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1. OZET

Sik Recete Edilen Pediatrik ilaclarin Daimi Dis Minesi Mikro Sertligi Uzerine

Etkisinin In vitro Degerlendirilmesi

Dental erozyon; igsel, digsal ya da idiyopatik faktorlerden kaynaklanan
multifaktoriyel bir siirectir. Bakteri tutulumu olmadan asit ¢dziinmesiyle dis sert
dokularinin ilerleyici, geri doniisii olmayan kaybi olarak tanimlanmaktadir. Modern
toplumlarda degisen aliskanliklar; ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde, dis erozyon
insidansinda artisa neden olmaktadir. Ayrica akut veya kronik hastaliklar i¢in uzun
vadede kullanilan ve agiz boslugunda uzun siireli bulunan ilaglar sebebiyle de dental
erozyon potansiyel bir sorun haline gelmektedir. Calismamizda son yillarda akut veya
kronik hastalikli ¢ocuklarin oral ila¢ kullanimlarinin artmasindan dolayi, sik recete
edilen pediatrik ilaglarin daimi dis minesi mikro sertligi tizerine etkisinin in vitro
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Calismada, ciiriiksiiz, saglikli yeni ¢ekilmis 48
tane daimi molar dis ve farkli etken maddeli 11 ila¢ kullanild1. Ornekler 12 akril blok ve
her bir akril blokta kullanilan 7 dis mine 6rnegi olacak sekilde diizenlendi. Fazla olan 1
akril blok kontrol grubu olarak belirlendi ve distile suya batirtldi. Kullanilan ilaglarin
pH, Titre Edilebilir Asidite ve Tamponlama Kapasiteleri daldirma dongiilerinden 6nce
Olctldii. Daldirma dongiileri giinde 3 kere 1 dakika olacak sekilde uygulandi.
Hazirlanan numulerin Sl¢timleri 0., daldirma dongiileri sonrast 7. ve 14. giinlerde
tekrarland1. Mikrosertlik 6l¢iimii Vickers sertlik cihazi kullanilarak yapildi. Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans Analizi, ikili karsilastirmalar Bonferroni testi ve ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun Slglimsel verilerinin karsilagtirilmasinda One-way ANOVA testi
kullanildi. Prednizolon disinda tiim ilaglar, 6rnekler iizerinde bazal dl¢iime kiyasla 7. ve
14. giinlerde mikrosertlik degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir azalma meydana
getirdi (p<0.05). Prednizolon etken maddeli ilaca batirilan 6rneklerin mikrosertlik
degerlerinde azalma meydana geldi, fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.191). Distile suya batirilan kontrol grubunda da anlaml bir fark saptanmadi. Buna
gore sik regete edilen pediatrik ilaglarin disler iizerinde eroziv etki meydana
getirebilecegi, ebeveynlerin  ilag kullanimi sonrasi agiz hijyenine ayrica Onem
gostermeleri hususunda uyarilmalar1 gerektigi, pediatristlerin ilaglar1 recete ederken
eroziv potansiyelleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve pedodontistler ile isbirligi

icerisinde olmalar1 gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dental erozyon, mikro sertlik, pediatrik surup, daimi dis.
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2. SUMMARY

The effect of the frequently prescribed pediatric drugs on the microhardness of

the permanent tooth enamel evaluation in terms of in vitro

Dental erosion is a multifactorial process resulting from internal, external, or
idiopathic factors. It is defined as a progressive, irreversible loss of hard tissue of the
tooth by acid dissolution without bacterial involvement. Changing habits in modern
society; especially in children and adolescents, increase the incidence of tooth erosion.
Dental erosion becomes a potential problem due to long-term medication for acute or
chronic diseases and drugs that have been in the oral cavity for a long time. In our
study, it is aimed to evaluate in vivo the effect of frequently prescribed pediatric drugs
on permanent dental microhardness due to the increased use of oral medication in
children with acute or chronic illness in recent years. In the study, non-cariogenic,
healthy 48 permanent molar teeth that freshly extracted and 11 drugs that have different
active ingredients were used. In the study, the samples were arranged to be 7 tooth
enamel samples in each acrylic block and and total acrylic blocks’ number were 12.
Excess acrylic block was identified as the control group and immersed in distilled
water. The pH titratable acidity and buffering capacities of the used drugs, were
measured before immersion cycles. Immersion cycles were applied three times in a day
for 1 minute. Measurements of the prepared samples were repeated at days 0, 7, 14 after
immersion cycles. The microhardness measurement was made using a Vickers hardness
tester. Analysis of Variance in used recurrent measurements, Bonferroni test in used
paired comparison and One-way ANOVA test was used to compare the measurement
data of three or more independent groups. All drugs except prednisolone showed that a
statistically significant decrease in microhardness values at 7th and 14th days compared
to baseline measurements on samples (p <0.05). Although sample’s that immersed drug
whose active substance is prednisolone microhardness values also decreased, but not
statistically significant (p= 0.191). No significant difference was found in control group
which was immersioned in distiled water. According to this, frequently prescribed
pediatric drugs can cause erosive effects on the teeth, parents should be warned that
they should also pay special attention to oral hygiene after drug use, when pediatricians
prescribe medicines they should have information about their erosive potentials and
should be in cooperation with pedodontists.

Key Words: Dental erosion, microhardness, pediatric syrup, permanent tooth.



3. GIRIS VE AMAC

Cocuklar toplumumuzun gelecegidir ve genel sagliklarinin devamlilig1 son derece
onemlidir. Oral sagligin, ¢ocuklarin biiyiime, gelisme ve genel saglik lizerinde direkt
etkili oldugu bilinmektedir. Dis ciirtimesi, oral kavitede en yaygin bulunan hastaliktir.
Bununla birlikte, kullanilan baz1 ilaglar ve hastaliklar ¢iiriik riskini arttirabilmektedir.

Dis erozyonu da bu hastaliklardan biri olarak sayilmaktadir [1, 2].

Dis erozyonu bakteri katilim1 olmadan kimyasal ¢oziinme ile dis sert dokularinin
ilerleyici kaybi1 olarak tanmimlanmaktadir [3]. Modern toplumlarda, degisen
aligkanliklarin 6zellikle cocuklarda ve ergenlerde, dis erozyon insidansinda artiga
neden oldugu bilinmektedir [4, 5]. Erozyon; igsel digsal ya da idiyopatik faktorlerden
kaynaklanan multifaktdriyel geri doniisii olmayan bir siirectir [5]. Igsel etyolojik
faktorler mide asitleri ile dis dokularinin temasi ile olusan regiirjitasyon ve reflii vs.
gibi yeme bozukluklarini icerirken [6], asidik ilaglar ve davranigsal faktorler de dis

erozyonunda dissal etyolojik faktorler arasinda sayilabilmektedir [7-11].

Cocuklarin ila¢ alimidaki uyumunu saglamak i¢in genellikle siv1 oral ilaglar
regete edilmektedir [9]. Asidik preparasyonlar, ilag dagilimi, kimyasal stabilite,
fizyolojik uyum saglamak ve lezzeti arttirmak i¢in gerekli goriilmektedir [8, 9]. Asidik
bilesenlere ek olarak, tiiketim siklig1 ve siiresi, yatmadan ya da yemek tiiketimi
arasinda kullanim, yiiksek viskozite ve tiikiirlik akisini azaltan faktorler de ilaglarin

dis erozyonu olusturmasini indiiklemektedir [3, 4, 11, 12].

Pediatrik  siv1 ilaglar, kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin giinliik rutinin bir
pargasi olmaktadir [13]. Antibiyotik ve Oksiiriik suruplari, kiigiik ¢ocuklar igin diizenli

olarak kullanilan seker igeren ilaglardir [2, 14].

Bu nedenle, ¢aligmamizda son yillarda akut veya kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
oral ila¢ kullanimlarinin artmasindan dolay, sik recete edilen pediatrik ilaglarin daimi
dis minesi mikrosertligi lizerindeki etkisinin in vitro degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica elde edilen verilere gore hastalara recete edilen ilaglarin
erozyon potansiyelleri sebebiyle kullanim sikliginin degerlendirilmesi ve doktorlar

tizerinde farkindalik yaratmanin saglanmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dis Sert Doku Kayiplar:

4.1.1. Dis Ciirugii

4.1.1.1. Dis Ciiriigiiniin Olusumu ve Etyolojisi

Dis ¢iirtigli diinyadaki en yaygin kronik enfeksiydz hastaliklardan biridir [15, 16].
Ciiriik olusabilmesi i¢in dort ana faktoriin bir arada bulunmasi gerekir. Bunlar konak
(Dis sert dokular1), karyojenik mikroorganizmalar (M.o.), diyet (Islenmis karbonhidrat
tiiketimi) ve zaman’dir. Ilerleyen yillarda yapilan calismalarda bu faktérlere ek olarak
dis clirigli olusumunda; tiikiiriik, viicut savunma sistemi, siire, genetik ve kiiltiirel
ozellikler, immunolojik, davranigsal ve cevresel faktorler, sosyoekonomik durum,
egitim seviyesi ve fluorid (F') kullanimi1 gibi bir¢ok faktoriin de rol oynadigi kabul

edilmektedir (Sekil 1) [17-19].

Zaraan
S csyoekomomik .
Diizey o Kialtar
Plak ¥
Gelir Diizeyi g Davrams
Imrafin Gt Topikal
Sistern fluorid Egitim
Diset
Tikirik

Sekil 1. Faktorlerin modifiye edilmesi sonucu olusan kompleks model [17-19].

Giliniimiizde dis ¢liriigli; m.o’larin seker iceren besinlerde bulunan monosakkarit
ve disakkaritleri fermente etmesi sonucu olusan asidik yan {riinlerin neden oldugu, sert
dokularin yikimi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik, enfeksiyéz ve bulasici bir

hastalik olarak tanimlanmaktadir [19-21].



Dis ciiriigiiniin etiyolojisi i¢in ii¢ temel hipotez vardir.Bunlar; spesifik plak

hipotezi, nonspesifik plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezidir [19, 22, 23].

1. Spesifik plak hipotezi; Streptococcus mutans (S. mutans) ve Streptococcus
sobrinus (S.sobrinus) gibi yalnizca birkag spesifik tiiriin hastaliga aktif olarak dahil

oldugunu savunmaktadir.

2. Spesifik olmayan plak hipotezi; ¢iiriigiin, bircok bakteriyel tiire ait toplam plak

mikroskobunun genel aktivitesinin sonucu oldugunu savunmaktadir [19, 22]

3. Ekolojik plak hipotezi; g¢iirigiin, yerel c¢evre kosullarindaki degisiklikler
tarafindan yerlesik mikro floranin dengesinde bir degisimin sonucu olarak meydana
geldigini diistindiirmektedir [19, 22, 23]. Bu hipotez gilinlimiizde en gegerli olan hipotez
olarak bilinmektedir (Sekil 2) [24].

Asn Seker Nitral 5. Banguis
pH 3. Gordonii Saglic
Stres o
Gevresel Degisim Fkolojic Defigim Hastalik
Asidile Urin
Diigitk Gk
Wutans-streps .
H o Cingival
Lactobacill g
saglilc
Azaltiling Azalrmg Disie Gram pozitif
Plak Inflarrasyon GCF alag flora
Stres ¢ evresel D edgim Fkolojic Degigim
Arttarlrmg Artrmg Tijkesek Gram negatif
Flak Inflarasyon GCF alag, kanarra, armerohik
artrrug pH&sicaklile Gingivitis

Sekil 2. Ekolojik plak hipotezi [24].

Dis ylizeyleri bakteriler tarafindan olusturulan dental plak tarafindan
kaplanmaktadir. Dis plagindaki bakterilerin bazilar1 mutans streptokoklar (S. mutans ve
S. sobrinus dahil) ve laktobasiller gibi asidojenik olduklari bilinmektedir. Glikoz,
siikroz, fruktoz veya pismis nigasta gibi mayalanabilir karbonhidratlar bu bakteriler
tarafindan metabolize edilir ve yan iiriin olarak organik asitleri (Orn., Asetik, laktik,

propiyonik asit) olusturmaktadirlar. Bu asitler dis minesinin veya dentinin kalsiyum



fosfat mineralini ¢6zmektedir. Bu islem durdurulmaz veya tersine ¢evrilmezse, ¢iiriik

lezyon ilerleyerek sonunda giiriik kavitesini meydana getirmektedir [25, 26].

Asitler, plagin i¢inden goézenekli olan minenin (Eger ekspoz durumdaysa dentinde
maruz kalir) i¢ine dogru hidrojen iyonlar1 tiretmek i¢in dagilirlar [25, 26]. Hidrojen
iyonlari minerali kolayca ¢6zerek, kalsiyum (Ca) ve fosfatin (PO4); serbest kalip , dis
disina dagilmasina sebep olmaktadirlar. Bu, demineralizasyon veya mineral kaybi, Sekil

3’de gosterilmektedir [25].

Dz Mineral Yapran Cozen Orzanik asitler >

Laktik Astik Propivonik Fomil asit

Plalc Bakterilen
Streptolol Mutans ve Laktobasil

Fermente Karbonhidratlar
Glukoz Fruktoz Sukroz vs.

Dy Minarall >
Plale asitleri % ® th'ﬂ'! 1:‘ " Dis Mineral Kristallerinde Demineralizasyan
Laktik Aszstik Propivonik Formik asit 2 N a. (roksiapaly KEalsivum vaFosfat ivonlanmin Cozilmes
Kalsivem Fosfat

Sekil 3. Dis yapisindaki demineralizasyon siireci [25].

Erken lezyonlarin yeniden mineralizasyonu i¢in Oncelikle tiikiiriik ve plak
stvisindan tiiretilen Ca ve (POy4); gerektirmektedir. Birkag laboratuar ¢aligmasi, yeniden
mineralizasyon icin itici giiciin, florapatit, hidroksiapatit oldugu ve her ikisinin de
agizdaki tiikiiriigiin asir1 doyum derecesi ile iligkili oldugunu gostermistir ve bu
tikiiriikteki florid konsantrasyonuyla ilgilidir. Demineralizasyon normal seviyede
tutuldugu siirece, remineralizasyon kapasitesi sayesinde disten kaybedilen Ca, (PO4);3

ve F tiikiiriikten geri kazanilabilmektedir [25, 27, 28] .

Plakta devamli meydana gelen pH degisiminin tiiketilen yiyecek ve igeceklere
bagl olarak gergeklestigi bildirilmektedir. Sekerli besinlerin tiiketimi sonrasinda pH
seviyesinde anlik bir diisiis [Ilk 2-4 dakika (Dk) arasi] meydana geldigi ve normal
seviyeye ulagsmasiin uzun zaman aldigi bildirilmektedir. Bu azalis ve geri doniisleri
gosteren egri Dr. Robert Stephan tarafindan "Stephan egrisi" olarak tanimlanmaktadir

(Sekil 4) [18, 19].

Stephan, dis ve plak ortaminda Ca ve (POg)3’ 1n ¢oziiniirlikk kosullarini etkileyen
koruyucu mekanizmalar1 agsmak i¢in yeterli miktarda asidin mevcut oldugu kritik bir pH

oldugunu ileri siirmektedir [26, 29]
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Sekil 4. Stephan egrisi. Sakkarozla ¢alkalama sonras1 (Dk) [19].

4.1.2. Dis Asinmalar

Dis asinmasi, giderek yayginlasan bir agiz sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir ve bu durumun kendini gelecekte daha fazla gosterecegi diistintilmektedir.
Dis aginmalari mineralize doku kaybiyla karakterize olmasina ragmen, non-bakteriyel
dis doku bozukluklaridir; morfolojik ve etyolojik farkliliklar gostermektedirler [30, 31].
Asmmalar "Mekanik asimma" (Abfraksiyon, atrizyon ve abrazyon) ve "Kimyasal
asinma" (Erozyon veya eroziv dis asinmasi) olacak sekilde alt tiplere ayrilmaktadirlar
[32, 33].

Bu lezyon tipleri ayni anda ortaya ¢iktig1 ve multifaktoriyel bir siire¢ oldugu igin
tanimlanmas1 zor olabilir. Bu nedenle bir¢ok arastirmaci erozyon, atrizyon, abrazyon ve
abfraksiyon terimlerinin ciiriik olmayan servikal lezyonlar (COSL) gibi daha genel bir
terim ile ifade edilmesi gerektigini diistinmektedir [30, 34]. Ciiriikk olmayan servikal
lezyonlarin klinik goriiniimii, etyolojik faktdrlerin tipine ve siddetine bagli olarak
degismektedir [35, 36]. Giliniimiizde, herhangi bir COSL’ in nedeni olarak yalnizca bir
mekanizma belirlemek yanlis olur. Grippo ve arkadaslari (Ark.) [37] COSL’ larin
baslatilmas1 ve siirekliliginden sorumlu patodinamik mekanizmalar1 sema ile

gostermektedirler (Sekil 5) [35].
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Sekil 5. Grippo ve ark. tarafindan Onerilen COSL’lara katilan patodinamik
mekanizmalarin diizeni [37].

Ciiriik olmayan servikal lezyonlar yapisal biitiinliigli bozarak, dental plagin
tutunmasini saglayan, dis hassasiyetini arttiran, pulpal canlilifi ve estetigi olumsuz

etkileyebilen yaygin klinik patolojiler olarak sayilmaktadir [35, 38, 39].

Ciiriik olmayan servikal lezyonlarin insidansinin, niifus yas ortalamasi arttiginda
ve disler daha uzun siire agizda kaldiginda artmas: beklenmektedir. Dis aginmalari geri
dondiiriilemez bozukluklardir. Asmmmayr miimkiin oldugunca onlemek i¢in diizenli

olarak dis aginmasi i¢in tarama yapmak onemli sayilmaktadir [33].
Dis asinma tiplerinin etyolojileri;

Erozyon, asidik ajanlardan kaynaklanan dis dokusunun giderek geri dondiiriilemez
sekilde ¢oziinmesi olarak tanimlanmaktadir. Sebepleri; yasam bi¢imleri, aligkanliklar ve

rahatsizliklar ile yakindan baglantili sayilmaktadir [30, 40].

Atrizyon lezyonlari karsit dislerin morfolojisine uymaktadir. Atrizyon asinmasina,
asirt fonksiyonel veya parafonksiyonel kuvvetler ve bruksizm neden olmaktadir.

Genellikle, yaglanma ile normal ¢igneme faaliyetlerinden kaynaklanan dis sert



dokularinin bazi fizyolojik asinmasi mevcuttur, ancak smirli bir esik O6tesinde bu

patolojik hale gelmektedir [30, 41].

Abrazyon asinmasi, kiirdanlar, dis ipi, asir1 asindiric1 dis macunlar (Ozellikle
beyazlatma etkisi olanlar), dis fircalar1 (Ozellikle sert killar oldugunda ve firgalarken
¢ok fazla basing uygulandiginda) gibi digler ve digsal nesneler arasindaki

etkilesimlerden kaynaklanmaktadir [30, 41].

Abfraksiyon 1991°de Grippo [42] tarafindan, okluzal ve parafonksiyonel kuvvetler
esnasinda kuvvet uygulama noktasindan c¢ok uzakta bir alanda asir1 stres ve
yorgunluklara maruz kalindiginda ortaya ¢ikan lezyon olarak tanimlanmaktdir.
Abfraksiyon, mikro kiriklar ve mikroyapisal kayipla dislerin servikal kenarlarinda
(Daha ince bir prizmatik tabaka nedeniyle daha zayif olduklari yerlerde) ortaya
¢ikmaktadir [30].

4.1.2.1. Mekanik Dis Asinmalari
4.1.2.1.1. Atrizyon

Atrizyon Latince’de “Birseyi siirterek asindirma” anlamima gelen attrium
kelimesinden gelmektedir [19, 43]. Atrizyon, yabanct maddelerin miidahalesi
olmaksizin dis-dis temasi yoluyla dis sert dokularinin fizyolojik olarak asinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Prensip olarak iki disin asinmasiyla ortaya ¢ikabilir, ancak mekanik
olarak abrazyonlardan kesin bir sekilde ayirt edilemez, ¢linkii atrizyon sirasinda

ayrilan mine pargaciklar1 agindirict pargaciklar olarak da islev gorebilmektedir [43-45].

Ilerleyen atrizyon mine yiizeyinden sonra dentini etkilediginde; dentin yiizeyi
"Fincan" veya "Cukur" sekli almadan diiz bir ylizey olarak kalir. Mikroskop altinda
gozlemlenen mikro aginmalarin detayi, tipik olarak, faset sinirinda meydana gelen
paralel cizgiler seklindedir (Resim 1). Genel olarak, iyi tanimlanmis, parlak yiizeyler

aktif atrizyon i¢in iyi bir 6l¢ii olarak saptanmaktadir [41].



Resim 1. Paralel ¢izgileri gosteren bir faset mikroasinma detayi.
Dentinde (d) oyuklar olusmamis ve mine (e) ile ayni
seviyede [41].

Klinik olarak, okliizal aginma, kars1 dislerde aginma ayni miktarda oldugunda ve
eslesen dis ylizeyleri goriildiigiinde, atrizyonu disiindiirmektedir [45, 46]. Atrizyon,
ozellikle bazi malokliizyonlarda, bukkal, lingual ve interproksimal yiizeylerde de

gozlemlenebilmektedir [45].

Okliizal veya interproksimal yiizeylerdeki atrizyon, fizyolojik veya patolojik
faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hem intrinsik ( Bitisik dis ylizeyleri
arasindaki hareket) hem de ekstrensek (Dis yiizeyiyle yabanci cisim arasindaki temas)
faktorler, atrizyon asinmasmin oranint ve seklini belirlemektedir. Okliizal atrizyon
cogunlukla gida uyumu ve kas giiciinden etkilenmektedir [41, 47, 48]. Interproksimal
atrizyon esas olarak diferansiyel hareketlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bitisik dislerin hareketi ve dolayisiyla ¢aprasiklik, periodontal hastalik ve koklerin
angiilasyonu gibi farkl faktorlerle iligkilendirilmektedir. Atrizyon miktar1 yas, cinsiyet
ve disin tiiriine gore degisir ve disin biiyiikliigii, morfolojisi ve ¢ene i¢inde bulundugu
yere bagli olmaktadir [47, 49]. Okliizal yiizeylerin fizyolojik olarak kabul edilen
miktarin Otesindeki asinmasinin patolojik diizeyleri, parafonksiyonel aliskanliklar,

ozellikle de bruksizm ile iligkilendirilmektedir [45].

Minenin farkli mikrosertlik 6zellikleri vardir ve bu nedenden 6tiirii her bir asinma
tiirli i¢in farkli bir etiyoloji sorumlu tutulmaktadir. Asindirici bir diyet, okliizal ve
bukkal ytizeyleri etkiler; ¢izikler ve gukurlar gosterirken, interproksimal bir faset parlak,
bir yiizey sunar [47, 50-54]. Okliizal ve interproksimal atrizyon, ¢esitli etyolojilerden ve
benzer Ozelliklerden kaynaklansa da, her ikisinin de yasla iliskili oldugu bilinmektedir

[47, 55, 56].



In vitro kosullarda, 0.2-16 kg’ lik ¢igneme kuvvetleri altindaki mine aginma orani
zaman ve kuvvet arttik¢a dogru orantili olarak artar ve ortamdaki lubrikant varligi,
kimyas1 ve tipinden biiyiik 6lgiide etkilenmektedir. 10 kg yiikiin tstiindeki kuvvetlerde
su ile kayganlastirilmis yiizeylerde, kuru veya tiikiiriik ile kayganlastirilmis yiizeylere
oranla daha biiyiik asinma meydana geldigi ve tiikiiriik ile kayganlastirilan yiizeylerde
de aginmanim 14 kg’ lik yiiklerde kuru mine yiizeylerine goére daha fazla oldugu

belirtilmektedir [44, 45, 57].

Muhtemelen, su veya salin, mine pargaciklarini bir arada tutabilir ve bu sekilde
lic ylizli abrazyonu kolaylastirabilirken, miisinler ve diger tiikkritk makromolekiilleri
asinma ylizeylerini ve parcaciklart kaplayarak siirtiinme kuvvetlerini azaltir. 6 ve 10 kg’
lik yiiklerde dentin / dentin aginmasi oraninin mine / mine asinma oranindan daha

yiiksek, fakat 14 kg’ da asinma oranlarinin ayni oldugu bildirilmektedir [45, 58].

Dentin asinmasinin diistik yiikler altinda fazla olmasina, diisiik mineral igeriginin
neden olabilecegi diisiiniiliirken, asir1 ylikleme durumunda organik matriksin fazla
olusunun siirtiinme kuvvetlerini azalttig1 ancak minenin bu koruyucu 6zellikten mahrum

oldugu belirtilmektedir [45, 58].
4.1.2.1.2. Abrazyon

Abrazyon, Latince abradere, abrasi, abrasum kelimelerinden gelmektedir [19, 43].
Dis ile ekzojen bir madde arasindaki siirtlinme, "Abrazyon" adi verilen asinmaya neden
olmaktadir. Her ne kadar ¢ok sayida yabanci cisim (Dis fir¢asi da dahil) asinmaya neden
olsa da, en yaygin olan ancak en ¢ok g6z ardi edilen gidalarin oldugu vurgulanmaktadir
[41]. Dislerin, okliizal, insizal veya her iki yiizeyleri de gidalardan kaynaklanan

stirtinme ile aginmis ise bu asinma "Cigneme abrazyonu" olarak adlandirilmaktadir [59,

60].

Gidanin bir dis ylizeyinde hareketi anatomik olarak spesifik degildir; diger bir
deyisle, hareket genellikle tiim okliizal yiizey iizerinde bir asmmma bolgesi
olusturmaktadir. Atrizyonun aksine, maruz kalmis dentin ¢ukur bir goriintii almaktadir.
Abraziv gida maddeleri, mine veya dentin iizerinde ¢ukur, oyuk benzeri goriintiilere

veya diger karakteristik mekanik bozulmalara neden olmaktadir (Resim 2) [41].



Resim 2. Cagdas bir Avustralya Aborjin disine agindirici bir diyetin
etkisini gosteren bir 6rnek [41].

Dentin ile mine arasindaki ekspoz olmus dentin alanlarinda olusan diferansiyel
asinma oranit Smif VI lezyonlarinin olusumunda kofaktor olmaktadir [59, 60]. Cigneme
sirasinda dilden, dudaklardan ve yanaklardan gelen kuvvetlerin etkisi yiyeceklerin bu
yiizeylere siirtlinmelerine sebep olmaktadir. Bu sebeple ¢igneme abrazyonu dislerin
facial ve lingual ylizeylerinde de goriilebilmektedir. Ayrica, gidalarin asindirici
etkisinde onemli bir diger husus, Ozellikle vejetaryen diyetlerinde goriilebilecek;
Ornegin, iyice yikanmamis sebzelerin disler {izerindeki abraziv etkisi olmaktadir [30,
61].

Mikroskop altinda, tipik mikro ylizey detaylari, dis yiizeyinde yutulan veya
tilketilen diyet tlirinii yansitan gelisigiizel ¢izilme izleriyle tanmimlanmaktadir [41].
Genel olarak, alt molar dislerin bukkal ve iist molar dislerin palatal tiiberkiilleri daha

cabuk aginmaktadir (Resim 3) [41].
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Resim 3. Gelisigilizel ¢izik izlerini gosteren bir asinma alaninin
mikroyiizey detayl. Bu ¢izik isaretlerin derinligi,
uzunlugu ve genisligi  tiiketilen diyet tiiriini
yansitmaktadir [41].

Abrazyonda ¢ukur benzeri yapi gosteren dentinin hassasiyet gostermedigi ve
mikroskobik olarak dentin tiibiillerini tikayan mekanik bir smear tabakasi bulunduguna
dikkat ¢ekilmektedir. Mekanik smear tabakasinin disin par¢alanmasi ile olustugu
bildirilmis olmasina ragmen, ¢igneme sirasindaki mekanik etkinin de benzer sonuglar

verecegi diisiiniilmektedir. Abrazyonda dentin parlak bir yapida goriilmektedir [41, 62].

Abrazyona neden olacak faktorler arasinda; asir1 dis firgalama, dis ipi ve
kiirdanlarin yanlis kullanimi veya ¢igneme tiitlinii gibi zararli oral aligkanliklar ve
kalem veya pipo sap1 gibi sert nesneleri 1sirma; sa¢ tokalarini dislerle agma ve tirnaklar

1sirma gosterilebilmektedir [60].

Bat1 popiilasyonlarinda, en biiylik abrazyon maddesi dentini mineden ¢ok daha
fazla etkileyen dis macunu olarak gdsterilmektedir. Dentin abrazyonundaki ana madde
olarak dis macunu ile dis fircasin1 tanimlayan kanitlar, klinik verilere ve ¢aligsmalara

dayanarak in vitro olarak belirtilmektedir [45, 46, 63, 64].

Dis fircalama abrazyonunda, dis fircasi sadece bir aragtir, ¢iinkii macunsuz
firgalamanin dis lizerine herhangi bir etkisi yoktur ve dentinde klinik olarak ufak etkiler
biraktig1 bilinmektedir. Bununla birlikte, dis fircasinin o6zellikleri, 6zellikle filament

diizenlemesi, yogunlugu ve dokusu, dis macununun agindiriciligi degistirilebilmektedir.
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Dis fircas1 asinmasi zamana baglidir ve fircalama siklig1, siiresi ve kuvveti gibi bircok

faktorden etkilendigi bildirilmektedir [45, 63-65].

Mekanik dis temizleme prosediirlerinin yumusak ve sert dokular {izerine
etkilerinin arastirildig: bir klinik ¢alismada, dis fircalama siklig1 yiiksek olan bireylerde
abrazyon yaygmhiginin yiiksek miktarda oldugu belirtilmektedir. Arastirmacilar,
cogunlukla sag elini kullanan bireylerde lezyonlarin sol tarafta yogunlukta oldugunu,
sol elini kullanan az sayida bireyde ise lezyonlarin, benzer sekilde sag tarafta daha fazla
oldugu sonucuna varmaktadirlar. Ayn1 zamanda, arastirmacilar, fircalama teknigi ve
macunun abrazivlik derecesi ile abrazyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

tespit etmediklerini rapor etmektedirler [19].

Disleri arasinda ¢ivi tutan ddsemeciler, cam iifleyiciler, riizgar aletleri calan
miizisyenler, iplik kesen terziler gibi bazi meslek gruplarindaki kisilerde de mesleki

abrazyonlarin meydana geldigi bildirilmektedir [60].

Abrazyon yaygmhigini arastiran c¢alismalar incelendiginde, firca abrazyonu
yayginliginin %5 ile %85 arasinda oldugu rapor edilmektedir [66]. 818 ¢ocuk lizerinde
gerceklestirilen bir klinik caligsmalada, %12’ si dentine ulasan siddetli lezyonlar olmak

tizere, %30’ unda servikal abrazyon lezyonu goriildiigii belirtilmektedir [19].
4.1.2.1.3. Abfraksiyon

Abfraksiyon, latince ab "Uzaklasma" ve fraksiyon "Kopma" kelimelerinden
tiretilen bir terimdir [35, 42]. Abfraksiyon teorisine gore, servikal bolgedeki dis
fleksiyonu, okliizal kompresif kuvvetler ve cekme gerilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Bununla beraber dis yapisinin yorgunlugu ve deformasyonu ile birlikte mine ve dentin
hidroksiapatit kristallerinin mikro kirilmalartyla sonuglanan bir tablo gelismektedir [35,
67-69]. Zayiflamis servikal bdlgeler daha sonra asinma ve erozyona duyarl olmaktadir

[42, 45, 60].

Abfraksiyon lezyonlarinin olusumunun minenin ince yapisi ve servikal bolgedeki
Hunter-Schreger bantlarinin (HSB) diisiik yogunlugu ile kolaylastiginin disiiniildigi
bildirilmektedir [35, 70].

Cogu laboratuvar ¢alismasinda, dislerde stres dagilimi olgusu iiretilmeye

calisilmaktadir Ornegin, biyomiihendislik calismalar ile, sonlu elementel analiz veya
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fotoelastik metotlar kullanilarak okliizal stres ile servikal asinma arasindaki iligki
arastirtlmaktadir [35, 68, 69, 71, 72]. Bununla birlikte, mevcut birka¢ klinik ¢alismada
okluzal yiikleme ile abfraksiyon lezyonlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu
dogrulanamamustir [73-75]. Genel olarak, COSL’ lar ve okluzal faktorler arasinda zayif
bir iliski oldugu disiinilmektedir [35].

Dislerin aginmalarinda 6nemli bir yer tutan abfraksiyon ile iligkili kesin sonug
verici bir faktor goriinmemektedir. Abfraksiyon icin kesin klinik bir kanit
bulunmamakla birlikte klinik dis1 ¢aligmalarla ilgili sorunlar olmaktadir. Dislerdeki yiik
gerilme dagilimlarinin  analiz sonuglar1 servikal stres yogunlasmasi kavramini
desteklerken, caligmalarin birgogunda dis yapist i¢in gercek¢i olmayan modeller
kullanilmis ve bu durum abfraksiyon hipotezinin tahminleriyle c¢atisan sonuglar

vermektedir [45, 76, 77].

Disglere gelen okluzal kuvvetler sonucunda olusan stresler, bunlar1 tamponlayip
dagitabilen periodontal destek yapilarina iletilmektedirler. Dolayisiyla mobil dislerde,
abfraksiyon olusturabilen stres konsantrasyonunun gelisme olasilifinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Kuroe ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, servikal dis ylizey
lezyonlarimin dis stabilitesi ve periodontal destek ile pozitif bir korelasyon ig¢inde oldugu

gosterilmektedir [60, 78, 79].

Dislerde abfraksiyonlar iiretmek i¢in yogunlasan stresler genellikle okliizal
kuvvetler ile birlikte meydana gelmektedirler. Okluzal interferanslar, prematiire

kontaklar, bruksizm aligkanliklar1 stres faktorleri olarak gérev yapmaktadirlar [60, 73,
80-83].

Abfraksiyon tanisi; dikkatli bir klinitk muayene esliginde tam hasta anamnezi
alinarak yapilmaktadir. Abfraksiyon lezyonlar1 multifaktoriyel bir nitelige sahiptir ve
katkida bulunan faktorlerin zamanla degisebilecegi gbz Oniine alindiginda, bu tiir
servikal lezyonlari olan bir hastayi incelerken tiim potansiyel nedensel faktorlerin
degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir. Kapsamli bir tibbi ge¢misin yani sira,
mesleki ve ritiiel davraniglar da dahil olmak tizere okliizyon, parafonksiyonel hareketler

ve zararli agiz aligkanliklarin1 degerlendirmek gerekmektedir [60].
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Kimyasal, biyolojik ve davranissal faktorler arasindaki etkilesimler kritiktir ve
bazi bireylerin neden digerlerinden daha fazla servikal asmmma mekanizmasi

sergiledigini a¢iklamaya yardimci olmaktadir [35].

Abfraksiyon lezyonlar1 esas olarak bukkal yiizeylerde goriilen ve tipik olarak
ic ve dis acilarn agikca tanimlanmis kama veya V seklinde lezyonlar olarak
tanimlanmaktadir [71]. Aym1 zamanda aragtirmacilar abfraksiyon lezyonlarinin,
yuvarlak zeminli C-seklinde veya diiz, servikal ve yari dairesel okliizal duvarlara sahip
karisik sekilli lezyonlar olarak da goriilebilecegini agiklamaktadirlar [84]. Abfraksiyon
lezyonlarinin erigkin popiilasyonunda daha yaygin oldugu ve insidansinin 20 ile 70 yas

arasinda % 3 ‘ ten % 17 © ye yiikseldigi belirtilmektedir [35, 42, 85, 86].
4.1.2.2. Dental Erozyon
4.1.2.2.1. Dental Erozyon Tanimi

Erozyon, Latince erodore, erosi, erosium kelimelerinden tiiremis ve bir yiizeyin
elektrolitik ya da kimyasal siiregler ile kademeli olarak pargalanmasi anlamina
gelmektedir [19, 43]. Dental erozyon, bakteri tutulumu olmayan asit ¢oziinmesiyle dis
sert dokularmin ilerleyici, geri doniisii olmayan kaybi olarak tanimlanmaktadir ve
onemli bir klinik zorluk olarak kabul edilmektedir [87]. Erozyon mine yiizeyinin

yumusamasi ile baglar, esas olarak mikrosertlikte azalma ile karakterizedir [88, 89].

Erozyon ¢ocuklarda dis aginmalarinda major gozlenen form olmasina ragmen,
degisik formlarla beraber de [Atrizyon (Dis- dis asinmasi), abrazyon (Sert ylizey- dis),
abfraksiyon] gozlemlenebilmektedir [32, 90, 91]. Epidemiyolojik veriler, in vitro ve in
situ caligmalar, li¢ aginma siirecinden biri olan erozyonun dis ylizeyinde kayba neden

olan en yaygin durum oldugunu gostermektedir [45, 92, 93].

Erozyon ilk olarak 1993 yilinda Ingiltere’ de yasayan cocuklarin dis sagligi
arastirmalarma dahil edildi ve periyodik olarak tekrarlandi. Erozyon prevalansi 4-18
yas grubundaki cocuklarda 1993-1997 yillar1 arasinda yapilan calismalarda artmis
olarak gosterilmektedir [87, 94].

4.1.2.2.2. Dental Erozyon Etyolojisi

Dis erozyonunun, multifaktoriyel bir siire¢ oldugu ve dis ylizeyleri ile asidik

maddeler arasindaki siirekli temas nedeniyle olustugu bilinmektedir. Agiz ortaminin

14



pH’nin kritik esik degeri 5.5’ e ulastifinda, dis minesinin demineralizasyonunun

gerceklesecegi bildirilmektedir [95, 96].

Dental literatiir incelendiginde, dental erozyona neden olan igsel kaynakli
asitlerin, igsel faktorler; digsal kaynakli asitlerin ise digsal faktorler basligi altinda

toplandig1 goriilmektedir (Sekil 6) [3, 6, 19, 97, 98].

Inssal Faktdrler

Dextal Erceyon

Igsel Faktiirler

Sekil 6. Dental erozyon etyolojisi

Agizdaki i¢sel kaynakli olan asitler ii¢ ana kaynaktan;
1. Asidojenik bakteriler tarafindan in situ olarak iiretilen asitler,
2. Diyet bilesenleri olarak ekstrinsik iiretilen asitler,

3. Gastrik igerigin geri akist yoluyla yerinden c¢ikmig i¢ asitlerden

kaynaklanmaktadir [96].

Bakteri kokenli asitler ¢iiriige neden olurken, ekstrinsik ve intrinsik asitler dis
erozyonuna neden olmaktadir. Agiz boslugundan asitlerin temizlenmesi biiyiik oranda
tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik tamponlama kapasitesine baglidir. Diisiik tiikiiriik akis1 ve
zayif tamponlama kapasitesi, agizda ekstrinsik ve intrinsik asitlerin uzun siire

tutulmasini saglar ve bu da eroziv islemi hizlandiran bir durum olmaktadir [96].

15



4.1.2.2.2.1. i¢sel Faktorler

Oral kavitede bulunan intrinsik asitlerin kaynagi g¢ogunlukla gastrik igerigin
O0zofageal yol boyunca geri akisindan kaynaklanmaktadir. Mide suyu cogunlukla
midede parietal hiicreler tarafindan {iretilen hidroklorik asitten olugmaktadir. Agiz
boslugunda yiiksek oranda asitli gastrik sivinin (pH 1.0-3.0) varligi, dis erozyonuna
neden olabilmektedir. Gastrodzofageal reflii hastalign (GORH), anoreksia nervoza ve
bulumia nervoza, ruminasyon, gastrik suyun agza geri akisiyla iliskili temel kosullardir
[96]. Aymi zamanda bu sistemik bozukluklara ek olarak kronik alkolizm ve hamilelik
de sayilmaktadir [19, 97].

4.1.2.2.2.1.1. Dental Erozyon ve Kusma- Regiirjitasyon-Gastroozefagal Reflii-
Ruminasyon

Kusma, regiirjitasyon ya da reflii gibi igsel faktorlerin tiim dental erozyon

vakalarinin yaklasik 1/4” {intin olusumunda ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir [97].

Gastrik igerigin agiz yoluyla zorla ¢ikarilmasi olan kusma, pek ¢ok organik ve
psikosomatik rahatsizligin ortak bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin {iremi,
diyabetik ketoasidoz, hipo- hiperparatiroidizm, hipertiroidi krizi ve adrenal yetmezlik
gibi ¢esitli metabolik ve endokrin bozukluklara siklikla eslik etmektedir. Regiirjitasyon
abdominal diyafram kas kasilmasinin eksikligi ve nispeten az miktarda madde atilmasi
ile kusmadan ayirt edilmektedir. Mide igeriginin agza reglrjitasyonu ve refliisii
genellikle gastrodzofageal sfinkter yetmezligi, artmis gastrik basing veya gastrik hacim
artig1 ile gortliir. Regiirjitasyonun 6zel bir bicimi mide igeriginin tekrar agiza gelmesine

sebep olan ruminasyon olarak tanimlanmaktadir [97, 99].

Dental erozyonunun klinik belirtisi, gastrik asit dis sert dokularina en az 1-2 yillik
bir siire boyunca haftada birka¢ kez temas etmedigi miiddetce genellikle ortaya
cikmamaktadir. Bu nedenle, mide asidi tarafindan indiiklenen dis erozyonunun yalnizca
belirli metabolik ve endokrin bozukluklarda, ila¢ yan etkileri ve uyusturucu istismari
vakalar1 gibi haftada en az bir kere, birka¢ yildir devam eden diizenli kusmalarda,
siirekli regiirjitasyon veya gastrodzofageal reflii veya uzun siiren ruminasyon ile bazi
psikosomatik bozukluklar (Stres kaynakli psikojenik kusma, anoreksia ve bulimiya
nervoza ruminasyonu) gibi kronik kusma ile iliskili bozukluklarda oldugu

gbzlemlenmektedir [97].
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Onemli bir faktor olarak; anoreksik veya bulimiya nervoza ile kendinden kaynakli
kusma yapan hastalarin aksine, ruminasyon olan hastalarda higbir tipik erozyon paterni
tespit edilemez. Ruminasyonda, dis erozyonunun yeri bireysel davranisa bagli olarak
degismektedir. Ust gastrointestinal sistem bozukluklar1 bulunan hastalarda dis
erozyonu; st kesici dislerin palatal yiizeylerini bunu takiben iist premolarlarin ve
molar dislerin palatal/ okliizal ylizeylerini etkilemekle beraber alt disler biiyiik dlctide
etkilenmemektedir [97].

Dis erozyonunun bu bozukluklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadigina
bagli olarak, ciddiyetleri ve ilerlemeleri, sadece kusma veya regiirjitasyon sikligina ve
stiresine degil ayn1 zamanda dislerin gastrik aside maruz birakildiktan sonra hastalarin
agi1z hijyen aligkanliklar1 ve dis sert dokularinin dogasi (Mineralizasyon derecesi, floriir

icerigi) ve salgilanan tiikriiglin miktar1 ve kantitesi gibi faktorlere de bagli olmaktadir

[97, 98, 100].

Primer dentisyonun bile regurjitasyon veya GORH nedeniyle hasar gorebilecegi
belirtilmektedir [101]. Mandibular dislerin siit dentisyonda yetigkinlere kiyasla

erozyondan etkilendigi one siirtilmektedir [97, 101].

Erozyon siddeti ile gastrointestinal semptomlarin siiresi veya GORH veya
regiirjitasyon siklig1 arasinda dogrudan bir korelasyon bulunmamaktadir, ancak en
siddetli erozyonlarin en az 10 yil Oncesine ait rahatsizligi olan hastalarda oldugu
bildirilmektedir [97]. Gastroozofageal refli hastaliginda dis erozyonu riskinin de
salivasyondan etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu hipotez Jarvinen ve ark. [98] tarafindan
yapilan ¢aligmalarla dogrulanmaktadir. Bu arastirmacilar, tikrikk akist 0.1 ml/ dk veya
daha diisiik olan hastalarin daha yiiksek akis hizina sahip hastalara gore daha fazla

erozyon riski tasidiklarini bildirmektedirler.
4.1.2.2.2.1.2. Dental Erozyon-Hamilelik, [laclara Bagh Kusma ve Kserestomi

Icsel bir faktdre sebebiyet verebilecek olan gebelik; muhtemelen hormonal
degisikliklerle baglantili kusmanin bir bagka 6rnegidir. Bu kusma, birka¢ hafta boyunca
siklikla ortaya cikar ise; buna, hiperemezis gravidarum denir. Ilaglarin yan etkisi olarak
dis erozyonu, sadece siirekli agizlarda kalan asidik ilaglarin siklikla alinmasinin direkt
bir sonucu olarak degil ayn1 zamanda dolayli olarak kusmaya neden olan ilag alimiyla

da tetiklenebilir. Yan etkileri kusmay1 igeren bir¢ok ilag vardir [97].
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Merkezi bir emetik etki gosterenler arasinda bir ayrim yapilabilir; Kemoterapotik
maddeler, emetin, histamin, beta-blokerler, tetrasiklin, levodopa ve opioidler ve ilag
kaynakli mide tahrisi vasitasiyla ikincil bir etki olarak kusmaya neden olan diger
maddeler (Alkol, salisilatlar, aminofit amin, ipeka kuanha, demir siilfat, potasyum

kloriir ve ditiretikler) 6rnek verilmektedir [99].

Dis erozyonunun gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynayan bir diger
faktor ilaglarin yan etkisi olarak ilaca bagli kserostomi’dir. Kserostomi prevalansinin,
antikolinerjik 1ilaclar, antihistaminikler, sedatifler, hipnotikler ve fenotiyazinlerin

tiiketimi ile pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmektedir [97].
4.1.2.2.2.1.3. Dental Erozyon ve Yeme Bozukluklar:

Dental erozyona neden olan icsel kaynakli bir diger faktdr de psikojenik
kusmadir. Psikojenik kusma epizodik strese bagli kusmanin uzun siiredir devam eden
bir modelinin alevlenmesi olarak goriilmektedir. Psikojenik kusma da, stresin hastada
asirt yeme ve sonra kusma ig¢in tetikleyici bir faktor oldugu gercegi gbz Oniine
alindiginda, bu durum anoreksi ve bulimia nervozaya sahip hastalarin kendinden

kaynakli kusmalarindan kolaylikla ayirt edilebilmektedir [97, 102].

Anoreksiya nervozaya bakildigi zaman baglica 6zellikleri, kendi kendine aclik ve
viicut goriintii bozulmasma baglh olarak ciddi kilo kaybidir. Bulimia nervoza, asiri
beslenme ve yutulan gidalarin kusulmasi ile karakterizedir. Bu yeme bozukluklarinin
erken teshisi, basarili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in 6nemlidir. Anoreksiya nervozasi
olan hastalar agir derecede diisiik kiloya sahip olduklari i¢in teshis igin sikinti
yasanmazken; bulimia nervoza hastalarinin normal kilolarin1 koruduklar1 igin,
bozuklugun dogru teshisi yillar alabilir. Tibbi semptomlar1 oldukga spesifik degildir ve
hastalar anormal yeme davranislarini, ailelerine veya doktora, gdstermek konusunda
isteksizdirler. Bu nedenle kronik kusmaya bagli dental erozyona dayali bulimik bir

yeme bozuklugu tanis1 koyan genellikle dis hekimleri olmaktadir [97].

Kisitlayicr tip anoreksiya nervozali hastalarda digsal kaynakli asitlerin etkisiyle,
cogunlukla vestibuler ylizeylerde dental erozyon meydana gelirken bulimik tip
anoreksiya nervozali hastalarda ise igsel kaynakli asitlerin etkisiyle 6zellikle iist ¢ene

kesici dislerinin damak yiizeylerinde erozyona rastlanildig: bildirilmektedir [19].
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4.1.2.2.2.2. Dissal Faktorler

Dis erozyonunda yer alan dis faktorler, cevre, diyet, ilaglar, yasam tarzi olmak
lizere dort ana baslik altinda incelenmektedir. Dis ¢iiriigli ve periodontal hastalik gibi
birgok agiz hastaliginda oldugu gibi, dis erozyonu multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir
bozukluk olarak karakterize edilmektedir. Belirli bir kiside erozyon siirecinde bir faktor
baskin bir rol oynamakla birlikte, bu karmasik siirece katkida bulunabilecek pek cok

faktoriin olmas1 muhtemeldir [6].
4.1.2.2.2.2.1. Dental Erozyon ve Cevresel Faktorler

On dislerin insizal kenarlarini igeren siddetli erozyon vakalari, inorganik asitlerle
maruz kalma ile iliskilendirilmektedir.Yapilan ¢alismalarda, dinamit fabrika is¢ilerinin
atmosferik olarak siilfiirik ve nitrik asitlere maruz kalmasi nedeniyle dis erozyonuna
sahip olduklar1 bildirilmektedir. Endiistriyel ¢evresel faktorlerin c¢esitli  klinik
arastirmalarda birincil etiyolojik faktor oldugu gosterilmektedir [6, 103].

Fabrika iscilerinde yapilan c¢aligmalar, bazi tilkelerde mesleki dis erozyonunun bir
sorun olmaya devam ettigini bildirmektedir. Gaz klorlu havuzlarda yiizmekten dis
erozyonuna maruz kalan yiiziiciiler hakkinda da birka¢ vaka raporu bulunmaktadir [6,

103, 104].

Biiylik ylizme havuzlar1 genelde gaz klorinasyon yontemini kullanir; bu da
onerilen pH araligin1 7.2- 8.0 arasinda tutmak ic¢in nétralizasyon ve tamponlama
gerektiren hidroklorik asit (HCl) olusumuna neden olmaktadir. Havuz suyu pH’ nin

yetersiz izlenmesi her iki raporda da sorun olarak diistiniilmektedir [6].

Ozetle, asitlere giinliik maruz kalmay: igeren herhangi bir meslek grubu, bir
dereceye kadar dis erozyonu riskini arttirmaktadir. Dis erozyonu riskini artirabilecek
diger meslekler arasinda mithimmat iiretimi, matbaacilik ve profesyonel sarap tadicilari
sayilabilmektedir. Cogu gelismis iilkelerde genellikle gecerli olan uygun 6nlemlerin

kullanilmasi ile bu risk ortadan kaldirilabilir veya 6nemli 6l¢iide azaltilabilmektedir [6].
4.1.2.2.2.2.2. Dental Erozyon ve Beslenme

Dental erozyon etyolojisinde diyetin ve asidik gidalarin rolii dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan c¢aligmalarda tiim asitlerin, sarapta bulunan asitler de dahil erozyona neden

olabilecegi sonucuna varilmaktadir. Belirli bir asidik yiyecek veya icecegin erozyona
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neden olan asil etyolojik ajan olarak belirtilmesi yanlis olmakla birlikte mevcut tim
kanitlarin kombinasyonu, dis erozyonunda siklikla tiiketilen asitli  yiyecek ve
i¢eceklerin roliinii kuvvetle desteklemektedir. Asitli i¢ceceklerin insan dislerine etkilerini
arastirmaya calisan birkag¢ klinik ¢alismada tiim deney gruplarinin yiizey minesinde
baz1 degisiklikler oldugu bildirilmektedir; bununla birlikte, yiiksek tiiketim gruplart da
dahil, baz1 deneklerde saptanabilir bir erozyon yasanmamaktadir. Portakal suyunun,

greyfurt suyundan veya karbonatli kola igeceginden daha az erozyona neden oldugu
bildirilmektedir [6].

Arastirmacilar, baz1  faktorlerin  deneklerin  yanmitlarindaki  degisimi
aciklayabilecegini bildirmektedirler. Bunlar arasinda; sivinin agza alinma sekli, sivi ile
temas eden dis ylizeyleri ve disler ile temas siiresi sayilabilmektedir. Ayn1 zamanda bu
durumu yutma aligkanliklari, dudak ve yanak hareketleri ve tikiirik akisi da
etkilemektedir. Diger ana biyolojik faktorlerden, tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi,
minenin kimyasal ve fiziksel Ozellikleri ve dislerin seklinin de erozyon siirecini

degistirdigi diisiiniilmektedir [6, 105].

12 ila 18 ay aras1 okul giinlerinde 100 ml portakal suyu ig¢en cocuklarin siit
dislerinin yapisini, okulda hi¢ i¢ecek igmeyen cocuklarin disleriyle karsilastiran bir
calismada portakal suyunu tiiketen ¢ocuklarin dislerinin hafif demineralize olduklari
bildirilmektedir. Ayrica arastirmacilar portakal suyuna maruz kalan ¢ocuklarin daimi
diglerinde kontrol grubuna gore daha az c¢iiriik bulundugunu rapor etmektedirler [6].
Vaka kontrol ¢aligmalar1 ve epidemiyolojik ¢aligmalar, diyet ve dis erozyonunun iliskisi
hakkinda onemli bilgiler saglamaktadir. Sirke ve sirke konserveleri, asitli meyve

tilketmenin siklig1 en 6nemli diyet faktorleri olarak belirtilmektedir [106].

Jarvinen ve ark. [98] dis erozyonu ile giinde iki kez sitrik meyve tiiketimi, glinlilk
alkolsiiz icecek alimi, elma sirkesi veya spor igeceklerini haftada bir veya daha fazla
tiikketilmesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosterdiler. Lussi ve ark. [107] Isvicrede
yetiskinler {izerinde yaptiklar1 bir aragtirmada turunggil ve diger meyveler (Elma, armut
ve erik) ile meyve sularinin erozyon ile anlamli derecede iliskili oldugunu

bildirmektedirler.

Arastirmacilar, meyve igeceklerinin, gazli i¢eceklerin ve meyve sulari tiiketiminin

ortalama sikligindaki artisin her birinin erozyon siddetinde bir artis ile iliskili oldugunu
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bildirmektedir. Ayn1 zamanda, meyve sularinin yatmadan Once tiiketilmesinin en
siddetli erozyon vakalariyla giiglii bir iliskisi oldugunu gostermektedir.Yapilan
caligmalarda yiyecek veya igecek tiiketme sekli, agizda erozyon modelini etkileyen bir
degistirici faktor olarak bildirilmektedir. Ornegin baz1 arastirmacilar, asitli igeceklerin
bir pipet vasitasiyla igilmesini 6nermektedirler. Yapilan ¢aligmalara bagl olarak; seker
iceren asitli i¢eceklerin hem dis erozyonunu hem de dis ¢liriigiinii tesvik edebilecegi

belirtilmektedir [6, 105, 108].

Yapilan bir calismada bes saglikli dil yiizeyindeki pH’ 1n asidik igeceklerin
yenmesi sonrasinda hizla baglangic degerlerine dondiigii gozlemlendi. Bu calisma ile
dildeki yutulmus asidik maddelerin tutulmasinin, disin dil yiizeyinde olusan
erozyonuna katkida bulunmadigi sonucuna varilmaktadir. Demineralizasyon goriilen
alanlardaki tekrar yiizey sertligini arttirmaya yonelik calismalarda; agizda tiikiiriige 1
saatlik maruz kalma asit ile yumusayan mineyi tekrar sertlestirirken uyarilmis tiikiiriige

5 dakika maruz kalma minenin sertligini 6nemli 6l¢iide arttirmadigi gorilmektedir [6].
4.1.2.2.2.2.2.1. Dental Erozyon Siirecini Degistiren Biyolojik Faktorler

Biyolojik modifikasyon faktorleri arasinda tiikiiriik, dis kompozisyonu, tipi ve
yapisi, dis anatomisi ve okluzyon, agiz yumusak dokularinin disler ile iligkili anatomisi,
kazanilmig pelikil ve yutkunma sekli gibi fizyolojik yumusak doku hareketleri yer alir.

Bunlarin arasinda tiikiiriik en 6nemli faktor olarak diisiiniilmektedir [6].
a. Tiukiiriik ve Pelikil

Tukiiriglin dis erozyonuna karst koruyucu bir islev gorebilen bir ¢ok o6zelligi
vardir: (1) potansiyel olarak asindirict maddenin agizdan seyrelmesi ve temizlenmesi;
(2) diyet asitlerinin nétralizasyonu ve tamponlanmast; (3) tiikiiriikte kalsiyum ve fosfat
bulundugundan dis yilizeyinin yaninda asir1 doymamis durumun korunmasi; (4) diyet
asitleri ile demineralizasyondan mine yiizeyini koruma yetenegine sahip olan tiikriik
proteinleri ve glikoproteinlerin adsorbe edilmesiyle kazanilmis pelikilin olusmasi; ve (5)
remineralizasyon i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfat ve florilir saglamaktir. Tiikiiriik
parametrelerinden uyarilmamis tlikiiriikk akis hizi ve tamponlama kapasitesi dogrudan

dis erozyonuyla iliskilendirilmektedir [6, 98].

Azalan tiikiiriik akist hizi ile agizdan diyet asitlerini temizleme 6zelligi arasinda

net bir iliski vardir. Cocuklarda daha yavas tiikiiriik seker klirensi ve daha diisiik
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tikiiriik akist olmasi, c¢ocuklarda erozyona karst duyarliligin artmasina katkida
bulunmaktadir. Tikriiglin tamponlama kapasitesi, akis hizlarina baghdir ve dis
erozyonuna neden olan asitleri notralize etmek ve temizlemekle sorumlu tutulmaktadir
[90, 109, 110]. Buna ek olarak, tiikiiriikteki bikarbonat seviyesi tiikriik akis orani ile
pozitif korelasyon gostermektedir; dolayisiyla, diisiik akis hizinda iiretilen tiikiiriik, daha

diisiik bir pH’ a ve daha diisiik tamponlama kapasitesine sahip olmaktadir [6].

Tiikiirtigiin bir bagka 6nemli rolii pelikil olusumuyla ilgilidir. Elde edilen pelikilin
asit demineralizasyona karst mine yiizeyini koruma yetenegini belirleyen genis bir
literatiir bigisi vardir. Pelikilla ilgili bir diger 6nemli goriis dis erozyonunun siklikla agiz
hijyen seviyesi yiiksek olan kisilerle iligkili oldugudur. Bu duruma iliskin olarak; dis
macunu gibi yaygin olarak kullanilan dis tirtinleri, pelikilin kalinhigin1 giderebilen veya
azaltabilen, dolayisiyla koruyucu etkilerini azaltacak asindiricilar  icerdigi
sOylenmektedir ve dis erozyonunun disin dental plaktan yoksun olan alanlart ile iligkisi

bu hipotezi desteklemektedir [6, 111].
b. Dis Kompozisyonu, Yapis1 ve Tipi

Insan dislerinin bilesimi oldukca degiskendir . Klinik ¢alismalar, insan dislerinin
asidik igeceklere tepkilerinde belirgin farkliliklar oldugunu gostermektedir. Insan
dislerinin dogal yiizeylerini kullanan in vitro model sistemleri bu biyolojik degisimi
aciklamaktadir. Bununla birlikte, insan mine Orneklerinin kullanilmasi da modelin

deneysel varyasyonunu arttirmaktadir [6, 112].

Bu nedenle muameleler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde etmek
i¢in ¢ok sayida 6rnege ihtiya¢ duyulmaktadir [113]. In vitro model sistemlerin ¢ogu sert
doku olarak sigir minesi kullanmaktadir. Sigir minesi demineralizasyon ve
remineralizasyon ¢alismalarinda insan minesi i¢in uygun bir Ornek olarak kabul
edilmektedir [113]. Meurman & Frank [112] erozyonun ilerlemesinde veya sigir minesi
ile insan minesi arasindaki eroziv lezyonlarin ylizey altyapisinda herhangi bir fark

bildirmemektedirler.

Yapisal farkliliklardan dolayi, siit dislerinin kalict dislere kiyasla erozyon
komplikasyonlarina daha yatkin oldugu bilinmektedir. Erozyonun sonucu olarak dentin
tutulumu, ince mine ve morfolojik farkliliklardan dolay1 kalici dentisyon yerine, siit

dislerinde daha hizli ger¢eklesmektedir. Ayrica, biiyiik pulpali olgunlasmamis dislerde,
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erozyonun pulpa enflamasyonu ve ekspozuna yol agmasi daha muhtemel sayilmaktadir.
Ayrica, birincil mine daha fazla su igerir ve kalici mine ile karsilastirildiginda daha

fazla gecirgenlige sahiptir. Bu, siit diglerinde erozyonun nispeten daha hizli ilerlemesini

aciklamaktadir [90, 114].

Siit ve daimi dislerin dental erozyona duyarlilifi hakkinda farkli gorisler
bulunmaktadir. Amaechi ve ark. [115], yaptiklart in vitro g¢alismada, insan siit
dislerinde, daimi dislere oranla 1.5 kat daha hizli erozyon olustugunu ortaya
koymaktadir. Lussi ve ark. [116] ise, gesitli asidik i¢eceklerin siit ve daimi disler
tizerindeki eroziv potansiyellerini karsilastirdiklart in vitro ¢aligmada, siit ve daimi
disler arasinda erozyona duyarlilik acgisindan anlamli bir fark bulunmadigini

bildirmektedirler.
. Dis Anatomisi ve Okliizyon

Diglerin sekilleri ve konturlari, igme ve yutkunma sekillerine gore agizdaki
belirginligi, erozyon siirecini diizenleyebilecek faktorler olarak tanimlanmaktadir.
Aside maruz kalmis mine, atrizyona kars1 daha hassastir ve bu nedenle dental okliizyon,
erozyona bagli dis asinma modelleri siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dis
asinmasi, esasen bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklardan kaynaklanir, disleri

etkileyebilecek eroziv bir durumda ise asinma biiyiik oranda hizlanmaktadir [6].

Dental okluzyon, dis fleksiiriine dayanan ciiriik olmayan servikal lezyonlarin
etyolojisinde bir rol oynamaktadir. Buna gore eksantrik okliizal kuvvetlerden
kaynaklanan stres, servikal bolgedeki dis yapisinda, asit erozyonuna daha yatkin

catlaklara neden olmaktadir [6].
d. Yumusak Dokularin Anatomisi ve Fizyolojik Yumusak Doku Hareketleri

Ag1z yumusak dokularinin dislerle iliskisi ve fizyolojik yumusak doku hareketleri,
asitli maddelerin temas ettii dis boliimlerini ve ayni zamanda agizdan gelen asidik
maddelerin uzaklastiritlmasin1 da etkilemektedir [6]. Yumusak dokular dis asinma

stirecinde dogrudan bir rol oynayabilmektedir.

Jarvinen ve ark. [117] en ciddi erozyonun dilin temas ettigi dislerin palatal

yiizeylerinde bulundugunu bildirmektedirler. Bu bulgu ve ratlarda yapilan gozlemler,
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dilin temas ettigi dis yiizeylerinin mekanik asinmaya egilimli olduguna dair daha

onceki bilgileri desteklemektedir.
4.1.2.2.2.2.3. Dental Erozyon ve flaclar

Cocugun genel sagligi, dis erozyonunun gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir.
Eroziv potansiyele sahip ilaclarin sik sik alinmasi, dis erozyonunun etkin bir faktorii

olabilir [118, 119].

llaglar1 ve recetesiz dis iiriinlerini dis erozyonuyla iliskilendiren raporlar
yayinlanmaktadir. Yapilan calismalarda farkli demir dirlinlerinin pH’ nin 1.5 ile 8.6
arasinda genig bir pH aralifina sahip oldugu bildirilmektedir. In vitro arastirmalara
dayanarak, dislere zarar verme potansiyelinin preparatin asiditesine bagli oldugu
sonucunu bildirmektedirler. pH degeri diislik ve titrasyon asitligi yiiksek olan bir ilag
siklikla ve uzun siire kullanilirsa, dislerde asindirici lezyonlar iiretme potansiyeline

sahiptir [6].

Buna ek olarak, bazi ilaglar tiikriik akis oranini ve tiikriiglin tampon kapasitesini
diisiirirken erozyon tehlikesini arttirmaya katkida bulunabilmektedirler (Orn.
sakinlestiriciler, antihistaminikler, antiemetikler ve antiparkinson ilaglar1 gibi) [120-
122]. Ayn1 zamanda hastalar azalmis tiikiiriik akisini, artan agiz kurulugunu ve ilaglarin
tadim1 telafi etmek i¢in asidik icecek tiiketimini arttirabilmektedirler. Ayrica, ilag
kullanim siklig1, uzunlugu ve uygulama yonteminin yani sira kisinin hassasiyetinin de

sonucu degistirici etki gosterecegi 6ne siiriilmektedir [6, 61, 90, 120, 123].

Astim ve dis erozyonu arasindaki iliski ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilmektedir
[124-126]. Dugmore ve Rock [124] Ingiltere’ de adolesanlari igeren g¢alismalarinda
astim ve dis erozyonu arasinda hicbir iligki belirtmemektedirler. Astim icin recete edilen

ilaglarin % 88’ inin pH’ nin 5.5’ in {istiinde oldugunu bildirmektedirler.

Bununla birlikte, asttim i¢in kullanilan bazi inhale ilaglar, 6zellikle dislerde
siklikla ve/ veya stirekli temas edince erozyona neden olacak kadar diisiik bir pH
degerine sahiptir. laglarin asidik yapist dogrudan dislere etki edebilmektedir.
Salbutamol, salmeterol veya terbutalin gibi B2-adrenerjik uyaricilarin uzun siireli
kullanim, tiikriik akisinin azalmasina yol agar, boylece tlikriigiin koruyucu etkilerini

azaltir. Bronkodilatér olarak kullanilan ilaglar yumusak kasi rahatlatir. Bu, bronsa
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ilaveten Ozefageal sfinkteri etkileyebilir ve boylece dis erozyonunda taninmig bir

etiyolojik faktdr olan GORH i giiclendirebilir [90].

Aragtirmacilar, ilaglar ile niifus dilizeyindeki erozyon arasindaki iliskiyi
desteklemenin zor oldugunu belirtmektedirler. Ayrica astim ilaglarinin ¢gogunun asidik
olmadig1 ve dis hekimi i¢in herhangi bir tehdit olusturmadigini bildirmektedirler. Astim
tedavisine bagl: tiikiiriik akis hizindaki azalma ile dis erozyonu arasinda bir iliski oldugu
goriilmektedir. Astimli ¢ocuklarin astim hastasi olmayanlara kiyasla daha fazla eroziv
icecek tiikettigi tezi onaylanamaz. Her iki kosul arasinda da fiili bir nedensellik iliskisi
olup olmadig: halen bilinmemekle birlikte, dis hekimleri astimli hastalarda eroziv

lezyon olasiligini olas1 bir reflii hastaligi ile iliskilendirmeyi diistinebilir [120].

HCI tabletleri mide rahatsizliklarini tedavi etmek i¢in kullanilir ve ayrica mine
erozyonunun bir nedeni olarak gosterilmektedir. Maron [127], yaptig1 bir arastirmada 5
yillik bir siirede hidroklorik asit tabletlerini ¢ignenmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
siddetli mine erozyonunu bildirmektedir. Ayrica bunun sonrasinda asir1 eroziv asitlerin
recetesiz olarak elde edilebilecegine ve tibbin yanls kullanilmasinin dis sert dokularinin
asir1 erozivlestirilmesinden sorumlu olabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Achlorhydriadan
muzdarip bireylerin agiz yoluyla sivi hidroklorik asit ile tedavi edilmesi sonucu ciddi
erozyona iliskin birkag vaka raporu bulunmaktadir [61, 128]. C vitamini (Askorbik asit)
preparatlarinin artan kullanimi da dikkat gekmektedir [6].

Farkli vitamin C preparatlarinin pH ve in vitro mine demineralizasyonu
potansiyelinin degerlendirildigi bir calismada pH degerlerinin 5.5’ in altinda oldugu ve
100 saatlik maruz kalma siiresinden sonra dis erozyonuna neden olundugu
bildirilmektedir. Kisa siireli bir klinik ¢alismadan yola ¢ikilarak, normal tiikiiriik akisi
olan bireylerde C vitamini preperatlarinin tiiketilmesinin, preparatlarin dislerle

dogrudan temas etmedigi siirece disleri etkilemedigi diisliniilmektedir [6].

C vitamini kullanim1 ¢ocukluk cagi erozyonunda da rol oynamaktadir. Diyet
faktorleri lizerine yapilan yeni bir meta-analiz, C vitamininin dishekimligi erozyonu i¢in
bir risk faktorii oldugunu ve 1.16 olasilik oranina sahip oldugunu ortaya koymaktadir

[119, 129].

Asetilsalisilik asit (Aspirin) diinyada en ¢ok kullanilan ilaglardan biridir.

Aragtirmacilar juvenil romatoid artrit tanis1 alan ve uzun siireler boyunca giinliik olarak
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yiiksek dozda aspirin alan 42 ¢ocugu incelemis ve ¢igneme tableti olarak aspirin alan
cocuklarda, diglerin okliizal yiizeylerinin erozyona maruz kaldiklarini, biitiin aspirin

yutan ¢ocuklarda ise erozyona iliskin kanit bulunmadigini bildirmektedirler [6].

Agiz hijyen iriinleri de dis erozyonunun bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir [6,
123]. 6-12 yaglar arasinda 154 Avustralyali ¢ocugun incelendigi bir aragtirmada
cocuklarin % 14’ {iniin haftada bir veya iki kez ve % 14’ {inlin ise giinde bir kez agiz
durulamasi kullandig1 saptanmistir. Arastirmacilar bu cocuklarin kullandiklar1 agiz
durulama tilirlerini  belirtmemelerine ragmen agiz durulamasinin  daha sik

kullanilmasinin dis asinmasinin varligi ile iliskili oldugunu belirtmektedirler [25, 130].

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) iceren bir dis tasi Onleyici oral hijyen
malzemesinin in vitro maruz kalma siiresinden 2 saat sonra minede belirgin bir eroziv
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bu, EDTA’ nin kalsiyumu selatlastirma etkisine
dayandirilmaktadir [6].

Diisiik bir pH’ a sahip olan ve disle sik ve / veya siirekli temas eden herhangi bir
ilag veya oral hijyen iiriiniiniin, dis erozyonuna neden olma potansiyeline sahip oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, cogu ila¢ ve agiz hijyen iirlinleri yalnizca giinde birkag
kez ve kisa stireli olarak kullanilmaktadir. Ayrica, erozyona neden olma potansiyelleri,
birgok faktor tarafindan degistirilmektedir. Azalan tiikiiriik akisina sahip olan bireylerde

diisiik pH’1l1 ilaglarin kullanimu ile ilgili bazi kaygilar ortaya ¢ikabilmektedir [6].
4.1.2.2.2.2.4. Dental Erozyon ve Yasam Tarz1
a. Davranissal Faktorler

Sivi yiyeceklerin ve iceceklerin dislerle dogrudan temas siiresini arttiran
olagandis1 yeme, igme ve yutma aligkanliklar1 dis erozyonu riskini artiran belirgin
faktorler arasinda sayilmaktadir. Yatmadan once asitli iceceklerin tiiketimi de bu
durumu  etkilemektedir [6, 131]. Davranis, sosyoekonomik statiiden kuvvetle
etkilenmektedir. Cesitli caligmalar, sosyoekonomik durum ile dis erozyonu arasindaki

iliskiyi degerlendirmektedir [132, 133].

Millward ve ark. [132] diisiik sosyoekonomik bir gruptaki 4 yasindaki ¢ocuklarin
daha yiiksek sosyoekonomik gruplardan gelen ¢ocuklara gore istatistiksel olarak daha

diisiik erozyona sahip oldugunu bildirmektedirler. Gruplar arasindaki gozlemlenen
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farkliliklarin ~ diyet modelleri ve agiz hijyeni uygulamalarmin farkliligindan
kaynaklanabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu bulgunun aksine, Milosevic ve ark. [133] 14
yasindaki c¢ocuklarda dis asmmmasimin prevalansinin, cocuklarin yasadigr bolgedeki

sosyal yoksunluk diizeyiyle az miktarda pozitif iliskili icinde oldugunu bildirmektedir.
b. Saghkh Yasam Tarzi ve Diyet

Gliniimiizde birgok kisi diizenli egzersiz ve daha fazla meyve ve sebze ile saglikli
beslenme olarak kabul edilen "Daha saglikli" yasam tarzlari pesindedir. Yorucu sportif
faaliyetlerle ugrasan kisilerin asitli spor igecekleri, meyve sular1 ve diger karbonath ve
karbonatsiz asitli iceceklerin daha sik tiilketmesi nedeniyle dis erozyonu riskinin daha

yiiksek olabilecegi 6ne siiriilmektedir [134].

Egzersiz, viicut sivilariin kaybini arttirir ve dehidratasyona ve tiikriikk akisinin
azalmasina neden olmaktadir. Azalan tiikiirlik akis1 sirasinda artan enerji gereksinimini
ve s1vi alimi gereksinimini tatmin etmek amagh tiiketilen diisitk pH’ a sahip seker iceren
igecekler, disler igin iki kat tehlikeli olabilmektedir. Ayn1 zamanda kuvvetli egzersizin
bazi1 kisilerde GORH ihtimalini arttirdig1 gdsterilmektedir [135].

Kilo vermenin yaygin bir sorun haline gelmesi beslenmeyi de etkilemektedir.
Ornegin kilo kaybi amaciyla narenciye ve meyve sularinin tiiketiminin artmis
olabilecegi belirtilmektedir. Bulimia gibi yeme bozuklugu olan bireyler,
regiirjitasyondan kaynaklanan erozyon problemini, biiylik miktarda narenciye ve meyve
sulart ya da karbonath alkolsiiz iceceklerin tiiketimi ile birlikte olusturabilmesi bu
durumu desteklemektedir. Isveg’ teki saglik nedenleriyle diyet yapan bireylerin sik¢a
bitki caylar1 tiikettiklerine dikkat g¢ekilmektedir. Bazi bitki caylari, 6zellikle de giil
tohumu, limon ve ebegiimeci igerenlerin nispeten yiiksek tamponlama kapasitesi ve
diisiik florid konsantrasyonu ile ¢ok asidik (pH 2.6- 3.9) oldugu bildirilmektedir. Bu
sebeple, asitli iceceklerin tiikketimi ve iligkili tiikiirik akiginin azalmasina aglik da

eklenince dis erozyonu riskini artirabilecegi ongoriillmektedir [6].

Daha saglikli beslenme, daha fazla meyve ve sebze tiiketilmesini igermektedir.
Asidik gidalarin tiiketimini iceren bir lakto vejetaryen diyet, dis erozyonunun daha
yiiksek prevalansi ile iliskilendirilmektedir. Epidemiyolojik verilerin bulunmamasi

nedeniyle, bu tip yeme diizeninin dis erozyonunun yayginlasmasina neden olup
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olmadigini belirlemek miimkiin olmamaktadir. Diger yandan, sagliksiz bir yasam tarzi

dis erozyonuyla da iliskilendirilebilmektedir [6].
¢. Oral Hijyen Uygulamalar

Dis erozyonuna katkida bulunan saglikli yasam tarzinin diger bir yonii dislerin
temizlenmesiyle ilgili uygulanan yontemlerdir. Tanim olarak dis erozyonu plak
yoklugunda ortaya ¢ikar. Dogal temizleme kuvvetleri ve dis fircasinin etkisi erozyona
sebep olabilirken bunun tersi dis ¢iirtigli i¢in gecerlidir. Dis ¢iirligli ve dis erozyonu
arasinda bir etkilesim olup olmadigi sorusu uzun siire arastirilmasina ragmen tam
olarak yanitlanamamaktadir. Dis plaginin tiikiiriikten daha yiiksek tamponlama
kapasitesi oldugu bilinmektedir ve aslinda dis ylizeyini bakteriyel olmayan asitlerden

korumaktadir [6, 23].

Agiz hijyeni uygulamalari uzun siliredir dis asinmasina neden olan bir faktor
olarak diistiniilmektedir. Birkag ¢alisma narenciye meyve suyuna maruz kaldiktan sonra
dis yapist kaybinin dis macunu ile dis fircalamayla hizlandirildigini gostermektedir.
Erozyon ve abrazyon kombinasyonunun, ¢iiriik olmayan servikal lezyonlarin gelisimini
tesvik etmek icin sinerjistik bir sekilde calisabilecegi gosterilmektedir. Bunun klinik
anlami, asitli gidalar ya da iceceklerin yenmesi sonrasinda dis fircalanmasmin dis
kaybin1 hizlandirabilmesidir. Dis ylizeyinin baslangigtaki demineralizasyonu, tiikiiriik
ile onarilan islemin geri dondiiriilebilir bir safhasi olarak diistiniilmektedir. Bir asit
atagindan hemen sonra dis fircalama, tlikiiriik faktoriiniin dis ylizeyindeki tamirine izin
verilmeden gerceklestirildigi icin demineralize dis yapisinin geri doniigsiiz kaybina yol
actigl soylenmektedir [6]. Yapilan baska bir ¢alismada ise asitli igecek tiiketiminin
yemek aralarinda alimi anlamli bir fark yaratirken sonrasinda gergeklestirilen dis

fircalama prosediiriiniin erozyon riski acisindan anlamli bir fark yaratmadig

belirtilmektedir [136].

Flioriirlii dis fircalamanin dis asinmasina neden olmadan yeterli ¢iiriik 6nlemi
saglayabilecegi bildirilmektedir [6]. Floriirtin ¢iiriikk onleyici etkinligi iyi bilinmesine
ragmen erozyonu Onlemedeki etkinligi hakkinda kesin bir sey sdylenemez, ciinkii
erozyonda asidik giiclenme daha kuvvetli olmaktadir [137]. Fakat bununla birlikte asit
soliisyonlarina ve iceceklere floriir eklenmesinin, hayvan modellerinde erozyon

miktarini azalttig1 gosterilmektedir [6]. Yiiksek konsantrasyonlu floriir cilasi veya
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¢ozeltisi ile topikal uygulama, in vitro ortamda karbonathi bir kola igecegiyle mine

demineralizasyonunu onlemede etkili oldugu sdylenmektedir [6, 137].

Bartlett ve ark. [138], yaptiklari in vitro ¢alismada, floriirlii dis temizleme
ajaninin, floriir igermeyen bir dis temizleme ajanina gore daha az dis asinmasina sebep
oldugunu bildirmektedirler. Bununla birlikte, bu modelin klinik gegerliligi heniiz
belirlenememistir. Floriirli dis macunu ile firgalamanin erozyon siirecini etkiledigine
dair smirli kanit olmasina ragmen, kanitlanmig ¢iiriik onleyici etkilerinden dolay1

kullanimi halen tavsiye edilmektedir [6].
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5. GEREC VE YONTEM

Tez c¢alismasi igin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ ndan etik kurul onay1 alindi1 (2016/68).

5.1. Calisma Dizaym

Tez caligmasinda, akut veya kronik hastaligi bulunan ¢ocuk hastalara pediatristler
tarafindan sik regete edilen, uzun siireli ve yaygin olarak kullanilan ilaglar segildi.
Calismada her bir akril blokta 7 dis mine 6rnegi olacak sekilde 12 akril blok ve 11
farkli etken maddeli pediatrik ila¢ kullanildi (Resim 4). Kullanilan ilaglar Tablo 1’de
sunuldu. Fazla olan 1 akril blok kontrol grubu olarak belirlendi ve distile suya batirildi.
Kullanilan ilaglarin pH, Titre edilebilir asidite ve Tamponlama kapasiteleri daldirma
dongiilerinden 6nce dl¢iildii. Daldirma dongiileri giinde 3 kere 1 dakika olacak sekilde
uygulandi. Hazirlanan 6rneklerin Slgiimleri 0., daldirma dongiileri sonrast 7. ve 14.
giinlerde tekrarlandi. Mikrosertlik Ol¢iimii  Vickers sertlik cihazi  (Innovatest
mikrosertlik cihazi ) kullamlarak Karadeniz Teknik Universitesi Metalurji ve Malzeme

Miihendisliginde yapildi.



Tablo 1. Kullanilan ilaglarin genel-marka adlar1 ve farmasotik formlari,tiretici firmalari, mg/ ml

1€

Terapotik Simf Genel Adi Marka Adi Farmasotik Form Mg/ml Uretici Firma
Amoksisilin+klavulanik asit Augmentin ® Oral siispansiyon 600/42.9/5 GlaxoSmithKline
Antibiyotik Klaritromisin Macrol ® hazirlamak  i¢in 250/5 Sanovel
Sefuroksim aksetil Cefaks ™ kuru toz 250/5 Deva
Anti-Epileptik Levetirasetam Keppra® Surup 100 GlaxoSmithKline
Multivitamin Multivitamin Ferrasonol B® Surup 150/5 ADEKA
Analjezik Parasetamol Calpol % Plus® Surup 250/5 GIaxo_SmithKIine
Ibuprofen Dolven 100/5 Sanofi
Anksiyolitik Hidroksizin HCI Atarax ” Surup 2 UCB
Bronkodilatator Salbutamol Ventolin® Surup 2/5 GlaxoSmithKline
Sempatomimetik Psodoefedrin HCI Sudafed ® Surup 30/5 GlaxoSmithKline
Kortikosteroid Prednizolon Deltacortril ® Tablet 5 Pfizer
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Resim 4. Kullanilan ilaglar

5.2. Dis Secimi
Calismada ciiriiksiiz, saglikli yeni ¢ekilmis 48 tane daimi molar dis kullanildi.

Disler toplanildig: siire i¢erisinde % 0.5’ lik kloramin T solusyonunda bekletildi.

Kullanilmadan 6nce disler diisiik hizda bir el aleti yardimiyla parlatma fircasi
kullanilarak pomza-su ile temizlendi. Molar insizor hipoplazisi olan, ¢iirtiklii, white

spot lezyonlari i¢eren disler caligmaya dahil edilmedi.

5.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Ornekler hazirlanirken disler su sogutmali hizli dénen el aleti ve elmas separey
yardimiyla mine-sement birlesiminden transvers bir kesitle boliinerek koklerinden
ayrildi. Sonrasinda her kron bukkkal ve lingual yiizeyler elde edilecek sekilde aksiyal
kesitle 2 parcaya boliindii. Her bir akril bloga 7 dis yiizeyi (Yedek olmak iizere
fazladan 1 tane) gomiildii. Dis yiizeyleri mine kesiti yukarda olacak sekilde sabitlenip

akril bloklar hazirlandi (Resim 5).

Rezin akril polimerizasyonundan sonra 6l¢lim sirasinda kayma olmamasi ve diiz-
sabit bir ylizey elde etmek i¢in 6rneklerin her yilizeyi ve bukkal mine yiizeyleri sirasiyla

600, 900 ve 1200 gritli Aliiminyum oksit (Al,O3) asindiric1 kagitlar ile dentin agiZa
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cikmayacak sekilde diizlestirildi. Ornekler 10 dakika boyunca deiyonize suda

ultrasonik temizleyici yardimiyla steril edildi.

Resim 5. Hazirlanan akril bloklar

0.5 mm x 0.5 mm’ lik karesel 6rneklerin merkezinden 0.5 mm’ lik ¢apinda alan
siirlandirildr (2 kat kozmetik oje yaliimiyla).Daldirma dongiilerinden 6nce, ornekler

37 °C’ de 24 saat boyunca distile su igerisinde muhafaza edildi.

Baslangigtaki mine ylizeyinin mikrosertlik degerleri Vickers sertlik cihazi
(Innovatest mikrosertlik cihaz1 ) kullanilarak degerlendirildi (Resim 6). Yiikleme ve
penetrasyon ayarlari, sirastyla 50 g ve 10 s olarak belirlendi. Ol¢iim elmas girintici ile
mine yiizeyinin ortasindan 100 pm’ lik araliklarla her bir 6l¢timde iki ayr1 nokta tizerine
uyguland1 ve oOlglimlerin ortalamasi Vickers sertlik sayisi olarak kaydedildi [2, 11]
(Resim 7).

Resim 6. Vickers sertlik cihazi
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Resim 7. Vickers mikrosertlik izi ve 6lglimii

5.4. Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmasi

Yapay tiikiiriik, Karadeniz Teknik Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

tarafindan hazirlandi.
5.4.1. Yapay Tiikiiriik Kompozisyonu

Yapay tiikiirik sodyum kloriir (0.4 g/ 1), potasyum kloriir (0.4 g/ 1), kalsiyum
kloriir-H,0 (0.795 g/ 1), sodyum dihidrojen fosfat- H ,0 (0.69 g/ 1), sodyum siilfiir- 9H
20 (0.005 g/ 1), 1000 ml distile su kullanilarak yapildi [139].

5.5.pH Olciimii ve Tamponlama Kapasitesi

Numulerin daldirilma doéngiileri i¢in kullanilan suruplarin pH degeri ve pH’ 1 7.0’
ye yiikseltmek i¢in gereken baz miktar1 (Titrasyon asitligi) bir pH metre (HI 2211 pH/
ORP Meter Hanna Instruments) ile dl¢iildii (Resim 8).

0900 Q00
g

Resim 8. pH metre
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Titrasyon asitligi 6l¢iilmesi i¢in, her bir ¢dzeltinin 20 gr, 25 ° C’ de 0.02 mL’ lik
artiglarla 0.5 M NaOH ile titre edildi. Tamponlama kapasitesi () asagidaki denklem ile
hesaplandi.

B =-AC / ApH,

burada AC kullanilan baz miktar1 ve ApH baz eklenmesinden kaynaklanan pH’
daki degisimdir [11].

5.6. Daldirma Déngiileri

[k mikrosertlik Slgiimlerinden sonra, 12 akril blok bir tanesi distile su (Kontrol
grubu) ve diger her biri, bir ilaca batirilacak sekilde rastgele 11 ayri ilaca dagitildi.
Daldirma doéngiileri sirasinda Ornekler, iglerinde seyreltilmemis 10 ml ila¢ solusyonu
olan beherlere giinde 3 kere 8 saat araliklarla 1’ er dakika batirildi. Her daldirma
dongiisii esnasinda ilaglarda homojenite saglamak adina soliisyonlar daldirma Oncesi

karistirildi (Resim 9).

Resim 9. Daldirma doéngiileri i¢in hazirlanan diizenek

Her daldirma dongiisiinden sonra, 6rnekler distile su ile yitkand1 ve bir sonraki
daldirma dongiistine kadar Mcknight-Hanes ve Whitford [140] tarafindan belirlenen ve
Amaechi ve ark. [141] tarafindan modifiye edilen yontemle, 10 mL suni tiikiiriikte
37°C’ de muhafaza edildi.

Bu islem 2 hafta boyunca tekrarlandi ve toplam 42 daldirma dongiisii uygulandi.
Solusyonlar ve yapay tiikiiriikler her 6rnek i¢in gilinliik degistirildi. Kontrol grubunda
da distile su giinliik olarak yenilendi. Yiizey mikrosertligi, giinliik daldirma
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dongiilerinin stirekli ve sistematik tekrarlamasindan sonra 7. ve 14. giin sonrasinda test

edildi. Ornekler test edilecekleri giinlerde distile suda bekletildi.
5.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analiz asamasinda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc. Chicago, IL USA) 23.0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme
sonuglarin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde, sayisal
degiskenler igin ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) olarak verildi. U¢ veya daha
fazla bagimli gruplarin dlgiimsel verilerinin karsilastirmasinda Tekrarlayan Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanildi. Bu analizde anlamli bulunan karsilagtirma sonuglarinin ikili
karsilagtirmalart Bonferroni testi ile degerlendirildi. Ug veya daha fazla bagimsiz
grubun Olgilimsel verilerinin karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanildi.

[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1. Ilaclarin pH,Titre Edilebilir Asidite ve Tamponlama Kapasitesi

Calismamizda test edilen ilaglarin pH, titre edilebilir asiditeleri (TA) ve

tamponlama kapasiteleri (TK) asagidaki Tablo 2’ de sunuldu (Tablo 2).

Tablo 2. ilag soliisyonlarmin pH, Vaon, titre edilebilir asidite ve tamponlama

kapasiteleri
. TitreEdilebilir Tamponlama
ILAC ADI PH Viaor Asidite Kagasitesi
Keppra® 5.83 0.8mL 400 Mmol 342 Mmol
Cefaks® 5.86 1.6 mL 800 Mmol 702 Mmol
Macrol ® 5.15 1.5 mL 750 Mmol 405 Mmol
Ferrasonal B® 2.86 7 mL 3500 Mmol 845 Mmol
Calpol 6 Plus® 6.62 0.4 mL 200 Mmol 526 Mmol
Atarax ® 2.84 2mL 1000 Mmol 240 Mmol
Ventolin ® 3.58 6 mL 3000 Mmol 877 Mmol
Augmentin ® 5.70 0.8 mL 400 Mmol 308 Mmol
Dolven® 4.38 7.5mL 3750 Mmol 1431 Mmol
Sudafed ® 2.76 6.5 mL 3250 Mmol 3246 Mmol
Deltacortril ® 6.36 0.02 mL 40 Mmol 71 Mmol
Distile Su 6.90 - -

6.2. Tlaclarin Dis Yiizeylerinde Olusturduklari Sertlik Degisimleri

Yapilan daldirma dongiileri sonucunda ilaglarin kendi i¢lerinde 7., 14. giinlerde

orneklerde yarattiklar1 sertlik degisimleri Tablo 3’de gosterildi.



Tablo 3. ilag soliisyonlarma batirilan dis 6rneklerinin 0., 7., 14. giin mikrosertlik dl¢iim

. 0.GUN 7.GUN 14.GUN
ILACLAR (Ort+SS) (Ort£SS) (Ort+SS) P
KEPPRA® 276.7+28.82 181.1432.4 197.6+17.0 <0.001
CEFAKS® 265.7+62.8 206 +62.9 229.5 +68.7 0.037°
MACROL ® 313.3+44.0° 278.0+52.0 224.0+42.0 0.017
FERROSANOL B® 243.3+50.3¢ 207.1+43.3 190.0+51.0 0.002
CALPOL 6 PLUS® 335.1436.0° 268.0+58.0 261.0+46.2 0.037
ATARAX® 282.2436.0" 244.0+55.49 167.4427.3 <0.001
VENTOLIN ® 201.1+36.0" 155.0+446.5%  101.0+£39.2 <0.001
AUGMENTIN® 293.4435.5™ 234.0+53.1 227.1483.0 0.017
DOLVEN® 229.1+38.0" 146.4+20.1 139.0436.1 <0.001
SUDAFED® 207.0+42.0° 195.0+25.4" 130.0+15.1 <0.001
DELTACORTRIL ® 312.1£21.0 285.0+49.0 268.3+61.0 0.191
DISTILE SU 146.7+33.6 162.8+20.6 163.1430.3 0.54
(*p<0.05)

2 p<0.001, 0 vs7,14 ; ¢ p=0.002, 0 vs7,14; %<0.01, 7vsl4;
° p=0.037;
b p=0.017, 0 vs7,14 ; 1<0.001, 0 vs7;

™p=0.017, 0 vs7,14
®p=0.037, 0vs7,14; "p<0.001,0vs 7,14; "p<0.001, 0 vs7,14
kp<0.001, 7 vsl4;  °p<0.001,0vsld; 'p<0.001, 7vsld

Tablo 3 e gore;

Keppra ® lag sollisyonuna batirilan dis Orneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0.001). Bu farkliligin 0., 7.
ve 0., 14. giinlerde ol¢iilen ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
goriildii (p=0.002; <0.001).

Cefaks ®

Ol¢iimleri arasinda mikrosertlik degerleri agisindan azalma gdzlendi ve

ilag soliisyonuna batirilan dis orneklerinin  0.,7. ve 14. giin

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.037).
Macrol ® ilag solusyonuna batirilan dis Grneklerinin  0.,7. ve 14. giin
Ol¢iimleri arasinda anlamli fark saptandi (p=0.017). Bu farkliligin 0., 7. ve 0.,
14. giinlerde Olcililen 6rnekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi goriildii
(p=0.046; p=0.027).

Ferrosanol B ® ilag soliisyonuna batirilan dis érneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlamh farklilik saptandi (p=0.002). Bu farkliligin 0., 7.
ve 0., 14. giinlerde Olcililen Ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandig:

goriildi (p=0.014; p=0.009).
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Calpol 6 Plus® ilag soliisyonuna batirilan dis érneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlamli fark saptandi (p=0.037). Bu farkliligin 0., 7. ve 0.,
14. gilinlerde olgiilen Ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi goriildi
(p<0.001; p=0.043).

Atarax ®  ila¢ soliisyonuna batirilan dis &rneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Bu farkliligin 0., 7.
ve 7., 14. giinlerde Ol¢iilen ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
goriildii (p<0.001; p=0.019).

Ventolin ®  ilag soliisyonuna batirilan dis 6rneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olgiimleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Bu farkliligin 0., 7.;
0., 14. ve 7., 14. ginlerde OoOl¢iilen oOrnekler arasindaki farkliliktan
kaynaklandig goriildii (p=0.030; p<0.001; p=0.027).

Augmentin ® ila¢ soliisyonuna batirtlan dis érneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.017). Bu farkliligin 0. , 7.
ve 0., 14. giinlerde 6l¢iilen Ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
goriildii (p=0.020; p=0.036).

Dolven ® ilag soliisyonuna batirilan dis 6rneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olctimleri arasinda anlamli farklilik saptandi (p<<0.001). Bu farkliligin 0. , 7.
ve 0., 14. giinlerde ol¢iilen ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
goriildii (p=0.001; p<0.001).

Sudafed ® ilag soliisyonuna batirilan dis Srneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Ol¢timleri arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0.001). Bu farkliligin 0.,14.
ve 7., 14. giinlerde Olcililen Ornekler arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
gortldii (p=0.002; p<0.001).

Deltacortril ® ilag soliisyonuna batirilan dig 6rneklerinin 0.,7. ve 14. giin
Olclimleri arasinda mikrosertlik degerleri agisindan azalma gozlenmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.191).

Kontrol grubu olarak belirlenen ve distile suya batirilan dis 6rneklerinin 0., 7.
ve 14. giin dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.54).
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6.3. Antibiyotiklerin Dis Ornekleri Uzerinde Mikrosertlik Deger Degisimlerinin
Karsilastirilmasi

Daldirma dongiileri sonucunda antibiyotiklerin orneklere yarattiklar1 sertlik
degisimlerinin 7. ve 14. giinlerde etkilerinin birbirleri arasinda karsilastirilmasi Tablo 4’

de gosterildi.

Tablo 4. Antibiyotik soliisyonlarina batirilan dis orneklerinin 0., 7., 14. giin
mikrosertliklerinin birbiriyle karsilastiriimasi

P, : 0.GUN 7.GUN 14.GUN
ANTIBIYOTIKLER (ort+ss) (ortsss) (ort+ss)
CEFAKS® 265.7+62.8 206 £62.9 229.5 £68.7
MACROL ® 313.3443.5 277.8+51.7 224.1+41.8
AUGMENTIN® 293.8+35.5 233.6+53.1 227.1+82.8
P 0.213 0.080 0.988

(*p<0.05)

Cefaks®, Macrol®, Augmentin® antibiyotik  soliisyonlarina batirilan  dis
orneklerinin mikrosertlikleri arasinda 0., 7. ve 14. giin sonunda 6lciilen degerlere gore;
her ii¢ antibiyotik soliisyonuna batirilan dis Orneklerinin mikrosertlik degerlerinde

azalma saptanirken istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmadi (p=0.147;
p=0.252; p=0.983).
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7. TARTISMA

Dental erozyon; igsel, digssal ya da idiyopatik faktorlerden kaynaklanan
multifaktoriyel geri doniisii olmayan bir siliregtir. Modern toplumlarda degisen
aligkanliklar; 6zellikle cocuklarda ve ergenlerde, dis erozyon insidansinda artisa neden
olmaktadir [4, 5, 11]. Bu durum, yiiksek asiditeli, bilesiminde diisiik konsantrasyonlarda
kalsiyum, floriir ve fosfat iyonlar1 igeren tiriinlerin diizenli kullanim1 ve diigiik endojen

pH ile iliskilendirilmistir [7, 110].

Diyet erozyonu, c¢esitli asitli maddeler iceren yiyecek veya igeceklerden
kaynaklanabilir [6, 142]. Cocuklar ve ergenler 6nemli miktarda eroziv igecek tiiketir ve
bu nedenle dis erozyonu gelisme riski yiiksektir. Cocuklarda alkolsiiz igecek aliminin
yetiskinlerden daha fazla olmasiyla birlikte bireysel olarak biiyiik bir degisim vardir
[143]. Karbonath ve karbon igermeyen i¢ecekler; diisiik pH’ a sahiptirler, organik asitler
olusturulan plak mikroorganizmalar1 tarafindan metabolize olan ve ayrica
demineralizasyon etkisine katkida bulunan ek katki maddeleri iceren son derece rafine
karbonhidratlar (Seker ve / veya seker ikame bilesenleri) ile tatlandirilirlar. Boylece dis

sert dokularinda, minede erozyon potansiyeli olustururlar [144, 145].

Dental erozyon, uzun siireli ag1z boslugunda bulunan, kronik hastaliklar i¢in uzun
vadede alinan ilaglar sebebiyle de potansiyel bir sorun haline gelir. Siv1 farmasdtik
preparatlarin kullanimi1 bu tiir ¢ocuklar igin giinlik bir rutin olabilir [110, 146].
Cocuklarin uyumunu saglamak i¢in genellikle sivi oral ilaglar regete edilir [11]. Bizim
calismamizda da bu uyum goz Oniine alinarak sivi farmositik preperatlar (Prednizolon

harig) tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan suruplar pediatristler tarafindan sik regete edildigi ve
kolaylikla temin edilebildigi icin secilmistir. Ayrica, kullanilan protokol hasta
tarafindan surup alim sikligma dayandirilarak uygulanmistir. Ornekler 10 ml solusyona,
daldirma periyodu 6ncesi ve sirasinda soliisyonun calkalanmasi ile giinde 3 kez ve 1’ er
dakika batirilmistir. Bu c¢alkalanma bazi yazarlara gore, bir madde yutuldugunda,
erozyona neden olan madde kapasitesini destekleyen belirli bir ¢alkantinin meydana
geldigi diisiinildigl icin uygulanmistir [2, 141]. Bu ¢alismada, ilaglarin uzun siireli

etkisini degerlendirmek i¢in 14 giinliik deney siiresi secilmistir.



Caligmamizda 11 farkli etken maddeye sahip pediatrik ilag¢ kullanilarak hazirlanan
orneklerin olgtimleri 0., daldirma dongtileri sonras1 7. ve 14. giinlerde tekrarlanmistir.
Baslangictaki mine  mikrosertlik degerleri Vickers sertlik cihazi (Innovatest
mikrosertlik cihazi) kullanilarak mine ylizeyinde degerlendirilmistir. Calismamizda
prednizolon haricinde (p=0.191) kullanilan tiim ilaclarin in vitro dis mine sertliginde
azalma meydana getirdigi gozlemlenmis ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Prednizolon ile yapilan in vitro dis mine sertlik degerlendirilmesinde de sertlikte azalma
izlenmis fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubu
olarak belirlenen ve distile suya batirilan dis 6rneklerinin 0., 7. ve 14. giin dl¢imleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana getirmemistir (p=0.54).

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Arora ve ark. [147] ve Dhawan ve ark.
[148] yaptiklar1 galismalarda ¢ocuklara diizenli ve uzun siireli verilen bazi pediatrik
ilaglarin erozyona neden olma potansiyeline sahip oldugunu gostermistirler. Costa ve
ark. [7] , bir pH-dongiisti deneyinde bir antihistamin i¢eren surupun (Claritin D) eroziv

degisikliklere neden oldugunu gozlemlemislerdir.

Benzer sekilde Babu ve ark. [146] tarafindan yapilan yaygmn olarak kullanilan
pediatrik sivi ilaglarin  giinlitk gelismelerdeki asidojenik potansiyelini arastiran
calismada da pH degerleri, 6.05 (Salbutamol) ile 6.77 (Parasetamol) arasinda asidik
olan, pH degeri 7.71 olan bazik ilaglar (Teofilin) kullanilmis ve bu pediatrik sivi
ilaclarin mine ylizeyleri iizerindeki asindirici etkileri SEM kullanilarak incelenmistir.
Kullanilan tiim pediatrik siv1 ilaglar (Parasetamol, amoksisilin, eritromisin, salbutamol,
teofilin ve multivitamin preparatlar1) eroziv etki gostermislerdir. Bu ilaglarin
kullanimindan sonra erozyon olustugunun klinik kanit1 hala eksiktir. Bununla birlikte,

bu ilaglarin diizenli ve uzun siireli kullanim1 erozyona neden olabilir [120].

Mali ve ark. [2] 4 farkl1 tibbi surubun (1 sekersiz, 3 geleneksel surup) mikrosertlik
uistiindeki degisimlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde ila¢ gruplarinda mikrosertlik degerlerinde azalma meydana gelmis ve bu
azalmanin en az sekersiz ila¢ grubunda oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin,
ilaclarin titre edilebilir asitligi, tamponlama kapasitesi, pH’ 1, kullanilan asitler, eklenen

tampon maddeler ve tibbi suruplarin bilesimine bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Kulkarni ve ark. [149] ise 3 farkli pediatrik ilact degerlendirdikleri caligmalarinda
daldirma dongiisiinii 28 giin siirede gergeklestirmislerdir. Caligmanin sonucunda her ilag
mikrosertlikte azalma meydana getirse bile ates diisiiriicii- agr1 kesici ila¢ 28. giinde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug yaratmis ve en fazla etkinin antitusif ila¢ tarafindan
7. ve 28. giinler arasinda olusturuldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmalara benzer olarak
Tupalli ve ark. [110] siit dislerinde SEM ile gesitli pediatrik sivi ilaglarin erozyon
potansiyelini degerlendirmisler ve kullanilan tiim ilaglarin (Analjezikler, antibiyotikler,
anti-epileptikler, multivitaminler ve anti-tussif) eroziv etki gosterdigini tespit

etmislerdir.

Calismamizda kullanilan ilaglarin pH, TA ve TK degerleri hesaplanmistir.
llaglarin pH degerleri 2.76 (Pseudoefedrin HCI) ile 6.62 (Parasetamol) arasinda
degismektedir. Ps6doefedrin HC1 (pH 2.76; TA 3250 mmol; TK 3246 mmol) etken
maddeli ila¢ Orneklerde mikrosertlikte istatiksel olarak anlamli azalma meydana
getirmistir. Bu durum ilacin disiik pH, yiiksek TA ve TK degerlerine igerdigi yardimei
maddelere baglanabilir. pH degeri diisiik ve titrasyon asitligi yiiksek olan bir ilag
siklikla ve/ veya uzun siire kullanilirsa, dislerde asindirict lezyonlar iiretme
potansiyeline sahiptir. Asidojeniklik, igecek veya ilaglarda bulunan sekerlerden veya
rafine karbonhidratlardan oral asit tiretimi olarak tanimlanir. Boylece, kullanilan test
ortamlarinin 6zelliklerini degistiren rafine edilmis karbonhidrat konsantrasyonunun ve
katki maddelerinin, pH’ ya ve titre edilebilir asiditeye katkida bulundugu anlagilmigtir
[120, 150].

Bir yiyecek maddesinin veya i¢ecegin asit igerigini 6lgmenin iki yolu; pH’ 1 veya
toplam ya da notrlestirilebilir asitligi icerir (TA) [145, 150]. pH veya gergek asitlik,
hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir (Ger¢ek hidrojen iyonu
konsantrasyonu). Bu 0’ dan 14’ e kadar bir skala ile bir asit igerigi veya ortami
belirten 7° nin altindaki bir okuma ile 6l¢iiliir. Notralize edilebilir asidite seviyesi, belirli
bir icecekteki potansiyel asiditeyi 6lgmek i¢in daha gercek¢i ve dogru bir yontem
olabilir. Notralize edilebilir asidite, hem protonlanmis hem de protonsuz asit
molekiillerinin toplam sayisini belirtir ve dis yiizeyiyle etkilesim i¢inde olacak gergek

hidrojen iyonunun bulunabilirligini belirler [145, 150].
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Calismamizda suruplarin  titrasyon asitligi ve tamponlama kapasitesi
birbirlerinden farkliydi. Pseudoefedrin HCI (Sempatomimetik) maksimum tamponlama
kapasitesi (3246 mmol ) ve Ibuprofen (Analjezik) en biiyiik titrasyon asitligi (3750
mmol) gosterdi. Bu farkliliga neden olan sebeplerin; suruplarin bilesimleri, eklenen
alkoller, viskozite, suruplarin yiizey gerilimi ve formiilasyonlarinda bulunan asitler
(Sitrik, fosforik, hidroklorik,stilfiirik, tartarik, benzoik gibi) oldugu diisiiniilmektedir.
Surupta bulunan yardimci maddelerin 6zellikleri de tamponlama kapasitelerinde bir

farkliliga neden olmus olabilir [11].

Calismamiza dahil ettigimiz sivi farmasotik formdaki ilaglardan — antibiyotik
grubundan Kilaritromisin® de (pH 5.15; TA 750 mmol), anti-epileptik bir ilag olan
Levetirasetam’ da (pH 5.83; TA 400 mmol), bronkodilatatér olan Salbutamol’ da (pH
3. 58; TA 3000mmol ) ve sempatomimetik grubundan Psodoefedrin HCI” de (pH 2.76;

TA 3250 mmol) yardime1 maddeler igeriginde sitrik asit bulunmaktadir.

Bu ilaglarin neden oldugu mikrosertlik azalmalarinda sitrik asit etkisinin 6nemli
oldugu diistiniilmiistiir. Sitrik asit, ilaglarda hem efervesan tabletlerde hem de diger doz
formlarinda kullanilan ana asittir. 3.1, 4.8 ve 6.419° luk pKa degerlerine sahiptir ve
bu nedenle, daha yiiksek pH’larin ¢ozeltilerinden ayrisan ve bir dizi pH tlizerinden bir
tampon gorevi yapabilen zayif bir asittir. Bununla birlikte, sitrik asit, hidroksiapatit
icinde kalsiyumu selatlama yetenegine sahip oldugu icin gii¢lii bir erozyon ajanidir, bu
nedenle, asit maruziyetinde minenin ¢6ziinme hizini arttirir [8]. Benzer bulgular Tupalli
ve ark. [110] pediatrik ilaglarin (Analjezik, antibiyotik, antiepileptik, multivitamin,

antitusif) eroziv etkisini in vitro olarak degerlendirdigi ¢alismada belirtilmistir.

Siikroz ve glikoz bilesiklerinin, plak pH’ inda 6nemli bir azalmaya, asit iiretimine
neden oldugu ve nétrlestirilebilir asitligi arttirdigi gosterilmistir. Sitrik asit, askorbik asit
ve seker, diisiik pH ve yiiksek seviyede notralize olabilen asiditeye katkida bulunan
maddelerdir. Surup formdaki ilaglar, difenhidramin hidrokloriir, amonyum klortir,
sodyum sitrat, mentol ve etanol igerir [150]. Bizim ¢alismamizda da Hidroksizin HCI
etanol, Multivitamin askorbik asit yardimci maddelerini igermektedirler. Orneklerdeki
mikrosertlik azalmalar diisiik pH ve yliksek TA, TK degerleri ile igerdikleri yardimci

maddelere baglanabilir.
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Yapilan bir ¢alismada ilag alimini olumsuz etkileyen, ilacin hos olmayan tatlarini
maskelemek i¢in daha fazla miktarda sitrik asit, sodyum sitrat seklinde eklendigini,
ayrica difenhidramin hidrokloriir ve etanolun, artmis notralize edilebilir asiditeye

katkida bulunabilecegi s6ylenmistir [150].

Asitli igeceklerin toplam asit seviyesinin (Titrasyon asit), tek basma pH
degerinden daha 6nemli oldugu diistiniiliir, ¢linkii bu, dis yiizeyiyle etkilesime giren
hasar veren hidrojen iyonlarmin konsantrasyonunu belirler [6, 150]. Asit potansiyelini
Olemek i¢in baslangic pH’ 1 kullanilmis olsa da, dis yiizeyini asindirmak i¢in belirli bir

icecegin potansiyelini gdosteren titre edilebilir asitliktir [145].

Titresimli asitlik, asitlerin toplam igerigini temsil eder ve surupun eroziv
potansiyelinin kuvvetinin bir gostergesi olarak kabul edilir ve tamponlama kapasitesi,

tikriiglin suruptaki asidi nétralize etmek i¢in gecen zamandir [2, 4, 151, 152].

Kritik pH’ 1n (5.5) tizerinde pH degerlerine sahip olan Levetirasetam (5.83),
Sefuroksim aksetil (5.86), Parasetamol (6.62), Amoksisilin+ klavulanik asit (5.70) ve
Prednizolon (6.36)’ dan, Prednizolon disinda diger tiim ilaglar mikrosertlikte istatiksel
olarak anlamli bir azalma meydana getirmislerdir. Bu durum yiiksek titrasyon asitligi
ve yiiksek tamponlama kapasitesine baglanabilir. Titre edilebilir asidite degeri
yiiksekse, tamponlama kapasitesi de yiiksektir ve bu durumun dis minesinde erozyon

potansiyeli riskini arttirdigi sonucuna varilabilir [150].

Xavier ve ark. [153] pediatrik ilaglarin eroziv ve karyojenik potansiyellerini
degerlendirdikleri calismada prelone, predsim gibi solusyon formundaki kortikosteroid
grubu ilaclari da incelemisler ve pH’ larinin 5.1-7.4 arasinda degistigini bildirmislerdir.
Prednizolon ilacinda ornek sertliklerinde azalma izlenmis fakat bu istatiksel olarak
anlamli bulunmamuigstir. Bu durumla ilgili, ilacin pH degerinin kritik asiditenin lizerinde
olmas1 pH (6.36), TA (40 mmol) ve TK (71 mmol) degerlerinin diisiik olmasi, i¢erdigi
sekerin laktoz olmasi, diger yardimci etken maddelerin de rol oynadigi ve ayn1 zamanda

bu sonucun deney siiresinin az olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Caligmamizda Prednizolondan yiiksek pH’ a sahip olmasina ragmen parasetamol
uygulanan 6rneklerde mikrosertlikte istatiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir.

Bu durum yiiksek miktardaki TA (200 mmol) ve TK (526 mmol) ile ac¢iklanabilir.
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Ayrica bahsi gegen ilacin icerigindeki sorbitol ¢ozeltisi, portakal aromasi, sukroz,

Tween 80, beyaz seker gibi yardimc1 maddeler icermesine baglanabilir.

Ibuprofen (pH 4.38; TA 3750 mmol; TK 1431 mmol) 6rneklerde mikrosertlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli azalmaya neden olmustur. Bu durum diisiik pH,
yilksek TA ve TK degerlerine ve icerdigi yardimci maddelere baglanabilir. Benzer
bulgular Tupalli ve ark. < nin [110] g¢esitli pediatrik ilaglarin eroziv etkisini in vitro
olarak degerlendirdigi calismalarinda da bulunmustur. Calismada parasetamol etken
maddeli crocin analjezik ila¢ kullanilmis, pH degeri 6.4 olarak ol¢lilmiis ve numuler

tizerinde eroziv etkisi oldugu bildirilmistir.

Sunulan ¢aligmada Amoksisilin+ klavulanik asit ( pH 5.70; TA 400 mmol; TK
308 mmol), Sefuroksim aksetil (pH 5.86; TA 800 mmol; TK 702 mmol) ve
Klaritromisin (pH 5.15; TA 750 mmol; K 405 mmol) antibiyotiklerine daldirilan
numulerin mikrosertliklerinde istatiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir. Bu
durum ilaglarin diisiik pH ve yiiksek TA ve TK degerlerine ve igerdikleri yardimci
maddelere baglanabilir. Benzer bulgular Babu ve ark. [146] ile Tupalli ve ark. [110]
tarafindan pediatrik ilaglarin eroziv etkisinin degerlendirildigi ve antibiyotiklerinde
incelendigi ¢alismalarda da tespit edilmistir. Valinoti ve ark. da [154] 29 tane pediatrik
antibiyotigi pH, TA, icerdikleri seker ve sorbitol orani ve viskozitelerine bagh ¢iiriik ve
erozyon olusturma ihtimalleri acisindan degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak cogu
antibiyotigin diisiik pH, yiiksek TA degeri, yiiksek viskozitesi ve seker igerigi eroziv ve
ciiriik olusturma etkileri oldugunu diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde Soares ve ark.[155]
pediatrik suruplardan 2 antihistaminik ve bir antibiyotigin sigir disi minesi lizerindeki
mikrosertlik degisimlerini Olctiikleri bir ¢alismada 3 ilacin da mikrosertlikte azalma
meydana getirdigini belirtmislerdir. Calismada farkli olarak ilaglarin Ca, F~, (POg)s
miktarlart da Ol¢iilmiistiir. Klaritromisin etken maddesi olan antibiyotigin igerdigi
yiiksek iyon miktarina bagli olarak, diger ilaclara gore mikrosertlikte daha az bir azalma

meydana getirdigi diistintilmiistiir.

Caligmamizda antibiyotik uygulanan 6rneklerin mikrosertlik degerlendirmelerinde
7. ve 14. giinlerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Benzer sekilde Mali ve
ark. [2] yaptig1 ¢alismada da geleneksel surup gruplari birbirleriyle karsilastirildiginda

7. glinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bildirilmistir. Calismamizda
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ornekler daldirma dongiileri arasinda yapay tiikiiriige maruz birakilmistir. Tiikiirik,
protein esash pelikilin disler ylizeyinde emiilsiyon haline getirilmesi ile asitlerin ve dis
ylizeyinin dogrudan temasmi engelleyerek difiizyon bariyeri gibi davranarak
demineralizasyon siirecini onler. Dolayisiyla dislerin korunmasi i¢in daldirma dongiileri
arasinda yapay bir tiikiirik maddesi kullanilmigtir. Taze insan tiikiiriigiine benzer
remineralizasyon etkisini saglamak amacglanmistir ve bu sebeple her giin yapay

tikiiriigiin yenilenmesine 6zen gosterilmistir [4, 156].

Calismamizda multivitamin grubundan sikga regete edilen Demir (1I)-glisin-
stilfat-kompleksi (pH 2.86) kullanilmis ve mikrosertlikte istatiksel olarak anlamli bir
diisiise neden olmustur. Bu ila¢ yliksek TA (3500mmol), yiiksek TK (845 mmol) sahip
olmakla birlikte askorbik asit, glukoz monohidrat, sorbitol, rafine edilmis seker,
portakal, armut esansi, asindirici bir asit olan siilfiirik asit gibi yardimci maddeler
icermektedir. Benzer sekilde diger in vitro ¢alismalarda antiastimatik suruplar, demir
takviyeleri, antialerjik/ balgam soktiiriicii ilaglar gibi bazi ilaglarin  eroziv etkisi
gbzlenmistir ve minede yiizey piiriizliilliigli, mikrosertlik ve morfolojik degisiklikler

rapor edilmistir [6-8, 10, 12].

Passos ve arkadaglar1 [157] tarafindan g6zlemlenen demir siilfatin eroziv
potansiyeli, ayni zamanda Scatena ve ark. [11] tarafindan yapilan arastirmada da
dogrulanmistir. Pasdar ve ark. [158] vyaptigi ¢alismada iki farkli demir firiini;
Kharazmi, Ironorm ve iki farkli multivitamin; Shahdarou, Eurovit ilacin siit dislerinin
ortalama mine mikro sertligini etkilemesi iizerine yapilan c¢alismada ise her grupta
mikrosertlikte azalma meydana gelmis fakat Eurovit multivitamin grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulgulanmistir. Aym1 zamanda Kharazmi demir damlasi
uygulanan gruptaki azalmanin diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli oldugu vurgulanmigtir.

Calismamizda kullandigimiz bronkodilatatér grubundan Salbutamol kritik pH
seviyesinden diisiik bir pH (3.58), yiiksek TA (3000mmol), ve yiiksek tamponlama
kapasitesine (TK) (877 mmol) sahiptir. Baslangi¢ degerlerine nazaran 7. ve 14. giin
degerlerindeki diistis hem diisik pH hem de yikksek TA ve TK degerleri ile
icerigindeki salbutamol siilfat ve sitrik asit monohidrat, tad verici olarak konulmus

portakal aromasi gibi ek maddelere baglanabilir.
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Literatiirde astim ve dis erozyonu arasindaki iligki ile ilgili geligkili sonuglar
yayimlanmistir [124-126]. Inhaler olarak kullanilan astim ilaglarmin hem pH’ larmn
daha yiiksek oldugu hem de dudaklarin koruyucu etkisi yardimiyla erozyon i¢in daha
koruyucu olacagi diistiniilmistiir [124]. Bununla birlikte asidik olan ilaglar dogrudan
dislere etki edebilmektedir. In vivo olarak diisiiniildiigiinde salbutamol, salmeterol veya
terbutalin gibi P2-adrenerjik uyaricilarin uzun siireli kullanimi, tiikriik akisinin
azalmasina yol agar ve bdylece tiikriiglin degistirici ve koruyucu etkilerini azaltir. Ayni
zamanda  bronkodilatér olarak  kullanilan ilaglar  gastro6zofageal refliiyii
giiclendirebilecegi diisliniilmiistiir. Her iki kosul arasinda da fiili bir nedensellik iligkisi
olup olmadigr halen bilinmemekle birlikte, dis hekimleri astimli hastalarda eroziv
lezyon olasiligini olasi bir reflii hastaligi ile iligskilendirmeyi diistinmelidir [120]. Ayrica
calismamizdaki sonuca benzer sekilde Babu ve ark. [146] analjezik, antibiyotik,
antiastimatik ve multivitamin ilaglarinin eroziv etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada da
salbutamol ve teofilin etken maddeli antiastimatik ilaglarin incelenen SEM

goriintiilerinde eroziv etkisini gézlemlemislerdir.

Sunulan ¢alismada kullanilan ilaglarin hepsinde seker veya diger tatlandiricilar
mevcuttur. Yardimc1 maddeler igerisinde tatlandirici olarak Amoksisilin +klavulanik
asit i¢in aspartam, cilek aromasi, Klaritromisin i¢in seker, aroma, Sefuroksim aksetil
i¢cin aspartam, asesiilfam potasyum, sukroz, ¢ilek aromasi, Levetirasetam i¢in asesiilfam
potasyum, tiziim aromasi, Demir (1I)-glisin-siilfat-kompleksi i¢in seker, sorbitol, glukoz
monohidrat, portakal, armut esansi, Parasetamol i¢in sukroz, sorbitol ¢ozeltisi, portakal
aromasl, beyaz seker, Ibuprofen igin aspartam tozu, sukroz, turung yag ve Hidroksizin
HCl igin sukroz, findik aromasi, Salbutamol i¢in portakal aromasi, sodyum sakarin,
Pseudoefedrin HC1 i¢in seker, ahududu esansi, Prednizolon ig¢in laktoz sayilabilir. Bu
durum ilaglarin hem eroziv hem de ¢iiriik olusturma potansiyelleriini arttirdigt

distintiilmiistiir.

Benzer sekilde Xavier ve ark. [153] yaptigi calismada bilesiminde seker
bulunmayan antiemetik sinif ilaglar icin daha diisiik, antibiyotikler ve analjezikler i¢in
ise daha yiiksek eroziv ve karyojenik potansiyel degerler bulmuslardir. Sekerler, bir¢ok
aktif terkip unsurunun tatsiz tadindan otiirii ilag formiilasyonlarina ilave edilen c¢ok
islevli bilegenlerdir. Buna ek olarak sukroz, kimyasal olarak ve fiziksel olarak kararli,

oksidan ve ¢oziicli olarak islev goren ve ilaca viskozite saglayan farkli kuru pargacik
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boyutlarinda kolayca islenir ve bulunur. Higroskopik degildir ve daha az maliyetlidir,
bu da nihai iirlin fiyatin1 etkiler. Siv1 ilaglar genellikle hos olmayan tatlara sahiptir,
dolayisiyla bunun {istesinden gelmek i¢in ayni iiriine cesitli tatlandiricilar eklemek
gerckmistir. Yaygin olarak kullanilan tatlandiricilar sodyum sakarin, sorbitol ve
sodyum siklamattir. Incelenen ilaglarn % 25° nde goriildiigii gibi, bir veya baska bir
tatlandiricr tiirii ve hatta bircogunun kombinasyonu i¢in se¢ilim, sadece verilen tatlilik
derecesi yiiziinden degil, ayn1 zamanda aktif maddelerle olan uyumluluga baghdir
[159].

flaglarin cogu sukroz ve sitrik asit icermektedir. Asit tiiriiniin degistirilmesi,
ornegin sitrik asit yerine maleik asit kullanilmasi, daha az karyojenik oldugu ispatlanmis
ksilitol ya da sorbitol gibi tatlandiricilarin kullanilmasinin ilaglarin eroziv ve karyojenik
etkisini azaltabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ila¢ firmalar1 eklenen tatlandiricinin
tipini ve miktarini, diglerde olasi olumsuz etkilerini belirten etiketleri tiim ilaglarda
gostermelidir. Hatta karyojenik olmayan tatlandiricilara sahip ilaglar sunulabilir ve
paketlerin {izerine "Dis dostu" semboller yerlestirilebilir [110]. Fakat yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir [2, 11,
158, 160].
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8. SONUC ve ONERILER

Sik recete edilen pediatrik ilaglarin daimi dis minesi mikrosertligi iizerine

etkisinin in vitro olarak degerlendirildigi calismamizda;

Prednizolon disinda tiim ilaglar, 6rnekler {izerinde genellikle bazal Ol¢iime
kiyasla 7. ve 14. giinlerde mikrosertlik degerlerinde istatiksel olarak anlamli
bir azalma meydana getirmistir (p<0.05).

Prednizolon etken maddeli ilaca batirilan 6rneklerin mikrosertlik degerlerinde
de azalma meydana gelmis olmasia ragmen bu istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.191).

Kontrol grubu olarak belirlenen ve distile suya batirilan dis 6rneklerinin 0., 7.
ve 14. giin dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana
getirmemistir (p=0.54).

Sik kullanilan ve regete edilen pediatrik ilaglarin dis erozyonu igin risk
olusturdugunu bildirdigimiz bu calismada velilere, dis hekimlerine ve
pediatristlere ¢esitli koruyucu onlemler tavsiye edilebilir.

Veliler siit ve daimi diglerin 6nemini hakkinda bilgilendirilmelidirler. Ve
recete edilen ilaglarda tatlandirict amaciyla kullanilan seker, ilacin etken ve
yardimc1 maddeleri sebebiyle eroziv etki meydana getirecegi goéz Oniine
alinarak; ila¢ kullanimi akabinde agzin su ile ya da Ca, F ve (PO,); eklenmis
formulasyonlarla calkalanmasi, miimkiinse yemek saatlerinde ilag alimi, agiz
hijyen prosediirlerine dikkat edilmesi, 3-6 ay araliklarla dis hekimi
kontrollerinin atlanmamasi ve floriir uygulamalarinin yapilmasi onerilebilir.
Seker igeren ilaclarin fazla sayida olmasi, bu durumun o6zellikle kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin dislerinde erozyon ve karyojenik potansiyelin
yiiksek oldugunu gosterir.llag firmalarinin eklenen tatlandiricinin tipini ve
miktarini, dislerde olasi olumsuz etkilerini belirten etiketleri kullanmalari
veliler ve ilaglar regete eden pediatristlerde farkindalik yaratmak i¢in 6nemli
olabilir. Ve ila¢ piyasasinda erozyon ve clriik potansiyeli yaratmayacak
tatlandiricilara sahip ilaglarin arttirilmasi ve bunlarin "Dis dostu" semboller
ile belirtilmesi yararl olabilir.

Pediatristlerin ~ regete ettikleri ilaglarin erozyon olusturma etkilerinin

bilincinde olmalar1 ve velileri oral hijyen prosediirlerine uymalar1 konusunda



uyarmalidirlar. Ayn1 zamanda dis hekimleri ile koopere bir sekilde
caligsmalarinin faydali olacagi kanisindayiz.

Calismamiz in vitro ortamda yapildigi igin, in vivo ortam taklit edilmesine ragmen
tam anlami ile saglanmasi miimkiin degildir. Ayni zamanda erozyonda erken tan1 daimi
disleri korumak i¢in ¢ok Onemlidir. Bu sebeple in vivo olarak siit disi minesinin
degerlendirilmesi ve ayni zamanda kronik ve tekrarlayan hastaliklar diistiniilerek daha
uzun siireli farkli etken maddeli ilaglarin kullanildig1 ve bu ilaglarin igerdikleri Ca, F,

(PO4)3 miktarlarinin degerlendirildigi kapsamli bir caligma yapilmasi onerilebilir.
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