunca ICDAS II degerlendirme yoOnteminden de
yararlanarak takip ettikleri in vivo c¢alismalarinda; beyaz nokta lezyonlarina rezin
infiltrasyon uygulandiktan sonra ICDAS II skorlarinda anlamli bir diisiis oldugu ve takip
edilen 3 ay boyunca rezin infiltrasyonun etkinliginin stabil olarak devam ettigini rapor
etmislerdir (121).

Neuhaus ve ark. sunduklari vaka raporunda, ICDAS II kriterlerine goére 2 skoruyla
kodladiklar1 on ii¢ adet baslangi¢ lezyonlu daimi disin rezin infiltrasyon ile tedavisinden
sonra, ICDAS II kriterlerine gore 2 olan skorun 1 veya 0 oldugunu bildirmislerdir (122).
Buna gore calismamizda gruplarin zamana bagli ICDAS II skorlarinin daha net
degerlendirilebilmesi i¢in veri madenciligi ile yeniden kategorize edilerek; ICDAS 0 skoru
‘0= lezyon yok’; ICDAS 1, 2, 3 skorlari ise ‘1= lezyon var’kodu olarak doniistiiriilmiistiir.
Skorun 0’a diismesi iglemin basarili, 1’e ylikselmesi ise islemin basarisiz oldugunu ifade
etmektedir. Zamana bagli ICDAS II skoru degisim gdsteren ve bu yiizden hesaplanabilen
veriler sadece Grup 1’de oldugu i¢in bu gruba McNemar testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda Grup 1°de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 ICDAS II degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001). ICDAS II skorlarinda
tedaviden hemen sonra diisiis meydana gelmesi rezin infiltrasyon yonteminin beyaz nokta
lezyonunun goriintiisiinii istatiksel olarak anlaml bir sekilde maskeledigini géstermektedir
(p<0.01). Bu skorlarin uygulama sonrasi ayni kalmasi ise Icon’un uygulamadan 3 ay sonra

dahi etkisini devam ettirdigini gostermektedir.

Calismamizda gorsel muayenenin yani sira ikinci bir teshis yontemi olarak lazer
floresans yontemi tercih edilmistir. Cilinkii yapilan galismalarda farkli teshis yontemlerinin
birlikte kullanimi ile daha dogru degerlendirmeler yapilabilecegi bildirilmektedir (58, 123).
Calismamizda beyaz nokta lezyonunun nicel (kantitatif) degerlendirilmesi amaciyla lazer
floresans cihazi olan DIAGNOdent kullanilmigtir. DIAGNOdent; ¢iiriigiin dis dokusunda

neden oldugu yapisal degisiklikleri, yiizeye yollanan floresan 1s1gimnin yansimasindaki artis

53



veya azalmadan yararlanip, bunu sayisal degerlere ¢evirerek gosteren kullanimi kolay bir

Ol¢lim cihazidir.

Yapilan in vivo ve in vitro g¢alismalarda DIAGNOdent’in diiz yiizey ¢iiriik
lezyonlarmin tanimlamasinda etkili oldugu ve tekrarlanabilir Ol¢timler sundugu
bildirilmektedir (119, 124). Mine demineralizasyonlar1 baslangic donemlerinde klinik
olarak teshis edilemese de minede dnemli derecede mineral kaybr gerceklesebilmektedir.
Gorsel yontemler ile sadece klinik olarak goriilebilen lezyonlarin degerlendirilmesi
miimkiinken, DIAGNOdent cihaz1 ile minedeki en kiiciik mineral degisiklikleri bile
Ol¢iilebilmektedir (123). Ayrica lezyonun seanslar arasi takibini yapmak nicel ifadelerle
daha kolaydir. Parveen ve ark. DIAGNOdent ve gorsel inceleme ydntemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda iki yontemin spesifite ve sensitivite agisindan aralarinda

anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir (125).

DIAGNOdent’in beyaz nokta lezyonlarin1 degerlendirmesindeki en Onemli
kisitlama; floresansin disteki herhangi bir yapisal degisimden kaynaklanabilmesidir. Bu
degisim demineralizasyon disinda dis tasi veya organik artiklar nedeniyle meydana
gelebilir. Bu veriler ciiriikle ayirt edilemedigi i¢in pratik kullanimda bir dezavantaj olarak
gosterilmistir (58, 125). Calismamizda DIAGNOdent dl¢timlerinden 6nce hastalara polisaj
islemi uygulanmis ve dis lizerinde herhangi bir plak, dis tasi olmamasina dikkat edilmistir.
Bununla birlikte mine ylizeyindeki minimal mineral degisiklikleri dahi DIAGNOdent
cihazi ile tespit edilmis olup baslangig, 1. Hafta, 1. Ay, 3. Ay Ol¢limleri arasindaki fark
istatiksel olarak degerlendirilmistir. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 5-25 degerleri
arast baslangic mine lezyonu olarak ve 0-5 arasi degerler ise demineralizasyon tespit
esiginin altinda kalan degerler olarak belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamiza
DIAGNOdent degeri 25 ve 25’in altinda olan beyaz nokta lezyonlu disler dahil edilmistir.
Materyaller uygulandiktan sonraki o6l¢iimlerde ise; beyaz nokta lezyonunun yiizeyinden
elde edilen sayisal degerlerde azalma olmas1 lezyon yapisinda iyilesme meydana gelmesi
olarak kabul edilmistir. Bu degerler 1s18inda kontrol grubu disindaki biitiin gruplarda
zamana bagli olarak DIAGNOdent degerlerinin diistiigii gdzlenmis ve bu durum istatiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Markowitz ve ark. ii¢lincii molarlar tizerinde beyaz nokta lezyonu olusturarak
yaptiklart in vitro c¢aligmada, Icon rezin infiltrasyon yOntemi uygulamislardir.

DIAGNOdent ile lezyon olusumu 6ncesi saglam minede, beyaz nokta lezyonu olustuktan
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sonra ve infiltrasyon yontemi ile tedaviden sonra floresans Glglimleri yapilmistir. Saglam
minenin ve rezin infiltrasyonu sonrast 6l¢iim yapilan minenin floresans yogunlugunun

benzer oldugunu bildirmislerdir (124).

Giray ve ark. 8-14 yaslar1 arasinda, anterior dislerde beyaz nokta lezyonu bulunan
hastalar1 iki gruba ayirmisglar ve bir gruba flor vernik diger gruba rezin infiltrasyon yontemi
ile tedavi uygulamislardir. Ardindan 6 ay boyunca DIAGNOdent yardimiyla kalsifikasyon
derecesini Ol¢miiglerdir. Bunun sonucunda her iki yonteminde beyaz nokta lezyonu
tedavisinde etkili tedaviler oldugu fakat rezin infiltrasyon yontemi ile DIAGNOdent
degerlerinin daha fazla diistiigiinii bildirmislerdir (126).

Jumanca ve ark. yaptiklart klinik ¢alismalarinda beyaz nokta lezyonlarina Icon
uygulanmasiyla DIAGNOdent degerlerinde anlamli derecede azalma elde ederek tedavinin
lezyonlarin durdurulmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica 6 ay sonra yaptiklar
kontrolde DIAGNOdent degerlerinde bir degisiklik gozlemeyerek Icon’un yeni asit
ataklarina direng gosterebildigini belirtmislerdir (127). Bahsedilen ¢alismalarla benzer
olarak zamana bagli DIAGNOdent 6l¢iimlerinde en biiyiik degisim Icon rezin infiltrasyon
yontemi uygulanan Grup 1’de, 1. Hafta ve baslangic zamanlar1 arasinda gergeklesmistir
(p=0.001). Icon rezin infiltrasyon yonteminin, bu etkisini ¢alisma siiremiz olan 3 ay
boyunca devam ettirdigi bulgulanmistir. Gruplar arasi karsilastirma sonucunda ise; tim
gruplarin T1, T2 ve T3 zamanlarinda DIAGNOdent degerlerinin Grup 1’e gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (p<0.01).

Literatirde CPP-ACP, CPP-ACFP ajanlarmin ve floriirin remineralizasyon
tizerindeki etkinligi ile ilgili ¢eliskili ifadeler bulunmaktadir. Raphael ve ark. 2015 yilinda
yaptiklar1 sistematik bir derlemede Toothmousse ve MI Paste Plus iirlinlerini incelemisler.
Ve beyaz nokta lezyonunun gerilemesine katki sagladiklarin1 ancak genel popiilasyonda
erken dis clirigliniin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in Tooth Mousse (MI Paste) veya Tooth
Mousse Plus (MI Paste Plus) min yaygin olarak onerilmesinden 6nce daha iyi tasarlanmis

randomize kontrollii caligmalarin gerekli oldugunu belirtmislerdir (128).

Li ve ark. yaptiklart sistematik derlemede CPP-ACP’nin in vivo erken ¢iiriik
lezyonlar1 iizerine remineralize edici etkisini incelemisler fakat floriirden ¢ok farkli
olmadigin1 ve kesin tavsiyelerde bulunulmadan o6nce bu alanda yiiksek kaliteli, iyi

tasarlanmis klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (115).
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Beerens ve ark. yapmis olduklar1 prospektif randomize klinik bir ¢aligmada CPP-
ACFP ve florsuz bir dis macununun kullanildigi kontrol grubu remineralizasyon derecesi
ve plaga etkileri bakimindan karsilastirilmis, 3 aylik takip siiresi sonunda iki grup arasinda
anlamli bir farklilik géremediklerini bildirmislerdir (97). Huang ve ark. MI Paste Plus,
flortir vernik ve normal evde bakim uyguladiklari ti¢c grubu 8 haftalik bir siire boyunca
izledikleri randomize kontrollii bir ¢aligmada bu uygulamalarin beyaz nokta lezyonlarinin

goriniimiinii iyilestirmek i¢cin normal evde bakimdan daha etkili goriinmedigini

bildirmislerdir (129).

Zenouz ve ark. yaptiklari invitro bir ¢alismada flor, CPP-ACP ve CPP-ACP’nin
mikrosertlik degerleri karsilastirilmis, mine yiizeyinin remineralizasyonu i¢cin CPP-ACP ve
CPP-ACPF macunlarmin etkili oldugu, ancak sodyum floriir jelinin bu iki gruptan daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Floriiriin CPP-ACPF formiilasyonuna dahil edilmesinin,
CPP-ACP macunu ile karsilagtirildiginda herhangi bir remineralizasyon potansiyeli
saglamayacagii vurgulamiglardir (130). Fernandez ve ark. yaptiklari sistematik bir
derlemede cesitli remineralizasyon ajanlarmin etkinligi degerlendirmis ve tedavilerin
hicbirinin beyaz nokta lezyonunu remineralize etti§ine dair yeterli kanit sunmadigini,
remineralizasyon tedavileri arasinda, remineralizasyon i¢in etkili olan tek aktif ajanin, 6 ay
boyunca ayda bir kez profesyonel olarak uygulanan % 5 sodyum floriir vernigi
olabilecegini birdirmislerdir. Bununla birlikte, floriir vernigin dental estetik iizerindeki

etkisinin belirsizligini korudugunu vurgulamiglardir (131).

Iyi bir agiz hijyeninin saglanmasina yardimci olarak floriir iceren vernik
uygulamasi beyaz nokta lezyonlarinin hem 6nlenmesinde hem de remineralizasyonunda
avantaj sagladigi bildirilmesine ragmen bu goriis oy birligiyle kabul edilmemektedir.
Beyaz nokta lezyonlarina floriir vernik uygulamas: ile ilgili temel endise, kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin lezyonun govdesine girmesini engelleyen yliksek konsantrasyondaki

floriir iyonlarinin varliginda yiizey tabakasinin potansiyel hipermineralizasyonudur (132).

Literatiirde R.O.C.S. medikal mineral jelin beyaz nokta lezyonlar: iizerine etkisini
degerlendiren ¢alisma sayist oldukg¢a kisith ve ¢eliskili oldugu saptanmigtir. Mineral jel
igeriginde bulunan kalsiyum gliserofosfat (CaGP) remineralizasyondan esas sorumlu
ajandir. Zaze ve ark. yaptiklar1 in situ ¢alismada % 25 kalsiyum gliserofosfat eklenen 500
ppm NaF icerikli dis macunu ile 1100 ppm NaF iceren dis macununun benzer etki

gosterdigini bildirmiglerdir (133).
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Carvalho ve ark. Duraphat flor verniklerini ve CaGP ekledikleri flor verniklerini
karsilastirdiklart in vitro c¢alismada; flor salimim diizeyini ve demineralizasyonu
degerlendirmek ig¢in yiizey sertligini Ol¢miislerdir. Calismanin sonunda CaGP igeren
deneysel vernikler daha fazla miktarda flor salsa da mine demineralizasyonuna karsi
Onleyici etkileri arasinda fark bulunmadigimi rapor etmislerdir (134). Bahsedilen
calismalarda CaGP, flor igerikli dirlinlere eklenmis ve etkinligi o sekilde

degerlendirilmistir.

Bunlara ek olarak iiriiniin i¢inde bulunan ksilitol, bir¢ok remineralizasyon
vakasinda takip tedavisi olarak Onerilmektedir. S. Mutans inhibisyonuna ek olarak,
ksilitoliin plak bakterileri tarafindan fermente edilemedigi ve kalsiyum iyonlart i¢in tastyici

gorevi gordiigi bildirilmektedir (132).

Bizim calismamizda ise gruplarin zamana bagli DIAGNOdent degerlerindeki
degisim istatiksel olarak anlamli bulgulanmistir (p<0.01). Grup 2, 3, 4, 5’in DIAGNOdent
degerlerinde zamana bagli belirgin diisis gozlenmistir (p=0.007; p=0.001; p=0.001;
p=0.001). Bu durum giinlik bakim olan 1450 ppm florlu dis macunu ile firgalamanin
yaninda ek olarak bu tedavi yontemlerinin kullanilmasinin remineralizasyon iizerinde

faydali oldugunu géstermektedir.

Gilintimiiz dis hekimliginde estetik beklentilerin giin gectik¢e artmasi bu ihtiyaci
saglayabilecek tedavi yontemlerinin arayisini1 da beraberinde hizlandirmistir. Bu baglamda
farkli mikroinvaziv tedavi yontemlerinin baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin karakteristik opak
beyaz goriinimiini maskeleme etkinlikleri {izerine yapilan c¢aligmalar artmistir.
Calismamizda renk degerlendirmesi i¢in CIE L*a*b* sistemi kullanilmistir. Bu ti¢ boyutlu
renk uzayinda, L, a ve b denilen ii¢ farkli eksen bulunmaktadir. L degeri, bir nesnenin
aydinlig1 olarak tanimlanabilir ve skalada miikemmel koyuluk (siyah) 0, miikemmel
aciklik (beyaz) ise 100 L degerini alir. Saglam minede ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonuna sahip
minede bulunan kristallerin kirilma indeksleri arasindaki fark; beyaz goriintii olusumunun
aciklanmasima katkida bulunur. Beyaz nokta lezyonlari, iletilen 15181 biiyiik kisminin
lezyon govdesinde bulunan mikro gézenekler tarafindan emilmesi ve dagilmasi nedeniyle
daha diisiik L degerlerine sahiptir. Bu nedenle, L degerinin 6nemi biiyiiktiir (135).
Calismamizda bu nedenle AE degerlerinin yaninda L degerleri de incelenmistir. Olgularin
baslangi¢c L degerleri standardize edilemeyecegi icin AL verileri degerlendirilmistir. AL;

baslangic ve 1. Hafta, AL, baslangic ve 1. Ay, AL3 ise baslangic ve 3. Ay arasindaki
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degisimini ifade etmektedir. Diger eksen olan a, pozitif degere sahipse kirmiziligi, negatif
degere sahipse yesilligi temsil ederken; b ekseni ise, pozitif deger igin sariligi, negatif
deger i¢in maviligi temsil eder. a ve b koordinatlar1 notral renklerde 0'a ulasirken, daha
doygun ve yogun renklerde degerleri artar. Klinik olarak gozle goriiliir bir fark yaratmadigi

icin caligmamizda a* ve b* degerleri incelenmemistir.

Calismamizda; tim renk 6l¢iim asamalarinda hata paymi azaltmak icin olgularin
spektrofotometre ile ayni linitte ve giiniin benzer saatlerinde 6l¢timleri alinmustir. L, a ve b
degerleri her dis i¢in tiger defa kaydedilerek ortalamalari hesaplanmistir. Renk olgiimleri

arasindaki farklarin karsilastirilmasi i¢in CIE'nin;

AE=[(ALY’+(Aa)*+(Ab)*]"

formiilii kullanilmig ve ii¢ delta degeri hesaplanmistir. AE; baslangic ve 1. Hafta, AE;
baslangi¢ ve 1. Ay, AEzise baslangi¢ ve 3. Ay arasindaki renk degisimini ifade etmektedir.
CIE L*a*b* sisteminin avantaji, renk farkliliklarin1 birim olarak ifade edebilmesidir. AE
degerleri farkli ya da ayni Orneklerin zaman icindeki L, a ve b koordinatlarindaki
degisikliklerin miktarin1 matematiksel olarak ifade etmektedir. Bu ylizden AE degeri tek
basina L, a ve b degerlerinden daha anlamlidir. Formiil sonucu elde edilen tek bir sayi,
renk degisikliginin artma-azalmasini veya sebebini degil, toplam farkin miktarin1 ifade
eder. Insan gozii bu renk farkliliklarini gézleme agisindan smirlidir ve 1'in altindaki AE
degerlerini insan gozii algilanamamaktadir. 2 ile 3.7 arasindaki AE degerleri renk
farkliliklarint bir¢ok gozlemci tarafindan algilanabilir ama klinik olarak 6nemli degildir.
3.7 ve bundan daha biiyiik AE degerlerinin ise klinik olarak ayirt edilebilecek seviyede bir
renk farki gosterdigi rapor edilmistir (110-112). Calismamizda, onceki ¢aligmalarda oldugu
gibi AE esik degeri 3.7 olarak kabul edilmistir.

Rezin infiltrasyon uygulamasinda, minede olusan baslangi¢ cliriiklerinin lezyon
govdesindeki pordz yapr diisiik viskoziteli bir rezin ile doldurularak lezyondaki opak
goriiniim maskelenmektedir. Infiltrantin kirilma indeksi (1.47), lezyondaki pordziteleri
dolduran su (1.33) ve havanin (1.0) kirilma indeksine gére mineye (1.65) daha yakindir.
Lezyon, infiltrant ile dolduruldugunda saydamligim1 tekrar kazandigi, goriinlimiiniin
cevresindeki saglam mine dokusuna benzedigi ve diste estetik goriiniimiin saglandigi

bildirilmektedir (4).

Derinligi fazla olan mine lezyonlar1 genellikle zamanla yiizeyel olarak remineralize

olurlar ve bu sebeple kalin, hipermineralize yiizeyel tabakaya sahiptirler. Lezyonun
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yiizeyel tabakasinin bu hipermineralize yapisi, rezinin lezyon gévdesine penetre olmasini
zorlastirmaktadir. Beyaz nokta lezyonlarin ylizeyine rezin infiltrasyon uygulanmadan
once yapilan %15°1lik hidroklorik asit uygulamasinin sebebi, yiizeydeki hipermineralize
tabakanin asindirilarak rezin infiltrantin lezyonun gdvdesine penetrasyonunun artmasini
saglamaktir. Ek olarak rezin infiltrasyon tekniginin etkinligi beyaz nokta lezyonlarinin
derinligine de baghdir. Yapilan ¢aligmalarda rezin infiltrantin lezyon yiizeyinden daha alt
tabakalara gecerek ortalama 100 um derinlige kadar infiltre oldugu bildirilmistir (21). Bu
nedenle teknigin derin lezyonlarda estetik sonuglari tam olarak tahmin edilememektedir.
Uygulama sonrasinda lezyonlarin tiimiiniin goriintiisii tam olarak maskelenemese de, kayda
deger diizelme goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada derinligi az, yiizeysel tabakasi ince
olan aktif lezyonlarda daha tatmin edici degisimler elde edilebildigi rapor edilmistir (4).
Lezyon govdesindeki porlarin biiylik bir kisminin rezin infiltrant uygulanmas: ile
doldurulup, lezyon goriiniimlerinin hizli bir sekilde maskelenmesi, boylece lezyon
goriinimiinden rahatsiz olan hastalarin estetik beklentilerinin kisa siirede karsilanabilmesi

teknigin avantajlarindan sayilabilir.

Literatiirde Icon rezin infiltrasyon yontemi ile yapilmis ve bir yillik takibi bulunan
bir in vivo ¢aligmada; bu yontemin estetik ve kamuflaj 6zelliklerini 12 ay sonra bile 6nemli
Olciide korudugu veya klinik olarak anlamli bir sekilde degismedigi i¢in beyaz nokta
lezyonunun tedavisi i¢in Onerilebilecegini bildirmislerdir (116). Yine Torres ve ark. sigir
minesinde yaptiklar1 in vitro bir calismada Icon rezin infiltrasyon yontemi ve flor
uygulamalarinin beyaz nokta lezyonlarini maskeleme Ozellikleri 8 haftalik siirede
degerlendirilmis ve Icon rezin infiltrasyon sisteminin baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarini
maskelemek i¢in ¢ok iy1 bir segenek oldugunu ve en yiiksek renk degisimini gosterdigini
belirtmislerdir (108). Knosel ve ark. yaptiklari randomize kontrollii bir ¢alismada rezin
infiltrasyon yonteminin demineralize dislerin estetik  gorlinlimiinii  1yilestirdigi

ve sonuglarin 6 ay boyunca yeterli dayaniklilik gosterdigi bildirilmistir (117).

Yuan ve ark. yaptiklar in vitro ¢alismada, NaF, CPP-ACP ve rezin infiltrasyon
yontemlerini  estetik Ozellikleri bakimindan karsilastirmiglar  ve rezin infiltrasyon
yonteminin, beyaz nokta lezyonlarinin estetik iyilesmesini saglamada NaF veya CPP-
ACP'den daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica NaF soliisyonu ve CPP-ACP
iceren kremin opak lezyonlarin boyutlarini kiigiiltmedeki etkilerini 4. haftadan sonra

gostermeye basladigi, ancak lezyonlarin goriiniimlerini maskelemede rezin infiltrant kadar
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basari saglayamadiklari goriilmistir. Bu durumu beyaz mine lezyonlarinda Ca*?

depolanmasinin zaman gerektiren bir siire¢ olmasina baglamiglardir (136).

Remineralizasyon islemlerinin gbdzenekli alanlar1 doldurarak 1s1k  sagilimini
Onlemeye yardimci olmasi ve bu sekilde dis ylizeyinin goriinlimiinii iyilestirmesi beklenir.
Buna karsin remineralizasyon siklikla lezyon yiizeyi ile sinirli oldugundan bu tekniklerin
beyaz nokta lezyonlar: iizerinde estetik etkileri simirlidir. Onemli 6lgiide zaman alir ve
lezyon gelisiminin ilk asamalarinda uygulanmasi gerekir. Ayrica, giiglii bir sekilde
hastanin uyumluluguna dayanir (109). Giinde iki kez dis firgalamaya ek olarak
remineralizasyon jellerinin kullaniminin birgok denek tarafindan siirdiiriilmesinin zor
oldugu disiiniilmiis ve haftada bir hatirlatma yapilmistir. Fakat olgularin ergenlik

doéneminde oldugu bizimki gibi klinik bir ¢aligmada, uyumun saglanmasi zordur.

Calismamizda literatiir ile benzer olarak T1, T2, T3 zamanlarinda en yliksek AE
degisimi Icon grubunda T3-TO zaman araliginda (AE= 18.3); en diisiik renk degisimi ise
Kontrol grubunda T1-TO zaman araliginda (AE= 2.7) meydana gelmistir.

Calismamizda kullanilan Toothmousse jel, MI Paste Plus jel, R.O.C.S. Medikal
Mineral jel, Fluor Protector vernik gruplarinda ve standart giinliik bakimin saglandig
kontrol grubunda 3 ayin sonunda klinik olarak farkedilebilir AE degerleri saptanmistir
(AE> 3.7). Fakat beyaz nokta lezyonlarinda olusan porlar herhangi bir ajan ile kisa siirede
ve yeterince doldurulamadig i¢in, lezyonlarda gézlenen renk degisiminin rezin infiltrasyon

yontemi uygulanan gruba gore daha az oldugu goriilmektedir.

Ayn1 zamanda Icon rezin infiltrasyon grubu T1 zamaninda diger tiim gruplara gore
L degerini en fazla yiikselten grup olmustur (p<0.01). L degerinin ylikselmesi tedavi

yonteminin beyaz nokta lezyonunu maskelemedeki basarisini géstermektedir (135).
Calismamizdaki kisitlayici faktorler olarak;

e Endistriyel triinler kullanilmasi yiiziinden olgular ve tedaviyi uygulayan
pedodontist i¢in korlik olmamasidir. Bununla birlikte veri sonuglarini
degerlendiren bir diger pedodontist calismaya kor tutuldugu i¢in dnyargi riski
diisiik olarak degerlendirilmelidir.

e Orneklem biiyiikliigiiniin goreceli olarak kiigiik olmasidir. Bunun sebebi dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden olgulari

bulmadaki giicliiktiir.
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Tedavide kullanilan remineralizasyon ajanlarinin  etkinliginin  hasta
uyumluluguna dayali olmasi ve ¢alismanin yalnizca 3 ay siirdiiriilmesidir. Bu
daha once de agiklandigi gibi olgularin ergenlik doneminde oldugu klinik bir
caligmada, hasta uyumunun saglanmasinin zorlugundan kaynaklanmaktadir.
Ayrica, olgularin boyama potansiyeli olan igeceklerin tiiketimi gibi bireysel oral
mikro-ortamlarin etkisi bu ¢alisma ile taranmamustir.

Ayni olguda farkli uygulamalarin degerlendirilememis olmasi da bir diger

kisitlayici faktor olarak gosterilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 6n grup daimi dislerin vestibiil yiizeylerinde beyaz nokta lezyonu

bulunan olgulara ¢esitli tedavi yoOntemleri uygulanarak lezyonlarin estetik olarak

maskelenme basarisi, materyalin ¢iiriik durdurma etkinligi ve dislerde meydana gelen renk

degisimi 3 ay boyunca takip edilerek degerlendirildi. Calisma gruplarindan elde edilen

veriler grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirildiginda ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir;

Calisma siiremiz olan 3 ayin sonunda en basarili bulunan grubun Icon grubu
oldugu bulgulandi. Grup 1°de bulunan olgularin TO ile T1, T2, T3 ICDAS II
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001).
ICDAS 1I skorlarinda tedaviden hemen sonra diisiis meydana gelmesi rezin
infiltrasyon yonteminin beyaz nokta lezyonunun goriintiisiinii istatiksel olarak
anlamli bir sekilde maskeledigini gostermektedir (p<0.01). Bu skorlarm
uygulama sonrasi ayni kalmasi ise Icon’un uygulamadan 3 ay sonra dahi
etkisini devam ettirdigini gostermektedir (p>0.01).

Kontrol grubu hari¢ tiim gruplarin DIAGNOdent degerlerinde zamana bagl
belirgin diisiis gozlendi (p<0.01). Bu durum giinliikk bakim olan 1450 ppm florlu
dis macunu ile fircalamanin yaninda ek olarak bu tedavi yoOntemlerinin
kullanilmasinin remineralizasyon tizerinde faydali oldugunu gostermektedir.
Beyaz nokta lezyonlarinin DIAGNOdent degerlerinde zamanla meydana gelen
degisimler incelendiginde; Icon rezin infiltrasyon yontemi uygulandiktan
hemen sonra skorlarin azaldig: tespit edildi (p=0.001). Beyaz nokta lezyonlarina
Icon uygulandiktan sonra meydana gelen bu basarmin 3 ay boyunca devam
ettigi saptandi (p>0.01).

Calismamizda literatiir ile benzer olarak T1, T2, T3 zamanlarinda en yiiksek AE
degeri degisimi Icon grubunda T3-TO zaman araliginda (AEz= 18.3); en diisiik
renk degisimi ise Kontrol grubunda T1-TO zaman araliginda (AE;= 2.7)
meydana geldi. Tim gruplarda 3 aymn sonunda klinik olarak farkedilebilir AE
renk degerleri saptandi (AE> 3.7).

Sonug olarak; Icon rezin infiltrasyon sistemi ICDAS Il, DIAGNOdent ve
Spektrofotometre ile yapilan Olgiimler sonucu degerlendirildiginde oldukca

basaril bir tedavi yontemi oldugu 6ngoriilmektedir.
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In-vivo ¢alismalar uygulanan tedavilerin ve kullanilan materyallerin agiz ortaminda
degerlendirilmesine olanak saglamasi gibi avantajlara sahip olmasinin yani sira uzun takip
gerektirmesi ve hasta kooperasyonuna bagli olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir. Buna
ragmen kullanilan materyallerin agiz ortaminda degerlendirilmesine olanak sagladiklari
icin tercih edilirler. Bu nedenle daha uzun takip siireli klinik ¢alismalar planlanarak

konunun kapsamli degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocugunuzun Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
tarafindan yiiriitiilen ‘Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisinde Kullanilan
Farkli Remineralize Edici Ajanlarin Klinik Basansimin Degerlendirilmesi’
isimli aragtirma amagh ¢aligmaya katilmasimi arzu ediyoruz. Asagida bu
caligma ile ilgili baz1 bilgiler bulacaksimz. Bu bilgiler size veya
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olacaktir ve klinigimizde rutin olarak kullanilan materyallerle
yapilacaktir,
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glirigiin baglangig safhasindaki beyaz lekeli diglerin tedavisinde
kullanilan farkl tedavi edici ajanlann karsilagtiniilmasidir. Cahigmanin
yiiriitiiciiséi Dog. Dr. Ozgiill BAYGIN dur.

Beyaz nokta lezyonu (¢iiriik baglangici olan beyaz lekeler) bulunan
daimi kesici diglere klinikte rutin olarak uygulanan 5 farkh tedavi edici
ajan uygulanacak ve 1. hafta, 1. ay, 3. ay takipleri yapilacaktr. Ciiriik
baglangici olan bu diglerin uygulanan ajanlar ile tedavi edilmesi
amaglanmaktadir. Kullanilacak iiriinlerden bazilari dis hekimi tarafindan
uygulanacak, bazilan ise ev ortaminda dig hekiminin dnerdigi sekilde ve
siire boyunca uygulanacaktir. Goniilliiniin sorumlulugu, evde uygulanacak
iiriinleri 6nerilen gekilde kullanmak ve takip randevularina gelmektir.
Kullanmilacak materyallerin yutulmamasi gerekmektedir. Fazla miktarda
yutulmasi durumunda toksik etkiler goriilebilir.

Aragtirmaya katilacak 60 birey ¢aligma gruplarina rastgele atanacaktir.
Arastirmaya katilan bireylerin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ancak
izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul ve diger saghk otoriteleri
orijinal ibbi kayitlara ulagabilecektir. Aragtirma konusuyla ilgili ve
g6niilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde goniillii veya kanuni temsilcisi bilgilendirilecektir.
Aragtirma, hasta haklari veya aragtirmayla ilgili herhangi bir yan etki hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisiler ile bu kisilere
ait giiniin 24 saatinde erigebilecegi telefon numaralan agafida belirtilmigtir.

-
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Ek 2. (Devam)

Goniilliniin galigmaya katilmas: 6ngérilen siire 3 aydir, Katilim
kargiliginda géniilliilere herhangi bir ticret 6denmeyecek ve iicret talep
edilmeyecektir.

Cocu@unuza bu aragtirma hakkinda anlayacag: sekilde bilgilendirme
yapilacak ve aragtirmaya katilim igin nzas: alinacaktir

Bilgilendirilmig Géniilli Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve
sozli agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapilds.
Aragtirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arasgtirmaya, hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi
rnizamla katilmay: kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda Agiklamalan yapan
bulunanlar igin veli veya aragtincinin;
vasinin;
Ay, Soywk: Ady, Soyads
A Telefonu ;
[mzas::

imzas::
Ars. Gor. Dt. Sengll Merve ERBEK: 0534 065 79 42
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Ek 3. BAP

30.12.2019

Poot Or. QZGUL BAYGIN TOH-2018-62 14 Beyaz Noksa Lezyonkatw Teits Kutanes Ijdessier]  Uygulenaie  QWOS
P e Genel Rikgier Gupmatobvmi | ProjeBingesi | Domyatieetied  Komieyen Karara
Telep ipmiart -
o Projeden Sorumiu BAP Personed]
P - * Prege Ipemien | VEdan ERCELER (D Telefon: 2200 Emad; vildan@ kiu.edu ar)
Ihorcaema |yberaees Savnaime 15lervient £ LEVENT ONAL (D.Telefon: Emell: leventunad@hty edv i)
Bincn Ighamient Genel Bligiter
bty whvarteba o Proje Yoreticsl * Pl 0v. O2GUL BAYGLY
Rrmpteen Alintany Arstermes Qeritigs foxsoter),  RIAm-Botem Deseaibps Snvpnien,
Curcwiior
ANA W NG
Amnxmacos Prsien xx Cotlan )
Proje (O : 6214
Proje Kede « TOH-2018-6214
Proje Bagid) mm— Parkiy Rkt Aaeiann KEnik Dagansnn
Proje Tord © Lnana0w0 Tet Mrojesl, Ot Herarmiifinde Urmantk (BAPOS)
Proje Gy : T Sagek -
Buywury Tart : 09.07.2018
Soresl (hy) P82
Baglange Taeitl i 33072018
T Sure {Ay) i e
Aoy Abowma S0renl (Ay) ¢
Mutaemel Bty Tarhl + 33.03.2020
By Tariw 1
- Praje Ouramy : Yardyes Proje
Onsyleren Butgest LIS, ()
£x Odenek & Iyt
£ Odenes 2 1 0Ty
Ex Odenek 3 LMy
Tepam Bitge L 14208,4¢ (M)
Gergesdepen Martama T 12849,30 (TU) .
Beldeyen Spary oMy
TOPLAM HARCAMA AVANS SIPARIS ALAN
Bange Ooey t Sowet 13000TL Q0T se0n 1.200,00 L
N Malearme Hemet 1300844 TL 128030 TL 0o Q.00 TL REL AT LN
Proje Ozetd
D4y Cirt40 233 boghuru rorgw bie Gt 040 Deya Nakta lezyorkan; @y minesnce
minersl ™ ) %! apsk beyat Saynt pokis tedavigings karen
forlopeptid- amaorfds katsiyus fowst(CPP-ACP), Muond pibd remineraiie odlo ajarias kliaaimaktade. Bu cakgma; 12:17 yaglan
or el A bir = doirnd pntener Sigierinde beyol AOMB RTyony bulinen 50 diguds perpeoegtviecesrlr,
Bireyler § e3it Qrude ayriacaxti. Her bl IS bireyden olegan 1. Greba DCON reain inAkrant materyall Grevic Srmann
m:&nh u&:nmms uwwmm """:m
1 oefa 3 ay sireyle . Aots | Fiver Protector dreticl Armane tadmatian mm&?
Grup Mﬁo.cx.wmmwnmmxmxumn
Kslinacaitr. KEnk olacak JCDAS kiterien, O e SpeRiroictometre kitinssiian | Pafts, § oy, 3 btk kontroler! pacdecak
o v clorak deder o, ICOM rexin M Paste Plus, Tooth Mousse, Flour Protector
ve R.OCS. Modihat Mineral Jeb materysdennin (Umund igeren bir cabyma tuknmamattady, Bde edieced verter 6odritusunce
oo 8 Mo bayes nokis ey wn bedav Fecwe By B aigae haths
- -
* Pedodontd,
* DENTISTRY, ORAL SURGERY & MEDICINE,
89siscy. edu. /PrjDetsyDev.sspx

84

——

n”



OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

T.C. Kimlik No : 15667367618

Soyadi, Ad1 : Kocabas, Giilhan

Uyrugu - T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri : 14.02.1992/ Kegiborlu/ ISPARTA

Telefon : 0(462) 3774808-4771

E-posta : dtgulhankocabas@gmail.com

Yazisma Adresi : K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti A.D.
EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015
Lise Isparta Siileyman Demirel Fen Lisesi 2010

AKADEMIK/MESLEKIi DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Arastirma Gorevlisi K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2017-
YABANCI DiL

Ingilizce

YAYINLAR/ BILDIiRiLER

ULUSLARARASI BIiLIMSELL. TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDIiRi
KiTABINDA BASILAN BIiLDIiRILER

1. Kocabas G, Yilmaz N, Tuzuner T, Baygin O. Management of patient with
hyperphenylalaninemia and phenylketonuria under general anesthesia: a case report. 24.
IADH Congress, 31 August- 2 September 2018. Dubai, United Arab Emirates (Poster

Sunum)

85



2. Kocabas G, Baygin O, Erbek M. Treatment of dentigerous cyst associated with primary
teeth by marsupialization. 26. International Congress of Turkish Society of Pediatric
Dentistry, 10-13 October 2019. Antalya, Turkey (Poster Sunum)

3. Kocabas G, Tekin MS, Baygin O. Multidisiplinary treatment of radicular cyst in the
anterior mandible: a case report. 26. 1ZDO Congress, 8-10 November 2019. izmir,
Turkey (Poster Sunum)

4. Tekin MS, Yilmaz O, Kocabas G, Yilmaz S, Eryandi1 C. Surgical treatment of condyle
osteochondrome- Case report. 26. 1ZDO Congress, 8-10 November 2019. Izmir, Turkey
(Poster Sunum)

PROJELERDE YAPTIGI GOREVLER

1. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Tedavisinde Kullanilan Cesitli Remineralize Edici
Ajanlarin Klinik Basarisinin Degerlendirilmesi. Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri 2018 (Yardimct Aragtirmact).

86



