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OZET

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda dis fircalamanin ve agiz
balanmumin zor olmasindan dolayi, braketlere komsu mine yiizeylerinin
dekalsifikasyonu yaygin olarak gozlenmektedir. Dekalsifikasyon mine
yiizeyinde beyaz bir noktasal lezyon olarak gozlenir ve ortodontik
tedavi goren hastalarda gormeyenlere gore daha yaygin olarak
gelismektedir. Bu lezyon tedavi edilmeden birakilirsa minede ¢iiriik
kavitesi olusabilir ve ileri estetik problemler ortaya ¢ikabilir. Beyaz
nokta lezyonlarimn dnlenmesi, dogru tanisi ve tedavisi; estetik ve
fonksiyonel sorun olusturan dis ¢iiriigiinii en aza indirmek icin
gereklidir.  Dekalsifikasyon risklerinin  farkinda olmak, onlarin
gelisimini simirlandirmak ve kaginmak igin donlem almak ortodonti
uzmanlarinin sorumlulugundadir. Bu derleme sabit ortodontik tedaviler
swrasinda ve sonrasinda beyaz lezyonlarin olusmasi, dnlenmesi ve

tedavisi hakkinda giincel arastirmalar: sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonlari, demineralizasyon,

dekalsifikasyon

SUMMARY

As oral hygiene becomes more difficult in patients with fixed
orthodontic appliances; the decalcification of the enamel surface
adjacent to these appliances is prevalent. Decalcification is
manifested as a white spot lesion (WSL) on enamel, and orthodontic
patients develop significantly more WSLs than non-orthodontic
patients. If these lesions are left untreated, they may progress to
produce carious cavitations, and may also present aesthetic
problems. Thus, the prevention, diagnosis, and treatment of WSLs are
crucial to minimize tooth decay as well as tooth discoloration that
could compromise the aesthetics of the smile. Clearly, it is the
orthodontists’  responsibility to be aware of the vrisk for
decalcifications and take precautions to avoid or limit their
development. The present review presents the most recent researches
about formation, prevention and treatment methods against WSLs;

before, during and after orthodontic treatment with fixed appliances.
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TANIM

Beyaz nokta lezyon (BNL) u diiz yiizeyde lokalize,
siit beyazi/opak olarak kendini gdsteren, demineralize
glrik minenin yiizey alti pordzitesi olarak
tanimlanmaktadur.'”

Olusma Sikh@

@gaard® BNL’larmm ortodontik tedavi goren
hastalarda oOnemli diizeyde daha fazla olustugunu
gostermis ve bu lezyonlarin tedaviden sonraki yillarda
ileri estetik sorunlar ortaya c¢ikarabilecegini ifade
etmistir. Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda en az
bir BNL’u goriilme siklig1 %49,6 olarak bildirilmis ve
bu tedavi edilmeyen grubuyla
karsilastirildiginda %24 olarak belirlenmistir.”

BNL sikhigimin dis yiizeylerinde %4,9" ile %84

kontrol
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arasinda degistigi bildirilmektedir. Uzun donem takip
calismasinda Mitchell® bu sikhigi  %18,5 olarak
belirlemis, etkilenen dis yliizeylerinin ortalama
yiizdesini  %1,6 olarak bildirmistir. Mizrahi’® bu
goriilme sikligini tim BNL’larini (tedavi Oncesi ve
sonrasini) Olgtiikten sonra %84 gibi yiiksek bir deger
olarak goéstermis ve bu yiiksek sonuglart lokal ¢evresel
etkilere baglamistir. Banks ve ark.” flor salan
elastiklerle yaptiklar1 bir prospektif kontrollii calismada
ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi edilmeyen
kontrol grubuna goére BNL gorilme sikligini, tim
dislerin %26°s1 olarak bildirmislerdir.

Gorelick ve ark.’ tedavinin siiresi ile
iliskilendirildiginde BNL’larinin olusum sikliginda
herhangi bir fark belirleyememislerdir. Mizrahi’
ortodontik tedaviyi takiben lezyonlarmn goriillme
sikligiin her iki cinsiyette de fazla oldugunu saptamis
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ancak tedavi Oncesi beyazliklarin sikliginda fark
bulamanustir. Wisth ve Nord® kontrol gruplariyla
karsilastirdiginda ortodontik tedavili bireylerin yiiksek
oranda bukkal ve lingual yiizeylerde yiizey baslangic
¢iirik lezyonlarma sahip oldugunu gostermislerdir.

Farkli bandlarin, yapistirilan ortodontik
atagcmanlarin yada flor tedavilerinin degerlendirildigi
caligmalarda; demineralizasyonun varligmi veya

yoklugunu degerlendirmede kullanilan  yontemin;
belirlenen goriilme siklig1 iizerinde biiyiik etkiye sahip
oldugu bilinmektedir.” Yapilan bes yillik bir takip
caligmasinda ortodontik tedavi sonrasi tiim vakalarin
yiizdesi olarak alinan BNL’larin ortalama siklig1 %7,3
olarak ifade edilmektedir.'” Braketleri sokiilen 657
hastadan 239 (%36)’unda en az bir ya da daha fazla
lezyonun ortodontik tedavi ile iligkisi oldugu
saptanmuigtir.

Genel olarak BNL’larindan en ¢ok etkilenen disler
birinci biiylik azi, Ust yan kesici ve alt kopek
disleridir."" Pek ¢ok hastada BNL’lar1 braket tabanin
gevreleyen ince bir bant ya da braketler ile dis eti
kenar1 arasindaki alanlarda simirlidir. Bazi vakalarda,
ozellikle de agiz bakimi iyi olmayan ve flor uygulamasi
yetersiz olan hastalarda; BNL geligimi ¢ok yaygindir ve
bazen acilen braketlerin sokiilmesini gerektirir. Ciiriik
lezyonlar1 ayni zamanda sabit lingual pekistiricilerin
uygulanmasiyla iliskili olarak da  gelisebilir."
Pekistirme donemi boyunca eger hasta sabit
pekistiricinin baglanma yiizeylerindeki kopmalarinin
farkinda olmazsa yiizeysel ¢iiriik lezyonlar:i hizli bir
sekilde gelisebilir.

Beyaz Nokta Lezyonlarinin Simiflandirilmasi

Dislerdeki BNL’lar birgok farkli sebepten
kaynaklanabilir ve bu sebepler baz1 vakalarda dogru bir
tantya engel olabilirler.’ Genelde minenin beyaz
renklenmeleri florozis, opasite ya da BNL’lar olarak
siniflandirilir. Russell'? florozis ile opasite arasinda bir
takim kriterler gelistirmistir. Russell’m'? kriterlerine
gore: iyi tanimlanamayan, normal mine ile karismus,
agizda simetrik dagilimi  olan beyaz/sarimtirak
lezyonlar florozis olarak tanimlanmaktadir. Diger
yandan flora bagli olmayan opasiteler daha 1iyi
tanimlamis bir sekle sahip, ¢evresindeki mineden iyi
ayirt edilebilen, siklilikla disin ortasinda
smirlandirilmis olan ve rastgele dagilan lezyonlar
olarak tanimlanmugtir.
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Braketli Dislerde Beyaz Lezyonlarin
Degerlendirilmesi

Ortodontik  tedavi  esnasinda  demineralize
BNL’larinin  dogru  ve hizli  degerlendirilmesi;

koruyucu, Onleyici ve diizeltici tedaviler uygulayan

hekimler ve korunma ve tedavi yontemlerinin
etkinligini ¢alismak isteyen arastirmacilar igin
onemlidir."

Makroskobik Yontem

Makroskobik yontemler demineralize minenin
optik ozelliklerindeki degisikliklere dayanmaktadir.
Minedeki BNL’lart 1518in  arkaya yansimasindaki
artistan kaynaklanan beyazliklardir. Saglam mine 15181
az yansitan bir maddedir. Isigin fotonlari mineye
girdiginde, dagilma olmadan oOnce ortalama 0,1 mm
ilerlemektedir."* Isigin biiyiik bir kismu mineye niifuz
eder ki bu yaklagtk 1 mm kadardir ve dentin alttan
yansima yapar. Bunun sebebi dentinin renginin
mineden klinik olarak daha belirgin olmasidir. Mineden
mineral kaybi oldugunda yiizey pordz hale gelir. Isigin
fotonlar1 arkaya yansima olmadan once ¢iirik mine
icinde ¢ok kisa bir siire ilerler. Pek ¢ok foton lezyon
i¢cinde dentine niifuz etmeden dagilir ve arkaya yansima
daha fazla olur ve bunun sonucunda beyaz bir lezyonun
klinik gériiniimii ortaya ¢ikar."”” Lezyon kurulandiginda,
hava su ile yer degistirir ve ortalama kirilma indeksi
azalir, daha da beyazlamasma sebep olur.” Mine

demineralizasyonunu  degerlendirmek i¢in  gesitli
makroskobik teknikler vardir.

Klinik Muayene

Demineralizasyonun ~ varligmmi  degerlendirmek

amaciyla kullanilan klinik muayeneyi yapan hekimin
belli nitelikleri ve tecriibesi olmalidir. Ortodontik
tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
demineralizasyonu degerlendirmek i¢in gorsel klinik
muayene ile ilgili bir takim calismalar yapilmistir.">™"’
Bu yontem basittir, pahali degildir ve ekstra pahali
cihazlar gerektirmez. Ancak demineralizasyonun sebep
oldugu BNL’larin1 klinik olarak ayirt etmek oldukca
zordur ve bu gelisimsel hipoplazi ya da florozis gibi
diger sebeplere baghdir. Klinik ¢alismalarda
demineralizasyonu degerlendirmek i¢in farkli indeksler

kullanilmaktadir.>'®

Fotografik Muayene

Fotografik teknikler mine opasitesinin goriilme
sikhig'®?'  ve mine demineralizasyonunun erken

dénemde mekanizmasinin arastirildigi™ galismalarda
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yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazi c¢aligmalarda
ortodontik tedavi dncesinde, sirasinda ya da sonrasinda
demineralizasyonu degerlendirmek igin fotograflar
kullanilmigtir. 22 Fotograflar daimi kayit
niteligindedirler, bu nedenle vaka toplantilarinda ve
baska bir zaman vakanin yeniden degerlendirilmesi
istendiginde buna olanak saglarlar. Ancak yontemin
standardizasyonu oOzellikle disin nemlilik durumuna
gore zor olabilir, bunun yaninda 1s1k faktorii de her
cekimde farkl1 olabilir."

Optik Non-Fliioresans Yontem

Isigin Sagilim

Mineye giren 15181n sac¢ilimi 15181in yanlara dogru
yer degistirmesi ile sonuglanir ve bu da Ten Bosch ve
ark. tarafindan tanimlanan optik ¢iirik monitori
(OCM) kullanarak olgiilebilir.***® Isik kaynagi olarak
100 W 1sik kaynagi kullanmiglar ve densitometre ile
151k yayilimint  6lgmislerdir. OCM ile diger BNL
degerlendirme yontemleri arasinda yiiksek bir uyumun
oldugu saptanmustir ancak tespit edilen mineral kaybi
bu yontemin bir miktar olumsuz 6zelliginin oldugunu
gdstermektedir.*® OCM’nin
demineralizasyonun uygun ve nispeten az yikici
Ol¢limiine izin vermesidir. Dezavantaji ise Ozellikle
teknik hassasiyetidir ve sonuglar disin 1slaklik ve
kuruluguna gore degisebilir.

avantaji mine

Optik Fliioresan Yontemleri

Fliloresanin 6zelligi bir 151k emilim fonksiyonunun
olmasidir.'* Tsig1 emen bir madde 15131 yansitan bir
maddeden daha fazla fliioresandir. Demineralizasyon
15181n daha fazla yansimasina sebep olur, boylece daha
az emilim ve daha diisiik fliloresan yogunluguna sebep
olur.” Bu nedenle ¢iiriik mine fliioresan teknigiyle
karanlik alan olarak gozlenecektir.

Fliioresans Boya Alim

Cesitli fliloresan ve fliloresan olmayan boyalar

onemli mine ciriklerinde  kullanilmaktadirlar.”
Fliioresans boya uygulandiginda o6rnek uygun 11k
kaynagi altinda incelenmelidir. Bu  boyalarin

dezavantaji yontemle ilgili hafif varyasyonlarin farkli
derecelerde boya alimina sebep olabilmesidir. Bunlar
esas olarak ¢iirik dentinin  belirlenmesi  ve
kaldirilmasinda kullamlmaktadir.*

Ultraviyole

Eski ¢alismalarda®  diiz  yiizeydeki ¢iiriik
lezyonlarinin erken tanisi igin ultraviyole (UV) 1s1k
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kullanilmustir.  Ultraviyole radyasyon oldugundan
hastaytr ve hekimi korumak igin &zel Onlemler
gerektirmektedir, dalga boyu goriiniir 1siktan daha
kisadir (400 nm), gozlere ve deriye zararhdir."” Daha
uzun dalga boyuna sahip 1sik kaynaklari kullanilan
daha giivenli yontemler gelistirilmistir.

Lazer

Bjelkhagen ve ark.*” laboratuar ortaminda saglam
ve ¢lirlk mineden 1simada farklilk oldugunu
gostermek igin argon lazer kullanmiglardir. Kantitatif
lazer fliioresan teknigi De Josselin de Jong ve ark.™
tarafindan agiz ortaminda kullanim i¢in gelistirilmistir.
Elektromanyetik spektrum (440-570 nm) mavi yesil
dalga boyundaki isiktan argon-iyon lazer iretiminde
kullanilmustir. Sar1 yiiksek diizeyde gegirgen bir filtre
520 nm (mavi ve daha diisiik yesil aralik)’den daha az
dalga boylu 15181 kesmek icin algilayict cihaz
kullanilmistir.  Disten yayilan mavi lazer 1s18in
algilayic1 aparata ulagmamasini saglamaktadir, ancak
yesil bolge i¢indeki fliloresan (565-590 nm dalga boyu)
Ol¢iime izin verir. Biitiin fliloresanli teknikler igin
lezyonlar  karanlik  alan
goziikmektedir. Bu cihaz demineralize alan ve
cevreleyen saglam mine arasindaki farki hesaplamak
icin kalibre edilir. Boylece mineral kaybi ve lezyon
boyutlari belirlenir."

DIAGNODent (KaVo, Almaya) adinda bir cihaz,
lazer fliioresan teknigini kullanan bir bagka yontemdir.
Elektromanyetik spektrumun kirmizi ucunda veya 655
nm dalga boyunda 151k salan, tagmabilir bir sistemdir."
DIAGNODent digin tiim resmini {iretmez; mineral
kaybindan ziyade bakteriyel etkinligi gosterimi oldugu
diistiniilen okuma islemini yapar.

demineralize olarak

Isik (Kantitatif Isik-olusturan Fliioresan veya
KIF)

Lazer sistemlerin esas sorunu bu teknigin pratik
151tk kaynagi
boyutudur. Agiz icinde daha kiiciik portatif yeni 151k
kaynagi ve filtresi olan bir sitem iretilmistir.>* Bu
sistem gilinlimiizde kullanilan demineralizasyonu 6lgen
fliioresan yonteminin temelidir. S1v1 151k rehberligi olan
bir ark lambasi ile ¢alisir. Bu 151k 370 nm yogunlugu
olan lambanin Oniindeki mavi filtreyi gecer. Sari
yiikksek gecis filtresi (540 nm) yayilan mavi 15181
disarida tutmak icin belirleyici kameranin Oniinde
yerlestirilir ve bu birlesim optimize edilir, boylece

kullaninmini ~ smurlandiran cihazinin

yansima olmaz. Bu goriinti bir yazilim iginde



biriktirilir, islenir ve analiz edilir. KIF’in ortodontik
hastalarda uygulanabilen faydali bir teknik oldugu
laboratuar ortaminda gosterilmistir.*’

Mikroskobik Yontem
Ciiriik Modeli

Uzun  yillar  arastirmacilar  agizda  hem
demineralizasyon hem de remineralizasyon calismak
icin model kullanmiglardir. Ortodontik ¢iirik modeli
genellikle cekilmis disler iizerine bir bant’**’ ya da
braket®™ yerlestirmeyi kapsamaktadir. Agizda bir
donem takip edilir ve bu dis ¢ekilir. Daha sonra mineral
kaybi ve lezyon derinligini 6l¢gmek igin mikrosertlik,
polarize 151k mikroskobu, mikro radyografi gibi yikici
yontemlerden biri kullamilmaktadir.”> Bu teknikler bir
takim klinik tecriibelere sahip olmay1
gerektirmektedir.*

Canli Deneklerde Ciiriik Modeli

Demineralizasyon ve remineralizasyon islemini
arastirmak icin kullanilan karmasik bir tekniktir."> Bu
biitiin  disten ziyade
kullaniminm1 kapsar. Mine goniillii bir hastada hareketli
apareye yada ortodontik ark teline tutturulan 6zel
yapilmus bir tutucuya yerlestirilir.** Uygun bir zamanda
islemler yapildiktan sonra 6rnek g¢ikartilir ve incelenir.
Bu modelin esas dezavantaji 6zellikle laboratuar ve
analiz siiresince ¢ok zaman tiiketmesidir. Bu nedenle
bu c¢aligmalardaki deneklerin sayist 5 ila 40 arasinda
smirlt tutulur.

mineden alinan Kkesitlerin

Ortodonti Hastalarinda Beyaz Lezyon Olusumu

Yapilan ¢alismalar sabit ortodontik apareylerin dis
plagt miktarinda hizli bir artisa sebep oldugu sonucuna
varmistir ve bu sekildeki plak ortodontik tedavi
gormeyen hastalardan daha diisik pH olusmasina
neden olur.*' Sabit apareylerin plak tutucu 6zellikleri
hastalarda ciiriik riskinin artigina hazirlayici olmaktadir.
Dahasi ortodontik apareylerin takilmasini takiben
plagin bakteriyel kompozisyonunda hizli bir degisim
gozlenir. Ortodontik hastalarda S. mutans gibi
asidojenik bakterilerin miktar1 6nemli bir sekilde artig
gdsterir.! Bu  bakteriler fermente olabilen
karbonhidratlardan yeterli kaynak bulabilirlerse asit
iretecekler ve plak pH’im disiirebileceklerdir. Agiz
ortaminin pH seviyesi remineralizasyon igin esik
seviyenin altinda olursa dekalsifikasyon meydana gelir.
Demineralizasyonun ilk klinik belirtileri beyaz nokta
lezyonlar1 olarak gozlenir. Boyle lezyonlar iki randevu
arasi zamani kapsayan yaklagik 4 hafta iginde bile
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olusabilir.*® Bu 6nemli bir bulgudur ve hem hasta hem
de hekim igin dikkat edilmesi gereken Onemli bir
gercektir.

Ortodontik Tedaviden
Lokalizasyonu

Sonra BNL’lariin

Literatiirde BNL’larinin kesin lokalizasyonu ve
farkli dis gruplarinda farkli yari genelerde goriilme
sitkliginin  ne  oranlarda oldugu tam olarak
belirtilmemistir. Mizrahi*> opak skorlama indeksi
kullanarak  ortodontik
lezyonlarinin yiizey dagilimini incelemistir. Bulgular
sabit ortodontik tedaviyi takiben dislerin hem vestibul
hem de lingual yiizeylerinde BNL’larinin ciddi bir
sekilde arttigin1 gostermistir. Bu artigin en dnemlisi st
yan kesici, alt kesici ve kopek dislerin kuronlarimin
vestibul, servikal ve orta iigliisiindeki artistir. Genelde
literatiirde etkilenen dislerdeki boyle lezyonlarin
uzunlugu ya da yiizey alanlarmin kesin bir sekilde
degerlendirilmesi ve Olglilmesi konusunda bir netlik
yoktur.'” Samawi” BNL’larmn yiizey alamm ve
lokalizasyonunu arastirmis ve ortodontik tedaviden
sonra bilgisayarli goriintli analizi kullanarak 6n dislerin
labial yiizeylerinde daha yaygin oldugunu gostermistir.
Ust 6n dislerde alt ¢enedeki 6n dislerden daha fazla
demineralize alan olustugu rapor edilmistir.'” Ust yan
kesici dislerin distogingival boélimii mesiogingival
boliimiine gore daha fazla etkilenmektedir. Sag ve sol
yarimlarda ise 6nemli bir fark bulunmamistir.'

Ortodontik Tedavi Sirasinda BNL’larindan
Korunma

tedaviden sonra  mine

Koruyucular, Primerler ve Adezivier

Ortodontik tedavilerde tedavi siiresinin uzamasi
clirik riskli vakalarin artmasina sebep olur. Sonug
olarak braket tabani etrafindaki bonding sisteminden
devamli flor salinimi faydali bir durumdur.' Bu yiizden
braketleri yapistirmak i¢in flor igeren koruyucu
sealantlar ve adezivler kullanilmalidir (flor igeren ve
salan primerler, bonding ajanlar, kompozitler, simanlar
vb.)

Ortodontik braket ve bantlara komsu demineralize
minenin  remineralizasyonunda etkin ve  mine
demineralizasyonunu engelleyen flor salan rezin
yapistirma ajanlari  vardir.***® Aymi zamanda cam
iyonomer simanlar (CIS) ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin (RMCIS) ortodontik braket ve
bantlara komsu
remineralizasyonunda etkisi gosterilmistir.*® /n vitro

demineralize minenin
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¢alismalarda CIS ve RMCIS’1n mine
demineralizasyonunu azaltmada flor salan rezinlere
gore daha etkin oldugu igin gosterilmistir.*’ Aym
zamanda CIS’1n flor salan rezinlerle karsilastirildiginda
remineralizasyonda daha etkin oldugu sonucuna
vartlmistir.  RMCIS’in flor salma kabiliyeti ve
baglanma dayanimindaki son olumlu gelismelerinden
dolay1 gelecekte bu adezivlerin ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda 6nemli rol oynayacag sdylenebilir.*

Flor Ajanlar

Flor igeren cila Duraphat (DPT)’1n kontrollii klinik
caligmalarinin  meta analizlerinde dis ¢liriigliniin
engellenmesindeki klinik etkinligi dogrulanmugtir.*'
Bir yil boyunca haftalik ig; yada her yil dort
uygulamanin etkili oldugu bildirilmistir.* Ayrica yilda
iki uygulamanin da esit derecede etkili olabildigi ifade
edilmigtir. Flor cilasinin ¢iiriik 6nleyici mekanizmasi
tam olarak anlagilamamigtir. Regine esashi cila;
yapiskan, mine ylizeyini kaplayan, tiikiiriikle temas
ettiginde sertlesen, sarimst kahverengi bir maddedir.
Hastaya uygulamadan sonra 4 saat boyunca dislerini
firgalamamasi soylenir.”> Dis macunlariyla cilalarin,
birbirlerinin etkisini nétralize ettigi yoniinde bulgular
vardir. Hastalarin diglerini firgalamasindan birka¢ giin
sonra cila diglerin iizerinde asinacak ve kalkacaktir. Dis
iizerindeki cila fircalandiginda, flor iyonlari cilanin
kenarindan ayrilarak tiikiiriige, pelikila, plaga ve uygun
kosullar altinda kalsiyum ve fosfat iyonlarina katilir ve
dolayisiyla iyonlar florlanmig hidroksiapatit ve daha az
¢oziiniir floroapatit haline doniisiir.*’

Topikal flor uygulandiginda plakta, dig ylizeyinde
(mine/dentin) ve baslangi¢ lezyonlarinda kalsiyum flor
(CaF,) benzeri bir materyalin olustugu bilinmektedir.
CaF, ¢iiriik ataklar1 esnasinda pH seviyesi distiigiinde
flor iyonu salmak igin bir depo gérevi gormektedir.”*
Farkli pH’larda kalsiyum florun ¢6ziinme orani fosfat
ve proteinler tarafindan kontrol edilmektedir.*’ Mine
iizerindeki CaF, miktar1 flor soliisyonunun pH’min
daha da diismesiyle biiyiik 6l¢lide artmaktadir. CaF,’iin
devamli bir tabakadaki kiigiik partikiilleri daha yaygin
olan aside karsi mineyi korumak igin sekillenir ¢ilinkii
CaF, floroapatitten daha az ¢oziiniir haldedir.*’

Canli deneklerde yerlestirilen mine kesitlerinde bir
haftalik takiple yapilan calismada asidilofosfat floriir
(APF) jel, DPT, Flor Protector (FP) uygulanmasi
sonucunda sadece FP uygulanmus kesitlerin bir hafta
sonunda Olgiilebilir diizeyde CaF, seviyesine sahip
olduklar1 gosterilmistir.”> Bu bulgu topikal floriirlii
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ajanlarin farkl fiziksel 6zellikleri ile iliskili de olabilir.
Yapilan ¢alismada APF ve DPT mine yiizeyinde 7
giiniin sonunda daha az kalici olmustur, halbuki bir
silanli Ortiici olan FP mine ylizeyinde daha uzun
siirelerde kalmaktadir. @gaard®® mine yiizeyindeki flor
konsantrasyonunun plak sivisindaki florun devaml
varligt kadar g¢iiriik azalmasinda etkili olmadigin
diisinmektedir. @gaard mine yiizeyinde topikal flor
ajanlar1 tarafindan salinan CaF, benzeri diizgiin
¢oziinmeyen birikintilerin plak sivisina niifuz ederek
mine remineralizasyonuna katkida
iyonlarini sagladigim diisiinmektedir.*

bulunan flor

Florlu dis macunlar1 agizda olusabilecek tiim
cliriklerin 6nlenmesinde bir temeldir. Cogu dis macunu
sodyum floriir, monoflorofosfat, kalay floriir veya amin
floriir igermektedir.'' Dis macunlarinda doza bagh
degisen etkili flor cevabi gosterilmistir ve %0,1’in
altindaki flor konsantrasyonu ortodonti hastalarinda
tavsiye edilmemektedir.'' Florlu dis macunlarinm
clirik  Onleyici  potansiyeli  genellikle  klinik
calismalarda gosterilenden daha fazladir. Bunun sebebi
zamanla etkinlesen florun remineralizasyon iizerindeki
olumlu etkisidir. Ciiriik 6nleyici etkisi agiz hijyeninin
artmasiyla 6nemli bir sekilde artacaktir. Dolayisiyla iyi
bir oral hijyen ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi
gormeyen hastalara gore ¢cok daha 6nemlidir.

O’Reilly ve Featherstone®™ dis macunlarinin
ortodontik gelisen lezyonlari
durduramadigimmi  ifade etmislerdir. Bu nedenle
ortodonti hastalarina florlu dis macunlarina ilave olarak
florlu agiz gargarast (0.05% NaF) kullanimin
onermislerdir. Deneysel ortodontik ¢ilirik modeli
kullanan calismalar ve klinik calismalar florlu agiz
gargaralarinin iyi bir ¢iirik 6nleyici etkisi oldugunu
gostermistir.””  Flor ile agiz calkalanmasi hasta
kooperasyonuna ihtiyag gerektirir. Geiger ve ark.’®
ginlilk flor gargarasi yapmasi Onerilen ortodonti
hastalarinin sadece %15’inin istendigi gibi uygulama
yaptigin1 gostermislerdir. Sabit ortodontik apareylerin
yiiksek ¢iiriik aktivitesine neden olmalarindan dolayi
hasta uyumuna da bagli olarak siirekli flor destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle cila, soliisyon ve jel
formundaki bazi topikal flor ajanlar1 tavsiye
edilmektedir.""

hastalarda

Titanyum tetra-floriir (TiF,;) soliisyonlar1 sabit
ortodontik apareylerle iliskili gelisen lezyonlarda
geleneksel hazirlananlara gore belirgin olarak daha etkili
olmaktadir."" TiF4’{in ciiriik 6nleme mekanizmas: biiyiik



olasilikla uygulanan ylizeyde retansiyonuna, titanyum
zenginligine ve disi glaze gibi kaplamasina baghdir.
Diisiik pH’da titanyum mine yiizeyine yogun bir sekilde
dagilan fosfat grubundaki oksijen atomuna baglamr.”
TiF4 sivi ¢ozeltiyi uygulamay:r takiben -Ti-O-Ti-O-
zincirleri dis yiizeyinde sekillenir ve kovalent baglarla
baglanan titanyum dis yiizeyini kaplar. Boylece titanyum
ve hidroksiapatit arasinda gii¢lii bir kompleks sekillenir.
Bu yiizey kaplamasi asir1 bazik ve asidik durumlarda bile
ataklara kars1 direncli halde bulunur.”’

Kullanilabilecek bir diger ajan kalay flordiir. Kalay
flor anti ¢iiriik etkisine ilave olarak plagi engelleme
etkisine de sahiptir.'' Flor iyonundan ziyade kalay
iyonu plagt engelleme etkisinden sorumludur. Kalay
iyonu gram pozitif bakterilerin ylizeyinde mevcut olan
fosfat polimer lipoteikhoik asite baglanan plak
bakterilerinin mineye absorpsiyonuna engel olur."
Kalay flor ayn1 zamanda plak asidojenitesine engel
olur.”” Bakteri yiizeyine baglanan kalay hiicreye
stikrozun girigini ve asit olusumunu engeller. Kalay flor
sadece ¢iiriige karsi degil aym1 zamanda ortodontik
tedavi sirasinda plak nedeniyle olusan diseti
hastaliklarinin énlenmesinde de faydalidir.”

Aynt  zamanda  klorhekzidin (KHX) gibi
antimikrobiyal ajanlarla kombine kullanilan flor
geleneksel flor ile karsilagtirildiginda ortodontik ¢iiriik
modellerinde ¢iiriik 6nleyici etkiye sahiptir.'" KHX’in
uzun donem giinlik kullanimi siklikla dis ve dilin
renklenmesi ve agizda metal tat birakmasindan dolayi
tavsiye edilmemektedir. Uzun dénem KHX cila
kullanim1 BNL’larda florun etkisini artirir, kariyojenik
aktiviteleri azaltir.'®

Ayrica Sengun ve ark® sabit ortodontik tedavi
uygulanan vakalarda xylitol pastillerin plak pH’ina
etkisini degerlendirmigler ve sonug olarak olasi dental
cliriklerin ~ 6nlenmesi preparatin
kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

amaciyla bu

Diizenli dis macunu kullanimi ve topikal flor
uygulamasina ragmen hala ¢iiriik aktivitesi devam
ediyorsa, flora maruz kalmay: artirmak yerine ataklari
azaltmak i¢in ilave yontemler (agiz hijyeninin
gelistirilmesi, antimikrobiyaller, aside direngli ajanlar)
kullanilmalidir''

Sabit Ortodontik Apareylerin Sokiilmesinden
Sonra BNL’larmmin Tedavisi

Florun erken mine remineralizasyonunun baglama
oranint  artirdigt ve daha sonra ¢iiriik islevini
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yavaslattigi kanitlanmustir.'' Bu esas olarak lezyonun
yiizeyindeki minerallerle florun reaksiyonuna baghdir
ve lezyonun durmasiyla sonuglanir. Yumusamis
lezyonlarin ilk baslangic yiizeyi florsuz olsa bile
tiikiiriikten cabucak remineralize oldugu agiktir.® Al-
Khateeb ve ark.”” debonding sonrasi 1 yil siireyle
ortodontik tedavi esnasinda gelisen baslangic mine
lezyonlu yedi hastay1 takip etmistir. Bu lezyonlar daha
¢ok ylizey alt1 tipteydiler. Bu hastalarda florlu dis
macunu giinliikk olarak kullanilmis, ilave olarak topikal
flor kullanilmamustir. Lezyonlarin mineral igerigindeki
degisikliler KIF yontemi
degerlendirilmistir. Caligmanin  bir yillik  d6énemi
siiresince lezyonlardaki fliioresan parlamasi artmis ve
lezyon  alanlarinin gosterimi
azalmistir. Kaybolan minerallerin tamamen yeniden
kazanilmas: basarilamamistir. Minerallerin  saglam
minede oldugu gibi ayni1 sekilde birikmesi sart
olmadigindan, kismen lezyonlardan
yansiyan 1sik saglam mineyle ayni olmayabilir. Son
zamanlarda BNL’larinin uygulanan remineralizasyon
islemleri neticesinde tam remineralize olmadigt fikri
giindemdedir ve bu diisiince iki yillik tedavi sonrasi
mine  ylizeyinin KIF  yontemi
degerlendirildigi ¢alismada da dogrulanmustir.”® Belki
bazi arastiricilar tarafindan bildirildigi gibi braketlerin
sOkiilmesini takiben BNL’larin gerilemesi minerallerin
yeniden depolanmasindan ziyade esas olarak ylizeyin
asinmasina baghdir."

kullanilarak

remineralizasyon

remineralize

kullanilarak

BNL’lara asit uygulanmasiyla yilizey porozitesini
ve boylece remineralizasyonunun artirilabilecegi akla
gelmistir.''  Al-Khateeb ve ark.® in vitro olarak
minedeki BNL’lar1 azaltmis ve florun varligi ya da
yoklugunda asitlenmis ve asitlenmemis lezyonlarda
remineralizasyon olarak
arastirmistir. Remineralizasyon orani, KIF yontemiyle
12 haftalik bir siire boyunca haftalik
dl¢iilmiistiir.” Remineralize dokunun mineral profili
mikro radyografiyle yatay olarak analiz edilmis ve
ylizey tabakasinin topografisi taramali elektron
mikroskobu ile ¢aligilmistir. Saglam lezyonlarin
uygulanan tedaviye aldirmadan deneylerin sonuna
kadar devam ettigi goriilmiistiir. Remineralizasyon
orant deneylerin ilk birka¢ haftasi boyunca gruplar
arasinda Onemli olarak degismistir. Asitlenmis mine
ozellikle flor yoklugunda asitlenmemis mineden daha
belirgin bir sekilde lezyon azalimi gostermistir.”> Daha
islemi tim  gruplarda

oranini  uzun  sireli

olarak

sonra  remineralizasyon
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yavaglamis ve deney sonunda tedavilerin herhangi
birinde bir fark bulunamamuistir. Asitlenmis lezyonlarda
in vitro remineralizasyon doneminden sonra bile yiizey
tabakalarinin p6r6z yapist devam etmistir.

Sakiz kullanimai BNL’larindaki mine
remineralizasyonuna yardim i¢in onerilmektedir.**
Ortodonti gormeyen hastalarin sorbitol esasli sakiz
kullanma rejimi; 3 hafta i¢in glinde 5 kez 20’ser dakika
cignemesi sakiz ¢ignemeyen grubuyla
karsilastirildiginda demineralize minenin 6nemli bir
sekil remineralizasyonunu gdstermistir.**  Alternatif
tatlandirict olarak ksilitol kullanimi potansiyel ciiriik
onleyici dolay1
karsilastirildiginda daha iistiin olabilir.®® Ksilitoliin
mine demineralizasyon ve remineralizasyon islemini
direk olarak etkileyebildigi gosterilmistir.*’ Kazein
fosfopeptid amorfoz kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
remineralizasyonu  artirmak i¢in  sakiz  iginde
kullanilmustir. In vitro calismalarda®®
remineralizasyonu zenginlestirdigi goézlenmistir, ancak
bazi deneylerin yontemi sorgulanmistir. Ciinki
sakizlarin kullanimryla goriilen faydali
remineralizasyon etkilerinin, tiikiirik uyarilmasiyla da
biliyiik miktarlarda olabildigi kabul edilmektedir.
Sekersiz sakiz kullanimi sabit ortodontik apareylerin
kullanilmasindan sonra tavsiye edilmektedir.’

kontrol

Ozelliklerinden sorbitolle

Arastirmalar CPP-ACP igeren soliisyon ve sakizin
remineralizasyonu artirdigt gibi demineralizasyonu
onledigini gostermektedir.”’ Giiniimiizde marketlerde
CPP-ACP igeren macunlar bulunmaktadir. Tiikiiriik
kontroliinii riske atan bolgelere bu ajani uygulamak,
¢Oziilme potansiyeli olan bolgelerde, ¢okelme igin
uygun kalsiyum ve fosfati olusturabilir.** Bu macuna
flor ilavesinin yiizey alt1 baslangi¢ lezyonlarina mineral
¢Okelmesini daha da arttiracag: diisiiniilmektedir ve bu
konuda c¢alismalar yapilmaktadir.

Beyazlatma bazi hastalarda ortodontik tedaviden
sonra faydali olabilir.”' Dislerinde genellikle sararma
gosteren vakalarda gece kullanilan tray
beyazlama sistemleri ya da jel beyazlama sistemi iginde
degisik dozda hidrojen peroksit tasiyan polietilen
striplerle  6nemli beyazlama gozlenebilir.””*  Aym
zamanda esnasinda
demineralize mine gelisebilir ki bu braketlere ve
serbest dig eti kenarina komgu BNL’u olarak kendini
gosterir. Orta derecede beyazlamis mine standart gece
kullanilan tray aracili beyazlama sistemleri yada
hidrojen peroksit emdirilmis polietilen striplerle

aracil

hastalarda ortodontik tedavi
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beyazlatilarak siklikla gizlenebilir.”>”* Bu yontem 2-4
hafta beyazlatilmis minede BNL unu gizlemede etkisiz
kalmig ise beyazlatmayr takiben mikroabrazyon
yontemi tavsiye edilmektedir.”

Mikroabrazyonun pek ¢ok uygulama alani vardir
ve genellikle yiizeysel ¢lriiksiiz mine defektlerini
kaldirmada kullanilmaktadir.”* Mikroabrazyon teknigi
giiniimiizde ortodontik tedaviden sonra BNL’larinin

kaldirilmast i¢in dnerilmektedir.'®”>’® Cok az kantitatif
18,74-77

calisma BNL’larin  kozmetik  gbriiniimiinii
gelistirmede  mikroabrazyon tekniginin  basarisini
degerlendirmektedir. Tedavi edilen ¢esitli mine

lezyonlarindaki mikroabrazyonun etkinligi esas olarak
deneysel ve anekdotal olmaktadir. Murphy ve ark.”’

yaptiklart  bir calismada mikroabrazyon sonrasi
BNL’larmin  yilizey  alanlarindaki  degisiklikleri
incelemiglerdir. Bu lezyonlarda mikroabrazyon,

literatiirde kabul gormiis; %18 hidroklorik asit ve
pomzanin birlikte kullanildig: teknikle uygulanmustir.”
Mikroabrazyondan 6nce ve sonra goriiniir demineralize
lezyon alanlarimin ebatlar mm” olarak standardize agiz
ici goriintii isleme programi kullanilarak, incelenmistir.
Tedaviden sonra lezyon ebatlarmin ortalama azalimi
%83  olarak hesap edilmistir.””  Giiniimiizde
mikroabrazyon uzun donem ortodonti
demineralize mine lezyonlarinin kozmetik geligimi i¢in
etkin bir tedavi yaklagimi saglamaktadir.

sonrasi

SONUC

Sabit ortodontik apareylere komsu bolgelerde mine
yiizeyinin dekalsifikasyonu, iatrojenik olarak gelisen ve
Onlenebilen bir etkidir. Ortodontik apareylerin dislere
uygulanmasi plak retansiyonunu artirir ve sonug olarak
optimum agiz hijyeni daha zor hale gelir. Genelde
BNL’larmin konservatif ~ yaklagimlarla
baglanmali, eger boyle bir yaklasim hasta ve hekimin
saglamazsa daha agresif tedavi
yontemlerine hastanin onayiyla devam edilmelidir.

Ortodontik
demineralizasyonun Onlenmesi ¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Tedaviler sirasinda BNLu olusursa, erken tani ve
miidahale yontemleri uygulanmalidir. Florlu dis macunu
ile daha etkin bir firgalamanin saglanmasi ve florlu

tedavisine

memnuniyetini

tedavi esnasinda mine

gargaralar ilk dnlem olarak tavsiye edilmelidir. Genis bir
alana yayilmis demineralizasyon varliginda veya istenen
oral hijyen diizeyinin saglanamamasi durumunda, daha
agresif bir miidahalenin gerekli oldugu disiiniiliiyorsa,



profesyonel ve/veya regeteli flor tavsiye edilmelidir. Ayni
sekilde =~ CPP-ACP,  beyazlatma, asitleme  ve
mikroabrazyon sistemlerinin de remineralizasyon iizerine
olumlu etkisinin oldugu gosterilmektedir.
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