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BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVISINDE UYGULANAN FARKLI
TEDAVi YONTEMLERININ KLIiNiK TAKIBi

Muhammed CAYABATMAZ
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dis Hastaliklar1 Tedavisi Anabilim Dal
Doktora Tezi, Nisan 2014

Danisman: Do¢ Dr. Y. Orcun ZORBA

OZET
Bu calismanin amaci mikro invaziv bir yaklasimla baslangi¢ ciiriiklerini durdurmak igin
gelistirilen rezin infiltrasyon tekniginin beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesindeki etkinligini
ve beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonuna etkili florid uygulamasinin etkinligini
degerlendirmektir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin apareylerinin ¢ikarilmasindan sonra
beyaz nokta lezyonu tespit edilen 43 hastanin 220 beyaz nokta lezyonu calismaya kaydedildi ve
randomize klinik ¢alisma icin iki gruba ayrildi. Uygulama grubuna Icon (DMG, Hamburg,
Almanya) kullanilarak rezin infiltrasyon teknigi uygulandi, kontrol grubuna ise 1450 ppm
floritli dis macunu (Sensodyne Pronamel, Glaksosmithkline, Newyork) ile diglerini fircalamasi
konusunda bilgilendirildi. Miidahale periyodu 12 hafta siirdii ve miidahale sonunda minenin

flioresans kaybi QLF-D Biluminator ™

(Inspektor Research Systems BV, Amsterdam,
Netherland) ile renk degisimi ise spektrefotometre(VITA Easyshade Compact, VITA Zahn-
fabrik, Bad Sickingen, Almanya) ile degerlendirildi. Veriler Mann-Whitney U testi ve Friedman

analizi (Friedman Repeated Measures Analysis of Variance) ile incelendi.

Rezin infiltrasyon sistemi uygulanan grupta beyaz nokta lezyonlu dislerin fliioresans alan
kaybinin uygulama sonrasi ve klinik takip sonrasi diizeldigi goriildii. Renk degisimi kabul
edilebilir smnirlarda (AE< 3.7) bulundu. Florit uygulanan grupta ise beyaz nokta lezyon
alanlarinin fliloresans kaybinda iyilesme kaydedildigi tespit edildi, renk analizinde ise renk
degisimi kabul edilebilir sinirlar iizerinde bulundu (AE>3.7). Rezin infiltrasyon demineralize

dislerin estetik goriiniimiinii iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlar; kantitatif 151k floresans1 (KIF); rezin infiltrasyon

teknigi; minimal invaziv yaklagim.
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WHITE SPOT LESIONS OF DIFFERENT TREATMENT MODALITIES IN THE
TREATMENT OF CLINICAL FOLLOW-UP
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Department of Restorative Treatment and Endodontics
Ph.D. Thesis April 2014

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Y. Orcun ZORBA

ABSTRACT
The aim of this study was to clinically assess both the effectiveness of masking white spot
enamel lesions using a resin infiltration technique that was recently developed to arrest incipient
caries in a micro-invasive concept and florid therapy with remineralisation effect of white spot
enamel lesions. Totally 220 teeth with white spot lesions detected in 43 patients undergoing
orthodontic treatment with fixed appliances were enrolled and randomly allocated to a
randomized controlled trial with two parallel groups. The intervention group was applied resin
infiltration technique by using Icon (DMG, Hamburg, Germany) and the subjects of the control
group was instructed to brush teeth with 1450 ppm fluoride toothpaste (Sensodyne Pronamel
Glaksosmithkline, Newyork). The intervention period was 12 weeks and the end-point was
fluorescence loss in enamel and color changes, assessed by QLF-D Biluminator ™ (Inspektor
Research Systems BV, Amsterdam, Netherland) and spectrophotometer (VITA Easyshade
Compact, VITA Zahn-fabrik, Bad Sédckingen, Germany). The data were analyzed with Mann-

Whitney U test and Friedman (Friedman Repeated Measures Analysis of Variance) analyze.

Fluorescence loss in enamel of white spot lesions was improved both after immediately
intervention and 12 weeks follow up resin infiltration technique by using Icon. Color shifts were
found in the acceptable limits (AE< 3.7). Fluorescence loss in enamel of white spot lesions was
improved both after immediately intervention and 12 weeks follow up resin infiltration technique
by using florid. Fluorescence loss in enamel of white spot lesions was improved in the control
group with fluoride toothpaste. Color analysis on the color change was over acceptable limits

(AE>3.7). Resin infiltration improves the esthetic appearance of demineralized teeth.

Keywords: White spot lesions; quantitative light induced florescence (QLF); resin infiltration

technique; minimally invasive concept.
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1.GIRiS VE AMAC

Dig c¢iirtigli diinyanin en yaygin enfeksiyon hastaligidir. Yapilan restorasyonlar c¢iiriigii
durdurmamakta sadece ilerlemesini yavaslatmaktadir. Bu nedenle dis hekimligi
uygulamalarinda saglikli dis dokularinin miimkiin oldugunca korunmasini amaclayan
minimal girisimsel yaklasimlar son yillarda biiyilk 6nem kazanmistir. Dislerin diiz
yiizeylerinde lokalize olan, opak/beyaz sekilde goriilen demineralize olmus ¢iiriik
minenin yiizey alt1 porozitesi olarak tanimlanan beyaz nokta lezyonlarinin erken teshisi

ve minimal tedavi yaklagimiyla tedavi edilmesi onemlidir (1).

Baslangi¢ ciiriiklerinin durdurulmasinda hastanin agiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin
diizenlenmesi ve antibakteriyel ajanlarm kullaniminin yanmi sira remineralizasyon
amaciyla floriirlii bilesiklerin ve kazein fosfopeptid amorf kalsiyum igeren iiriinlerin
kullanim1 gibi yontemlerin de etkili oldugu bildirilmistir (2). Lezyonun lokalizasyonu,
hasta motivasyonu, uygulama asamalarmin zorlugu, siiresi ve maliyeti uygun teknigin
seciminde onemli faktorlerdir. Son donemlerde baslangic ciiriigiiniin tedavisinde 1sikla

sertlesen rezinlerin infiltrasyonunun iyi bir alternatif olabilecegi bildirilmektedir (3).

Dis sert dokusunun oto floresans adi verilen kendi dogal floresans1 bulunmaktadir (4).
Kantitatif Isik Floresanst (KIF) (Inspektor Pro System, Nederland) ile disin sert
dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan kirmizi floresans meydana
gelmektedir (5). Dis mavi 1518a maruz kaldiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil
floresans meydana gelir. Dis dokusu demineralize oldugunda floresans azalmaktadir (6).

Bu sebeple KIF ile goriilen ciiriik lezyonu fliioresansi, dis saglam dokularindaki



degerlerden daha diisiiktiir. Bu ylizden de demineralize sahalar KIF ile karanlik bolgeler
olarak goriiniir. KIF cihazmin bilgisayara bagh intraoral el aleti sayesinde fliioresans
goriintiiler es zamanl olarak kaydedilip bilgisayarda arsivlenebilmektedir. Boylece farkl
zamanlarda  lezyonun  boyutundaki  mineral igerigindeki  degisikleri  de
saptayabilmektedir. Bilgisayar ortami ve kantitatif analiz araclar1 sayesinde fliioresans

kaybi, mineral kaybi, lezyon genisligi gibi parametreler de belirlenebilmektedir (7).

Beyaz nokta lezyonunun gorsel degisiminin degerlendirilmesi icin renk sistemlerinden
yararlanilabilmektedir. Renk tespiti i¢in spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital
fotograf makineleri kullanilabilir. Renk degisiminin tespiti, CIE L*a*b* renk sistemi
kullanilan bir klinik spektrofotometre ile renk degisimini veren AE degerindeki

degisimle degerlendirilebilmektedir (8).

Genellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarin braketleri cevresinde ve agiz hijyeni
iyi olmayan hastalarin plagi etkili olarak uzaklastiramamasi sonucu dislerin diiz

yiizeylerinde beyaz nokta lezyonlar1 siklikla goriilmektedir.

Bu calismanin amaci beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde etkili olan florit uygulamasi
ve rezin infiltrasyon (I-con DMG, Hamburg, Almanya) uygulamasiin KIF teknigiyle ve
spektrofotometre (VITA Easyshade Compact, VITA Zahn-fabrik, Bad Sickingen,

Almanya) ile klinik olarak etkinliklerinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 BASLANGIC CURUKLERI, BEYAZ NOKTA LEZYONLARI

Baslangi¢ ciiriigii, dis ciiriigii olusumunun en erken sathasidir ve bu asamada ¢iiriik
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir (9). Baslangic ¢iiriik
lezyonlar1 mine ile sinirhdir. Bu lezyonlar*beyaz nokta lezyonu” olarak da

adlandirilmaktadir (10).

Baslangig ciiriik lezyonlar1 distan pulpaya dogru dort tabakadan olugmaktadir (11). En
distaki yiizeyel tabaka mine ¢iiriigiiniin en dis, en sert ve ¢coziinmesi en zor tabakasidir.
Sagliklt mineden daha p6r6z yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan daha
genistir. Bu tabaka iyon difiizyonuna gec¢irgendir. Boylece dis kisimdan remineralizasyon
ve daha derin ciiriik tabakalarindan yikilan yapilarin bu tabakada birikmesi ile
hipermineralize hale gelir. Ciiriigiin govdesi, mine ciiriigiiniin en genis kismin1 olusturur.
Saglikli mineye gore hacim olarak %24 daha az mineral icermektedir. Bolge oldukca
porozdiir. Ciirtigiin govdesinde genis olan porlar karanlik tabakada mikropor halini
almaktadir. Bu mikroporlar genis porlarin icine madde birikimi yani remineralizasyonu
ile olusur. Saydam tabaka, ¢iiriik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirmaktadir.
Retzius c¢izgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da ¢cok azalmustir.
Saydam tabaka normal mineye gore on kat daha fazla, porozlii yap1 gosterir. Hem genis

porlar hem de mikroporlar saptanmistir (1).



2.1.1 Ciiriik simflandirma ve degerlendirme kriterleri

Ciiriik olusumunu 6nlemede kullanilacak tedbirleri gelistirmek i¢in ve klnik calismalarda
kullanilacak ciiriik teshis ve degerlendirilme kriterlerini olusturmak i¢in kurulan The
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS ) komitesi 2002 yilinda
olusturulan ICDAS kriterlerini 2005 yilindaki ¢alistay sonucunda revize ederek ICDAS
II kriterleri deklare edildi (12).

ICDAS’in felsefesi; Ciiriik epidemiyolojisindeki metodolojiyi kanita dayali Dis
Hekimligi degerlerine bagli kalarak gercek bir is birligini temel almaktir. ICDAS koronal
ciiriiklerde lezyonun seviyesine ve siddetine gore 0-6 arasinda kodlama yapmistir. Buna

gore; genel koronal kod ve kriterler Tablo 2.1° de gosterilmistir.

Tablo 2.1. ICDAS kriterleri koronal durum kodlamasi (12).

ICDAS II KRITERLERI

KOD TANIM TARIF
0 Saglam dis yiizeyi: 5 sn hava kurutma sonrasi degisiklik yok
1 Minede ilk gorsel degisim: uzun siire hava kurutmada minede opasite veya

beyaz kahverengi renk degisimi

2 Minede kurutmadan 1slakken bile bariz renk degisimi

3 Lokalize mine kopmasi; klinik gorsel olarak dentini icermeyen mine
kopmalar1

4 Dentine uzanan karanlik bolgeler

5 Belirgin dentin kavitesi

6 Yiizeyin yaridan fazlasini1 kapsayan dentinde asir1 bariz dentin kavitesi

Diiz yiizeylerdeki kodlama ise koronal kodlamaya gore farkliliklar sergilemektedir

(Tablo 2.2).



Tablo 2.2. ICDAS II diiz yiizey kodlamasi (12).

Saglam dis ylizeyi

Minede kurutma sonrasi ilk gorsel degisiklik
Islakken minede bariz renk degisikligi

Ciiriige bagli lokalize mine kopmasi

Mine kopmasi ile birlikte dentine uzanan renklenme
Bariz dentin kavitesi

Asirt belirgin derin dentin kavitesi

Beyaz nokta lezyonlarinda Curzon ve Spector (13) tarafindan Curzon ve Spector
simiflamasi1 tarif edilmektedir (Tablo 2.3). Beyaz nokta lezyonlarmin genisliginin
Olcimiinde, yapilan tedavinin etkinliginin hesaplamasinda, lezyon alanini tiim yiizey
alanina yiizde olarak oranlayarak lezyonun yilizey alanina gore genisliginin 6l¢iildiigii

caligmalarda bu siniflamadan yararlanilmaktadir (14).

Tablo 2.3. Curzon ve Spector Siniflamasi (13).

Beyaz nokta lezyon genisligi

Simf 1 Opasite yiizey alaninin 1/3’iinii kapliyorsa
Simf 2 Opasite yiizey alaninin 2/3’iinii kapliyorsa
Simf 3 Opasite 2/3 ten tiim yiizeye kadar kapliyorsa

Diger bir gorsel degerlendirme icin kullanilan klinik indeks yontemi Anderson (15)

tarafindan tarif edilmistir. Bu indeks asagida gosterilmektedir (Tablo 2.4).



Tablo 2.4. Anderson klinik indeks (15).

Kod 0 Goriiniir renk degisimi yok

Kod 1 Sadece hava kurutmada hafif renk degisimi

Kod 2 Hafif renk degisimi baz1 alanlarda beyaz noktalar
Kod 3 Beyaz renk degisimi

Kod 4 Bariz opak renk degisimi

2.2. MINIMAL INVAZIV YAKLASIM

Minimal invaziv Dis Hekimligi konsepti saglikli dis yapisinin maksimum korunmasi
olarak tarif edilmektedir. Bu konsept c¢iiriigiin dogru teshisi, ¢iiriik risk degerlendirmesi
ve ciiriik onlenmesinden restorasyonlarin tamir prosediirlerine kadar biitiin bilgi ve

teknikleri icermektedir (16).

Minimal invaziv dis hekimliginin anahtar konularindan biri de ‘dolgu tedavi edici
degildir’ tanimidir. Bu ifade ilk defa 20. yiizyilin baslarinda G. V. Black tarafindan ifade
edilmistir ve hala gecerliligini siirdiirmektedir. Restorasyonlar hastaliklarin
durdurulmasindan ziyade doku kaybini restore etmeyi hedefler. Bu yiizden hastaligin ve

hastalik riskinin teshisi 6nleyici tedaviyi hedefledigi i¢in 6nemlidir (17).

Bugiin minimal invaziv dis hekimligi i¢cin araclar yontemler ve firsatlar el altindadir

ancak tesviklerde eksiklik vardir (16).
2.3. DEMINERALIZASYON VE REMINERALIZASYONUN TESPITI

Remineralizasyon dis ¢iirigii dinamiginin 6nemli bir dogal siirecidir (9). Erken dis
cliriigliniin restoratif tedavi gereksinimini Onlemeyi amaglayan noninvaziv tedavi
yontemini benimseyen pek cok yeni ajan gelistirilmektedir (18). Bu yeni tedavi
yontemlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in klinisyenlerin ve arastirmacilarin lezyonun
mineral icerigini klinik olarak dogru Olcmeleri i¢cin kullanabilecekleri metotlarin
gelistirilmesi gerekir. ~ Bu metotlarin ikisi kantitatif 151k floresans1 (KIF) ve dijital

fotograf (DF)’dir (19, 20).



Mineral degisimini 6lcmek icin altin standart ise transvers mikroradyografi (TMR)’ dir.
Ancak, bu teknik ince dis kesitleri gerektirir ve bu yiizden, in vivo beyaz nokta

lezyonuna uygulanan tedavinin monitorize edilmesi i¢in kullanilmamaktadir (21).

Iijima tedavi edilen alanin tedavi Oncesi ve sonrast ortalama gri degerinin
belirlenmesinden Once goriintiilerin standardizasyonu i¢in bir renk ve ebat eslestirme
bandi (CasMatch, Bear Medic Corporation, Japan) kullanarak remineralize lezyonlarin
dijital fotograflarinin mineral icerigini 6l¢mek icin yeni bir yontem gelistirdi. Bu teknik
0 (siyah)’tan 255 (beyaz)’a 8 bit’lik gri skala imajlar1 kullanir. Iijjima metodu;
remineralizasyon seviyesini CasMacth tedavi edilmemis saglam mine ile istatistiksel
olarak benzer gri skala degeri olusturmak i¢in farkli iki zaman noktasinda alman
imajlardaki farkliliklar1 hassas bir sekilde ayarlayabilecegini dogru farzederek ve

ortalama gri degeri degisimini kiyaslayarak remineralizasyonu degerlendirir (20).

Cochrane et al. (22) KIF’in TMR’ye kars1 demineralizasyon Olciimiinde gegerliliginin
kanitlandig1 gibi remineralizasyonun 6l¢iilmesinde de gecerli olup olmadigini ve dijital
fotografin (DF) remineralizasyonu degerlendirme kabiliyetini Iijima metoduyla (20)
degerlendirdikleri caligmalarinda CasMatch’in farkli zaman noktalarinda alinan dijital
goriintiiler arasindaki varyasyonu biitiiniiyle dogrulamasinin miimkiin olmadigini
gosterdiler. Hem KIF hem de DF’nin remineralizasyonu 6lgmesi 1limliydi ancak TMR
kullamlarak elde edilen degerler istatistiksel olarak anlamli idi. Orneklerin destriiksiyon
yerlerinin klinik incelemesi miimkiin olmamasima ragmen KIF ve DF mineral iceriginin

degisiminde bazi ipuglar1 verebilmektedir (22).

Mineral iceriginin degisiminin degerlendirilmesinde DF ile kiyaslandiginda KIF;
‘parlamanin olmamasi, bilgisayar yazilimi ile 6l¢iim yapilmasi ve KIFin daha az

degiskenlige sahip olmas1’ 6zelliklerinden dolay1 tercih edilen tekniktir (22).
2.4. REMINERALIZASYON YONTEMLERI

Demineralizasyonu Onlemede ve remineralizasyonu saglamada kullanilan iiriinler su

sekilde siralanmaktadir:
I- Antimikrobiyal ajanlar
2- Floriir igerikli tiriinler

3- Amorf kalsiyum fosfat (ACP) ve Kazein fosfopeptit (CPP) igceren iiriinler



2.4.1 Antimikrobiyal A janlar

Klorheksidin glukonat benzeri antimikrobiyal ajanlar agiz mukozasma, mikro
organizmaya ve pelikila baglanarak dental plagin metabolik aktivitesini azaltir (23).
Klorheksidin glukonat gargara (%0.12-0.2), dis macunu veya vernik seklinde
uygulanmaktadir.

Klorheksidin ve floriir iceren dis macunlarinin ¢iiriik 6nleme etkinliginin karsilastirildig:
in vivo calismada hem klorheksidin hem de floriir iceren macunun bu ajanlardan

yalnizca birini iceren macunlardan daha etkili oldugu belirlenmistir (24).

Klorheksidin ve floriir iceren verniklerin birlikte kullanilmasinin baslangi¢ ciiriiklerinin

remineralizasyonunda daha basarili oldugu saptanmustir (25).
2.4.2 Floriir icerikli iiriinler

Flor, floriirlii dis macunu, floriirlii soliisyonlar, jeller ve floriirlii vernikler olmak iizere
degisik yontemlerle uygulanmaktadir. Floriirlii dis macunlar1 tiim diinyada en yaygin
olarak kullanilan topikal floriir uygulamasidir. Floriir iceren dis macunu ve gargaranin
birlikte kullanilmasinin  kok ciiriiklerinin - remineralizasyonunda etkili oldugu

bildirilmistir (26).

Soliisyon ve jel halinde en yaygin olarak kullanilan ajanlar sodyum floriir (NaF), asidiile
fosfat floriir (APF), kalay floriir (SnF,) ve amin floriir (AmF)’diir. Diizenli floriirlii jelin
(APF) uygulamasinin baslangi¢ ciiriilk lezyonlarinin ilerlemesini durdurulabildigi ifade
edilmistir (27). %0.05’lik NaF soliisyonu ile gargara yapilmasinin dislerin bukkal
yiizeylerinde olusan dekalsifikasyon alanlarinda belirgin derecede azalmaya neden
oldugu gosterilmistir (28). Floriirli dis macunu kullanim ile birlikte APF jelinin birer
hafta arayla 3 veya 4 kez kullamilmasinin yapay ciirik lezyonlarinin

remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir (29).

Floriir iceren vernikler flor salan rezervuar olarak gorev yaparlar, boylece uygulamanin
ardindan olusan flor kaybi1 engellenmektedir. Fure and Lingstrom (30) farkli floriir
uygulamalar1 sonrasit baslangi¢c ciiriilk lezyonlarinin boyutunda ve sayisinda azalma
saptamistl. Fontana et al. (31) florit iceren vernik kullanimmin (Duraphat) baslangi¢
sekonder ciiriikk lezyonlarinin ilerlemesini 6nemli dl¢iide engelledigini bildirmistir. In-
vitro ¢aligmalarda da  floriirli  verniklerinin  yapay ¢iirik lezyonlarinin

remineralizasyonunda basarili oldugu rapor edilmistir (32, 33).



2.4.3 Amorf Kalsiyum Fosfat ve Kazein Fosfo Peptit icerikli Uriinler

Kazein siit proteininin yaklasik %80’ ini olusturan bir fosfoproteindir. Kazein fosfopeptit
(CPP) amorf kalsiyumu CPP- ACP kompleksi seklinde stabilize edebilmektedir (34, 35).
Sivilarda ACP ortokalsiyum fosfat veya apatit iiriinler gibi stabil kristal fazlara doniisiir
(36). CPP-ACP dis yiizeyine ve plaktaki bakterilere baglanabilmektedir. Bu sekilde,
CPP-ACP dis yiizeyine komsu alanlarda yiiksek konsantrasyonda ACP depolamaktadir.
Asidik kosullarda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak plaktaki kalsiyum fosfat
seviyesini artirir boylece minede demineralizasyonunu 6nleyecek ve remineralizasyonu

artiracak sekilde siipersaturasyon saglamaktadir (37).

CPP-ACP sakizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara veya spreylere ilave edilerek
minede demineralizasyonun 6nlenmesine ve baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin remineralize
edilmesine calisilmistir (2, 38, 39). CPP-ACP iceren kremin (Tooth Mousse, GC,
Japonya) minedeki demineralizasyonu azalttigi ve remineralizasyonu tesvik ettigi
saptanmustir (40). Schirrmeister et al. (41) CPP-ACP iceren sakizlarin kullanilmasiyla
baslangic lezyonlarin derinliginde azalma ve mineral seviyesinde belirgin degisim
gozlemistir. CPP-ACP igeren pastil uygulamasi sonucunda minenin remineralize oldugu

bildirilmistir (42).

2.5 REZIN INFILTRASYON TEKNIGi

Diisiik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son yillarda uygulanan yeni bir tedavi
yaklasimidir. Beyaz nokta lezyonlar1 minede mineral kaybi ile karakterizedir, ancak
lezyonun yiizeyel tabakas1 bu durumdan heniiz etkilenmemistir. Lezyon govdesi icindeki
porlar asit ve minerallerin difiizyonu icin geg¢it gorevi goriir, cliriigiin ilerleyici on
yiiziinde minenin ¢oziinmesine sebep olmaktadir (43). Isikla sertlesen diisiik viskoziteli
rezinlerin kullanilmasinin amaci rezinin lezyon govdesine penetrasyonunu saglayarak

porlar1 kapatmaktir ve lezyonun ilerlemesini durdurabilmektir (44).

Teknigin uygulanmasinda Icon DMG (Hamburg); %15 hidroklorik asit icerikli Icon-
etch, etanol icerikli Icon-dry ve Icon -infiltrant olmak iizere 3 ajan icermektedir. Dislere
asitleme jeli 6zel uglarla 2 dk. siireyle uygulanmaktadir (45). Hava-su spreyi ile jel
uzaklastirilmaktadir. Yiizey etanol iceren 6zel kurutma sistemiyle kurutulmaktadir. Bu
islemden sonra 30 sn. beklenir. Rezin yiizeye 6nce 3 dk. siireyle uygulanmaktadir (44).
Fazlaliklar uzaklastirilmakta ve en az 40 sn. 151k uygulamasi yapilmaktadir. Rezin ikinci

defa 1 dk. siireyle uygulanir ve en az 40 sn. siireyle 151k uygulanmaktadir (46).
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Baslangic ciiriiklerinin rezinle Ortiilenmesinden Once ylizeye %15 hidroklorik asit
uygulanarak gecirgen olmayan tabakanin uzaklastirilmasit Onerilmistir. Daimi ve siit
dislerde %15’lik hidroklorik asitin 120 sn. siireyle uygulanmasinin yeterli oldugu
bildirilmistir (47-49). Coziici olarak etanol iceren rezinlerin penetrasyon derinliginin

daha fazla oldugu gozlenmistir (50).

Isikla sertlesen rezinlerin yapay mine lezyonlarina penetrasyonuyla ilgili in-vitro
caligmalarda rezinlerle Ortiilenen mine lezyonlarmin tedavi edilmeyenlere gore
demineralizasyona c¢ok daha direngli oldugu rapor edilmistir (46). Adezivlerin
ortillemedeki basarisinda penetrasyon derinligi kadar olusan rezin tabakasinin
homojenliginin de énemli oldugu bildirilmistir (46). Rezin uygulama siiresiyle ortiileme
etkinligi arasindaki iligskiyi inceleyen calismalarda 15 sn. uygulamaya kiyasla 30 sn.

uygulamanin daha yiiksek penetrasyon derinligi saglayabildigi belirlenmistir (44).

2.6. RENK DEGIiSIMININ TESPITi

2.6.1. Rengin tamimi

Renk 1s1k ile cismin etkilesimine gozlemci tarafindan verilen psiko-fiziksel bir yanit
olarak tanimlanmaktadir (51). Insan gozii belirli bir araliktaki dalga boyuna sahip (380-
700 nm) 15181 algilayabilir. Renk ancak 1s181n nesne ile etkilesimi sonrasinda olusur (52).
Rengin algilanmasinda 151k kaynagi, nesne ve gozlemci olmak iizere 3 ana faktor vardir

(S1).

Isik kaynagi: Isik kaynagindan yayilan 1s1k dalgalar1 ancak nesne ile etkilesimi girdigi
zaman gozlemci tarafindan renk olarak algilanabilir. Isik kaynagindan yayilan 1s181in
farkli dalga boylarindaki yogunlugu 1s18in renk igerigini belirler. Yani farkli dalga
boylarindaki 151k yogunlugu farkli renkler olarak ortaya c¢ikmaktadir, bu da 151k

spektrumunu olusturmaktadir (53).

Ayni cismin farkli 151k kaynaklar1 altinda farkli renklerde algilanmasina metamerizm ad1

verilir. Metamerizm c¢evresel faktorler ve 151k kaynagindan etkilenmektedir (54).

Renk oOlciimii ve tespiti sirasinda 151k kaynaginin sebep oldugu farkliliklar1 ortadan
kaldirmak amaciyla 1931 yilinda CIE (Uluslararast 151k kaynagi komisyonu -
Commission International de 1’Eclairge) standart 151k kaynagi kullanilmasini onermistir.

Cogu zaman sicaklik birimi olan Kelvin ile ifade edilen 15181n sicaklik derecesi giin 15181
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icin yaklasik 1000 K ile 20000 K arasinda degisir ve renk Olciimii i¢in Onerilen standart
6500 K’e karsilik gelen giin 15181 olarak belirlenmistir (54, 55).

Cisim: Herhangi bir nesnenin renk 6zellikleri 151k ile etkilesime girdiginde ortaya cikar.
Bu etkilesim sirasinda 151k kaynagindan gelen 1518in cisim tarafindan ne kadar
gecirildigi, ne kadar absorbe edildigi ve ne kadar yansitildig1 6nemlidir. Cismin rengi o
cismin 151k gecirgenligi, 151k absorbe etme miktar1 ve yansitma miktar1 ile birlikte

belirlenir (53).

Gozlemci: Rengin algilanmasinda iigiincii faktor gozlemci yani insan goziidiir. Isik
kaynagindan cikan ve cisim tarafindan yansitilan 151k goziin kornea tabakasindan
gecerek retinaya diiser ve burada 1s18a duyarli olan ¢ubuk ve koni hiicreleri tarafindan
algilanir. Cubuk hiicreleri rengi siyah-beyaz olarak algilarken, koni hiicreleri yalnizca
kirmizi, mavi veya yesil olarak degerlendirmektedir. Bu iki hiicreden alinan uyarilarin

birlikte degerlendirilmesi sonucunda beyinde renkli bir goriintii olusmaktadir (55).

Rengin belirlenmesi ve degerlendirilebilmesi icin ¢esitli renk Olgekleri gelistirilmistir.
Dis hekimligi uygulamalarinda da kullanilabilen ve rengi sayisal olarak
Olceklendirebilen bu renk sistemlerini arasinda Munsell ve CIE Lab renk sistemleri en
sik kullanilanlardir (56). Ayrica son zamanlarda daha ¢ok bilgisayar ortaminda kullanilan

RGB sistemi de kullanilmaya baslamastir (57).

2.6.2. Munsell renk sistemi

1905 yilinda Amerikali ressam A.H.Munsell tarafindan gelistirilen ve hala gecerliligini
koruyan ilk renk 6lgekleme sistemlerindendir (58). Munsell renk sisteminde rengin 3

boyutu vardir; Hue (ton), Chroma (doygunluk) ve Value (parlaklik) (59).

Hue: Rengin tonunun belirlenmesi saglayan bu parametre temel olarak rengi verir.
Munsell sisteminde bir renk grubunun digerlerinden ayrit edilmesini saglayan niteliktir.
Munsell renk sisteminde 5 ana renk (kirmizi, sari, yesil, mavi, mor) vardir. Bunlarin
arasinda ise 5 yardimci renk (sari-kirmizi, yesil-sar1, mavi-yesil, mor-mavi, kirmizi-mor)

vardir (53).

Choroma: Bir rengin yogunlugunu gosteren choroma, o rengin tonunun doygunlugunu
yani safligim1 gosterir. Parlaklik degerleri aynmi olan ayni tondaki iki renk arasinda
doygunluk griye yaklastik¢a azalir uzaklastikca artar, gride doygunluk O olur. Doygunluk
Munsell skalasinda 15 seviye ile gosterilir (53, 60).
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Value: Hicbir ton icermeyen value — parlaklik degeri rengin saf siyahtan saf beyaza
sadece aciklik ve koyulugu belirlemek icin kullanilir. Rengin sadece beyazlik ve siyahlik
derecesini veren value‘da 0-10 aras1 skalada O — siyahtan, 10 — beyaza kadar her renk

icin siyahtan beyaza farkl bir deger verilir (61) (Sekil 2.1).

4
Value
—> Hue
@ 10
Chroma
Sar-Kirmizi

Mavi-Yesil

Sekil 2.1. Munsell Renk Skalas1 (58).

2.6.3 CIE Renk Sistemi

Commission International de 1'Eclairge tarafindan 1931 yilinda belirlenen bu renk
sisteminde renk, X, Y ve Z koordinatlarinda tespit edilmekteydi. 1976 yilinda ise bu
sistem gelistirilerek CIE L* a* b* sistemi ortaya ¢ikarimistir (58) (Sekil 2.2).

CIELab renk siteminde renk ii¢ boyutlu olarak gosterilebilmektedir. Bu renk sisteminin
avantaji Munsell renk sistemine gore rengin hemen hemen esit araliklarda ifade

edilebilmesidir (53, 61).
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Kirmizi
+a*

Sekil 2.2 CIE L* a* b* Renk Skalas1 (58)

CIELab renk sisteminde L*, a* ve b* olmak iizere ii¢ koordinat bulunur. L*rengin
aydinligmi ifade eder ve 0 — 100 arasi1 bir skalada degerlendirilir. L*=0 saf siyaha
L*=100 ise saf beyaza denk gelir. a* ve b* ise rengin tonunu ifade eder; a kirmizidan
yesile, b ise maviden sariya renk degisimini gosterir. Bu ii¢ koordinat rengin sayisal
olarak degerini verir ve renk degisimlerinin belirlenmesinde tek bir deger AE
kullanilmasini saglar. AE ab* belli bir formiille hesaplanir ve iki renk arasindaki farki

ortaya koyar (52).

Bu formiil;
AE=[AL*+Aa*+Ab’]"
AL=L;-L,

Aa=a;-a

Ab=b;-b,

AEab* iki renk arasindaki farkliligi matematiksel olarak ortaya koyar (53).Gozlemcinin
bu renk degisimini algilamasi ¢ogu zaman sinirli olur, 6zellikle AEab*1’in altinda olursa
renk farki algilanamaz. AEab*’nin 1 — 2 arasindaki degerleri bircok gézlemci tarafindan
algilanabilir ancak klinik olarak 6nemli degildir. Ancak iki renk arasindaki AEab* farki
3,3 ve iizerinde ise bu renk degisimi kisisel farkliliklar dikkate alinmaksizin hemen
herkes tarafindan algilanabilir. Bu yiizden AEab*’nin 3,3 ve iizeri degerleri bircok
arastirict tarafindan klinik olarak kabul edilebilir siir olarak alinmistir. Ancak yine de
bu esik degerinin ne olacagi konusunda hala yazarlar arasinda bir tartisma soz
konusudur. Bazi1 arastirmacilar gore bu kabul edilebilir renk degisimi sinir1t AEab* 3,7

olarak degerlendirilir (52, 53).
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2.6.4 Renk Olciimii

Renk Ol¢timii gorsel ve aletsel olmak iizere iki tiirlii yapilabilir. Gorsel olarak yapilan
Olciimler de Munsell renk sistemi kullanilir ve ortam, 151k kaynagi, metamerizm,
gozlemcinin gdorme sorunlart gibi bircok sebepten kaynaklanan hatalar dogabilir. Bu
sebeple aletsel Olciimler daha giivenilir olabilmektedir. Aletsel renk tespiti icin
spektrofotometreler, kolorimetreler ve dijital fotograf makineleri kullanilabilmektedir

(595).

Kolorimetreler: Cisimden yansiyan belli renkleri tespit edebilen kolorimetreler sadece
rengin {ic boyutu olan sistemlerde X, Y, Z veya L, a, b koordinatlarinda rengi
hesaplayabilir. Kolorimetrelerde olctimler spektrofotmetrelerde oldugu kadar hassas
olmasa da kullanim kolaylig1 ve dis iizerinde kullanilabilmeleri gibi avantajlar1 vardur.
En biiyiik dezavantaji translusens materyalleri okumada yetersiz olmalaridir. Bu nedenle

bu tiir materyallerin dl¢iimlerinde standart bir arka plan kullanilmalidir (55, 61).

Spektrofotometreler: Cihazla 6l¢ciim metotlarinda en ¢ok kullanilan ve en giivenilir
cihazlardan biri olan spektrofotometreler rengin yansimasi ve gegirgenligini tam olarak
belirleyebilir. Ancak en biiylik dezavantajlar1 karmasik bir teknolojiye sahip olmalar1 ve

pahali olmalaridir (55).

Dijital Fotograf Makineleri: Son yillarda kullanimlar1 artan dijital fotograf makinelerinde
elde edilen goriintii bilgisayar ortamina aktarilarak rengin boyutlar 6zel yazilimlar ile
tespit edilir. Bir bagka sekilde ise fotograf makineleri, spektrofotometreler ile birlikte

kullanlir (55).

2.6.5 Vita Renk Skalasi
Vita renk sisteminde Vitapan Classical (VITA Zahn-fabrik, Bad Siackingen, Almanya) ve

Vita 3D MASTER (VITA Zahn-fabrik, Bad Sickingen, Almanya) olmak iizere renk
skalalar1 mevcuttur. Vitapan Classical renk skalasinda A1-D4’ e kadar 16 renk bulunur.

Vita 3D MASTER’de ise toplam 82 farkli renk vardir (Sekil 2.3).
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M shades

oM 0.5M1 M1 1.5M1 2M 2.5M1 3w 3.5M1 am 4 5M1 5M1
oM1.5 0.5M1.5 M15 1.5M1.5 ZM15 | 25M15 | 3M15 35M15 | 4M15 | 45M15 5M1.5
oM2 0.5M2 M2 1.5M2 2M2 2.5M2 Im2 3.5M2 aM2 4.5M2 5M2

0M2.5 0.5M2.5 1.5M2.5 ZM2.5 72.5M2.5 M25 3.5M2.5 AM2.5 45M25 5M2.5
0M3 2M3 2.5M3 3M3 3.5M3 4M3 4.5M3 5M3
L shades

2115 25015 3L15 35L15 4115
212 2512 312 3512 412
2125 25125 325 35125 4125

R shades

2R15 25R15 3R15 3.5R1.5 4R15
2R2 2.5R2 3R2 3.5R2 4R2
2R25 25R25 3R2.5 35825 4R2.5

Sekil 2.3. 3D MASTER Renk Skalasi.

2.7. CURUK TESHIiS YONTEMLERI

Ciiriik teshisinde gozle muayene en yaygin ve subjektif bir yontemdir. Renk ve doku gibi
ozelliklerin degerlendirilmesi niteldir. Yeni diagnostik sistemler lezyonlarin erken teshisi
ve belirlenmesinde klinisyene nitel veriler saglamaktadir. Modern teshis yontemleri su

sekilde siralanabilir:

1. Radyasyon kokenli aygit; Direkt dijital radyografi

2. Gortiiniir 151k kokenli aygit; KIF (Kantitatif 151k etkili floresan)

3. Lazer 15181 kokenli aygit; (Diagnodent)

4. Elektrik kokenli aygit; ECM (Electronic Caries Monitor)

5. Gorliniir 151k kokenli aygit; DIFOTI (Dijital fiber optik transilliminator)
6. Ultrasonik goriintiileme sistemi (Sonografi)

2.7.1 Direkt dijital radyografi

Saghiga, hijyene ve goriintii kalitesine yonelik bircok dezavantaji biinyesinde barindiran

ve film kullanilan geleneksel radyografi gelisen cagin gereklerine uygun olarak yerini
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dijital yontemlere birakmaktadir. Direkt dijital intraoral radyograflarin elde edilebilmesi
icin CCD (charge coupled-device) ve SP (storage phospor) sistemleri vardir. CCD
sisteminde bir kablo sensorii bilgisayara baglar ve goriintii sensoriin 1sinlamasindan

hemen sonra bilgisayar ekraninda olusur (62).

Konvansiyonel radyograflara gore daha hizli bir sekilde goriintii olugsmas1 sayesinde
caligma siiresi Onemli Olciide azalir (63). Radyasyon dozunun Kkonvansiyonel
radyograflara gore %60-90 daha az olmasi ve goriintii bilgisayarlar aracigiyla
olustugundan goriintiiniin manipiile edilebilmesi, saklanabilmesi ve transferinin (tele

radyoloji) saglanabilmesi diger avantajlaridir (64).

2.7.2 Kantitatif 151k etkili floresan (KIF)

Floresans bir objejenin belirli bir dalga boyunda uyarilmasina karsi 1s1¢in daha biiyiik
dalga boyuyla yansimasi fenomenidir. Uyarilan 151k goriiniir oldugunda yansiyan 1sik
farkli olacaktir. KIF’ta goriiniir 151k 151k spektrumununun 370 nm dalga boyunda mavi
bolgesinde yer alir. Filtreden 540 nm dalga boyunda donen 1sik intraoral kameraya
yansir (Sekil 2.3). Bu prosediirler sonucu kirmizi ve yesil renk olusur ki, minenin esas
rengi yesildir (65, 66). Minenin demineralizasyonu bu oto floresansin azalmasiyla
sonuclanir. Bu kayip bilgisayar yazilimina aktarilip nitellestirilebilir ve mineral kaybiyla

iyi bir korelasyon (r = 0.73-0.86) kurulabilir (67).

Bir disten bir goriintii alindiginda daha sonra analiz edilebilir ve disin demineralizasyon
durumunun nitel olarak degerlendirmesi yapilabilir. Bu software kullanilarak kaydedilir
ve bu goriintii ¢evrelenerek lezyonun saglam mineyle sinirlar1 belirlenir. Bilgisayar
yazilimi bu cevrelenen alanda saglam mine ile lezyon arasindaki piksel farkindan
yararlanir. Bu genellikle fliioresans kaybinin esik degeri %5 olacak sekilde kontrol edilir.
Yani, lezyon bolgesiyle saglam mine karsilastirildiginda %5 ten daha biiyiik piksel kaybi1
lezyonun parcasi olarak kabul edilecegi anlamina gelir. Pikseller saglam ve lezyon olarak
belirlendikten sonra bilgisayar yaziliminda AF olarak bilinen lezyonun floresan kaybinin
yiizdesi hesaplanir, lezyonun toplam alani mm” ile ve bu iki degiskenin ¢arpimi sonucu
iciincii deger olan AQ ortaya cikar (Sekil 2.5). QLF kirmizi fliioresansla plagi dlcerek
AR degeriyle plak skorunu da vermektedir (68).
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Sekil 2.4 KIF esik degeri ve floresans degiskenleri.

Sekil 2.5 KIF cihazi (QLF-D Biluminator™ 2+, Nederland).

2.7.3 Diagnodent

Laser floresans yontemi dis dokusunun 131k uygulanmasi sonrasi, saglikli ve ¢iiriik mine
arasindaki floresans farkinin 6l¢iimii esasina dayanir. Minenin mineral igerigi diisiik
bolgeleri, diisiik floresansa sahiptir. Dolayisiyla mineral kaybiyla floresans radians
arasinda iliski vardir. Saglikli mine ve dentin, demineralize dokularla kiyaslandiginda
farkl floresans 6zellik gosterir. Ciinkii demineralize dokular 15181 daha az absorbe ederek

daha az floresans 6zelligi gosterirler (69).

Diagnodent 655 nm’lik dalga boyunda kiiciik bir lazer sistem kullanarak kirmizi 1s1k

tireten bir sistemdir. Pit ve fissiirler i¢in bir de diiz yiizeyler i¢cin olmak iizere iki ag1z ici
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prob bulunur. Bu u¢ hem cikan 15181 yayar hemde donen floresanm toplar. KIF’tan farkli
olarak, KIF gibi goriintii toplamak yerine verilen ve yansiyan 1sik arasindaki sayisal
degeri depolar. Kalibrasyon cihaziyla kalibre edilen ug incelenecek alana yerlestirilir. In-
vitro yapilan bazi ¢calismalarda KIF gibi minenin i¢ yapisinin degisikliklerini dlcemedigi
gosterilmektedir. Diagnodent sistemi bakteriyel aktivitenin derecesini Olgmek i¢in
kullanilmakta ve verilen dalga boyunun metabolizmanin iirettigi bakteriyel porfirinlerin

floresansini 6lgerek deger vermektedir (70).

Labaratuar caligsmalarinda renklenme, kalkiilis ve plak varhginda diagnodent

okumalarinin hatali sonug verdigi literatiirde gosterilmistir (71).

DIAGNODent (KaVo, Germany) klasik cihazindan sonra daha gelismis Kavodiagnodent
pen kablosuz elde kullanim cihaz iiretmistir. Kiihnisch et al. (72) DIAGNOdent 2095
(DD2095) klasik diagnodent cihazi ile diagnodent pen cihazini karsilastirdiklar1 in-vitro
caligmada kavitasyonsuz okliizal ylizeylerde cihazlarin giivenilirlikleri arasinda fark

olmadigini gostermislerdir (Sekil 2.4).

4

A e —

Kavo DIAGNGdent

Sekil 2.6 Diagnodent cihaz.
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2.7.4 Elektronik Ciiriik Belirleme (ECM, Electronic Caries Monitor)
Genel olarak saglikli ve ciiriik dis dokularindaki ektriksel iletkenlik farklilig1 esasma

dayanir. Elektriksel iletkenligi, fissiire yerlestirilmis bir sond ve yiiksek iletkenlige sahip

olan diseti veya deri gibi bir bolgeye baglanmis bir konnektorle dlcerler (73).
ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su sekildedir:

1.0-3.00: saglikli mine veya erken ciiriik baslangici,

3.01-6.00: mine-dentin siirina kadar ilerlemis mine ¢iiriigii,

6.01 — 8.00: dentin ciiriigii, 8.01-13.00: derin dentin ciiriigii gostergesidir.

ECM okluzal ve aproksimal ciiriiklerin teshisinde in-vivo ve in-vitro c¢alismalarda
oldukca iyi sonuclar gostermistir (74, 75). Ashley et al. (72) posterior diglerde
kavitasyon gostermeyen okliizal lezyonlarin in-vitro teshisinde ECM’nin; gorsel
muayene, FOTI, konvansiyonel ve dijital bitewing radyograflarla kiyaslandiginda daha

kesin sonuclar verdigini belirtmistir (75).

ECM daha ¢ok diizgiin ylizeyler ve aproksimal yiizeylerde basarili bulunmustur. Ayrica
ECM olciimlerinin klinik gorsel metodlarla karsilastirildiginda yiiksek sensitiviteye

sahip olmasina ragmen, diisiik spesifisiteye sahip oldugu belirtilmistir (75).

2.7.5 Fiber Optik Trans Illuminasyon (FOTI) - Dijital Fiber Optik Trans
IMluminasyon (DIFOTI)

Schneiderman et al. (76) gore illiminasyon 1sik kaynagindan dis yiizeyine fiber
optiklerle taginmaktadir. Isigin disi enine kat etmesi sirasinda 15181n sagilmasinda ortaya
cikan degisiklikler goriintii arasinda kullanilirlar. DIFOTT yontemi, FOTI nin eksiklerini
azaltmak iizere FOTI ve dijital kameranin birlestirildigi bir yontemdir (6, 62). DIFOTI
sisteminde goriintiiler bir dijital CCD kamera ile saglanir (76). CCD kullanimi, anlik
goriintiilerin  projeksiyonunu sagladigi icin zaman icindeki farkli muayenelerdeki

degisiklerin kiyaslanmasina olanak saglar (77) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.7. FOTI cihazi.

2.7.6 Ultrasonik goriintiilleme sistemi (Sonografi)

Ultrasonun temel prensibi, prob tarafindan olusturulan yiiksek frekansh dalgalarin (1-
20mhz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye donen
dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel impulslara c¢evrilmesi ve eko olarak

saptanmasidir (78).

Her dokunun kendisine 6zel bir akustik engellemesi vardir. Bu 6zelliginden dolay1 her
doku ayr1 bir i¢ eko diizeyine sahiptir. Boylece dokunun eko diizeyinde kaydedilen
degisiklikler, dokuda patolojik degisiklerin meydana geldigini ifade eder. Prob veya
tarayici icindeki transducer, elektriksel impulslar1 ultra yiiksek frekansh ses dalgalarina
cevirir ve dokuya iletir. Prob geri yansiyan ses dalgalarini elektrik impulslara cevirerek

islemden gecirir ve monitdre gonderir (78, 79).

Ultrason, kavitasyon olusturmamis mine ciiriiklerinin tanisinda, iki ayr1 ortamda ses

dalgalarmin kat etme zamani farkli oldugu i¢in saglam ve demineralize mine dokular1
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kolaylikla ayirabilir. Ultrasonik dalgalar yiizeye dik sekilde uygulanirsa dokuda bulunan
defekt daha kolay bir sekilde saptanabilir (78).

2.8 BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVI YONTEMLERI

Baslangic¢ ciiriiklerinin durdurulmasinda hastanin agiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin
diizenlenmesi ve antibakteriyel ajanlarin kullanimmin yani sira ve remineralizasyon
amactyla floriiriirlii bilesiklerin ve kalsiyum fosfopeptid igeren iriinlerin kullanimi gibi
yontemlerin de etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu uygulamalarin etkinligi hastalarin
motivasyonuna gore degisebilmektedir. Lezyonun lokalizasyonu, hasta motivasyonu,
uygulama asamalarinin zorlugu, siiresi ve maliyeti uygun teknigin seciminde onemli
faktorlerdir (80). Lazer uygulamalar1 (81) ve mikro abrazyon yontemi diger tedavi
alternatiflerdir (14, 81). Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde diisiik viskoziteli

rezinlerin infiltrasyonunun iyi bir alternatif olabilecegi gosterilmistir (46).

Lazer uygulamalarinin mine yiizeyine etkisinin incelendigi in-vitro arastirmalarda CO,
lazerin minenin yiizey alti demineralizasyonunu azalttig1 bulunmustur (82). Da Silva
Tagliaferro et al. (83) CO, lazerin floridle birlikte kullanildiginda yiizey alt1

demineralizasyonu azaltma etkinliginin arttigini1 bildirmislerdir.

Mikroabrazyon teknigi demineralize postortodontik beyaz nokta lezyonlariin
kaldirilmasinda savunulan tedavi yontemlerindendir (84). Teknik % 18’lik hidroklorik
asitin pomza tozuyla bulamag¢ hale gelmesiyle elde edilen pastanin kullanilmasini
icermektedir (84, 85). Hazirlanan mikroabrazyon pati 30 sn. siireyle lezyonlu dis ylizyine
kauguk lastiklerle siiriiliir ve hava su spreyi uygulanir, bu islem 3-4 kez uygulandiktan
sonra gerektiginde 2 hafta araliklarla 4-5 kez uygulanabilir (84). Akin and Bascifci (14)
beyaz nokta lezyonlarinin uzaklastirilmasinda florit, CPP-ACP ve mikroabrazyon
teknigini kiyasladiklar1 ¢alismada kozmetik olarak en iyi sonucu mikroabrazyon

tekniginde elde etmislerdi.

Bu ¢alismanin amaci beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilan iki farkli teknigin
( 1. Remineralizasyon, 2. Rezin infiltrasyon teknigi) dislerdeki renk ve fliioresan

degisikliklerinin klinik olarak takip etmek ve degerlendirmektir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA PLANI

Calisma amaciyla Erciyes Universitesi Etik Kurul Baskanhiginin etik onay1 alindiktan
sonra Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda sabit
ortodontik tedavi goren hastalarinin apareylerinin cikarilmasi sonrasi beyaz nokta
lezyonu tespit edilen hastalar kayit altina alindi. Hastalara bilgilendirilmis goniillii onam
formu hazirlanip onaylar1 alind1. 14 — 21 yas aras1 43 hastanin alt ve iist cene keserler ve
kanin dislerindeki beyaz nokta lezyonlarinin floresans degerleri KIF cihaz1 ile
kaydedildi, spektrofotometre cihaziyla renk analizi yapilip kayit altina alinan sonra
hastalar sirasiyla, rastgele her gruptan 110 lezyonlu dis olacak sekilde 2 gruba (n=220
lezyonlu dis) ayrild1.

3.2. CALISMAYA DAHIL ETME KRiTERLERI
Calisma icin kaydedilen hastalarda:

1-Biitiin hastalar sabit ortodontik tedavi gormiis ve maksiller ve mandibular kesici disler
ve kanin dislerinin en az birinde en az 1 mm uzunlukta gozle goriilebilen beyaz nokta
lezyonu olan ve kavitasyon olusmamis lezyonu olan hastalar kabul edildi (ICDAS II kod

1 kod 2).

2- Her hangi bir saglik sorunu olmamak.

3- Plak birikimi ve gingival enflamasyonu olmamak.

4-Dislerde herhangi bir anatomik veya morfolojik bozukluk bulunmamak.

5- Sigara aligkanligr olmamak.



23

6-Daha 6nce dis beyazlatma hikayesi olmamak.
7-Sabit ortodontik tedavi bitiminde apareylerin ¢ikarimasindan sonra baslamak,

kriterleri esas alindi.

3.3 CALISMA GRUPLARI

Grup 1: Hastalara hijyen egitimi verilerek 1450 ppm flor iceren dis macunu (Sensodyne
pronamel, Glaksosmithkline, Newyork) ile dislerini giinde en az 2 kez fir¢calamalari
tavsiye edildi. Boylece c¢iiriige sebep olan bakteri plagi yiizeyden uzaklastirilarak ve
baslangic ciiriigiiniin florlu dis macunu ile remineralize edilmesi amaglanmaktadir. Bu
gruba ayrica bir islem uygulanmadan elde edilen degerler kontrol grubu olarak

degerlendirildi.

Grup 2: Beyaz nokta lezyonlu dislere Icon (Icon, DMG, Hamburg, Almanya) ile rezin
infiltrasyon iglemi uygulandi. Bunun i¢in hastalara lastik ortii takildi (Sekil 3.1) ve dis
yiizeyleri politiir fir¢asiyla temizlendikten sonra dislere asitleme jeli %15 hidklorik asit
iceren (Icon etch) ozel uclarla yiizeye 2 dk. siireyle uygulandi. Hava-su spreyi ile jel
uzaklastirildi. Yiizey etanol iceren 6zel kurutma sistemiyle (Icon -dry) kurutuldu. Rezin
(Icon- infiltrant) yiizeye once 3 dk. siireyle uygulandi. Fazlaliklar uzaklastirildi ve 40 sn.
stireyle 151k uygulandi. Rezin ikinci defa 1 dk. siireyle uygulandi ve 40 sn. siireyle 1s1kla
sertlestirildi. Bitirme diskleri ve cila lastigiyle bitirme islemi uygulandi (Sekil 3.2-3-4-5-
6-7-8) Daha sonra diglerin floresans degerleri tekrar kaydedilerek spektrofotometre ile
renk kayitlar1 alind1 ve kontrol grubunda oldugu gibi oral hijyen egitimi verildi ve 1450
ppm florit iceren dis macunu (Sensodyne pronamel) ile diglerini giinde en az 2 kez

fircalamalar1 tavsiye edildi.



Sekil 3.1. Icon uygulama hazirlig:.

Sekil 3.2. a. Asit (Icon- etch) uygulamasi.
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Sekil 3.2. b. Asit (Icon- etch) uygulamasi.

Sekil 3.3. Icon- dry uygulamasi.
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Sekil 3.4. Icon-infiltrant uygulamasi.
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Sekil 3.5. Isik uygulamasi.
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Sekil 3.7. Bitirme diskleri ve cila lastigi.
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Sekil 3.8. Politiir fircasi.

3.4. KIF KAYITLARININ ALINMASI

KIF goriintiileri cihazin bulundugu karanlik odada alind1 ve hasta her seferinde ayni
pozisyonda oturtulup ¢aligma boyunca tiim goriintiiler ilgili firmadan egitim almis bir
fotografci tarafindan alindi. Kontrol grubunda braketler ¢iktiktan hemen sonra ve 12
hafta sonrasi olmak iizere 2 kayit Icon grubunda ise braketler ¢iktiktan hemen sonra,
Icon uygulama sonrasi ve 12 hafta sonrasi olmak iizere 3 kayit alindi. Kayitlarin
zamanlama ve isimlendirmesi Sekil 3.9-10’da goriilmektedir. 12 hafta sonunda tiim
goriintiiler elde edildikten sonra analizler yapildi. Analiz i¢in; KIF goriintiisiindeki beyaz
nokta lezyonu ve etrafindaki bir miktar saglam ylizey dokusu gerceve igine alinarak
isaretlendi ve programda Olctim yapildi (Sekil3.11). Boylece program demineralize alani
cerceve icindeki saglam alana gore kiyaslayarak AF, (%) alan (mm?®) ve AQ degerleri
ortaya ¢ikartti (Sekil 3.12-13-14-15-16-17).

Bu caligmanin KIF sonuglar1 Friedman analizi ve Tukey’s post hock test (a=0.05)

istatistiksel analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

zaman  isimlendirme
ilk kaytt ani t0 AQ1
icon uygulamasonrasi  t1 AQ2
12 hf takip sorasi tson  AQ3

Sekil 3.9. Icon grubunun AQ degerleri gosterim semasi.



zaman | isimlendirme
[k kayit am t0 AQ1
12 hafta takip sonrast | tson AQ3

Sekil 3.10. Flor grubu AQ degerleri gosterim semast.

Result | Al

Sekil 3.11. Lezyon sinirlarinin ¢izilip dlgiim yapilmasi.

Sekil 3.12. QLF Bilgisayar ve goriintii kayit cihazi.




Sekil 3.13. QLF Goriintii ¢cekerken olusan 1s1malar; beyaz 1s1k.

Sekil 3.14. QLF Goriintii alirken olusan mavi 1s1k.
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Sekil 3.15. QLF mavi 151k 2.

Sekil 3.16. QLF Beyaz 151k 2.
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Sekil 3.17. QLF goriintii alirken olusan 151k goriintiisii.

3.5 SPEKTROFOTOMETRE RENK KAYITLARININ ALINMASI
Vita Easy Shade Compact cihaziyla (Sekil 3.16) hastalarin dislerinden 6l¢iim esnasinda

cevre sartlarinin etkisini engellemek amaciyla siirekli aym1 mekanda ve ayni 1s1k
ortaminda calisilidi. Bunun i¢in hastalara ayn1 saate randevu verildi. Renk almadan 6nce
ozellikle takip seanslarinda yiizeyde plak olmadigindan emin olmak icin biitiin hastalara
politiir fircasiyla politiir yapilip, spektrofotometrenin ii¢lii kayit boliimiinden renk kaydi
alind1 (Sekil 3.16-17). Spektrofotometre renk kayitlarindan elde edilen L, a ve b

degerleri;
AL=L;-L,
Aa=a;-a

Ab=b;-b, formiillerinin AE.,=[AL*+Aa’+Ab*]"? formiiliine uygulanip Icon grubu icin
fcon uygulamasindan sonra t1’ de ICON AE ve tson’da da ICON AE2 degerleri
hesaplandi. Flor grubunda ise tson ve t0’ daki L, a, b degerlerinden elde edilen renk
degisimi FLOR AE2 olarak elde edildi.

Vita Easyshade Compact cihazinin veri elde etme goriintiileri asagida gosterilmektedir

(Sekil 3.18-22).



Sekil 3.18. Vita Easyshade Compact cihazi.

Sekil 3.19. Renk kaydinin alinmas.

33



Ad

QN |

§iil

L)

-
.
-

7

34

[ B

|

1 &

s T
S 3 7
- sy

o
wf
—
ol

e
g =
o

huik
L
1 \ r
-'é b
I\
W

I\
W

'tmk

L
\]

2]

Sekil 3.20. Spektrofotometre cihazi renk degerleri.
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Sekil 3.21. Spektrofotometre cihazi renk degerleri 2.
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Sekil 3.22. Spektrofotometre cihazi renk degerleri 3.

3.6 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science) programi ile analiz edildi.
Farkli zaman noktalarinda tedavi gruplarmin karsilastirilmast Mann-Whitney U Test
kullanilarak, grup i¢i karsilastirma Friedman analizi (Friedman Repeated Measure
Analysis) ile yapilmustir. Ikili karsilastrmalar Tukey’s post hock test ile yapilmistir.
Anlamlilik diizeyi a = 0.05 olarak belirlendi.



4.BULGULAR

Beyaz nokta lezyonlarina uygulanan farkh iki tedavi yaklasiminin klinik takibi sonrasi
Icon grubunda floresan alan kaybi1 yiizdesinde AQ1, AQ2 ve AQ3 olmak iizere 3 deger
elde edilmistir. Flor grubunda ise AQ1 veAQ3 degeri elde edilmistir. Renk degisimi
degerlendirmesinde Icon grubunda AE ve AE2 degerleri elde edilirken, Flor grubunda

AE2 degeri elde edilmistir.

ICON AQI ve FLOR AQI1 degerlerinin ortancalar1 karsilastirildiginda baslangicta Icon
grubunun floresan alan kaybi degerinin flor grubunun floresan alan kaybi degerine

kiyasla oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Icon ve Flor AQ1 degerleri ortanca, standart hata %25 - %75 kartilleri.

Grup n Median  |Standart | 50 75%
Hata
ICON AQI * 110 94 14,904 148 35,75
110 8,2 3,145 12,15 6,4
FLOR AQI*

*Mann-Whitney U Test (P < 0,050)
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Icon uygulanan grupta zaman noktalar1 arasi AQ degerleri farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2). Tablo 4.3’te Icon ve flor grubunun AE2

degerleri goriilmektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.2. Icon AQ1-AQ2-AQ3 degerleri ortanca, standart hata %25 - %75 kartilleri.

Grup n Median St?;::zrt 25% 75%
ICON AQ1 * 110 -94 14,904 -148 -35,75
ICON AQ2 * 110 -65 7,784 -114,75 21,5
ICON AQ3 * 110 -39 7,799 -98 -6,25

*Friedman Analizi (p<0.05)

Tablo 4.3. Icon ve flor AE2 degerleri ortanca, standart hata %25 - %75 kartilleri.

Standart
Grup n Median 25% 75%
Hata
ICON AE2* 110 3,017 0,237 1,722 5,131
Flor AE2* 110 3,855 0,792 2,542 7,901

*Mann-Whitney U Test (P < 0,050)

Icon ve flor grubunun 12 haftalik takip sonundaki floresan degerleri (AQ3) arasi
karsilagtrma anlamli bulunmustur (P < 0,05) (Tablo 4.4). Icon grubu floresan
degisiminin zaman noktalar1 arasindaki karsilastirmasi Tukey’s post hock testine gore

anlaml1 bulunmustur (P < 0,050) (Tablo 4.5).



Tablo 4.4. Icon ve Flor AQ3 degerleri ortanca, standart hata %25 - %75 kartilleri.
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Standart
n Median 25% 75%
Grup Hata
ICON AQ3* 110 -39 7,799 -98 -6,25
FLOR AQ3* 110 -5,9 6,414 -11,125 -4,275
*Mann-Whitney U Test (P < 0,050)
Tablo 4.5. Icon AQ1-AQ2-AQ3 degerleri karsilagtirma.
Karsilastirma Diff of Ranks Q P<0,05
ICON AQ3 - ICON AQ1 140,5 13,583 *
ICON AQ3 -ICON AQ2 65 6,284 *
ICON AQ2 -ICON AQ1 75,5 7,299 *

*Tukey’s post hoc test P<0,05

Icon uygulandiktan sonra alinan renk degisimi yiizdesi ile 12 hafta takip sonrasi olusan

renk degisimi yiizdesi istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05) ve arastirmacilara gore AE

> 3.7 oldugu zaman renk farki olugsmustur (52) (Tablo 6).

Flor grubunun baslangic floresan kayb1 degeri ile 12 haftalik takip degeri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 4.6. Icon AE1-AE2 degerleri.

Standart
Grup n Median 25% 75%
Hata
ICON AE1* 110 3,434 0,745 2 5,334
ICON AE2* 110 3,017 0,237 1,722 5,131

*Mann-Whitney U Test (P < 0,050)




Tablo 4.7. Flor floresan alan yiizdesi degisimi.
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Standart
Grup n Median 25% 75%
Hata
FLOR AQI * 110 -8,200 3,145 -12,150 -6,400
110 -5,900 6,414 -11,125 -4,275
FLOR AQ3*

*Mann-Whitney U Test (P < 0,05)

Icon uygulanan gruptan bir 6rnege ait QLF fotograflar1 takip sirasina gore to, t1 ve tson

olmak tizere Sekil 4.1-2-3-4-5-6-7-8-9°da gosterilmektedir. Icon uygulanan grubun bir
orneginin dijital fotograf bulgular1 Sekil 4.10-11-12-13-14-15-16-17-18’de sirasiyla

almma zamanlar1 to, t1 ve tson olmak iizere gosterilmektedir. QLF fotograflarinda

verilerin lezyon etrafi ¢izilerek elde edildigi ve lezyon alaninin goriintiileri Sekil 4.19-

20-21-22’de gosterilmektedir.

Sekil 4.1. t0 Icon QLF cepheden goriintiisii.




Sekil 4.2. t0 Icon QLF sag goriintiisii.

Sekil 4.3. t0 Icon QLF sol goriintiisii.
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Sekil 4.4. t1Icon QLF cepheden goriintiisii.

Sekil 4.5. t1 Icon QLF sag goriintiisii.
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Sekil 4.6. t1 Icon QLF sol goriintiisii.
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Sekil 4.7. tson Icon QLF cepheden goriintiisii.
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Sekil 4.8. tson Icon QLF sol goriintiisii.

Sekil 4.9. tson Icon QLF sag goriintiisii.



Sekil 4.10. t0 Icon dijital fotograf cepheden goriintiisii.

Sekil 4.11. t1 Icon dijital fotograf cepheden goriintiisii.

Sekil 4.12. tson Icon dijital fotograf cepheden goriintiisii.
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Sekil 4.15. tson Icon dijital fotograf sag goriintiisii.

45



Sekil 4.18. tson Icon dijital fotograf sol goriintiisii.
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22 NUMARA =

AFMax=-0, 185666656666667
AFMaxPty=1232
AFMaxPtY=713
DAFCO=0
0AF=0

0AQ=0
0W/SPx=0
SAFCO=0,05
5AF =0

5AQ=0
SWSPx=0
10AFCO=0.1
104F=0

Sekil 4.19. QLF Esik degerlerle AQ elde edilmesi.

22 NUMARA

([ aF 11,4 %]
AFmax -19  [%%]
40 -1289  [%.Px]
Area 113 [Px]

! Result r-"\H—l

Sekil 4.20. QLF verilerinin elde edilmesi goriintiisii.
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Sekil 4.21. Floresan kayb1 olan alanin goriintiisii.

l Pseudo  Reco EContour i Zoom

Pseudo

Name iz_ N_LIMARA_

[ Cancel ][Previous II_Finish J

Sekil 4.22. Beyaz nokta lezyonunun sinirlariin belirlenmesi.

Flor grubunun bir Orneginin dijital fotograflar1 Sekil 4.23-24-25-26-27-28da
gosterilmektedir. Ayni sekilde flor grubundan bir 6rnege ait QLF goriintiileri Sekil 4.29-

30-31-32-33-34’da gosterilmektedir.




Sekil 4.23. t0 flor dijital fotograf cepheden goriintiisii.

Sekil 4.24. tson flor dijital fotograf cepheden goriintiisii.
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Sekil 4.26. tson flor dijital fotograf sag goriintiisii.

50



Sekil 4.28. tson flor dijital fotograf sol goriintiisii.
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Sekil 4.29. t0 flor QLF cepheden goriintiisii.

Sekil 4.30. tson flor QLF cepheden goriintiisii.
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Sekil 4.31. t0 flor QLF sag goriintiisii.

Sekil 4.32. tson flor QLF sag goriintiisii.
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Sekil 4.33. t0 flor QLF sol goriintiisii.

Sekil 4.34. tson flor QLF sol goriintiisii.



S.TARTISMA VE SONUC

Beyaz nokta lezyonlarinin farkli tedavi yaklasimlarmin degerlendirildigi bu klinik
caligmada tedavi alternatifleri ve tedavinin degerlendirme kriterlerinin incelemesi
yapilmustir. 12 haftalik takip siirecinde tedavi yaklasimlarda lezyon porlarini tikayici
rezin infiltrasyon teknigi ile lezyonun maskelenmesi ve flor ajaninin lezyonu geriletici
ve disin remineralizasyonuna etkisinin floresan kaybinin 6lciilmesi ve objeden yansiyan
1siktan objenin parlakligi ve kirmizilik-sarilik degerleri gibi koordinatlar1 kullanarak

renk degisimini veren AE ile lezyonun gorsel degisimi incelendi.

Beyaz nokta lezyonlar1 sabit ortodontik tedavi goren hastalarin yaklasik % 50’sini
etkileyen, sabit ortodontik tedavinin en yaygin yan etkilerinden biridir (86). Yerlestirilen
sabit ortodontik apareyler oral hijyeni ciddi bir sekilde engellemekte ve boylece diisiik
tikkriik akis1 ve mikrobiyal plak olugmasina sebep olmaktadir. Eger hasta ortodontik
tedavi esnasinda oral hijyene dikkat etmezse braket etrafinda olusan biyofilmden iiretilen
asitler beyaz nokta lezyonu klinik tablosu seklinde mine demineralizasyonuna neden olur
(87). Bu beyaz nokta lezyonlar1 bir ay igerisinde olusur ve apareyler ¢ikarildiktan sonra 5
yil kalabilmekte ve hastanin estetik gOriinimiinii ve yasam kalitesini onemli Olciide
etkileyebilmektedir (88, 89). Biyofilm olusumunu 6nlemek i¢in ¢ok fazla ¢alisma
yapilmaktadir ancak yine de beyaz nokta lezyonlarinin prevalansi hala yiiksektir (90-93).

Beyaz nokta lezyonlar1 olustugu zaman tedavisi genellikle remineralizasyon veya rezin

infiltrasyon gibi noninvaziv yaklasimlar ve mikroabrazyon veya vener kron yerlestirmek
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gibi invaziv secenekler icerir. Invaziv yontemler belli derecede mine kaldirmay: igerdigi
icin klinisyenler gorece noninvaziv yontemleri tercih etmektedir (94). % 5 florid iceren
ajan kullanarak olusturulan remineralizasyon sonras1 beyaz nokta lezyonunun
derinliginin azalabildigi bulunmustur (95). Ancak cok belirgin olmayan beyaz nokta

lezyonlarinda agiz hijyeninin diizeltilerek lezyonlarin takip edilmesi de tercih edilebilir.

Calismamizda 1450 ppm florit icerikli dis macununu tercihimiz standart bir oral hijyen
saglayarak beyaz nokta lezyonunun klinik goriiniimiindeki degisiklikler takip edildi.
Veri standardi saglanmak i¢in braketlerin sokiimiiniin hemen sonrasi tercih edildi (96,
97). Literatiirde diger bir remineralizasyon ajani olan kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfat kullanimiyla da beyaz nokta lezyonunun siddeti, aktivitesi ve ciiriik olusturma
riski azaltildig1 gosterilmistir (98, 99). Remineralizasyon ajanlarmin etkinliginin
incelendigi son zamanlarda yapilan pek cok ¢alisma mevcuttur (39, 100-102). Huang et
al. (103) 900 ppm florit ve kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat igerikli MI Paste
Plus (GC America), 22600 ppm florit iceren vernik (PreviDent fluoride varnish New
York, NY) ve 1100 ppm florit icerikli dis macununu (Colgate Oral Pharmaceuticals)’in
beyaz nokta lezyonu iizerine etkilerini karsilastirmiglar ve CPP-ACP iceren MI Paste
Plus ve 22600 ppm florit vernik iceren Prevident Fluoride Varnish’in kontrol grubu olan
1100 ppm floriticerikli dis macununa kars1 bir iistiinliigiiniin olmadigini1 gostermislerdir.
Takip ettikleri 8 haftalik periyot siirecinde alinan fotograflardan elde edilen sacilma
grafiklerinin karsilastirmasi sonucu gruplar arasi fark gozlemleyememislerdir (103).
CPP-ACP ile yapilan remineralizasyon arastirmalarinda flor eklenmis kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum florit fosfat (CPP-ACFP)’nin benzer faydali etkiyi gosterdigi
bulunmustur (104). CPP-ACFP’nin remineralizasyona katkis1 in-vitro c¢alismalarda
kanitlanmistir (104-106). Beerens et al. (107) yaptiklar1 in-vivo c¢alismada QLF
(QLF/Clin; Inspektor Reseach Systems, Amsterdam, the Nederlands) ile CPP ACP ve
CPP-ACFP’nin beyaz nokta lezyonuna etkilerini floresan kaybi acisindan incelemisler
ve 12 haftalik takip sonunda floresan kaybinda azalma bulmuslar ancak CPP-ACP ile
CPP-ACFP arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslardir.

Remineralizasyon yaklasimlar1 sadece beyaz nokta lezyonunun erken donemlerinde
uygulanir ve ¢cogunlukla sadece yiizey tabakasin etkiler. Buna ek olarak, bu tedavilerin

bu etkileri (smirli remineralizasyon potansiyelleri ve zaman alici remineralizasyon
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slireci) dolayisiyla klinik ve radyografik olarak hala goriiniir olduklar: i¢in tatmin edici

bulunmamaktadir (108).

Murphy et al. (109) hidroklorik asit ve ponza tozu karistmiyla olusturduklarir bulamaci
beyaz nokta lezyonuna uyguladiklar1 ¢alismalarinda carpici kozmetik sonuglar elde
etmislerdir. Mikroabrazyon post ortodontik beyaz nokta lezyonlarinda etkili bir terapidir
(109). Mikroabrazyon prosediirlerinin eroziv ve abraziv etkileri, asit kullanilmasi, asitin
konsantrasyonu, pH’s1, agindiric1 malzemenin uygulama siiresi uygulama kuvveti ve dise
uygulanan donen aletin hizi gibi faktorlere baghdir. % 18 hidroklorik asit-ponza tozu
karisiminin mineye ilk uygulamadan sonra 12 pm, pesinden gelen uygulamalarda ise 26
um mine kaldirildigr gosterilmistir (110). Murphy et al. (109) beyaz nokta lezyonunun
geriletilmesinde % 83 basar1 elde ettiklerini rapor etmislerdir. Akin and Basciftci (14)
sodyum floritli agiz gargarasi, CPP-ACP ve mikroabrazyon tekniginin beyaz nokta
lezyonunun tedavisindeki etkinliklerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda mikroabrazyon
tekniginin 1limli beyaz nokta lezyonlarinda kozmetik ac¢idan % 99 oraninda basarili
oldugunu bulmuslardir. Ancak caligma yontemi olarak lezyon alaninin hesaplanmasinda
Curzon ve Spector (13) smiflamasmi kullanarak basar1 oranin1 beyaz nokta lezyonunun
yiizey alanin toplam dis yiizey alanina oraninin yiizdesindeki azalmaya gore
hesaplamiglardir (14). Ancak, KIF cihazinda floresan alan kaybi1 degeriyle hesaplama

yontemi lezyon derinligi hakkinda da nitel veri saglamaktadir (22).

Mikroabrazyon dar s1ig beyaz nokta lezyonlarinda basarili olabilir (111, 112). Ancak
mikroabrazyon teknigine bagvurmadan 6nce bu s1g lezyonlarin remineralize olabilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir (111). Dental sert doku kaybiyla sonu¢lanan bir tedavinin
restorasyonla tedavi edilme riskine karst minimal invaziv bir yaklagim gereklidir (11).
Bu calismada uygulanan rezin infiltrasyon yontemi minimal invaziv yaklasim agisindan
beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesinde kullanilmaktadir (113). Daha o6nceki
caligmalar diisiik viskoziteli rezinlerin erozyona ugramis minenin yiizey altina kapiller
kuvvetlerle aktigin1 gostermistir (45, 114, 115). Bazi arastirmacilar yaptiklari
caligmalarda rezin infiltrasyon tekniginin klinik etkinligini kanitlamistir (116). Rezin
infiltrasyon tekniginin ayni zamanda mine c¢iiriikk lezyonunu maskeledigi literatiirde yan

etki olarak tarif edilmistir (47, 117).

Torres et al. (118) yakin zamanda yaptiklar1 in-vitro ¢aligmada remineralizasyon ajani

olarak kullandiklar1 florite kiyasla rezin infiltrasyon tekniginin yapay beyaz nokta
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lezyonuna daha iistiin estetik bulgular sergiledigini gosterdiler. Bu calismalarinda
demineralize edilen Orneklere % 0.05 florit soliisyon, % 2 notral florit jel ve rezin
infilrant uyguladiklar1 6rneklerin renk degerlerinden AL’yi baslangicta 4. ve 8. haftalarda
karsilagtirmiglar ve rezin infiltrantin tiim zaman noktalarinda renk degeri flor gruplarina
kiyasla daha diisik AL degeri sergilemistir. CIE renk sistemine gore L aksistir ve
parlakligi temsil eder. Yiiksek L degeri opaklig1 yani demineralizasyonu simgeler, diisiik
L degeri ise renk efektlerini maskeleyerek yiizey renginin daha beyaz olmasini engeller
ve dis rengine daha yakin bir renk olusmaktadir (118). Bu calismada ortam 1s1ginin
etkisinin sonuglara ters etki edecegi diisiincesiyle renk kayitlarinin AL degeri degil

yerine AE degeri incelemeye alinmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin maskelenmesi hidroksi apatit kristallerindeki bosluklarin
arasima minenin kirilma indisine yakin rezinin infiltre edilmesiyle saglanmaktadir (119).
Paris et al. (119) infiltrasyon rezinlerinin kirilma indislerinin lezyon maskelemeye
etkisini inceledikleri in-vitro c¢aligmada infiltrantlarin kirilma indislerinin lezyonun
rengini maskelemede bir korelasyon oldugunu gostermistir. Boylece 1slakligin kirilma
indeksi ile AE arasinda bir korelasyon kurulabilecegi gosterilmistir. Adeyemi et al. (120)
yaptiklar1 in-vitro caligmada Once renklenme sonra agartma siklusu uyguladiklar1 dis
orneklerinin her iki siklusta da KIF ile floresan ve spektrofotometre ile renk degisimini
incelemiglerdir. Her iki siklusta da AQ ve AE arasinda korelasyon oldugunu

gostermislerdir (120).

Yuan et al. (121) yakin zamanda yaptiklar1 bir invitro ¢calismada NaF (500 ppm florit),
CPP-ACP, rezin infiltrasyon teknigi (Icon) ve distilize deiyonize suyun ( kontrol grup)
beyaz nokta lezyonlarmin estetigini artirmadaki etkilerini kiyaslamak igin dislerin
minelerinde laktik asitle 2 mm x 3 mm boyutlarinda yapay beyaz nokta lezyonu
olusturarak, spektrofotometre ile AE ve KIF ile AQ degerleri elde etmisler ve bu
degerleri baslangicta ikinci haftada, dordiincii haftada ve altinc1 haftadaki farkli zaman
noktalarinda kiyaslamislardir. Bu caligmada rezin infiltrasyon (Icon) hem AE hem de
AQ degerinde diger gruplara oranla iyilesme gerceklestirmistir. 6 haftaya kadar renk
stabilitesi saglandig1 ve test edilen en iyi lezyon maskeleme teknigi oldugu ve asit
etkisine kars1 diren¢ gelisimine katki sagladigi bulunmustur (121). Bu klinik takip
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Bu calismada Icon grubunun AQ degeri

takip sonunda belirgin bir iyilesme sergilemektedir. AE degerlerinde ise Icon grubunda
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renk stabilitesi bulunmusken (AE<3.7) flor grubunun AE degeri 3.7° den biiyiik
bulunmugstur. Ayrica Yuan et al.” dan farkli olarak bu calismada flor grubunun AQ

degerinde de anlamli bir diisiis goriilmiistiir.

Literatiirde floridin remineralizasyona etkisi hakkinda pek ¢ok calisma mevcuttur (97,
122-125). Beyaz nokta lezyonlarmin olusumunu Onlemek i¢in demineralizasyonun
inhibisyonu ve remineralizasyonun arttirilmasi iizerine ¢aligmalar yapilmistir (126, 127).
Marinho et al.(122) flor miktar1 yiikseldiginde remineralizasyonun ¢ogunlukla yiizeyel
tabakada oldugunu gostermislerdir. Yaptiklar1 calismada yiizeye zayif olarak baglanmis
veya bagh flor miktarinin florlu jel ve dis macunu kullananlarda daha yiiksek oldugunu
gozlemislerdir. Bu caligmada, yiiksek miktarda flor iceren topikal jel (12500 ppm F) ve
dis macunu (1450 ppm F) kullananlarda 4 haftanin sonunda lezyonlarin % 54 azaldigi,
sadece dis macunu kullananlarda % 44 azalma oldugu belirlenmistir. Ancak istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda flor grubunu
remineralizasyon amaciyla 1450 ppm flor iceren giinliik rutin dis macunu kullanilmistir.
Ayrica  yiiksek doz floritin  yiizey tabakasinda  biriktigi ve lezyonun

remineralizasyonunun tamamlanmasini inhibe ettigi gosterilmistir (97, 128).

Baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu i¢in kullanilan bir bagska materyal de siit
proteini olan kazeinden elde edilen kazein fosfopeptittir (129). Suda ¢oziindiiriilerek
hazirlanan soliisyon formu kalsiyum ve fosfat iyonlarim stabilize eder. Alkali ortamda
kazein fosfopeptid kalsiyum fosfat ile bilesik olusturarak CPP-ACP’i olusturur. Bu
bilesik giiniimiizde flor iyonlariyla birlestirilerek kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum

florid fosfat seklinde kullanilmaktadir (129).

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarina topikal olarak uygulanan CPP-ACP’nin yiiksek miktarda
remineralizasyon etkisi elektron mikroskop goriintiileriyle gosterilmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (130). Flor ve CPP-ACP’nin mine lezyonunun
remineralizasyonu iizerinde ¢alisan arastirmacilar % 2 CPP-ACP igeren dis macununun
2800 ppm flor igeren dis macunuyla birbirine yakin bir remineralizasyon orani
sagladigin1 gostermislerdir. % 2 CPP-ACP’ ye ek olarak 1100 ppm flor ilave edilmis dis
macununda ise tiim formiillerden daha iyi sonu¢ alindig1 belirlenmistir (99). Baslangi¢
mine lezyonlarmin remineralizasyonuyla ilgili yapilan calismada tek basimna flor iceren
dis macunu (1100 ppm) uygulandiginda lezyon derinliginde % 7 azalma, CPP-ACP

iceren dis macunu kullanildiginda ise % 10 azalma gozlenirken florlu dis macununun
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kullanilmasidan sonra CPP-ACP igeren dis macunu uygulandiginda lezyon derinliginde

% 13 oraninda azalma oldugu gézlenmistir (100).

Ellwood et al. (131) Kklinik ciirikk ¢aligmas1 metotlarinin gelistirilmesi gerektigini ve
klinik caligmalara agirlik verilmesi gerektigini vurguladiklart c¢aligmalarinda kok
cliriiklerinin remineralizasyonunun degerlendirilmesi calismalarinda ECM’nin, diiz
yiizey ciiriigii remineralizasyon c¢alismalarinda ise KIF'in iistiin yontemler oldugunu
ortaya koymuslardir. Cochrane et al. (22) DF ile kiyaslandiginda KIF’1in mineral
iceriginin degisiminin degerlendirilmesinde; ‘fotografta parlamanin olmamasi, bilgisayar
yazilimi ile Ol¢iim yapilmasi ve KIFin daha az degiskenlige sahip olmasinin’
remineralizasyon demineralizasyon tespiti caligmalarinda KIF’in tercih edilen teknik

olma sebebi oldugunu gostermislerdir.

Son yillarda KIF pek c¢ok calismada mine mineral igeriginin minimal kantitatif
degerlendirmesi i¢cin kullanilmaktadir. Bu teknigin temeli; ¢evresindeki saglam mineye
kiyasla demineralize minenin floresan kaybina dayanmaktadir (65, 132). Meller et al.
(133) ciiriik artisin1 degerlendirdikleri in vivo ¢alismada siit dislerinin bukkal yiizeylerini
asitle deminerelize ettikten sonra KIF kaydi alip AQ degeri elde etmislerdir. 2 yil takip
edilen hastalarin DMFT indeksleri cikarilarak AQ ve ADMFT arasinda korelasyon
bulmuslardir. Boylece KIF nin ciiriik risk analizinde ve ciiriik risk degerlendirmelerinde

kullanilabilecegini gostermislerdir (133).

Rezin infiltrasyonunun, c¢alismamizda inceledigimiz floresan alan kaybi ve renk
degisimini etkileyen teknik hassasiyetlerinden biri penetrasyon derinligine ulasmak i¢in
gerekli kurutmanin yeterince yapilip yapilmadigidir(134). Genellikle %15’lik
hidroklorik asitin (HCI) dogal c¢iiriik lezyonlarinin ylizey tabakasina 2 dk
uygulanmasindan sonra infiltrantin ylizey altina ulasabilmesi i¢cin yeterince porozite
olusturulur (49). Rezin uygulamadan dnce poroz yapidan suyu uzaklastirmak icin mine
yiizeyini kurutmak gereklidir ki bu kapiller hareket saglar. Dahasi, kurutma serbest
yiizey enerjisini artirarak rezinin penetrasyonunu destekler (135). Sig (80 - 205 pum)
yapay ciiriik lezyonlarina etanolle kurutma etanolsiiz kurutmadan daha derin infiltrasyon
saglamaktadir (136). Kim et al. (137) yaptiklar1 caliymada rezinin boyutunun beyaz
nokta lezyonlu dis gruplarmnin renk ve sertligine etkisinde fark olmadigimi gosterdiler.
Paris et al. (134) iyi bir penetrasyon derinligi elde etmek icin hava kurutma ile beraber

aseton veya etanol kurutmasmnin gerekliligini gostermislerdir. Penetrasyon derinliginin
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yeterli olmasi lezyonun refraktif indeksine olumlu katkisiyla AE arasinda korelasyon
oldugu gosterilerek penetrasyon derinliginin lezyonu maskelemeye olumlu katkisi

1spatlanmustir (119).

Kim et al.(117) beyaz nokta lezyonlarina rezin infiltrasyon tekniginin renk degisimine
etkisini inceledikleri arastirmalarinda rezin infiltrasyon tekniginin renk stabilitesi
sagladigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizla benzer renk tespit cihazi kullanilmasa da

rezin infiltrasyon grubunda renk stabilitesi saglanmustir.
5.1 KLINiK TAKIBIiN SINIRLAMALARI VE SONUCLAR

Calismamizda baslangigta hastalarin  kayitlar1  swrasinda gerekli randomizasyon
saglanmasina ragmen hasta alimlarinda hasta atlamama veya KIF fotograf uzmaninin
lezyonlar hakkinda yorumlar1 gibi faktorlerin sonucu baslangi¢ gruplarinda lezyon
derinligi fazla olan hastalar Icon grubunda tedavi edilip, lezyon derinligi az olan hastalar
florit grubunda tedavi edilmistir. Bunun sonucu olarak baslangi¢ lezyon degerleri gruplar
arasinda dengeli dagilim gosterememistir. Bunun gruplar arasi istatistiksel
degerlendirmeyi etkilemis olabilecegi diisiiniilebilirse de, lezyon derinligi fazla olan
hastalara Icon uygulanmasi ve boylece hastanin estetik kaygilarinin giderilmesi lezyon
derinligi az hastalar da ise remineralizasyon ajani uygulanmasinin beyaz nokta

lezyonlarinin terapotik yaklagimi agisindan uygun olabilir.

Biitiin klinik c¢alismalardaki hasta davramiglarinin standardize edilmesi ile ilgili
kisitlamalar bizim c¢alismamizda da mevcuttur. Hasta diyetlerinin farklihigi, hasta
motivasyonu ve hasta aligkanliklar1 (uyku diizeni, yatma- kalkma zamanlari, dis
fircalama siirelerinin sabitlenememesi) gibi hastaya bagh etkiler calismamizda goz ardi
edilmistir. Uygulama esnasinda 0Ozellikle rezin infiltrasyon tekniginin uygulama
prosediirii standardize edilmeye calisilmis, uygulama asamalarina ve uygulama
sirelerine azami dikkat gosterilmesine ragmen Ozellikle literatiirde bahsedildigi gibi
rezinin son bitirme ve cilalama safhasinin standardize edilememesi disin final rengini
etkilemis olabilir. Calismanin kisitlamalarindan biri de, braketlerin c¢ikarilmasi sonrasi
rezin kalintilarinin kaldirilmasi esnasinda bir miktar abrazyon yapilip yapilmadigi veya

braketlerin ¢ikarilmasi sonrasi dislere uygulanan politiiriin etki edip etmedigidir.

Ortodontik tedavinin bitimi sonrasinda braket sokiilmesinden sonra beyaz nokta
lezyonlarina miidahale edip, sokiim yapilip aradan zaman gecen hastalar1 takibe

alinmayarak lezyona yaklasim standard: literatiirlerde tarif edilen sekle uygun olarak
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saglanmis oldu. Hasta takip siiresinin 12 hafta ile sinirlt olmas: literatiirdeki diger 4 hafta

8 hafta ve 12 haftalik calismalarla paralellik gosterse de bu calismanin uzun donem

takibe ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismanin smirlar1 dahilinde, beyaz nokta lezyonlarma uygulanan farkli tedavi

yontemlerinin klinik takibinde su sonuglara varilmistir:

1.

Kantitatif 151k floresans1 ~ yonteminin  disin  remineralizasyon-
demineralizasyon siirecini degerlendirmede klinik caligmaya katkis1 bir

defa daha teyit edilmistir.

Rutin giinliik dis fircalama ile alinan florun beyaz nokta lezyonunun
floresan kaybini azaltarak lezyonun remineralizasyonuna katkisi
gosterilmistir ancak renk stabilitesinin saglanmadigi onceki calismalarda
oldugu gibi lezyonun kozmetik olarak sikayet sebebi olarak kalmaya
devam ettigi goriilmiistiir.

Beyaz nokta lezyonuna uygulanan rezin infiltrantin lezyona penetre olarak
disin floresan kaybini azalttig1 ve renk stabilitesi sagladig1 gosterilmistir.
Rezin infiltrasyon yonteminin mininal invaziv girisim acisindan ve estetik
dis hekimligi agisindan umut verici oldugu klinik olarak bir kez daha

goriilmiistiir.

Rezin infiltrasyon yonteminde hastalarin beyaz nokta lezyonlar1 ile ilgili
estetik kaygilarinin tam olarak giderilemedigi durumlarda hekimin minimal
invaziv yaklasimlarmin yerine invaziv girisimlerle kozmetik kaygilarinin

giderilmesi talebinde bulundugu goriilmiistiir.

Rezin infiltrasyon yOnteminin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uzun

donem klinik caligmalara devam edilmelidir.
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