Prof.Dr.OSMAN GOKAY (4.Sinif Ders Notlari-OCAK 2015)

DISLERIN FiZYOLOJIK HAREKETLERI, DISLERDEKi ASINMALAR VE TEDAVILERI:

Disler surdukleri andan itibaren gesitli intra oral etkenlere maruz kalirlar ve zaman icerisinde hem
okluzal yluzeylerinden hem de aproksimal yluzeylerinden asinirlar. Ancak aproksimal yuzeylerdeki bu
asinmalara ragmen disler arasinda diastema meydana gelmez. Cunku asinma dolayisiyla meydana
gelen araligi kapatmak i¢in disler devamli olarak mesiale dogru hareket ederler, gen¢ insanlarda disler
birbirleri ile kontakt noktasi halinde temas halinde iken, yaslilikta bu kontakt noktalari kontakt ylzeyleri
haline dénusur.

Bu hareketlerin neticesini periodonsiyum ve alveol kemiginde sdyle gdzleyebiliriz:

Dislerin mesialinde periodontal aralik daralirken, distalde bu aralik genigler. Alveol kemiginde ise
mesial tarafta rezorpsiyon, distal tarafta ise apozisyon olaylari gelisir. Distal alveol kemiginde, distal
periodonsiyumun tamiri i¢cin yeni kemik olugur. Kontakt noktalarinin asinmasi ve mesializasyon
dolayisiyla interdental septumlar daralir. Gekim sonucu olugsan bosluklara olan hareket ise daha ¢ok
devrilme seklindedir. Bu hareket alt genede daha belirgindir. Clnku Ust ¢enede dislerin eksen edimleri
apeklerin yukarisinda kesismektedir, kayma hareketi bireyin yasina da baglidir. Ortodontik tedaviler
esnasinda diglerin ve periodonsiyumun hareketleri “’Fizyolojik mesializasyon’ prensibine dayanir.
Disler mesiale dogru ilerlerken foramen apikalelerinde de bir dedisim meydana gelir. Hareket etmekte
olan dis icerisine giren kan damarlari ve sinirler yerlerinden oynamazlar. Damar ve sinirlerin
kivrilmamalari igin foramen apikalede hareketin ters tarafinda (yani distalde) rezorpsiyon goérultrken,
hareket yoninde (mesial) sement apozisyonunun meydana geldigi gézlenir. Disin hareketine gére
foramen apikale ters yénde hareket eder.

DISLERDE KRONIK YARALANMALAR: Dis sert dokularinda siddetli oimayan etkenlerle
uzun siren ve yavas ilerleyen madde kayiplari olarak tanimlanir. Dislerde gorilen bu tip yaralanmalar
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“Asinma " olarak da adlandirlir. Dis aginmalari; estetik sorunlar, hassasiyet, ilerlemig vakalarda
mobilite veya migrasyon, fasial yluz yuksekliginde azalma, posterior okluzal stabilite kaybi , dis—
restorasyonlarda fraktiire neden olabilir. Yas (asinma dizeyi ve prevalansi yas ile artar), cinsiyet
(erkeklerde daha fazladir), okluzal faktérler (okluzyona katilan dis sayisi azaldik¢a asinma artar), sure
8cigneme ve yutkunma gibi normal fonksiyonlar sirasinda digler arasinda 17.5 dk/ giin temas oldugu
bildirilmistir- bu durum bruksizmde ¢ok daha fazla surelerdedir) , ¢cigneme kuvveti (erkeklerde daha
fazladir), gastrointestinal hastaliklar, beslenme (dusuk ph’li gidalar 6zellikle etkilidir), cevresel faktérler
(madenler gibi tozlu ortamlar, asit buhari,cevre-iklim sartlarinin sertligi), konjenital anomaliler
(amelogenezis vs...), tukaragun yapisi, parafonksiyonel aliskanliklar (bruksizm...) asinmalarda énemli
rol oynar. 2 grup altinda incelenir:
Mekanik-Fiziksel yaralanmalar (Atrisyon-Abrazyon), Kimyasal yaralanmalar (Erozyon)
Klinik muayenede muhtemel faktérler degerlendirilirken sistematik anamnez almak 6nemlidir.
Asinmanin siddeti ve ilerleyisini tanimlamada optik ve lazer tarama gibi gelismis tekniklerden , basit
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Olcim skalalarina kadar degisen yontemlerden yararlanilabilir. Klinik muayeneden sonra oral
fonksiyonlarin muayenesi yapilir. Radyografiler, calisma modelleri, intraoral fotograflar alinarak gerekli
durumlarda tukdrtk analizleri yapilabilir.
Dislerinde siddetli asinma meydana gelen hastalarda asagidaki sorulara cevap aranmalidir:
*Hasta dislerinde bir sorun oldugunun farkindami?,
*Asinma aktif ddnemdemi, bu dénemde ise asinma hizi nedir?,
*Koruyucu yaklasimlar icin hasta ile isbirligi yapilabilir mi? Hasta uygulama basarisi yéniinden kolayca
takip edilebilir mi?,
*Asinma restorasyon gerektirecek diizeyde mi?
*Okluzal iliski uygun restorasyona izin verebilecek kron boyuna sahip mi?
Asinma tedaviler pasif yada aktif uygulamalari igerir. Pasif uygulama koruyucu uygulamalari,

aktif uygulamalar ise genellikle dise ait protetik ve restoratif hatta ortodontik islemleri icerir.

ATRISYON: Latince “surtinme “hareketi olarak anlamina gelen attere, attrivi, attritum
kelimelerinden taretilmistir. Klinik olarak yabanci bir cisim olmaksizin dis dise kontagin bir sonucu
olarak dis sert dokularinin asinmasidir. Fizyolojik ve Patolojik olarak ikiye ayrilir. Normal dis dizisine
sahip kisilerde c¢igneme olayi etkisiyle meydana gelen asinmaya fizyolojik atrisyon, anormal dis
pozisyonlari nedeniyle olusana patolojik atrisyon denir. Cigneme olayinin etkisiyle dislerdeki yavas ve
diuzenli madde kayiplaridir (Fizyolojik) . Patolojik atrisyon sebepleri arasinda bruksizm, dis dokularinin
displazileri ve kapanis malformasyonlari sayilabilir. Atrisyon mine ve dentin dokularinda ortaya
cikabilir. llerlemis vakalarda pulpa acgiga cikar. Codu kez olay yavas seyrettidi icin pulpa dokusu
kendisini tamir dentini yapimiyla korur ve kigsiye herhangi bir rahatsizlik vermeyebilir. Fizyolojik
atrisyonda ust ve alt keser diglerin kesici kenarlari ile blyik azilarin okluzal yizeylerinde asinma
gorulur. Ust buyik azilarin palatinal tuberkulleri aginirken alt biyik azilarin vestibul tuberkilleri asinir.
Dentinin ortaya ¢ikti§i hallerde dislerde koyu renkli bir boyanma gézlenir. Ozelikle alt keserlerde kesici
yuzeyin ortasi daire seklinde koyu renktedir. Fizyolojik atrisyon ayrica aproximal ylzeylerde ortaya
cikar. Bu nedenle diglerin fizyolojik mesializasyonlari gérulir. Bir ¢enede 3. blyuk azidan diger 3.
bluyuk aziya kadar olan hareket ortalama 1 cm. kadar olabilir.Patolojik atrisyon daha ¢ok kapanis
bozuklugu olan kisilerde ortaya c¢ikmaktadir. Eder hastada yasina oranla normalden daha fazla
asinma gozlenirse, patoloji dusunulmelidir. Prematur kontaklar atrisyon nedeni olabilir. Alt cenede
prognati varsa, Ust keser diglerin vestibul ylzlerinde; értult kapanis durumlarinda ise Ust keser diglerin
palatinal yuzlerinde asinma olur. Bruksizm’ in ileri vakalarinda bazen digler kole bélgelerinden
kirilabilir. Ozellikle gece boyunca tikiruk akiginin neredeyse sifilanmasi etkinin artmasina neden
olur. Amelogenezis ve dentinogenezis imperfekta gibi hastaliklarda ise tamamen patolojik asinmalar
ortaya c¢ikar. Asinma bélgesinde dentinin mikro-sertliginin arttigi ve asinmamis dentine gére % 8 daha
fazla mineral igerdidi saptanmistir. Atrisyon da madde kayiplarinin siddetine gére restoratif tedaviler

planlanabilir, ancak bu tedaviler zaman alici ve zordur.

ABRAZYON: Latince kazimak anlamina gelen abradere, abrasi ,abrasum kelimelerinden
turetilmigtir. Yabanci bir madde etkisiyle dig sert dokularinda goérulen madde kayiplaridir. Dentinin

ekspoze olmasi ile tubuler kalsifikasyon ve reaksiyon dentini olusmaktadir. Bu nedenle disler nadiren



hassasiyet go&sterirler. Dis etlerinin genellikle saglikli oldugu gézlenmektedir. Etiyolojilerine gére
degisik tiplerde gorularler:

1-Dis fircalama ile olusan abrazyon: En cok gorulenidir. Daha ¢ok kesiciler, kaninler ve kuguk
azilarin vestibul yuzlerinde gérulurler, 6zellikle ust gcenede ortaya c¢ikarlar. Dis firgcalama abrazyonlari
daha ¢ok kama seklinde defekt olarak gelisir ve genellikle kole bélgesinde ortaya ¢ikar, bazen o kadar
cok derinlesirler ki dis kole bélgesinden kirilabilir. Bu tir abrazyonlar daha ¢ok yatay yénde, sert dis
fircalayanlarda géraldr.

Dis fircalama ile gelisen abrazyonda hastaya iliskin faktorler:

A) Dis fircalama yoéntemleri: Bergstrém ve Lavested isimli arastirmacilar dis firgcalamanin dairesel

yada vertikal ydnde yapilmasini dnermislerdir.

B) Dis fircalamada uygulanan kuvvet: Premolar dislerin fircalamadan daha ¢ok etkilenmesinin nedeni

fircalama kuvvetinin direkt olarak bu dislere gelmesidir.

C) Dis fircalamaya ayrilan siire: Dental arktaki yerleri dolayisi ile bazi disler fircama esnasinda daha

uzun sure fir¢a ile temastadir (kaninler-premolarlar).

D) Dis firgalama sikhgi: Dis ve firga arasindaki temas siresi asinma derecesini etkilemektedir.

Onerilenden fazla firgalama abrazyon lezyonlarinin olusumunda etkilidir.

E) Dis fircalamanin baslatildigi bélge ve dislerin dental arktaki pozisyonlari: Lezyonun yeri kisinin

dis fircalama esnasinda sag ya da sol elini kullanmasina goére degdisir. Sag elini kullananlarda daha ¢ok

sol tarafta, sol elini kullananlarda ise sag tarafta lezyon gorulur. Lezyonlarin daha ¢ok arkin sol
kisminda gérulmesinin nedeni toplumda sagd elini kullananlarin sayisinin daha fazla olmasi ile
aciklanmaktadir. Eger disler arkta daha énde yer aliyorsa yine abrazyona maruz kalmasi daha olasidir.

Dis firgalama ile gelisen ABRAZYON’da kullanilan materyale iligkin faktorler:

A) Dis firgasinin sekli ve kil sertligi: ingiltere Standartlar Enstitiisti dis fircalarinin killarini sert-orta ve
yumusak olmak uzere siniflamiglardir. Sert bir firga standart bir macun ile kullanildiginda daha
asindiricidir. Ancak hastanin yumusak firga ile kullanacag! fazla orandaki macun da asinmalara
neden olacaktir.

B) Kullanilan dis macununun asindirici 6zelligi ve miktari: Yalniz su ile firgalamada 6énemli oranda
abrazyon meydana gelmez. Tabi ve suni killi firgalarin kullaniminda abrazyon ac¢isindan énemli bir
fark gortlmemistir. Dis macunlari renk ve koku verici maddelerin yanisira gesitli farkli oranlarda
asindiricilar igerirler. Dis macunlarindaki asindiricilar, plagin hizli bir sekilde uzaklastiriimasinda
buyuk 6nem tasir ve asindirici orani yuksek olan bir dis macunu daha fazla temizlik saglayacaktir.
Ancak zaman icerisinde mine dokusunda da asinmalara neden olacaktir. Dis macununun agiz
sivilari ile temasi asindirici etkisinin azalmasina yol agar, bu nedenle fircalamaya okluzal
yuzeylerden baslanmasi onerilir. Diglerinde abrazyon goézlenen bireylere asindiricisi az olan
(6rnegin sut disi macunlarini) kullanmalari dnerilmelidir.

2-Krose abrazyonlari: Parsiyel ve modern protez kroseleri abrazyon meydana getirir. Asinmalarin
krosenin mekanik baskisi ile yada krose altindaki gida birikintileri ve mikroorganizmalar tarafindan
olusturdugu konusunda ise farkli gérisler vardir.

3-Aligkanliklar: Pipo kullananlarda, uzun yillar ayni disler arasinda pipo tutulmasina bagh olarak v.s.
abrazyonlar meydana gelebilir. Prof. Dr.Turan Cengiz tarafindan saptanan “Aygicegdi Abrazyonu” da
Ulkemizde ozellikle gdzlenmektedir. Hutckinson disine benzer bir gérinime yol acar. Ancak farkli
olarak etkilenme genellikle sag yada solda Ust ve alt santraldedir. Giney Hindistan, Sri-Lanka gibi
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bolgelerdede halkin medikal etki yada keyif verici bir aligkanlik olarak palmiye tarlerinin dallarini

cignemelerinin de abrazyona neden oldugu bildirilmistir.

4- Meslekle ilgili etkenler: Terzilerin ve ayakkabi tamircilerinin dislerinin arasinda c¢ivi, igne

tutmalari,uzun sire uflemeli bir enstruman c¢alanlar VS. Abrazyon tedavisinde esas olarak neden olan

aligskanliklardan vazgecilmesini saglamak, abraziv 6zelligi az bir dis macunu énermek gereklidir. Hafif

vakalarda herhangi bir restoratif islem gerekmiyebilir, ileri vakalarda ise non-invasiv teknikler tercih

edilmelidir. Cunk( disler zaten asiri hassas halde olabilir.

DISLERDEKI KIMYASAL ASINMALAR VE TEDAVILERiI (EROZYON): Latince curumek,yenmek

anlamina gelen erodere, erosi, erosum kelimelerinden turetilmistir. Bakterilerin katiimadigi kimyasal

bir olay ile dis sert dokularinda gézlenen madde kayiplaridir. Clrukteki olaylarin aksine asit etkisi ile

meydana gelen madde kayiplari bakteriyel kdkenli degildir. Daha ¢ok Ust keser dislerin vestibul

yuzeylerinde, alt keser dislerin ise okluzal yuzeylerinde gdzlenir. Dislerin aproksimal yuzeylerindeki

etkilenme ise daha azdir. Abrazyonun aksine sag ve solda esit olarak goérulir. ilerlemis vakalarda

dentine ulasabilir ve diglerde hassasiyetlerin olusmasina neden olur. Dentinin a¢ida ¢iktidr durumlarda

erozyon daha suratli gelisir. Erozyona ugramis disler yumusamalari nedeni ile ¢igneme iglemleri

esnasinda kolaylikla abrazyon ve atrisyona da maruz kalirlar, diglerin ¢igneyici kenarlari yuvarlaklasir,

disler kuigulur. Erozyon vakalarinda etkeni belirlemek i¢in dikkatli bir anamnez alinmalidir.

Tukurokteki bazi 6zelliklerin erozyona neden olacagi diusinulmektedir:

1-Tukurukteki sitrik asit iceriginin artmasi ve asinmis yuzeyler civarindaki pH'nin dismesi, yani asit

karakterin artmasi,

2-Tukurukteki musin miktarinin artmasi, dis yluzeylerindeki kigiuk defektlerin tamiri igin gerekli

kalsiyumun azalmasi.

Minede erozyonun siklikla gézlenecegi gruplar séyledir:

1-Asitli ilaglan sik olarak kullananlar(cignenerek tiketilen C vitamini tabletleri, disuk pH ‘li demir

suruplari...). Eroziv etki géruldugu taktirde yutularak alinan tabletler tercih edilmelidir.

2- Mide patolojisi nedeniyle hiperasiditeli mide sekresyonu olanlar,

3-Cok oranda asitli meyve, sebze ve asitli icecekler ile beslenenler,

4- Asitli ortamda calisanlar (pil fabrikasi iscileri,laboratuar ¢alisanlari),

5- Endustriyel hava kirliligine maruz kalanlar (Bu kigilerde asitli buhar solunmasi nedeniyle genellikle

burun mukozasinda patolojiler gelisir. Sonucunda agizdan nefes alinmasi sirasinda 6n disler asit ile

temasta olabilir).

Sik yasanan vomitus da (kusma) baslica erozyon sebeplerindendir. Anoreksia nevroza, kronik

alkolizis ve hamilelik esnasinda sik vomitus olaylari yasanir. Kronik vomitusun en fazla yasandigi

durum “Anoreksia Nevroza” denen kisinin zayiflama arzusunun c¢ok yuksek oldudu psikolojik

bozukluklarda olusur. Vomitus sonrasi dislerin firgalanmasi tavsiye edilmez, ¢inkl dis mineleri asit

etkisiyle yumusamistir. Bu durumda bazik agiz gargaralarinin tercih edilmesi, bir sire sonra ise

yumusak bir firca ve asindirici 6zelligi az olan bir dis macunu ile diglerin firgalanmasi &nerilebilir.

Genis c¢apl restoratif uygulamalar bu hastaliklarin tedavisi yada stabilize edilmesine kadar

ertelenmelidir.

Ozefaguz tabaninda bulunan kardiya sifinkterin tam olarak kapanmamasi, yatay pozisyonda asidik

mide sekresyonunun agiza akmasina neden olur (refli hastaligi). Son yillarda genellikle strese bagli

olarak gelisen bu durum 6zellikle uyku esnasinda gergeklesir, uykuda tukurtk miktarinin azalmasi ile
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nétralizasyon gerceklesemez, disler asidik ortama daha uzun sure maruz kalirlar. Mine igin kritik pH
5.5'dur. Bu pH ve daha dusuk pH’larda mine hizla ¢ézunmektedir. Mide sekresyonunun pH’sinin 1-2
civarinda olmasi, eroziv etkisinin ne derece yiksek oldugunun géstergesidir. Eksi elma, yodurt gibi
yiyeceklerden sonra problemlerin yasanmasi ile agiza su gelmesi olarak tanimlanan durumlarda da
kisinin digleri erozyon riski altindadir. Erozyonlar sonucunda minede kirilmalar gézlenebilir. Erozyonlar
tukarugun asidi noétralize etme 6zelliginden dolayl asidin mineye ilk temas ettigi dislerde gérular.
Siklikla insizal kenarlarda kayba neden olmasina ragmen, okluzal ylzeyler de etkilenebilir. Diglerde
dolgu var ise dolgu kenarlarinda agilmalar meydana gelebilir. Ayrica bu bélgelerde plak birikimi artar.
Erozyonlarin goéraldagu bir baska yerlesim bolgesi servikal alanlardir. Bazi arastiricilar mine
erozyonunu erken ve geg tip olmak Uzere 2'ye ayirmiglardir. Erken tip erozyonlarda sadece mine
etkilenmistir. Mine mat gérunimdedir. Geg tip erozyonlarda ise mine ve dentin etkilenmistir. Dentin
kismen demineralize olmus ve yumusamistir. Bu durumda dentin hassasiyeti s6z konusudur. Mine
dentinin etrafinda kabuk gibi gérunur. Dider bir kisim arastirici ise erozyonu aktif ve latent faz olarak
ayirmislardir. Aktif fazda erime kenari etrafindaki mine kenari incelmis, agida c¢ikan dentin bal petegi
ya da asit etching islemi uygulanmis goérintiiye sahiptir. Mine ve dentin ¢cok ¢abuk asinir. Latent fazda
erime kenari etrafinda mine dokusunun parlak bir gérintiisii s6z konusudur. Ileri derecede erozyona
ugramis bir dis kron icin hazirlanmig bir géranum verebilir, hatta pulpa expoze olabilir. Erozyonlarin
Onemli nedenlerinden biriside meyve ve sebzelerin sik tuketiimeleridir. Limon, portakal gibi meyvelerin
sularinin pH’s1 2 - 3.5 arasindadir. Sitrik asit mineyi hizla ¢ézer. Yine de klinik olarak rastlamak gugtur,
asidin mine ile temas suresinin ¢ok uzun olmasi durumunda gézlenebilir. Philz isimli arastiriciya gére
vejeteryanlarda erozyon orani %1’dir. Bir calismada 30 ml portakal suyunun (pH=3.6) 1,2 ve 3 dakika
dentin ylzeyine uygulanmasi, yuzey sertliginde énemli derecede azalmaya neden olmustur. Flor
uygulamasi ile yuzey sertlik degerlerinin tekrar arttigi gérulmustur. Fakiltemizde Tulga ve
ark.tarafindan yapilan bir calismada mine ylzey sertliginin asidik igecekler ile azaldidi ortaya
konmustur. Kola, taze portakal suyu ve konsantre vishe suyuna oranla yuzey sertligini daha yuksek
oranda etkilemis ve azaltmistir. Meyve sulari ve kola yuksek oranda seker icermektedir, asitli
iceceklerin dusuk pH’lari yani sira igerdikleri yuksek seker miktari da minenin ¢ézundrlalaganu
etkileyebilmektedir. Kola icmekten vazge¢cmeyen bireylere pipet kullanmalari énerilebilir. 4 hafta sure
ile giinde 350 ml'den daha fazla oranda greyfurt suyu ya da kola icen bireylerde yine mine dokusu
kaybi izlenmistir. Sik limon yeme aliskanlii sonucunda da erozyon gézlenebilir. Yapilan hayvan
deneylerinde sitrat iyonlarinin diglerin vestibul ylzeylerinde lokal demineralizasyon yaptidi
saptanmistir. Meyve suyu i¢ciminden 2.5 dakika sonra mine yumusamaya basglamis, en kuvvetli etkiyi
limon suyu yapmistir. Sik ve bol miktarda bu tip meyveleri yiyen ya da meyve sularini i¢cen kisilerde,
koruyucu olarak bu yiyecek ve iceceklerden sonra sadece su ile diglerini fircalamalari veya agdizlarini
su ile ¢alkalamalar énerilmelidir. Gunimuz populer iceceklerinden olan , yuksek oranda seker ve
mineral iceren spor icecekleri erosiv etkiye sahip olarak bulunmus, bununla birlikte yiksek pH, dusuk
seker, yuksek konsantrasyonda kalsiyum, fosfat ve florur iceriginin yikici etkiyi azaltacagi rapor
edilmis.Duzenli olarak bu tip iceceklerin kullanimi dislerde madde kaybina yol acgabilir.Sut rekalsifiye
ortam olusturur. Bir kisim arastirici kola ve sttin mine Gzerine olan etkisini incelemisler, kola (pH=2.3)
ile yumusayan minenin sut ile yeniden sertlestidini bildirmiglerdir. Ayrica mine Uzerine olan yuksek
erosiv risk tukurik tarafindan azaltilabilmektedir. Yurdumuzda ¢okca tiketilen iceceklerden biri olan
ayranin mine demineralizasyonuna etkisinin degerlendirildigi baska bir galismada, pH'si dusuk
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degerde olan (3.5) bu icecegin alimindan sonra kisilerin oral hijyene dnem vermeleri énerilmistir. Bal
yuksek seker icerigi ve dusik pH derecesine ragmen minede erosiv etkiye neden olmamis ve
yumusama goézlenmemistir. Bal agdiz kurulugu olan (xerostomik ) hastalarda da zararli etki
olusturmamistir, bu ¢calisma bu tip hastalarda seker yerine bal’in kullanilabilecegini éneren hipotezlere
destek saglamaktadir.

Cesitli alkollu iceceklerde dusuk pH'ya sahiptirler (tonik=3.2, sarap=3.2-3.4, viski=4.3,....) ve mine
Uzerine olan eroziv etkileri mikroskopta gézlenmistir. Toplam 7 farkli biranin (3'Gntn Ph’i 4’0n altinda,4
tanesinin pH'1 ise 4’Un Ustiinde) mine Uzerine olan etkisinin incelendidi bir caligmada ; bazi markalarin
potansiyel zararl etkisi gozlenmistir.Saraplarin asit 6zelligi erozyon igin bir faktérdir. pH ‘s1 3.3 olan
beyaz sarapta bekletilen ¢ekilmis dislerin mine yuzeylerinde belirgin degisiklikler oldugu mikroskopta
go6zlenmistir. Sarap uretim fabrikalarinda ¢alisan ve sarap tadimi yapan bireyler mine erozyonu riski
altindadirlar.Bitkisel ¢aylarin bir kisminin da erosiv etkiye sahip oldugu gérulmektedir. Gékay ve
ark.’larinin faklltemizde yaptiklari ¢calismalarinda siyah ¢aya oranla dider bazi bitki ¢aylarinin (6rnegdin
kusburnu cayi) daha erosiv 6zellik gostererek mine dokusunda yumusama veya puruzlenmeye neden
oldugunu ortaya konulmustur.

Cocuklarda erozyon: Cocuklarda %2 -%57 oraninda erozyon olabilecegdi rapor edilmis. Ekstrinsik ve
instrinsik aside bagli olabilecek bu patolojide ilk alinacak énlem asit kaynadini yok etmektir. Astimli
cocuklarda hasta olmayanlara oranla daha ylUksek oranda erozyon goérilmustur. Astim hastalari
gastro-6zofogal reflu riski altindadir (% 60 oraninda). Al-Dlaigan ve ark. 14 Yasindaki ¢ocuklar
Uzerinde yapilan c¢alismalarinda erozyonun bu yasta olagan oldugu, ancak vejeteryan olan yada
olmayan gruplar arasinda fark gézlenmedigi bildimislerdir.

Cocuklarda tukuruk pH’si, akis orani , tamponlama kapasitesi ve maximum pH yikselme —disme
oranlari alinan soft iceceklerden 6nemli derecede etkilenmektedir. Erosiv etkiye sahip icecekler ve
yiyeceklerden sonra yiksek pH derecesine sahip icecekler ve yiyeceklerin tuketilmesi asidin nétr hale
gelmesine yardimci olmasi agisindan tavsiye edilmelidir.

Erozyonun énlenebilmesi icin baslica éneriler sunlardir,;

1. Asit 6zellikteki gidalar azaltiimal,

2. Bu gidalarin diglere kontakt suresi kisaltiimal,

3. Asidi nétralize edici gidalar tuketilmeli (sut ve arunleri),

4. Duzenli nétral florar uygulamasi yapilmal,

5. Okluzal bélgede erozyon ve asinma yok ise pH-yikseltici Grtinler ( bikarbonat veya ure iceren
sakizlar) gignenebilir.  Erozyonun ileri vakalarinda restoratif ya da protetik islemler gerekebilir.

ABFRAKSIYON: Yukarida anlatilan mekanik, fiziksel ve kimyasal aginmalardan ayri olarak eksantrik

yuke maruz kalan diglerde bukulme ve flexural streslere bagl olarak c¢urikstz servikal lezyonlar

gorulebilir.

Etyolojisi:

1-Cigneme ve malokluzyon ile olusan stresler (en 6nemlisidir),

2-Asit etkisi yada abrazyon,

3-Disin kendisinden kaynaklanan sebepler.

Abfraksiyon baslica okluzal yuklerden kaynaklanan patolojik dis doku kayiplari olarak ifade edilir.

Yukun uygulandidi yerin uzaginda kolede mine ve dentinin yorgunlugu sonucu olusur. Genelde bukkal
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yuzde olusur, asimetrik olarak lokalizedir, mesial ya da distale dogru agi yapar. Ozellikle minede yan
hareketler dik kuvvetlere karsi daha etkili ve zarar vericidir. Abfraksiyonda mesio-bukkal veya disto-
bukkal'e dogru baskin yan hareketler vardir. Bu nedenle bu ¢uruksiz lezyonlar kama yada G¢gen
seklindedir, tabani proksimal alana dogrudur. Cigneme basinci oldukga etkilidir. Ozellikle ideal
olmayan cigneme davraniglari ile yan kuvvetler disin kole bélgesinde enerji birikimine ve blkiimeye
yol acar. Apatit kristalleri arasindaki bag bozulur, mine dentinden ayrilir. Minenin en si§ oldugu bdlge
zaten kole bolgesidir. Bu boélgede mine ve dentin arasinda zayif mekanik bagd vardir. Bu da ayrilmada
onemli bir faktordur. Abfraksiyon da lezyonlar bukkal yada labial yuzdedir, palatinal yada lingual
yuzlerde goérulmesi ¢ok nadirdir. Cunkl lezyonu etkileyen diger tim faktorler de (erozyon vs...) disin
on bolgesindedir. Abfraksiyon tedavilerinde uygulanacak restoratif materyalin segimi énem kazanir.
Materyal bu boélgedeki yuke karsi koyabilecek elastisiteye sahip olmalidir. Amalgam gibi sert bir

materyalin kullaniimasi durumunda restorasyon basarisizliga ugrayacaktir.



