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ORTODONTIK BANTLAR ALTINDA KULLANILAN FARKLI SIMANLARIN

WHITE SPOT LEZYON GEI.ISIMI UZERINE OLAN ETKILERINiN
ELEKTRON MIKROSKOBIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI
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OZET: Bu cahsmadaki amacimiz ortodontik bantlar altinda
sekillenen White Spot lezyonlarinin dnlenebilmesi amaciyla,
kullamlan farkli simanlarin mine dekalsifikasyonu iizerine
olan etkilerinin incelemek ve tartigmaktir. Aragtirmada, 18 bi-
reye ait toplam 72 adet disten yararlanilmigtir. Caligma grubu-
nu olugturan bireylerin yas ortalamalan 14.4 yildir. Olusturu-
lan lezyonlanin simiflamas1 White Spot lezyon skalasi baz
alinarak yapilmigtir. Ortalama lezyon derinligine ait bulgular
Orthomat-Leitz polarize 151k mikroskobunda elde edilmistir.
Istatistiksel degerlendirme igin ortalama (mean value) testin-
den yararlanilmgtir. Olugan lezyonlarda kavitasyonun gozlen-
medigi ve en digiik lezyon derinligine sahip gruplarin cam
iyonomer siman ile flor igeren ¢ikofosfat simanlara ait oldugu
gozlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler; White Spot Lezyon, Elektron Mikros-
kop.

SUMMARY: THE ELECTRON MICROSCOBIC INVESTI-
GATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT CEMENT-
SON WHITE SPOT LESIONS OCCURING UNDER THE
ORTHODONTIC BANDS. The purpose of our study is to
examine the effects of different cements on enamel decalcifica-
tion in order to prevent the White Spot lesions which came in-
to life under the orthodontic bands. A total of 72 teeth from 18
individuals are used in this research. The mean age of the
working group is 14.4 years. The classification of lesions is
made by the White Spot lesion scala. Orthomat-Leitz polari-
zed light microscopy is used to find the datas of the mean lesi-
on depth and ultrastructural datas are found by Leitz-Amr
1000 scanning electron microscopy. Statistical evaluation is
made by the mean value test. It is found that, the lesions that
occured has no cavitations and the groups that in value with
the lesser lesion depth are glass ionomer and flour added zinc
phosphate cement groups.

Key Words: White Spot Lesions, Electron Microscob.
GiRiS

Sabit ortodontik tedavi uygulamalarinda uzun sire kulla-
nilan bantlar ve braketler, digler lizerinde guriik baglang!-
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ci olarak kabul edilen bazi lezyonlarin olugumuna neden
olabilmektedirler.

Genellikle diglerin labial ylizlerinde mine demineralizas-
yonu geklinde gérilip "White Spot" adini alan bu lezyon-
lar, estetik agidan 6nemli bir klinik problem arzederler ve
ortodontik tedavinin bagarisina golge dugurirler.

Mine Uzerinde ¢lrik baslangici olarak kabul edilen bu
olugumlar Klinik olarak beyaz opak noktalar geklinde
gozlenirler. Lezyon sahasi gevre mineden daha yumu-
saktir ve beyazligi hava ile kurutuldugunda daha da ar-
tar. Dental plagin asit etkisiyle olugmus ¢lrik lezyonun-
dan farki zarar gérmemis olarak kabul edilen bir ylzey
tabakasina ve bunun altinda bir miktar hasarl kabul edi-
len yUzey alti tabakasina sahip olmasidir (2, 13, 20, 23).

Lezyonun taninmasiyla ilgili ilk galigmalar yaklagik 60 yil
dncesine dayanmaktadir. llk kez 1935 yilinda Hollander
(17) lezyonu fark etmig, ancak goruntinin bir fotograf
yanilgisi oldugunu diginmagtur.

Daha sonralari 1940 da Applebaum (1), 1953 de Besic
(5) lezyon konusunda galigmalar yapmiglardir.

Teknolojik gelismelerin paralelliginde lezyonun yapisi ile
ilgili bilgilerde artmig, 1956 yilinda Darling (9) in polarize
Istk mikroskobu, 1974 de Groeneveld (15) in mikrorad-
yografi, 1983 de Featherstone (10)'un elekiron mikrosko-
bu ile yapmig olduklar galigmalar dogrultusunda white
spot lezyonlarin kesin tanimi yapiimigtir.

Ortodontik bantlar gevresinde dental plagin yarattigi kar-
yojenik aktivitenin ve simantasyonda kullaniian dental si-
manlarin asit igeriklerinin white spot lezyon formasyonu
Ozerine etkileri pek gok aragtirmaci tarafindan incelen-
migtir (3, 4, 8, 19, 34).

GUnUmize kadar yapilan galigmalar ortodontik bantlar
altinda ortaya gikan bu lezyonlarin gézardi edilemiyecek
6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Meydana
gelen bu lezyonlar ortodontik tedavinin gene ve dis sis-
temleri Uzerinde yarattigi bagarili tabloya gére digtrmek-
tedir.

Bu ¢alismanin amaci; ¢zellikle kétu yerlestirilmis orto-
dontik bantlar altinda yaratilan karyojenik ortamin, kulia-



nilan farkl simanlar dogrultusunda mine ylzeyinde ya-
pacagi etkiyi lezyon derinligi cinsinden élgmek ve elekt-
ron mikroskobik olarak degerlendirip tartigmaktir.

MATERYAL VE METOD

Galismamiz, Gilhane Askeri Tip Akademisi Dighekimligi
Bilimleri Merkezi Ortodonti Anabilim Dalina ortodontik te-
davi istemiyle bagvuran |. simif anterior gaprasiklik ve |l
sinif . b6lim maloklizyona sahip hastalar arasindan, ya-
pilan model ve sefalometrik analizleri ile tedavilerinin 4
adet kiiglk azi diglerinin gekilmesiyle gergeklestiriimesi-
ne kadar verilen 12-18 yaglari arasinda 8 kiz, 10 erkek
toplam 18 birey Uzerinde gergeklestiriimigtir.

Galisma kapsamina alinan bireylerin aragtirma baglangi-
cl yas ortalamalari 14.4+1.88 yil. Galigsma sureleri ise 6
ay olarak sinirlandirtiimisgtir.

CGaligma grubuna alinan 18 bireyin toplam 72 adet kiguk
azi diglerine ortodontik bantlar uygulanmadan énce But-
ler firmasinin Red Cote boyama tabletleri ile plak boya-
masi yapildi. Gingival endeks (Gl) ve plak endeksi (Pl)
degerleri igin Loe ve Sillness in plak ve gingival endeks
degerleri kullanildi (32).

Galismamizda Dentaurum firmasinin standart, farkl .nu-
maralardaki kiigik azl bantlari kullanilmigtir. Bantlanan
kiiglk azi digleri gevresinde ve gingival marjinde "white
spot" formasyonunu yaratmak Uzere kétli uyum bant ka-
libina uyulabilmesi agisindan, bantlanmas: planlanan ki-
¢lk azi diglerine tam uyumlanabilen bantlarin numara-
sindan 3 numara daha bilylk bantlarin kullaniimasi
yoluna gidilmistir. Ortodontik bantlarin fazlalik payinin
dislerin vestibll tarafinda olmasina 6zen gosterilimistir.

Galismamizda 4 tip farkli siman kullaniimistir. Bunlar sira-
slyla cam iyonomer, flor igeren ginko fosfat, ¢inko fosfat
ve polikarboksilat simandir

1. Cam iyonomer simen; SHOFU firmasinin Tip 1 cam
iyonomer simanidir. Radyolisent ve flor salinimlidir.

2. Flor igeren ginko fosfat siman; SHOFU firmasinin HY-
BOND diye refere edilen, flor taneleri igeren ginko fosfat
tip 1 simani kullanilmugtir.

3. Ginko fosfat siman; BAYER firmasinin Lumicon ginko
fosfat simani kullanilmistir.

4. Polikarboksilat siman; SPOFA-DENTAL firmasinin po-
likarboksilat simani kullaniimigtir.

Daha sonra diglerin bu simanlar ile bantlanmasi iglemine
gegilmistir. Kullanilan simanlarin agzin farklh dért bélge-
sinde de yerlestirilebilmeleri igin belli bir sira takip edil-
migtir.

Elektron Mikroskobunda White Spot Lezyon

Birinci hastanin sag Ust birinci kiiglk azi diginde uygula-
nan cam iyonomer siman, ikinci hastanin sol (st birinci
kiglk azi digine, Uglincli hastanin sol alt birinci kligUk
az| digine, dordiincl hastanin sag alt birinci kiiglik azi di-
sine uygulanmistir. Ayni sekilde birinci hastanin sol alt bi-
rinci kiiglk azi digine uygulanan polikarboksilat siman,
ikinci hastanin sol alt birinci kii¢ilk azi disine, Uglncl
hastanin sag alt birinci kii¢ik azi digine, dérdlincii hasta-
nin sag Ust birinci kiglk azr digine uygulanmistir. Diger
simanlarda ayni sikius takip edilerek yerlestirilmistir. Boy-
lece agzin farkli bodlgelerinde farkl etkide firgalamadan
risk ortadan kaldiriimaya galigilmigtir.

Arastirma igin 6ngérilen 6 aylik sire sonunda digler (ze-
rindeki bantlar gikartilmig, siman artiklan gretuar ve frez
yardimiyla temizlenmigtir. Daha sonra digler gekilmis ve
+4° sicaklikta %100 nem sartlarina uyulabilmesi igin
%100 |0k formol ihtiva eden agizlar kapakli cam kava-
nozlara, simantasyoniarinda kullanilan GrGnler itibariyla
siniflandiniarak konulmus ve buzdolabinda muhafaza
edilmiglerdir. 6 aylik galisma suresi sonunda olugsmus
"white spot” lezyonlarin vestiblil, lingual ve aproksimal
bélgelerdeki yerlegimleri fotograflar ile tespit edilmistir.
(Sekil-1).

Sekil-1: White Spot Lezyoniarin Aproksimal Gorlnim.

Diglerde olusan "white spot" lezyonlarin, lezyon derinligi-
ni 6lgebilmek ve scanning elektron mikroskobunda ince
yapi fotograflarini elde edebiimek amaciyla diglerden di-
key yénde kesitler alinmigtir. Vestibllde olugan lezyon
Uzerinde herhangi bir bozuimanin meydana gelmemesi
igin, kesit alma iglemi diglerin kék ve kron apeksleri bél-
gelerinde frez yardimiyia agilan yariklardan kuvvet uygu-
lanarak kiriimalari suretiyle gergeklegtirilmigtir.

"White Spot" lezyonlarin mine yuzeyinde dekalsifikas-
yonla karakterize olan bozulmasinin ince yap! ¢alismalari
LEITZ AMR-1000 diye adlandirilan taramali elektron mik-
roskobunda 100, 150 ve 500 buyUtmeler kullanilarak ya-
pimistir (Sekil-2, 3, 4, 5).
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Sekil-2: Cam lyonomer Simanin Meydana Getirdigi Mine Hasari
(x 500).

_'_o-

Sekil-3: Flor lgeren Ginko Fosfat Simanin Getirdigi Mine Hasari
(x 500).

Sekil-4: Polikarboksilat Simanin Meydana Getirdigi Mine Hasari
(x 500).

Lezyon derinligi olgimileri ise ORTHOMAT-LEITZ diye
adlandirilan polarize 15k mikroskobunda 10 luk objektif
ve 7.2 mikron 6lgiim temelinde mikron cinsinden yapil-
mistir.

Galisma grubuna ait verilere ortalama deger testi uygula-
narak lezyon derinligi ortalamalari bulunmustur (27).

BULGULAR

6 aylik galisma suresinin sonunda ortodontik bantlari ¢i-
kartilan ve siman artiklari temizlenen dislerde opasite ve
karakterize "White Spot” lezyonlar tespit edilmistir. Aras-
tirmamizda galisma grubunu olusturan 18 bireye ait 72
disin timinde "white spot” lezyonlar olusmustur. Calis-
ma grubundaki digler ¢ekilmeden énce yapilan muaye-
neds, diglerin vestibll yuzlinde, servikal Ggluye uyan bd-
limde "white spot” lszyonlar giplak gdzle goruimugtir.
Disler gekildikten sonra aproksimal bdlgede ve lingual
yUzde bu lezyona rastlanilmigtir.

Ortodontik bantlar sokuldikten ve siman artiklari temiz-
lendikten hemen sonra ortaya ¢ikan beyaz, opak lezyon-
larin keskin kenarli olmadiklari ve baz yerlerde bozulma-
mig, saglam goérinlsli mineye dogru isinsal girigler
yaptiklari tesbit edilmistir. Olusan lezyonlar opak goru-
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$ekil-5: Ginko Fostat Simanin Meydana Getirdigi Mine Hasari
(x 500).

nlgleri ve saydamligini kaybetmis olmalari nedeniyle,

saglam mineden rahatlikla ayirdedilebiimiglerdir.

Meydana gelmis "white spot" lezyonlarin bazi dislerde
tek parga halinde, bazi dislerde ise glG ve dortll gruplar
halinde birbirlerine yakin seyrettikleri gézlenmistir. Yalniz
bu gorintl sedece vestiblil yizeyde yer alan lezyonlara
6zgudur, aproksimal ylzde yer alan opasiteler genellikie
duz gizgi halinde, lingual yuzde yer alanlar ise nokta ha-
linde bulunmaktadir. Meydana gelmis "white spot" lez-
yonlarin hava ile kurutuldugunda beyazliginin arttigi ve
matiiginin tamamen ortaya gikti§1 gérilmistir. Lezyonla-
rn gevrelerindeki mineden daha yumusak oldugu diger
bir bulgudur. Hatta lezyon sahasina yapilan bir sond dar-
besinin bazi diglerde kavitasyon yaratacak sekilde bozul-
maya neden oldugu ve baz! lezyonlarda ise kendilginden
kavitasyonun eslik etti§i gorllmustar.

Galisma grubundaki dislere lezyon siniflama tesbiti yapil-
digi zaman, lezyonliarin siniflama sikalasinin 2-3-4 de@er-
leri iginde oldugu goérilur (Tablo-1).

Cinkofosfat ile galisiimig dislerin, 7 tanesinde, polikar-
boksilat siman ile galisiimig diglerin 4 tanesinde kavitas-
yonia birlikte seyreden "white spot” lezyona rastlaniimig-

tir.




Elektron Mikroskobunda White Spot Lezyon

Tablo-I: Galigma Grubuna Ait Lezyon Siniflamasi.

Cam iyonomer Flor igeren ginko Polikarboksilat Cinko
siman fosfat siman siman fosfat siman

White spot

lezyon yok (1) - - - -
Hafif white

spot lezyon (2) 14 10 6 2
Agin white

spot lezyon (3) 4 8 8 9
Kavitasyonla

gorlilen white

spot lezyon (4) - - 4 7

Cam iyonomer siman ile bantlanan diglerden 14 (% 78)
tanesinde hafif lezyon, 4 Unde ise (%22) asiri lezyon gé-
rintisd tesbit ediimigtir.

Fior igeren Cinkofosfat siman ile galisiimig diglerin 10 ta-
nesi (% 56) hafif lezyon, 8 tanesi (%44) ise asiri white
spot lezyon goéruntlstne uygun bulunmustur.

Polikarboksilat siman ile galigilan diglerin 6 tanesinde
(%33) hafif, 8 tanesinde (%44) asiri, 4 tanesinde (%22)
ise kavitasyon ile birlikte white spot lezyona rastlaniimig-
tir.

Cinkofosfat siman ile galisilan dislerin 2 tanesinde (%
11) hafif, 9 tanesinde (%50) asiri, 7 tanesinde (%39) ka-

" vitasyonla birlikte gérllen lezyona rastianiimistir.

Diglerden kesit alindiktan sonra polarize isik mikroskobu
ve taramali elektron mikroskobuna ait goéruntller elde
edilmigtir.

Scanning elektron mikroskobuna ait géruntilerde priz-
ma yapisindaki bozulma daha da dikkat gekicidir. Bozul-
manin meydana geldigi lezyon sahasinda prizmalar far-
kedilir sekilde azalmiglar, hatta bazi gérintilerde bu
sahadaki prizmalara yer yer rastlanir olmugtur. Mine priz-
malarinin kayboldugu yerlerde "focal hole" diye adlandiri-

lan gukurcuklar ortaya gikmig ve krater tarzinda gérinti
vermiglerdir. Perikimati, gukurcuklarin altinda ve stiinde
dantel manzarasinda seyretmektedir.

"White spot" lezyoniarin derinligine ait élgimier polarize
Isik mikroskobunda yapilmistir. Lezyon derinligi mikron
cinsinden ifade edilmistir. Galisma grubunu olusturan 72
adet dige ait lezyon derinligi verileri Tablo-ll de sunul-
mustur. Daha sonra bu veriler ortalama deger testine ta-
bi tutulmuslar ve farkli simanlara ait lezyon derinliginin
ortalama degerleri tesbit edilmistir (Tablo III, IV, V, Vi).

TARTISMA

Arastirmamizda, ozellikle koti uyumlanmis ortodontik
bantlar altinda farkli simanlarin kullaniimasi suretiyle mi-
ne yuzeyinde "white spot" lezyon yaratmak amaciyla 8
kiz, 10 erkek, toplam 18 bireye ait 72 adet dig Uzerinde
cahsiimistir. Galisma grubunu olusturan diglerin tumin-
de, farkh lezyon derinliginde %100 oraninda "white spot”
lezyonlar meydana gelmistir.

"White spot” lezyonlarin sikhgi, dagiimi ve siniflamasi ko-
nusunda yapilan galigsmalar ortodontik tedavi suresini
icermekte ve de@erlendirme sadece gozleme dayall ol-
maktadir (4, 13, 23).
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Tablo-11: Lezyon Derinligine Ait Bulgular.

Cam iyonomer | Flor igeren ¢inko | Polikarboksilat Cinko
siman fosfat siman siman fosfat siman
Lezyon derinligii Lezyon derinligi | Lezyon derinligilLezyon derinligi
(mikron) {mikron) (mikron) (mikron)
1 | 240 240 270 300
2 150 235 250 305
‘3 145 215 255 295
4 200 200 245 315
5 155 175 225 320
6 140 150 200 350
7 85 205 230 345
8 208 190 200 275
9 160 195 275 285
10 155 160 230 295
11 175 155 250 325
| 12 105 165 260 320
13 170 185 235 310
14 195 245 275 270
15 190 250 240 265
16 130 210 235 340
17 125 150 275 335
18 140 235 250 295




Tablo-III: Cam lyonomer Siman ve Galigilan Dislere ait
Ortalama Lezyon Derinligi.

En az En ¢ok X S.d.

Lezvon dennligi 85 205 159.7 60.33

«mikron)

n= 18

Tablo-1V: Flor igeren Ginko Fosfat Siman ile Galisilan Dislere ait
Ortalama Lezyon Derinligi.

En az En ¢ok X S.d.
Lezyon derinligi 150 250 199.2 59.75
(mikron)
n=18

Tablo-V: Polikarboksilat Siman ile Galigtlan Dislere ait Ortalama
Lezyon Derinligi.

En az En ¢ok X Sd.
Lezyon derinligi 200 285 24775 46.68
(mikron)
n=18

Tablo-VI: Ginko Fosfat Siman ile Galigilan Diglere ait Ortalama
Lezyon Derinligi.

En az En ¢ok X Sd.
Lezyon derinligi 265 350 308.85 51.69
(mikron)
n=18

Calismamazda ise dzellikle kdtl uyumlu bant kullanildigi
ve lizyonun meydana geldigi diglerin ¢ekilmesi suretiyle
mikroskop aragtirmasi gergeklestirildiginden siniflama ve
dagilimi igeren g¢alismalarla, stre ve ¢aligma sekli agisin-
dan benzerlik bulunamamig ve bu yénde tartigiiabilecek
bir ortam sagtanamamistir.

Arastirmamizda ise asir1 white spot lezyon tanimina uyan
diglerin orani; cam iyonomer siman ile galigilan diglerde
%22, flor igeren ginko fosfat siman ile galigilan diglerde
%44, polikarboksilat siman ile galisilan dislerde %44,
¢inko fosfat siman ile galisilan dislerde %50 olarak bu-
lunmustur. Yalniz flor salinimi ve katktsi olan ilk iki grup
siman ile ¢alisilan diglerde kavitasyon ile birlikte gorllen
lezyonlara rastlanmazken, konvansiyonel siman ile gali-
sillan gruplardan, polikarboksilat siman grubunda bu
oran %22, ginko fosfat grubunda ise %39 gibi oldukga
yUksek de@erlerde bulunmustur. Cam iyonomer siman
ve flor igeren ginko fosfat siman ile galigilan diglerde hafif

Elektron Mikroskobunda White Spot Lezyon

"white spot" lezyon tanimina uyan deQerler diger iki grup
siman ile galisilan diglere gére daha ylksek olarak bu-
lunmustur. Hafif white espot lezyonlari; cam iyonomer si-
manlarda %78, flor igceren ¢inko fosfat simanlarda %56
oraninda tesbit edilmigtir.

Aragtirmamizda elde ettigmiz SEM ve polarize 11k mik-
roskoplarina ait ylzey yumusamasi, karanhk alan, priz-
ma yaplsindaki bozulma ve buna bagli olarak ortaya ¢i-
kan "focal holes" diye adiandirilan yapilan lezyon
konusunda yapilan diger ¢aligmalarda da (zerinde duru-
lan bulgulardir (10, 16, 22, 30).

Polarize 151k mikroskobu fotograflarinda gézlenen karan-
lik alan ve lezyonun aslini tegkil eden ylzey alti tabakasi,
mine prizmalarindaki agiri yikim nedeniyle meydana gel-
mistir (2, 10, 24).

Thylstrup (30) SEM bulgularinda, asit etki altindaki bas-
langi¢ lezyonlarinda mikro skarlara, asit atak gorilme-
yen kazanilmis lezyonlarda ise mikro kavitasyonlara
rastlanmisgtir. Aragtirmamizin 6 aylik sdreyi igermesi ne-
deniyle ortadontik bantlar kaldirildiktan sonra ortaya ¢i-
kan lezyonlari edinilmis lezyon olarak tanimlamak mim-
kindir. Calismamizda da SEM fotograflarinda mikro
kavitasyon seklinde blyik defektler gdze ¢carpmistir.

"White spot" lezyonun olugmasinda dental simanlarin
asit igeriginin rol oynamasi kadar, bantlar g¢evresinde
olusan dental plagin da sorumiu oldugu vurgulanmistir
(4,14, 18, 28, 31, 34, 35).

Rezk-Lega (25) ve arkadaslarinca, kétu yerlestirilmis or-
todontik bantlar kullanilarak, farkli simanlarin olusturaca-
g! lezyon derinligi konusunda yaplilan bir ¢aligmada; 4
haftalik slire sonunda cam iyonomer siman kullanilan
dislerde gorulen ortalama lezyon derinligi 48. 6 mikron,
¢inko fosfat siman kullanilan diglerde goérilen ortalama
lezyon derinligi 48.6 mikron, ginko fosfat siman kullani-
lan diglerde ise 108 mikron olarak bulunmustur. lki farkli
simanin olusturdugu lezyon derinligi arasindaki oran ¢a-
lismamizda elde ettigimiz bulgulara benzerlik géstermek-
tedir.

Orgaard (23) ve arkadaglan florun "white spot” lezyon
gelisimi Uzerine etkilerini arasgtiran ¢aligmalarinda 4 ile 6
hafta arasinda degisen sirelerde kotl yerlestiriimis orto-
dontik bantlar uygulamislardir. GUnluk %0.2 Sodyum flo-
rir iceren gargara ile 4 hafta bant uygulanmis 10 diste
ortalama lezyon derinligi 3616 mikron olarak tespit edil-
mistir. 4 hafta slre ile flor gargarasi olmaksizin bant uy-
gulanmisg dislerde ise lezyon derinligi 10126 mikron ola-
rak bulunmustur. Bir kez topikal flor uygulanan ve 4
hafta bantli kalan 8 diste "white spot” lezyona rastlanil-
mamistir. 6 hafta bantli kalan ve herhangi bir flor temasi
saglanmayan 5 diste ise lezyon derinligi ortalama
162+19 mikron gibi ylksek bir degere ulasmistir.
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Kotu yerlestirilmis ortodontik bantlar ile "white spot™ lez-
yon yaratma konusunda yapilan diger bir arastirmada,
yine Ogaard (22) ve arkadaglarina aittir. 4 hafta sireyle
flor icermeyen simanlar ile yapistirilan bantlar altinda ya-
ratilan lezyonun ortalama derinligi 101126 mikron olarak
bulunmustur. Bu 4 haftalik slire sonunda lezyon yaratil-
masina ragmen, lezyonlara kavitasyonun eslik etmedigi
gozlenmistir. Arastirmamizda da flor igermeyen simanla-
ra ait lezyon derinligi ortalama 247-75 mikron ve 308-85
mikron gibi yUksek degerlerde bulunmus ancak her iki si-
mana ait toplama 36 digin 11 tanesinde yani %30.5 ora-
ninda lezyonlara kavitasyonunda eslik ettigi gézlenmistir.

Galismamizda flor salinimli cam iyonomer simanlar ile
yaratilan lezyonlarla, flor katkili ¢inko fosfat simanlar ile
yaratilan lezyonlarin ortalama derinlikieri, diger grup si-
manlara gore %50 oraninda daha az olarak bulunmus-
tur. Bu bulgular cam iyonomer simanlarin, dolayisiyia flor
salinimi- ve katkisinin white spot lezyon formasyonunu
onleyici etkisini ortaya koymakta ve Norris (21) ile Co-
penhave (8) in bulgulari ile paralellik saglamaktadir.

Florun "white spot” lezyon geligimini 6nledidi yolundaki
fikirler gok sayida arastirici tarafindan desteklenmistir (6,
7,11,12, 26, 29, 30, 33).

Bu sonuglardan da gorilecegi Uzere florun white spot
lezyonlari 6nleyici etkisi gayet agiktir. Ortodontik tedavi-
de kullanilan bantlarin simantasyonunda cam iyonomer
simanlar ile flor katkill ¢inko fosfat simanlar énerilebilir.
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