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Yasglanma ile birlikte yuzde ve agiz dokularinda degisiklikler gorulur. Bu degisiklikler
yanak, dudak, dig etleri gibi yumusak dokular ile birlikte dis ve kemik gibi sert
dokularda kendini gosterir. Deri elastikiyetini kaybedip kirismaya ve sarkmaya basglar.
Yaslanmaya paralel olarak minede meydana gelen asinma sonucu diglerde sekilsel
degisiklikler gorulir. Bu durum basit ylizeysel asinmalardan, énemli madde kaybina
kadar ilerleyebilir. Diglerin okluzal ve aproksimal yuzeylerinde asinmalar gozlenir.
Mine ylzeyinin fonksiyonel, parafonksiyonel ve okluzal aginmasi, posterior disler ile
birlikte; maksiller ve mandibuler anterior diglerde de godzlenebilir.” Genglerde, disler
birbirleri ile kontakt noktalari ile temas ederken yaslilarda bu kentakt noktalari kontakt
yuzeyleri haline donugur.

Dis kaybi olmadan disler arasinda mezial ve<distal ylzeylerde nokta halindeki
temaslarin yluzey temaslari haline donusmesi™ “Fizyolojik Migrasyon (go6cg)”
kurallar iginde bir harekettir. Alt ve Ust ¢cepede beliren fizyolojik sartlarin sonucu
disler orta c¢izgiye dogru devaml_bir, hareket halindedirler. Temas alanlarinin
genislemesi, anterior ve posterior ‘disler arasindaki ara ylz mine asinmasindan
kaynaklanir. Yas ile asinmaarttikga tUm anteroposterior dental ark uzunlugunda 1
cm 'e varan azalma” meydana gelebilir. Ancak aproksimal yilzeylerde aginma
olmasina ragmen digler.arasinda diastema meydana gelmez ¢unku araligi kapatmak
igin digler devamli olarak meziale dogru hareket ederler.

Kontakt noktalarinin asinmasi ve mezializasyon nedeni ile interdental septumlar da
daralir. Ortedontik tedaviler esnasinda dislerin ve periodonsiyumun hareketleri de
“Fizyolojikymezializasyon” prensibine dayanir. Disler meziale dogru hareket ederken
dis apekslerinde de degisim meydana gelir. Hareket etmekte olan dis igine giren kan
damarlari ve sinirler harekete paralel olarak yer degistirmezler. Damar ve sinirlerin
kivriimamalari i¢cin foramen apikalenin distalinde (hareketin ters tarafinda)
rezorpsiyon gorulirken; mezial tarafta (hareket yoninde) sement apozisyonu
meydana gelir. Disin hareketine goére foramen apikale ters yone hareket eder.
Aslinda “fizyolojik yurtyus”, dislerin sirmesi ve okluzyon ve artikilasyona buttnuyle

katilmalari ile bagslamaktadir. Bu yurtyusu 6onlemeye calisan iki faktor vardir:



1-Diglerin proksimal kontaktlarina etki eden kuvvetler, yine bu noktada beliren zit
kuvvetlerle ortadan kalkmaktadir. Kontakt iligkilerinin yoklugu, zit kuvvetin olumlu
sonucunu ortadan kaldirir.

2-Fonksiyon halinde olan kaslarin mevcut itme kuvvetleri, dig hareketini onler ve
denge saglanmis olur.
kalmasi sonucunu dogurur. Bir disin ¢ekimi ile karsit ve komsu diglerde cekim
bosluguna dogru yurime olur. Bu hareket; komsu dislerde bosluga karsi devrilme ve
karsit diglerin bosluga dogru agiri uzamasi seklindedir.
Arka grup diglerde 6mur boyu surme egilimi vardir ve bu egilim okluzyonargiren kargit
dislerle onlenmektedir. Bunu taberkll fissur iligkisi, tuberkél bicimi, dislerin
fonksiyonel kuvvetlere karsi karsiya gelis sekli etkiler. Dis ¢cekiminden sonra, karsitsiz
dislerdeki bu asiri uzama bazen Oyle boyutlara varirtki uzayan dig, antagonist
¢enenin mukozasi ile temasa gecer.

DISLERDE GORULEN KRONIK ASINMALAR

Dis sert dokularinda ¢urik haricinde, uzun/suren ve siddetli olmayan etkenlerle
ortaya ¢lkan ve yavas ilerleyen patolojik dis, dokusu kayiplaridir. Diglerde gorulen
asinmalar; atrisyon, abrazyon ve erozyonun sebep oldugu dis dokusu kayiplari olarak
ortaya c¢ikar. Bu asinmalar ayri ayri_olabildigi gibi daha ¢ok atrisyon, abrazyon ve
erozyonun kombinasyonu seklinde olur. Siklikla da birinin daha baskin olmasiyla
meydana gelir.

Asinmalarin olusumunda farkli etkenler rol oynar:

1-Mekanik yaralanmalar/(Atrisyon, abrazyon)

2-Kimyasal yaralanmalar (Erozyon)

ATRISYON

Isirma,ve ¢igneme kuvvetleri ile diglerin birbirine strtinmesi sonucunda goriilen veya
parafonksiyonel aligkanliklarin (bruksizm vs.) meydana getirdigi mekanik asinmadir.
Atrisyon tipik olarak okllzal veya insizal yuzeylerin yassilagsmasi seklinde gorulur ve
tuberkdl tepeleri siddetli bir sekilde, ince cilalanmis alanlardan dig kronlarinin
dramatik kisalmasiyla olusan yassilagsmis okluzal planlara donusgebilir.

Fizyolojik ve patolojik atrisyon olarak iki grupta incelenir.



Fizyolojik atrisyon

Cigneme sirasinda birbirleriyle temas halinde olan antagonist dislerin okluzal
yuzeylerinde asinma gorulur. Arka grup digler duzlesirken, on grup diglerin boylari
kisalir. Bu tip asinma her agizda meydana gelir, ve normal yaslanma progesinin bir
parcasidir; buna °“Fizyolojik Atrisyon” denir. Genellikle, bu durum daha yavas
gerceklesir ve meydana gelen degisiklikler gok fazla dikkat gekmez. Zamanla dislerde
kisalma ve sekil bozukluklari belirgin hale gelir. Ust ve alt keser dislerin, kesici
kenarlari ile molar dislerin okluzal yiizeylerinde asinma gérilir. ingizal kenar
asinmasindan sonra mine ve dentinde esit miktarda aginmalara raslamr. On grup
dislerdeki agsinmanin yogun oldugu bireylerin yliz gérinumlerinde-bozulma olur, disler
sicak, soguk ve tatli yiyecek ve iceceklere hassas hale gelirsAyrica dislerin tiberkdl
tepelerinde de asinma, gorulur. Maksiller molarlarin palatinal tuberkulleri, mandibular
molarlarin vestibul tuberkdlleri asinir. Amalgamlarin_kontakt noktalarinda parlaklik,
restorasyonlarda veya protezlerde kirilmalar gorulur.” Fizyolojik atrisyon, diglerin
aproksimal yuzeylerinde de goérulir ve bu nedenle disler “fizyolojik mezializasyon”
gosterir. Fizyolojik mezializasyon bir ¢cenede 3v bluylk azidan diger 3. buylk aziya
kadar ortalama 1 cm ’e kadar olabilir.

Patolojik atrisyon

Anormal dig pozisyonlari nedeni ile ‘olusan atrisyondur. 20 yasinda bir bireyde 80
yasinda gorulmesi beklenen'giddetle asinma mevcut ise, bu durum patolojik olarak
nitelendirilebilir. Patolejik atrisyon genellikle kapanis bozuklugu olan kisilerde gorulir.
Prematir kontaktlar atrisyon nedeni olabilir. Alt genede prognati varliginda Ust keser
dislerin vestibulyuzlerinde; 6rtlli kapanis durumunda ise Ust keser diglerin palatinal
yuzlerinde ( asinma olur. Amelogenesis ve Dentinogenesis imperfecta gibi
hastaliklarda da patolojik asinmalar goraltr. Bir diger patolojik agsinma nedeni ise
“Bruksizm” dir. Bruksizm; yemek haricinde, istem digi olarak diglerin gicirdatiimasi ve
birbirine surtilmesi aligkanhgidir. Bazi kisiler gunduz dislerini sikar ve gicirdatirken
cogu kisi geceleri diglerini gicirdatir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamistir,
strese veya c¢enelerin malokluzyonuna bagli oldugu dusunudlmektedir. Atrisyonun
neden oldugu asinma genellikle her arkta esit miktardadir. Surekli birbirine surtiinen
dislerin mineleri asinir, boylari kisalir, goérinumleri bozulur ve sonugta disler
fonksiyonlarini yerine getiremez hale gelirler. Cene ekleminde de problemler

olusmaya baglar ve tum bunlar kisiyi sagliksiz ve yasli gosterir.



Atrisyonda Klinik Bulgular

1- Antagonist okluzal yuzeylerde aginma

2- Amalgamlarin kontakt noktalarinin parlakhgi

3- insizal kenar asinmasindan sonra mine ve dentinde esit miktarda asinma

4- Tuberkul tepelerinde asinma

5- Restorasyonlarda / protezlerde kirllma

Atrisyon tedavisi:

Yapilacak olan tedavi; asinmanin miktarina goére tayin edilir. Her yas grubu igin belirli
bir duzeyin altindaki asinma ‘kabul edilebilir olarak degerlendirilirve tedavisi
gerekmez. Hastalarin asinma karsisindaki tutumlari da farklihk géstermektedir. Bazi
hastalar agsinmanin derecesi ne olursa olsun mutlaka “‘tedaviyettirmek isterken,
gorunumleri konusunda titiz olmayan bazi hastalar sadece jrosesin Onlenmesini
talep edebilmektedir.

Atrisyonun yogun oldugu durumlarda ne yapilir?

Asinan ve dentin agida cikan disler hassasiyet/gOsterip hastayi rahatsiz ediyorsa
tedavi dusunulur. Ekspoze olan dentinin uzerinin ortilmesi dislerde olusan sicak ve
soguk hassasiyetini onler.

Atrisyon nedeniyle dislerin asiri “zarar goérdugu durumlarda soruna neden olan
faktorleri incelemek amaciyla hastadan kapsamli bir anamnez alinmali, ve hasta agdzi
okluzyon yonunden incelenmelidir. Gerek gorulurse i1sirma plagi (bite guard) terapisi
dusundlmelidir. Atrisyon ve bruksizm, genellikle gece takilan gece koruyucusu
kullanimiyla engellenebilmektedir. Aparey, yumusak akrilikten veya isiyla sertlesen
sert akrilikten yapilabilir. Eger dokim restorasyonlar dusunulUyorsa diglere kron veya
onley uygulanabilir. Dislerin dizlesen ve kisalan kisimlari restore edilerek fonksiyon
gormeleri, temin edilir, boylece Ust ve alt digler arasindaki okluzyon iligkisi de

duzeltilmis olur. Ayrica dislerle birlikte, agiz ve yuz estetigi de duzelir.

ABRAZYON

Cignemeden bagimsiz olarak dig ile yabanci bir dis ajan arasindaki surtunmeden
kaynaklanan veya meslek nedeniyle dis yuzeyinde ortaya c¢ikan doku kaybidir.
Abrazyon pipo igenlerin, agresif bir sekilde dis firgalayanlarin veya abraziv dis

macunu kullananlarin diginde ¢entik seklinde izlenir.



Abrazyon nedenleri:
1-Sert dis firgalari
2-Dis macununun asindirici 6zelligi
3-Kotu aliskanliklar:
a- Tutun ¢ignemek
b- Kalem, pipo gibi sert objelerin isiriimasi, sa¢ tokalarinin ve firketelerin diglerle
acllmasi, aygicegi kabugunun on diglerle agilmasi, tirnaklarin kemirilmesi,
4-Parsiyel protez krogelerinin digleri agindirmasi
5-Meslekle ilgili etkenler:
a -Terzilerin digleriyle iplik kopartmalari,
b- Ayakkabici ve désemecilerin disleri arasinda civi tutmalary,
c- Cam ufleyiciler ve mizisyenlerin nefesli sazlar ¢alarken sert objeleri disler
arasinda tutmalari

Abrazyonda Klinik Bulgular:

En ¢ok kanin ve premolarlarda gorulir. Genellikle dislerin kole bdlgesinde lokalizedir.
Kama seklinde veya V seklinde defektlerdir. ([Lezyonlar derin olmaktan ziyade
genigtirler.

Disler fircalama ile nasil aginir?

Abrazyon genellikle dislerin sert firca ile horizontal yonde kuvvetle firgalanmasi
nedeniyle gorulur. Dislerin sert fircalanmasi tipik olarak alt ve st kanin ve premolar
dislerin kole kisimlarinda “aginmaya neden olur. Asinma, posterior diglerin dig
yuzeylerinde de goérulebilin. Daha onceden diyetteki asitlerin etkisiyle yumusayan
mine ve dentinde, dis fircasinin agsinmaya neden oldugu dusunulmektedir. Yuvarlak
uclu olmayan, sert fircalar disetine zarar verir ve gekilmelere neden olurken dis
macunu da’ firga ‘tipinden bagimsiz olarak dise zarar verir. Hararetli bir sekilde dis
fircalayan, kisilerde bulunabilir. Boyle kisilerde amalgam restorasyonlar oldukca
parlak bir goriinime sabhiptir.

Lezyonun yeri; kisinin dis fircalama esnasinda sag veya sol elini kullanmasina gore
degisir. Sag elini kullananlarda lezyon daha ¢ok sol tarafta, sol elini kullananlarda ise
sag tarafta gorulur. Lezyonlara daha cok dental arkin sol tarafinda rastlanmasi;
toplumda sag elini kullananlarin daha gok olmasina baglanabilir.

Asinmalar dentine dogru ilerledikge cukurlasma ve kraterlesmeler gozlenir. Bu
bireyler dis renklerinden memnun degildir ve daha fazla firgaladikga dislerinin daha
beyaz olacagina inanirlar. Ancak aksine; hasta diglerini daha fazla firgaladikga mine



incelir ve dentin ylzeyine yakinlagirken, fircalama istegini arttiracak sekilde genel
gorunum daha da koyulasir. Asinma yuzeyleri birbirleri ile uyumlu degildir. Bu
durumda hastanin dis fircalama tarzini belirlemenin faydasi olur.

Siklikla yatay kuvvetlere baglh asinmalarla karsilasilir. Sonu¢ olarak tim dis
macunlari abrazivdir. Onemli olan firgalamanin sikli§i, tarzi, suresi ve uygulanan
kuvvettir. Diglerin tUm ydzeyleri asinmig olmasina ragmen diseti c¢ekilmesi
gorulmeyebilir. Boyle hastalar daima yumusak, yuvarlak uglu dis firgalari
kullanmaktadir. Dis firgasi abrazyonuna karsi dis kendini korumak amaci ile
cilalanmig gibi bir yuzey olusturur.

Abrazyon nasil tedavi edilmelidir?

Yumusak dis fircalarinin kullanimi ve dis firgalama aligkanliklarimin degistiriimesi de
onemli bir yaklagimdir. Ayrica hassasiyet giderici dis macunlarn kullanilmasi da
alinacak onlemlerden biri sayilabilir. En onemlisi; belitiler /dogrultusunda erken
safhada bir dis hekiminden yardim alarak; gelecek tehlikelerden korunmaktir. ileri
derecede abrazyon tedavisi igin; estetik bir materyal uygulayarak abraze bdlgenin

restore edilmesi gerekir.

EROZYON

Erozyon; bakteri icermeyen kimyasal bir progesle dis sert dokularinda meydana
gelen irreversible madde kaybi olarak tanimlanir. Mekanik, travmatik faktorler ve dis
curagu ile iligkili degildir.“Erozyon genellikle atrisyon ve/veya abrazyonla beraber
meydana gelebilmesine radmen bu iki progesten ¢ok daha o6nemlidir. Dental
erozyonun yetiskinlerde gorulme sikligi %5-16 arasindadir.
EROZYONUNETiYOLOJiSI

Erozyonun ‘etyolojisinde ug faktor rol oynar:

1-Ekstrinsik-faktorler

2-intrinsik faktorler

3-Predispozan faktorler

1-Ekstrinsik Faktorler:

Dis kaynakli asitler ile temas nedeniyle erozyon olugabilir. Ginimuzdeki beslenme
alisgkanhiginin daha c¢ok asitli koruyucular iceren hazir gidalar ve igeceklerden

olusmasi bunda en buyuk kaynagi olusturmaktadir.



Ekstrinsik Kaynakli Erozyon nedenleri:

1-Diyete bagl erozyon

Dig kaynakl asitlerin ana kaynagi asitli besinlerdir. Meyveler, hazir gidalarin
cogunlugu, fermente alkolli iceceklerin bazilari, tursu, sirke, meyve asitleri, meyve
sularindaki fosforik asit, gazli iceceklerde sitrik asit, fosforik asit ylksek oranda asit
icerirler.

Asitli icecek ya da yiyeceklerin agizda tutulmasi gibi aligkanliklar dis yuzeylerinin
daha fazla sUre asite maruz kalmasina neden olur. Meyve suyu, sarap, karbonatli
icecekler gibi gida maddeleri ve meyvelerin agizda tutulmasi aligkanhigi nedeni ile
maruz kaldigimiz asit; diyete bagli erozyon olusturur. Tuketiime miktariwve icme sekili
de onemlidir. Meyvelerin adizda tutulmasi aligkanligi; saglikla,ilgili konularda bilingli,
gunluk meyve tuketen bireylerde gorulur. Bu kigiler meyveleriyagizda bekleterek
ozunu emerler. Bu Kigiler siklikla vejeteryan ve asiri“strese bagli bruksistlerdir.
Asinmalar, karbonatl igeceklerin ¢alkalanmasi _aliskanliginda oldugu gibidir.
Hastanin meyveyi agizda tutus pozisyonu nedeni, ile posterior disler daha c¢ok
etkilenir. Bu aliskanlik esnasinda meyvenin gasidik” icerigi maksiller ve mandibular
dislerle ayni anda temas halindedir. Maksiller ve mandibular diglerdeki asinma
miktari esittir. Cukurlasmalar ve kraterlesmeler vardir ama mine kenarlari keskin
degildir; abraze olmustur. Mevcut amalgam restorasyonlar ylkselmigtir.

Karbonatl igcecek kutularini bir moda gibi kullanan genclerde diglerde aginma
gorulmesinin sikhg1 giderekyartmaktadir. Karbonath icecekler, pH degeri 5.5°den
dusuk yiyecek ve igeceklerdir. Erozyon, bunlarin bol miktarda tiketilmesi ya da
agizda tutulmasindan’ kaynaklanabilir. Asinmalar, iceceklerin karbondioksit
iceriginden degil, sitrik ve fosforik asit iceriginden kaynaklanir. Asidik bir icecegin
potansiyel gtkisi;” pH degeri, tamponlama kapasitesi, selasyon oOzellikleri, tuketim
sikligs, stiresi ve sekli ile ilgilidir. Icecegin tliketiimesi ile dig fircalama arasinda gegen
surewe igcme sekli dnemlidir. Pipetle icme bardakla icmeye gore daha az zarar verir.
Her gun bol miktarda asitli meyve, sebze ve asitli icecekler ile beslenenlerde
erozyona raslanir. Limon, portakal gibi meyve sularinin pH’s1 2 -3.5 arasinda olup bu
meyvelerde bulunan sitrik asit mineyi kisa surede ¢dézliinmeye ugratir. Siklikla ve bol
miktarda bu tip meyveleri tiketen ya da meyve sularini igen kisilerin, koruyu olarak
bu yiyecek ve i¢ceceklerden sonra diglerini sadece su ile firgcalamalari 6nerilmelidir. 1-
3 dakika dentin yuzeyine uygulanan portakal suyunun dentinin yuzey sertligini

dusurdugune ait ¢alismalar vardir. Fluor uygulamasi ile yuzey sertlik degerlerinin



tekrar arttigi gordlmustir. Kola ise taze portakal suyu, greyfurt suyu ve konsantre
visneden daha zararlidir ve ylzey sertligini daha ¢ok dugurar. Meyve sulari ve kola,
dusuk pH’ya sahiptirler, bunun yani sira yuksek oranda seker de igerdikleri igin
minenin daha kolay ¢éztiinmesine neden olurlar. Fazla miktarda kola tiketen bireyler,
eger bu aliskanliklarindan vazgegemiyorlarsa, pipetle i¢cmeleri onerilmelidir.
Saraplarin da pH’si dusuktir ve dislerde erozyon yapabilirler. Yuksek oranda seker
ve mineral igeren spor icecekleri eroziv etkiye sahip olarak bulunmustur. DUzenli
olarak bu tip igeceklerin kullanimi dislerde madde kaybina yol agabilir.

2- ilaglar:

Cigneyerek ya da agizda bekletilerek tiketilen ilaglar, direkt kontakt yolusile erozyon
olusturabilirler. Cignenerek tuketilen ve askorbik asit iceren C yitamini pastilleri, ya da
hidroklorik asit preparatlarinin kullanimina bagh yaygin ‘erozyon vakalari rapor
edilmigtir. Ecstasy gibi amfetamin igerikli ilaglarin da” erozyona neden olabilecegi
belirtiimektedir.

3- Cevresel Faktorler: Dental erozyon kisinin yasam tarzi veya isi sebebiyle aside
maruz kalmasi sonucu da olusmaktadir.

a-Yuzme havuzlarina ilave edilen klor veidiger kimyasallar gibi ¢cevre faktorleri:
Hidroklorik asit (hidrojen klorit) ylzme havuzlarina pH dengesini saglamak igin
konulmaktadir. Asirn asidik havuzlarda dizenli yluzenlerde de asinmalar meydana
gelebilir.

b- Asitli ortamda g¢alisanlarwe endiistriyel hava kirliligine maruz kalanlar:

Pil fabrikalarinda, cephane ve patlayici maddelerin ve araba imalatinda galisanlarda,
bilgisayar, sprey boya, alkali ve klor endustrilerinde ¢alisanlarda, boya Ureticilerinde,
fayans, seramik, fotograf, protez laboratuarlari, ve kimyasal madde (reten
endustrilerde c¢alisanlarda veya devamli olarak zirkonyum, berilyum, civa, gumus,
kursun,’silika kullanan endustrilerde galisanlarda mesleki ekspozlara bagl erozyonlar
gorulebilir.

Ozellikle pil fabrikalarinda calisanlarda siilfirik asit nedeniyle, ayna imal edenlerde ise
nitrik asit nedeniyle gorultr. Asit buharlarini soluyan bu kigilerde burun mukozasinda
patolojiler gelistigi icin agizdan nefes alinmasi sirasinda 6n grup digler asit ile temas
eder. Endustriyel elektrolit ¢calismalari esnasinda ortaya ¢ikan kromik, hidroklorik,
sulfurik ve nitrik asit buharlari asinmalara neden olabilirler. Calisma ve guvenlik

standartlar bu vakalari minimalize etmektedir.



c-Sarap uretim fabrikalarinda c¢alisan ve sarap tadimi yapan bireyler:

Bu islerde ¢alisanlar da mine erozyonu riski altindadirlar.

2-intrinsik Faktorler:

1-Gastrotdzofageal reflii hastaligi(GERD) veya asit refli: Gastrik mide igeriginin
0zofagusa (yemek borusuna kacgisl) ile karakterize bir hastaliktir. Gastrik mide
igeriginin dnce 6zofagusa sonra da oral kaviteye dogru kontrol digi akisi sonuecunda
dislerde ciddi erozyonlarina raslanir. Bu hastalikta diglerde goérilen asinmanin
nedeni; pH’lari dislik olan gastrik asitlerdir. Gastrodzofageal refll, hastahdinda
erozyon yuzeyel bir demineralizasyon seklinde baslar ve sonug olarak minenin
asinmasina neden olur. Kritik pH olan 5,5’in altina disen her, thrll asidik pH minedeki
hidroksiapatit kristallerinin erimesine neden olur. Gastrik reflide pH yaklasik olarak 2
civarindadir ve bu ylizden dental erozyona sebep olma potansiyeline sahiptir.
2-Yeme bozukluklari: Asiri yemek yiyip surekli kusanlarda gastrik asitler nedeniyle
mine dokusunda erozyon gorulir.

3-Bulimia ve anorexia nervosa:

Bu hastaliklarda mide asitleri kronik-kusmaya bagl olarak agdiza gelir. Anoreksiya
nevrosa(fazla kilolu olma korkusundan, dolay! olabildigince az yemek yeme) ve
Bulimiya nevrosa (yeme istegi kontrol edilemez, kisa sirede fazla miktarda yemek
yeme, ardindan kendisi uyararak kusma, a¢ kalma ya da kilo almamak igin asiri
egzersiz yapmak, laksatifiyapda didretik kullanimi) hastaliklarinda agiz ortamina
ulagsmasi intrinsik erozyona sebep olur. Anorexia nevroza ve Blumia gibi yeme
bozukluklarinda da kronik, asiri kusmalar gorulir. Anoreksik ve bulimik hastalarda
gorulen kusma nedeniyle dislerde erozyon gorilme orani yuksektir.

Bulimia ye,anorexiaya bagh kusmalarin teshisinin hastaya sorularak konulmasi
zordur., Hastalar bu aliskanliklarini saklama egilimindedirler. Yeme bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan  antidepresanlar ve antipsikotikler tukarak akigini
azaltabileceginden daha dikkatli davraniimalidir. Alkolizmdeki erozyonlar da
alkolizme bagl kronik kusmalardan kaynaklanmaktadir.

Mide patolojisi nedeniyle hiperasiditeli mide sekresyonu olanlarda; yenilen yiyecek ve
icecekler kusma olmaksizin agiza geri gelebilir. Bu tur problemi olan hastalarda
asinmalar daha uzun zamanda gelisir ve siklikla dislerin palatinal veya lingual

yuzeylerinde asinma gorulir. En c¢ok maksiller anterior dislerin palatinal yizleri



etkilenir. Ciddi vakalarda bukkal yuzeyler de etkilenebilir. Maksiller posterior diglerin
Ozellikle palatinal yuzleri mandibular posterior dislerden daha ¢ok etkilenir. Dil
tarafindan korundugu igin mandibular anterior digler etkilenmezler.
4-Alkolizm: Kusmaya ve mine dokusunda erozyona neden olabilir. Fermente alkollu
iceceklerde malik asit, tartarik asit, laktik asit, suksinik asit ve sitrik asit; bazi distile
alkollti iceceklerde asetik asit, glisirhizik asit, hidrosiyanik asit vardir.
5-Otoimmun hastaliklar (Sjogren Sendromu)
Sjogren sendromunda tukuartk bezlerinde kronik enflamasyon gorilir ve bu<da ‘agiz
kuruluguna neden olur.
3- Predispozan Faktorler:
Tukurukteki bazi 6zellikler de erozyona sebebiyet verebilir:
1-Takuruk akis hizinin disuk olmasi: Tukuruk tamponlama‘kapasitesi nedeniyle
agizda asit pH ‘yi1 notralize eder. Tukuruk akis hizininidismesi, tamponlama
kapasitesini de dusurlr ve dental erozyona neden,olabilecek dnemli bir risk
faktor olusturur.
2- Tukurukteki sitrik asit iceriginin artmasi
3- Tukurukteki musin miktarinin artmasi, dig  ylzeylerindeki kuiguk defektlerin tamiri
icin gerekli olan kalsiyumun azalmasi.

4- Asinmis yuzeyler civarindaki pH nin dismesi, yani asit karakterinin artmasi.

Diglerde en sik rastlanan“asinma formunun erozyon oldugu 6ne surulmektedir. Fakat
normalde ayni anda birden fazla asinma formu diglere zarar vermektedir. Asitlerin
etkiledigi minesdemineralize olup erozyonla yok olur. Geriye ondile, hafif i¢ bikey,
kaygan, parlak'mine kalir. Mine inceldigi i¢in altindaki koyu renkli dentinin rengi digari
yansir. Bazl durumlarda mine tamamen erozyon etkisi ile yok olur ve alttaki dentin
hizla“erozyona ugrar. Mine incelmesi ve daha sonra dentinin agiga ¢iktigi klinik
tablolarda hastada diglerde kamasma ve dentin hassasiyeti baslamistir. Genellikle
Ust keser diglerin palatinal yuzeylerinde erozyona raslanir. Dislerin aproksimal
ylzeyleri erozyondan daha az etkilenir. Dental arkin sag ve solunda yer alan dislerde
esit olarak erozyona raslanir. Erozyon gorllen disler yumusama gosterdiklerinden
cigneme iglemi sirasinda kolaylikla atrisyon ve abrazyona da maruz kalabilirler.
Diglerin gigneyici kenarlari yuvarlaklasir, diglerin
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Asit erozyonu belirtileri:

1- Dislerde sicak-soguk hassasiyeti,

2- Asitli ve tatli gidalarda kamasma,

3- Dis firgalarken veya sert cisimler ile temasta hassasiyet,

4- Genellikle dislerin asitten etkilenen ylzlerinde gukurlasma,

5- Disg renginin sari-turuncuya dénmesi
Ancak bu evreler erozyonun ilerlemis safhalarina denk gelebilir. Erken teshis icin
rutin dis hekimi muayeneleri sarttir. Onlem alinmadiginda ilerleyerek kalici hasarlara
yol agmaktadir.

Erozyonda Klinik Bulgular:

1-Minede dizgun yuzeyli cukurlasmalar

2-Genglerde minenin yuzey 6zelliklerini kaybetmesi

3-Okluzal ytzeylerde dentinin agiga ¢ikmasi

4-Kesici kenar saydamliginda artig

5-Okluzyon digi yluzeylerde asinma

6-Yukselen amalgam restorasyonlar

7-Parlak amalgam goérunttsu

8-Hipersensitivite

Erozyonda Tedavi:

Asinmalarda basarili bir tedavi icin etiyolojik ajan ya da ajanlarin dogru olarak
belirlenerek ortadan _kaldinlmasi gerekir. Asinmalar multifaktériyel olabilirler.
Asinmanin karakteristik 6zellikleri ve kisinin davranigsal, medikal durumu ayirici
tanida 6nemli faktorlerdir. Ozellikle model analizleri lg¢ boyutlu degerlendirmenin
yani sira tekrar,incelemeleri mumkun kildigi igin asinmalarin degerlendiriimesinde
tavsiye edilen teshis araclardir. Eger erozyon nedeni diyete bagl ise; yani bol
miktarda, asidik yiyecek ve igecek tuketiliyorsa; hasta egitilerek bu sorun
¢cozumlenebilir. Eger erozyon nedeni medikal problemlerden kaynaklaniyorsa
konsultasyon yapilmalidir. Eger gastro6zofajeal reflii varsa hasta gastroentereloga
yonlendiriimeli ve tedavisi saglanmalidir. Yeme bozuklugu, Anorexia, blumia ve
alkolizm gibi hastaliklarda bir psikiyatristten yardim alinmalidir.

Sik araliklarla asidik mide igerigi agzina gelen hastalara agizlarini su veya sodyum
bikarbonatla c¢alkalamalari ve dis firgalama islemini bir sureligine ertelemeleri
Onerilmelidir. Tukurugun akis oranindaki veya tamponlama kapasitesindeki her turli

yetersizlik tespit edilmeli ve gerekirse yapay tukuruk ajanlari kullaniimahdir.
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Dentisyondaki demineralize edici etkiyi notralize etmek igin antiasit tabletleri de
Onerilebilir.

Remineralizasyon potansiyelini maksimuma ¢ikartmak ve demineralizasyon
potansiyelini minimale indirmek icin %0.05’lik nétral flor ile galkalama ve %1.1 lik
florlu dis macunu kullaniimasi énerilebilir

Asit reflisii olan hastalara, asidin diglerle temasini engellemek icin bir fiziksel bariyer
olarak polietilen plaklar hazirlanabilir. Eger hastalarda geceleri asit reflunin yaninda
parafonksiyonel aligkanliklara bagli atrisyon da varsa, bu hastalara yumusak
akrilikten bir okluzal plak hazirlanabilir ve igine kiigik miktarlarda sodyum’ bikarbgnat
koyarak kullanmasi sdylenebilir. Bu plaklar sadece geceleri degil reflunin meydana
geldigi her zaman kullanilabilir. Asinma ciddi boyutlarda ise delgu weya laminate
veneer turl restorasyonlar yapilabilir.

Ektrinsik Kaynakli Erozyonun énlenebilmesi igin baslica 6neriler:

1- Asitli gida tuketim miktari ve sikligi azaltiimali

2- Asitli gidalarin agizda tutulma suresi azaltiimali

3-Asidik icecekleri yudumlamak yerine cabueak/i¢ilmeli veya bardak yerine kamis
kullaniimal.

4-Asidik yiyecek ve icecekler tukuruk.akis’ oraninin ve tamponlama kapasitesinin
maksimum oldugu ana o6gunlerde ‘tuketilmeli ve kesinlikle gece son yiyecek olarak
alinmamall.

5-Yemek; fosfat ve kalsiyumyiceren peynir, sit gibi notralize edici 6zelligi olan bir
yiyecekle bitiriimeli.

6- Tuklrik akis oranint” arttirmak igin sekersiz sakiz ¢ignenmeli. Okluzal ylzde
erozyon ve asinma yoksa pH yukseltici trtnler(bikarbonat veya Ure iceren sakizlar)
cignenmeli,

7-Duzenliolarak noétral fluortr uygulamasi yapiimali

Oralhijyen aliskanliklarinda yapilacak diizenlemeler;

1-Asidik yiyecekleri aldiktan hemen sonra disleri firgalamamak veya yemeden 6nce
florlu bir dis macunuyla digleri firgalamak.

2-Yumusak dis firgasi ve abrasiv 6zelligi olmayan dis macunu kullanmak

3-Florlu dis macunu, gargara gibi preparatlari gunlik kullanmak ve yilda 2-4 kez flor
cila uygulanmasi icin dis hekimine bagvurmak

Abrazyon ve Erozyon gésteren dislerde restorasyon ne zaman 6ngériilmelidir?

1-Curik varsa
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2-Defekt disin yapisal butiinligu agisindan tehlike olusturabilecek kadar derinse
3-Konservatif desensitizasyon uygulamalarina ragmen tahammul edilemeyecek
hassasiyet olugsuyorsa

4-Defekt, bir periodontal probleme yol agiyorsa

5-Dis hareketli protez ayagi olacaksa

6-Defekt pulpaya yakinsa

7-Hasta estetik yonden tedavi edilmesini istiyorsa

ABFRAKSIYON

Atrisyon, abrazyon ve erozyon gibi mekanik veya kimyasal aginmalarin yanisira
eksantrik yike maruz kalan diglerde; bukulme (flexural) streslere baglrelarak farkli bir
asinma da gorulebilir. Disin kargi karsiya kaldig1 siradigi” sentrik- okluzal kuvvetler
sonucu mine-sement bilesiminde meydana gelen, “¢lriksiz servikal lezyonlar
“Abfraksiyon” olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle bruksizmi olan kisilerde dislerin
kole bdlgesinde kuvvet-geriime dagilimindaki artisa, baglh kama seklinde defektler
olarak gorular.

Abfraksiyon Etyolojisi:

1- Cigneme ve malokluzyon ile olusan stresler

2-Asit etkisi veya abrazyon

3-Disin kendisinden kaynaklanan sebepler (Dislerin sikisik yerlesmesi, malpozisyon)

Abfraksiyon; stresin yogunlagtigi alanlarda olusan patolojik mikro-yapisal kayiplar
oldugundan asir okluzal yukten kaynaklandigi dusunitlen bu lezyonlar; kolede
olusur. Cigneme basinei oldukga etkilidir. Ozellikle ideal olmayan okluzyona sahip
bireylerde ¢cigneme sirasinda yan kuvvetler disin kole bdlgesinde enerji birikimine ve
bukulmeye (yol'acar. Apatit kristalleri arasindaki bag bozulur, mine dentinden ayrilir.
Bu gurtksuz lezyonlar; kirilgan ve ince mine tabakasinin oldugu servikal hat boyunca
hilal'geklindedir. Abfraksiyonlar baslangi¢ bir faktdr olarak servikal bolgede meydana
gelecek abrazyonlar icin tetikleyici olabilir. Bu bdlgede meydana gelen bukilme
kuvveti oldukga ince olan mine prizmalarinin ayrilmasina ve dentin ve sementte
mikrokiriklara yol acar. Genellikle bukkal veya labial yuzde olusur.

Abfraksiyonda Klinik Bulgular:

Bukkal servikal bolgelerde olusur. Genel olarak abfraksiyonlar si§ yariklar seklinde
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olabildigi gibi, genis tabak seklinde ya da V seklinde keskin i¢ ve dis acilari olan
genis kama lezyonlari seklinde bulunabilirler. Lateral okluzyonda erken temas
gosteren digleri (6zellikle kaninler) etkiler.

Dise uygulanan okluzal kuvvetler periodontal destek dokulara iletilerek dagitilir ve
stspanse edilir. Abfraksiyon ile dis stabilitesi ve periodontal destek arasinda pozitif
bir iligki vardir. Okluzal kontaktlar, dis gicirdatma ve sikma gibi aliskanliklar
abfraksiyonlara neden olabilecek okluzal gerginlestiricilerdir.

Bruksizm; mine-sement bilesimindeki lezyonlarin ana nedenidir. Bu tekrarlayan, statik
ve dongusel okluzal yuklenmeler abraziv ve asindirici etkilerle kombine( oldugunda
zararh etki daha belirgin hale gelir. Bolgedeki bukulme kuvvetini telafi.edebilmek icin
abrazyon yuzeyleri disin mezio-okluzal kenarinda; abfraksiyon, ise’ distoservikal

bolgede olma egdilimindedir.

Abfraksiyon ve Abrazyon arasindaki farklar

Abfraksiyon Abrazyon
1- Basma ve ¢cekme(gerilme) 1- Yabanci madde(dis fircasi, dis
kuvvetleri sonucu dis dokusu macunu) nedeniyle dis dokusu
kaybi kaybi
2- Servikal bolgede lokalize. 2- Servikal bolgede lokalize.
Bukkal ve lingual ylizde gorular. Genellikle bukkal yuzde gorulur.
3- Cekme(gerilme) kuvvetleri 3- ici oyulmus gibi gériinen lezyonlar

nedeniyle olusan V seklinde
lezyonlar, Basma kuvvetleri

karsisinda olusan C seklinde
lezyonlar

4- Genellikle birden fazla diste
gorular (premolar ve
kaninlerde)

4- Tek bir diste gorulebilir
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