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BiR VAKA NEDENIYLE KRONIiK KUSMALI HASTALARDA
EROZYON*
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Erozyon, disin kalsifiye yapisinin kimyasal ajanlarin etkisi
sonucu olarak kaybolmasi anlamina gelir (1,3, 5). Bakteriel bir
etken olmaksizin disin dekalsifikasyona ugramasi uzun vyillar-
dan beri dikkati cekmekte olup bir ¢ok faktorlere baglanabil-
mektedir (4, 5). Bunlar, dis eti cebinin enflamasyonuna baglh
olarak buradaki asidin akiimiilasyonu, tikriik sitratlari, piro-
fosfatlar, kronik bir sekilde asitli yiyeceklerin asitli ilaclarin,
meyve sularinin ve meyvelerin alinmasidir (1,4, 5). Ayrica, ha-
milelik, 6zofagus spazmi, intestinal sistem bozukluklarinda bu
faktor ortaya cikmaktadir. Gilinimiizde gerek invitro gerekse
invivo caligsmalar asitli besinler ve benzerlerinin kullanimlari-
nin uzun ve kisa peryotlarda disler lizerinde erozyonla sonug-
lanan dekalsifikasyonlara neden oldugunu gostermektedir. Dis-
lerin bitiin yasam boyunca alinan yiyecek ve igceceklerin asit-
lerine maruz kalmasi sonucu bu tiir olaylar goriilebilmektedir.
Cogu meyveler, meyve sulari mineyi kalsifiye edecek diizeyde
PH'a sahiptirler. Bunlardan limon, greyfurt veya portakalda
yiiksek bir asit etkisi gostermektedir (1).

Kleirer'e (3) gore disin erozyonu asidin iki temel etkisi ne-
deniyle olugmaktadir. Birincisi yukarida da belirtilen kronik
olarak asitlerin veya asitli maddelerin alinmasi, digeri ise kro-
nik kusmali hastalarda goriilen seklidir. Asitli maddelerin kro-
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nik olarak alinmalari on dislerin dekalsifikasyonuna, kronik
kusmalarda ise anterior bolgede kesici, lingual veya palatinal
ylizeyler de mine ve denitinin kaybina sebep olmaktadir. Ayri-
ca kronik kusmalar siklikla arka dislerin okluzal ytizeylerinde
de olusmakta ve bu tur vakalarin ayirici teshisinde Oonem tasi-
maktadir (2, 3). Literatiirde kronik kusmalar sonucu olusan dis
bozukluklarina PERIMOLYSIS veya PERIMYLOLYSIS adi ve-
rildigini gérmekteyiz (2). Perimolysis genellikle kustugunu ya-
liyan, anoreksi nevrozlu sahislarda goriilmektedir. Anoreksi
nevrozlu sahislarda gorulmektedir. Anoreksi Nevrozu genellik-
le genc¢ bireylerde goriillen kilo kaybi1 amenorea, endokrin bez
bozukluklar:t ve anormal viicut yapist ile karakterize olan bir
hastaliktir (2). Kleirer (3) ise perimolysis'in gastrik disfonksi-
yon, hiatus hernisi, duedonal ve peptik tilser hastaliklari, anta-
buse tedavisi, hamilelik, aklorhidria gibi bir cok medikal du-
rumlarda sekonder olarak ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Aras-
tirmaci ayrica bulanti ve kusmaya neden olabilen ila¢ isimleri-
ni vermektedir. Ostrogenler, opiyatlar, kanser kemoterapi ajan-
lar1, tetrasiklinler bu gruptandir.

VAKA RAPORU

Dissel Hikayesi ve Bulgulari: 1961 dogumlu bayan hasta-
miz G.Y. ust santral kesici ve lateraller bolgesindeki asir1 du-
yarlik nedeniyle fakultemize basvurmustur. Hastanin agiz ici
muayenesinde kesici dislerinde sont muayenesine dahi izin ver-
meyecek boyutlarda bir duyarlik ve dis boyutlarinda buytlik 0l-
ciide azalma tespit edildi (Resim 1). Ayrica alt birinci biiytik az1
dislerinin okluzal yuzeylerinde de minenin buyuk 6lcude kaybol-
dugu ve dentinin aciga ciktigi gézleniyordu (Resim 2). Hasta-
mizin en buyuk sikayeti soguk veya sicak gidalarin bile disle-
rinde dayanilmaz hassasiyete sebep olmasiydi.

Hastamiz tekrarlanan detayli sorgulamasinda sikayetleri-
nin uzun zamandan beri var oldugu, ancak son zamanlarda ¢ok
fazla arttigin1 17 - 18 yaslarinda rejime basladiginit ve bu sira-
larda kusmalarin bas gosterdigini, 1983 yilinda bir dogum yap-
tigini1, hamilelik doneminde bulantilarinin artarak devam etti-
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RESIM 1 — Hastamin Protetik tedavisi yapilmadan onceki anterior disler
bilgesinin goriintiisii.

RESIM 2 — Hastanmin posterior disler bilgesinin gériintiisii.
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RESIM 3, 4 — Protetik tedavi uygulamasindan sonraki giriintiisii.
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gini bildirdi. G.Y.'nin esinden, hastamizin 17 - 18 yaslarinda iken
psikiatri kliniginde bir siire tedavi gordigini oOgrendik. Esi
hastanin yatis nedenini bilmiyordu. Boylece teshisin konulmasi
icin ileri laboratuvar caligmalarina gerek kalmadi. Dislerde kro-
nik kusmalara bagli olarak ve mide muhtevasinin asiditesi ne-
deniyle olusan dekalsifikasyona bagli EROZYON teshisi konul
du.

Bu teshisin 15181 altinda gerekli protetik tedaviler yapilarak
hastanin problemleri ¢coziimlendi (Resim 3 ve 4).

TARTISMA

Hastanin list santral kesici ve lateral belgesinde ve molar
dislerinin okluzal ylizeyleri haricindeki oral hikayesi normaldi.
Normal bir dislenmesi ve normal bir dis hikayesi vardi. Ailesi-
nin dis hikayesi de normaldi. Bu nedenle amelogenesis imper-
feeta, flerosis, kongenital sifilis, RH hemolitik anemi ve siste-
mik hipoplaziler, endokrin bozukluklar gibi mine kaybina ne-
den olan etkenler elimine edildi. Abrazyon ve atrizyonda teshis
dis1 birakildi. Cinkii, bilindigi gibi abrazyon yabanci madde-
lerle olusan mekanik asinmalardir. Normal olarak kisinin nor-
mal fizyolojik dietinde bulunmayan yapilarla olusmaktadir.
Dis macunu, dislerin arasina igne sokulmasi gibi faktorler bu
gruptadir. Ayrica abraziv maddelerin olusturdugu dis asinma-
lar1 ¢ok tipiktir. Bu lezyonlar genellikle on dislerin labial ser-
vikal bolgesinde, arka dislerin ise bukkal servikal bolgesinde
maksiller ve mandibular 6n dislerin kesici yiuizlerinde gelismek-
tedir (1). Sadece insizal ve okluzal yiizeylerde bruksizme bagl
olarak goriilen atrisyonda konu dist birakildi. Cinki agizda
restorasyonlarda bir asinma mevcut degildi.

VVhite'e gore demineralizasyon progesi, disler ltizerine loka-
lize olan asitler nedeniyle olmaktadir (5). Holst ve Lange asitli
mide sivilarinin dilin papillasinda biriktigini ve dilin hareketle-
rinin bu asitleri dislerin lingual ylizeylerinde depoladigin1 be-
lirtmekte ve bunu takiben disler tizerindeki bu asit yapilarin
demineralizasyona neden oldugunu bildirmistir (3). Hastamiz-
da dekalsifikasyonun lokalizasyonu bu gorlisleri desteklemek-
tedir.
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Hastamizda elentinin yer yer acgiga ¢ikmis olmasi nedeniyle
pulpa irritasyonuna neden olmamak icin asit etehing gerekti-
ren kompozit restorasyon dusiintilmedi. Ayrica mine kaybinin
¢ok olmasi1 nedeniyle protetik bir tedaviyle hastanin rahatlatil-
mas1 dusiinildu.

OZET

Bu vaka takdiminde kronik kusmali bir bayan hastanin
ust santral, lateral ve alt birinci molar dislerinde olusan eroz-
yon ve asirt hassasiyet takdim edilmistir.

Ayrica hastanin yapilan protetik tedavi sonucu rahatsizlik-
larinin giderildigi belirtilmistir.

SUMMARY

DENTAL EROSION IN THE CHRONIC VOMITING PATIENTS
«A CASE REPORT»

In this case report, erosion and extreme sensitivity in upper
anterior central, lateral, and the lower first molar teeth of a 24
years old woman who has a ehronic vomiting was presented.

Furthermore, it was reported that the patient's complaint
about the sensitivity was relieved following prothetic treatment.
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