DiS HEKIMLiGiINDE EROZYON

EROSION IN DENTISTRY
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OZET

Geligmis tilkelerde ¢iiriigiin onlenmesinde biiyiik oranda bagari saglanmis olsa da dis erozyonu gittik¢e yaygin goriilen bir problem olarak ortaya
¢ikmaktadir. Erozyon, geligmis iilkelerde ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmakta ve onlenmesi igin ¢alismalar yapilmaktadir. Dis
hekimlerinin dikkatli muayenesi ile erozyon lezyonlarinin baslangi¢ asamasinda teshis ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu derlemenin amaci
erozyonun nedenleri, indeksleri ve tedavi protokollerini anlatmaktir.
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SUMMARY

Although caries prevention has been provided successfully in developed countries, dental erosion becomes increasingly common problem in
these countries. Erosion is a serious health problem in developed countries and many studies undertaken to prevent erosion. With the help of
carefully diagnose of dentists, the early stage of erosion can be detected and it is important for the treatment of these lesions. The aim of this review
is to summarise causes, index and treatment protocol of erosion.
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GIRIS

Erozyon, dislerin sert dokularinin herhangi bir
bakteriyolojik olay igermeksizin kimyasal olaylar so-
nucu kaybidir?. Erozyonun patogenezi mikrobiyolo-
jik olarak steril bir siiregtir ve karyojenik bakterilerin
drettigi asitlerin olusturdugu dis ¢liriiginden farkli-
dir. Tekrarlayan diisiik pH ataklar1 demineralizasyo-
na neden olmakta ve yeniden mineral depolanmasina
izin vermemektedir. Bu da kiimiilatif mine maddesi
kaybina, diger bir deyisle erozyon lezyonu olusumu-
na yol acabilmektedir®.

Ozellikle son 30 yildir erozyon ile ilgili ¢alis-
malarda bir artig gozlenmektedir. Gelismis iilkelerde
dis sagliginin en biiyilik sorunu olan ¢iiriiklerin za-
manla 6niine gegilmesi ve erozyona neden olacak risk
faktorlerinin insan hayatinda giin gectik¢e daha faz-
la yer almasi erozyonun daha fazla dikkat cekmesine
neden olmustur.

Erozyon mine ylizeyini etkileyerek apatit kris-
tallerinin ¢6ziinmesine neden olmaktadir. Ayni za-
manda minedeki pitler ve porlar vasitasiyla asit daha
alt tabakadaki mine prizmalarinda da yikima neden
olmaktadir. Neurman ve Frank?!, yaptiklar1 ¢aligma-
da prizmatik ve aprizmatik minede erozyon olusu-
munu gostermislerdir. Prizmatik minede ilk olusan
lezyon yiizeysel prizma kisminda gergeklestigi ve da-
ha sonra prizma bosluklarini etkiledigini bildirmis-
lerdir. Aprizmatik minede ise prizmatik minedeki
kadar fazla yikimin olmadigini da gostermislerdir.

Erozyonda dentinde ilk etkilenen bolge ise peri-
tiibiiler dentindir. Daha sonra intertiibiiler bolge etki-
lenerek dentin tiibiillerinde belirgin bir sekilde
genisleme olugmaktadir. Dentinde gelisen bu olaylar
herhangi bir eksternal stimulasyonda eroze dislerin da-
ha hassas bir hale gelmesini agiklamaktadir. Ancak bu
olaylarm hizli bir sekilde gelismesi halinde hassasiyet
olugsmakta, siire¢ yavas gelisirse ¢cok siddetli erosiv
lezyonlarda bile hassasiyet goriilmemektedir?'.

Erozyonun nedenleri ti¢ boliimde incelenir. Bun-
lar; icsel faktorler, digsal faktorler ve predispozan fak-
torler’dir?.

ICSEL FAKTORLER

I¢sel faktorlere bagli olarak olusan erozyonun
nedeni gastrik asittir. Gastrik asitin kusma, gastra-
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Ozefagal reflii, regiirjitasyon, ruminasyon, anoreksia
ve blumia nervosa gibi bozukluklar nedeniyle agiz
bosluguna gelmesi ve disleri etkilemesi sonucu eroz-
yon olusmaktadir®!2526, Ancak gastrik asidin dis sert
dokularini etkileyebilmesi i¢in siirekli olarak haftada
bircok defa ve en az 1-2 yil siire ile etkilemesi gerek-
mektedir??’, Erozyonun olusmasi ve siddeti sadece
bu rahatsizliklarin siklig1 ve siiresi ile ilgili degil
ayni zamanda gastrik asite maruz kaldiktan sonra
hastalarin agiz hijyen aligkanliklarina ve dis sert do-
kularinin yapisina da baglidir.

Psikosomatik bozukluklardan aneroksia ve blu-
mia nervosa’da erozyon goriilme sikligi fazladir. Bu
yeme bozuklugu ile ilgili hastalarin erken teshisi te-
davinin basarist agisindan 6nemlidir. Aneroksia ner-
vosa’li hastalarin kilo kayiplar: nedeniyle teshisinde
bir problem ortaya ¢ikmazken, bulimia nervosa’da
hastalarin normal kilolarini1 korumasi teshisin konul-
masint yillarca uzatmaktadir. Bu hastaligin spesifik
bir semptomlarinin olmamasi ve hastalarin bu anor-
mal yeme aliskanliklarini saklamak istemeleri teshis-
te zorluk ¢ikarmaktadir. Bu nedenle dislerde olusan
erozyon blumia nervosa’ll hastalarin teshisini ilk ola-
rak genellikle dig hekimleri tarafindan konulmasini
saglamaktadir.

Gastro-6zefagal reflii, gastrik icerigin kusma ve-
ya ¢ikarma islemi olmaksizin gastro-6zefagal sfink-
ter yetersizligi sonucu olusmasidir. Ancak 6zefagal
sfinkterin normal fonksiyon gérmesi durumunda da,
ornegin hamilelik ve sismanlik intra abdominal ba-
sin¢ artmasi nedeniyle gastro-6zefagal reflii olusa-
bilmektedir.

O’ sullivan ve arkadaslar®, 2-16 yaslar1 arasin-
da 53 cocukta gastra-6zefagal reflii ile erozyon ara-
sindaki iligkiyi arastirmislardir. Erozyonun sadece siit
dislerini etkiledigini, 6zellikle {ist siit keserlerin pala-
tal ylizeylerinde goriildiigiinii bildirmislerdir. Daha
erigkin ¢ocuklarda daimi dislerde erozyonun bir prob-
lem olarak ortaya ¢ikmadigini, hatta ilk siiren daimi
dis olan birinci biiylik az1 diglerde bile izlenmedigini
belirtmislerdir. Sonug olarak gastro-6sofagal refluk-
sun neden oldugu erozyonun ¢ocuklarda eriskinler
kadar biiyiik bir problem olusturmadig1 bildirmisler-
dir.
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DISSAL FAKTORLER

Erozyonda dissal faktorler 4 grup altinda toplan-
mustir3®,

1. Cevresel (mesleki faktorler)
2. Diyet

3. Tlaglar

4. Hayat tarzi

1. Cevresel Faktorler

Siddetli erozyon vakalarinda en belirgin bulgu
on keser dislerin kesici bolgelerinin inorganik aside
maruz kalmalaridir. Birgok meslekte de insanlar giin-
likk olarak inorganik aside maruz kalmaktadirlar. Siil-
firik ve nitrik asite maruz kalan dinamit fabrikasi
iscilerinde siddetli derecelerde erozyona rastlanil-
mistir. Hidroklorik aside maruz kalan pil iireten fab-
rika ig¢ilerinde de erozyonlar tespit edilmistir. Yiizme
havuzlarinda genellikle gaz klorlanmasinin yapilma-
s1 sonucunda ortaya ¢ikan hidroklorik asit, bu havuz-
larda yiizen sporcularda erozyon olugmasina neden
olmaktadir. Daha az olmakla beraber, 6zellikle pipet
ile agizlarinda asit tagiyan laboratuvar ¢alisanlar1 ve
profesyonel sarap tadicilar1 da erozyon riski tasi-
maktadirlar.

2. Diyet

Yapilar ¢aligmalar sonucunda erozyonda asidik
yiyeceklerin biiyiik bir rolii oldugu saptanmistir®>
89.12.16.17 Bijtiin asitlerin erozyona neden olabilecegi
ve asitli sarabin da buna dahil edilmesi gerektigi sa-
vunulmustur. Baslica erozyona neden olabilecek yi-
yecekler ve igecekler sunlardir.

-Turunggil meyve sular1 ve diger asidik meyve
sular1

-Asidik karbonatsiz i¢ecekler

-Sarap

-Elma suyu

-Asidik bitkisel ¢aylar

-Sirkeli konserveler

Asher ve Read? yaptiklari ¢alismada, kliniklerine
bagvuran 9-15 yaslar1 arasindaki 12 gocukta sitrik asit
iceren iceceklerin mine ylizeyinde olusturduklar

erozyonu incelemislerdir. Sonug olarak, diisiik pH
olan bu igeceklerin erozyona neden oldugunu sapta-
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mislar ve bu defektlerin saptanir saptanmaz koruyucu
onlemlerle 6niine gegilmesini tavsiye etmiglerdir.

Harley!?, ¢ocuklarda gastrik asidin olaya katil-
madigi durumlarda erozyon olugmasinda primer fak-
tor olarak meyve sular1 ve karbonath igecekler
oldugunu bildirmistir. Bartlett ve arkadaslari®, yas or-
talamalar1 12 olan 210 ¢ocuk tizerinde yaptig1 arastir-
mada erozyonun nedenlerini incelemislerdir. Sonug
olarak asidik diet, tiikiiriik faktorleri ve gastro-Osefa-
gal reflu’nun erozyonun baglica nedenleri olduklari-
n1 bildirmislerdir.

Edwars ve arkadaslar’, 4 ve 17 yaglar1 arasin-
daki 20 ¢ocuk iizerinde yaptiklari aragtirmada, asidik
iceceklerin bardak veya pipet ile i¢imi sonrasi olus-
turduklar1 erozyon potansiyelini incelemislerdir. Pi-
pet ile igilen asidik igeceklerin agiz ortaminda daha
az kalmasi ve dislerde daha az kontakta olmasi nede-
niyle daha az eroziv potansiyel olusturduklarini bil-
dirmislerdir. Kullanilabilecek en iyi pipetin ise dar ve
icerken agizda arka bolge yerlesimli olmasi gerekti-
gini bildirmislerdir.

Lussi ve arkadaslar1'’, yaptiklar1 in vitro ¢alis-
mada ¢esitli igeceklerin daimi ve siit dislerinde olus-
turduklar1 erosiv potansiyeli arastirmislardir. Sonug
olarak siit dislerinin daimi disler ile kiyaslandiginda
daimi disler kadar erozyona yatkin olmadiklarini bil-
dirmislerdir.

William ve arkadaglari®*, ortalamal4 yagindaki
430 ¢ocukta, iist ¢ene kesicilerde goriilen erozyonun
prevelansini aragtirmiglardir. Yaptiklar1 bu ¢aligmada
risk faktorii olarak belirtilen, asidik igecekler, kusma,
dis fircalama siklig1 ve havuzda yiizmek faktorleriy-
le olugan erozyonlar arasinda istatiksel olarak belirgin
bir iliski kuramamislardir.

3. Tlaclar

Erozyonla iligkili birgok ilag ve agi1z hijyen tiriin-
leri bulunmaktadir. Herhangi bir ila¢ veya agiz hij-
yen tiriinii diisiik pH sahip ise ve ayn1 zamanda digler
ile yeterli siklikta ve siirede temas halinde ise erozyo-
na neden olabilmektedir®.

Mide duvarinin hidroklorik asit yapma yetenegi
olmayisi ile tanimlanabilen “achlorhydria” da, hasta-
larin tedavi i¢in kullandiklari siv1 hidroklorik asit ise
siddetli derecede erozyona neden olmaktadir. Ayrica
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cigneme tabletleri olarak alinan C vitamini’de (L-as-
korbik asit) erozyona neden olmaktadir®®.

Sullivan ve Kramer’in*’, 42 juvenil romatoid ar-
tiritli ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada, kullanilan
fazla miktardaki asetil salisilik asidin erozyon iizeri-
ne etkisini incelemislerdir. Asetil salisilik asidi ¢ig-
neme tableti olarak kullanan g¢ocuklarda dislerin
okliizal yiizeylerinde erozyona rastlanirken, direkt
yutanlarda erozyona rastlanilmadigini bildirmisler-
dir.

Shaw ve arkadaslari?, yaptiklari ¢alismada as-
tim ve erozyon arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ca-
lismaya katilan ortalama 14 yagindaki 418 ¢ocugun
alian anamnezleri sonucunda 31’1 kiz 35’1 erkek ol-
mak tizere 66 ¢ocukta astim rahatsizlig1r oldugunu
saptamiglardir. Sonug olarak astim rahatsizligi olan
cocuklarda daha yiiksek skorlarda erozyona rastla-
mislardir. Astim ile erozyon arasindaki iligkiyi ise
dort hipoteze dayandirmiglardir. Birinci olarak, uzun
siire kullanilan b-2 adrenarjik reseptor agonisti olan
Salbutamol (Ventolin) veya terbutalin (Bricanly) tii-
kiirtik akis hizin1 diistirmekte ve tiikiiriiglin erozyona
kars1 koruyucu etkisini azaltmaktadir. ikinci olarak,
yine astim tedavisinde bronkodilator olarak kullani-
lan aminofilin ve teofilin diiz kaslarda gevsemeye ne-
den olmas1 ve alt 0sofagal-sfinkterde de diiz kaslarin
gevsemesi, erozyonun olusmasinda en énemli risk
faktorii olan gastro-6sofagal reflu’nun olugmasina ne-
den olmasidir. Ugiincii olarak kullanilan ilaglarm yan
etkisi olarak ortaya c¢ikan agiz kurulugu, astiml bi-
reyleri erozyona neden olabilecek diisiik pH’l1 ige-
ceklere yoneltmektedir. Dordiincii olarak ise astim
rahatsizligini kontrol altinda tutabilmek i¢in kullani-
lan ilaglarin kendilerinin asidik olmasidir.

4. Hayat Tarz:

Bazi kisilerin besleme igeriginin ¢ogunlukla
meyve sulari, karbonatl igecekler ve asidik yiyecek-
ler igermektedir. Asirt miktarda bu asidik yiyecek ve
iceceklerin alinmasi dogal olarak erozyon riskinin de
artmasina neden olacaktir.

Saglikli yasam konusunda dis temizliginin eroz-
yonu olusturmada bir faktor olabilmektedir. Bazi
aragtirmacilar erozyonu tanimlarken erozyon olusma-
sinda dig plaginin olmamasi gerektigini soylemisler-
dir. Ciiriik olusmasindan tam ters bir mekanizma
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islerken, erozyonun olusmasinda ise dislerin fir¢a ve-
ya dogal yollarla temizlenmesinin dis ylizeylerinin
erozyona maruz kalma riskini artirmaktadir. Yeni
kazanilmis pelikilin bakteriyolojik olmayan asitle-
re kargi tiikiirige nazaran daha fazla tamponlama
kapasitesi oldugu bildirilmistir .

Meurman ve Frank?!, deneysel olarak tiikiiriik
pelikilint erozyon iizerine etkisini aragtirmislardir.
Yaptiklari caligmada tiikiiriik pelikilin altindaki mine
ylizeyini erozyondan korudugunu bildirmislerdir.
Amacahi ve arkadaglart!, tiikiiriik pelikil kalinliginin
erozyon derecesi ile olan iligkisi lizerine yaptiklari
aragtirmada pelikil kalinlig artarken erozyon derece-
sinin azaldigin1 ve pelikilin dis ylizeyini erozyondan
korudugunu bildirmislerdir.

Hannig ve Belz!, sitrik asidin sebep oldugu
erozyona tlikiirlik pelikilin koruyucu etkisini aragtir-
mislardir. Sonug olarak tiikiiriik pelikilin altindaki
mine yiizeyini kisa donem sitrik asit saldirisina karsi
korudugunu bildirmiglerdir. Maupome ve arkadagla-
2, tiikdriik pelikilina sahip mine yiizeyinde kolali
iceceklerin olusturdugu erosiv etkiyi degerlendir-
mislerdir. Tikiriigiin asitli igeceklerin olusturdugu
erosiv etkiyi tamamen veya bir kismini tamir edebi-
lecegini bildirmislerdir.

Oral hijyenistler, dislerin asidik meyve sularina
maruz kaldiktan hemen sonra fir¢alanmasinin eroz-
yona bagli olarak dislerde olusacak madde kayiplari-
n1 hizlandiracagim bildirmislerdir?? 3436,

PREDISPOZAN FAKTORLER

Tiikiiriik

Erozyonu Onlemesi a¢isindan tiikiiriigiin bes
onemli rolii vardir®>?7.

1. Ag1z ortamindan potansiyel erosiv ajanlarin
dilisyonu ve temizlenmesi,

2. Diet asitlerinin notralizasyonu ve tamponlan-
mast

3. Ttkiiriikteki kalsiyum ve fosfata bagli olarak
dis ylizeyinde siiper sature bir durum olusturmak.

4. Tiukiriik proteinleri ve glikoproteinleri ile ka-
zanilmis pelikil olusturarak mine yiizeyinde diet asit-
leri yoluyla baslatilan deminerilizasyonu 6nlemek.

5. Reminerilizasyon i¢in gerekli fosfat, kalsiyum
ve fluorid ihtiva etmek.
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O’sullivan ve Curzon?®, yaptiklar aragtirmada
3-16 yaslar1 arasindaki 103 ¢ocugun cinsiyetlerine,
cliriikten aktif olup olmamalarina gore eslestirerek,
tikiiriigiin akis hizini, tamponlama kapasitesini ve
Streptekok mutans miktarin Olgerek erozyonda han-
gisinin predispozan faktor oldugunu tespit etmisler-
dir. En 6nemli predispozan faktor olarak tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesini bildirmislerdir.

Diet ve iceceklerin erosiv etkilerini diizenleme-
de tiikiirigiin 6nemli bir etkisi vardir. Ancak her bi-
reyde tiikiiriigiin farkl kalitede ve kanditede olmasi,
yani farkli diizeylerde kalsiyum, fosfat ve fluorid
konsantrasyonlari igermesi pelikil formasyonu tize-
rinde daha fazla arastirmalar yapilmasi gerektirmek-
tedir.

Dislerin Anatomisi ve Okliizyon

Bilindigi gibi insan disinin kompozisyonu ¢ok
fazla degisiklik gosterir. Klinik ¢aligmalarda insan
dislerinin asidik ig¢eceklere karsi degisik cevaplar
olusturdugu gosterilmistir?.

Diglerin sekilleri, konturlar1 ve agizda bulun-
duklar1 bolgeleri yutkunma ve igme olaylartyla ilgili
olup, erozyonu diizenleyen faktorler arasinda yer al-
maktadir. Eroze minenin, atrisyona daha meyilli ol-
mast, okliizyonun 6nemli bir rol oynamasina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda okliizyon erozyonun eti-
yolojisinde ozellikle ¢iiriik igermeyen servikal lez-
yonlardan fleksiyon teorisi ile etkilidir. Dig lizerine
gelen eksentrik okliizal kuvvetler servikal bolgede dis
yapisinda kirilmalara neden olarak bu bolgelerin asi-
dik erozyonlardan daha kolay etkilenmesini sagla-
mustir’>.

Yumusak Doku Anatomisi ve Fizyolojik
Yumusak Doku Hareketleri

Yumusak dokularin anatomisinin ve fizyolojik
hareketleri asidik birikintilerin dis yiizeyleri ile tema-
sin1 saglamakta ve etkisini yonlendirmektedir. Bu
olay dislerin madde kayiplarinda direk etkili bir rol
oynamaktadir. Ozellikle siddetli erosiv lezyonlarin
dilin temas ettigi palatal yiizeylerde gdzlenmesi bu
olay1 agiklamaktadir®?.

Jarvinen ve arkadaslar1', erozyonun lokalizas-
yonuna gore nedenini bulmaya ¢alismislardir. Disle-
rinde erozyon gozlenen 106 hastada yaptiklar
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caligmada, digsal nedenlerle olusan erosiv lezyonlarin
ozellikle 6n dislerin labial ylizeylerinde, i¢sel neden-
lerle olusan erosiv lezyonlarin ise 6zellikle st keser-
lerin palatal yiizeylerinde oldugunu bildirmislerdir.
Ancak yumusak dokularin 6zellikle dil, dudak ve ya-
nak hareketlerinin yardimiyla her disin herhangi bol-
gesinin etkilenebilecegini ve erozyonun nedeninin
lokalizasyonuna gore tespit edilemeyecegini bildir-
mislerdir.

EROZYONU DEGERLENDIRME
INDEKSLERI

Erozyon indekslerine dis asinma indeksleri de-
nilmektedir*!>?%. Kullanilan bu indekslerin en 6nem-
li faydalarindan bir tanesi olusan madde kaybinin
patolojik seviyede olup olmamasina karar vermede
yardimc1 olmasidir.

Patolojik dis aginmalarinda gozlenen belirtiler
sunlardir:

1. Digin asinmaya bagli olarak vitalitesini kay-
betmesi

2. Pulpanin etkilenmesi

3. Sekonder dentinin etkilenmesi

4. Bukkal veya lingual yiizeyde dentinin etki-
lenmesi

5. Centikli servikal yilizeyler

6. Okliizal ve insizal ylizeylerin bardak seklini
almasi

7. Bir dig arkinda digerine gore daha fazla yiki-
min olmasi

8. Alt ¢enenin herhangi bir bolgesinde yikima
ugrayan insizal veya bukkal yiizeylerin kontaga gire-
memesi

9. Dis yiizeyleri i¢in restorasyon diistiniilmesi

10.Asimmanin kalici bir hassasiyete neden olmasi

11.Kesicilerin boyutundaki azalma ve buna bag-

11 olarak dis uzunluklarinin geniglige oranindaki de-
gismenin fark edilmesi

Dis aginmasi skorlamak amactyla 20 yilda bir-
¢ok indeks kullanilmistir. En sik kullanilan indeks
Smith ve Knight’mn?® olusturdugu (TWI) dis asinma
indeksidir.

Smith ve Knight® dis asinma Indeksi (TWI);
mm ile dlgiilebilen dis doku kayiplarini ve dis yiizey
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kayb1 miktarina rehber olan sekonder dentin varli-
gin1 belirlemede kullanilan standart epidemiyolojik
bir indekstir (Tablo I). Ingiltere’de yapilan epide-
miyolojik ¢aligmalarda siklikla TWI indeks kulla-
nilmistirs,

Son dénemlerde Basic Erosive Wear Examinati-
on (BEWE) olarak adlandirilan basit skorlama siste-
minden olusan bir indeks gelistirilmistir. BEWE,
Basic Periodontal Examination modelini temel ala-
rak olusturulmus, basit ve tekrarlanabilir bir skorlama
sistemidir®.

BEWE teknigi alt ve list ¢cene, sag ve sol arka ve
On olamak {izere 2 kisma ayirilarak, her kisimda en
kot aginan yiizeylerinin skorlanmasidir (Tablo II).

EROZYONUN ONLENMESI

Erozyonun 6nlenmesi 2 yolla saglanabilir; erosiv
potansiyele sahip asit saldirisin1 azaltmak ve dentis-
yon direncini artirmaktir. Erozyonu dnlemede ilk
amag asit kaynaginin uzaklastirilmasi ve dislere asi-
din ulagsmasini engellemektir. Erozyon diet orijinli
ise, asidik yiyeceklerin tiiketimi giinliik diette kisit-

Tablo I. Dis asinma indeksi

Skor| Yiizey | Kriter
0 B/L/O/1 | Mine yiizeyinde kayip yok
C Dis konturlarinda degisiklik yok
I B/L/O/1 | Mine yiizeyinde kayip var
C Dis konturlarda minimal kay1p var
) ?/L/O Dentin yiizeyinde igeren derinligi
c yiizeyin 1/3’den az olan kay1p var
B/L/O | Dentin yiizeyinin 1/3’den fazla miktarda kayip var
3 1 Yiizey derinligi 1-2 mm olup pulpay1 igermeyen
C kayip
B/L/O Minenin tamamen kaybi
4 I Pulpay: veya sekonder dentini igermesi
C Defekt derinliginin 2 mm’den fazla olmas1

Tablo II. BEWE skorlamasi

Skor | Kriter

0 Erozyon yok

1 Yiizeyel yapida baslangi¢c asamasinda kayip var

28 Belirgin defekt, yiizeyin %50’°sinden az sert doku kayb1

32 Yiizeyin %50’sinden fazla sert doku kaybi

# Siklikla dentini igermektedir.
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lanmalidir. Asidik icecekler diger iceceklere gore da-
ha hizli yutulmali veya bu igecekleri i¢erken pipet
kullanilmahidir. Yiyecek ve igeceklere flourid ekle-
mek ise genellikle doz agimi riskini ortaya ¢ikartma-
sindan dolay:r tehlikelidir. Yiyeceklerin pH’sinin
diizenlenmesi veya biiyiik oranda kalsiyum ve fosfat
eklenmesi ise yiyeceklerin ve iceceklerin tatlarimi
bozmakta veya raf dmiirlerini kisaltmaktadir!s.

Erozyonu 6nlemede tedavi secenegi olarak flu-
orid uygulamasi 6nerilmesine kargin, fluoridin eroz-
yonu azaltmadaki etkinligi sorgulanmaktadir. Topikal
fluorid tedavisinin erozyonu inhibe edici etkisine yo-
nelik yapilan ¢aligmalarda kullanilan basliga ajan-
lar; sodyum fluorid (NaF), asidiile fosfat fluorid
(APF), kalay fluoriirid (SnF,), ya da amin fluoriir
(AmF)’dur'®,

Sarvori ve arkadaglarn®, fluoridli vernigin ve so-
liisyonun mine erozyonu iizerine etkisini aragtirmig-
lardir. Sonug olarak uygulanan flourid tedavisinin
mine sertligini artirdigi gibi ayn1 zamanda baslangic-
taki erozyonu onledigini bildirmislerdir.

Magalhaes ve arkadaglar1'®, titanyum fluoridde
(TiF,) etkinin sadece fluoride degil titanyuma (Ti) da
bagli oldugunu ileri slirmiislerdir. Ti iyonlar1, apatit-
teki Ca yerine gegebilmekte ve PO, gruplariyla bir-
lesmede giiglii yatkinlik gostererek onemli rol
oynayabilmektedir. Ajanin diisiik pH’s1 sebebiyle Ti
mine ylizeyi ile etkilesecek ve mine tarafindan fluo-
rid alimi artacaktir. SEM analizi ile TiF, lin vernik
ya da soliisyon olarak uygulanmasindaki farkli so-
nuglar aciklanabilmektedir. TiF, sollisyonun uygu-
land1g1 mine asitlenmis goriiniim sunarken, TiF,
vernik c¢atlak olsa dahi hem kimyasal hem mekanik
bariyer olugturmaktadir. Biiyiikyilmaz ve arkadasla-
r1’, cam benzeri tabakanin yapisi ve kalmlhiginin, TiF,
sollisyonunun konsantrasyonuna bagli oldugunu be-
lirtmelerine ragmen yaptiklar ¢aligsmada % 4’lik ve
% 10°Iuk TiF4’tin koruyucu etkisi arasinda fark bula-
mamislardir.

White ve arkadaslar1®*, kazein’in ve kazein’den
elde edilen proteinlerin erozyonu 6nleme potonsiyel-
lerinin arastirdiklar in vitro ¢aligmalarinda, her iki
iiriiniinde erozyonu 6nleme ve durdurma 6zellikleri-
nin oldugunu bildirmislerdir. Bir diger arastirmada
ise Manton ve arkadaslar1'® asidik igeceklere kazein
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fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ekle-
yerek erosiv potansiyeleri iizerine etkilerini incele-
miglerdir. CPP-ACP’nin asidik i¢eceklerin belirgin
oranda erosiv potansiyelerini azalttigini rapor etmis-
lerdir.

Hastanin istegi ile ve hassasiyeti azaltmak ama-
ciyla restoratif tedavi yapilabilmektedir. Cocuk has-
tada herhangi bir semptom yoksa restoratif tedavi
kontrendikedir. Erozyon alanlar1 6n grup dislerde
kompozit ve kompomer, arka grup dislerde paslan-
maz ¢elik kron uygulamast ile restore edilebilmekte-
dir. Cam iyonomer simanlarin asitlerde ¢oziiniirliigi
sebebiyle erozyon goriilen dislerin restorasyonunda
kullanilmamas: tavsiye edilmistir. Erozyona ugramis
daimi dislerde labial, bukkal, palatinal ylizeyler;
kompozit, veneer ya da kronla kaplanabilmektedir.
Daha ciddi semptomlarda endodontik tedavi ve dis
¢ekimi endikedir?.
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