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Dis ve dis sert doku kayiplarinin en yaygin nedeni dis ¢tiriiguduir. Floriir uygulamalariyla birlikte dis ¢tiriginin siddeti,
prevelansi ve insidansi azalmakta, dislerin agizda kaldig: siire uzamaktadir. Dislerin agizda kalma siresini etkileyen bir
diger faktor de dis asinmalaridir. Dis asinmalari ¢liriik icermeyen, geri dontistimsiz, yikici ilerleyen dis sert doku kaybidir.

Dis asinmalari abrazyon, atrizyon, erozyon ve abfraksiyon sonucu olugsmaktadir. Bu derlemede dis asinmalarinin etyolojisi,
prevalansi ve patagenezi incelenmistir.
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ABSTRACT

The most common reason for tooth and dental hard tissue loss has been dental caries. Since application of fluoride, the
prevalence, incidence and severity of caries has declined and the dental life expectancy has increased. One of the most
common factor associated with this prolonged dental life expectancy is tooth wear. Tooth wear is an irreversible, non
carious, destructive process, which results in a functional loss of dental hard tissue. It can manifest as abrasion, attrition,
abfraction and erosion. This article will describe the etiology, prevalance and pathogenesis of tooth wear.
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Dis Asinmalari

Glnimuzde yasam slresinin uzamasi ve dislerin daha uzun
stire adizda kalmasina baglh olarak dis ciirliklerinden sonra agiz
boslugunun en sik gorilen patolojileri dis asinmalaridir. Dis
asinmalari; ¢lirlik, travma ve gelisimsel bozukluk olmadan gortilen

dis dokularinin kaybi olarak tanimlanmaktadir [1-3]. [Sekil 1]

Resim 1: Servikal bolgede olusanmikroorganizmalarin eslik ettigi
kole ¢uiriigii ve dis aginmasi sonucu olusan ¢uiriikstiz servikal lezyonun
klinik gortiintmleri

Cahsmalarda dis asinmalarinin gortlme sikliginin  %5-85
araliginda oldugu gosterilmistir [4].

Van ve ark!lari siddetli dis asinmalarinin 20 yas grubunda
%3, 70 yas grubunda %17 oraninda oldugunu ve asinmanin
siddetinin ve prevalansinin yasla birlikte arttigini bildirmislerdir
[5]. Eliglizeloglu ve ark!lari calismalarinda her 5 kisiden birinde
servikal bolgede olusmus dis asinma lezyonun bulundugunu
bildirmislerdir [6].

Dis asinmalarinin gorilme sikhginin maksillada molar dislerde
%84.9, premolarlarda % 68.9, kaninlerde %74.1, kesici dislerde
%97; mandibulada ise sirasiyla %85.2, %59.3, %78.6 ve %97 .4
oldugu; dis asinmalarinin diger bolgelere kiyasla oklizal,
insizal ve servikal bolgede daha sik gozlendigi bildirilmistir [7].

Literatlirde bazi calismalarda cinsiyetin, dis asinmalarinin
bildirilirken;
kadinlardan daha sik dis asinmasi olustugunu bildiren

olusumunda etken olmadigi erkeklerde,

calismalarda bulunmaktadir [8,9].

Disasinmalarietiyolojidekicesitliligebaglolarakerozyon,atrizyon,
abrazyon, abfraksiyon basligi altinda degerlendirilmektedir [10].
Bu terimler olusan dis asinma sireclerinin birbirinden farkli
etkenlerle olustugunu gostermektedir [11].

1. Atrizyon

Atrizyon, Latince'de bir seyi siirterek asindirma anlamina gelen
‘Attrium’ kelimesinden turemistir. Dental atrizyon ise yabanci
cisimlerden kaynaklanmayan okltzal ve aproksimal ylizeylerde
mekanik bir etken olmaksizin, disin dise temasi sonucu olusan
dis sert doku kaybi olarak tanimlanir. Atrizyonda iki ylizeyin
dogrudan temasiyla olustugu genel kabul gorse de, iki ylizey
arasinda asinmis mine partikillerinin bulunmasi nedeniyle
atrizyona abraziv etkilerinde eslik ettigi distinilmektedir [12].
Cigneme sirasinda besinlerin neden oldugu abraziv aginma
‘Demastikasyon’olarak da tanimlamaktadir [13].

Atrizyon, fizyolojik ve patolojik olarak degerlendirilebilir. Yasla
birlikte artan, normal ¢cigneme fonksiyonuyla yavas ve strekli
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olarak gelisen, fizyolojik siirece bagh olarak olusan dislerin
okliizal yulzeyindeki asinmalar, fizyolojik atrizyon olarak
degerlendirilir. Patolojik atrizyondan ise; kisinin yasina gore
erken olusmus ve okllzal ylizeyde normalden fazla miktarda
dis sert dokusu kaybinin gozlendigi durumlarda s6z edilebilir.
Dis stkma ve gicirdatma gibi aliskanliklar, okltzal bozukluklar,
prematir kontaklar patolojik atrizyona neden olmaktadir.
Atrizyon lezyonlari baslangicta kiicik, cilalh gibi goriinen,
diz faset yuzeyi seklindedir ve antogonist diste de benzer
bir lezyon olusmustur. Patolojik ve fizyolojik atrizyon genelde
maksillar dislerin oklizal, insizal ve palatinalinde; mandibular
dislerin labial yuzlerinde olusur [14,15].

2. Abrazyon

7

Abrazyon, Latince'de kazimak anlamina gelen ‘Abrasum
kelimesinden turemistir. Dental abrazyon, yabanci cisimlerin
ve/veya aliskanhklarin mekanik etkilerle disler (zerinde
olusturdugu patolojik sert doku kayiplaridir [12].

Etyolojisiniyanlsaliskanliklar, meslekialigkanliklar-zorunluluklar
ve yanlis agiz bakimi olusturur. Mesleki zorunluluklar arasinda
muzik aleti calarken agizligin sirekli disler arasinda tutulmasi
sayilabilir. Marangoz ve terzilerin agizda siirekli ¢ivi ve igne
tutmasi sonucu gelisen lezyonlar mesleki aliskanliga bagh
olusur. Yanhs aliskanliklar arasinda tirnak yeme, ¢ekirdek citleme
ve pipo igme aliskanhgi sayilabilir [3,16].

Asirt glcla ve sik dis fircalama aliskanhgina bagl olarak da
dislerin servikal bolgelerinde abrazyon defektleri gézlenebilir.
Firca abrazyonu olarak isimlendirilen bu lezyonlar firca
killarinin tasarimindan, sertliginden, sikhgindan, yapisindan
ve kullanilan dis macununun abraziv 6zelliginden
etkilenmektedir. Yanlis dis ipi kullanmak ve dislerin arasina
kirdan sokma aliskanliginin sonucu olarak dislerin ara

yuzlerinde abfraksiyon defekti olusabilmektedir [3,16,17].
Zafersoy ve ark!lari calismalarinda servikal bolgede olusan dis
asinmalarinda abrazyon etkeninin oranini %55.05, erozyon
etkeni oranini%27.27 olarak bildirmistir [9].

3. Abfraksiyon

Abfraksiyon, Latince'de kirilmak anlamina gelen ‘Fractio’

Abfraksiyon ilk defa
1991'de Grippo tarafindan dislerde olusan egilme (fleksural

kelimesinden tlremistir [18,19,20].

esneme) sonucu mine-sement birlesimindeki mine rodlarinda
kirilma ve madde kaybi olarak tanimlanmistir [20].

Genel goris, dise aksi disinda uygulanan karmasik, esnek,
¢ekme ve basma kuvvetlerinin mine-sement sinirinda mikro
catlaklar olusturmasi ve disin servikal boélgesinden kirilarak
kopmasi sonucu keskin kenarli sert doku kayiplari meydana
gelmesi seklindedir [16,21].

Abfraksiyon olusumunda bruksizmin primer etken olabilecegi



90'liyillarin basinda Grippo tarafindan bildirilmistir [20]. Ancak
son klinik calismalarda abfraksiyon lezyonu bulanan hastalarin
tamaminda bruksizmin gézlenmemesi gerekgesiyle, okliizal
yikleme ile abfraksyon olusumu arasindaki pozitif iliskiyi
dogrulanmamaktadir [22,23].

Yapilan son calismalarda abfraksiyon  olusumunun
multifaktoriyal oldugu, bruksizm ve prematir kontak gibi
oklizal faktorler ile abfraksiyon lezyonlarn arasinda zayif
iliski bulundugu ancak olusmus lezyonun ilerlemesine katki
sagladigi bildirilmektedir. GUnimuzde abfraksiyon teorisi

halen kesinlik kazanmamistir [23,24,25]

Bu lezyonlar genellikle dislerin bukkal yiizeyinde mine-sement
birlesimde gozlenir ve prevelansi %27-85 arasindadir [26].
Abfraksiyon lezyonlari kama defekti olarak da isimlendirilirken
tipik olarak irregller 'V' veya kama seklinde olusmaktadir.
Lezyonlarin sekli okllizal kuvvetlere bagli olarak olusan, basma
ve cekme alanlarina gore degismektedir [27]. Abfraksiyon
lezyonlan tek basina gorilebildigi gibi, abraziv etkiler ya da
eroziv etkilerle birlikte de gorilebilmektedir [13].

4.Erozyon

Erozyon, Latince'de ¢lirimek anlamindan gelen‘Erodore, Erosi,
Erosum’ kelimelerinden tiretilmistir. Erozyon bir maddenin
yluzeyinin kademeli olarak yikilmasidir. Dental erozyon bakteri
icermeyen kimyasal etkene bagh olarak olusan dis sert doku
kaybidir [28]. Erozyon prevalansinin okul 6ncesi ¢ocuklarda
%6-50; adolesanlarda %11-100; yetiskinlerde %4-82 oldugu
bildirilmistir [29,30].

Modern hayattan post modern hayata geciste artan hayat
temposu, diyet aliskanliklarinin degismesi ve asitli icecek
tiketiminin artmasiyla, ozellikle ¢ocuk yaslar denebilecek
dénemde dahil olmak Uzere, toplumlarda dental erozyon
gorilme sikhgr ve siddeti giderek artmaktadir. Cocuklarla
yapilan uzun donemli calismalar da, erozyon insidansinin
adolesanlarda %12.3-%26.5 oldugunu bildirilmistir [31,32].

4.1. Erozyonun Patogenezi

Dental erozyon mikroskobik olarak ylizeysel tabakanin
yumusamasli ve ardindan mine yiizeyinin tamamen ¢oziinerek
ortadan kalkmasiyla olusan iki basamakli bir sirectir. ilk
basamak dis ylzeyine oranla daha az doymus ¢ozeltilerin,
dental pelikila diffizyonu ile baslar. Dis ylizeyindeki sivi
ortamda biriken asidik iyonlar, mine dokusunda, ylizeyden
birka¢ mikrometre derinliginde mineral kaybina sebep olur.
Bu tabakaya yumusama tabakasi adi verilmektedir. ikinci
basamakta etkenin devam etmesiyle minede ¢6ziinme ve
yumusama artar ve mine mekanik etkilere duyarli hale gelir
ve tamamen ortadan kalkar. C6ziinme dentine ulastiginda
peritubuler dentinile intertubuler dentin sinirindailk ¢dzlinme
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baslar ve hizla ilerler. Tiiblllerdeki genisleme sonucunda
dentin hassasiyeti artar ancak yavas ilerleyen erozyonlarda
dentin, sklerotik dentin olusturarak kendini korumaya alabilir
ve hassasiyet gozlenmez [33].

Kritik pH degeri dis minesi icin yaklasik olarak 5.5 olarak
belirlenmistir. PH degeri 5.5 den dusik ¢ozeltinin uzun sireli
temasl ve tekrarli olarak dis ylizeyine uygulanmasi erozyona
neden olmaktadir. Dis asinma tipleri icinde en sik gorilen
erozyonun yayginhgi hizli, cabuk ve ayakisti beslenme
kiltlrdnln yayginlastigl, modern hayatin bir getirisi olarak
degisen yasam bicimine ve toplumun beslenme aliskanligina
gore giderek artmaktadir ve gelismis toplumlar icin ortak bir
sorun haline gelmektedir [4,28].

4.2, Erozyon Etyolojisi

Dental erozyonun etyolojisi multifaktoriyel olmakla birlikte
dis kaynakli ya da i¢ kaynakli asidik etkenlerle olustugu genel
kabul gérmektedir [29].

4.2.1. Dis Kaynakh [Ekstrinsink] Faktorler

Vicuda disaridan alinan asitler dissal faktorleri olusturur.
GlnUmuzde, asidik iceceklerin tiiketiminin artmasiyla birlikte
erozyon olusumu da artmaktadir. Asidik bir icecegin eroziv
potansiyelini icerdigi asitin tipi, icecedin pH'l, icerigindeki
kalsiyum-fosfat-florid konsantrasyonu, dis yilzeyine olan
adhezyon kuvveti ve selasyon 6zelligi belirlemektedir [31,34].

iceceklerde kullanilan asit tipinin erozyon potansiyelini
etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Asit turleri
icinde en ¢ok erozyon olusturabilen sitrik asittir. Glinlimlzde
bircok hazir gida ve icecek sitrik asit icermektedir [35].

Asitli iceceklerin tiiketim zamani, sekli, miktar ve sikligi
erozyonun olusumunu etkileyen diger bir faktordir. Asitli
icecek tuketiminin zamani erozyon olusumu acisindan
onemlidir. Tukiruk akisi 6gunlerde, cigneme fonksiyonuna
bagli olarak artarken; egzersiz sonrasi ve uykuda azalmaktadir.
Tuketimin tukurdk akisinin azaldigi doéngilerde yapilmasi
erozyon olusumu riskini arttiran bir faktordir. Yine iceceklerin
tiketim seklide 6nemli bir konudur. Bu iceceklerin agizda
temas slresini arttirarak, bekletilerek icilmesi yerine pipet
kullanimi tavsiye edilmektedir [4].

Asidik etkenlere maruz kalmis dis ylzeylerine asin kuvvetle
ve abraziv dis macunu ile yapilan fircalamanin erozyon
olusumunu arttirdigi literattirde bildirilmistir [29]. Buna karsin
kalsiyum, fosfat ve florilr iyonlari iceren dis macunlarinin mine
erozyonunu azaltmada etkili oldugu bilinmektedir [4,36].

Erozyona karsi koruyucu faktorlerden kabul edilen tiikirigiin
eroziv ajanlar tizerine seyreltme, tamponlama, temizleme etkisi
bulunmaktadir. Kazanilmis pelikil dis fircalama, kimyasal ve
profilaktik uygulamalar sonrasinda dis ylizeyinden uzaklasan
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ve yeniden olusan, bakteri icermeyen bir biyofilm tabakasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tabakanin bir difiizyon bariyeri
olarak asitlerin dis ylizeyine dogrudan temasini engelledigi,
hidroksiapatit kristallerinin ¢c6zlinmesini azalttigi ve erozyona
karsi koruyucu rol Ustlendigi bildirilmistir [33].

Bireyin mesleginin ve spor aktivitelerinin dental erozyon
etkili belirtilmektedir. ~ Aku
fabrikasinda calisan ve asidik sivi, gazlara maruz kalan iscilerde;

olusumunda olabilecegi
dentin hassasiyetinin, agiz kurulugunun ve dental erozyonun
tesbit edildigini gosteren calismalar vardir [33,36]. Ayrica sarap
tadimi gurmelerinin katildigi bir calismada, Ust keser dislerin
labiyal ylizeyinde dental erozyon tesbit edilirken; cirik
aktivitesinin dusuk oldugu ve uyariimis-uyarilmamis tukurik
akis hizinda belirgin azalma oldugu bildirilmistir [36].

GuUnlmizde spordan sonra tiiketilen elektrolit dengesini
geri kazandiran eroziv potansiyeli yiiksek spor iceceklerinin
tUketimi artmaktadir. Bu grup iceceklerin yiiksek oranda dental
erozyona sebep oldugu bildirilmistir [37]. Egzersiz sonrasi
vucuttaki sivi kaybi ve tukurik akisindaki azalma sonucu
tikuragiin koruyucu fonksiyonlarindaki azalmaya bagli olarak
dental erozyona hassasiyet artmaktadir [36,37].

Dental erozyona sebep olabilecek sagliksiz yasam bigimleri
kota
Uyusturucu madde kullaniminda

arasinda alkolizm ve uyusturucu bagimliigr gibi
aliskanhklar sayilabilir.
vicutta dehidratasyon artar, agiz kurulugu meydana gelir

buna bagli olarak da dental erozyon olusabilmektedir [33,36].

Dislerin agiz boslugundaki pozisyonu ve yumusak dokular ile
iliskilerinin dental erozyon olusumun etkiledigi belirtilmektedir
Dislerin agiz icinde tukurik bezlerinin kanal agizlarina olan
yakinliklarina bagh olarak temizlenme oraninda farkliliklar
oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak ust kesici dislerin
labial ylzeylerinin erozyon hassasiyeti yiksek, alt kesici
dislerin lingual ylizeylerinin ise erozyon hassasiyetinin diistik
oldugu bildirilmektedir [25,33].

ilac kullanimina bagli olarak gelisen dental erozyonun,
hastalarin uzun bir stre agiz yolu ile aldiklar asidik ilaglarin
direkt olarak dislerle temasi ve ayni zamanda ilaglarin yan
etkisine bagh olarak kusma ve tikdrik akis hizindaki azalmaya
bagli olarak olustugu bildirilmistir [38].

4.2.2. ic Kaynakli [intrinsink] Faktorler

intirinsink faktérler, viicut kaynakli asitler. Mide iceriginin agiz
ortamina ulasmasiyla, viicut kaynakli asitler erozyona sebep olur [39].

Mide asidinin ortalama pH degeri 1-1.5" dir. Bir¢cok organik ve
psikosomatik hastaligin belirtisi olan kusma, mide iceriginin
agizdan kuvvetli sekilde atilmasidir [28]. Agiza ulasan mide asitleri
yani gastrik asit sonucu dislerde erozyon meydana gelebilir.
Erozyon olugmasi icin diglerle temas siiresi ve sikligi dnemlidir.
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Bir ya da iki yil boyunca haftada birkag kez gastrik asitin dislerle
temas etmesi durumunda erozyon olusmaktadir [4,28].

Dental erozyon gorilme riskinin, haftada 1 kusma gorilen
bireylerde 4 kat, kronik kusma gorilen bireylerde ise 18
kata kadar arttigini bildirmislerdir [40]. i¢sel faktérlere
bagl olusan erozyonlar siklikla Gst cenede kesici dislerin
palatinal yuzeylerinde gorilmektedir. Erozyon lezyonlari
minede ya da dentinde sinirl olabildigi gibi pulpaya kadarda
ulasabilmektedir [4,41].

Yeme bozukluklari, tibbi herhangi bir etken bulunmaksizin
beslenme davranislarini israrla reddeden, fiziksel ve psikososyal
bozukluklarin  eslik ettigi davranis  bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarindan anoreksiya nevroza
kisinin kendini bilincli olarak a¢ birakma davranisina bagli olarak
gelisen asirn kilo kaybidir. Bulumiya nevroza ise asiri yemek
yememin ardindan kisinin bilingli olarak kasitl kusma ile besinleri
vicuttan cikarmasidir. Anorektik hastalarn viicut agirliklan
normalden oldukga diisiikken, bulimik hastalarin viicut agirliklari
belirtilmektedir [42].

tedavisinde kullanilan psikoaktif ilaclar tikdrik akisini azaltir.

normal seviyede kaldigi Bulumianin

Boylece dolayli olarak erozyon riskini arttirir [4,40,41].

Hamilelik tek basina dental erozyon sebebi degildir ancak
bu dénemde hormonlardaki degisime bagh olarak beslenme
aliskanhklarinin degismesi ve kusmalarin goriilmesi nedeniyle
dental erozyona neden olabilmektedir [43].

Dental erozyona neden olan igsel faktorler arasinda klinikte
en c¢ok karsilasilan agiz boslugu ile mideyi birbirine baglayan
ozefagusu kontrol eden kaslardaki yetersizlikten kaynaklanan
gastrodzofagal refli [GORH] dir. Bu hastalarda 6giirme ya
da kusma olmaksizin mide icerigi 6zefagal sfinkteri asarak
agiz bosluguna dolar [41]. Siklikla dislerin palatinal ve lingual
ylzeylerinde erozyon gordlir. Siddetli vakalarda alt dislerin
okluzal ve bukkal ylizeylerinde olusabilmektedir [4].

Reglrjitasyonda mide iceriginin agiza dolmasi olarak
tanimlanirken; ruminasyon dental literatiirde sik rastlanan
bir olgu olmamakla birlikte, gevis getirerek cignemeyi

tanimlamaktadir [39].
5. Dis Asinmalarinin Klinik Goriiniimii

Dislerin servikal bdlgesinde c¢uriik icermeyen, erozyon,
abfraksyon ve abrazyon sonucu olusan dis sert doku kayiplari
‘cUrikstz servikal lezyon’ olarak tanimlanir [25]. Zafersoy ve
ark’lan curilkslz servikal lezyonlarin  %4.55'inin erozyon ve
, % 8.58'sini
sonucu olustugunu

abrazyon, %2.02'sinin erozyon ve abfraksyon
erozyon, abfraksyon ve abrazyon
bildirmistir. Erozyon, abrazyon, abfraksyon ve atrizyon
lezyonlari tek bagina olusabildigi gibi tek dis Gzerinde birlikte

de gozlenebilir [9]. [Sekil 2]



Resim 2: Erozyon, abfraksyon ve abrazyon defekti ayni dis tizerinde

Disin dise temasi sonucunda olusan atrizyon lezyonlari yassi,
parlak, lezyonlardir. Okluzal yilizeyde olustugunda Kkarsit
diste de ayni lezyonun olusmasi beklenir. [Sekil 3] Abrazyon
lezyonlarinin genisligi  derinliginden fazladir. Oklizal ve
servikal alanda gozlenebilir [13,36].[Sekil 4]
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Resim 4: Abrazyon sonucu olusan ¢Uriksuz servikal lezyon

Abfraksiyon lezyonlari kama seklinde olup; mine-sement
sinirinin  apikaline kadar uzanan, apikal sinirn diizensiz
koronal siniri keskin kenarli, derinligi genisliginden fazla olan
lezyonlardir [36]. [Sekil 5]

Resim 5 : Kama defekti
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Dental erozyon vakalarinda erken mine lezyonlari klinik olarak
renklenme, yumusama ya da agriya neden olmaz. Baslangi¢
safasindaki lezyonlar ‘Portakal Kabugu' goriiniimiindedir ve
fark edilmesi zordur. Lezyon ilerledikce mine tabakasindan
dentin tabakasina dogru derinlesir ve dentinin sarimtirak
dokusu ortaya cikar, olusan kavite disk ya da ‘U’ seklini alir.
Lezyon ilerledik¢e asinma tiim faseti kaplayabilir ve derinligi

artar. ilerlemis vakalarda sklerotik dentin gézlenebilecegi gibi

pulpada aciga ¢cikmis olabilir [36]. [Sekil 6]

Resim 6: Siddetli dis asinmalari

Aktif erozyonda mine mat gorinimliadir. Erozyon ylizeyi
abraze oldugunda ylizey parlak gorinim alr [33]. Kole
bdlgesindeki erozyon lezyonlari disin mine sement sinirinin
koronalinde olusur.
dokusu kalabilir. Bu durum pelikilin bélgede diflizyon bariyeri
olusturmasi ya da pH’si 7.5-8 olan dis eti olugu sivisinin asitleri
notralize etmesiyle agiklanabilir [36].

Lezyonun apikalinde saglam mine

Mine ylzeyi abrazyonda parlak, aktif erozyonda ise mat
goruntl verir. Dental erozyon disin tim ylzeylerinde
meydana gelebilmektedir. Cogunlukla lezyonlar maksiler
anterior dislerin palatinali ve alt birinci molarlarin oklizal
yuzeylerinde gozlenir. Agizdaki restorasyonlarin ¢evresindeki
dis dokusuna gore sapka gibi yiikselmis gériinmesi erozyonun
klinik bulgularindan biridir [28,32,40].
Erozyon
olusabilmektedir.
saglam mine ile cevrili, genisligi derinligini agsmayan lezyonlar
seklinde gorinur [Sekil 7]. Erozyon lezyonlari minedeki
konkaviteler seklinde de gozlenebilir.
“cupping” olarak isimlendirilir ve okliizal alanda tiiberkdllerin
tepelerinde lokalize olan olusumlardir. Cuppinglerin 6zellikle
posterior bolgede alt birinci molarlarda gozlendigi ve minede
sinirh kalabildigi gibi dentin dokusunuda icerebilmektedir [8].
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Resim 7: Erozyon sonucu olusan ¢iriiksiiz servikal lezyonlar

Sonu¢

GUnUmuzde yasam sliresinin uzamasi ve dislerin daha uzun
stre agizda kalmasina bagl olarak dis clrtklerinden sonra
agiz boslugunun en sik gorilen patolojileri dis asinmalaridir.
Modern hayattan post modern hayata geciste artan hayat
temposu ve diyet aliskanhklarinin degismesiyle, ozellikle
¢ocuk vyaslar denebilecek donemde dahil olmak Uzere,
toplumlarda dis asinmasi sonucu gelisen lezyonlarin goriilme
sikhigi ve siddeti giderek artmakta ve toplumlar igin ortak
bir sorun haline gelmektedir. Buna paralel olarak estetik
beklentinin karsilanmasi, olusabilecek hassasiyetin giderilmesi
ve yapisal butlinligiin saglanmasi amaciyla lezyonlarin tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
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