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OzZET

Dis ¢lridu adiz boslugunu etkileyen en o6nemli
hastaliklardan birisidir. Modern toplumlarda estetik ve
kozmetik beklentilerin artmasi hastalari anestezi veya
asindirma gerektirmeyen daha ucuz tedavilere yénlen-
dirmistir. Dodal dis dokularinin girisimsel olmayan
yaklasimlarla muhafaza edilmesi, en az miidahale dis
hekimliginin  (Minimum intervention dentistry-MID)
temel konseptini olusturmaktadir. Aktif baglangic mine
gurlk lezyonlari olan beyaz nokta lezyonlar, lezyon
ylzeyi goreceli bitlinliigini korumaya devam eder-
ken, mine gdvdesinde mineral kaybi ile karakterize-
dirler. Olusumlarinin temel nedenleri arasinda uygun
olmayan ev agiz bakim aliskanliklari, yiiksek seker ice-
rikli veya asidik gidalarin sik tiiketilmesi ve ortodontik
braket uygulamalar yer almaktadir. Beyaz nokta lez-
yonlarinin tedavi segenekleri; mikroabrazyon, fluorid
ve kazein fosfopeptid-amorfoz kalsiyum fosfat uygula-
malari ve restoratif tedaviler olarak bilinmektedir.
Beyaz nokta lezyonlar kavitasyona oncliliik edebilmek-
tedirler. Ancak erken dénemde teshis edilebildiklerinde
remineralizasyon ~ ddngusinin  sonucu  olarak
gerileyebildikleri belirtiimekte bu nedenle restore
edilmemeleri tavsiye edilmektedir. Bu derlemenin
amaci baslangig giirlik lezyonlarinin gelisimini, tedavi
seceneklerini agiklamak ve bu lezyonlari durdurmak
adina yeni gelistirilmis minimal girisimsel bir konsept
olan rezin infiltrasyon teknigini tanitmaktir.

Anahtar kelimeler: Baslangig gurik lezyonlari; Beyaz
lezyonlar; Infiltratif; Rezin infiltrasyon

ABSTRACT

Tooth decay is one of the major diseases affecting the
oral cavity. In modern communities by rising
expectance of cosmetic and esthetic, the patients
prefer cheaper treatment options without any
anesthetics or drilling. The preservation of natural
tooth issues through non-invasive approaches drives
the mainstream concepts in minimum intervention
dentistry (MID). The white spot lesions are the active
incipient enamel carious lesion and characterized by
mineral loss in the bulk of the enamel, whilst the
surface of the lesion remains relatively intact. The
main reasons for their occurrence are unsuitable oral
care routines at home, high sugar concentrated or
acidic foods and orthodontic braces appliance. The
treatment options of white spot lesions are known as
microabrasion, fluorid and casein phosphopeptide-
amorpheus calcium phosphate applications and
restorative treatments. White spot lesions could lead
to cavitation but in case of early diagnosis, these
lesions may regress as a result of the remineralization
so that they are not suggested to be restorated. The
aim of this review was to explain how initial caries
lesions occur, treatment options and introducing a
recently developed technique to arrest incipient caries
lesions in a micro-invasive concept called resin
infiltration.

Key words: Infiltrative; Initial caries lesions; resin
infiltration; white spots

GIRIS

Kozmetik ve estetik gereksinimler tim toplum-
larda gittikge deder kazanmakta ve hastalar tarafin-
dan dis tedavilerinde anestezi, frezle asindirma gerek-

tirmeyen ve daha uygun fiyath kozmetik uygulamalari
tercih etmektedirler.

Girisimsel olmayan yaklagimlarla dodal dis
dokularinin  korunmasi  minimum mudahale dis
hekimliginin (minimum intervention dentistry-MID) ana
konseptini olugturmaktadir. 2 Modern dis hekimliginin
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gelismesi ile birlikte dis yapilarinin korunmasi ve
cerrahi tedavilerin Onlenmesi populer ydntemler
arasinda yerlerini almistir. 3

Dis cliriga agiz boslugunu etkileyen en 6nemli
hastaliklardan birisidir. * Ciiriik, dis plagindaki bakteri-
yel metabolizma sonucu Uretilen asitlerin dis doku-
larinda yaptiklar yikim olarak tanimlanan ve etiyolojisi
mikrobiyal faktorler, diyet, konak ve zaman arasindaki
etkilesime dayanan multifaktériyel bir hastaliktir. *°

Clrdk lezyonlan, fluorid uygulamalari, uygun
diyet yonlendirmeleri ve oral hijyen egitimi gibi girisim-
sel olmayan ydntemlerle kontrol altinda tutulabilir. Bu
yontemler uyumlu hastalarda kavitasyonun heniiz
olusmadigi lezyonun ilerlemesini 6nleyebilmektetir.®
Diger taraftan, girisimsel tedaviler, 6zellikle ara yiiz
lezyonlarinda, clirlik lezyonuna ulasmak igin belirgin
miktarlarda saglikli dis dokusunun da kaldiriimasini
gerektirmekte ve restorasyon dongusiini baslatmak-
tadir.%” En uygun tedavi protokolleri konusunda
belirsizlikler mevcut olmakla birlikte radyografik olarak

minenin i¢ tabakasina ya da dentinin dis 1/3
tabakasina ulasan lezyonlarda genellikle girisimsel
tedavi tercih edilmektedir.”® Girisimsel islemler

sartlarda restorasyon déngusiiniin baglamesi acisindan
miimkiin oldugunca ertelenmelidir. &

Baslangig lezyonlar

Mine guriklerinin klinik olarak ilk belirtisini
beyaz lezyonlar olusturmaktadir. ® Ciirik olusumunun
ilk basamaklari siresince, ylizey tabakasindan tikiriik
icerisine gegen ¢Oziinmus mineral yari dengeli bir
durum olusturmakta, mineraller ylizey tabakasinda
cokelmekte ve bdylece minenin dig morfolojisinin
korunmasini  saglamaktadir. Yiizey tabakasi kismi
olarak piriizlii hale geldigi igin opada déniismekte ve
lezyon tebesirimsi beyaz bir goriinti almaktadir. Her
ne kadar translisensi, minedeki demineralizasyonun
erken isaretlerinden birisi olsa da tikirik tarafindan
maskelenebilecedi icin pek ¢ok arastirmaci teshis
amach hava ile kurutma iglemini tavsiye etmektedir.
Ilerleyen asamalarda ise opaklik artmakta ve lezyon
nemli kosullar altinda bile gériinebilmektedir. 2

Birinci molar disler, Ust lateral kesiciler, alt
kanin disler beyaz lezyonlardan en gok etkilenen dis
grubunu olusturmaktadirlar.® Bu lezyonlarin bukkal
ylzeyde bulunmasi siklikla ortodontik braketler
etrafindaki plak birikimine bagli olarak gergeklesmekte,
gurtige donlgebilecekleri gibi doniismeden de kalabil-
mekte ve estetik problemlere neden olabilmekte-
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dirler.%*1%!! Her ne kadar, ortodontik sabit apareyler
gikarildiktan sonra bu lezyonlar kismi  olarak
remineralize olabilselerde tedaviden 5 yil sonra bile
estetik problem olusturabilmektedirler. !

Norvec'in kuzey kesiminde yapilan retrospektif
bir galismanin sonucunda, ortodontik tedavi gérmus
hastalarin %50’sinde tedavi siliresince bir veya daha
fazla sayida beyaz lezyonun olustugu, ortodontik
tedavi gormeyen hastalarda ise bu oranin labial
yiizeylerde %11 oldugu belirlenmistir.’

Beyaz lezyonlarin olusumlarinin diger nedenleri
uygun olmayan ev agiz bakim aligkanliklari ve yiiksek
seker ya da asit icerikli gida tiiketimidir.® Bu lezyon-

larin, erken dbonemde belirlenmeleri durumunda
remineralize olabilme ihtimalleri nedeniyle restore
4,5,10

edilmemeleri tavsiye edilmektedir.
Baslangig lezyonlarinda tedavi yaklasimlar

Beyaz lezyonlarin tedavisinde 4 metot tavsiye
edilmektedir. Bunlardan birincisi, pek c¢ok calismada
remineralizasyon yaparak beyaz noktalarin gerileme-
sini sagladiji ifade edilen fluorid veya CPP-ACP
uygulamalaridir, % 10 11

Remineralizasyon kavitasyonun heniiz olus-
madigi  lezyonlarda, demineralizasyon sonrasinda
ylizey alti lezyonda kalan kristal artiklari Gizerinde yeni
bir yiizeyin olusturuldugu, fluorid iyonlari sayesinde
asiste edilen, kalsiyum ve fosfat iyonlari bagimh bir
dogal tamir déngiisidiir. > Remineralizasyon teknikleri
kisith etkiye sahiptirler glinkii remineralizasyon siklikla
lezyon ytiizeyinde sinirhdir, uygulamalan zaman alicidir
ve lezyon gelisiminin gok erken asamalarinda uygulan-
maya baslanmalari gerekmektedir. !

Fluorid dis clriiklerinin kontroliinde ve &nlen-
mesinde anahtar roli oynamakla birlikte, uygulanma-
sinin  hasta uyumunun ileri derecede olmasini
gerektirmesi, zararlh aliskanliklarin ortadan kaldiriimasi
gerekliligi gibi nedenlerle her zaman basaril
olamamaktadir. > 10 11

Ikinci metot, beyaz fluorozis lekelerini maske-
lemek igin hidrojen peroksit ile beyazlatma tedavisidir
ancak bu yontemde estetik etki sinirli olmakta, islem
sonrasinda demineralize mine ylzeylerinde oldugu
kadar saglikh mine ylizeylerinde de mikrosertlik azala-
bilmekte ve bu nedenle siklikla operasyon sonrasi
hassasiyet bildirilmektedir.

Uglincli metot mikroabrazyondur. Bu teknik,
mikroabrazyonun uygulanma siklidina, siiresine ve
sayisina bagli olarak agresif mine azalmasina neden
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olabilmektedir. Ayrica mikroabrazyon yalnizca si§ lez-
yonlarda bir tedavi secenedi olarak ifade edilmektedir.

Dordinci metot restoratif tedavidir. Girisimsel
bir tedavi bicimi olan restoratif tedavi ile ilgili problem,
beyaz lezyonlar icin tedavi talep eden hastalarin
gogunun gocuklar, adolesanlar veya geng eriskinler
olmasidir.  Girisimsel ~ prosediirler  siklikla  dis
materyalinin gerektiginden fazla uzaklastiriimasina
dolayisiyla erken yasta dis yikiminin hizlandiriimasina
neden olmaktadr. !

Baslangig¢ Lezyonlarinin Tedavisinde Yeni Bir

Yaklagim- Rezin Infiltrasyon Yontemi

Beyaz lezyonlari tedavi etmenin vyeni bir
minimal girisimsel yolu ise rezin infiltrasyon
yontemidir. Yontem, 1sikla polimerize olan distk
yogunluktaki rezinin hizli bir sekilde piiriizlii yapidaki
mineye penetre olmasina dayanmaktadir. Rezin dig
icerisindeki porlari tamamen doldurmakta, kaybolan
dis yapisinin yerine gegmekte ve c¢lrlk ilerlemesini
durdurmaktadir, ¥ 10

Rezin infiltrantin sahip olmasi gereken 6zellik-
ler: Hidrofilik ve bakteriostatik yapi, yiiksek ylizey
aktivitesi ile birlikte disilik viskozite, agiz dokularina
karsi toksik etkinin olmamasi, kati hale polimerize ola-
bilme, agiz boslugundaki mekanik ve kimyasal irritan-
lara karsi direng, estetik agidan kabul edilebilirlik ve
yiiksek penetrasyon kapasitesi seklinde ifade edilmek-
tedir. 12 Rezin infiltrantin sahip oldugu cok diisiik vis-
kozite, ylksek ylzey gerilimi ve mine ile diisiik baglan-
ti agisi, asitle purizlendirilmis mineye ve mine clrik
lezyonu gdvdesine penetrasyonlarini etkilemektedir.!*
Rezin lezyon igerisine kilcal kuvvetler sayesinde
penetre olmakta ve lezyon yiizeyinde dedil igerisinde
bir bariyer olusturmaktadir. 57

Rezin infiltrantin igeridi; Etch: Hidroklorik asit,
pirojenik silisik asit, ylizey aktif maddeler, dry: %99
ethanol, infiltrant: metakrilat bazh rezin matriks,
inisiyatorler, ek maddeler seklindedir.! Tri-etilen glikol
di-metakrilat (TEGDMA) igerikli rezin materyaller bisfe-
nol glisidil metakrilat (BisGMA) igerikli olanlar ile karsi-
lastinldiklarinda, lezyonlarin ilerlemesini durdurmakta
daha basari olarak bulunmuslardir. Bu durum
TEGDMA igerikli rezinlerin daha ylksek penetrasyon
kapasitesine sahip olmalariyla badlantilandirimakta-
dir.5 Ancak TEGDMA bazli bir infiltrant igerisine etanol
eklenmesi saf rezin ile karsilastirildiginda penetrasyon
derinliginde bir miktar azalmaya neden olmaktadir.**
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Uretici firmanin onerileri cercevesinde ICON
(ICON®, DMG, Hamburg, Germany) rezin infiltrant
uygulamasi su sekildedir; Icon-Etch®'in ilgili ylzeye 2
dakika uygulanmasi, uygulanan disin yikanmasi ve
hava spreyi ile 30 saniye kurutulmasi, Icon-Dry®’in 30
saniye uygulanmasi ve hava spreyi ile kurutulmasi,
Icon-Infiltrant®’In ilki 3 dakika uygulama ve 40 saniye
isinlama, ikincisi 1 dakika uygulama ve 40 saniye
isinlama seklinde iki defa uygulanmasi, yiizeye politiir
islemlerinin yapiimasi.'?

Rezin infiltrasyonda kullanilan materyal tiikiriik
varligi gibi durumlarda hassastir bu nedenle modern
klinik ekipmanlarin ve bir asistanin yardiminin bulun-
masi  sarttr.’® Lezyonlarin yiizey diizenlemesi
(conditioning) %15'lik hidroklorik asit jel kullanilarak
yapilmaktadir.! Yapilan asitlemenin amaci rezin penet-
rasyonunu engelleme ihtimali bulunan daha yiiksek
oranda mineralize ylizey tabakasini ve yiizeysel renk-
lenmeleri ortadan kaldirmaktir. ' 2 Asitleme sonrasinda
etanol kullanilarak lezyonun kurutulmasi saglanmakta,
bdylece rezin pirizli dis yapisina daha kolay penetre
olmaktadir.! Yapilan calismalar sonucunda %15’k
hidroklorik asit jelin %37'lik fosforik asit jel ile
karsilastirildiginda daha etkin yiizey erozyonu sagladidi
ifade edilmektedir. '3 14

Rezin infiltrasyon ydnteminin bir avantaji da
mikroporozitelerin doldurulmasi sonucunda minedeki
lezyonlarin beyaz gérintiilerini kaybetmeleri ve saglikli
mineye benzer gériiniime biriinmeleridir. ! Bu meka-
nizma lezyon igerisindeki 151k dagiimina dayanmak-
tadir. Yapilan calismalar sonucunda minenin refraktif
indeksi (R.I) 1.62 olarak bulunmustur. Yizey alti
lezyonlarinda ise porlar R.I. 1.33 olan su veya R.I. 1.0
olan hava ile doludur. Mine ve su/hava ortaminin R.I.
farklliklari 151k dagiimina etki etmekte ve lezyonun
daha opak gériinmesine neden olmaktadir. Infiltrasyon
uygulanmis lezyonlarin mikropordziteleri ise R.I. 1.46
olan rezin ile doludur ve bu rezin suyun tersine
buharlasmamaktadir.  Rezin infiltrant ve mine
arasindaki bu R.I. farki goz ardi edilebilir derecededir
ve lezyonun, etrafindaki saglikli mine yapisina benzer
gériinmesini saglar.

Ara ylzey lezyonlarinda sealing ve infiltrasyon
uygulamalarina alternatif olarak sinif 2 kavite
restorasyon uygulamalar disiiniilebilmekte, ancak bu
uygulamalar godunlukla dis yapilarini gerektiginden
fazla uzaklastirmakta ve %100 basariyl garanti etme-
mektedir. 3 Beyaz lezyonlarda oldugu gibi erken ara
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ylizey lezyonlarin tedavisinde de sealing ve infiltrasyon
uygulamalari gibi girisimsel olmayan basarl tedavi
secenekleriyle geng eriskinlerde ve cocuklarda dis
yapilarinin olabildigince korunarak restorasyona gerek
duyulmadan tedavi edilmesi nem kazanmaktadir. *°
Okliizal vyiizeydeki baslangig lezyonlarinda, biyofilm
tabakasinin besin destegini yapan adiz ortamindan
izole edilebilmesi icin yapilan pit ve fissir ortiici uygu-
lamasi clirlik lezyonlarinin ilerlemesini durdurmakta
etkili bir yontem olarak dederlendirilmekte ve girisim-
sel olmayan ve minimal girisimsel tedaviler arasinda
bir terapétik gegis basamadi olusturmaktadirlar. %°
Adeziv materyaller ile pit ve fissiir értlicller en azindan
kismi olarak yapay lezyonlar igerisine penetre olabil-
mektedirler. ® Okliizal ciiriiklerin ilerlemesini durdur-
makta kullanilan etkinligi onaylanmis bu ydntemlerin
aksine, ara ylizey ve serbest ylizey cliriiklerinde bu
yaklagimlarin eksiklikleri bulunmaktadir. 2 Ara yiizey
sealing uygulamalarinda segilmis tim ylzeyler, teshise
ve lezyon ylizeyine dental materyalin uygulanmasina
izin verebilecek sekilde calisma alaninin olusturulmasi
amaciyla separe edilmeye ihtiyac duymaktadirlar. >°

Infiltrasyon teknidi yeni bir teknik olmasa da
ara ylzey lezyonlar igin uygulanmasi c¢ok dislik
yogdunluktaki rezin infiltrantlarin gelistirilmesi, daha
etkin infiltrasyon protokolleri ve tek uygulamada
yapilabilmelerini saglayan ©zel uygulayic araglarin
kullanima sunulmasiyla artmistir. 2 Infiltrantin mevcut
izolasyon sadlayici araci ve diflizyon bariyerinin
lezyonun dis yiizeyinde degil i¢ kisminda olugturulmasi
sayesinde separasyona gerek kalmamaktadir. % 3 7/ 8
Bir cok arastirmaci ylizeyel ara ylizey lezyonlarinin
tedavisinde rezin infiltrasyon uygulamasini énermek-
tedir.'#! Martignon ve arkadaslari ® tarafindan yapilan
randomize  klinik galismada, infiltrasyon/sealing
uygulamalan ara yilzey lezyonlarinin ilerlemesinin
kontrollinde plasebo grubu (30 saniye sadece fircanin
dis yiuzeyinde gezdirilmesi ve 2 dakika sonra
uygulamanin tekrarlanmasi) ile karsilastirilimis, 3 yilik
takip sonucunda rezin infiltrantlarda bagari orani %68,
sealing uygulamasinda %60 ve plasebo grubunda
%30 olarak bulunmus, bu durum uygulamalarin, mine
dentin sinirnndaki veya dentinin 1/3 dig tabakasindaki
aktif ¢lirik lezyonlarinda modern girisimsel olmayan
yontemler arasinda yerini almasini saglamistir.

Paris ve arkadaglan 7 tarafindan yapilan bir ca-
lismada, rezin infiltrasyon yontemi ile plasebo tedavi-
nin ara yizey lezyonlan Uzerindeki etkinligi degerlen-
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dirilmig, sonucta, ara yizey lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmakta infiltrasyon yodntemi belirgin derecede
Ustiin bulunmustur.

Meyer-Lueckel ve arkadaslari 2 tarafindan
yapilan bir randomize kontrollii klinik calismada, Rezin
infiltrant uygulamasinin ara ylizey baslangic lezyon-
larinin tedavisinde placebo tedaviye karsi etkinligi
dederlendirilmistir. Calismaya 22 eriskinde, radyografik
derinlikleri minenin ig yarisina ya da dentinin 1/3 dis
tabakasina kadar uzanan 29 cift lezyon dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda radyografik olarak test lez-
yonlarinin % 4’Unde, kontrol lezyonlarinin % 42'sinde
ilerleme belirlenmistir. 3 yillik takip sonrasinda, ara
ylizey lezyonlarin infiltre edilmesinin lezyonun ilerleme
riskini diislirmekte etkin oldugu ileri striimastir.

Ekstrand ve arkadaslar *° tarafindan yapilan bir
calismada ise, stt molar dislerin ara yizey ylizeysel
girlklerinin tedavisinde fluorid cila/Rezin infiltrant
birlikte kullaniminin yalnizca fluorid cila kullanimina
karsi etkinligi dederlendirilmistir. Arastirmada kontrol
grubu olarak %2.26 fluorid cila, test grubu olarak
Rezin infiltrant ve sonrasinda %2.26 fluorid cila
kullanimi secilmistir. Fluorid cila hem test hem de
kontrol gruplarina ilk tedaviden 6 ay ve 12 ay sonra
tekrar uygulanmistir. Birinci yilin sonunda klinik olarak
test lezyonlarinin %31‘inde ve kontrol lezyonlarinin
%67'sinde lezyon derinliginde artis gdzlenmistir.
Radyografik olarak ise test lezyonlarinin %?23'linde,
kontrol lezyonlarinin %62'sinde ilerleme belirlenmistir.
Bunun sonucunda, hem radyografik hem de klinik
olarak Rezin infiltrant/fluorid cilanin beraber kullanimi
yalnizca fluorid cila kullanimina karsi belirgin derecede
etkin bulunmus ve rezin infiltrasyon sit molar
dislerdeki ara yiizey lezyonlarin ilerlemesini durdur-
mada umut verici bir ydontem olarak distnulmistir.
Bu calisma materyalin klinik sartlar altinda test edildigi
ilk calismadir. Calismada onlem olarak bu tip
lezyonlarin tedavisinde etkinligi onaylanmis fluorid
uygulamasi tim lezyonlara yapilmistir.

Dodal giiriik lezyonlarinda penetrasyon yapay
olanlara oranla daha yavas olmaktadir. Bu durumun
hidroklorik asit ile asitleme sonrasinda bile dogal
lezyonlarin ylizey erozyonun yetersiz olmasi sonucun-
da olabilecedi gibi, bu lezyonlarin protein ve
karbonhidrat gibi daha gok organik materyale maruz
kalmas! olabilecegi ifade edilmigtir. **

Paris ve Meyer-Lueckel ° tarafindan yapilan bir
in-vitro calismada, infiltrantlarin, penetrasyon katsayisi
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(Penetration coefficient-PC) ve igeriklerine bagl olarak,
ara yiiz dodal cirik lezyonlarinin ilerlemesini durdur-
ma Ozelligi dederlendirilmistir. Kavitasyonun heniiz
olusmadigi lezyonlar &ncelikle %15'lik hidroklorik asit
ile piriizlendirilmis, daha sonra 5 dakika siireyle PC
degisiklik gosteren (PC63, PC185, PC204 ve PC391)
deneysel rezinlerle infiltre edilmislerdir. Pozitif kontrol
grubu olarak akiskan kompozit rezinle kaplanmis lez-
yonlar, negatif kontrol grubu olarak herhangi bir islem
yapiimamig lezyonlar belirlenmistir. Ornekler 400 giin
sire ile pH 4.95 olan demineralizasyon sollisyonunda
bekletilmiglerdir. Bu sollisyon ile yapilan deminerali-
zasyon isleminin 13 yil siiresince giinde 2 saat boyun-
ca demineralizasyon etkenlerine maruz kalmaya denk
geldigi belirtiimektedir. Mineral kaybindaki ilerleme
transvers- dalga boyu bagimsiz mikroradyografi ile
analiz edilmistir. Calisma sonucunda negatif kontrol
grubunda, PC63 ve PC185 gruplarindaki mineral kaybi,
pozitif kontrol grubu, PC204 ve PC391 gruplarina gore
belirgin oranda daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug-
lara gbre, PC>200 olan infiltrantlarin lezyonlardaki
ilerlemeyi durdurma kapasitesine sahip oldugu
diistintlmektedir.

Rezin infiltrasyonun kavitasyonun olusmadidi
ara ylzey lezyonlarinda daha fazla demineralizasyonu
onledigi belirtiimekle ancak, kavitasyonun olustugu
lezyonlardaki etkinligi bilinmemektedir.

Paris ve arkadaslari # tarafindan yapilan
galismada, International Caries Detection Assessment
System (ICDAS) kodlar degisiklik gdsteren (ICDAS kod
2-5) ara ylizey lezyonlarindaki infiltrasyon paternlerini
degerlendirilmistir. Cekilmis insan molar ve premolar
dislerine rezin infiltrant uygulanmis, her bir lezyondan
hazirlanan Uger kesit, dual-fluoresans boyama teknigi
ve konfokal mikroskop kullanilarak analiz edilmistir.
Demineralize alanlar ortalama %73'ten %100’e varan
oranlarda infiltre olabilirken, kaviteler yalnizca %0-5
gibi 6nemsiz oranlarda doldurulabilmistir. ICDAS kodu
5 olan kaviteler, ICDAS kodu 2 ve 3 olan kavitelerle
karsilastirildiklarinda  belirgin  olarak daha dusuk
ylizdelerde infiltrasyon/dolgu gdstermislerdir. Calisma-
nin sonucunda, /n-vitro sartlar altinda, test edilen
infiltrantin  demineralize mine bolimlerinin  coguna
penetre oldugu belirlenmistir. Demineralize piiriizIi
yapdaki minenin herhangi ek bir islem yapiimadan
rezini yapisina alabilecek derecede yiiksek kilcal kuv-
vetlere sahipken, kavitelerde kilcal kuvvetin dolgu
yapabilmek igin cok zayif oldugu, bu nedenlerle daha
blylik kavitasyonlarda infiltrant etkinliginin zayiflaya-
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bilecedi ifade edilmistir.

Arnold ve Gaengler %* tarafindan yapilan bir
pilot calismada dedisik tipte baslangic yiizey alti gliriik
lezyonlari minelerindeki plrizlli yapi sodyum fluore-
sans dye ile doyurulduktan sonra infiltre edilmistir.
Lezyon boyunca alinan seri kesim érnekler polarize 1sik
mikroskobu, fluoresans mikroskobu ve simultane
olarak her iki teknikle birden incelenmistir. Ayni 6rnek-
ler daha sonra tarama elektron mikroskobu ve EDX-
element analizleri ile rezinin infiltrasyonunu onaylamak
amaciyla dederlendirilmistir. EDX kalsiyum ve fosfor
sinyalleri lezyon yayllimi ile negatif bagdlanti, karbon
sinyalleri pozitif baglanti sonucunda rezin infiltrasyo-
nunun lezyondaki por hacmine bagimh oldugunu
gostermistir. Veriler kombine tekniklerin rezinin sert
dokulara infiltrasyonu hakkinda daha fazla ve glivenilir
bilgiler sagladigini ortaya koymustur. Infiltrasyonu
degerlendirmekte rutin olarak kullanilan konfokal lazer
mikroskobu ise lezyon morfolojisinin incelenmesine izin
vermemesi agisindan dezavantajli bulunmustur.

Yapilan calismalar degerlendirildiginde rezin
infiltrasyonun avantajlari;; demineralize mineye meka-
nik stabilizasyon saglamasi, hem uygulanan disin hem
de kontadi olan komsu disin saglam sert dokularini
korumasi, yuzeyel mikroorganizmalara ve kavitelere
daimi tikama sadlamasi, porlarin ve derin demineralize
alanlarin tikanmasini saglamasi, lezyonun ilerlemesini
durdurmasi, sekonder guirlik riskini minimalize etmesi,
uzun sireglerde restoratif girisimleri geciktirmesi,
operasyon sonrasl hassasiyet ya da pulpal inflamasyon
riski olmamasi, gingivitis ya da periodontitis riskini
azaltmasi, labial yiizeylerdeki demineralize alanlari
maskelemek igin kullanildiinda estetik bozukluklari
dizeltmesi ve ylksek hasta onayinin sdz konusu
olmasi olarak ifade edilmektedir. 2 Her ne kadar tiim
bu girisimsel olmayan yontemler minenin mikro-
sertligini artirmakta pozitif etki yapiyor olsalar da,
gurlk lezyonlarinin ilerlemesini durduran herhangi bir
teknidin, biyofilm bagimh giriklerin kontrolii mekaniz-
masini temel alarak degerlendirilmesi ve diyet kontroli
ile birlikte dis fircalama aliskanliklari ile desteklenmesi
gerektigi belirtiimektedir. >
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