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Ortodontik Tedavi Sonrasi1 Olusan Beyaz Nokta Lezyonlar
Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Current Approaches in the Treatment of White Spot Lesions After Orthodontic Treatment
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Oz

Baslangic cliriigii,-beyaz nokta lezyonu (BNL) olarak
adlandirilir ve bu isim, mine yiizeyinin tiikiirikte bulunan
karyojenik bakterilerin asit saldiris1 nedeniyle aldig1
karakteristik renkten kaynaklanir. Genellikle ortodontik
tedavi ile iliskilendirilen bu lezyonlar, tedavi edilmedigi
takdirde c¢iiriige doniiserek agiz saghgi ve dis estetigi
iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu derleme,
ortodontik tedavi sirasinda*ve sonrasinda*beyaz nokta
lezyonu olusumunu Onlemek icin en etkili profilaksi
stratejilerini ve olusan lezyonlariin en dogru ve etkili
sekilde tedavisini giincel literatiire dayanarak belirlemeyi
amaclamaktadir. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda,
ag1z hijyeni saglanmasinin lezyonlarin 6nlenmesinde ¢ok
onemli oldugu, floriir kullanmmi ve kazein igerikli
iiriinlerin remineralizasyonu destekledigi belirtilmistir.
Rezin infiltrasyon ydntemi, minimal invaziv tedavilerde
en fazla kabul gbren yaklagim olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, BNL dnleme,
BNL tedavisi
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Abstract

Initial caries, referred to as white spot lesions (WSLs),
derives its name from the characteristic discoloration of
the enamel surface caused by the acid attack of cariogenic
bacteria present in saliva. These lesions are commonly
associated with orthodontic treatment and, if left untreated,
may progress to caries, leading to negative impacts on oral
health and dental aesthetics. This review aims to identify
the most effective prophylaxis strategies for preventing
WSLs during and after orthodontic treatment, as well as
the most accurate and effective approaches for treating
existing lesions, based on the current literature. The
comprehensive literature review has revealed that
maintaining oral hygiene plays a critical role in the
prevention of lesions. Furthermore, the use of fluoride and
casein-based products has been identified as effective in
supporting remineralization. Among minimally invasive
techniques, resin infiltration has emerged as the most
widely accepted material in clinical practice.

Key Words: White spot lesions, Prevention of WSL,
Treatment of WSL

1. Giris

Ortodontik tedaviler, bireylerin estetik goériiniimiinii ve
agiz fonksiyonlarim iyilestirmeyi hedefler. Ancak, her
tedavi yonteminde oldugu gibi, ortodontik tedavi
stirecinde de ortaya g¢ikabilecek olast komplikasyonlarin
farkinda olunmasi ve bunlarin 6nlenmesi biiyiikk 6nem
tagir. Sabit ortodontik tedavi sirasinda agza uygulanan
braket, bant ve tellerin ¢evresindeki bolgelerin temizligi
olduk¢a zordur. Agiz hijyeninin yetersiz oldugu
durumlarda bu bdlgelerde plak birikimi artar ve ¢liriik
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meydana gelme riski yiikselir (1). Beyaz nokta lezyonlari
(BNL), mine yiizeyinde ciplak gozle goriilebilen "giiriik
lezyonlarmin erken belirtisi" olarak tanimlanmaktadir.
Bunun yani sira, "mine demineralizasyonuna bagl olarak
ylizey alt1 pordzitesi" seklinde de ifade edilmekte olup,
klinik olarak diiz yiizeylerde siit beyaz1 opasite seklinde
gorlilmektedir (2).

Mine dokusunda baglangic ciiriiklerinin  olusumu,
remineralizasyon ve demineralizasyon arasindaki denge
bozuldugunda ve demineralizasyon siireci baskin hale
geldiginde meydana gelir. Erken mine ¢iirligli olarak da
bilinen BNL klinik muayenede tespit edilebilir. Bu,
minenin ylizey altindaki doku kayb1 sonucu ortaya ¢ikan,
kavitasyon gelismemis ve opak bir goriintiidiir (3). BNL
minenin dis tarafindan i¢ine dogru; yiizeyel tabaka,)lezyon
govdesi, karanlik=ve saydam tabaka-olmak {izere dort
katmanda incelenir (4).

2. Beyaz Nokta Lezyonu Teshis Yontemleri

Beyaz nokta lezyonu teshis yontemleri {i¢ temel gruba
ayrilabilir (16):

1. Klasik Yontemler: Gorsel degerlendirme, sondla
muayene ve geleneksel radyografikteknikler.

2. Modern Yontemler: Elektriksel iletkenlik o6lgiimi
(ECM), Direkt dijital radyografi, fiberoptik
transiluminasyon ve lazer floresans yontemleri (QLF,
DIAGNOdent).

3. Gelismis Teknolojiler: Ultrasonik sistemler, Alternatif
akim empedans spektroskopisi

3. Beyaz Nokta Lezyon Simiflamasi

Beyaz nokta lezyonu ortodontik agidan ilk defa Curzon ve
Spector (17) tarafindan gorsel olarak lezyonun
biiytlikliigiine gore siniflandirmigtir. Bugiine kadar ¢esitli
clirik degerlendirme sistemleri gelistirilmis ve kabul
gormiistiir. Bu sistemler arasinda ‘Jackson Sistemi’,
‘Amerikan Ulusal Dis ve Yliz Arastirmalar1 Enstitiisii’,
‘Ekstrand Kriterleri’ ve ‘Nyvad Sistemi’ bulunmaktadir.
Giiniimiizde ise Diinya Saglik Orgiitii Kriterleri ve
Uluslararas1 Ciiriik Teshis ve Degerlendirme Sistemi
(ICDAS) yaygin olarak kullanilmaktadir (18). Ortodontik
tedaviden sonra olusan beyaz nokta lezyonlarim
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degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan puanlama
sistemleri arasinda Gorelick Indeksi (GI) ve Uluslararasi
Ciurtik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)
bulunmaktadir (18). Gorelick Indeksi, beyaz nokta
lezyonlarmin hem biiyiikliigiini hem de yogunlugunu
dikkate alirken, ICDAS, ciiriik aktivitesini tespit ve
degerlendirmek icin gelistirilmis bir klinik puanlama
sistemi olarak One ¢ikar. Bu sistem, ¢iiriik siirecinin tiim
asamalarii belirlemeye ve lezyonlarm ciiriik aktivitesi
durumunu degerlendirmeye olanak saglar. Daha sonra bu
kriterler gelistirilerek ICDAS II versiyonu olusturulmustur
(19).

4. Beyaz Nokta Lezyon Tedavi Yontemleri

Modern dis hekimliginin temel hedefi, 0Ozellikle
kavitasyona ulagsmamis erken ¢iirlik lezyonlarmin
girisimsel olmayan yontemlerle tedavi edilmesidir. Bu
amag dogrultusunda, demineralize olmus mine yiizeyinde
remineralizasyon saglanarak lezyonun ilerlemesinin
durdurulmasi ile birlikte dise fonksiyon, estetik ve
dayaniklilik  6zelliklerinin ~ yeniden kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Bu nedenle, dis dokusunda geri doniisii
olmayan kayiplarin 6niine gegmek i¢in erken teshisin
onemi vurgulanmaktadir (20).

Beyaz nokta lezyon tedavisinde iki ana yaklagim
bulunmaktadir. Ik yontem, lezyonlarin
remineralizasyonunu desteklemeyi hedefleyen koruyucu
ve Onleyici tedavileri icerir. Ikinci ydntem ise minimal
invaziv uygulamalar ile dislerin estetik goriiniimiini
iyilestirmeyi ve lezyonlar1 maskelemeyi amaglar.

5. Koruma ve Remineralizasyon

Beyaz nokta lezyonunun girisimsel olmayan tedavisi,
demineralizasyon siirecini baskilayarak remineralizasyonu
tesvik etmeyi ve lezyonun ilerlemesini durdurmayi
hedefler. Bu yaklasimda, diyet aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve oral hijyenin saglanmasi yoluyla
mikrobiyal dental plak olusumunun azaltilmasi, biofilm
tabakasinin asit Uretimini minimize edilmesi, mine
dokusunun  giiclendirilmesi ve  remineralizasyon
stireclerinin desteklenmesi amaglanir (20).

Koruma ve remineralizasyon stratejileri arasinda oral
hijyenin optimize edilmesi, hastalarin egitimi ve beslenme
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aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi,  florlirlii  {riinlerin
kullanimi, antimikrobiyal ajanlar (6rnegin klorheksidin
glukonat), lazer tedavileri ve kazein fosfopeptid igeren
preparatlar yer alir (21).

1- Oral hijyenin saglanmasi ve diyet diizenlenmesi

Ciiriikk olusumunu 6nlemede en etkili yontemlerden biri,

hastalarin a1z  hijyeni aliskanliklar1  konusunda
bilinglendirilmesidir. Bakteri plagmin dis ylizeyinden
mekanik  olarak  temizlenmesi, plak  birikimini

engelleyerek demineralizasyon siirecinin kontrol altina
almmasinda temel bir adimdir. Ciiriik olusumunda rol
oynayan mikroorganizmalar, dis yilizeyine yapisarak
yiiksek oranda asit lireten asidojen 6zellikte olup diisiik pH
ortamlarinda hayatta kalabilen asidofilik bir yapiya
sahiptir. Mikrobiyal plagin uzaklastirilmasiyla birlikte,
tikiirik  icerindeki fosfat ve kalsiyum iyonlan
demineralize olmus sert dokulara  tasmarak
remineralizasyon siirecini baslatir ve bu siire¢ sonucunda
baslangig ciiriik lezyonlari inaktive edilebilir (22). Giincel
bir sistematik inceleme, BNL Onlenmesinde agiz
hijyeninin optimum seviyede tutulmasimi vurgulamistir
(23).

Dis ciiriigiiniin gelisimi ve ilerlemesinde seker tiiketimi
kilit bir rol oynamaktadir. Stikroz, metabolize edildiginde
asit Uretimine sebep olur ve mutans streptokoklar
tarafindan ekstraselliiler polisakkaritlerin olusumuna yol
acar. Bu durum da siikrozu en karyojenik seker haline
getirir. Ekstraselliiler polisakkaritler, mutans
streptokoklarin dis yiizeyine yapismasini kolaylastirirken
plagin difiizyon ozelliklerini de kisitlar. Seker alkolleri
(6rnegin; sorbitol, mannitol, ksilitol) ise ya bakteriler
tarafindan hi¢ metabolize edilmez ya da ¢ok yavas bir
sekilde metabolize edilir (24).

2- Florlu preparatlarinin kullanimi

Flor, dis ciiriiklerini Onlemede ve remineralizasyon
stirecini desteklemede en etkili ajanlardan biri olarak
gorlilmektedir. Floriirlin ¢iliriik olusumunu engelleme
etkisi, demineralizasyonu azaltmas1 ve remineralizasyonu
artirmasiyla iliskilidir. Remineralizasyon, florun minedeki
hidroksiapatiti asit saldirilarina kars1 daha giiglii bir yap1
olan florapatite doniistiirmesi ve kalsiyum ile fosfat gibi
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remineralizasyonu tesvik eden iyonlarin dis yiizeyine hizla
birikmesini saglamasi ile artar. Bunun yami sira, plak
olusumunu  Onlemesi, bakterilerin dis  ylizeyine
yapigsmasint ve kolonize olmasini engellemesi, asit
iretimini inhibe etmesi, florun bu etkilerinin baslica
mekanizmalaridir  (25). Florun temel etkisinin dis
siirmesinden sonra giiriik olusumunu ve ilerlemesini
engellemesi oldugu konusunda fikir birligine varilmigtir
(2, 26). Florlu dis macunu kullannmmin mine
remineralizasyonunu destekledigi, flor vernik
uygulamalarinin ise yiiksek konsantrasyonda flor igerigi
ile hasta kooperasyonuna ihtiya¢ kalmadan dis yiizeyinde
uzun siire kalarak flor deposu gorevi {stlendikleri
belirtilmistir (27).

Flor uygulamalari, sistemik ve topikal-olmak {iizere iki-
farkli-sekilde gerceklestirilebilir. Sistemik flor
uygulamalar1 arasinda flor tabletleri, flor damlalari, sofra
tuzuna, igme suyuna veya siite flor ilavesi gibi yontemler
bulunmaktadir. Topikal flor uygulamalan ise flor igeren
dis macunlar, jeller agiz gargaralar ve flor vernikler gibi
griinler {izerinden yapilmaktadir (28). Giincel bir
sistematik incelemede evde 1000 ppm'den yiiksek floriir
iceren dis macunlarinin  kullanimimin  BNL  olusum
sikligimi  azaltmada etkili bir ydntem oldugu
vurgulanmigtir. Bununla birlikte, klinikte diizenli olarak
uygulanan floriir verniklerinin, siki bir agiz hijyen
rejiminin  sitirdiiriilmesi durumunda BNL'lerin goriilme
sikligimi belirgin sekilde azaltabildigi belirtilmistir (14).
Flor vernik ve rezin infiltrasyon uygulamasini karsilastiran
ve remineralizasyon Ol¢timleri ile mine yilizeyindeki renk
degisikliginin her iki grupta da benzer sonuglar gosterdigi
rapor edilen giincel klinik ¢aligmalar mevcuttur (29, 30).

3- Probiyotikler:

Probiyotikler, yeterli sayida alindiginda faydal etkileri
olan canli mikroorganizmalardir. Probiyotikler; siit,
yogurt, peynir, tablet, pastil, toz ve damla formunda
uygulanabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, probiyotiklerin
haftada 5 giin kullaniminin ¢iirtik gelisimini %60 oraninda
azalttigin1 ve floriir ile birlikte kullanildiginda bu oranin
%75’e  ciktigim1  gostermektedir  (31).  Sistematik
derlemeler, ciliriikklerin Onlenmesi ve kontrol altina
alinmas1 amaciyla bakteriyoterapinin benimsenebilmesi
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icin bu iriinlerin olumlu etkilerini inceleyen uzun vadeli
ve genis olcekli caligmalarin gerekliligini
vurgulamaktadir. Ayrica en uygun bakteri tiirli, tedavi
stiresi, ideal konsantrasyon ve tastyict formun belirlenmesi
icin daha fazla arasgtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (32).

4- Polioller:

Polioller, ciiriik yapic1 bakteriler tarafindan zayif sekilde
metabolize edilen (Sorbitol) veya hi¢ metabolize
edilmeyen (Ksilitol) tatlandiricilardir. Ksilitol igeren
sakizin (her kullanimlikta 2 g Ksilitol) veya poliol igeren
sakizlarin her 6giinden sonra (giinde ii¢ kez) 1020 dakika
stireyle ¢cignenmesi 6nerilmektedir(33). Polioller, dis plag:
ve tiikiiriikte bulunan mikroorganizmalarin yapigmasini ve
asit iiretimini azaltarak bakteri seviyelerini diigiirmektedir.
Randomize kontrollii klinik ¢aligmalar poliollerin klinik
etkinligini gostermistir (34).

5- Kendi Kendine Birlesen Peptitler:

Kendi kendine birlesen peptit SAP11-4 (Curodont Repair,
CDR), beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde farkli bir
mekanizma ile etki gostererek mine matriksini taklit eder
ve yonlendirilmis mine rejenerasyonunu hedefler. SAP11-
4'in biyomineralizasyon yoluyla yonlendirilmis mine
rejenerasyonundaki basarisi, ozellikle farkli randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarda yiizey alt1 remineralizasyon
acisindan, flor vernigi uygulanan ve tedavi edilmeyen
gruplara kiyasla iistiinliigiinii kanitlamigtir (35).

6- Antimikrobiyal kullanim1

Klorheksidin molekiilii, gargara, dis macunu veya vernik
formunda bulunabilir. Mikroorganizmalara, pelikil
tabakasina ve agiz mukozasina elektrostatik kuvvetlerle
baglanarak plagin metabolik aktivitesini azaltir. Yiiksek
konsantrasyonlarda ise bakterisit etkisi bulunmaktadir.
Bununla birlikte, klorheksidinin dil, disler, protezler ve
restorasyonlarda renklenme, tat duyusunda bozulma ve
mukozada deskuamasyon gibi dezavantajlar1 vardir.
Ayrica, 6 vyasindan kiigiikk ¢ocuklarda kullanimi1
kontrendike olarak kabul edilmektedir (33). Naidu ve
ekibinin gergeklestirdigi bir in vivo arastirmada,
klorheksidin ve floriir kombinasyonunu igeren dis
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macunlariin ¢iirik 6nleme {izerindeki etkisi incelenmig
ve bu kombinasyonun, yalmizca klorheksidin veya
yalnizca floriir iceren dis macunlaria kiyasla daha etkili
oldugu tespit edilmistir (36).

7- Kazein igeren iiriinler

Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
lokal olarak  kalsiyum ve  fosfat iyonlarinin
biyoyararlanimini artirarak remineralizasyon siirecini
desteklemek amaciyla gelistirilmistir (37). Kazein
fosfopeptid (CPP), kalsiyum baglama ve selatlama
Ozelligine sahip siit proteini olan kazein temel alinarak
gelistirilmis olup, bu 6zelligi sayesinde kalsiyum fosfat
donor kapasitesine sahiptir. CPP, tiikiiriik biyomimetik bir
bilesik olarak, kalsiyum ve fosfati stabilize etme, zayif
¢Ozlinlir fazlarin olusumunu engelleme ve bu iyonlarm
biyoyararlanimmi koruma kapasitesine sahiptir. Bu
ozellikleriyle, mine yiizeyindeki lezyonlarda iyonlarin
cokelmesini kolaylastirarak demineralizasyonu etkin bir
sekilde engelleyip remineralizasyonu artirir (38). CPP-
ACP baglanmasi pH'ya baglhidir; diisiik pH seviyelerinde
baglanma azalirken, yiiksek pH seviyeleri kalsiyum
fosfatin spontan ¢Okmesini engeller. Bu nedenle, bu
materyalin  erken donem  mine  lezyonlarinin
remineralizasyonunda ve diger mine opasitelerinin
tedavisinde oOzellikle etkili oldugu oOnerilmektedir (39).
Sodyum floriir (%5’ lik) ile birlestirilmis CPP-ACP,
kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat floriir vernigini
olusturur. Bu bilesimin CPP-ACP igermeyen floriirlii
verniklere kiyasla mine demineralizasyonunu ¢ok daha
fazla engelledigi kanitlanmigtir (40, 41).

CPP-ACP'in, ortodontik tedavi sonrasi meydana gelen
beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda flor
iceren ajanlara kiyasla daha etkili oldugunu ortaya koyan
bir¢ok caligma bulunmaktadir (42-44). Fakat tam aksine
CPP-ACP'in floriir tedavisine ek olarak remineralizasyon
acisindan ilave faydalar saglayip saglamadiginin heniiz
kesin olarak belirlenemedigi c¢alismalar mevcuttur.
Literatiirde, objektif ve kesin sonuglarin eksikligi
nedeniyle klinisyenler ve hastalarin giivenilir sonuglara
ulagmasimin hala 6nemli bir zorluk teskil ettigini ifade
eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (45-47).

8- Lazer uygulamasi
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Lazer, {rettigi 1s1 sayesinde mine igerisindeki
hidroksiapatit kristallerini eritip kaynastirarak daha
dayanikli bir yap1 olusturur. Bu siire¢, minenin asitlere
kars1 direncini artirirken floriiriin mineye daha etkili bir
sekilde baglanmasin1 da saglar. Lazerin {rettigi yiiksek
isinin  dis ve c¢evresindeki dokularda hasara neden
olabilecegi ve mine iizerinde ¢atlaklara yol acabilecegi goz
onilinde bulundurulmali ve uygulama sirasinda 6zenli bir
yaklagim benimsenmelidir. Lazer teknolojisinin uygun

maliyetlerle temin edilip klinik uygulamalarda
kullanilabilir hale gelmesi durumunda, ¢iiriikk 6nlemede
gelecekte Onemli bir potansiyele sahip olacagi

diisiiniilmektedir (48). Pek ¢ok aragtirmaci, lazerin tek
basina kullanimindan ziyade floriir preparatlar ile birlikte
uygulanmasinin daha basarili sonuglar sagladigini
bildirmistir (23).

6. Minimal invaziv Yontemler

Lezyonlarin  maskelenmesi ve estetik  goriiniimii
iyilestirmeyi amaglar. Bu yontemlerde One ¢ikanlar;
mikroabrazyon, rezin infiltrasyon ve biyoaktif cam
uygulamalaridir.

1- Mikroabrazyon

Mikroabrazyon, %6,6 hidroklorik asit ve 20 ila 160 mikron
boyutlarinda silikon karbiir mikro partikiiller icermekte
olup, kimyasal erozyon ve mekanik asindirma yoluyla
lezyonun yiizeysel kismini uzaklastirmaktadir.
Mikroabrazyonun, mine ylizeyindeki dis kusurlu tabakay1
ortadan kaldirarak diglerin goriiniimiinii iyilestirebilecegi
bildirilmistir. Klinik ¢aligmalar, mikroabrazyonun beyaz
nokta lezyonlarinda estetik agidan olumlu sonuglar elde
etmek i¢in faydali oldugunu dogrulamistir (49). On iki
aylik bir takip siiresine sahip split-mouth tasarimli bir
klinik ¢aligmada, rezin infiltrasyonunun mikroabrazyona
kiyasla daha iistiin estetik sonuglar sagladigi bildirilmistir
(50). Benzer sekilde, paralel grup tasarimiyla
gergeklestirilen bir diger klinik arasgtirmada da rezin
infiltrasyonunun, hem mikroabrazyon hem de kontrol
gruplaria gore daha bagarili oldugu gosterilmistir (51).

2- Beyazlatma
Sabit ortodontik apareyler sonrasi olusan beyaz nokta

lezyonlarmi1 kamufle etmek icin vital beyazlatma
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onerilmektedir. Bu yontem, dis yiizeyinde daha homojen
bir goériiniim saglayan minimal invaziv ve koruyucu bir
yaklasgimdir. Ancak, beyazlatma tedavisi sonrasinda
saglikli ve demineralize mine yilizeylerinde meydana
gelebilecek mikrosertlik azalmasi nedeniyle yaygin olarak
tercih  edilmemektedir (52). Ayrica, Dbeyazlatma
islemlerinin estetik sonuglari sinirlidir ve dis hassasiyetine
yol acabilir. Bununla birlikte, son ¢aligmalar, %10
karbamid peroksit ile yapilan beyazlatma isleminin mine
dokusunun kimyasal ve mekanik ozellikleri {izerinde
olumsuz bir etkisi olmadan beyaz nokta lezyonlarim
kamufle edebildigini gdstermistir. Yapilan sistematik
derleme, beyazlatma isleminin ortodonti sonrasi olusan
beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde etkili bir yontem
olup olmadigini destekleyememis veya ciiriitememistir.
Bu tedavi yontemi, dogal remineralizasyonun
tamamlanmadig1 durumlarda, iyi agiz hijyenine sahip
hastalarda inaktif lezyonlar1 kamufle etmek amaciyla
uygulanabilmektedir (53).

3- Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyonunun gelistirilmesi, dis yapisini
koruyarak renk bozukluklarini tedavi edebilen mikro-
invaziv bir teknolojinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu
teknik, yalnizca rezin infiltrasyonunun temel prensiplerini
ve klinik uygulama stireclerini agiklamakla kalmayip, ayni
zamanda klinik kullanimina yonelik bir rehber sunmay1 da
amaglamaktadir. Diigiik viskoziteli rezin infiltrasyonu,
erken donem mine lezyonlarmi tedavi ederek renk
degisikliklerini maskeleyebilmekte ve disin kirilma
indeksini diizenleyerek renk stabilitesinin korunmasim
saglayabilmektedir. Bu etkinlik, tedavi protokoliine siki
sekilde uyulmasina, 6zellikle hipermineralize mine yiizey
tabakasinin uygun asindirma siireleri ve dongiileri ile
cikarilmasina ve tam penetrasyon derinligine ulasmay1
destekleyen etanol ilavesine baglanmaktadir (54).

Beyaz Nokta Lezyon tedavisinde rezin infiltrasyonun
mineral kaybini durdurdugu ve lezyonlarm beyazimsi
gOrliinlimiinii azalttig bilimsel olarak kanitlanmigtir. Bu
mikro-invaziv teknik, ylizey tabakasinin agindirilmasinin
ardindan, demineralize mine dokusundaki kristaller arasi
bosluklara yiiksek penetrasyon kapasitesi olan, diisiik
viskoziteli trietilen glikol dimekrilat (TEGDMA) bazl bir
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materyalin uygulanmasiyla gerceklestirilir. Bu materyal,
tiikiiriik veya suyun lezyon goézeneklerine yeniden girisine
olanak taniyarak lezyona mekanik destek saglar. Saglam
minenin kirtlma indeksi 1,63 olan degere yaklagik bir
deger olan 1,52 degeri nedeniyle komsu saglam mineye
benzer bir optik goriiniim olusturur (55). Giincel bir
sistematik derlemede 131 metin incelemeye alinmis ve 14
makale calismaya dahil edilmistir. Invitro ve klinik
caligmalarin beraber degerlendirildigi bu derlemede rezin
infiltrasyon tekniginin beyaz nokta lezyonlarinda en etkili
ve oOngoriilebilir tedavi oldugunun alti ¢izilmistir (56).
Tedavi segeneklerinin kiyaslandigi giincel sistematik
derlemelerde, rezin infiltrasyon teknigi, CPPACP ve floriir
uygulamalarina gore daha basarili bulunmustur (57, 58).

4- Biyoaktif Cam

Biyoaktif camlar, son yillarda dis hekimliginde artan bir
ilgiyle karsilanmakta olup, mine remineralizasyonu,
dentin hassasiyetinin giderilmesi, kemik yenilenmesi, vital
pulpa tedavileri gibi pek cok alanda kullanim imkani
bulmaktadir. Biyoaktif camlar, i¢erdigi kalsiyum, fosfat ve
sodyum iyonlar1 sayesinde agiz sivilanyla etkilesime
girerek hidroksi karbon apatit olusumunu destekler ve bu
yolla remineralizasyon siirecine katki saglar. Bunun yani
sira, biyoaktif camlarin antibakteriyel ozelliklere sahip
oldugu da bilinmektedir (59). Biomin-F (BioMin
Technologies Ltd., Ingiltere) ve Novamin (NovaMin
Technology Inc., GlaxoSmithKline, Ingiltere) in vivo ve in
vitro caligmalarda yaygin olarak kullanilan iki biyoaktif
cam markasidir. Novamin’in flor ile birlikte kullanimi,
remineralizasyon etkisini artirmakta ve sinerjik bir etki
olusturarak dis macunlarinda yaygin bir kombinasyon
olarak yer almaktadir. Salah ve arkadaglarinin art arda
yaymmladiklar1  iki  giincel c¢alismada, Biomin-F
macununun 4 hafta boyunca ofiste ve evde kombine olarak
uygulanmasinin, Novamin ve CPPACP ile
karsilagtinldiginda  post-ortodontik ~ beyaz  nokta
lezyonlarmda daha 1iyi estetik iyilesme sagladig
belirtilmistir. Ayrica, Biomin-F’nin, potansiyel lezyon
remineralizasyonunu yansitan floresan yogunlugunda
belirgin bir azalma gosterdigi vurgulanmustir (60, 61).

7. Sonug
Beyaz nokta lezyonlar erken donem demineralizasyonun
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bir gostergesi olup estetik ve fonksiyonel sorunlara yol
acabilir. Tedavi secenekleri, lezyonun ilerlemesini
durdurmayi, remineralizasyonu desteklemeyi ve estetik
gorliniimil iyilestirmeyi hedefler. Tedavi se¢imi, lezyonun
boyutu, ilerleme durumu ve hastanin ihtiyaglarina gore
bireysel olarak belirlenmelidir. Giincel ¢aligmalar, floriir
kullaniminin hala giindemde oldugunu gdésterirken, kazein
igeren Uriinlerin daha fazla ve kapsamli klinik caligmalarla
desteklenmesinin ~ gerektigi  vurgulamistir.  Rezin
infiltrasyon yontemi ise estetik iyilesme ve maskelemede
altin standart olarak kabul gérmiistiir. Bu yaklagimlarin bir
arada kullanilmas1 da miimkiin olup bu kombinasyon, hem
estetik hem de fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglarin
elde edilmesine katki saglayabilir.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.
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