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OZET

Dental erozyon bakteriyel bir etken olmaksizin
kimyasal olaylar sonucunda asidin etkisiyle meydana
gelen dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Erozyonun etiyolojisinde ig ve dis kaynakli olmak lzere
bircok etken rol oynamaktadir. Etiyolojinin ortadan
kaldirimasi erozyonun durdurulmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Fakat bunlar mimkin olmadidinda
florid igerikli vernik, CPP-ACP (kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat kremleri, dis macunu, yuksek florid
iceren adiz solisyonlari, lazer ve flor jeli uygulamasi
gibi koruyucu tedavi vyaklagimlari ile dis dokusu
giiclendirilebilir. leri eroziv aginmalarda restoratif
materyal olarak geleneksel tipte cam iyonomer
simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer) ve
kompozit rezin materyaller tercih edilmektedir. Agiri
ilerlemis eroziv asinmalarda ise laminate veneer
uygulamalari, kron ya da kopri vyapimasi gibi
restoratif  yaklagimlar  tedavi segenedgi olarak
degerlendirilebilir. Bu derlemede dental erozyonun
etiyolojik faktorleri ve tedavi yontemleri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dental erozyon, etiyoloji,
tedavi

ABSTRACT

In this review, history, action mechanism,
Dental erosion is defined as dental hard tissue loss
with the effect of acid resulting from any kind of
chemical reaction in the absence of bacterial causes.
Many factors including intrinsic or extrinsic play role in
the etiology of dental erosion. The elimination of
etiology plays an important role in the stopping
erosion. But when this is not possible, tooth structure
can be strengthened with preventive treatment
approaches such as application of fluoride-containing
varnish, CPP-ACP cream, toothpaste, and mouth rinse
containing high-fluoride, laser and fluoride gel. In the
excessive tooth wear, the traditional type of glass
ionomer cements, resin-modified glass ionomer
cements, polyacid modified composite resins
(compomer) and a resin composite material is
preferred as restorative material. In more excessive
tooth wear, restorative approaches such as laminate
veneer applications, crowns or bridges can be
considered as a treatment option. In this review,
etiologic factors and treatment of dental erosion was
presented.

Key words:
treatment

Dental erosion, etiology,

GiRris

Dental erozyon, bakteriyel olmayan asitlerin dis
sert dokularinda meydana getirdidi lokalize kayip
olarak tarif edilmektedir

Erozyonun olusmasinda dig kaynakli (ekstrinsik)
ve/veya i¢ kaynakl (intrinsik) olmak (zere birgok

faktor etkilidir. Dis kaynakli erozyon lezyonlari, kisinin
diyetine, oral hijyen Uriinleri ve asidik ilaclara, meslek
veya spora bagli olarak meydana gelebilir. I¢ kaynakl
(sistemik bazi hastaliklara bagl) erozyon lezyonlarinin
en sik gorilme sebebi, hem kusma boyunca hem de
reglirgitasyon yani yenilen vyiyecek ve igeceklerin,
kusma olmaksizin adiza geri gelmesi nedeniyle mide
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asidinin adiz ortamina ulagsmasidir. Bu durum, o6zellikle
gastro-tzofagal reflii hastaligi (GORH), anoreksia ve
bulimia nervosa gibi hastaliklarda gériiliir>. Bununla
birlikte alkol bagimlilarinda ve kronik bulanti sikayeti
olan bireylerde de benzer belirtiler gériilmektedi®.

Dental erozyonun kimyasi ile ilgili bir raporda
diglerin kimyasal erozyonunun hem (gugli/zayif) asit-
lerden salinan hidrojen iyonuyla hem de bir gelasyon
ajani olarak kalsiyuma baglanabilen veya kalsiyumla
bilesik olusturabilen anyonlarla meydana geldigi ifade
edilmistir®. Hidrojen iyonlari sudan veya asitlerden
salinir. Ornegin sitrik asidin her molekdliinden ii¢
hidrojen iyonu salinma potansiyeli vardir. Hidrojen
iyonu tek bagina dis mineral kristallerindeki karbonat
ve fosfatla birleserek direkt olarak kristalleri g&zebilir.
Baska bir ©rnek verilecek olursa, suda tamamen
hidrojen ve klorid iyonlarina ayrisan hidroklorik asit,
hizlica ve direkt olarak yiizey minerallerini ¢bzer ve
uzaklastinir. Bu olay ayrisan hidrojen iyonuyla olurken,
klorid iyonu mineral ¢bziinme sirecinde herhangi bir
rol oynamaz*.

EROZYONUN ETiYOLOJisi

1. Dis Kaynakh Erozyon

Diyet

Asidik diyetin erozyon olusturmasi birgok
faktore baghdir: kimyasal faktorler (yiyecek veya
icecegin pH ve tamponlama kapasitesi, asit tipi, dis
ylizeyine adezyonu, gselasyon ozellidi ve kalsiyum,
fosfat ve florid icerigi)> ©, davranissal faktorler (yeme
icme aligkanliklari, asidik meyve ve sebzelerin asir
tuketilmesi) ve biyolojik faktorler (tikurtgiin yapis,
akis hizi, tamponlama kapasitesi, kazanilmig pelikil
olusumu, dis yapisi, dis sert dokularinin ve yumusak
dokunun anatomisi)’.

Limonata benzeri mesrubatlarin, maden suyu
ve portakal suyunun in vitro ortamda eroziv potansi-
yelinin incelendigi bir calismada icecedin pH degeri
4,2'nin (zerindeyse minimal bir eroziv asinma oldugu
ancak 4,0'n altna inen pH'larda erozyonun daha
belirgin oldugunu saptanmistirS,

Ginlik tlketilen yiyecek ve iceceklerin incelen-
digi bir calismada Cola ve portakal suyunun siit digle-
rinde daha fazla olmak Uzere daimi dis minesinin
ylizey sertligini azalttigi rapor edilmigtir®.

Erozyon, asidik icecedin pH’sinin yaninda, igil-
me sekli ve adizda tutulma siresi ile yakindan iligki-
lidir. Asidik Griinin disle olan temas siiresinin artmasi,
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erozyonun da artmasina sebep oldugu ifade

edilmistirt®,

Oral Hijyen Uriinleri ve Asidik Ilaclar

Gargaralarin pH dederlerinin 3,4 ile 8,3 arasin-
da dedistigi ayrnica bu drlnlerin  asit titrelerinin
seviyelerinin de farkli oldugu bulunmustur'!. Dis ma-
cunlan ve florid iceren adiz sollisyonlari gibi birgok agiz

bakim Urilint distik pH'ya sahiptir. Bu durum bir taraf-

tan bazi florid bilesiklerinin kimyasal stabilitesini
artinrken, dider taraftan hidroksiapatit yapisina florid
katiimasina ve kalsiyum floridin dis ylzeyine

cokelmesine yardim eder??,

In vitro olarak 2 saat EDTA icerikli anti-tartar
adiz sollsyonlarina maruz birakilan minede olusan
erozyonun EDTA'nin kalsiyum bagdlama 6zelliginden
kaynaklandigi ileri stirtilmiistiir®3.

Cigneme tableti, surup, efervesan tabletleri
seklindeki vitamin C (askorbik asid) tabletlerinin agizda
pHy1 2,0'n altina diisiirdigi saptanmistir'®. Klinik
incelemeler sonucunda, vitamin C kullanimi ile erozyon
prevalansi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir’®. Cignenebilen aspirin tabletlerinin uzun
siire kullanimi sonucunda erozyon gelisebilir®.

Mesleki Faktorler ve Spor

Mesleki olarak sk sk aside maruz kalmak
dental erozyonun olusmasini ve siddetini artirmak-
tadir”. Ozellikle endiistriyel alanda galisan isciler den-
al erozyon agisindan risk tasimaktadirlar'®. Batarya
fabrikasinda galisan iscilerde galigilan ortamdaki slfirik
asit nedeniyle'®, profesyonel yiiziiciilerde havuz suyu
pH'sinin diisik olmasi nedeniyle dental erozyon
prevalansinin artt§i tesbit edilmistir?®. Dental erozyon
agisindan risk tasiyan diger meslek gruplan ise
matbaacilar?!, asitleri agizlarindaki pipetle ceken
laboratuar calisanlar®? ve sarap tadicilardir®.

1.I¢ Kaynakli Erozyon

Gastro-ozofagal Reflii Hastaligi (GORH)

GORH, toplumda cok sayida goriilen ancak
verdigi ciddi medikal ve dental zararlarin fark edil-
medigi bir gastrointestinal sistem rahatsizligidir.
Gastrik asidin 6zefagus boyunca oral kaviteye dogru
ulasmasina izin veren alt 6zefagal sfinkterinin istemsiz
kasllmasi olarak tanimlanmaktadir®. Gastrik sividaki
proteolitik pepsin enzimi ve hidroklorik asidin sindirici
etkileri nedeni ile diste gukurlasma ve kraterlesmeler
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gordlur, ézellikle uyurken gastrik reflii sivisinin biriktigi
atipik alanlarda erozyon meydana gelebilir®®. GORH'in
erigkinlerdeki belirtileri asidik tat, inatg oksurik,
kusma, bogazda tikaniklik hissi, mide yanmasi, ses
kalinlasmasi ve halitozistir®®.GOR  hastali§i  olan
bireylerin 6zellikle maksiller anterior diglerin palatinal
ylizeylerinin gingival marjini hizasinda dizensiz doku
coziinmeleri mevcuttur?”’. Mine ince ve translusens
yapidadir; posterior okluzal ve anterior palatinal
ylzeyler tamamen asindidinda dentin acida ciktigi
bildirilmistir2.

Beslenme Bozukluklari

Dis erozyonu ile ilgili en yaygin yeme bozuk-
luklar blumia nervosa (BN) ve anoreksia nervosa
(AN)'dir. AN'nin ana belirtisi kilo kaybiyla birlikte kendi
istegiyle olusan yetersiz beslenmedir?®®. Diagnostik
kriterlere gore, vicut adirhdi saghd bozacak kadar
dusukttr. BN terimi ise yuksek Kkalorili yiyeceklerin
daha fazla yenmesi icin kontrol edilemeyen kusmalari
tarif etmektedir. Kontrol edilemeyen asirn yeme
dénemini uzun aglk, kusma ve laksatif ve/veya
diiiretiklerin kétiiye kullanimi takip eder?,

Surekli kusma sonucu adizdan disar atilan
asidik mide igerigi Ust anterior diglerin palatinal ylizey-
lerinde diiz ve parlak goriintii ile karakterize lingual
erozyona sebep olur®. Perimyolizis olarak bilinen bu
erozyon sekli, mine marjinlerinin kaybi, insizal
ylizeylerde gentikli goriintd, restorasyonlarin yiikselmis
goriintisi ve restore edilmemis diglerin konturlarinin
kaybolmasi ile karakterizedir®°.

EROZYONUN PREVALANSI

Modern hayatin yasam tarzina getirdigi degisik-
liklerin bir sonucu olarak bireylerin yeme-igme aliskan-
Iiklarinda degisiklikler ortaya cikmistir. Bu badlamda
Ozellikle geng eriskinlikler arasinda hazir gidalari ve
gazli icecekleri kullanma aliskanh@i artmustir. Birgok
calismaya gore gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin
geng cocuk ve eriskinlerinde dental erozyon prevalan-
sinin arttigi gézlenmigtir3!33,

Erozyon toplumun her yas grubunda goriile-
bilen yiiksek prevalansa sahip eskiden oldugu gibi
glinimiizde de devam eden 6nemli bir dis problemidir.
Daha onceki senelerde yapilmis dental erozyonun
gocuklar arasinda dadiimini  inceleyen  birgok
epidemiyolojik calismalarin verilerine goére gocuklarda
dental erozyon prevalansi %2-57 arasindadir®*6,
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ABD'de yapilan bir galismada, rastgele segilen
14-88 vyaglari arasindaki 527 hastada eroziv dis
asinmasi incelenmistir. Tespit edilen erozyon lezyonlari
Ug gruba aynilmistir: hafif, orta ve siddetli. Bu
galismada, ABD’de eroziv dis asinmasinin prevalansinin
%25 oldugu gorilmistir. Hafif lezyonlar (prevalansi
%20) siklkla premolar ve anterior dislerde
gozlenmistir. Orta siddetteki lezyonlar nadiren
(prevalansi %4) ve esit dagilimli olarak gortlmistir.
Siddetli lezyonlar baskin bir sekilde (prevalansi %25)
molar ve premolarlarda bulunmustur®.

Istanbulda okul cagindaki 11 yas grubu 153
¢ocukta yapilan calismada, eroziv lezyonlar incelen-
mistir’®. Cocuklarin %28'inde dental erozyon gézlen-
mistir.  Bu gocuklardan portakal suyu igenlerin
%32'sinde, gazl icecek igenlerin %40 Inda meyveli
yodurt tiiketenlerin %36'sinda ve ylizme havuzlarinda
profesyonel olarak ylizen cocuklarin %60°inda dental
erozyon oldugu gorilmistir. Yakin bir zamanda Wang
ve ark (2010)'nin 12-13 yagslarindaki 1500 cocudu
dederlendirdikleri galismada, en az bir disinde erozyon
belirtisi olan 416 (%27,3) cocuk tespit edilmistir.
ABD'de yapilan bir calismada ise 18-19 yaslarindaki
gocuklarin %56'sinda eroziv dis asinmasi gdzlenmistir.
Bunun sebebi olarak da elma suyunun c¢ok fazla
tiiketilmesi gésterilmistir®®.

TEDAVi YAKLASIMLARI

1. Koruyucu Tedavi Yaklasimlar

Toplumda dental erozyona yol acan igeceklerin
yaygin olarak tiiketildigi ve bu tiiketimin giderek arttigi
gorilmektedir. Bu igeceklerin eroziv potansiyelinin bir
sekilde azaltimasi veya diglerin eroziv etkiye karsi
guglendirilmesi insanlari dental erozyondan
koruyabilecektir.

Erozyonu dnleme ya da tedavi etmeye yonelik
yapillmis birgok galisma mevcuttur. Bu calismalarda
florid icerikli vernik?® *, CPP-ACP kremleri, cam
iyonomer igerikli pit ve fissiir 6rtiicii*?, dis macunu®,
yiiksek florid ieren soliisyon*, lazer* * ve florid jeli¥’
uygulamalari test edilmistir.

Florid igerikli vernik, CPP-ACP kremi ve cam
iyonomer icerikli fisslir ortliclinin arastirildigi bir
calismada, cam iyonomer esasli dental materyallerin
NaF (sodyum floriir) igeren materyallere gére mine
ylizeyinin remineralizayonunu daha fazla artirdig,
vernik ve fissiir ortlici'niin daha kontrollii bir sekilde
remineralize edici ajan salimimi yaptigi, CPP-ACP
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kreminin florid iceren verniklere gére gok bir etkisinin
olmadigi goriilmiistiir*2,

NaF/CaF, (kalsiyum floriir) vernikleri ve yiiksek
konsantrasyonlarda florid iceren sollisyonlarin minenin
erozyon ve abrazyonu Uzerindeki etkilerinin incelendigi
bir calismada florid sollisyonlarinin  erozyon ve
abrazyona karsi koruyucu bir etki saglayamadiklari,
florid igerikli verniklerin ise sinirl bir etki gosterdikleri
rapor edilmistir. Florid igeren Uriinlerin erozyonu
onlemedeki vyararlarinin belirsiz oldugu sonucuna
varilmistir™.

Florid igeren vernik ve jelin mine erozyonu
lzerine etkilerinin enerji dagilim spektroskopi (EDS)
analizi ile degerlendirildigi bir galismada florid jelinin
vernige gore dis kaynakli erozyona karsi mineyi daha
iyi korudugu rapor edilmistir’’. TiF, (titanyum tetra-
florir) ve NaF igerikli vernik ve sollsyonlarin Nd:YAG
lazer ile birlikte uygulanarak etkinlikleri degerlen-
dirilmis. Bu calismanin sonucunda lazer uygulamasinin
mine erozyonunun Onlenmesinde etkili olmadidi
gorilmistir. Dider taraftan TiF; verniginin lazer
uygulamasi yapilmaksizin tek basina erozyona karsi
mineyi korudugu rapor edilmistir®.

Erozyonla micadelede kullanilan diger bir ma-
teryal ise CPP-ACP kremleridir. Asidik ortamda salinan
kalsiyum ve fosfat iyonlar, asidik ortami tampon-
layarak plak pH’sini dengelemekte ve demineralizas-
yonu 8nlemeye yardimci olmaktadir*®, CPP-ACP'nin tek
basina ve 900 ppm florid ile birlikte erozyon Uizerindeki
etkisinin incelendigi calismada, her iki kullanimda da
yumusamis minenin remineralize oldugu ancak floridle
birlikte uygulandiginda daha yliksek remineralizasyon
saglandigi rapor edilmigtir *.

Erozyonun tedavi edilmesindeki dider bir
yontem ise dig ylzeyinin rezin ile kaplanmasidir. Dentin
bonding sistemlerin erozyon sonucu dentinin acida
ciktigi bolgelere klinik olarak uygulandigi bir galismanin
raporuna gore, bu koruyucu uygulamanin daha fazla
dis asinmasinin 6nune gegmek igin etkili bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir>’.

Dis vylzeylerine uygulanan dentin bonding
ajanlar ile florid iceren adiz sollisyonlarinin karsilastiril-
di§i calismanin raporuna gore Seal & Protect
(Dentsply, UK) dis ylizeyini belirgin sekilde daha iyi
korudugu gdsterilmistir’l. Seal & Protect (Dentsply,
UK) benzeri diisiik viskoziteli ajanlarin, dentin tiibilleri
icine akarak mekanik tutunum kazanmalarindan dolayi
bonding ajan dentin ylizeyinden uzaklassa bile ylizeyin
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altindaki tabakada kalarak asitlere karsi koruyucu
etkisini devam ettirebildigi iddia edilmigtir®*.

1. Restoratif Tedavi Yaklasimlan

Dis asinmalarinin restorasyonunda pek ¢ok
farkl materyal ve teknik kullaniimaktadir. Yapilan
restorasyon ile kaybolan dis yapisinin tamir edilmesi ile
disin dayaniklihdinin arttinimasi, servikal bolgede
olusan stresin azaltiimasi, hassasiyetin engellenmesi,

pulpanin  korunmasi ve estetigin  saglanmasi
amaclanmaktadir®,

Clriksliz servikal lezyonlarin  tedavisinde,
restoratif materyal olarak geleneksel tipte cam

iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, kompomer gibi poliasit modifiye kompozit
rezinler ve farkl tiirde ve oranda doldurucu partikiil
iceren kompozit rezinler tercih  edilmektedir®:.
Gegmiste en ¢ok tercih edilen materyaller geleneksel
tipte cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlar iken, giinimiizde poliasit modifiye
kompozit rezinler (kompomer) ve farkh tiirde ve
oranda doldurucu partikil igeren kompozit rezinler
kullaniimaktadir. Kompozit rezinler, dis renginde
olmalari  ve dentin adeziv sistemlerle dise
baglanabilmeleri  nedeniyle, eroziv  lezyonlarin
restorasyonunda siklikla kullaniimaktadir.  Curiksiz
servikal lezyonlarin restorasyonunda, dise gelen
kuvvetler karsisinda esneyebilme ozellikleri nedeniyle,
elastisite modlu diisiik olan materyallerin kullaniimasi
onerilmektedir®.  Elastisite modiilleri diisiik olan
akiskan (flowable) kompozitlerin erozyona bagli
servikal lezyonlarin restorasyonlarinda kullanilabilecegi
ifade edilmistir®.

Eroziv asinma dis yapisinda herhangi bir estetik
ve fonksiyon kaybina neden olmussa protetik tedavi
dislndlebilir.  Protetik tedavi dentin  duyarliidini
azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle azalmis
olan vertikal boyutu dizeltmek ve dis yapisindaki
kayiplarin ilerlemesini engellemek icin gereklidir>®. Bu
amagla laminate veneer uygulamalari, kron ya da
kopri yapilmasi gibi protetik yaklasimlar tedavi
secenedi olarak degerlendirilebilir®’.

SONUC
Gelismis (lkelerde c¢irGgin  dnlenmesinde

bliylik oranda basari sadlanmis olsa da dis erozyonu
gittikge yaygin goriilen bir problem halini almaktadir.
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Saglikh yasam bicimi ile agin sportif aktiviteler, evde
yemenin azalip disanda atistirmalarin artmasi, asitli
iceceklere ulasabilme kolayligi gibi nedenlerle
guniimizde insanlar daha fazla erozyon riski
altindadir. Bu durum gelismis Glkelerde ciddi bir saglk
problemi olarak ele alinmakta ve Onlenmesi igin
calismalar yapilmaktadir. Dis hekimlerinin dikkatli
muayenesi ile erozyonun baslangi¢c asamasinda teshis
ve tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir.
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