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OzZET

Baslangig clrilk lezyonlari, “diz ylzey ¢lrigi”
ya da “beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilan,
mine dokusuyla sinirli, ylizeyel yapisi sadlikli mineden
daha porozli olmasina ragmen kavitasyonsuz
demineralize alanlardir. Baslangic clrikleri, dis clirligu
olusumunun en erken safhasidir ve bu agamada glriik
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi mim-
kiindlir. Bu lezyonlarin tedavisi cliriigiin ilerlemesiyle
olusacak dis dokusundaki asir madde kaybini
engellemesi ve tedavi siresi ve maliyetini azaltmasi
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu amagla, glinimiize
kadar baslangig guriik lezyonlarinin tedavisinde birgok
farkll yontemin etkinligi arastinimistir. Bu derlemenin
amaci baslangig cliriik lezyonlarinin yapisinin, klinik
Ozelliklerinin ve tedavi alternatiflerinin bu konuyla ilgili
yapilan arastirmalar isiginda incelenmesidir.

ABSTRACT

Incipient carious lesion, termed as “smooth
surface lesion” or “white spot lesion”, is a
demineralized surface which is restricted to enamel
and non-cavitated although it has a more porous
subsurface than sound enamel. Initial caries is the
earliest stage of caries process and at this stage it
can be arrested or remineralized. The treatment of
these lesions is of great importance for the
prevention of extensive tooth destruction caused
by the progression of caries and for reducing
treatment duration and cost. To date, the efficacy
of several different methods in the treatment of
incipient caries has been investigated. The aim of
this review was to evaluate the structure, clinical
appaerence and treatment alternatives of incipient
caries in light of the studies related to these topics.
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Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikii dig ~ €rken donemde tedavisi uygulanmasi kolay, kisa

dokularinin mimkiin oldugunca korunmasini
amaglayan minimal invaziv yaklasimlar biyik onem
kazanmistir. Minimal invaziv yaklagimlar gergevesinde
baslangig glrik lezyonlarinin mikroskobik diizeyde
tanisi ve tedavisi dnemlidir. Bdylece heniiz kavitasyon
olusmadan demineralize mine ve dentin dokusunun
remineralizasyonu saglanabilir. Clirlik lezyonlarinin

zaman alan, hasta tarafindan kolay tolere edilebilen,
ekonomik ve konservatif uygulamalara olanak saglar.
Baslangic  clriik lezyonlarinin  tedavisinde
glinimiize kadar hastanin adiz hijyeninin iyilestirilmesi,
diyetin dizenlenmesi, antibakteriyel ajanlarin, florirli
bilesiklerin ve kalsiyum fosfopeptid igeren Uriinlerin
kullanimi ve lazer uygulamalari gibi ydntemlerden
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yararlanilmistir. Bu ydntemlerle baslangig glriklerinin
durdurulmasi ve remineralizasyonu hedeflenmis ve
genellikle basarili sonuglar elde edilmistir. Son yillarda
Isikla sertlesen dustk viskoziteli rezinler kullanilarak da
baslangi¢ cliriik lezyonlarinin tedavi edilebilecedi 6ne
sirilmistiir ve bu amacla gelistirilmis yeni Griinler
piyasaya sunulmustur.

Bu derlemenin amaci baslangic  ¢liriik
lezyonlarinin yapisinin, klinik o6zelliklerinin ve tedavi
alternatiflerinin bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar
isiinda incelenmesidir.

BASLANGIG CURUK LEZYONLARININ YAPISI

Baslangic ¢lirigl, dis ¢urigl olusumunun en
erken safhasidir ve bu asamada ¢lrik lezyonun
durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi mumkindir.
Baslangig ¢liriik lezyonlari mine ile simirhdir. Bu
lezyonlar “diz ylzey clirigi” ya da “beyaz nokta
lezyonu” olarak da adlandiriimaktadir.t

Baslangig clriik lezyonlari distan pulpaya dogru
dort tabakadan olusmaktadir. En distaki yizeye/
tabaka mine c¢lrigiinin en dig, en sert ve ¢oziinmesi
en zor tabakasidir. Saglikh mineden daha poroz
yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan
daha genistir. Bu tabaka iyon diflizyonuna
gecirgendir. Boylece dis kisimdan remineralizasyon ve
daha derin gurik tabakalarindan yikilan yapilarin bu
tabakada birikmesi ile hipermineralize hale gelir.
Clirtigiin govdesi, mine ¢lrigunin en genis kismini
olusturur. Saglkl mineye gére hacim olarak %24 daha
az mineral igerir. Bolge oldukga porozdir. Clrdgin
gbvdesinde genis olan porlar karanik tabakada
mikropor halini alir. Bu mikroporlar genis porlarin igine
madde birikimi yani remineralizasyonu ile olusur.
Saydam tabaka, clirik mine dokusunu normal saglikli
mineden ayirir. Retzius cizgileri ve prizmalarin enine
Gizgileri tiimiyle yok olmus ya da g¢ok azalmistir.
Saydam tabaka normal mineye gore on kat daha fazla
porozli yapr gosterir. Hem genis porlar hem de
mikroporlar saptanmistir.>®

Bu lezyonlar siklikla kole bdlgesinde gdzlenir.
Ayrica pit ve fisslrler gibi clirife daha yatkin
bélgelerde ve dislerin diiz ylzeylerinde de olusabilir.
Lezyonun ylizeyel yapisi saglikl mineden daha porozli
olmasina ragmen sond lezyon (zerinde gezdirildiginde
saglam, siki, kesintisiz bir yiizey hissi elde edilir.
Sondla muayenede minenin yumusak olmasi glrtgin
dentine ilerlediginin géstergesidir.” Baslangic ciiriik
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lezyonlari hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilabilir.
Bu lezyonlarin ayirici tanisinda hava spreyi ile lezyonun
kurutulmasi, goérsel ve sondla muayene ©nemlidir.
Baslangig ¢urlk lezyonlar yuzey nemli iken translusent
gorinirken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak
beyaz renkte goézlenir. Hipokalsifiye defektler ylizey
nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun
da ylizeyi kavitasyonsuz olmasina ragmen, baslangig
glrlk lezyonlarinin yiizeyi daha yumusak ve porozdiir.
Baslangic clirlik lezyonlarinin bulundudu yiizeylerde
genellikle dental plak birikimi gbéze carparken,
hipokalsifiye defektlerin bulundugu ylizeylerde dental
plak birikimi gézlenmez.®

Baslangigc ¢lrlk lezyonlarinin  klinik olarak
teshisinde goézle ve sondla muayeneden, clrik tespit
boyalarindan, ultrasonik sistemlerden ve lazer floresan
ybénteminden yararlanilabilir.’

BASLANGIG CURUK LEZYONLARININ TEDAViSi

Baslangig Ciiriik Lezyonlarinin
Remineralizasyonu

Adiz hijyenini gelistirme programlari

Pek cok lilkede agiz hijyen egitimi ve motivas-
yonu temel olarak okullardan baslayarak verilmektedir.
Floriir iceren bir dis macunu ile glnliik dis firgalama
aliskanhdinin cliriik goérilme riskini azalttidi bilinmek-
tedir.’® Ayrica aktif mine liriik lezyonlarinin agiz hijye-
ninin  gelistiriimesi ve florlrli dis macunlarinin
kullanilmasi ile durdurulabilecedi ve tedavi edilebile-
cedini bildiren pek cok calisma bulunmaktadir,**8

Diyetin diizenlenmesi

Fermente olabilen karbonhidratlarin sik tuketil-
mesi ile ¢lrik gelisimi arasindaki iliski fermente
olabilen karbonhidrat tiketiminin miktari ve tipine
bagh oldugu kadar tiikiirik akis hizi, plak formasyonu
ve florur gibi antikaryojenik ajanlarin kullanimina da
badhdir. Arastirmacilar sukroz tiketiminde artisin
curiik lezyonlarinin ilerlemesini artirdigini buna karsin
ksilitol tliketiminin beyaz nokta lezyonlarinin remine-
ralizasyonunu sagladigini bildirmigtir.'%-%*

Klorheksidin glukonat kullanimi

Klorheksidin glukonat genis spektrumlu etkiye
sahip katyonik bir antimikrobiyal ajandir. Gram-pozitif
mikroorganizmalara gram-negatif mikroorganizmalar-
dan daha ¢ok etkilidir. Pozitif yikli klorheksidin
molekili adiz mukozasina, mikroorganizmaya yada
pelikiin -~ fosfat, karboksil veya siilfat gruplarina
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elektrostatik kuvvetlerle baglanir. Yiiksek konsantras-
yonlarda klorheksidin  bakterisittir.  Antimikrobiyal
etkisinin bir sonucu olarak dental plagin da metabolik
aktivitesini azaltir.?? Klorheksidin glukonat gargara
(%0.12-0.2), dis macunu veya vernik seklinde
uygulanmaktadir.

Klorheksidin glukonat igerikli gargaranin (%0.2)
/n situ kosullarda mine ve dentinin demineralizas-
yonunu 6nleyemedigi bildirilmistir.”> Klorheksidin ve
floriir iceren dis macunlarinin glirlik 6nleme etkinliginin
karsilastirildigi /n vivo calismada hem klorheksidin hem
de florilir iceren macunun bu ajanlardan yalnizca birini
iceren macunlardan daha etkili oldugu belirlenmistir.2*
Klorheksidin ve florlr igeren verniklerin birlikte
kullanilmasinin baslangig ylizeylerinin remineralizasyo-
nunda daha basarili oldugu saptanmigtir.%

Klorheksidin glukonat iceren (rinlerin kullanil-
mas! sonrasinda bazi istenmeyen etkiler de rapor
edilmistir. Bu ajanin lokal olumsuz etkileri arasinda dis-
lerde, dilde, restorasyonlarda ve protezlerde renklen-
me, deskuamasyon ve tad almada dedisiklik
bildirilmistir.%”

Floriirlii dis macunu kullanimi

Florirli dis macunlan tiim diinyada en yaygin
olarak kullanilan topikal floriir uygulamasidir. Avrupada
en fazla 1500 ppm floriir igeren dis macunlarina izin
verilmektedir. ABD’ de ise bu deder en fazla 1000
ppm’ dir.®® Diinyanin baz bélgelerinde 5000 ppm
floriir igeren dis macunlari bulunmaktadir.

Florlr iceren dis macunu ve gargaranin birlikte
kullaniimasinin kok guriiklerinin remineralizasyonunda
etkili oldugu bildirilmistir.?® Farkli konsantrasyonlarda
florlir iceren (1000 ppm ve 5000 ppm) dis macun-
larinin  kék gurdklerinin - remineralizasyonu Uzerine
etkisini inceleyen calismalarda 5000 ppm flortir igeren
dis macununun kullanildi§i gruplarda daha cok sayida
kok ciriiklerinin inaktif hale geldigi saptanmigtir.3%3

Floriirlii  jellerin ve  soliisyonlarin
kullanimi

Solusyon ve jel halinde en vyaygin olarak
kullanilan ajanlar sodyum floriir (NaF), asidiile fosfat
florir (APF), kalay florir (SnF,) ve amin florlr
(AmF)'ddr.

Geiger ve ark.>? ortodontik tedavi siiresince
yatmadan Once dis firgalama sonrasi %0.05’ lik NaF
soliisyonu ile gargara yapilmasinin diglerin bukkal
ylzeylerinde olusan dekalsifikasyon alanlarinda
belirgin  derecede azalmaya neden oldugunu
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saptamistir. Diizenli florirli jelin (APF) uygulamasinin
baslangig curik lezyonlarinin ilerlemesini
durdurulabildigi  ifade edilmistir.****  Floriirli  dis
macunu kullanimi ile birlikte APF jelinin birer hafta
arayla 3 veya 4 kez kullaniimasinin yapay c¢lriik
lezyonlarinin remineralizasyonunu sadladigi
bildirilmistir.®

Floriirlii verniklerin kullarnimi

Florlir igeren vernikler mine ylizeyini orterek
flor salan rezervuar olarak goérev yaparlar bdylece
uygulamanin hemen ardinda olusan flor kaybini
engellerler.

Fure ve Lingstrdom® farkl floriir uygulamalari
(Duraphat %2.23 F vernigi ve SnF, sollisyonu) sonrasi
baslangig guriik lezyonlarinin boyutunda ve plaktaki
mutans streptokoklarin sayisinda azalma saptamistir.
Topikal florlir uygulamasinin  kullanilan  ajandan
bagimsiz olarak baslangic kok ciriiklerinin tedavisinde
basarill bir uygulama oldugu sonucuna variimistir.
Fontana ve ark.”’” floriir iceren vernik kullaniminin
(Duraphat) baslangigc sekonder giiriik lezyonlarinin
ilerlemesini 6nemli 6lglide engelledigini bildirmistir. In
vitro calismalarda da florir verniklerinin yapay ciriik
lezyonlarinin  remineralizasyonunda basarili oldugu
rapor edilmistir.383°

Kazein fosfopeptid
kullanimu

Kazein st proteininin yaklagik %80’ ini
olusturan bir fosfoproteindir. Kazein fosfopeptid (CPP),
kazeinin protein dizilimini (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu)
icerir.** CPP, kalsiyum fosfati CPP-amorf kalsiyum
fosfat (ACP) kompleksi seklinde stabilize edebilir.*>*
Sivilarda ACP ortokalsiyum fosfat veya apatit Uriinleri
gibi stabil kristal fazlara donusir.** CPP-ACP dis
ylizeyine ve plaktaki bakterilere baglanir. Bu sekilde,
CPP-ACP dis yiizeyine komsu alanlarda yiiksek kon-
santrasyonda ACP depolar. Asidik kosullarda serbest
kalsiyum ve fosfat iyonlar salarak plaktaki kalsiyum
fosfat seviyesini artirir bdylece minede deminerali-
zasyonunu Onleyecek ve remineralizasyonu artiracak
sekilde siipersaturasyon saglar.*>* Siit Uriinlerinin
(sit, peynir, kazein) ve CPP-ACP'nin karyostatik etkisi
ile ilgili pek cok calisma yapilmigtir,*¢#°

CPP-ACP; sakizlara, dis macunlarina, pastillere,
gargaralara veya spreylere ilave edilerek minede
demineralizasyonun 6nlenmesine ve baslangic g¢lrik
lezyonlarinin remineralize edilmesine calisiimistir,*”>0-52
Llena ve ark.*” CPP-ACP iceren dis macunlarini beyaz

iceren iriinlerin
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nokta lezyonlarinin  remineralizasyonunda  etkin
bulmustur. Fu ve ark.>® CPP-ACP igeren kremin (Tooth
Mousse, GC, Japonya) minedeki demineralizasyonu
azalttdy ve remineralizasyonu  tegvik  ettigini
saptamistir. Schirrmeister ve ark.>* CPP-ACP iceren
sakizlarin  kullaniimasiyla  baslangic  lezyonlarin
derinliginde azalma ve mineral seviyesinde belirgin
degisim gdzlemistir. Cai ve ark.>® CPP-ACP iceren pastil
uygulamasi sonucunda minenin remineralize oldugunu
bildirmistir.

Lazer Uygulamalari

Lazerlerin hidroksiapatit kristallerinde erime ve
kaynasmaya neden olarak mine yiizeyinin asitlere
direncini artirdigi éne siiriilmistiir.>*>” Bu baglamda,
farkli lazerlerin minenin asitlere direnci ve deminerali-
zasyonu Uzerine etkisi arastinlmistir. Zn vitro ve in situ
calismalarda CO, lazerin ylizeyalti minenin deminera-
lizasyonunu azalttigini®® ve floriir uygulamaryla birlikte
kullanildiginda bu etkinin arttigi bildirilmistir.>®®* Chen
ve Huang % baslangig ciiriik lezyonlarinin  CO, lazer,
Nd:YAG lazer ve APF uygulamalar sonucu aside
direncini dederlendirdikleri /n vitro calismalarinda test
edilen tim uygulamalarin aside direnci arttirdigini,
ancak lazerlerin florlir uygulamasindan daha etkili
oldugunu saptamistir. Her iki lazer arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.
Buna karsin, florlir vernik uygulamasinin minenin
demineralizasyona direncini diode lazere goére daha
fazla artirdigi bildirilmistir.®®

Baslangic Ciiriik Lezyonlarina
Viskoziteli Rezinlerin Infiltre Edilmesi

Baslangig guriik lezyonlarina isikla sertlesen
dusiik viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu son vyillarda
uygulanan yeni bir tedavi yaklasimidir. Beyaz nokta
lezyonlari minede mineral kaybi ile karakterizedir,
ancak lezyonun yiizeyel tabakasi bu durumdan heniiz
etkilenmemistir. Lezyon gdvdesi igindeki porlar asit ve
minerallerin diflizyonu icin gegit gérevi goriir, glrigin
ilerleyici 6n yuzinde minenin ¢dziinmesine sebep
olur.®* Isikla sertlesen diisiik viskoziteli rezinlerin
kullaniimasinin  amaci  rezinin  lezyon gdvdesine
penetrasyonunu sadlayarak porlari kapatmaktir ve
lezyonun ilerlemesini  durdurabilmektedir.  Ayrica
rezinin isikla sertlestiriimesiyle lezyon bdlgesindeki
kirlgan mineye mekanik destek saglanir. Boylece
kavitasyonlar 6nlenebilir.

Diisiik
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Isikla sertlesen rezinlerin yapay mine lezyon-
larina penetrasyonuyla ilgili /n vitro galismalarda
rezinlerle ortlilenen mine lezyonlarinin tedavi edilme-
yenlere gére demineralizasyona ¢ok daha direngli
oldugu rapor edilmistir.>% Ancak giiniimiizdeki adeziv
rezinlerin demineralizasyonu 6nleyebilmek amaciyla
homojen ve vyeterli diizeyde Oortiileme sadlayip
sadlayamadiklari tartisiimalidir. Bu adeziv rezinlerin
demineralize alanlara penetrasyon yetenedi sinirlidir.
Paris ve ark.®® bes farkll adeziv rezin (Heliobond,
Resulcin Monobond (RM), Excite, Solobond M (SM),
Adper Prompt L-Pop (APLP)) ve bir fisslir ortliciniin
(Helioseal) baslangig clirik lezyonunun ilerlemesine
etkisini inceledikleri /n vitro galismalarinda, fisstr

Ortiicii ve Heliobond, RM, Excite ile ortiilenen
lezyonlarda tedavi edilmeyen kontrol grubu ile
kiyaslandiginda lezyonun ilerlemesinde istatistiksel

olarak anlamli 6lglide azalma oldugunu ifade etmistir.
Bu calismada SM daha disiik penetrasyon derinligi
gostermistir. Fissiir ortlicli, Heliobond, RM ve Excite;
APLP'ye gore daha homojen bir rezin tabakasi olus-
turmustur.  Adezivlerin  Ortilemedeki  basarisinda
penetrasyon derinligi kadar olusan rezin tabakasinin
homojenliginin de 6nemli oldugu bildirilmistir. Rezin
uygulama siiresiyle ortiileme etkinligi arasindaki iligkiyi
inceleyen galismalarda 15 sn uygulamaya kiyasla 30 sn
uygulamanin daha vyiiksek penetrasyon derinligi
saglayabildigi belirlenmistir.5%°

Meyer-Lueckel ve Paris”® demineralizasyona
elverigli kosullarda yapay mine c¢lriik lezyonlarinin
isikla sertlesen rezinler ile etkin bir gekilde 6rtilen-
mesinde penetrasyon katsayisinin etkisini ve infilt-
rantlarin kompozisyonunu degerlendirdikleri calisma-
larinda hazirladiklari on iki farkl distk viskoziteli isikla
sertlesen adeziv rezini 10, 22 ve 40 sn boyunca
uygulamistir. Rezinle ortiilenen lezyonlarda lezyonun
ilerlemesi kontrol grubuna kiyasla azalmistir. Ancak
rezinin yeterince penetre oldugu lezyonlarda da zaman
zaman ilerleme gézlenmistir. Bu durumun polimerizas-
yon buzilmesi, ¢6zlicinin buharlagmasi ve oksijen
inhibisyonuna bagl oldugu distintlmiistiir. iceriginde
yiiksek konsantrasyonda TEGDMA bulunan adezivlerin
glrik lezyonunun ilerlemesini inhibe edici etkisi
iceriginde vyiiksek konsatrasyonda BisGMA bulunan
adezivlerden daha yuksek bulunmustur. Bu sonucun
monomerlerin  penetrasyon yetenedi ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Say:: 1, Yil: 2011, Sayfa: 48-56

Isikla sertlesen distik viskoziteli rezinlerin
lezyon gévdesine %95’ e kadar penetre olabildigi’* ve
guriik lezyonundaki ulasilabilir porlarin hacmini énemli
dlciide azalttigi gdsterilmistir.’” Bu ydéntemin mikro-
abrazyon veya dider restoratif tedavi yontemlerine
alternatif olusturdugu rapor edilmistir.”>”> Céziicl
olarak etanol igeren rezinlerin penetrasyon derinliginin
daha fazla oldugu gézlenmistir.”%”* Ciiriik lezyonunun
ilerlemesinin  etkili bir gekilde ©nlenebilmesi igin
kullanilacak rezinin penetrasyon katsayisinin yiliksek
olmasi 6nerilmistir.”>7®

Baslangi¢ cliriiklerinin rezinle 6rtiilenmesinden
Once ylizeye %15 hidroklorik asit uygulanarak gegir-
gen olmayan tabakanin uzaklastirimasi &nerilmistir.
Daimi ve siit dislerde %15 hidroklorik asitin 90-120 sn
stireyle uygulanmasinin yeterli oldugu bildirilmis-
tir.72'73'77'78

Baslangi¢ aproksimal ve diiz yiizeylerin tedavisi
icin aproksimal ve diiz ylzey igin 6zel uglar, asitleme
jeli ve rezin igeren yeni bir sistem gelistirilmistir (Icon,
DMG, Hamburg, Germany). Bu sistemde asitleme jeli
¢urtigin bulundudu bolgeye gore degisen 6zel uclarla
ylizeye 2 dk siireyle uygulanir. Hava-su spreyi ile jel
uzaklastirihr.  Ylizey etanol iceren 6zel kurutma
sistemiyle kurutulur. Rezin yiizeye 6nce 3 dk siireyle
uygulanir. Fazlaliklar uzaklagtirlir ve en az 40 sn
sureyle isikla sertlestirilir. Rezin ikinci defa 1 dk sireyle
uygulanir ve en az 40 sn siireyle isikla sertlestirilir.”

Baslangig cliriik lezyonlarinin isikla sertlesen
dustk vizkoziteli rezinle ortlilenmesi saglkl ya da
hastalikli dis dokularinin  uzaklastirimasina gerek
kalmadan bu lezyonlarin tedavisine imkan verir. Ayrica
florir uygulamalari gibi remineralizasyonu saglayan
tedavilerin bagarisi hastaya badlidir. Oysa baslangig
curiik lezyonlarinin értiilenmesinin lezyonun durdurul-
masi Uzerindeki etkinligi hastaya bagl faktorlerden
minimum diizeyde etkilenir.

Eder rezin lezyon gdvdesine homojen olarak
infiltre olamazsa lezyon yiizeyinin rezin ile kapatiimasi
tedavinin basarisinda vyeterli olmaz. Bu durumda
lezyon govdesinde mevcut olan demineralizasyonun
ilerlemesine  engel olunamaz. Ayrica rezinler
uygulanirken ozellikle proksimal bdlgede artik rezin
materyal birakilmasi plak retansiyonuna ve yeni giirik
lezyonlarinin gelismesine sebep olabilir.”>78
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SONUC

Hastanin adiz hijyeninin iyilestirilmesi, diyetin
dizenlenmesi, antibakteriyel ajanlarin, flortrdrli
bilesiklerin ve kalsiyum fosfopeptid iceren Uriinlerin
kullanimi  ve lazer uygulamalar gibi ydntemlerin
baslangig guriiklerinin durdurulmasi ve remineralizas-
yonunda etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu uygula-
malarin  etkinligi hastalarin motivasyonuna gore
dedisebilmektedir. Mine vyiizeyine Isikla sertlesen
rezinlerin infiltrasyonunun  baslangic  ¢lriklerinin
tedavisi icin iyi bir alternatif olabilecedi dustntl-
mektedir. Lezyonun lokalizasyonu, hasta motivasyonu,
uygulama asamalarinin zorlugu, siiresi ve maliyeti
uygun teknigin seciminde 6nemli faktorlerdir.

Mine ylzeyine isikla sertlesen disuk viskoziteli
rezinlerin infiltrasyonunun c¢lriik lezyonlarinin durdu-
rulmasi ve tedavi edilebilmesi Uzerindeki etkinligini
dederlendirecek uzun dénemli klinik calismalara ihtiyag
vardir.
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