Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teghis ve
Tedavi Yontemleri

Methods of Diagnosis And Treatment of White Spot Lesions
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Beyaz nokta lezyonlari ciriigin baslangig asamasinda
gorilen, opak renkli ve minenin dekalsifiye oldugunu
gosteren lezyonlardir. Bu lezyonlar tedavi edilmedigi
takdirde kavitasyon olusabilir ve ciirik gelisebilir. Ci-
rik riski yiksek, agiz apareyi kullanan ya da ortodontik
tedavi géren hastalarda beyaz nokta lezyonlarina daha
stk rastlanmaktadir. Dis hekimleri, lezyonlarin muayene-
si sirasinda kavitasyon olusturmaktan ve iatrojenik zarar
vermekten kacinmalidir. Lezyonlar teshis edildiginde va-
kit kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.

Bu derlemede, beyaz nokia lezyonlarinin olusumu ile
teshis ve tedavi yontemleri giincel literatir 1siginda der-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokia lezyonlari, demi-
neralizasyon, flor, remineralizasyon, kazein fosfopep-
tid-amorf kalsiyum fosfat.

White spot lesions are common in initial phase of the
carious lesions. These lesions are decalcification areas of
enamel and have opaque color. If these lesions are not
treated, caries can progress and cavitation may occur.
White spot lesions are frequently seen in patient with
high caries risk and patients using prosthesis or under-
going orthodontic treatment. During the dental exami-
nation, dentist should avoid iatrojenic damage and the
lesion becoming a cavity. When the lesions are diag-
nosed, dentist should begin the treatment immediately.

In this review, information about common white spot le-
sions and diagnosis methods of this lesions is discussed.
Additionally, treatment methods of white spot lesions and
studies about remineralization of lesions are explained.

Key Words: White spot lesions, demineralization,
fluor, remineralization, casein phospho peptide-amorf
calsium phosphate.
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Curik, oral mikrobiyal biyofilm tabakasi ve disteki mi-
neraller arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasi ile
disin inorganik kisimlarinin dekalsifikasyonu sonucun-
da o|U§cn o|i§ sert doku hqstchgldlr‘.

Yeni baslamis mine ciriklerinde gézlenen ilk degisik-
lik opak, beyaz bir bslgenin olusmasidir. Asit ataklar
nedeniyle mine mineral kaybetmektedir. Demineralize
olan minenin prizma boyutlari hacimce degisiklige ug-
rar ve pordz bir yapi kazanir. Minenin mineral kaybiy-
la beraber optik yapisinda da degisiklikler oldugundan
15191 daha az yansitir. Bu degisiklikler sonucu beyaz
nokta lezyonlari gérilir2. Lezyonlar kesit olarak lezyo-
nun apeksi dentine dogru olacak sekilde koniktir?.

Kalsiyum, fosfor ve diger mineraller demineralizasyon
olarak bilinen siiregte mine yiizeyinden uzaklasir. Cok
dustk konsantrasyonda bile olsa agiz ortaminda flor
bulunmasi remineralizasyona yol agacak sekilde bu si-
recin dengesini ters yonde etkileyebilir'.

Beyaz nokta lezyonlari giirijk riski yiksek kisiler, protez
kullananlar ya da ortodontik tedavi géren hastalarda
daha sik gérilmektedir.

TESHiS YONTEMLERI

Ginimizde, ¢irigin, dis dokusunda geri dénisi ol-
mayan kayiplar olusturmadan teshisinin gerekliligi ize-
rinde durulmaktadir. Standart olarak teshis verilerinin
kayitlarinin tutulabilmesi ve tedavi planlamasinin yapi-
labilmesi icin, cirtk skorlama yéntem|erino|en ycrqr|c1-
nilmaktadir. Dinya Saglk Orgiti cirik lezyonlarini,
bicim ve derinliklerine gére 4 kategoride siniflamighir® ¢ :

D1 : Klinik olarak saptanabilen kaviteye sahip olma-
yan mine lezyonlari

D2 : Klinik olarak saptanabilen mineyle sinirli kaviteye
sahip lezyonlar

D3 : Klinik olarak saptanabilen dentin lezyonlar
D4 : Pulpaya ulasmis lezyonlar.

Pitts” cirtk lezyonunun teshisinde kullanilan aletlerin
ve metodun, giivenilir, uygulanmasi kolay, non-invaziv
olmasi lezyonun boyutunu ve aktivitesini dogru olarak
dlcebilmesi gerektigini belirtmistir.

Teshis yontemleri su sekilde siniflandirilabilir @ :

1. Geleneksel yontemler: Gorsel inceleme, Sond e in-
celeme, Radyografik inceleme.

2. Ginimizde kullanilan teknolojiler: Dijital Radyog-
rafi, Lazer Floresan, Elektiriksel iletkenlik, Fiber Op-
tik Transilliminasyon (FOTI).

3. Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternating Current Im-
pedance Spectroscopy (Alternatif Akim Empedans
Spektroskopi), Quantitative Laser Light Induced
Fluorescence (Kantitatif Isik Etkili Floresan), Ultraso-
nografi.

1. Geleneksel Yontemler

1.1. Gérsel inceleme

Klinik gorsel inceleme 151k ve ayna yardimiyla dis yiize-
yi iyice temizlenip kurutulduktan sonra yapilan incele-
medir’. Dis hekimlerinin giinlik klinik uygulamalarinda
en sik kullandiklari yéntem olmakla birlikte, pekgok lez-
yonu genis kaviteler olusana dek saptayamamakta ve
koruyucu énlemlerin uygulanmasinda geg kalinmasina
neden olabilmektedir 51°.

1.2. Sond ile inceleme

Dis hekimlerinin biytk bir kismi 15tk ve aynanin yani
sira sond ile yapilan incelemeyi bir teshis ydntemi ola-
rak benimsemistir. Ancak bugiin bircok Avrupa ilke-
sinde ¢iirik teshisinde sond ile muayene etik bulunma-
maktadir'’. Sond ile dokunarak yapilan inceleme, bas-
langig safhasindaki okluzal giiriklerin ilerlemesini hiz-
landirarak veya ¢iirige neden olan bakterileri enfekte
alandan baska alanlara tasiyarak iatrojenik zararlar
olusturabilmektedir'2. Hafif basingla yapilan sondlama
beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon meydana getire-
bilmektedir. Lezyonun yiizey yapisini kontrol etmek igin

kiint uglu periodontal sond kullanilabilir'3.

1.3. Radyografik inceleme

Cirik nedeniyle mine ve dentinin mineral iceriginin
azalmasiyla X isininin gecisi azalmaktadir. Bu durum
réntgende radyolojik densitenin artmasi seklinde kay-
dedilerek, dishekimi tarafindan ¢iirik lezyonu teshisi-

nin konulmasina yardimer olmaktadir'415.
2. Ginumiizde Kullanilan Teknolojiler

Ginimizde kullanilan teshis yontemleri fiziksel sinyal-
lerin 8lciminy esas almaktadir. Bu fiziksel isaretler X
isinlari, gérinir 1sik, lazer 151k, elektriksel akim, ultra-

537



Akkurt MD., Polat GG., Altun C., Basak F.

Cilt: 4, Sayr: 2, 2010 Sayfa: 536-544

son ve yizey degisiklikleri vb. kullanilarak elde edile-
bilmektedir'®.

2.1. Dijital Radyografi

Dijital radyografilerde elde edilen gérinti dijital or-
tamda ¢ok sayida piksele ayrilarak teshisi kolaylastir-
maktadir'é. Dijital radyografilerin kullanilmasiyla has-
tanin aldigi radyasyon dozu azalmakta, gérintilerin
arsivlenmesi ve ¢ogaltlmasi kolaylasmaktadir'”. Yapi-
lan calismalarda dijital gérintilerin kavite olusmamis
curuklerin teshisinde etkili o|dugu belirtilmektedirs.

2 2. Lazer Floresan

Lazer floresan ydntemi ilk olarak, 1982 yilinda Bjak-
hagen tarafindan, 488 nm’ lik mavi-yesil argon lazer
isigiyla saglam ve cirtk mine karsilastirilarak denen-
mistir '8. Lazer floresan ydntemiyle calisan, en bilinen
marka DIAGNOdent (DD)’ tir (KaVo Dental Corporati-
on, East Main Street Lake Zurich, IL). DD okluzal ¢irik-
lerin saptanmasi ve sayisal olarak &lgilmesi amaciyla

gelistirilmistir 1°.

2 3. Elektriksel iletkenlik

Elektriksel iletkenlik yontemi, saglkl ve cirtk dis do-
kularindaki iletkenlik farkliigi esasina dayanir 5. Dis
dokusunun elekiriksel iletkenligi demineralizasyonun
oldugu ancak yiizeyde herhangi bir madde kaybi ol-
madigr durumda bile degiskenlik gostermektedir 2.

Elektriksel iletkenlik esasina gére ¢alisan ilk cihaz mo-
delleri bugiin piyasada yer almamasina karsin Elektro-
nik Cirik Monitér (ECM)’ i ve Caries Meter L cihazlari
gelistirilmistir’. ECM'nin probu dis yiizeyinde &l¢im
yapilacak alana direkt olarak uygulanmalidir. Bes sa-
niyelik sirelerle temas ettirilerek elde edilen veriler top-
lanir. Ayrica dis havayla kurutularak da dis hakkinda
veriler toplanir. Bu iki verinin karsilastirnlmasiyla lezyon
hakkinda yararli bilgiler toplanabilmektedir?’. Caries
Meter L cihazi elekiriksel iletkenligi, fissire yerlestiril-
mis bir sont ve yiiksek iletkenlige sahip olan dis eti veya

deri gibi bir bslgeye baglanmis bir konnektérle &lger 22.

2 4. Fiber Optik Transilliminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon cihaziyla isigin dagilmas
engellenmekte ve kuvvetli beyaz isik kullanimi nedeniy-
le en kiicik acikliklara kadar dis incelenebilmektedir? .

DIFOTI (Digital Fiber Optik Transilliminasyon, Ele-
ctro-Optical Sciences, Irvington, New York) ydntemi,
FOTI'nin eksikliklerini azaltmak Gzere FOTI ve dijital
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kameranin birlestirildigi bir ydntemdir 22242¢. DIFOTI
iki adet el aleti icerir. Bunlardan biri okluzal yiizeyler-
de digeri de diz yiizeylerde cirijk tespiti igin kullanil-
maktadir. Lezyonlarin derinliginin belirlenmesinde kul-
lanilamamakla birlikte aproksimal ¢iriklerin tespitinde
radyografiler kadar iyi sonug vermektedir 7.

3. Yeni Gelistirilmis Teknolojiler

3.1. Alternating Curent Impedance Spectros-
copy (Alternatif Akim Empedans Spektros-
kopi)

Dis dokusunun elektriksel &zelliginden yararlanarak
ok sayida frekansi tarayarak 8lgiim yapar. Kavitasyon
olusmamis mine lezyonlarinin teshisinde %100 hassasi-

yete sahip oldugu bildirilmektedir 25.

3.2. Quantitative Light-Induced Fluorescence
(QLF = Kantitatif 1s1k etkili floresan)

Insan dislerinin  organik komponentlerinin floresan
ozellik gostermeleri konusuna ilk deginen Benedict’ tir.
Arastirmaci, ¢alismalarinda saglam ve ¢irik minenin

floresan &zellikleri arasindaki farka da deginmistir 2228

QLF cihazi Amsterdam’ da gelistirilmis olup Amerika’
da OMNII Oral Pharmaceuticals tarafindan piyasaya
sunulmustur. Cihazin amaci ¢irigin erken asamada
belirlenmesidir. Bu cihaz ayni zamanda remineralizas-

yon tedavilerinde lezyonlarin gériintilenmesinde de
kullanilabilmektedir 230,

QLF cihazinin ksenon bir ampili ve intraoral kamera-
ya benzeyen el aparah bulunmaktadir. Isik elle tutulan
parcanin icindeki filtreden gegerek dise ulasmaktadir.
Elde edilen gorinti bilgisayara aktarilarak saklanabil-
mektedir. Disin aproksimal alanlari harig tim yiizeyle-
rinin gorintist elde edilmektedir. Boylece dis Uzerin-
deki lezyonlar gérinti yardimiyla analiz edilebilmek-

tedir 91,

3.3. Ultrasonografi

Ultrasonun temel prensibi, prob tarafindan olusturulan
yiksek frekansh dalgalarin (1 - 20 mhz) test edilecek
materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye
dénen dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel im-
pulslara cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir 3233,

Her dokunun kendisine has bir i¢ eko diizeyi vardir. Do-
kunun eko dijzeyinde kaydedilen degisiklikler, dokuda
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patolojik degisikliklerin meydana geldigini ifade eder
3233 Ultrasonik ydntemlerin erken ¢irik tanisinda iyi
sonuglar verdigi yapilan galismalar ile gdsterilmistir 3.

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVi
YONTEMLERI

Beyaz nokta lezyonlari teshis edildiginde oncelikle
sebebe yonelik tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu-
nun icin dis hekimleri hastalarinin sosyal, dental ve
tbbi anamnezini alarak &ncelikle girtk riski ydnin-
den degerlendirilmelidir. Ciriik riski tayini anamnez,
klinik muayene ve gerekiyorsa yardimei tetkiklerden
(radyografiler, mikrobiyolojik testler) olusmaktadir 3.
Anamnez alirken; sistemik ve topikal flor alim miktari,
diyet aliskanliklari, atshrma sikhgr ve 8gin aralarin-
da tikettigi yiyecekler, biberon kullanimi, refl, kusma
ve yeme bozukluklari, tikrisk akisi, kisinin kullandig
ilaglar veya saglik durumunun tikrik akisina etkisi,
sosyoekonomik durumu, dental hastaliklarla ilgili bilgi
durumu, dissel tedavi ihtiyaclari, agiz saghgina verdigi
deger, aliskanliklarini degi$tirmek icin gés’rerdigi caba,
dental hikayesi, diizenli kontrollere gitmesi, giirisk mik-
tart mutlaka degerlendirilmelidir 3.

Hastalar ve ebeveynleri 6ncelikle agiz hijyeni konusun-
da bilgilendirilmeli ve dental plagin irisk olusumunda-
ki roli Gzerinde durulmalidir. Ciiriik riski yiksek hasta-
lara biyofilm tabakasinin enfeksiyéz potansiyeli, anne-
den ve bebege bakan kisilerden ¢ocuga Streptokokkus
mutans gegisinin nasil engellenebilecegi konularinda
bilgi verilmelidir®’.

Annenin ve bebege bakan kisilerin oral hijyenini sag-
lamak icin ginde iki kez florlu dis macunlanyla dis
fircalama, giinde bir kez dis ipi kullanimi ve % 0,05’
lik, alkolstiz agiz gargarasi kullanimi ile crik aktivitesi
kontrol altina alinabilir. Seker alimi da minimuma in-
dirilerek, ara éginlere kadar seker alimi yasaklanma-
lidir. Giinde 4 kez ksilitolli sakiz gignenmesi bebekle
ilgilenen kisilerde Streptokokkus mutans sayisini azal-
tabilir. Bebegin beslenmesi sirasinda kullanilan bibe-
ron, kasik vb. malzemelerin bebekle ilgilenen kisilerin
agziyla temas etmesi dnlenerek de bakteri gegisi engel-
lenebilmektedir 3.

Birgok dishekimi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
ilk olarak topikal flor uygulamasini tercih etmektedir.
Yiksek konsantrasyonda flor uygulamasi g¢ogunlukla

yararl olabilmektedir. Sabit ortodontik tedavi gérmis
hastalarda yiksek konsantrasyonda flor uygulamas:
minenin yiizeyel tabakasinda remineralizasyonu he-
men saglarken daha derin tabakalarda etkili olama-
maktadigindan ortodontik tedaviyi takiben tikrikten
daha yavas kalsiyum ve flor iyonlarinin penetrasyonu-
na izin veren disik konsantrasyonda flor uygulamala-
rinin yapilmasi &nerilmektedir 4.

Eger topikal flor uygulamasi hastanin istedigi sonug-
lari vermezse vital dis beyazlatma isleminin yapilmas
dustnilmelidir. Beyaz nokta lezyonlarinda bu islem
lezyonlari daha az belirgin hale getirebilmektedir .

Dis beyazlatma islemi basarili olmazsa dise mikroab-
razyon uygulamasi yapilmasini &neren arastrmacilar
da bulunmaktadir. Gelgér ve Bisyiskyilmaz ', ortodon-
tik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde mikroabrazyon tekniginin kullanilmasin
dnermislerdir. Arastirmacilar % 18’ lik hidroklorik asit,
pomza ve gliserin karisimini elektrikli dis fircasiyla 3 - 5
dakika dis yiizeyine uygulandiginda hafif lezyonlarin
tamamen kayboldugunu, siddetli lezyonlarin ise kabul
edilebilir bir renge ulashgini belirtmislerdir. Ayrica dis
yizeyindeki kahverengi-sari renklenmelerin kayboldu-
gu ve diiz mine yiizeyleri elde edildigini belirtmislerdir.

Uygulanabilecek bir baska yéntem de dislere kompozit
veya porselen veneer yapilmasidir. Ancak bu ydntemde
diste doku kaybi olacaktir ve pahali bir yéntemdir 4.

Bu tedavi ydntemleri icinde en kolay uygulanan, hasta
icin en uygun estetik sonuglari veren ve en ucuz olan
tercih edilmelidir «°.

BEYAZ NOKTA LEZYONLARI iLE iLGiLi YAPI-
LAN CALISMALAR

Sabit ortodontik apareylerin agiza yerlestirilmesi oral
hijyenin saglanmasini zorlastrmaktadir. Ortodontik
braketlerin ve adeziv materyallerin yiizey dzellikleri,
kimyasal dzellikleri gida ve bakteri retansiyonunu et-
kileyen faktsrler olarak gérilmektedir 424¢. Ortodontik
tedavi géren hastalarin oral hijyenini saglamasi ve
dislerin demineralizasyona olan direncinin arttirilmasi
icin arastrmacilar bircok ydntem izerinde galismalar
yapmislardir. Bu ¢alismalarda florlu gargaralar, florlu
ieller ve cilalar, klorheksidinli gargaralar, klorheksidinli
cila ve jeller ksilitol pastil, braketin etrafindaki mine yi-
zeyini kaplayan florlu veya florsuz sealantlar, flor sali-
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nimi yapan elastomerler ve flor salinimi yapan braket
bonding materyalleri kullanilmighr 4444753

Baslangig ciiriik lezyonlar flor iceren dolgu materyal-
leri ve cesitli sealantlar ile stabilize edilebilmekte veya
geri déndirilebilmektedir. Rezin bazli sealant, flor ige-
ren sealant, flor cilasi ve cam iyonomer simanin bas-
langig ¢irisk lezyonlari ve yandaki disin aproksimal
yizeyine etkisini arashran ¢alismada en etkili mater-
yalin cam iyonomer siman oldugu belirlenmistir. Diger
materyallerin etkinligi en etkili olandan daha az etkili
olana dogru sirasiyla flor cilasi, flor iceren sealantlar ve
sealantlar olarak belirflenmistir 4.

Arastrmacilar beyaz nokta lezyonlarinin olusumunu
dnlemek icin demineralizasyonun inhibisyonu ve remi-
neralizasyonun arthrilmasi izerine ¢alismalar yapmis-
lardir 5557 . Bazi arastrmalar florun diger cirisk énle-
yici maddelerle kombine edildiginde demineralizasyo-
nu inhibe edici etkisinin arthgini gdstermislerdir %57,
Bunun igin flor uygulamalari, klorheksidin ve CPP-ACP
(kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat) gibi remine-
ralizasyon materyallerinden yararlanilmishr.

Flor miktari yikseldiginde remineralizasyonun gogun-
lukla yiizeyel tabakada oldugu gézlenmistir. Yizeye
zayif olarak baglanmis veya bagl flor miktarinin florlu
iel ve dis macunu kullananlarda daha yiksek oldugu
gozlenmistir. Bu calisma géstermistir ki, yuksek mik-
tarda flor iceren Grinler kullanildiginda maksimum
remineralizasyon elde edilmektedir®. Marinho ve ark.
lari®! florlu dis macunlarinin ¢irigi inhibe edici etki-
si zerinde durmuslar ve koruyucu etki icin alinan flor
konsantrasyonunun ve kullanim sikliginin arttirilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Flor salinimi yapan bonding
materyallerin demineralizasyonu énlemede &nemli bir
etkisi bulunmamistr.

Ortodontik tedavi géren hastalarin dislerinde beyaz
nokta lezyonlarinin olusumunu engellemek icin Derks
ve ark. larinin? yaptiklari calismada 1500 - 5000 ppm
flor iceren dis macunu, jel veya bu materyallerin klor-
heksidinle beraber kullaniminin demineralizasyonu in-
hibe edebildigi gozlenmistir. Braketlerin etrafinin poli-
merik materyalle kaplanmasinin ise demineralizasyonu
inhibe edici etkisi olmadigi gérilmustir.

Marini ve ark. lari®? ortodontik tedavi sirasinda giinde
0,04 mg flor salinimi yapan intraoral materyali agiz
icine yerlestirerek yaptiklari calismada 6 ay icinde ¢u-
rik ve beyaz nokta lezyonlarinin olusmadigi gézlen-
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mistir. Yiksek miktarda flor iceren topikal jel (12.500
ppm F) ve dis macunu (1.450 ppm F) kullananlarda 4
haftanin sonunda lezyonlarin % 54 azaldigi, sadece
dis macunu kullananlarda % 44 azalma oldugu belir-
lenmistir. Ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli
bir fark bulunamamustir €.

Altenburger ve ark. lari®® aproksimal yiizeylerdeki bas-
langic lezyonlarinin  remineralizasyonunu  saglamak
icin dizenli olarak agiz gargaralarinin kullaniminin
etkisini arastrmislardir. Ginde 2 defa 250 ppm flor
iceren agiz gargaralarinin kullaniminin remineralizas-
yonu dnemli miktarda arthrdigini gdstermislerdir.

Tange ve ark. larn® ksilitol ve sodyum floriiriin beraber
kullanildiginda sit dislerinde birbirlerinin reminerali-
zasyon etkilerini arttirdigini in vitro olarak géstermisler-
dir. Thuy ve ark. lari®® yaptiklar ¢alismada flor igeren
solUsyonlarin remineralizasyon miktarinin Stronsiyum
(Sr) ile kombine edildiginde birbirinin etkisini arthrd:-
gini gostermislerdir.

Baslangig mine lezyonlarin remineralizasyonu igin kul-
lanilan bir baska materyal de sit proteini olan kazein-
den elde edilen kazein fosfopeptiddir. Suda ¢6zindi-
rilerek hazirlanan soliisyon formu kalsiyum ve fosfat
iyonlarini stabilize eder. Alkali ortamda kazein fosfo-
peptid kalsiyum fosfat ile bilesik olusturarak CPP-ACP’
i olusturur. Bu bilesik ginimiizde flor iyonlariyla birles-
tirilerek CPP-ACFP (kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum
florid fosfat) seklinde kullanilmaktadirés.

Baslangic lezyonlarina 14 giin boyunca topikal olarak
uygulanan CPP-ACP’ nin yijksek miktarda reminerali-
zasyon etkisi elektron mikroskop gdrintileriyle gdste-
rilmistir ve istatistiksel olarak anlaml bulunmustur ¢7.

Flor ve CPP-ACP’ nin remineralizasyonu iizerinde ¢ali-
san arastirmacilar % 2 CPP-ACP iceren dis macununun
2800 ppm flor iceren dis macunuyla birbirine yakin bir
remineralizasyon miktari sagladigini géstermislerdir. %
2 CPP-ACP’ ye ek olarak 1100 ppm flor ilave edilmis
dis macununda ise tim formiillerden daha iyi sonug
alindigi belirlenmistir®®. Baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonuyla ilgili yapilan ¢alismada tek basi-
na flor iceren dis macunu (1100 ppm) uygulandiginda
lezyon derinliginde % 7 azalma, CPP-ACP igeren dis
macunu kullanildiginda ise % 10 azalma gézlenirken
florlu dis macununun kullanimindan sonra CPP-ACP
iceren dis macunu uygulandiginda lezyon derinliginde

% 13 oraninda azalma oldugu gézlenmistir ¢7.
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CPP-ACP igeren dis macunuyla florlu agiz gargaralari-
nin beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyon etkile-
rini karsilashran Andersson ve ark.lar”® 12 aylik aras-
trmalarinda lezyonlari lazer floresanla incelediklerin-
de CPP-ACP igeren macunun % 63, florlu gargaranin %
25 oraninda lezyonlarda remineralizasyon sagladigini

gozlemlemislerdir.

Arastirmacilar CPP-ACP ve CPP-ACFP igeren soliisyon-
larin degisik pH degerlerinde minedeki baslangig lez-
yonlarina etkilerini karsilastrmislardir. CPP-ACP solis-
yonu pH 4.5 - 7 oldugunda kalsiyum, fosfat ve flor iyon-
larini mine yiizeyinde stabilize edebilmektedir. Ancak
pH 5.5 oldugunda remineralizasyon etkisi maksimum
seviyeye ulasmaktadir. CPP-ACFP iceren soliisyonun
pH 5.5" in altina indiginde CPP-ACP’den daha fazla
remineralizasyon sagladigi da ayni calismada géste-
rilmistir'”. Diger yandan kazeinin br siit proteini oldugu
ve site allerjisi olan hastalarda kullanilmamasi gerektigi
unutulmamalidir Seker alkolii olan kslitolin erken cirik
lezyolarinda remineralizasyona neden oldugunu goste-
ren calismalar yayinlanmishr 7172, Ksilitol ¢iirik 6nleyici
etkisini tikritk akisinda ve tiskrisk proteinlerinde meyda-
na getirdigi arhs, amilaz ve laktoperoksidazin etkisinde
meydana getirdigi arhs ve metabolize edilememesinden
dolayr S. mutans tizerindeki etkisine baglanmaktadir 7.
Ancak gastrointestinal sistemde yan etkileri olabilmekte;
curiik dnleyici etki gésterebilmesi icin giinde 4-10 gr ksi-
litoli 3-7 defada tisketmesi gereklidir 74.

SONUC:

Ginimizde geleneksel teshis yontemleri beyaz nokta
lezyonlarinin belirlenmesinde en sik kullanilan y&n-

temlerdir. Gorsel inceleme, ayna ve sond ile inceleme
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