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OzZET

Demineralizasyon, ozellikle zayif agiz bakimi ile iliskili
sabit ortodontik tedavinin istenmeyen bir yan etkisidir.
Sabit ortodontik apareyler bakteri plaginin birikimi igin
ciddi retantif bolgeler olusturur. Bu alanlarda biriken
bakterilerin  asidik Urlnleri minenin ylizey alti
demineralizasyonu ve bunu takiben olusan beyaz
nokta lezyonlarinin (BNL) olusumundan sorumludurlar.
Bu lezyonlar ortodontik tedavi sonrasinda koéti estetik
ve hasta memnuniyetsizli§i gibi problemlerin ortaya
¢ikmasina sebep olur. Bu sorunlar ortodontik tedavi
oncesinde hastanin tikiirik, adiz bakim durumu ve
clrik riskinin belirlenmesini ve gerektiginde baslangig
koruyucu uygulamalarin dederlendirmesini dnemli hale
getirmistir.  Bireyin clrik riski, agiz bakimi ve agiz
ortaminin  durumuna bagl olarak, beyaz nokta
lezyonlari ilerleme gostererek kavite olusturabilir,
ilerlemeden uzun sire kalabilir ya da geri
dondiiriilebilecek seviyede ise iyilesebilirler. Bundan
dolayl beyaz nokta lezyonlarinin énlenmesi; dis glrigi
olusumu ve estetik problemlerin 6niine gegilmesi ve
dolayisiyla arzulanan sabit ortodontik tedavi basarisinin
gerceklestiriimesi agisindan oldukga dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonu, Ortodonti

ABSTRACT

Demineralization is the most undesired side effects of
fixed orthodontic treatment, especially associated with
poor oral hygiene. Orthodontic treatment with fixed
appliances increases the risk for development of white
spot lesions (WSL) due to the creation of additional
retention sites on surfaces generally not susceptible to
caries. Appearance of these spots after the completion
of orthodontic treatment can lead to poor esthetics,
patient dissatisfaction and legal complication. This
highlights the need for assessing the saliva, oral
hygiene status and caries rate before beginning of
treatment and initiating preventive measures.
Depending on the oral environment, WSL can develop
into cavities, stay stable for a long time, or heal to a
certain extent. Thus, the prevention of WSL is crucial
to prevent tooth decay as well as minimize tooth
discoloration that could compromise the treatment
results.

Key Words: White Spot Lesion, Orthodontics

GIRIS

Beyaz nokta lezyonlarn (BNL) sabit ortodontik
tedavi goren hastalarda genel bir yan etki olarak
ortaya cikabilir.! Malokluzyonu olan bireyler dislerin
diziiminden  kaynaklanan  bozukluklardan dolayi
oldukga fazla plak retansiyon alanina sahiptirler. Sabit
ortodontik tedavi ve karisik loop bikimi tasarimlari,
genelde ¢irige duyarl olmayan alanlarda plak
retansiyon alanlari olusturur ve beyaz nokta lezyonlari

icin risk faktorli olusturur.? Bundan dolayi ortodontik
tedavi gdérmeyen bireylerle kiyaslandiinda, ortodontik
tedavi goren bireylerde ¢ilirik olusturma riskinin
oldukca yiiksek oldugu kabul edilmektedir.® Etkili agiz
bakim islemleri konusunda hastalar egitilmelerine
ragmen, sabit ortodontik uygulamalarda beyaz nokta
lezyonlari hala klinik bir problem olarak giincelligini
korumaktadir. Bu problem direk yapistirilan ortodontik
braketlerin  gelistirilmesiyle  birlikte  artmigtir.*

*Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD

** Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakaiiltesi, Ortodonti AD

88




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 88-96

Ortodontik tedavi bitiminde acgik bir sekilde ortaya
gikan bu lezyonlar hastada memnuniyetsizlik ve
siddetine gobre oldukca koti bir estetik goriinim
olusturabilirler.> Temel hedefi dentofasial bolgedeki
estetidi artirmak olan bir tedavinin sonucunda olusan
bu lezyonlar hem hekim hem hasta igin hayal kirikligi
olusturmaktadir.  Ortodontistler hastalarini  uygun
beslenme ve mikemmel adiz bakimini saglama
konusunda editmeli ve bu konuda aktif sorumluluklari
Uzerlerine almalidirlar. Beyaz nokta lezyonlarini
onlemek veya en aza indirmek igin adiz bakiminin
florlu dis macunu, agiz gargaralari, jel ve vernik gibi
ajanlari  icermesi gerektigi bildirilmektedir.® Bu
derlemenin amaci sabit ortodontik tedavide beyaz
lezyonlarin 6nemini vurgulamak ve giincel koruyucu
programlarin etkinligini degerlendirmektir.

TANIMI

Beyaz nokta lezyonlari mine Uzerindeki “glrik
lezyonlarinin giplak gozle gorilebilen ilk belirtisi” olarak
tanimlanmistir.” Beyaz nokta lezyonlari ayrica® ciiriik
deminerilazasyonu kaynakli yilizey alti porozitesi”
olarak da tanimlanmis ve diiz ylizeylerde oldugunda
st renginde beyaz opasite olarak kendini gosterdigi
belirtilmistir.®

MINEDEKI BEYAZ LEZYONLARIN
SINIFLAMASI

Minedeki beyaz renklenmeler dental florozis,
opasiteler ve beyaz nokta lezyonlari olarak

siniflanabilir.® Florozis ve opasiteleri ayirmak icin cesitli
kriterler  belirlenmistir.’  Florozisler, sinirlari  belli
olmayan, beyaz/sarimsi renkte, normal mine Uzerine
yayllmis ve adizda simetrik bir dadilima sahip
olusumlardir. Flor kaynakli olmayan opasiteler sinirlari
daha belirgin bir gekilli olup, kendisini gevreleyen
mineyle iyi ayirt edilen, diglerin orta noktasinda ve
agizda rastgele dagiim gosteren yapilardir.

OLUSMA SIKLIGI

Ortodontik tedavi goren hastalar diger
hastalara gore daha fazla BNL olusturma riskine
sahiptir ve bu lezyonlar tedavi sonrasinda estetik
problemler ortaya cikarir.>'° Calismalarda ortodontik
tedavi goren hastalarda BNL goriilme siklidinin %2 ile
%97 arasinda degistigi bildirilmigtir.!*>'7 Bu yiiksek
oranin sebebi; dis arklarinda uzun sireli plak
olusumunun neticesinde adiz bakim islemlerinin zor
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saglanmasi ve sabit ortodontik apareylerin gevresin-
deki dig ylzeylerinde plak birikiminin daha kolay ve
hizh gerceklesmesi olarak gdsterilebilir.>'° Beyaz
nokta lezyonlarin gériilme sikiginin calismalar arasinda
farklilik géstermesinin sebebi; incelenen dis sayisi,
farkli metotlar ve degerlendirmelerin kullaniimasi,
galsilan  toplumun vyapisi  (kiltirel farkhliklar),
galismanin yapildi§i tarih, tedaviye baslama vyasl,
toplam tedavi siiresi ve materyallere gore olusan
farklilik olarak siralanabilir.® Genel olarak, beyaz nokta
lezyonlarinin tedavi bitiminde goriilme sikhigi %15 ile
%85 arasinda degisirken,'® bircok calismada %50 ile
%70 arasinda yogunlastigi bildirilmistir.2%*>17 Agizdaki
her disin bu lezyonlar olusturabilecegi, 6zellikle st
yan kesici, Ust kanin ve alt kiiglik azi dislerin BNL
acisindan en duyarl disler oldugu bildirilmistir.X> BNL
goriilme riskinin Ust yan kesicilerin labio-gingivalinde
maksimum oldugu, en az risk tasiyan bolgenin ise Ust
cene azi digler bolgesi oldugu bildirilmistir. BNL
gorilme sikhdinda cinsiyetin  anlamli  bir etkisinin
olmadigi bircok calismada rapor edilmistir.1%!! Ayrica
calismalarda her iki cenenin sag veya sol tarafinda
gorilme sikliginin ise gok farkli olmadigi belirtil-
migtir, 101

ETYOLOJI

Beyaz nokta lezyonlari; karbonhidrattan zengin
diyet, bakteri aktivitesi ve yetersiz tiikiirigiin etkisiyle,
demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin
bozulmasiyla minede ortaya cikan lezyonlardir.2’
Remineralizasyon ve demineralizasyon dengesi oral
bélgenin  durumuna, mine yuzeyindeki bakteri
retansiyonuna, bireyin standart agiz bakimina ve disin
dogal direncine gére bozulabilir.! Beyaz nokta lezyonu
mine ¢lrigunin kavitasyon olusmadan onceki halidir.
Erken mine c¢lriginin beyaz goriinimi ylizey ve
yuzey alti minedeki mineral kaybindan kaynaklanir.
Mine kristal ¢6zlinmesi mine rodlar arasinda porlar
olusturarak yiizey alti minede baglar. Bu ¢6ziinmeden
sonra etkilenen bolgede yiizey parlakligi ve pirizliiliik
kaybi goriliir. Poréz mine, saglam mineye gore i5igi
daha iyi yansittidi icin, mine i¢ yansimasinda farklilik ve
mine de opasite meydana gelir.'*

Genel olarak sabit ortodontik apareylerin plak
birikimi igin retantif bolgeler olusturdugu ve adiz
bakimini  zorlastirdigi  goriisi  kabul gdrmektedir.
Braketlerin diizensiz ylizeyleri, bantlar, teller ve diger
yapistirilan aygitlar, dislerin yanak kaslari ve tukirik
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gibi dodal bir gekilde temizlenme mekanizmasini
kisitlar.”? Bu durum karbonhidrat varliginda plak
pH'Inin disiik olmasina, plak akimilasyon orani ve
maturasyonunda artisa neden olur. Lokal bdlgedeki bu
degisiklikler S. Mutans ve Lactobacillus gibi bakterilerin
kolonizasyonlarinda artisa katki saglar. Ortodontik
tedavi sirasinda S. Mutans seviyesinin 5 katina kadar
arttidi, bu mikrobiyal seviyenin ancak apareylerin
cikarlmasini takip eden 6-15 haftalik siire zarfinda
anlamli bir duistis gosterdigi bildirilmistir.??

BEYAZ NOKTA LEZYONLARI ONLEME
METOTLARI

HASTA EGIiTiMi

Ortodontik tedaviler birkag yil siirebilmekte ve
sabit apareylerin varlijinda hastalarin adiz bakimini
gergeklestirme kapasiteleri kabul edilebilir seviyenin
altina dusebilmektedir. Bu dugls 6zellikle braket ile
gingival marjin arasinda kalan alanda bakteri plaginin
birikmesinin artmasiyla mine ylizeyinde bozukluklara
sebebiyet vermektedir. Beyaz nokta lezyonlarin olusu-
muyla hastanin bakim metotlarini uygulamasi arasinda
onemli bir iliski oldugu calismalarda belirtilmistir ve
tim yas gruplari icin bayan ve erkek arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig rapor edilmistir.’> Agiz
bakimina uyum gostermeyen hastalar icin profesyonel
adiz bakim islemlerinin BNL olusum riskini azalttigi
bildirilmistir.’> Ne yazik ki bu uygulama bicimi giinii-
miiziin ortodonti uygulamala- rinda is yogunlugundan
dolay1 pratik bir yaklagim olarak gériilmemektedir.
Gunlimiizde ozellikle bati (lkelerinde diizenli adiz
bakimi talimatlan ve profes- yonel temizlik dental
hijyenistler tarafindan yapilmak- tadir. Diger yandan
klinisyenler tarafindan olusturulan bu periyodik destek,
hasta motivasyonuna yardimci olurken, bazi hastalarin
davraniglarini - degistirmelerinin oldukca zor oldugu
belirtilmistir. Etkili bir motivasyon igin kot adiz
bakiminin olumsuz sonuglarinin hastaya gorsel olarak
anlatiimasinin bireyler {zerinde oldukca etkili oldugu
rapor edilmigtir.

Tim ortodonti hastalarinda plak kontrolii igin
gunde en az iki kez dis firgalamak birgok klinisyen
tarafindan tavsiye edilen temel programdir. Giini-
muizde manuel ve elektrikli dis firgalari mevcut olmakla
birlikte, bu firgalarin etkinlikleri konusunda geliskili
sonuglarin oldudu rapor edilmistir. Elektrikli ve manuel
dis firgalarinin etkinligini karsilastiran eski galismalar-
da** siipheli sonuglar cikarken, daha yakin zamanli
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galismalarda, zayif adiz bakimi olan hastalarda elekt-
rikli dig fircasinin kullaniminin, (bu tip fircalarda aktif
basligin plak temizligini kolaylastirdigi icin) oldukca
etkin oldugu belirtiimistir.?> Yakin bir zamanda yayinla-
nan bir derlemede elektrikli fircalarin plagi etkin bir
sekilde uzaklastirdigi ve gingivitisi azaltmada oldukca
etkili oldugu fikri desteklenmistir.?®

FLOR UYGULAMALARI

Florun dis minesinin kristallerine girerek
¢oziinmeye daha dayanikli bir yapi meydana getirmesi
glriik 6nlemede ki etkinligi agisindan oldukca &nemli
bir gergektir Flor iyonlar dis minesinin hidroksiapatit
yapisina (hidroksil gruplariyla yer dedistirmek sure-
tiyle) girer ve coziinebilen hidroksiapatiti floroapatit,
florhidroksiapatit gibi daha az ¢ozinebilir forma
dénistiiriir.”’  Mineye topikal flor uygulamasindaki
baglica reaksiyon Urund kalsiyum floridtir ve kalsiyum
floridin ¢lrtgli durdurma mekanizmasinda 6nemli bir
role sahip oldugu bildirilmistir.?” Plaktaki pH déngisii
sirasinda kalsiyum florid dental plada yerleserek,
topikal uygulamalardan haftalar sonra bile mine
ylizeyinde floroapatit olarak mine prizmalariyla birlesir.
Ortodontik tedavi sirasinda flor topikal (florlu dis
macunu, gargara, jel ve vernik) ve adhesiv (flor salan
sement ve elastomerik modiil ve zincirler) yontemlerle
kullanilabilir.

1. Toplumsal flor destegi

Ozellikle gelismis Ulkelerde son 25 yilda dis
curigu gorilme sikhginda duslis oldugu bilinmekte-
dir.® Flor programlarinin etki ve verimliligini gésteren
dederlendirmeler dis ¢liriigti gorilme siklidinda azalma
oldugunu dogrulamis, bu azalmanin flor programlari ve
florlu dis macunlar yayginhdiyla direk alakali oldugu
bildirilmistir. Su florlamasinin yapildigi ilk yillarda
(1940-1960) cliriik seviyelerinin, su florlamasi yapiima-
yan topluma gére %50 daha az oldugu gériilmiistiir.?®
Okullarda ki su florlama calismalan ilk olarak 1960-
1970 ler de yapilmis ve clriik goriilme sikiginda %30-
%50 arasinda bir azalma oldugu rapor edilmistir.?® Dis
Gurugl seviyesindeki 6nemli derecede azalma, tiikiirik
ve plakta az da olsa sirekli flor bulunmasina
baglanmistir. Topikal flor uygulamalarinin 6nleyici
etkisinin, florun mine prizmalarindaki mineral
gozlinmesini 6nemli G6lgiide azaltmasindan dolayi,
remineralize edici etkisine gore daha ¢ok oldudu ifade
edilmistir.*
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2. Florlu dis macunu, jeller ve gargaralar

Florlu dis macunlan ve sularin florlanmasina
ilave olarak, topikal flor (gargaralar, jeller ve vernikler)
uygulamalarinin ¢lirlik lezyonlar Uizerine etkisi, birgok
klinik calismanin farkli sonuglar vermesinden dolayi
halen sorgulanmaktadir.3! Ortodontik tedavi sirasinda
BNL gelisimini inceleyen sistematik bir galismada,
giinlik sodyum florid gargaralarinin veya braketleri
yapistirma islemi icin kullanilan cam iyonomer simanin,
ortodontik apareylerin cevresindeki demineralizayonu
azalttigi belirtilmistir.! Ortodontik braket cevresindeki
demineralizasyon riskini azaltmak amaciyla kullanilan
diger yontemler; giinlik florlu dis macunlari, yiksek
dozajli jel kullaniimasi (1500-5000ppm) veya klorhek-
sidine gargara ile birlikte florlu dis macunu kull-
nimidir.>?

Son zamanlarda, ortodontik tedavi goren
bireylerin glinde iki kez 5000ppm flor ihtiva eden
macunlarla fircalamasinin, 1000ppm florlu dis macun-
lari veya 500ppm sodyum florid igeren gargaralarla
kombine halinde kullaniimasindan daha etkili énleme
sadladigi éne siriilmiistiir.® Flor uygulama program-
larinin etkinligini inceleyen klinik galismalar arasinda
oldukca farkli sonuclar oldugu disiinlilmektedir. Giin-
Iik 7600ppm florlu dis macunu ve 500ppm sod- yum
florid igeren gargaranin kombine kullaniminin Gg yil
takip edildigi bir calismada, bu Griinlerin kendi bagla-
rina kullanilmasina gore ilave fayda saglamadidi rapor
edilmistir.®* Bu arastirmalarin sonuglari, giinliik florlu
gargara kullaniminin ortodonti hastalarinin ev bakim
programlarindan cikarilabilecegini diistindiirmektedir.

Flor vernikleri oldukca az uyum gdsteren birey-
ler icin giivenle kullanilmaktadir. Onceden bahsedilen
flor mekanizmalarina ek olarak, flor verniklerinin uygu-
lanmasi sonucunda mine yiizeyinde ¢6zlndrligl azal-
tan koruyucu bir tabaka olusur. Flor verniklerin, mine-
ye flor gegis miktarini arttirmalarindan dolayr ve iyi
salinim yaptiklar igin, diger topikal flor uygulamalarda
ki drlnlere goére (giinlik sodyum florid ve mono-
florofosfat dis macunlari, aylik asidiile fosfat florid —
APF-jel uygulamalari ve gunlik sodyum floridli
gargaralar) daha Ustiin olduklari éne siiriilmustiir.>
Braketlenmis st keser diglere, flor verniginin diizenli
uygulanmasinin BNL olusum sikhidini azalttigi rapor
edilmistir.’>  Braketler ~kompozit rezin simanla
(Transbond; 3M Unitek, Monrovia, California, USA)
yapistiridiginda flor verniklerinin oldukga iyi bir etki
sagladigi, fakat rezin modifiye cam iyonomer simanla
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(Fuji Ortho LC; GC Corp., Japan) yapistiriididinda,
vernidin bu onleyici 6zelliginin azaldigi iddia edilmis-
tir.% Diger yandan flor vernigin fircalama sirasinda ve
oral fonksiyonlarla birkac giin icinde uzaklastigi ve lg
ayda bir yeniden uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.3

3. Baglayic flor
kullanilmasi

Sirekli topikal flor salimmini hastaya badli
olmaksizin saglamak amaciyla flor salan bonding ajan-
lar gelistirilmistir. 1980'lerin sonlarina kadar braketle-
rin yapistirimasi isleminde cam iyonomer siman kom-
pozit materyaline gore tercih edilmekteydi. Baglanti
icin braketlemeden 0Once fosforik asit uygulanmasina
gerek olmamasi, flor salimminin birkagc ay devam
etmesi ve daha az karyojenik bir mikroflora olusumuna
neden olmasi cam iyonomer simanlarin avantajlari
arasindadir.®” Tiim bu yararlarina ragmen, in vivo ve in
vitro galismalarda kompozit rezin simana kiyasla cam
iyonomer simanin gerilme ve makaslama dayanim
giiciniin daha az olmasi Klinik kullanimini azaltmistir.3®

Flor salan yapistirma ajanlarinin ézellikle braket
cevresindeki mine lezyonlarini daha iyi 6nledigi bildi-
rilmistir.3® Cogdu flor salan yapistirma ajanlari benzer
flor salma trendi gostermektedir, bonding isleminden
sonra birkag guin flor seviyesi en yiiksek seviyede olur,
sonra gittikce diiser ve sabitlenir.** Cam iyonomer ve
rezin modifiye cam iyonomer simanin flor salan
kompozit rezin simanlarla karsilastirildiginda, kompozit
rezin simanlarin daha az konsantrasyonlar da flor
saldidi goriilmiis ve flor salma seviyelerinde markalar
arasl dnemli farkliliklar bulunmustur.”® Bir calismada
cam iyonomer simanin, beyaz nokta lezyonlarini
azaltmada kompozit rezin simanlara goére ortalama
%16,5 oraninda daha etkili iyilesme sagladigi bulun-
mustur.*® Rezin modifiye cam iyonomer simanin kendi
bagina kullaniimasinin, kompozit rezin siman ve ginlik
flor kullanilmasina benzer seviyede koruma sagladigi
rapor edilmistir.3® Flor salan cam iyonomer siman ve
modifiye cam iyonomer simanin lokal koruyucu etkileri
nedeniyle, yiiksek ¢lrlk riskinin Ustesinden gelinmesi
icin dnerilmektedir.>®

ajanlar igerisinde

4. Flor iceren elastomerik modiiller ve
ligatiir baglayicilar

Elastomerik modiiller ve chainler giincel orto-
donti pratijinde bosluk kapatmada ve kontrolli dis
hareketinde kuvvet aktariminda kullanilirlar. Flor salan
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bu yardimc elemanlarin kuvvet aktariminda ki azalma
ve stabil olmayan flor salinm &zellikleri nedeniyle
Onleyici etkilerinin distk oldugu disinilmektedir.
Yapilan in vitro calismalarda bu elastomerik Griinlerin
baslangig olarak ilk 24-48 saatte flor saldiji, sonra-
sinda ise salinan flor miktarinin logaritmik olarak azal-
dig bildirilmistir.*! In vitro bir calismada, elastomerik
chain ve modiillerin yerlestirildikten 14 gun igerisinde
toplam flor seviyesinin %85’ nin tiikendigi ve gereken
klinik faydayl saglamak icin dizenli olarak dedistiril-
mesi gerektigi sdylenmistir. Kendiliinden ligatirli
braket sistemlerinin yayginlasmasiyla bu elastomerik
parcalarin kullanimi sorgulanmaya baslanmigtir.*!

ANTIMIKROBIYAL KULLANIMI

Klorheksidin gargaralarin ortodontik tedavi
strecinde adiz bakim islemlerini etkili gergeklestire-
meyen hastalarda BNL olusumunu dnlemek igin yararl
oldudu diistintlmektedir. Antimikrobial terapinin amaci
ekolojik olarak zararll olan biyofilmin, zararsiz bir
biyofilme dénistiiriilmesidir.*? Klorheksidin glukonat
genis spektrumlu etkiye sahip katyonik bir antimik-
robiyal ajandir. Gram-pozitif mikroorganizmalara
gram-negatif mikroorganizmalardan daha cok etkilidir.
Pozitif yikli klorheksidin molekiilii agiz mukozasina,
mikroorganizmaya ya da pelikilin fosfat, karboksil veya
stlfat gruplarina elektrostatik kuvvetlerle baglanir.
Yiiksek konsantrasyonda klorheksidin bakterisittir.
Antimikrobiyal etkisinin bir sonucu olarak dental plagin
da metabolik aktivitesini azaltir.*?  Klorheksidin
gargaralar sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda
demineralizasyonu inhibe etme 0zelliklerinden dolayi
flor terapisine ilave olarak dislnilmektedir. Clrik
gorilme sikhidini azaltmada kullanilmasina ragmen
antimikrobial etkisinin yine de orta diizeyde oldugu
bildirilmistir.3* Yapilan calismalarda kliniksel uygulama
protokolleri farkli bulunmus (ylizde, zaman ve siklik)
ve sonuclar arasinda genis bir yelpaze oldugu
gérillmistir.*® Giinde bir defa klorheksidin gargara
kullanan hastalarin (kserostomi ve tukirik akig
bozukluklari olan hastalar igin alkolstiz formiilleri
mevcuttur), tercihen yatmadan 6nce yapmasi tavsiye
edilmektedir, ¢linkii tdkirik akisi gece boyunca
oldukga azdir ve bdylece gargaranin konsantrasyo-
nunun sabaha kadar yiiksek seviyede kalmasi hedef-
lenir.** Genellikle bu gargaralar 14 giinlik siire ile
kullandirlir ve katyonik kemoprofilaktik antimikrobiyal
gargaralarin anyonik sodyum lauryl siilfat iceren dis
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macunu kullanimindan 2 saat sonra kullanilmasi éneril-
mektedir.* Klorheksidin driinlerinin en &nemli yan
etkisi olan dislerde olusan lekelenmeler nedeniyle bazi
hastalar tarafindan kullanilamadidi disiinilmektedir.

CPP-ACP i(;EREN AJANLAR

Kazein-amorf kalsiyum fosfatin dig gurik insi-
dansini azaltici roltiniin topikal florun yararh etkilerine
katki yaptigi diisiindlmektedir. Hayvan ve insan
viicudundaki ginliikk Grinlerin topikal antikaryojenik
etkisi kazein fosfopeptidlerin Gretimine sebep olmus-
tur, kazein fosfopeptidler; kalsiyum ve fosfati amorf bir
sekilde tutma yetenegine sahiptir.** Kazein fosfopeptid
molekiilleri bir grup fosfoseril kalintilari icerir ve bunlar
kalsiyum fosfat ¢ozinlrliginid amorf kalsiyum fosfati
(ACP) notral ve alkalin kosullarda stabilize ederek
kalsiyum fosfatin ¢6ziinlrligiinG belli bir sekilde artirir.
Kazein fosfopeptidin goklu fosfoseril kalintilari amorf
kalsiyum fosfopeptide slipersature solusyonda bagla-
narak faz transformasyonu igin kritk boyuta
ulasmasini énler.**

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfatin
antikaryojenik mekanizmasi nonokomplekslerin dis
ylizeyindeki dental plakla birlesip kalsiyum fosfat re-
zarvuari olarak gorev yapmasiyla agiklanabilir. Yapilan
calismalarda kazein fosfopeptid-amorf  kalsiyum
fosfatin dental plakla birlesmesinin plaktaki kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin seviyesini arttirdigi gdsterilmistir.’
Bu mekanizma mine demineralizasyonu igin ideal
bulunmug ve plak kalsiyum fosfat seviyeleriyle tespit
edilen clriik seviyesi arasinda ters iliski oldugu goz-
lemlenmistir.*® Lokalize kazein fosfopeptid-amorf kalsi-
yum fosfat nanokompleksleri plak sivisinda serbest
kalsiyum ve fosfat iyonlarina tampon gorevi gorerek,
mine mineralinde amorf kalsiyum fosfatin siiper satii-
rasyonu sadlanir, boylece mine demineralizasyonu
yavaslatilir ve remineralizasyon hizlanir. Ek olarak,
immunolakalizasyon galismalarinda kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfatin bakteri yiizeylerine baglanarak
supragingival dental plaga hiicreler arasi plak matriksi
bilesenine dahil oldugu ve dis yiizeyindeki makromo-
lekiller tarafindan yiizeye tutundugu ifade edilmistir.
Butiin bu reaksiyonlarin sonucunda daha az karyojenik
bir plak olusumunun saglandigi distintilmektedir.*

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat birgok
farkhh Gran iginde kullanlmigtir. Ticari olarak mevcut
sekersiz sakiz (Recaldent™; GC Corp., Japan and
Trident White®; Cadbury Adams USA, Parsippany,
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New Jersey, USA), naneli seker (Recaldent Mints™;
Cadbury Japan Ltd., Japan), topikal jeller, (Tooth
Mousse™; GC Corp., Japan) ve deneysel olarak test
edilen sporcu icecekleri ve cam iyonomer simanlar bu
trtinler arasindadir.®® Bir calismada, sekersiz cigneme
sakizin igine 18,8 mg CPP-ACP ilavesiyle demineralizas-
yona karsi direncin arttigini, mine ylzeyinde basarili
bir remineralizasyon gergeklestigini ve olusan yeni
mine ylzeyinin sonraki asit ataklara karsi daha
dayanikli bir yapi sergiledigini gdstermislerdir.® Ek
olarak sekersiz sakiz ve naneli seker tiiketiminin
stimile tukurik hizini  arttirdigi  gézlemlenmistir.
Stimiile edilmis tikirGgin stimile olmamis tiikirikle
karsilastirildigi zaman fazla miktarda kalsiyum ve fosfat
iyon konsantrasyonu icerdigi bildirilmistir.>* Ayrica,
nispeten disiik karbonat iceren kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfatla tedavi edilmis ylizey alti
lezyonlarinin normal dis minesine gore daha gelismis
kristal yapi ve distk mikro-gerilim gosterdigi rapor
edilmistir.>

KSILITOL KULLANIMI

Ksilitol sakiz ve naneli sekerler, cliriik lezyonla-
rin durdurulmasinda ve S. mutans’in anneden ¢ocuga
gegisinde azalma meydana gelmesinde etkili bulun-
mustur.> Ksilitol S. mutans tarafindan metabolize
edilemeyen ve distk kalorili seker yerine kullanilabilen
bir karbonhidrattir, karyojenik degildir ve S. Mutans’n
dise yapismasini 6nleyen antimikrobial etkisi sayesinde
bakteri yogunlugunu azaltan iyi bir Griin olmustur.
Ksilitol bakteriler icin metabolik bir Griin olmadidi igin,
tlkuriik pH' 1 sabit kalir ve ortam asidojenik bakteriler
icin elverigsiz hale gelir.>

Makinen ve ark® ksilitol igeren sakizlarin
sistematik kullaniminda sorbitol ve siikroz igeren sakiz-
lara oranla girik riskinin énemli derecede azaldigini
bildirmiglerdir. Ksilitol sakizlari 5 dakika, giinde 3 kere
Gignemek devaml olarak pozitif sonuglar vermistir,
fakat uzun dénem sonuglar igin standardize metotlar
kullanilarak yapilan Klinik calismalar gerekmektedir.>*
Orta ve ylksek curik risk grubu yetiskin hastalara
tavsiye edilen protokol 2 adet ksilitol iceren sakizi,
glinde 3-5 kez olmak (zere, en az 10 dakika cigne-
mesidir.> Yetiskinlerin ksilitol kullanmasinda terapotik
doz 6 gr olarak bildiriimistir. Eger tavsiye edilen dozlar
asilirsa ksilitol sindirim problemlerine yol acabilir.>®
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ARGON LAZER KULLANIMI

Son zamanlarda vyapilan c¢alismalar argon
lazerin minenin kristal yapisini degistirerek mine
dekalsifikasyonunu ©nlemede kullanilabilecegini 6ne
stirmiistiir.””>° Argon lazerin mineye uygulanmasiyla
mineye olan asit atadi sirasinda iyonlarin kaybolmasi
yerine sabit kalmasini saglayan bir mikro aralik olus-
turdugu ve minenin ylizey karakteristigini degistirdigi
rapor edilmistir.>® Tikiiriikteki mevcut kalsiyum, fosfat
ve flor iyonlari bu mikro aralia ¢okerek mine demine-
ralizasyona karsi direnci artinr ve tikiriikten mineral
alimini artinr.> Mine dekalsifikasyonunun énlenmesini
amaciyla, argon lazer uygulamasinin en uygun etkiyi
(enerji yogunlugu) hangi aralikta sagladigi 6nemlidir,
bunun igin ilave in vivo ve in vitro galismalar gerekliligi
bildirilmistir.>®

SONUC

Sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta
lezyonlarinin  gelisimi  6nlenebilir  bir  durumdur.
Secilecek metot hastanin bireysel 6zelliklerine ve
hekimin tecriibesine badlidir. Beyaz nokta lezyonlari
genellikle kavite halini almis mine ¢lrik lezyonlarinin
Onclisti olarak dustndlirler. Bundan dolayl ylksek
standartta bir adiz bakimi saglanmali ve glnlik
karbonhidrat tiiketimi, diyet alim sikhdi tedavi boyunca
disik seviyede tutulmalidir. Ek olarak, florun tiikirik
ve plaktaki diisiik miktarda bile olsa devamli mevcu-
diyeti glirigin onlenmesi igin gerekli bir durumdur. Bu
durum o6ncelikle flor iceren ginlik su tiketimi ve flor
iceren dis macunu kullanimini gerekli kilmaktadir.

Diger yandan topikal flor uygulamasina olan
ihtiyag bireyin gereksinime ve kliniksel dederlendir-
meye badll olarak degisebilir. Su anda mevcut flor
salan yapistirici ajanlar, elastomerik modiiller ve zincir-
lerin performansi az, kullanimini zor ve pratik degildir.
Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfatin dozla iligkili
olarak zaten demineralize olmus mine lezyonlarinda
etkilerini gdsteren galismalar mine remineralizasyonu
igin Umit vericidir, fakat kazein fosfopeptid-amorf
kalsiyum fosfatin beyaz nokta lezyonlarini dnleme
yetenedi bilimsel olarak hala kanitlanmamistir.
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