DERLEME

Review

Yazigma adresi

Correspondence address

Leyla DEVLETLI OZYiGiT

Karadeniz Teknik Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dall,
Trabzon, Tirkiye.

leyladevletli@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 14 Mayis 2024
Kabul Tarihi / Accepted  : 19 Mayis 2024
E-Yayin Tarihi / E-Published : 30 Agustos 2024

Bu makalede yapilacak atif

Cite this article as

Devletli Ozyigit L, Bulut Eyiiboglu G.
Dis asinmalarina genel bir bakis

Akd Dis Hek 2024;3(2): 72-80

Leyla DEVLETLI OZYiGiT

Karadeniz Teknik Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Trabzon, Turkiye.

ORCID ID: 0000-0001-7465-6617

Giines BULUT EYUBOGLU

Karadeniz Teknik Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Trabzon, Turkiye.

ORCID ID: 0000-0002-0033-7135

DOI: 10.62268/add.1484051

Dis Asinmalarina Genel Bir Bakis

An Overview of Dental Wear

0z

Ag1z icinde dis cliriigii disinda, kronik yikict bir siire¢ sonunda dis dokusunda
olusan patolojik kayiplar dis asinmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Dis asinmalari,
olugumunda rol alan etkene bagli olarak atrizyon, abfraksiyon, abrazyon ve erozyon
olmak iizere dort grupta siniflandirilir. Dislerde olugan bu c¢iiriiksiiz lezyonlar digle-
rdeki yapisal biitiinliiglin bozulmasina bagli olarak dentin hassasiyete, estetik prob-
lemlere ve plak akiimiilasyonuna sebep olabilmektedir. Giiniimiizde bireyler arasin-
da dis asinmalarinin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu nedenle bu asinmalarin
etiyolojilerinin bilinmesi, dogru bir sekilde teshis edilmesi ve koruyucu dnlemlerin
alinip tedavi planin belirlenmesi dnemlidir. Bu derlemede dig asinmalarinin etiyolo-
jisi, siniflandirilmasi ve tedavi planinin tizerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler:
Abfraksiyon, Abrazyon, Atrizyon, Dis aginmalari, Erozyon

ABSTRACT

Tooth wear refers to the pathological loss of tooth tissue due to a chronic destructive
process other than dental caries in the mouth. Tooth wear is classified as attrition,
abfraction, abrasion and erosion, depending on the factor involved in its formation.
These non-carious lesions on the teeth can cause dentin sensitivity, aesthetic prob-
lems and plaque retention due to the deterioration of the teeth’s structural integrity.
Nowadays, the incidence of tooth wear among individuals is increasing. For this
reason, it is important to learn the etiologies of these wears, diagnose them correctly,
take preventive measures and determine the treatment plan accordingly. This review,
focuses on the etiology, classification and treatment of dental wear.
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GIRIS

Dis aginmalari, agiz iginde dis ¢liriigii disinda fizyolojik ve pa-
tolojik yikici bir siirece bagl olarak dis dokularinda meydana
gelen geri doniisiimsiiz kaybi ifade eder. Olusan bu sert doku
kaybi disin mine-sement birlesiminde gergeklesirse ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlar olarak adlandirilir (Resim 1) (1,2).

Resim 1. Mandibular dislerin servikal bolgesinde dis aginmasi sonucu olusan
ciiriiksiiz servikal lezyonlarm klinik goriintimil.

Dis aginmalar ciirlikten farkli olarak bakteri kokenli degildir
ve defektin tabani serttir. Sig oluklar, derin lezyonlar veya
kama seklindeki defektler olmak iizere farkli sekillerde goriile-
bilen bu lezyonlar, disin lizerinde yalnizca bir sondun gezdir-
ilmesiyle tespit edilebilen kiiglik lezyonlardan genis lezyonlara
kadar degisebilen ¢esitli boyutlarda olabilmektedirler (3,4).

Disin servikal bolge morfolojisi ve histolojisi kron ve kokten
farklidir. Mine-sement birlesimine yaklastikca mine giderek
inceldiginden minenin en ince ve yapisal olarak zayif oldugu
bir alan olusur (5,6). Mine prizmalarmin yonii, minenin kron
kismindaki dalgali yapisinin aksine, kole bdlgesinde diiz-
lesmis bir yap1 haline doniistir. Mine-dentin birlesiminin diiz
bir birlesim hattina sahip olmasi nedeniyle, servikal bolgede
mine ve dentin arasindaki mekanik kenetlenme, dalgali bir
goriiniime sahip diger bolgelere gore daha zayiftir. Ayri-
ca, disin servikal bolgesi daha az mineral icermekle birlikte
prizmatik mineden fiziksel olarak daha ince olan aprizmatik
mine bolgesidir. Bu nedenle servikal bolge, asindirict ajan-
larin etkisine maruz kalabilecegi en hassas bolgedir (6-8).

Giinlimiizde bireyler arasinda dis asimnmalarmm goriilme
siklig1 giderek artmaktadir (5,9). Aubry ve ark. (3) yaptiklar
calismada, Giiney Fransa'daki Tarih Oncesi ve Orta Cag iske-
let kalintilarindan alman genis dis dreklerinde ciirtiksiiz ser-
vikal lezyonlar gbzlenmezken giiniimiizde ayn1 bolgedeki bi-
reylerde yapilan caligma sonucunda giiriiksiiz servikal lezyon
goriilme prevalanst %4.5 bulunmustur. Bunun yaninda dis
aginmalarmnin goriilme prevalansi yasla birlikte artmaktadir
(5,10). Bu durumun sebebi yash hastalarin geng bireylere
kiyasla etiyolojik faktorlere daha uzun siire maruz kalmasidir.
Ayrica, yash bireylerde dis eti ¢ekilmesi ve kemik kaybina
bagl olarak kdk ve sement yiizeyinin a¢iga ¢ikmast; ciirtiksiiz
servikal lezyon gelisme riskininin artmasina sebep olmaktadir
(5,11). Bunun yaninda yaslanma stireciyle baglantili olarak
mevcut dis sayisinin azalmasina bagli olusan okliizal kuv-
vetlerin artmasi, tiikiirik kalitesinin ve miktarmin azalmasi,
mine ve dentinde meydana gelen degisiklikler, dis yapisin
lezyon olusumuna daha duyarli hale getirebilmektedir (5,6).
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Dis asgmmalarmnin yeri ve etiyolojisi ile ilgili olarak goz
oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli faktorlerden biri
tikiirigiin akis hizi, tamponlama kapasitesi, pH'1, viskozite-
si ve bilesiminin etkisidir. Yapilan ¢alismalara gore, lingual
yiizeylerde vestibiilden bes kat daha fazla tiikiiriik akist oldu-
gu belirtilmistir. Diglerin lingual kisimlarinda dis agmmalari
oldukca az gozlenmektedir. Bunun sebebinin tiikiiriigiin 6zel-
likle de yiiksek akis hizina ve bikarbonat tamponlama kapasi-
tesine sahip olan lingual serdz tiikiiriigiin oldugu diistiniilmek-
tedir. Bunun aksine, dis aginmalar1 en yaygmn olarak miikoz
tikkiirigiinin yogun oldugu ve bu tamponlama &zelliginin
yoksun oldugu fasial dis yiizeylerinde olusmaktadir (12).
Bununla birlikte uyarilmamis tiikiiriik akis hiz1 diisiik olan
hastalarm, normal akis hizina sahip olanlara gore dis asinma-
larinin olusumuna bes kat daha yatkin olduklari, agiz kuru-
lugu ve tamponlama kapasitesi azalmis hastalarn da lezyon
gelistirmeye daha yatkin oldugu bildirilmektedir (8).

Yapilan c¢aligmalar ve klinik gézlemler sonucunda dis asin-
malarinin siklikla diglerin vestibiiler, nadiren lingual veya
proksimal yiizeylerinde olustugu bildirilmistir. Bu lezyonlar
bazen arktaki tek bir disle sinirlt olabilmektedir. Bu durum
dislerin yapisal olarak mineralizasyon eksikliklerinden kay-
naklanabilecegi gibi bu lezyonlarin etyolojisinde eksantrik
okluzal kuvvetler rol oynayabilmektedir. Bununla birlikte
ayni bireyde birden fazla komsu dis asinmalardan etkilene-
bilmektedir (3,7). Bu asinmalar daha ¢ok kesici, kdpek ve
kiiciik az1 dislerinde gozlenmekle (1,3) birlikte en gok birinci
kiiciik az1 dislerinde goriilmektedir (4,5). Bu durumun, kiigiik
az1 dislerinde prematiire okliizal temaslarmn siklikla goriilme-
si, tiikiirigiin koruyucu etkisinin siirl olmasi, dental arktaki
merkezi konum nedeniyle uzun siireli ve kuvvetli agindirict
firgalama etkisi, disin vestibiiler tarafindaki kortikal kemik
kalinhigindaki belirgin farklilik, lateral hareketler sirasinda
bukkal tiiberkiil egimi nedeniyle olusan servikal stres gibi
farkli etkenlerden kaynaklandigi bildirilmistir (6). Bununla
birlikte bu asinmalar maksillada mandibulaya gore daha yay-
gin olarak goriilmektedir (1,5).

Dislerde olusan bu ¢iiriiksiiz lezyonlar dislerdeki yapisal
biitiinliigiin bozulmasina bagli olarak dentin hassasiyete, este-
tik problemlere ve plak akiimiilasyonuna sebep olabilmekte-
dir. Bu plak tutulumuna bagli olarak dis ¢iirligii olusabilmekte
ve pulpal canliligi etkileyebilmektedir (5,13). Dis aginmalari
olusumunda rol alan etkene baglt olarak atrizyon, abfraksi-
yon, abrazyon ve erozyon olmak tizere dorde siniflandirilir (1).

Dis Asinmalarimin Simiflandirilmasi
Abfraksiyon

Latincede “kopmak” anlamina gelen “fractio” kelimesi-
nden tiiretilen abfraksiyon terimi Grippo tarafindan okluzal
kuvvetlerin servikal bolge boyunca mine ve dentinde geri-
limler yarattig1; olusan bu gerilimler sonucunda mine-sement
birlesiminde ve dis sert dokularinda kirilma ve madde kaybi
olarak tanimlanmustir (1,8,12,14).
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Genel goriis “ideal olmayan” bir okliizyonda biiyiik later-
al kuvvetlerin olusabilecegi, bu kuvvetlerin de disin ¢alisan
tarafinda basma gerilimleri olustururken karsi tarafta gekme
gerilimlerinin olugmasina sebep olmaktadir. Minenin basing
altinda giiglii, gerilim kuvvetleri altinda ise zay1f oldugu bilin-
mektedir. Bu streslerin, servikal bolgede bulunan ince mi-
nenin ve altindaki dentinin igindeki hidroksiapatit kristalleri
arasindaki baglari bozarak ¢atlaklara yol agtig1 diistiniilmekte-
dir. Bunun sonucunda mine servikal kenardan kirilir ve siire-
cin devam etmesiyle birlikte dentin asamali olarak agiga ¢ikar.
En biiyiik stres bolgesi disin dayanak noktasinda olustugun-
dan agmma lezyonu disin dayanak noktasinda veya yakinin-
da olusur. Lateral kuvvetin yonii lezyonun yerini belirlerken
lezyonun genisligi de kuvvetin biiyiikliigii ve stiresi ile iliski-
lidir (8,10,15,16).

Dislerde abfraksiyon lezyonlart olusturacak sekilde biriken
stresler genellikle okluzal kuvvetler tarafindan dise iletilir.
Cigneme kuvvetleri, okluzal erken temaslar, dis sikma ve dis
gicirdatma aligkanliklarinm tiimii abfraksiyon lezyonlarmin
olusmasinda rol oynayabilir (7,12).

Abfraksiyon lezyonlar1 en ¢ok dislerin servikal bolgesinde,
keskin i¢ ve dis ¢izgi agilarina sahip tipik kama seklinde
olusurlar. Bununla birlikte komsulugunda etkilenmemis disler
bulunan tek dis lezyonlari seklinde goriiliirler. Ayrica, abfrak-
siyon lezyonlar1 gozlemlenen dislerin abrazyon ve erozyon
asinmalarma daha duyarli hale geldigi bildirilmistir (1).

Abrazyon

Latince “kazimak” anlamina gelen “abrasum” fiilinden
tiiretilen abrazyon terimi bir yapmin veya maddenin mekanik
bir iglemle agmmasini ifade etmektedir. Agindirict maddele-
rin veya anormal aligkanliklarin tekrarlayan fiziksel temaslari
sonucunda dislerin yiizeylerinde olusan patolojik sert doku
kaybina ise dental abrazyon denir (5,17).

Abrazyonun nedenleri

Dis fircalama esnasinda uygulanan kuvvet: Dis fircalama
sirasinda uygulanan asir1 kuvvet, periodonsiyumda travmaya
neden olarak dis eti ¢ekilmesine neden olabilir. Bu kuvvetlerin
etkisi dis macununun agindiriciligryla birlikte dislerin servikal
bolgesinde abrazyona neden olur (18). Dis firgalama sirasinda
sag elini kullanan kisilerin sol tarafindaki dislerde daha faz-
la abrazyon lezyonu goriiliirken, solak kisilerin sag tarafinda
daha fazla abrazyon lezyonu oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte giinliik agiz bakimu sirasinda temizlenecek ilk yarim
cenede lezyon goriilme siklig1 daha yiiksektir (8,16). Bu du-
rumlar baslangicta firgalanan yiizeylere daha fazla fircalama
kuvveti uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (16).

Dis fircalama sikh@i: Yapilan ¢aligmalar sonucunda, giinde
iki kez dis fircalayan hastalarda, daha az dis firgalayanlara
gore abrazyon goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (8).

Dis fir¢asimin ozellikleri: Kullanilan dis firgasiin killarmnm
sekli, esnekligi ve sertligi abrazyon olusumuna sebep olmak-
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tadir. Yumusak kil sertligine sahip dis firgasi yerine orta veya
sert kil yapisina sahip dis fircalarin kullanilmasi abrazyon
geligsmesine neden olabilmektedir (18).

Dis macununun tipi: Dis macununun asindiricihgi, pH
degeri ve miktart abrazyon varligiyla iliskilendirilmistir. Disg
macununda asindiricilarin varligi abrazyon sikligmi arttir-
maktadir (18).

Yanhs fircalama teknigi: Yatay (horizontal) firgalama, uzun
stireli dig yiizeyi ile firga temasina neden oldugundan dikey
(vertikal) fircalamaya kiyasla 2 ila 3 kat daha fazla abrazyona
neden oldugu bildirilmistir (1,16).

Dis ipi ve arayiiz fircasimin hatah kullammi: Dis ipinin
asirt kuvvet uygulanarak kullanilmasi dislerin ara yiizey-
lerinde asinmaya sebep olmaktadir. Bu nedenle dis ipinin dis
yiizeyinden siyrilarak kullanilmasi ve asirt kuvvet uygulanma-
mast 6nerilmektedir. Asirt genis ara yiiz firgalarinin segilmesi
veya bu fir¢alarm travmatik bir sekilde uygulanmasi dislerin
ara ylizeylerinde abrazyona neden olabilmektedir. Bu sebeple
dogru boyutta ara yiizey firgalarinin se¢ilmesi ve segilen bu
firgalarin tek sefer uygulanmasi énerilmektedir (19).

Hareketli protezlerin kroseleri: Hareketli protezlerin takilip
c¢ikarilmasi esnasinda kroselerin dis ylizeyinde temas ettigi
alanlarda abrazyon lezyonlar1 olusabilmektedir (19).

Mesleki aliskanhklar: Abrazyon lezyonlarinin olusmasida
mesleki aligkanliklar ve zorunluluklar da 6nemli rol oyna-
maktadir. Disleriyle iplik kesen terzilerde, dislerinin arasinda
¢ivi tutan ayakkabicilar ve dosemecilerde, cam tfleyiciler ve
tiflemeli entriimanlar ¢alan miizisyenlerde abrazyon lezyon-
lar1 goriilebilmektedir (12).

Cesitli ahskanhklar: Tirnak yeme, tiitiin ¢igneme, ¢ekirdek
tilketme gibi dislerin siirekli olarak mekanik bir etkene maruz
kalmas1 abrazyon olusumuna neden olabilmektedir (19).

Abrazyon lezyonlarmin yeri ve sekli, olusumunda rol
oynayan etkene bagli olarak farklilik gostermektedir. Diglerin
insizal yiizeylerinde gbzlemlenen abrazyon agmmalari kalem
1sirmak, sag tokasini diglerle agmak, tirnak yemek, pipo igmek
gibi aliskanliklar sonucunda olusabilecegi gibi igne isiran ter-
zl, agizda ¢ivi tutan marangoz gibi mesleki aligkanliklar so-
nucunda da olusabilmektedir. Dislerin proksimal kok yiizey-
lerinde gozlenen abrazyon agimalari kiirdan kullanimi veya
dis ipinin yanlis kullanimi sonucunda olugmaktadir. Disle-
rin servikal yiizeylerinde gozlenen abrazyon agmmalart ise
boliimli protezlerin kroselerinden kaynakli olusabilecegi gibi
dis firgasmin yanlis segimi veya fircalama tekniginin yanlis
uygulanmasina bagl olarak olusabilmektedir (12,17). Olusan
bu abrazyon asinmalari agiz i¢cinde ¢ogunlukla kenarlart kes-
kin lezyonlar seklinde gézlemlenir (1). Bununla birlikte kama
seklinde veya yatay ¢izik yiizeyler ve keskin ¢izgi agilariyla
oluklu sekilde de goriilebilir (11,16).



Atrizyon

Latince bir seye siirtlinme eylemini tanimlayan “attritum”
kelimesinden tiiretilen atrizyon terimi (17) mekanik bir dis
etken olmaksizin disler arasinda siirtiinme ve ¢ignemeye
baglt olarak dis sert dokularinda meydana gelen asinmayi
ifade etmektedir (1). Atrizyon asinmalari, fizyolojik ve pa-
tolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Disler arasindaki
normal siirtiinme ve ¢igneme kuvvetinin, yavas ve devamli
gergeklesmesiyle yagla birlikte dislerin okluzal kisimlarinda
olusan asmnmaya ‘‘fizyolojik atrizyon”; Kiginin yasina gore
erken dénemde dis sert dokularinda beklenenden fazla mik-
tarda yikim olusmasina “patolojik atrizyon” denir (17).

Atrizyon asinmalart cogunlukla dislerin okluzal veya insizal
yiizeylerinde meydana gelirken nadiren dislerin proksimal
yiizeylerinde de goriilebilmektedir. Okluzal veya insizal atriz-
yon asinmalart klinik olarak baslangi¢ evresinde, dislerin
kesici kenar ylizeyinde veya tiiberkiil tepelerinde kiigiik cilali
bir faset goriiniimiindeyken; ileri evrelerde dentin kaybima
neden olabilmektedir (17). Ayrica, dislerin temas bolgelerinde
meydana gelen proksimal atrizyon lezyonlart dis arkinin da-
ralmasina sebep olabilir (12).

Fizyolojik atrizyonda sekonder dentin yapimi asinma siire-
cini dengede tuttugundan, herhangi bir tedavi gerektirmez.
Fakat kigide malokliizyon veya bruksizm varsa kalan disleri
korumak i¢in okluzal ayarlama ve splint tedavisi gerekebi-
lir. Patolojik atrizyonda etkilenen dislerde siddetli aginma
goriildiigiinden estetigi ve fonksiyonu gelistirmek amacty-
la agmma miktarma gore ilgili dislerin kompozit restoras-
yonu, sabit veya hareketli protez uygulanmasi veya ¢ekimi
diistiniilebilir (17).

Erozyon (Korozyon)

Erozyon terimi, Latince’de ¢liriimek anlamina gelen
“erode, erosi, erosum” kelimelerinden tiiretilmistir (14). Dis
erozyonu, bakteri plagi kokenli asitleri igermeyen, kimyasal
(asit) veya elektrokimyasal etkenlerin dis yiizeyinde mineral
kaybi olugturmasina bagli olarak mine ve dentin kalinliginimn
azalmasma ve aymi zamanda geri kalan dis dokularmda
yapisal degisikliklere neden olan ¢ok faktorlii bir durumdur
(12,20-23).

Erozyonun nedenleri

Erozyona neden olan asit kaynaklari i¢ kaynakli (intrinsik)
ve dis kaynakli (ekstrinsik) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(20,21).

Dis kaynakh faktorler: Kritik pH degeri 5.5'in altinda olan
herhangi bir gida maddesinin digleri asindirip demineralize
edebilecegi bilinmektedir (12). Bu durum turunggiller gibi
asiditesi yiiksek igecek veya yiyeceklerin tiiketilmesi, asi-
dik alkolsiiz i¢eceklerin igilmesi ve eksi sekerlerin agizda
bekletilmesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Asitli-alkolsiiz iceceklerin
tiiketimi 6zellikle gengler ve kiigiik ¢ocuklar arasinda oldukga
artmigtir (12). Yogurt, meyve, ve meyve sulari gibi saglikli
yiyecek ve i¢ecekler de yiiksek asiditeleri nedeniyle erozyona
neden olabilmektedir (20).
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Dis dokusu erozyonu agisindan titre edilebilir asitligin, pH'dan
daha 6nemli oldugu gosterilmistir. Yiiksek titre edilebilir asit-
lik, pH'nin gosterdiginden daha fazla asitin varligim gosterir.
Ornegin, titre edilebilir asitligi yiiksek portakal suyunun, ko-
lalt igeceklere gore daha fazla erozyona neden oldugu, ancak
portakal suyunun koladan daha alkalin bir pH'a sahip oldugu
gosterilmistir (16).

Gazli icecekler siklikla dis dekalsifikasyonunun bir nedeni
olarak gosterilse de bunlarin eroziv etkileri icerdikleri karbon-
dioksitten ¢ok sitrik asit ve fosforik asitlerin eklenmesinden
kaynaklanmaktadir. Asidik bir igecegin eroziv etkisi yalnizca
pH degerine bagli olmay1p; ayni zamanda tiikiiriigiin tamponla-
ma kapasitesinden, asidin selasyon 6zelliklerinden ve aliminin
siklig1 ve siiresinden de giiglii bir sekilde etkilenir (12).

Dis erozyonuna neden olan en yaygin dis kaynakli faktorler
asitli yiyecek ve igeceklerdir (20). Bunlarin yani sira ¢ignene-
bilir C vitamini tableti, asetilsalisilik asit (aspirin) tableti, aspi-
rin tozu ve amfetamin gibi ilaglarin kullanimi da arka dislerin
okliizal yiizeylerinde erozyona sebep olabilmektedir (12).
Ayrica alkol kullanimimin, alkolle iliskili gastritten kaynakla-
nan kronik regiirjitasyon ve kusma nedeniyle dolayl olarak
erozyona neden oldugu bildirilmistir (12).

Mesleki dis erozyonu, hidroklorik veya siilfiirik asit iceren
endiistriyel gazlarin yani sira, galvanizlemede, pil, mithim-
mat ve alkolsiiz icecek tiretiminde kullanilan asitlere (asidik
dumanlara) maruz kalindiginda meydana gelebilir (12,23).
Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi sonucunda, kimya ve
metal endiistrilerinde havadaki asitlere mesleki maruziyet
nadirdir ve artik agindirict erozyonun sik goriilen bir nedeni
degildir. Ancak, drnegin klorlu yiizme havuzlarinda sik sik
yiizmek gibi diger faaliyetler, son zamanlarda erozyonun bir
nedeni olarak tanimlanmaktadir (16). Ayrica asidik gargaralar
da erozyonun olusmasinda s6z konusu olabilir (12).

i¢c kaynakh faktorler: igsel asit mide kaynaklidir (1).
Anoreksiya ve bulimia nervoza gibi yeme bozukluklari olan
hastalar yedikleri yiyecekleri kusarlar. Agiz boslugunun asi-
dik hale gelmesi sonucu olusan sert doku patolojisi “periny-
lolysis” olarak adlandirilmaktadir (24). Bu durumdan en ¢ok
maksiller 6n dislerin palatinal yiizeyleri etkilenirken, daha
siddetli vakalarda arka dislerin bukkal yiizeyleri de etkilene-
bilmektedir. Bu durum kusma sirasinda basin pozisyonundan
kaynaklanmaktadir (12).

Gastrodzofagal reflii (GORH) de regiirjitasyon ile iliskili olup
dis ylizeyinde kayiplar gézlemlenmektedir (1,12). Bununla
birlikte GORH'de asitli mide iceriginin hareketi bulimia ile
karsilagtirildiginda daha yavas, daha uzun siireli, daha yay-
gm olup ozellikle durum "sessiz” gerceklestiginde ve has-
ta tarafindan bilinmediginde asidin gidaya karigmasi daha
olasidir (12,25). Gastrointestinal reflii ile iliskili erozyonda,
genellikle maksiller 6n dislerin palatal yiizeylerinde mine
kaybi olusup; mine ince ve yari saydam goriiliirken (12) daha
ileri vakalarda posterior dislerin okliizal yiizeylerinde, man-
dibular arka dislerin okliizal ve bukkal yiizeylerinde i¢ biikey
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¢okiintiiler goriiliir (17). Bununla birlikte tist 6n dislerin ser-
vikal bolgelerinde ¢okiintiiler veya i¢ biikeylikler meydana
gelirken; arka diglerin okliizal yiizeylerinde dentinin agiga
ciktigr yerlerde “cukurlasmis” veya invajinasyonlu alanlar
geligebilir. Dis ylizeyinde olusan bu madde kaybina, mide
iceriginde bulunan proteolitik enzim olan pepsin ve hidrok-
lorik asidin olusturdugu etki sebep olmaktadir. Tipik erozyon
alanlari, 6zellikle hasta uykudayken mide reflii sivisinin birik-
tigi yerlerde meydana gelmektedir. Dis hekimi GORH bul-
gusu gozlediginde, degerlendirme ve kontrol igin hastanin bir
gastroenterologa sevk edilmesi endikedir (12,25).

Ayrica, dis eti olugu sivisinin asidik oldugu ve dislerin ser-
vikal bolgeleriyle temas ettiginde eroziv etki gosterebilecegi
bildirilmistir (12).

Erozyonun olusmasinda farkli asit etkenleri rol oynasa da asi-
dik bir risk faktoriiniin klinik olarak anlamli olabilmesi igin
dise maruziyetin sik, siddetli ve/veya uzun bir siire boyunca
devam etmesi gerekmektedir (26).

Erozyonu etkileyen yardime faktorler

Tiikiiriik ve pelikil: Tikirik, eroziv lezyonlarn gelisimi
ve ilerlemesi siirecinde etkili olabilecek biyolojik modifi-
ye edici bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Tiikiiriigiin,
koruyucu roliiniin ana faktorii pelikil olusturmadaki kat-
kisidir. Elde edilen pelikil, dis minesi {izerindeki agindirict
etkiyi geciktirmek i¢in dis dokusu ile asit arasindaki temasi
Onleyen bir bariyer gorevi goriir. Genel olarak diisiik pH'nin
disler tizerindeki eroziv etkisi daha fazladir. Eroziv yogunluk
tikkiirigiin miktar1 ve kalitesi ile degismektedir (20-23,27).
Tiikiiriiglin koruyucu rolii asindirict maddelerin seyreltilmesi
ve uzaklastirilmasinda, nétralizasyon ve asit tamponlamada,
tikiirlikteki kalsiyum ve fosfat varligi nedeniyle dis yiize-
yinin yerel ortaminda asir1 doymus durumun korunmasinda,
tiikiirligiin remineralizasyon igin gerekli olan kalsiyum, fosfat
ve muhtemelen floriir rezervuari sunmasinda da rol oynar (6).
Tiikdiriik akig hizinin azalmast eroziv dis aginmast igin bir risk
faktoridiir. Yiiksek tempoda egzersiz yapmak, bazi sistemik
hastalik (6rn. Sjogren sendromu) ve ilaglar (6rn. antihipertan-
sifler, antidepresanlar) tiikiiriik akis hizinin azalmasina sebep
olmaktadir (26). Sakiz ¢ignemek tiikiiriik salgisinin artigina
neden olur ve buna bagli olarak asindirici potansiyele sahip
bazi asidik bilesenlerin nétralizasyonunu saglar (6,11).

Disin yapis1 ve konumu: Standart kosullar altinda, birey-
ler arasinda eroziv asinmaya duyarhilik karsilastirildiginda
onemli farkliliklar oldugu gériilmiistii. Bunun sebebi dis
sert dokularmin mineral igerigi ve ¢oziinme duyarliliginda-
ki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (26). Bununla birlikte
vestibiilde konumlanan dislerin eroziv etkene maruz kalma
ihtimali artmaktadir (19).

Oral hijyen uygulamalari: Normal dis firgalamanin saglam
dis dokularina higbir zararli etkisi olmayip birgok yarari bu-
lunmaktadir. Fakat asidik iiriinlere maruz kalmis olan yu-
musamis dis yiizeyleri, dis firgalamaya bagl gelisebilecek
asinmaya karst duyarhdir (26,28).

B

Dis beyazlatma uygulamalari: Dis beyazlatma tedavilerinde
kullanmilan hidrojen peroksit gibi beyazlatma ajanlarinin uzun
stire kullanimlarinda mine yiizeyinde ve bilesiminde degisik-
liklere sebep olarak mikrosertlik degerlerinde azalma oldugu
bildirilmistir. Bu sebeple beyazlatma yapilan dislerde erozyon
goriilme riski artmaktadir (29).

Yas ve periodontal hastalik: ilerleyen yas ve/veya peri-
odontal hastaliklara bagl olarak bireylerde diseti ¢ekilme-
si gortilmektedir. Digeti ¢ekilmesi olan ve kok yiizeyi aciga
c¢ikan kisilerde erozyon gelisme riski artmaktadir (19).

Erozyon asinmalari, genel olarak disin dogal yiizey morfo-
lojisi ve konturunun kaybiyla karakterize edilir (26). Okliizal
yiizeylerde erozyon agimmalart baslangic evrelerinde, mat
bir ylizeye sahip sig, piirizsiiz defektler olarak goriintir
(11,26,30). Stireg ilerledikce, kasp tepelerinde olusan ¢ukur-
cuklar ve oyuklar belirginlesir. Ileri evrelerde disin morfolojisi
tamamen etkilenebilir. Restorasyonlar, restoratif materyal ada-
ciklarma benzeyen bitisik dis yapisinin {izerinde yiikselmis
gibi gortiniirler. Bunun sebebi, eroziv asitlerin dis dokularini
etkiledigi gibi restoratif materyalleri etkilememesidir (30).
Diiz ylizeylerde erozyonun tipik belirtileri yiizeyin diizlesme-
sidir ve dis eti kenar1 boyunca saglam bir basamagin mevcut
olmasidir. Genellikle derinden ziyade genis olan icbiikey-
likler seklinde goriiliirler (26). Servikal erozyonun ilerlemesi
ile Siif V restorasyonlar gerektiren kama seklinde agmma-
lar olugabilir (31). Lezyonlar etiyolojiye bagl olarak lokalize
(tek diste, vestibiiler/oral), generalize veya asimetrik olabilir
(26). Diglerinde erozyon mevcut olan hastalarin 6 ay boyunca
ortalama 36.5 um dis agmmast (17.6-108.2 pm araliginda) ol-
dugu bildirilmistir. Ayrica, erozyona ugramis dis ylizeylerinin
yumusatilmis bolgeleri, normalde kiigiik sayilabilecek fiziksel
kuvvetlere kars1 oldukca hassastir (22).

Dis erozyonu cok faktorlii bir durumdur ve zamanla hastaya
ve/veya beslenme aligkanliklarina bagl faktorlerin etkilesimi
asinmalarn ilerlemesine veya yiizeyin korunmasma sebep
olabilir (32). Dis hekimleri, erozyon olusumunda rol oynayan
faktorlerin kontrol altina alinmasimna ve 6zel koruyucu 6nlem-
lerin uygulanmasina ek olarak, dis yapisinda siddetli madde
kaybr gelistiginde, kalan dokular1 korumak, pulpa agiga ¢ik-
ma riskini azaltmak ve dentin hassasiyetini kontrol etmek icin
asinmis dokularm restorasyonunu &nerebilir (30).

Dis Asinmalarinin Ayirici Tanisi

Abfraksiyon ile Abrazyonun Aymrici Tamsi: Abrazyon
lezyonlar1 mekanik etkenlere bagl gelisen, kama seklinde
veya yatay ¢izik yilizeyler ve keskin ¢izgi acilariyla oluklu
sekilde goriilen aginmalardir (11,16). Abfraksiyon lezyonlart
diglerde biriken kuvvetler sonucunda olusandislerin servi-
kal bolgesinde olusan keskin i¢ ve dig ¢izgi agilarma sahip
kama seklinde goriiliir. Bununla birlikte komsulugunda et-
kilenmemis disler bulunan tek dis lezyonlar1 seklinde de
olusabilmektedir (1).

Abrazyon ile Erozyonun Ayiric1 Tamisi: Abrazyon lezyon-
lar1 kama seklinde veya yatay cizik yiizeyler ve keskin ¢izgi



acilartyla oluklu sekilde goriiliir (11,16). Erozyon lezyonla-
rinda dis eti kenar1 boyunca saglam bir basamagin mevcut
oldugundan abrazyon lezyonlarina gére daha diiz bir ylizeye
sahip genis lezyonlar seklinde goriiliirler (26).

Abfraksiyon ile Erozyonun Ayirict Tamsi: Kama seklinde-
ki abfraksiyon lezyonlar servikal kenarda bulunur. Koronal
kisim tipik olarak keskin kenarlara sahiptir ve mine ylizeyinde
dik ag1 seklinde goriiliir. Lezyonun taban kismi kok yiize-
yine kadar uzanir. Erozyon aginmalar ise genellikle genisligi
derinliginden daha fazla olan igbiikeylikler seklinde goriiliir.
Erozyon lezyonlari, abfraksiyon lezyonlarindan dis eti kenart
boyunca saglam bir basamagin mevcut olmasi ile ayirt edile-
bilir (26).

Atrizyon ile Erozyonun Ayiric1 Tamsi: Okliizal yiizey-
lerde olusan atrizyon ve erozyon lezyonlari birbirinden
ayirt edilmelidir. Atrizyon, karsit diglerin hareketinden (6rn.
gicirdatma) kaynaklanir. Bu nedenle yiizeylerin eslesmesine
(matcing facet) yol agar; lezyonlar tipik olarak diiz, keskin
kenarlt ve parlaktir (26). Mide asidi kaynakli erozyon asin-
malarinda ise posterior dislerin okluzal yiizeyleri ile birlikte
maksiller 6n dislerin palatal ve mandibular arka dislerin buk-
kal yiizeylerinde de i¢ biikey ¢okiintiiler olusur (12,17).

Dis Asinmalarimin Tedavisi

Genellikle yasa bagli gelisen bu asinma lezyonlart kiginin
sagligini etkilemez ve yaslanmaya bagli gelisen kabul edilebi-
lir bir durumdur. Digler, hi¢bir zaman statik olmayan ve siirekli
degisime ugrayan stomatognatik sistemin bir pargasidir. Adap-
tasyon onemli bir fizyolojik kavramdir ve disler asindik¢a
stomatognatik sistem bunu uygun sekilde telafi etme egili-
minde oldugundan bir¢ok kisi diglerinin agindiginin farkinda
degildir. Bu nedenle bu aginmalarin ilerlemesini durdurmak
icin teshis edilmeleri dnemlidir (33). Ayrintih 6ykii alma, gor-
sel muayene ve dokunsal muayene ile dis agmmalari teshis
edilebilir. Aginmalarimn altta yatan nedenlerinin tespit edilmesi
buna yonelik tedavi planlamasi agisindan dnem arz eder. An-
cak, etiyolojik faktorlerin belirsiz oldugu durumlarda agimnma-
lari 6nlenmesi ve tedavi yonetimi zor olabilmektedir (13,16).
Akut bir durum varsa oncelikle buna yonelik tedavilerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla, eger dentin hassasiyeti
de varsa oncelikle bunun tedavisi i¢in agikta kalan dentin tize-
rine dentin hassasiyet gide- rici ajan uygulamalar1 yapilabilir.
Muayenehane ortaminda %0.7'lik floriir uygulamasimnin ar-
dindan evde %0.4'liik kalay floriir uygulanmasinin hassasiyet
tedavisinde basarili oldugu gosterilmis olup kolay ulasilabilen
bir tedavi modelidir. Ayrica, hastalara potasyum floriirli dis
macunu Onerilmesi hassasiyetin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (34). Dis dokularinda belirgin madde kaybi old-
ugu durumlarda restoratif tedavi planlamasi yapilabilir. Daimi
restorasyonun ayni seansta yapilamamasi durumunda plan-
lanan daimi restorasyona kadar cam iyonomer restorasyon
uygulanabilir. Asinmanin ¢ok ileri boyutta oldugu ve restora-
tif tedavilerin basarili olmadig1 durumlarda kok kanal tedavisi
ve hatta ¢ekim gerekebilir (34).
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Koruyucu Tedavilerin Uygulanmasi ve Hastanin Takibi
Dis agmmalarinin tedavisinde etiyolojik faktorlere yonelik
koruyucu tedavilerin uygulanmasi ve hastanin yakin araliklar-
la takibi lezyonlarin durdurulmasi yaninda yeni lezyon olusu-
munun Onlenmesinde de énemli rol oynar (35). Mevcut dis
yiizeyinde olusan madde kaybmm kabul edilebilir oldugu
diisiiniiliiyorsa, gerekli tedavi ilerde hastanin restoratif te-
daviye ihtiya¢ duymasina neden olabilecek daha fazla dis
aginmasmi Onlemeye c¢alismak olmalidir. Etkenin ortadan
kaldirilabildigi durumlarda aginmalar yalnizca takip edilebilir
(13,16). Baslangic seviyesindeki servikal asinmalarda miida-
halenin gerekli olmayabilecegi ve kiiciik, asemptomatik yeni
baslayan agmmalar i¢in takip ve yeniden degerlendirmenin
kabul edilebilir, hatta uygun olabilecegi gdz oniinde bulun-
durulmalidir (5). Bu nedenle hekim dis agmmalaridaki doku
kaybini durdurmak igin olmali etiyolojik faktdrleri de goz
oniinde bulundurarak bir takip protokolii olugturup hastay1
buna gore degerlendirmelidir (35).

Koruyucu tedavinin sekli dig agmmasinin etiyolojisine bagl
olarak degismektedir. Bu sebeple dis asinmanin nedeninin be-
lirlenmesi 6nemlidir (35). Dig asinmasinin olusumunda temel
etken gazli igecekler, meyve sular1 veya diger asitli igecek-
ler oldugu i¢in, bu iceceklerin tiikketim miktar1 ve sikliginin
azaltilmas1 konusunda diyetle ilgili tavsiyeler verilmeli, has-
ta detayli olarak bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte asitli
iceceklerin pipetle igilmesi onerilmelidir. Yapilan caligmalar
sonucunda kola'ya kalsiyum laktat eklenmesinin asindirict
potansiyeli azalttig1 bildirilmigtir. Ayrica hastaya sekersiz
sakiz kullanimi ve floriirlii bir gargara gibi bireysel koruyucu
tedaviler de tavsiye edilmelidir (5,34,35). Herhangi bir reflii
hastalig1 veya bulimia hastahigindan siiphelenilmesi duru-
munda hastanin tip doktoruna konstilte edilmesi gerekir (34).

Dis asinmasinin olusumunda rol alan ana etken abrazyon ise,
kiginin oral hijyen aliskanliklar1 sorgulanmalidir. Dis fircalar
ve dis macunlarmin degerlendirilerek fircalama teknigi, kuv-
veti ve sikliginda degisiklikler yapilmasi gereklidir (5,35).
Dislerin insizal yiizeyinde abrazyon lezyonlar1 goriildiigiinde,
hastanin kalem 1sirma veya tirnak yeme gibi diglerde asin-
maya sebep olabilecek zararli aligkanliklar1 olup olmadig
sorgulanmalidir. Bu aligkanliklara sahip olan bireyler bu
davranislardan sakinmalidir (34).

Dis agmmast atrizyon kaynakliysa hastaya olast bruksizm
aligkanliklar1 konusunda bilgi verilmelidir. Dislerin splintle-
nmesi ve koruyucu gece plaklarinin uygulanmasi diisiiniilebi-
lir. Istrma plag1 sayesinde bruksizm aligkanligi olan kisilerde
dislerin asinmast engellenmis olur (5,35).

Ayrica, floriir uygulamasinin disleri ileride olugabilecek
aginmalardan korudugu bildirilmistir. Remineralize edici dis
macunlarinin kullanilmasinin, geleneksel floriirlii dis macun-
larina kiyasla maruz kalan yiizeyin sertligini arttirdigi bildi-
rilmistir (28). Bu nedenle dis agimnmasi olan kisilere floriir
uygulanmast ve remineralize edici macunlarin 6nerilmesi
gereklidir.
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Dis Asinmalarimin Aktif Tedavisi
Dis asinmalarinda restoratif tedavinin gerekli oldugu du-
rumlar (8,35):

* Disin yapisal biitliinliigii tehdit altindaysa,

* A¢iga ¢ikan dentin asir1 duyarli ve hassasiyet nleyici
ajan uygulanmasina ragmen gegmiyor ise,

« Estetik olarak kabul edilemezse,

* Pulpanin maruz kalmast muhtemelse,

* Kismi protez tasarimina izin vermek i¢in dis seklinde
degisiklik yapilmasi gerekiyorsa.

* Dikey boyutta kayip olustuysa,

* Fonksiyon kaybi olustuysa.

Tedavi plani, ideal okliizyonun saglanmasina yonelik uygu-
lamalar gibi tedavi 6ncesi diizenlemeleri igerebilir. Restora- tif
materyalleri secerken klinisyen diisiik elastisite modiilii, yiik-
sek aginma direnci ve asit ¢ozintirliligiine karsi dayaniklilig
g6z oniinde bulundurmalidir. Adeziv baglanmanin yeterli
olup olmadigma veya mekanik tutuculuga gerek olup ol-
madigina bagl olarak kavite tasariminin degistirilmesi gereke-
bilir (13,16). Servikal aginmalarin restorasyonunda miimkiin
oldugunca minimal invaziv tedavi se¢eneklerinin oncelikle
tercih edilmesi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Direkt
tedavi tekniklerinin mi yoksa indirekt tedavi tekniklerinin mi
tercih edilecegine lezyonun seviyesine gore karar verilmelidir
(36). Direkt kompozit restorasyonlar, nispeten diisiik mali-
yete sahip olmalari ve saglam dis dokularinin korunmasi gibi
avantajlariyla birlikte, ileri derecede asimnmus dislerin dogru-
dan rehabilitasyonu i¢in de potansiyele sahiptir; bu yaklasim,
indirekt restorasyonlar i¢in gerekli olan dis preparasyonundan
daha az invazivtir (37). Koronal yapinin %75'ini kaybetmis
vakalarda bile direkt kompozit ile basarili restorasyonlarin
yapilabilecegi bildirilmistir (38). Bununla birlikte indirekt
yaklagimlarla karsilastirildiginda, direkt restorasyonlarin
tamir veya degistirilme uygulamalart daha kolay bir sekilde
gerceklestirilir. Ancak, direkt restorasyonlarin basarisi daha
¢ok hekime bagli olup uzun vadede estetik dzellikleri indirekt
restorasyonlara gore sinirli olabilmektedir (37).

Kompozit restorasyonlar ile tedavi edilemeyecek ileri dere-
cede asinmus dislerde laminate veneer ve kron uygulamalari
gibi diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir (26,39).

Ciiriiksliz servikal lezyonlarin olusumuyla iligkili olarak
tanimlanan etiyolojik faktorlerin restorasyon yapildiktan son-
ra ayni sekilde devam etmesi, restorasyonlarin basarisint da
olumsuz etkilemektedir (5). Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin
restore edilmesi sonucunda (8);

* Diste olusan stres konsantrasyonu azalir

* Dis esnekligi azalir

* Dislerdeki madde kaybinin ilerlemesini onler

* Dis yapisini giiglendirir

* Pulpa tutulumu 6nlenir

* Asit ¢dziinmesini veya korozyonu ortadan kaldirir
* Disin kirtlmasi 6nlenir

* Stres korozyonu ortadan kalkar

|

* Kok ciiriikleri 6nlenir

* Dis firgalamaya bagli olusabilecek aginma 6nlenir

* Dentin hassasiyeti varsa nlenir

* Estetik artar

* Hekim tarafindan daha kolay temizlenebilen bir alan
saglanmis olur

* Bu alanlarda yiyecek birikmesi dnlenir

* Yiyecek birikimi 6nlenerek dis eti saghg iyilestirilir

* Hastanin agiz hijyenini saglamasi kolaylasir

* Hastaya iyi bir saglik veya biitiinliik hissi saglanir

SONUC

Giinlimiizde dislerin agizda kalma siirelerinin artmasi, oral
hijyen ve beslenme aliskanliklarinin degismesine bagl olarak
dis agmmalarinin goriilme sikligt ve siddeti giderek artmak-
tadir. Bu olusan dis aginmalari estetik problemler ve dentin
hassasiyeti basta olmak {izere birgok probleme sebep olmak-
tadir. Bu yiizden bu lezyonlarin olusumunda rol oynayan
faktorlerin bilinmesi dis asinmalarinin baglangic asamada
farkedilip Onlenmesine ayni zamanda toplumda goriilme
sikliginin azalmasina yardimer olacaktir. Bu sebeple dis asin-
malarinin etiyolojilerine iliskin dogru bir ayirict tantya ulas-
mak i¢in sistematik bir sekilde hastanin kapsamli tibbi ve
dental Oykiisii alimmali, klinik muayenesi yapilmali, diyeti
ve agiz hijyen uygulamalari sorgulanmalidir. Dis aginmalari
baslangi¢ asamadaysa etiyolojik faktorlerin ortadan kaldiril-
mast ve diyetin diizenlenmesi gibi invaziv olmayan tedavi
secenekleri diisiiniilmelidir. flerlemis lezyonlarda ise etiyolo-
jik faktorlerin ortadan kaldirilmasina ilaveten dis dokularin-
daki madde kayiplarinin yerine konmasi ve lezyonlarn ilerle-
mesinin durudurulmasina yonelik restoratif tedavi planlamasi
yapilmalidir.

Yazarlarin Katkilari:

Fikir/Kavram: L.D.O. ve G.B.E.; Tasarim: L.D.O. ve G.B.E.;
Veri Toplama ve Degerlendirme: L.D.O. ve G.B.E.; Kay-
nak taramasi: L.D.O. ve G.B.E.; Makale yazimu: L.D.O. ve
G.B.E.; Elestirel degerlendirme: G.B.E.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansman veya Mali Destek:
Bu ¢aligma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1:
Bu caligma i¢in gerekmemektedir.
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