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ÖZET 

Ortodontik tedavi gören bireylerde ağız hijyeni iyi sağlanamadığı zaman tedavi sonrası beyaz 

nokta lezyonu şeklinde demineralizasyonlar ve minede renklenmeler görülebilmekte bu du-

rum da hastalarda estetik kaygı oluşturmaktadır. Bu lezyonların tedavisinde ve renklenmele-
rin maskelenmesinde non-invaziv yaklaşımla rezin infiltrasyon tekniği kullanılabilmektedir. 

Böylece hem lezyonun ilerlemesi durdurulur hem de hızlı estetik bir sonuç elde edilebilir. 

Kliniğimize estetik şikayetle başvuran 13 yaşındaki bayan hastaya minimal invaziv bir tedavi 

olan mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknikleri birlikte uygulanarak tedavi sonunda tat-

min edici estetik bir sonuca ulaşılmıştır. 6 ay sonraki kontrolde de estetik durumun devam-
lılığını koruduğu gözlenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Beyaz nokta lezyonu, rezin infiltrasyonu, minimal invaziv, mikroabrazyon 

ABSTRACT 

When oral hygiene is not well established in patients undergoing orthodontic treatment, de-

mineralisations and white spot lesion on the enamel may be seen after treatment, and this 
situation causes cosmetic problems in patients. As a non-invasive approach, resin infiltration 

technique can be used in the treatment of these lesions and masking of the colourations. 

Thus, the progression of the lesion can be stopped, and an aesthetic result can be obtained 

quickly. A 13-year-old female patient applied to our clinic with aesthetic complaints. A mini-

mally invasive technique microabrasion and resin infiltration technique, which are were app-

lied together and a satisfactory aesthetic result was obtained at the end of the treatment. It 
was observed that the successful condition maintained stable after the 6-months follow-up. 
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GİRİŞ 

Ortodontik tedavi gören bireyler, 
mine demineralizasyonu açısından 
normal bireylere göre daha yüksek risk 
altındadırlar; çünkü diş yüzeyine di-
rekt yapıştırılan araçlar ve diğer yar-
dımcı elemanlar plağın uzaklaştırılma-
sını ve yeterli oral hijyenin sağlanma-
sını güçleştirir(1). 

Dişlerde görülen demineralizas-

yonların minedeki en erken belirtisi 
“Beyaz nokta lezyonları”dır(2,3).  

Başlangıç mine demineralizas-
yonu, minede mineral kaybı ile başla-
yan optik illüzyonun bir sonucu olarak 
“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlan-
dırılmaktadır. Mine kristallerinin çö-
zünmesi, minede gözeneklerin oluş-
ması ve yüzey altında demineralizas-
yon oluşumu ile başlamaktadır. Yüzey 
parlaklığındaki kayıp, yüzey pürüzlü-
lüğündeki artış ve iç yansımadaki deği-
şimlerin bir sonucu olarak etkilenmiş 
alanda ışığın kırılma indeksinde deği-
şiklik ortaya çıkmaktadır. Mine opasi-
tesinin nedeni de, gözenekli minenin 
sağlam mineye göre daha fazla ışık 
yansıtmasıdır(1,4). 

Bukkal yüzeyde oluşan mine çü-
rüğü lezyonları,  sabit apareylerle yapı-
lan ortodontik tedavinin sık görülen 
olumsuz bir etkisidir. Özellikle maksil-
ler lateral kesici dişlerin labiogingival 
bölgesi beyaz nokta lezyonu oluşu-
munda en yüksek orana sahiptir. Bu 
lezyonlar estetik problemlerin yanı sıra 
demineralizasyonun ilerlemesine de se-
bep olur.(5).  

Eğer minedeki çürük lezyonları 
başlangıç seviyesindeyse ve kavitasyon 
oluşturmamışsa, kimyasal olarak ters 
çevrilebilir veya durdurulabilir(3). Bu 
renk değişikliklerinde estetik görü-
nümden ödün vermeden, non-invaziv 
ve minimal invaziv renk maskeleme te-
davileri kullanılabilir(6). Kavite oluş-
mamış başlangıç çürük lezyonlarının 

veya beyaz nokta lezyonlarının, non-in-
vaziv tedavi yönetimi için çeşitli yakla-
şımlar önerilmiştir. Bunlar arasında 
florür veya kazein fosfopeptid amorf 
kalsiyum fosfat (CPP–ACP) ile lezyonun 
remineralizasyonunun sağlanması (7–
9); mikroabrazyon (10,11), çeşitli 
ağartma teknikleri (12) ve son yıllarda 
oldukça başarılı olan rezin infiltras-
yonu tekniği (6) bulunmaktadır. 

Oluşan renklenmeleri en aza in-
dirme girişimi olarak son yıllarda sık 
kullanılan minimal invaziv yaklaşım 
olan rezin infiltrasyon tekniğinin araş-
tırmalar sonucunda hem beyaz nokta 
lezyonları hem de mine gelişim kusur-
larından kaynaklanan beyaz lekelerin 
renk maskelemesi için uygun bir seçe-
nek olarak önerilmiştir (6). 

Bu vaka raporunun amacı, rezin 
infiltrasyonunun postortodontik tedavi 
sonucu oluşmuş beyaz nokta lezyonları 
ve renklenmeler üzerindeki maskeleme 
etkinliğini ve 6 aylık takibinin sonuçla-
rının incelenmesidir. 

 
OLGU BİLDİRİMİ 

13 yaşında kadın hasta, ön dişleri-
nin estetik görünümünü iyileştirme is-
teğiyle 2017 yılında Ankara Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 
Diş Hekimliği Anabilim Dalı'na baş-
vurdu. Hastadan alınan detaylı anam-
nezde herhangi bir sistemik hastalığı-

nın bulunmadığı, 18 aydır ortodontik 
tedavi gördüğü ve tedavisinin yeni ta-
mamlandığı öğrenildi. Ortodontik bra-
ketlerin çıkarılmasından bu yana 1. ve 
2. büyük azı dişleri hariç tüm dişlerinin 
bukkal ve labial bölgelerinde, braketle-
rin bulunduğu alanların çevrelerinde, 
özellikle servikal bölgelerde konumlan-
mış demineralize ve sarı-kahverengi 
renkli lezyonlar görülmüştür (Resim 1). 
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Resim 1: Ortodontik tedavi sonrası dişlerde 

görülen demineralize ve renkli alanlar 

 
Hastanın etkilenmiş tüm dişlerinin 

tedavi planlamasına dahil edilmesi 
planlandı ve tedaviye başlamadan önce 
hastaya tedavi hakkında detaylı bilgi 
verilerek, aydınlanmış onam imzala-
tıldı. Tedaviye başlamadan önce ağız içi 
fotoğraflar alınarak kaydedildi. 

Hastanın tedaviye başlanacak olan 
dişleri proflaktik pat (Ultrapro Tx, Ult-
radent, South Jordan, UT, ABD) ve 
fırça ile temizlenerek artıklar hava-su 
spreyi ile uzaklaştırıldı.  İzolasyon için 
öncelikle maksiller bölgeye rubber-dam 
uygulandı (Resim 2). 

 

Resim 2: Tedavi bölgesine izolasyon amaçlı 

uygulanan rubber-dam 

 

Lezyonlara ilk olarak %6,6’lık hid-
roklorik asit ve silisyum karbür mikro-
partikülleri içeren mikroabrazyon ajanı 
(Opalustre, Ultradent Prod. Inc., Utah, 
ABD) kullanılarak üretici talimatlarına 
uygun şekilde düşük hızlı bir mikromo-
tor ve polisaj lastiği ile 60 saniye orta 
şiddette basınç uygulandı (Resim 3). 
Uygulanan ajan su spreyi yardımıyla 
iyice yıkanarak bu uygulama ile mine 
yüzeyindeki demineralize katman ve 
sarı-kahverengi renklenmeler uzaklaş-
tırıldı. 

  

Resim 3: Maksiller bölgedeki etkilenmiş 
dişlere mikroabrazyon uygulaması 

 
Daha sonra %15’lik hidroklorik 

asit jel (Icon-etch, DMG, Hamburg, Al-
manya )  2 dakika uygulandı. Uygula-
nan jel hava-su spreyi yardımıyla 30 
saniye boyunca iyice yıkanarak uzak-
laştırıldı ve dişler kurutuldu. Ardından 
%99 etanol (Icon-dry, DMG) uygulanıp 
30 saniye beklendikten sonra hava 
spreyi ile kurutuldu (Resim 4). Bir son-
raki aşamada mine yüzeyine 3 dakika 
boyunca metakrilat esaslı rezin mat-
riks (Icon-infiltrant, DMG) uygulandı 
ve üreticinin talimatlarına göre 40 sa-
niye süreyle LED ışık cihazıyla polime-
rize edildi (9). Rubber-dam çıkartıldı ve 
yüzey işlemlerinde parlatma diskleri 
kullanıldı. Maksiller bölge tamamlan-
dıktan sonra aynı protokol mandibuler 
bölgedeki lezyonlar için de uygulandı. 

2 hafta beklendikten sonra 11, 12 
ve 21 nolu dişlerin eski restorasyonları 
rezin esaslı bir kompozit (Clearfil Ma-
jesty Esthetics, Kuraray, Osaka, Ja-
pan, Color:A2) kullanılarak yenilenerek 
hastanın gülüşü estetik olarak gelişti-
rildi. 

Postortodontik oluşan renklenme-
ler ve beyaz nokta lezyonları rezin in-
filtrasyonu uygulamasından hemen 
sonra başarılı estetik sonuçlar göster-
miştir (Resim 5). Rezin infiltrasyonu te-
davisinden altı ay sonraki kontrolde de 
dişlerdeki estetik görüntünün büyük 
ölçüde devamlılığını koruduğu gözlen-
miştir (Resim 6). 
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Resim 4: Maksiller bölgeye önce %15’lik 

hidroklorik asit ardından %99 etanol 

uygulandıktan hemen sonra dişlerin 
görünümü 

 

 

Resim 5: Maksiller bölgeye rezin infiltrant 

uygulamasından hemen sonra dişlerin 
görünümü 

 

 

Resim 6: Rezin infiltrant uygulamasından 
6 ay sonra dişlerin görünümü 

 

TARTIŞMA 

Postortodontik renklenme ve demi-
neralize lezyonlar klinikte sıklıkla rast-
lanan ve hastalarda estetik kaygılara 

sebep olan bir problemdir (9). Beyaz 
nokta lezyonları çoğunlukla kötü oral 
hijyenin bir sonucu olarak ortaya çık-
maktadır. Ortodontik tedavi sırasında 
da dişlere yapıştırılan braketlerin ve 
bantların etrafında plak tutulumunun 
arttığı, bu sebeple tedavi sonrasında 
mine yüzeyinde demineralizasyonlar 
görüldüğü birçok araştırmacı tarafın-
dan bildirilmiştir (1, 4, 13).  

Kavitasyon oluşmamış, sadece be-
yaz nokta lezyonlarının görüldüğü du-

rumlarda ve yüzeyde sınırlı mine demi-
neralizasyonlarının daha fazla ilerle-
mesini önlemek için güncel bir yöntem 
olan Icon ile rezin infiltrantı uygula-
ması alternatif bir non-invaziv tedavi 
yaklaşımıdır. Bu tedavinin amacı mi-
nedeki demineralize alan içerisindeki 
mikropörözitelerin düşük viskoziteli re-
zin infiltrantı uygulamasıyla dolduru-
lup ışıkla polimerize edilerek minedeki 
opak lezyon görüntüsünün azaltılması-

dır (14).  

Torres ve ark. (15) iki farklı tedavi 
yöntemini değerlendirdikleri in vitro bir 
çalışmada, yapay olarak oluşturulan 
beyaz nokta lezyonlarına uygulanan re-
zin infiltrasyonunun, florür uygula-
ması tedavisiyle kıyaslandığında daha 
iyi estetik sonuçlar gösterdiğini belirt-
mişlerdir. Yine farklı tedavi yöntemleri-
nin kıyaslandığı başka bir in vitro çalış-
mada da renk stabilitesinin korunması 
açısından mikroabrazyon ve florür uy-
gulamalarına kıyasla rezin infiltras-
yonu tekniğinin en başarılı sonuçlara 
sahip olduğu bildirilmiştir (16). 

Murphy ve ark. (17) 2007 yılında 
yaptıkları bir çalışmada demineralizas-
yon görülen lezyon alanlarının mikro-
abrazyondan önce ve hemen sonraki 
fotoğraflarını çekmişler ve lezyon ebat-
larını mm2 olarak standardize edip gö-
rüntü işleme programı kullanarak, in-
celemişlerdir. Tedaviden sonra lezyon 
ebatlarının ortalama azalma oranını 
%83 olarak hesaplamışlardır. Mikroab-
razyonun uzun dönem ortodontik te-
davi sonrası oluşan demineralize mine 
lezyonlarının estetik gelişimi için ol-
dukça etkin bir tedavi seçeneği oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Fakat tek başına 
mikroabrazyon veya koyu renklenmele-
rin oluştuğu durumlarda tek başına re-
zin infiltrasyon tedavisi tatmin edici es-
tetiğe ulaşmakta tam olarak yeterli de-
ğildir (18, 19). Bu sebeple tedavimizin 
ilk aşamasında hastadaki sarı-kahve-
rengi renk değişikliklerinin giderilmesi 
ve düzgün bir mine yüzeyi elde edilmesi 
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için minimal invaziv bir tedavi olan hid-
roklorik asit ile mikroabrazyon uygula-
ması yapılmış ve bu sayede rezin infilt-
rantı da daha derin tabakalara nüfuz 
ederek tedavinin etkinliği arttırılmıştır. 

Rezin infiltrantı lezyon derinlikle-
rine penetre olabilme etkisi sayesinde, 
demineralize lezyonların hem ilerleme-
sini durduran hem de estetik görünü-
münü anında gözle görülür şekilde ge-

liştiren bir tekniktir (14,20). Ağartıcı 
ajanlar gibi postoperatif hassasiyet ya-
ratmaması, non- invaziv olması ve de 
yüksek hasta memnuniyeti sunması, 
invaziv restorasyonlara alternatif ola-
rak tercih edilmesine neden olmuştur 
(21).  

Daha önce sunulan vaka raporları 
(14,18, 20) ile Doméjean ve ark. 
(22)’nın 2015 yılında yayınladıkları sis-
tematik derlemede Rezin infiltrasyon 
tedavisinin kavite oluşmamış çürük 
lezyonlarının ilerlemesini durdurmada 
etkili bir yöntem olduğu ve renklenme-
leri maskelemekte başarılı olduğu or-
taya konmuştur. Uyguladığımız tedavi 
protokolü ile hastamızda benzer şe-
kilde başarılı estetik sonuçlar elde 
edildi. 

Icon uygulamasının 6 ay sonra-
sında yapılan kontrol seansında, beyaz 
nokta lezyonlarının olduğu opak gö-
rüntü alanlarında herhangi bir geriye 
dönüş gözlenmemiştir (Resim 6).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Estetik problemler çözümlenerek, 
hastanın gülüşü iyileştirilmiş ve has-
taya psikososyal güven yeniden kazan-
dırılmaya çalışılmıştır. Olgu dikkatle 
değerlendirildiği zaman minimal-inva-
ziv yaklaşımlarla en kısa sürede en es-
tetik sonuçlar elde edilebilmektedir. 

Altı aylık takip sonunda; olguda 
herhangi bir olumsuz izlenime rastlan-
mamış olunması, hastanın gülüşünün 
doğal görünümünü koruması ve estetik 

beklentilerinin maksimum düzeyde 
karşılanmış olması sebebiyle tekniğin 
postortodontik lezyonların maskelen-
mesi ve bu görünümün devamlılığının 
sağlanması için oldukça etkili bir yön-
tem olduğu sonucu elde edilmektedir. 
Tedavi planlamasının iyi yapılması ve 
her hastaya mümkün olan en konser-
vatif yöntemin uygulanması önerilmek-
tedir. 
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