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# Olgu Sunumu

Ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlarinin rezin
infiltrasyon teknigi ile tedavisi: olgu sunumu

Management of post-orthodontic white spot lesions with resin
infiltration technique: case report
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Oz

Beyaz nokta lezyonlari, sabit ortodontik braketlerin kullanimi sirasinda yetersiz oral hijyen nedeniyle sik gorilen dnemli
bir komplikasyondur. Rezin infiltrasyon (RI) teknidi, rezin materyalin beyaz lezyonun gévdesine infiltre edilmesini saglayan
ve klinik kullanimi yayginlasmakta olan bir minimal invaziv restoratif tedavi se¢enegidir. Bu olgu sunumunda, RI tekniginin
klinik uygulama yontemi ve uzun dénem prognozunun bildirilmesi amacglanmistir. On alti yasinda kiz hasta, ortodontik
tedavi sonrasi maksiller ve mandibular dislerinin labial ylizeylerinde olusan beyaz nokta lezyonlari sebebiyle klinigimize
basvurmustur. Beyaz lezyonlar, iki seansta Rl teknigi (lcon, DMG) ile tedavi edilmistir. Bu olguda Rl tedavisi ile beyaz lezyonlarin
klinik gériinimiinde belirgin olarak diizelme ve tatmin edici estetik sonuclar elde edilmistir. Yirmi dort aylik donemde bu
gOrunim degismeden stabil olarak korunmus ve lezyonlarin ilerlemesi engellenmistir.
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Abstract

White spot lesions (WSLs) are common post-orthodontic complications that could be attributed to the lack of oral hygiene
with fixed orthodontic appliances. Resin infiltration (RI) technique is an increasingly popular, minimally invasive restorative
treatment option that involves penetration of a resin into the body of the WSLs. In this case report, the clinical application
method, difficulties during application and long-term evidences of Rl technique were described. Sixteen-years-old girl
referred to our clinic with WSLs on her maxillary and mandibular anterior teeth following orthodontic treatment. Lesions
were treated with Rl technique (Icon, DMG) in two sessions. The results of our case showed that Rl was significantly improved
the clinical appearance of WSLs and generated perfect esthetic results. The clinical appearances of the teeth were stable over
the twenty four-month period and progression of the lesions was inhibited.
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Giris

Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavi goren hastalarda
ozellikle sabit aparey kullaniminda yaygin goérilen bir komp-
likasyondur. Bu lezyonlar genellikle yetersiz oral hijyen ne-
deniyle olusan asidik ortama bagh olarak, mine yizeyinde
demineralizasyon - remineralizasyon dongusiniin bozulmasi
sonucu meydana gelmektedir. Mine ylizeyi altinda deminera-
lize alanlar meydana gelirken, ylizeyde remineralizasyon ger-
ceklesir ve ylizeydeki kalsiyum, fosfat gibi iyonlarin yiizey alti-
na difiize olamamasi sebebiyle opak gérinimli, pordz yapida
lezyonlar olusur [1].

Ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonlarinin gorilme
prevalansi, 6lcim ydntemine, kriterlerine ve dnceden mev-
cut gelisimsel mine defektlerinin 6lcime dahil edilmesine
bagl olarak degismektedir [2]. Yapilan calismalarda hastala-
rin %37'sinde en az bir yeni beyaz nokta lezyonu gorildigu
bildirilmistir [3]. Lezyonlar cogunlukla dislerin labial ylizeyinin
servikal ve orta U¢lisiinde goriilmekte olup, en fazla etkilenen
disler maksiller ve mandibular birinci molarlar, maksiller late-
ral, mandibular lateral ve mandibular kaninlerdir [4]. Ortodon-
tik tedavi stiresi, beyaz nokta lezyonlarinin prevalansini ve sid-
detini etkilemekle birlikte, lezyonlar sabit aparey tedavisinin
ilk dort haftasinda gelisebilmektedir [5]. Dis fircalama ve ti-
kurik akisi sayesinde beyaz mine lezyonlarinda remineralizas-
yon saglanabilmektedir; fakat lezyonlar cogunlukla tamamen
kaybolmamaktadir [5].

GUnumuzde dis ¢lriiglniln tedavisinde geleneksel, genis res-
toratif tedavi protokollerinin yerini, koruyucu bir yaklasima,
non-invaziv veya minimal invaziv yontemlere biraktigi goril-
mektedir. Modern yaklagsima gore, ¢lirik riskini degerlendire-
rek koruyucu tedavi uygulamak ve en erken dénemde ciriik
teshisi yaparak en az invaziv yontemle tedavi etmek esastir [6].
Kavitasyonsuz baslangi¢ mine curiklerinin koruyucu tedavi-
sinde topikal florid ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fos-
fat uygulamasi gibi non-invaziv yéntemler uygulanabilmekte-
dir; ancak topikal ajanlar kullanilarak tiim lezyon gdvdesinde
remineralizasyon saglanamamaktadir [7]. Beyaz nokta lezyon-
larinda bir tedavi se¢enedi olarak uygulanan mikroabrazyon
yonteminin ise fazla miktarda mine dokusu kaybina sebep ola-
bilecegi bildirilmistir [7]. Ayrica geleneksel rezin kompozit res-
torasyonlar, veneerler ve kronlarin minenin tamamen uzaklas-
tirnlip restorasyonun dentine kadar uzanmasini gerektirmesi
sebebiyle, gen¢ hastalarda bu restorasyonlarin uzun dénemde
basarilarinin sinirli oldugu bildirilmistir [1].

Non-invaziv tedavilere secenek olarak, ilk olarak Robinson
ve ark. (1976) tarafindan gelistirilen ve son yillarda modifiye
edilerek klinik olarak kullaniimaya baslanan ‘Rezin infiltrasyon
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(RI)" yontemi 6ne ¢ikmaktadir [8]. Bu tedavi yonteminin ama-
al, kavitasyonsuz mine curuklerinde ylzeydeki porlarin ¢trik
lezyonunun goévdesi ile beraber tikanmasinin saglanmasidir
[6]. Bu amacla ylizeydeki kalin ve hipermineralize mine doku-
su asitlenerek uzaklastirilir ve agiga ¢ikan demineralize doku-
daki mikroporoziteler rezin infiltrant ile doldurulur [9]. Rezin
infiltrant olarak, dusiik viskozitesi ve yuksek ylizey gerilimi sa-
yesinde mineye ¢ok iyi penetrasyon saglayan ve ideal bir rezin
hidrofilik materyal olan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
monomeri kullaniimaktadir [9]. Rezin uygulamasi sonucunda
mine ve pordz yapilar arasindaki i1sigin kirllma katsayisi farki
azalmaktadir ve lezyon cevresindeki saglam dokulara benzer
translisensi ve renkte izlenmektedir [10].

Yapilan calismalarda RlI'un ortodontik tedavi sonrasi olusan
beyaz nokta lezyonlarinin yani sira hipoplazik defektler ve flo-
rozis vakalarinda da uygulanabilecedi bildirilmistir [6].

Bu olgu sunumunda, Ust ve alt anterior dislerde ortodontik te-
davi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlarinin Rl ydntemiiile te-
davisi ve iki yillik takip sonuclarinin bildirilmesi amaclanmustir.
Olgu

14 yasinda kiz hasta, 2015 yilinda 6n dislerinin estetik olma-
yan gériinimii nedeniyle Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dalina basvurmustur. Hastadan
alinan anamnezde, herhangi bir sistemik hastaligi olmadig
ve ortodontik tedavisinin bir hafta 6nce sona erdigi 6grenil-
mistir. Yapilan intraoral muayenede, maksiller ve mandibular
keser, kanin ve birinci premolar dislerin labial ylizeylerinde de-
bonding sonrasi braketlerin sinirlarini takip eden beyaz nokta
lezyonlari tespit edilmistir (Sekil 1). Ayrica servikal bolgelerde,
yuzeyel doku kaybi olmayan, kire¢ beyazi veya sari renkte bas-
langig mine lezyonlar gézlenmis olup, tiim lezyonlarin Ulus-
lararasi Curlk Teshis ve Degerlendirme Sistemine (ICDAS 1)
gore Kod 2 grubuna dahil oldugu belirlenmistir. Radyografik
muayenede ise maksiller sag lateral, mandibular sag santral ve

lateral dislerde proksimal ylizeylerde dentin ¢lrtigi (ICDAS II
Kod 5) tespit edilmistir.

Sekil 1: Hastanin baslangig intraoral fotografi
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Oncelikle, hasta ve velisi bilgilendirilmis ve yazili olarak imza-
I onam alinmistir. Tedavi planlamasina gore, iki seans perio-
dontal tedavinin ardindan, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat jel preparati (GC Tooth Mousse, Tokyo, Japonya) kullani-
mina baslanmistir. Bir ay takip sonrasinda beyaz nokta lezyon-
larinda gerileme saglanamadigindan, hastaya Rl tedavisinin
uygulanmasina karar verilmistir. Dentin ¢lrtkleri bulunan dis-
lerin ise kompozit materyal ile restoratif tedavisi planlanmistir.

Tedavide ilk olarak dis ylizeyleri polisaj pati ve periodontal lastik
kullanilarak temizlenmis ve maksiller keser, kanin ve birinci premo-
lar disler rubber-dam ile izole edilmistir (Sekil 2a). izole edilen mine
ylizeylerine %15'lik hidroklorik asit jel (Icon-Etch, DMG, Hamburg,
Almanya) 2 dakika streyle uygulanmis ve 30 saniye boyunca yikan-
mistir (Sekil 2b). Ardindan yiizeyler basingli havayla kurutulmus ve
etanol icerikli materyal (Icon-Dry, DMG, Hamburg, Almanya) ylzey-
lere uygulanarak 30 saniye beklenmistir (Sekil 2c). Boylece ylzey-
deki su tabakasinin tamamen uzaklasmasi saglanmistir. Yiizeydeki
opasitelerin renginin diizeltilerek optimize edilebilmesi icin bu is-
lemler iki kez yinelenmistir. Dislerde istenilen yiizey goriintisi elde
edildikten sonra, Rezin infiltrant (Icon-Infiltrant, DMG, Hamburg,
Almanya) yiizeylere 3 dakika boyunca fircasi yardimiyla tatbik edil-
mistir. Daha sonra infiltrantin hava kurutmasi ile ylizeye homojen
bicimde yayllmasi saglanmis ve dis ipi yardimiyla interproksimal
alanlar temizlenmistir. Yiizeylerin 40 saniye sureyle isikla polimeri-
zasyonu sonrasinda, rezin infiltrant 1 dakika boyunca tekrar uygu-
lanmis ve polimerize edilmistir. Son olarak, gren boyutu kalindan
inceye dogru azalan diskler, silikon lastikler ve arayiiz zimparalari
(Super-Snap Rainbow Technique Kit Shofu, Japonya) kullanilarak
mine ylzeylerinin polisajl yapiimistir.

Sekil 2: Maksiller dislere uygulanan tedavi basamaklari (a) Rubber-

dam izolasyonu (b) Icon-Etch uygulamasi (c) Icon-Dry uygulamasi
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Tedavinin ikinci seansinda, mandibular sol lateral ile mandi-
bular sag ve sol kanin ve birinci premolar dislere, rubber-dam
izolasyonu altinda maksiller dislere benzer sekilde Rl tedavi
basamaklari uygulanmistir (Sekil 3). Son olarak, proksimal yi-
zeylerinde dentin ¢lriigl bulunan maksiller sag lateral, mandi-
bular sag santral ve lateral dislerin kompozit rezin (Singlebond
Universal Bond, Filtek Ultimate Universal Restorative, 3M ESPE,
ABD) ile restorasyonu yapilmis ve tedaviler tamamlanmistir
(Sekil 4). iki yil boyunca diizenli araliklarla takip edilen dislerde
12 ay sonra hicbir klinik veya radyografik degisim goriilmez-

ken, 24 ay sonunda yapilan tim restorasyonlarin bozulmadan

korundugu ve renginde degisim olmadigi izlenmistir.

Sekil 3: Mandibular dislerin tedavi 6ncesi alinan fotografi

Sekil 4: Hastanin tedavisi sonrasi intraoral fotografi

Tartisma

Ortodontik tedavi goren hastalarda oral hijyenin yetersizligi
nedeniyle, dislerin mine tabakasinda beyaz nokta lezyonlarina
siklikla rastlanmaktadir [2]. Bu durum estetik goriiniimi olum-
suz yonde etkilemekle birlikte, demineralizasyonun ilerlemesi
halinde kavitasyonlu mine/dentin ¢lriklerinin olusumuna ne-

den olabilmektedir.

Ortodontik tedavi sonrasinda goriilen beyaz nokta lezyonlari-
na ¢cogunlukla geng hastalarda rastlanmakta olup, tedavisinde
topikal ajanlar yetersiz kalmakta, protetik tedaviler ise oneril-

memektedir [1]. Baslangic ¢lriklerine bagli beyaz lezyonlarin



tedavisinde onerilen diger yontemler ise beyazlatma ve mik-
roabrazyondur. Karbamid peroksit veya hidrojen peroksit ice-
ren ajanlarin dis ylizeyine uygulandidi beyazlatma tedavisi ile
daha estetik sonuclar elde edilmeye calisilsa da, bu yontemin
demineralize dis yapisinin gii¢lendirilmesinde etkili olmadigi
belirtilmistir [11]. Mikroabrazyon yonteminde demineralize
mine dokusunun uzaklastirlmasi amaciyla, % 18'lik hidroklo-
rik asit asindirici materyal ile karistirilip beyaz lezyon Uzerine
uygulanmaktadir [12]. Ancak bu yontemin yalnizca yizeyel
mine tabakasinda etkinlik saglayabildigi, baslangi¢ ¢urikleri-
nin (>0.2 mm) uzaklastirilmasi icin yeterli olmadigi bildirilmis-
tir [11, 12]. Bunlara ek olarak okluzal ylizeyde bulunan baslan-
gi¢ mine lezyonlarinda kullanilan konvansiyonel pit ve fissir
ortiicller, ylizeyel bir koruyucu tabaka seklinde izlenmekte

olup lezyonun godvdesine diffiize olamamaktadir [6].

Bu yontemlere alternatif olarak gelistirilen Rl yontemi, mine
yuzeyindeki porlarin lezyon govdesiyle beraber tikanmasini
saglar ve daha kuvvetli bir baglanma elde edilir [6, 13]. BOyle-
ce bir diflizyon bariyeri olusturularak demineralize mine yapisi
glglendirilir. Yapilan bir calismada, clriik lezyonlarinda Rl et-
kinliginin mine-dentin birlesimine kadar uzandig bildirilmistir
[13]. Bu sayede lezyonun karyojenik ortamda bile daha yavas

ilerledigi 6ne strtlmastdr [13].

Yapilan bir in vitro calismada, beyaz nokta lezyonlarinin ren-
gindeki opasitenin giderilmesinde, tlkirik etkisi ile remine-
ralizasyon, guinliik % 0.05'lik florid sollisyonu uygulamasi, haf-
talik % 2'lik florid jel uygulamasi ve Rl tedavisinin etkinlikleri
karsilastirilmistir [14]. Calismada, dislerdeki opak rengin mas-
kelenmesinde Rl tedavisinin diger tim yontemlerden daha
basarili oldugu bildirilmistir. Ayrica tedavi edilen dislerin yeni-
den asit atagina maruz kalmasi sonrasi en az renk degisimi, RI

grubundaki dislerde tespit edilmistir [14].

Yetkiner ve ark. (2014) yaptiklari in vitro calismada, beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde RI, mikroabrazyon ve floridin
etkinligini karsilastirmistir. Buna gore; Rl ve mikroabrazyon uy-
gulanmis dislerde opak goriinimiin kayboldugu; fakat yalniz-
ca Rluygulanan dislerde rengin stabil olarak kaldigi tespit edil-
mistir [15]. Benzer olarak Senestraro ve ark. (2013) yaptiklar
in vivo calismada, post-ortodontik beyaz nokta lezyonlarinin
RI tedavisinde 2, 6, ve 12 aylik takip sonucunda renk degisik-
ligi gortlmedigini bildirmistir [1]. Bu olgu sunumunda, infiltre
edilmis lezyonlar 24 ay siireyle gozlemlenerek, Rl sonucu elde

edilen rengin stabil kaldigi izlenmistir.

Yapilan bir diger ¢alismada, debonding sonrasinda tespit edi-
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len beyaz nokta lezyonlarinin farkl siddetlerde izlenebilecegi,
bu nedenle yapilan Rl tedavisi sonrasinda farkli sonuclar or-
taya cikabilecegi bildirilmistir [16]. Bu calismada genel olarak
tim dislerde estetik goriinimde iyilesme saglanmis; ancak
cok siddetli opasitelerde lezyon gdvdesinin tamaminin rezin
ile doldurulamamasi sebebiyle opak goérinimin tam olarak
kaybolmadigi belirtilmistir [16]. Bununla beraber hafif ve orta
siddetli beyaz lezyonlarda ICDAS Il skorunun 2'den, 1 veya
0’a kadar geriledigi gorulmustir [16]. Beyaz lezyonlarin in-
filtrasyonunda, estetik gériinimin yani sira lezyonun aktivi-
tesindeki degisim de g6z onlinde bulundurulmalhdir. Benzer
olarak, sundugumuz bu olguda ¢ok siddetli lezyonlarin tama-
men kaybolmadigi, ancak 24 aylik takipte clrik ilerlemesinin
durduruldugu goézlenmistir. Sonuc olarak Rl tedavisi ile beyaz
nokta lezyonlarinin klinik goriiniimiinde belirgin olarak diizel-

me ve tatmin edici estetik sonuglar elde edilmistir.
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