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OZET

Yonel, N. Dental Erozyonu Onlemek I¢in Kullanilan Kalay, Kitosan Ve
PHS  icerikli  Materyallerin  Etkinliklerinin  in-Vitro  Kosullarda
Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Pedodonti Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2016.

Piyasada bulunan anti-eroziv igerikli {irlinler genellikle kalay flor (SnF,),
sodyum flor (NaF) veya bu bilesenlere eklenen amorf kalsiyum fosfat (ACP) veya
kitosan icermektedir. Bu icerige sahip materyallerin kullanimina ragmen diinya
genelinde dental erozyonun artan prevalansi, gliniimiizde kullanilan anti-eroziv
materyallere alternatif yeni materyallere ihtiya¢ duyuldugu gercegini gostermektedir.
Bu calismanin amaci, flor, kalay ve kitosan igerikli anti-eroziv ozellikteki
materyallere alternatif olabilecegi diistiniilen phytosphingosine (PHS)’in etkinliginin
degerlendirilmesi ve calismada kullanilan gruplar arasinda anti-eroziv etkisi en
yiiksek materyalin saptanmasidir. Calismada sigir alt ¢cene dislerinden elde edilen
120 adet mine 6rnegi kullanildi. Ornekler hazirlandiktan sonra rastgele 2 gruba
ayrildi. Birinci grup deney ornekleri remineralizasyon soliisyon grubu ikinci grup
deney ornekleri ise yapay tiikiiriik grubu olarak belirlendi. Her iki gruptaki drnekler
giinde 2 defa 2 dakika siire ile I) phytosphingosine (PHS) II) SnF,/NaF III)
SnF,/ACP IV)SnF,/NaF/ACP, V) Sn/F/Chitosan materyalleri ile tedavi edildi ve her
tedavi isleminin ardindan 10 dakika siire ile sitrik asit (pH 3.4) soliisyonunda
demineralize edildi. Tedavi islemleri arasinda ve gece boyunca remineralizasyon
grubuna ait deney ornekleri remineralizasyon soliisyonu igerisinde, yapay tiikiiriik
grubuna ait deney Ornekleri ise yapay tiikiiriik soliisyonu igerisinde bekletildiler.
Deney oOrneklerinin mikrosertlik dlgimleri, calisma baslangicinda, 3., 5. ve 10.
giiniinde elde edildi.10 giinliik tedavi ve sitrik asit uygulamasi sonrast madde kayip

tespiti ise profilometre kullanilarak tespit edildi.

Calismada elde edilen mikrosertlik degerleri incelendiginde, tedavi gruplari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05). Madde kayip

miktarlariin (um; mean + SD) remineralizasyon grubunda PHS, Oral B, Enamelon
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jel, Enamelon Jel/Macun, Elmex ve Negatif Kontrol grubu i¢in sirasiyla 35.6 + 2.8,
15.8 + 1.8, 22.1 £ 2.0, 22.9 + 1.8, 16.2 + 1.2 ve 51.2 + 4.4 oldugu, yapay tikiiriik
grubuna ait degerlerin ise sirastyla 31.7 £ 3.3, 15.6 £ 2.9, 16.5+ 2.7, 16.8 £ 2.1, 13.1
+ 3.0 ve 50.7£2.8 oldugu goriilmiistiir. Calismamizin profilometre ile belirlenen
yapay tilikiiriik grubu olctimleri degerlendirildiginde, PHS’in kontrol grubuna gore
minede istatistiksel olarak anlaml bir koruma sagladig1 gériilse de, Sn*" ve F~ igerikli
diger tlim tedavi gruplarinin anti-eroziv etkisi PHS grubundan istatistiksel olarak
fazladir (p < 0.05). Yapay tiikiiriik sollisyonu igerisinde bulunan miisin, tedavi

materyallerinin anti-eroziv etkinligini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Yonel, N. Anti-erosive Effects of Stannous, Chitosan and
Phytosphingosine. An in vitro study. Near East University Institute of Health
Sciences, PhD Thesis in Paediatric Dentistry, Nicosia, 2016.

Various dental products claim to have anti-erosive effects. Common
ingredients of these products are SnF, and NaF, and some are supplemented with
amorphous calcium phosphate or chitosan. As the prevalence of erosive wear seems
to gradually increase new anti-erosive agents with alternative working mechanisms
may add value to the current known protective products and strategies. A selection of
commercially available products were compared with respect to their anti-erosive
properties including formulations containing: 1) phytosphingosine (PHS) II)
SnF,/NaF III) SnF,/ACP IV)SnF,/NaF/ACP, V) Sn/F/Chitosan. One hundred twenty
bovine enamel specimens were immersed in the respective product slurries for 2 min
twice daily. The formulations were diluted with either remineralization solution or
artificial saliva. After each treatment, an erosive challenge was performed for 10 min
twice daily using citric acid, pH 3.4. The specimens were stored in remineralization
solution or artificial saliva until the next treatment-erosion challenge. Microhardness
measurements were done at the beginning of the study and at the 3", 5™ and 10™ day
of the study. After 10 days tissue loss was determined using profilometry. Enamel
softening was determined through surface microhardness measurements. Tissue loss
values (um; mean+SD) for PHS, SnF/NaF, SnF/ACP, SnF/ACP/NaF, Sn/F/Chitosan
and negative control group, were respectively, 35.6+£2.8, 15.8£1.8, 22.1£2.0,
22.9+1.8, 16.2+1.2 and 51.2+ 4.4 in the presence of remineralization solution and
31.743.3, 15.6+2.9, 16.5+£2.7, 16.8 + 2.1, 13.1+3.0 and 50.7+2.8 in the presence of
artificial saliva. Surface microhardness measurements did not show significant
differences between the treatments groups. In conclusion, profilometry results of
artificial saliva showed that PHS reduced tissue loss significantly (p < 0.05)
compared to the negative control, but in comparison the Sn*" and F containing
toothpastes were significantly more effectively compared to PHS (p < 0.05). Mucin

containing artificial saliva enhance the anti-erosive effects of the treatment materials.
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giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.
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giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.26. Enamelon jel remineralizasyon ve yapay tiikiirik gruplarmin 10.
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Tablo 4.33. Elmex remineralizasyon grubu ve yapay tiikiirik gruplarinin besinci
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Tablo 4.34. Elmex remineralizasyon ve yapay tiikiiriilk gruplarinin 10. giinlerinde
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giiniinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.
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Tablo 4.37. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinin besinci
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.38. Negatif kontrol remineralizasyon ve yapay tiikiirik gruplarmin 10.
giinlerinde elde edilen mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmasi.

Tablo 4.39. Remineralizasyon grubuna ait 10. giin profilometre dlgiimleri.

Tablo 4.40. Remineralizasyon grubundaki materyallerin 10. giin profilometre
degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.41. Yapay tiikiiriik grubuna ait 10.giin profilometre 6l¢iim degerleri.

Tablo 4.42. Yapay tiikiirik grubunun 10. giin profilometre degerlerinin istatistiksel
degerlendirilmesi (p degerleri).

Tablo 4.43 Remineralizasyon ve yapay tiikiiriik gruplarinda meydana gelen madde
kayip miktarlarinin karsilastirilmasi (um; ortalama + standart sapma). Her kolonda
ayni harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir

(p>0.05).



1. GIRIS

1908 yillarinda dental erozyon prevalansinin %0.1 oldugunu bildiren
Black, dental erozyon etiyolojisinin gelisimsel, sistemik veya digsal kaynakl
olabilecegi hipotezini ortaya atmistir (Black, 1908). Gelismis iilkelerde dis
cliriigli kaynakli goriilen sert doku kayip orani azalirken (Petersson and
Bratthall, 1996) dental erozyon nedeni ile ger¢eklesen sert doku kayip oram
hizli bir sekilde artmaktadir (Jaeggi and Lussi, 2006; Lussi and Carvalho,
2014). Son 20 yil i¢inde yapilan epidemiyoloji caligmalar1 incelendiginde,
dental erozyon prevalansindaki artisinin  Ozellikle popiilasyonun geng
kesiminde oldugu bildirilmistir (Luo ve digerleri, 2005; Battlett ve digerleri,
2013, Ocal ve Ozer, 2014). Ozellikle son yillarda dental erozyon ile ilgili
caligmalarda artig gozlenmesi dental erozyonun ciddi bir agiz dis saglig
problemi oldugunu gostermektedir. Ancak bu artisin dental erozyon prevalans
artisindan m1 (Nunn et al., 2003) yoksa konu ile ilgili toplum farkindaliginin
artmasiyla hastalik teshisinin artisgindan m1 kaynaklandigr bilinmemektedir
(Lussi ve digerleri, 1991; Downer, 1995; Zero and Lussi, 2005). Dental
erozyona neden olacak beslenme aligkanliklari ile yagam stillerinde gbzlenen
degisiklikler nedeniyle dental erozyonun giin gegtikce yayginlagmaktadir
(Cavadini ve digerleri, 2000; O’Sullivan ve Curzon, 2000; Gurgel ve
digerleri, 2011). Beslenme aligkanliklarinin yani sira, gelismis tilkelerde agiz
sagligi konusunda Onemli yere sahip olan dis c¢lirigliniin 6nlenmesinde
onemli bagar1 saglanmasi, dental erozyonun daha fazla dikkat ¢ekmesine
boylelikle dis hekimleri ve dental arastirmacilarin ilgi noktasi haline

gelmesine neden olmustur.

Dental erozyon, asit atagi sonucunda, ¢evre sivi fazin dis minesine
oranla doymamis oldugu durumlarda meydana gelen dis sert doku kaybidir
(Larsen, 1990). Asit ataginin uzun siire devam ettigi durumlarda, dis
ylizeyinde goriilebilir defekt olusmasinin yanmi sira, dis ylizeyinin fiziksel
ozelligi de degisebilmektedir (Ganss ve Lussi, 2014). Eroziv
demineralizasyon sonucunda dis yapisinin mikrosertliginde anlamli diizeyde
azalma meydana gelmesi (Lussi ve digerleri, 1995; Lussi ve digerleri, 1997),
geri kalan yumusamis dis yiizeyinin mekanik kuvvetler karsisinda

savunmasiz kalmasina yol agmaktadir (Attin ve digerleri, 1997). Dental



erozyon sebebiyle meydana gelen dis sert doku kayiplar1 Uluslararasi
Hastalik Siniflandirilmasinda (International Classification of Disease) (WHO,
2010) yer alsa da, patolojik hastalik sinifinda yer almamaktadir. Dis ¢lirtikleri
ve periodontitise benzemeksizin, dis erozyonu dmiir boyunca meydana gelen,

fizyolojik sert doku kayb1 olarak acgiklanmaktadir (Ganss ve Lussi, 2014).

‘Dental erozyon’ baslig1 altinda PubMed’de yayinlanan caligmalar
incelendiginde 1970 yillarinda sadece bes ¢aligmanin yapildigi, 1980’lerde bu
saymin 10’a, 2000’lerde bu sayinin 6nemli derecede artarak 60’lara ulastigi,
2012 yilinda ise bu saymin 100’1 astig1 ve bu artisin sadece dental erozyonda
degil, diger dis asinmalarinda da yasandigi rapor edilmistir (Lussi ve
Carvalho, 2014). ‘Dis asmnmasi’, ‘dis atrizyonu’, ‘dis abrazyonu’ ve ‘dis
erozyonu’ olarak PubMed’e bakildiginda 1970’lerde 40, 1980’lerde 50 ve
2000’11 yillarda 200 ve 2012 yilinda ise bu saymin 250’yi astig1 gorilmistiir
(Lussi ve Carvalho, 2014). Bu durum dental erozyon veya eroziv dis
asinmalarinda Onemli derecede artis oldugu gercegini gozler Oniine
sermektedir. Son yillarda arastirmacilar, dental erozyonun bu derece
yayginlik gdstermesi nedeniyle asit ataklar1 karsisinda dis yiizeyini

koruyabilecek anti-eroziv ajanlarinin gerekliligi tizerinde durmaktadir.

Bu baglamda in-vitro bir arastirma olarak planlanan tez calismamiz iki
farkli amaca yonelik planlanmistir. Birinci amag flor, kalay ve kitosan igerikli
anti-eroziv  Ozellikteki materyallere alternatif olabilecegi disiiniilen
phytosphingiosine (PHS)’in etkinliginin degerlendirilmesi ve gruplar arasinda
anti-eroziv etkisi en yiiksek materyalin saptanmasidir. Ikinci amacimiz ise
uygulanacak olan materyallerin miisin varliginda ve yoklugunda koruyucu

etkinliklerinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Asinmasi

2.1.1. Atrizyon

Atrizyon Latince bir kelime olan attrium kelimesinden tiiremistir ve
“bir cismi siirterek agindirma”  anlamina gelmektedir. Dental atrizyon
yabanci bir etken olmaksizin okluzal ve aproksimal ylizeylerdeki dis dise
temas sonucunda gerceklesen fizyolojik sert doku kaybi olarak
tanimlanmaktadir ve bu durum hayat boyu devam eden bir siirectir (Imfeld,

1996; Moss, 1998).

Atrizyonun erken donem asamasi klinik olarak incelendiginde, cilal
yiizey goriiniimiinde pliriizsiiz parlak diiz faset goriintiisii, mikroskobik olarak
incelendiginde ise paralel seyreden c¢izik seklinde izler goriilmektedir
(Kaidonis, 2008). Okluzal atrizyonda, antagonist digle temas eden ylizeyde de
ayn1 karakteristikte goriintli mevcuttur (Bartlett ve Smith, 2000). Siddetli
durumlarda, mine dokusunun tamamen ortadan kalkip dentin yiizeyinin agiga
cikmasiyla lezyonun ilerleme hizinin atabilecegi diistiniilmektedir (Litonjua
ve digerleri, 2003). Atrizyon kontakt halinde olan iki disin birbiri ile temas1
sonucunda gergeklesen iki govdeli bir olaydir ve mekanik olarak abrazyon ile
herhangi bir gorintii farkliligi yoktur. Ancak abrazyonda ortamda dis
haricindeki etken maddenin yani sira aginma sirasinda ortama ayrigan mine
partikiilleride abraziv partikiil niteligi tasidigindan, abrazyon ii¢ govdeli bir

olay olarak diistinltilmektedir (Xhonga, 1977; Eisenburger ve Addy, 2002)

Insizal bolgelerde goriilen asmnmalar genellikle atrizyon kaynaklidir.
Ancak bukkal, lingual ve aproksimal yiizeylerde de goriilebilmektedir (Shellis
ve Addy, 2014).

Kaidonis ve ark. (1998), yaptiklar1 bir ¢calismada 10 > kilogram (kg)

yiik uygulanan, su ile islatilmis yiizeylerde, kuru veya tiikiiriik ile 1slatilmig



yiizeylere nazaran daha yiliksek oranda asinma, 14kg < kuvvetlerde ise
tiktirtik ile 1slatilmig yiizeylerde kuru yiizeylere gore daha yiiksek oranda
asinma  gerceklestigini  bildirmislerdir (Kaidonis ve digerleri 1998).
Eisenburger ve Addy (2002) in-vitro bir ¢alismada 0.2-16 kg cigneme yiikii
altinda mine-mine yiizeyleri arasinda meydana gelen atrizyonun, zaman ve
uygulanan kuvvet, ortamda bulunan kaygan sivi varligi ve kimyasal
ozellikleri ile dogru orantili olarak arttigin1 bulgulamislardir (Eisenburger ve
Addy, 2002). Burak ve ark. (1999) atrizyon mikroskobisini inceledikleri bir
calisma sonucunda, 6 kilodan 14 kiloya kadar yiik altinda dentin-dentin
yiizeyleri arasinda gerceklesen atrizyon miktarinin mine-mine yiizeyleri
arasinda gerceklesen atrizyon miktarindan daha yiliksek oranda oldugunu,
ancak 14 kilo yiik altinda esit miktarda asinma gergeklestigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar diisiik ylikler altinda meydana gelen dentin aginma miktarinin
yiiksek olmasini, dentin mineral igeriginin mineye gore daha az olmasiyla
ilgili oldugunu, yiiksek yiikler altinda ise fibroz organik matriks igeriginin
kirilmayr engelledigini, mineralizasyonu yiliksek olan minenin bu
mekanizmadan yoksun oldugunu ileri siirmiislerdir (Burak ve digerleri,

1999).

2.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince abrasum kelimesinden tiireyen mekanik bir etkenin
ve anormal aligkanliklarin neden oldugu dis sert doku kaybidir (Moss, 1998).
Siklikla yabanci cisimlerin agiza sokulmasi ve dislere temas etmesiyle olusur.
Bu durumlar, davranigsal aligkanliklar ya da mesleki nedenlerle

gerceklesebilmektedir.

Dental literatiirde abrazyon patolojik bir olay olarak tanimlanirken
(Imfeld, 1996) c¢ekirdek tliketimi, pipo kullanimi, tirnak yeme, kalem 1sirma
gibi faktorler keser diglerin insizal yiizeylerinde girintili lezyonlar
olusturabilmekte (Sangnes, 1976) yanlis uygulanan dis fircalama yontemi de
patolojik dis asinmasina neden olabilmektedir (Shellis ve Addy, 2014). Bati
tilkelerinde yapilan bazi in-vitro ¢alismalar sonucunda abrazyona sebep olan

nedenlerin basinda dis macunlar1 gosterilmektedir (Bartlett, 2000; Wiegand



ve digerleri, 2009). Macunlarin yanisira dis fircalama sekli, sikligr ve
fircalamaya ayrilan siire abrazyona neden olan faktorlerdir (Addy ve Hunter,
2003). Dentin, mineden daha yumusak bir yapiya sahip oldugundan,
abrazyona daha duyarlidir (Wright, 1969). Bunun yani sira, modern avrupa
tilkelerindeki beslenme sekilleri bircok dental saglik problemine neden

oldugu gibi, abrazyona da neden olabilmektedir (Kaifu ve digerleri, 2003).

Abraziv gidalar siklikla tiikketen bireylerde mine tiiberkiilleri ortadan
kalktig1 zaman, dentinde mineye kiyasla daha hizli abrazyon meydana
gelmekte, ¢oziinen dokular sebebiyle diste fincan sekline benzer bir goriintii

olugmaktadir (Kaidonis, 2008).

2.1.3. Abfraksyon

Abfraksyon,  Latince frangere, frengi, fractum kelimelerinden
tiiremistir ve ‘kirmak’ anlamina gelmektedir (Imfeld, 1996). ik defa 1991
yilinda Grippo tarafindan tamimlanan ‘abfraksiyon’ terimi; ¢igneme ve
parafonksiyonel kuvvetlerin neden oldugu, mine-sement sinirinda kama veya
tipik olarak V seklinde servikal bolgede goriilen, 6zel bir asinma seklidir
(Grippo, 1991; Moss,1998). Dis aksina ters yonde gelen eksantrik kuvvetler
sonucu servikal bolgede olusan gerilim, mine-sement sinirinda mikro-
catlaklara sebep olur. Mikro-catlaklarin siklikla mine ylizeyinde smnirh
kalmasi, gerilim kuvvetlerine karst minenin fiziksel 6zelliklerinin dentine

kiyasla daha dayaniksiz olmasi ile agiklanmaktadir (Shellis ve Addy, 2014).

Gerilme ve sikisma kuvvetleriyle dislerin esnemesi sonucu yapisal
ozelligi zayiflayan kole bolgesi, abraziv ve eroziv asinmalara duyarli hale
gelmekte, mekanik veya kimyasal etkenler sonucunda V seklinde kama

defektleri olusmaktadir (Grippo, 1991).
2.1.4. Erozyon

Latince’de ‘erodore, erosi, erosium’ kelimelerinden tiireyen ve
‘clirimek, yenmek’ anlamina gelen dental erozyon (Imfeld, 1996), ilk kez

1970 yilinda Pindborg tarafindan tanimlanmistir (Lussi ve digerleri, 2006).



Dental erozyon bakteri icermeksizin, dis yiizeyini ¢evreleyen i¢ veya
dis kaynakli asitlerin dis mineraline kiyasla doymamis oldugu durumlarda
gerceklesir (Larsen, 1990). Asit atagi devam ettiginde, dis yiizeyinde gozle
goriiniir defekt izlenir, ilerleyen durumlarda dentin agiga ¢ikabilir (Ganss ve

digerleri, 2013).

2.2. Dental Erozyonun Kimyasi

Dis ¢iiriigii hem yiizeyde hem de yiizey alt1 tabakada hasara neden
olurken, dental erozyon dis ciiriigiine benzemeksizin sadece ylizey bolgede
gerceklesen bir olgudur. Demineralizasyonun biiyiik bir kismu dis ylizeyinde
gerceklesse de, dental erozyonun patofizyolojisi kompleks bir fenomendir
(Lussi ve Carvalho, 2014). Agiz ortamina giren bir sivi dig ylizeyine temas
etmeden dnce mine ylizeyini kaplayan pelikila temas eder (Lussi ve Carvalho,
2014). Bakteriden yoksun, sert ve yumusak dokular1 saran ve yari-gegirgen
ozellige sahip bir yapida olan pelikil; tiikiiriikten gelen protein ve peptitlerin
yani sira enzim, glikoprotein, karbonhidrat ve yag icermektedir (Shellis ve
Addy, 2014; Hannig ve Hannig, 2014). Pelikil bariyerini asan asidik sivi,
mine yiizeyine temas eder ve igerigindeki Hidrojen (H' ) iyonu mine
kristallerinde ¢oziinmeye neden olur (Meurman ve Frank, 1991a). H' iyonu
oncelikle prizma kilifindaki, ardindan prizma govdesindeki kristallerin
¢cozlinmesine neden olur ve ylizeyde bal petegi goriiniimiine benzer bir yap1
olusur (Meurman ve Frank, 1991a). Shellis ve ark. (2013) eroziv ¢éziinmenin
eskiden bilinenin aksine mine yiizeyi ile sinirli kalmadigini, bu tabakanin
hemen altinda kismen demineralize olan yumusamis mine katmanlari
arasinda da gerceklestigini bildirmislerdir (Shellis ve digerleri, 2013). Yiizey
tabakada sinirlt kalmayip belli limitler dahilinde (birka¢ mikrometre)
yumusamis yiizeyin tabakalari arasinda da gerceklesen bu demineralizasyon
olgusu arastirmacilar tarafindan ‘Yiizey Bitisigi Lezyonu’ (Near Surface
Lesion) olarak adlandirilmistir (Shellis ve digerleri, 2013). Yiizey ve ylizey
bitisigi demineralizasyon silirecinde dis sert dokusundan c¢oziinen iyonlar,
ortamin pH’inin artmasina neden olmaktadir (Lussi ve digerleri, 2011).
Ortamdaki Nerst tabakasi olarak adlandirilan yari1 durgun sivi tabakasinda

meydana gelen iyon artist sivinin doygunlugunun artmasina, bdylelikle



minede meydana gelen demineralizasyonun durmasina neden olmaktadir
(Shellis ve digerleri, 2005). Ancak bu esnada yiyecek veya icecek tiiketimi
gerceklesirse (Or. kisilerin agzinda c¢alkaladiklar1 icecek) Nerst tabakasi
doygunlugunu kaybeder, boylelikle dis minerallerinin ¢dziinmesi devam eder

(Shellis ve digerleri, 2005).

2.3. Dental Erozyon Etiyolojisi

Dental erozyon etiyolojisi i¢ kaynakli, dis kaynakli ve diger faktorler
olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Imfeld, 1996).

2.3.1. I¢sel Faktorler

Kusma ya da regiirjitasyon yoluyla gastrik sivinin 6zefagus boyunca
ilerleyip agiz icine gelmesi, dental erozyona neden olabilmektedir (Moazzez
ve Bartlett, 2014). Gastrik stvinin pH’s1 diyet asitlerine gore daha asidik
oldugundan, dis yiizeyinde meydana gelen sert doku kaybi daha siddetlidir.
Igsel faktorler sebebiyle gelisen dental erozyon genellikle ciddi boyutlardadir
ve meydana gelen sert doku kaybinin tedavi edilmesi hem daha pahali hem de

klinik olarak daha giictiir (Bartlett ve digerleri, 1997; Bartlett, 2000).

2.3.1.1. Dental Erozyon ve Kusma

Mide igeriginin kuvvetli bir bicimde agza ulasarak atilmasi olarak
tanimlanan kusma, organik ya da psikosomatik bozukluklar sonucunda

gerceklesebilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

Stirekli kusma sonucu agizdan disar1 atilan ve yaklasgik 1-1.5 pH
degerine sahip olan asidik mide igerigi, iist keser dislerin palatinal
ylizeylerinde dental erozyona sebep olur (Jarvinen ve digerleri, 1991;
Dahshan ve digerleri, 2002; Bartlett, 2006). Bir ¢aligmada dental erozyon
goriilme prevalansmnin kusma goriilmeyen bireylere kiyasla, haftada bir
kusma goriinen bireylerde 4 kat, kronik kusma goriilen bireylerde ise 18 kat

daha fazla oldugu bildirilmislerdir (Jirvinen ve digerleri, 1991).



2.3.1.2. Dental Erozyon ve Regiirjitasyon

Regiirjitasyon, gastrik ve oOzefagal icerigin ani ve istemsiz olarak
farinkse geri kagisi olarak tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda asidik igerik
hipofarinkse veya agiza ulasabilmektedir. Regiirjitasyon kusma ile
karistirlmamasi gereken bir durumdur. Kusma, beyindeki kusma merkezi
tarafindan yonlendirilirken, regiirjitasyon, iist 6zefageal sfinkterin (UOS)
rahatlamas1 veya yetersiz calismasi boylelikle mide igeriginin artmasi ya da
yetersiz mide basinci sebebiyle gerceklesir. Regiirjitasyon neticesiyle UOS u
gecen madde agiza ulasabildigi gibi, pulmoner dolagim tarafindan da aspire

edilebilme riski tagir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.3. Detal Erozyon ve Gastro Ozofajial Reflii (GOR)

Gastro 6zofajial Reflii gastrointestinal bir rahatsizliktir, alt 6zefageal
sfinkter kasin gevsemesi sonucu mide igeriginin agiza gelmesiyle sonuclanan
bir hastaliktir. Giin iginde kisa siireli ve 0zefagusta zarara neden olmayan
GOR ataklar1 fizyolojik olarak degerlendirilir. Ancak mide igeriginin
ozefagusa geri kacarak hasara ve semptomlara yol actigi durumlar GOR

hastalig1 olarak siniflandirilir (Vakil ve digerleri, 2006).

GOR ile dental erozyon arasindaki iliski ¢ocuk ve ergenler iizerinde
bircok arastirma yapilarak incelenmistir. Jérvinen ve ark. (1988), 20 GOR
hastasin1 inceledikleri c¢aligma sonucunda, dort hastada dental erozyon
saptayarak, hastaligi bulunan bireylerin, dental erozyon olusmasinda risk
katagorisinde olduklarini bildirmislerdir (Jarvien ve digerleri, 1988). Aine ve
ark. (1993) 17 GOR hastasini1 inceledikleri ¢alisma sonucunda, tiim bireylerde
cesitli derecelerde dental erozyon saptadiklarini rapor etmislerdir (Aine ve
digerleri, 1993). Meurman ve ark. (1994) tarafindan yapilan benzer bir
calismada, 117 hastanin %24 iinde dental erozyon saptandigi, hastaligin
siddeti arttikca dental erozyon olusma riskinin de arttig1 goriilmiistiir
(Meurman ve digerleri, 1994). Pace ve ark. (2008) 17 farkli makale

kullandiklar1 derlemede, GOR hastalarinin %24 {inde dental erozyon, dental



erozyona sahip hastalarin ise %32.5’inde GOR hastali§1 oldugunu rapor

etmislerdir (Pace ve digerleri, 2008).

2.3.1.4. Dental Erozyon ve Hamilelik

Hamilelik donemi boyunca hormonal degisimlerin yanisira beslenme
aligkanliklarinda da degisiklikler yasanmaktadir. Alisilagelmemis yeni
beslenme aligkanliklar1  edinilmesi, dogum sonrasinda da devam
edebilmektedir. Ozellikle hamileligin ilk trimester déneminde yasanan mide
bulantilar1 sonucunda gerceklesen kusma islemi sonrasinda, dislerde erozyon

olusabilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.5. Ruminasyon

Ruminasyon nadir goriilen ve dental erozyona sebep olan bir
hastaliktir. Olusan erozyon goriintlisii mide asidi nedeniyle olusan dental
erozyon goriintiisii ile benzerdir. Bu hastalii olan bireyler, yuttuklar
besinleri agizlarina geri getirip tekrar ¢igneyip yutarlar (Moazzez ve Bartlett,
2014). Ruminasyonun patofizyolojisi gli¢ anlasilmakla beraber bu konuda
yapilan pek fazla sayida c¢alisma yoktur. Genellikle kisiler bu durumdan
utanmalar1 nedeniyle, hastaliklarini dile getirmemektedirler. Mide asidinden,
ilk st santral dislerin palatinal yiizeyleri etkilenir. Beslenmenin ardindan
mideden agiz bolgesine ulagan ve oldukca asidik olan gastrik sivi dental

erozyon olusumuna neden olmaktadir (Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.6. Kronik Alkolizm

Kronik alkolizm hayat1 tehdit eden ciddi bir problemdir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 2003 yilinda, diinya genelindeki kronik alkolizm
prevalansinin %]1.7 oldugu bildirilmistir. Kronik alkolizm hastalarinda,
tilketilen alkol icecegi ile disin direkt temasi, alkol nedeniyle gelisen
reglirjitasyon ve gastro 0zofajial reflii veya alkole bagli kusma sonucunda
dental erozyon gelisebilmektedir (Moazzez ve Bartlett, 2014; Schlueter ve

Tveit, 2014). Asirt alkol tiikketimi sonucu meydana gelen regiirjitasyon dental
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erozyon olusumu agisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Barbour
ve Lussi, 2014). Elma sarab1 (cider), karbonat veya seker igerikli alkollii
icecekler de dental erozyona sebep olmaktadir (Rees ve Davis, 2000; Rees ve
Griffiths, 2002). Bunun yamn sira kronik alkolizm hastalar1 genellikle diizenli
olmayan ve asidik beslenme egilimindedirler (Moazzez ve Bartlett, 2014).
Smith ve Robb (1989) calismalarinda kronik alkolizm hastasi1 olan alt1 kisinin
dislerinin palatinal ve insizal bdlgelerinde asinma oldugunu goézlemislerdir.
Yine ayni aragtirmacilar tarafindan yapilan bir diger klinik ¢alismada ise, 37
kronik alkolizm hastasinin %40’1inda iist kesici dislerin damak ylizeylerinde
erozyon saptayarak kronik alkolizm hastalarinda kontrol grubuna gore,
anlamli derecede daha fazla erozyon goriildiiglinii bildirmislerdir (Robb ve

Smith, 1990).

Bu konuda yapilan yeterli sayida calisma olmasa da yapilan az
sayidaki calismalar dikkate alindiginda, sik alkol tiiketen bireylerde dental
erozyon prevalansinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Moazzez ve Bartlett,

2014).
2.3.1.7. Beslenme Bozukluklari

Beslenme bozuklugu tibbi herhangi bir neden olmaksizin yemek
yemekten kacinilan kalic, fiziksel veya psikososyal bozukluklarin eslik ettigi
davranig bozuklugudur (Klein ve Walsh, 2004). Beslenme bozukluklari
siifinda yer alan ve dis hekimligi ile yakin iligkili olan davranis bozukluklar
‘bulimiya’ ve ‘anoreksia nervosa’ olmak iizere iki’ye ayrilmaktadir (Klein ve
Walsh, 2004). Anoreksiye ve bulimiya hastalar1 arasindaki farklar
incelendiginde her iki hastalikta genellikle bati toplumlarinda yasayan
insanlarda, zeka seviyesi yiiksek bireylerde ve bayanlarda siklikla
goriilmektedir, anoreksiya nevroza hastalar1 genellikle ergenlik Oncesinde
goriiliirken bulimiya hastalig1 ergenlik sonrasinda goriilmektedir. Anoreksiya
nevroza hastalifi olan bireyler besin aliminda kisitlamalar yaparlar ve
genellikle disiik kilo agirhigindadirlar ancak bulimiya hastalar1 abartili
miktarda yiyecek tiiketirler ve normal kilo agirligina sahiptirler (Moazzez ve

Bartlett, 2014).
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2.3.1.8. Anoreksiya Nervoza

Literatiirde kelime anlami olarak ‘istah kaybi’ anlamina gelen
Anoreksiya nevroza Yunanca ‘orexis’ kelimesinden tliremistir (Klein ve
Walsh, 2004).Klinik olarak, ideal kilonun %85’inin altinda olan bireylere
anoreksiya nevroza tanis1 koyulur. Hasta bedenini kilolu olarak gérdiigiinden
asir1 derecede zayif oldugu zamanlarda bile kilo vermek ister. Hasta
zayiflama diisilincesi ile tatli ve yiiksek kalorili besinleri hayatindan ¢ikarir, ve
gidalarin kalorileri hakkinda iyi bilgiler edinir (Moazzez ve Bartlett, 2014).
Haftalar ve aylar siiren bu donem ¢evre tarafindan fark edildiginde kisi ¢oktan
kontrolunu kaybetmistir ve davraniginin anormalliginin farkinda degildir.
Hastaligin1 inkar eden bireyin zayif olma diislincesi obsesyona doniisiir.
Obsesyonlar genellikle az oranda gida tiiketmek veya spor yapmakla ilgilidir

(Moazzez ve Bartlett, 2014).

2.3.1.9. Bulimiya

Bulimiya yunanca bir kelime olan ve °‘6kiiz acligl’ anlamimna gelen
‘bous’ ve ‘limos’ kelimelerinden tiiremistir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Kisi
hizli ve kontrolsiiz yemek yeme ndbetinin ardindan kusma islemini
gerceklestirir (Klein ve Walsh, 2004). Haftada iki veya daha fazla miktarda,
lic ay boyunca yasanan bu olay kisinin bulimiya hastasi olduguna tani
koymak i¢in yeterlidir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Viicut agirlig1 genellikle
normal seyreder ancak normal kilonun altina diistiigli durumlarda hastaliga
anoreksiya nevroza da eslik edebilir (Moazzez ve Bartlett, 2014). Anoreksiya
nervozadan farkli olarak bulimiya hastalar1 alkol ve uyusturucu kullanimina
daha cok egilim gostermektedirler (Lilenfeld ve digerleri, 2000). Bulimiya
hastalarinin agiz muayenesi sonucunda karsilasilan tablo siklikla {ist anterior
diglerin palatal ve okluzal yiizeylerinde erozyon godzlenmesidir (Scheutzel,
1996). Palatal yiizeyler erozyondan siddetli olarak etkilenirken bukkal
ylizeylerde erozyon nadir olarak goriiliir. Bu hastalar, dental erozyon ile
karsilagma riski yiiksek hastalar gurubunda yer almaktadirlar (Moazzez ve

Bartlett, 2014).
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2.3.2. Dissal Faktorler

Yiyecek ve igeceklerin erozyona neden olup olmamalari kimyasal ve
fiziksel ozellikleriyle iligkilidir. Farkli asidik yiyecek ve iceceklerin in-vivo
asiditeleri degerlendirilirken pH’ina, titre edilebilir asiditesine, tamponlama
kapasitesine, Kalsiyum, Fosfat ve Flor icerigine bakilmalidir (Lussi ve

Hellwig, 2014).

Kisinin davranis faktorleri (yeme, igme aligkanliklari, asidik meyve ve
sebze tiiketim siklig1, asidik yiyecek ve iceceklerin asir1 tliketimi ve agiz
bakim aligkanliklari), biyolojik faktorleri (tiikiiriik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, kazanilmis plak, dental anatomi, yumusak dokularin anatomisi,
yumusak doku fizyolojik hareketi) ve agiz bakim aligkanliklar1 (dis macunu
kompozisyonu, asindiric1 6zelligi, kullanim stiresi ve sikligi, agiz ¢alkalama
soliisyonlar1 ve diger iirlinlerin kullanimi) incelenmeli ve degerlendirilirken

tiim bu faktorler ele alinmalidir (Barbour ve Lussi, 2014).

2.3.2.1. Beslenme ve Dental Erozyon

Asidik iceceklerin eroziv potansiyellerini etkileyen faktorler, tirliniin
ph ve tamponlama kapasitesine, i¢erigindeki asit tipine, iiriiniin dental yiizeye
adezyonuna, kalsiyum, fosfat ve flor konsantrasyonuna baglidir (Barbour ve
Lussi, 2014). Yapilan ¢alismalarda farkli yiyecek ve igeceklerin farkli eroziv
potansiyelleri oldugu goriilmiistir (Lussi ve digerleri, 2004; Barbour ve
Lussi, 2014). Igecegin veya gidanin pH degeri, kalsiyum (Ca®") ve fosfat
(PO,™) igerigi; dis minerali karsisinda doygunlugunu belirleyen yapilardir.
Dis mineraline kiyasla daha doygun olan soliisyonlar dis sert dokular

lizerinde ¢oziinmeye neden olmamaktadirlar (Barbour ve Lussi, 2014).

Millward ve ark. (1997), bes yasinda 101 ¢ocuk iizerinde beslenmenin
dental erozyon iizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir calismada meyve suyu ve
asitli igecek tiiketimi ile dental erozyon arasinda anlamli iligki oldugunu

saptamiglardir (Millward ve digerleri, 1997).
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Lussi ve ark. (2004) yaptiklar bir ¢alismada, ¢esitli meyve ve meyve
sularinin dental erozyon olusumuyla anlamli derecede iliskili oldugunu rapor

etmislerdir (Lussi ve digerleri, 2004).

2.3.2.2. Asidik flaclar

Yiiksek oranda titre edilebilir asit icerigine ve diisiik pH degerine
sahip bir ilag, siklikla ya da uzun sure kullanim sonucunda dental erozyona
neden olabilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2014). Bazi ilaclarin yan etkileri
olan tiikiirik akis hizin1 veya tamponlama kapasitesini azaltmalari, dolayl
olarak dental erozyon olusumuna sebep verebilmektedir (6r: antihistaminik,
antiemetik, antiparkinson veya sedatif ilaglar) (Atkinson ve Wu, 1994;
Cassolato ve Turnbull, 2003). Nunn ve ark. (2001), agiz yoluyla kullanilan
sekiz adet sivi ve iki adet suda ¢oziinebilen ilacin pH ve titre edilebilir asit
degerlerini  karsilastirdiklar1  bir ¢alismadan elde ettikleri sonuglari
degerlendirdiklerinde, saglik profesyonellerinin; agiz yolu ile kullanilan siv1
ilaclarin dental erozyon olusturma potansiyellerini goze 6nilinde bulundurarak
stivi ilag yerine yutulabilir tablet ilaclart tercih etmeleri gerektigini

bildirmislerdir (Nunn ve digerleri, 2001).

Asidik ilaclar icerisinde halk arasinda en yaygin kullanilan ilaglardan
biri olan ve regeteli veya regetesiz olmak iizere piyasada bulunan C vitamini
kullaniminin giinden giine artti§1 goriilmektedir (Hellwig ve Lussi, 2014).
Vitaminler piyasada ¢igneme tableti, surup, suda eriyen C vitamini gibi ¢esitli
sekillerde bulunmaktadirlar (Giunta, 1983; Hellwig ve Lussi, 2014). Giunta,
(1983) yayinladig1 bir vaka raporunda cigneme tableti olarak C vitamini
kullanim sonras, tlikiiriitk pH’1nin 2’nin altina diistiiglinii bildirmistir (Giunta,
1983). Uretici firmalar arasinda ilaglarin pH degeri arasinda farkliliklar olsa
da, C vitaminleri genellikle yiiksek asiditeye sahiptirler. Tabletlerin sert,
biiylik ve cignenebilir olmasi agizda uzun siire kalmalarina, bu da dis ile
temas siirelerinin uzamasina yol agmaktadir (Hellwig ve Lussi, 2014). Passon
ve Jones (1986), 58 yasinda bir yil siire boyunca 500mg ¢ignenebilir C
vitamin kullanan bir hastanin, tableti eriyene kadar yerlestirdigi {ist ve alt sol

kanin ve kiiclik az1 bolgesinde siddetli erozyon gozlediklerini bildirmislerdir
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(Passon ve Jones, 1986). Yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda C vitamin
kullaniminin  dental erozyon prevalansii arttirdigint  rapor edilmistir
(O’Sullivan ve Curzon, 2000; Al-Dlaigan ve digerleri, 2001). Buna karsin
Meurman ve Murtoma (1986), normal tiikiiriik akigina sahip bireylerde dis ile
direkt temasindan kaginildiginda, C vitamin kullanimmin dental erozyon
acisindan bir risk olusturmadigini bildirmiglerdir (Meurman ve Murtoma,

1986).

Vitamin ilaglarinin yani sira, agr1 kesici olarak kullanilan toz ilaglarin
da dental erozyona neden oldugu bildirilmistir (Rogalla ve digerleri, 1992;
McCracken ve O'neal, 2000; Hellwig ve Lussi, 2014). Rogalla ve ark. (1992),
taramal1 elektron mikroskobu ile dentin ve mine {izerinde yaptiklar1 gozlem
sonucunda asetilsalisik asidin konsantrasyonu ve ilaca maruz kalma siiresinin
dental erozyonun siddetinde 6nemli rol oynadigini ve dis yiizeylerindeki derin
fisstirlere ilag artiklarimin yapisip eroziv etkilerinin uzun siire devam
edebilecegi konusunda dikkatli olunmasi1 gerektigini bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, bu ilaglarin yani sira astim hastas1 bireylerin kullandigi
ilaclarin da dental erozyona neden olabilecegini eklemislerdir (Rogalla ve
digerleri, 1992). McCracken ve O’Neal (2000), 30 yasindaki bayan hastanin,
bas agris1 nedeniyle ii¢ yil boyunca aspirin igerikli toz ila¢ kullanmasi
sonucunda, alt kii¢iikk az1 ve az1 dislerin okluzal yiizeylerinde siddetli dental
erozyon olustugunu rapor etmiglerdir (McCracken ve O'neal, 2000).
Dugmore ve Rock (2003), uzun dénem beta iki adrenoreseptor (6r: albutamol,
salmeterol veya terbulatine) uyaricisi kullaniminin tiikiiriik akis hizinm
azalttigi, boylelikle tiikiirigiin koruyucu etkisini modifiye ettigini, diiz
kaslarin rahatlamasi i¢in kullanilan bronkodilatorlerin de dental erozyona
neden oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu hastalarin kuru agiz
nedeniyle agizlarini 1slatmak veya ilaglarin kotii tadimi gecirmek amaciyla
asitli icecek tliketimlerini arttirabilme olasiliklarina dikkat c¢ekseler de, tiim
astim ilaglarin asidik olmadiklarindan dental erozyon olusturmayacaklarin
eklemisglerdir (Dugmore ve Rock, 2003). Lussi ve ark. (2012a) asetilsalisik
asit, C vitamini, tartarik asit ve sitrik asit monohidrat igerikli ilaglarin diigiik

pH, diisik tamponlama kapasitesi, diisiik flor ve kalsiyum igerdiklerin
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nedeniyle dental erozyon agisindan risk tasidiklarini bildirmislerdir (Lussi ve

digerleri, 2012a).

Mide problemi yasayan insanlarin hidroklorik asit (HCL) tablet
kullanim1 sonucunda da dental erozyon olusabilmektedir (Hellwig ve Lussi,
2014). Maron (1996) hidroklorik asit tabletlerini yutmak yerine bes yil
boyunca emerek kullanan bayan hastada siddetli dental erozyon saptadiklarini
ve asidik tabletlerin siddetli erozyona neden olabileceginden doktorlarin bu

durumu g6z ard1 etmemeleri gerektigini bildirmistir (Maron, 1996).

Maguire ve ark. (2007) 97 adet pediatri ilacinin dental erozyon
tizerindeki etkilerini incelemisler, ilaglarin %75’inin pH’sinin 5.5’den diistik
oldugunu ve dental erozyona neden olabildiklerini bildirmislerdir (Maguire
ve digerleri, 2007). Neves ve ark. (2010), Brezilyada kullanilmakta olan 40
adet pediatrik ilacin sadece iki tanesinin dental erozyona neden olmadigini,
geri kalanlarin dental erozyon agisindan risk olusturduklarini bildirmislerdir

(Neves ve digerleri, 2010).

Kullanilan ilaglardan veya tiikiirik bezlerindeki islev bozukluklar
nedeniyle agiz kurulugu yasayan hastalar tiikiiriik salgisinin azalmasindan
yasadiklar1 rahatsizlig1r gidermek amaciyla sik sik sivi tiiketirler (Hellwig ve
Lussi, 2014). Agiz kurulugu; antidepresan, antihipertansif, antipsikotik ve
antihistaminik (Atkinson ve Wu, 1994; Cassolato ve Turnbull, 2003) gibi ¢cok
cesitli ilaglarin yan etkisidir. Bu sorun agiz boslugu, bas ve boyun bolgeleri
icin radyoterapi goren hastalar ile Sjogren sendromu yasayan hastalarda
goriilen en yaygin sikayetlerdendir. Bu hastalarda tiikiiriglin koruyucu
etkisinin sinirli olmasi nedeniyle kullanilacak diisiik pH degerli ve yiiksek
miktarlarda titre edilebilir asit iceren alternatifler veya agiz bakim {iriinleri
(6r: agiz galkalama suyu, flor icerikli jeller, vb.) dis sert dokusunun artan
oranda demineralizasyonuna yol agacaktir (Kielbassa ve digerleri, 2001;
Meyer ve Kielbassa, 2002). Samarawickrama (2002), tiikiiriik salgilanma
bozuklugu olan kisilerin agiz kuruluguyla basa ¢ikabilmeleri i¢in dogal
tiikiirtik bilesimine benzer elektrolitler iceren notr pH degerine sahip, tiikiiriik

alternatifi bir madde kullanmalar1 gerektigini belirtmistir (Samarawickrama,
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2002). Kielbassa ve ark. (2001) pH 4.15 degerine sahip Biotone ve pH 4.08
degerine sahip Glandosane’in dentin ve dis minesinde mineral kaybina yol
actigini bildirmislerdir. Arastirmacilar miisin, fosfat ve kalsiyum iceren florlii
tiiktirtik alternatiflerinin agir kserostomi semptomlarini rahatlatma konusunda

basarili olacagi sonucuna varmislardir (Kielbassa ve digerleri, 2001).

2.3.3. Biyolojik Faktorler

Dental erozyon ile iligkili olan biyolojik faktorler arasinda tiikiiriik
ozelligi, kazanilmig pelikil, agiz bakim friinleri ve ilaclar, dis yapisi, dis
pozisyonu ve yumusak dokular yer almaktadir (Zero, 1996; Zero ve Lussi,
2000). Biyolojik faktorler dental erozyona neden olduklari gibi, bu durumdan
korunmaya, hastaligt kontrol altina almaya hatta dental erozyonun

iyilesmesini de saglayabilmektedir (Zero ve Lussi, 2000).

2.3.3.1. Dental Erozyon Uzerinde Tiikiiriigiin Etkisi

Biyolojik faktorler arasinda dental erozyon olugmasi ile ilgili en

onemli faktor tiikiiriik igerigidir (Hara ve Zero, 2014). Tiikiirtik;

v" Dental erozyona neden olan eroziv ajan {izerine direkt etki yaparak
eroziv  etkenin temizlenmesine, notralize olmasmma ve  asitlerin
tamponlanmasina yardime1 olur,

v" Dis yiizeyini sararak (dental pelikil) digin koruyucu membrani olarak
gorev alir,

v’ Icerigindeki kalsiyum, fosfat ve flor yardimi ile erozyona ugramis
mine ve dentin tizerinde demineralizasyon hizini azaltarak remineralizasyonu

saglar (Hara ve Zero, 2014).

Tiikiiriik parametrelerinin kilit noktasi, tiikiiriigiin koruyuculugunun
klinik olarak en iyi belirtisi olan akis hizidir (Tenovuo, 1997). Bir giinde
tiretilen 0.5 ile 1.5 litre arasinda degismekte olan stimule olmamis tiikiirtik

akis hiz1 0.3ml/dk’dir (Hara ve Zero, 2014).
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2.3.3.2. Dental Erozyon Oncesinde Tiikiiriigiin Etkisi

Tiikiiriik, dental erozyon karsisindaki koruyucu etkisine daha asit atagi
gerceklesmeden Once gidanin kokusu (Lee ve Linden, 1992; Engelen ve
digerleri, 2003) veya goriintlisii karsisinda, akis hizini arttirarak baglar
(Christensen ve Navazesh, 1984). Ozellikle eksi gidalar tiikiiriik akis hizinin
artmasinda oldukca etkilidirler (Christensen ve Navazesh, 1984; Lee ve
Linden, 1992). Hipersalivasyon kusma gerceklestikten sonra beyindeki kusma
merkezinin uyarilart sonucunda da gerceklesebilmektedir (Lee ve Feldman,
1998). Ozellikle bulimiya, anoreksiya nervosa, ruminasyon ve kronik
alkolizm hastalarinda hipersalivasyon goriilmekte bdylelikle akis hizinin
artmasiyla dental erozyona neden olan gastrik kaynakli asidin zararl etkileri
azalabilmektedir (Hara ve Zero, 2014). Akis hizinin artmasiyla tiikiiriigiin
iceriginde bulunan organik ve inorganik bilesenler eroziv atagi engellemede
veya zararli etkilerini minimal diizeye indirmede yardimci olmaktadirlar
(Hara ve Zero, 2014). Dental erozyon siirecinde en etkili tiikiiriik bilesenleri
karbonik asit (H,COs)/hidrojen karbonat (HCOs') , dihidrojen fosfat(H,POy'),
hidrojen fosfat(HPO,*), kalsiyum(Ca®") ve flor(F")’diir (Larsen ve Pearce,
2003; Dodds ve digerleri, 2005). Bu iyonlar tiikiiriigiin tamponlama
kapasitesini arttirmada ve disin yapi1 biitliinligiinii saglamada gorev alir
(Dawes ve Kubieniec, 2004). HCOs  tiikiiriik tamponlamasini saglayan temel
elementtir ve uyartlmamis durumda 5 mmol/l iken uyarilmis tiikiirik
icerisinde 60mmol/l konsantrasyonuna ulasabilmektedir. Dihidrojen fosfat
konsantrasyonu ise buna ters olarak uyarilmamis durumda Smmol/l
konsantrasyona sahipken wuyarilmig tliklirik icerisinde 3 mmol/l’e

diisebilmektedir (Ferguson, 1996).
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2.3.3.3. Dental Erozyon Sirasinda Tiikiiriigiin Etkisi

Yapilan in-vitro ve in-vivo ¢aligmalar sonucunda farkli donorlerden
elde edilen tiikiiriik 6rneklerinin dental erozyonun olusumu iizerine koruyucu
etkinlikleri incelendiginde, kisiler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(Wetton ve digerleri, 2007; Bruvo ve digerleri, 2009; Jager ve digerleri,
2011).

Asit agiza ulastigl anda tiikiiriik disi korumak {izere devreye girer.
Tiikiirik akis hizinin uyarilmasi genellikle mekanik ve kimyasal uyaranlar
sonucunda gerceklesir (Hara ve Zero, 2014). Eroziv potansiyele sahip
yiyecek ve icecekler tiikiiriik akis hizi tizerinde daha giiclii etkiye sahiptirler
(Lussi ve digerleri, 2012b). Yapilan bir ¢alisma sonucunda bes dk boyunca
her 30 sn bir dil ilizerine ii¢ damla 4% liik sitrik asit damlatilmasinin
0.38ml/dk olan tiikiiriik akig hizin1 1.87 ml/dk’ya ¢ikardig1 ve aradaki farkin
anlamli oldugu gosterilmistir (Engelen ve digerleri, 2003). Cigneme
fonksiyonu da tiikiiriik akis hizinin artmasina yardimer olmaktadir (Yeh ve
digerleri, 2000). Agiz uyaranlarina bagli olarak farkli tiikiiriik bezlerinin
uyarilmastyla tiikiiriik akis hiz1 ve kompozisyonunda cesitlilik goriilebilmekte
ve tiikiiriik koruyuculuk diizeyi etkilenebilmektedir (Engelen ve digerleri,

2003).

Tiikiiriik akis hizinin diisik olmasinin tiikiiriglin noétralize edici
etkisini ve tamponlama kapasitesini azaltarak dental erozyon olusumuna
olanak sagladig1 yapilan caligmalar sonucunda goriilmistir (Jarvinen ve
digerleri, 1991; Meurman ve digerleri, 1994). Agizda bulunan asidin
temizlenmesi kisiye bagl bir 6zellik olsa da gidanin yogunlugu ve gidanin
agizdaki konumu da 6nemlidir. Agi1z igerisinde tiikiirliglin az oldugu veya
seroz tlkiiriige kiyasla miikoz tikiiriigiin fazla oldugu bdlgelerde dental
erozyon olusumunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Young ve Khan,
2002). Lussi ve ark. (2012), portakal suyu tiikketimi ardindan diisen pH’in
baslangi¢ seviyesine donmesi, maksiller keser dige nazaran, parotis tiikiiriik
bezine yakin olan ikinci kii¢lik az1 disinde anlamli olarak daha hizli oldugunu
bildirmislerdir (Lussi ve digerleri, 2012a). pH elektrod kullanilarak yapilan

in-vivo bir ¢aligma sonucunda tlikiiriglin dis yiizeyindeki asidi nétralize etme
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veya temizleme siiresinin iki ile bes dk arasinda oldugu sonucuna varilmistir
(Millward ve digerleri, 1997). Barlett ve ark. (2003)’nin bu siireyi 3 ile 7 dk
arasinda bulduklar1 benzer bir calisma sonucunda tamponlama veya
temizleme kapasitesinin kisiye 6zgii bir olgu oldugunu ve ciddi farkliliklarin
goriilebildigini bildirmislerdir (Bartlett ve digerleri, 2003). Wetton ve ark.
(2007) farkl kisilerden alinan tiikiiriik 6rneklerinin mine ve dentin erozyonu
lizerine olan etkilerini inceledikleri bir ¢alisma sonucunda farkli donorlerden
elde edilen orneklerin koruyucu etkilerinin birbirinden farkli olduklarini

bildirmislerdir (Wetton ve digerleri, 2007).

Portakal suyu tiikketen ve erozyonu bulunan kisilerde erozyonu
bulunmayan kisilere kiyasla, tiikiiriik pH degerlerinde daha fazla diisiis
gerceklestigi bildirilen bir ¢alisma sonucunda arastirmacilar, dental erozyonu
bulunan bireylerin saglikli kisilere kiyasla, yiiksek risk grubunda olduklarini

bildirmislerdir (Lussi ve digerleri, 2012a).

2.3.3.4. Dental Erozyon ve Pelikil

Tiikiirik dis yiizeyinde pelikil adi verilen protein bazli dinamik bir
yapt olusumunu saglar. Pelikil igeriginde miisin glikoprotein, protein ve
cesitli enzim bulunan ve bakteri igermeyen biyofilm tabakasidir (Hanning ve
Hanning, 2014). Pelikil dis yiizeyi ile agiz ortami arasindaki ara mediyator
olarak difiizyon bariyeri gorevi alir. Pelikil icerisine abzorbe edilen proteinler
H'iyonlarinin ya da asit ataklarinin dis yiizeyine direk temasini engellemeye
yardimci olurlar (Amaechi ve digerleri, 1999a; Hannig ve Joiner, 2006;
Siqueira ve digerleri, 2012). Tiikiiriik kaynakli olusan kazanilmis pelikil
dental erozyonun fizyolojik olarak engellenmesini saglayan temel
unsurlarindan biridir. Kazanilmis pelikil sayesinde asitlerin dis yiizeyi ile
direkt temasinin engellendigi, boylelikle hidroksiapatit (HAp) kristallerinin
coziinmesini azaldigir belirtilmistir (Hanning, 1999). Kazanilmis pelikil
macunlu fircalama, profilaktik ve kimyasal uygulama sonucunda disg

ylizeyinden uzaklagsa da kisa siire icerisinde tekrar olusur.



20

Hara ve ark. (2006a) yaptiklar1 in-vivo bir ¢calismada iki saatte olusan
pelikilin, 10 dakika portakal suyuyla temasta ilk 10 dk demineralizasyonu
azalttigi ancak 20 veya 30. dk’larda koruyuculuk o6zelliginin kalmadig:
gosterilmistir (Hara ve digerleri, 2006a)

Moazzez ve ark. (2014) dental erozyonu bulunan ve bulunmayan
kisileri dahil ettikleri ¢aligmalarinda bir saatte olusan pelikilin dental erozyon
tizerindeki koruyucu etkisini incelenmislerdir. Arastirmacilar caligsma
sonucunda dental erozyonu bulunmayan kisilerde olusan pelikilin dental
erozyonu karsisinda daha koruyucu etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir

(Moazzez ve digerleri, 2014).

Pelikilin dental erozyona olan koruyucu etkisinin, pelikil icerigi,
kalinlig1, olgunlugu ve asit atagmin siddeti ile iligkili oldugu bildirilse de
(Hara ve Zero, 2014) yapilan baz1 ¢aligmalar pelikil kalinliginin asit atagina
kars1 koruyucu potansiyeli iizerinde etkili olmadigi sonucuna varmislardir
(Amaechi ve digerleri, 1999b; Hanning ve Balz, 1999). Bu nedenle pelikil
kalinliginin dental erozyon iizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha detayl

caligmalarin yapilmas1 gerekmektedir.

2.3.3.5. Dental Erozyon Sonrasinda Tiikiiriigiin Etkisi

Eroziv ajan noétralize olduktan ya da dis ylizeyinden temizlendikten
sonra tiikiiriik igerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat erozyona ugramis
minenin remineralize olmasma yardimci olur (Zero ve digerleri, 1994).
Remineralizasyonun olusumunda en Onemli unsur ortamda flor iyonu
bulunmasidir (Hara ve digerleri, 2009). Remineralizasyon siiresinin
arastirlldigr bir caligmada, mine Ornekleri iki saat boyunca sitrik asit ile
erozyona ugratildiktan sonra yapay tiikiiriik icerisinde bekletilmis ve bir-dort
saat icerisinde kismi remineralizasyon, 6-24 saat sonrasinda ise tam

remineralizasyon gozlenmistir (Eisenburger ve digerleri, 2001).
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2.3.4. Kimyasal Faktorler

Arastirmacilar asidik yiyecek veya icecegin eroziv potansiyelinin
sadece pH’sina bagh olmadigi, bunun yan sira igerigindeki kalsiyum, fosfat

(POy)’ ve flor (F) konsantrasyonu, tamponlama kapasitesi, dis yiizeylerine
4 P p yuzey

adezyonu ve igerigindeki asit tipinin de Onemli derecede etkili oldugunu
gostermislerdir (Larsen ve Nyvad, 1999; Attin ve digerleri, 2003; Ganss ve
digerleri, 2004a; Attin ve digerleri, 2005; Barbour ve Lussi, 2014).

2.3.4.1. Uriiniin Kalsiyum, Fosfat ve Flor Konsantrasyonu

Yiyecek veya icecegin kalsiyum ve fosfat igerigi, erozyon olusturma
potansiyeli ile yakindan ilgilidir (Barbour ve Lussi, 2014). Larsen (1973),
yiyecek veya igecegin kalsiyum, fosfat ve flor konsantrasyonunun dis sert
dokularma kiyasla doymus olmasinin, madde kaybini etkilemede Onemli
oldugunu bildirmistir (Larsen, 1973). Milosevic ve ark. (1997) 2.4 ile 4.5 pH
degerine sahip igeceklerin dental erozyon iizerindeki etkisini arastirdiklart bir
calismada, dental erozyon ile icecekler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasini, igeceklerin tamponlama kapasitesine, kalsiyum, fosfat ve flor
icerigine baglamislardir (Milosevic ve digerleri, 1997). Ornegin yogurt diisiik
pH degerine (pH 4.0 civari) sahip olsa da yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat
icerigi nedeniyle, apatit karsisinda doymus olmasi nedeniyle erozyona neden

olmamaktadir (Barbour ve Lussi, 2014).

Bu baglamda giinlimiizde icecege bazi iyonlar eklenmesiyle eroziv
potansiyel azaltilmaktadir (Magalhdes ve digerleri, 2009). Bu iyonlardan en
etkili olan kalsiyum iyonudur (Magalhdes ve digerleri, 2009). Yapilan
calismalarda meyve bazli iceceklere kalsiyum karbonat eklenmesiyle,
icecegin eroziv potansiyelinin azaltildigi yine kalsiyum eklenmesiyle de
iriiniin pH’1nin arttig1 rapor edilmistir (Hughes ve digerleri, 1999a, West ve
digeri, 1999, Hughes ve digerleri, 1999b). Nitekim yapilan baska bir
calismada icecege kalsiyum sitrat, kalsiyum trifosfat (Jensdottir ve digerleri,

2007) veya kalsiyum gliserfosfat eklenmesinin, igecegin eroziv potansiyelini
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azalttig1 rapor edilmistir (Barbosa ve digerleri, 2012). Wegehaupt ve ark.
(2011) igerisine kalsiyum ekledikleri portakal suyunun, sade portakal suyuna
oranla ¢ok daha az dental erozyona neden oldugunu bildirmislerdir

(Wegehaupt ve digerleri, 2011).

Yapilan in-vitro ¢aligmalar sonucunda sporcu iceceklerinin de eroziv
potansiyele sahip oldugu bildirilmistir (Meurman ve digerleri, 1996; Lussi ve
digerleri, 2012b). Bu icecekler oOzellikle aktivite sirasinda dehidrate
haldeyken tiiketildiginde daha zararli etkiye neden olmaktadirlar (Sorvari ve
digerleri, 1996; Lussi ve digerleri, 2012b). Sporcu igeceklerine kalsiyum
eklenmesi dental erozyonu azalttifi gibi igecegin pH’1m1 da arttirmaktadir
(Hooper ve digerleri, 2004;Venables ve digerleri, 2005). Yapilan in-vitro
calismalarda icecek igerisine kazein fosfopeptit amorfoz kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) eklenmesinin eroziv etkiyi azalttig1 goriilmiistiir (Ramalingam ve
digerleri, 2005; Manton ve digerleri, 2010). Ancak iiriinlere eklenen kalsiyum
ilavesi, icecegin eroziv etkisini azaltsa da, tadinda degisiklik yaratmasi bu
yontemin pek kabul gérmemesine neden olmustur (Wegehaupt ve digerleri,

2011, Barbour ve Lussi, 2014).

Iceceklerin yani sira asidik seker tiiketimi de dental erozyona neden
olabilmektedir (Davies ve digerleri, 2008; Wagoner ve digerleri, 2009; Brand
ve digerleri, 2010). Ancak meyve 6zl sekere kalsiyum laktat ilavesi ile seker
eridikge tiikiiriikte artan kalsiyum seviyesi, {rlinlin eroziv etkisini
azaltmaktadir (Jensdottir ve digerleri, 2007). Tabloda pH’ya sahip olsada
icerisine kalsiyum ilave edilmesi ile eroziv etkisi azaltilmis icecekler

gosterilmistir (Barbour ve Lussi, 2014) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Piyasada bulunan eroziv potansiyele sahip baz iceceklerin pH

ve kalsiyum konsantrasyonlar: (Barbour ve Lussi, 2014).

Ribena Frenk Uziim Suyu 3.7-4.0 | 630
Ribena Elma Suyu 3.7-4.0 | 440
Ribena Dut Suyu 3.7-4.0 | 400
Ribena Cilek Suyu 3.7-4.0 | 400
Ribena Tropikal Portakal Suyu | 3.7-4.0 | 200

2.3.4.2. Uriiniin Dis Yiizeyine Adezyonu

Erozyon siirecinde asidik ortamin fiziksel ozelligi de goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur. Igeceklerin termodinamik o6zellikleri dis
ylizeyine baglanmada onemli rol oynar. Adezyon ozelligi yiiksek asidik
icerikli iceceklerin, dis yiizeyinde daha uzun siire kalabilmeleri nedeniyle
eroziv potansiyeli yliksek olarak goriilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014).
Yine fiziksel olarak yogunlugu fazla bir icecek de agiz icerisinde daha uzun
stire kalacagindan eroziv etkisi yliksek olacaktir (Barbour ve Lussi, 2014). Bu
baglamda meyve sulari, kola iirlinlerine kiyasla icerigindeki asit tipi ve
yogunluklarinin fazla olmasi nedeniyle erozyon potansiyeli daha yiiksek

icecekler olarak kabul edilmektedir (Edwards ve digerleri, 1999).

2.3.5. Davramigsal Faktorler

Yillar boyunca yasam sekilleri degistike asidik yiyecek ve
iceceklerin tiiketim miktar1 ve sikligi da farklilagsmaktadir. Son 20 yilda
Amerika Birlesik devletlerindeki soft icecek tiikketim miktarinda ¢ok ciddi
arts oldugu goriilmiistiir (Cavadini ve digerleri, 2000). Tkram edilen igecek
miktarmin  1950’lerin sonunda 185 gr, 1960’larin sonunda 340gr,
1990’yillarinda ise 570gr’a kadar ulastigi rapor edilmistir (Cavadini ve
digerleri, 2000). 1995 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde okullarda

yapilan bir calismada Ogrencilerin yetiskin bir bireyin tiiketebilecegi
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boyuttaki soft bir icecegi giinde en az bir kere tiikettigi goriilmiistiir (Gleason
ve Suitor, 2001). 2007 yilinda tiim diinya genelinde yillik soft igecek tiiketim
miktarinin 552 bilyon litreye ulastigi, bunun da kisi basina yillik 83 litre’ye,
2012 yilinda ise 95 litreye denk geldigi bildirilmistir (Xiaojie ve Lussi, 2012)
Amerika Birlesik Devletlerinde ise 2009 yilinda bile kisi basina diisen bu
degerin 212’litre oldugu bildirilmistir (Packer, 2009). Cocuk ve ergenler
lizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda kétii aliskanliklarin (6rnegin igcecegin
agizda calkalanmasi) da devreye girmesiyle giinliik tiiketilen asitli igecek
miktart ile dental erozyon gelisimi ve ilerleyisi arasinda baglanti oldugu
sonucuna varilmistir (Lussi ve digerleri, 1995, O’Sullivan ve Curzon, 2000).
Johansson ve ark. (2002) igecegin i¢ilis bigimi ve agiz igerisinde bekletme
stiresi ile dental erozyon olusumu arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu

bildirmislerdir (Johansson ve digerleri, 2002)

Jarvinen ve ark. (1991) saglikli oldugu diisiiniilerek giinde bir veya
daha fazla narenciye tliketiminin, dental erozyona neden oldugunu rapor
etmiglerdir (Jarvinen ve digerleri, 1991). Bunun yan sira bitki ¢aylarinin asir
miktarda tiiketilmesi saglikli olarak diisiiniilse de, bu igecekler portakal suyu
tilketiminden daha fazla eroziv etkiye sahip olabilmektedir (Phelan ve Rees,
2003). Saglikli yasam bi¢imi, paradoks olusturacak sekilde dis erozyonu gibi
dental problemlere neden olabilmektedir. Bol meyve ve sebzeyi igceren
saglikli gida tiiketimi, periodontal hastaliklar1 veya dis ¢liriglinii 6nleme
adina normalden daha fazla dis fircalama, agiz bakim {iriinlerini siklikla
kullanma gibi faktorler neticesinde de dental erozyon gelisebilmektedir (Zero

ve Lussi, 20006).

Bu calismalara ters olarak davranis bic¢imleri ile dental erozyon
arasinda zayif bir baglant1 oldugunu 6ne siiren ¢alisma da mevcuttur (Jaeggi
ve Lussi, 1999). Calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin; diizenlenen
anket formlarindaki farkliliklar, kullanilan istatistiksel hesaplanma yontemleri
veya popiilasyon se¢imi gibi faktorlerin farkliliklarindan kaynaklandig:

distintilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014).
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2.3.5.1. Mesleki ve Sportif Faktorler

Bazi durumlarda kisilerin meslegi veya hobileri de dental erozyon
olusumunda etkili olabilmektedir. Calisma ortaminda ya da bazi fiziksel
aktiviteler esnasinda, organik veya inorganik asitlere maruz kalmak, dental
erozyon olusumunu etkileyebilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014). Yapilan bir
caligmada asit fabrikasinda calisan iscilerin iist ¢enelerinde kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla dental erozyon bulundugu ve {iist ¢enede
bulunan dislerin alt ¢enedeki dislere oranla daha fazla etkilendikleri rapor
edilmistir (Tuominen ve digerleri, 1989). Organik ve inorganik asitlerin
dental erozyon {iizerindeki etkilerinin incelendigi benzer bir ¢aligmada, 88’1
asidik buhara maruz kalan, 81’1 (asidik buhara maruz kalmayan) kontrol
grubunda olmak {tizere toplam 169 kisi calismaya dahil edilmistir.
Arastirmacilar inorganik aside maruz kalanlarin %63’iinde, organik aside
maruz kalanlarin %50’sinde dis yiizeylerinde sert doku kaybi gozlerken,
kontrol grubunda bu degerin %25 oldugunu bildirmislerdir (Tuominen ve
digerleri, 1991). Yine benzer bir ¢alismada alman pil fabrikasinda c¢alisan ve
siilfiirik aside (0.4-4.1mg/cm’) maruz kalan kisilerde dental erozyon ve
atrizyon prevalansi incelenmistir. Arastirmacilar c¢alisanlarin birgogunda
protez kronlarin varligi, asit etken nedeniyle olusan dental erozyon tedavisi
olarak yapildigi, bu bulgular sonucunda da, siilflirik aside maruz
kalinmasinin siddetli erozyon ve atrizyona neden verebilecegini rapor
etmiglerdir (Petersen ve Gormsen, 1991). Arowojolu (2001), Nijerya’da bir
pil fabrikasinda ¢aligan insanlarla, araba mekanikleri arasinda dental erozyon
prevalansini karsilastirmistir. Arastirmaci, pil fabrikasinda calisan kisilerin
%41’inde dental erozyon saptarken, araba mekaniklerinin sadece %3’iinde
dental erozyon tespit ettigi caligma sonucunda pil fabrikasinda calisan
insanlarin yliksek asitlere ve dumana maruz kalmalarindan otiirii dental
erozyon agisindan risk faktorii sinifinda yer aldiklarini, kisilerin bu konuda
egitilmeleri gerektiginin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir (Arowojolu, 2001).
Diilgergil ve ark. (2007) yayinladiklar1 bir vaka raporu ile 20 yil boyunca
giinde en az 8 saat, krom-kaplama isinde ¢alisan bir kiginin kromik aside

maruz kalmasi sonucunda dislerinde ileri derece erozyon olustugunu, bu



26

nedenle de hastanin asir1 hassasiyeti oldugunu bildirmiglerdir (Diilgergil ve

digerleri, 2007).

Organik aside maruz kalan kisilerin yan1 sira sarap tadicilar1 da dental
erozyon risk grubu arasinda gosterilmektedirler. Sarap, diisiik pH degeri
(genellikle beyaz sarap 2.95-3.90 ve kirmizi sarap 3.25-4.11) ve diisik
kalsiyum igerigine sahip olmasindan 6tiirii, dental erozyona neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (Barbour ve Lussi, 2014). Wiktorsson ve ark. (1997). 19
profesyonel sarap tadicisini degerlendirdikleri caligmalarinda, ozellikle
maksiller keser ve kanin dislerin labio-servikal bolgelerinde dental erozyon
tespit ettiklerini, ve bu degerler sonucunda meslegi sarap tatma olan
bireylerin dental erozyon olusumu ag¢isindan risk grubunda olduklarini
bildirmislerdir (Wiktorsson ve digerleri, 1997). Bu sonuglar yapilan diger
caligmalarla da desteklenmistir (Ferguson ve digerleri, 1996; Chaudhry ve
digerleri, 1997; Gray ve digerleri 1998; Rees ve digerleri, 2002). Profosyonel
sarap tadicilart tim diinyada olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir. Sarap
firmalar1 adina ¢alisan bu kisiler 5 giin boyunca yaklasik 20 veya 50 sarap
tatmaktadirlar (Barbour ve Lussi, 2014).

Yapilan bazi spor aktiviteleri sonucunda da dental erozyon
geligebilmektedir. Diisiik pH’ya sahip su icerisinde egzersiz yapan yiiziiciiler
veya spor aktiviteleri sonucunda olusan dehidratasyonu gidermek,
rehidratasyon ve elektrolit alinimi saglamak amaciyla spor igeceklerinin
tilketilmesi de dental erozyona neden olabilmektedir (Barbour ve Lussi,
2014). Bu icecekler dental erozyon olusturma agisindan diger asidik
iceceklere kiyasla daha eroziv potansiyele sahiptir (Lussi ve Hellwig, 2014).
Dis hekimlerinin sporculart bu konu hakkinda uyarmalari ve halki
bilinglendirmeleri gerekmektedir. Bunlarin yan1 sira agir antrenman sonrasi
yasanan gastro 0zofajial reflii sonucunda da erozyon geligebilmektedir (Clark

ve digerleri, 1989).
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2.3.5.1.1. Kritik pH ve Dental Erozyon

Genel olarak erozyon olusumu ile ilgili faktor, soliisyondaki Hidrojen
(H") iyon konsantrasyonudur (pH). Aslinda pH ¢ok 6nemli bir faktor olsa da,
yiyecek veya igeceklerinin erozyon potansiyellerini tek basina
belirlememektedir (Ganss ve Lussi, 2014). Hasta ile ilgili olan biyolojik
faktorlerin yan1 sira (Lussi ve digerleri, 2012a) eroziv soliisyonun, titre
edilebilir asiditesi, kalsiyum, fosfat ve flor seviyesi de yiyecek ve i¢eceklerin
erozyon potansiyelini etkilemektedir (Lussi ve digerleri, 2006; Lussi ve

digerleri, 2012b).

Kritik pH bir soliisyonun spesifik kati bir cisim (6r:mine minerali)
karsisinda heniliz doymus oldugu pH degeridir. Eger soliisyonun pH’s1 kritik
pH’nin altindaysa, soliisyon kati cisme kiyasla doymamis oldugundan kati
cisimde ¢oziinmeye neden olmaktadir. Bunun yani sira sollisyonun pH’s1
kritik pH’dan fazlaysa kati cisim karsisinda soliisyon asir1 doymus
oldugundan mineraller ¢okelir (Lussi ve Hellwig, 2014). Kritik pH ayrica
kat1 cismin ¢oziiniirliiligli ve soliisyondaki minerallerin konsantrasyonlar ile
baglantilidir (Lussi ve Hellwig, 2014). Ornegin dis minerallerinin en
onemlileri olan kalsiyum, fosfat ve flor, soliisyonun doygunlugunu
belirleyerek ¢oziinmenin mi, ¢okelmenin mi gerceklesecegine karar verirler
(Lussi ve digerleri, 2011; Lussi ve digerleri, 2012b). Ciiriikkte oldugu gibi
kritik pH, plak sivis1 ile olciiliir. Dingin plak sivisinda 3.5mmol/l kalsiyum,
13.2mmol/l fosfat bulunurken, fermente plak sivisinda 8.2mmol/l kalsiyum,
13.5mmol/l fosfat bulunur (Lussi ve Hellwig, 2014). Bu konsantrasyonlar ele
alindiginda minenin kritik pH’s1 5.5 ve 5.7 olarak hesaplanmistir (Lussi ve
Hellwig, 2014). Ancak kigiler arasinda kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonlarinda degisiklik oldugundan kritik pH kisiye 0zgi
farkliliklarla degismektedir (Lussi ve digerleri, 2011). Bunun yani sira kritik
pH degeri eroziv soliisyondaki mineral konsantrasyonuna baglidir. Flor ve
fosfat iyonlarinin etkisi olsa da asil kritik pH’y1 belirleyen en 6nemli faktor
kalsiyum konsantrasyonudur. Bu konsantrasyonlarin sividan siviya fark
gosterdigi ve plak sivisindan farkli olduklar1 dikkate alinirsa dental erozyon

esnasindaki minenin kritik pH’s1 da farklilik gosterecektir (Lussi ve Hellwig,
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2014). Bu durumda plak sivisina oranla mineral konsantrasyonu fazla olan
stvilar pH 5.5’in altinda olsa bile dis mineralinde ¢dziinmeye neden olmaz
(Ornegin  eksi  siitin  kalsiyum  konsantrasyonu  69mmol/l, fosfat
konsantrasyonu ise 39.2mmol/I’dir. pH’s1 4.2 olmasina ragmen mine
karsisinda asir1 doygun oldugundan dental erozyona sebep olmamaktadir
(Lussi ve Hellwig, 2014). Larsen ve Nyvad (1999) c¢alismalarinda, 7 giin
boyunca 4.0 pH’ya sahip portakal suyuna batirilan mine 6rneginde derin
eroziv lezyonlar gozlediklerini, kalsiyum (42mmol/l) ve fosfat(31.2mmol/1)
ilave edilmis portakal suyuna 7 giin batiritlan mine Orneginde ise dental
erozyon olugmadigini rapor etmiglerdir (Larsen ve Nyvad 1999). Ancak
akilda tutulmas1 gerekir ki pH’ nin yaklasik 3.9’un altina diistiigii durumlarda
soliisyon mineye kiyasla doymamis oldugundan igerigindeki kalsiyum, fosfat
flor konsantrasyonuna bagli olmaksizin dis ylizeyinden mineral kaybi
yasanacaktir. Tiim bunlar goze alindiginda dental erozyon olusumuna sebep
olan belirli bir ‘kritik pH’ olmadig1 diisiiniilmektedir (Lussi ve Hellwig,
2014).

2.3.5.2. Ag1z Bakimi ve Agiz Bakim Uriinleri

2.3.5.2.1. Agiz Bakim

Dis fircalama agiz bakimini saglama konusunda genellikle etkili ve
giivenilir bir yontem olarak diisiiniilse de (Addy ve Hunter, 2003), yapilan
caligmalar, dis abrazyonunun, dis macununun fiziksel 6zelliklerinin yan1 sira
dis fircalama siklig1 ve firgalama esnasinda uygulanan kuvvet gibi kisiye
bagli faktorlerle de yakin iliskide oldugunu gostermistir (Wiegand ve
Schlueter, 2014). Erozyon nedeniyle yumusayan mine ve dentin yiizeyine dis
fircastyla uygulanan basing kuvveti, sert doku kaybina neden olabilmektedir
(Wiegand ve Schlueter, 2014). Yapilan bir ¢alismada 28 giin sonunda mine
ylizeyinden 0-0.5um’lik doku kaybi yasandigi gozlenirken (Joiner ve
digerleri, 2004), farkli bir calismada 6 ay uygulanan normal agiz bakim
sonucunda mine ylizeyinden 0.5-0.7um, minenin aksine abrazyon karsisinda
daha az direngli olan dentin yilizeyinden ise 35-45um’lik madde kaybi
yasandig1 goriilmiistiir (Pickles ve digerleri, 2005). Bu bilgiler 15181nda, 10 y1l
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boyunca normal bir dis firgalama ydntemiyle, mine yilizeyinden 20 pm,
dentin ylizeyinden ise 1 mm madde kayb1 gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir

(Wiegand ve Schlueter, 2014).

Konu ile ilgili ¢ok fazla caligma bulunmasa da yapilan klinik
caligmalar sonucunda dis fircalama sikliginin (Charon ve digerleri, 1990,
Lussi ve Schaffner, 2000) dis fircalama kuvveti veya dis fircast sertliginin
(Wiegand ve digerleri, 2007a) ¢iiriik kaynakli olmayan sert doku kayiplarina
neden olabildigi bildirilmistir (Wiegand ve Schlueter, 2014).

Dis macunu ve florlii agiz calkalama soliisyonlar1 gibi bir¢ok agiz
bakim {irlinii diisiik pH degerine sahiptir. Bu durum bir agidan bazi flor
bilesiklerinin kimyasal stabilitesini artirirken diger bir agidan ise flor
iyonlarinin  floro hidroksiapatit olusmasin1 saglar (6r. Beyaz leke
lezyonlarinda). Ayrica, dis yiizeyinde kalsiyum flor ¢dkelme olusumunu
kolaylastirir; ki bu da asit ataklarina kars1 bir koruma saglar (Lussi digerleri,
2004).

In-vitro olarak yapilan bir deneyde EDTA igerikli anti-tartar agiz
calkalama soliisyonunun, iki saatlik uygulanmasiyla dis minesi {izerinde
erozyona neden oldugu goriilmiistiir (Rytomaa ve digerleri, 1989). Baska bir
caligmada ise piyasada satilan 11 adet ag1z calkalama soliisyonu asit igerikleri
bakimindan incelenmistir. Elde edilen pH degerlerinin 3.4 ile 8.3 arasinda

degisiklik gosterdikleri bildirilmistir (Bhatti ve digerleri, 1994).

Pontefract ve ark. (2001) diisiik pH degerine sahip agiz calkalama
sollisyonlarinin dig minesi tizerindeki eroziv etkilerini dlgmek i¢in in-vivo ve
in-vitro ¢alisma gerceklestirmiglerdir. Calismalarinda, asit bazli sodyum klorit
soliisyonu (pH 3.02), yag bazli soliisyon (Listerine, pH 3.59), ve heksetidin
icerikli (%0.1, pH 3.75) bir soliisyonun eroziv etkileri kiyaslanmistir.
Uriinlerin portakal suyu ve mineral suyu ile karsilastirildign calisma
sonucunda, kullanilan tiim gargara sollisyonlarinin ve portakal suyunun
zaman i¢inde siddetli erozyona sebep oldugu goriilmiistiir. Asit bazli sodyum
klorit soliisyonunun portakal suyuyla benzer sonuglar verdigini, diger iki

gargara ve mineral suyuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazla madde



30

kaybina neden oldugu sonucuna varilmistir (Pontefract ve digerleri, 2001).
Arastirmacilar Listerin ile heksetidin igeren gargara sollisyonundan benzer
sonuglar elde edildigini ancak mineral suyuna kiyasla anlamli olarak daha
fazla mineral kaybima yol actiklarini eklemislerdir (Pontefract ve digerleri,
2001). Nitekim Pretty ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢calismada, Listerin’in eroziv
etkiye sahip olan bir gargara soliisyonu oldugunu belirtmislerdir. Bu
caligmalar 1s181inda arastirmacilar, dis firgalama oncesinde ya da kusma gibi
erozyona neden olan eylemler sonrasinda asit bazli agiz ¢alkalama soliisyon
kullanimindan kaginilmasi gerektigini rapor etmislerdir (Pretty ve digerleri,

2003).

Meurman ve ark. (Meurman ve digerleri, 1996) in-vitro olarak
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ¢ogunlukla yatalak hastalarin veya giinliik
agiz bakimlarint kendi basina saglayamayacak engelli kisilerin agiz ve dis
temizligi uygulamasi amagl satilan pamuklu temizleme ¢ubuklarinin
asindirict etkilerini incelemisler ve bunlan tiikiiriik salgilanmasini tetikleyen
bir ¢igneme tableti ile karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar, diisiik pH degerine
ve yiiksek asit icerigine sahip tek kullanimlik temizleme ¢ubuklarinin dis
asinmasina sebep olabilecegi sonucuna varmiglardir. Sonug olarak yatalak ve
tibbi agidan risk tasiyan hastalarin normal kisilere kiyasla daha az tiikiiriik
salgiladiklarin1 ve asindirici etkiye sahip ¢ubuklarin siirekli kullaniminin
dislerde hasara neden olabilecegi rapor edilmistir (Meurman ve digerleri,

1996).

Lussi ve Jaeggi (2001), ¢esitli agiz bakim iirlinlerinin eroziv etkilerini
incelemigler ve bu sonuglart ¢esitli gida {riinleri ve iceceklerle
karsilastirmislardir.  In-vitro ortamda yiiriitiilen arastirmada agiz bakim
triinleri arasinda sadece igeriginde Flor bulunmayan Weleda markali dig
macununun dis sertliginde anlamli diizeyde azalmaya neden oldugunu
bildirmislerdir. Weleda markali dis macununun dis yiizeyinde yumugsamaya
neden olmasini, 3.7 olan diisik pH degerine, iceriginde sitrik asit/sitrat
bulunmasinin yanit sira flor icermemesine baglamislardir. Caligmada
kullanilan iriinlerden bazilarinin (Elmex gelee, Meridol dis temizleme

maddesi, Meridol agiz ¢alkalama suyu) 5’ten daha diisikk pH degerine sahip
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olmalarma ragmen dis ylizeyinde yumusamaya neden olmadiklar

bildirilmistir (Lussi ve Jaeggi, 2001).

Attin ve ark. (1999) da ayni zamanda 4.75 pH degerine sahip flor
icerikli bir jelin (Elmex gelee) uygulanmasiyla, asinmis bir dis minesinin
yiizey sertliginde artma gozlemislerdir (Attin ve digerleri, 1999). Lussi ve
Jaeggi (2001)’ye gore yiiksek flor igerigine sahip asidik agiz bakim
tirtinlerinin topikal aplikasyonu ardindan dis mine ylizeyinden bazi mineraller
coziinmektedir; bu da lokal pH degerinin ylikselmesine ve dolayisiyla florun
hidroksiapatite yeniden c¢okelmesini saglar. Ayrica tlikiirik ve organik
pelikilin tamponlama kapasitesi de ek bir koruyucu etki saglayacaktir.
Aragtirmacilar yogun ve az miktarda asidik flor uygulamasmin asmma
direncini artirabilecegini ve dis sert dokularinda erozyon olusumunun

azalacagini bildirmislerdir (Lussi ve Jaeggi, 2001).

Yakin ge¢miste Avrupa piyasasinda da yer alan bazi agiz bakim
triinleri, az1 dislerin bukkal yiizeyinde erozyona olan etkileri agisindan
incelenmistir Toplamda yedi {iriiniin karilastirildigi calismada, (dort agiz
calkalama suyu ve ii¢ dis macunu) deney Oncesinde ve ii¢ dakikalik iiriin
uygulanmasi sonrasinda mikrosertlik degerleri elde edilmistir. Listerine Smart
Kidz ag1z calkalama soliisyonunun ii¢ dakikalik uygulanma sonrasi dis minesi
yiizey sertliginde anlamli olarak azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Uriiniin
hedef kitlesinin ¢ocuklar oldugu géz oniinde bulunduruldugunda (imalatgiya
gore alt1 yas ve lizeri) ve s6z konusu yaslardaki ¢ocuklarin sahip oldugu siit
diglerinin daimi dislere kiyasla erozyona ugramaya daha miisait oldugu
diistintildiiglinde dis doktorlarmin bu iiriinlerin asir1 kullaniminin yaratacagi
eroziv etki konusunda bilingli olmalar1 gerekmektedir (Hellwig ve Lussi,

2014).
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2.4. Dis macunlarinin Erozyona Ugramis Mine Uzerindeki Abraziv

Etkisi

Dis macunlart dis temizligini igerigindeki abrazivler yardimi ile
gerceklestirirken dis ciirlikleri, plak, gingivitis, periodontitis, dentin
hipersensitivitesi ve/veya dental erozyonunun engellenmesine de yardimci
olurlar (Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda,
dis macununun asindirict 6zelligi arttikca dis sert dokusunda meydana gelen
sert doku kayip miktarinin da arttig1 goriilmiistiir (Hooper ve digerleri, 2003;
Philpotts ve digerleri, 2005; Wiegand ve digerleri, 2008a; Wiegand ve
digerleri, 2009; Hara ve digerleri, 2009; West ve digerleri, 2012). Ozellikle
dis yiizeyi demineralize oldugu durumlarda abrazyona olan diren¢ anlaml
derecede azalmaktadir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Attin ve digerleri, 2004;
Kielbassa ve digerleri, 2005).

Dis macunu abrazyonu Relatif Mine Asinmasi (REA) veya Relatif
Dentin Asinmasi (RDA) degerlerine bakilarak karar verilir. Mineye kiyasla
dentin abrazyon karsisinda daha duyarli oldugundan dis macununun RDA
degeri macunun asindirict 6zelligi hakkinda 6nemli bir parametredir (Joiner
ve digerleri, 2004; Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak RDA ve REA
degerleri birbiri ile baglantili degildir. Mine iizerinde asindirict 6zelligi
yikksek bir materyalin dentin tiizerinde de ayni etkiye sahip oldugu
sOylenemez (Joiner ve digerleri, 2004). Wiegned ve ark. (2004) erozyona
ugramis dentinin dis fircast tarafindan asinmasinin dis macununun flor
icerigine, RDA degerine ve Ozellikle tiikiiriiglin tamponlama kapasitesi ile
ilgili oldugunu bildirmistir (Wiegand ve digerleri, 2004). Dis sert dokularinda
geri doniisiimsiiz madde kaybina neden olan abraziv dis macunlarinin
asindiric1 Ozellikleri hakkinda fikre sahip olmak zor olsa da International
Organisation for Standardisation (ISO), yiiksek RDA (>250) asindiriciliga
sahip oldugu belirtilen dis macunlarinin  kullanimindan kaginilmasi

gerektigini bildirmektedir (Wiegand ve Schlueter, 2014).
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In-vivo caligmalarda in-vitro c¢alismalara oranla daha az erozyon
goriilme nedeni, agiz i¢inde bulunan tiikiiriik ve pelikilin dis macununun
asindiric1  6zelliginin azalmasina yardimcr olmalari, boylelikle in-vitro
ortamda daha fazla asindirici oldugu goriilen bir dis macunu asindirici
ozelligi az olan diger bir dis macunu ile agiz ortaminda kiyaslandiginda,
benzer sonuglar alabilecegi bildirilmistir (Pickles ve digerleri, 2005; Joiner

ve digerleri, 2008).

2.5. Dis fircas1 ve Dental Erozyon

Dis fircasinin dig sert doku kaybi lizerindeki etkisi dis macununun
aksine daha az Oneme sahip olsa da (Voronets ve digerleri, 2008) dis
firgasiyla uygulanan kuvvet, dis fircasinin tiirii ve firca killarinin sertligi konu
ile yakindan ilgilidir (Wiegand ve digerleri, 2008b; Wiegand ve digerleri,
2009; Wiegand ve digerleri, 2013).

Yapilan in-vitro bir ¢aligma sonucunda dis fir¢asiyla uygulanan
kuvvetin arttig1 durumlarda dis yiizeyinde meydana gelen sert doku kaybinin
da arttig1 bildirilmistir (Parry ve digerleri, 2008). Bu durum &zellikle mine
ylizeyi i¢in gecerlidir (Wiegand ve Schlueter, 2014). Ancak demineralize
olmus ve erozyona ugramis mine veya kolajen matriksi agiga ¢ikan dentinin
kisi tarafindan uygulanan dis firgalama kuvveti ile tamamen kaldirilmas1 pek
miimkiin degildir (Wiegand ve digerleri, 2007a; Ganss ve digerleri, 2009).
Yapilan in-vitro bir ¢alisma sonucunda elektrikli ya da sonik dis fircalarinin
manuel firgalara gére daha az kuvvet uyguladiklarindan dis sert dokularinda
daha az madde kaybina yol actiklar1 nedeniyle daha giivenilir bir yontem
oldugu bildirilmistir (Wiegand ve Schlueter, 2014). Benzer calismalardan
elde edilen sonuglarda da, saglikli dis sert dokularinda elektrikli veya sonik
dis fir¢alarinin manuel dis fircalarina kiyasla anlamli derecede farkliliklar
olmasa da erozyona ugramis mine ve dentin iizerinde manuel fir¢alarina
kiyasla anlamli olarak daha az madde kaybina neden oldugu rapor edilmistir
(Sorensen ve Nguyen, 2002; Knezevic ve digerleri, 2010; Wiegand ve
digerleri, 2013). Ancak bu calismalarin aksine Bartlett ve ark. (2013) Avrupa
tilkelerinde 3187 goniilli hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alisma ile elektrikli
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dis fir¢alarinin erozyona ugramis mine ve dentin lizerinde anlamli olarak risk

faktorii olusturduklarini bildirmistir (Bartlett ve digerleri, 2013).

Brandini ve ark. (2011) dis firgas: sertliginin servikal bolgede madde
kaybina yol agtigmi bildirmistir (Brandini ve digerleri, 2011). In-vitro
yapilan bazi ¢alismalarda ise fir¢a killarinin sert olmasinin erozyona ugramis
mine ylizeyinde abrazyon olusturma ile baglantili olmadigi (Wiegand ve
digerleri, 2008b; Voronets ve digerleri, 2008), ancak fir¢a kili capinin
azalmasiin erozyona ugramis dentin iizerinde daha c¢ok sert doku kaybina
neden oldugu rapor edilmistir (Wiegand ve digerleri, 2009). Sinirh sayida
yapilan ¢alismada fir¢a killarinin diizenlenmesi ve geometrisinin (McLey ve
digerleri, 1997, Dyer ve digerleri, 2001) sert doku kaybinda etkili oldugu 6ne
striilse de, konu ile ilgili daha kapsamli in-vivo g¢aligmalara gereksinim

duyulmaktadir.

2.6. Eroziv Etken ve Dis Fircalama

Asit atagi, dis yiizeyine temas edince mine ylizeyinde ve ylizeye yakin
bolgede demineralizasyon gerceklesir. Mine, ylizeyinde gerceklesen bu
yumusamayla dis fircasinin zararli etkilerine daha savunmasiz kalir ve
ylizeyde yumusayan bolge dis ylizeyinden uzaklasarak dis dokusunda madde

kaybina neden olabilir (Lussi ve Hellwig, 2014).

Eroziv atak ile dis fircalama arasindaki bekleme siiresi siiregelen
tartigmalar arasinda yer almaktadir. Eroziv bir etkenden sonra, tlikiiriigiin
remineralize edici etkisinin siiresini degerlendirmek amaciyla arastirmalar
yapilmistir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Dyer ve digerleri,  2000; Attin ve
digerleri, 2001; Attin ve digerleri, 2004, Ganss ve digerleri, 2007a;
Wiegand ve digerleri, 2007a; Wiegand ve digerleri, 2014). Jaeggi ve Lussi,
(1999) yaptiklar1 bir in-vivo ¢alismada insan dislerinde 3 dakika boyunca
sitrik asit ile erozyon olusturmuslar ve Ornekleri 22 yasindaki goniilliilerin
agzina blok halinde yerlestirmiglerdir. Birinci gruptan disleri agiza yerlestirir
yerlestirmez, ikinci gruptan disleri agiza yerlestirdikten 30 dakika sonra,

liclincii gruptan ise 60 dakika sonra 30 saniye boyunca dis macunu ile kendi
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teknikleriyle dis firgalamalar1 istenmistir. Arastirmacilar 60 dakika sonra dis
firgalanmasinin daha az madde kaybina neden oldugu sonucuna varmislardir
(Jaeggi ve Lussi, 1999). Bu siirenin in-vitro arastirildigi farkli bir ¢alismada,
sigir dig ylizeylerine 1 dakika siire ile asit icerikli bir icecek uygulamasinin
ardindan ornekler yapay tilikiiriik igerisinde farkli siirelerde bekletilmistir.
Calisma sonucunda remineralizasyon siiresi arttik¢a, abrazyona kars1 direncin
de dogru orantil1 bir sekilde arttig1 ve asit ataginin ardindan dis fircalamadan
once bir saat beklenmesi gerektigi rapor edilmistir (Attin ve digerleri, 2001).
Yine benzer bir ¢aligmada, erozyona ugramis dentinin 30 veya 60 dakika
boyunca tiikiiriik ile temasmin ardindan dis firgalanmasinin, firgalanmamaig
ylizeylere kiyasla dentin aginmasini anlamli derecede azalttig1 rapor edilmistir
(Attin ve digerleri, 2004). Buna karsin, Eisenburger ve ark. (2001) minenin
sertlesmesi i¢in gerekli olan siirenin 6 saat oldugunu rapor etmislerdir
(Eisenburger ve digerleri, 2001). Nitekim Ganss ve ark. (2007a), asit atagi
ardindan 2 saatlik bekleme siiresinin bile mine yiizeyinde madde kaybim
engelleyemedigi bildirmiglerdir. Arastirmacilar 6 dakika boyunca %]1’lik
sitrik asit ile erozyona ugratilan mine yiizeylerini hemen Taramali Elektron
Mikroskobu ile incelemis ve dental erozyonu tipik bal petegi seklinde
izledikleri goriintliyli (Sekil 2.1) 6rneklerin 2 saat in-vivo ortamda tiikiiriikte
bekletilmesinin ardindan da yine ayni goriintii (Sekil 2.2) izlenmistir (Ganss
ve digerleri, 2007a). In-vitro gergeklestirilen baz1 ¢alismalar sonucunda da,
eroziv atak sonrasi dig firgalanmasinin 2 saat bekletilmesinin mine
abrazyonunu hemen hemen hi¢ azaltmadigi, sadece belirli limitler dahilinde
mineye sertlik kazandirdigi bildirilmistir (Jaeggi ve Lussi, 1999; Attin ve
digerleri, 2001; Ganss ve digerleri, 2007a). 3000 tizerinde erozyonu bulunan
kigileri tarandig1r farkli epidemiyoloji caligmasi sonucunda da, asit atak
sonrasi dis fircalamanin bekletilmesinin bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir

(Barlett ve digerleri, 2013).
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Sekil 2.1. Eroziv etkenden (6 dk %1 sitrik asit, pH 3,6) hemen sonra

mine yiizeyinde goriinen tipik bal petegi goriiniimii.

Sekil 2.2. Eroziv etkenin ardindan (6 dk %1 sitrik asit, pH 3,6) 2

saat insan tiikiiriigiinde bekletildikten sonra izlenen goriintii.

2.7. Erozyon ve Abrazyon Arasindaki Iliski

Saglam dis sert dokusu mekanik kuvvetler karsisinda oldukca
direngliyken erozyona ugramis mine ve dentin, abrazyona daha direngsizdir.
Eroziv ve abraziv etkenler pes pese gelirse mine dokusundaki abrazyonun
etkisi cok daha fazla olmaktadir (Eisenburger ve digerleri, 2003). Asidik
veya eroziv potansiyele sahip iceceklerle kisa siireli temas sonucunda bile,
minede yiizlerce nanometre derinliginde yumusama izlenebilmektedir

(Wiegand ve digerleri, 2014). Laboratuvar kosullarinda uygulanan abartili dig
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