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ÖZET 
 

Sabit ortodontik tedavide kullanılan apareyler, 

hastaların oral hijyen prosedürlerini devam ettirmesini 

zorlaştırır. Bu nedenle sabit ortodontik tedavi gören 

hastalarda demineralizasyonların görülme sıklığı, 

tedavi görmeyen bireylere oranla artmaktadır. Beyaz 

nokta lezyonları, oluşan demineralizasyonların göster- 

gesi olarak ortaya çıkan başlangıç çürük lezyonlarıdır. 

Etkilenen yüzeyde uzamış plak birikimi sonucunda 

oluşan beyaz nokta lezyonları, mine ile sınırlı fakat 

yüzeyi sağlıklı mineden daha pöröz yapıda olan, 

mineral yoğunluğunun azalmasıyla meydana gelen ve 

kavitasyon göstermeyen dekalsifikasyon alanlarıdır. 

Çürük oluşumunun ilk safhası olan beyaz nokta lez- 

yonları, ortodontik tedaviden sonra remineralize ola- 

bilir, normal ya da en azından kabul edilebilir bir görü- 

nüme sahip olabilir. Ancak bazı lezyonlar remineralize 

olmaz ve estetik olarak istenmeyen bir görüntü 

oluşturabilir veya tedavi edilmediklerinde ilerleyip 

kavitasyon oluşturabilir. Bu nedenle bu lezyonları 

erken dönemde tespit ederek, ilerlemesini önlemek ve 

doğru tedaviyi seçmek önemlidir. Beyaz nokta 

lezyonlarının teşhis edilmesi için birçok yöntem vardır. 

Bunlardan en bilinenleri görsel yöntem, ayna-sondla 

muayene ve radyografik yöntem olmakla beraber 

direkt dijital radyografi, elektriksel iletkenlik ölçümü, 

fiber optik transillüminasyon, sonografi, alternatif akım 

empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif ışık 

etkili floresans (QLF) gibi güncel metodlar da 

mevcuttur. Bu derlemede beyaz nokta lezyonları, 

oluşumlarında ortodontik tedavinin etkisi, teşhis 

metodları ve teşhis metodlarından biri olan Kantitatif 

Işık Etkili Floresans (QLF) hakkında bilgi verilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonları, 

demineralizasyon, QLF. 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

The fixed appliances used in orthodontic 

treatment cause the patient to hardly maintain oral 

hygiene procedures. This is the reason that 

demineralization is more common in orthodontic 

patients than normal population. White spot lesions 

are early caries lesions that indicate demineralization. 

White spot lesions are non cavitated areas of 

decalsification that occur as a result of the reduction 

in the mineral density by prolonged plaque 

accumulation on the affected surface and are limited 

to enamel but have a more porous surface than the 

sound enamel. White spot lesions are the first phase 

of caries formation and they can remineralize and 

have a normal or at least acceptable appereance after 

the orthodontic treatment. However, some of the 

lesions don’t remineralize and look aesthetically 

undesirable or can form cavities when left untreated. 

Thus, it is important to diagnose white spot lesions 

early, prevent their development and choose the 

proper treatment. There are various methods for the 

diagnosis of white spot lesions. Altough the visual 

method, examination with mirror-probe and 

radiographic method are the most widely known ones, 

there are current methods like direct digital 

radiography, electrical conductivity measurement, 

fiber optic transillumination, ultrasound, alternating 

current impedance spectroscopy, laser fluorescence, 

quantitative light induced fluorescence (QLF). This 

review gives information about white spot lesions, the 

effect of the orthodontic treatment in white spot 

formation, diagnostic methods and Quantitative light-

induced fluorescence (QLF). 

Key Words: White spot lesions, 

demineralization, QLF. 
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  GİRİŞ 

 

Sabit ortodontik tedavi amacıyla kullanılan 

bant ve braket gibi aygıtlar, hastaların oral hijyen 

işlemlerini sağlamasını zorlaştırmaktadır. Sabit 

ortodontik apareyler diş fırçasının dişin her yüzeyine 

etkili şekilde ulaşmasına engel olur. Bu nedenle, sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda demineralizasyon 

riski, tedavi görmemiş hastalara göre daha yüksektir.1 

Demineralizasyonların göstergesi olarak ortaya çıkan 

beyaz nokta lezyonları, başlangıç çürük lezyonu olarak 

da adlandırılır.2 

Beyaz Nokta Lezyonları 

Beyaz nokta lezyonları, etkilenen yüzeyde 

uzamış plak birikimi sonucunda oluşan mine 

demineralizasyonunun göstergesi olarak ortaya çıkan 

ve çürüğün başlangıç aşamasında görülen opak 

lezyonlardır. Demineralizasyon sonucu mine poröz bir 

yapıya sahip olur, ışığı daha az yansıtır ve şeffaflığı 

azalır. Bunun sonucu olarak beyaz nokta lezyonları 

görülür. Minenin kristal yapısındaki değişim, yüzey altı 

demineralizasyonuyla başlar, ancak beyaz nokta 

lezyonlarında yüzey tabakasında henüz bozulma 

oluşmamıştır.3 

Plak birikiminin ve çürük oluşumuna neden olan 

bakterilerin sayısının artmasıyla, bu bakterilerin 

fermente edilebilen karbonhidratları metabolize ederek 

laktik ve asetik asit gibi organik asitleri oluşturması ve 

plak pH’ının düşmesiyle oluşan demineralizasyon 

sonucu beyaz nokta lezyonlarının oluşmasına uygun 

ortam hazırlanmış olur. Minede demineralizasyon, pH 

kritik değer olan 5,5’in altına düştüğünde başlar.4 

Demineralizasyon, 4 hafta gibi kısa bir sürede 

oluşabilen hızlı bir süreçtir.5,6  

  Ortodontik Tedavinin Beyaz Nokta 

Lezyonlarının Oluşumuna Etkisi   

   Sabit ortodontik tedavi gören hastalarda, 

ortodontik tedavi görmeyenlere göre dental plak 

oluşum hızının arttığı tespit edilmiştir.7 Ortodontik 

tedavi gören hastaların plaklarındaki bakteri sayısında 

da artış görülmüştür.8 Ayrıca sabit ortodontik tedavi 

gören bireylerde, tedavi boyunca S.mutans ve lakto- 

basil sayısında artış olduğu bulunmuştur.9 Başlangıç 

çürük lezyonlarının oluşumunda S.mutans primer 

görev alırken, ilerleyen çürük lezyonlarında 

laktobasiller rol oynamaktadır.10 

Çalışmalar sabit ortodontik tedavi gören 

hastalarda beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığının 

arttığını göstermektedir.11 Bunun nedeni bu hastalarda 

artan plak retansiyonu ve bakteri sayısı nedeniyle 

artan mine demineralizasyonudur. Özellikle, ağız 

hijyeni iyi olmayan hastalarda beyaz nokta lezyonlarına 

daha sık rastlanmaktadır. Tespit edilebilen deminerali- 

zasyon, bant ve braketlerin yapıştırılmasından 1 ay 

sonra görülmeye başlamaktadır.5,12 Demineralizasyon 

genellikle braket ve dişeti kenarı arasında oluşur. 

Braket tabanının çevresinde, gevşek bantların altında 

ve diş fırçasının ulaşmasının zor olduğu bölgelerde 

beyaz nokta lezyonları daha sık görülür.6 Gorelick ve 

ark.13 beyaz nokta lezyonlarının oluşma sıklığını sabit 

ortodontik tedavi gören hastalarda %49,6 ve tedavi 

görmemiş kontrol grubunda ise %24 oranında tespit 

etmişlerdir. Mizrahi1 ise ortodontik tedavi sonrası 

beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığını % 84 olarak 

bildirmiştir.  

Beyaz nokta lezyonlarının görüldüğü dişler 

sırasıyla en çok maksiller lateral, mandibular kanin, 

mandibular birinci premolar,  mandibular birinci molar, 

mandibular ikinci premolar, maksiller kanin ve 

maksiller birinci premolar dişlerdir.14 Øgaard15 ise 

yapmış olduğu çalışmasında beyaz nokta 

lezyonlarından en çok etkilenen dişleri birinci büyük 

azı, üst lateral kesici ve alt kanin dişler olarak tespit 

etmiştir.  

Ortodontik apareylerin çıkarılmasından sonra 

retantif, demineralizasyona neden olan alanların orta- 

dan kalkması sonucunda, oluşmuş beyaz lezyonların 

ilerlemesi durabilir ve bazı lezyonlarda gerileme gözle- 

nebilir. Ancak gerileme göstermeyen lezyonlar estetik 

sorunlara neden olur.16 Ayrıca tedavi edilmediklerinde, 

restorasyon gerektiren kavitasyonlara dönüşebilirler.6 

Beyaz nokta lezyonlarının ortodontik tedavi esnasında 

tespit edilmesi, koruyucu, önleyici ve düzeltici tedavi 

yöntemlerinin yapılabilmesi açısından önemlidir.17 

Erken bakteriyel aktivitenin belirlenmesi ve başlangıç 

lezyonlarının teşhisinde standart yöntemler genellikle 

yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle beyaz nokta lezyonla- 

rının belirlenmesinde güncel bazı yöntemler 

geliştirilmiştir. 

 Beyaz Nokta Lezyonlarının Teşhis 

Yöntemleri 

1) Geleneksel Yöntemler: Görsel yöntem, ayna-sondla 

muayene, radyografik yöntem. 

2) Güncel Yöntemler: Direkt dijital radyografi, 

elektriksel iletkenlik ölçümü (ECM), fiber optik 

transillüminasyon, sonografi, alternatif akım 
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empedans spektroskopi, lazer floresans, kantitatif 

ışık etkili floresans (QLF) 

Görsel Yöntem 

Dişler kurutulup ışık altında görsel inceleme 

şeklinde yapılan teşhis metodudur. Demineralizasyon- 

ların kavitasyon gösterene kadar tespit edilememesi ve 

bu nedenle koruyucu tedavilerin yapılmasında geç 

kalınması gibi dezavantajları bulunmaktadır.18  

Ayna-Sondla Muayene 

Ayna-sond kullanılarak yapılan çürük muaye- 

nesi sıklıkla kullanılan yöntemlerden biridir. Ancak sivri 

uçlu sondlarla basınçla yapılan muayene beyaz 

lezyonlarda kavitasyon oluşumuna neden olabilir. 

Ayrıca çürük oluşturan bakterilerin çürük lezyonundan 

başka alanlara taşınmasına neden olabilir.19   

Radyografik Yöntem  

Demineralizasyon alanları röntgende artmış 

radyolusensi göstererek çürük teşhisi yapılabilmesine 

yardımcı olur.20,21 Bu yöntem rutinde çok sık kullanılan 

bir yöntem olmasına rağmen, diagnostik görüntü elde 

edebilmek için hastanın x-ışınlarına maruz kalması, 

röntgen filmlerine ve banyo solüsyonlarına ihtiyaç 

duyulması gibi dezavantajları vardır.22 

Direkt Dijital Radyografi 

Dijital radyografilerde görüntü piksellere 

ayrılarak daha net görüntülerin elde edilmesiyle teşhis 

kolaylaşmaktadır.23 Çalışmalarda dijital radyografilerin 

beyaz nokta lezyonlarının teşhisinde etkili olduğu 

gösterilmiştir.24 Radyasyon dozunun konvansiyonel 

radyografilere göre daha az olması, görüntülerin 

saklanmasının kolaylaşması gibi avantajları vardır.25  

Ayrıca, görüntü elde etme hızı daha fazla olduğundan, 

çalışma süresi azalmaktadır.26   

Elektriksel İletkenlik Ölçümü 

Elektriksel iletkenlik yönteminin esası, sağlıklı 

ve demineralize dokular arasındaki iletkenlik farkına 

dayanmaktadır. Sağlam mine yüzeyleri sınırlı 

iletkenliğe sahip veya hiç iletkenliğe sahip değilken, 

demineralize ve çürük mine yüzeylerinin ağız sıvılarına 

geçirgenliği arttığından ölçülebilir iletkenliğe sahiptir ve 

demineralizasyon arttıkça, iletkenlik artar.27 Diş 

dokusunun elektriksel iletkenliğinin yüzeyde madde 

kaybının olmadığı beyaz nokta lezyonlarında bile 

değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir.28  

Demineralize ve sağlam minenin elektriksel 

iletkenlik farklılığını esas alan üç cihaz bulumaktadır, 

bunlar: Vanguard Elektronik Caries Detektör, Caries 

Meter L ve Elektronik Caries Monitör’dür.27 Üç 

enstrüman da elektriksel iletkenliği, fissüre 

yerleştirilmiş bir sond ve yüksek iletkenliğe sahip olan 

dişeti veya deri gibi bir bölgeye bağlanmış bir aygıtla 

ölçer.27  

Fiber Optik Transillüminasyon (FOTI) 

FOTI aproksimal çürüklerin teşhisi için 1970 

yılında geliştirilmiştir.29 Çürük diş, ışığı daha çok kırar 

ve çürüksüz dişe göre ışık geçirme indeksi daha 

düşüktür. Işığın dişi geçtiği sırada saçılmasıyla oluşan 

değişiklikler görüntü analizinde kullanılır.19,30,31 FOTI 

uygulandığında, çürük diş bölgesi siyah bir gölge 

olarak görülür.32 

Dijital Fiber Optik Transillüminasyon (DIFOTI) 

yöntemi, FOTI ve dijital kameranın birleştirildiği bir 

yöntemdir. 33-36 DIFOTI tüm dişlerde meydana gelen 

farklı çürük lezyonlarının teşhisinde daha net görüntü 

sağlamaktadır ve yeni başlamış veya tekrarlayan 

çürükler radyograflarda görülmeye başlamadan 

DIFOTI ile teşhis edilebilmektedir.33,36   

Ultrasonik Görüntüleme Sistemi 

(Sonografi) 

Ultrasonun temel prensibi, probe tarafından 

oluşturulan yüksek frekanslı dalgaların (1-20 mhz) test 

edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanması, 

geriye dönen dalgaların probe tarafından emilip 

elektriksel impulslara çevrilmesi ve eko olarak saptan- 

masıdır.37,38 Akustik engelleme özelliğinden dolayı her 

dokunun farklı bir iç eko düzeyi vardır. Dokunun eko 

düzeyindeki değişiklikler, dokuda patolojik değişiklik- 

lerin meydana geldiğini ifade eder. 

Ayrıca, ultrasonik dalgalar yüzeye dik şekilde 

uygulanırsa dokuda bulunan defekt daha kolay bir 

şekilde saptanabilir.37,38 Yapılan çalışmalarla, ultrasonik 

sistem ile diş minesindeki beyaz nokta lezyonlarının 

tespit edilebildiği gösterilmiştir.38 

Alternatif Akım Empedans Spektroskopi 

Beyaz nokta lezyonlarının teşhisinde 

kullanılabilen elektriksel bir yöntemdir. Büyük miktarda 

hidroksiapatitten oluşan mine, yüksek elektriksel 

dirence sahiptir. Demineralizasyon sonucunda iletken 

sıvıları içeren porların büyüklüğünün artmasıyla, 

elektriksel direncin azalması prensibiyle çalışır. 

Kavitasyon oluşmamış mine lezyonlarının teşhisinde 

%100 hassasiyete sahiptir.35 

Lazer Floresans 

Floresans, herhangi bir dalga boyundaki bir 

ışığın, doku tarafından absorbe edildikten sonra daha 

uzun bir dalga boyuyla yayılmasıdır. Çürük lezyonu 
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içinde ışık yayılma katsayısı sağlıklı mineden yüksektir. 

Bu nedenle ışığın lezyondaki yolunun kısa olmasına ve 

floresansın az olmasına neden olur.39 

Lazer floresans yöntemi ilk olarak 1982’de 

Bjelkhagen ve ark.40 tarafından, 488 nm’lik mavi-yeşil 

argon lazer ışığıyla, sağlam ve çürük mine karşılaştı- 

rılarak denenmiş ve sağlam ve çürük insan minesi 

arasındaki farkların kolayca izlenebileceği gösteril- 

miştir. Lazer floresans yönteminde ışık uygulama- 

sından sonra, demineralize ve normal mine arasındaki 

floresans farkı ölçülür. Sağlıklı mine ve dentin, 

demineralize dokulara kıyasla farklı floresans özellikler 

gösterir. Çünkü demineralize dokular ışığı daha az 

absorbe ederek ve daha fazla yansıtarak, daha az 

floresans özellik gösterir.41 Bu nedenle, demineralize 

bölgeler floresans ile karanlık alan olarak görünür. 

Çalışmalar, longitudinal mikroradyografiyle kıyaslan- 

dığında, mineral kaybının gösterilmesinde lazer 

floresansın doğruluğunu kanıtlamıştır. 42 

Boya ile güçlendirilmiş lazer floresans yöntemi 

(DELF) de, demineralizasyonun tespiti için kullanıl- 

mıştır. Absorbe edilebilen bir boya, lezyon ve çevre diş 

dokusunun renklerindeki kontrastı artırarak, lezyonun 

ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir.43  

Lazer floresans yöntemini temel alan cihazlar- 

dan biri de DIAGNOdent’tir. Bu cihazda fiber optik uç 

yardımıyla, 655 nm dalga boyundaki kırmızı diode lazer 

ışığı ile dişler aydınlatılır. Absorbe edilen ışık, floresans 

olarak dişten geri yansır. Çürüğe bağlı olarak dişte 

oluşan değişiklikler sonucu floresans ışığın yansıma- 

sında artış meydana gelir.28 Toplanan floresans ışığın 

yoğunluğu, lezyon derinliği arttıkça artar.44 Elde edilen 

sayısal değerler, demineralizasyonun derecesini verir. 

Kantitatif Işık Etkili Floresans (QLF) 

Lazer floresans yönteminin, lazer yerine ışık 

kullanan şeklidir.39 Amacı, kavitasyon oluşmamış çürük 

lezyonlarının erken dönemde tespit edilmesidir. Işığın 

dağıtılması veya saçılmasının, mineral kaybıyla ilişki- 

sine dayalı olarak çürük lezyonu ölçümünde kullanılır.32 

Ağızda bulunan organik maddeler belirli dalga 

boyundaki ışığı absorbe eder ve daha sonra bu ışığı 

farklı dalga boyunda tekrar yayarlar. Aydınlatıcı ışık 

engellenerek QLF görüntüsü elde edilir (Resim 1, 2).  

Diş sert dokusu otofloresans adı verilen doğal 

floresansa sahiptir. QLF ile diş mavi ışığa maruz 

kaldığında, kendi yapısında bulunan yeşil floresans 

açığa çıkar. Demineralizasyon arttıkça artan saçılmaya 
 
 

Resim 1. Ağız içi görüntüyü elde etmek amacıyla kullanılan 
cihaz 

 
 
 

Resim 2. Ağız içi görüntünün bilgisayar ortamına aktarılmış 
hali 

 

bağlı olarak, otofloresans azalır. Böylece demineralize 

bölgeler, QLF ile karanlık alan olarak görülür. 

Floresanstaki azalma, normal mineye kıyasla, lezyon 

bölgesinde artan saçılma katsayısıyla açıklanabilir. 

Saçılma katsayısındaki artış, serbest foton yolu 

uzunluğunda azalmaya neden olur ve bu nedenle 

fotonun florofor tarafından absorbe edilme ve 

floresans fotonun yayılma olasılığı azalır. Sonuç olarak 

demineralizasyon alanında azalan floresansa bağlı 

olarak, sağlıklı diş bölgesinde görülen parlak yeşil 

floresansla çevrili karanlık bir alan görülür. Yeşil 

floresans miktarının ölçümü, aynı zamanda mine 

porözitesi veya lezyon şiddetinin ve derinliğinin de 

indirekt bir ölçümüdür. In vivo araştırmalar, yeşil 

floresansın, radyografilerde görünmeyen ve standart 

görsel muayenede gözden kaçırılan lezyonların 

tespitini sağladığını göstermiştir.45,46 

Çürük lezyonundaki anaerobik bakteriler 

tarafından oluşturulan porfirinlerin biriktiği alanlar 

parlak kırmızı veya turuncu olarak görünür (Kırmızı 

floresans).47-49 Diş dokusu tarafından oluşturulan yeşil 
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floresansın kaybı, beyaz nokta lezyonları gibi çok erken 

çürükleri, kırmızı floresans ise dişte bakteriyel 

aktivitenin arttığı alanları gösterir. Kırmızı floresans 

gösteren beyaz nokta lezyonları ise bakterilerin 

kendisinin olmasa bile metabolitlerinin lezyona 

girebildiğini ve mine yapısının çok pöröz bir hal aldığı 

bir safhaya ilerlediğini düşündürür. Kırmızı floresans, 

yeşile göre daha güçlü olduğundan, görülmesi sağlam 

bir mine yüzeyinin altında gizlenen çürük şüphesini 

akla getirmelidir. Ayrıca, kırmızı floresans daha ileri 

lezyonlarda (dentinal lezyonlar), ilerleyici beyaz nokta 

lezyonlarında, matür plak ve kalkulus varlığında 

görülür.50 

QLF 1994’ten beri kullanılmaktadır ve 

demineralizasyon ve remineralizasyonun in vivo 

ölçümünde standart hâle gelmiştir.50-53 QLF’nin tanınan 

bir sistem olmaması, karmaşık olması, kullanımının 

zaman alması, pahalılığı gibi nedenler, QLF’nin 

klinisyenlerce yaygın olarak kullanılmasına engel 

olmuştur. Daha yeni olan bir QLF sistemi ile bu tip 

sorunların üstesinden gelinmeye çalışılmıştır (QLF-D 

Biluminator 2). 

QLF-D Biluminator 2,60 mm makro lensli 

Single Lens Reflex (SLR) kameraya yerleştirilmiş 

Biluminatörden oluşur. Biluminatör, beyaz ışık ve QLF 

görüntülerini oluşturmak için ışık kaynağı ve filtrelerini 

içerir. Ayrıca arşivleme ve analiz için gerekli yazılıma 

sahip bir bilgisayara bağlantı sağlar. İki farklı resim 

çekilir, bunlardan biri standart beyaz ışık görüntüsü, 

diğeri QLF görüntüsüdür. Bu işlem 5 saniyeden kısa 

sürer. Saklanan görüntüler demineralizasyon, plak 

analizi ve kırmızı floresans açısından otomatik olarak 

değerlendirilir. QLF-D ile dekalsifikasyon varlığında 

karanlık alanlar ve lezyonların varlığında açık turuncu 

renk izlenir (Resim 3). 

 

 

 
 
Resim 3.  Beyaz nokta lezyonlarının QLF-D Biluminator 2 
cihazı ile tespit edilmesi  

 

QLF görüntülerinde, matür dental plak ve diş 

taşı gibi, porfirinlerin biriktiği alanlar parlak kırmızı 

olarak görünür ve hekim, bu görüntüleri kullanarak, 

hastaya oral hijyeni sağlamadaki yetersizliğini daha 

etkili bir şekilde anlatabilir. QLF, ortodontik tedaviye 

başlamadan önce oral hijyen durumunun objektif 

olarak değerlendirilmesini, monitörleme ve böylece 

tedavi sırasında oral hijyenin devam ettirilmesini ve 

tedavi sonrası oral hijyen ve dişlerin durumunun 

kaydedilmesini sağlar.54,55 Sabit ortodontik tedaviye 

başlamadan önce alınacak QLF görüntüleriyle oral 

hijyen seviyesi değerlendirilerek, tedaviye başlayıp 

başlamama kararı verilebilir ve böylece tedavinin yan 

etkileri azaltılabilir. Ayrıca tedavi öncesi ve sonrasında 

alınacak QLF görüntüleri, tedavi sonrasında beyaz 

nokta lezyonu oluşumu gibi yan etkilerin varlığının 

veya yokluğunun belirlenmesinde önemli bir kanıt 

sağlamaktadır. 

QLF görüntüleriyle beyaz nokta lezyonu gibi 

erken çürük lezyonlarının belirlenmesi kolaylaşır ve bu 

lezyonların takibi ile zaman içinde lezyonda oluşan 

gerileme, stabilite veya ilerleme gibi değişiklikler takip 

edilebilir. Bu sayede daha doğru ve etkin bir tedavi 

planlaması yapılabilir. 

 

SONUÇ 

 

Sabit ortodontik tedavilerde kullanılan 

apareyler plak birikimini artırarak hastanın oral hijyen 

uygulamalarını yerine getirmesini zorlaştırmaktadır. 

Ortodontik apareylerin sebep olduğu artmış plak 

retansiyonu nedeniyle oluşan demineralizasyon 

sonucunda beyaz nokta lezyonlarının görülme sıklığı 

ortodontik tedavi gören hastalarda tedavi görmeyen 

bireylere nazaran artmaktadır. Oluşan beyaz nokta 

lezyonlarının erken dönemde teşhis edilmesi, bu 

lezyonlara kavitasyon oluşmadan müdahale edilmesi 

ve uygun tedavi yaklaşımlarının uygulanabilmesi 

açısından önem taşımaktadır. Beyaz nokta lezyonla- 

rının erken teşhisi için son yıllarda birçok farklı yöntem 

geliştirilmiştir. Bu yöntemlerden biri olan QLF’nin beyaz 

nokta lezyonlarını tespit etmede güvenilir bir metot 

olduğu klinik olarak kanıtlanmıştır. Geleneksel 

yöntemler günümüzde hâlâ en çok kullanılan 

yöntemler olmasına rağmen, bunlarla birlikte güncel 

yöntemlerin kullanılması, beyaz nokta lezyonlarının 

erken teşhisini kolaylaştıracaktır. 
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