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Yaygin Beyaz Nokta Lezyonlann Bulunan Anterior Dislerin
Estetik Rehabilitasyonu: 1 Olgu Sunumu

Mine demineralizasyonu ve beyaz nokta lezyonlari, ortodontik
tedavi sirasinda, yetersiz agiz hijyenine bagh bakteri plagina
uzun slire maruz kalinmasindan dolayi ortaya cikabilir. Bu olgu
sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi 6n dislerinde
demineralizasyon alanlari olusmus olan ve eski dolgularindan
memnun olmayan hastanin dislerinin tedavisini aktarmaktir.

Saglkh, 20 yasinda kadin hasta klinigimize 6n dislerinin
gorinimuinden sikayetci oldugunu belirterek basvurdu. Klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda; hastanin eski kompozit
restorasyonlarinin  altinda  sekonder  clrikler ve kole
bdlgelerinde yaygin beyaz nokta demineralizasyon alanlarinin
bulundugu gérildu. Beyaz nokta lezyon bélgeleri icin rezin
infiltrasyon yéntemi uygulandi. Ancak demineralizasyon
alanlarinin derin olusu ve hastanin hizli estetik beklentileri g6z
6ndne alinarak, estetik rezin kompozitler ile restorasyonlara
karar verildi. Eski rezin restorasyonlar kaldirilarak estetik olarak
yenilendi. 10 glin sonra kontrol seansinda estetik ve fonksiyonel
olarak hastanin beklentilerinin karsilandigi gézlemlendi.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth with Large White
Spot Lesions: 1 Case Report

Enamel demineralization and white spot lesions often occur during
orthodontic treatment due to prolonged exposure to bacterial
plaque due to poor oral hygiene. The aim of this case report is to
convey the aesthetic treatment of the teeth of a patient who has
deep demineralization areas in her anterior teeth and is not
satisfied with her old fillings.

20 years old, healthy female patient applied to our clinic stating
that she complained about the appearance of her anterior teeth.
Result of inspection; It was observed that the patient had
secondary caries and widespread white spot areas. Resin
infiltration method was applied for the white spot areas. However,
considering the deepness of the demineralization areas,
restorations with aesthetic resin composites were decided. The old
resin restorations were aesthetically renewed. In the control
session 10 days later, it was observed that the patient's
expectations were met in terms of aesthetics and functionality.

KEYWORDS

Anterior, aesthetic, composite,White spot lesion

Anterior, estetik, kompozit, beyaz nokta lezyonu

GiRIiS

Dis hekimliginde, dis curuklerinin erken teshisi ve minimal invaziv yontemlerle tedavileri giin gectikce dnem
kazanmaktadir.' Dig ¢UrGdunun ilk asamasi olan beyaz nokta lezyonlari (BNL), agiz ortamindaki pH'in kritik deger
olan 5.5'in altina dismesiyle baslayan ve 30 dakika boyunca bu dederde kalan demineralizasyon sonucu olusur.

Ortodontik pratigi iyilestirmedeki bircok ilerlemeye ragmen, k6t adiz hijyeni olan hastalarda beyaz nokta
lezyonlari veya dekalsifikasyonlar yaygin bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.'22

Sabit ortodontik apareyleri olan hastalarda agiz hijyeni zorlastikca bu apareylerin bitisigindeki mine ylzeyinde
dekalsifikasyon gérulur. Dekalsifikasyon, beyaz nokta lezyonu olarak kendini gésterir ve ortodontik hastalar,
ortodontik olmayan hastalardan énemli élcide daha fazla beyaz nokta lezyon gelistirir. Beyaz nokta lezyonlar
tedavi edilmezse, ¢lrik ilerleyebilir, kavitasyonlar ve ayrica estetik problemler de gd&sterebilir. Bu nedenle, dis
curiimesinin yani sira gulimsemenin estetigini tehlikeye atabilecek dis renklenmelerini en aza indirmek icin beyaz
nokta lezyonlarin édnlenmesi, teghisi ve tedavisi gok énemlidir.*

Son dénemlerde kompozitlerdeki gelismeler ile istenilen renk ve estetigi, uygun maliyetle ve minimal invaziv
sekilde yakalamak mamkundur. Bu olgu sunumunun amaci, ortodontik tedavi sonrasi alt ve st anterior dislerinin
kole bélgelerinde derin demineralizasyon alanlari olusmus olan ve Ust anterior bdlgedeki eski dolgularinin
gérindmunden memnun olmayan hastanin diglerinin kompozit rezinler ile estetik restorasyonlarinin yapim
asamalarini ve klinik sonucunu aktarmaktir.

OLGU SUNUMU

Sistemik olarak saglikli, 20 yasinda kadin hasta klinigimize 6n diglerinin goériinimdnden sikayetci oldugunu
belirterek bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde, sabit multibraketli ortodontik tedavi gérdigi 6grenildi. Yapilan
klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda; hastanin eski kompozit restorasyonlarinin altinda sekonder ¢urutkler
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ve kole bolgelerinde yaygin beyaz nokta lezyon alanlarinin bulundugu goéraldi (Resim 1). Hastaya yapilacak tedavi
islemleri anlatildi ve onayi alind.

Resim 1.

Baslangig; Yaygin beyaz nokta lezyonlar ve eski
restorasyonlar etrafinda sekonder ¢iiriik.

ilk asamada White spot bélgeleri icin rezin infiltrasyon yéntemi (icon,DMG,Almanya) uygulandi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucunda demineralizasyon alanlarinin derin olmasindan kaynakli hastanin estetik beklentilerini
yeteri kadar karsilamadigi gozlendi. hastanin hizl estetik beklentileri g6z 6éniine alinarak, estetik rezin kompozitler
ile restorasyonlara karar verildi (Resim 2).

Resim 2.

Icon tedavisinden sonra

Eski rezin kompozitler ve demineralizasyon alanlari elmas frezler ile uzaklastirilarak ve mine kenarlar bizote edilerek
saglam dentin dokusuna ulasildi. Yeterli izolasyon saglandiktan sonra mine ylzeylerine 30 sn %37’lik fosforik asit
jel (Ruby Etch, istanbul, Tirkiye) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra dis ylizeylerine adeziv
rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) uygulandi ve 10 sn isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED,
Ultradent, ABD).13,14,42,43,44 nolu diglerin kole bélgelerinin tedavisinde Tokuyama Estelite Sigma Quick (A2)
(Tokuyama,Japonya), 11,12,21,22 nolu diglerin eski restorasyonlarin yenilenmesinde Filtek Z550(A1,A3) (3M,ABD)
kompozitleri kullanildi (Resim 3).

Resim 3.

Kompozit restorasyonlarla tedavi bitim agamasi

Bitim ve polisaj islemleri icin polisaj diskleri (Ruby Platon, Turkiye) ve polisaj lastikleri (Azdent Rubber Polisher, Gin)
kullanildi (Resim 4).Son olarak restorasyonun fiziksel &zellikleri, marjinal batinlagu, kole bélgelerinin diseti ile
uyumu ve estetik dzellikleri kontrol edildi (Resim 4).
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Resim 4.

(a,b,c,d)kompozit restorasyonda kullanilan materyaller
a. kompozit rezinler

b. restorasyonlar1 sekillendirmede kullanilan el aletleri
c. polisaj lastikleri

d. polisaj diskleri

Kontrol seansinda, yapilan kompozit restorasyonlarin dis ve renk uyumunun iyi oldugu ve hastanin estetik agidan
memnun oldugu gdézlenmistir (Resim 5).

Resim 5.

Kontrol Seansi

TARTISMA

Sabit ortodontik apareylere bitisik mine yuzeyinin dekalsifikasyonu, ortodontik tedavinin énemli ve yaygin bir
iyatrojenik etkisidir. Ortodontik apareylerin dislere bantlanmasi ve yapistirimasi, plak tutma alanlarinin sayisini
arttirir ve sonug olarak optimal agiz hijyeni daha zor hale gelir. Beyaz nokta lezyonlari,clrik olusumunun tedavi
edilebilir safhasidir. BNL tedavisinde lezyonun ylzey alti tabakasinda remineralizasyon saglanmasi
amaclanmaktadir. Genel olarak, Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi invaziv olmayan ya da minimal invaziv
yaklagimlarla baslamalidir; bu tir yaklagimlar sorunu klinisyeni tatmin edecek sekilde ¢6zmezse, hasta isterse
daha invaziv tedavi yontemleri izlenebilir.®

Beyaz nokta lezyon tedavisi icin birgok yontem kullaniimaktadir.
Bunlar;

-Diyet dizenlenmesi

-Agiz hijyeninin iyilestiriimesi

-Antibakteriyel ajan kullanimi

-Lazer uygulamalar

-Kazein fosfopeptid igerikli Grlnler

-Mikroabrazyon

-Biyoaktif cam

-DusUk viskoziteli rezin infiltrasyonu gibi ydontemlerdir."¢7

Yani demineralizasyon derinligi ve siddeti, tedavinin seklini etkileyecektir. Bizim yaptigimiz vakada da literatlre
uygun olarak hastada bulunan beyaz nokta lezyon tedavisi icin 6nce non invaziv icon tedavisi yapildi ancak hasta
estetik agidan tatmin olmadig icin daha invaziv olan rezin kompozit restorasyonlarla diglerin tedavisi tamamlandi.

Son yillarda adeziv dis hekimligindeki olumlu gelismeler ve hastalarin estetik beklentileri, dislerin fonksiyonel ve
gbranim bozukluklarinin tedavilerinde direkt kompozit materyallerin kullanimini yayginlastirmigtir.
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Anterior dislerdeki renk ve sekil bozukluklar hastalarda estetik ve sosyo-psikolojik acidan énemli sorunlar
yaratmaktadir.2 Bu sekilde klinide gelen hastalarin artan estetik talepleri nedeniyle yapilan restorasyonlarda
fonksiyon ve tutuculugun yani sira, dis yapisindan azami dlgtide doku uzaklastirarak yiksek derece fonksiyon, ve
estetik saglayan yeni materyaller kullaniimaktadir.®

Anterior dislerin estetik restorasyon uygulamalarinda porselen veya kompozit veneerlerin endikasyonu olsa da
hekim segenekler arasinda teknik hassasiyeti, tutuculuk ve maliyeti de distnmelidir.'%"

Kompozit restorasyonlar, nispeten daha agresif yéntem olan porselen ve kompozit laminate veneerlere kiyasla
daha az dis dokusu kaybiyla cok daha kisa surede tamamlanabilmektedir. Bu hastamizin estetik beklentisi de
direk kompozit rezin retsorasyonlarla oldukga pratik, uygun maliyetle ve konservatif bir sekilde tamamlanmistir.
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