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1. GIRiS

Insanlarin rafine olmayan yiyecek ve igecekler tiiketmesi
dislerde ciddi sorunlara neden olmaktadir.' Sanayi Devrimi'nden sonra
Ozellikle bati toplumlarinda daha yumusak yiyecekler tlketilmeye
baglanmistir. Bu durumda da dis agsinmasinda belirgin azalma s6z konusu
olmaktadir. Modern insanlarda molar diglerde yilda 15 - 20 ym’lik aginma
olurken?, tarih &6ncesi dénemde insanlarin kesici dislerinde yilda

280 - 360 pm’lik asinma oldugu gdézlenmistir.>

Dis asinmasi, diglerin erupsiyonu ile basglayan ve fizyolojik
olarak devam eden kUmdulatif ve multifaktdriyel bir slrectir. Modern
toplumlarda diglerdeki asinma patolojik nedenlerden meydana
gelmektedir. Dislerin servikal bolgelerindeki normal disi asinmanin dis
firgcalamadan, oklizal yluzeydeki asinmanin ise bruksizm, mide asidinin
sik araliklarla agiza gelmesi veya asidik maddelerin tuketiminden

kaynaklandi§i gdsteriimektedir.*>

Erken donemde erozyona karsi gerekli onlemlerin
alinmamasi durumunda, asinmis disin karsit dise dogru uzamasi,
diastema olusumu, vertikal boyutun kaybi gibi patolojik degisimler
meydana gelmektedir. Erozyonun hizli ve c¢abuk ilerlemesi durumunda,
hastalarda beslenme zorlugu, dentin hassasiyeti veya agri daha siklikla
gorulmektedir. Bu sebeple erozyonun nedenleri ve Onlenebilmesi

cocuklarin agiz saghg: acisindan onem gostermektedir. Ozellikle gocuk



hastalarda erozyonun erken donemde tespiti ile diste olugsabilecek madde
kaybinin 6nune gecilebilecegi ve erozyonun tespitinin sistemik bir

hastali§in erken teshisi icin dnemli bir bulgu olabilecegi unutulmamahdir.>’

Dis kaynakli erozyon cevresel faktorlere, kisinin diyetine,
kullandigi ilaglara ve yasam bicimine bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Bunlar arasinda da c¢ocuklari en ¢ok etkileyenlerin ilag
kullanimi ve diyet oldugu belirtiimektedir. Dusuk pH'ya sahip bir¢ok ilag
dislere yeterli siklikta ve slrede temas ettiginde erozyona neden
olabilmektedir. Erozyona neden olan ilaglar arasinda aspirin, sivi
hidroklorik asit, askorbik asit (vitamin C), demir tonikler, asidik oral hijyen
artnleri ve kalsiyum selatorlu Grunler ve kullanimi yasal olmayan ilaglar

sayllmaktadir.®”’

Asidik ilaglarin sik ve surekli kullanimlarinin dis yuzeylerinde
erozyona neden olabilecegi belirtiimektedir. Erozyona neden olabilecek
ila¢ gruplarinin sivi formda olanlar, efervesan tabletler, ¢ignenebilen
vitamin tabletleri, pastil formdaki ilaclar, astim ilaglari, aspirin olabilecegi
belirtilmistir.®° ilaclarin diisiik pH ve yiiksek asiditeye sahip olmalarinin
mine yuzeyinde erozyona neden oldugu bilinmektedir. Tum bunlarin yani
sira g¢ocuklarda kullanilan surup formundaki ilaglarin seker icerigi de

erozyonun olusumunda géz éniinde bulundurulmalidir.®*°



Yapilan literatur taramasinda erken c¢ocukluk ddneminde
kullanilan demir damla destekleri ile multivitamin grubu preparatlarin dis
yuzeyleri uzerindeki eroziv etkilerini arastiran calismalara
rastlanilmamigtir. Bu nedenle ¢alismamizda c¢ocuklarin  siklikla
kullandiklari farkli pH ve asidite degerlerine sahip ilaglarin sut disi mine
ylzeylerinde meydana getirecekleri eroziv etkilerin degerlendiriimesi ve
ilaglarin mikrosertlik, ylzey puarizltligu, ylzey topografisi ve elementel
analiz yénlerinden arastirilarak kiyaslanmalari amaglanmistir. Bu in vitro
¢alismanin sonugclarina gore ilaglarin bu konudaki etkileri hakkinda bilgi
sahibi olunmasi ve ilag alternatifleri icerisinde ¢ocuklarin agiz dis sagligi
acisindan en az yan etkisi olan ilaglarin segiminde yardimci olmasi

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dislerdeki Madde Kayiplari

Agiz icinde, ¢uruk diginda yikici olaylar kronik olarak digleri
etkilemektedir. Bu yikimlar, klinikte asinmalar olarak gézlenmektedir. Dis
sert doku asinmalari, dig hekimliginde gittikce artan bir problemdir ve
sanayilesen toplumlarda diyet ve aliskanliklara bagh olarak artig
gOstermektedir. Dis asinmalari yetiskinlerde oldugu kadar adolesan ve
cocuklarda da gorulen bir problemdir. Cocukluk ve addlesan doneminde
asidik icecekler ve karbonhidrat igerigi yuksek besinlerin tuketimi,

yetiskinlere oranla daha sik ve yiiksek miktarlardadir.***?

Dis asinmasi, dis sert dokusunun patolojik olarak kaybidir.
Etiyolojisinde dis ve i¢ kaynakli asitler, mekanik asindirma hareketleri ve
cigneme kuvvetleri altinda diglerin esnemesi gibi pek c¢ok faktor

sayilabilmektedir.*®

Asinmalarin  olusumunda genelde farkli etkenler rol
oynamaktadir. Dis asinmalari, olusumunda rol oynayan etkenlere bagl
olarak, atrizyon, erozyon, abrazyon ve abfraksiyon olarak

siniflandiriimaktadir.**3



2.1.1. Atrizyon

Atrizyon, Latincede ‘herhangi bir sey karsisinda surtinme
hareketi’ anlamindaki “attere, attrivi, attritum” kelimelerinden tiremistir.
Atrizyon veya attritio dentium Klinik terimi, yabanci bir cisim olmadan
sadece dislerin birbiri ile olan kontadi sonucu dis sert dokularinin fizyolojik

asinmasi olarak tanimlanir.***

Atrizyon, ¢ogunlukla yaslanma ile ilgilidir. Normal ¢igneme
fonksiyonunun etkisiyle yavas ve duzenli olarak meydana geldiginde
fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir. Eger hastada yasina gére normalden
daha fazla miktarda asinma varsa, patolojiden bahsedilebilir. Dislerinde
pozisyon anomalileri veya kapanis bozuklugu olan hastalarda, prematur
kontakt varsa patolojik atrizyon gorulebilir. Cigneme fonksiyonu diginda
dislerin temasa gelmesi durumu olan bruksizm varligi patolojik atrizyonun
ana nedeni sayllmaktadir. Bruksizm, oklizal bozukluklarin dis sikma
hareketini tetiklemesiyle baslar ve psikolojik faktorlerin etkisiyle uzun sire

devam edebilir.#>16

Atrizyon, diglerin insizal, okllzal ve proksimal ylzeylerinde
yaslanmaya bagli olarak ortaya cikabilir. Atrizyonun erken safhalarinda
asinma anterior diglerin insizal kenarlari ve posterior diglerin oklizal
yuzeylerinde i¢ bukey ve parlak yuzeyler olarak gbézlenebilmektedir. Cok
duzgln ve parlak olan bu lezyonlar kapanista olan karsit dislerde de
benzer sekilde izlenmektedir. Siddetli vakalarda dentin dokusu acgiga

cikabilir ki bu durum asinmanin daha hizli ilerlemesine neden olur.***’



2.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latincede ‘kazimak’ anlamina gelen “abradere,
abrasi, abrasum” kelimelerinden olugsmustur. Abrazyon veya abrasio
dentium ise, agizda diglerle temas eden yabanci cisimlerin yarattigi asiri
mekanik yUk ile olusan dis sert dokularinin patolojik asinmasi olarak
tanimlanir. Abrazyon, dislerin birbirine temas etmesi digindaki faktorler
nedeniyle dis yapisinda ve restorasyonlarda meydana gelen asinma

olarak da tanimlanabilir.}*®

Abrazyon, bazi aliskanliklara ve mesleki Ozeliklere bagl
olarak ortaya gikabilmektedir. Ornegin pipo icenlerin, disleriyle kuruyemis
veya findik kiranlarin, tirnak yeme aliskanligi olan kisilerin diglerinde
insizal kenarlarda asinma gorulebilir. Marangozlar, terziler ve muzisyenler
de mesleki dzellikleri nedeniyle diglerinde en fazla asinma gorulen kigiler

arasinda yer alirlar.*®

Abrazyonun servikal bolgelerde en sik gorulme nedeni dis
fircalama ve bununla iligkili etkenlerdir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda da, servikal abrazyon lezyonlarinin olusumu dis firgalama ve

bununla ilgili etkenlere baglanmaktadir.?



Dis fircalama iglemi sirasinda, hastaya ve dis firgcalamak igin
kullanilan materyallere iliskin bazi dediskenlerin, abrazyonun siddetine etki
ettigi  bilinmektedir. Bu degiskenler dis dokusundaki asinmayi

artirmaktadir.?!

I) Hastaya iliskin degiskenler:
a) Dis firgalama yontemleri

b) Dis firgalama kuvveti

)
)
c) Dis fircalamaya harcanan slre
d) Dis fircalama sikligi

)

e) Dis fircalamanin baglatildigi bolge ve dislerin pozisyonlaridir.
II) Kullanilan materyallere iliskin degiskenler:

a) Dis firgcasinin sekli ve kil sertligi

b) Kullanilan dis macununun asindirici ézelligi ve miktaridir.*®

2.1.3. Abfraksiyon

Abfraksiyon terimi, Latincede kirmak anlamina gelen
“frangere, fregi, fractum” kelimelerinden olusmaktadir. Diglerde tluberkuller
arasindaki esneme hareketine bagl olarak ortaya ¢ikan servikal lezyonlar,
abfraksiyon terimi ile isimlendiriimistir.®® Abfraksiyon lezyonlari, dislerin
biyomekanik kuvvetlerden etkilenmesi sonucu 6zellikle servikal bdlgelerde
gorilen asinmalardir.??  Ciriiksiiz servikal lezyonlar, mine-sement
birlesimindeki sert dokunun kaybi ile karakterizedir. Uzun yillardan bu
yana bu lezyonlarin abrazyon ve/veya erozyonun etkileri sonucu olustugu

disinilmektedir.*>%*



Abfraksiyon lezyonlari, genellikle keskin kenarli, purtzsiz ve
kama seklinde yuzeyler olarak gorulurler. Bu lezyonlar tek bir digte

olusabildigi gibi bazen birkag diste de gdzlenebilir.****

Son yillarda arastirmacilar, tlberkiller arasindaki esneme
hareketinin bu tlr lezyonlarla iligkisini gosteren yeni bir teori ortaya
koymuslardir. Dis esnekligi, oklizal kuvvetler altinda lateral veya aksiyal
bukulme olarak tanimlanmaktadir. Dislerde olugsan bu esneme, mine ve
onu destekleyen dentin dokusunda catlaklarin olugsmasina ve
hidroksiapatit kristalleri arasindaki baglarin yikilmasina sonugta da doku

kaybina neden olan, gekme ve sikistirma kuvvetlerini meydana getirir.**%2

2.1.4. Erozyon

Erozyon, Latincede curumek, yenmek anlamina gelen
“erodore, erosi, erosum” kelimelerinden olusmustur. Genellikle kimyasal
yollarla bir maddenin yuzeyinin kademeli olarak yikilmasi olayini
tanimlamaktadir. Erozyon, bakteri icermeyen kimyasal bir olay sonucu, dis
dokusunda meydana gelen kayip olarak tanimlanmaktadir.** Agiz pH’s
dis minesinin kritik pH degeri olan 5,5’in altina duserse, asit ataklarinin
siiresi ve sikligina bagli olarak dis ylizeylerinde erozyon gerceklesir.?®



Erozyon digin patolojik, kronik, multifaktoriyel ve geri donusu
olmayan sert doku kaybini tanimlamaktadir. Minenin hidroksiapatit ve
fluorapatitine gore daha az doymus bir sivi ile temasta bulunmasi
sonucunda meydana gelen dis sert doku kaybidir. Diglerin goruanigunde
ve fonksiyonunda degisiklige neden olan erozyon, disin genellikle fasiyal,

okliizal ve lingual yiizeylerinde goriilmektedir.®242°

2.1.4.1. Erozyonun patogenezi

Erozyonun patogenezi mikrobiyolojik agidan steril bir stregtir
ve karyojenik bakterilerin Urettigi asitlerin neden oldugu dis ¢uragunden

farkhdir.2®

Erozyonun etiyolojisine bagh olmaksizin, olusturdugu en
blyUk patoloji, apatit kristallerinin ¢ézinmesi sonucu dis sert dokularinin
yuzeyel alaninda demineralizasyon olmasidir. Bu olay pH, kalsiyum, fosfor
ve selasyon ozelliklerinin duguk oldugu durumlarda ve eroziv ataklarin
sikhdina bagl olarak diglerin tamamen ya da buyuk kisminin yikimina

neden olabilmektedir.?’

Erozyon estetigi de iceren birgok Kklinik probleme neden
olmaktadir. Erozyon baslangigta dislerde asinmalar seklinde kendini
gosterirken, siddeti arttikca minede kiriklar olugsmakta ve digin boyutu
kisalarak okluzal boyut kisalmaktadir. Dentin hassasiyeti, agr veya

beslenme zorlugu 6zellikle erozyonun hizli ve gabuk ilerledigi hastalarda



sik kargilagilan bir problemdir. Cocuklarda gelisimi tamamlanmamis
diglerde erozyon nedeniyle dis yapisinda hizli bir kayip olmakta ve
pulpanin genis olmasi nedeniyle de pulpa inflamasyonuna veya pulpanin

aciimasina neden olmaktadir.?®?°

2.1.4.2. Erozyonun prevalansi

Yapilan calismalarda, erozyonun hem sut hem de daimi
digslenme donemlerinde genis bir prevalansa sahip oldugu bildiriimektedir
(%2-30). Prevalansin genis bir araliga sahip olmasi, ¢alismalarin gogunda

érnek sayisinin az olmasi ve tani kriterlerinin farkli olmasi ile ilgilidir.%**

Son donemde vyapilan prevalans c¢alismalarinda c¢ocuklar
arasinda erozyonun artigs gosterdigi belirtiimektedir. Prevalanstaki artis,

alkolsiiz ve gazli iceceklerin tiiketiminin artmasiyla da iliskilidir.3*33

ingiltere Cocuk Dis Saghg: Kurulusu’nun yaptigi élgimde, 5
yasindaki 17,061 ¢ocugun %50’den fazlasinda sut keserler bolgesinde dis
erozyonu rapor edilmis ve bu dis erozyonlarinin %25’inin dentini igerecek
kadar ileri seviyede oldugu belirtilmistir. 11-14 yasindaki ¢ocuklarin da
%25’den fazlasinda daimi keserler bdlgesinde eroziv agsinma oldugu tespit

edilmistir.*°
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Yaslari 2-5 arasinda degisen okul dncesi donem gocuklarinda
erozyon prevalansi %6 ile %50 arasinda degisiklik gdéstermektedir. Yaglari
5-12 arasinda degisen okul donemi g¢ocuklarinda ise c¢ocuklarin
%100’4nUun mine erozyonunun belirtilerini gosterdigi, %48’inde dentin
erozyonu oldugu ve %14’unde daimi dislerinde eroziv lezyonlari oldugu

belirtiimektedir.3+3°

Erozyon prevalansi, insidansi ve ilerlemesini belirlemek
amaciyla 2001 yilinda 10-12 yaglar arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, ortodontik ¢alisma modelleri 5 yillik takiple degerlendiriimis ve
erozyon oraninin %18 oldugu ve erkek cocuklarda daha fazla gorildugu
bildirilmistir.3°

Yapilan bir diger prevalans calismasinda ise, yas ortalamasi
12 olan 622 ¢ocukta %32,2 olarak ol¢llen erozyon oraninin, 18 aylik takip
sonunda %42,8’e yikseldigi belirlenmistir. Ozellikle alt molar ve st
anterior dislerin erozyondan en c¢ok etkilenen alanlar oldugu gézlenmistir.
Molar diglerdeki lezyonlarin okllizalde, Ust anterior diglerdeki lezyonlarin

palatinalde oldugu bildirilmistir.’

2005 yilinda Turkiye'de yapilmis bir prevalans galigsmasinda
ise 11 yasindaki ¢ocuklar erozyon agisindan degerlendiriimis ve %28’inde

erozyon oldugu tespit edilmistir.®
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2.1.4.3. Erozyonu etkileyen faktorler

Erozyonu etkileyen faktorler biyolojik, kimyasal ve

davranigsal faktorler olarak siniflandiriimaktadir.

2.1.4.3.1. Biyolojik faktorler

Erozyon ile iligkili biyolojik faktorler tikuruk, pelikil, dis yapisi
ve cevreleyen yumusak dokularin  Ozellik ve  karakteristigini
icermektedir.>*° Eroziv ajan ve davranissal faktorler arasindaki etkilesim
zaman igerisinde eroziv lezyonun gelisimini durdurma, dnleme hatta eroziv

lezyonun iyilesmesi lizerine etki gdsterebilir.®

2.1.4.3.1.1. Tukdruk

Takuruk, eroziv ajan Uzerine direkt etki gosterip onu dilue
ederek, noétralize ederek ve tamponlayarak erozyonu Onleyebilen en
onemli biyolojik faktor olarak gdsterilmektedir. Tukuraguan diger etkisi de
dis yuzeyinde koruyucu tabaka olusturarak demineralizasyon hizini azaltip
eroziv mine ve dentin ylzeyine kalsiyum, fosfat ve fluorid ¢dkelmesi

saglayarak remineralizasyonu artirmaktir.*
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Takurugun protein, glikoprotein ve fluorlr dengesi erozyonu
Onleyebilmektedir. Minenin Kkalsifikasyon derecesi ve fluorlr igerigi,
minenin asitlere karsi direncini etkiler. Asit etkenin siddetli olmasi
durumunda disin yapisal o6zellikleri, digin erozyona ugramasini onlemez.
Diglerin sekilleri, konturlari ve konumlari da erozyon surecini etkileyen
faktorlerdir. Diglerin konumlari ve sekilleri nedeniyle firga travmasinin
artmasi da erozyonu artirir. Bu durum erozyonun multifaktoriyel bir olgu

olmasindan kaynaklanmaktadir.*

Tukurak  akis  hizinin artmasinin ~ eroziv  etkenin
uzaklastirilmasi nedeniyle erozyonu azaltici bir etkisi olmaktadir.
Takarugun tamponlama kapasitesinin azalmasi ve tukurik pH’sinin 4’Gn

altina diismesiyle erozyon riski artmaktadir.>®

2.1.4.3.1.2. Pelikil

Takurukten kazanilan pelikil, dis macunu, kimyasal ¢oézuculer
veya profilaksi ile dis ylUzeyinden uzaklastirildiktan kisa sure sonra
yeniden olusan protein kaynakli bir tabakadir. Enzimatik aktivite gibi
biyolojik  faktorler  pelikil  formasyonunun  erken  ddnemlerinde
g6zlenebilmektedir. Pelikil formasyonu, protein emilimi ile ¢ézinmesi
denge haline gelene kadar devam etmekte ve yaklasik 2 saat kadar

strmektedir.*°
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Pelikil, asitler ve dis ylzeyi arasinda segici gegirgen
koruyucu bir tabaka olusturarak®* ve hidroksiapatit ¢coziinme hizini
azaltarak* erozyona karsi koruma saglar. Pelikil ayrica remineralizasyon

icin gerekli elektrolitler igin rezervuar gérevi de gérmektedir.*°

2.1.4.3.1.3. Dis vyapisi

Mine, erozyon agisindan disin en riskli ylzeyidir. Minedeki
erozyonun sureci, yuzeyin yumusamasi ile basglayarak asit ataklarin neden
oldugu dis vyapisinin daimi demineralizasyonu seklinde devam
etmektedir.** Dentindeki inorganik icerik eroziv atak siiresince
kaybedilirken organik icerik etkilenmemektedir. Dentinin organik icerigi asit
difizyonu ve mineral kaybina karsi bariyer gorevi goérerek lezyonun
ilerlemesini durdurmaktadir. Bu nedenle de organik materyalin kimyasal
veya mekanik olarak uzaklastinldigi durumlarda lezyonun ilerlemesi
belirgin oranda hizlanmaktadir ve eroziv alanda olugsacak muhtemel

mineral depozisyonunu énlemektedir.*

2.1.4.3.1.4. Dis dizilimi ve yumusak dokular

Diglerin arkta farkli konumlanmalari dis yUzeyinin erozyona
olan duyarhliginda farkhliklar olusturabilmektedir. Agzin farkl boélgelerinde
tukarak akis hizinin ve kompozisyonunun degisiklik gosterebilmesi s6z
konusudur. Bu nedenle de erozyona karsi Ust keserlerin fasiyal yuzleri
daha ylUksek ve alt gene diglerinin lingual yuzleri daha dusik hassasiyet

gosterebilmektedir.*°
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Digler ve cevreleyen yumusak dokuda da diger dnemli bir
etken dildir. Kusma nedeni ile olusan erozyonda dilin neden oldugu
abrazyonun da etkili oldugu belirtimektedir. Erozyonda etkili diger bir
durumun da dilin buyuklugl ile dental ark arasindaki iliski oldugu
bilinmektedir.*°

2.1.4.3.2. Kimyasal faktorler

Yiyecek ve iceceklerdeki eroziv potansiyeli etkileyen

kimyasal faktorler:

o Uriintin pH ve tamponlama kapasitesi
o Asit tipi

o Uriiniin dis yiizeyine adezyonu

. Uriiniin selasyon 6zelligi

o Kalsiyum konsantrasyonu

. Fosfat konsantrasyonu

. Fluorid konsantrasyonudur.*>#°

2.1.4.3.2.1. pH ve tamponlama kapasitesi

Yapilan in vitro c¢alismalar asidik iceceklerin eroziv
potansiyelinin tamamen pHya bagh olmadigini, mineral igeridi,
tamponlama kapasitesi ile kalsiyum selasyon 6zelliklerinin de oldukga etkili

oldugunu belirtmektedirler.***
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Yiyecek ve igeceklerin pH degerleri, kalsiyum, fosfat ve
fluorid icerikleri saturasyon de@erini ortaya c¢ikarmaktadir, buna bagl
olarak da dis yuzeyinden mineral ¢ozinmesi olabilmektedir. Bu kimyasal
faktorlerin yani sira tukurugun icerigi ve akis hizi da erozyon uzerine etkili
olmaktadir. Digteki mineral yapisina gore eroziv ajanin hidroksiapatit ve

fluorapatit saturasyonu da erozyonu giiclii sekilde etkilemektedir.*

2.1.4.3.2.2. Asit tipi ve selasyon yapma o6zellikleri

Asitler selat yapici 6zellikleri nedeniyle tukuruk ile etkileserek
disteki mineral yapinin yumusayip ¢dézunmesini arttirabilmektedir. Meyve
sularindaki sitrat tikurukteki kalsiyumun %32’si ile kompleks olusturarak
tukdragun doygunlugunu azaltir ve disteki minerallerin ¢ozUnmesine
neden olur. Ek olarak kalsiyum gelasyon ajanlari disteki mineralleri direkt

olarak ¢ozebilir.?®

iceceklerin tamponlama kapasiteleri arttikga asidin tikiriik
tarafindan noétralize edilme suresi uzamaktadir. Bazi iceceklerin ayni pH
sinifinda yer almalarina ragmen daha az eroziv olmalari asiditeleri ile
iliskilidir. Iceceklerin eroziv potansiyellerinin azaltlmasi asit tipi ve

miktarinin degistiriimesi ile mimkiindiir.*®

West ve arkadaslan®® tarafindan vyiritilen in vitro bir
arastirmada sitrik asitin fosforik asite goére daha asidik oldugu

gOsterilmigtir. Hannig ve arkadaslarinin® yaptiklari ¢alismada da degisik
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saf asitlerin (laktik, maleik, hidroklorik, asetik, sitrik, oksalik, fosforik ve
tartarik asit) eroziv karakteri pH 2; 2,3; ve 3’te degerlendirilmistir ve laktik
asitin en yuksek, maleik ve hidroklorik asitin en duguk eroziv potansiyele

sahip oldugu tespit edilmisgtir.

2.1.4.3.2.3. Dis yUzeyine adezyon

iceceklerin mineye adezyonundaki degisiklikler termodinamik
Ozelliklerine baghdir. Asidik icerigin aderensi arttikca dis ylzeyi ile temas

sliresi artmaktadir ve erozyon olasiligini arttirmaktadir.*

2.1.4.3.3. Davranissal faktorler

Eroziv dis agsinmasini etkileyen davranigsal faktorler:

o Farkli beslenme aligkanliklari

o Saglikli yasam sekli, asidik meyve ve sebze tliketimi
o Sagliksiz yasam sekli, sik alkol tiketimi, ila¢ kullanimi
o Asidik yiyecek ve iceceklerin sik tuketimi

o Asidik gidalarla gece biberon beslenmesi

e Oral hijyen aliskanliklaridir.*
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Davranisgsal faktorler ile sosyoekonomik durum arasindaki
iliski oldugu goésterilmis olsa da bu durumu destekleyen calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.”

2.1.4.4. Erozyonun etiyolojisi

Erozyon, etiyolojisine gore U¢ bdolumde incelenmektedir.
Bunlar, dis kaynakh (ekstrinsik), i¢c kaynakli (intrinsik) ve idiopatik kdkenli
yani nedeni tam olarak anlasilamayan erozyonlardir.** Dis kaynakli
erozyon lezyonlari, kisinin diyetine, kullandidi ilaclara, gevresel faktorlere
ve yasam bicimine bagh olarak meydana gelebilir.” ig kaynakli erozyon
lezyonlarinin en sik gértlme nedeni, “regurjitasyon” yani mide asidinin sik
araliklarla agza gelmesi ve dislere temas etmesidir. Bu durum, o6zellikle
gastro-o6zefageal refli, anoreksia ve bulimia nervosa gibi hastaliklarda

gorilir.*

Erozyonun etiyolojisi multifaktoriyeldir ve tam olarak
anlagilamamaktadir. Cesitli predispozan faktorler ve erozyona sebep
olabilecek farkli nedenler bulunmaktadir. Kimyasal, biyolojik ve
davranissal faktorlerin karsilikli etkilesimleri dnemlidir. Bu durum ayni asit
iceriine sahip diyetle beslenen bireylerde farkli derecede erozyon
gorilmesini agiklayabilmektedir.®® Diyette bulunan en &énemli asit
kaynaklari asitli yiyecek ve icecekler®® ile kusma ve refli sirasinda
mideden gelen gastrik asittir.”® Giiniimiizde artan asidik yiyecek ve icecek

tiiketimi asinmanin olusumundaki en énemli nedendir.
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2.1.4.4.1. Dis kaynakli erozyon

Cevresel faktorlere, kisinin diyetine, kullandigi ilaglara ve

yasam bicimine bagl olarak meydana gelebilmektedir.

2.1.4.4.1.1. Cevresel faktorler

Birgok meslek grubunun cgalisanlari yaptiklar is dolayisiyla
gunlik olarak inorganik asitlere maruz kalmaktadir ve bu olay da cesitli
derecelerde erozyon riski olusturmaktadir. Erozyon riski altindaki meslek

gruplari;

o Savas sanayinde g¢alisan isciler (sulfurik ve nitrik asit),

o Pil fabrikasi calisanlari (hidroklorik asit),

o Yuzuculer (yuzme havuzlarinin klorlanmasi ile hidroklorik asit),

o Laboratuvar galisanlari (pipet yardimiyla agizlarinda tasidiklar asit),
° Profesyonel sarap tadicilari,

o Sogutma sanayi ¢alisanlari,

o Temizlik malzemesi ureten fabrika caliganlari olarak

siralanabilmektedir.?"4°
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Profesyonel yuzuculerin diglerinde gorilen erozyonun sebebi
dusuk pHl gazla klorlanmis havuz suyudur. Havuz suyunda 6nerilen pH
7,28dir. pH'st 2,7 olan havuzda (hidrojen konsantrasyonu tavsiye
edilenden 100000 kat fazla) antrenman yapan yuzuculerde erozyon
gorulme orani %39 bulunmustur. Bu nedenle profesyonel yuzlculere
sodyum bikarbonath agiz koruyucu kullanmalari ya da ylUzme sonrasi

fluorid ile agiz calkalamasi &nerilmektedir.>

2.1.4.4.1.2. Diyet

Dusuk pH’ya sahip olan yiyeceklerin eroziv potansiyeli; tiketim
miktari, sikhg1 ve sekline baglidir. Asidik yapidaki besinler agizda
bekletildigi zaman digle direkt kontak yoluyla erozyona sebep
olabilmektedir. Limon, elma, erik, seftali gibi bazi meyveler disuk pH’ya
sahip olmalarina ragmen emerek tlketilmedikleri surece erozyonla

baglantilari bulunamamistir.>

Beslenme faktorleri icerisinde 0zellikle asidik yiyecek ve
icecekler erozyona neden olan baglica etiyolojik ajanlar olarak kabul
edilmektedir. Cocukluk ¢aginda gorilen erozyonun, diyetle alinan yiyecek
ve Ozellikle igceceklere bagh oldugu belirtiimektedir. Genglerde erozyona
neden olan iceceklerin fazla miktarda tiketildigi bilinmektedir. igeceklerin
eroziv 0zelligi, asit icerigin tipi, pH degeri, asit konsantrasyonu ve isisi ile
iliskilidir.®
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Erozyonla ilgili temel diyet asitleri, sitrik, fosforik, malik ve
tartarik asittir.® Meyve ve sebzelerde en cok sitrik asit takiben malik asit
bulunmaktadir. Portakal ve limon suyu sitrik asit icermektedir. Ticari olarak
uretilen diyet kola gibi birgok Urln igerisine de sitrik asit eklenmektedir.
Sitrik asit yuUksek eroziv 0Ozellige sahipti. Bunun nedeni pH’'In
yukselmesinin ardindan bile minedeki kalsiyumu baglayabilme ozelligini
kaybetmemesidir. Malik asit, elma ve elmali icecekler, erik ve seftali
icerisinde bulunur. Tartarik asit, Uzum ve sarap icerisinde yer alir. Laktik
asit, dzellikle fermente Urunler icerisinde yer alir ve yogurt, krema, soda
icerisinde bulunmaktadir. Fosforik asit ise Ozellikle kolali igeceklerin

iceriginde bulunmaktadir.®®

Asitli icecekler ile yapilan pH c¢alismalarinda neredeyse tum
asitli iceceklerin disuk pH degerine sahip oldugu gosteriimektedir. Bu,
meyve sularinin igerigindeki ya da dretim sirasinda eklenen asitlerin
sonucu olabilmektedir. Bu iceceklere asit eklenmesinin nedenleri; icecegin
tadini ayarlamak, mikroorganizmalarin gelisimini énlemek ve raf émrini
uzatmaktir. Asitli iceceklere ve meyve sularina katki olarak kullanilan en

yaygin (g asit; fosforik, sitrik ve malik asittir.°

Jensdottir ve arkadaslari®” yaptiklari calismada kolali
iceceklerin pH’sinin portakal suyundan daha dusik oldugunu ve birkag
dakika i¢inde hidroksiapatit kristalleri Uzerinde daha fazla erozyona neden
olabilecegini tespit etmiglerdir. Kolali igeceklerin eroziv potansiyelinin
zamanla degisimi daha yiksek bulunmustur. U¢ dakika sonunda kolali
iceceklerin eroziv potansiyelinde 40 kat, portakal suyunda 3 kat azalma

oldugu rapor edilmigtir. Eroziv potansiyelin azalmasi ile igeceklerin titre
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edilebilen asiditesi arasinda negatif korelasyon bildirilmigtir. Meyve
sularinin kolal iceceklerden daha yuksek titre edilebilen asiditeye ve daha

dusuk eroziv potansiyele sahip oldugu ifade edilmistir.

Waterhouse ve arkadaslari®® yaptiklari gcalismada cay tuketimi
ile erozyon arasinda negatif iliski oldugunu, haftada 2 - 4 kereden daha sik
cay tuketiminin erozyon riskini azalttigini o6ne surmuglerdir. Cay
yapraklarinin igerdigi fluoridin, eroziv ilerlemeye karsi mine dayaniklihgini
arttirdigini bildirmiglerdir. Yogurdun disik pH’ya sahip olmasina ragmen
asin tuketimi, az tuketimi ya da hig tuketiimemesi arasinda erozyon riski
agisindan fark bulunamamigstir. Yogurt iceriginde bulunan kalsiyum (Ca),
fosfat (PO4) ve kazeinin yuksek konsantrasyonunun mine Uzerinde

koruyucu etkisi oldugu bildirilmigtir.

Kusburnu, limon veya ebegumeci igerikli bitki ¢aylarinin da
asidik oldugu (pH 2,6 - 3,9) ve dusuk fluorid igerigi nedeniyle erozyona

neden olabilecedi belirtimektedir.>*%°

Calismalarda test edilen kolali iceceklerin pH’lari agiz dis
sagligi agisindan kritik pH olan 5,5’in altinda bulunmustur. Normal ve diyet
formu olan kolali igeceklerden diyet formunda olanlar normal formda
olanlara gore daha yuksek pH degerleri vermistir. Mineralli iceceklerin

minimum erozyon potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir.®®*
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iceceklerin eroziv potansiyeli ile ilgili yapilan caligmalarda
sivilar genellikle oda veya vucut sicakhiginda uygulanmaktadir. Ancak
tuketim esnasinda igecekler, soguk, buzlu ya da sicak olarak servis
edilmektedir. Kimyasal reaksiyonlarin sicaklik artisi ile hizlandigi
bilinmektedir, buna gore artan sicaklik ile erozyonun da artis gostereceqi

tahmin edilmektedir.%*

Barbour ve arkadaslari® bu amagcla yirittikleri calismada
farkli sicakliklardaki iceceklerin mine erozyonu Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Sonug olarak da eroziv igeceklerin tlketildikleri sicakligin
artisi ile madde kaybi artisi ve nanosertligin azalmasinin dogru orantili
oldugu belirtiimigtir. Ayrica taze meyvelerin, meyve sularindan daha dusuk

eroziv potansiyele sahip oldugu da gdsterilmistir.

Alkollt icecekler, 6zellikle sarap erozyona neden olmaktadir.
Bu icecekler dusik pH’a sahiptir ve asiri alimina bagl olarak kusma riskini

artirarak erozyon olusturabilmektedir.®

Saglikli yasama istegi bir paradoks olarak erozyon gibi agiz
sagligi problemlerine neden olabilmektedir. DUzenli spor yapmanin insan
saghgina etkisi kanitlanmistir ancak vucutta sivi kaybina neden olarak
dehidratasyona ve tukuruk akis hizinin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durumda dusuk pH’a sahip olan ve seker icerikli enerji iceceklerinin

tuketilmesi ile digler i¢in oldukga zararli bir ortam meydana gelmektedir.62
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Iceceklerin tiketilme farkliliklari erozyona etki etmektedir.
iceceklerin  agizda calkalanarak yutulmasi ile agizda yiksek
konsantrasyonda igecek bulunmasi saglanirken, pipet ile igilmesinde
minimum agiz temasi saglanarak sivinin genis yayilimi onlenebilmektedir.
Dar pipetler, 0Ozellikle de mumkin oldugunca arka bdlgede
konumlandirildiginda hem kesici, hem de azi diglerinin sivi ile temasi

bilyiik dlgilide azalma gdstermektedir.*

Gunumuzde gencler ve cocuklar tarafindan, seyreltik ve
seyreltilebilen igeceklerin tuketimi hizla artmaktadir. Yuksek oranda
seyreltilebilen meyve sularinin tiketimi hizla artmakta ve arastirmacilar
bunu “squash-drinking syndrome” olarak isimlendirmektedir. Cocuklarin
%15’inin enerji alimlarinin yaklasik yarisini seyreltilebilen igeceklerden

elde ettigi saptanmistir.®

Hunter ve arkadaslari® yaptiklari calismada 5 farkli meyve
suyunun 1/3, 1/6 ve 1/15 oraninda seyreltilerini karsilastirmislardir.
Calismada deg@erlendirilen meyve sulari yuksek oranda seyreltildiginde
dahi yuksek asidite gdstermistir. Ancak seyreltiime orani arttikga noétralize
edilebilir asiditede istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu rapor
edilmigtir. Seyrelti faktorinin artmasiyla eroziv potansiyelin azaldigi
bildirilmigtir. Eroziv potansiyelin belirlenmesinde baslangi¢ asiditesi temel
faktor olarak belirtiise de nétralize edilebilir asidite daha iyi bir belirleyici
olarak kabul edilmektedir. Notralize edilebilen asidite, asit molekullerinin
toplam miktaridir ve protonlu-protonsuz, dis yuzeyiyle etkilesime girebilen
hidrojen iyonlarinin miktari hakkinda bilgi vermektedir.
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Agiz ortaminda mine yuzeyi pelikil veya plakla kapl oldugu
icin, tukaragun tamponlama ve remineralizasyon etkisi, asidik i¢cecekleri
daha c¢abuk notralize edebilmekte veya agizdan daha c¢abuk
uzaklastirabilmektedir. Sonug¢ olarak seyreltilebilir icecekler asitli
iceceklerden daha guvenilir bulunmamigtir. Fazla seyreltildiklerinde dahi
asirn miktarda sert doku kaybina neden olabilmektedirler. Bu nedenle

cocuklara giivenilir icecek olarak siit ve su énerilmelidir.®®

Pipet kullanarak asitli iceceklerin agizda kalma suresinin
azaltiimasi, icecegi agiz icinde tutmaktan ya da kdpUrtmekten kacginilmasi
veya meyve sularini seyrelterek icilmesi ile eroziv potansiyelin

azaltilabilecegi bildirilmistir.*°

Yutmadan once agiz igerisinde igecekleri bekletmek dis
yuzeyinde belirgin pH dlsusline neden olmakta ve erozyon riskini
arttirmaktadir. Ginin hangi déneminde eroziv etkiye maruz kalindigi da
onemlidir. Cocuklar igin asidik icecekleri yatmadan once tiiketmek belirgin
risk faktdorl olmaktadir. Gece eroziv ajana maruz kalinmasi durumunda
uyku doneminde tukuruk akisinin azalmasi sonucu erozyona bagl yikici
dzellik de artis s6z konusu olabilmektedir. iceceklerin, tiikiirik akis hizinin
azaldigi egzersiz sonrasinda veya gece yatmadan once igilmesi, tukuruk
akis hizinin arttig1 6gunlerde degil de, 6gun aralarinda tuketilmesi, agizda
bekletiimeleri, pipet yerine agiza daha ¢ok temas ettirerek igilmeleri ve
tuketilmelerinden hemen sonra dislerin firgalanmasi erozyon olusumunu

kolaylastiran faktorlerdir.”
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Iceceklerin  eroziv  potansiyelini  azaltmaya yonelik
uygulamalarin faydali olacadi duslncesiyle, ¢oztnebilir Ca ve PO,
tuzlarinin eklenmesi ya da pH'nin arttirilmasi giindeme gelmistir. Ca ve pH
ayarlamasinin igeceklerde kotu tat yaratmasi sebebiyle igeceklere
eklenebilecek erozyonu azaltici ajanlara ihtiya¢c duyulmustur. Erozyon
azaltici uygulamalarin yenebilir, zararsiz, islenmeye hazir ve duguk
maliyetli olmasi gerektigi bildirilmigtir. Ayrica asitli iceceklere dusuk

konsantrasyonlarda fluorid ilavesinin erozyonu azalttig rapor edilmistir.®*

Teorik olarak fluoridin icecekler igerisine konuldugunda pH'yi
yiikselterek koruyucu etkisi oldugu bilinse de Larsen ve Richards®
yaptiklari calismada fluoridin erozyonu azaltmadigini belirtmislerdir. Ayrica
yluksek konsantrasyonlarda uygulandiginda olusabilecek fluorozis riski

sebebiyle, asitli iceceklere fluorid ilavesi uygun gorilmemistir.

Barbour ve arkadag,larl66 karboksimetilseltuloz, xanthan sakiz
ve polifosfatin sitrik asitte hidroksiapatitlerin ¢6zinUrlGglint azalttigini
rapor etmislerdir. Yaptiklari diger bir ¢alismada asitli iceceklere kazein
ilavesini arastirmiglar, sonug¢ olarak kazeinin, mine yuzeyindeki
hidroksiapatite baglanip bariyer goérevi goérerek kristal ¢6zunurlGglnu
inhibe  ettigini, kristal yUzeyine hidrojen girigini  sinirladigini,
hidroksiapatitten Ca, PO, difiizyonunu énledigini bildirmislerdir.®’
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Yapilan c¢alismalarda; kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP) igeren sakizlar, agiz galkalayicilari, spor igcecekleri ve
cam iyonomer simanlarin mine demineralizasyonunu  azaltip

remineralizasyonunu arttirdi§i rapor edilmistir.367:%

Asitli iceceklerin icme metodu ve sikhdr kadar, igildikten
sonra hemen dis fircalamanin da erozyona hassasiyet yaratabilecegi; dis
fircalamanin en az 20 dakika, mimkinse 60 dakika ertelenmesi gerektidi

rapor edilmistir.*°

2.1.4.4.1.3. llac kullanimi

Dusuk pH’ya sahip bir ¢ok ilag ve agiz hijyen trinu dislere
yeterli siklikta ve sUrede temas ettiginde erozyona neden olabilmektedir.

Erozyona neden olan baglica ilaglar:

o Aspirin

. Likit hidroklorik asit

o Askorbik asit (vitamin C)

J Demir tonikler

o Asidik oral hijyen urunleri ve kalsiyum selatorlt Granler

J Kullanimi yasal olmayan ilaglardir.®
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Erozyonun dis kaynakli nedenleri icerisinde gocuklari en gok
etkileyenlerin ilag kullanimi ve diyet oldugu belirtiimektedir. Asidik ilaglarin
sik ve surekli kullanimlarinin dig yuzeylerinde gozlenen erozyona neden
olabilecegi belirtiimektedir. Erozyona neden olabilecek ila¢ gruplarinin sivi
formda olanlar, efervesan tabletler, ¢ignenebilen vitamin tabletleri, pastil

formdaki ilaclar, astim ilaglari, aspirin olabilecegi gézlenmistir.®

Nunn ve arkadaslar® sistemik hastaliklari olan ve uzun sireli
ilag kullanmasi gereken c¢ocuklarda farkh 10 ilacin pH’larini ve buna bagli
dis erozyonunu degerlendirmistir. Sadece iki ilacin minede
demineralizasyona neden olabilecek kritik pH’nin (5,5) altinda oldugunu
bunlarin da sitrik asit igerikleri ve efervesan tablet olmalar nedeniyle bu

etkiye neden olduklari belirtimektedir.

Yapilan c¢alismalarda C vitamini (L-askorbik asit) icerikli
tabletlerin de yuksek asiditeye sahip olduklari ve diglerle direkt kontaga
maruz kalmalari ile erozyona neden olduklari belirtimektedir.>®° Al-Malik
ve arkadaslar’ yirittiikleri bir calismada C vitamini kullanan gocuklarda

erozyon riskinin 4,7 kez arttigini tespit etmislerdir.

Neves ve arkadaslari’* vyaptiklari bir calismada surup
formundaki antihistaminik, antitusif, bronkodilatatér ve mukolitikler gibi
pediatrik ilaglarin digler Gzerindeki eroziv etkilerini degerlendirmiglerdir. Bu
ilaglarin buyudk kisminin asidik oldugu ve pH’larinin 2,6 ile 5,7 arasinda
farklilik gosterdigi belirtiimektedir. Olglilen asidite degerleri 0,28 mmol ile
16,33 mmol arasinda farkhlik gostermektedir. Sonug¢ olarak bu ilaglarin

disler Uzerinde eroziv etkilerinin bulundugunu bildirmektedirler.
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Babu ve arkadaslari’® yaptiklari bir calismada cocuklarin
kullandiklari  surup  formundaki ilaglarin  disler Uzerine eroziv
potansiyellerini arastirmiglardir. Degerlendirilen asidik ilaglarin pH’lar 6,05
(salbutamol) ile 6,77 (paracetamol) arasinda degisirken teofilinin pH’si
7,71 olarak bulundugunu ve sonug olarak da SEM degerlendirmelerinde,
kullanilan tum pediatrik suruplarin digler Uzerinde eroziv etki gosterdigi

tespit edilmigtir.

Babu ve arkadaslarinin™ yiiriittigi baska bir calismada da
cesitli pediatrik suruplarin eroziv etkinligini degerlendirmek amaci ile sut
disi minesinde meydana gelen kalsiyum ¢éziinmesini degerlendirmislerdir.
Sonug olarak tim pediatrik suruplarda dis ylzeyinden kalsiyum ¢déztinmesi

oldugu belirtilmigtir.

Costa ve arkadaslari™ da antihistaminik iceren suruplarin siit
disi minesindeki etkilerini degerlendirmiglerdir. Sonu¢ olarak da
antihistaminik iceren suruplarin sut disi minesinin sertligini azalttigi ve
fluoridli dis macunu uygulamalari ile bu eroziv etkinin azaltilabilecegi

belirtilmistir.

Cavalcanti ve arkadaslari®® yaptiklari calismada pediatrik
olarak kullanilan 15 Oksuruk surubunun in vitro karyojenik ve eroziv
etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirmada ilaglarin dlgulebilen asiditeleri
ve seker igerikleri yuksek bulunmustur. Buna bagl olarak ilacin alimindan
sonra agiz ortamindan uzaklastiriimasi hizli ve yeterli olamamaktadir.
Oksturik suruplarinin dis yapilarl icin potansiyel karyojenik ve eroziv

etkileri oldugu tespit edilmistir.
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Cavalcanti ve arkadaslarinin™ vyiirittiikleri bir calismada
surup formundaki Oksuruk suruplarinin in vitro olarak pH, olgulebilen
asidite degerleri degerlendirilmistir. Birgcok Oksuruk surubunun pH’sinin
kritk pH'nin altinda oldugu ve Olgulebilen asidite ve seker
konsantrasyonlarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak da
bu ilaglarin c¢ocuklarda eroziv ve karyojenik potansiyeli arttirdigi

bildirilmigtir.

Maguire ve arkadaslar’® yaptiklari in vitro calismada 97
pediatrik ilaci pH, Olgllebilen asidite ve seker igerikleri agisindan
degerlendirmiglerdir. Sonuc¢ olarak da pediatrik sekersiz ilaglarin daha
eroziv olmadiklarini ilaglarin eroziv 6zelliinde daha buyuk belirleyicinin

doz sekli oldugunu belirtmislerdir.

Arora ve arkadaslarinin® yaptigi calismada 94 pediatrik ilacin
eroziv potansiyellerinin degerlendiriimesi amacglanmigtir. Bu g¢alismanin
sonuglarina gore ilaglarin kullanildigi dozlarin ve ilag gesitlerinin erozyon

uzerinde etkili oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Valinoti ve arkadaslarinin’’ vyiirittiikleri calismada farkli 3
asidik ilacin mine yuzeyindeki etkilerinin degerlendiriimesi amacglanmistir.
Bu amagla iki hafta boyunca bu ilaglara maruz birakilan mine ylzeylerinde
SEM ve mikrosertlik degerlendirmeleri sonucunda ilaglarin  farkh

dizeylerde erozyona neden oldugu tespit edilmigtir.
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Pierro ve arkadaslari”® surup formundaki antihistaminik
ilaglarin sigir minelerinin topografi ve ylzey purGzlaligine etkisini
arastirmiglardir. Sonug olarak minedeki ylizey puruzlGligu tzerine belirgin
bir etkisi olmadigi ancak artan surelerde topografik olarak degisikliklere

neden oldugu bildirilmigstir.

flag kullaniminin yan etkisi olarak gdzlenen erozyon sadece
hastalarin uzun bir sure agizdan aldiklari asidik ilaglarin direkt olarak
agizda kalmalariyla gézlenmez. Ayni zamanda indirekt olarak kusmaya yol
acan ilaglarin alimiyla da ilgili olabilir. Pek ¢ok ilag yan etki olarak kusmaya

neden olmaktadir.®

Erozyon ayrica illegal ilag kullanimi ile de iligkilendirilmistir.
Methamphetamine (ecstasy) kullaniminin gengler arasinda gittikge
yayginlik gosterdigi bilinmektedir. Methamphetamine Uretiminde kullanilan
esas bilesen anhidroz amonyumdur fakat kirmizi fosfor, pillerdeki lityum
ve muriatik asit gibi diger asiri koroziv maddeler de kullaniimaktadir.
Methamphetamine’nin agiz ya da burundan kullanimi mine problemlerine
neden olabilmektedir. Geng¢ bireyler arasinda godzlenen asiri mine
erozyonu methamphetamine Ureticisi ya da kullanicisi olup olmadigi
suphesini uyandirabilmektedir. Ekstazi kullanimi ile enerjik fiziksel
aktiviteye bagl olarak agiz kurulugu veya dehidratasyona ek olarak dusuk
pH icerikli iceceklerin tiketimi de artmaktadir, sonug olarak da erozyon ve

dis curiikleri kacinilmaz hale gelmektedir.®"®
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“‘Meth mouth” olarak bilinen sendromun bulgulari; agiz
kurulugu, bruksizm, asiri karbonhidrat ve tath istegi ile kombine olarak
kullanicilarin oral hijyenleri hakkinda kaygilarinin azalmasi ve buna bagh

olarak ortaya gikan rampant ciiriiklerdir.®

2.1.4.4.1.4. Yasam bicimi

Erozyonun etiyolojisi icerisinde mutlaka incelenmesi gereken
bir diger faktor de kisilerin hayat tarzlari ve aligkanhklaridir. Erozyonla

iligkilendirilen durumlar:

o Saglikli yasam bicimi ve diyetlerdeki ylksek oranda asitli

meyve ve sebzeler
o Asiri sportif aktiviteler
o Yatma zamani biberonla asitli iceceklerin verilmesi

. Oral hijyen pratikleridir.°

Saglikh yasam tarzini benimseyen bireylerde genellikle oral
hijyen uygulamalari da ortalamadan fazladir. lyi oral hijyen periodontal
hastaliklar ve dis ¢urUklerini dnlerken abraziv ajanlarla sik dis fircalamak
dislerde erozyon gérilme sikhigini da arttirmaktadir.* Davis ve
arkadag,larl81 yaptiklari ¢alismada turuncgil igerikli meyve sularini takiben
dis firgalamanin dis dokusu kaybini arttirdigini belirtmislerdir.
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Alkolizm de erozyon ve dis asinmasi agisindan potansiyel
risk faktoruduar. Alkolli hafif iceceklerin addlesanlar ve gencg erigkinler
tarafindan artan tlketimi ve bunu takip eden kusma nedeni ile erozyona

neden oldugu belirtimektedir.®?

2.1.4.4.2. ic kaynakli erozyon

Adizda i¢ kaynakli erozyonun nedeni 6zefagus ve agiz icine
regurjite edilen (yiyecek ve igeceklerin kusma olmaksizin agza geri
gelmesi) gastrik asittir. Mide asidinin pH’sinin 1-1,5 olmasi nedeniyle
kusma, regurjitasyon, gastro-dzefageal refli (GOR), anoreksia ve blumia
nervosa gibi beslenme bozukluklarina baglh kusma gibi durumlar sonucu
oral kaviteye ve diglere ulasan gastrik asit veya asidik gastrik icerikler
nedeni ile erozyon meydana gelmektedir. Erozyonunun giddeti
regurjitasyonun sikhgina, tikaruk ve dis yapisina bagli olarak her hastada

degisiklik gdsterebilmektedir.®®

2.1.4.4.2.1. Gastro-dzefageal reflii hastaligi (GOR)

Midedeki yiyecek ve gastrik icerigin siklikla 6zefagus igine
regurjite edilmesi ve ardindan oral kaviteye gecmesi ile olusmaktadir. ilk
teshiste mide yanmasi, retrosternal rahatsizlik, epigastrik agr, disfaji ve
odinofaji (yutkunmada zorluk, agrn) gibi klinik bulgular g6z &ninde
bulundurulmalidir. Ancak kesin teshis ayakta ya da endoskopi ile yapilan

Olcim sonucu 6zefageal pH’'nin 4’ten kiguk olmasi ile dogrulanmaktadir.
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Bazi refli hastalari dis erozyonundan bagka klinik semptom vermedigi icin
sessiz kalabilmekte ve dis hekiminin teshisi tam anlamiyla hayatlarini
degistirebilmektedir. GOR tedavisi yasam biciminde degisiklikler ve ilag
tedavisini gerektirirken inatgi hallerde cerrahi mudahale dusunulmelidir.
GOR daha sik geceleri oluyorsa sodyum bikarbonat iceren agiz koruyucu

kullanimi ile dis erozyonu kontrol edilebilmektedir.8*2°

GOR vyeni dogandan genclik dénemine kadar farkh yas

gruplarinda da gérilebilmektedir. Cocuklarda goérilen GOR semptomlari

yetiskinlerden faklilik géstermektedir (Tablo 1).%%818486

Tablo 1. Cocuklarda ve yetiskinlerde gériilen GOR semptomlari:*

Yetiskinlerde GOR Cocuklarda GOR
semptomlari semptomlari
o Agizda asit tadi « Uyumada gugliik
« Halitozis (kotii nefes) e Kilo almada sorun
o Kalici 6ksurik e« Beslenme problemleri
e Kusma e Genel huzursuzluk
« Bogazda yumru hissi e Astim
« Bogazda aci o Tekrarlayan pnomoni
o Mide agrisi e Anemi
o Ses kisikhigi o Bronsit
o Ses degigimi o Larenjit

o Artmig salivasyon
o Gastrik agriyla uyanma
o« Gegirme

e Mide eksimesi
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Norolojik hasarli gocuklarda GOR seviyesi saglikli
cocuklardan belirgin olarak daha yiksektir. GOR’e bagli ortaya g¢ikan
erozyon, Ust diglerin palatinal ve oklizal yizeylerinde ve alt posterior
dislerin bukkal ve okliuzal yuzeylerinde i¢ bukey lezyonlar seklinde
gorulmektedir. Dig curugunden farkli olarak erozyon lezyonlari genis ve

sigdir.*°

GOR sonucu agza gelen gastrik icerigin dislerde erozyona
neden olmasi mine tabakasinin bazi 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Mine tabakasinin ¢6zunurlGgu icin kritik pH degeri 5,5'tir. Gastrik sivinin
pH degeri ise 1-1,5 arasinda degisiklik gostermektedir. Gastrik sividan
kaynaklanan asitli ortama sdrekli maruz kalan dis yuzeylerinde
demineralizasyon gerceklesmektedir.2>®” Gastrik asidin dislerde erozyon
meydana getirebilmesi i¢cin en azindan 1-2 senelik surede haftada birkag

kez diizenli olarak dislerle temas etmesi gerektigi belirtimektedir.?®

Yapilan calisgmalarda GOR hastalarindan alinan mide
iceriginin, kolali iceceklere kiyasla daha fazla asindirici etkiye sahip
oldugu gorulmustur. Diglerde asinmanin yaninda hassasiyet, estetik

gorintiiniin bozulmasi ve dis agrilari goriilebilir. 48088

2.1.4.4.2.2. Atipik beslenme bozukluklari

Dunya genelinde yaklagik 70 milyon kisi beslenme bozuklugu
ile mucadele etmektedir. Atipik beslenme bozukluklari 3 ile 90 yas
arasinda gorulebilse de, tipik olarak 12-18 yaslar arasinda baslamaktadir.
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Dis erozyonu ile ilgili en yaygin beslenme bozukluklari “Anoreksia
nervosa” ve “Blumia nervosa’dir. Anoreksia nervosa; hastanin kendi istegi
ile asir kilo kaybetmesi, yiyecek ve igeceklerin ciddi kisitlanmasi ve kendi
kendini kusturmasiyla karakterizedir. Blumia nervosa; vucut agirhgr ve
gorunusu ile ilgili devamh kaygi, asirt miktarda yemegin hizla tuketildigi
kontrolsiz beslenme suregleri ve ardindan kendi kendini kusturarak kilo

almayi 6nlemekle karakterize bir hastaliktir.®

Daha yaygin olan blumia nervosanin en sik gorilen bulgusu olan
perimolizis, mide iceriginin regurjitasyonu ve dil hareketleriyle olusan
kimyasal ve mekanik etkiler sonucunda, diglerin lingual yuzeylerinde
gorilen mine ve dentin kaybina verilen isimdir. Perimolizisin, anterior
diglerin lingual yuzeylerinde gorulmesi karakteristiktir ancak bu blumianin
baglh basina teshisi icin yeterli olamamaktadir. Karakteristik curuk sekli
g6zlenmemekle birlikte mevcut restorasyonlarin marjinleri dise gore daha
yuksekte gorulebilmektedir. Hastalarda isiya kargl hassasiyet, kesici
yuzeylerde ufalanma, 6n acik kapanis veya vertikal boyut kaybi gibi
semptomlar goézlenmektedir. Tum beslenme bozukluklarinda oldugu gibi
gizlilik ve inkar s6z konusudur. Blumia nervosa teshisini desteklemek igin
ilave klinik bulgulara gerek vardir. Bu tip hastalarda; tekrarlayan parmak
itmeleriyle kusma saglandigi igin baskin elin dorsumunda nasir (Russel
isareti), Ozellikle parotis bezinde olmak Uzere tukurik bezi genislemeleri

ve sik ortaya gikan bogaz agrisi rapor edilmektedir.>38°
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Dis hekimlerinin agzin yumusak ve sert dokularindaki
degisimleri fark etmesiyle beslenme bozukluklari erken teshis
edilebilmektedir. Daha da Onemlisi potansiyel olumcul bu hastaliklarin
basarili tedavisi igin hastanin psikiyatrist, beslenme uzmani ve diger
uzmanlardan olugsan multidisipliner bir ekibe yonlendiriimesi saglanmalidir.
Dolayisiyla dis hekimlerinin, beslenme bozuklugu olan hastalarin
iyilesmesi ve wuzun donem mudahalelerinde onemli etkileri s6z

konusudur.”>>8°

2.1.4.5. Erozyonun klinik goruntiisu

Erozyonun en 6nemli belirtileri, mine parlakliginin azalmasi,
makroskobik plagin yoklugu ve dis yuzeylerinin daha vyuvarlak ve
anatominin bozulmasi nedeniyle cilali goruntudur. Baglangi¢ erozyondan
sonra gelisimsel pit ve fisslrlerin belirsiziesmesi, dentin ekspojird,
dolgularin dis yuzeyinden yuksekte olmasi, okllzal ve insizal yuzeylerde
dentinde belirgin konkaviteler gozlenebilmektedir. Daha ileri vakalarda ise
fonksiyonel ve estetik problemlere yol agabilecek kadar ciddi mineral ve
madde kayiplari séz konusu olabilir.*® Proksimal sirt gibi konveks yiizeyler
dizlesir ve hatta konkav hale gelebilir. Bazi vakalarda digsel morfoloji
tamamen kaybolabilir, kdk dentini agiga c¢ikabilir. Eger dnlem alinmazsa

bu tablolar dis kaybina kadar gidebilmektedir.>*2

Dislerin hem lingual hem de bukkal yuzeyleri, ic ve dig
kaynakh asitlerden etkilenmektedir. Dis kaynakli asitler genellikle anterior

dislerin labial yiizeylerinde erozyona neden olurken®® i¢c kaynakli asitler Gst
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dislerin palatinal ve oklizal yluzeylerinde ve alt posterior diglerin bukkal ve
okliizal yiizeylerinde i¢c biikey lezyonlara neden olmaktadir.>®® Erozyon
lezyonlarinda erken donemde purtzsiz gorunum s6z konusu olup, yuzey
devamliligi bozulmamistir. Disteki kayip arttikca, daha az mineralize ve
daha ¢6zunur haldeki dentin dokusu agiga ¢ikmaktadir. Bu tlr vakalarda

dislerde hassasiyet gelismektedir.’

Alt cene dislerinde erozyon ust ¢gene dislerine gore daha ¢ok
g6zlenmektedir. Erozyondan en c¢ok etkilenen dis gruplari kesici ve kiguk
azilardir, bunlari kanin disleri ve azi digleri takip eder. Abrazyondan farkli
olarak, erozyon c¢enelerin hem sol hem de sag tarafinda esit oranda

bulunmaktadir.®*

Erken mine erozyonunda, herhangi bir klinik renklesme veya
sert dokuda yumusama go6zlenmez ve bu durum da erozyonun Klinik
olarak tespitini zorlastirir. Ayrica, makromorfolojik degisikliklerin fark
edilebilmesi icin eroziv yikimin ¢ok ciddi olmasi gerekmektedir.”® Eskiden
erozyon teshisinde erozyona ugrayan ylzeylerin mat goruntisu
aranirken® sonraki dénemlerde erozyonun teshisinde karsit disle kontagi
bulunmamasinin tek teshis yolu oldugu belirtiimektedir.*® Son dénemlerde
eroziv lezyonun goruntiusinun mat veya soluk olabilecegi ayrica okluzal
kontakt iligkisinin  bulundugu diglerde de erozyon gorulebilecegi

anlasilmistir. %%
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2.1.4.6. Erozyonun teshisi ve indeksler

Erozyonun ilerlemesinin takibinde kliniklerde izlenecek
yollardan biri, tekrarlayan muayene seanslarinda etkilenmis alanlardan
silikon putty ile 6l¢gi alinmasi ve bu oOlgllerin saklanmasidir. Sonraki
randevularda putty 0Ol¢cu labiopalatinal olarak ayrilarak diglere
yerlestirildiginde dis ylzeyi ve 6lgu indeks arasindaki herhangi bir bosluk
asinmadaki ilerlemeyi gosterecektir. Cocuklarda buylime ve dentoalveolar

degisim sebebiyle bu yéntem kullanilamamaktadir.®’

Klinik fotograflarin  kargilastirlmasi kayiptaki ilerlemeyi
gOsterebilmektedir. Lezyonlarin renklenmesi ve hassasiyet, dis yuzey
aktivitesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Dis radyograflarinin ézellikle bite-
winglerin uzun doénem alinmasi kayip hakkinda bilgi verebilmektedir.

Profilometri ya da haritalama ilerlemeyi belirlemede kullanilabilmektedir.>?

indeksler 20 yildir kullanip gelistiriimesine ragmen altin
standart olmadigi icin karsilastirma yapilamamaktadir.®® ideal indeks;
genel dis hekimligi pratigine kolay uygulanabilmeli, epidemiyolojik
prevalans galismalari ve monitdrizasyon igin uygun olmali, farkli kosullar
altinda kolayca tekrar edilebilmeli, eroziv atak ekspozunu net olarak
yansitabilmeli, tedavi gereksinimini belirleyebilmeli, hem sut hem daimi

dislenmede kullanilabilmelidir.**
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Dis asinmasini skorlamak amaciyla gunumuze kadar birgok

indeks kullaniimistir. Bunlar;

The Smith and Knight dis aginma indeksi (TWI) (1984)°*%%1%,

. Eccle indeksi (1979)%,

o UK National Survey of Children’s Dental Health Index
(1999/2003)**,

o Lussi’nin erozyon indeksi (1996)'%*,

o Linkosalo and Markkanen’in modifiye skorlama sistemi (1985)%°,

. Aine Indeksi (1993)?

. Larsen and Westergaard Indeksi (2000)*%,

. O’Sullivan indeksi (2000)**dir.

Erozyon siddetinin 6lcimi zor ve tartismalidir. Kullanilan
indekslerin bircogunda hastaligin etiyolojisi gz 6niine alinmayip sadece
erozyon duzeyi Ol¢gliimektedir. Smith ve Knight dis asinma indeksi (TWI),
buatin yikim tiplerinin (erozyon, atrizyon, abrazyon) degerlendirildigi ve
siklikla tercih edilen bir indekstir. TWI, mm ile olgulebilen dis doku
kayiplarini ve dis yuzey kaybi miktarina rehber olan sekonder dentin
varhgini belirlemede kullanilan standart epidemiyolojik bir indekstir (Tablo
2).% ingiltere Cocuk Dis Sagligi Kurulusu, gocuklardaki erozyonu élgmek
amaciyla bu indeksi kullanmistir. Bu indeks sadece Ust keser dislerdeki
mine ve dentin kayiplarini degerlendirirken, alt gene ve posterior diglerin

muayenesini icermemektedir. *+991%
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Tablo 2. Smith and Knight Dis Asinma indeksi (TWI):*

Skor Yuzey Kriter
0 B/L/O/I Mine yuzeyinde kayip yok
C Konturda degisiklik yok
1 B/L/O/I Mine kaybi
C Konturun minimal kaybi
2 B/L/O Ekspoz dentinli mine kaybi ylzeyin 1/3’linden az

[ Ekspoz dentinli mine

C 1 mm den az defekt

3 B/L/O Ekspoz dentinli mine kaybi ylzeyin 1/3’Ginden fazla

I Mine ve dentin kaybi fakat pulpa ya da sekonder
dentin ekspozu yok

C
1-2 mm derinliginde defekt
4 B/L/O Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ya da tim
minenin kaybi
I
Pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ekspozu
C

2 mm den daha derin defekt, ya da pulpa ekspozu ya
da sekonder dentin ekspozu

B: bukkal ya da labial; L: lingual ya da palatinal; O: okliizal; I: insizal; C: servikal

TWI, O’Sullivan ve Milosevic® tarafindan gelistirilerek daha
ayrintili degerlendirmelere olanak saglamistir. Bu indekste her bir dis
incelenmekte ve etkilenen yuzeylere 0 (erozyon yok) - 5 (pulpanin agiga
ciktigr siddetli erozyon) arasinda bir deger verilmektedir. Erozyonun
Olgimu amaciyla kullanilan bu indeksin gocuklar igin uygun, tekrarlanabilir

ve kolay uygulanabilir oldugu belirtiimektedir.
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Gastro-Ozefageal hastalikh ¢ocuklardaki erozyonun daha

104 tarafindan

pratik ve basit siniflandirmasi da Aine ve arkadaslari
yapilmistir. Buna goére her bir dis 0’dan (hi¢ erozyon yok) 3’e kadar
(oklizal ylzeyden dentin ekspoze olmus) degerlendiriimektedir. Bu
siniflandirma gastro-6zefageal hastalikli cocuklara 6zel olup sut, karisik ve

daimi dentisyona uygundur.

Bartlett ve arkadaslan®®, yas ortalamasi 26 olan 19 kadin ve
16 erkekten 18 yil boyunca belirli zaman araliklarinda aldigi galisma
modellerinde TWI kullanarak erozyonu degerlendirmistir. En yaygin skor
olan 1 %54, skor 2 %14, skor 3 ve 4 %5 olarak bulunmustur. Erozyonun
%7,3'Unde minimal ilerleme goruldigu ve asinmanin, uzun dénemde
ilerlemedigi sonucuna variimistir. Bu calisma Klinik olarak erozyonda

ilerlemenin kaginilmaz olmadigi fikrini desteklemektedir.

Son donemlerde BEWE (Basic Erosive Wear Examination)
olarak adlandirilan basit skorlama sisteminden olusan bir indeks
geligtiriimistir. BEWE, BPE (Basic Periodontal Examination) modelini temel
alarak tasarlanmis, tekrarlanabilir ve transfer edilebilir bir skorlama

sistemidir.*

BEWE tekniginde; alt ve Ust ¢ene, sag ve sol posterior ve
anterior olmak uUzere 6 kisma ayrilarak, her kisimda en kotu asinan

ylizeyler Lussi indeksindeki gibi skorlanmaktadir:*®
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w N PO

Eroziv dis aginmasi yok.

Yuzeyel mine kaybi var, dentini icermez.

Etkilenmis ylzeyin %50’sinden azi dentini icermektedir.

Etkilenmig yuzeyin %50’sinden fazlasi dentini icermektedir.

Elde edilen skorlarin toplanmasi ile risk duzeyleri tespit

edilerek tedavi planlamasi yapilabilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Risk diizeylerinin belirlenmesi ve klinik tedavi rehberi:*°

Yok <2 Rutin muayene
3 yil ara ile takip
Dusuk 3-8 arasi Oral hijyen motivasyonu ve diyet dnerisi, rutin muayene
2 yil ara ile takip
Oral hijyen motivasyonu ve diyet dnerisi, rutin muayene,
etiyolojik faktorlerin belirlenip ortadan kaldiriimasi
Fluorid uygulamasi ve dis ylzeyi dayaniklihgini
Orta 9-13 arasi arttiracak diger stratejiler
Restorasyon uygulamasi yerine ¢alisma modelleri,
fotograflar ile monitérizasyon
6-12 ay ara ile takip
Oral hijyen motivasyonu ve diyet dnerisi, rutin muayene,
etiyolojik faktorlerin belirlenip ortadan kaldiriimasi
Fluorid uygulamasi ve dis yuzeyi dayanikhhgini
VIEEs S arttiracak diger stratejiler
Restorasyon uygulamasi yerine ¢alisma modelleri,
fotograflar ile monitorizasyon
ileri vakalarda restorasyon uygulamasi
6-12 ay ara ile takip

43



Holbrook ve Ganss'® yaptiklari calismada siit dentisyonda
saptanan erozyonun daimi dentisyonda erozyon riskini arttirabilecegini
rapor etmislerdir. Sut dislerinin minesi daimi dislerden ¢ok daha ince
oldugu icin, sut diglerinde dentinin acgida c¢ikmasi daha hizl

gerceklesebilmektedir.

2007’de Diinya Saglk Orguti (WHO); K02 kodunu ¢lrik,
KO3 kodunu dis sert dokularinin diger hastaliklari olarak belirlemigtir. Buna

gore;

« KO03.2 dig erozyonu

e KO03.20-mesleki erozyon

e KO03.21-kusma ya da regurjitasyona bagli erozyon
o K03.22-diyete badli,

e KO03.23-ila¢ kullanimina badli,

o KO03.24-idiopatik erozyon

o KO03.28-tanimlanmis diger erozyonlar

e KO03.29-tanimlanmamis erozyondur.*®

2.1.4.7. Eroziv lezyonlarin tedavisi

Erozyonun onlenmesinde en guvenilir yol hayat tarzinin
degistirilmesi ve erozyonun takip edilmesidir. Hastanin agri, hassasiyet,

fonksiyon, estetik ile ilgili sikayetleri yoksa “bekle ve gor’ felsefesi
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onerilmektedir. Fluoridli agiz gargaralari, cilalar, hassasiyet giderici ajanlar,
yuksek fluoridli dis macunlari, remineralizasyon saglamak ve hassasiyeti
azaltmak amaciyla kullaniimaktadir. Dusuk abraziv igerikli dig

macunlarinin uygun oral hijyen teknikleri ile kullanimi 6nerilmektedir.*

2.1.4.7.1. Etiyolojinin Ortadan Kaldirilmasi

Erozyon mudahalesinde ilk adim, hastadan alinan hikayenin
fiziksel muayene bulgulariyla desteklenerek etiyolojinin belirlenmesidir
(Tablo 4).%*

Bazi vakalarda etiyolojik ajanlar belli olmayabilmektedir.
Alkolizm problemi gibi diger bazi vakalarda da etiyolojiyi kontrol altina
almak gug¢ olabilmektedir. Ancak sebebi her ne olursa olsun erozyonun

ilerlemesini 6nleyecek tedbirlerin alinmasi énemlidir.3*

2.1.4.7.2. Korumaya vonelik yaklasimlar

Erozyonu o6nlemede tedavi secenegi olarak fluorid uygulamasi
Onerilmesine  kargin,  fluoridin  erozyonu  azaltmadaki etkinlidi
sorgulanmaktadir. Topikal fluorid tedavisinin erozyonu inhibe edici etkisine
yonelik yapilan galigmalarda kullanilan baslica ajanlar; sodyum fluorGr
(NaF), asidule fosfat fluortr (APF), kalay fluorir (SnF;), titanyum fluordr
(TiF4), kalsiyum fluordr (CaF;), amin fluorir (AmF), kazein fosfopeptit-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ya da kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum
fluoro fosfat (CPP-ACFP)'tir.1%
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Tablo 4. Hasta dykusii ve fiziksel muayene ile etiyolojinin belirlenmesi®:

I. Hasta oykisii

> Tibbi 6ykii > Dental oykii
*  Asin kusma, regiirjitasyon
*  Beslenme bozuklugu Bruksizm hikayesi
* GOR *  Mouth-guard kullanimi
*  Reflii semptomlari
*  Alkolizm
*  Otoimmiin hastaliklar
(Sjogren's)
* Bas boyun bolgesinin
radyasyonu
Agiz kurulugu, g6z kurulugu
Tukiriik hipofonksiyonuna
yola agan ilaglar
*  Asidik ilaglar
> Diyet dykiisii » Oral hijyen metotlari
*  Asidik yiyecek ve iceceklerin * Dis fircalama metodu ve sikligi
alim sikhg *  Dis macunu tipi (abraziv)
* Beslenme sekli (cigneyerek, *  Gargara kullanimi
yutarak) *  Topikal fluorid kullanimi

> Mesleki/hobi oykiisi

Duzenli yuziicu
Sarap tadici
Calistigi gevre

Il.Fiziksel degerlendirme

> Bas ve boyun muayenesi

Kaslar hassas (bruksizm)
Masseter kas hipertrofisi
(bruksizm)

*  Geniglemis parotis bezleri
(otoimmiin hastalik,
anoreksia, alkolizm)

*  Alkolizmin fasiyal bulgulari:
-yuzde sislik, terleme
-ciltte anjiomlar

intra-oral muayene

Tiikuriik hipofonksiyon
bulgular:

-mukozal inflamasyon

-mukozal kuruluk

-tiikiiriik bezlerinin yeterince
calismamasi

Restorasyonlarda asinmis ya da
parlak yiizeyler (bruksizm)

Dis asinmasinin yeri ve derecesi
(fotograf, radyograf ve
modellerle)
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Fluoridin erozyonu 6nlemede etkili olabilecegi ilk kez 1977°de
Davis ve arkadaslarinin® laboratuvar calismalarinda rapor edilmigtir.
Minede agtiklari pencereye 1 dakika boyunca fluoridli dis macunu (%85’lik
sodyum monofluorofosfat) uygulamiglar ve asinmada %32 azalma
saptamiglardir. Devam eden fluorid uygulamalarinda (%0,9 sodyum

fluortr) mine asinmasinda %42 azalma saptanmistir.

Barbour ve arkadaslari®’ mine kaybini énlemede, mine
yuzeyinde kazein ile olusan hidroksiapatit tabakasinin eroziv ataklara kargi

koruyucu oldugunu bildirmiglerdir.

Ganss ve arkadaslari*®” NaF iceren dis macunlarinin eroziv
doku kaybini azalttigini belirtmislerdir. Ponduri ve arkadaslari*® fluoridli
dis macunuyla firgalanan yumusak dentinde, fluoridsiz dis macunuyla
fircalanan yumusak dentine gére daha az doku kaybi oldugunu
gozlemlemislerdir. Austin ve arkadaslarinin®® yaptiklari calismada ise NaF
ve SnF; icerikli macunlarin gastrik asit kaynakli erozyonu Onleyici etkisi
olmadidi ancak NaF/CaF, cilalarin erozyona karsi sinirli bir koruma

sagladigi tespit edilmigtir.

Lagerweij ve arkadaslar™® yiiksek fluoridli asidik jel
uygulamasinin daha stabil bir CaF, tabakasi olusturarak erozyonu
Onlemede daha basarili olacagini belirtmislerdir. CaF,’nin olusumu ve
demineralizasyondaki koruyucu etkisinin pH’ya, fluorid konsantrasyonuna

ve ajandaki fluorid tuzlarinin tipine baglh oldugu rapor edilmistir.
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Biiylikyllmaz ve arkadaslar™ mine kaybini énlemede, mine
yluzeyinde olusan CaF, tabakasinin eroziv ataklara karsi koruyucu
oldugunu bildirmiglerdir. Ayni arastirmada cam benzeri tabakanin yapisi ve
kalinhginin, TiF, solisyonunun konsantrasyonuna bagli oldugunu
belirtmelerine ragmen yaptiklari calismada %4’lik ve %10’luk TiF,'Un

koruyucu etkisi arasinda farkhlik bulamamiglardir.

Cila, solusyon, jel gibi farkh metotlarda yuksek
konsantrasyonlu fluorid tutunmasi karsilastirimis ve fluorid cilasinin
erozyonu oOnlemede daha etkin oldugu gosterilmistir. Fluorid cilasi, dig
yuzeyine baglanabilme yetenegi ve CaF, rezervuari olusturmasi agisindan
solusyon ya da jellere gore eroziv potansiyeli dnlemede daha etkili oldugu
kabul edilmistir.™*? Yapilan SEM analizi alttaki minede koruyucu ve

kaplayici cila adaciklari oldugunu bulgulamistir.*

Van Rijkom ve arkadaslan™® sigir dislerini kullanarak
yaptiklari ¢aligmada, topikal nétral %1 NaF jel uygulanan grup, %4 TiF4
solisyon uygulanan grup ve kontrol grubunu karsilastirmiglardir. Ca
kaybinin azalmasi, TiF, grubunda NaF grubuna gbére daha ylksek
bulunmustur. 16 dakika sonra TiF, ve NaF gruplar arasindaki erozyon
inhibe edici fark daha belirgin hale gelmistir. Buna gore, topikal TiF4
uygulamasinin erozyon oOnlemede potansiyel tedavi seg¢ene@i oldugu

gOrusune varilimistir.
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Magalhaes ve arkadaslar™ TiF4'te etkinin sadece fluoride
degil titanyuma (Ti) da bagh oldugunu ileri stirmaglerdir. Ti iyonlari,
apatitteki Ca yerine gegebilmekte ve PO, gruplariyla birlesmede guglu
yatkinlik gostererek onemli rol oynayabilmektedir. Ajanin dusik pH’si
sebebiyle Ti mine yuzeyi ile etkilesecek ve mine tarafindan fluorid alimi
artacaktir. SEM analizi ile TiF,Un vernik ya da solisyon olarak
uygulanmasindaki farkli sonuclar aciklanabilmektedir. TiF, sollsyonun
uygulandigr mine asitlenmis goérunum sunarken, TiF, vernik catlak olsa

dahi hem kimyasal hem mekanik bariyer olusturmaktadir.

Yapilan bir ¢galismada CPP-ACP, CPP-ACFP, APF ve TiF,
gibi 4 farkli koruyucu materyalin cesitli eroziv ortamlarda koruyuculugu
degerlendirilmistir. Sonug olarak da kullanilan bu koruyucu ajanlarin eroziv

lezyonlarin olusumunu azalttigini belirtmislerdir.**

Erozyona ugramig dis yuzeylerine uygulanan dentin bonding
ajanlarin etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada ‘Seal and Protect’
(Dentsply, Kanada) kullaniimis ve dis ylzeyinin bu ajanlarla belirgin olarak
daha iyi korundugu gosterilmistir. Erozyondan korunmada fluoridin
etkisinin dentin bonding ajanlardan daha az oldugu sonucuna varilmistir.
‘Seal and Protect’ gibi disuk viskoziteli ajanlar, dentin tlbdulleri icine akarak
mekanik tutunum kazanmakta ve film derinligi saglanmaktadir. Bundan
dolayl bonding ajan dentin yluzeyinden uzaklassa bile yluzeyin altindaki
tabakada kalabilmekte ve asitlere karsi koruyucu etkisini devam
ettirebilmektedir. Asinma ile ‘Seal and Protect’ kaybi olsa bile diger
yontemlerle karsilastirildiginda asinma miktari géz ardi edilebilmektedir.

Fluorid uygulamalarinin aginma miktarini azaltmadigi vurgulanmlg,tlr.116
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Tablo 5. Dig erozyonunu kontrol altina alabilecek koruyucu énlemler:®

Koruyuc dbirler

1. Aside maruz kalmanin sikhigini ve siddetini azaltmak

e Asidik yiyecek ve igeceklerin alim sikhigini ve miktarini azaltmak

e Asidik icecekler yudumlamadan hizh igilmelidir. Pipet kullanimi iceceklerin eroziv
potansiyelini azaltacaktir.

e Teshis edilmemis ya da kétii durumda GOR varsa hasta tip doktoruna
yonlendirilmelidir.

Blumia vakalarinda hastanin doktora ya da psikologa yonlendirilmesi uygundur.
Alkol bagimhisi hastalar rehabilitasyon tedavisine yonlendirilmelidir.

2. Vicudun savunma mekanizmalarini (tiikiiriik akisi ve pelikil olusumunu) arttirmak

e Tikiiriikk asit ataklarina karsi tamponlama kapasitesine sahiptir. Tamponlama
kapasitesi tiikiiriik akisiyla birlikte artmaktadir.

e Tiikiiriik ayrica demineralizasyonunu inhibe eden kalsiyum ve fosfor ile
siipersatiiredir.

o Tiikiriik akigini stimiile eden sekersiz pastil, sakiz kullanimi 6nerilmektedir.

3. Dis yiizeyinin sertligini, remineralizasyonunu, aside dayaniklihigini arttirmak

e Hastanin evde giinliik topikal fluorid uygulamasi.
e Kilinikte senede 2-4 kez fluorid uygulama (vernik tavsiye edilmektedir).

4. Kimyasal korumayi desteklemek

e Peynir gibi kalsiyum ve fosfat saglayan diyet icerikleri asit atagi ardindan agizda
tutulabilir (meyve salatasi ardindan birkac¢ dakika agizda peynir tutulabilir).

5. Abraziv giiglerin azaltiimasi

e Yumusak dis fircasi ve diisiik abraziv 6zellikteki dis macununun nazikge kullanimi
onerilmelidir.

e Aside maruz kalmanin hemen ardindan dis fircalamak yerine suyla agzin
calkalanmasi onerilmelidir.

6. Mekanik korumanin saglanmasi

e Ekspoz dentini korumak i¢in kompozit ya da direkt bond uygulanabilir.
e Hastada bruksizm aliskanligi varsa mouth-guard kullanimi tavsiye edilmelidir.

7. Devamli kontrol

e Dis asinma safhasini belirlemek igin fotograflar ve modeller saklanmalidir.

e Diizenli randevularla diyet ve oral hijyen diizenlenmeli, gerektiginde topikal fluorid
ve splint uygulanmalidir.
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Asidik yiyecek ve igecek sikligi azaltlmali ve bunlarin
tuketimi sadece ana yemeklerle sinirlandiriimahldir.  Asidik igecekler
yudum yudum igilmek yerine hizla yutulmahdir ve agdiz iginde dolastirilarak
tutulmamalidir.  Eroziv  potansiyellerini azaltmak igin igecekler

sogutulmahdir. 18

2.1.4.7.3. Tedaviye yonelik yaklasimlar

Hastanin istegi ile ve hassasiyeti azaltmak amaciyla
restoratif tedavi yapilabilmektedir. Cocuk hastada herhangi bir semptom
yoksa restoratif tedavi kontrendikedir. Erozyon alanlari anterior diglerde
kompozit ve kompomer, posterior dislerde paslanmaz celik kron (PCK)
uygulamasi ile restore edilebilmektedir. Cam iyonomer simanlarin asitlerde
¢ozunurlGgu sebebiyle erozyon gorulen diglerin restorasyonunda
kullanilmamasi tavsiye edilmistir. Erozyona ugramis daimi dislerde labial,
bukkal, palatinal yuzeyler; kompozit, veneer vya da kronla
kaplanabilmektedir. Daha ciddi semptomlarda endodontik tedavi ve dis

cekimi endikedir. ¥

Ust anterior palatal bélgenin erozyonu sonucu hastada inter
oklizal mesafenin yetersizliginin restoratif problem yaratabilecegi
bildirilmistir. Bunun icin “Dahl Apareyi” énerilmektedir. On i1sirma diizlemi,
posteriorda agik kapanis saglayarak posterior diglerin ekstrizyonuna izin
vermekte ve anterior dislerin intrUze olmasiyla restorasyon igin yeterli

mesafe saglanmaktadir.'’
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Erozyonda erken tani konularak konservatif tedavi
yaklasimlari uygulanabilir. Erozyon tedavisinin temel hedefi, diglerde
preparasyon yapilmadan dislerin maksimum miktarda korunmasi olmalidir.
Ancak, reflu nedeniyle agiz ortamina gelen dugsik pH’li gastrik sivinin
sadece dogal digleri degil, restoratif materyallerin parlak ylzeylerini de

etkiledigi unutulmamalidir.*?

Erozyon dis yapisinda estetik ve fonksiyon kaybina neden
olmugsa protetik tedavi yapilir. Protetik tedavi dentin duyarhligini
azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle digen vertikal boyutu
duzeltmek ve dis yapisindaki kayiplarin ilerlemesini engellemek igin

gereklidir.®°

Estetik Ustunliklerinden dolayi, seramikler ginimuizde en
¢ok kullanilan restoratif materyallerdir. Fakat seramikler oklizal kontaktaki
disin minesinde abrazyona neden olabilmektedir. Bu problem oklizal
uyumsuzlugun minimalize edilmesi ve kanin koruyuculu oklizyonun

sadlanmasi ile giderilebilir.?®

Wongkhantee ve arkadaslarinin®'® yaptiklari bir calismada
asidik yiyecek ve iceceklerin cgesitli yuzeylere etkisi degerlendirilmistir. Bu
yuzeyler igerisinde mine ve dentinin yani sira geleneksel kompozit,
mikrodolduruculu kompozit, geleneksel cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer, kompomer gibi materyaller kullanilmigtir. Sonug¢ olarak da
kolanin mine, dentin, mikrodolduruculu kompozit ve rezin modifiye cam

iyonomerlerin yuzey sertligini belirgin oranda azalttigi belirtiimektedir.
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Portakal suyu ve spor icecekleri ile yapilan bir calismada ise
minedeki yuzey sertliginin azaldigi gozlenmistir. Yogurt tuketiminin ise
higbir ylzeyde olumsuz etkisinin olmadigi ifade edilmektedir. Sonug olarak
da agiz icine uygulanan konservatif materyallerin ylzey polisajlar ¢ok iyi

yapilmali ve sik sik kontrol edilmelidir.®°

2.1.4.7.4. Duyarlilik giderici tedavilerin uygulanmasi

2.1.4.7.4.1. Duvarliik qiderici dis macunlarinin ve adiz

gargaralarinin kullanilmasi

Dis macunlarinin igerigindeki aktif ajanlar potasyum tuzlari
(nitrat, klorur, sitrat), stronsiyum tuzlari (klorlr ve asetat), sodyum sitrat ve
degisik fluortr bilesikleridir. Macunlarda kullanilan bazi abrazivlerin dentin
tubdllerini  kapatmasi  nedeniyle  dentin  asin  hassasiyetinde
kullanilabilmektedir. Yapilan in vitro ve klinik ¢alismalarda potasyum nitrat
(%5), potasyum sitrat (%5,5) iceren fluortrli dis macunlari (1500 ppm
sodyum monofluorofosfat) kalsiyum karbonat c¢okelmesiyle dentin

tibillerini tikayarak hassasiyet tedavilerinde basariyla kullanilmistir.*?
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2.1.4.7.4.2. Duyarhlik giderici jel ve verniklerin uygulanmasi

Fluortrll verniklerin, potasyum oksalat iceren preparatlarin
ve gluteraldehit iceren ajanlarin kullaniimasi, hastanin duyarlilik sikayetini

kisa siireli de olsa gecirebilmektedir.**

Dis hekimi tarafindan uygulanan topikal fluorir jelleri
piyasada, %1,23 asidule fosfat fluorlr (APF) jel ya da koépuk formunda
(12.300 ppmF) ve nétr %2 NaF (9.040 ppmF) olarak bulunmaktadir.®®
Yuksek konsantrasyondaki fluorur jellerinin mine erozyonlarinda yeniden
sertlesme yapabildigi bildirilmistir.> Yiiksek konsantrasyonlu nétr fluorar
jellerinin mine yluzeyinde CaF, tabakasi olusturarak ikincil bir asit atagina

karsi disin ylizeyini koruyabildigi gosterilmistir.®
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22. In vitro calismalarda dis asinmalarini

degerlendirme yontemleri

2.2.1. Kantitatif dederlendirme yontemleri

2.2.1.1. Cozunen minerallerin kimyasal analizleri

Erozyonun degerlendiriimesinde, asitli icerige maruz
kalinmasi sonucunda ¢6zlinen Kkalsiyum ve fosfat miktarinin
hesaplanmasina dayanan  bir metottur.  Atomik  absorpsiyon
spektrofotometre de kalsiyum analizi igin glvenilir ve hassas bir metottur.
Hem dentin hem de mine de kullanilabilmektedir. Kalsiyum ve fosfat ayrica
kalorimetrik olarak da hesaplanabilmektedir. Bu metotlar ile ¢ok klguk

miktarlardaki degisimler de gdzlenebilmektedir.**?

2.2.1.2. Mikrosertlik analizi

Restoratif materyallerin, dis yUzeylerinin ve bu gibi sert
yapilarin  sertligi in vitro kosullarda mikrosertlik olgumleri ile
degerlendiriimektedir. Dig yuzeylerinin veya restoratif materyallerin agsinma
direnclerinin yuksek olmasi ¢igneme kuvvetlerine kargi koyabilecek sertlik
degerlerinin olmasi ile yakindan iligkilidir. Ylzey sertligi cesitli 6zellikler

arasinda meydana gelen etkilesimlerden kaynaklanir. Bir malzemenin
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sertligini etkileyen ozellikler arasinda dayanikllik, oranti siniri, ¢ekilebilirlik,
doévulebilirlik, agsinma ve kesilmeye olan direng sayilabilir. Sertligi etkileyen
faktorler ¢cok cgesitli oldugundan bu terimi tanimlamak zordur. Bu terimin
kesin bir tanimi olmamasina ragmen, malzemenin sertligi hakkinda bilgi

sahibi olunmasi dis hekimleri agisindan biiyiik dnem tagir.*#*1%

Cok sayida yluzey sertligi testleri mevcuttur. Bunlarin gogu
belli bir yuk altinda bir nokta veya ucun ylzeye nifuz etmesine karsin
gOsterilen dirence dayanir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
sertliginin tayininde en ¢ok kullanilan yéntemler; Brinell, Rockwell, Vickers
ve Knoop’dur. Bu testlerden hangisinin secgilmesi gerektigi test edilecek

malzemeye baglidir.*?#12°

Vickers testinde elmas tabanli bir piramit kullaniimaktadir. Bu
piramidin yuUzeyleri arasindaki agi 136”dir. Buradaki ¢okme dairesel
olmayip, kare seklindedir. Bu test kirlgan malzemelerin sertliginin
Olciimesinde  kullanilabilir, fakat elastik malzemelerin sertliginin

dlglilmesinde uygun bir yéntem degildir.****2°

2.2.1.3. Yizey purtzlialugi analizi

Yuzey purazliligd  materyal ydzeyinin @ 2 boyutlu
parametresidir. Profilometre adi verilen 0zel bir cihazla olgulebilir.

Profilometre cihazlari kontaktli olan ve olmayanlar seklinde iki grupta
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degerlendiriimektedir. Kontakt profilometre cihazi dis orneginin yuzeyi bir
u¢ tarafindan taranmaktadir, kontakt olmayan profilometre cihazinda ise
lazer 1181 tarafindan tarama gergeklestiriimektedir. Kontakt profilometrenin
eroziv yuzeye bir miktar penetrasyon gOsterebilecegi bu nedenle

kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi belirtimektedir.**?

Profilometre cihazi, ylzey puUrGzlalugu ile ilgili degerleri
rakamsal olarak verebilmektedir. Bu degerlerlerden Ra belirli bir 6lgim
mesafesinde, tUm yuzey duzensizliklerinin (ylkseklik ve derinliklerinin)
mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasini ifade etmektedir. Rmax, belirli
mesafedeki en yiksek ve en derin noktalar arasi mesafeyi; Rz ise, bu
mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum ylkseklik ve derinligin
ortalamasini ifade etmektedir. YUzey puruzliliga cogunlukla aritmetik

ortalama piiriizliilik (Ra) olarak ifade edilir.*?

Profilometre cihazinin 6lgim uzunlugu 1,75; 5,5 ya da 17,5
mm olarak ayarlanabilmekte ve hareketli kalibrasyon yapilabilmektedir.
Olgim digi olarak alinacak mesafe 0,25; 0,80 ya da 2,5mm olarak

ayarlanabilmektedir.*®*

Profilometre ile ylzey purizltligunin degerlendiriimesinin in
vitro c¢alismalarda doku kaybini degerlendirebilecek en uygun yontem

oldugu belirtilmektedir.*?
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2.2.1.4. Mikroradyografi analizi

Dis sert dokusunun mineral igeriginin tespit edilmesinde
kullanilan bir ydéntemdir. X-igini ile mineral igeriginin yogunlugunu
Olgcmektedir. Transversal ve longitudinal mikroradyografi teknikleri
mevcuttur. Her ki teknik de in vitro ve in situ c¢alismalarda
kullanilabilmekte ayrica hem mine hem de dentinde Olgcim yapilmasina
izin vermektedir. Longitudinal mikroradyografi ise erozyon, abrazyon ve
kombine lezyonlarda tercih edilebilmektedir. Ozellikle ilerlemis lezyonlarda
profilometreye benzer sonuglar elde edilebilmektedir. Yikici olmayan bir

metottur. Hem doku kaybi hem de kazanilan doku gdzlenebilmektedir.*??

2.2.1.5.Enerji dagiliml spektrometre (EDS) analizi

Enerji dagilimh spektrometre (EDS) degerlendirmesi mine
yuzeyindeki elementel analizi gercgeklestirmektedir. Taramali elektron
mikroskobu (SEM) / EDS sistemlerinin  kullaniimasiyla birlikte,
materyallerin ince kesit analizlerinden bir adim daha ileri gidilerek,
g6zeneklerin incelenmesi, en kuglik minerallerin tanimlanmasi ve bu
minerallerin goézenek icindeki dagiiimlarinin saptanmasinda buyuk
kolaylklar saglanmistir. EDS spektrometresi yeniden yaydidi karakteristik
X sinlarini dlgerek kantitatif analizleri gergeklestirmek igin guglu bir aragtir.
Biyolojik dokularin kimyasal analizine olanak saglayan bir metottur. Mine
lezyonlarindaki demineralize alanlarin dlgimunde kullanilabilmektedir.
EDS kullanimi ile mine veya dentin ylzeyindeki kalsiyum (Ca), fosfor (P),
demir (Fe), oksijen (0,), karbon (C) rahatlikla gézlenebilirken fluorid (F) bu

cihaz tarafindan taninmamaktadir.*?’

58



2.2.1.6. Diger metotlar

Kantitatif 1sikla uyariimig fluoresans (Quantitative light
induced fluoresans - QLF), erken ¢uruk tespitinde, lezyonun ilerleme ve
gerilemesini takip etmede kullanilan goértunudr isik sistemidir. QLF’'de
mineral kaybi Olgiminin prensibi ¢urik olusumunda floresansin
sacllmasindaki artisina dayanmaktadir. Saglikh mine ile
kargilastirildiginda demineralize minede mavi is1gin daha ¢ok sagildigi
belirtiimektedir. Klinik ve laboratuvar ortamlarinda disin
demineralizasyonunu ve remineralizasyonunu belirlemek igin uygundur.
Isigin dagitilmasi ve sacilmasi prensibi ile mineral kaybi iligkisini
kullanarak c¢urik lezyonunun o&lgimuinde kullanilir. QLF ile digin sert
dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan kirmizi
floresans meydana gelir. Sonuc¢ olarak da demineralize alanlar QLF
goruntisunde daha koyu alanlar olarak gorilmektedir. Klinik galismalarda

da kullanilabilmektedir. 2812

Optik koherens tomografi (Optical Coherence Tomography-
OCT), mine kalinligi ve pordzite hakkinda bilgi verirken mineral kaybini da
gOstermektedir.  Girisimsel bir yontem olmamakla birlikte klinik

calismalarda da tercih edilebilecek bir ydntemdir.*??

Ultrason, dis minesinin kalinhginin degerlendiriimesinde
kullanilan ve erozyon calismalarinda da kullanilabilecegi belirtilen bir
degerlendirme teknigidir. Girisimsel olmayan, klinik calismalarda da
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kullanilabilen bir teknik olmasinin yaninda tekrarlanabilen testler
yapilabilmektedir. Ancak dederlendirme yapan uglarin zayifigi ve
tekrarlanan sonuglarin  farkhliklar gdstermesi nedeniyle erozyon

calismalarinda kullaniminin kisitli oldugu belirtimektedir.*??

Erozyonun degerlendirmesinde kullanilan QLF, OCT ve
ultrason gibi metotlarin gecerliligi tam olarak kanitlanmamistir. Yapilacak
yeni c¢alismalarda guvenilirligi  kanittanmis metotlar ile karsilikli

degerlendirmelerinin gerceklestiriimesi gerektigi belirtimektedir.*??

2.2.2. Kalitatif ve yari-kantitatif yontemler

2.2.2.1. Taramali i1sik mikroskobu analizi

Taramali 1sik mikroskobu, hem mine hem dentinde ince
kesitlerdeki erozyon derinliginin ve dentindeki demineralize matriksin
kalinhgini goérulmesinde ve degerlendiriimesinde kullanilabilmektedir.
Polarize 151k mikroskobu ile eroziv minede veri elde edilmesi oldukga
zordur ancak dentinde vyapillacak  degerlendirmelerde  tercih

edilebilmektedir.**°
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2.2.2.2. Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi

Elektron mikroskobu ile normal mikroskoplara goére 1000 kat
daha fazla buyutme elde edilebilir. Virisler, DNA ve birgok daha kuguk
maddeler ilk defa bu mikroskop araciligi ile goérintllenmistir. Elektron
mikroskobu, doku organizasyonunu ve 0ozellikle de hicrenin yapisini
kavramada oldukga etkili olmustur. Molekullleri ve hatta atomlar
goruntuleme imkani vermigtir. Elektron-optik prensipler c¢ercevesinde
tasarlanmis taramali elektron mikroskobu bu amaca hizmet eden
aygitlardan birisidir. Gerek ayrim gucl gerek odak derinligi ve gerekse
goruntu ve analizi birlestirebilme 6zelligi, taramal elektron mikroskobunu
arastirma ve incelemelerde genis Olcllerde kullanilan bir aygit haline
getirmistir. Ug boyutlu bir gériinti Gretir. Bu mikroskop, daha sonra bir
sensorle izlenen orneklerden ikincil elektronlari olugturmak Gzere yuzeyini
tarayan 2-3 mm’lik elektron spotlari kullanir. Gorantu tum ornek tarandigi

zaman olugur, 109124131132

2.2.2.3. Konfokal lazer tarayicili mikroskop analizi

Epifloresans goériuntileme, konfokal gérUntileme olarak da
adlandirilmaktadir.  Mineral igerikteki, morfolojideki dedgisiklikleri ve
demineralizasyon derecelerini tespit edebilir. Ylksek ¢dzunurlik ve yluzey
topografisinin hizli kaydi gibi avantajlari s6z konusudur. Mikrotom cihazi
ile kesitler elde edildikten sonra boyama ajani olarak Rodamin B

kullanilarak 6élgiim yapilmaktadir. Siklikla kalitatif veri amagl kullanilsa da
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eroziv doku kaybi ve yumusama derinliginin belirlenmesi icin de tercih
edilmektedir. Mineral icerikteki ve morfolojideki degisiklikleri ve

demineralizasyon derecelerini tespit edebilir.**>**

2.2.2.3. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) analizi

Atomik kuvvet mikroskobu c¢ok ylksek ¢ozUnurlUklU
bir taramali  kuvvet  mikroskobudur.  Ulasiimis  ¢dzunurlik  bir
ka¢ nanometre oOlgeginde olup optik tekniklerden en az 1000 kat fazladir.
En buydk avantaji degerlendirmelerin nemli ortam kosullarinda da
gerceklestirilebilmesi ile hatalarin en aza indirilmesinin saglanmasidir. Seri
Olcumler yapilabilmektedir. AFM kullanilarak hem mine hem de dentindeki
demineralizasyon tespit edilebilmektedir. Ayrica atomik duzeydeki
yukseklik farklihklarini da goérulmesi ile yuzeydeki erken donem

degisikliklerinin tespiti miimkiin olmaktadir.*??

Son vyillarda ilaglarin dis minesi Uzerinde eroziv etkilerini
arastiran galismalar yapilmaktadir. Bu galismalarda antihistaminik” "8,

10.75 ve antibiyotik’’ gibi farkli gruplardaki ilaclarin siit ve

Oksuruk surubu
daimi digler Uzerindeki etkileri arastirnimigtir. Yapilan ¢calismalarda ilaglarin
eroziv etkinlikleri ile ilgili farkli sonuclar elde edilmektedir. Bitlin bunlara ek
olarak yapilan literatir taramasinda demir ve multivitamin grubu

preparatlarin eroziv etkinligini degerlendiren galismaya rastlanmamistir.
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Bu nedenle calismamizda farkli pH ve asidite degerlerine
sahip demir ve multivitamin grubu preparatlarin sit dislerinin mine
yuzeylerinde meydana getirecekleri etkilerin degerlendiriimesi, varsa bu
etkilerin kiyaslanmalari amaglanmistir. Preparatlarin mine ylzeyinde
meydana getirdigi degisiklikleri kantitatif olarak degerlendirmek amaci ile
mikrosertlik, ylzey puarazlaligtu, EDS kullaniimasi planlanmigtir. Ayrica
mine ylzeyinde olusan morfolojik degisikliklerin SEM analiziyle

gorunttlenmesi planlanmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. ilag segimi

Bu calismada kullanilacak ilaglarin secimi daha Onceden
yapilan bir 6n ¢alismanin sonucunda gercgeklestirildi. Bu 6n ¢alismada
gocukluk doneminde rutin olarak kullanilan vitamin ve demir
preparatlarinin pH ve oOlgulebilen asidite degerleri tespit edildikten sonra
en dusuk, orta ve en yuksek pH degerlerine sahip olan damla formundaki
3 adet demir ile 4 adet vitamin preparati segilerek c¢alisma planlandi
(Resim 1 ve 2). Secilen ilaglarin pH, asidite degerleri, ilaglarin jenerik

isimleri ve icerikleri tablo 6’da gdsterilmektedir.

Tablo 6: Calismada kullanilan ilaglarin ad, igerigi, pH ve asidite degerleri

ilacin jenerik adi icerigi Asidite
(mmol)
Ferro-sanol Demir preparati 3,33 1,171
Ferrum Demir preparati 5,34 0,296
FerroZinc Demir preparati 7,22 0,203
e
Vitabiol Vitamin preparati 3,31 0,415
Devit-3 Vitamin preparati 4,67 0,274
ACDs3 Vitamin preparati 5,53 0,165
Multi-tabs Vitamin preparati 6,20 0,117
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(4
ESserko

FerroZinc

FerroZinc

Resim 1: Galismada kullanilan demir preparatlari

Resim 2: Galigmada kullanilan multivitamin preparatlari
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3.2. Dislerin se¢imi ve hazirlanmalari

Bu calismada, fizyolojik olarak disme zamani gelmis
¢uriksuz, dolgusu olmayan, opasite gibi herhangi bir mine malformasyonu
gOstermeyen 91 adet sit disi kullanildi. Diglerin kullaniimasi i¢in Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Ek 1). Cekim sonrasinda disleri gevreleyen yumusak dokular uzaklastirildi
ve g¢alisma donemine kadar pH’si 7’ye ayarlanan %0,1’lik timol sollisyonu

icerisinde oda sicakhdinda bekletildi.

Disler her grupta 13’er tane olacak sekilde rastgele 7 ayri
gruba ayrildi. Tum disler bukkal yuzleri Ust kisimda kalacak sekilde akrilik
bloklara gomuldu (Resim 3). Takiben mine ylUzeyleri zimparalama ve
parlatma cihazinda (Mecapol P 230 presi, France) sirasi ile 300, 600 ve
800 grenlik silikon karbid zimparalar (Presi, France) ile su sogutmasi
altinda her bir zimpara 20 sn sureyle kullanilarak polisajlandi ve diiz,
parlak mine yuzeylerinin elde edilmesi amaglandi (Resim 4). Toplamda
mine yluzeyinden kaldirilan madde miktari kontrol edilerek 100 pym’den
daha fazla olmamasina dikkat edildi. Her disin bukkal yizu esit iki kisima
ayrildi. Kontrol ylzeyi olarak planlanan ylzeye c¢ift kat cila surtlerek
ilaglardan etkilenmemeleri saglandi (Resim 5). Calisma yuzeyine ise

herhangi bir uygulama yapilmadi.
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Resim 3: Akrilik bloga gomiilii bir dis 6rnegi

Resim 4: Zimpara ve parlatma cihazi

Resim 5: Kontrol yiizeyi olarak planlanan yiizeye c¢ift kat cila siiriilmiis

bir dis 6rnegi
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3.3. Caligma protokolii

Dis drnekleri ilk uygulama 6ncesi 36°C’de iki saat sure ile
yapay tukuruk igerisinde bekletildi. Boylece mine yuzeyinde pelikil
olusumunun saglanmasi amaglandi. Yapay tukurik McKnight-Hanes ve
Whitford’'un®** formiiline gére hazirlanip pH’si 7 olana kadar KOH ile
ayarland. Igeriginde bulunan sorbitol kullaniimayarak tarif modifiye edildi.

Bu tarife gore 1 litre tukUragun icerigi asagidaki gibidir;

Metil-p-hidroksibenzoat 2,00 gr

Sodyum karboksimetil seliloz 10,00 gr

KCI 0,625 gr
MgCl, . 6 H,O 0,059 gr
CaCl, .2 H,O 0,166 gr
KoHPO, 0,804 gr
KH2PO,4 0,326 gr

llaglar, genel kullanimlarina gére, dis ylizeylerine giinde iki
kez beser damla uygulandi. Ardindan bes dakika beklendi ve digler
deiyonize su ile yikanarak ilacin dis yuzeyinden uzaklastiriimasi saglandi.
lla¢c uygulamalari arasinda da digler yapay tikirik icerisinde ve 36°C

sicaklhiga ayarlanmig etiivde bekletildi.
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14 gun boyunca gunde iki kez ilag uygulanmasinin ardindan
kontrol yuzeyi uzerindeki oje aseton ile c¢ikarilarak etkilenmemis mine
ylzeyi ortaya ¢ikarildi. Daha sonra dis yuzeyleri deiyonize su ile yikanarak

deney islemleri uygulandi.

3.3.1. Yizey purizliliginin analizi

Hazirlanan oOrneklerin yuzey purtzluligu degerlendirmeleri
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Konservatif Tedavi Anabilim Dali
Laboratuvar’nda bulunan Surftest 211 yiizey profilometresi (Mitutoyo®
Manufactoring, Tokyo, Japan) (Resim 6) ile gergeklestirildi.

Resim 6: Yiizey puriizliligi 6lgiim cihazi
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Ortalama purGzlilik degeri (Ra) ile tanimlandi. Sari ve
arkadaslarinin®® calismalarina paralel olacak sekilde her 6rnekte ilgili
yluzeyin merkezinden U¢ kez Olcim vyapildi ve bu U¢ Ra degerinin
ortalamalari alindi. YlUzeylerde olgum mesafesi 1 mm olarak planlandi.
Her disteki kontrol ve g¢alisma ylzeyinden Ug¢ 6lgim yapilarak ortalamasi

alindi.

3.3.2. Mikrosertlik analizi

Hazirlanan orneklerin  mikrosertlik degerlendirmeleri Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Konservatif Tedavi Anabilim Dali
Laboratuvarinda bulunan Vickers mikrosertlik test cihazi (Shimadzu®
HMV-700 Microhardness Tester, Kyoto, Japan) (Resim 7) ile
gerceklestirildi.

Resim 7: Degerlendirmelerin yapildigi mikrosertlik cihazi

70



Min ve arkadaslarinin® yaptiklari calismaya paralel olacak
sekilde Vickers sertlik testi kullanilarak yapilan ylzey mikrosertligi
degerlendirmesinde u¢ 200 gr kuvvete 10 sn olarak ayarlandi. Optik
mikroskop degerlendirmeleri 400 buyutmede gercgeklestirildi. Her disteki
kontrol ve calisma yuzeyinde, aralarinda 100 pm’lik mesafe olacak sekilde
Ucer olcum yapilarak ortalamasi alindi. Yapilan tg¢ élgimin ortalamasi

alinarak Vickers mikrosertlik degerleri elde edildi.

3.3.3. Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi

SEM degerlendirmeleri ile mine yuzeyindeki topografik
degisikliklerin saptanmasi amaclandi. Mikrosertlik degerlendirmelerinin
ardindan hazirlanan érneklerin yizeyi iletkenligin saglanmasi igin vakum

cihazi altinda yaklasik 20nm kalinliginda altin tozuyla kaplandi (Resim 8).

Resim 8: Mine érneklerinin altin kaplanmig goériintileri
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Resim 9: Degerlendirmelerin yapildigi SEM cihazi

Orneklerin SEM analizi Turkiye Petrolleri Anonim Ortakhgi
Aragtirma Merkezi’'nde bulunan taramali elektron mikroskobu ile (JEOL -
JMS 6490 LV, Tokyo, Japonya) (Resim 9) yapildi. Materyaller SEM ile
degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla, cihazdaki aliminyum tutucu
tablaya vyerlestiriidi. Daha sonra tim oOrneklerin taramal elektron
mikroskobunda  yuzey yapisi incelendi.  Elektron = mikroskobu
degerlendirmeleri  Valinoti ve arkadaslarinin’’ calismalarinda da
kullanildigi gibi 15 kV’lik voltajda, x60, x1000 ve x5000 buyutmede
gerceklestirildi.
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3.3.4 Enerji dagilimli spektrometre (EDS) analizi

Calisma kontrol grubu vyuzeylerinde bakilarak aralarinda
elementel mineral degisikligi olup olmadiginin tespit edilmesi planlandi.
Hazirlanan o6rneklerin EDS analizi Turkiye Petrolleri Anonim Ortakhgi
Arastirma Merkezi’'nde elektron mikroskobu (JEOL - JMS 6490 LV, Tokyo,
Japonya) ve (IXRF EDS 2004, Austin, ABD) markali cihazla gergeklestirildi
(Resim 10). Bu amagla Wegehaupt ve arkadaslarinin'®* calismalarina
paralel olacak sekilde mine yizeyinde 200 ym X 200 um’lik 3 farkh
alandan Ca, P, Fe minerallerinin 6lgimu yapilarak ortalamalari alindi.

Olglimler 15 kV’lik voltajda ve 60 sn’de gergeklestirildi.

Resim 10: Degerlendirmelerin yapildigi EDS cihazi
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3.4. istatistiksel Degerlendirme

Calismanin planlanmasi sirasinda yapilan power analiz
sonuglarina gore gruplar arasinda mikrosertlik, yuzey puaruzlaluga, EDS
degerleri yonunden farklarin %90 gi¢ ve %5 yanilma dizeyinde
istatistiksel olarak dnemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her birine 13’er
denek alinmasi 6ngorildi. Orneklem genisligi hesaplamalari “NCSS and

PASS 2000” istatistiksel paket programinda yapildi.

Calismada elde edilen verilere ait istatistiksel degerlendirme,
SPSS 15.0 Windows programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi istatistik Ana Bilim Dal’'nda

gerceklestirildi.

Calismamizda arastirilan etkilere goére (mikrosertlik, ylzey
parizliligu, Ca-EDS, P-EDS, Fe-EDS) verilerin normal dagimdan gelip
gelmedigini incelemek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullaniimistir. Verilerin normal dagilim karakteri gostermesi durumunda
ANOVA kullanilirken dagilimin normal olmadigi durumda Kruskal-Wallis
kullaniimasi uygun goérulmustir. Degerlendirmeler %90 gliven arahiginda
gerceklestirildi. Tim testler igin p<0.05 duzeyindeki farklilklar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4.

4.1.

BULGULAR

Mikrosertlik ile ilgili Bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu preparatlari ile
Devit-3, Vitabiol,

ACD3

ve Multi-tabs vitamin grubu preparatlarin

uygulandigi her dis yuzeyinde kontrol ve deney gruplarinda mikrosertlik

Olcimleri yapildi. Tablo 7’de ilaglarin uygulanmasi sonrasinda minenin

mikrosertlik degerlerinin dagihmi verilmigtir.

Tablo 7: Calismada kullanilan ilaglarin uygulanmasi sonrasinda minenin mikrosertlik

degerlerinin dagilimi

Ferro-sanol 3,33 13 3409 8,7 13 240,1 7,7 0,000
Ferrum 534 13 3441 7,7 13 296,4 6,3 0,000
FerroZinc 7,22 13 346,1 8,6 13 3235 10,9 0,264
Vitabiol 331 13 3441 7.6 13 2741 6,9 0,000
Devit-3 467 13 3454 8,9 13 291.,8 8,8 0,000
ACD; 553 13 3463 7,3 13 308,8 53 0,000
Multi-tabs 6,20 13 346,9 8,2 13 337,8 6,2 0,127
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llag uygulanan mine yizeylerinin timinde mikrosertlik
ortalamasinin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu tespit edilmigstir. Bu
sonuca gOre batin ilaglarin  secilen kontrol grubuna goére mine

mikrosertligini azalttigi yorumu yapilabilir.

Demir preparatlarinin uygulandidi gruplardan Ferro-sanol ve
Ferrum’un &rneklerdeki mine yuzeyinin mikrosertligi Uzerine etkisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Ancak FerroZinc
preparatinin uygulandigi grupta yuzey mikrosertligindeki degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi (p>0,05).

Multivitamin preparatlarinin  uygulandidi gruplardan da
Vitabiol, Devit-3 ve ACD3'in mine mikrosertligi Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Ancak Multi-tabs preparatinin
uygulandidi grupta mine mikrosertligindeki degisikligin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi gozlendi (p>0,05).

4.2. Yiizey Piirtzliliigi ile ilgili Bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu ilaglari ile
Devit-3, Vitabiol, ACD3; ve Multi-tabs vitamin grubu ilaglarin uygulandigi
her dis yuzeyinde kontrol ve deney gruplarinda ylzey purtzlulaga
Olgimleri yapildi. Tablo 8'de ilaglarin minedeki yuzey puruzlulagu

degerlerine etkisinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 8: Calismada kullanilan ilaglarin minenin yilzey piriizliiligi degerlerine

etkisinin dagihmi

Ferro-sanol 3,33 13 1,3 0,6 13 3,6 0,2 0,000

Ferrum 534 13 15 0,4 13 2,9 0,4 0,000

FerroZinc 7,22 13 1,6 0,5 13 1,9 0,5 0,283

Vitabiol 331 | 138 1,6 0,5 13 3,4 0,4 0,000

Devit-3 4,67 13 1,4 0,7 13 2,8 0,4 0,000

ACDg 553 13 1,6 0,5 13 2,3 0,4 0,000

Multi-tabs 6,20 13 15 0,5 13 1,7 0,5 0,136

llaglarin  uygulandigi  tim mine orneklerinde  yiizey
purizltligunin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bu durumda buatan ilaglarin secilen kontrol grubuna goére ylzey

purdzlalagunu arttirdigr yorumu yapilabilir.

Demir preparatlarinin uygulandidi gruplardan Ferro-sanol ve
Ferrum’un minedeki ylzey purGzlGligu Uzerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Ancak FerroZinc preparatinin uygulandigi
grupta yuzey pdurazlaligundeki degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gézlendi (p>0,05).
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Multivitamin  preparatlarinin  uygulandidi gruplardan da
Vitabiol, Devit-3 ve ACD3’Un ylzey purtzliligu Gzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Ancak Multi-tabs preparatinin
uygulandigi grupta yuzey purtzluligundeki degisikligin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi goézlendi (p>0,05).

4.3. Elektron Mikroskobu ile ilgili Bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu ilaglari ile
Devit-3, Vitabiol, ACD; ve Multi-tabs vitamin grubu ilaglarin uygulandigi
dislerin kontrol ve galisma ylUzeylerinde 60, 1000 ve 5000 buyutmeye ait
goruntiler elde edilmistir. Gruplar kendi iclerinde degerlendirildiklerinde 60
ve 1000 buyutmedeki fotograflardaki goruntilerde belirgin farkhliklar
g6zlenmemektedir. Buyutme orani arttirildikga degisiklikler daha goranar
hale gelmistir. Bu nedenle sadece 5000 buyutmeye ait yuzey goruntulerine

resim 11-17’de yer verilmistir.

Demir preparatlari arasinda pH’si en disuk olan Ferro-sanol
grubundaki SEM goérantileri  degerlendirildiginde minede ¢alisma
yuzeyindeki eroziv alanlar dikkati gekmektedir (Resim 11). Tim gruplar
icerisinde SEM degerlendirmelerinde en belirgin degisikligin oldugu grup
Ferro-sanol grubu olarak belirtilebilir ve bu gruba ait gorintilerde krater

formasyonun arttigi sdylenebilmektedir.
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Multivitamin  preparatlari arasinda bir degerlendirme
yapildiginda pH dederi en duslik olan Vitabiol grubundaki SEM
gorintilerinde minedeki ylzey bozulmalari ve krater formasyonu

gozlenmektedir (Resim 14).

15kV  X5,000 5pm 2141 TPAO-SEM

15kV  X5,000 Spm 2138 TPAO-SEM

Resim 11: Mine yiizeyinde Ferro-sanol’iin olusturdugu yiizey degisikliklerine ait bir
ornek, (a) kontrol grubu (b) caisma grubu, SEM x5000

(Beyaz ok: yilizeydeki artmis krater formasyonu)
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15kV.  X5,000 5pm 2209 TPAO-SEM 15kvV  X5,000 . 5um 2206 TPAO-SEM

Resim 12: Mine yuzeyinde Ferrum’un olusturdugu yiizey degisikliklerine ait bir

ornek, (a) kontrol grubu (b) calisma grubu, SEM x5000

15kV X5,000 5um 2158 TPAO-SEM 16kV.  X5,000 5um 2161 TPAO-SEM

Resim 13: Mine ylizeyinde FerroZinc’in olusturdugu yiizey degisikliklerine ait bir

ornek, (a) kontrol grubu (b) calisma grubu, SEM x5000
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v

15kV  X5,000 5pm 2078 TPAO-SEM 15kV  X5,000 5um 2081 TPAO-SEM

Resim 14: Mine yiizeyinde Vitabiol’iin olusturdugu yiizey degisikliklerine ait bir
ornek, (a) kontrol grubu (b) calisma grubu, SEM x5000

(Beyaz ok: yuzeydeki artmis krater formasyonu)

¢

15kV.  X5,000 5pm 2052 TPAO-SEM 15kV.  X5,000 - 5um_ 2055 TPAO-SEM

Resim 15: Mine yiizeyinde Devit-3’'lin olusturdugu yiizey degisikliklerine ait bir

ornek, (a) kontrol grubu (b) calisma grubu, SEM x5000
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15kV  X5,000 ~5um 2109 TPAO-SEM 15KV ,XS,OOO 5um 2106 .TPAO-SEM

Resim 16: Mine yuizeyinde ACD;’iin olusturdugu yuzey degisikliklerine ait bir 6rnek,
(a) kontrol grubu (b) gcalisma grubu, SEM x5000

)

15kV.  X5,000. 5pm.. 2195 TPAO-SEM 15kV  X5,000 S5um 2192 TPAO-.SEM

Resim 17: Mine yiizeyinde Multi-tabs’in olugsturdugu yiizey degisikliklerine ait bir
ornek, (a) kontrol grubu (b) ¢aligma grubu, SEM x5000
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4.4. Enerji Dagihmh Spektrometre ile ilgili Bulgular

Yapilan enerji dagiliml spektrometre (EDS)
degerlendirmesinde mine yuzeylerinde Ca ve P’in yogunluk gosterdigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda bulgular Ca-EDS, P-EDS, Fe-EDS olmak

uzere ug baglik altinda degerlendirilmistir.

4.4.1. Ca-EDS ile ilgili bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu ilaclari ile
Devit-3, Vitabiol, ACD3; ve Multi-tabs vitamin grubu ilaglarin uygulandigi
her dis yuzeyinde kontrol ve deney gruplarinda Ca-EDS olgumleri yapildi.
llaglarin mine yiizeyinde meydana getirdigi Ca-EDS degerleri tablo 9'da

gOsterilmisgtir.
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Tablo 9: Calismada kullanilan ilaglarin minenin Ca-EDS degerlerine etkisinin

dagihimi

Kontrol

Ferro-sanol 3,33 13 46,6 2,7 13 32,9 4.3 0,001

Ferrum 534 13 45,9 2,4 13 41,2 2,1 0,000

FerroZinc 7,22 13 49,6 4,7 13 48,5 3,6 0,321

Vitabiol 331 13 48,4 54 13 46,3 4,7 0,000

Devit-3 4,67 13 50,3 3,5 13 40,3 4,0 0,001

ACDg 553 13 47,1 11 13 44,2 2,2 0,000

Multi-tabs 6,20 13 45,9 1,9 13 44,9 2,4 0,310

Batln ilaglarin  kontrol grubuna gére daha az Ca-EDS
ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Yani batun ilaglarin segilen

kontrol grubuna gore Ca-EDS degerini azalttigi yorumu yapilabilir.

Demir preparatlarinin uygulandidi gruplardan Ferro-sanol ve
Ferrum’un mine yuzeyindeki Ca-EDS degeri Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlamhi  bulundu (p<0,05). Ancak FerroZinc preparatinin
uygulandidi grupta Ca-EDS degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
g6zlendi (p>0,05).
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Multivitamin  preparatlarinin  uygulandigi gruplardan da
Vitabiol, Devit-3 ve ACD3'iin mine yuzeyindeki Ca-EDS degeri Uzerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak Multi-tabs
preparatinin uygulandigi grupta yuzey Ca-EDS degerindeki degisikligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlendi (p>0,05).

4.4.2. P-EDS ile ilgili bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu ilaglari ile
Devit-3, Vitabiol, ACD; ve Multi-tabs vitamin grubu ilaglarin uygulandigi
her dis yuzeyinde kontrol ve deney gruplarinda P-EDS olgumleri yapildi.
ilaglarin mine yiizeyinde meydana getirdigi P-EDS degerleri tablo 10’da

gOsterilmistir.

Tablo 10: Calismada kullanilan ilaglarin minenin P-EDS degerlerine etkisinin

dagilimi

Kontrol

Ort. S.Sp
Ferro-sanol 3,33 13 30,3 1,7 13 29,6 2,0 0,335

Ferrum 534 13 37,3 2,6 13 36,5 3,5 0,516

FerroZinc 7,22 13 33,1 3,1 13 32,1 2,9 0,187

Vitabiol 331 13 33,0 3,1 13 31,6 2,8 0,234

Devit-3 4,67 13 34,9 0,5 13 34,2 0,7 0,361

ACDg 553 13 37,5 1,6 13 33,3 2,1 0,019

Multi-tabs 6,20 13 36,3 2,1 13 34,7 3,1 0,075
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Yapilan degerlendirme sonucunda P-EDS agisindan ilaglarin
dislerin mine ylzeylerine ayni diizeyde etki ettigi bulunmustur. Yani ilaglar
arasinda P-EDS degerinin dustrilmesinde tercih edilebilir bir durum

olmadigi yorumuna ulagiimigtir.

4.4.3. Fe-EDS ile ilgili bulgular

Ferro-sanol, Ferrum ve FerroZinc demir grubu ilaglar ile
Devit-3, Vitabiol, ACD3; ve Multi-tabs vitamin grubu ilaglarin uygulandigi
her dis vyuzeyinde kontrol ve deney gruplarinda yapilan EDS
degerlendirmesinde sadece Ferro-sanol grubundaki 6rneklerde mine
yluzeyinde Ca ve P’In yani sira Fe de bulunmustur. Ancak sadece bu

grupta gozlendigi icin istatistiksel olarak degerlendirilememistir.
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5. TARTISMA

Dislerde gorilen erozyon, bakteri icermeyen kimyasal olaylar
dizisi sonucunda dis dokusunda meydana gelen kayiptir.** Genellikle
kimyasal yollarla bir maddenin ylzeyinin kademeli olarak yikilmasi olayini
tanimlamaktadir. Agiz pH’si dis minesinin kritik pH degeri olan 5,5’in altina
dustigu durumda, asit ataklarinin suresi ve sikhgina bagli olarak dig

ylizeylerinde erozyon gerceklesmektedir.?®

Erozyon, vyiyecek ve igeceklerin kimyasal &zellikleri,
(selasyon Ozellikleri, kalsiyum, fosfat ve fluordr igerigi), hastalarin
davranissal Ozellikleri (beslenme ve igme aliskanliklari, hayat tarzi, ileri
dizeyde asit tuketimi), tikuruk ve disin biyolojik yapisi (tUkuruk akis hizi,
tukaraguan tamponlama kapasitesi, pelikil olusumu, dis sert dokusunun ve
yumusak dokunun anatomisi) tarafindan etkilenmektedir.*® Dis hekimleri
agisindan, onleyici islemlerin basinda etiyolojik faktorin belirlenmesi yer

almaktadir.®

Dis kaynakli erozyon cgevresel faktorlere, kisinin diyetine,
kullandigi ilaglara ve yasam Dbicimine bagll olarak meydana
gelebilmektedir. Bunlar arasinda da gocuklari en ¢ok etkileyenlerin ilag
kullanimi ve diyet oldugu belirtiimektedir. Duguk pH’ya sahip birgok ilag dis
yuzeylerine yeterli siklikta ve surede temas ettiinde erozyona neden
olabilmektedir. Erozyona neden olan ilaglar arasinda aspirin, sivi
hidroklorik asit, askorbik asit (vitamin C), demir tonikler, asidik oral hijyen
urtnleri ve kalsiyum selatorl drunler ve kullanimi yasal olmayan ilaglar

sayllmaktadir.®”’
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Asidik ilaglarin sik ve surekli kullanimlarinin dis yuzeylerinde
g6zlenen erozyona neden olabilecedi belirtiimektedir. Erozyona neden
olabilecek ilag gruplarinin sivi formda olanlar, efervesan tabletler,
cignenebilen vitamin tabletleri, pastil formdaki ilaglar, astim ilaglari,
aspirin olabilecegi belirtiimistir.®? llaglarin Diisiik pH ve yiiksek asiditeye
sahip olmalarinin mine yuzeyinde erozyona neden oldugu bilinmektedir.
Tdm bunlarin yani sira g¢ocuklarda kullanilan surup formundaki ilaglarin

seker icerigi de erozyonun olusumunda géz éniinde bulundurulmalidir.®*°

Calismamizin amaci c¢ocuklarin 6zellikle erken c¢ocukluk
déneminde her gun tukettikleri ilaglarin sut dislerinin mine ylUzeylerinde
meydana getirecekleri eroziv etkinlikleri dederlendirmektir. Calismamizda
siklikla kullanilan demir damla ve multivitamin grubu preparatlarin
pH’larinin farkhliklar gdstermesi nedeniyle eroziv etkilerinin arastiriimasi

amaclanmaktadir.

Yapilan g¢alismalarda sistemik hastaliklari olan ve uzun sureli
ila¢c kullanmasi gereken c¢ocuklarda farkh ilaglarin pH’lari, tamponlama
kapasiteleri ve buna bagli dis erozyonu degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
kritik pH'nin (5,5) altinda pH’ya sahip olan ilaglarin eroziv etkilerinin oldugu
gOzlenmigstir. Ancak ilaglarin eroziv potansiyellerinde pH'nin yani sira
asiditelerinin de yuksek onem tasidigi, pH'nin tek basina bir etken olarak
degerlendiriimemesi gerektigi belirtimektedir.2*’" Bu duruma karsilik tim
pediatrik ilaglarin dis ylzeyinde erozyona ve kalsiyum ¢ézinmesine neden

oldugunu bildiren galismalar da mevcuttur.”*"
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Pierro ve arkadaslar™ surup formundaki antihistaminik
ilaglarin sigir minesi Uzerindeki topografi ve yluzey purtzliligune etkisini
arastirmiglardir. ilagc érneklerinin pH, asidite, kalsiyum, fosfat ve fluorid
icerikleri de de@erlendirilmistir. Sonug olarak antihistaminik suruplarin sigir
minesinde yuzey puruzlulugl Gzerine belirgin bir etkisi olmadigi ancak
artan surelerde topografik olarak degisikliklere neden oldugunu

belirtmislerdir.

Costa ve arkadaslari” yaptiklari bir calismada antihistaminik
iceren suruplarin  sut disi minesi Uzerindeki eroziv etkinligini
degerlendirmiglerdir. Bu amagla ¢ekilmis sut dis yuzeyinde antihistaminik
icerikli surup 10 gln sure ile uygulanmistir. Eroziv etkilerini
degerlendirmek amaci ile minenin mikrosertligi 6lciimustir. Sonug¢ olarak
antihistaminik iceren suruplarin sut disi minesinin sertligini azalttigi tespit

edilmistir. Cavalcanti ve arkadaslar'®”

ise yurattukleri iki ayr galismada
farkh  OksUrUk suruplarinin eroziv etkinliklerini incelemiglerdir. Bu
calismalarda ilaglarin pH, asidite ve ¢b6zlnebilen toplam partikil icerigi
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 6ksurtk suruplarinin gogunun pH’sinin
kritik pH’nin altinda oldugu bunun yaninda asidite ve seker iceriginin
yuksek oldugu belirlenmigtir. Tum bu veriler de ¢ocuklarda kullanilan bu

ilaclarin karyojenik ve eroziv potansiyellerini arttirdigini gostermektedir.

Maguire ve arkdaslari’® vyaptiklari in vitro calismada
cocuklarin kullandigi toplam 97 ilaci pH, &lgulebilen asidite ve seker
icerikleri agisindan degerlendirmislerdir. ilaglarin %57’sinin pH’si kritik
pH’nin altinda bulunmustur. Sonug¢ olarak da eroziv 6zellik bakimindan
pediatrik sekerli ve sekersiz ilacglarin aralarinda belirgin bir farklilk
olmadigini, ilaglarin eroziv 6zelliginde daha 6nemli belirleyicinin doz

sekilleri oldugunu belirtmislerdir.
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Arora ve arkadaslarinin® yapti§i calismada cocuklarda
kullanilan 94  ilacin  eroziv  potansiyellerinin  degerlendiriimesi
amagclanmistir. Bu c¢alismada ilaglarin pH degerleri ve asiditeleri
degerlendirilmigtir. Sonu¢ olarak da ilaglarin seker igerikleri, pH ve
asiditeleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, esas

onemli olanin ilacin sekli oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calismamizda eroziv potansiyeli degerlendirilecek ilaglari bir
on calisma ile sectik. Cocukluk déneminde surekli olarak ve genis bir
populasyon tarafindan kullanilan demir ve multivitamin preparatlarinin
degerlendiriimesi planlandi. Piyasada c¢ocuklar tarafindan kullanilan ve
pediatristler tarafindan tercih edilen demir ve multivitamin preparatlari pH
ve asidite acisindan dederlendirildi. Sonug olarak disuk, orta ve yuksek
pH seviyelerinden farkli ilaglar secildi. Boylece kritik pH’'nin altinda, ayni
seviyede ve uzerinde olan ilaglarin erozyon ac¢isindan degerlendiriimesine

karar verildi.

iceceklerin ve ilaglarin tamponlama kapasiteleri arttikca
icerdikleri asidin tukuridk tarafindan nétralize edilme stresi uzamaktadir.
Bazi igeceklerin ayni pH sinifinda yer almalarina ragmen daha az eroziv
olmalari  asiditeleri ile iligkili bulunmustur. igceceklerin  eroziv
potansiyellerinin azaltilmasi asit tipi ve miktarinin degigstiriimesi ile
mimkiindiir.®®  Asidite degeri, ilag icerisindeki toplam asitlik miktarini
veren ve bu galismada da kullanilan fizikokimyasal bir veridir. Bu deger
ilacin veya icecegin toplam asitlik degeri hakkinda bize bilgi vermenin yani

sira eroziv potansiyelin belirtisi olarak da gériilmektedir.*%*%
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Daha 6nce de bahsedildigi gibi asidik ilaglarin mine sertligini
azaltabildigi ve minenin ylzey purazlaliguna etkiledigini, eroziv etkiyi

arttirdi§i  gosteren in vitro ¢aligmalar mevcuttur.®"*7®

Calismamizda
kullanilan ilaglarin pH degerleri demir preparatlarinda 3,33 ile 7,22
arasinda degisirken, multivitamin preparatlarinda bu degerler 3,31 ile 6,20
arasinda degisiklik gostermektedir. Asiditeleri ise demir preparatlarinda
0,203 mmol ile 1,171 mmol arasinda degisirken, multivitamin
preparatlarinda bu degerler 0,117 mmol ile 0,415 mmol arasinda degisiklik

gOstermektedir.

Cocuklar tarafindan siklikla kullanilan suruplar dislerin
fissurlerinde ve proksimal alanlarinda birikim gdstermektedir. Surup
formundaki ilaglarin tatlandiriimasi ve cocuklar tarafindan daha kabul
edilebilir hale getirilmesi igin icerigine seker katilmaktadir ancak bu durum
¢ogu veli tarafindan bilinmemekte ya da dnemsenmemektedir. Dislerin
temizlenmesi zor ylzlerinde seker igerikli ila¢ artiklarinin kalmamasi igin
agzin g¢alkalanmasi ve temizlenmesinin Onerilmesi gerekmektedir.
Hekimlerin dikkat edebilecegi diger bir nokta da ila¢ regete ederken
iceriginde tatlandirici mi1 yoksa seker mi oldugunu g6z o6nunde

bulundurmaktir.®

Erozyon konusunda vyapilan arastirmalarda sert doku
seciminde insan veya sigir digleri kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bu
amacla kullanilacak disler, insanlardan elde edilecek ise gomulu daimi
disler veya cekilmis sut disleri tercih edilirken, sigirlardan da elde
edilebilmektedir. Sigir diglerinin elde edilmesi daha kolaydir ve yapisal

olarak insan disine benzemektedir. Ayrica ¢alismalar igin sonuglarin yeterli
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oldugu belirtiimektedir. Ancak sigirlardan toplanan dis yuzeylerinin daha
buyuk porozleri oldugundan asit ataklarina kargi direngleri daha dusuktar.
Bu nedenle insanlardan elde edilen dis 6rneklerinin daha gergege yakin
sonuglar verdigi belirtiimektedir.*****”  Bu sonuglar dogrultusunda

calismada insan diglerinin kullanilmasina karar verildi.

in vitro olarak yapilan erozyon galismalarinda sigir dislerinin
yani sira c¢ekilmis insan digleri de kullanilabilmektedir. Bu disler
cocuklardan elde edilebildigi gibi eriskinlerde de elde edilebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda sut diglerinin daimi dig minesine gore erozyona karsgi

63,138

daha hassas oldugu belirtilirken aralarinda herhangi bir farkhhk

olmadigini gdsteren calismalar da bulunmaktadir.**

Bu calismada
degerlendiriimesi planlanan ilaclarin kullanildigi yas grubu
dusunuldigunde buna uygun olarak c¢ekilmis sut diglerinin tercih
edilmesine karar verildi. Bu dogrultuda fizyolojik olarak disme zamani
gelmis ¢urikslz, dolgusu olmayan, opasite gostermeyen sut molar dislerin

kullaniimasi tercih edildi.

in vitro c¢alismalarda dis &rneklerinin ¢ekimini takiben,
calisma veya dongller arasinda saklandigi ortam ve dezenfeksiyonu
onemlidir. Mine ve dentinin dezenfeksiyonu igin birgok yontem mevcuttur.
Bu yontemler arasinda Y-radyasyonu, otoklav, %0,1’lik timol sollsyonu,
kuru sicak hava, etilen oksit ile dezenfeksiyon gibi metotlar
sayllabilmektedir. Ancak bu tekniklerin icerisinde timol solisyonu
haricindekiler minenin yapisini bozmaktadir. Bu amacla gece boyu veya
uzun saklama donemlerinde timol kristalleri igeren nemli ortamda

saklanmasi 6nerilmektedir.**®**° Yapilan galismalar érneklerin timol kristali
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iceren ortamda saklanmasi ile mikro ve nanosertliklerinde herhangi bir

degisiklik olmadigini gdstermektedir.}20140.141

Calismada, cekilen dis
ornekleri calisma dénemine kadar dezenfeksiyon ve saklama ortami
olarak pH’si 7'ye ayarlanan %0,1’lik timol solusyonu icerisinde oda

sicakhginda bekletildi.

Erozyon ile ilgili ¢alismalarda agiz ortamini taklit etmek
amaci ile kullanilan ortamlar farklihk gostermekle birlikte en c¢ok tercih
edilenlerden biri tukdruktir. In vitro calismalarda drnekler yapay tikirik ya
da insan tikirigiu icerisinde bekletilebilmektedir. insan tikirigin
sterilizasyonu gerektiginden islemi zorlagtirmaktadir. Dis 06rneklerinin
tukarak icerisinde bekletiimesi icin farkli gorusler mevcuttur. Yapilan bir
calismada oOrneklerin yapay tukuruk igerisinde bekletiimesi ile erozyon
direncinin arttigini gosterirken'*? bazi calismalar da herhangi bir etkisinin

bulunmadigini belirtmektedir.*4314°

Simdiye kadar yapilan calismalarda
insan tukdrugu ile yapay tukdrUkten hangisinin daha uygun bir ortam
olusturduguna dair kesin bir sonuca ulasilamamistir. Ancak yapay
tukdragun istenilen miktarlarda elde edilmesinin kolayligi ve standart
olarak hazirlanabilmesi gibi avantajlari sz konusudur.**"*** Sonug olarak
bu g¢alismada da agiz ortamina daha yakin galisma sartlari olusturmak

amaci ile ornekler yapay tukuruk icerisinde bekletilmistir.

Ayrica in vitro galigmalarda eroziv ajanin uygulanmasindan
once dis 6rneklerinin 2 saat sure ile yapay tukurik igerisinde bekletiimesi
boylece de pelikil olusumunun saglanmasi onerilmektedir. Meydana gelen
pelikil ile dogal agiz ortamina daha uygun sonuglarin elde edilecegi

belirtimektedir. Pelikil varhdi dis yuzeylerinde erozyon olusumuna karsi
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koruyucu bir tabaka olusturmakta, dis yuzeyindeki hidroksiapatit yapisinin
¢6zinme hizini azaltmakta ve remineralizasyon igin gerekli elektrolitlere
rezervuar gorevi gormektedir. Tum bu ozellikleri ile pelikil erozyona karsi
koruma olusturmaktadir. Ancak c¢alisma sartlarinin agiz ortamina
uygunlugu icin de g6z oniine alinmasi gerekmektedir.*®*2140147 Bizim
calismamizda da dig ornekleri ¢calisma oncesinde iki saat sure ile yapay

tukarak icerisinde 36°C’de bekletilerek pelikil olusumuna izin verildi.

In vitro calismalarda agiz ortamini taklit edilmesi amaci ile
pH donguli c¢aligmalarin daha gergede yakin sonuglar verdigi
bilinmektedir.””1%°132 Bu amacla calisma planlanirken dis drneklerinin rutin
bir dénglye maruz birakilmasina karar verilmigtir. Yapilan in vitro
calismalarda eroziv ajanin uygulama suresinin 15 saniye ile 40 dakika
arasinda degisiklik gosterdigi bildiriimektedir. Ancak c¢alismalarda dig
yuzeyindeki pH'nin sadece 2 dakika sure ile kritik pH olan 5,5’in altina
dustugu belirtiimektedir. Donguler seklinde planlanan bir erozyon
calismasinda asidik atak slresinin her donglde 1-5 dakika olarak
74,77,145,148 Calismayi

planlarken degerlendirecegimiz ilaglarin prospektus bilgileri ve genel

planlanmasinin  uygun oldugu belirtiimektedir.

kullanimlarina dikkat edilmigtir. Buna gore gunde iki dongu ve her
donglide de bes dakika suresince ilaca maruz birakilmasina karar

verilmistir.

In vitro ortamda gergeklestirilen erozyon c¢alismalarinda
dikkat edilmesi gereken onemli bir durum da ortam sicakhginin
kontrolididr. Yapilan bir ¢alismada ortam sicakhiginin 5°C’den 60°C’ye

cikartildigi durumda minedeki erozyon derinliginin 2,5 kat arttig
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gosterilmistir.”® Barbour ve arkadaslarinin® yaptiklari bir calismada da
sicakhgin 50°C’nin Uzerine c¢iktigi durumda ancak mine ylzeyinde
degisiklikler gozlenebilecegi belirtiimektedir. Ayni c¢alismada sicakligin
artmasi ile mine ylzeyinden meydana gelen ¢bézunme hizinin arttigi, bu
durumun minenin elastiklik katsayisi ile sertliginin azalmasina neden
oldugu tespit edilmistir. Ancak bu durumun tuketilen icecek veya ilacin
diger Ozellikleri ile de iligkili oldugu g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bazi
icecek veya ilaglar her sicaklikta eroziv etkinlik gosterebilmektedir. Bu
veriler 1s1ginda gergcede yakin sonuglar elde edilebilmesi icin agiz

ortaminin sicakhgi olan 36°C ortamda surekli olarak saglanabilmelidir.

Yuzey puruziulugua profilometre adi verilen 6zel bir cihazla
Olcllebilen, materyal ylzeyinin 2 boyutlu parametresidir. Profilometre,
ylzey purtzltlaga ile ilgili kantitatif veri saglayabilmektedir. Bu élgimde
belirli bir 6lcim mesafesinde, istenilen yuzeydeki tum duzensizliklerinin
(yukseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasi elde
edilmektedir. Profilometre cihazi kontakth veya kontaktsiz sekillerde
olabilmektedir. Calismamizda ylzey purtzlGlugunin degerlendiriimesi
amaci ile kullanilan profilometre cihazi kontakl sinifinda yer almaktadir.
Yani 6lgum yapabilmesi i¢cin mine ylzeyine temas etmesi gerekmektedir.
Bu durumun mine yuzeyine zarar verdigi dusunulse de yapilan g¢alismalar
olusan etkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini ve meydana gelen
bozulmalarin da her Ornekte standart olmasi nedeniyle profilometre

degerlendirmelerinin kabul edilebilir oldugunu belirtmektedirler.*2"133.149
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Dis yuzeyindeki purtzlaligun artisi ile minenin yapisal olarak
bozuldugu  sdylenebilmektedir.””  Calismamizda da  profilometre
degerlendirmelerinde Ferro-sanol ve Vitabiol'in minedeki ylzey
purzluligind en c¢ok etkiledigi gozlenmistir. Ferro-sanol demir
preparatlari igerisinde, Vitabiol ise multivitamin preparatlari arasinda pH’si
en duguk, asiditesi en yuksek olan ilaglar olarak tespit edilmigtir.
Calismamizin sonuglari, degerlendirdikleri ilaglarin hepsinin dis minesinde
ylzey purdzlaligunan artmasina neden oldugunu belirten, Valinoti ve
arkadaslarinin”  yaptiklari  calismanin  sonuglari  ile  paralellik
gOstermektedir. Calismamiz ile tersi sonu¢ bildiren Pierro ve
arkadaslarinin® yiirttikleri calismada ise surup formundaki antihistaminik
ilaglarin minedeki yuzey puruzlulugu uzerine belirgin bir etkisi olmadigi
ancak artan sirelerde topografik olarak degisikliklere neden oldugu

belirtilmistir.

Barbour ve arkadaslarn®® yaptiklari bir ¢alismada gidalarin
pH’lari ile  mine Orneklerinin  mikrosertligi  arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Calismada degerlendirilen sivilarin pH’lar1 2,3 ile 6,3
arasinda degismektedir. Sonug¢ olarak sivilarin pH’lari ile minedeki
mikrosertlik arasinda dogru oranti oldugu gézlenmistir. Bu durumun aksine
tuketilen gidalarin pH’lari ile mine yuzeyindeki erozyon derinligi arasinda
ters oranti oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu sonuglara
gore de mine ylUzeyindeki erozyonun onlenebilmesi igin igeceklerin pH’lari
arttirabilir veya nano boyutlu hidroksiapatitler eklenebilir 6nerisinde

bulunulmustur. %2151
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Demir igerikli preparatlar hazirlanirken demirin yiksek pH'da
¢cokelmesi g6z onunde bulundurularak genellikle tamponlayici ajanlar
eklenir. Bu tamponlayici ajanlar da ilacin pH’sinin ytkselmesini énler. Bu
uygulama da demir preparatlarinin pH’sini  duslUrmesinin yaninda
asiditelerini yukseltir. DUsuk pH’ya sahip bir yiyecek veya icecek, agiza
alindiktan sonra ortam pH’si 2 dakika igerisinde kritik pH olan 5,5’in Ustine
ciktigr bilinmektedir. Agiz ortamina alinan pH’si disik ancak asiditesi
yuksek bir demir preparatinin nétral pH’ya ulagsabilmesi i¢in ¢cok daha uzun
surenin gegmesi gerekmektedir. Bu durum mine yuzeyinde de etkisini
gosterir ve asit erozyonunun olusumunu arttirir.®>? Biz de calismamizda
demir preparatlarinin asiditelerinin daha ylksek oldugu tespit ettik. Sonug¢
olarak da profilometre, mikrosertlik ve Ca-EDS degerlendirmelerinde
asiditesi en ylUksek olan ilaglarin mine ylzeyinde daha eroziv oldugu

gorulmustar.

Yuzey mikrosertligi erozyon derinligini tam olarak yansitan bir
metot olmamasina ragmen mine erozyonunun deg@erlendiriimesinde
gecerli bir teknik olarak gosteriimektedir. Mikrosertlik degerlendirmeleri
minenin erken donemdeki erozyonunda da tercih edilebilen uygulamasi
kolay bir metottur. Mine ylUzeyinin asitler tarafindan ne kadar
zayiflatildigini gdéstermesi nedeniyle erozyonun degerlendiriimesinde
kullanilan ve kantitatif veri saglayan bir tekniktir. Dis ylzeyinde
mikrosertligin azalmasi durumunda yuzeysel erozyondan bahsetmek
mimkin olmaktadir.®****’" Yapilan calismada da kullanilan ilaglarin
timanun, dis mine ylzeyindeki mikrosertligi azalttigi gzlendi. llaglar kendi
gruplar icerisinde degerlendirildiklerinde de Ferro-sanol ve Vitabiol
uygulanan gruplarda yuzey mikrosertliginde belirgin oranda azalma oldugu
tespit edilmistir. Valinoti ve arkadaslari’’ ile Costa ve arkadaslarinin™

yaptiklari arastirmalar da bizim sonuglarimizla paralellik géstermektedir.
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Her iki calismada da degerlendirilen ilaglarin dis minesinde yluzey

mikrosertligini belirgin oranda azalttigi gdsterilmistir.

SEM degerlendirmeleri ile mine yuzeyindeki topografik
degisiklikler saptanabilmektedir. Arastirmacilar SEM gibi yUksek
¢ozunurlukteki cihazlarla minenin eroziv yuzeylerinin goruntulerini elde
etmektedir. SEM degerlendirmesi kalitatif bit yontem oldugu icin
calismalarda genellikle destekleyici teknik olarak kabul edilmektedir.*?’
Calismamizda her grupta ilaclarin pH’lari distikce ve asiditesi arttikca
alinan yuzey gorintlilerinde eroziv bozulmanin ve krater formasyonun
belirginlestigi gdzlenmistir. Valinoti ve arkadaslarinin” calismalarinda da
yapillan SEM degerlendirmelerinde ila¢ uygulanan tum yuzeylerde eroziv
bozulma oldugu belirtimistir. Pierro ve arkadaslarinin” yaptiklari
calismada da antihistaminik iceren ilaclarin SEM degerlendirmeleri

sonucunda mine ylzeyinde bozulmalarin meydana geldigi gézlenmigtir.

Enerji dagilimh spektrometre (EDS) degerlendirmesi mine
yuzeyindeki  elementel analizi  gergeklestirmektedir. SEM/EDS
sistemlerinin kullaniimasiyla birlikte, gézeneklerin incelenmesi, en kuguk
minerallerin tanimlanmasi ve bu minerallerin gbzenek igindeki
dagihimlarinin  saptanmasinda buyuk kolayliklar saglanmistir. EDS
spektrometresi biyolojik dokularin kimyasal analizine olanak saglayan bir
metottur. Mine lezyonlarindaki demineralize alanlarin 6lgimuinde
kullanilabilmektedir. Yapilan EDS degerlendirmelerinde mine ylzeyinde
yogun olarak Ca ve P gbézlenmistir. Bu nedenle EDS sonugclari Ca ve P
olarak farkli bagliklar altinda degerlendirilmistir. ilag uygulamalari

sonrasinda butun ilaglarin secilen kontrol grubuna gére Ca-EDS degerini
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azalttigr yorumu yapilmigtir. Demir ve multivitamin preparatlari igerisinde
pH’si daha duslk olan Ferro-sanol ve Ferrum ile Vitabiol, Devit-3 ve
ACDgz’Un mine yuzeyindeki Ca-EDS degeri tGzerine etkisinin anlamh oldugu
g6zlenmigtir. P-EDS agisindan ise ilaglarin diglerin mine yuzeylerine ayni
duzeyde etki ettigi bulunmustur. Ayrica sadece Ferro-sanol uygulanan
gruptaki dislerin calisma yuzeylerinde farkli oranlarda Fe iyonu birikimi
g6zlenmistir. Bunun nedeni olarak da Ferro-sanol’in normalde dusuk olan
pH’sinin noétralize oldukga mine vyuzeyi Uzerine ¢okelmesi olarak
digunulmektedir.  Mine yuzeyinde ilaglarin  eroziv  etkinliginin
degerlendirimesinde EDS sistemini kullanan baska bir c¢alismaya

rastlaniimamigtir, 34135153

Sonug olarak, erken ¢ocukluk déneminde cesitli nedenlerle
kullanilan demir ve multivitamin preparatlarinin farkh pH ve asidite
degerlerinde dis yuzeylerinde erozyona neden olabilecegi gortulmektedir.
Bu konu Uzerinde daha c¢ok sayida in vitro ve Kklinik c¢alismanin
yapiimasiyla verilebilecek tavsiyeler daha da netlesebilir. ilag secimi

sirasinda yuksek pH’ya sahip olanlara 6ncelik verilmesi onerilebilir.
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6. SONUG

Erken ¢ocukluk doneminde kullanilan demir damla destekleri
ile multivitamin grubu preparatlarin sut disi mine yuzeyleri Uzerindeki

etkilerinin in vitro olarak degerlendirildigi galismanin sonuglarina gore;

1. Calismada deg@erlendirilen ilaglarin hepsi sut disi mine
yuzeylerinde kontrol grubuna gore mikrosertlik degerlerini dusurmusglerdir.
ilaglardan Ferro-sanol ve Ferrum ile Vitabiol, Devit-3 ve ACDs'lin minenin
mikrosertligine olan etkileri istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(p<0,05).

2. Yuzey puruzliliga degerlendirmeleri sonucunda da
Ferro-sanol ve Ferrum ile Vitabiol, Devit-3 ve ACD3'Un minede yuzey
purazlGlagund arttirici etkisinin diger ilaglarla kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlaml sekilde daha ytksek oldugu gézlenmistir (p<0,05).

3. Mine yuzeylerinde gerceklestirilen SEM
degerlendiriimesinde hem demir hem de multivitamin preparatlarina ait
pH’s1 en dusuk ve asiditesi en yuksek olan ilaglara ait goruntulerde yuzey
bozulmalari ve krater formasyonun arttigi gortulmastir. Bu sonuglar

calismanin diger bulgulariyla da uyumludur.
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4. Gergeklestirilen EDS degerlendirmelerinde Ferro-
sanol, Ferrum, Vitabiol, Devit-3 ve ACDs3 ilaglarinin degerlendirildigi
gruplarda kalsiyumun istatistiksel olarak anlamli oélglide azaldigi
belirlenmistir (p<0,05). Ayni degerlendirmelerde fosfor verilerinde ise

gruplar arasinda belirgin bir farklilik olmadigi tespit edilmigstir (p>0,05).

5. Bu in vitro galismanin sonucuna goére; cocuklarda
kullanilan multivitamin ve demir preparatlarinin secimleri sirasinda,
erozyon ve madde kaybini dnlemek amaciyla yuksek pH’ya sahip ilaglarin

tercih edilmesi dis saglhgi agisindan onem gostermektedir.
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7. OZET

Erken ¢ocukluk doneminde kullanilan vitamin ve demir

preparatlarinin eroziv etkilerinin degerlendirilmesi

Bu calismada surup formundaki multivitamin ve demir
preparatlarinin pH ve asiditelerinin diglerin ylzey puruzliligu, yuzey
mikrosertligi ve topografisi Uzerine etkisinin arastiriimasi amacglanmistir.
Bu amacgla 91 mine ornegi c¢ekilmis sut diglerinden elde edilmistir. Bu
ornekler rastgele 7 gruba ayrilarak 3 tanesine demir (Ferro-sanol, Ferrum,
FerroZinc), 4 tanesine de multivitamin (Vitabiol, Devit-3, ACD3, Multi-tabs)
ilac uygulanmasina karar verilmigtir. Mine ornekleri ginde iki kez olacak
sekilde 14 gun boyunca rutin dongulere maruz birakilmistir. Mine
orneklerinin yuzey purazlulugu, yuzey mikrosertligi ile elementel ve
topografik analiz olguimleri gergeklestiriimigtir. Veriler Kruskal-Wallis ve

ANOVA testleri ile analiz edilmistir.

Sonug olarak yedi farkli demir ve multivitamin ilacina maruz
birakilan sut disi mine orneklerindeki yluzey puruzlalugu artisi 0,2 ile 2,3
mikron arasinda degisiklik gostermigstir. Yuzey puruzlaligu ve mikrosertlik
degerlendirmelerine goére pH donguleri sonucunda Ferro-sanol ve Ferrum
ile Vitabiol, Devit-3 ve ACDj; gruplarindaki sonuglar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar vermigtir (p<0,05). Diger ila¢ gruplarindaki orneklerin
sonuglari benzer olup anlamli bulunmamiglardir. SEM ile gergeklestirilen
kalitatif degerlendirmelere gore Ferro-sanol ve Vitabiol diger gruplardaki

orneklere gore daha ciddi eroziv alanlara neden olmustur. EDS alan
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Olcimlerine goére kontrol ve calisma gruplari arasinda yuzey fosfor
degerlerinde en blyuk farkllik Ferro-sanol grubunda gergeklestiriimis olsa
da bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ferro-
sanol, Ferrum, Vitabiol, Devit-3 ve ACD; gruplarindaki kalsiyum degerleri
ise kontrol gruplarina gore belirgin oranda daha duasuk bulunmustur
(p<0,05). Sonu¢ olarak demir ve multivitamin preparatlarinin minenin
mikrosertligi, yluzey puruzlilugu ve elementel agirhgini etkiledigi tespit
edilmistir. Bu sonucun yani sira dusuk pH ve yuksek asiditenin eroziv etki

uzerinde 6nemli oldugu sonucuna varimistir.

Anahtar kelimeler: mine erozyonu, multivitaminler, demir

preparatlari
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8. SUMMARY

Erosive effect assessment of vitamin and iron

preparations used in early childhood

This study aimed to evaluate the effect of an oral liquid
multivitamin and iron preparations on roughness, microhardness and
topography of primary enamel and the influence of pH and titratable
acidity on its erosive effect, if any. Ninety-one enamel blocks prepared
from exfoliated primary teeth. Enamel blocks were divided into seven
groups according to media immersion: three iron formulations (Ferro-
sanol, Ferrum, FerroZinc), four multivitamin formulations (Vitabiol,
Devit-3, ACD3;, Multi-tabs). The samples were exposed to two pH
cycles everyday and kept in artificial saliva for 14 days. The surface
roughness, microhardness measurements, elemental and topographic
analysis of the enamel specimens were done. Data were analyzed by
the Kruskal-Wallis or ANOVA test.

Exposure to the seven different preparations resulted in the
loss of enamel roughness between 0.2 and 2.3 microns of primary
enamel. With regard to roughness and microhardness, Ferro-sanol,
Ferrum and Vitabiol, Devit-3, ACD3 were lead to a significant results
(p<0.05) after pHcycling regimens. When compared to sound primary
enamel, qualitative analysis of SEM micrographs showed that
specimens exposed to Ferro-sanol and Vitabiol presented the most
severely eroded areas, followed by those exposed to other
preparations. In the EDS area scan difference between the control and

study group, highest reducing weight percentage of surface phosphor
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was observed for the samples treated with the Ferro-sanol but this was
not statistically significant (p>0,05). In groups of Ferro-sanol, Ferrum,
Vitabiol, Devit-3 ve ACDj3 calcium content was significantly lower than
control groups. Weight percentages of calcium in these five groups
showed statistically significantly difference ( p<0,05).

It was concluded that the iron or multivitamin preparations
were effected the microhardness, roughness, elemental weight of
primary enamel and that, in this experiment, the lower pH and the

higher titration were influence the erosive effect.

Keywords: enamel erosion, multivitamines, iron preparations
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