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0z

Erozyon mine ya da dentinde intrinsik/ekstrinsik asit alimimda meydana gelen parsiyel deminera-
lizasyon olarak tanimlanmaktadir. Dis ylizeyindeki mekanik asinmalarin (abrazyon ve atrizyon) kom-
binasyonuyla artan erozyonun etkisiyle birlikte, eroziv dis asinmasi hizlandirilmis bir sert doku kaybi
haline gelmektedir. Dental erozyon multifaktoriyel bir doku kaybidir. Kimyasal, biyolojik ve davranigsal
faktorlerin karsilikl etkilenmesi erozyonun baslamasinda kritik noktay1 olusturmaktadir. Bu durum bazi
bireysel aliskanliklarin digerlerinden daha eroziv potansiyele sahip oldugunun agiklanmasina yardimci
olmaktadir. Erozyon olusumunda pH, asit tipi ve konsantrasyonu, saturasyon derecesi, kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonu gibi kimyasal faktorlerin etkilesimi rol almaktadir. Birgok calismaya gore, son 10 yilda
eroziv dig asinmasinin insidansi ve prevalansinda belirgin bir artis gézlenmektedir. Eroziv lezyonun
sathas1 gz Oniine alinarak degerlendirilmesinde belirli 61¢iim metotlar gelistirilmistir. Ekspoze dentinin
klinik tanisi, renk degisimleri, sert dokudaki optik &zellikler erozyonun klinik derecelendirilmesinde
kullanilan skorlama sistemleri ile yapilmaktadir. Bu derlemede, dental erozyona neden olan risk faktorleri,
erozyon olusumu, dental erozyonun klinigi ve klinik degerlendirilmesi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dis erozyonu, asidite, risk faktorleri, klinik goriiniim, epidemiyoloji

ABSTRACT

Erosion is defined as a partial demineralisation of enamel or dentine by intrinsic or extrinsic acids and
erosive tooth wear as the accelerated loss of dental hard tissue through the combined effect of erosion
and mechanical wear (abrasion and attrition) on the tooth surface. Dental erosion is a multifactorial
condition: The interplay of chemical, biological and behavioural factors is crucial and help explain why
some individuals exhibit more erosion than others. pH, acid type and concentration, degree of saturation,
calcium and phosphate concentrations, inhibitors of erosion are some chemical factors that effect erosive
potential. During the last 10 years, there has been a significant increase in the incidence and prevalence
of erosive tooth wear. Clinical diagnosis of exposed dentine is made by assessing changes in colour,
optical properties of the hard tissues besides clinical erosion scoring systems. In this review, risk factors
causing erosion, mechanism of erosion, clinic and assessment of the dental erosion.

Keywords: Tooth erosion, acidity, risk factors, clinic appearance, epidemiology
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Giris

Son 20 yildan bu yana dis organindaki
dokularin aginmalart tizerine yapilan arastir-
malar degerlendirildiginde, dental erozyonun
onemli bir agiz-dis saglig1 problemi olarak
karsimiza ¢iktig1 gézlenmektedir (1-10).
Uzun yillar aragtirmacilar ve klinisyenler
arasinda dental erozyonun tanimi ve tanisi
konusunda fikir birligi saglanamamuistir. Dis
erozyonu terimi dis hekimligi terminolojisin-
de “dis asinmalar1” baslig1 altinda atrizyon,
abrazyon, abfraksiyon terimleri ile birlikte
gruplandirilmaktadir. S6z konusu siniflandir-
madaki tanimlamalar, siklikla birbirleriyle
karistirllmaktadir. Dis asinmalarimin farkl
sekillerde isimlendirilmesi, olusumlarinda
rol oynayan etkenlerin gosterdigi ¢esitlilige
bagl olarak degismektedir (1,2,7,8).

Mekanik bir etken olmaksizin okluzal ve
aproksimal yiizeylerde meydana gelen fizyo-
lojik aginma atrizyon; ¢esitli fiziksel etken-
lerle (hatal1 dis fircalama aligkanligi, agizda
kalem tutma, pipo kullanimi vb.) meydana
gelen sert doku kaybi abrazyon; asir1 oklu-
zal kuvvetlerin etkisiyle dislerin servikal
bolgelerinde olusan aginmalar abfraksiyon
ve herhangi bir bakteriyel etken olmaksizin
kimyasal etkenlerle meydana gelen sert doku
kayb1 ise erozyon olarak tanimlanmaktadir
(2,11-13). Insanlarda dis asinmalar {izerine
yapilan ilk ¢caligmalar, arkeolojik kazilardan
elde edilen kafataslarindaki disler incelene-
rek gerceklestirilen ¢aligsmalar olmustur (14).
Gelisen toplumlarda, degisen aliskanliklara
ve toplumun diyet tiirline gore erozyon in-
sidansi belli bir dl¢iide artis gostermektedir
(15). Bunun yan sira erozyon hakkinda ya-
pilan uzun dénem caligmalar, erozyon olusu-
munun giderek arttigin1 ve hizlica gelistigini
desteklemektedir (16,17).

Bu derlemenin amaci, dental erozyonun
olusumu ve gelisimi, erozyona neden olan

risk faktorleri, klinigi ve klinik degerlendir-
mesi hakkinda bilgi vermektir.

Etyoloji

Dental erozyonun etyolojisi multifak-
toriyel olmakla birlikte, eroziv lezyonun
ilerlemesinin onlenmesi i¢in erken evrede
saptanmasinin 6nemli oldugu bildirilmek-
tedir (2). Erozyonun etyolojisi ekstrinsik ve
intrinsik faktorler olmak tizere ikiye ayrila-
rak incelenmektedir (1).

Ekstrinsik faktorler; agza alinan ve asit
igeren her tiirlii yiyecek ve icecekler, na-
renciye, vitamin C tabletleri, dislerle tema-
sa gecen asidik ilaclarin kullanimi, yasam
bi¢imi ve ¢evresel faktorler olarak bildiril-
mektedir (1,5,14,18-21). Glintimiizde, asidik
icerikli mesrubatlarin tiikketim oranlarinin
artmasiyla birlikte erozyon olusumu da art-
maktadir. Asitli igeceklerin tiiketim mikta-
11 ve sikligiin yani sira bireyin beslenme
aligkanliklarinin da erozyonun olusumunda
onemli oldugu bildirilmektedir (18). Icecek
titketiminin tiikiiriik akis hizinin azaldigi eg-
zersiz sonrasinda veya gece yatmadan 6nce
yapilmasi, tiikiiriik akis hizinin arttig1 6glin
sirasinda degil de 6giin aralarinda yapilmasi,
agizda bekletilmeleri, pipet kullanimi1 yerine
agza daha ¢ok temas ettirerek i¢ilmeleri eroz-
yon olusumunu, tiiketilmelerinden hemen
sonra dislerin firgalanmasi ise madde kaybi-
nin artmasini kolaylastiran faktorlerdir (22).

Intrinsik faktorler; anoreksia ve blumia
gibi psikolojik rahatsizliklar sonucunda
meydana gelen kusmalar, gastro6zofagal
reflli, regiirjitasyonu igerdigi bildirilmek-
tedir (1,18). Mide asidinin pH degerinin
1-1.5 olmasi nedeniyle kusma, regiirjitasyon,
gastrodzofagal reflli sonucu oral kaviteye ve
dislere ulasan gastrik asit veya asidik gastrik
igerikler sonucu erozyon meydana gelmek-
tedir (23). Dislerin mine tabakasi, gastrik



7

U

E.Ercan, A. Demirbas Kaya

sivadan kaynaklanan asitli ortamda siirekli
kaldiginda ytizeylerinde demineralizasyon
gerceklesmektedir (24,25). Gastrik asidin
dislerde erozyon meydana getirebilmesi
icin en azindan 1-2 seneclik siirede haftada
birka¢ kez dislerle temas etmesi gerektigi
belirtilmektedir (18,23). Ozellikle intrinsik
faktorlerden kaynakli oldugu diisiiniilen ero-
ziv lezyonlar varhiginda ya da asidik reflii
belirtileri gozlenen hastalarda reflii agisindan
ayrintili, dikkatli, titiz degerlendirmelerin
gerekliligi bildirilmektedir (26).

Klinik Goriiniim

Erken mine erozyonlari, dis yiizeyinde
klinik renklenmeye ya da yumusamaya ne-
den olmadig1 gibi agrisiz ve klinik olarak
fark edilemeyecek diizeydedir. Bu diizeydeki
eroziv lezyonlarda, baglangi¢ sathasindaysa
mine yiizeyinin “portakal kabugu” goriinii-
miinde oldugu bildirilmektedir (18,21,27).
Lezyon ilerledik¢e asinma derinligi artar
ve tlim vestibiil yiizeyi kaplayabilir. Eroz-
yon aktif durumda ise mine mat gérinii-
me sahip iken; abraze olan minede yiizey
parlaktir (28). Giiniimiiz populasyonunda,
dental erozyon disin tiim yiizeylerinde mey-
dana gelmekle birlikte, siklikla maksiler
anterior dislerin palatinallerinde ve alt birinci
molarlarin okluzal ylizeylerinde meydana
geldigi bildirilmektedir (1,14,17,29). Yan
ylizlerdeki eroziv lezyonlarin tanisi oldukga
zordur fakat nadir de olsa maksiller santral
keserlerde ters V seklinde goriilmektedir.
Dental erozyonun yaygin isaretlerinden bi-
rinin minedeki konkaviteler oldugu bildiril-
mektedir (30). Bu konkaviteler “cupping”
olarak adlandirilan, genellikle tiiberkiille-
rin tepelerinde lokalize olan olusumlardir.
Cuppinglerin 6zellikle posterior bolgede alt
birinci molarlarda gozlendigi ve mine doku-
su ile birlikte dentin dokusunu igerebildigi

ya da sadece mine dokusunda goriilebildigi
bildirilmektedir (30).

Risk Faktorleri

Eroziv dis aginmalarinda risk faktorleri
kimyasal, biyolojik ve davranigsal faktorler
olmak tizere gruplandirilmistir (1,2,28,31).

Kimyasal faktorler: Asidik mesrubatlarin,
gida maddelerinin ya da ilaglarin eroziv po-
tansiyelleri; onlarin pH’lari, titrasyon asidi-
teleri, mineral igerikleri, kalsiyum selasyon
Ozellikleri gibi kimyasal faktorlere baghdir
(13).

Biyolojik faktorler: Baglica 6nemli biyo-
lojik faktor tiikiiriik olmakla birlikte; edinil-
mis pelikula, dis yapisi, dis pozisyonu ve
yumusak dokular ve dilin dislerle iliskisi de
eroziv asinmanin patogenezinde rol oynayan
onemli etkenlerdir (32).

Davranigsal faktorler: Asidik yiyecek ve
mesrubatlarin asir1 tiiketimi, oral hijyen,
icecekleri agizda bekletme veya pipetle ig-
me gibi aliskanliklar (33) eroziv asinmanin
davranigsal risk faktorleridir (2). Davranigsal
faktorler, erozyonda asit ataklari sliresince ve
sonrasinda énemli rol oynarlar. Yutkunma-
dan 6nce agiza alinan diyet asidinin ¢esidi,
asit tiiketiminin siiresi, giinliik ¢alisma ve
spor aktiviteleri de eroziv asinmanin loka-
lizasyonu ve gelisiminde 6nemli etkenlerdir.
Bu kosullarda bireylerin yagam tarzlari oral
hijyen ve genel saglik agisindan ele alindi-
ginda davranigsal faktorlerin Gnemi 6n plana
cikmaktadir (1). Bu faktorler genellikle gida
secimini ve igme aliskanliklarini, fiziksel
aktivite seviyesini, strese bagli bozukluklar1
icermektedir.

Davranissal bir faktor olan kronik al-
kolizm, intrinsik faktorlerden olan gastro-
Ozofageal reflli, anoraksia ve bulimia gibi
rahatsizliklarin, intrinsik asit olusturmalari
sebebiyle eroziv asinmada birer risk faktori
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olduklar1 bildirilmektedir (12,18,23). Ayni
zamanda profesyonel sarap tadimcilar1 ve
asidik gazlara ya da toza maruz kalarak ca-
lismak zorunlulugunda endiistriyel alanlarda
calisanlar gibi baz1 meslek gruplari da risk
faktoriine agiktirlar (12).

Erozyon Olusumunu Etkileyen Fak-
torler

Erozyon olusumunda agiz ortami ve dis
etkenlerin dis dokulari ile etkilesimi 6nem-
lidir. S6z konusu etkilesimde, kimyasal
faktorler, pH, asit tipi ve konsantrasyonu,
saturasyon derecesi, kalsiyum ve fosfat kon-
santrasyonu ve erozyon inhibitor ajanlari rol
oynamaktadir.

Kimyasal faktorler

Kimyasal faktorler eroziv kaynagin dis
dokularini etkilemesinde 6nemli rol oy-
narlar. Eroziv ajanin dis dokusu ile tema-
st sonucu dis dokusunda H* iyonlar1, Ca>*
ve PO’ iyonlarinin bulundugu bir tabaka
olusur. Bu tabaka Nernst tabakasi olarak
adlandirilmaktadir. S6z konusu tabaka mine
ylzeyindeki yumusamis tabakadaki porlar
ya da demineralize kollagen tabakasinin dig
katmanindaki difiizyon olay1 ile kontrol al-
tinda tutulmaktadir. Sonug olarak, erozyon
olusan bolgedeki fosfat, kalsiyum ve pH’1n
artmasiyla ortamdaki doygunluk artarak do-
kulardaki ¢oziilme yavaglamaktadir (34). Bir
sonraki eroziv ajan atagina kadar ilk erozyon
katmanda bir denge olusmaktadir. Boylece
erozyonun siddeti eroziv ajan atak sayisiyla
ilintili oldugu bildirilmektedir (35). Ortam-
daki kalsiyum ve fosfat saturasyonu erozyon
olusturma mekanizmasiyla yakindan iliski-
lidir (35,36).

PH
Minenin yumusamasi pH 6.3-2.9 arasinda

dogrusal bicimde artmaktadir (37). Diger
yandan pH diistiik¢e doku kaybinin orani hiz-
I1 bir sekilde artmaktadir (38). Erozyondan
korunma s6z konusu oldugunda pH 5.0 dege-
11, mesrubatlar ve bazi basit asit sollisyonlari
i¢in esik deger olarak kabul edilmektedir
(35). Bu esik deger bir¢ok gozlemde temel
alinsa da soliisyonun hidroksil apatit (HA)
bakimindan doygun saturasyonu nedeniyle
“kritik pH” olarak kabul edilmemektedir. Yo-
gurt ve diger bazi siit tirlinlerinin pH degeri
5’ten kiiclik olmasina ragmen HA bakimin-
dan doygun saturasyonu nedeniyle eroziv
nitelikte olmadigi bildirilmistir (31). Eroziv
ajanlarin pH’1na bagl olarak gelisen firgala-
maya bagli asinmaya egilimli eroziv siireg,
yaklasik 0.5um kalinliginda yumusamis
mine tabakasinda 3dk’lik kisa bir zaman ile
sonuclanmaktadir (39,40). Dentinde meyda-
na gelen ¢oziinmelerin pH ve tamponlama
kapasitesine bagli olmasi agisindan mine
¢Oziinmelerine gore daha az hassas oldugu
bulunmustur (38).

Asit tipi ve konsantrasyonu

Eroziv tirlinler sitrik asit, malik asit, fos-
forik asit ve laktik asit gibi zay1f asitler icer-
mektedir. Asit konsantrasyonu sadece pH’1
degil ayn1 zamanda tamponlama 6zelliklerini
de belirledigi bildirilmektedir (35,39,40).

Erozyon tizerindeki asit konsantrasyonu-
nun etkisi lizerinde ti¢ farkli goriis bulunur
(35).

1.Dis ylizeyindeki eroziv kosullarin art-
tirtlmast

2.Dis yiizeyinin alt tabakasinda eroziv
kosullarin arttirilmasi

3.Erozyonun in vivo uzantisi (ndtralizas-
yon lriinleri)

Saturasyon derecesi
Saturasyon derecesinin ¢oziinme ve kris-
tal biiylime reaksiyonlarinda temel termodi-
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namik kuvvet oldugu bildirilmektedir (31).
Dighekimligi alanindaki arastirmalarda, mi-
nerallerin belirlenmis kompozisyonlarindaki
¢Ozlinirliikleri kanitlanmamakla birlikte,
saturasyon derecesi HA ile iliskili olarak
hesaplanmaktadir. Sonuglarin yorumlanma-
sinda ti¢ farkli noktaya deginilmistir (35).

1.Erozyon ¢6zlinme hizini direkt olarak
kontrol etmeyen kismi bir diflizyondur.

2.Saturasyon derecesi sadece ¢0ziinmenin
olas1 termodinamik uygunlugunu belirleme-
ye yardimcidir.

3.Saturasyon derecesi ve ¢Oziinme hizi
arasinda basit bir dogrusal iliski olmadigi
bildirilmektedir (41).

Kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu

Kalsiyum, Nernst tabakasindaki saturas-
yon derecesini, kati1 ylizeyden difiizyona ug-
rayan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin sayisinin
cogaltilmasi ile arttirmaktadir. Saturasyonun
sabit bir derecesinde, kalsiyum / fosfat orani
artarsa, erozyon da ayni 6l¢lide artmaktadir
(42). Kalsiyum konsantrasyonunun artmasi
i¢in CaCO, kullanilan bazi igeceklere ekle-
nen kalsiyumun etkisiyle pH degerinde de
yiikselme sz konusudur. Igeceklere eklenen
5-10 mmol/I kalsiyum ile birlikte eroziv po-
tansiyelde siddetli bir azalma gozlenmistir
(35). Yapilan bir ¢alismada eroziv igceceklere
ya da asit sollisyonlara fosfat ilave edilmesiy-
le eroziv potansiyelde azalma gozlenmistir
(43). Bir diger caligmada ise fosfat konsant-
rasyonu ile eroziv potansiyel arasinda bir
korelasyon bulunmamustir (44).

Erozyon inhibitor ajanlart

Yapilan ¢aligmalarda, asit soliisyonlarinda
¢Oziinen floriire bagl olarak erozyon dii-
zeyinde 46% ye kadar azalma gdzlenmis-
tir (45,46). Bu soliisyonlar kalsiyum floriir
bakimindan doygundurlar. Bu yiizden, flo-
riir konsantrasyonu oldukea artmistir (7-25

mg/l) (45,46). Kalsiyumun hidroksiapatit
araciligryla saturasyon derecesini arttirdigi
bilinmektedir. Ayn1t mekanizmayla flortir de
saturasyon derecesini florapatit aracilifiyla
arttirmaktadir (35). Bu reaksiyonlarda diistik
konsantrasyonlarda erozyonun inhibisyonun-
da bir¢ok polimer gortilmiistiir (47). Asiditesi
az olan igceceklerde bulunan dogal polimerler
de eroziv potansiyelin azaltilmasinda rol
oynamaktadirlar (36,47).

Epidemiyoloji

Prevalans

Eroziv aginma iizerine yapilan ¢alisma-
larda elde edilen prevalans degerlerinde, bu
konularda yapilan ¢alismalarin azlig1 nede-
niyle yeterince karsilastirma olanagi heniiz
bulunamamaktadir. Az sayidaki literatiir ¢a-
lismalarinda, prevalans degerleri yasa gore
siniflandirildiginda okul 6ncesi ¢ocuklarda
6-50%; adolesanlarda 11-100%; yetiskin-
lerde 4-82% seklinde bildirilmistir (15,48).
Gilinlimiizde yeni gelistirilen tan1 metodla-
rinin kullanimina olanak saglayan, Ganss
ve ark.’na (16) ait Almanya’da ortodontik
modeller kullanilarak yapilan bir ¢alisma,
prevalansin arttigin1 géstermistir. S6z konusu
calismada erozyon belirtisi gosteren 11.4
+/- 3.3 yasindaki ¢ocuklar degerlendirilmis
ve bu populasyonda 5 yil siiresinde erozyon
prevalansinin 6.3% den 15.1% ye arttig1 ileri
stiriilmiistiir (16).

Insidans

Prevalansta oldugu gibi dental erozyonun
insidansi ve ilerlemesi konusunda yapilan
¢ok sayida calisma yoktur. Yeni gelistiri-
len tan1 yontemleri kullanilarak cocuklarla
yapilan uzun donemli ¢aligmalar, insidans
degerleri konusunda bilgi vermektedir. 2-3
yil gbézlemle yapilan ¢alismalarda insidans
degerlerinin adolesanlarda 12.3%-26.5%
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arasinda degistigi bildirilmektedir (16,17).
Klinik ¢alismalarda populasyon gruplari
belirlenirken saglikli goniilliilerden, eroziv
asinmanin oldugu kanitlanmig bireylerden
ve agresif eroziv asinmanin gozlendigi bi-
reylerden se¢ilmektedir (49).

Eroziv Asinma Olciim Metotlar

Kullanilan metotlar, kantitatif ve kalitatif
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (50).

Kantitatif metotlar; kuronun yiiksekligi,
ylizeyin alanu, ilgili olugun derinligi gibi ob-
jektif fiziksel 6l¢timlere dayanmaktadir. Bag-
lica kullanilan kantitatif metotlar ¢oziilmiis
minerallerin kimyasal analizi, yiizey sertligi,
ylizey profilometrisi, mikroradyografidir. Ay-
rica erozyonun klinik ¢alismalarinda non inva-
ziv optik tekniklerinden olan kantitatif 1sikla
indiiklenen fluoresans (QLF), optik koherens
tomografi (OCT) ve ultrason yontemleri de
yeni gelistirilen metotlardir (49,50).

Kalitatif metotlar; daha subjektif ve klinik
calismalara dayanmaktadir. Bu yontemler
genellikle numerik ve belirtileri tanimlamaya
yoneliklerdir. Transmisyon 151k mikroskobu,
konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM),
transmisyon elektron mikroskobu, AFM gibi
yontemler ise erozyon ¢alismalarinda kulla-
nilan kalitatif metotlardir.

Metotlar kullanildig1 yere gore de indi-
rekt ve direkt olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kalsiyum ve fosfat salinimi gibi baz1 me-
totlar indirekt olmakla birlikte; morfolojide,
kompozisyonda ya da fiziksel 6zelliklerde-
ki degisimlerin degerlendirilmesinde direkt
yontemler kullanilmaktadir (51).

Erozyon degerlendirilmesinde kullani-
lacak yontemin sec¢imi oncelikle lezyonun
safhasina gore belirlenmektedir. Bu deger-
lendirmede lezyonun baslangic safhasinda
olmasi veya aktif halde olmasi, ayn1 zaman-
da sedece mineyi kapsamasi veya mine ve

dentini kapsamasi goz oniline alinmaktadr.
Erken erozyon varliginda mineral salinimin-
da kimyasal analiz yontemi ve mine yiizey
sertligi tercih edilmektedir. ilerlemis eroz-
yon varliginda ise yiizey profilometrisi ve
mikroradyografi metotlar1 daha ¢ok tercih
edilmektedir.

Erozyona bagli morfolojik degisikliklerin
incelenmesinde SEM c¢alismalar1 6n plana
¢ikmaktadir. Klinik modellerde, in vitro, in
situ ¢calismalarda hem dentini hem mineyi
tanimlayan en yaygin kullanilan kantitatif
metot olan profilometri iken yine her iki do-
kuyu igeren kalitatif metot taramali elektron
mikroskobu (SEM)’dir. Minede yiizey sertli-
&i1; dentinde ise mikroradyografi yontemleri
etkin olmaktadir (51).

Klinik Derecelendirme

Eroziv asinmanin 6l¢iimiinde en ideal
skorlama yontemi, uygulamasi basit ve ko-
lay, igerigi anlasilir, skorlama kriterlerinin
acikca belirtildigi ve gelistirilmeye acik
sekilde olmalidir. Eccles’in (52) 1978°de
yaptig1 siniflama, Smith ve Knigth (53) tara-
findan 1984 te gelistirilmistir. 1996°da Lussi
(28) yeni eroziv asinma skorlar1 belirlemis
ve caligmalarda bu indeks temel alinmaya
baslamistir. Bartlett ve ark. (54) 2008°de en
yeni skorlama sistemi olan BEWE skorlama
sistemini genel klinik kullanima yonelik ge-
listirmislerdir.

Erozyonun klinik incelemesinde farkli
skalalar degerlendirmeye alinmaktadir. Bu
skalalar mine ve dentindeki yiizey kayipla-
rinin skorlanmasinda farkliliklara sahiptirler.
Ekspoze dentin ylizeyinin uygun bir 6l¢iim
olup olmadig1 konusunda herhangi bir goriis
birligi yoktur (55). Servikal, bukko-palatinal
ya da insizo-okluzal ylizeyler ve tiim/yarim
¢ene kombinasyonlari tizerinden derecelen-
dirme yapilmaktadir. Ayrica, se¢im kriteri,
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ornekleme teknigi ve yas kompozisyonlari
kayitlanmaktadir (1).

Sonuc¢

Dis erozyonunu tek bir etkene baglh
olarak siniflamak oldukca giictiir. Giderek
artan dis aginmalar1 arasinda 6n plana ¢1-
kan eroziv asinmalar1 multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahip oldugu unutulmamalidir.
Dental erozyonun karakteristik olmas1 ve
yagam sartlarindan etkilenmesi en belirgin
Ozelliklerindendir. Eroziv lezyonlarin lo-
kalizasyonu, mandibular birinci molarlarin
okluzal yiizeylerinde ve maksiler anterior
dislerin palatal yiizeylerinde tipiktir. Eroz-
yonun erken isaretlerini teshis etmek, semp-
tomlarini bilmek ve patogenezini anlamak,
ag1z saghgmin iyilestirilmesinde oldukca
Onem kazanmaktadir. Eroziv lezyonlarin
olusumunda ilgili risk faktorlerinin detayl
bir sekilde bilinmesi ve ayirt edilebilme-
si, lezyonun ilerlemesinin onlenmesinde
ve toplumda gittik¢e artan prevalansinin
azaltilabilmesi yoniinde 6nem tasimakta-
dir. Erozyonun kimyasal mekanizmasinin
aciga c¢ikarilmasi, eroziv etkenlerin potan-
siyelinin belirlenmesinde 6nemli rol oy-
namaktadir. Eroziv potansiyel olusturan
ajanlarin ortamdan uzaklastirilabilmesiyle,
erozyonun ilerlemesi azaltilabilmektedir.
Klinik incelemeler sistematik bir sekilde
degerlendirilmeli ve miimkiin oldugunca
kapsamli olgu hikayesi alinarak tiim risk
faktorleri goz oniline alinmalidir. Kalitatif ve
kantitatif metotlar kullanilarak erozyonun
ilgili ylizeyde istenilen 6l¢limii gergekles-
tirilebilmektedir.
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