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Beyaz nokta lezyonlarinin tedavi yontemleri

Treatment methods of white spot lesions
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Baslangi¢ ¢lirlik lezyonu, diz yizey ¢lirigi veya opak mine lezyonu olarak da adlandirilan beyaz nokta lezyonlari
(BNL), dis gurugunin ilk ve tedavi edilebilir asamasidir. BNL, adiz ortamindaki pH’nin kritik deger olan 5,5’in altina
dismesi ve 30 dakika boyunca bu degerde seyretmesi ile baglayan demineralizasyon sonucu olugsmaya baslamaktadir.
3 yasindan kiiglk gocuklarda BNL goriimesi siddetli erken gocukluk ¢agi ¢iriginiin habercisi olmaktadir. Sabit
ortodontik tedavi géren hastalarda da BNL sik gérilmekte ve hizla gelismektedir. Bu lezyonlar, demineralize ancak
kavitasyonsuz alanlardir. Bu agsamada dis ¢urigu gelisimini kavite olusmadan durdurmak mumkindur. Beyaz nokta
lezyonlarinin tedavileri; ileride yasanacak dis dokusu kayiplarinin 6niine gegilmesi, tedavi siresinin ve maliyetinin
azaltilmasi agisindan, koruyucu dis hekimligi adina blyik 6nem arz etmektedir. BNL tedavisinde diyetin diizenlenmesi,
agiz hijyeninin iyilestiriimesi, florlrli preparatlar, klorheksidin glukonat, lazer, kazein fosfopeptid, mikroabrazyon,
biyoaktif cam ve dusik viskoziteli rezin infiltrasyonu gibi birgok yontem kullaniimaktadir. Bu derlemenin amaci, BNL
tedavisinde kullanilan yontemleri, bu konu ile ilgili arastirma sonuglariyla birlikte incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, baslangi¢ ¢lrik lezyonu, duz ylzey gurigu, opak mine lezyonu, tedavi
yontemleri, remineralizasyon.

ABSTRACT

White spot lesion (WSL), which is called also incipient carious lesion or smooth surface lesion, is the first and curable
stage of dental caries. WSL develops as a result of the demineralization that begins when the oral pH decreasing
below the critical value of 5.5 for 30 minutes. In children under 3 years of age, WSL is the precursor of severe early
childhood caries. WSL is commonly seen and rapidly developing in patients undergoing fixed orthodontic treatment.
These lesions are demineralized but non-cavitated. In this stage, it is possible to stop the development of caries lesion
before cavitation. In the name of preventive dentistry, treatment of WSL is very important to prevent possible loss of
dental tissue and to reduce the cost and duration of the treatment. Many methods are used in the treatment of WSL
such as regulation of diet, improvement of oral hygiene, fluoride preparations, chlorhexidine gluconate, laser, casein
phosphopeptide, microabrasion, bioactive glass and low-viscosity resin infiltration. The aim of this review is to examine
the methods used in the treatment of white spot lesions with the results of the research on this topic.
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Giris

Dis hekimliginde, dis ¢lriiklerinin ~ mimkiin
oldugunca erken teshisi ve minimal invaziv yontemlerle
tedavileri giin gegtikge Onem kazanmaktadir.! Dis
cliriigiiniin ilk asamasi olan beyaz nokta lezyonlar
(BNL), agiz ortamindaki pH>nin kritik deger olan
5,5in altina diismesi ve 30 dakika boyunca bu degerde
seyretmesi ile baslayan demineralizasyon sonucu
olusur.">* BNL, siit beyazi ya da opak renkte, diiz
yiizeylerde goriilen, demineralize olmus minenin yiizey
alti porozitesidir. Yiizey bozulmadigi takdirde bu
lezyonlar remineralize olabilir.*>¢ Diistik seker tiiketimi,
plakta diisiikk karyojenik bakteri orani, artmis tikiiriik
salgist ve tamponlama kapasitesi, tiikiirikkte inorganik
iyon varligi, florid, yemeklerle kisa temas siiresi gibi
nedenlere bagl olarak pH yiikselir ve remineralizasyon
hiz1 demineralizasyon hizini asarsa lezyon geriler.” Ciiriik
BNL asamasinda tedavi edilmezse, olusacak kavitasyona
bagli dis dokusu kayiplarinin 6niine gegilememis, tedavi
stiresi ve maliyeti artmis olur.!

Beyaz nokta lezyonlarinin ayirict tanisinin gelisimsel
mine defektleri ile yapilmasi gerekmektedir. En 6nemli
farklart; kuru dis yilizeyinde iki lezyon da opak beyaz
goriiniirken, nemli yiizeyde gelisimsel defektlerin opak
beyaz, BNL’nin translusent goriinmesidir.'>%?

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda, braketler
ve bantlar plak retansiyon alanlari olusturmakta ve
oral hijyen eksikliginde BNL gelisimi kacinilmaz
olmaktadir.>!%!12 Ciiriik formasyonu genellikle en az 6
ayda gergeklesirken, ortodontik tedavi goren hastalarda
braketlerin yerlestirilmesinden sonraki 1 ay icinde
BNLler goriilir hale gelebilmektedirler.!>!*!* Bu konuda
yapilan 14 arastirmanin sonuglart derlenmis ve sabit
ortodontik tedavi sirasinda BNL gelisen hasta oran
%45,8-68,4 olarak bildirilmistir.”>  Yapilan bir bagka
calismada ortodontik tedavi sirasinda en az bir BNL
gelisen hasta insidanst %72,9 olarak bulunmustur.'’
Sagarika ve ark. ortodontik tedavi ihtiyaci bulunan 90
hastadan olusan kontrol grubunda BNL oranmnim %15,6
oldugunu, buna karsin 12-15 ay sabit ortodontik tedavi
gormiis 90 hastada goriilen BNL oranmim ise %75,6
oldugunu bildirmislerdir."> Birbirine paralel sonuglar
gosteren iki calismada kontrol gruplarinda goriilen
BNL oram1 %11 ve %13 iken, 6 aylik sabit ortodontik
tedavi sonrast bu oran %38 ve %40, 12 aylik tedavi
sonrasi ise %46 ve %43 olarak bildirilmistir.""!® Tiim
bu calisma sonuglarindan da anlasilacagi lizere sabit
ortodontik tedavi BNL olusumu i¢in uygun sartlari
hazirlamakta ve ortodonti hastalarinda BNL’ye daha sik
rastlanmaktadir.>!?

Erken g¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC); iilkemizde
de siklikla goriilen, hizla ilerleyen, yaygin ciiriiklerdir.
ECC olusumundan erken S.mutans kolonizasyonu,
yetersiz oral hijyen, gece beslenmesi ve karyojenik
gidalarin  siklikla tiiketilmesi sorumlu tutulmaktadir.
3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda en az bir BNL goriilmesi,
siddetli ECC’nin habercisi olarak kabul edilmektedir.
ECC cocuklarda fizyolojik, psikolojik, estetik ve
fonetik problemlere neden olmakta ve bu nedenle
tedavileri biiyiikk 6nem tagimaktadir. ECC olusumunun
onlenmesinde, ebeveynlerin bu konuda bilinglendirilmesi
kadar, lezyonlarin heniiz BNL asamasindayken tespit
edilmesi ve tedavilerinin yapilmasi da 6nemlidir.'”18:1

BNL tedavisi i¢in birgok yontem kullanilmaktadir.
Bunlar;

-Diyetin diizenlenmesi

-Ag1z hijyeninin iyilestirilmesi
-Floriirlii preparatlar

-Klorheksidin glukonat

-Lazer uygulamalari

-Kazein fosfopeptid igerikli tirtinler
-Mikroabrazyon

-Biyoaktif cam

-Diisiik  viskoziteli
yontemlerdir.'7-?

rezin  infiltrasyonu  gibi

Diyetin Diizenlenmesi

Seker tiketimi, dis c¢lriglinin olugmast ve
ilerlemesini  saglayan baslica faktorlerden biridir.
Yapilan bir ¢alismada sekerli gida tiketim sikligi ile
¢tiriik olusumunun dogru orantili oldugu gosterilmistir.?!
Siikrozun metabolize edilmesiyle asit agiga cikmasi
ve mutans streptokoklarinin  siikrozu  kullanarak
ekstraselliller  polisakkarit  tretmelerinden  dolay:
siikroz en karyojenik seker olarak kabul edilmektedir.
Ekstraselliiler polisakkaritler, mutans streptokoklariin
dislere yapigmasina sebep olmakta ve plagin difiizyon
Ozelliklerini engellemektedir. Seker alkolleri (6rn;
sorbitol, mannitol, ksilitol) bakterilerce metabolize
edilemeyen ya da diisiik hizda metabolize edilebilen
tatlandiricilardir.” Sorbitolli sakizlarin 3 hafta boyunca
giinde 5 kez 20’ser dakika cignendiginde demineralize
minede anlamli derecede remineralizasyon sagladigi
bildirilmistir. Ancak alternatif bir tatlandirici olarak
ksilitol ~ kullaniminin  potansiyel ¢ilirik  Onleyici
ozelliginden dolay1 sorbitole kiyasla daha etkili oldugu
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bilinmektedir.?> BNL olusumunun Oniine gegmek igin
hastalara siikroz tiiketiminin azaltilip, ksilitol tiikketiminin
arttirilmasi tavsiye edilmelidir.!

Agiz Hijyeninin Tyilestirilmesi

BNL gelisimine karsi ilk savunma hatt1 geleneksel
olarak iyi oral hijyen odakli hasta egitimidir.'
Demineralizasyonun 6nlenmesi igin bakteri plaginin dis
ylizeyinden uzaklastirilmasi sarttir. Mutans streptokoklart
dis ylizeyine yapisma, bol miktarda asit iiretme, diisiitk pH
kosullarinda hayatta kalma yetenekleri ile ¢iliriige katkida
bulunur. Yiiksek kolonizasyon seviyesine sahip okul
oncesi ¢ocuklarin daha yiiksek ¢iiriik prevalansina sahip
oldugu ve disiik risk gurubu ¢ocuklara gore daha yiiksek
yeni lezyon gelisme riski tasidiklart gosterilmistir.”
Floriir igeren bir dis macunu ile giinliik dig fircalamanin
cliriik riskini azalttigi bilinen bir gergektir.?*?* 12 yas
¢ocuklarinda yapilan bir aragtirmada dis firgalama sikligi
arttikca DMFT degerinin diistiigii bildirilmistir.?

Sonik, ultrasonik ve rotasyon-salinim yapan dis
firgalarinin, beyaz nokta lezyonlarinin yiizey piiriizliligi
ve asinmasina olan etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada higbir firga sisteminin saglikli mineyi
etkilemedigi, ancak rotasyon-salinim yapan dis
firgalarinin lezyon ylizeyinde aginmaya sebep oldugu ve
purtizliligi arttirdig belirlenmistir.?

BNL tedavisinde Onerilen bir¢ok yontem olsa da,
iyi agiz bakiminin BNL olusumunu engellemede en iyi
profilaktik yontem oldugu bildirilmistir.?’

Floriirlii Preparatlar

Florid, ¢iirik 6nlemede kullanilan en etkili ajandir.
Topikal florid uygulamasimin ardindan kalsiyum florid
benzeri bir materyal plakta, dis ylizeyinde ya da baslangig¢
cliriiklerinde birikir ve asit ataklariyla pH distiiglinde
ortama salinarak flor rezervuari gorevi goriir.'"*** En sik
kullanilan floriirlii preparatlar dis macunlari, gargaralar,
jeller ve verniklerdir.?*

Bir ¢aligmada amin floriir/kalay floriir igerikli dis
macunu ve gargara kullanan hastalarda, nétral sodyum
flortirlii dis macunu ve gargara kullananlara gére BNL
gelisiminde daha kuvvetli inhibisyon etkisi goriilmiistiir.
Ayrica goriilebilir plak ve gingivitis indeksi de anlaml
oranda daha diigiik bulunmugtur.?® Kalay floriir, diger
preparatlarin aksine anti-giiriik aktivitesine ek olarak
ozellikle S.mutans’a kars1 antibakteriyel etki gostermekte
ve gingivitisin iyilestirilmesine de katki saglamaktadir.
Ayrica kalay atomlari siikrozun bakteri hiicrelerince
alinmasini, dolayisiyla asit tretimini engeller.*° Bu

ozellikleriyle kalay floriir diger preparatlara gore avantaj
sagliyor gibi goriinmektedir ancak disetini tahrig etme,
metalik bir tada sahip olma ve restorasyon marjinlerinde
renklenmeye sebep olma gibi dezavantajlara da
sahiptir.>*!

5000 ppmve 1100 ppm floridigerikliikidis macununun
BNL remineralizasyonuna etkilerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada 3 aylik kullanim sonucunda 5000 ppm’lik
dis macununu kullanan hastalarin %38, 1100 ppm’lik
dis macununu kullanan hastalarin %10’unda en az bir
BNL’de gerileme goriilmiis ve 5000 ppm’lik dis macunu
kullanan hastalarda plak indeksi anlamli derecede diistik
bulunmustur.*> Bu macunlarin baslangi¢ kok yiizeyi
ctirtiklerine etkisinin aragtirildigt bir bagka c¢alismada 3
aylik kullanim sonucu remineralize olan lezyon oram
onceki calisma ile benzer sonuglar vermistir. 6 aylik
kullanim sonucu bu oranlar 5000 ppm’lik dis macunu
icin %56,9, 1100 ppm’lik dis macunu igin ise %28,6
olarak gosterilmistir.*® Sonug¢ olarak 5000 ppm floriir
iceren dis macunu remineralizasyonda daha basarili
bulunmugtur.®**** Ancak yiiksek konsantrasyonlu floriir
ajanlarmin goriiniir bolgelerdeki BNL’lerde kullanimu,
remineralizasyon olasiligini sinirlayarak lekelenmelere
neden olabilecegi i¢in tavsiye edilmemektedir.*

Floriirlii dis macunu ile birlikte gargara kullaniminin
remineralizasyona  etkisinin  degerlendirildigi  bir
calismada glinde 2 kez flortirlii bir macunla dis
firgalamanin ardindan floriirlii gargara kullaniminin tek
basina dis firgalamaya gore anlamli derecede daha fazla
lezyonda remineralizasyon sagladigi bildirilmigtir.>*
BNL gelisimi ardindan hastalara, floriirlii bir dis macunu
ile diizenli ve etkin fircalamayla birlikte floriirlii gargara
kullanimi ilk 6nlem olarak tavsiye edilmelidir.® Floriiriin
olumlu etkilerinden olabildigince faydalanabilmek adina
dis macunu diglere esit sekilde yayilmali, disler 2 dakika
firgalanmali ve durulama yapmaktan ka¢imilmalidir. Bu
uyarilar dikkate alindi1g1 takdirde dis ciirtiklerinde azalma
go6zlendigi bildirilmistir.”*

Yiiksek konsantrasyonda floriir igeren jeller orta
ve yiiksek risk grubu okul ¢agi ¢ocuklarinda siklikla
tercih edilmektedir. Jel formundaki preparatlarin en sik
kullanilanlar1 %8-10’luk kalay floriir, %2’lik sodyum
floriir ve %1,23’liikk asidiile fosfat florirdiir.?*3' Notral
flortirlii dis macunu, kalay floriir igeren jel ve sodyum
floriirli  gargaranin remineralizasyon etkinliklerinin
kargilagtirildigr bir ¢aligmada jel grubunda daha az
dekalsifikasyon goriilmiis olsa da aralarinda anlamli bir
fark bulunamamigtir.” Floriir ve kazein igerikli bir pat
olan MI Paste Plus ile kiyaslandiginda ise %2 NaF jelinin,
lazer ile birlikte olsun olmasin, BNL’lerin mikrosertligini
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arttirmada daha etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.>¢

Floriirlii vernikler, diger adiyla floriir cilalari,
floriiriin mine yiizeyiyle temas siiresini uzatmak igin
tasarlanmiglardir.*’*” Vernikler genellikle %5 oraninda
NaF (22000 ppm F-) icermektedirler.’! Uygulamasinin
ve kiigik c¢ocuklar tarafindan kabul edilmesinin
kolay olmasi, florlirin yutulma riskini azaltmasi
gibi avantajlartyla okul o6ncesi g¢ocuklarda kullanim
icin idealdir.” Ayrica sabit ortodontik tedavi sonrasi
olusan BNL’lerin gerilemesinde oldukca etkilidir ve
ortodontik tedavilerde rutin bir koruyucu uygulama
olarak kullanilmalidir.*® Ortodontik tedavi sirasinda
flortirli vernik uygulanan dislerde %44,3 daha az
demineralizasyon oldugu bildirilmistir.** Ortodontik
tedavi sonrast olusan BNL’lerin remineralizasyonunda
kullanilan en etkili yontemin 6 ay boyunca ayda bir kez
profesyonel olarak uygulanan %35 sodyum floriir vernigi
oldugu belirtilmistir.** Benzer sekilde, bir meta-analiz
sonucunda sealant ve %5 NaF vernigi kombinasyonunun
stit ve daimi dislerin okliizal yiizeylerindeki baslangig
lezyonlarinin tedavisi i¢in en uygun ydntem oldugu
bildirilmistir.*' Vernik uygulamasmin bir dezavantaji,
uygulama sonrasi goriilen gegici renk degisikligidir.®

Glimiis diamin florid, kavitasyon olusmus ciirtikleri
durdurmak ve dis hassasiyetini gidermek amaciyla
kullanilan, 44800 ppm florid igeren %38’lik bir
soliisyondur.*** Florid dis dokularina etki ederken,
glimiisiin de antibakteriyel etkisinden faydalanilmaktadir.
En biiyiik dezavantaji cliriik kavitesinde sebep oldugu
ciddi siyah renklenmedir.* Giimiis diamin floridin etki
mekanizmasive antikaryojenik 6zellikleri, arastirmacilara
mine yiizeyinde mineral kaybini engelleyebilecegini ve
mine mikrosertligini arttirabilecegini diigiindiirmiistiir.
Yapilan arastirmada giimiis diamin florid, siit disi
minesinde demineralizasyonunu onlemede floriirlii
vernik ile benzer etkinlik sergilemistir.* Giimis diamin
floridin 1000 ppm florid iceren dig macunu ile birlikte
kullaniminin, tek basma dis macunu kullanimina gore
remineralizasyonu saglamada daha basarili oldugu
bildirilmigtir.** Dentin ¢iiriikleri {izerinde yapilan bir
calismada, giimiis diamin floridin antibakteriyel etkisini
azalttig1 i¢in, NaF ile birlikte kullanimi 6nerilmemistir.*

Klorheksidin Glukonat

Kloheksidin molekdlil agiz mukozsina,
mikroorganizmalara ve pelikil yapisina elektrostatik
kuvvetlerle baglanmakta ve dental plagin metabolik
aktivitesini azaltmaktadir. Dis macunu, gargara ve
vernik formunda preparatlari mevcuttur.'?” Yapilan bir
calismada %0,2’lik klorheksidin glukonat gargarasinin

remineralizasyona bir katkida bulunmadigi, lezyonlarda
gerileme saglamadigi bildirilmistir.*®  Klorheksidin ve
floriir i¢eren dis macunlarinin ¢iirikk 6nleme etkinliginin
karsilastirildigr in vivo galismada klorheksidin ve floriir
iceren macun, bu ajanlardan yalnizca birini igeren
macunlardan daha etkili bulunmustur.*’” Bu sinerjik etki
bir baska calismada da desteklenmis ve floriir vernik
ile klorheksidin vernigin birlikte kullanilmasi, ikisinin
ayr1 ayr1 kullanilmasma goére remineralizasyonda daha
etkili bulunmustur.® Bu konuda yapilan baska bir
arastirmada, klorheksidin ve floriir vernigin birlikte
veya floriir vernigin tek basina uygulandigi hastalarda,
hi¢biri uygulanmayan kontrol grubundaki hastalara gore
BNL’lerde %30 gerileme goriilmistiir.*

Klorheksidin,yiiksekkonsantrasyondakullanildiginda
bakterisid etki gostermektedir."?” Klorheksidin ve
flortirlii verniklerin kok yiizeyi mikroflorasina ve kok
ylizeyi ¢lirigliniin ilerlemesine etkilerinin arastirildigt
bir calismada, klorheksidin vernigi uygulanan grupta
mutans streptokoklarinin anlamli derecede daha az
oldugu ancak florlir vernigi grubunda azalmadig
bildirilmistir. Bu calismada klorheksidin vernik kok
yiizeyi c¢iiriiklerinin gerilemesinde floriir vernige gore
daha basarili bulunmustur.*

Klorheksidinin ~ dezavantajlari;  dislerde, dilde,
restorasyon ve protezlerde renklenmeye, tat almada
degisiklige, mukozada deskuamasyona neden olmasidir
ve 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda kontrendikedir.!

Lazer Uygulamalari

Lazer uygulamasi; agiga ¢ikarttign 1s1 sayesinde
minedeki  hidroksiapatit kristallerinde erime ve
kaynasmaya neden olarak daha saglam bir yapi
olusmasini saglayan, minenin asitlere direncini arttiran
ve floriiriin mineyle daha iyi bir baglanti kurmasini
saglayan bir yontemdir.!'*®3!2  Ancak olusturdugu
yiiksek 1s1 nedeniyle dis ve g¢evre dokularinda hasara
ve minede c¢atlaklara sebep olabileceginden dikkatli
kullanilmalidir.”!

Diode lazer ve floriir vernigin BNL iizerindeki
etkilerinin karsilastirildigt bir arastirmada floriir vernik
uygulamasinin minenin demineralizasyona direncini
diode lazere gore daha fazla arttirdigi bildirilmigtir.>
APF jelin Er,Cr:YSGG lazer ile birlikte kullanimi ile
BNL remineralizasyonunda anlamli bir iyilesme elde
edilememistir.* Bir bagka caligmada ise Nd:YAG ve
CO, lazerlerin tek baslarina flor uygulamasma gore
daha etkili oldugu ancak dekalsifiye mine yiizeyine
APF jel ile birlikte uygulandiginda asitlere daha
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direngli bir yap1 elde edildigi gosterilmistir.?> Lazerin
tek bagina uygulanmasindansa floriir preparatlariyla
birlikte uygulanmasinin daha etkili sonuglar verdigi
bagka bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmigtir,0-5155-36
Floriirlii vernik ile birlikte 10.6 pm dalga boyunda CO,
lazer uygulamasinin, ortodontik braketlerin etrafindaki
minenin mikrosertligini arttirmada basarili bulunmus
ve kullanimi tavsiye edilmistir.’’ Lazer teknolojisinin,
makul bir maliyetle elde edilebildigi ve klinikte
uygulanabildigi takdirde ¢iirik Onlemede gelecek
vadettigi belirtilmektedir.5

Kazein Fosfopeptid Icerikli Uriinler

Floriirtin fazla kullanimi sonucu dislerde florozis
olusma riski oldugu i¢in arastirmacilar, florozise
neden olmayan bir remineralizasyon ajani olan,
sit ve siit driinlerinden elde edilen kazein iizerinde
yogunlagsmiglardir’5%% Bir siit proteini olan kazein
fosfopeptid (CPP), kalsiyum ve fosfata baglanarak amorf
kalsiyum fosfat kompleksleri olusturmaktadir. Kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kalsiyum
ve fosfat iyonlarini ¢ozelti halinde stabilize etmekte ve
asit ataklari sirasinda dis yiizeyinde iyon rezervi gorevi
gormektedir. Boylece yiizey alti lezyonda kalsiyum,
fosfat iyonlarmin ve iyon giftlerinin siipersaturasyonu
saglanmakta ve minede demineralizasyon baskilanarak
remineralizasyon desteklenmektedir.?”-3860

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda olusan BNL
tedavisi i¢in en az 12 hafta siireyle CPP-ACP kullanim1
Onerilmektedir.®! 3 ay boyunca CPP-ACP, takip eden 3
ay boyunca da floriirlii dis macunu kullanan hastalarda
tamamen kaybolan BNL oran1 %63 olarak belirlenmistir.
Bu oranin 6 ay boyunca floriirlii gargara ve dis macunu
kullanan hastalarda %25 oldugu bildirilmistir. Ayrica
CPP-ACP grubunda sonuglarin estetik olarak ¢ok daha
tatmin edici oldugu bildirilmistir.® Yine CPP-ACP ile
floriirli dis macununun remineralizasyon etkinliklerinin
kiyaslandigi bir c¢alismada 4 haftaik CPP-ACP
uygulamasi sonrast BNL’lerde belirgin derecede azalma
goriilmiis, ancak bu azalma 1100 ppm floriir icerikli dis
macunu kullanimma kiyasla anlamli bulunmamustir.®
Buna karsin CPP-ACP’in 1100 ppm floriir igerikli
dis macununa gore remineralizasyonda daha basarili
oldugunu gosteren bir ¢calisma da mevcuttur.®® Bir bagka
calismada, 5000 ppm floriir igeren dis macunu ve CPP-
ACP remineralizasyonda sodyum floriir gargarasi ve
yapay tiikiiriige gore daha basarili bulunmus ve BNL
tedavisi i¢in Onerilmistir.* BNL remineralizasyonunda
5000 ppm floriiri¢erikli dig macununu CPP-ACP’den daha
basarili bulan bir ¢alismada ise yiiksek konsantrasyonda

floriir i¢eren dis macunlarinin kullanimi 6nerilmisgtir.®
Ancak okul dncesi gocuklarda dig macununun yutulmasi
ve flor zehirlenmesi riskine kars1 yiiksek konsantrasyonlu
floriirli dis macunu kullanimindan kaginilmali, agiz
bakim friinleri ve hatta gidalara eklenecek kadar
giivenli olan CPP-ACP tercih edilmelidir.®' Giinimiizde
CPP-ACP; dolgu, siman ve fisslir ortlicii gibi dental
materyallere ve sakizlara eklenmektedir.®*

CPP-ACP ile floriir verniginin kombine kullaniminin,
tek baslarma kullanilmalaria gore lezyon derinliginde
daha fazla azalma sagladigi bildirilmistir. Ozellikle
yiiksek risk grubu c¢ocuklarda floriirlii dis macunu ile
firgalama sonrasit CPP-ACP igerikli iiriinlerin kullanimi
onerilmektedir.®*”%* Bir meta-analizin sonuglarina gore
ise CPP-ACP’nin floriir ile birlikte kullanimi, floriiriin
tek basmma kullanimma gore diiz ylizey baslangic
cliriklerinde ek bir fayda saglamazken, okliizal
yiizeylerdeki baslangi¢ ¢iiriiklerinde daha etkilidir.®
CPP-ACP ile lazerin birlikte kullanilmasi da benzer
sekilde sinerjik etki gostermektedir.”!

Kiigiik cocuklarda bile giivenle kullanilabilmesi ve
BNL remineralizasyonundaki basarisi gibi avantajlarinin
yaninda CPP-ACP igerikli iirtinlerin pahali olmasi
ve siit alerjisi olan bireylerde kullanilamamasi gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir.®

Mikroabrazyon

Mikroabrazyon, mine ylizeyine asit ve abraziv
bir patin doner alet ve firga ile polisaj seklinde
uygulanmasidir. Genellikle %18’lik hidroklorik asit
ve orta grenli bir pomza kullanilmaktadir. Uygulama
sirasinda, mine yiizeyinden kopan kalsiyum ve fosfat gibi
mineraller interprizmatik alanlara dogru sikistirilmakta
ve mine ylizeyi eskisine gore daha gii¢lii ve piiriizsiiz hale
gelmektedir. Interprizmatik alanlara dolan mineraller,
15181n eskisinden farkli kirllmasina ve minenin gériinen
renginin degismesine neden olmaktadir.?>>%%

Mikroabrazyon, CPP-ACP ve florlu gargaranin BNL
lizerindeki etkilerinin karsilagtirildigi bir ¢alismanin
sonuglarina gére BNL’n1 uzaklagtirmada en basarili
yontem olarak mikroabrazyon gosterilmistir.” Bir bagka
calismada BNL tedavisinde mikroabrazyonun etkinligi
CPP-ACP preparatina gore daha iistiin bulunmus, ayrica
ikisinin  birlikte kullanilmasinin  mikroabrazyonun
tek basina kullanimina goére daha iyi sonuglar verdigi
bildirilmistir.®® Mikroabrazyon, = BNL  tedavisinde
kozmetik goriinimii iyilestirmede basarilt bir yontem
olarak gosterilmektedir.?>%

197



Kirmizigdl ve Duruk 2019

Biyoaktif Cam

Biyoaktif cam (Bioglass 45S5), kemik tamirini
uyaran biyoaktif bir materyaldir. %45 SiO2, %?24,5
Na20, %24,5 CaO, %6 P205 igermektedir. Sulu
ortamda bir dizi reaksiyon ile hidroksiapatit ve/veya
hidroksikarbonat apatitten olusan bir ylizey tabakasi
olugturmaktadir.’” Hidroksiapatit gibi diger biyoaktif
materyallere gore ¢ok daha yiiksek olan biyoaktivite
indeksi sayesinde dis dokusu ile hizla kimyasal bag
kurarak BNL remineralizasyonu saglayabilmektedir.®*6%70
%350 fosforik asit ile birlikte kullanilan bir biyoaktif cam
pat1 dentin tiibiillerini tikamada basarili olmus ve dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir.¢”-7

Tek basina floriir jel uygulandiginda baslangi¢c mine
lezyonunun ylizey tabakasi remineralize olurken, diisiik
konsantrasyonda floriir igeren bir biyoaktif cam preparati
olan BioMinF uygulandiginda pordz yiizey alt1 tabakada
etkin bir remineralizasyon saglandigi gosterilmistir.”
Biaktif camin remineralizasyonda floriire iyi bir alternatif
olabilecegi bildirilmistir.”* Ayrica floriir igeren (QMAT3)
ve igermeyen (Sylc) iki biyoaktif cam preparatinin
remineralizasyon etkinlikleri karsilastirilmig ve biyoaktif
camla floriir kombinasyonu daha basarili bulunmustur.”
Biyoaktif camin remineralizasyon potansiyelinin CPP-
ACP’den daha yiiksek oldugu gosterilmistir.™

Biyokatif camin etkinliginin arttirilmasi igin, mineye
penetrasyon yetenegi sayesinde iyonlarin lezyonun
derinliklerine tasinmasimi saglayacak kitosan gibi
materyallerin kullanilabilecegi bildirilmistir.”>7

Diisiik Viskoziteli Rezin Infiltrasyonu

Bu yontemin amaci, disiik viskoziteli bir rezinin
lezyon govdesine penetrasyonu saglanarak porlarin
tikanmasi ve lezyonun ilerlemesinin engellenmesidir.
Rezinin 1gikla sertlestirilmesi ile lezyon bdlgesindeki
kirllgan mineye mekanik destek saglanmakta, ¢cok daha
direncli bir yap1 elde edilmekte ve kavite olusumunun
Ontine gegilmektedir.'”” Ayricabu yontemle mikroporozite
azaltilmakta ve karyojenik mikroorganizmalar lezyonun
i¢ kisimlarina hapsedilerek besin desteginden mahrum
kalmalari saglanmaktadir.*

Dislerrubber-damyadaisiklasertlesendiseti koruyucu
rezin ile izole edilir. Lezyon geperini 2mm tasacak
sekilde, 2 dakika boyunca %15’lik hidroklorik asit jel

uygulanir. Gerek goriiliirse asitleme islemi tekrarlanabilir.
Asit jel su ile yikanir ve mikropordzitelerde kalan suyun
da uzaklastirilmas: i¢in 30 saniye etanol uygulamasi
yapilarak ylizey hava-su spreyi ile kurutulur. Bir firga
yardimiyla rezin infiltrant uygulanir, iyi bir penetrasyon
icin 5 dakika beklenir. Artan rezin uzaklastirilir ve 40
saniye 1sinlama yapilir. Daha iyi bir infiltrasyon elde
etmek icin rezin tekrar uygulanabilir. Islemin sonunda
yiizey cilalanir.””787

Ortodontik  tedavi sonrasinda  goriilen BNL
tedavisinde rezin infiltrasyon tekniginin, lezyonlarin
%61’inde tamamen, %33’linde kismen maskeleme
sagladigi bildirilmistir.?° Rezin infiltrasyonu ile estetik
olarak tatmin edici sonuglar elde edilmektedir.””’® 6
aylikve 3 y1llik”” vaka takibi sonucunda da ayn1 estetigin
korundugu bildirilmistir. Rezin infiltrant uygulamasinin,
estetigi hemen uygulama sonrasi iyilestirdigi igin
toplam tedavi siiresi agisindan da flortir ve CPP-ACP
uygulamalarina gore avantajli oldugu belirtilmigtir.””

Rezin infiltrasyonu (ICON), biyoaktif cam ve sodyum
floriiriin estetigi saglama ac¢isindan karsilastirildigi bir
calismada diger yontemler rezin infiltrasyonu kadar
basarili olamamigtir.®!

Demineralizasyonun etkin bir sekilde engellenmesi
i¢in rezinin lezyon gévdesine homojen bir sekilde infiltre
olmasi gerekmektedir. Bunun diginda, plak retansiyonuna
sebebiyet vermemek igin artik rezin birakilmamalidir.!

Diisiik viskoziteli rezin infiltrant uygulamast; florozis,
hipoplazi, hipokalsifikasyon, erozyon, tetrasiklin
renklenmesi, travma gibi BNL'nin diger nedenlerinde
kontrendikedir.”

Sonuc¢

Beyaz nokta lezyonlar1 (BNL), ¢iiriik olusumunun
tedavi edilebilir safhasidir. BNL tedavisinde lezyonun
ylizey alti tabakasinda remineralizasyon saglanmasi
amaglanmaktadir. Bunun icin de diyet aliskanliklarinin
ve agiz hijyeninin gelistirilmesi, floriir ve kalsiyum
iyonlarimin, siit proteinlerinin, biyoaktif materyallerin,
lazer 1smlarmin kullanilmasi, mekanik ve kimyasal
asinma yoluyla uygulanan bir¢ok tedavi yontemi
basariyla uygulanmaktadir. BNL tedavisi ile hem ileride
dislerde olusacak madde kayiplarinin hem de ciddi tedavi
masraflarinin 6niine gecilebilmektedir.
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