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OZET

Dental erozyon, bakteriyel bir iliski olmaksizin,
asitler tarafindan gerceklestirilen kimyasal olaylar
nedeniyle ortaya ¢ikan, dis sert dokularinin geri
donisiimsiiz ve ilerleyici yikimidir. Agiz ortaminda
asidik pH'In olusmasina neden olan igsel ve digsal asit
kaynaklari dental erozyon olusumunda rol oynar.
Diyetle alinan asidik yapidaki icecekler, yiyecekler ve
kullanilan ilaglar digsal asit kaynaklarini olugtururken,
gastro-0zofageal refli ve kusma igsel asit kaynak-
larinin adiz bosluguna ulasmasina neden olmaktadir.
Ayrica igeceklerin biberon kullanilarak tiiketilmesi,
karbonath iceceklerin teneke kutulardan ve adizda
koplirtilerek icilmesi ve asitli gida tiiketimini takiben
diglerin abraziv &zellikli dis macunlariyla asin kuvvet
uygulanarak firgalanmasi gibi davranislar da dental
erozyon riskini arttirmaktadir. Sit dislerinde erozyonun
en yaygin oldugu alanlar, molarlarin okluzal yizleri,
Ust kesicilerin palatinal ve insizal ylizeyleridir. Dental
erozyon sonucu olarak dentin tutulumu, sut dislerinde
daimi diglere gore daha ince olan mine yapisi ve
morfolojik farklliklar nedeniyle daha hizli olmaktadir.
Dental erozyondan korunmada, hastalar ve ebeveynler
Oncelikle, eroziv potansiyeli yilksek olan yiyecek ve
icecek maddeleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Asidik
yiyecek ve igeceklerin tiketimi azatiimali ve sadece
yemek saatleri ile sinirlandirimalidir. Dental erozyon
riski olan hastalara yumusak killi dis firalan, dusik
abraziviteye ve vylksek florir oranina sahip dis
macunlarinin  kullanimi 6énerilmelidir.  Erozyonun
tedavisinde, siit dislenme doéneminde, eder cocuk
herhangi bir semptoma sahip dedilse restoratif tedavi
endike degildir. Dislerde hassasiyet s6z konusu ise,
erozyon goriilen kigluk alanlar rezin materyaller ile
Ortiilebilir. Dental erozyona sahip tim hastalar,
etyolojik faktorleri, hastaligin siddeti ve ilerleme
paternine badll olarak dizenli araliklarla kontrol
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dental erozyon, Asitli
icecekler, Remineralizasyon

ABSTRACT

Dental erosion is irreversible and progressive
destruction of dental hard tissues without bacterial
relationship. Internal and external acid sources that
causes the formation of acidic pH in the oral
environment, plays a role in the formation of dental
erosion. While dietary acidic drinks and foods and
drugs used are creating external acid sources, gastro-
oesophageal reflux and vomiting causes of internal
acid source reach the oral cavity. In addition ,
bavarage intake with baby bottle, drinking can of
carbonated beverages by foaming at the mouth and
following acidic food consumption brushing teeth with
an abrasive featured toothpaste and excessive force,
increase the risk of dental erosion formation. The
most common erosion areas are occlusal surface of
the molars and palatal and incisal surfaces of the
incisors. Dentin involvement of erosion in primary
teeth is faster than permanent teeth, due to
morphological differences and thinner enamel
structure. In the prevention of dental erosion, firstly,
patients and parents should be informed about food
and beverages which has high erosive potential.
Consumption of acidic foods and beverages should be
limited and only at meal time. Patients who has dental
erosion risk, should be recommended use of low
abrazive toothpaste with high fluoride content and a
soft-bristled  toothbrush. In primary dentition,
restorative treatment of erosion lesions is not
indicated if the child does not have any symptoms. In
the case of tooth sensitivity, small areas of erosion
observed can be covered with resin materials.
Depending on the etiologic factors, severity and
progressive  pattern of disease, all patients with
dental erosion should be checked regularly.

Key Words: Dental erosion, Acidic baverages,
Remineralization.
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GIRIS

Glinlimiizde, hazir gidalara ulagimin
kolaylasmasi, zaman kisitlamalari nedeniyle aperatif
yiyeceklerin tercih edilmesi ve medyanin da etkisiyle
toplumun yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarinda
olusan negatif dedisikliklerden, ilk basta ne yazik ki
gocuklar etkilenmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle

karsimiza cikan dental problemlerden biri olan
erozyon, cocuk hastalarda en sk rastlanilan dis
asinmasi bigimidir.

Erozyon, estetik ve fonksiyonel kayiplarin

yanisira adri ve hassasiyet olusumuna da neden
olabilmektedir.  Arastiricilar, dental erozyonun
tedavisinden ziyade etyolojik faktérlerin belirlenmesi
ve koruyucu onlemlerin alinmasi gerekliligi (zerinde
durmaktadirlar. Ciinkli, etyolojisi net bir sekilde
belirlenmemis ve bu etkenlere yodnelik koruyucu
uygulamalar planlanmamis olan hastalarda yapilan
tedavilerin basarisi sinirli olmaktadir.

Makalemizde; cocuk hastalarda gorilen dental
erozyonun tanimi, prevalansi, klinik bulgulari, etyolojik
faktorleri ve bu faktérlerden korunmada uygulanacak
yontemler ile tedavisi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

DENTAL EROZYONUN TANIMI

Dental erozyon, bakteriyel bir iliski olmaksizin,
asitler tarafindan gergeklestirilen kimyasal olaylar
nedeniyle ortaya cikan, direkt olarak dis ciriga,
mekanik faktorler ya da travmadan etkilenmeyen, dis
sert dokularinin  geri donusumsliz ve ilerleyici
yikimidir.! Gocuk hastalarda gdzlenen dis aginmalarinin
en dnemli bilesenini dental erozyon olugturmaktadir.?

DENTAL EROZYONUN FARKLI YAS
GRUPLARINDAKI PREVALANSI

Dental erozyonla ilgili yapilmis olan prevalans
galismalarinin sonuglari gok gesitlilik gostermektedir.
Bu durum, calismalarin farklh popilasyonlarda yapilmig
olmalari ve beslenme aliskanliklarindaki farklilklar
nedeniyle ortaya gikmaktadir.

Dental erozyon lezyonlarinin  ebeveynler
tarafindan farkindaligi, siddetli olmayan olgularda
yetersiz kalmaktadir. Avustralya’da 6-12 yas arasi
cocuklar ve ebeveynleri lizerinde yapilan bir arastirma
sonucunda, incelenen hastalarin %66'sinda erozyon
lezyonlarina  rastlanilirken  ebeveynlerin  yalniz
%17'sinin bu durumun farkinda oldugu bildirilmigtir.

Ingiltere’de  yapilan  aragtirmalarda, st
dislenmede dental erozyon prevalansi, %8 ile %65
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arasinda bulunmustur.*®> Almanya'da 8-11 yas grubu
gocuklarda ise dental erozyon %71 oraninda
gbriilmistir.® Zhang ve ark (2014), 12 yasindaki Hong
Kong'lu gocuklarin %75‘inde dental erozyon lezyonlar
saptamistir.”Ad6lesanlarda yapilan calismalarda elde

edilen sonuglar ise daimi dislerde erozyon
prevalansinin %10 ile %90 arasinda degistigini
gdstermektedir. ®8

Ulkemizde vyapllan  calismalarda  dental

erozyonun prevalansi; 6-12 yas arasl ¢ocuklarda %25
oraninda® , 13-15 yas arasi ¢ocuklarda %52 oraninda®®
ve 11-15 yas grubunda ise % 25,9 oraninda!!
saptanmigtir.

DENTAL EROZYONUN ETYOLOJIiSI

Dental erozyon, dis yizeylerinin asidik
maddelerle devamli ve dogrudan temasi sonucu
olusmaktadir. Dis minesinin demineralizasyonu, adiz
ortami pH'Inin kritik seviyesi olan 5,5ten az oldugu
durumlarda ortaya cikmaktadir. Adiz ortamindaki bu
asidik pHIn 3 ana kaynadi; asidojenik bakteriler
tarafindan dodal olarak (retilen asitler, diyet igeridi ile
alinan dissal asitler ve mide igeriginin geri akisi ile adiz
ortamina gelen icsel asitlerdir.!? igsel ve dissal asit
kaynaklari dental erozyona neden olurken, bakteriyel
orijinli asitler dis ¢lirigti olusumundan sorumludur.

Digsal Asit Kaynaklari

Diyetle alinan asidik igecekler ve yiyecekler,
kullanilan ilaglar, yasam tarzi, aliskanliklar ve gevresel
faktorlerin de etkisiyle, dental erozyon etyolojisinde
yer alan muhtemel digsal asit kaynaklarini
olusturmaktadir.3

Asidik Icecekler: Asidik iceceklerin asir
tliketimi dental erozyona neden olan digsal faktorlerin
en dnemlisi olarak bildirilmistir.}* Karbonatl icecekler,
meyve sulari ve spor igecekleri gibi alkolsiiz igecekler,
bakterilerin hizli bliyimesini 6nlemek ve adizda ferah
ve gazh bir tat olusturmak amaciyla neredeyse
tamamen asidik yapida Uretiimektedir (pH<4.0). Bu
icecekler diglerle temasa gectiginde demineralizasyon
siirecini baglatmaktadir.?

Gocuklar ve adolesanlar Ulzerinde yapilan pek
cok popiilasyon calismasinda, karbonath igecek ve
meyve suyu tiketimi ile dental erozyon arasinda
dogrudan  iliski  saptanmistir.”®'>°  Mesrubat
tuketiminin kiglk yaslardaki gocuklarda daha fazla
oldugu rapor edilmistir. 2-9 yas arasi gocuklar
tarafindan tiketilen meyveli igeceklerin %42'sini ve
11-12 yas grubu cocuklarin diyetinde yer alan ilave
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sekerlerin yarisini mesrubatlarin olusturdugu
bildirilmistir. %
Tablo 1'de vyaygin olarak tilketilen baz
iceceklerin pH degerleri yer almaktadir.'®2!
Tablo 1. Iceceklerin pH degerleri
Karbonath Meyve Diger
icecekler PH sular PH icecekler PH
Kola 2.7 | Portakal sl e tea 3.0
suyu
. Greyfurt Fanta
Pepsi 2.7 suyu 3.2 portakal 2.9
3.2- Kizilcik 2.3-
7-Up 35 suyu 25 Red Bull 3.4
Sprite 2.6 Elma suyu 3.4 Kahve 2.4-3.3
Limonlu Uziim .
Nestea 3.0 suyu 3.4 Siyah gay 4.2
Havug 4.2
suyu
Asirt meyve suyu tiketimi nedeniyle dis

dokularinda erozyonun etkilerinin en sik gorildigi
hastalar cocuklardir ve ne yazik ki, piyasada temin
edilebilen bebek icecekleri ve okul kantinlerinde satilan
iceceklerin codu eroziv potansiyele sahiptir. Hayatin
erken evresinde uygulanan diyet modeli yetiskinlikte
olusacak aliskanliklari da etkileyebilmektedir.

Asidik Yiyecekler: Ozellikle narenciyeler
olmak Uizere taze meyveler, sirkeli (asetik asit) gidalar
ve tursular, domates soslari, ketcap, salata soslari,
patates cipsleri gibi aperatif vyiyecekler eroziv
potansiyele sahiptir. Gida maddeleri igerisindeki gizli
asitlerin etkisi daha az bilinmekle beraber, genclerde
gorilen dental erozyon ile iliskili  olduklar
belirtilmektedir.?? Giinde 2 defadan fazla turuncgil
tliketen bireylerde, daha az siklikla tiiketenlere oranla,
dental erozyona 37 kat daha fazla rastlanildigi
bildirilmistir.”> Tablo 2'de yaygin olarak tiiketilen
yiyeceklerin pH'lari yer almaktadir.®%!

Tablo 2. Yiyeceklerin pH degerleri

KIRZIOGLU, YETIS

Asidik Ilaglar: Asidik ilaglarin uzun siireli ve
stk kullanimi  digslerde eroziv lezyonlara yol
acabilmektedir.>* Bu durum cocuklar icin cogunlukla
likit ya da efervesan tablet formunda olan ilaglarin
goreceli asiditesi nedeniyle ortaya cikmaktadir.?

Gunlmizde tamamlayict C vitamini kullanimi
populer hale gelmistir. C vitamini takviyeleri ylksek
seviyede asiditeye sahiptir ve Ozellikle sk
tiketildiginde ve dis ylzeylerine dogrudan temas
ettiginde erozyona neden olduklari bilinmektedir.!*?* C
vitamini takviyesi alan cocuklarin, almayanlara oranla
4.7 kat daha fazla erozyon riskine sahip olduklari
bildirilmistir.°

Aspirin ve bazi demir bilesikleri gibi pek gok ilag
asidik yapidadir. Jivenil romatoid artritli 42 cocugun
incelendigi bir calismada; giinlik aspirin cigneme
tableti kullanan 25 gocukta dental erozyon saptanmis,
buna karsin gignemeden tablet yutan gocuklarda hig
erozyon goriilmemistir.2®

Cocuklar  tarafindan uzun sireli olarak
kullanilan antibiyotikler, analjezikler, kardiyovaskiler
ilaglar,  gastrointestinal  ilaglar,  antipsikotikler,
antiemetikler, potasyum takviyeleri ve astim ilaglari
gibi yaygin olarak regete edilen ilaglarin da disik
pH'lari nedeniyle eroziv potansiyele sahip olduklar
bulunmugtur.?”-3°

Yakin zamanda yapilan bir in-vitro arastirmada,
cocuklar tarafindan sik kullanilan ilaglarin igeriginde
yer alan guaifenesin (ekspektoran), ferrdz siilfat
(demir preparati) ve salbutamol siilfat (astim ilacr)
maddelerinin stt digleri Uzerindeki asindirici etkileri
dederlendiriimis ve salbutamol siilfatin  minenin
mikrosertligini 7. giinden itibaren kademeli olarak
azaltti§), diger maddelerin ise 28. glinden sonra
minenin mikrosertliginde anlamh kayip olusturdugu
belirlenmistir.3*

Ilaglar pHIn yanisira, tiikriik akis hizini ya da
tamponlama kapasitesini  disiirerek de dental
erozyona neden olabilmektedir. Bu tur etkileri olan
ilaglar arasinda; sakinlestiriciler, antihistaminikler, anti-
emetikler ve anti-depresanlar yer almaktadir.?* Bu tip

Meyveler pH Meyveler Ph Diger Besinler pH
Elma 2.9-3.5 Portakal 2.8-4.0 Yogurt 3.8-4.2
Kayisi 3.2-3.6 Seftali 3.14.2 Meyveli receller 3.0-4.0
Visne 3.2-4.7 Armut 3.4-4.7 Ketcap 3.7
Uziim 3.3-4.5 Ananas 3.3-4.1 Mayonez 3.8-4.0

Greyfurt 3.0-3.5 Erik 2.8-4.6 Salatalik tursusu 2.5-3.0
Limon 1.8-2.4 Cilek 3.0-4.2 Fermente sebzeler 3.9-5.1
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ilaglarin kserostomik etkilerinden dolayr bazi hastalar
ayrica karbonatll igecek tliketimini de arttirabilmek-
tedirler.3

Ayrica fenilketonurili cocuklarin daha yliksek
erozyon insidansina sahip oldugunu belirten arastiri-
clar bu durumun, hastalidin tedavisinde kullanilan
amino asit takviyelerinin disik pH ve ylksek titre
edilebilir asiditeye sahip olmasi nedeniyle olustugunu
bildirmislerdir.>3

Yasam Tarzi ve Ahliskanhklar: Bebeklik
déneminden itibaren kazanilan bazi yanlis beslenme
aliskanliklar dental erozyon olusumunda etkili olabil-
mektedir. iceceklerin biberon kullanilarak tiiketilmesi,
diglerin mesrubatlarla uzun sireli temasi sonucunda
yeni stirmis sit dislerinde eroziv lezyonlarin olusma-
sina neden olabilmektedir.3* Ozellikle yataga biberonla
giden cocuklarda, gece saatlerinde asidik igeceklere
maruziyetin, azalmig tikirik akis hizi nedeniyle daha
fazla tahrip edici oldugu bildirilmistir.!* Katbonatl
iceceklerin teneke kutulardan icilmesi ile adizda
kopurtilmesi aliskanhdi gelismistir. Agiz igerisinde asitli
icecekleri koplirtmek ya da calkalamak dental erozyon
riskini arttirmaktadir.>®

Abraziv igerikli bir dis macunuyla diglerin sik
araliklarla ve asin kuvvet uygulanarak firgalanmasi,
dis ylzeylerini erozyona daha yatkin hale getirebilir.
Glnki bu uygulamalar nedeniyle minenin yiiksek
mineralizasyona sahip en dis koruyucu tabakasi
uzaklastinlmakta ve dental erozyon karsisinda koruyu-
cu rol oynayan kazanilmig tiikirik pelikili kalinliginin
azaltimasi séz konusu olmaktadir.3® Bunlarin yanisira,
profesyonel olarak yizme ile ilgilenen ve pH ayar-
lamasi uygun yapilmayan havuzlarda yiizen gocuklarda
dental erozyona rastlanildigi rapor edilmistir.*”

icsel Asit Kaynaklar

Icsel asitler gastrik asit kaynaklidir ve baglan-
gigta on diglerin palatinal yuzlerinde, siddetli olgularda
ise premolar ve molar dislerin palatinal ylzlerini de
iceren erozyon lezyonlari ile ©onemli &lglde iliskili
olabilmektedir.® Gastrik asit, kusma ve beslenme
bozukluklari, gastro-6zofageal reflli gibi durumlar
sonucunda adiz bosluguna gelebilir.

Kusma ve Beslenme Bozukluklari: Cocuk-
larda uzun siren kusma nobetleri, okul-6ncesi
dénemde baslayabilir, cocukluk ¢agi boyunca devam
edebilir ve yetigkinlikte sikligi azalir. Bu nedenle kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir.>
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Ozellikle ergenlik cagindaki kizlarda, anoreksia
ve bulumia nevroza gibi beslenme bozukluklar
gorilebilmektedir. Dental erozyon insidansi, bulumia
hastalarinda kontrol grubuna gére 1,5-6 kat daha fazla
saptanmistir. Bu hastalarda tipik olarak Gst dislerin
palatinal ylizeylerinde erozyon lezyonlarina rastlanil-
maktadir. Bulumia hastalari ayrica, ¢ogunlukla yliksek
enerjili ve seker igerikli ayni zamanda eroziv
potansiyeli yiiksek gidalari tercih etmektedirler.®

Gastro-Ozofageal Reflii Hastaligi: Gastro-
Ozofageal Refli (GOR), mide iceriginin istemsiz
bicimde 6zofagusa akisi olarak tanimlanir.** Karbonatli
icecekler ve yadli ya da baharatl baz yiyeceklerin asiri
tiiketimi GOR'U tetikleyebilir. Gastro-Ozofageal Reflii
ile iliskili dental erozyon, cocuklarda nadiren rastlanilan
bir durumdur. Bunun nedeni cocuklarda GOR
hikayesinin daha kisa siireli olmasi ve refliiniin
dzofagus ile sinirll kalmasidir.**

Nérolojik rahatsizliklar olan cocuklarda GOR,
saglikh olanlara gore anlamh gekilde daha yiksek
gorilmektedir. Serebral Palsi’li cocuklarin %70Q'inden
fazlasinda anormal reflii aktivitesi oldudu tespit edil-
mistir.*> Ayrica astimli cocuklarda reflii prevalansinin
(%23.4), sadlkl cocuklardan (%3.8) daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir.*

DENTAL EROZYONUN
GORUNTUSU

Eroziv dis asinmasinin erken evresinde dis
ylizeyi purlzsiiz, ipeksi ve cam gibi goériinimdedir.
Klinik bulgular; yuzey anatomisinin kaybi, insizal
translisensinin artmasi, minenin kaybi ve insizal
kenarlarin gentikli hale gelmesi seklinde olabilir.
Erozyon ilerledikge, tliberkiil tepelerinde oluklar olugur
ve insizal kenarlar yuvarlaklagir, bu durum okluzal
morfolojinin kaybina kadar devam eder.*

Dental erozyonun klinik goriintisii davranigsal
farkliiklara bagl olarak bireyler arasinda gesitlilik
gosterir. Bu farklihklar arasinda, agiz bosluguna gelen
diyet kaynakl asitlerin alim sekli (6r: pipet kullanimi,

KLINiIK

biberon, yudumlama...), eroziv igerigin digler ile
temasta kalma siiresi ve sikidi yer almaktadir.'*
Siit Dislerinde Klinik Goriintiisii: Siit

dislerinde erozyonun en vyaygin oldugu alanlar,
molarlarin okluzal yizleri ve Ust kesicierin palatinal ve
insizal yizeyleridir. Az diglerinin tliberkil egimlerinde
simetrik olarak gorilen dentin agilmalar yaygin olarak
fincan ya da kase bigiminde lezyonlar olarak
tanimlanirlar.®
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Daimi  Dislerde Klinik  Gorintiisii:
Erozyondan bitlin diglerin tim ylzeyleri etkilenebilir
ancak en sik Ust dislerde gozlenmektedir. Calismalarda
dental erozyonun 6zellikle insizal, palatinal ve okluzal
yiizeylerde olustugu rapor edilmistir.>® Alt cene daimi
1. az diglerinin, fincan bigimindeki lezyonlara egilimli
oldugu ve bu lezyonlarin erozyonun siddetinin ve bas-
langig yasinin tahminini sagladiklari bildiriimektedir.*®

Dental Erozyonun Siit ve Daimi Dislerde
Farkh Sekilde Goriilmesinin Nedenleri: Yapisal
farkliliklari nedeniyle siit disleri daimi dislere goére
dental erozyona daha vyatkindir. Dental erozyon
sonucu olarak dentin tutulumu, sit diglerinde daimi
diglere gore daha ince olan mine yapisi ve morfolojik
farkliliklar nedeniyle daha hizli olmaktadir. Ayrica genis
pulpali immature dislerde, erozyon nedeniyle pulpal
acllmalara ve enfeksiyona daha sik rastlaniimaktadir.
St diglerindeki mine tabakasinin mikrosertliginin daimi
dislere gore daha az oldugu bildirilmistir. Bu durum
daha disik seviyede mineralizasyon ve kristalit yapi-
ya sahip olmasi nedeniyledir. Ayrica siit disi minesi
daimi dislere gore daha fazla su icerir ve daha gegir-
gen yapidadir.®® Bu farkliliklar dental erozyonun siit
diglerinde daha hizlh ilerleyisini net olarak
aciklamaktadir.

Ayrica, sut ve daimi disler izerinde olusan kaza-
nilmis pelikil tabakalar arasinda da; kimyasal kompo-
zisyon, formasyon hizi ve ultrastriiktirel goérinis
acgisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir. St disi
minesi Uzerinde olusan pelikilin  formasyon hizi
baslangicta daha yavastir, tutunma siirecinde daimi dis
minesi Uzerinde olusan pelikiin Ggte birine tekabul
eden bir kalinlikta son halini alir. Ayrica aminoasit
kompozisyonundaki farkliiklar da sit ve daimi dis
minesi Uzerinde olusan kazaniimis pelikil igerisinde
farkl tipte ve miktarda protein olusumunun nedeni
olabilir.*” Bu bulgular da siit dislerinin daimi dislere
gore dental erozyona daha yatkin oldugunu ortaya
koymaktadir.
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DENTAL EROZYONUN
KAYDEDILMESI VE TAKIBi

Erozyona duyarl olan alanlarin, iyi bir 1sik altin-
da ve dis yiizeyleri kurutularak dikkatlice incelenmesi
dental erozyonun teshisini kolaylastirir.

Dental erozyonun teshisi ve derecelendiriime-
sinde arastiricilar pek cok indeks gelistirmiglerdir. Bu
amacla kullanilacak ideal indeks, dental erozyonun
cesitlilik gosteren boyutlarini dederlendirmek icin kesin
parametrelere sahip olmaldir, dis sert dokularinin
diger defektlerinden eroziv lezyonlari kolayca ayirt
edebilmelidir ve zamanla meydana gelen dedisiklikleri
monitérize edebilmelidir.® O'Sullivan tarafindan 2000
yiinda, 6zellikle erozyonun kaydedilmesi amaciyla
olusturulan indeksin (Tablo 3) klinik olarak kullanisli
oldugu kabul edilmektedir.*®

Erozyonun ilerleyisinin takip edilmesinde, silikon
Olgu yontemi (silikon macun 6lgl ile en gok etkilenmis
alanlarin 6lglistiniin alinmasi) faydali olabilir ancak,
gocuklarda, bliyime ve dento-alveolar gelisimin devam
etmekte olmasi, silikonun kontrol seansinda dis
Uzerine dogru bir sekilde oturmasini engelleyebilir. Bu
nedenle gocuklarda giivenilir olmayan bu ydntemin
yerine calisma modelleri ya da fotograflar erozyonun
izlenmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica 1 yil arayla
kontrollerin yapilmasi da uygun olacaktir.?

DENTAL EROZYON, MINE HiPOPLAZiSi VE
Dis CURUGU iLisKisi

Mine hipoplazisi ya da mine defektleri nedeniyle
bozulmus mineralizasyon, asitler tarafindan olusan
¢dziinme oranini artirabilmekte ve dental erozyon igin
bir risk faktori olabilmektedir. Son yillarda yapilan
yaslari 5.5 ile 14.6 arasinda dedisen 714 cocuk
hastanin  dederlendirildigi bir calismada, dental
erozyon varligi ile mine hipoplazisi arasinda hem siit
hem daimi dislenmede gugli bir iliski oldugu
saptanmigtir.*®

TESHisI,

Tablo 3. Erozyonun kaydedilmesi amaciyla kullanilan O’Sullivan Indeksi

Erozyonun yerlesim yeri Her bir dis icin erozyonun siddet derecesi
Kod A Sadece lingual ya da bukkal Kod 0 Normal mine
Kod B Sadece labial ya da palatinal Kod 1 Mat gdriinimde mine-kontur kaybi yok
Kod C Sadece insizal ya da okluzal Kod 2 Sadece mine kaybi-yiizey konturunun kaybi
Kod D Labial ve insizal/okluzal Kod 3 Dentinin agida ¢iktigi mine kaybi
Kod E Lingual ya da insizal/okluzal Kod 4 Mine ve denin kaybi
Kod F Cok sayida yiizeyi igeren Kod 5 Pulpanin da agida ¢iktigi mine ve dentin kaybi
Kod 9 Dederlendirilemeyen digler (6r: PCK)
Etkilenen yiizey alani
Kod - Yiizeyin yarisindan azi_etkilenmis
Kod + Yiizeyin yarisindan fazlasi etkilenmis
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Dis ¢lirigli ve dental erozyonun etyoloji ve
lokalizasyonlari birbirinden farkli olmasina ragmen her
ikisi de tikirik akis hizi ve miktarindan etkilenir ve
kronik seyirlidir.3? Dis ciiriikleri bulunan cocuklarin siit
ve daimi dislenmesinde, digerlerine gore daha yiiksek
oranda siddetli dental erozyon olusumu
gbzlenmistir, 324950

Cocuklar tarafindan tiiketilen ve dental erozyon
olusumuna neden olan asitli icecek ve yiyeceklerin
codunlugu, ayrica dis ¢liriigu strecine katkida buluna-
bilecek karyojenik seker iceriklerine de sahiptir.3*0
Non-karyojenik bir diyet dlizenini surdiremeyen
gocuklar, non-eroziv bir diyet dizenine de sahip
olamamaktadir. Bu tip hastalarda, hem eroziv hem de
karyojenik dis dokusu kayiplar gorilebilmektedir. Dig
¢uridu varhdi, dental erozyon varlidi ile kuvvetli bir
iliskide oldugu gibi dental erozyonun hazirlayici bir
faktorii olarak da rol oynamaktadir.??

Erozyon ile dig ¢liriigli arasindaki bir diger iligki
ise, asidik adiz ortaminin asidofilik Streptococcus
mutanslarin gelisimini tesvik ettigi varsayimindan yola
gikilarak, hastanin dis ¢lrigiine de yatkiniginin
artmasidir.>! Erozyon ve GOR goriilen hastalarda S.
mutans sayisinin daha fazla oldugu gézlenmistir.>2
Dis ¢lrtigli ve dental erozyonun birbirinden bagimsiz
olarak da gelisebilecedi unutulmamalidir, Auad ve ark
(2009), dis gliriigu ve dental erozyon arasinda anlamli
bir iliski saptamadiklarini belirtmislerdir.*3

DENTAL EROZYONDAN KORUNMA

Tukiragin Rolii: Tikirik, pelikil formasyo-
nunu da igeren bir ok mekanizma yoluyla mineyi
erozyona karsi korumaktadir. Tikiragin akis hizi da
dis ¢lirigl ve erozyondan koruma saglayan diger bir
dnemli konak faktdriidiir.>* Eroziv ajanin temizlenmesi
ya da noétralize edilmesinden sonra, yumusamis
minenin bir kisminin remineralizasyonunun tikirikteki
kalsiyum, florid ve fosfat depozisyonu vasitasiyla
oldugu diistintilmektedir.'*** Bu nedenle benzer diyet
aliskanliklari olan bireyler arasinda dental erozyonun
boyutlari arasinda gozlenen farklilklar, tikiragiin
miktari ve niteligindeki farkliliklar ile agiklanabilir.'®

Dental erozyondan korunmada, erken teshis ve
risk faktorlerinin belirlenmesi, hastanin ve ebeveyn-
lerin bu risk faktérleri hakkinda bilgilendiriimesi ve
gerekli davranis dedisikliklerinin yapilmasi baslangig
noktasidir.

Etken faktor olarak igsel ya da digsal asit
kaynaklarinin varliginin ayirt edilmesi gerekmektedir.
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Tikurtk, kazanlmis pelikil gibi biyolojik faktorler, dis
yapisi, yeme-igme aligkanhklar gibi davranigsal
faktorler, egzersiz sirasindaki sivi alimi ve agdiz hijyeni
iyi degerlendiriimelidir.>®

Hastanin medikal hikayesi de g6z O6ninde
bulundurulmall ve asidik igerikli ya da dentisyonun
tukdrik tarafindan korunmasina engel olabilecek bir
ilag  kullanmi  s6z konusu olup  olmadidi
belirlenmelidir.?> Dental erozyonun icsel asit kaynaki
oldugunu isaret eden semptomlar varliginda heniiz
tibbi teghis konulmamis olan hastalar konunun uzmani
bir hekime sevk edilmelidir.

Hastalara ve ebeveynlerine dental erozyon ve
alinacak 6nlemler hakkinda gerekli bilgilerin yer aldigi
brosirlerin daditiimasi oldukga yararli bir yontemdir.
Varolan risk faktorlerinin belirlenmesinde ise, ebeveyn
ya da bakici tarafindan kapsamh bir diyet analizi
olusturulmali ve hekim tarafindan incelenmelidir.>®

Hastalar ve ebeveynleri o&ncelikle, eroziv
potansiyeli yiiksek olan yiyecek ve igecek maddeleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. ~ Asidik  yiyecek ve
iceceklerin  tiketimi azatimali ve sadece yemek
saatlerinde sinirlandinimahdir. Clinkii yemek zamani,
en yuksek seviyede tukirik akiginin ve tamponlama
kapasitesinin goriildiigli zamandir. Kalsiyum, fosfat,
floriir ve ksilitol icerigi fazla olan asidik iceceklerin
tiiketimi 6nerilmelidir. Ogunlerin sonunda agiz pH'InI
nétralize eden (peynir, sit) gidalarin tiiketiimesine
O0zen gosterilmelidir. Asitli yiyecek ve igeceklere
maruziyet sonrasinda adiz calkalanmali ya da su
icilmelidir.3

Asitli iceceklerin hizlica yutulmasi ya da yavas
iciliyorsa da agzin arka kismina konumlandirilan genis
delikli bir pipet ile tiiketilmesi 6nerilir. Boylece asidik
icecekler, dislerle temasi minimuma indirilerek tiike-
tilmis olur.>®>° Ayrica asidik ilaglarin hatali kullaniminin
da o6nune gegilmelidir. Bu tir ilaglarin tablet
formlarinin direkt yutularak alinmasi énerilmektedir. 2

Dental erozyon riski olan hastalara yumusak
kil dis firgalari, dusiik abraziviteye ve yiksek florir
oranina sahip dis macunlarinin kullanimi 6nerilmelidir.
Dis fircalama muimkinse asidik maddelere maruzi-
yetten 6nce yapiimalidir ve asidik gidalarin tiketiminin
ardindan ya da kusma gibi erozyona neden olabilecek
durumlardan sonra bir siire ertelenmelidir. Eroziv
olaylardan sonra dis firgalama ihtiyaci duyuldugunda
en az 30 dk beklenerek, dis ylizeyinin asit ataklarindan
sonra toparlanmasi igin zaman taninmalidir.*2



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 10, Yil: 2015, Sayfa : 81-90

Florurlt ajanlarin kullanimi, asitlere karsi direnci
arttirmaktadir. Son vyillarda yapilan laboratuar ve klinik
calismalarda, 5000 ppm floriirlli dis macunlarinin, 1450
ppm floriirli olanlara gore portakal suyu tiketimi
nedeniyle olusan mine kaybini azaltmada, anlaml
olarak daha yiiksek etkinlik gdsterdigi goriilmustiir.%
Bagka bir in-vitro arastirmada, piyasada yer alan gesitli
dis macunlarinin  erozyon olusumunu &nlemedeki
etkinligi dederlendirilmis ve floriirle birlikte arginin
iceren dis macunlarinin eroziv dis asinmalarindan
korunmada daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.5!

Sekersiz sakiz cignenerek tiikirik akisinin
arttinimasiyla da erozyon fenomeninde remineralizas-
yonun arttinlabilecegi gdsterilmistir.®? Minenin ¢oziin-
meye karsi direncini arttirmak amaciyla kullanilabilen
bir dier yodntem ise, kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) uygulamalandir. CPP-ACP
dis yiizeyinde kalsiyum fosfat rezervuari olarak gérev
yapar, kalsiyum ve fosfat agisindan asiri doygunluk
durumunu sirdurerek demineralizasyonun 6nlenmesi
ve remineralizasyonun saglanmasinda rol oynar. CPP-
ACP piyasada 2 farkli formda bulunur: biri sekersiz
sakiz formunda (Recaldent™ , Recaldent Pty Limited,
Cadbury Japan Limited,Adams Division), dideri ise
Tooth Mousse (GC Corporation, Itabashi-ku, Tokyo,
Japan) adiyla bilinen topikal uygulanan krem
formudur. Bu Uriinler gocuk hastalarda dental erozyo-
nun Onlenmesi ve idaresinde, 6zellikle topikal floriir
ajanlar ile birlikte kullanildiginda sinerjistik  etki
yaratarak anlamli avantajlar saglamaktadir.®®

Ayrica asitik mesrubatlarin yapisina kalsiyum ve
fosfat ilave edilmesi bu maddelerin eroziv potansiyelini
anlamli olarak disiirmektedir.®* Yapilan bir arastirma-
da, 40mmol/I kalsiyum ve 30mmol/I fosfat ilave edilen
portakal suyunun eroziv potansiyelinin azaldidi
saptanmistir.®

DENTAL EROZYONUN TEDAVISi

Hastanin veya ebeveynlerinin ilk arzusunun
goruntiniin  duzeltiimesi mi ve/veya hassasiyetin
azaltlmasi mi  oldugunun belirlenmesi girisimsel
tedaviye karar verilmesi ve baslanmasinda yardimci
olacaktir. Gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasinin
ardindan, kalan dis dokularinin sagliginin stirdiriilmesi
amaciyla gesitli tedavi prosedirleri uygulanmaktadir.
Bunlar; dentin bonding ajanlari, rezin restorasyonlar
ve gesitli protetik uygulamalardir.
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Sit dislenme ddneminde, eder cocuk herhangi
bir semptoma sahip dedilse restoratif tedavi endike
degildir. Dislerde hassasiyet sdz konusu ise, erozyon
gorilen kiglk alanlar rezin materyaller ile ortiilenebi-
lir. Cam iyonomer simanlarin kendileri de asit erozyo-
nu/ ¢odzUnurligine vyatkin olduklari icin erozyona
ugrayan dislerde uygulanmalari 6nerilmemektedir.®

Erozyon gorilen daha buylk alanlar igin 6n
dislerde kompozit kuronlar, arka dislerde paslanmaz
celik kuronlar gerekli olabilir. Siddetli semptomlarin
gorildigli durumlarda, ilgili disin cekimi de uygun
tedavi secenedi olarak diisiinilebilir.>

Dental erozyona sahip tiim hastalar, etyolojik
faktorleri, hastaligin siddeti ve ilerleme paternine bagh
olarak duzenli araliklarla kontrol edilmelidir. Kontrol
randevularinda, yeni olusan dis dokusu kayiplar,
mevcut restorasyonlarin  durumu degerlendirilir ve
hastanin yasam tarzi ve davranis degisikliklerini
stirdiirmesi igin motivasyonu saglanir.

SONUC

Dental erozyon, diyet aliskanliklari ve yasam
tarzindaki dedisiklikler nedeniyle 6zellikle gocuklarda
devamli artis gostermektedir. Dig hekimleri, asitler
nedeniyle olusan dis asinmalarini erken dodnemde
farkederek ©nlem alinmasini  sadlamak agisindan
oldukga 6nemli bir pozisyondadir. igsel asit kaynakli
olan erozyon olgularinda heniiz teshisi konmamis
gastro-6zofageal problemlerin  varligi  konusunda
hastalari uyarabilir ve tedavilerine baglanmasini
saglayabilirler. Ozellikle kiiciik yas grubu cocuklarda,
zararl diyet aliskanliklari, aktiviteler ve yasam bigimleri
ile dental erozyonun yanisira gergeklesebilecek bilyik
sistemik rahatsizliklarin (kardiyovaskiler hastaliklar,
obezite, mide rahatsizliklari...) da 6ntne gegcilebilme-
sinde koruyucu rol oynayabilirler.
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