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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Objectives: The aim of this study was to assess the effect of fixed orthodontic treatment on
Received 17 March 2014 DMFT index and white spot lesion formation.

Accepted 25 June 2014 Materials and Methods: Fifty six patients (Group A: 26 subjects; Group B: 30 subjects)

who were undergoing fixed orthodontic treatment were invited to participate in this study.
All patients in Group B were treated with a 0.018 inch slot preadjusted fixed orthodontic

K . appliances. An examiner used the Gorelick index for assessment of white spot lesion (WSL) on
eywords:

DMET the buccal surface of teeth before (T1) and after (T2) treatment. The DMFT index value was
White spot lesion recorded for each subject at T1 and T2. The WHO (World Health Organization) criteria and
Fixed orthodontic treatment bitewing radiographs were utilized to diagnose the carious status of the subjects. Kruskal-Wallis

and Mann-Whitney U tests were used to compare the groups.

Results: No differences was found between the groups in terms of increased DMFT. On the
other hand, The mean increase in WSL percentage in Group B (%66,6) and Group A (%26,9),
respectively (p=0,000). In Group B, gender not significantly related to the DMFT index and
development of new WSL. The greatest prevalence of WSLs was found in the mandibular first
molars (%28,8), followed by the mandibular second premolars (%23,2) and the maxillary lateral
incisors (%19,2).

Conclusions: A more effective oral care support should be provided to subjects and caries

preventive procedures (fluor therapy) should be done.
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Amag: Bu ¢alismanin amaa sabit ortodontik tedavinin DMFT indeksi ve beyaz nokta lezyonu
Alinan 17 March 2014 olusumu iizerine etkisini degerlendirmektir.

Kabul 25 June 2014 Gereg ve Yontem: Bu calismaya sabit ortodontik tedavi gereksinimi olmayan 26 birey (kontrol:

Grup A) ve sabit ortodontik tedavi gérecek olan 30 birey (test: Grup B) dahil edildi.Grup B’
deki butiin hastalar 0,018 ing slot preadjusted sabit ortodontik apareyler ile tedavi edildi. Tim

Anahtar Kelimeler: bireyler calisma baglangicinda (T1) ve sonrasinda (T2) beyaz nokta lezyonu (BNL) gorilme

DMET sikliginin tespiti amaciyla Gorelick indeksine gore klinikte muayene edildi. Her birey icin T1

Beyaz nokta lezyonu ve T2’de DMFT (Ciiriik, Dolgulu ve Eksik Dis Sayis1) indeksi degeri hesaplandi. DMFT indeksi

Sabit ortodontik tedavi degerlendirmesinde klinik muayenede Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kriterleri ve bitewing
radyograflar kullamildi. Istatistik analiz icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi.

Bulgular: ki grup arasinda DMFT indeksi degisimi anlamh bulunmazken, Grup B'de BNL
olusumu (%66,6) Grup A’ya gore (%26,9) anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,000). Grup B'de
BNL olugumu ve DMFT indeksi ve cinsiyet arasinda iliski bulunamadi. Sabit ortodontik tedavi
sonrasinda en ¢ok BNL olusumunun alt birinci buyitk az1 disler (%28,8), alt ikinci kiigitk az1
disler (%23,2) ve tist yan kesici dislerde (%19,2) olustugu belirlendi.

Sonuclar: Sabit ortodontik tedavi gérmekte olan bireylerde beyaz nokta lezyonu olusumunun
6nlenmesi i¢in bireylerin agiz bakim aligkanliklarinin iyilestirilmesi ve ilave flor desteginin
arttirilmasinin gerekli oldugu diigiintlmektedir.

At Sorumlu yazar: Fatma Betiil Kahraman, Selguk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, 42079 Selcuklu/Konya,
Tel:+90 332 223 11 67, Fax:+90 332 241 00 62. E-posta: dtfatmabetul@gmail.com
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GiRis

Sabit ortodontik tedavinin 6nemli bir yan
etkisi olan beyaz nokta lezyonu (BNL)
guncelligini koruyan bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.! Bu lezyonlarin
sabit ortodontik tedavi goren hastalarin %2
ile %96’sin1 etkiledigi bildirilmigtir.? BNL’
den en ¢ok etkilenen dislerin; iist yan kesici
digler, st kaninler ve alt kiiciik az1 digler
oldugu rapor edilmistir.’ Bu lezyonlarin
genellikle diglerin bukkal yuzeylerinde,
braketlerin ¢evresinde ve o6zellikle dis eti
bolgesinde gorildugu ifade edilmigtir.*®
Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina géreolusan
BNL nin remineralizasyona kars1 olduk¢a
direncli olduklar1 dusiinilmektedir.® Bu
nedenle ortodontik tedaviden yillar sonra
bile bu lezyonlarin estetik acidan sorun
olusturmaya devam ettikleri bildirilmigtir.”

Sabit  ortodontik  apareyler  plak
retansiyon alanlar1 olusumuna sebep
olmakta ve boylece agiz bakim iglemlerinin
etkili zorlagtirmaktadir.
Braketlerin, bantlarin ve tellerin diizensiz
yuzeyleri, kaslarin ve tukurtagin dogal
temizleme mekanizmasini kisitlamaktadir.®
Zamanla asit ureten bakterilerin plakta
cogalmas: aktif ciiritk lezyonlarina sebep
olmaktadir.” Normal ciiriikk olusumunun
en az 6 ay siurdiga disunilse de braket
etrafindaki alanda BNL olusumunun
4 hafta icinde gozle gorilebilir hale
geldigi bildirilmigtir.’® Flor iceren dis
macunu kullanimi ve agzi bakim destegi
bu hastalarda BNL nin 6nlenmesi i¢in
etkilidir.* Tedaviye uyumu yetersiz olan
sabit ortodontikhastalarda ise tek basina
flor iceren dis macunlarinin kullanimi
etkisiz olabilmektedir ve ilave flor
uygulamalari 6nerilmektedir.'?

olmasin

Gorelick ve ark* ortodontik hastalarda
en az bir BNL gérilme sikhigimi %50,
kontrol grubunda ise bu oran1%24 olarak
bildirmiglerdir. Richter ve ark®® sabit
ortodontik tedavi boyunca hastalarin
%72,9unda en az 1 tane BNL olustugunu
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ve bunlarin %2,3 uniin kavitasyon halini
aldiginmi bildirmiglerdir. Diger bir ¢calismada
ise tedavi stresince hastalarin %60’ in da
bir veya daha fazla BNL gézlendigi rapor
edilmistir.* Ulkemizde ise sadece Akin ve
ark' sabit ortodonti sonrasinda hastalarin
%65 inde BNL olusumu oldugunu
bildirmiglerdir. Bu klinik ¢alismanin amaa
sabit ortodontik tedavinin bireylerin DMFT
indeksi ve beyaz nokta lezyonu olusumu
uzerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dig Hekimligi
Fakiltesinde gerceklestirilen kapsamli bir
aragtirmanin parcast olarak tasarlandi.
Sabit ortodontik tedavi gereksinimi
olmayan 26 birey ve sabit ortodontik
tedavi gorecek olan 30 birey bu ¢aligma i¢in
degerlendirmeye alindi. Caligma 6ncesinde
bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve calismaya katilmay:r kabul edenler,
riza onam formu imzalatilarak ¢alismaya
dahil edildi. Bu ¢aligmada 6rnek sayisinin
belirlenmesinde gii¢ analizi G*Power
(Ver 3.1.2., Franz Faul, Universitat-Kiel,
Almanya) programi kullanilarak yapildi.
Buna gore gruplar 1:1 oraninda, 0,40 etki
alaninda ve a=0,05 anlamlilik diizeyinde;
ornek sayis1 her grup icin 26 oldugunda
% 80'den fazla giice (gercek giic=0,80748)
sahip oldugu tespit edildi. Ancak olas1 hasta
kayiplar1 da goz 6ntne alinarak ortodontik
tedavi gorecek gruba 30 birey dahil edildi.

Her iki grup icinde sistemik problemi
olmayan, sigara kullanmayan, digeti
problemi bulunmayan, restore edilmemis
ve/veya curitkk disi olmayan, son bir ay
icinde ¢ekilmis bitewing radyografi olan ve
DMFT indeks degeri 3 den fazla olmayan
(en dusuk seviyede curik riskine sahip)
bireyler calismaya kabul edildi. Grup A
icin bireylerin en az yilda bir kontrole
gelen kisiler olmasina, Grup B i¢in ise
komplike olmayan ¢ekimli-¢ekimsiz Class I
ve Class II sabit ortodontik tedavi gérecek
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olan hastalar arasindan secilmesine
dikkat edildi. Bireyler ¢alisma 6ncesi (T1)
ve bitiminde (T2) DMEFT indeksi ve BNL
olusumu ac¢isindan degerlendirildi. Calisma
siiresince biitin hastalara en az 6 ayda bir
ag1z bakim motivasyonu verildi.

DMEFT indeksi hesaplanirken bitan
dislerinin durumu (7 numaralar dahil; 28
dig) klinik ve radyografik degerlendirme
yapilarak belirlendi. Klinik degerlendirme
yapilirken  hastalar, bir aragtirmaa
tarafindan (S.K), initigi181,ag1zaynasivesond
yardimiyla, digleri kurutularak DSO teghis
kriterlerine gore,’ klinik olarak muayene
edildi. DMFT degeri belirlenirken; dolgulu
digler dolgulu olarak (F), curik belirtisi
bulunan digler curiik olarak (D), ¢ekilmis
disler ise eksik olarak (M) kabul edildi.
Baslangi¢ mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler saglam olarak degerlendirildi.
Radyografik muayene amacyla dijital
bitewing radyograflar kullanildi(Trophy
CCX Digital periapical X-ray Machine,
France). Diglerin (7 numaralar harig; 24 dis)
bukkal ytizeyindeki beyaz nokta lezyonlarin
(BNL) varhig: ve siddeti T1 ve T2’ de Gorelick
indeksine* gore kaydedildi. Buna gore;
skor 0: BNL yok, skor 1: hafif BNL, skor 2:
siddetli BNL, skor 3: kavitasyon olusmus
BNL olarak degerlendirildi. Elde edilen
veriler normal dagihm géstermedigi icin
farkli zamanlara ait parametrelerin grup ici
karsilagtirmasinda Wilcoxon Signed Ranks

Tablo I. Iki gruba ait DMFT ve BNL tablosu.

Testi, gruplar arasi kargilagtirma da ise
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri,
BNL degerlendirilmesinde ise Chi-Square
testi kullanild: (SPSS 17.0 for Windows).

BULGULAR

Galisma baglangicinda yas ortalamalarinin
Grup A'da 14,9 oldugu, Grup B'de ise 14,5
oldugu belirlendi. T1 ve T2 zamani arasinda
gecen siire ortalamasinin Grup A'da 23,5 ay,
Grup B'de ise 21,6 ay oldugu gérulda. Grup
A ve Grup B’ nin T1 ve T2 de DMFT indeksi
ortalamasi ve BNL olusumuna iligkin
bilgiler Tablo 1’ de verilmigtir. Buna gore
Grup A’ da DMFT indeksi ortalamasi Grup
B'ye gore daha ¢ok artis gosterirken, bu
farklihgin anlamh olmadig goérialmustir.
T2de Grup B'de BNL olusumu goézlenen
birey yuzdesi %66,6 iken, Grup A'da %26,9
oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu
goruldi (p=0,000). Tablo 2’ de Grup B’ ye
ait tedavi stresince degisen DMFT indeksi
ve BNL olugan birey sayisinin cinsiyet ile
iligkisi verilmistir. Buna gore erkeklerde
BNL olusumu kizlara gére daha fazla iken,
arada ki farkin anlamli olmadig: géralda
(p=437).

BNL' nin zamana gore siddet degisimi
ve gruplarin iligkisi Tablo 3’ te verilmistir.
Grup Ada T2 zamaninda 6 yeni BNL
olusumu gozlenirken, Grup B’ de 125 tane
oldugu goralda. Grup Ada lezyonlarin

Gruplar DMET BNL VAR BNL YOK Toplam
(ort) (Birey) (Birey)
T1 T2 T1 T2 T1 | T2
Grup A 1,42+1,55 1,69+1,73 |4 (%15,3) |7 (%26,9) 22 119 26
Grup B 1,40+1,32 | 1,53+1,50 |4 (%13,3) |20(%66,6) |26 |10 30
Toplam 1,41+1,42 1,60+1,60 | 8(%14,2) 27(%48,2) 48 29 56
p degeri: | 0,973 0,804 T1:0,828 T2: 0,003
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Tablo II. Test grubunda (Grup B) cinsiyete gore DMFT ve BNL olusumu

Cinsiyet | DMFT BNL VAR BNL YOK | Toplam
(ort) (Birey) (Birey)
T1 T2 T1 T2 T1 | T2
Kiz 1,35+1,41 | 1,52+1,54 |0 11 (%61,1) 18 7 18
Erkek 1,46+1,26 | 1,53+1,50 |4 (%33,3) |9 (%75) 8 3 12
Toplam 1,40+1,32 1 1,53+1,50 4 (%33,3) |20 (%69) 26 10 30
p degeri: | 0,893 0,677 T1:0,010 T2:0,437

Tablo III. iki gruba ait BNL olusumu ve siddeti (*: cekimli tedavi siirecinde eksilen dis

sayist: 18).

Gruplar | BNL (Dis) P - degeri
(Grup ici)
Yok | Hafif Siddetli Kavitasyon | Toplam

T1 614 |10 (%100) |0 0 624

Grup A 0,077
T2 608 |16 (%100) |0 0 624
T1 706 |14 (%100) |0 0 720

Grup B 0,000
T2 577 |98 (%78) 27 (%22) |0 702 *

P- degeri (Gruplar arasi) : T1: 0,637 T2: 0,000

tima hafif derecede iken, Grup B’ deki
lezyonlarin %78’inin hafif, %22’ sinin
siddetli oldugu tespit edildi (p=0,000).
Tablo 4’ te her iki grup i¢in dislere gére BNL
dagilimi verilmigtir. Grup A’ da lezyonlarin
¢ogu alt ve ust birinci buyiik az1 dislerde
bulunurken, Grup B'de lezyonlarin %28,8
i alt birinci buyik az1 diglerde, %23,2 si alt
ikinci kti¢uk az1 dislerde, %19,2’ siyan kesici
dislerde ve %12,8’i ise alt birindi kiictik az1
dislerde kaydedilmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmanin amac sabit ortodontik
tedavinin DMFT indeksi ve BNL tizerine
etkisini degerlendirmekti. Toplumlardaki
agiz saghgi durumunu belirleyebilmek
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icin en yaygin olarak DMFT ve DMEFS
indeks sistemleri kullanilmaktadir. Bu
indeksler DSO tarafindan toplumdaki
dis curtagu olgima ve karsilastirilmas:
icin tavsiye edilmektedir.'” Diger yandan
ortodontik  tedavi  strecinde  BNL
larinin etkili teshisi, koruma ve tedavi
yontemlerinin  uygulanmasi  agisindan
olduk¢a oOnemlidir. Ortodontide beyaz
nokta lezyonlarinin degerlendirilmesinde
klinik muayene, fotografik inceleme, optik
nonfloresans metodlar (Optical Caries
Monitor) ve optik floresans metodlar
(ultraviyole, lazer, Quantitative Light-
Induced Fluorescence) kullanilmaktadir.'®
Bir¢ok ortodontik c¢alismada ortodontik
tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
BNL degerlendirilmesinde klinik inceleme
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Tablo IV. iki grupta BNL olusumunun
diglere gére dagilimi

BNL |GrupA| BNL Grup B

(disler) (disler)
T1 T2 T1 [T2

11421 0 2 11+21 2 3

12422 0 0 [12+22 |0 24 (%19,2)
13423 0 1 13+23 |0 3

14424 0 0 [14+24 |0 22

15425 10 1 15+25 3 5

16+26 3 4 [16+26 3 |4

31441 0 0 [31+41 |0 0

32+42 0 |0 [32+442 |0 0

33443 0 0 33443 1 3

34+44 1 0 34+44 |0 [16(%12,8)
35445 1 2 [35+45 2 29(%23,2)
36+46 5 6 [36+46 |6 36 (%28,8)
Toplam: 10 16 |[Toplam: 14 125

P- degeri: | T1:0,637 T2:0,000
metodu  kullanilmigtir.>#6134  Klinik
inceleme metodu basit ve ucuzdur,

kompleks veya pahali ekipmanlara gerek
duyulmaksizin degerlendirme yapilmasina
olanak saglar, klinik olarak gecerlidir.'®
Klinik ¢aligmalarda BNL lokalizasyonunu
ve siddetini degerlendirmek icin farkh
indeksler kullanilmaktadir."  Gorelick
indeksi hem klinik olarak, hem de fotograf
tzerinde incelemeye yardimca olan, BNL
teshisi ve smiflandirmasinda bircok
¢alismada kullanilan bir indekstir.****°

Sonuglarimiza goére kontrol grubunda
(Grup A), test grubuna (Grup B) gére DMFT
artisinin daha fazla oldugu fakat arada
ki farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
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Gurak risk durumunun incelendigi
bir ¢alismada sabit ortodontik tedavi
goérmeyen bireylerde, tedavi goren bireylere
gore ayni sure icerisinde daha ¢ok ara yiiz
¢uriginin olustugu rapor edilmigtir.?
Diger bir ¢alismada ortodontik tedavi
goren grupta, gormeyenlere goére daha
az dolgulu yiizey oldugu bildirilmigtir.”
Hadler-Olsen ve ark' ¢calismamizla benzer
sonucu bulduklar1 caligmalarinda kontrol
grubundaki bazi bireylerin fazla sayida yeni
curik olusumu gosterdikleri ve bu ytizden
kontrol grubundaki bireylerin DMEFT
ortalamasinin daha hizh artig gésterdigini
6ne stirmuglerdir. Bu nedenle, 6zellikle bu
yas grubunda yiiksek ctrtk riski tagiyan
bireylerin  ortalamay1 yiikselttigi
bunun sonuglari yanhs etkileyebilecegini
bildirilmiglerdir.’* = Calismamizda  bu
durumun o6ntne ge¢mek icin her iki
calisma grubu icinde dustuk cirik riski
tagiyan bireyler caligmaya dahil edilmisgtir,
fakat kontrol grubunda ¢ocuklarin bakim
yetersizligi ve kontrol sikliginin daha az
olmas1 sebebiyle 6zellikle okluzal, ara yuz
ve ikincil ¢urtklerinin artig gosterdigi ve
bunun sonucu olarak DMFT ortalamasinin
test grubuna gore biraz daha fazla oldugu
dustnulebilir. Bu konuda daha genis
caply, farklh risk gruplarimi kapsayan ve
uzun sireli takip ¢aligmalarinin yapilmasi
gereklidir.

ve

Galisma  sonuglarimiza gore test
grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede fazla BNL olusumu gozlenmistir.
Bir ¢alismada ortodontik tedavi géren
grupta BNL olusumunun %50, tedavi
gérmeyen grupta ise %24 oldugu rapor
edilmigtir.* Tedavi sonrasi bireylerin 5
yil takip edildigi diger bir ¢alismada,
kontrol grubuna goére tedavi géren grupta
lezyonlarin anlamli derecede fazla oldugu
ve estetik agcidan sorun olmaya devam ettigi
bildirilmistir.® Ulkemizde kontrol grubu
olusturmadan yapilan bir calismada ise
tedavi 6ncesinde BNL gértlme sikligr %21,
tedavi sonrasinda ise %65 olarak rapor
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edilmigtir.”® Genel olarak BNL goriilme
sikhig1 tedavi bitiminde %15 ile %85
arasinda degisirken,”® bircok c¢aligmada
%50 ile %70 arasinda yogunlastig:
bildirilmigtir.® Calismamizin  sonuclarn
tlkemizde yapilan diger ¢alismayla uyumlu
olmakla birlikte, BNL géralme sikliginin
caligmalar arasinda bu derece farklilik
gOstermesinin sebebi; incelenen dis sayusi,
farkli metotlar ve degerlendirmelerin
kullanilmasi, ¢alisilan toplumun yapis:
(kulturel farkliliklar), caligmanin yapildig:
tarih, tedaviye baslama yasi, toplam tedavi
suiresi ve materyallere gore olusan farklilik
olarak siralanabilir.”

Akin ve ark'® sonuglarina gore cinsiyet
ve BNL olusumu arasinda anlaml iligki
olmadigr rapor edilmigtir. Diger bir
calismada BNL gorilen bireylerin %76’
sinin erkek, %24’ dnun kiz oldugu ve
farkin anlaml oldugu ifade edilmistir.??
Calismamizin sonuglarina gore cinsiyet
ve DMFT indeksi-BNL olusumu arasinda

anlamli iligki bulunmamigtir. Kizlarin
erkeklere gore daha iyi agiz bakimina
sahip  olduklari,  fakat  hormonal

degisiklikler sebebiyle c¢uriik olugturma
riskinin bazi donemlerde yukselebildigi
dugunilmektedir.”®  Diger yandan,
sonuclarimiza  gére test grubunda
lezyonlarin sayisinin ve siddetinin kontrol
grubunagoéredahafazlaoldugugorilmustir.
Yapilan c¢aligmalarin bircogunda tedavi
oncesinde hafif lezyonlarin yitksek orana
sahip oldugu, tedavi sonrasi ise yine hafif
lezyonlarin en az %50 oraninda oldugu
bildirilmigtir.’>?*° Caligmamizda giddetli
lezyonlarin tim lezyonlar i¢indeki orani
%22 olarak bulunmustur. Bir caligmada
tedavi sonunda en az bir tane BNL
olusturan bireylerin ytizdesi %72,9 iken,
restorasyon gereken diglerin orani ise %2,3
olarak bulunmustur.?

Bir c¢alismada BNL den en ¢ok
etkilenen diglerin; ust yan kesiciler, st
kaninler ve alt kiicik az1 digler oldugu
rapor edilmigtir.® Diger yandan bagka bir
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calismada en ¢ok etkilenen diglerin alt
biyik azilar digler, ast yan kesici disler,
alt kaninler ve kucik az1 digler oldugu
bildirilmigtir.® Gorelick ve ark® ast c¢ene
kesicidiglerde BNL gértilme sikliginin fazla
oldugunu, ézellikle tst yan kesici diglerin
daha ¢ok etkilendigini 6ne strmiuslerdir.
Bir calismada, dislerde BNL olusma siklig1
siralanmasinin; st yan kesici, alt kanin,
alt birinci kug¢ik azi, alt birinci buyuk
azi, alt ikinci kucgtk azi, ust kanin ve st
birinci kiigik az1 digler geklinde oldugu
bildirilmigtir. BNL olusan boélgelerin daha
¢ok dislerin bukkal ytzeyleri, braketlerin
cevresi, Ozellikle dis eti bolgesi ve rezin
artiklarinin  tagtig: oldugu
rapor edilmigtir.® Caligmalar arasindaki

alanlar

farkliliklarin calisilan yas grubu, kaltarel
farkliliklar, sabit ortodonti tedavisinin
siresi, agiz bakim aligkanliklarindaki
farkliliklar ve birey sayisindaki degisiklik
ile aciklanabilir. Ulkemizde bu konudaki
calisma sayisinin yetersizligi géz ontne
alindiginda®™ sabit ortodontik
goren bireylerde genel curiik riskinin ve
BNL olusumunun etiyolojik faktoérlerini
de kapsayan, genis ¢apli ve uzun sureli
takip c¢aligmalarina ihtiya¢ oldugunu

dustunmekteyiz.

tedavi

SONUC

Sabit ortodontik tedavi sonrasinda ortaya
¢itkan beyaz nokta lezyonlar1 hastalar
icin estetik yonden hognutsuzluga sebep
olmaktadir. Bu ortodontik
tedavi oncesinde hastalarin c¢irik risk
durumlarinin (takarik akis hizi, diyet
alim sikligi, bakteri diizeyi ve ge¢mis

nedenle

curtik durumlar1 vb.) belirlenmesi, tedavi
stirecinde agizbakim desteginin arttirilmas:
ve gerektiginde koruyucu uygulamalara
basvurulmasi, beyaz nokta lezyonlarinin
gorulme sikligini azaltmak icin alinabilecek
onlemler olarak diigtintilebilir.
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