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Ozet

Dental erozyon dis sert dokularinda cliriik olmaksizin goriilen madde kaybidir. Progresiftir ve geri
déniisimii olmayan bir siire¢c olarak tanimlanmistir. intrensek ve ekstrensek asitler dental erozyonun
birincil etiyolojik faktortdiir. Bu asitler diyetle ilgili, mesleki veya i¢ kaynakli olabilir. Erozyonun yiiksek
sosyoekonomik grupta daha sik gérildiugi bildirilmistir. Erozyonun erken tedavisinde risk faktorleri cok iyi
belirlenmeli ve koruyucu onlemler alinmahdir. Aksi halde ileride daha kompleks restoratif tedavilere
gereksinim duyulacaktir. Bu derlemede eroziv asinmalarin tanisi, etiyolojisi, risk faktorleri, dnlemler ve
tedavi segenekleri anlatilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dental erozyon, asit, diyet, korunma

Abstract

Dental erosion is the loss of dental hard tissues not involving caries lesions. It is defined as a progressive and
irreversible process. Intrinsic and extrinsic acids are the mainly etiologic factors of dental erosion. Diet, work
environment and endogenous source can be related to these acids. It was shown that there is significantly more
erosion in low socioeconomic population. It is fundamental to diagnose the possible risk factors such that preventive
measures can be iniated. Otherwise complex and expensive restorative care will be the necessity. The aim of this
article is to review the etiologies of dental erosion and provide recommendations for diagnosis and management of this
problem.
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Giris

Yasam siiresince disler aginmaya neden olan birgok
fiziksel ve kimyasal etkiye maruz kalir'. Ciiriik
olmaksizin diste sert doku kaybina neden olan siiregler;
abrazyon, atrisyon, abfraksiyon ve erozyon olarak
siralanabilir.>®**  Giintimiizde agiz ve dis sagligina
verilen dnemin artmasiyla birlikte disler daha uzun siire
agizda tutulmakta ve bu etkilere daha uzun siire maruz
kalmaktadir. Abrazyon, mekanik bir etkenin sebep
oldugu dis sert doku kaybidir. Siklikla yabanci
cisimlerin agiza sokulmasiyla ve dislere temas
etmesiyle olusan normal olmayan mekanik kuvvetlerin
neden oldugu aginmadir.® Atrisyon ise mekanik bir
etken olmaksizin okluzal ve aproksimal yiizeylerdeki
yavag ve siirekli olan fizyolojik asinmadir ve bu durum
hayat boyu devam eder. Abfraksiyon; c¢igneme ve
parafonksiyonel kuvvetlerin neden oldugu, mine-
sement sinirinda kama seklinde defektler olarak izlenen
Ozel bir aginma seklidir. Bu kuvvetlerin, okluzyonun
bozuk oldugu alanlarda asinmaya neden oldugu
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disiiniilmekle beraber bu siire¢ heniiz tam olarak
anlagilamamistir.®  Dental erozyon ise dis sert
dokularinin bakteri olmaksizin kimyasal bir siirece
bagli olarak geri doniisimii olmayan sekildeki
yikimidir ve ilk kez Pindborg tarafindan 1970’de
tammlanmugtir.”  Minenin kritik pH degerinin yaklasik
5.5 olmast nedeniyle daha diisik pH degerindeki
herhangi bir ¢Ozeltinin  uzun streli ve sik
uygulanmasinin erozyona neden oldugu bildirilmistir.?
Bu asitler mide asidi gibi intrensek veya gidalardan
kaynakli ekstrensek asitler olabilir ancak sadece
asitlerin fazla tiikketimi tek basina erozyondan sorumlu
degildir, bireyin agiz bakimi gibi davranissal 6zellikleri
ya da tiikiirik tamponlama kapasitesi gibi biyolojik
birgok faktoér erozyon olusmasinda etkin rol oynar.
Klinik ve deneysel calismalar kisilerdeki asinma
mekanizmasinin  nadiren tek basma ilerledigini,
genellikle  birbiriyle  etkilesim icinde  oldugu
gostermistir.
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En 6nemli etkilesim dis sert dokularinda eroziv hasarla
birlikte seyreden dis abrazyonudur ve c¢ogunlukla
etkilenen bolgeler okluzal ve servikal yiizeylerdir.*
Giinlimiizde eroziv etkenlerin artmasi sonucu bu
hasarlar hem siit ve hem de daimi dentisyonda daha sik
olarak karsmiza ¢ikmaktadir. Bu derlemede, eroziv
asinmalarin etiyolojisi, risk faktorleri, Onlemler ve
tedavi segenekleri lizerinde durulmustur.

Etiyolojisi

Dental erozyonun eityolojik faktorlerinin i¢ ve dis
kaynakli asitler oldugu kabul edilmektedir.?® intrensek
asitler; viicuttan kaynakli asitlerdir ve mide asidinin
0zofagus ve agiza geri akmasi yoluyla dislerde erozyona
neden olurlar.? Sinirsel kusma, anoreksia nevrosa veya
blumia gibi yeme bozukluklarinin yaninda; hamilelik,
alkolizm, gastrointestinal bozukluklar da intrinsik
erozyona neden olurlar.?® Gastrobzofajial reflii hastalig:
(GORH) mide iceriginin (basta asit olmak iizere pepsin,
safra, pankreas sivisi) zorlama olmaksizin 6zofagusa
gecisidir.” Mideden agiza ulasan asidin pH’mun 1-2
olmast nedeniyle bu hastalarda siklikla diglerde erozyon
tablosu eslik eder.® Ozellikle erozyonun dislerdeki
lokalizasyonu muhtemel bir GORH ile ilgili ipuclari
verebilir’. Dislerin palatinal ve lingual yiizeylerindeki
asinmalar GORH hastalarinda siklikla goriiliir. Agir
vakalarda ise reflii asidinin alt dislerin okluzal ve
bukkal yiizeylerinde de erozyona neden oldugu
bildirilmistir."® Erozyon ile GORH arasindaki iliski
bircok ¢alismada gt')sterilmistir.10'13 Gastro6zofajial
refli hastaligi dental erozyon igin bir risk faktori
olmasmin yaninda tedavisinde kullanilan ve tiikiiriik
hipofonksiyonuna neden olan ilaglar da erozyon
agisindan problem olusturabilir.***® Anoreksia nevroza
ve blumia gibi yeme bozukluklari ve alkolizmden
kaynakli kronik ve asir1 kusma dislerde erozyona neden
olur. Kusmadan kaynakli erozyon daha ¢ok tipik olarak
iist dislerin palatal yiizeylerini etkiler. Bunun yaninda,
blumianin tedavisi olarak antidepresan ve diger
psikoaktif ilaglarin  kullammmi  tiikiiriik  akisinin
azalmasina neden olur ve erozyon agisindan risk teskil
eder.”® Peptik iilser, gastrit gibi gastrointestinal
hastaliklar, hamilelik, ilaglarin yan etkileri, diyabet ve
sinir sistemi hastaliklart erozyona neden olabilir.
Haftada bir veya daha fazla kusma, gastrodzofageal
reflii belirtileri ve uyartlmamis tikiirik akis hizinin
diisiik olmasi (< 0.1) 6nemli risk faktorleridir.?

Ekstrensek asitler; asitli igecekler, yiyecekler, ilaglar
ve gevresel asitler olarak sayilabilir.. Cevresel asitler
caligma ortamindan kaynakli veya  yiizme
havuzlarindaki suya eklenen hidroklorik aside bagl
olabilir.*'" Diisitk pH’taki klorlanmis havuzlarda yiizen
yiiziiciilerde artmis dental erozyon prevalansi
bulunmustur.’®® Ayrica asidik buhar ya da aerosol
yapan herhangi bir sanayi kurumunda ¢alisan kisilerde

dental erozyon goriilebilmektedir. Sarap tadicilar,
dinamit fabrikas1 (siilfiirik, nitrik asit), pil fabrikasi
(siilfiirik asit), galvanize fabrikasi (hidroklorik asit) gibi
ortamlarda calisanlarda yaygin erozyon olgularn
bildirilmistir.®® Asidik ilaglar da ¢igneme yoluyla
alindiginda ya da yutmadan 6nce agizda bekletildiginde
dislere temas yoluyla erozyona neden olabilirler. Birgok
caligmada, vitamin C preperatlar1 veya hidroklorik asit
desteklerinin ¢ignenmesinin genis Ol¢lide erozyona
neden oldugu gdsterilmistir.”*** Ekstrensek asitler
icinde en yaygm olam diyet asitleridir’. Son yillarda
degisen yasam tarziyla birlikte asidik yiyecek ve
iceceklerin tiiketim miktar1 ve siklig1 da artmustir ve bu
da erozyon agisindan biiyiik nem tagimaktadir.* Dental
erozyona iliskin ilk inceleme 1993’te Ingiltere’de
yaptlmistir ve yiritilen ulusal incelemede dental
erozyonun c¢ocuk ve gen¢ adelosanlarda ¢ok yaygin
oldugu ve temel olarak asitli iceceklerden kaynaklandigi
rapor edilmistir?*  Ozellikle sik tiiketilen  spor
iceceklerinin erozyona neden oldugu birgok galismada
gosterilmistir.” % Ekstrensek asitlerin kaynagi ¢ogun-
lukla kola gibi asitli igeceklerdir.®®*®®  Ciiriik riskini
azaltmak i¢in diisiik kalorili ve sekersiz yiyecekler
Onerilmektedir, bununla birlikte unutulmamalidir ki
sekersiz icecekler de siklikla yiiksek eroziv risk
tagimaktadir. Igeceklerdeki eroziv potansiyel temelde
pH’lart ve tamponlama kapasitesiyle iliskilidir. Dogal
pek cok iiriin yiiksek asidite gostermektedir. Baz1 icecek
ve yiyeceklerin pH degerleri Tablo.1’de verilmigtir.*!

pH Degeri
Elma 2.9-35
Kayisi 3.5-4.0
Uziim 3.3-45
Greyfurt 3.0-3.5
Limon/suyu 1.8-24
Portakal/suyu 2.8-4.0
Kahve 2.4-3.3
Siyah cay 4.2
Kola 2.7
Domates 3.7-4.7
Ketcap 3.7
Yogurt 3.8-4.2

Tablo 1. Baz1 yiyecek ve i¢eceklerin pH degerleri
(Clark DC ve ark. 1990)
Asidik igecekler mine ve dentinde oldugu gibi yapilan
restorasyonlarda da yiizey sertligini azaltir. Spor
iceceklerinin de minede ve restorasyonlarda benzer
etkiyi gosterdigi belirtilmistir.* Hatta spor igecekleri,
meyve sularmdan daha yiiksek eroziv etkiye sahiptir.®*
% jceceklere eklenen kalsiyum gibi destekler minedeki
demineralizasyon siirecini azaltan etki gdsterir.®
Ornegin yogurt diisik pH degerine sahip olmasina
ragmen (pH=4), icerigindeki yliksek miktarda kalsiyum
ve fosfat nedeniyle eroziv etki gostermeyebilir.?’
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Sagliksiz yasam sekli de erozyon ile
iliskilendirilebilir.*” Stk alkol tiiketimi ~erozyon
acisindan risk olusturur. Robb ve Smith,*® 37 alkolik
hastada yogun bir sekilde erozyona rastlandigini
gostermiglerdir. Diyetin sadece pH’1 erozyon olusmasi
icin yeterli degildir.>® Bu siireci modifiye eden
faktorlere ihtiya¢ vardir.  Besinlerin adezyon ve
selasyon Ozellikleri, kalsiyum, fosfat ve flor icerikleri
gibi kimyasal etkilerinin yaninda; bireyin beslenme
aliskanliklari, yasam tarzi, asir1 miktarda asit tiiketimi
gibi davranigsal faktorler de dnemlidir. Ayrica tiikiiriik
akis hizi, tikiiriigiin tamponlama kapasitesi, tiikiiriik
icerigi, pelikiil formasyonu, dis yapisi, dis ve yumusak
dokularin anatomisi gibi biyolojik faktorler bu siireci
etkiler.>*° Asitli igeceklerin alim sekli ve sikligi kadar
hemen ardindan yapilan dis firgalama iglemi erozyonun
ortaya ¢ikma riskini arttirir. Bunun yanisira, pipet
kullanmak, bardaktan igme ile kiyaslandiginda asitle
temas siiresini kisaltir ve eroziv hasar daha az olur.*
Diyet asitlerine maruz kaldiktan sonra
demineralizasyonu takiben fir¢a abrazyonunun olusmasi
arasinda onemli bir iliski tespit edilmistir.**® Fircalama
isleminin  asit atagindan 30-60 dakika sonra
yapilmasinin ise erozyon olusmasinda ¢ok etkili
olmadigi belirtilmistir.*” Beyazlatic1 dis macunlar da
onemli Olgiide saglam mine ve hem saglam hem de
erozyona ugramis dentin iizerinde asinmaya sebep olur.
Buna karsin kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 igeren dis
macunlari mine erozyonunu azaltmada etkilidir.*®
Erozyon gelismesinde tiikiiriikteki en 6nemli faktoriin
tamponlama  kapasitesi oldugu  gosterilmistir.
Uyarilmamis tiikiirtigiin pH’inin diisiik olmasi yiiksek
erozyon riskiyle ortiigmektedir ve risk degerlendirilmesi
yapilirken tiikiiriikteki bu degerlerin Slgiilmesi son
derece faydali goriilmektedir.® Tiikiiriik hipofonk-
siyonuna neden olan hastaliklar da erozyon olusmasi
acisindan risk teskil eder. Sjogren sendromu, tiikiiriik ve
gbzyas1t bezlerinin kronik enflamasyonuna bagh
otoimmun bir hastaliktir ve agiz ve goéz kuruluguyla
karakterizedir. Bag ve boyun bolgesinde radyasyon
tedavisi gormiis hastalarda irreversibl agiz kurulugu
olusur. Tikirigin mekanik yikayici etkisinin az olmasi
ve tamponlama kapasitesinin yetersizligi erozyon riskini
arttirir. Bununla birlikte bu hastalarin tiikiiriik akisin
uyarmak amaciyla asitli igecekler tiiketme olasilig1 da
g0z oniinde bulundurulmalidir.?

Goriillme Sikhig

Millward ve arkadaslan®, sosyoekonomik durumun
erozyon prevalansinda onemli etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Yiiksek sosyoekonomik grupta oral
hijyen daha iyi olmasina ragmen, goriilen erozyon daha
siddetlidir. Buna neden yiiksek asite maruz kaldiktan
sonra dis fircalama sonucu abrazyon etkinin olugmasi
olabilecegi disiiniilmektedir. Agiz hijyeni koti olan
¢ocuklarda ise plak birikimi erozyona karsi koruyucu

bir etki gosterebilir.* Lussi 53 adet yaymni
degerlendirerek yaptigr derlemede 2-5 yas arasit okul
oncesi ¢ocuklarda erozyon prevalansint %6 -50
arasinda, 5-9 yas arasindaki c¢ocuklarda ise daimi
diglerde %14 oraminda bulunmustur. Adelosan grupta
%11-100 aras1 bireyde erozyon tespit edilmistir.
Literatiirde prevelansla ilgili yapilan c¢alismalarda bu
kadar farkli oranlarin goriilme sebebinin aragtirmacilar
arasindaki farkli skorlamalar, 6rnek se¢imi ve arastirma
tekniklerinden kaynaklandigi diigtiniilmektedir. Bu
ylizden prevelansla ilgili yapilan calismalarin
sonuglarint  degerlendirmek zordur. Erkeklerde bir
miktar daha fazla erozyon oldugu gosterilmistir.*
Prevalans verilerinde homojen bir dagilim olmamasina
ragmen, daha ¢ok geng yas grubunda erozyondan
bahsedilmektedir. Bu yiizden, risk grubundaki bu
bireylerin erken teshisi ve yeterli koruyucu tedbirlerin
almmasi 6nemlidir.*

EROZYONUN KLINIK GORUNUMU

Yiizey erozyonu baglangigta dis iizerinde diiz, cilali
yiizeyler ve s1g i¢biikeylikler seklindedir, daha sonra ise
basamakli bir yiizey goriinlimii sergiler. Amalgam
dolgunun, cevresindeki dis dokusunun iistiinde sapka
gibi bir goriintii sergilemesi okluzaldeki erozyonun
klinik bulgularindan biridir. Okluzal bélgedeki erozyon
okluzal yiizeyin ve tiiberkiil tepelerinin yuvarlak-
lagsmasina ve c¢ukurlar olugsmasina yol acar.
Tiberkillerde fincan seklinde c¢ukurlagsma goriil-
mektedir. Baslangi¢ asamasinda mine demineralizedir
ancak ylizeyin yumusamasi klinik olarak belirlenemez.
flerlemis erozyon dentinin igine yayilabilir. On dislerin
klinik muayenesinde ylizey anatomisinde kayip,
transliisensi artist ve insizal kenarlarda ufalanma
(chipping) ve minede kayip izlenebilir. Bazen pulpaya
kadar ilerleyen durumlar goriilebilmektedir.”® Asmmalar
cocuklarda siklikla molarlarin okluzal yiizeyleri ile
kesicilerin insizal yiizeylerinde olusur ve bunun
atrisyondan ayrilmas1 gii¢ olabilir.* Jarvinen ve ark?
ise, dile temas eden ylizeylerde, Ozellikle maksiller
kesicilerin palatal yiizeylerinde daha fazla erozyon
goriildiigiinii gostermislerdir, bu da dilin eroziv progeste
abraziv bir etki gostermesiyle agiklanmigtir.

Resim 1 Dental erozyonun klinik gérintisi
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Erozyonun Degerlendirilmesi

Erozyonun erken donemde teshis edilip risk
faktorlerinin belirlenmesi zor olabilir. Rutin pratikte,
dental erozyonun spesifik teshisi i¢in bir yontem
bulunmamaktadir bu yilizden klinisyenler igin klinik
goriiniim en 6nemli kriterdir. Bu 6zellikle erken donem
eroziv agmmalar igin ¢ok onemlidir.* Arastirmacilar
literatirde erozyonun siniflandirilmast ig¢in  farkh
indeksler  kullanmislardir.  O’Sullivan’in  erozyon
indeksinde; her dis icin etkilenen erozyon alani (labial,
bukkal, palatinal gibi) A’dan F’ye kadar farkli kodlar
almistir. Siddeti ise numerik olarak kodlanmistir. “0”
minenin saglikli oldugu durumu belirtmektedir. “5” ise
pulpanin agiga c¢iktift mine ve dentin kaybin
belirtmektedir. Erozyondan etkilenmis yilizey alani ise
‘yiizeyin yarisindan daha azi etkilenmis’ ve ‘yiizeyin
yarisindan  daha  fazlasi  etkilenmis’  seklinde
belirlenmistir.** Her bir ozellik boylece ayri olarak
kodlanarak degerlendirilebilmektedir. Smith ve
Knight* tarafindan tammlanan Tooth Wear Index
(TWI) erozyonu belirlemek i¢in siklikla kullanilir. Bu
indekste etkilenmis dis yiizeylerinin say1 ve derecesi
degerlendirilir. TWI dis dokularindaki kayiplarin klinik
durumunu belirtmek i¢in sayisal bir skala kullanir. Tiim
dislerin servikal bukkal/labial, okluzal/insizal, ve
palatal/lingual yiizeyleri degerlendirilir ve bir skor
verilir. Her olgu i¢in toplam TWI skoru; ortalama TWI
skorunun tiim yiizey sayisina bolinmesiyle hesaplanir.
Ortalama TWI degeri sifirdan bilyiik ise birey erozyon
acisindan pozitif olarak degerlendirilir.  Erozyonun
derecelendirilmesinde ¢ok farkli indeksler
kullanilmaktadir ve bu da arastiricilar arasinda ortak bir
dil olugturulmasini engellemektedir. Bu yilizden 2007
yilinda Basel’de toplanan konferansta Temel Eroziv
Asimnma Degerlendirmesi —-BEWE- (Basic Erosive Wear
Examination) tamitimistir ve BEWE erozyonun
saptanmast ve degerlendirilmesinde pratik ve ortak bir
dil olarak belirtilmistir.® BEWE’de dis aginmasinin
goriiniimii veya siddeti 4 seviyede belirlenir (Tablo 2).

0 | Ylzeyde asinma yok

Mine ylizeyinde baslangi¢ kaybi

2 | *Ylzey alaninda %50’yi gegmeyen
sert doku kaybi, belirgin defekt

3 | *Ylzey alaninda %50’den fazla
sert doku kaybi

*2 ve 3’te siklikla dentin de etkilenir.

Tablo 2 BEWE Erozyona bagli aginmanin
derecelendirilmesi

=

BEWE’nin hesaplanmas: i¢in her ¢ene 6 bdlgeye
ayrilarak incelenir (Tablo 3).

BEWE skorlari

(Ust sol 3-
Ust sag 3)
Skor toplami

(Ust sol 7-4) (Ust sag 4-7)

(alt sol 3-
alt sag 3)
Tablo 3 BEWE skorlarinin hesaplanmasi

(alt sol 7-4) (alt sag 4-7)

Degerlendirme bir bolgedeki her dis igin yapilir ancak
her bolge i¢in en yiiksek skora sahip yiizey kaydedilir.
Bukkal/fasiyal, okluzal, ve lingual/palatal ylizeyler
kaydedilen en yiiksek skorla degerlendirilir. Tim
bolgeler incelendiginde, toplam skor Tablo 3’deki gibi
hesaplanir. BEWE sonuglari sadece erozyonun siddetini
6lgmekle kalmaz, risk uyarlamasi yapildiginda gerekli
olan yaklagima da rehberlik eder. (Tablo 4)

Tedavi Yaklasim

Erozyon tedavisinde ilk basamak erozyonun etyolojisini
tanimlamak ve etkeni ortadan kaldirmak olmalidir.
Dental erozyon klinik olarak belirlendiginde detayli
hasta degerlendirmesi yapilmalidir. En 6nemli kisim
hastadan aliman anamnezdir. Risk  grubundaki
hastalardan haftasonu da dahil edilmek iizere birbirini
izleyen dort giin boyunca tiim yediklerini not etmeleri
istenir. Dishekimi fakli yiyecek ve icecek gruplarimin
eroziv potansiyelini, ana ve ara Ogiinlerde asitli
iiriinlerin tiiketim sikhigini  belirlemelidir.’ Erozyona
sahip hastalara yapilan diyet anketlerinin sonucunda,
portakal suyu, elma sulari, kola, bira, sarap ve spor
icecekleri tiiketimi ile bukko-lingual ve palato- lingual
dis yiizeylerinde erozyon gorilme siklig1 arasinda
pozitif korelasyon g(js‘terilmistir.45 Asitli igecek tiiketimi
ile erozyon olusmasi arasinda kuvvetli bir iligki vardir
ancak erozyon multifaktdriyel bir olaydir ve erozyonun
meydana gelmesinde rol oynayan diger modifiye edici
faktorler de g6z oniinde bulundurulmalidir. Etyoloji
konusunda hala sliphe var ise yeme bozukluklari,
kusma, gastrodzofajial reflii varligi, ilag kullanima,
tiikkiirtik akigi, bruksizm ve dis firgalama aligkanliklar
gibi diger etyolojik faktorlerin varligi arastirilmalidir.
Bu degerlendirmelerin sonucunda; hastaya 0zgi
koruyucu program belirlenir. Yiiksek asitli yiyeceklerin
titketimi sik ise; diyete yonelik diizenlemeler yapilmali
ve hasta bilinglendirilmelidir. Yemeklerden sonra peynir
gibi kalsiyum ve fosfat igeren notralize edici
yiyeceklerin yenmesinin dnerilmesi faydalidir.?
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Tim bolgelerin

Yaklagim

toplam skoru

2 veya daha Rutin bakim ve gozlem

dustk 3 yillik araliklarla BEWE’nin tekrarlanmasi

3-8 arasl Rutin bakim ve gézlem

9-13 arasl

Agiz hijyeni ve diyet degerlendirmesi ve 6neriler

2 yilhk araliklarla BEWE’nin tekrarlanmasi

Agiz hijyeni ve diyet degerlendirmesi ve 6neriler

Doku kaybindaki esas etyolojik etken veya etkenleri tanimlamak ve etkilerini ortadan
kaldirmak igin stratejiler belirlemek

Florlamak ya da dis yuizey direncini arttirmak igin diger stratejileri belirlemek

ideal olarak restorasyonlardan kaginmak ve calisma modelleri, fotograflar ya da silikon
Olglilerle erozyona bagli asinmayi izlemek

6-12 aylik aralarla BEWE'nin tekrarlanmasi

14 ve uzeri

Agiz hijyeni ve diyet degerlendirmesi ve oneriler

Doku kaybindaki esas etyolojik etken veya etkenleri tanimlamak ve bunlarin etkilerini
ortadan kaldirmak icin stratejiler belirlemek

Florlamak ya da dis yuizey direncini arttirmak igin diger stratejileri belirlemek

ideal olarak, restorasyon yapmaktan sakinmak ve calisma modelleri, fotograflar ya da
silikon olgulerle dis aginmasini izlemek

Ozellikle siddetli vakalarda restorasyonu icerebilecek 6zel bakim

6-12 aylik araliklarla BEWE'nin tekrarlanmasi

Tablo 4. Klinik yaklagimi yonlendiren risk diizeyleri

Eger GORH mevcutsa, hekimiyle konsiiltasyona
gidilmeli ve tedavi bu ydnde yapilmalidir. Tikiiriik
hipofonksiyonunun mevcut oldugu durumlarda tiikiiriik
akigint  arttirmaya  yonelik  sekersiz  sakizlarin
¢ignenmesi Onerilebilir. Sjogren sendromuna sahip veya
bas ve boyun bolgesine radyoterapi almis ve buna bagl
agiz kurulugu gelismis olan hastalarda oral pilokarpin
(Salagen) kullanimi faydahdlr.2 Baglangigta eroziv
asinma mine ile sinirlidir ve dislerde hassasiyet yoktur.
Gazli iceceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi, yeme
aligkanliklarinin iyilestirilmesi, giinde en az iki kere dis
firgalama, asitli igeceklerden sonra 1 saat iginde dis
firgalamadan kaginma, florlu dis macunu kullanilmasi
gibi koruyucu Onlemler erozyonun kontroliinde ilk
basamaktir.*®  Birgok hastada diyet modifikasyonu,
topikal florlarin uygulanmasi, okluzal koruyucu
plaklarin  kullanilmasi1  gibi  Onlemler erozyonun
kontroliinii saglar.? Okluzal koruyucu plaklar 6zellikle
GORH’ye sahip bireylerde disleri erozyondan korumak
icin faydalidir.®® Flor veya kalsiyum fosfat icerikli
topikal uygulamalarin yaninda gargaralara veya dis
macunlarina kalsiyum, fosfat, demir, kalay iyonlar1 ve
sodyum hekzametafosfat gibi ajanlarin eklenmesi de bir
secenektir.”® Farkli iyon ve molekiillerin dogrudan dis
yiizeyine veya pelikille yapismast ile dis sert
dokularinda koruyucu bir tabaka olugmasi beklenir. Ca
ve P eroziv bir ajana eklendiginde, minenin asir1
doymus hale gelmesini saglar ve ¢oziintirliiglini azaltir.
Meyve sularma Ca eklendiginde eroziv o6zelliklerinin
azaldiginm gosteren calismalar mevcuttur.>*>*
Kalsiyumdan zengin spor igeceklerinin piyasadaki spor

iceceklerine gore daha az eroziv etkili oldugu
gosterilmistir.> Fakat asidik iceceklere eklenen bu
bilesikler tadin bozulmasina neden olabilir ayrica
uygulamada fizikokimyasal simirlamalar vardir. Birgok
arastirmaci yiiksek flor igerikli jellerle erozyona ugramis
minede aginmaya kars1 direncin arttigin
gostermistir.>**>" pH’1 3.5 olan sitrik asitle 5 dakika
yapilan erozyon ve abrazyon dongli modelinde; flor
iceren macun ile icermeyene gore daha az asmma
oldugu gosterilmistir.”® Ancak ¢ogu dis macunu yeterli
oranda flor icermesine ragmen, dental erozyon giderek
artmaktadir.”®  Bu yiizden, florun dental erozyon
iizerindeki etkisinin sinirlt oldugu bunun da aktif flor ve
asit  ataklariyla iliskili oldugu gz  Oniinde
bulundurulmalidir. Floriir vernikleri, dis yiizeyine
tutunma ozellikleri oldugundan ve bir kalsiyum floriir
havuzu olusturduklarindan erozyondan korunmada
solusyon ya da jellere oranla daha etkilidirler.?
Gilintimiizde kalsiyumfosfopeptid- amorf kalsiyumfosfat
igeren Tooth Mousse’un (GC Tokyo, Japonya) cliriik
Onleyici ve remineralizasyonu saglayict  etkisi
bilinmektedir.*® Kazein fosfopeptidin remineralizasyon
etkisinin yaninda dental erozyondan korunmada etkili
oldugu da birgok calismada  gdsterilmistir™ ®,
Titanyum tetrafloriiriin dental erozyon iizerindeki
etkisi arastirnlmaktadir. Titanyumun diisiik pH’s1
(pH=1.2) nedeni ile mine yiizeyini demineralize ettigi
ve boylece floriir iyonlarinin penetrasyon derinligini
arttirdiZi  ve CaF, olusumunu destekledigi
diisiiniilmektedir.”® Aginma belirli bir seviyeye
geldiginde, Ozellikle dentine ulasmis ise restoratif
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tedavilere gereksinim duyulmaktadir. Restorasyonlar
estetik ihtiyagtan dolayr veya gelecekteki eroziv
ilerlemeyi onlemek icin tercih edilir. Restorasyon
seciminde direkt kompozit ile ortiilemek veya ilerlemis
vakalarda porselen veneer restorasyonlar
diisiintilmelidir. Boylece aside bagl ileride olusabilecek
mine kayiplari onlenebilir.** Onceki yillarda siddetli
eroziv asmmalar kuron ve kopriilerle tedavi
edilmekteydi. Kompozit materyaller ve adeziv
tekniklerdeki gelismelerle birlikte erozyona ugramis
dislerin tedavilerinde daha az invaziv yaklasimlar
mimkiin olmustur. Gelecekteki tedavi segenekleri;
gelistirilmis  preparasyon teknikleri, yeni adeziv
sistemler ve restoratif materyaller sayesinde biiyiik
lezyonlardan ziyade daha kiigiikk lezyonlar1 tedavi
etmeye yonelik olacaktir. Ancak bugiin bile, ilerlemis
eroziv yikimlarda seramik vener, overlay ve kuronlar
gibi  daha  kapsamli  restorasyonlara  ihtiyag
duyulabilmektedir.** Restoratif tedavilerde beklenen
uzun siireli basar1 ancak eroziv etken ortadan
kaldirildiginda miimkiin olur. Erozyonu durdurmak igin
etiyolojinin bilinmesi ¢ok Onemlidir, aksi takdirde
eroziv siire¢ dis dokularinda hasara devam edecektir.
Bu kimyasal ¢6ziinme dis yiizeyinde ve ayni zamanda
restoratif materyalde de devam edebilir® . Shabanian
and Richards® in vitro calismalarinda ii¢ farkli dental
materyalin (rezin modifiye cam iyonomer siman-
kompozit ve konvansiyonel cam iyonomer siman)
farkli pH’lardaki asmmma oranlarint incelemigler ve
hepsinin de aside mineden daha dayanikli oldugunu
gostermiglerdir. Aside karsi en dayamikli restoratif
materyal kompozit rezinler olarak bulunmustur. Rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin aside direnci
konvansiyonel cam iyonomer simanlardan fazla ancak
kompozitlerden diisiiktiir.
SONUC

Giliniimiizde agiz bakim aligkanliklarinin artmasi ve
gelismig ilkelerde ¢iiriigiin Oniine gegilmesine karsin
dental erozyonun gorilme sikligi giderek artmaktadir.
Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi de
erozyonu Onemli bir sorun haline getirmistir. Diisiik
pH’a sahip asitli yiyecek ve igeceklerin fazla tiiketilmesi
erozyonun gelismesinde temel rolii {istlenir. Bunun
yanisira, teshis edilmemis GORH’ye sahip hastalarda
dislerdeki erozyon bulgular1 dishekiminin erken tam
koymasini saglar.
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