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ÖZ 
 

Başlangıç mine demineralizasyonu, minedeki mineral kaybının neden olduğu optik ilüzyon sonucunda beyaz nokta 

lezyonu olarak görülür. Bu lezyonların teşhisi zor olabileceğinden, tanı için birçok yöntem geliştirilmiştir. Bu 

derlemede beyaz nokta lezyonlarının tanı ve tedavi planlaması için güncel yöntemler incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonları, Rezin İnfiltrant, Remineralizasyon, Lazer Floresans 

 

ABSTRACT 

 

Initial enamel demineralization is also seen as a white spot lesion as a result of optical illusion caused by mineral 

loss in the enamel. Since these lesions can be difficult to diagnose, many methods have been developed for 

diagnosis. In this review, current methods for diagnosis and treatment planning of white dot lesions are 

examined. 
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GİRİŞ 

 

İnsanoğlunu tarih öncesi çağlardan beri etkile - 

yen, modern zamanda ise sıklığı önemli derecede 

artmış olan diş çürüğü , oldukça yaygın bir kronik has- 

talıktır. Diş minesi ; ağız içindeki asidite değişimiyle 

birlikte, sürekli olarak demineralizasyon reminera - 

lizasyon döngüsüne maruz kalmaktadır . Çürük; diş 

yüzeyi ile dental plak arasındaki demineralizasyon -

remineralizasyon döngüsünün bozulması sonucu, 

demineralizasyonun artması ve diş yüzeyinde mineral 

kaybı oluşumuyla karakterize dinamik bir olay olarak  

 

 

 

tanımlanmaktadır. Normal şartlarda minenin inorganik 

bileşeninde yani hidroksiapatitte oluşan bir hasar , 

tükürükteki mineral ve enzi mlerle hızlı bir şekilde 

onarılmaktadır. Ancak bu dengedeki küçük bir değişim , 

demineralizasyona neden olarak çürük gelişimiyle 

sonuçlanabilmektedir. 1 

Günümüzde, diş hekimliği alanında yapılan çalış - 

malar, ̧çürüklerin tedavi edilmesin den çok koruyucu 

önlemlere ve erken safhalarda teşhis edilerek bu 

sürecin geri döndürülmesine odaklanmıştır.2 
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BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TANIMI 

VE ÖZELLİKLERİ 
 

Başlangıç mine demineralizasyonu , minenin 

mineral kaybı ile oluşan optik illüzyonun so nucunda 

“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandırılmaktadır. 

Beyaz nokta lezyonları (BNL), kavitasyonsuz mine 

demineralizasyonu olarak tanımlanır. Bu belirtiler, 

çürüğün, geri dönüşme olasılığı olan ilk klinik gözlemini 

temsil eder.3  

Beyaz nokta lezyonlarının histolojik özellikleri; 

Beyaz nokta lezyonu mine kristallerinin 

çözünmesi, minede gözeneklerin oluşması ve yüzey 

altında demineralizasyon ile başlamaktadır .4 Etkilenmiş 

alandaki ışığın kırılma indeksinde oluşan değişiklik , 

yüzey parlaklığ ının kaybı , yüzey pürüzlülüğündeki artış 

ve ̧ yansımadaki değişimlerin bir sonucudur . Mine 

opasitesinin nedeni , gözenekli minenin sağlam mineye 

göre daha fazla ışık yansıtmasıdır.5 

Darling6 kavitasyon oluşmamış minede yaptığı 

histolojik incelemede dört tabaka tespit etmiştir . 

Darling tarafından tanımlanan başlangıç çürüğündeki 4 

tabaka yüzey tabaka , lezyon gövdesi , karanlık tabaka 

ve saydam tabaka olarak adlandırılmıştır .  

Yüzey tabaka , 20-100μm kalınlığında yüzeyaltı 

tabakalara göre nispeten etkilenmemiş mine tabaka - 

sıdır. Bir difüzyon ortamı yaratarak minenin içine ve 

dışına hareket eden minerallerin geçişine izin vermek - 

tedir. Bu yüzey tabakasında sadece % 5– 10 oranında 

mineral kaybı oluşmaktadır . Ağız ortamın dan gelen 

iyon göçü sayesinde çözünmeye dirençlidir.  

Lezyonun gövdesi yüzey tabakasının altında 

bulunmaktadır. % 24-% 60 mineral kaybının oluştuğu 

asıl demineralizasyon alanıdır ve gelişmiş lezyonlarda 

radyografilerde izlenebilmektedir . Yüzey tabakaya 

yakın bölgede %5 olan por hacmi, gövdenin merkezine 

doğru %25’e çıkmaktadır.  

Karanlık tabaka lezyon gövdesinin altında yer 

alır. Polarize ışık mikroskobundaki koyu renkli görüntü - 

sünden dolayı bu şekilde isimlendirilmiştir . Buradaki 

demineralizasyon miktarı, %6 kadardır. Karanlık taba- 

kası geniş beyaz nokta lezyonlarında daha uzun süreli 

remineralizasyon tedavisi gerekmektedir. Beyaz lez- 

yonlarda remineralizasyonun gözlendiği tabakalar 

karanlık tabaka ve yüzey tabakadır .  

Saydam tabaka karanlık tabakanın altında yer 

almaktadır. % 1-2 arasında mineral kaybı vardır. 2,6 

Beyaz nokta lezyonu olan minede , sağlam 

mineye göre daha büyük çapta por alanı varlığı 

polarize ışık mikroskobu ile gözlenmektedir . Beyaz 

nokta lezyonlarında görülen porlar plak asitlerinin 

yüzey altı tabakalara ulaşmasına neden olmaktadır . Bu 

derinlikte minede yüzey altı çözünmesi meydana 

geldiği bildirilmektedir.7 

Beyaz nokta lezyonlarının klinik özellikleri : 

-Dehidrate olduğunda, tebeşirimsi beyaz görü- 

nüme sahip minenin, normal translüsentliği 

kaybolmuştur, 

-Özellikle pit ve fissürlerde, sondlamaya karşı 

hassas, kırılgan bir yüzey katmanı vardır, 

renklenme potansiyeli yüksektir ve yüzeyaltında 

gözeneklilik artmıştır, 

-Transillüminasyonla, diod lazer cihazlarıyla 

veya radyografik olarak tespit edilebilen yüzeyaltı 

densite azalmıştır.8 

Beyaz nokta lezyonlarının ayırıcı tanısında , hava 

spreyi ile lezyonun kurutulması , görsel ve sondla mua - 

yene önemlidir . BNL yüzey nemli iken translusent gö - 

rünürken, hava spreyi ile kurutulduklarında opak beyaz 

renkte gözlenir . Hipokalsifiye defektler ise ortamın 

nemli ya da kuru olmasından etkilenmezler ve yüzey 

nemli iken de opak beyaz renktedir . Her iki lezyonun 

da yüzeyinde kavitasyon olmamasına rağmen , BNL 

yüzeyi daha yumuşak ve pürüzlüdür.9 

Çürük oluşumu için biofilm gerekli olduğundan 

beyaz nokta lezyonları plak ile örtülü yüzeylerin altında 

gelişirler ki bu bölgeler genellikle kontakt bölgeleri ile 

ilişkili olan ara yüzeyler ve fasi yal ve lingual yüzeylerin 

gingival üçlüleridir .10 Beyaz nokta lezyonlarının orto- 

dontik tedavi gören hastalarda sıklıkla gözlendiği 

bildirilmiştir. Birinci molar dişler , üst lateral kesiciler , 

alt kanin dişler beyaz nokta lezyonlarından en çok 

etkilenen diş grubunu oluşturmaktadırlar.11 

 

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEŞHİSİ 

 

Çürük teşhisi , tedavi planlamasının ilk adımını 

oluşturmaktadır. Basit, güvenilir, geçerli, sensitif ve 

spesifik, non-invaziv bir yöntem ile çürüğün mikros - 

kopik düzeyde saptanabilmesi ve erken tedavisi diş 

hekimlerinin önceliği olmalıdır.12 

 

Görsel ve Radyografik Değerlendirme 

İyi aydınlatılmış yüzeyde gözle muayene , sond 

ve radyografi uzun yıllardır teşhis amacıyla kullanıl - 

maktadır. Geçmişte sondla mu ayene, restorasyon en- 

dikasyonu koymak amacıyla kullanılsa da günümüzde 

kavitasyon göstermeyen yüzeylere zarar verebileceği 

gerekçesiyle tercih edilmemektedir . Ayrıntılı görsel in - 

dekslerin kullanımı ile muayene eden kişinin yorumunu 

en aza indirmek ve tekrarlanabilirliği arttırmak 

mümkündür.13 
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Çürük lezyonlarının kaydı, ideal olarak, lezyon- 

ları ilerleme evresine göre sınıflandıran bir sisteme 

dayanmalıdır. Dünyada diş çürüğü prevalansının 

artmasıyla, çürük teşhisi için daha hassas sistemlerin 

geliştirilmesi zorunlu hale gelmiştir. Çürük indeksleri, 

kavitasyonsuz mine lezyonlarındaki translüsensi 

değişikliklerinden, büyük kavitelere kadar lezyonları 

kapsamaktadır.14 Skorlama kriterleri farklı olmasına 

rağmen, tüm sınıflandırmaların temel amacı uluslar- 

arası anlamda kabul gören değerlendirme ölçütleri 

oluşturmak ve kanıta dayalı bir çürük belirleme olanağı 

sağlamaktır.15 

 

Lazer Floresans 

Sağlıklı mine ve dentin, demineralize dokulara 

kıyasla farklı floresans özellikler göstermektedir. Çünkü 

demineralize dokular ışığı daha az absorbe ederek ve 

daha fazla yansıtarak, daha az floresans özellik 

göstermektedir.16  

Bu sistemde en bilinen marka DİAGNOdent’tir 

(KaVo, Biberach, Almanya). Bu aletle diş yüzeyi diod 

lazer ışığı yardımıyla aydınlatılm akta ve yüzeyden 

yayılan fluoresans analiz edilip ölçülmektedir . 0-99 

arasında bir numerik değer ortaya çıkmaktadır . Derin 

çürüklerde değer daha yüksektir.17 

Caries ID, (Midwest Caries ID, DENTSPLY 

Professional, New York, Amerika) çürüğü tespit etmek 

ve ölçmek için kullanılan, küçük, pille çalışan ve 

kolayca dezenfekte edilebilen bir cihazdır. Üreticiye 

göre, mine prizmalarının yapısal bütünlüğünü analiz 

ederek hipokalsifikasyonu tespit etmektedir.18 Krause 

ve ark.; Caries ID ile radyografik bulguları karşılaştırı- 

larak yaptıkları çalışmada % 100 duyarlılık bildir- 

miştir.19 Görsel yötem ve Caries ID ile histolojik incele- 

meleri karşılaştıran bir çalışmada, Caries ID nin çürüğü 

tespit etmede optimal olmadığı fakat sağlıklı diş yapı- 

sını belirlemede oldukça güvenilir olduğu gösterilmiştir 

fakat bu cihazların görsel yöntemle birlikte uygu- 

landığında başarılı olacağı bildirilmiştir.18 

Klinik bir çalışmanın sonucunda; beyaz nokta 

lezyonlarında DIAGNOdent Pen’in güvenilir ve ICDAS 

kriterleri ile uyumlu olduğu bulunmuştur.20 DİAGNO- 

dent Pen ile Caries ID yi karşılaştıran bir çalışmada; 

Caries ID nin çürük saptamada daha başarılı olduğu 

ancak çürük olmadığı durumda DİAGNOdent e göre 

daha fazla yanlış pozitif cevap verdiği bulunmuştur.21 

 

Elektronik Çürük Monitörü (ECM) 

Elektriksel iletkenlik yönteminin esası, sağlıklı 

ve demineralize dokular arasındaki iletkenlik farkına 

dayanmaktadır. Sağlam mine yüzeyleri sınırlı 

iletkenliğe sahipken, demineralize ve çürük mine 

yüzeyleri, ağız sıvılarına geçirgenliğin artmasından 

dolayı ölçülebilir iletkenliğe sahiptir ve deminera- 

lizasyon arttıkça iletkenlik artmaktadır. Diş dokusunun 

elektriksel iletkenliğinin yüzeyde madde kaybının 

olmadığı beyaz nokta lezyonlarında bile değişkenlik 

gösterdiği tespit edilmiştir.22 

 

Alternatif Akım Empedans Spektroskopi 

Beyaz nokta lezyonlarının teşhisinde kullanıla- 

bilen elektriksel bir yöntemdir. Elektronik çürük 

monitörü ile benzer prensiple çalışmaktadır. Kavitas- 

yon oluşmamış mine lezyonlarının teşhisinde %100 

hassasiyete sahip olduğu bildirilmiştir. Bu prensiple 

çalışan CarieScan Pro(CarieScan Ltd, Dundee, İskoçya) 

isimli bir cihaz bulunmaktadır.23 

 

Canary Sistemi 

Canary, ısı ve ışığı birlikte kullanarak diş yapı- 

sının ve çürüğün görüntülenmesinde kullanılan bir 

lazer sistemidir.24 Diş çürüğünün varlığı, düşük güçte 

lazer ışığı ile dişlerin taranmasıyla saptanmaktadır. 

Dişin lazer ışığını soğurmasının ardından dişe zarar 

vermeyecek düzeyde bir ısı meydana gelmektedir. 

Yansıyan ısı ve ışığın eş zamanlı ölçümü ile diş yüzeyi 

altındaki çürüğün varlığı ve boyutu hakkında bilgi 

sağlanabilmektedir.25 

 

Fiber Optik Transiluminasyon (FOTİ) 

FOTİ mine yapısında ışık saçılma özelliğine 

dayanan bir teşhis yöntemidir , DI-FOTİ ise geliştirilmiş 

dijital versiyonudur. Mine çürüğünün sağlıklı mineye 

göre ışık geçişinde daha düşük indekse sahip olması 

esasına dayanmaktadır.26 Sistemin en büyük özelliği 

kolay uygulanabilen , kesin ve tekrarlanabilen ölçümler 

yapabilmesidir.27 

 

Kantitatif Işık Etkili Floresans (QLF) 

Bu yöntem özellikle düz yüzeylerde başarılı so - 

nuçlar vermektedir .28 Sağlam bölgeler ve demineralize 

bölgeler arasındaki fark karşılaştırılır ve %5’ten fazla 

floresans kaybı lezyonun varlığını tanımlamaktadır.29 

 

Floresans Kamera 

Floresans kamera, dişi mor renkli bir ışıkla ay- 

dınlatarak yansıyan ışığı dijital görüntü olarak kayde- 

den, ağız içi bir kameradır.30,31 2018 yılında yapılan bir 

çalışma Floresans kameraların, beyaz nokta lezyonla- 

rının optik özelliklerini ve rezin infiltrasyon tedavisinin 

bu özellikler üzerindeki etkisini değerlendirmek için 

kullanılabileceğini göstermiştir.32 
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Klinikte çürük teşhisi ve tedavisi için geliştirilen 

yöntemler, erken dönemde lezyonun belirlenmesini 

amaçlamaktadır.33 BNL tespiti ve izlenmesi için ideal 

yöntem klinikte kolayca uygulanabilir, hastaya maliyet 

açısından uygun ve zararsız olmalıdır.34 

 

BEYAZ NOKTA LEZYONLARININ TEDAVİSİ 

 

BNL tedavisinde iki seçenek vardır: 

Birincisi koruma ve lezyonların remineralizas- 

yonuna dayanır. 

İkinci strateji beyazlatma, mikro-abrazyon veya 

rezin infiltrasyon gibi minimal invaziv önlemler ile 

dişlerin estetik görünümünü maskelemeyi ve iyileştir- 

meyi amaçlar.35,36 En iyi tedavinin seçimi kritiktir çünkü 

remineralizasyon dışındaki tedaviler diş yapısında geri 

dönüşü olmayan hasara neden olabilmektedir.37 

Yüzey tabakası bozulmamış kaldığı sürece 

lezyonun remineralizasyonu mümkündür ve restoras - 

yon yapılmaksızın tamir gerçekleşebilmektedir . Öte 

yandan ancak mine ile sınırlı daimi diş lezyonlarının 

remineralizasyonla iyileşebileceği dikkate alınmalıdır.38 

 

Plak Kontrolü 

 

Mekanik yöntemlerle birlikte antimikrobiyal 

solüsyonların biofilmin elimine edilmesinde kullanımı 

bilinmektedir.39 Florür ve CHX’in etki mekanizmaları 

farklıdır ve kombine kullanıldıklarında oluş an sinerjik 

etki mine ve dentinde optimal düzeyde korunma sağla - 

maktadır. Klorheksidin ve florür içeren verniklerin bir- 

likte kullanılmasının başlangıç yüzeylerinin reminerali- 

zasyonunda daha başarılı olduğu saptanmıştır.40 

 

Florür İçermeyen Mine Remizeralizasyon 

Teknikleri 

 

Dentin Fosfoprotein 

Dentin fosfoprotein (DPP), dentindeki en yük- 

sek miktarda non-kollajen ekstraselüler matriks 

bileşenidir ve diş mineralizasyonunda kritik bir rol 

oynadığı bilinmektedir. Yakın zamanda yapılan bir in 

vitro çalışma, biyomimetik peptidinin, mine demine- 

ralizasyonunu kendi başına inhibe etmenin yanı sıra, 

florürün etkisini de önemli ölçüde artırabileceğine dair 

güçlü kanıtlar sağlamıştır. Bu sinerjik etkileşim, çocuk- 

larda dental florozis riskinin azaltılmasında faydalı 

olabilmektedir.41 

 

 

Elektriksel Olarak Hızlandırılmış ve 

Geliştirilmiş Remineralizasyon (EAER) 

Elektriksel olarak hızlandırılmış ve geliştirilmiş 

remineralizasyon (EAER), sağlıklı dokuyu korumak, 

çürük lezyonunun tüm derinliğini restore etmek ve 

tedavi edilmiş minenin mekanik özelliklerini iyileştirmek 

amacıyla, başlangıç ve orta dereceli mine lezyonlarını 

hedef alan bir remineralizasyon teknolojisidir. Remine- 

ralize edici iyonların yüzeyaltı çürük lezyonunun en 

derin kısmına akışını hızlandırmak için iyontoforezi 

kullanır. Bu yöntemle tedavi edilen lezyonlar, taramalı 

elektron mikroskobu altında, sağlıklı mine ile çok 

benzer bir görünüme sahip bulunmuştur.42 

 

Nano Hidroksiapatit 

Hidroksiapatitin insan dişine benzer kristal yapı 

gösterdiğinin anla şılması üzerine diş macunları , gar- 

gara ve benzeri ajanlara nano-hidroksiapatilerin eklen- 

mesinin, başlangıç çürük lezyonlarında remineralizas - 

yon potansiyeli sağladığı belirtilmektediŗ .43 Nano 

Hidroksiapatitin mine onarımı veya yenilenmesi için 

ümit verici bir yaklaşım olduğu belirtilmektedir.44 

 

Self Assembling Peptid P11-4 

Remineralizasyondaki en son gelişme, erken 

çürük lezyonlarının rejeneratif tedavisi için kendinden 

birleşen peptidleri (P11-4) kullanan Curolox (Curodont 

RepairTM, Credentis AG, Windisch, İsviçre) teknoloji- 

sidir.45 Bir klinik çalışmanın sonucunda, P11-4’ün florür 

ile kombinasyon halinde kolaylaştırdığı biyomimetik 

mineralizasyonun erken çürük lezyonları için basit, 

güvenli ve etkili bir noninvaziv tedavi olduğu ve klinik 

altın standardı olan florür tedavisinden üstün olduğu 

gösterilmiştir.46 

 

Kazein Fosfopeptid – Amorf Kalsiyum 

Fosfat (CPP-ACP) 

Kalsiyum fosfat remineralizasyon sistemleri piya- 

sada farklı ürün şekilerinde bulunmaktadır . Bunlardan 

biri kazein fosfopeptidin stabilize ettiği amorf kalsiyum 

fosfat, diğeri stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat , 

son olarak da kalsiyum sodyum fosfosilikattır .  Bütün 

ürünler kalsiyum fosfat bileşiğinden oluşmakta ve etki - 

lerini, tükürüğün remineralizasyonu sağla yacak doğal 

kapasitesini arttırarak göstermektedirler . Bunların 

arasında CPP-ACP üzerinde en fazla araştırma yapılmış 

üründür.47 

 

Trikalsiyum Fosfat 

Son yıllarda üretilen diş macunlarının yapısına 

katılan trikalsiyumfosfat , sodyum lauril sülfatı n kalsi- 
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yumla modifiye edilmesi sonucu elde edilmiştir .48 

Karlinsey ve ark . başlangıç mine lezyonlarının remi - 

neralizasyonuyla ilgili yaptıkları in vitro çalışmada , 

trikalsiyum fosfatın florürlü diş macunlarından daha 

etkili remineralizasyon sağla dığını bildirmiştir .49 Plase- 

bo kontrollü klinik çalışmalar, yalnızca florüre kıyasla, 

florür eklenerek etkinliği artırılmış TCP kombinas- 

yonunun, hem beyaz nokta lezyonlarının hem de 

aşınmış minelerin remineralizasyonunu artırabileceğini 

göstermiştir.50,51 

 

Biyoaktif Cam 

Yakın zamanlarda, dental kullanım için bir biyo- 

aktif cam geliştirilmiştir ve BNL'lerin remineralize edil- 

mesi için birçok çalışma içerisinde uygulanmıştır.52,56  

Biyoaktif camın gelişimi ve başarısı , materyalin 

yüksek biyouyumlul uk özelliğinden ileri gelmektedir . 

Novamin, sulu çözeltiler içerisinde bulunan bir biyoaktif 

camdır. Biyoaktif cam içerikli macunlar, BNL'ler için 

başarılı bir remineralize edici madde olarak büyük 

potansiyele sahiptir.57 Biyoaktif camların mine remi- 

neralizasyonu üzerindeki etkisini araştıran bir çalış- 

mada; biyoaktif camların, formülasyon veya uygulama 

şekli ne olursa olsun, florür ve CPP-ACP gibi diğer 

topikal ajanlarla karşılaştırıldığında mine remine- 

ralizasyonunda daha etkili olduğu bulunmuştur.58 

 

Florür Uygulamaları 

Florür uygun şekilde kullanıldığında , hem diş 

çürüklerinin önlenmesinde hem de diş çürüklerini 

kontrol etmede oldukça güvenli ve etkili bir yöntem - 

dir.59 Florür ürünlerinin diş çürüğünün önlenmesindeki 

rolünü doğrulayan çoklu sistematik incelemelerle çürük 

lezyonlarının önlenmesi için altın standart olmaya 

devam etmektedir.60 

Topikal florürün beyaz nokta lezyonuna uygu- 

lanması, çoğu klinisyen tarafından tedavide ilk adım 

olarak kabul edilir. Tedavi amaçlı yüksek florür kon- 

santrasyonunun uygulanması yüzeysel mine tabakasını 

remineralize edebilir, ancak daha derin mine kristalleri 

nispeten etkilenmeden kalabilmektedir Bu nedenle, 

tedavi için ilk önce düşük florür konsantrasyonlarının 

uygulanması tavsiye edilmektedir.61  

Gökçe ve ark. yapay lezyonlar yaratarak ve 

bunları florürlü diş macunu, novamin içerikli diş 

macunu ve probiyotik içerikli diş macunu ile tedavi 

ederek, diş macunlarının beyaz nokta lezyonları 

üzerindeki etkilerini değerlendirmiş ve novamin içerikli 

diş macununun diğerlerine kıyasla artmış bir floresans 

gösterdiğini gözlemlemişlerdir.62 

Remineralizayon başlı başına bir araştırma 

konusu olmasına rağmen , tüm geliştirilmiş çürükten 

korunma metodları içinde hangisinin daha yararlı 

olacağını söy lemek mümkün değildir . Fluorür uygula- 

maları halen en popüler çürükten korunma metodu 

olarak gözükmektedir.63 

 
Düşük Viskoziteli Rezinler 

Başlangıç çürük lezyonlarına ışıkla sertleşen 

düşük viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son yıllarda 

uygulanan yeni bir tedavi yöntemidir. Düşük viskoziteli 

rezinlerin kullanılmasının amacı rezinin lezyon gövde- 

sine penetrasyonunu sağlayarak porları kapatmaktır ve 

lezyonun ilerlemesini durdurabilmektedir. Ayrıca 

rezinin ışıkla sertleştirilmesiyle lezyon bölgesindeki 

kırılgan mineye mekanik destek sağlanır. Böylece 

kavitasyonlar önlenebilmektedir.64 Bu işlem hem 

interproksimal lezyonlarda hem fasial yüzeylerdeki BNL 

üzerinde uygulanabilmektedir.65 

Bir çok araştırmacı yüzeysel arayüz lezyonla - 

rının tedavisinde rezin infiltrasyon uygulamasını 

önermektedir.66 Martignon ve arkadaşları tarafından 

yapılan randomize klinik çalışmada , infiltrasyon/sealing 

uygulamaları ara yüzey lezyonlarının ilerlemesinin 3 

yıllık takibi sonucunda, mine dentin sınırındaki veya 

dentinin 1/3 dış tabakasındaki aktif çürük lezyonla - 

rında, rezin infiltrasyonun modern girişimsel olmayan 

yöntemler arasında yerini alması önerilmiştir.67 

Rezin infiltrasyonunun, 2 ve 6 ay takip sürele- 

rini anlatan iki çalışmada, BNL’ların tedavi edilmeyen 

lezyonlarla karşılaştırıldığında anında iyileştirilmiş bir 

estetik görünümü sağladığı bulunmuştur.68,69 Bir başka 

in vitro çalışmada ise; rezin infiltrasyonun beyaz nokta 

lezyonlarındaki bozulmamış minenin estetiği ve 

flüoresansını yeniden kazandırdığı gösterilmektedir.70 

Rezin infiltrasyon tekniğinin estetiği geliştirdiğini söyle- 

yen iki farklı çalışmada, tekniğin diğer yöntemlerden 

üstün olduğu belirtilmiştir.71,72 

Rezin infiltrasyon prosedürü, koruyucu tedaviler 

ve invaziv geleneksel restoratif tedaviler arasındaki 

boşluğu kapatmaktadır. Daha az invaziv estetik tedavi- 

lere olan talebin artmasıyla, rezin infiltrasyonu, mine 

beyaz nokta lezyonunun tedavisi için yeni bir 

alternatiftir.73 

 
Lazer Uygulamaları 

Lazerlerin hidroksiapatit kristallerinde erime ve 

kaynaşmaya neden olarak mine yüzeyinin asitlere 

direncini artırdığı öne sürülmüştür. In vitro ve in situ 

çalışmalarda CO2 lazerin yüzeyaltı minenin deminerali- 

zasyonunu azalttığı74 ve florür uygulamarıyla birlikte 

kullanıldığında bu etkinin arttığı bildirilmiştir. 75,78 

Mahmoudzadeh ve ark., CO2 lazer ve florür 

verniğinin minenin yüzey mikro sertliği üzerindeki 
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etkisine ilişkin bir çalışma yürütmüştür. Dişler 5 farklı 

gruba ayrılmıştır: florür vernik, CO2 lazer, lazer sonrası 

vernik, vernik sonrası lazer ve kontrol grubu. Bu çalış- 

mada, florür ve lazer kombinasyonlarının mine mikro 

sertliği açısından en iyi sonucu verdiği belirtilmiştir.79 

 

Mikroabrazyon 

Mine mikroabrazyonu , remineralizasyonu 

sağlamak, renklenmeleri gidermek ve diş yüzey do ku- 

sunu geliştirmek için tasarlanmış bir tekniktir . 

Lezyonun yüzeysel tabakasının jel kıvamlı hidroklorik 

asit ve pomza ile aşındırılarak uzaklaştırılmasıyla , mine 

yüzeyi düz ve parlak hale gelmektedir . Mikroabraz- 

yonun minenin kusurlu dış tabakasını ortadan 

kaldırarak, dişlerin görünümünü iyileştirebileceği bildi- 

rilmiştir.80 Klinik çalışmalar, BNL’larında iyi bir estetik 

sonuç elde etmek için mikroabrazyonun kullanılmasının 

yararını doğrulamıştır.81 Ancak, bu teknik ile görünümü 

iyileştirmek için ne yazık ki önemli miktarda mine 

dokusunun uzaklaştırılması gerekmektedir . Oysa ki 

rezin infiltrasyon tekniğinde hidroklorik asit jel ile 

sadece hipermineralize yüzey tabakası kaldırılırken , dü- 

şük viskoziteli rezinin lezyonun derinliklere  kadar 

penetre olması sağlanabilmektedir.82 

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyonun BNL’la- 

rının estetik görünümü üzerinde etkisini inceleyen bir 

çalışmanın sonuçları şu şekildedir: 12 aylık gözlem 

periyodunda rezin infiltrasyon hemen başlayan ve 

uzun dönem stabil olan estetik bir iyileşmeye sahip- 

ken, mikroabrazyon takip döneminde belirgin iyileşme 

göstermiştir.12 aylık takipten sonra, BNL’larının estetik 

gelişimi için, rezin infiltrasyon mikroabrazyona kıyasla 

daha etkili görünmektedir.83 

 

Beyazlatma 

Mikroabrazyon ile istenen estetik elde edilemez 

ise beyazlatma tedavisi düşünebilir .84 Bu prosedürdeki 

amaç beyaz nokta lezyonların çevresindeki mine 

yüzeylerini beyazlatarak kamuflaj sağlamaktır .85  

Bir in vitro çalışmada, beyazlatmanın başlangıç 

çürüğü olan dişlerdeki demineralizasyon derinliğini 

önemli oranda artırmadığı bildirilmiş olsa da, bazı 

araştırmacılar, beyazlatma tedavisi sırasında florlama 

işleminin yapılmasını önermektedir.86 Başka bir in vitro 

çalışmada; ev veya ofis tipi diş beyazlatma işleminin 

florürlü ya da florür olmaksızın, beyazlatmadan sonra 

sağlam mine ve BNL alanları arasındaki renk farkının 

azaldığı gösterilmiştir. Florür uygulamasının, beyazlat- 

manın etkilerini azaltmadan dişlerin reminerizasyonunu 

artırabileceği belirtilmiştir.87 

 

Restoratif İşlemler 

Kompozit restorasyonlar ve porselen veneerler 

hastanın estetik beklentisini karşılamak için son se - 

çenektir. Bu tedavi sağlıklı diş dokusunun uzaklaştırıl- 

masını içermektedir ve maliyeti daha yüksektir . Fakat, 

çok şiddetli d urumlarda estetik olarak en beğenilen 

sonucu oluşturmaktadır.88,89 

 
SONUÇ 
 

Başlangıç çürük lezyonlarının ilk bulgusu olan 

beyaz nokta lezyonlarının , erken dönemde teşhis 

edilerek henüz kavitasyon oluşmadan tedavi edilmesi , 

minimal invaziv diş hek imliğinin önemli basamak - 

larından bir tanesidir . Erken aşamada fark edilen bu 

lezyonların remineralizasyon yoluyla tedavi edilmesi, 

en vazgeçilmez yöntemdir.90 

 
NOT: Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi 
geçen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir ilişkisi, 
bağlantısı veya parasal çıkar durumu söz konusu değildir. 
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