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6z
Ortodontik Tedavi Sirasinda Beyaz Nokta Lezyon Olugumu

Amag: Sabit ortodontik tedavi sirasinda olusabilen beyaz nokta
lezyonlar bazen tedavi sonrasinda da ciddi problemler
olusturmaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci sabit
ortodontik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta lezyonlarin
dagilimini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya en az bir disinde beyaz nokta
lezyon bulunan 145 hasta (58 kiz 87 erkek, 11.8-17 yas
araliginda) galismaya dahil edilmistir. Tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda alinan fotograf kayitlari degerlendirilerek etkilenen
digler tespit edilmigtir. Elde edilen veriler Ki-Kare testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Erkeklerde, kizlarda ve genel olarak dagiim
incelemesinde sag sol arasinda farklilik gériinmezken, Ust cene
alt ceneye gore daha fazla yogunlukta beyaz nokta lezyon
gostermektedir. Dissel olarak bakildigi zaman en fazla etkilenen
disin sag Ust yan keser dis oldugu belirlenmistir (%93,71).

Sonug: Beyaz nokta lezyon agiz hijyenine bagl olarak tutucu
alanlarda olusabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Ortodontik tedavi, Agiz hijyeni, Beyaz nokta lezyonlar

ABSTRACT

White Spot Lesion Formation During Orthodontic Treatment

Background: White spot lesions that may occur during fixed
orthodontic treatment sometimes continue to cause serious
problems after treatment. The aim of this study is to evaluate the
distribution of white spot lesions that occur during fixed
orthodontic treatment.

Methods: 145 patients (58 females, 87 males, between the ages
of 11.8 and 17 years) with white spot lesions in at least one
female were included in the study. The affected teeth were
identified by evaluating the photographs taken before and after
the treatment. The data obtained were analyzed using the Chi-
Square test.

Results: While there is no difference between right and left in
males, females and in general distribution analysis, the upper jaw
shows more intensity white spot lesions than the lower jaw. When
examined dentally, it was determined that the most affected tooth
was the right upper lateral incisor (93.71%).

Conclusion: White spot lesion can occur in retaining areas
depending on oral hygiene.
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Dis cOragu, dis hekimliginin en yaygin gorulen
hastaliklarindan birisidir. Ctrik olusumu disin en dis
kismi olan mine tabakasindan baglar. Mine ¢cUrigu
erken dbénemde Kklinik olarak dis rengine gore
saydamhigini kaybetmis ve belirgin bir opak beyaz
lezyon olarak goériinmektedir. Sabit ortodontik
tedavinin  mine ylzeyindeki demineralizasyonu
arttirdidi uzun yillardir bilinmektedir.! Sabit ortodontik
tedaviler 6zellikle agiz hijyeni kétu olan bireylerde, dis
yuzeyinde dental plak birikimini arttirp, bakteriyel
floray1 etkileyerek fakultatif bakteriyel populasyonu
arttirmaktadir.3

Ortodontik tedavilerde beyaz nokta lezyonlar agiz
hijyeninin k&t oldugu bireylerde siklikla gorulir. Klinik
olarak mine dekalsifikasyonlarinin belirlendigi boélge
bakterilerin uzun slre kalabilecedi ve temizlemenin
glic oldugu bolgelerdir. Bu bdlgelerde hem
demineralizasyonun daha c¢ok olusmasina bagl
olarak, hem de plak remineralizasyon olugsmasina
engel oldudu icin beyaz nokta lezyonlar ortaya cikar.3#
Ortodontik bant, braket veya daha karmasik tedavi
secenekleri hem agizda plak icin tutucu alan

olusturmakta hem de tutunan bu plaklarin dogal yolla
uzaklastinimasinda rol oynayan kas ve tukarik
faaliyetlerine engel olmaktadir.® Bu sirkulasyonda
fermente karbonhidrat ihtiva eden disik pH daki plak
olusur. Bu plak birikmini ve olgunlagmasini hizlandirr.
Ayrica Streptococcus mutans ve lactobacilli gibi asidik
bakteri kolonizasyonunu olusumunu da arttirir.*®

Genel olarak ortodonti hasta grubunda ortodonti
hastasi olmayan gruba gére daha sik beyaz nokta
lezyon gdrulmektedir ve bu lezyonlar tedaviden yillar
sonra da estetik problemler olusturmaktadir.9
Ortodonti hastalarinin beyaz nokta lezyon prevelansi
acisindan yapilan ¢alismalarda hastalarin % 2 ile % 96
arasinda beyaz nokta lezyona sahip oldugu degisik
arastirmacilar  tarafindan tespit  edilmigtir.’#10.1
Dagilmin  bu kadar genis olmasinin sebebi
demineralizasyonu belirleme ydnteminin farklihg,
skorlanma tipi, daha 6énce demineralizasyon varligi,
kullanilan malzemelerin 11 cesitliligi olabilir. Geng
hastalar degisik sebeplerden dolayl daha fazla risk
altindadirlar.™
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AJgiz ortaminda normalde diglerin  ylzeyinde
demineralizasyon ve remineralizasyon ddénglsu
devam etmektedir. Bu yUzden digler ylzeyinde doku
bGtinligl devam eder ama ortodontik tedavi
sirasinda ortodontik bantlar  ve braketler
demineralizasyonun artmasina ve remineralizasyonun
engellenmesine sebep olurlar. Bu calismada da
ortodontik tedavi sirasinda olusan beyaz nokta
lezyonlarin hangi disleri daha ¢ok etkilediginin tespit
edilmesi amaglanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma grubumuz Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, Ortodonti Anabilim Dali kliniginde tedavisi
bitirilen, tedavi bitirilme yaslar 11,8-17 arasinda olan
ve bu calisma icin ailesi ve kendisi istekli olan
olgulardan olusturulmustur. Bu calisma icin Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanhgindan Etik Kurul Karari alinmigtir
(2009-90). Hasta ve hasta yakinlan beyaz nokta
lezyonlarin ne oldugu, nasil olustugu, calisma
sirasinda yurutilecek tedaviler ve kontrol grubu
hakkinda bilgilendirilip hangi tedavi grubuna veya
kontrol grubuna dahil edilecekleri kendi isteklerine
goére belirlenerek onaylari alinip c¢alismaya dahil
edilmislerdir.

Calismaya asagidaki kriterlere uyan hastalar dahil
edilmistir;

1. En az 1 yil sUresince aktif sabit ortodontik tedavi
gbérmus olmak,

2. Sigara icme aliskanligi olmamasi,

3. Daha &nce herhangi bir beyaz nokta lezyon
tedavisi gérmemis olmasi,

4. Daha 6nce beyazlatma tedavisi uygulanmamis
olmasi,

5. Plak birikimine bagh olarak ileri derecede diseti
rahatsizhgr ve 6demle seyreden iltihabi diseti
rahatsizliklarinin bulunmamasi,

6. Etkilenen dislerin icsel ve digsal lekelenmeye ve
anatomik veya morfolojik yapi bozukluguna sahip
olmamasi.

Agzinda en az bir tane beyaz nokta lezyon bulunan
145 hasta galismaya dahil edilmistir.

Beyaz nokta lezyonlar bulunan, ortodontik tedavi
bitirilen, kendilerine beyaz nokta lezyonlar hakkinda
bilgi verilen ve calismaya dahil olmak isteyen
hastalardan Beyaz nokta lezyon siniflamasi yapmak
icin fotograf kayitlari alinmistir. Goériintiler hasta dig
hekimi koltugunda sirtlistll yatar pozisyonda iken
koltugun konumu 70° konumunda hasta rahat bir
pozisyonda aQiz ekartdrler yardimi ile acikken
alinmistir.

Agiz ici muayenesinde dis ylzeyleri kurutularak disler
tek tek g6zle degerlendirilip beyaz nokta lezyon varlig
acisindan incelenmistir. Beyaz nokta lezyon varligi
tesoit edilen dislerin tek tek fotodraflar alinmistir.

Fotograflarin alinmasinda daha yakindan gorinti
alabilmek icin makro objektif (Micro-Nikkor 105 mm;
Nikon Corporation, Tokyo Japan) bulunan digital
fotograf makinasi kullaniimistir (Nikon D 80; Nikon
Corporation, Tokyo, Japan). Isinin géruntl Uzerinde
gblge yapmasini engellemek, fotografi cekilen diglerin
aydinlatiimasinin disin her bélgesinde ayni olmasini
saglamak icin ring flas (Sigma EM 140 DG; Sigma
Corporation, New York, USA) kullaniimistir. Cekilen
fotograflarda digleri aydinlatmada kullanilan flastan
gucld, isinlarin disten yansimasi sirasinda fazla gérinta
parlamasini engelleyerek daha net gorinti elde etmek
icin kros polarize filtre kullanilimigtir.

Bu disler baslangic kayitlarina gére Curzon veSpector12
tarif ettigi sekilde etkilenme derecelerine gore g sinifa
ayrilmigtir;

Sinif 0: Lezyonun gériinmedigi durumlar

Sinif 1: Lezyonun genisliginin digin 6n ytzeyinin 1/3* (ine
kadar olan kismini kapsadigi durumlar,

Sinif 2: Lezyonun genigliginin disin 6n ylizeyinin 1/3‘G ile
2/3‘ U arasinda bir bélgeyi kapsadidi durumlar,

Sinif 3: Lezyonun genisliginin digin 6n ylizeyinin 2/3° Gni
astig1 durumlar.

Lezyonlarinin dagiiminin istatistiksel olarak belirlenmesi
sayimla elde edilen bir calisma oldugu icin Windows
ortaminda SPSS istatistik paket programindan (SPSS
Inc. version 17.0) yararlanarak Ki-Kare testi uygulanarak
belirlenmigtir.

BULGULAR

Calismada 58 kiz 87 erkek hasta olmak (zere toplam
145 hastaya ait 3356 adet dis degerlendirilmistir. Dislere
ait fotograflarin hepsi bilgisayar ortamina aktarilarak
incelenmistir. incelemenin sonucunda 1769 adet
etkilenmis dis tespit edilmistir. Etkilenen disler AutoCAD
2011 programinda gizilerek degerlendirilmigtir. Beyaz
nokta lezyonlarin dagilimi Cizelge 1’de gdsterilmektedir.

Beyaz nokta lezyonlarin digler arasi dagilimi hem
siniflama yapmadan hem de siniflamadan sonra
erkekler arasinda, kizlar arasinda ve cinsiyet ayrim
yapmaksizin genel olarak Ki-Kare uygunluk testiyle
yapilan incelemede farklilik géstermektedir. Erkeklerde,
kizlarda ve cinsiyet ayinmi yapmadan yapilan dagihm
incelemesinde sag sol arasinda farkhlik gérinmezken,
Ust cene alt ceneye goére daha fazla yogunlukta beyaz
nokta lezyon gostermektedir. Dissel olarak bakildig
zaman en fazla etkilenen disin sag Ust yan keser dis
oldug@u belirlenmistir (%93,71).
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Cizelge 1.
Beyaz Nokta Lezyonlarin Dagilimi

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 3B 35 34 B 2 N 41 42 43 44 45 46 TOPLAM SONUG
Erkeklerin Dig Sayist = 58 42 58 58 56 58 58 57 58 58 45 58 58 50 58 58 58 58 58 58 58 58 52 58 1346
Kidarin DigSayis &7 58 &7 87 87 87 87 87 87 87 50 87 87 75 87 &7 &7 87 87 87 87 87 T8 87 2010
Toplam Dis Sayis 45 100 145 145 143 145 145 144 145 145 104 145 145 125 145 145 145 145 145 145 145 145 130 145 3356
Simf1
Erkek 3 B 10 i 10 i 5 3 3 3 5 2 2 2 2 2 5 3 2 3 4 8 4 4 105
Qran % 517 1905 17,24 1034 17,86 1034 §62 526 517 517 11,11 345 345 400 345 345 842 517 345 517 690 1379 769 490 750 3°P=0,000
Kiz 4 9 10 18 15 15 15 5 9 10 4 4 4 5 4 10 7 3 4 4 3 7 5 5 179
Oran % 460 1552 1149 2060 1724 1724 1724 575 1034 1149 678 460 460 667 460 1149 805 345 460 460 345 505 641 375 891 X P=0,000
Toplam T 17 20 24 25 21 20 8 12 13 9 i i 7 i 12 12 [ [ T T 15 9 9 284
Qran % 483 17,00 1379 1655 1748 1448 1379 556 B82F 897 865 4,14 4,14 560 414 828 828 4,14 414 483 483 1034 692 621 846 3 P=00,000
Simif 2
Erkek 4 4 21 39 32 30 31 35 31 21 i 3 3 30 5 20 10 B [ 19 22 27 20 3 450
Qran % 690 952 36,21 6724 5714 51772 5345 6140 5345 3621 1333 517 517 6000 43,10 3443 1724 1379 10,34 3276 3793 46,55 3846 35,17 3343 *P=0,000
Kiz 5 11 5 48 47 40 36 55 48 5 15 5 4 5 47 45 18 13 11 30 38 45 30 4 G670
Oran % 575 1897 2874 5517 35402 4508 4138 6322 5517 2874 2542 575 440 3333 5402 5172 2049 1494 1264 3448 4368 5172 3846 460 33,33 X*P=0,000
Toplam 9 15 46 a7 79 70 67 a0 79 46 21 8 7 55 72 1] 28 21 17 49 60 72 50 7 1120
Qran % 6,21 1500 31,72 60,00 5524 4828 46,21 62,50 5448 3172 20,19 552 483 4400 4966 4483 1931 1448 11,72 3379 4138 4066 3846 4383 33,37 3 P=00,000
Simif 3
Erkek o 1 3 7 10 5 3 13 11 2 0 0 0 7 15 22 14 4 5 T 20 10 4 0 163
Qran % 0o 238 517 1207 17,86 §62 517 2281 1897 345 000 000 000 1400 2536 3793 2414 690 882 1207 3448 1724 769 000 12,11 *P=0,000
Kiz o 2 5 8 20 7 i 19 15 o 0 0 0 14 a0 5 10 4 5 3 20 15 4 0 02
Oran % o0po 345 575 920 2299 805 690 2184 1724 000 000 000 0,00 1847 22099 2874 1149 460 3575 345 2299 1724 513 0,00 10,05 X*P=0,000
Toplam o 3 8 15 30 12 9 32 26 2 0 0 0 21 35 47 24 8 10 10 40 25 8 0 365
Oran % 0po 300 552 1034 2008 828 621 2222 1793 138 000 000 0,00 1630 2414 3241 16455 552 690 690 2759 1724 415 0,00 10,38 3 P=0,000

TARTISMA Genel olarak beyaz nokta lezyonlarin gdsteriimesi,
< o P o degerlendirilmesi, karsilastirimasi gibi durumlarda
AQiz ve diglerin gordnimu estetigin

degerlendiriimesinde oldukga &nemlidir. Cunku
vicudun genelinde yuz bdlgesi, yluz bélgesinde ise
agiz ve digler estetii 6ne cikaran bolgelerdir.™ 4
Cocuklar Gzerinde yapilan bir gcalismada boy, kilo ve
sac¢ gérinuimunden sonra dis gériniminin en buydk
alay konusu oldugu belirlenmistir.’® Ortodontik tedavi
isteginin sebebini belirlemeye yoénelik yapilan bir
calismada sirasi ile dislerin gérinimunun (% 84), dis
hekimi tavsiyesinin (% 52) ve yiz gérianimunin (% 41)
etkili oldugu belirlenmistir."® Ortodonti  klinigine
basvuran hastalar mUmkin oldugunca dizglin
siralanmig dislere ve estetik bir gllise sahip olmak
istemektedirler. Dislerinin gérinimunin dizeltiimesi
isteginde olan hasta ve velileri igin tedavinin disler
Uzerinde estetik sorun tegkil eden lekeler birakilarak
bitiriimesi oldukca blyUk hayal kirklig
olusturabilmektedir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda, Ozellikle agiz
hijyeninin yetersiz oldugu durumlarda karsimiza ¢ikan
mine demineralizasyonunun istenmeyen bir yan etki
oldugu bilinmektedir.'” Demineralizasyonun devami
ile curtk baslangici olan beyaz nokta lezyonlar (beyaz
nokta lezyonlar) ortaya ¢ikarmaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarin dagilimi belirlenirken birinci
blyUk az disinden itibaren etkilenen disler calismaya
dahil edilmigtir. Tedavi gruplarinin etkinliginin
degerlendirildigi kisimda kiglk azi, kopek ve keser
disler degerlendirmeye alinmistir. BlyUk azi disler de
90° aglyla fotograf kaydi alimi zor oldugu ve birgok
hastada sorunla karsilastinldigi igin degerlendirmeye
dahil edilmemistir.

fotografla kayit ydontemi uzun yillardir kullanilan ve
pek cok arastirmaci tarafindan kabul géren bir
yontemdir.'®2! Chapman ve ark,?! dijital fotograf
makinesi ve gorsel incelemenin arasinda fark
bulmamiglardir. Birka¢ tane gézden kagan lezyonu
daha sonra fotograf incelemesi sirasinda tespit
etmisler bunun da ©nemsiz derecede oldugunu
belirtmiglerdir. Bizde calismamizda bu sebepten
fotograf kaydi alinmasi yontemini kullandik.

Gorelick ve ark,* 50°'si kontrol, 121‘si ortodontik
tedavisi bitirilmis toplam 171 hasta tzerinde yaptid
calismada, kontrol grubunda % 24 hastada en az bir
dis ortodontik tedavi kaynakli beyaz nokta lezyon
olusan bodlgede gelisimsel olmayan lezyona
rastlanmistir. Dislere gére dagihmi % 3,6 olarak tespit
edilmistir. Test grubunda ise 121 hastadan 60 (%
49,6) tanesi dis sayisi olarak ta % 10,8 oraninda
etkilenme tespit etmiglerdir. Yine ayni calismada en
yogun beyaz nokta lezyon bdlgesi olarak tst gcene 6n
bdlgesi (% 15,3) ile alt cene arka bdlgesi (% 14,1) ve
en az olarak Ust cene arka bolgesi (% 4,5) olarak
tespit etmislerdir. Hem Ust cenede hem de alt cenede
sag sol taraflar arasinda fark bulunmamistir. En fazla
etkilenen dis olarak Ust ¢cene yan keser disler olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizda da bu calisma
ile uyumlu olarak Ust sag yan keser dis (toplam %
93,7) en cok etkilenen dis olarak tespit edilmigtir.

Bunun tersine en cok etkilenen diglerin alt képek
disleri oldugunu daha sonra Ust yan keser dislerinin
geldigini tespit eden arastirmacilarda vardir. Bu
calismalarda bu bélgenin temizlenmesinin daha zor
oldug@u, sag sol el degisim bdlgesi oldugu igin plak
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uzaklastinimasinda yetersiz kalindigini
savunulmaktadir.™®  Mizrahi ve ark,® bant
uygulamasindan dolayi Ust ve alt cenedeki blyuk azi
diglerin en fazla etkilendigini belirtmektedir. Disler
arasinda beyaz nokta lezyon dagiimlari arasinda fark
olmadigini belirten aragtirmacilarda vardir.??

Arastirmamizda estetik olarak dnemli gérulen Ust yan
keser ve Ust kdpek disleri en cok etkilenen diglerdir.
Bu bulgularimiz Artun ve Brobakken,"" Ogaard,®
Chapman ve ark® ‘nin bulgulari ile desteklenmektedir.
Ust yan keser ve (st kdpek dislerinin daha cok
etkilenmesi estetik kayglyl da arttirmaktadir. Bundan
dolay! beyaz nokta lezyonlar tedavi edilmesi oldukca
Onemlidir.

SONUG

Bireylere ait olan 3356 adet dis incelenmis ve 1796
adet disin etkilenmis oldugu tespit edilmistir.

Beyaz nokta lezyon dagihmi arasinda kizlar ve erkekler
arasinda dagihm farki gbzlenmemistir.

En fazla etkilenen dis olarak Ust cenede yan keser
disler olarak tespit edilmistir. Ust yan keser disleri (ist
kbpek disleri, alt kdpek disleri ve alt birinci kiicuk azi
disleri takip etmistir.
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