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OzZET

Sabit ortodontik tedavide kullanilan apareyler,
hastalarin oral hijyen prosedirlerini devam ettirmesini
zorlastinr. Bu nedenle sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda demineralizasyonlarin  goriilme  sikhid,
tedavi gérmeyen bireylere oranla artmaktadir. Beyaz
nokta lezyonlari, olusan demineralizasyonlarin goster-
gesi olarak ortaya ¢ikan baslangig ¢liriik lezyonlaridir.
Etkilenen vyilizeyde uzamis plak birikimi sonucunda
olusan beyaz nokta lezyonlari, mine ile sinirli fakat
ylzeyi sagliklh mineden daha por6z yapida olan,
mineral yogunlugunun azalmasiyla meydana gelen ve
kavitasyon gostermeyen dekalsifikasyon alanlandir.
Curdk olusumunun ilk safhasi olan beyaz nokta lez-
yonlari, ortodontik tedaviden sonra remineralize ola-
bilir, normal ya da en azindan kabul edilebilir bir gori-
niime sahip olabilir. Ancak bazi lezyonlar remineralize
olmaz ve estetik olarak istenmeyen bir goriinti
olusturabilir veya tedavi edilmediklerinde ilerleyip
kavitasyon olusturabilir. Bu nedenle bu lezyonlan
erken donemde tespit ederek, ilerlemesini énlemek ve
dogru tedaviyi segcmek Onemlidir. Beyaz nokta
lezyonlarinin teshis edilmesi igin birgok yontem vardir.
Bunlardan en bilinenleri gorsel ydntem, ayna-sondla
muayene ve radyografik yontem olmakla beraber
direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik 6lgimi,
fiber optik transilliminasyon, sonografi, alternatif akim
empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif 151k
etkili floresans (QLF) gibi glncel metodlar da
mevcuttur. Bu derlemede beyaz nokta lezyonlan,
olusumlarinda ortodontik tedavinin etkisi, teshis
metodlari ve teshis metodlarindan biri olan Kantitatif
Isik Etkili Floresans (QLF) hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlari,
demineralizasyon, QLF.

ABSTRACT

The fixed appliances used in orthodontic
treatment cause the patient to hardly maintain oral
hygiene procedures. This is the reason that
demineralization is more common in orthodontic
patients than normal population. White spot lesions
are early caries lesions that indicate demineralization.
White spot lesions are non cavitated areas of
decalsification that occur as a result of the reduction
in the mineral density by prolonged plaque
accumulation on the affected surface and are limited
to enamel but have a more porous surface than the
sound enamel. White spot lesions are the first phase
of caries formation and they can remineralize and
have a normal or at least acceptable appereance after
the orthodontic treatment. However, some of the
lesions don't remineralize and look aesthetically
undesirable or can form cavities when left untreated.
Thus, it is important to diagnose white spot lesions
early, prevent their development and choose the
proper treatment. There are various methods for the
diagnosis of white spot lesions. Altough the visual
method, examination with  mirror-probe  and
radiographic method are the most widely known ones,
there are current methods like direct digital
radiography, electrical conductivity measurement,
fiber optic transillumination, ultrasound, alternating
current impedance spectroscopy, laser fluorescence,
quantitative light induced fluorescence (QLF). This
review gives information about white spot lesions, the
effect of the orthodontic treatment in white spot
formation, diagnostic methods and Quantitative light-
induced fluorescence (QLF).
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GIRIS

Sabit ortodontik tedavi amaciyla kullanilan
bant ve braket gibi aygitlar, hastalarin oral hijyen
islemlerini  saglamasini  zorlastirmaktadir.  Sabit
ortodontik apareyler dig fircasinin disin her ylizeyine
etkili sekilde ulasmasina engel olur. Bu nedenle, sabit
ortodontik tedavi géren hastalarda demineralizasyon
riski, tedavi gérmemis hastalara gére daha yiiksektir.!
Demineralizasyonlarin gostergesi olarak ortaya cikan
beyaz nokta lezyonlari, baslangic ¢liriik lezyonu olarak
da adlandirilir.?

Beyaz Nokta Lezyonlari

Beyaz nokta lezyonlari, etkilenen yizeyde
uzamis plak birikimi sonucunda olusan mine
demineralizasyonunun gostergesi olarak ortaya cikan
ve ¢Urigin baslangic asamasinda gorilen opak
lezyonlardir. Demineralizasyon sonucu mine por6z bir
yaplya sahip olur, 151§1 daha az yansitir ve seffafligi
azalir. Bunun sonucu olarak beyaz nokta lezyonlari
gordllr. Minenin kristal yapisindaki dedisim, yiizey alti
demineralizasyonuyla baslar, ancak beyaz nokta
lezyonlarinda ylizey tabakasinda heniiz bozulma
olusmamigtir.

Plak birikiminin ve gliriik olusumuna neden olan
bakterilerin sayisinin  artmasiyla, bu bakterilerin
fermente edilebilen karbonhidratlari metabolize ederek
laktik ve asetik asit gibi organik asitleri olusturmasi ve
plak pHinin dismesiyle olusan demineralizasyon
sonucu beyaz nokta lezyonlarinin olusmasina uygun
ortam hazirlanmig olur. Minede demineralizasyon, pH
kritik deger olan 5,5in altina diistiginde baslar.?

Demineralizasyon, 4 hafta gibi kisa bir siirede
olusabilen hizli bir siiregtir.>®
Ortodontik Tedavinin Beyaz Nokta

Lezyonlarinin Olusumuna Etkisi
Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda,
ortodontik tedavi gdrmeyenlere gore dental plak
olusum hizinin arttig tespit edilmistir.” Ortodontik
tedavi goren hastalarin plaklarindaki bakteri sayisinda
da artig goriilmiistiir.® Ayrica sabit ortodontik tedavi
goren bireylerde, tedavi boyunca S.mutans ve lakto-
basil sayisinda artis oldugu bulunmustur.® Baslangic
gurik lezyonlarinin  olusumunda S.mutans primer
gorev  alirken, ilerleyen gurik lezyonlarinda
laktobasiller rol oynamaktadir.'
Calismalar sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin gériilme sikliginin
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arttigini géstermektedir.!* Bunun nedeni bu hastalarda
artan plak retansiyonu ve bakteri sayisi nedeniyle
artan mine demineralizasyonudur. Ozellikle, agiz
hijyeni iyi olmayan hastalarda beyaz nokta lezyonlarina
daha sik rastlanmaktadir. Tespit edilebilen deminerali-
zasyon, bant ve braketlerin yapistirimasindan 1 ay
sonra goriilmeye baslamaktadir.>*? Demineralizasyon
genellikle braket ve diseti kenar arasinda olusur.
Braket tabaninin gevresinde, gevsek bantlarin altinda
ve dis fircasinin ulasmasinin zor oldudu bdlgelerde
beyaz nokta lezyonlari daha sik gériiliir.® Gorelick ve
ark.® beyaz nokta lezyonlarinin olusma sikligini sabit
ortodontik tedavi géren hastalarda %49,6 ve tedavi
gormemis kontrol grubunda ise %24 oraninda tespit
etmislerdir. Mizrahi' ise ortodontik tedavi sonrasi
beyaz nokta lezyonlarinin gorilme sikligini % 84 olarak
bildirmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin goriildigiu digler
sirasiyla en ¢ok maksiller lateral, mandibular kanin,
mandibular birinci premolar, mandibular birinci molar,
mandibular ikinci premolar, maksiller kanin ve
maksiller birinci premolar dislerdir.'* @gaard'® ise
yapmis  oldugu calismasinda beyaz nokta
lezyonlarindan en cok etkilenen digleri birinci buyuk
azi, Ust lateral kesici ve alt kanin digler olarak tespit
etmistir.

Ortodontik apareylerin gikarilmasindan sonra
retantif, demineralizasyona neden olan alanlarin orta-
dan kalkmasi sonucunda, olusmus beyaz lezyonlarin
ilerlemesi durabilir ve bazi lezyonlarda gerileme gézle-
nebilir. Ancak gerileme gdstermeyen lezyonlar estetik
sorunlara neden olur.'® Ayrica tedavi edilmediklerinde,
restorasyon gerektiren kavitasyonlara déniisebilirler.®
Beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavi esnasinda
tespit edilmesi, koruyucu, onleyici ve dizeltici tedavi
yéntemlerinin  yapilabilmesi acisindan  énemlidir.Y
Erken bakteriyel aktivitenin belirlenmesi ve baglangig
lezyonlarinin tesghisinde standart yontemler genellikle
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle beyaz nokta lezyonla-

rinin  belirlenmesinde  giincel bazi  y6éntemler
gelistirilmistir.

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Teshis
Yontemleri

1) Geleneksel Yontemler: Gorsel yéntem, ayna-sondla
muayene, radyografik yontem.

2) Gincel Yontemler: Direkt dijital radyografi,
elektriksel iletkenlik olgimu (ECM), fiber optik
transilliminasyon, sonografi, alternatif akim
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empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif
1sik etkili floresans (QLF)

Gorsel Yontem

Disler kurutulup 1sik altinda gorsel inceleme
seklinde yapilan teshis metodudur. Demineralizasyon-
larin kavitasyon gdsterene kadar tespit edilememesi ve
bu nedenle koruyucu tedavilerin yapilmasinda geg
kalinmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.'®

Ayna-Sondla Muayene

Ayna-sond kullanilarak yapilan cliriik muaye-
nesi siklikla kullanilan ydéntemlerden biridir. Ancak sivri
uclu sondlarla basingla yapilan muayene beyaz
lezyonlarda kavitasyon olusumuna neden olabilir.
Ayrica glrlik olusturan bakterilerin ¢lriik lezyonundan
baska alanlara tasinmasina neden olabilir.*®

Radyografik Yontem

Demineralizasyon alanlar rontgende artmig
radyolusensi gostererek clirlik teshisi yapilabilmesine
yardimar olur.?%2! Bu yéntem rutinde ¢ok sik kullanilan
bir yontem olmasina ragmen, diagnostik goriinti elde
edebilmek icin hastanin x-isinlarina maruz kalmasi,
rontgen filmlerine ve banyo sollisyonlarina ihtiyag
duyulmasi gibi dezavantajlari vardir.??

Direkt Dijital Radyografi

Dijital  radyografilerde goérinti  piksellere
ayrilarak daha net gérintilerin elde edilmesiyle teshis
kolaylasmaktadir.Z Calismalarda dijital radyografilerin
beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde etkili oldudu
gosterilmistir.?* Radyasyon dozunun konvansiyonel
radyografilere gbére daha az olmasi, gorintiilerin
saklanmasinin  kolaylasmasi gibi avantajlari vardir.
Ayrica, goriintii elde etme hizi daha fazla oldugundan,
calisma siiresi azalmaktadir.?®

Elektriksel iletkenlik Olgiimii

Elektriksel iletkenlik ydnteminin esasi, saglikli
ve demineralize dokular arasindaki iletkenlik farkina
dayanmaktadir. Saglam  mine ylzeyleri  sinirh
iletkenlige sahip veya hig iletkenlige sahip dedilken,
demineralize ve giriik mine ylizeylerinin agiz sivilarina
gegirgenligi arttidindan o6lgilebilir iletkenlige sahiptir ve
demineralizasyon arttikca, iletkenlik artar.”’ Dis
dokusunun elektriksel iletkenliginin ylizeyde madde
kaybinin olmadigi beyaz nokta lezyonlarinda bile
degiskenlik gdsterdigi tespit edilmistir.?

Demineralize ve saglam minenin elektriksel
iletkenlik farklligini esas alan Gg cihaz bulumaktadir,
bunlar: Vanguard Elektronik Caries Detektor, Caries
Meter L ve Elektronik Caries Monitérdir.?” Ug
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enstriman da  elektriksel iletkenligi, fisslre
yerlestiriimis bir sond ve yilksek iletkenlige sahip olan
diseti veya deri gibi bir bolgeye baglanmis bir aygitla
dlcer.?

Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

FOTI aproksimal clriklerin teshisi igin 1970
yilinda gelistirilmistir.?® Ciriik dis, 151§ daha cok kirar
ve clrlkslz dise gobre 1sik gecirme indeksi daha
disiktir. Isigin disi gectigi sirada saciimasiyla olusan
degisiklikler gériintii analizinde kullanilir.*3%3! FOTI
uygulandidinda, clirik dis bolgesi siyah bir golge
olarak goriiliir.*?

Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTI)
yontemi, FOTI ve dijital kameranin birlestirildigi bir
yéntemdir. 333 DIFOTI tim dislerde meydana gelen
farkli glirlik lezyonlarinin teshisinde daha net goérinti
saglamaktadir ve yeni baslamis veya tekrarlayan

giriikler radyograflarda  goriilmeye  baslamadan
DIFOTI ile teshis edilebilmektedir.>33¢

Ultrasonik Goriintiileme Sistemi
(Sonografi)

Ultrasonun temel prensibi, probe tarafindan
olusturulan yiksek frekansli dalgalarin (1-20 mhz) test
edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi,
geriye donen dalgalarin probe tarafindan emilip
elektriksel impulslara gevrilmesi ve eko olarak saptan-
masidir.’”® Akustik engelleme &zelliginden dolayr her
dokunun farkl bir i¢c eko diizeyi vardir. Dokunun eko
diizeyindeki dedgisiklikler, dokuda patolojik degisiklik-
lerin meydana geldigini ifade eder.

Ayrica, ultrasonik dalgalar ylzeye dik sekilde
uygulanirsa dokuda bulunan defekt daha kolay bir
sekilde saptanabilir.3”-8 Yapilan calismalarla, ultrasonik
sistem ile dis minesindeki beyaz nokta lezyonlarinin
tespit edilebildigi gosterilmistir.*®

Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde
kullanilabilen elektriksel bir yontemdir. Blyik miktarda
hidroksiapatitten olusan mine, ylksek elektriksel
dirence sahiptir. Demineralizasyon sonucunda iletken
sivilari igeren porlarin  biyikliginin artmasiyla,
elektriksel direncin azalmasi prensibiyle calisir.
Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinin teghisinde
%100 hassasiyete sahiptir.

Lazer Floresans

Floresans, herhangi bir dalga boyundaki bir
1sigin, doku tarafindan absorbe edildikten sonra daha
uzun bir dalga boyuyla yayilmasidir. Ciiriik lezyonu
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iginde 1sik yayllma katsayisi saglikll mineden yiiksektir.
Bu nedenle 151gin lezyondaki yolunun kisa olmasina ve
floresansin az olmasina neden olur.*

Lazer floresans yontemi ilk olarak 1982'de
Bjelkhagen ve ark.®® tarafindan, 488 nm’lik mavi-yesil
argon lazer isidiyla, saglam ve cliriik mine karsilasti-
rilarak denenmis ve saglam ve giriik insan minesi
arasindaki farklarin kolayca izlenebilecegi gosteril-
mistir. Lazer floresans ydnteminde isikk uygulama-
sindan sonra, demineralize ve normal mine arasindaki
floresans farki olcllir. Sadlikh mine ve dentin,
demineralize dokulara kiyasla farkl floresans 6zellikler
gosterir. Clinkii demineralize dokular 1si§i daha az
absorbe ederek ve daha fazla yansitarak, daha az
floresans dzellik gésterir.** Bu nedenle, demineralize
bolgeler floresans ile karanlik alan olarak gorinir.
Galismalar, longitudinal mikroradyografiyle kiyaslan-
diginda, mineral kaybinin gosteriimesinde lazer
floresansin dogrulugunu kanitlamigtir. *2

Boya ile gliglendirilmis lazer floresans yontemi
(DELF) de, demineralizasyonun tespiti igin kullanil-
mistir. Absorbe edilebilen bir boya, lezyon ve gevre dis
dokusunun renklerindeki kontrasti artirarak, lezyonun
ortaya cikmasini kolaylastirabilir.*

Lazer floresans ydntemini temel alan cihazlar-
dan biri de DIAGNOdent'ir. Bu cihazda fiber optik ug
yardimiyla, 655 nm dalga boyundaki kirmizi diode lazer
1511 ile disler aydinlatilir. Absorbe edilen isik, floresans
olarak disten geri yansir. Clriide bagh olarak diste
olusan dedisiklikler sonucu floresans isigin yansima-
sinda artis meydana gelir.® Toplanan floresans I151gin
yogunlugu, lezyon derinligi arttikca artar.** Elde edilen
sayisal degerler, demineralizasyonun derecesini verir.

Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Lazer floresans yonteminin, lazer yerine isik
kullanan seklidir.>® Amaci, kavitasyon olusmamis ¢iiriik
lezyonlarinin erken donemde tespit edilmesidir. Isigin
daditiimasi veya sacilmasinin, mineral kaybiyla iliski-
sine dayall olarak giiriik lezyonu élgiimiinde kullanilir.>
Adizda bulunan organik maddeler belirli dalga
boyundaki 151g1 absorbe eder ve daha sonra bu 15
farkl dalga boyunda tekrar yayarlar. Aydinlatici isik
engellenerek QLF goriintiist elde edilir (Resim 1, 2).

Dis sert dokusu otofloresans adi verilen dogal
floresansa sahiptir. QLF ile dis mavi isida maruz
kaldidinda, kendi yapisinda bulunan yesil floresans
agiga cikar. Demineralizasyon arttikga artan sagilmaya
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Resim 1. Adiz ici gorintliyl elde etmek amaciyla kullanilan
cihaz

Resim 2. Adiz igi gorintiiniin bilgisayar ortamina aktariimis
hali

bagl olarak, otofloresans azalir. Béylece demineralize
bolgeler, QLF ile karanlik alan olarak gorillr.
Floresanstaki azalma, normal mineye kiyasla, lezyon
bélgesinde artan sacllma katsayisiyla agiklanabilir.
Sagilma katsayisindaki artis, serbest foton yolu
uzunlugunda azalmaya neden olur ve bu nedenle
fotonun florofor tarafindan absorbe edilme ve
floresans fotonun yayilma olasiligi azalir. Sonug olarak
demineralizasyon alaninda azalan floresansa bagli
olarak, saglikl dis bolgesinde goriilen parlak yesil
floresansla gevrili karanlk bir alan gorilir. Yesil
floresans miktarinin  6lgiml, ayni zamanda mine
pordzitesi veya lezyon siddetinin ve derinliginin de
indirekt bir olgimidir. In vivo arastirmalar, vyesil
floresansin, radyografilerde gériinmeyen ve standart

gorsel muayenede godzden kacirilan lezyonlarin
tespitini sagladigini géstermistir.*4
Curiik lezyonundaki anaerobik bakteriler

tarafindan olusturulan porfirinlerin  biriktigi alanlar
parlak kirmizi veya turuncu olarak goérinar (Kirmizi
floresans).***° Dis dokusu tarafindan olusturulan yesil
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floresansin kaybi, beyaz nokta lezyonlari gibi gok erken
gurikleri, kirmizi floresans ise diste bakteriyel
aktivitenin arttigi alanlari gosterir. Kirmizi floresans
gosteren beyaz nokta lezyonlarn ise bakterilerin
kendisinin olmasa bile metabolitlerinin lezyona
girebildidini ve mine yapisinin gok pdréz bir hal aldigi
bir safhaya ilerledigini distindirir. Kirmizi floresans,
yesile gore daha gliglii oldugundan, goriilmesi saglam
bir mine ylizeyinin altinda gizlenen c¢liriik stiphesini
akla getirmelidir. Ayrica, kirmizi floresans daha ileri
lezyonlarda (dentinal lezyonlar), ilerleyici beyaz nokta
lezyonlarinda, matiir plak ve kalkulus varliginda
gériiliir.>

QLF 1994ten beri kullanilmaktadir ve
demineralizasyon ve remineralizasyonun in vivo
dlgimiinde standart hale gelmistir.>*>®* QLF'nin taninan
bir sistem olmamasi, karmasik olmasi, kullaniminin
zaman almasi, pahalli§i gibi nedenler, QLF'nin
klinisyenlerce yaygin olarak kullaniimasina engel
olmustur. Daha yeni olan bir QLF sistemi ile bu tip
sorunlarin Ustesinden gelinmeye calisilmistir (QLF-D
Biluminator 2).

QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli
Single Lens Reflex (SLR) kameraya yerlestiriimis
Biluminatodrden olusur. Biluminator, beyaz isik ve QLF
gorintilerini olusturmak igin isik kaynadi ve filtrelerini
icerir. Ayrica arsivleme ve analiz igin gerekli yaziima
sahip bir bilgisayara baglanti saglar. iki farkl resim
gekilir, bunlardan biri standart beyaz 1sik goriintisd,
digeri QLF goriuntistdir. Bu islem 5 saniyeden kisa
surer. Saklanan gdrintuler demineralizasyon, plak
analizi ve kirmizi floresans agisindan otomatik olarak
dederlendirilir. QLF-D ile dekalsifikasyon varliginda
karanlk alanlar ve lezyonlarin varlidinda agik turuncu
renk izlenir (Resim 3).

-1 0 = o

Resim 3. Beyaz nokta lezyonlarinin QLF-D Biluminator 2
cihazi ile tespit edilmesi
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QLF goérintllerinde, matir dental plak ve dis
tagl gibi, porfirinlerin biriktigi alanlar parlak kirmizi
olarak gorinir ve hekim, bu gorintileri kullanarak,
hastaya oral hijyeni saglamadaki yetersizligini daha
etkili bir sekilde anlatabilir. QLF, ortodontik tedaviye
baglamadan ©nce oral hijyen durumunun objektif
olarak dederlendiriimesini, monitdérleme ve bdylece
tedavi sirasinda oral hijyenin devam ettiriimesini ve
tedavi sonrasi oral hijyen ve dislerin durumunun
kaydedilmesini saglar.>*>> Sabit ortodontik tedaviye
baslamadan ©nce alinacak QLF goérintileriyle oral
hijyen seviyesi dederlendirilerek, tedaviye baslayip
bagslamama karar verilebilir ve bdylece tedavinin yan
etkileri azaltilabilir. Ayrica tedavi 6ncesi ve sonrasinda
alinacak QLF gorintleri, tedavi sonrasinda beyaz
nokta lezyonu olusumu gibi yan etkilerin varliginin
veya yoklugunun belirlenmesinde 6nemli bir kanit
sadlamaktadir.

QLF gorintileriyle beyaz nokta lezyonu gibi
erken curuk lezyonlarinin belirlenmesi kolaylasir ve bu
lezyonlarin takibi ile zaman icinde lezyonda olusan
gerileme, stabilite veya ilerleme gibi degisiklikler takip
edilebilir. Bu sayede daha dodru ve etkin bir tedavi
planlamasi yapilabilir.

SONUC

Sabit  ortodontik  tedavilerde  kullanilan
apareyler plak birikimini artirarak hastanin oral hijyen
uygulamalarini yerine getirmesini zorlagtirmaktadir.
Ortodontik apareylerin sebep oldugu artmis plak
retansiyonu  nedeniyle olusan demineralizasyon
sonucunda beyaz nokta lezyonlarinin goriilme sikhid
ortodontik tedavi gdren hastalarda tedavi gdérmeyen
bireylere nazaran artmaktadir. Olusan beyaz nokta
lezyonlarinin erken ddnemde teshis edilmesi, bu
lezyonlara kavitasyon olusmadan miidahale edilmesi
ve uygun tedavi yaklagimlarinin uygulanabilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir. Beyaz nokta lezyonla-
rinin erken teshisi igin son yillarda birgok farkl yéntem
gelistirilmigtir. Bu yontemlerden biri olan QLF'nin beyaz
nokta lezyonlarini tespit etmede guvenilir bir metot
oldugu klinik olarak kanitlanmistir.  Geleneksel
yontemler ginimiizde hald en c¢ok kullanilan
yontemler olmasina ragmen, bunlarla birlikte gilincel
yontemlerin kullanilmasi, beyaz nokta lezyonlarinin
erken teshisini kolaylastiracaktir.
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