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Dental erozyonda tani ve tedavi yontemleri

Eda Arat Maden (*)

OZET

Dental erozyon, bakteri, mekanik ve travmatik nedenlere baglh olmaksizin,
herhangi bir kimyasal etki sonucunda meydana gelen geri déniisimsiiz sert
doku kaybidir. Geriye doniisii olmayan bir siire¢ oldugu icin, erozyonu erken
donemde tamimak ¢ok dnemlidir. Erozyondan etkilenmis dislerin restoratif
tedavisi ile pulpal doku korunmakta, disin direnci artinlmakta, oral hijyen
ve estetigin devami saglanmaktadir. Fakat cogu vakada restoratif iglemle-
rin zorlugu, biyomekanik basansizlik riski ve tedavinin maliyeti sebebiyle
restoratif tedavi tercih edilmemektedir. Bu durumda yapilacak bir protetik
restorasyon hem estetik, hem de fonksiyonel devamliligin saglanmasinda
daha basarili sonuglarin elde edilmesini saglamaktadir. Bu derlemede dental
erozyona neden olan faktorler ve tedavi yontemleri sunulmustur.
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SUMMARY

Diagnostic and therapeutic methods in dental erosion

Dental erosion is irreversible hard tissue loss resulting from any kind
of chemical effect in the absence of bacterial, mechanical and traumatic
causes. Diagnosis of erosion in the early period is very important since it
is an irreversible process. Restorative treatment of teeth affected by ero-
sion protects pulpal tissue, increases resistance of the tooth and sustains
the continuation of oral hygiene and esthetics. However in most cases, re-
storative treatment is not preferred because of the difficulty of treatment,
the risk of biomechanical failure and the cost of treatment. In this case,
a prosthetic restoration would provide more succesful results in ensuring
both esthetic and functional continuity. In this review, factors causing den-
tal erosion and methods of treatment are presented.
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Girig

Dis sert doku asinmalari, dis hekimliginde gittikce
artan bir problemdir. Sanayilesen toplumlarda diyet
ve aligkanliklara bagli olarak artis gostermektedir.
Uzun donemde dentisyon sagligini etkiledigi goriil-
mektedir (1).

Dis asinmalarn yetiskinlerde oldugu kadar adolesan
ve ¢ocuklarda da gorilen bir problemdir. Cocukluk
ve adolesan doneminde asidik icecekler ve karbon-
hidrat icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi, yetiskinlere
oranla daha sik ve yiiksek miktarlardadir. Asidik be-
sinlerin eroziv lezyonlar olusturmalarinin yaninda,
diste meydana gelen mineral kaybu ile ciiriik olusu-
munu hizlandirdigi ve dis kayiplarina sebep oldugu
bilinmektedir. Eroziv lezyonlar, estetik kayiplara se-
bep olarak ¢ocuklarda psikolojik sorunlar olusmasi-
na, c¢lrik olusumuna bagli erken siit disi kayiplari
ise ortodontik problemler ve fonksiyon kayiplarina
neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolaysi, siit disle-
rinde meydana gelen erozyon biiylik onem tasimak-
tadir (2).

Dental erozyon

Dental erozyon disin patolojik, kronik, multifak-
toriyel ve geri doniisii olmayan sert doku kaybini
tanimlamaktadir. Minenin hidroksiapatit ve flora-
patitine gore daha az doymus bir likid ile temasta
bulunmasi sonucunda meydana gelen dis sert doku
kaybidir. Dislerin gortiniisiinde ve fonksiyonunda de-
gisiklige neden olan erozyon, disin genellikle fasiyal,
okliizal ve lingual ylizeylerinde gortilmektedir (3).

Erozyon ve ciiriik nadiren birlikte goriilmektedir.
Cunki S. mutans, eroziv ataklar sirasinda pH 4.2'nin
altindaki degerlere ulastiginda metabolik faaliyetlerini
stirdiirememektedir. Erozyon Kklinik ve mikroskobik
olarak da dis ¢tirigtinden daha farkli izlenmektedir (4).

Erozyonda aslinda tam olarak bir asinma olay1 yok-
tur. Asidle zayiflamis olan mine yiizeyi, diger asinma
olaylarinin daha kolay olusmasina izin vermektedir.
Ortamdaki asid, yiizey molekiillerini zayiflatir. Daha



sonra bu yiizey tabakasi ortamdan uzaklasir. Altindan
etkilenmemis saglam yiizey ortaya ¢ikar. Bu yiizey de
bir sonraki asid ataklarindan etkilenir (1).

Erozyon, yiyecek ve iceceklerin kimyasal ozellikleri,
(selasyon oOzellikleri, kalsiyum, fosfat ve floriir iceri-
gi), hastalarin davranigsal Ozellikleri (yeme ve i¢cme
aligkanliklari, hayat tarz, ileri diizeyde asid tiiketimi),
tikirik ve disin biyolojik yapisi (tikiiriik akis hiz,
tiikirigin tamponlama kapasitesi, pelikil olusumu,
dis sert dokusunun ve yumusak dokunun anatomisi)
tarafindan etkilenmektedir (5).

Tikirik akis hizinin artmasinin eroziv etkenin
uzaklastirilmasi nedeniyle erozyonu azaltici bir etki-
si olmaktadir. Tikriigiin tamponlama kapasitesinin
azalmasi ve tiikrik pH'1min 4'iin altina digmesiyle
erozyon riski artmaktadir. Tiikriigtiin protein, glikop-
rotein ve floriir dengesi erozyonu 6nleyebilmektedir.
Minenin Kalsifikasyon derecesi ve floriir icerigi, mi-
nenin asidlere karsi direncini etkiler. Asid etkenin
siddetli olmas1 durumunda disin yapisal 6zellikleri,
disin erozyona ugramasini 6nlemez. Dislerin sekilleri,
kontiirleri ve konumlari da erozyon siirecini etkileyen
faktorlerdir. Dislerin konumlari ve sekilleri nedeniyle
firca travmasinin artmasi da erozyonu artirir. Bu du-
rum erozyonun multifaktoriyel bir olgu olmasindan
kaynaklanmaktadir (5).

Dental erozyonun klinik goriintiisii: Aktif erozyon-
da mine mat goriinmektedir, abraze olan minede ise
ylizey parlaktir. Lezyon dentine kadar ilerlediginde,
saridan kahverengiye kadar degisik renkler gosterir ve
1s1 degisikliklerine kars1 duyarli hale gelir.

Baslangicta sig olan lezyon, beyaz ve acik sar1 renk-
teki dentinin 0Ozelligini gosterirken, daha sonra yu-
varlak kenarli, genis, diizensiz ve rengi bozulmus bir
gortiniim alir. Boylece olusan sklerotik dentin koyu
sar1 ve kahverengi olarak ortaya ¢ikar (6).

Dental erozyonun patogenezi: Erozyonun etiyoloji-
sine bagli olmaksizin, olusturdugu en biiyiik patoloji,
apatit kristallerinin ¢6ziintirligi ile meydana gelen
dental sert dokularin ytizeyel demineralizasyonudur.
Bu olay diisiik pH, diisiik kalsiyum, fosfor ve selasyon
Ozelliklerine ve eroziv ataklarin sikligina bagl olarak
dislerin tamamen ya da c¢ok ciddi yikimina neden
olabilmektedir (7).

Dental erozyonun prevalansi: Siit ve daimi dislerde
erozyonun prevalansi ile ilgili yapilan c¢alismalarda,
degisik sonugclar bildirilmistir. Bunun nedenleri ara-
sinda O0rnekleme sayisinin az olusu ve tani icin farklh
yontemlerin kullanilmasi yer alabilir (8,9).
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On alt1 yasina kadarki cocuk ve adtlesanlarda yapi-
lan calismalarda S yasindaki ¢cocuklarin siit azilarinda
%30, 14 yasindaki cocuklarin daimi dislerinin insi-
zal yiizeylerinde %2 oraninda erozyon bildirilmistir
(8). Ingiltere’de 1993 yilinda yapilan Cocuk Dis Sag-
Iig1 Arastirmasinda siit dislerinin palatal yiizeyindeki
erozyon lezyonlar1 2 yasindaki ¢ocuklarda %8 ve 5
yas grubunda %52 oraninda goriliirken, 5 yas gru-
bunda dentine ulasan erozyon orani %24 olarak ra-
por edilmistir (10). 4-16 yas grubundaki 101 ¢ocukta
yapilan bir calismada, Millward ve ark. siit azilarin-
da %30 oraninda dentin ekspozu bulundugunu gos-
termislerdir (11). 5-6 yas grubu siit dentisyonunda-
ki ¢ocuklarla yapilan bir diger ¢calismada ¢ocuklarin
yarisinin erozyondan etkilenmis siit keserlere sahip
olduklar ve geri kalan yarisinin dentine ulasan ero-
ziv lezyonlara sahip olduklar1 goriilmistiir. 3.5-4.5
yas arasl, karbonath icecek tiiketen cocuklarda yapi-
lan bir baska calismada %32 oraninda palatal ytizey
erozyonu goriliirken, bu tip icecekleri daha az tiike-
ten ayn1 yas grubu cocuklarda bu oran %28 olarak
bulunmustur (10).

Dental erozyonun etiyolojisi: Eroziv lezyonlarin
ylizeyi hipomineralizedir. Minenin yumusamas: kli-
nik olarak gozlenememesine rag§men, erozyon dis
sert dokularinin asinma direncini azaltmaktadir (12).
Boylece hem mine, hem de dentin mekanik abraz-
yonun etkilerine daha uygun hale gelmektedir. Asid
ataklarindan sonra, dis fircalanmasi gibi mekanik ab-
razyon nedeniyle erozyon siddetlenmektedir. Ayrica
eroziv lezyonlar Ozellikle vejeteryan hastalardaki de-
mastifikasyon, insizal kenar ve kasplarin atrizyonlari
ve mine-sement bilesimindeki abfraksiyon ile artabi-
lir. Erozyonun baglantili oldugu diger bir durum da
curiktir. Asid ve seker iceren yiyeceklerin giiniimiiz-
de daha sik tiiketilmesi, Ozellikle egzersiz sirasinda
ag1z solunumunun daha fazla olmasi, agiz ortamin-
daki asid ve karbonhidratin daha az tiikiriikle temiz-
lenmesine neden olmaktadir.

Bu durumda kotii oral hijyen ile birlikte gelisen
erozyon, lezyonlarin cevresindeki ince minede tebe-
sirimsi lekeler ve ¢izgi seklinde isaretler ile karakte-
rizedir. Tebesirimsi lekeler, demineralizasyonun ve
kot oral hijyenin sonucudur. Agiz ortamindaki ero-
ziv ajanlarin etkisi pek ¢ok faktore bagli olabilir, fakat
erozyon kesinlikle tiikiiriik akis miktar1 ve tamponla-
ma kapasitesinden etkilenmektedir. Diisiik uyarilma-
mis tiikriik akis miktar1 gosteren bireylerde erozyon
riski daha yiiksektir ve idiyopatik erozyon gosteren
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hastalar kontrol grubuna oranla daha distik tiikirik
akis miktarina sahiptir (8).

Erozyom ile iliskili asidik yiyecek ve iceceklerin tip-
leri: Erozyonla ilgili temel diyet asidleri, sitrik, fosfo-
rik, malik ve tartarik asiddir (13). Meyve ve sebzelerde
asil olarak sitrik asid ve bunu takiben malik asid bu-
lunmaktadir. Portakal ve limon suyu sitrik asid iger-
mektedir. Ticari olarak tretilen bircok iriin icerisine
de sitrik asid eklenmektedir (diyet kola, v.b.). Sitrik
asid yiksek eroziv 6zellige sahiptir. Bunun nedeni
pH'1n ytikselmesinin ardindan bile minedeki kalsiyu-
mu baglayabilme 6zelligini kaybetmemesidir. Malik
asid, elma ve elmali igecekler, erik ve seftali icerisinde
bulunur. Tartarik asid, izim ve sarap icerisinde yer
alir. Laktik asid, ozellikle fermente tiriinler icerisinde
yer alir ve yogurt, krema, sodalar ve lahana yemegi
icerisinde bulunmaktadir. Fosforik asid, 6zellikle ko-
lali iceceklerin iceriginde bulunmaktadir (14). Calis-
malarda test edilen kolal1 iceceklerin pH’lar1 agiz dis
saglig1 acisindan kritik pH olan 5.5’in altinda bulun-
mustur. Normal ve diyet formu olan kolal1 icecekler-
den diyet formunda olanlar normal formda olanlara
gore daha yiiksek pH degerleri vermistir.

Geleneksel cay ve bitki caylarinin pH'1 mine demi-
neralizasyonu icin gerekli kritik pH degerinden daha
duisiiktiir. Bitki caylarinin geleneksel caylardan daha
fazla eroziv potansiyeli oldugu bildirilmistir. Mineral-
li iceceklerin minimum erozyon potansiyeline sahip
oldugu bilinmektedir (15).

Alkolli icecekler, Ozellikle sarap erozyona neden
olmaktadir. Bu icecekler diisiik pH’a sahiptir ve asir
alimina baglh olarak kusma riskini artirarak erozyon
olusturabilmektedir (13).

Iceceklerin tiiketilme farkliliklar1 erozyona etki et-
mektedir. Iceceklerin agizda calkalanarak yutulmasi
ile agizda yiiksek konsantrasyonda icecek bulunmasi
saglanirken, pipet ile i¢ilmesinde minimum agiz te-
masi saglanarak sivinin genis yayilimi 6nlenebilmek-
tedir. Dar pipetler, 6zellikle de miimkiin oldugunca
arka bolgede konumlandirildiginda hem kesici, hem
de az1 dislerinin sivi1 ile temasi biiyiik 6lc¢tide azalma
gostermektedir (16).

Gilinimiizde ozellikle asidli iceceklerin artan ti-
ketim oranlar1 erozyon yiizdesini de artirmaktadir.
Ancak, asidli iceceklerin tiiketim miktar1 ve sikligi-
nin yani sira bireyin beslenme aliskanliklarinin da
erozyon olusumunda 6nemli oldugu unutulmamali-
dir. Igeceklerin, tiikiiriik akis hizinin azaldig egzersiz
sonrasinda veya gece yatmadan once i¢ilmesi, tiki-
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riik akis hizinin arttig1 6gtinlerde degil de, 6gtin arala-
rinda tuketilmesi, agizda bekletilmeleri, pipet yerine
agza daha ¢ok temas ettirerek icilmeleri ve tiiketilme-
lerinden hemen sonra dislerin fircalanmasi erozyon
olusumunu kolaylastiran faktorlerdir (4).

Dislerle temasa gecen asidik ilaclarin sik kullanimi,
dental erozyonun etiyolojik faktorlerinden birisi ola-
rak tanimlanmaktadir. Aklorhidri, mide sivisinin az
miktarda bulunmasidir. Aklorhidri sorunu olan birey-
ler, agizdan likid hidroklorik asid kullanmaktadirlar.
Bu tedavi nedeniyle siddetli erozyon gosteren vaka
raporu bulunmaktadir (13).

Guintimiizde gittikce artan C vitamini (L-Askorbik
asid) kullanimi dikkat cekmektedir. Meurman ve
Murtomaa, farkli efervesan C vitamini preparatlari-
nin pH degerlerinin 5.5’in altinda oldugunu ve 100
saatlik ekspoz siiresi sonrasi dental erozyona neden
olduklarini bulmuslardir (17).

Medikasyonun yan etkisi olarak gozlenen dental
erozyon sadece hastalarin uzun bir stire agizdan al-
diklar asidik ilaglarin direkt olarak agizda kalmalariy-
la gbzlenmez. Ayn1 zamanda indirekt olarak kusmaya
yol acan ilaclarin alimiyla da ilgili olabilir. Pek ¢ok
ila¢ yan etki olarak kusmaya neden olmaktadir (4).

Aspirin (Asetil salisilik asid) diinya capinda en sik
kullanilan ilaglardan birisidir (13). Sullivan ve Kramer
juvenil romatoid artritli 42 cocuk ilizerinde yaptikla-
11 calismada hastalarin uzun siire, her giin asir1 doz-
da aspirin aldiklarini, aspirini ¢igneme tableti olarak
alanlarin oklizal ylizeylerinde erozyon gozlendigini,
direkt yutan c¢ocuklarda ise erozyon goriilmedigini
bildirmislerdir (18). Dental erozyonun gelismesinde
ve ilerlemesinde onemli bir rol oynayan diger bir ilag
yan etkisi de agiz kuruluguna yol agan ilaglarin ali-
midir. Dental erozyonun olusumunu ve ilerlemesi-
ni belirlemede uyarilmamis tikirik akis miktarinin
Onemi belirtilmistir (18).

Disleri temiz olmasi amaciyla asir1 derecede firca-
lamak da erozyon riskini artirmaktadir. Dental eroz-
yon, plagin olmadigi bolgelerde meydana gelmekte-
dir. Dis plagi bakteri orijinli olmayan asidlere karsi
dis yiizeyini koruyabilir. Bu konuda yapilan birkag
calismada, asidik meyve suyu ekspozundan sonra
olusan dis ytizey kaybinin dis fircalama ile hizlandig:
belirtilmistir (19).

Blumia gibi yeme problemi olan bireylerde karisik
meyve ve meyve sularinin yiiksek miktarda tiiketil-
mesi ile uyarilan kusma refleksi dislerin erozyonuna
neden olmaktadir (20,21).
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I¢ kaynakl erozyon: Agizda i¢ kaynakli erozyonun
nedeni endojenik asidlerdir. Mide asidinin pH dege-
rinin 1-1.5 olmasi nedeniyle kusma, regiirjitasyon,
gastroozefaringeal reflii (GOR) sonucu oral kaviteye
ve dislere ulasan gastrik asid veya asidik gastrik icerik-
ler sonucu erozyon meydana gelmektedir. Dis eroz-
yonunun siddeti regiirjitasyonun sikligina, tikiirtik
ve dis yapisina bagli olarak her hastada farkli olabil-
mektedir (22).

Yapilan calismalarda GOR hastalarindan alinan
mide igeriginin, kolali iceceklere kiyasla daha fazla
asindirict etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
hastalarda erozyon en sik iist cenedeki 6n dislerin
arka yuzeylerini etkilemektedir. Ancak agir vakalarda
alt cenedeki disler de etkilenir ve alt arka dislerin ¢ig-
neyici ve 6n yiizleri asinmaya ugrar. Dislerde asinma-
nin yaninda hassasiyet, kotii estetik gortintim ve dis
agrilar1 gorulebilir (23,24).

GOR sonucu agza gelen gastrik iceriin dislerde
erozyon yapmast mine tabakasinin ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Mine tabakasinin ¢ozintrligi
icin kritik pH degeri 5.5 iken, gastrik sivinin pH dege-
ri 1-1.5 arasinda degismektedir. Dislerin mine tabaka-
st stirekli gastrik stvadan kaynaklanan asidli ortamda
kaldiginda yiizeylerinde demineralizasyon gercek-
lesmektedir (25,26). Gastrik asidin dislerde erozyon
meydana getirebilmesi icin en azindan 1-2 senelik
siirede haftada birka¢ kez diizenli olarak dislerle te-
mas etmesi gerektigi belirtilmektedir (22). Kisa stire-
den beri GOR sikayeti bulunan bir bireyde her giin ve
glinde birkag kez reflii olusuyorsa siddetli dental eroz-
yon gozlenebilir. Burada tiikriigiin yapisi ve minenin
bilesimi de 6nemlidir (27).

Dislerde goriilen eroziv lezyonlarin tedavisi

Korumaya yonelik yaklasimlar:

- Asidik yiyecek ve igcecek siklig1 azaltilmali ve bun-
larin tiiketimi sadece ana yemeklerle sinirlandiril-
malidir.

- Asidik icecekler yudum yudum icilmek yerine
hizla yutulmalidir ve agiz icinde dolastirilarak tu-
tulmamalidir.

- Bunlar icerken agzin arkasina dogru yerlestirilen
bir pipet kullanilmalidir.

- Asidik gidalarin alinmasindan sonra agiz mutlaka
suyla calkalanmalidir.

- Yemek aralarinda su, siit, cay icilmeli ve notral ve
alkali 6zellikte yiyecekler tercih edilmelidir.

- Tercihen yemek sonunda disleri hemen fircala-
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maktansa, peynir gibi alkalen Ozellikte yiyecekler
alinmalidir.

- Efervesan vitamin tabletleri yerine tamamen yu-
tulabilecek kapsiil halindeki vitaminler tercih
edilmelidir (28).

- Eroziv yiyecek ve iceceklerin gece yatmadan 6nce
alimindan kaginilmalidir.

- Eroziv potansiyellerini azaltmak icin icecekler so-
gutulmalidir (29).

Tedaviye yonelik yaklasimlar: Erozyonda erken
tan1 konularak konservatif tedavi yaklasimlar1 uygu-
lanabilir. Erozyon tedavisinin temel hedefi, hem an-
teriyor, hem de posteriyor dislerde dis yapisinin hic-
bir preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda
korunmasi olmalidir. Ancak, reflii nedeniyle agiz or-
tamina gelen diisiik pH'l1 gastrik sivinin sadece dogal
disleri degil, restoratif materyallerin parlak ytizeyleri-
ni de etkiledigi unutulmamalidir. Myklebost ve ark.
gastrik sivi simiilasyonunun, Tetric Ceram kompozit,
poliasidle modifiye kompozit, rezin modifiye cam
iyonomer siman, posteriyor cam iyonomer siman ve
amalgamin ylizey pirizliligiine olan etkisini ince-
ledikleri calismalarinda, bu materyallerin yiizey pi-
rlizliiliiklerinde anlamli bir artis meydana geldigini
bildirmislerdir (30). Bu nedenle a1z icine uygulanan
konservatif materyallerin ytiizey polisajlar1 ¢cok iyi ya-
pilmal1 ve sik sik kontrol edilmelidir (27).

Erozyon dis yapisinda estetik ve fonksiyon kaybina
neden olmussa protetik tedavi yapilir. Protetik tedavi
dentin duyarhiligini azaltmak, estetigi saglamak, asin-
ma nedeniyle diisen vertikal boyutu diizeltmek ve dis
yapisindaki kayiplarin ilerlemesini engellemek icin
gereklidir (27).

Estetik istlinliiklerinden dolayi, seramikler giinii-
miizde en cok kullanilan restoratif materyallerdir.
Fakat seramikler okliizal kontaktaki disin minesinde
abrazyona neden olabilmektedir. Bu problem okliizal
uyumsuzlugun minimalize edilmesi ve kanin koruyu-
culu okliizyonun saglanmasi ile giderilebilir (27).

Duyarhlik giderici tedavilerin uygulanmasi

Duyarhhik giderici dig macunlarimn ve agiz garga-
ralarimin kullamlmasi: Dis macunlarinin igeriginde-
ki aktif ajanlar potasyum tuzlari (nitrat, klortir, sitrat),
stronsiyum tuzlan (kloriir ve asetat), sodyum sitrat ve
degisik florlir bilesikleridir. Macunlarda kullanilan
bazi abrazivlerin dentin tiibiillerini kapatmasi nede-
niyle dentin asir1 hassasiyetinde kullanilabilmekte-
dir. Yapilan in vitro ve klinik ¢calismalarda potasyum
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nitrat (%S5), potasyum sitrat (%35.5) iceren flortirli dis
macunlari (1500 ppm sodyum monoflorofosfat) kal-
siyum karbonat ¢okelmesiyle dentin tiibtillerini tika-
yarak hassasiyet tedavilerinde basariyla kullanilmistir
(31).

Duyarhlik giderici jel ve verniklerin uygulanmasi:
Floriirlii verniklerin, potasyum oksalat iceren prepa-
ratlarin, HEMA ve glutaraldehit iceren ajanlarin kul-
lanilmasi, hastanin duyarlilik sikayetini kisa stireli de
olsa gecirebilmektedir (32).

Dis hekimi tarafindan uygulanan topikal flortir jel-
leri piyasada, %1.23 asidiile fosfat floriir (APF) jel ya
da kopiik formunda (12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF
(9.040 ppm F) olarak bulunmaktadir (33).

Yiiksek konsantrasyondaki floriir jellerinin mine
erozyonlarinda yeniden sertlesme yapabildigi bildiril-
mistir (16). Yiiksek konsantrasyonlu notr flortr jelle-
rinin mine ytizeyinde CaF, tabakasi olusturarak ikin-
cil bir asid atagina kars1 disin ytizeyini koruyabildigi
gosterilmistir (34). Floriirli verniklerin kullanilmasi
hastalarin sikayetini kisa siireli de olsa gecirebilmek-
tedir. Sodyum floriirli (NaF) verniklerin kademeli
etkisi, NaF ile dentin sivisinin Ca iyonlar1 arasinda
meydana gelen reaksiyona ve bunun dentin tiibiille-
rinin agizlarinda biriken CaF, kristallerini olusturma-
sina baghdir. Ancak CaF, kristal boyutu kii¢iik oldugu
siirece tek bir NaF uygulamasi dentin tiibtllerinin ca-
pin1 daraltmakta etkili olmayacak ve ¢cok sayida uygu-
lama gerekecektir (35).

Sonug

Dental erozyon, ¢ok sayida faktoriin etkili oldugu
bir siirectir. Estetik sorunlara, fonksiyon kayiplarina
veya dental hassasiyete neden olmakta ve patolojik
olarak kabul edilmektedir. Tedavi planlanmasinda
sadece hassasiyetin giderilmesine odaklanilmamali,
etiyolojik faktorler ve hastanin erozyona maruz kal-
ma siklig1 da dikkate alinmalidir. Bunun yaninda lez-
yonlarin klinik goértintimleri ve hastanin sikayetleri
de goz onlinde bulundurulmalidir. Restoratif tedavi
uygulanip uygulanamayacagina; hastanin talebi ve/
veya gereksinimi, asinmanin siddeti, erozyonun has-
tanin yasiyla iliskili olarak ilerleme riski degerlendiri-
lerek karar verilmelidir.

Doksanl yillarin baslarindan itibaren giderek daha
sik olarak gozlenen asid erozyonuna karsi dis hekim-
lerinin ayirict taniyr koyarak hastalarini korunma yon-
temleri hakkinda bilgilendirmesi ve bireylerin beslen-
me ve agiz bakimi aliskanliklarinin bu yonde diizen-
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lenmesi, asid erozyonunun etkilerini azaltmada yar-
dima olacaktir. Bununla birlikte erozyonun klinik tani
ve ayiricl tanisinin erken donemde yapilmis olmasinin
tedavi basarisini artirabilecegi diistintilmektedir.

Ozellikle ¢ocuk hastalarda dental erozyonun erken
donemde tespiti diste olusabilecek madde kaybinin
oniline gecilmesi agisindan 6énemlidir. Bunun yanin-
da dental erozyonun tespitinin sistemik bir hastaligin
erken teshisi icin 6nemli bir tanisal bulgu olabilecegi
unutulmamalidir.
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