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Ozet

Dis curugu tedavisi, son yillarda, kavite agma ve restorasyon yapma yerine koruyucu dis hekimligi prensipleri ile ¢urik
lezyonunun ilerleyiginin durdurulmasina dogru ivmelenmistir. Yakin zamanda, baslangi¢ lezyonunun kavitasyonsuz porlarini kapiller
etki sayesinde dugslk vizkoziteli rezin ile dolduran, bakteri difizyonu ve lezyon ilerleyisini durdurucu bir bariyer olusturan rezin
infiltrasyon teknigi tanitilmistir. Baslangi¢ lezyonlarini durduran bu minimal invaziv teknik, anestezi veya frez kullanimi gerektirmez ve
disin anatomik seklini degistirmez. Estetik bolgede beyaz nokta lezyonu varliginda lezyonun opakligini da gidererek ve gevredeki
dogal disler ile uyum sagdlar. Rezin infiltrasyon teknigi baslangi¢ ara yuizey ¢urik lezyonlarini ve diiz ylzey beyaz nokta lezyonlarini
restore edip, clrik ilerleyisinin durdurulmasini saglayan mevcut tek minimal invaziv tedavi yaklagimi olarak gorilmektedir. Bu teknik,
koruyucu secgenekler ile invaziv tedavi secenekleri arasindaki terapétik araligr kapatir. Ulasilmasi zor ara ylizey lezyonlar ve 6zellikle
de estetik bolgede beyaz nokta lezyonlari igin tipik olarak kullanilan daha invaziv restorasyonlara bir alternatif saglar.

Anahtar Kelimeler: Curik, rezin infiltrasyon, beyaz nokta lezyonu.

Abstract

Dental caries treatment has changed dramatically in recent years, from drilling and filling to prevention and, now, to
arresting carious lesion development. Recently, a technique called resin infiltration was introduced that fills the noncavitated pores of
an incipient lesion with a low-viscosity resin by capillary action, creating a barrier that blocks further bacterial diffusion and lesion
development. This minimally invasive method for stabilizing early lesion requires no drilling or anesthesia and does not alter the
tooth's anatomic shape. Incases of white spot lesions in the esthetic zone, it also eliminates opaqueness and blends with surrounding
natural teeth. The resin infiltration technique appears to be the only minimally invasive treatment approach currently available for
stopping caries progression while restoring incipient proximal carious lesions and smooth-surface white spot lesions. This technique
closes the therapeutic gap between preventive and invasive treatment options. It provides an alternative to the more invasive
restorations typically used for hard-to-access interproximal and white spot lesions, especially in the esthetic zones.

Key words: Caries, resin infiltration, white spot lesions.

Giris

Dis curugu bakteri Urtnlerinin dig minesi
ve dentinine difiize olup mineralleri gdzmesiyle
olusan (1) kompleks, ¢ok faktorll, enfeksiyoz ve
kronik bir hastalk sirecidir. Plak biyofilminin
olusumu asidojenik, asidurik ve karyojenik
bakterilerin takurak pH’sini dusulrerek
cogalmasina imkan tanir (2). Gun iginde asidik
iceceklerin ve sekerli gidalarin sik tiketimi dig
ve cevre dokularin maruz kaldigi disuk pH
suresini daha da wuzatir (2). Bu uzamig
periyotlar  asit  Ureten  patojenik  agiz
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bakterilerinin artmasina sebep olur. Bu sebepler
disin mineral igeriginde kayip ve diste ¢urik
olusmasina yol agar (2).

Hastalar agiz hijyenlerine gereken
onemi verirse dis ¢Urdgld blylk dlgide
onlenedbilir. Bununla  birlikte, koruyucu
yaklasimlar hasta kooperasyonu ve

motivasyonu gerektirir. Bu kooperasyon ve
motivasyonu saglamak ve devam ettirmek
zordur (3). Ne yazik ki ozellikle yetersiz saglik
hizmeti alan ve egitim seviyesi dusuk nufuslar
icin ¢urlk, restorasyon doéngusinin bitmedigi
neredeyse yapilan restorasyonlarin
yenilenmesinin kaginilmaz oldugu, hayat boyu
sorun yaratan bir hastalik olabilir (4).

Giinuimiiz
Degisiklikler

Yaklagimindaki

Klinisyenler, gelisen teknoloji ile beraber
G.V. Black’in “koruma igin genigletme” teorisi
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yerine minimal invaziv tekniklerle, operatif
islemler sirasinda daha az sert doku
uzaklastiriimasi felsefesine yonelmislerdir. Artik
geleneksel restoratif  yaklagsimin curik
hastaliginin  Ustesinden gelmekte vyetersiz
kaldigi gorilmektedir (2). Minimum mudahale
dis hekimligi konsepti, hastalik olusmasindan
sonra tedavi etmekten ¢ok hastaligin kontrolll
takibine dogru yonlenmistir. Bu yaklasim
hastaligin énlenmesini, saghgin strddrtlmesini,
¢gurik  riskinin  tanimlanmasini,  baslangig
¢urdklerinin ilerlemesinin durdurulmasini,
baslangi¢c lezyonlarinin  kimyasal olarak
remineralizasyonunu ve mumkuin oldugunda
basarisiz restorasyonlarin degistiriimesindense
tamirini icerir (2).

Hastallk yoOnetimine iliskin felsefenin
olusmasina, tedavi teknikleri ve restoratif
materyal seg¢eneklerinin de yillar icinde gelisme
gostermesi ivme katmistir.  Ureticiler cesitli
asamalarina go6re kavitasyonlu lezyonlarin
restore edilmesinde kullanilabilecek estetik
materyallerin yani sira baslangi¢ ¢urik teshisi
icin araglarin arastiriimasi ve gelistiriimesine de
devam etmektedir. Demineralizasyon-
remineralizasyon dengesinin saglanmasi igin
kimyasal ve biyomedikal yaklasimlar da
gelistiriimektedir (2).

Koruyucu Yaklagimlar

Curik o6nlenmesinde c¢esitli segenekler
mevcuttur. Dis hekimliginin diger alanlarina
kiyasla bu secgenekler daha fazla hasta
kooperasyonuna ihtiya¢g duymaktadir. Koruyucu
tedavi segenekleri agiz hijyeni motivasyonu, pit
ve fisstr ortacllerin  uygulanmasini, florar
kullanimini (hastanin kullandidi dis macunu ve
agiz sulari veya profesyonel olarak hekim
tarafindan uygulanan cilalar), diyet
aligkanlklarinin degerlendiriimesini ve biyofilmi
modifiye etmeye ve karyojenik atagi azaltmaya
yonelik diger ¢abalari igerir (5).

Gurik oOnlenmesinde yeni yaklagimlar
aproksimal ortlclleri, yavas salinim yapan
florir uygulamalarini, cesitli remineralizasyon
metotlarini, klorheksidin jellerini (6), biyofilmin
modifiye edilmesini, ozon terapi ve probiyotikler
ile karyojenik atagin azaltimasini  (7),
demineralizasyona direncin arttirlmasi igin
mineye lazer uygulamalarini icerir (8).

Gurdk asilarinin ise 20 yildan uzun
suredir tartisiimasina ragmen ¢ok faktorll
enfeksiyoz bir hastallk olan dig ¢uriagu
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

uzerindeki etkinligi ginUmuzde halen belirsizdir.
Ote yandan plak biyofilminin ve hastaligin
biyolojik kompleksligini hedef alarak yeni
geligtirilen probiyotik tedaviler dis c¢uraguna,
kompleks bir biyo-sosyal hastalik olarak
onlemede Umit vaat etmektedir (7).

Baglangic mine c¢lruk lezyonlari
goérindrde saglam ylzey tabakasinin altinda
mineral kaybi ile karakterizedir. ik Kklinik
belirtiler baslangi¢c biyofilm formasyonundan 2
hafta sonrasinda bile tespit edilebilecek sekilde
hizla gelisebilir. Mine ¢luruk formasyonunun ilk
asamalari sirasinda demineralizasyon
ylzeyinden ¢ozillen mineraller ylzey
tabakasinda tukuruk ile dengeye yakin bir hal
alir bdylece mineraller ylizey tabakasinda birikir,
dolayisiyla alt tabakalarda demineralizasyon
go6rilirken minenin dis morfolojisi  korunur.
Ylzey tabakasi kismen p6roz hale geldiginden
opak hale donusur ve lezyon tebesirimsi beyaz
bir gérianta alir (9). Bu goérintlinin sebebi 1s1§1n
lezyon gdvdesi iginde sacilmaya ugramasidir.
Sacilma farkli maddelerin degisik refraktif
indekslere (RI) sahip olmasi nedeniyle olusur,
ornegin; mine/apatit (Rl 1.62-1.65), su (1.33)
veya hava (1.00) gibi (10).

Remineralizayon prensibine dayanan
operatif olmayan yaklagimlar lezyon ilerleyisini
durdurmada siklikla basarili olur. Yiksek florur
konsantrasyonu mine yluzeyinde hizli mineral
birikimine ve alttaki demineralize lezyon ile

baglantii  olan mine porlarinin  ylzeyinin
tikanmasina sebep olabilir. Bu sureg¢ yuzey alti
demineralize minenin daha sonraki
remineralizasyonunu  kisitlayabilir.  Bdylelikle

durmus lezyonlar kalin ve yuksek derecede
mineralize yluzey tabakasi gosterirler (9) o6te
yandan alttaki lezyon gévdesi hala p6érézdir ve
beyazimsi gérinti gogunlukla devam eder (11).
Bu sekilde sadece yuzeyin remineralize olusu
estetigi ve daha derin lezyonlarin yapisal
Ozelliklerini pek de gelistirmez. Bu ylzden
parlak ve duzglin ylzeye kargin uzun donemde
estetik ¢cok basarili olmaz.

ideal olarak bir remineralizasyon sistemi
sadece yuzey tabakasinda depozisyon yerine
yuzeyalti kisimda mineral birikimine olanak
tanimalidir (12). Erken dénemde baslanmasi
gereken remineralizasyon ¢abalarinin sonuglari
tahmin edilemez ve bunlar duzenli olarak hasta
kooperasyonu gerektiren uygulanmalardir (13).
Remineralizasyon tedavisi sirasinda lezyon
icine renklenmeler de dahil olabileceginden
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estetik olarak istenmeyen kahverengi noktalarin
olusumuna yol acabilir (9, 14).

Mine Seviyesinde Baslangic Curik
Lezyonlarinin Rezin lle Ortilmesi
Teorilerinin Geligimi

Curdk infiltrasyon konsepti duz ylzey ve
ara ylzey, kavitasyonsuz baslangi¢c mine ¢urik
lezyonlari icin operatif tedaviyle saglikli dis sert
dokusunun gereksiz kaybi yerine, minimal
invaziv bir yaklagimdir (15). Rezin infiltrasyon
teknigi baslangi¢c mine curiklerinin
durdurulmasinda yeni bir teknolojidir (lcon,
DMG Hamburg, Almanya). Koruyucu ve
restoratif uygulamalar arasinda yer alan yeni bir
tedavi secenegi saglar (16). Curlk infiltrasyonu
tek bir seansta anestezi gerektirmeden ve frez

kullanilmadan lezyonlarin durdurulmasi igin
kullanilabilir (2).
Mine c¢uruklerinde yuzey alti lezyon

gbvdesindeki porlar organik asitler ve mineraller
icin difiuzyon yolu olarak davranirlar. Bu da
lezyonun ilerleyen kisminda minenin
¢dzinmesine yol acar. Bu porlarin kapatiimasi
lezyon ilerleyisini durdurabilir. YUzeyel pit ve
fissur Orticlsunun olusturdugu c¢lrik ortlcu
uygulamalara kiyasla rezin infiltrasyon teknigi,
gurdk  lezyonun icinde mine  yapisini
gliclendiren bir bariyer olusturur. infiltre olan
rezin kirilgan hidroksiapatit iskeletini mekanik
olarak stabil hale getirir ve ¢Okmesini énler.
Boylece mine ylzeyinin yikimi veya kavitasyon
da onlenir (17).

Bu teknigin temelini rezin infiltrantin
kapiller etki ile porlar icine penetre olabilmesi
olusturmaktadir. Bu etki seker kupunun veya
sungerin siviyl emmesine benzetilebilir (2).
infiltrantlar, lezyon gévdesinin kapiller yapisi
icine hizla penetre olmak icin gelistiriimis 1sikla
polimerize olan rezinlerdir. Bu materyaller ¢ok
disuk vizkoziteye sahipken, yiksek islatabilirlik
gOstergesi olarak mineyle dar kontakt acisi
yapar ve yluksek ylzey gerilimi gOsterirler (18).
Bu materyal 6zellikleri mine ¢lrik lezyonunun
lezyon gévdesi igine rezin infiltratin batinuyle
penetre olmasi icin 6nemlidir (14). Bu infiltrant
son derece yuksek penetrasyon katsayisina
sahiptir ve lezyonun porlari icine dogru derine
ilerler (2).

Rezin infiltrasyonu 800um’ye kadar
demineralizasyona bagh sert doku kaybini
dusuk vizkoziteli rezin ile doldurarak telafi eder.
infiltrasyon ylizeyden ziyade sert doku iginde
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

karbonhidratlarin ve organik asitlerin daha fazla
difize olmalarini engelleyen bir bariyer
olusturur. Bu bariyer disin anatomik seklini veya
go6rintisini degistirmeden ¢lrigd durdurur ve
etkili sekilde bloke eder (19).

Klinik ¢alismalar, c¢urik infiltrasyon
tekniginin diger koruyucu tedaviler ile beraber
uygulanmasinin sadece koruyucu tedavilerin
uygulanmasi ile karsilastirildiginda radyografik
olarak en fazla dentinin dis Ucte birlik kismina
uzanan kavitasyonsuz ara ylzey c¢Uruk
lezyonlarinda curuk ilerleyiginin
durdurulmasinda énemli 6l¢lide etkili oldugunu
go6stermistir. 18 aylik bir klinik takipte kontrol
lezyonlarinin %39’u radyografik olarak ilerleme
gosterirken, infiltrasyon uygulanan
lezyonlarin %11’inde ilerleme olmustur (20).
Rezin infiltrasyon teknigi dentinin dig Ugte birlik
kismina kadar olan baslangi¢c mine ¢urugu olan
tim yas gruplari icin kullanilabilir (2).

Rezin infiltrasyon uygulanmasini takiben
lezyonlar, 1sik kirma indeksini degistiren
demineralizasyon ile olusan porlarin rezin ile
doldurulmasi sonucu beyazimsi opak renklerini
kaybederler ve gcevreleyen dogal mine ile uyum
saglarlar. Rezin infiltrasyon tekniginde infiltre
olan lezyonlarin mikroporoziteleri rezin (Rl 1.46)
ile dolar (2). Boylece mine ve péroziteler
arasindaki refraktif indeks farkhligi ihmal
edilebilir hale gelir ve lezyonlar kendisini
cevreleyen saglam mineye estetik olarak daha
benzer gorunur (14). Bu 6zellik, sabit ortodontik
tedavi sirasinda dise yapistirilan braketler
uzaklastirildiktan sonra siklikla goérilen duz
yluzey beyaz nokta lezyonlarinda &zellikle
estetik iyilesme saglar (2).

Rezin infiltrasyon tekniginin geligtirime
surecinde adezivlerle yapilan 6n calismalarda
iyi adezyon ve rezinin yapay lezyonlarin daha

poréz yluzey alti lezyon gobvdesine
penetrasyonu i¢in mine ylzeyindeki yalanci
saglam ylzey tabakasina fosforik asit

uygulanmistir (21). Bu yuzeyel tabaka, daha
derinde bulunan minenin demineralizasyonu
sonucu ¢6zunen minerallerin mine yuzeyi
uzerine birikmesi ile olusur ve lezyon govdesine
kiyasla ¢cok daha klgUk por hacmine sahiptir,
dolayisi ile rezinin penetrasyonunu inhibe eder.
Eger geleneksel amagla adeziv kullaniminda
oldugu gibi yuzeye fosforik asit uygulanirsa,
adeziv, dogal lezyonlara sadece yuzeyel olarak
(yaklagikk  25um) penetre olur.  Dusuk
penetrasyon, rezinlerin alttaki lezyon gdvdesine
kapiller penetrasyonunu engelleyen yiksek
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derecede mineralize ylzey tabakasinin varhgi
ile aciklanabilir (22).

Baoylelikle ylzey tabakasinin fosforik asit
kullanimi ile kaldirilamayacagi ispatlanarak bu
tabakanin uzaklastiriimasinin adezivlerin lezyon
gbvdesine derin infiltrasyonu icin faydali oldugu
kabul edilmistir. %15’lik hidroklorik asit (HCI) jel
ile 2 dakika asit uygulamanin daimi dislerde
dogal mine lezyonlarinin ylzey tabakasinin
asinmasi i¢in %5’lik HCI jel ve %37’lik fosforik
asit jele (H;PO,) kiyasla daha etkili oldugu
gOsterilmistir (19). Yine de bu asit uygulamasi
rejimi ile bile adeziv, dogal lezyonlara sadece
yluzeyel olarak penetre olabilmigtir (ortalama
58um)(22). Bu sebeple rezin infiltrasyon igin
ikinci asamada, dusuk vizkoziteli rezinler yani
infiltrantlar gelistiriimistir. Hem yapay hem de
dogal lezyonlar icine derin sekilde penetre olma
kabiliyetleri ile lezyon gelisimini engelledikleri
gosterilmistir (23).

Hidroklorik asit uygulamasi ile mine
mikroabrazyonunun aksine bu teknikte sadece
30-40 ym’lik bir kisim asinir (19). Boylelikle bu
asit uygulama tekniginde mine kaybi ¢ok azdir
(14). Hidroklorik asitin kostik (yakici) dogasi
nedeniyle uygun yumusak doku izolasyonu
gereklidir (17).

Hidroklorik asit uygulanmasini takiben,
rezin uygulamasi oncesi porozitelerdeki suyun
uzaklastiriimasi ve bdylece rezinin porlar igine
cekilmesi icin gereken kapiller aksiyonun
olusturulmasinda minenin kurutulmasi gereklidir.
Etanol uygulamasi ile porlardaki su uzaklastirilir,
dahasi ylzey enerjisinin artigi saglanir, rezin
penetrasyonu kolaylasir (24).

Rezin infiltrasyonunun asil amaci asit ve
¢bzinen mineraller igin difizyon yolu olan
mikroporozitelerin kapatilarak lezyon ilerleyisini
durdurmaktir ~ (23).  Ortliclllk  hesaba
katilmaksizin lezyonun alt kisimlarinda sikismis
bakterilerin ¢Urik sdrecini tetikleyebilecegi
konusu tartisilmistir. GUndmizde, sikismis
bakterilerin eger uygun sekilde kapal kalirlarsa
zarar  verici olmadidina dair  kanitlar
sunulmaktadir  (25). Dahasi kavitasyonsuz
lezyonlarin  az sayida  bakteri igerdigi
gosterilmistir (9).

Rezin infiltrasyon teknigi ile
remineralizasyon tedavi secenekleri
karsilastiriidiginda bu teknigin garpicl
avantajlari  oldugu sdylenebilir. ilki, mine
mikroabrazyonu veya konvansiyonel restoratif
tekniklere goére rezin infiltrasyon tekniginin ¢ok
daha az girisimsel olmasidir. ikinci avantaj ise,
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

estetik olarak islem sonrasinda tek seansta
iyilesmenin saglanmasidir ¢linkd rezin infiltrant
lezyonun derinliklerine kadar penetre olabilir
(26). Diger yandan remineralizasyon
yaklagimlari ve mine mikroabrazyonuna benzer
sekilde rezin infiltrasyonunun da estetik sonucu
tam olarak ongorulemez. Ancak lezyonun tum
beyazimsi kisimlari tamamen kaybolmasa bile
rezin infiltrasyon c¢ogunlukla gorinimun buydk
Olclde iyilesmesini saglar. Bu sebepler ile rezin
infiltrasyon labiyal yuzeyde bulunan baslangic
beyaz nokta curik lezyonlarinin
maskelenmesinde hizli bir tedavi secenegidir
(14).

Yakin tarihli in vitro bir calismada rezin
infiltrasyonu teknigi, florir uygulamasi sonrasi
remineralizasyona kiyasla yapay beyaz nokta
lezyonlarinin  iyilesmesinde  Ustiin  estetik
sonuglar gostermistir (27). Infiltrasyon tedavisi
uygulanan klinik bir ¢alismada ortodontik tedavi
sonrasi bu tip lezyonlarin maskelenmesinde
basarili sonuglar izlenirken, lezyonlarin %671’i
tamamen, %33’0 kismen maskelenmigtir (28).

Aktif lezyonlar inaktif lezyonlara goére
infiltre olmalari daha kolay olan ince ve poroz
yuzey tabakasi gosterirler (10). En iyi sonuclar
ortodontik  tedavinin bitimi sonrasinda
infiltrasyon tedavisinin kisa sure icinde gorece
aktif  lezyonlar Uzerinde yapilmasi ile
saglanabilir. Eger daha ziyade inaktif lezyonlar
infiltre edilecekse etanol uygulamasi ylzey
tabakasinin tamamen asindigini kontrol etmek
icin kullanmilabilir. Kurutulmusg lezyonlarin rengi
etanol penetrasyonu sirasinda degismelidir.
Eger renk degismezse ylzey tabakasi artiklari
sebebiyle etanol lezyon gdvdesine ulagsamamig
demektir ve asit uygulama  asamasi
tekrarlanmalidir (14).

Klinik Uygulama

Yumusak dokulari korumak, temiz ve
kuru calisma kosullart sagdlamak icin rubber
dam uygulanir. Yumusgak doku izolasyonu igin
rubber-dam’e alternatif olarak isikla sertlesen
gingival bariyer kullanilabilir. Proflaksi patlar
kullanilarak digler temizlendikten sonra yuzey
tabakas! %15’lik hidroklorik asit jel kullanilarak
120 saniye  sureyle  asindiriir  (22).
Komsuluktaki dis korunmahdir (6rnegin plastik
matrikslerle). Hava kabarcigi  olusabilme
ihtimalini ortadan kaldirmak igin uygulama
suresince asit jeli ara ara mikrofirgca ile
karigtirmak tavsiye edilir. Takiben asit jel 30
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saniye sureyle suyla durulanir. Asitleme islemi
yluzey renklenmelerini ve ylksek derecede
mineralize ylzey tabakasini uzaklastirir, aksi
halde rezin penetrasyonu engellenir (19, 22).
Lezyon gbvdesinin  mikro-pdroziteleri iginde
kalan suyu uzaklastirmak igin lezyonlara 30
saniye etanol uygulanir ve hava sikilarak
kurutulur. Suyun uzaklastigindan emin olmak
icin bu asama tekrarlanabilir. Hava ile kurutma
sonrasi mine lezyonlarinin beyazimsi gorintisu
daha da belirgin hale gelir.

Rezin infiltrant lezyon yuzeyine 0ozel
uygulama ucu veya mikrofirca kullanilarak
uygulanir ve 3 dakika slreyle penetre olmasi
beklenir.  Rezin infiltrasyonunun  lezyon
yluzeyinde degil de lezyon iginde difizyon
bariyeri olusturmasi amacladigindan, dis yuzeyi
Uzerindeki rezin fazlaliklar Isikla
polimerizasyon oOncesi pamuk pelet ile
uzaklastirilir. Ara ylzeylerdeki fazlalik rezinler
dis ipi kullanilarak temizlenmelidir. Isikla
polimerizasyon sonrasi mine porozitesini en
aza indirmek icin infiltrant uygulamasi 1 dakika
sureyle bir kez daha tekrarlanir (29). Son olarak
plrtzli mine ylzeyi renklenme olusumunu
engellemek icin diskler ve silikon lastikler ile
parlatilir. Estetik goérlintide hemen iyilesme
elde edilir (14).

Baslangic Mine Ara Yuzey Curuk
Lezyonlarinin Rezin Infiltrasyonu

Baglangic ara yuzey curlklerinin
tedavisi de daha 6nce anlatildigi gibi siklikla iki
segenekle sinirhdir, remineralizasyon
prensibine dayanan invaziv olmayan (koruyucu)
veya invaziv (restoratif) uygulamalar. invaziv
olmayan uygulamalar lezyon olugumunu
Onlemek (primer koruma) veya lezyon
remineralizasyonunu saglamak ve lezyon
ilerleyisini durdurmak (sekonder koruma) igin
hastanin agiz hijyeninin iyilestirimesi ve diyet
kontrolu ile kombine olarak florlr uygulamasini
icerir. Bununla birlikte, bu yaklasim hasta
kooperasyonuna baghdir (30). invaziv olmayan
yaklagimlar etkili olmadiginda invaziv
mudahalelere gegmek uygundur. Maalesef,
Ozellikle de ara yulzeyler igin minimal invaziv
preparasyon teknikleri kullanilsa bile, genis
saglam mine alanlarint da uzaklagtirmak
zorunludur. Dolayisi ile iki tedavi metodu
arasinda Ozellikle radyografik olarak mine
dentin birlesimine uzanan lezyonlar igin karar
vermek genellikle zordur (17).

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

Ara yuzeylerde rezin infiltrasyon
teknigini uygulama konusunda net endikasyon
sinirlarini belirlemek icin bu yéntemin cesitli
lezyon asamalarindaki etkinliginin bilinmesi
gerekir.  Uluslararasi  Curik Teshis ve
Degerlendirme  Sistemi  (ICDAS)  gorsel
dokunsal degerlendirme kullanilarak c¢esitli
lezyon asamalari arasindaki farklari ortaya
koymak ve uygun tedavi secimini basitlestirmek
icin gelistirilmistir (31).

Radyografik degerlendirme kavitasyon
varligi hakkinda kesin bilgi vermediginden
radyografik lezyon derinligi ile ylzey yikimi
varligi arasinda iligki kurulmaya caligiimistir.
Minenin dis vyarisinda kalan baslangi¢
lezyonlari (ICDAS-E1) nadiren kavitasyon
gosterirken, dentinin orta kismina (ICDAS-D2)
veya i¢ ucte birlik kismina (ICDAS-D3) uzanan
lezyonlar c¢ok buylk olasilikla kavitasyon
gosterir. Belirsizlik siklikla minenin i¢ kismindaki
(ICDAS-E2) veya dentinin dig Ugte birlik
(ICDAS-D1) kismindaki radyollsensiler icin s6z
konusudur. Klinik olarak degerlendirildiginde
ICDAS-E2 lezyonlarinin %8-11’inin, ICDAS-D1
lezyonlarinin  %22-44 oraninda kavitasyon
icerdigi  gortlmastir  (32). Ozellikle bu
asamalarda noninvaziv ve restoratif tedaviler
arasinda karar vermek zordur ¢linki yetersiz
veya asiri tedavi riski mevcuttur (33).

Klinik Uygulama

Daha once anlatilan duz yuzeylere
uygulamada oldugu gibi ara ylzeylerde rezin
infiltrasyon teknigi uygulamasinin ilk asamasi
rubber-dam uygulanmasidir. Daha sonra disler
dizlestiriimis kamalar ile 40um’ye kadar
aralanir. Bu ¢cok az aralama miktari yeterlidir ve
atravmatiktir. Kamanin tasarimi ara yuzey
lezyonunu kapatmadan tedavi igin lezyona
ulagimi saglar. Ayriimig disler arasina 6zel bir
aplikatér vyerlestirilir. Bu aplikator iki paralel
plastik katmandan olusur. Bir plastik katmanda
lezyon ylUzine bakan mikroperforasyonlar
vardir. Diger plastik katmanda perforasyon
yoktur, komsu ara yuzeye donuktar. Aplikatorin
tasarimi  tedavi igin gerekli materyallerin
perforasyonlardan lezyona  tam olarak
ulasmasina yardim eder ve perforasyonsuz
yuzu ile komsu dig yuzeyinin uygulanan
materyaller ile istenmeyen
kontaminasyonundan korunmasina yardimci
olur (17). Bu islemden sonra uygulama
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asamalari daha 6nce diz yuzeye uygulama
asamalari ile aynidir.

infiltrant icerigindeki rezin radyografik
belite¢ icermez dolayisi ile penetrasyon
derinliginin tedavi sonrasi hemen kontroll
muamkin degildir. Tedavi basarisi esas olarak
takip kontrolleri sirasinda ¢lrik ilerleyiginin
azalmasi veya durmasinin radyografik olarak
goruntilenmesi ile belirlenebilir (17).

Florozis Ve Hipoplazi Bulunan
Dislerde Rezin infiltrasyon Teknigi

Munoz ve ark. vaka galismalarinda hafif-
orta derecede mine florozisi ve hipoplazi olan
bireylerin tedavisinde rezin infiltrasyon teknigini
uygulamislardir. Gorsel  olarak  florozis
lekelenmeleri daha iyi maskelenirken hipoplazi
lekelerinde daha iyi sonuglar elde edilememistir.
Hipoplastik lezyonlarin derinligi, daha kalin
ylzey tabakasi ve infiltrasyon davranigi ile
inaktif lezyonlara benzerdir. Bu durum hipoplazi
lekelerinin kismen maskelenmesinin gerekgesi
olabildigi goérusu belirtilmistir. Sonug olarak hafif
ve orta dereceli mine florozis vakalarinda
minimal invaziv rezin infiltrasyon tekniginin
kullanimi  kisa sure icinde diglerin renk
bUtinliglu ve gorindmlerinde 6nemli iyilesme
saglamis, hipoplazi lekelenmelerinde kismen
iyilesme saglansa da gelisim basarili bulunmus
ve hastalarin kendilerine guveni artmigtir (34).

Sonug¢

Rezin infiltrasyon tekniginin getirdigi
avantajlan Ozetleyecek olursak: Demineralize
minenin mekanik stabilizasyonu, saglam sert
dokularin  korunmasi, ylzeyel mikroporlarin
daimi olarak kapanmasi, pdér6éz demineralize
alanlarin  tikanmasi, lezyon ilerleyiginin
durdurulmasi, sekonder c¢lrlk riskinin en aza
indirilmesi, restoratif midahalenin uzun streler
ertelenmesi, post-operatif hassasiyet ve pulpal

enflamasyon riski olmayigi, gingivitis ve
periodontitis riskinin azalmasi, beyaz nokta
lezyonlari igin maskeleyici rezin olarak

kullanildiginda iyilesmig estetik sonug, yuksek
hasta memnuniyeti olarak 6zetlenebilir (18).
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