GİRİŞ


Endüstrinin gelişmesiyle birlikte Batı ülkelerinin diyetinde sert yiyeceklerin yerini daha yumuşak, kolay çiğnenen yiyecekler almış ve diş aşınmalarında azalma görülmeye başlamıştır. Antropologlar modern insanların premolar ve molar dişlerinde 15-20 (m/yıl (142), prehistorik insanların kesici dişlerinde 280-360 (m/yıl aşınma olduğunu belirlemişlerdir (42). 

Diş aşınması; bruksizm, diyet, gastroözofagal reflü, yeme bozuklukları ve ağız kuruluğu gibi çok sayıda faktörün neden olduğu diş dokusu kaybı olarak tanımlanırken antropologlar aşınmada genetik ve çevresel faktörler arasındaki etkileşimin rol oynadığını düşünmektedirler (132). 

Diş sert dokusunun aşınması hayat boyu süren fizyolojik bir süreçtir (181). Aşınma dikey boyut kaybı, okluzal düzlem düzensizliği, estetik problemler, diş hassasiyeti, fonksiyon kaybı, pulpa ekspozu veya prematür kontak kaybı olduğunda patolojik olarak kabul edilmektedir (132). 

Diş aşınmaları çok sayıda faktörün etkili olduğu bir süreçtir. Şiddetli diş aşınması gözlenen hastalarda daha fazla hasar oluşmasını önlemek veya geciktirmek için etkenlerin araştırılma süreci önem taşır (54). Muhtemel faktörler değerlendirilirken ayrıntılı bir şekilde anamnez alınarak klinik muayene tamamlanmalıdır. Muayenede hastanın genel sağlık durumu, parafonksiyonel alışkanlıkları, beslenme alışkanlıkları, çevresel faktörler ve aşınmanın ilerleyişi hakkında bilgi edinilmelidir. Klinik muayene tamamlandıktan sonra oral fonksiyonların muayenesi yapılmalıdır. Radyografiler, çalışma modelleri, intraoral fotoğraflar alınmalı ve gerektiğinde tükürük analizlerinin yapılması yararlı olabilmektedir (14).


Diş aşınmaları 4 grup altında değerlendirilmektedir: Atrizyon (dişlerin birbirine teması ile), abrazyon (dişler ve diğer maddeler arasındaki etkileşim ile), erozyon (asidik maddelerin sert dokuları çözmesi ile) ve abfraksiyon (servikal minenin aşırı okluzal kuvvetlerden etkilenmesi ile) (196, 107). Klinik muayene sırasında ve anamnez alırken bu aşınma tiplerinin tek başına veya birarada görülebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 


Bartlett ve ark. ları (34) Avrupa’ da yaptıkları çalışmada erozyonun en sık teşhis edilen ve en yıkıcı diş aşınma türü olduğunu görmüşlerdir. Aynı araştırmada Kuzey Amerika ülkelerindeki araştırmacıların ise çoğunlukla atrizyon üzerine odaklandığını gözlemişlerdir.


Günümüzde dental erozyonun klinik olarak önemi artmaktadır. Çocuklarda diş aşınmalarının büyük bir kısmını erozyon oluşturmaktadır. Çocuklarda görülen erozyon; diş hassasiyetine, okluzyon değişikliklerine, yeme problemlerine, estetik problemlere, pulpa ekspozuna ve abseye neden olabilmektedir. Erozyon multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu için korunma yolları da etiyolojisinde rol oynayan kimyasal, biyolojik ve davranışsal faktörlerden korunmakla olmaktadır (196, 157, 2, 215, 168).

Bazı vakalarda erozyonun etiyolojisi tam olarak belirlenemeyebilir ya da etiyolojik ajanın kontrolü zor olabilir. Dental erozyonun erken dönemde teşhis edilmesi ve kontrol altına alınmasında özellikle hasta eğitimine ve bilgilendirmesine önem verilmelidir. Diş hekimleri ise erozyon lezyonlarının erken dönemde klinik görünümünü bilmeli ve lezyonların ilerleyişini takip etmelidir (162). 


Erozyondan korunmak için flor ve metal iyonlarının kullanıldığı solüsyonlar (271, 266, 223), CPP-ACP patı (261), florlu solüsyon, jel ve cilalar (183) gibi koruyucu materyallerin kullanımı ve etiyolojiye yönelik tedbirler alınması çoğunlukla yeterli olmaktadır.

Bu çalışmanın amacı; farklı kazein ve flor içeren erozyondan koruyucu materyallerin çeşitli eroziv ortamlardaki koruyucu etkilerinin in vitro olarak değerlendirilmesidir.
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1970 yılında Pindborg (196), diş aşınmalarını 3 grupta sınıflandırmıştır: Abrazyon, atrizyon, erozyon. İlerleyen dönemde bu sınıflamaya abfraksiyon da ilave edilmiştir (107).


2.1.1. Atrizyon


Atrizyon, Latince ‘herhangi bir şey karşısında sürtünme hareketi’ anlamına gelen attere, attrivi, attritum kelimelerinden türemiştir. Dental atrizyon veya attritio dentium klinik terimi, yabancı bir cisim olmaksızın dişlerin birbirine teması sonucunda diş sert dokularının fizyolojik aşınması olarak tanımlanır (125). 


İn vitro olarak yapılan ölçümlerde mine atrizyonunun 0,2-16 kg arasında yüklenmeyle oluştuğu belirlenmiştir. Zaman, dişe gelen yük miktarı, lubrikant maddenin yapısı ve varlığı atrizyon miktarını oldukça etkilemektedir (83, 84, 131). 


Atrizyon, büyük oranda yaşlanma ile ilgilidir. Normal çiğneme fonksiyonunun etkisiyle yavaş ve düzenli olarak meydana gelirse, fizyolojik atrizyon olarak tanımlanır. Atrizyonun patolojik görünümü parafonksiyonel alışkanlıklar özellikle bruksizm, diş malpozisyonları ve kapanış bozukluğu olan hastalarda, prematür kontakların varlığında görülebilmektedir. Aşırı okluzal aşınmalar gözlendiğinde multifaktöriyel etiyoloji ve diğer aşınma mekanizmalarıyla etkileşim olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (70, 228).


Atrizyonun erken safhalarında aşınma anterior dişlerin insizal kenarları ve posterior dişlerin okluzalinde parlak yüzeyler olarak görülmektedir (180). İlerlemiş vakalarda okluzal yüzeylerde dişlerde karşılıklı aşınma ve yüzeylerin birbirine uyumlu hale geldiği görülür (36). Şiddetli vakalarda dentin dokusu açığa çıkabilir ki bu durumda aşınmanın hızı artmaktadır (45). Ayrıca amalgam dolguların kontaklarında parlak yüzeyler, restorasyon veya kusplarda fraktür de görülebilir (95).


2.1.2. Abrazyon


Abrazyon, Latince abradere, abrasi, abrasum kelimelerinden türemiştir ve ‘kazımak’ anlamına gelmektedir. Öğütme, silme veya kazıma gibi mekanik olaylarla, dokunun veya yapının aşınmasını ifade eder. Dental abrazyon veya abrasio dentium ise, dişlerle tekrar tekrar temas eden yabancı cisimlerin anormal mekanik yükü nedeniyle oluşan diş sert dokularının patolojik kaybıdır (125).


Dental abrazyon, bazı alışkanlıklara ve mesleki özelliklere bağlı olarak gelişebilir (45). Örneğin pipo içenlerde, dişleriyle kuruyemiş veya fındık kıranlarda, tırnak yeme alışkanlığı olan kişilerde, marangozlar, terziler ve müzisyenlerde aşınma görülebilmektedir (114).


Diş temizleme alışkanlıklarımız abrazyona en çok neden olan faktördür. Sert kıllı diş fırçası, aşırı fırçalama ve yüksek abraziv içerikli diş macunlarının kullanımı patolojik aşınmaya neden olabilmektedir (133). Fırçalama macunsuz olarak yapıldığında fırça kıllarının mine üzerinde etkisi yoktur, dentin üzerinde ise klinik olarak çok az etkisi vardır (1). Diş fırçasının kıllarının dağılımı, yapısı ve densitesi macunun abraziv etkisini değiştirebilmektedir (79, 194). Fırçalama sıklığı, süresi ve fırçalarken uygulanan kuvvet, hangi dişleri ve dişlerin hangi yüzeylerinin daha fazla fırçalandığı diş fırçası abrazyonunu etkileyen diğer faktörlerdendir (2, 121). 


Klinik muayenede lezyonların çoğunlukla servikal alanda olduğu görülür. Abrazyon lezyonlarının genişliği derinliğinden fazladır (95).

2.1.3. Abfraksiyon


 Abfraksiyon terimi, Latince’de kırmak anlamına gelen frangere, fregi, fractum kelimelerinden türemiştir. Dişlerde tüberküller arası esneme hareketine bağlı olarak gelişen servikal lezyonlar abfraksiyon olarak adlandırılmaktadır (107).


Doğal dişler üzerine biyomekanik kuvvetler uygulandığında başta servikal alanlarda olmak üzere diş dokusunda esneme ve deformasyon meydana gelir. Tüberküllerin esnemesi servikal alanda strese neden olur ve diş dokusunda kayba yol açar. Abfraksiyon lezyonları genellikle keskin kenarlı, derin, dar V şeklinde çentikler ve kama şeklinde lezyonlardır (47).
2.1.4. Erozyon


Erozyon, Latince çürümek, yenmek anlamına gelen erodore, erosi, erosum kelimelerinden türemiştir. Genellikle elektrolitik veya kimyasal yollarla bir maddenin yüzeyinin kademeli olarak yıkılması olayını tanımlamaktadır (125).


Dental erozyon, diş sert dokularının bakteri olmaksızın kimyasal yollarla irreversibl kaybı olarak tanımlanmaktadır. Dişe temas eden intrensek (gastroözofagal reflü, kusma vb.) ve ekstrensek (asidik içecekler, meyve suları vb.) kaynaklı asitler diş dokusunda çözünmeye neden olurlar (95). 


Epidemiyolojik çalışmalarda erozyonun diş yüzeyi kaybına en çok neden olan aşınma tipi olduğu belirtilmektedir (188, 276). Mine erozyonu üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Günümüzde dentin erozyonuna ilgi de gün geçtikçe artmaktadır (69).

2.2.   Dental Erozyon

Dental erozyon, herhangi bir bakteri olmaksızın asit veya kimyasal bağlanma nedeniyle diş yüzeyinin kimyasal olarak asitlenmesi ile oluşan diş sert dokusunun lokalize kaybıyla birlikte görülen kronik ve patolojik bir durumdur (245).

2.2.1. Dental Erozyonun Prevelansı


Dental erozyon daha çok Avrupa ve Orta Doğu ülkelerinde önemli bir ağız sağlığı problemi olarak değerlendirildiğinden en fazla prevelans çalışması da bu ülkelerde yer alan araştırmacılar tarafından yapılmaktadır (82). Avrupa ve Orta Doğu ülkelerinde yapılan çalışmalarda dental erozyon insidansının % 5-60 arasında olduğu gözlenmiştir (6, 56, 76, 95, 112, 175).


Gençler ve çocuklarda, yetişkinlere nazaran daha fazla epidemiyolojik araştırmalar yapılmasından dolayı yaş ve erozyonun şiddeti arasındaki ilişki tam olarak belirlenememiştir (5, 29, 38, 76). Dental erozyon birçok sebepten ötürü adolesan dönemden daha çok erken yetişkinlik döneminde teşhis edilmektedir. Bu dönemde lezyonlar ciddi boyutlara ulaşmıştır, tedavisi uzun zaman gerektirmektedir ve pahalı hale gelmiştir (30). Günümüze kadar yapılan çalışmalardan elde edilen verilere göre dental erozyonun şiddeti her yaş grubunda yaklaşık olarak aynı oranlarda görülebildiği için bu durumun yaşa bağımlı olmadığını öne süren araştırmacılar da bulunmaktadır (29, 76, 235).

Diş erozyonu ilk kez İngiltere’ de 1993 yılında yapılan Ulusal Diş Sağlığı Anketi’ nde muayene kapsamına alınmıştır. Bu çalışmada, 17061 çocuk muayeneye dahil edilmiştir. Süt dentisyondaki 5 ve 6 yaşındaki çocukların yarıdan fazlasının dişlerinin % 25’ inde dental erozyon teşhis edilmiştir. Miks dentisyon dönemindeki çocukların % 2’ sinde, 11 ve üzeri yaş grubundaki çocukların daimi dişlerinin yaklaşık % 25’ inde dental erozyon görülmüştür (189). Liverpool’ da yapılan başka bir çalışmada adolesanlar ve çocuklarda erozyon prevelansının çok yüksek olduğu belirlenmiştir. Sosyoekonomik düzeyi düşük 14 yaşındaki adolesanlarda erozyon prevelansının % 51-60 arasında olduğu görülmüştür (5).

Almanya’ da 5-7 yaş arasındaki çocuklarda erozyon prevelansı % 32 (267) olarak belirlenirken İrlanda’ da yaşayan 5 yaşındaki çocuklarda % 47 olarak ölçülmüştür (112).

Dugmore ve Rock (76) isimli araştırmacılar Leicestershire ve Rutland bölgelerinde 12 yaşındaki çocukları muayene ettiklerinde erozyon prevelansını % 59,7 olarak bulmuşlardır.

McGuire ve ark. ları (174) Amerika Birleşik Devletleri’ nde 2003-2004 yılında muayene ettikleri adolesanların % 45,9’ unun en az 1 dişinde erozyona rastlandığını rapor etmişlerdir. 


Suudi Arabistan’ da yapılan çalışmada 5-6 yaşlarındaki çocuklarda erozyon prevelansı % 34 olarak belirlenirken 12-14 yaşlarındaki çocuklarda % 26 olduğu görülmüştür (6).

Ülkemizde erozyon prevelansını belirlemeye yönelik çok az çalışma yapılmıştır. Çağlar ve ark. ları (67) çocuklarda dental erozyonun prevalansını, klinik belirti ve etiyolojisini değerlendirdikleri çalışmalarında İstanbul’ da bir okulda okuyan 11 yaşındaki 153 çocuğun % 28’ inde dental erozyon lezyonlarını gözlemişlerdir.

2.2.2. Dental Erozyonun Klinik Görünümü


Dental erozyonun varlığını ya da şiddetini teşhis etmek için rutin olarak kullanılabilecek özel bir araç olmadığı için klinik görünüm diş hekimleri için teşhisteki en önemli kriterdir (157).


Erozyon lezyonları erken dönemde düz, ipeksi, parlak bir şekilde görülür. Başlangıç lezyonları koronalde yer alır. Gingival marjin boyunca mine-sement sınırından başlayarak ince bir mine bandı oluşur. Bunun nedeni tam olarak temizlenememiş bazı plak kalıntılarının difüzyon bariyeri görevi görmesi ve gingival sulkus sıvısının 7,5-8 arasında değişen pH değeri ile asitleri nötralize etmesidir (164). Ayrıca klinik muayenede yüzey anatomisinin kaybolduğu, insizal translüsensinin arttığı, mine kaybı ve insizal kenarların keskinleştiği de görülebilmektedir (191).

Erozyonun okluzal ve insizal yüzeylerdeki görünümü aynıdır. Okluzal erozyonun kuspların etrafında ve üzerinde oluklar oluşturarak ilerler. İnsizal kenarlar ve seviyesi kontak dişin alt hizasına kadar inmiş restorasyonlar parlak bir görünüm alır. İlerlemiş, ciddi erozyon görülen vakalarda okluzal morfolojinin tamamen kaybolduğu gözlenebilir (103). 


İlerlemiş lezyonlarda dişin morfolojisinde değişiklikler gözlenmektedir. Diş yüzeyindeki konveks alanlar düzleşir veya konkaviteler görülür. Bu lezyonların genişliği derinliğinden fazladır (103). 


Süt dişlerinde erozyon molarların okluzalinde, maksiller kesicilerin insizal ve palatinal yüzeylerinde görülür (160). 


Klinikte en sık karşılaşılan problem diğer diş aşınmalarıyla dental erozyonun ayırt edilmesidir. Okluzal olarak değerlendirildiğinde atrizyon düz, parlak ve marjinleri farklı lezyonlara sahip olmasıyla erozyon lezyonlarından ayrılmaktadır. Ayrıca atrizyon lezyonları antagonist dişte de yer almaktadır (103). Servikal lezyonlar süt dentisyonda nadiren görülmektedir. Bunun nedeni süt dişlerinin lezyonların oluşmasına yetecek kadar uzun süre ağızda kalmamasıdır. Atrizyon, abrazyon ve erozyon lezyonlarının klinik görünümünde tükürüğün koruyucu etkisi ve dentisyona etkileri tüm aşınma lezyonlarında görülmektedir. Eroziv aşınma sürecinde mine yumuşamaya abrazyon ve atrizyondan daha fazla eğilimlidir (155). Süt dentisyonda insizal kenarların atrizyonunu sonraki aşamalarda erozyondan ayırt etmek oldukça zordur (267). 

2.2.3. Dental Erozyonun Teşhisi


Erozyonu diğer diş aşınmalarından ayırt edebilmek için hastadan iyi bir anamnez alınmalıdır. Anamnezde medikal ve dental hikayenin yanı sıra beslenme, oral hijyen alışkanlıkları hakkında bilgi alınmalı ve fiziksel değerlendirme yapılmalıdır (95) (Tablo 2.2)

Dental erozyonun teşhisi için kullanılabilecek özel bir cihaz ya da yöntem bulunmadığından tanı için hastanın anamnez bilgileri ve dişlerin klinik görünümü önem taşımaktadır (157). Dişte görülen renk değişiklikleri ve hassasiyet lezyonlar hakkında bize fikir verse de ağız içi genel olarak değerlendirilmeli, tek bir belirtiye bağlı kalarak karar verilmemelidir. Klinik muayenede dişler hafifçe kurutularak reflektör ışığı altında asitten etkilenen alanlar gözlenebilir (162). 


Günümüzde yapılan çalışmalarda dentin ekspozu histolojik ve görsel olarak değerlendirilmektedir (99). Çukur veya oluk şeklinde lezyonlar oluştuğunda hatta minimum madde kaybı olduğunda bile dentin ekspoze olmaktadır. Lezyonların ilerleme miktarının belirlenmesinde dentin ekspozu prognostik bir faktördür ve bazı terapötik yaklaşımlarda ekspozun teşhisi önemli olabilmektedir. Lezyonun ilerlemesi derinlik (37, 197, 220), alan (57) veya hakim (197) olarak değerlendirilebilmektedir. 


Fizyolojik diş aşınma miktarları hakında çok az bilgi olsa da yaklaşık olarak okluzalde 10-30 (m/yıl (142, 197), palatal yüzeyde 7,5 (m/yıl (37) aşınma olduğu belirlenmiştir. Aktif eroziv doku kaybı olan hastalarda aşınma miktarları daha fazla olmaktadır. Kesici dişlerinin palatinal bölgelerinde aşınma görülen hastaların 6 aylık kontrollerinde ortalama olarak 36,5 (m aşınma olduğu ölçülmüştür (37).
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gereken konular

I. Mevcut Bilgilerin Alinmasi

Medikal Hikaye
* Asirt kusma
* Yeme problemi
* Gastroozofagal reflii hastaligi
* Reflii belirtileri
* Antiasitlerin sik kullanimi
* Alkolizm
* Otoimmiin hastaliklar (Sjogren gibi)
* Bas-boyun bolgesi radyoterapi
* Agiz-g6z kurulugu
* Tiikiirtik hipofonksiyonuna sebep olan
ilaclar
* Asidik ilaglar

Dental Hikaye
* Bruksizm - Uyku partneri/ailenin
* Sabahlari ¢igneme kaslarinda agr1 ?
* Okluzal koruyucu kullanim1

Divet
* Asidik yiyecek ve igecek tiikketim sikligi
* Yeme sekli

Oral Hijyen Metotlar
* Dis firgalama sekli ve sikligi
* Dis macunu tipi
* Ag1z gargarasi kullanimi
* Topikal flor uygulamasi

Mesleki / Diger Faktorler
* Diizenli ylizme?
* Sarap tadimcilig1?
* Mesleki tehditler?

I1. Fiziksel Degerlendirme

Bas boyun bolgesi muayenesi
* Kaslarda agr1

* Parotid bezin biiylimesi

* Masseter kas hipertrofisi

* Alkolizm belirtileri

intra-oral muavene

* Tiikirik hipofonksiyon belirtileri
* Parlak fasetler ya da asinmus
restorasyonlar

* Asinmanin yeri ve derecesi

Genel arastirma
* Asirt zayiflik (anoreksia)

Tiikiiriik fonksiyon tespiti
* Akis hizi
* pH, tamponlama kapasitesi






İn vitro ortamda dental erozyonun ölçülmesinde kullanılan teknikler; Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM), Çevresel Taramalı Elektron Mikroskobu (ESEM), Mikrosertlik Ölçümü, profilometri, İyot Permeabilite Testi (IPT), mine çözünmesinin kimyasal analizi, mikroradyografi, Konfokal Lazer Taramalı Mikroskop, Kantitatif Işıkla İndüklenen Floresans (QLF), Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM), Nanoindentation, katı örneklerin element analizi ve ultrasonik ölçümdür (14). Bu yöntemler arasında sadece QLF cihazının hem in vivo hem de vitro kullanım için uygun olduğu düşünülmektedir (87).

2.2.3.1. Dental Erozyonun Belirlenmesinde Kullanılan İndeksler


Prevelans ve insidans çalışmalarında diş aşınma miktarının belirlenmesi ve sınıflandırılması için diş aşınma indeksleri kullanılmaktadır. İndekslerin temel amacı araştırma ve sağlık hizmetlerinin planlanmasıdır. Diş hekimleri diş aşınma değerine göre erozyonu hafif, orta ve ciddi olarak sınıflandırmaktadır (32).


 Eroziv lezyonların teşhisinde kullanılan indeksler Smith ve Knight (233) ya da Eccles (80) tarafından geliştirilen indekslerin modifiye edilmiş halidir. Son 20 yılda en çok kullanılan indeksler şunlardır (41): 

- Smith ve Knight Diş Aşınma İndeksi (TWI) (1984) (233),

- Eccles’ ın İndeksi (1979) (80),

- İngiltere Ulusal Çocuk Diş Sağlığı Ölçme İndeksi (1999/2003) (175),
- Lussi’ nin Erozyon İndeksi (1996) (158),
- Linkosalo ve Markkanen’ in Modifiye Skorlama Sistemi (1985) (98),

- Aine İndeksi (1993) (4),

- O’Sullivan İndeksi (2000) (190). 


Smith ve Knight Diş Aşınma İndeksi erozyonun etiyolojisini göz önüne almaksızın erozyon lezyonunun görüldüğü diş yüzeyi, yüzey kaybı ve diş dokusunun kaybı değerlendirilmektedir. Bu indekste diş 4 yüzeye (bukkal, servikal, lingual, okluzal/insizal) ayırarak değerlendirmektedir. Skorlama 0 dereceden (erozyon yok) 4 dereceye (pulpa ekspozu veya sekonder dentin ekspozu var) kadar yapılmıştır (233).
Tablo 2.3 Smith ve Knight Diş Aşınma İndeksi

	Skor
	Yüzey
	Kriter

	0
	B/L/O/İ/S
	Yüzey değişikliği yok, Kontur kaybı yok

	1
	B/L/O/İ/S
	Yüzey değişikliği var, Kontur kaybı minimum

	2
	B/L/O
	1/3' ten az dentinin açığa çıktığı yüzey kaybı

	
	İ
	Dentinin açığa çıktığı mine kaybı

	
	S


	Defekt derinliği 1 mm' den daha az

	3
	B/L/O
	Yüzeyin 1/3’ ünden fazlasının kaybıyla dentin ekspozu ve mine kaybı

	
	İ
	Sekonder dentin veya pulpanın açığa çıkmadığı mine ve dentinin aşırı kaybı

	
	S


	Defekt derinliği 1-2 mm


	4
	B/L/O
	Minenin tamamen kaybı veya pulpa ekspozu ya da sekonder dentin ekspozu

	
	İ
	Pulpa veya sekonder dentin ekspozu

	
	S


	2 mm’ den fazla defekt veya pulpa ekspozu veya sekonder dentin ekspozu



İndekslerin çoğunda özellikle okul öncesi ve okul çağındaki çocuklarda görülen erozyon lezyonlarını ölçmek için farklı klinik muayene standartları kullanılmaktadır. Yapılan muayenelerin taşıması gereken özellikler şunlardır:
1. Ağzın tamamı veya bir kısmı muayene edilmelidir.

2. Süt dişleri ve/veya sadece daimi dişler muayene edilmelidir.

3. Dişlerin tüm yüzeyleri veya bir kısmı muayene edilmelidir.


Bütün indekslerde erozyonun diğer diş aşınma şekillerinden farklı teşhis kriterleri ve sert doku kaybının miktarı göz önünde bulundurulmaktadır. Defektin derinliği belirlenirken dentinin ekspoze olup olmadığı da değerlendirilir (127).


Erozyon indeksleri 2 yönden tartışmalı bulunmaktadır;
1. Okluzal/insizal yüzeylerin morfolojisi ile eroziv diş kaybı arasında kuvvetli bir ilişki bulunmamaktadır. Farklı beslenme alışkanlıkları olan hastalarda benzer okluzal/insizal lezyonlara rastlanmaktadır (96).
2. Dentin ekspozunu görsel muayene ile belirlemek zordur. Anatomik şekil, renk değişiklikleri ve parlaklık kolaylıkla gözlenebilir. Ancak bu kriterin doğruluğu tam olarak kanıtlanmamıştır (99).   










Günümüzde farklı araştırmacılar tarafından geliştirilen yeni erozyon indeksleri de literatürdeki yerini almaktadır. Bartlett ve ark. larının (32) geliştirdiği Temel Eroziv Aşınma Muayenesi (BEWE: Basic Erosive Wear Examination)’ nde etkilenen diş yüzeyleri 6 bölüme ayrılarak değerlendirilmektedir. Bölümlerden elde edilen toplam skorlara göre hastanın risk değerlendirilmesi yapılmaktadır. Margaritis ve ark. larının (169) geliştirdiği Dental Erozyon Değerlendirme İndeksi (EV.I.D.E. : Evaluating Index of Dental Erosion)’ ne göre sadece diş aşınmasının klinik değerlendirmesi yapılmamakta hastanın davranışsal, diyete bağlı ve biyolojik faktörleri de değerlendirilmektedir. Böylece hastanın erozyon riski de belirlenmektedir. Fares ve ark. larının (89) 2009 yılında yayınladıkları Tam Diş Aşınma İndeksi (The Exact Tooth Wear Index) Smith ve Knight indeksinin modifiye edilmesiyle elde edilmiştir. Bu indekste mine ve dentinin aşınma derecelerinin belirlenmesi ve yetişkinlerde diş aşınma prevelansının ölçümü amaçlanmaktadır.


İdeal bir erozyon indeksi eroziv lezyonları diğer sert doku defektlerinden kolayca ayırabilmeli, erozyonun genişleme farklılıklarını belirleyebilmeli, lezyondaki değişikliklerin görünür hale gelebilmesini sağlamalı, kolayca uygulanabilmeli ve diş hekimliğinin tüm branşlarının üzerinde fikir birliğine vardığı bir indeks olmalıdır (156).
2.2.4. Dental Erozyonun Etiyolojisi


Erozyonun etiyolojisi multifaktöriyeldir ve tam olarak anlaşılamamaktadır. Dental erozyona neden olan faktörler ekstrensek ve intrinsek olarak 2 gruba ayrılmaktadır. Ekstrensek nedenler arasında kimyasal faktörler, biyolojik faktörler, davranışsal faktörler, meslek, oral hijyen ürünlerinin ve asidik ilaçların kullanımı sayılabilir (13, 110, 148). İntrinsek faktörler; GÖR (gastroözofagal reflü), regürjitasyon, astım, yeme bozuklukları (anoreksia, bulimia),  kronik alkolizm, ruminasyon, hamilelik sırasında görülen kronik kusmadır (35, 124, 110).


Erozyona neden olan faktörler arasındaki etkileşimler bazı insanlarda diyetlerindeki asidik maddelerin pH değerleri aynı olmasına rağmen diğerlerinden daha fazla erozyon görülme nedeninin açıklanmasına yardımcı olabilmektedir (162).
2.2.4.1. Ekstrensek Faktörler
   2.2.4.1.1. Kimyasal Faktörler

Günümüzde artan asidik yiyecek ve içecek tüketimi aşınmanın oluşumundaki en önemli faktör olarak görülmektedir (157). Avustralya ve İngiltere’ de yapılan epidemiyolojik çalışmalarda son 10 yıldır asidik içecek tüketiminin % 50’ nin üzerinde arttığı görülmüştür (243). 


Kimyasal faktörler, yiyecek ve içeceklerin eroziv potansiyelini belirleyen parametreler olarak tanımlanırlar. Bu parametreler;

- pH değeri ve tamponlama kapasitesi,

- pKa değeri (asitin tipi),

- Diş yüzeyine adezyonu,

- Şelasyon özelliği,

- Kalsiyum konsantrasyonu,

- Fosfat konsantrasyonu,

- Flor konsantrasyonudur (105, 163).

Asidik maddelerin eroziv potansiyelini etkileyen en önemli faktörler pH değeri ve tamponlama kapasitesidir. Asiditesi pH ölçümüyle belirlenmektedir (252). Yiyecek ve içeceğin pH değeri başlangıç hidrojen iyonu konsantrasyonu ölçülerek belirlenmektedir. Asidik maddenin tamponlama kapasitesi ne kadar fazla ise tükürüğün asidi nötralize etmesi de o kadar kısa zaman almaktadır (159). 


Asidik yiyecek ve içeceğin fiziksel ve kimyasal yapısı oral kaviteden temizlenme miktarını etkileyerek eroziv potansiyeline etki edebilmektedir (272). 

Geçmiş yıllarda yapılan çalışmalarda asidik maddenin titre edilebilir asit değerinin pH’ tan daha önemli olduğu düşünülmekteydi (272). Bu hipotez asidik maddenin başlangıç pH değerinin erozyonla önemli bir ilişkisi olduğu belirlendikten sonra kabul görmemiştir (63, 225).


İçeceklerde bulunan asitin tipi, içerdiği kalsiyum şelasyon ajanları (sitrat gibi) eroziv potansiyelini etkileyebilmekte, daha yüksek pH değerlerinde bile erozyona neden olabilmektedir (272). 

Birçok çalışmada diyetin erozyondaki rolü araştırılmıştır (164, 232). Sitrik, malik veya fosforik asit ilave edilmiş veya içinde doğal olarak bu asitlerin bulunduğu yiyecek ve içeceklerin eroziv potansiyelinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Fosforik asit, sitrik asit ve sodyum sitrat gazlı içecekler ve sporcu içeceklerinde sıklıkla bulunmaktadır (63). İçeriğinde kalsiyum, fosfat veya flor bulunan içeceklerin eroziv potansiyelinin daha az olduğu in vitro çalışmalarda gösterilmiştir (71, 120, 128, 129, 144, 264).


Meyve suları ve meyve aromalı içeceklerin içinde yer alan organik asitler konsantre meyvelerden elde edilmektedir. Örnek olarak sitrik asit portakal suyundan, tartarik asit üzümden, malik asit elmadan elde edilmektedir (108). Bu asitler arasında sitrik asit yüksek pH değerlerinde de minede yer alan kalsiyuma bağlanma özelliği nedeniyle en fazla eroziv potansiyeli olan asit olarak kabul edilmektedir (262). Diğer asitler, içeceklerin tadını iyileştirmek için üretim aşamasında oluşturulmaktadır. Gazlı içeceklerde yer alan karbonik asit karbondioksidin solüsyonda yer alan formudur. Karbondioksit gazı açığa çıktığı zaman bile içeceğin pH’ ı düşüktür. Ayrıca kola benzeri içeceklere fosforik, sitrik ve karbonik asit eklenmektedir (44). Bunların yanında C vitamini (askorbik asit) ilave edilen içecekler de asidik özellik göstermektedir (108). Meyve asitleri ve fosforik asit gibi gazlı içeceklere eklenen asitler aynı miktarda eroziv değildir. Meyve asitleri pH değerleri ve tamponlama kapasitelerine bağlı olarak oral bölgedeki asit ortamın uzun süre devam etmesine neden olabilmektedir (253). 


Meyve çayları kurutulmuş meyve ürünlerinden elde edildiğinden mineye eroziv etkisi olmaktadır (195).


Son yıllarda aşırı kilo alınması ve formda kalma isteğinin artması diyet içeceklerin yaygın kullanımına ve diyet ürünlerin geliştirilmesine neden olmuştur. Bu içeceklerde yapay tatlandırıcılar kullanılmakta, ‘şekersiz içecekler’ olarak piyasaya sürülmektedir. Diyet içeceklerin mine demineralizasyonunu arttırdığını (60) düşünen araştırmacıların yanı sıra bunların eroziv potansiyelinin ‘şekerli’ formlarına yakın olduğunu düşünen araştırmacılar da bulunmaktadır (218).

2.2.4.1.2. Biyolojik Faktörler

Tükürük, pelikıl oluşumu gibi birçok mekanizma yoluyla dişi erozyona karşı korumaktadır (270). Young ve Khan (270), yetişkinlerde erozyonun dağılım şeklini incelediğinde kazanılmış tükürük pelikılının kalın olduğu bölgelerde (mandibular daimi molarların lingual yüzeyleri gibi) servikal erozyon insidansının daha düşük olduğunu görmüşlerdir.


Süt ve daimi dişlerde görülen pelikıl arasında kimyasal yapısı, formasyonu ve ultrastrüktürel görünümü açısından farklılıklar bulunmaktadır. Araştırmacılar süt dişi minesi üzerindeki pelikılın başlangıçta daha yavaş oluştuğunu göstermiştir. Ayrıca süt ve daimi diş üzerinde yer alan pelikılın amino asit yapısındaki farklılıkların farklı tip ve miktarda protein yapıların oluşmasına neden olabildiği düşünülmektedir (237). Pelikıl yapısındaki farklılığın süt dişlerinin erozyonuna etkisi üzerine yeterli araştırma yapılmamıştır. 


Tükürüğün tamponlama kapasitesi dentisyonu erozyondan koruyan diğer bir önemli faktördür. Tükürüğün tamponlama kapasitesini içerdiği fosfat ve bikarbonat iyonları belirlemektedir (270). Tükürüğün akış miktarı erozyondan korunmada konağa bağlı önemli bir faktördür (151, 270). Tükürük yiyecek ve içeceklerin tüketimi sırasında ve sonrasında oral kavitede eroziv maddenin nötralize edilmesine yardımcı olmasının yanı sıra (164) demineralize olmuş minenin remineralizasyonunda tükürükte yer alan kalsiyum, flor (272) ve fosfat (164) iyonlarının etkili olduğu düşünülmektedir. Tükürüğün kalitatif ve kantitatif değerleri benzer diyete sahip bireyler arasında erozyon lezyonların boyutlarının farklılık göstermesini açıklayabilmektedir (272). Çocuklarda tükürük akış hızının daha yavaş olması (130) nedeniyle asidik yiyecek ve içeceklerin nötralize edilmesi ve dişlerden uzaklaştırılması daha az olmaktadır (62, 270).


Yapısal farklılıklarından dolayı daimi dişlerle karşılaştırıldığında süt dişleri erozyona karşı daha dayanıksızdırlar. Mine tabakasının daha ince olması (130) ve morfolojik farklılıklarından (122) dolayı lezyonlar dentine kadar hızla ilerler. Ayrıca immatür dişlerin geniş pulpaya sahip olması nedeniyle pulpal enflamasyon ve pulpa ekspozu daha fazla görülür (113). Johansson ve ark. ları (130) süt dişlerinin minesinin daimi dişlerin minesinden daha az mikrosertliğe sahip olduğunu belirlemişlerdir. Bu durum daha az mineralizasyon, mine yüzeyinin daimi dişler kadar maturasyonunun olmaması ve kristal yapısının daha zayıf olmasına bağlıdır (130). Buna ilaveten,  süt dişi minesinin daha fazla su içermesi (46) nedeniyle daimi diş minesinden permeabilitesi daha fazladır (152). Bu bulgular süt dişlerinin erozyona daimi dişlerden daha az dirençli olmasını açıklayabilmektedir. 

 
Dental erozyona etki eden diğer biyolojik faktörler arasında yer alan dişin lokalizasyonu, çiğneme şekli, dilin ve bukkal mukozanın hareketleri eroziv maddelerin retansiyonu ve temizlenmesini etkileyebilmektedir (164). 

2.2.4.1.3. Davranışsal Faktörler

Dental erozyonun klinik görünümü davranışsal faktörlere bağlı olarak kişiye göre farklılıklar göstermektedir. Asidik maddelerin oral kaviteye ulaşma şekli (pipetle, ağızda tutularak, biberonla ya da direkt yutularak tüketilmesi), tüketim sıklığı ve zamanı, eroziv maddenin dişlerle temas süresine göre klinik görünüm farklılık göstermektedir (164). Yeme, içme ve yutma alışkanlıkları yiyecek ve içeceklerin dişle temas süresini arttırırsa direkt olarak dental erozyonla ilişkili hale gelirler (272). 


Yüksek miktarda dental erozyon gözlenen hastalarda günlük asitli yiyecek ve içecek tüketiminin günde 4 defa veya daha fazla olduğu belirlenmiştir (164).

Eroziv maddelerin tüketilme zamanı da önemlidir. Yatma zamanında tüketilen asidik içecekler tükürük akış miktarının az olması nedeniyle minede daha fazla yıkıma neden olmaktadır (164). 


Ağır spor aktiviteleri sırasında ve sonrasında oluşan dehidratasyon tüketilen sporcu içeceklerinin eroziv etkisini arttırmaktadır (159).



Laktovejeteryanlar arasında dental erozyonun sık olarak görülmesinin nedenleri arasında hiposalivasyon, düşük pH değerine sahip yiyeceklerin abraziv etkili sert, taze yiyeceklerle birlikte sık olarak tüketilmesi sayılmaktadır (153).


Kokain, ekstazi gibi yasal olmayan ilaçlara bağımlı kişiler bu maddelerin yan etkisi olarak ortaya çıkan hiposalivasyon ve dehidratasyon nedeniyle aşırı asidik içecek tüketme eğilimindedirler. Bu nedenle dental erozyon görülme riskleri de fazladır (78).


2.2.4.1.4. Meslek

Dental erozyon yönünden risk grubunda yer alan meslek grupları sporla uğraşanlar, şarap tadımcıları, yüzücüler, endüstriyel aerosollere ve koroziv ajanlara (pil fabrikasında çalışanlar, laborantlar gibi) maruz kalanlar sayılabilir (8, 110, 172, 229, 231).


Şarap içeriğindeki tartarik asit ve düşük pH değeri nedeniyle şarap tadımcılarının dental erozyon riskini arttırmaktadır (179).


Havuz suyunun klorlanması ile ortaya çıkan hidroklorik asit yüzücülerin dişlerinde erozyon oluşmasına neden olmaktadır (272).


Çalışma ortamında asidik buhar bulunan ve aerosollere uzun süre maruz kalan kişilerin dişlerinde eroziv lezyonlara rastlandığını gösteren vaka raporları literatürde yer almaktadır (24, 58).
2.2.4.1.5. Oral Hijyen Ürünleri ve Asidik İlaçların Kullanımı

Uzun süre ve sık olarak kullanılan asidik ilaçlar dişlerde eroziv lezyonlara neden olmaktadır (115). Sıklıkla ilaçların asidik etki gösteren formları likit ve efervesan tabletlerdir. İlaçlara ilave edilen asidikasidik maddeler ilaçların vücuttaki salınımını kontrol etmek, hasta konforunu sağlamak ve ilacın tadını iyileştirmek için kullanılmaktadır (186). Uzun süre kullanılan antibiyotikler, kardiyovasküler ilaçlar, GİS ilaçları, potasyum ilaçları ve C vitamini efervesan tabletlerinin dişlerle direkt temas etmeleri ve sık olarak tüketilmeleri  nedeniyle erozyona neden olabilmektedir (115, 272). Al-Malik ve ark. ları (7) C vitamini efervesan tableti verilen çocuklarda dental erozyon riskinin 4,7 kat arttığını göstermişlerdir. 


Juvenil romatoit artirit nedeniyle aspirin çiğneme tabletini devamlı olarak kullanan çocuklarda da dental erozyona rastlanabilmektedir (104, 242). 


Bazı ilaçlar tükürük akış miktarını ve tamponlama kapasitesini azaltarak erozyon riskini arttırabilmektedir. Tükürük, akış miktarı azaldığında daha düşük pH değerine ve daha az tamponlama kapasitesine sahip olacaktır (272). Kserostomiye neden olan ilaçları (antihistaminikler, trankilizanlar, antiemetikler, antiparkinson ilaçları, beta-2 antagonistleri) kullanan hastalardan bazılarında artan ağız kuruluğu asidik içeceklerin tüketiminde de artışa neden olmaktadır (74, 75). Bu durum dental erozyon riskinin artmasına neden olmaktadır. 


Yapılan birçok çalışmada astım ilaçları ve erozyon arasında ilişki olduğu, tedavide kullanılan asidik yapıdaki aerosollerin de erozyona neden olduğu gösterilmiştir (75, 173, 226, 231). Ancak dental erozyonun multifaktöriyel etiyolojisinden dolayı günümüze kadar astım, astım ilaçları, ilaçların yan etkileri ve dental erozyon arasında direkt bir ilişki kurulamamıştır (75, 231).
2.2.4.2. İntrinsek Faktörler

Gastrik asit midenin parietal hücreleri tarafından üretilen hidroklorik asittir (33) ve pH’ ı 1-1,52’ dir (219). Gastrik asidin ağız içinde en sık görülme nedenleri GÖRH (gastro özofagal reflü hastalığı), yeme bozuklukları, kronik kusma, kalıcı regürjitasyon ve ruminasyondur (geviş getirme) (33, 192, 219). Dental erozyonun klinik görünümü dişler asite maruz kalmaya başladıktan birkaç ay sonra ortaya çıkmaktadır (219).


Günümüzde yayınlanan derlemelerde GÖRH ve dental erozyon arasında kuvvetli bir ilişki olduğu belirtilmektedir (193, 251). Ersin ve ark. larının (88) 38 GÖRH olan çocuk üzerine yaptıkları çalışmada kontrol grubuyla karşılaştırıldığında çocukların % 76’ sında dental erozyona rastlanmıştır. Aine ve ark. larının (4) yaptıkları çalışmada da yakın sonuçlar elde edilmiştir. Özellikle uyku sırasında gastrik asidin ağıza gelmesi tükürük miktarının uyurken azalması nedeniyle dişlerde en fazla hasara neden olmaktadır. Aine ve ark. ları (4) belirlenememiş GÖRH’ nın erken dönemde teşhisinin hastanın dentisyonunun korunmasına yardımcı olabileceğini belirtmektedir. 


Linnett ve ark. ları (154) dental erozyon görülen hastalarda oral modifiye edici faktörlerin (tükürük akış hızı, tamponlama kapasitesi gibi) de değerlendirilmesini önermektedir.


Gastrik asidin neden olduğu erozyon sıklıkla ilk olarak maksiller kesici dişlerin palatinalinde görülür. Bazı ciddi vakalarda maksiller premolarların ve molarların palatinal yüzeylerinde de eroziv lezyonlar görülebilmektedir (33). 


Çocuklar üzerinde yapılan sistematik derlemelerde, astım hastalığı görülen çocukların % 23,4’ ünde ve astım görülmeyen çocukların % 3,8’ inde GÖRH’ na rastlanmaktadır (251). Bu çalışmanın sonucunda GÖRH ile astım arasında bir ilişki olabileceği, dolayısıyla astım hastalarında da dental erozyona rastlanabileceği belirtilmektedir.

2.2.5. Dental Erozyonun Patogenezi
Hem süt ve daimi dişlerin hem de mine ve dentinin eroziv ajanlarla etkileşimi farklılık göstermektedir. Bu farklılığın dişlerin ve diş sert dokularının kimyasal ve ultrastrüktürel farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmektedir (168).

Mine hacimce % 85 hidroksi veya flor apatit kristalleri (inorganik yapı), % 12 su, % 3 protein ve lipitten (organik yapı), dentin ise % 47 hidroksiapatit kristalleri (inorganik yapı), % 20 su, % 33 protein ve lipitten (organik yapı) meydana gelmektedir (66). 


Dişlerimiz büyük oranda hidroksiapatitten (HAP) oluşmaktadır (149). Kimyasal olarak HAP, Ca10(PO4)6(OH)2 olarak ifade edilmektedir. Dişin inorganik yapısında yer alan kristallerin yanısıra CaPO4, CO3, Na, Mg, K, Cl, Zn ve F gibi elementler de yer almaktadır. Bu elementler çeşitli metal iyonlarıyla kolayca yer değiştirerek kristal yapının bozulmasına neden olmaktadır. Yapılan araştırmalarda en fazla yer değiştiren elementlerin CO3 ve PO4 olduğu belirlenmiştir (91, 149). Minede karbonat içeriği yaklaşık % 3 iken dentinde bu oran % 5-6’ dır. Bu fark dentini asidik ortamda daha kolay çözünür hale getirmektedir (90).

Kimyasal olarak erozyon asitlerden ortaya çıkan H+ iyonlarının Ca ile bileşik oluşturması ya da kalsiyuma bağlanması ile oluşmaktadır. Bileşik oluşturanlar şelasyon ajanları olarak adlandırılmaktadır. H+ iyonu ya dişin mineral kristallerini etkileyebilir ya da CO3 veya PO4 iyonlarıyla birleşerek mineral yapıda çözünmeye neden olmaktadır (92).

Ortalama olarak 1000 adet hidroksilapatit kristali bir araya gelerek mine prizmalarını, milyonlarca mine prizması (1 mm3 de 3000-4000) biraraya gelerek mineyi oluşturur. Mine prizmaları kıvrımlar çizerek yüzeye ulaşır. Ultrastrüktürel çalışmalar göstermiştir ki eroziv lezyonlar  öncelikle prizmatik minede görülmektedir. Lezyonlar ilerleyerek prizma çekirdeği ve interprizmatik alanları çözdüğünde ise karakteristik olarak bal peteği deseni görülmektedir (171).


Dentin, mine-sement ya da dentin-sement sınırından pulpaya kadar uzanan dentin tübüllerinden oluşmaktadır. Tübüllerin etrafında peritübüler dentin, tübüller arasındaki bölgede ise intertübüler dentin yer almaktadır. Dentinde erozyondan etkilenen ilk bölge peritübüler dentindir. Asidik madde ile temas süresi arttıkça tübüller huni veya oyuk şekil aldığı görülmektedir. Son olarak da peritübüler dentin tamamen çözünmektedir. Zamanla intertübüler bölgelerde de asit ataklara bağlı çözünmeler görünür hale gelir (138, 171).

Dentinde yer alan kristaller minedekilerden daha küçük olduğundan asit ataklar sırasında dentinin daha fazla yüzey alanı etkilenmektedir (90).

Süt dişinin mine ve dentin tabakaları daimi dişin tabakalarından daha incedir. Bu nedenle eroziv aşınma daha kısa zamanda dentine ulaşır, asite maruz kalma süresi daha kısa olsa bile lezyonlar hızla ilerler (9).

2.2.6. Dental Erozyondan Korunma Yolları
Erozyon, dentisyonun uzun süreli sağlığının korunmasında dental erozyonun önemli bir yeri olduğu son yıllarda anlaşılmıştır. Eroziv maddelerin dişle kısa süreli etkileşiminde bile mine yüzeyi ve yüzey altında yumuşamaya neden olur. Bu nedenle dişi koruyan ve eroziv alanları tamir edebilen etkili materyallerle ilgili çalışmalar yapılması gerekmektedir. Günümüzde flor ve kalsiyum-fosfat içeren bileşenlerin topikal uygulamaları üzerine birçok çalışma yapılmaktadır. Bunun dışında demir, ferrik sülfat iyonları, sodyum hekzametafosfat içeren diş macunları ve ağız gargaraları da kullanılmaktadır. Eroziv ajanlara eklenen farklı iyonlar dişin mineral yapısının saturasyonuna, korunmasına yardımcı olmasına rağmen bazı fiziko-kimyasal sınırlamalar da bulunmaktadır (161).


Yiyecek ve içeceklerin Ca ve PO4 içeriği eroziv potansiyelini etkileyen önemli bir faktördür. Besic, 1953 yılında asit solüsyonuna Ca ve PO4 iyonlarının eklenmesinin insan minesinin asit ataklarından sonraki görünümünü etkilediğini gözlemiştir (43). Larsen (143) içeceğin Ca, PO4, F içeriği, pH değeri ile florapatit ve hidroksiapatitin saturasyonuna bağlı olarak erozyon potansiyelinin belirlenmesini önermektedir. Ca (42,9 mmol/l), PO4 (31,2 mmol/l) eklenen portakal suyu (pH 4)  7 gün sonra incelendiğinde minede erozyona neden olmadığı görüldü (144). Sitrik aside Ca ve çok az miktarda PO4 ilave edildiğinde pH değeri değişmeden saturasyon değerinde çok az değişime neden olarak in vitro olarak eroziv potansiyelinin azaldığı görülmüştür (27). % 1’ lik sitrik asite (pH 2,2) ve alkolsüz asidik içeceklere farklı konsantrasyonlarda Ca, PO4 ve F eklendiğinde solüsyonun eroziv potansiyeli azalmaktadır (18). Mine çözünmesini azaltmakta en etkili solüsyon sitrik asite 1mmol/l Ca veya 0,5 mmol/l Ca, 0,5 mmol/l PO4 ve 0,031 mmol/l F eklenerek elde edilmiştir (20).


Ca ilave edilen sporcu içeceklerinin herhangi bir ilave yapılmamış sporcu içeceklerinden daha az erozyona neden olduğu belirlenmiştir (257). Düşük pH değerine sahip frenk üzümü suyuna Ca ilave edildiğinde içeceğin eroziv etkisi azalmaktadır (120). Aynı içecek portakal suyu ile karşılaştırıldığında 20 günün sonunda mine kaybının önemli miktarda daha az olduğu gözlenmiştir (264). 


CPP-ACP’ ın antikaryojenik etkisi Reynolds ve ark. ları (205) tarafından gösterilmiştir. Çeşitli eroziv içeceklere eklendiğinde dental erozyon oluşturma riskini azalttığını gösteren birçok araştırma bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada CPP-ACP eklenen sporcu içeceğinin eroziv potansiyelinin azaldığı, pH değerinin arttığı ve  CPP-ACP konsantrasyonu arttıkça titre edilebilir asitliğinin azaldığı gözlenmiştir (199). 


Ksilitol, demineralize mine içinde yer alan Ca ve PO4 iyonlarının difüzyon katsayısını düşürerek demineralizasyonu inhibe etmektedir (11). Ksilitolün bu özelliği nedeniyle hem çürük oluşumunu hem de dental erozyonu engellediği düşünülmektedir. Dental erozyon üzerine etkisini araştıran yaptıkları çalışmada Pepsi® ticari ismiyle satılan kolalı asidik içeceğin erozyon oluşturma potansiyelinde, içecek içerisine ksilitolün tek başına ya da flor ile birlikte eklenmesinin belirgin bir etkisi olmadığını bulmuşlardır (68).

Florun ana etki mekanizması hakkında farklı görüşler bulunmakla beraber minenin apatit yapısına katılarak asit direncini arttırdığı bilinmektedir. Lussi ve ark. ları (163) in vitro koşullarda meyve suları ve içeceklerinin flor seviyesi ile eroziv potansiyelinin istatistiksel olarak ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Larsen ve Richards (147) gazsız, meyve aromalı içecekler içerdikleri asit nedeniyle gazlı içecekler kadar eroziv potansiyele sahip olduğunu görmüşlerdir. Aynı araştırmacılar içeceğin pH < 3 olduğunda flor konsantrasyonu 20 ppm olsa bile erozyonu engellemekte etkisiz kaldığını belirtmektedirler.


Yoğurt, pH değeri (≈ 4) düşük bir yiyecek olmasına rağmen yüksek Ca ve PO4 içeriği nedeniyle çok az eroziv etki göstermektedir. Yoğurt ve diğer süt içeren yiyecekler düşük pH değeri, düşük Ca ve PO4 içeriği nedeniyle eroziv potansiyele sahip olabilmektedir (26).


Tükürüğün ağız ortamındaki asitleri tamponlama, nötralize etme, dilüe etme ve temizleme özelliği kadar pelikıl oluşumu ve ortamda tükürük bulunması da önemli bir biyolojik faktördür. Eroziv hasara uğramış diş sert dokusunda tükürüğün remineralizasyon etkisi in vivo ortamda minimumdur. Diş yüzeyinde yer alan pelikıl ise difüzyon bariyeri ve yarı geçirgen membran olarak görev alır, diş yüzeyi ile asidin direkt temasını engeller. Pelikılın ağızda yer aldığı bölgede hangi kalınlıkta bulunduğu minenin demineralizasyonuna karşı koruyucu etkisi açısından önemlidir (10). Palatinal bölgeye yerleştirilmiş mine örneklerinin üzerinde 24 saatlik pelikıl oluşumu incelendiğinde lingual ve bukkaldeki pelikılla karşılaştırıldığında palatinaldeki pelikılın daha ince olduğu, sitrik asit uygulamasına daha az direnç gösterdiği gözlenmiştir (111).


Baş-boyun bölgesinden radyoterapi gören, Sjögren sendromu görülen, antihistaminik gibi kserostomiye neden olan ilaçların kullanımında tükürük akışını stimüle etmek için şekersiz sakızların çiğnenmesi, pilokarpin gibi ilaçların kullanımı önerilmelidir (215, 275).


Dental erozyona neden olan davranışsal faktörlerin ortadan kaldırılması için hastadan kapsamlı bir anamnez alınması gerekmektedir. Anamnezden elde edilen bilgiler doğrultusunda hastanın erozyon riskini arttıran davranışlarını terk etmesi önerilmelidir. Özellikle diyet içeceklerinin aşırı ve sık tüketilmemesi, asidik içeceklerin yutulmadan önce ağızda tutulmaması, ara öğünlerde ve yatmadan önce tüketilmemesi önerilmelidir (161). Erozyona neden olan asidik içeceklerin pipetle içilmesi asitin dişlerle temas etmeden direkt larinkse gitmesini sağlamaktadır (81, 109).


Sağlık problemleri nedeniyle asidik içecekler ve meyve sularını tüketme eğiliminde olan hastaların uygun tedavilerinin yapılması sağlanmalıdır (161).

Hastada GÖRH, kusma, bulumia gibi erozyona neden olan hastalıklar mevcutsa veya bu hastalıklara bağlı belirtiler görülürse hastanın doktoruyla konsültasyon yapılmalıdır. Gastrik asidin ağıza gelmesine neden olan faktörler ilaç tedavisi, fizyoterapi ve psikoterapi ile tedavi edilmelidir (274).


Mesleği nedeniyle dişleri asite maruz kalan hastalar erozyondan korunmak için maske takmak gibi koruyucu önlemler alınarak dişlerle asitin teması engellenmelidir (265).


Diş macunlarının içeriğinde bulunan flor dişleri asit ataklarına karşı korurken içerdiği abraziv maddelerin miktarı ve büyüklüğüne bağlı olarak mine yüzeyinde aşınmaya neden olabilmektedir. Abraziv maddeler içeren diş macunları sık sık ve fazla miktarda kuvvetle dişe uygulandığında dişlerin abrazyonuna neden olabilmektedir (166, 268). Asidik maddelerle temas eden dişler hemen fırçalanmamalıdır. Florlu ağız gargaraları veya sodyum bikarbonat suda çözündürülerek eroziv ataklardan sonra ağzın bu solüsyonla çalkalanması önerilmektedir. Ancak sodyum bikarbonat solüsyonunun erozyon lezyonlarını sınırlayıcı etkisi in vitro olarak gösterilememiştir (168). Yapılan çalışmalar göstermiştir ki asit atağından 30-60 dakika sonra dişlerin fırçalanması diş sert dokularının remineralizasyon miktarını arttırmaktadır (16, 19). Ancak dental erozyon gözlenen hastalara düşük abraziv içerikli ve flor içeren diş macunlarını kullanmaları önerilmelidir (168).

Florun dental erozyondan koruyucu etkileri üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Florun mine üzerindeki en önemli etkisi mine yüzeyinde CaF2 tabakası oluşturarak demineralizasyondan koruyucu etki sağlamaktadır (59, 97, 102). Florun jel, solüsyon, ağız gargarası, cila formlarının yanısıra çeşitli metallerle oluşturdukları bileşiklerin koruyucu etkileri üzerinde de durulmaktadır. Schlueter ve ark. ları (222) polivalent metal ile Sn iyonu içeren preparatların erozyon önleyici etkisinin istenen seviyede olduğunu göstermişlerdir. Günümüzde metal içeren flor bileşiklerinin (TiF4 gibi) erozyondan koruyucu etkisinin NaF ve AmF’ den daha fazla olduğunu gösteren çalışmaların sayısı artmaktadır (118, 221, 249). Wiegand ve ark. ları (266) 4 farklı flor solüsyonunun (Zirkonyum tetraflorid (ZrF4), Hafniyum tetraflorid (HfF4), Amin florid (AmF) ve TiF4) koruyucu etkisinin test grubuna göre daha fazla olduğunu ancak florlu solüsyonlar arasında koruyuculuk bakımından önemli bir fark olmadığını görmüşlerdir.


Adeziv sistemlerin dentini asit ataklarından ve fırça abrazyonundan sınırlı bir süre için koruyabildiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (22, 23). Kompozit dolgu ve cam iyonomer siman gibi dişe adeziv rezinler üzerine aşırı okluzal yük gelmeyen yüzeylerin erozyondan korunması amacıyla kullanılabilir (137). Dişe uygulanan porselen veneer dişte daha fazla doku kaybı olmamasını sağlayabilmektedir (177).

Dişleri erozyondan korumak için araştırmacıların üzerinde durduğu bir başka konu da mine yüzeyinin koruyucu bir tabakayla kaplanmasıdır. Rees ve ark. ları (201) mine örnekleri üzerinde Tooth Mousse ve Pronamel ile tabaka oluşturulduğunda kontrol grubuna göre eroziv değişikliklerin istatistiksel olarak daha az olduğunu belirlemişlerdir.


Sodyum hekzametafosfat da yüzeyde bir tabaka oluşturarak erozyonu önleyici etki gösterebilmektedir. Hooper ve ark. ları (117) stannöz florür (SnF2) ve sodyum hekzametafosfat içeren diş macununun anti eroziv etkisini sodyum florid ve maden suyu içeren diş macunuyla karşılaştırmışlardır. 15 gün sonunda SnF2 içeren diş macunu uygulanan dişlerin mine tabakalarında daha az doku kaybına rastlanmıştır. 


Günümüzde flor ve kazein bileşiklerine alternatif olabilecek materyaller üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Demirin mineyi demineralizasyondan koruyucu etkileri üzerinde duran araştırmacılar demir içeren gargaraların minenin yüzey sertliğinin kontrol grubundan daha fazla olduğunu gözlemlemişlerdir (49). 


Lazer uygulamasının mineyi ve dentini demineralizasyondan koruyucu etkisi son yıllarda lazerlere ilginin artmasına neden olmuştur. Lazer uygulamaları karbonat içeriğinin azalması ve flor içeren taşıyıcılarla beraber kullanıldığında hidroksiapatitin florapatite dönüşmesi gibi diş yüzeyinde bazı kimyasal değişikliklere neden olmaktadır (187). Lazer mine yüzeyinde erimeye neden olarak interprizmatik alanı azaltmaktadır. Bu yapısal değişiklik asidik ortamda minenin asitlerin difüzyonunu engellenmesini sağlamaktadır (55). 


Tsai ve ark. ları (254) CO2 ve Nd:YAG lazerleri uygulanan minenin asit direncini karşılaştırdıkları in vitro çalışmalarında Nd:YAG lazerin etkili olmadığını görmüşlerdir. Ancak florla beraber uygulandığında 5 gün boyunca eroziv madde uygulanan dişlerin minesinde önemli miktarda eroziv aşınmaya direnç oluştuğunu gözlemişlerdir(50). 

Steiner-Oliveira ve ark. ları (240) CO2 lazer uygulamasının mine ve dentini erozyondan korumak için tek başına yeterli olmadığını, florla beraber lazer uygulaması yapılmasını önermektedirler. Ancak flor ve lazer uygulamasının birbirinin etkisini nasıl arttırdığı henüz tam olarak anlaşılamamıştır.

Naylor ve ark. ları (185) dentine 0,6 W Nd:YAG lazer uygulamasının dentinin asidik içeceklere karşı direncini arttırdığını belirlemişlerdir. Buna karşın Magalhaes ve ark. ları (167) Nd:YAG lazer uygulamasının (0.5, 0.75 ve 1 W) dentinin eroziv aşınma miktarını azaltmakta etkili olmadığını gözlemişlerdir.

Matriks metaloproteinazlar (MMP) ağız ortamında remodeling ve yıkım olayları sırasında ekstrasellüler matriks (ECM) ürünlerinin hidrolizinden sorumludur. Dentin çürüğünde dentinin organik matriksi MMP’ lar tarafından yıkılabilmektedir (260). MMP inhibitörleri (klorheksidin, yeşil çay polifenolleri) oral kavitede birçok rahatsızlığın tedavisinde kullanılmaktadır. Dentin çürüğünün ilerlemesini engellemek için kullanılan MMP inhibitörlerinin dental erozyona etkisi üzerine literatürde çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Yeşil çayın dental erozyona etkisini araştıran araştırmacılar dentin erozyonu ve abrazyonunu azalttığını in situ çalışmalarında göstermişlerdir (136). Asidik ortamda % 0,012’ lik klorheksidin içeren jelin % 1,23’ lük NaF içeren jelden dental erozyona karşı daha koruyucu olduğu belirlenmiştir (135 ).
2.3. Flor
Flor elementi periyodik tabloda dokuzuncu sırada yer alır ve negatif yüklüdür. Doğada eser miktarda bulunduğundan miktarı ‘ppm’ olarak ifade edilmektedir. Kimyasal olarak son derece aktif bir element olduğundan doğada daha çok bileşik halinde bulunmaktadır (236). 


Flor vücuttan ağız yoluyla alındığında kolayca emilir. Maksimum plazma düzeyine 30-60 dakika içinde ulaşır. Atılımı büyük oranda böbrekler yoluyla, az miktarda da feçes ve ter yoluyla olmaktadır. Flor iyonu vücutta en çok kemik ve diş gibi sert dokularda birikmektedir. Özellikle diş sert dokularında bulunan hidroksiapatit kristallerinin hidroksil iyonlarıyla flor iyonu yer değiştirerek asit ataklarına daha dayanıklı flor apatit yapısını oluştururlar (86).


Minenin olgunlaşma safhasında alınan flor, hidroksiapatit kristallerinin yapısına girer. Asidik ortamda flor apatitin çözünürlüğü hidroksiapatitten daha düşüktür. Hidroksiapatitin çözünmeye başladığı kritik pH 5,5 iken flor apatit için kritik pH 4,5 olarak belirlenmiştir (247). 


Flor dişler sürdükten sonra mineyi topikal ya da sistemik etkisiyle asit ataklarına karşı korumaktadır. Asit atakları sırasında flor ya hidrojen iyonlarıyla birleşerek asitin etkisini azaltır ya da ortamda çözünmüş olarak bulunan Ca ve PO4 iyonlarının dişler üzerine çökelmesinde katalizör görevi yaparak asit ataklarının diş üzerindeki etkisini azaltmaktadır (245).


Sistemik flor uygulamaları içme sularına, tuza ve süte flor ilave edilmesi ya da flor içeren damla ve tabletlerin kullanımı şeklinde yapılmaktadır. Topikal flor uygulama yöntemleri arasında diş macunları, ağız gargaraları, flor içeren jel, solüsyon ve cilanın diş yüzeyine uygulanması sayılmaktadır. Topikal flor materyalleri reçetesiz olarak satılmaktadır. Diş hekimi tarafından klinikte uygulanabildiği gibi evde kişinin kendisi tarafından da uygulanabilmektedir. Günümüzde yaygın olarak kullanılan topikal flor ajanları APF (asidüle fosfat florür), NaF (Sodyum Florür), SnF2 ve AmF (amin florür)’ dür (248). 


Florun oral kaviteye taşınma yöntemine göre; toplumsal, kişisel, profesyonel ya da bu yöntemlerin kombinasyonu şeklinde flor kullanım yolları sınıflandırılabilmektedir (248). 


Flor, oral sıvılarda (tükürük, plak sıvısı) serbest olarak bulunduğunda etkili olabilmektedir. Diş yüzeyinde yer alan mineral kaybı ortamda çok düşük konsantrasyonda flor olduğunda bile minerallerin diş yüzeyine çökelmesini indükleyebilmektedir. Ortamdaki flor miktarı yaklaşık 0,02 ppm olduğunda oral sıvılar flor apatitin mineral bakımından saturasyonunu sağlar (64, 248).


Dişe asit ataklardan 24 saat önce % 2,26’ lık flor cilası uygulanmasının ve 48 saat önce % 1,2’ lik florlu ağız gargarası ile gargara yapılmasının erozyona karşı koruma sağladığı belirlenmiştir (238). Bu korumanın kalsiyum florürün diş yüzeyine çökelmesi ve daha sonraki asit ataklar sırasında flor rezervuarı görevi görerek yavaşça salınması nedeniyle olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla, pH değişikliklerinden önce flor uygulanması (kazanılmış pelikıl tahrip olmadan) çok yararlı olacaktır (100). 


Flor bu özelliklerinden dolayı çürük oluşumunun engellenmesi ve çürük lezyonlarının remineralizasyonunda kullanıldığı gibi dental erozyon lezyonlarının oluşumunun ve ilerlemesinin engellenmesinde de kullanılabilmektedir (100, 256).


Florlu diş macunları dişi sitrik asitin (pH 3,5) oluşturduğu erozyondan ve fırça abrazyonundan florsuz macunlara göre daha fazla korumaktadır (39). Zero ve ark. ları (273) 1100 ve 1500 ppm flor içeren iki diş macununu plasebo diş macunuyla (0 ppm) karşılaştırdıklarında florlu macunların dişin erozyona direncini arttırdığını gözlemişlerdir.

2.4. Kazein Fosfopeptid - Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Süt ve süt ürünlerinin (kazein, süt tozları, konsantre sütler ve peynirler) antikaryojenik özelliklerini gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (204, 206, 207, 209, 210, 212, 213). Kazein, inek sütünde yer alan bir fosfoproteindir ve sütte yer alan total proteinin % 80’ ini oluşturur (3).

Kazeinin antikaryojenik etki gösterebilmesi için yüksek miktarda kullanılması  gerekmektedir. Ancak organoleptik (duyusal) özellikleri nedeniyle fazla miktarda kullanılamamaktadır (204, 206, 210). Buna karşılık CPP’ te bu sınırlamalar bulunmamaktadır. CPP’ nin antikaryojenik etkisi ağırlık bazında kazeinden en az 10 kat daha büyüktür. Bu nedenle, CPP özellikle gıda ya da diş macunlarına ilave edilerek kullanılabilir (204).

Reynolds yaptığı in vitro çalışmada CPP’ in Ca ve PO4’ ı stabilize ederek başlangıç mine lezyonlarının daha fazla remineralizasyonunu sağladığını göstermiştir (208).

CPP-ACP’ nin antikaryojenik etkisi plak içerisinde kalsiyum fosfat seviyesini arttırarak bu iyonların serbest haldeki aktivitelerini destekleyerek olmaktadır. Plağın dişe yakın bölümünde artan mineral saturasyonu dişi asit ataklarına korumaktadır (198, 204).

CPP solüsyonu (% 1 w/v, 60 mmol/L CaCl2, 36 mmol/L sodium fosfat, pH 7) mineyi demineralizasyondan korumak amacıyla in situ çalışmalarda kullanılmıştır (204). Bu çalışmada günde 2 defa CPP-CP (kazein fosfopeptid-kalsiyum fosfat) solüsyonu uygulanan dişlerde minenin mineral kaybının kontrol grubuna göre         % 51 ± 19 azaldığı, plaktaki Ca ve inorganik fosfat içeriğinin % 143 ve % 160 oranında arttığı görülmüştür.


Scupbach ve ark. ları (224) çürüğe neden olan bazı streptokokların (S. sobrinus ve S. mutans gibi) CPP uygulandıktan sonra bakterilerin adezyonunun azaldığını göstermişlerdir. Araştırmacılar, kalsiyum ve fosfat miktarının pelikıl ve plak içinde artmasının streptokokların büyüme ve çoğalması için gereken ortamın iyon dengesinin bozulması nedeniyle oluştuğunu düşünmektedirler.


CPP-ACP’ nin erozyonu önleyici etkisi iki şekilde olabilmektedir: Ajanlar eroziv solüsyona eklenebilir veya diş yüzeyine direkt olarak uygulanarak demineralizasyonu inhibe eden koruyucu bir tabaka oluştururlar (21). 


Mine örnekleri üzerinde Tooth Mousse ve Pronamel ile bir tabaka oluşturulduğunda kontrol grubuna göre eroziv değişikliklerin istatistiksel olarak daha az olduğu görülmüştür (201). Bu deney in vivo şartlarda yapıldığında pelikılın olduğu bölgelerde eroziv lezyonların daha az olduğu görülmüştür. 


Ramalingam ve ark. larının (199) yaptıkları çalışmada dört farklı konsantrasyonda [0.063, 0.09, 0.125 ve % 0,25] CPP-ACP ilave edilmiş  sporcu içeceklerinin eroziv potansiyellerini  deiyonize su ile karşılaştırmışlardır. İncelenen mine örneklerinin % 0,063 CPP-ACP eklenmiş sporcu içeceği dışındaki tüm konsantrasyonlarında eroziv lezyonlar oluştuğunu göstermişlerdir. 


Mine örnekleri üzerinde Tooth Mousse ve Pronamel ile bir tabaka oluşturulduğunda kontrol grubuna göre eroziv değişikliklerin istatistiksel olarak daha az olduğu görülmüştür (201). Bu deney in vivo şartlarda yapıldığında pelikılın olduğu bölgelerde eroziv lezyonların daha az olduğu görülmüştür.

CPP-ACP’ in patenti Melbourne Üniversitesi, Avustralya tarafından alınmasında karşın Bonlac Foods Limited üretim, pazarlama hakları ve marka (RecaldentTM) sahibidir. ABD’ de MI PasteTM ve 900 ppm florür içeren MI Paste PlusTM (GC Corp., Amerika) adıyla pazarlanan ürünler, diğer ülkelerde Tooth MousseTM ve Tooth Mousse PlusTM (GC Corp., Japan) olarak piyasada yer almaktadır (21).


Srinivasan ve ark. ları (239) yaptıkları in situ çalışmada CPP-ACP’ ın 900 ppm florla beraber kullanıldığında  remineralizasyon etkisinin daha fazla olduğunu  göstermişlerdir. CPP-ACP ve flor karışımı mine yüzeyinde yer alan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarının lokalize olmasına yardımcı olabildiği ve CPP-ACFP formuna dönüştüğü düşünülmektedir (61).
CPP-ACP’ nin krem formunun yanı sıra şekersiz sakızlar ( RecaldentTM, GC Corp., Japan ve Trident WhiteTM; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,USA) ve şekersiz naneli drajeleri (Recaldent MintsTM; Cadbury Japan altd., USA) bulunmaktadır (21, 241). 

CPP-ACP’ nin klinikte diğer kullanım alanları;

- Diş beyazlatma işlemlerinden sonra,

- Diştaşı temizliği veya kök yüzeyi düzleştirmesinden sonra,

- Ortodontik tedavi sırasında,

- Profesyonel diş temizliğinden sonra,

- Hipersensitivitenin önlenmesi ve kontrolü için,

- Topikal flor uygulamasına alternatif olarak 6 yaş ve üzerindeki kişilere,

- Kserostomi, Sjögren Sendromu görülen hastalar,

- Özel bakıma ihtiyaç duyan yetişkin hastalardır. 


CPP-ACP’ nin süt proteinine alerjisi ve/veya hassasiyeti olan, benzoat türevlerine alerjisi olan, flor kullanımı tavsiye edilmeyen ve 6 yaşın altındaki kişilerde kullanımı kontrendikedir (119).
GEREÇ ve YÖNTEM


Bu araştırma Gülhane Askeri Tıp Akademisi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ nun onayı ile yürütülmüştür (19/04/2010-150).


3.1. Deney için Dişlerin Seçimi

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Diş Hekimliği Bilimleri Merkezi Çocuk Dişhekimliği Anabilim Dalı’ na tedavi amacıyla başvuran süt IV ve V nolu dişlerinde kök rezorpsiyonu nedeniyle lüksasyon görülen, çürüksüz, herhangi bir restoratif tedavi görmemiş dişlerin çekilmesi ve araştırmada kullanımı tercih edilmiştir. Daimi dişler Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’ na gömülü 20 yaş dişlerinin çekimi için başvuran hastalardan temin edilmiştir. 


Hastalardan ve 18 yaşın altındaki hastaların velilerinden diş çekimi öncesi ayrıntılı tıbbi ve dental anamnez alınarak herhangi bir sistemik ya da genetik rahatsızlığı bulunmayan hastaların diş çekimi yapılmıştır. Ayrıca çekimden önce hasta onam formu doldurtularak dişlerin araştırma amacıyla kullanılacağı belirtilmiştir.


Yapılan klinik muayeneden sonra periapikal radyografiler alınarak çekimi yapılacak dişlere karar verilmiştir. Çekim sonrası dişlerin üzerindeki kan ve doku artıkları temizlenerek mine yüzeyinde deney sonucunu etkileyecek mine çatlağı, hipoplazi ve beyaz nokta lezyonu olup olmadığı incelenmiştir.


3.2. Deney Aşamasında Yapılan İşlemler

Araştırmaya 160 adet süt molar diş ve 160 adet 20 yaş dişi dahil edilmiştir. Çekimi yapılan dişler 1 saat % 5’ lik NaOCl solüsyonu içinde bekletilerek dezenfekte edilmiştir. Dişler önce Diatech 837/012 no’ lu elmas fissür frezle (Diatech, Diatech Dental AG, Heerbrug) su soğutması altında mine-sement sınırının yaklaşık 2 mm altından kesilerek kök ve kron birbirinden ayrılmıştır (Şekil 3.1). Elde edilen kronlar epoksi rezin kalıba (Şekil 3.2) yerleştirilen şeffaf soğuk akril (Paladent®, Heraus Kulzer, Almanya) içine gömülmüştür. Sertleşme reaksiyonu tamamlandıktan sonra su soğutması altında mikrocut cihazında (Micracut® Precision Cutter, Metkon, Türkiye) dişin bukkal yüzünden mezialden distale doğru 0,5 mm kalınlığında kesilmiştir (Şekil 3.3). Daha sonra dişin bukkal yüzeyinin silikon karbid kağıtlarla (800, 1200, 2000 grid, E. A. C. Ltd., E.U. ) su soğutması altında polisajı yapılmıştır (Gripo 2V Grinder-Polisher, Metkon, Türkiye) (Şekil 3.4). Akril içinde yer alan dişin bukkalinden 2 mm kalınlığında mezialden distale doğru bir kesim daha yapılmıştır (Şekil 3.5, 3.6). 
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Şekil 3.1 Dişlerin kron ve köklerinin ayrılması 
        Şekil 3.2 Epoksi rezin kalıp 
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Şekil 3.3 Microcut cihazı

                            Şekil 3.4 Polisaj cihazı
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Şekil 3.5 Dijital kumpasla örneğin       Şekil 3.6 Mezialden distale doğru kesim        kalınlığının ölçümü                                            yapılmış diş örneği

Elde edilen dişler incelemenin yapılacağı zamana kadar yapay tükrük solüsyonu (0.2 mM glukoz, 9.9 mM NaCl, 1.5 mM CaCl2.2H2O, 3 mM NH4Cl, 17 mM KCl, 2 mM NaSCN, 2.4 mM K2HPO4, 3.3 mM üre, 2.4 mM NaH2PO4, askorbik asit, pH 7) içinde, oda sıcaklığında (21 ± 1˚C) ve steril plastik saklama kaplarında saklanmıştır. Yapay tükürük solüsyonu her diş örneği için 30 ml olarak belirlenmiş ve her gün değiştirilmiştir. Dijital kumpasla dişin bukkal yüzeyinin orta hattı hesaplanarak bir çizgi ile yeri belirlenmiştir. Daha sonra orta hat çizgisinin iki yanında dişin orta üçlüsünde iki adet 2x2 mm boyutlarında kare alanlar işaretlenmiştir. Aynı diş üzerinde bulunan bu alanlardan biri kontrol ve diğeri test grubu olarak belirlenmiştir. Kontrol grubunun yanına ‘C’ harfi, test grubunun yanına ‘T’ harfi yazılmıştır (Şekil 3.7). İnceleme yapılacak diş örneklerinin ön ve arka yüzeyleri sıvı izolasyon bandıyla (Tesa Extra Power®, Tesa AG, A.B.D.) kapatılmıştır (Şekil 3.8). Bistüri yardımıyla kare alanların üzerinde yer alan bantlar dişten uzaklaştırılmıştır.
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2.1. Dis Asinmalari

Dis asinmasi diste yiizey kaybina neden olan uzun stireli bir siiregtir ve
ciiriikten bu yana en sik goriilen dis hastaligidir (34). Diste sert doku kayb1 dislerin
eriipsiyonuyla birlikte baslar. Ancak kayip miktar fizyolojik olaylara baghdir (164).

Tablo 2.1. Dis Yiizey Kaybinin Smiflandirilmasi (176)

Asinma Tipi Tanm Klinik Goriiniim

* Piirlizsliz mine yiizeyi igeren genis konkaviteler

Erozyon

* Okluzal/insizal yiizeylerde dentin ekspozuyla birlikte goriilen gukurlasma

* Artmus insizal transliisensi

* Okluzal yiizey disindaki yiizeylerde asinma

Bakteri etkeni olmaksizin

Kimyasal olarak dis sert * Yiikselmis amalgam restorasyonlar

dokusunun kaybi * Parlak goriiniimlii amalgam restorasyonlar

* Cocuklarda mine yiizeyi kayb1
* Gingival kenarda serit seklinde mine tabakas1
* Hipersensitivite

* Siit dislerinde pulpa ekspozu

* Okluzal yiizeylerde birbiriyle uyumlu asinma yiizeyleri

Atrizyon

* Amalgamin kontaklarinda parlak yiizeyler
Cigneme ya da parafonksiyon
sirasinda diglerin birbirine
temast restorasyon veya dislerde
goriilen doku kaybt

* Mine ve dentinde ayn1 miktarda asinma

* Kusplar ve restorasyonlarda kirilmalar goriilebilir

* Siklikla dislerin servikal alanlarinda yer alir
Abrazyon

* Lezyonlarin derinligi genisliginden fazladir

Yabanci maddeler (dis firgas1, |* Premolarlar ve kaninler sikhikla etkilenir
dis macunu vb.) tarafindan
dislerin agindirilmasi sonucu
sert doku kayb1

* Dislerin bukkal/labial alanlar1 etkilenir
Abfraksiyon

* Siklikla tizerine eksantrik okluzal yiikler gelen disler etkilenir.

* Derin, dar, V seklinde ¢entik

Tiiberkiillerin esnemesi
sirasinda olusan gekme ve
basing kuvvetleri nedeniyle disin|
servikal alaninda doku kayb1
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       Şekil 3.7 Dişin izolasyonu,   
                                     Şekil 3.8 Şeffaf izolasyon bandı
      kontrol ve test alanlarının belirlenmesi  
            


Eroziv materyaller oda sıcaklığına geldikten sonra pH değerleri pH metre (Orion® 920A pH/mV/temperature/ion meter, American Laboratory Trading Inc., USA) (Şekil 3.9) ile ölçülmüştür. Dişlere uygulanan koruyucu materyaller üretici firmanın önerdiği ve literatürde yer alan araştırmalardaki kadar süre uygulanmıştır (Tablo 3.1). Çalkalayıcı (Nüve ST 400, Nüve San. Mlz. İml. ve Tic. A.Ş., Türkiye) içine yerleştirilen plastik, steril saklama kaplarının her birine 20 ml eroziv materyal ve diş örneği yerleştirilmiştir. Makine 2 dakika boyunca 26 devir/dk çalkalama işlemi yapacak şekilde ayarlanmıştır (Şekil 3.10). 

Tablo 3.1 Deneyde Kullanılan Eroziv ve Koruyucu Materyallerin Üretici Firmaları, pH Değerleri ve Uygulama Süreleri

	Ürün Adı
	Üretici Firma
	pH
	Uygulama Süresi

	% 100 Portakal Suyu
	Cappy, Coca Cola, Türkiye
	3,7
	2 dakika

	Coca Cola
	Coca Cola, Türkiye
	2,5
	2 dakika

	Sporcu İçeceği
	Powerade, Coca Cola, Türkiye
	3,7
	2 dakika

	HCl
	Farmasötik Teknoloji A.D.’nda üretildi
	1,2
	2 dakika

	TiF4
	Sigma Aldrich, USA
	1,5
	2 dakika

	APF
	Sultan, USA
	2,3
	1 dakika

	GC MI Paste
	Recaldent, Australia
	7
	5 dakika

	GC MI Plus Paste
	Recaldent, Australia
	7
	5 dakika
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    Şekil 3.9 pH metre cihazı

                  Şekil 3.10 Çalkalama cihazı


Eroziv ve koruyucu materyaller uygulandıktan sonra dişler enjektör içine doldurulan steril distile su (20 ml) ile 1 dakika yıkanıp 15 saniye kurutulmuştur (Şekil 3.11). Eroziv maddeler 5 gün boyunca, günde 6 defa, 2 saatte bir kez uygulanmıştır. Eroziv ve koruyucu maddelerin uygulamaları sırasında sıvı izolasyon bandı dişin üzerinde yer almıştır. Bandın diş üzerinden ayrıldığı aşamalarda yeniden izolasyon bandı yapıştırılmıştır. 


Koruyucu maddeler ise eroziv madde uygulama periyodundan yarım saat önce dişe pamuk peletle (Microbrush® International, Amerika) uygulanmıştır (Şekil 3.12). 
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Şekil 3.11 Koruyucu ve eroziv maddelerin
        Şekil 3.12 Koruyucunun dişe       

enjektör yardımıyla dişten uzaklaştırılması
        uygulanması
3.3. Deney Materyallerinin AFM Cihazı ile Ölçüm Değerlendirmesi


Atomik Kuvvet Mikroskobu (PSIA XE-100, PSIA Inc., USA) ile incelemeler 0. ve 5. günde yapılmıştır (Şekil 3.13). Ölçümler sırasında inceleme yapan ucun (kantilever) zarar görmemesi için sıvı izolasyon bantları çıkarılmıştır. Kontrol ve test alanlarının etrafı kalemle çizilerek inceleme bölgelerinin yeri korunmuştur. Diş yüzeyinde 20 x 20 (m boyutlarındaki alanlarda ölçümler yapılmış, 256 piksel çözünürlükte fotoğraflar elde edilmiştir. Erozyon lezyonlarının derinliği ve pürüzlülük ortalaması XEI (XEI Data Analysis Program, 1.6 Version, PSIA Inc., USA) analiz programıyla hesaplanmıştır.
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  Şekil 3.13 Atomik Kuvvet Mikroskobu
BULGULAR


Çalışmada kullanılan koruyucu materyaller K1, K2, K3, K4 ve eroziv materyaller E1, E2, E3, E4 harfleriyle simgelenmiştir:

· E1: % 100 Portakal Suyu,

· E2: Coca Cola,

· E3: Sporcu İçeceği,

· E4: HCl asit,

· K1: TiF4,

· K2: APF,

· K3: CPP-ACP,

· K4: CPP-ACFP.

Deney aşamasında kullanılan dişler ilk olarak herhangi bir maddeyle temas etmeden önce (0. gün) AFM cihazı ile incelenmiştir. Elde edilen veriler koruyucu - eroziv madde grupları şeklinde gruplandırılmıştır. Diş gruplarının süt ve daimi dişler olarak kolayca ayırt edilebilmesi için süt dişlerinin grupları küçük harflerle, daimi dişlerin grupları büyük harflerle saklama kaplarının üzerine yazılmıştır. Örneğin; eroziv madde olarak HCl aside maruz kalan ve koruyucu madde olarak APF kullanılan daimi dişler ‘E4-K2’ olarak adlandırılmıştır.

Beş gün boyunca koruyucu ve eroziv maddelerin uygulandığı dişler 5. günün sonunda AFM cihazı ile tekrar incelenmiştir. İnceleme sonucunda elde edilen bulgular aşağıda sunulmaktadır.
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.1. E1-K1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.2. E1-K2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.3. E1-K3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.4. E1-K4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.5. E2-K1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.6. E2-K2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.7. E2-K3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.8. E2-K4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.9. E3-K1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.10. E3-K2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.11. E3-K3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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B- 0. GÜN TEST
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D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.12. E3-K4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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A- 0. GÜN KONTROL
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C- 5. GÜN KONTROL
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Şekil 4.13. E4-K1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.14. E4-K2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.15. E4-K3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri

	[image: image75.png]



A- 0. GÜN KONTROL
	[image: image76.png]



C- 5. GÜN KONTROL

	[image: image77.png]



B- 0. GÜN TEST
	[image: image78.png]. A




D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.16. E4-K4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.17. e1-k1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.18. e1-k2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.19. e1-k3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.20. e1-k4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.21. e2-k1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.22. e2-k2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.23. e2-k3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri

	[image: image107.png]



A- 0. GÜN KONTROL
	[image: image108.png]



C- 5. GÜN KONTROL


	[image: image109.png]



B- 0. GÜN TEST
	[image: image110.png]



D- 5. GÜN TEST


Şekil 4.24. e2-k4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.25. e3-k1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.26. e3-k2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.27. e3-k3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.28. e3-k4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.29. e4-k1 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.30. e4-k2 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.31. e4-k3 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri
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Şekil 4.32. e4-k4 grubunda yer alan bir örneğin yüzey görüntüleri

4.1. Çalışmanın İstatistiksel Değerlendirmesi

Araştırma, randomize, kontrollü, klinik deney olarak planlanmıştır. Deneyler, çekimine karar verilmiş gömülü 20 yaş dişleri (160 adet) ve lükse süt molar dişlerin (160 adet) oluşturduğu toplam 320 dişin 32 gruba rastgele dağıtılması ve yukarıda belirtilen deney şartları altında incelenmesi şeklinde yapılmıştır.


Çalışma kapsamında dişlerden elde edilen yüzey pürüzlülüğü (Rq) ve lezyon derinliği (Rz) verileri normal dağılıma uymamaktadır. Sıfır ve 5. gün yüzey pürüzlülüğü ve lezyon derinliği arasındaki farkları karşılaştırmak için Wilcoxon Signed Ranks Testi uygulanmıştır. Eroziv materyallerin ikili karşılaştırmaları için Mann-Whitney Testi uygulanmıştır. Eroziv materyallerin dişlerde meydana getirdiği yüzey pürüzlülüğü ve lezyon derinliğinin karşılaştırılması için Kruskal-Wallis Testi uygulanmıştır.


İstatistiksel analiz ve hesaplamalar için SPSS for Win. Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., Germany) programı kullanılmıştır. İstatistiksel kararlarda p≤ 0,05 düzeyi anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edilmiştir.

Eroziv materyallerin dişlere uygulandığında diş yüzeyinde oluşan lezyon derinliği (Rz) ve yüzey pürüzlülüğü (Rq) ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 


Süt ve daimi dişlerin 0. gün, 5. gün Rq ve Rz değerlerinin farkları Tablo 4.1, 4.2, 4.3, 4.4’ de Ortalama (M) ± Standart Sapma (SD) olarak gösterilmiştir.


Rq ve Rz değerlerinin farkları karşılaştırıldığında; % 100 portakal suyu ve sporcu içeceğinin daimi dişlerde süt dişlerinden daha fazla eroziv etki gösterdiği görülmüştür (p=0). Kola (p=0,616) ve HCl asitin (p=0,169) neden olduğu erozyon diş grupları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmamıştır. Sporcu içeceği ve % 100 portakal suyunun her iki diş grubundaki Rq ve Rz farkları karşılaştırıldığında sporcu içeceğinin daha az eroziv olduğu görülmüştür.

Eroziv materyaller ikişerli olarak birbiriyle karşılaştırıldığında % 100 portakal suyunun Rq ve Rz değerlerinin diğer 3 materyalden anlamlı bir şekilde daha fazla eroziv olduğu görülmüştür (p<0.05). Sporcu içeceğinin koladan daha eroziv 
[image: image143.png]Tablo 4.1 Siit Dislerinin Kontrol Gruplarmin 0. ve 5. Giin Ortalama Yiizey Piiriizliiligii ve Lezyon Derinligi (M+SD)

[ [ GRUP | Rq® | Re®) | Rq® | Re(d) [GRUP [ Ry® | Re® | Ra® | Re(d)
K1-E1 0,38+0,05 2,55+0,46 0,45+0,06 2,37+0,3 K2-E1 0,26+0,01 1,75+0,15 0,5+0,06 3,31+0,74
K1-E2 0,15+0,01 1,08+0,01 0,34+0,02 1,99+0,31 K2-E2 0,2440,01 2,25+0,35 0,65+0,1 3,79+0,71
K1-E3 0,30+0,05 2,26+0,12 0,34+0,02 1,93+0,06 K2-E3 0,25+0,01 2,25+0,35 0,65+0,1 3,79+0,71
2' K1-E4 0,30+0,01 2,32+0,66 0,36+0,04 1,78+0,08 K2-E4 0,15+0,02 1,01+0,06 0,33+0,02 1,41+0,03
&
2
S [ GRUP | Rq) | Rz(®) [ Rq®) | Re(3) | GRUP | Rq(®) | Rz(®) | Rq®) | Rz(d
K3-E1 0,14+0,07 1,15+0,36 0,54+0,03 2,54+0,33 K4-E1 0,19+0,21 1,11+0,12 0,41+0,02 2,87+0,25
K3-E2 0,15+0,01 1,1+£0,04 0,26+0,01 1,86+0,12 K4-E2 0,2440,02 1,7+0,1 0,32+0,01 1,98+0,41
K3-E3 0,26+0,01 1,77£0,3 0,3+0,02 1,99+0,23 K4-E3 0,12+0,01 1,04+0,08 0,35+0,02 240,19
K3-E4 0,67+0,02 0,75+0,09 0,27+0,01 1,73+£0,17 K4-E4 0,08+0,01 0,67+0,08 0,34+0,09 2,36+0,49

Tablo 4.2 Siit Dislerinin Test Gruplarinin 0. ve 5. Giin Ortalama Yiizey Piiriizliiliigii ve Lezyon Derinligi (M+SD)

[ [ GRUP | Rq) | Rz(®) | Rg®) | Rz(9 [ GRUP | Rq®) | Rz(®) | Rq(® | Re(d
K1-E1 0,36+0,12 2,54+0,66 0,49+0,16 1,26+0,13 K2-E1 0,23+0,01 1,45+0,08 | 0,34+0,03 2,06+0,26
K1-E2 0,13+0,01 0,71+0,07 | 0,34+0,03 1,87+0,09 K2-E2 0,21+0,02 1,45+0,08 0,34+0,03 2,06+0,26
K1-E3 0,13+0,01 1,97+0,28 0,3+0,02 1,86+0,45 K2-E3 0,15+0,01 1,14+0,08 | 0,34+0,03 2,54+0,69

— K1-E4 0,37+0,11 3,31+0,76 0,4+0,03 3,13+0,25 K2-E4 0,36+0,5 1,34+0,12 0,29+0,02 1,99+0,24

(%]

[1N]

"[GRUP | Rq®) | Rz® | Rq®) | Rz(3) | GRUP | Rq®) | Rz(® | R | Re(d
K3-E1 0,26+0,02 1,59+0,07 | 0,29+0,02 | 2,27+0,22 K4-E1 0,16+0,02 1,24+0,11 0,55+0,01 3,29+0,23
K3-E2 0,15+0,01 1,1£0,05 0,2+0,02 1,18+0,04 K4-E2 0,2+0,02 0,97+0,27 0,38+0,04 1,94+0,11
K3-E3 0,3+0,02 1,87+0,15 | 0,44+0,03 2,01£0,1 K4-E3 0,09+0,1 0,82+0,13 0,28+0,03 1,72+0,38
K3-E4 0,79+0,02 | 0,72+0,08 | 0,25+0,01 1,75+0,44 K4-E4 0,11+0,01 0,94+0,08 0,35+0,05 2,38+0,33





[image: image144.png]Tablo 4.3 Daimi Dislerin Kontrol Gruplarmin 0. ve 5. Giin Ortalama Yiizey Piiriizliiligii ve Lezyon Derinligi (M+SD)

Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5) ~ GRUP | Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5)
Ki1-E1 |0,17+0,03 1,24+0,16  [0,3620,01 2,14£0,26 K2-E1 | 0,1420,01 1,04+0,08 0,73£0,04  [4,18+0,44
K1-E2 0,11+0,01 0,84+0,11 0,27+0,01 1,92+0,1 K2-E2 0,15+0,01 0,24+0,09 0,32+0,01 2,01+0,05
K1-E3 |0,1240,01 1,13£0,13 0,44+0,04  [2,51+0,37 K2-E3 |0,1340,02 1,04+0,26 0,5+0,04 2,760,12
o K1-E4 |0,14%0,01 1,06£0,07  {0,36+0,03 2,47+0,1 K2-E4 |0,07%0,01 1,0120,06 0,26+0,03 1,39+0,03
S Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5) __GRUP | Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5)
K3-E1 |0,3120,09 1,8940,52  [0,81£0,04  [4,89+0,42 K4-E1 | 0,17%0,01 1,09+0,12 0,5+0,03 2,97+0,26
K3-E2 0,14+0,01 1,66+0,49 0,27+0,02 1,51+0,38 K4-E2 0,13+0,01 1,18+0,17 0,5+0,03 2,07+0,15
K3-E3 [0.08+0,01  [0,95+0,1 0,36+0,01 1,97+0,11 K4-E3 | 0.13+0,01 1,120,12 0,35+0,02  [1,99+0,1
K3-F4 0,35+0,3 1,12+0,23 0,34+0,01 1,92+0,83 K4-E4 0,06+0,02 0,74+0,07 0,11+0,01 0,84+0,09
Tablo 4.4 Daimi Dislerin Test Gruplarinin 0. ve 5. Giin Ortalama Yiizey Piiriizliliigi ve Lezyon Derinligi (M+SD)
Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5) Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5)
K1-E1 0,16+0,02 1,11+0,14 1,43+0,27 0,24+0,01 K2-E1 0,16+0,01 1,39+0,08 0,46+0,01 3,24+0,16
K1-E2 0,24+0,05 1,12+0,52 0,3+0,05 1,24+0,52 K2-E2 0,14+0,01 0,97+0,12 0,32+0,01 2,01+0,26
K1-E3 0,12+0,01 0,88+0,06 0,32+0,01 1,79+1,94 K2-E3 0,12+0,01 0,98+0,11 0,47+0,02 2,73+£0,24
K1-E4 0,15+0,01 1,35+0,05 0,3+1,94 1,94+0,01 K2-E4 0,05+0,01 0,05+0,01 0,26+0,04 1,42+0,16
Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5) | _GRUP_| Rq(0) Rz (0) Rq(5) Rz (5)
K3-E1 | 0,21+0,01 1,28+0,08 0,57+0,02 3,85+0,06 K4-E1 | 0,13£0,01 0,9:0,09 0,59+0,02 3,58+0,21
K3-E2 0,14+0,02 2,28+0,41 0,3+0,01 1,69+0,1 K4-E2 0,13+0,01 1,38+0,31 0,46+0,06 2,09+0,3
K3-E3 | 0,09+0,01 0,93+0,03 0,35+0,01 2,47+0,3 K4-E3 | 0,1240,01 120,16 0,43+0,01 2,72+0,38
K3-F4 0,13+0,01 1,12+0,16 0,69+0,2 2,57+0,91 K4-E4 0,06+0,01 0,57+0,04 0,24+0,01 1,45+0,19





olduğu görülürken (p<0.05), kola ve HCl arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır  (p=1,2). Sporcu içeceği ve HCl karşılaştırıldığında sporcu içeceğinin anlamlı bir şekilde daha eroziv olduğu görülmüştür (p<0.05).

% 100 portakal suyuyla ekspoze olan daimi dişlere uygulanan TiF4 koruyucu materyali Rq farkları karşılaştırıldığında anlamlı bir şekilde en az koruyucu etkiyi göstermektedir (p=0,3). APF (p=0.01), CPP-ACP (p=0.022) ve CPP-ACFP (p=0.015) materyallerinin koruyucu etkileri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Rz farkları karşılaştırıldığında ise TiF4’ ün diğer koruyucu materyallerden istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla koruduğu gözlenmiştir (p=0.002). CPP-ACP (p=0.067) ve CPP-ACFP (p=0.063) materyallerinin en az koruyuculuğu sağlamaktadır ve Rz farkları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır. APF materyalinin koruyuculuğunun da TiF4’ den az olduğu görülmüştür (p=0.015).

Kola ile ekspoze olan daimi dişlerin Rq farkları karşılaştırıldığında TiF4’ ün koruyuculuğunun en fazla olduğu görülmüştür (p=0.033). CPP-ACFP, APF ve CPP-ACP arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0.002). Rz farkları karşılaştırıldığında CPP-ACP’ nin en fazla koruyucu etkiye sahip olduğu görülmüştür (p=0.024). APF ve CPP-ACFP arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,34). TiF4’ ün ise CPP-ACP’ den daha az, diğer materyallerden daha fazla koruyuculuğu olduğu görülmüştür.


Sporcu içeceği uygulanan daimi dişlerin Rq farkları karşılaştırıldığında TiF4’ ün daha fazla koruyucu etkisi olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0,05). Rz farkları karşılaştırıldığında APF, CPP-ACP ve CPP-ACFP arasındaki anlamlı bir fark görülmez iken TiF4’ ün anlamlı şekilde diğer 3 materyalden daha fazla koruyuculuğunun olduğu belirlenmiştir (p=0.012). 


HCl asit uygulanan daimi dişlerin Rq farkları değerlendirildiğinde TiF4’ ün en az (p= 0,002), CPP-ACP’ nin en fazla koruyucu etkiye olduğu görülmüştür (p=0,0017). CPP-ACFP ve APF arasında ise anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,46). Rz farkları karşılaştırıldığında APF ve CPP-ACFP ikili olarak karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,213). TiF4 ve CPP-ACFP karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.061). TiF4’ ün en fazla, APF ve CPP-ACFP’ nin en az koruyucu etkiye sahip olduğu görülmüştür.


% 100 portakal suyuna maruz kalan süt dişlerinin CPP-ACP (p=0,055) materyaliyle en fazla korunduğu ancak TiF4 (p=0,06) ve APF (p=0,13) ile arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. CPP-ACFP’ ın istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde diğer materyallerden daha az etkili olduğu görülmüştür (p=0). Rz farklılıkları incelendiğinde TiF4’ ün diğer materyallerden istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür. APF ve CPP-ACP arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,1). CPP-ACFP’ nin diğer koruyucu materyallerden anlamlı bir farkla daha az koruyucu etkiye sahip olduğu görülmüştür (p=0). 

Kola ile ekspoze olan süt dişlerinin Rq farkları karşılaştırılmıştır. CPP-ACP’nin daha fazla koruyucu etkisi olduğu görülmesine karşın 4 koruyucu materyal arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Rz farkları karşılaştırıldığında CPP-ACP’ nin anlamlı bir şekilde daha fazla koruyucu etkisi görülürken (p=0) APF, CPP-ACFP ve TiF4 arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0.002).

Sporcu içeceği uygulanan süt dişlerinin Rq değerlerinin farkları karşılaştırıldığında CPP-ACFP istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde diğer materyallerden koruyucu olduğu görülmüştür (p=0). CPP-ACP (p=0,81), APF (p=1,2) ve TiF4 (p=0,94) arasında ise anlamlı bir fark bulunamamıştır. Rz değerleri karşılaştırıldığında TiF4’ ün en fazla koruyucu etkisi olduğu  ve CPP-ACP ile karşılaştırıldığında arasında anlamlı bir fark görülmüştür (p=0,02). APF ve CPP-ACFP karşılaştırıldığında anlamlı bir fark olduğu (p=0.015), en az koruyucu etkiyi APF’ nin gösterdiği belirlenmiştir. 

HCl asit uygulanan süt dişlerinin Rq ve Rz farkları karşılaştırıldığında, CPP-ACP materyalinin istatistiksel olarak farklıbir şekilde en fazla koruyuculuğa sahiptir (p=0). CPP-ACP ve APF arasında anlamlı bir fark görülmüştür (p=0). İstatistiksel olarak TiF4 ile CPP-ACFP arasında Rq farkları yönünden anlamlı bir fark bulunurken CPP-ACFP’ nin en az koruyucu etkisi olduğu görülmüştür (p=0). Rz farkları yönünden TiF4’ ün anlamlı bir şekilde koruyuculuk sağladığı görülmüştür (p=0). CPP-ACFP , APF ile CPP-ACP arasında Rq farkları arasında anlamlı bir fark bulunurken (p=0) en az koruyucu etkiyi CPP-ACFP’ nin gösterdiği belirlenmiştir. 
Tablo 4.5 Daimi dişlerin ortalama yüzey pürüzlülüğü farkları ( M ± SE)
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Tablo 4.6 Daimi dişlerin ortalama lezyon derinliği farkları ( M ± SE)
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Tablo 4.7 Süt dişlerinin ortalama yüzey pürüzlülüğü farkları (Ortalama    Fark (M) ± Standart Hata (SE) )
[image: image147.png]TEST GRUBU

3
oE
2%
L]

0,6

= Y
S S 9

(uri)

LIepEIe D3NMIZMJ 470X vure[e)io

0
4





Tablo 4.8 Süt dişlerinin ortalama lezyon derinliği farkları (M ± SE)
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TARTIŞMA


Dental erozyon, asidik ve kimyasal maddeler nedeniyle diş sert dokularının kaybıdır. Erozyon lezyonları kimyasal, biyolojik ve davranışsal faktörlerin diş yüzeyiyle etkileşimi sonucu görülür. Bu etkileşimler aşınma ve korunma arasındaki dengenin bozulmasına bağlı olarak zaman içinde dişte aşınmaya neden olabilmektedir (157).


Yapılan çalışmalar göstermektedir ki dental erozyona neden olan asitler gastrik, diyete bağlı veya çevresel kaynaklı olabilmektedir (8, 164.).

Avrupalı araştırmacılar asidik yiyecek ve içeceklerin minede erozyona neden olduğunu gösteren çalışmalar yaptıktan sonra asidik gıdalara olan ilgi artmıştır (112, 202). Bu gıdaların uzun süre tüketilmesinin diş dokularının demineralizasyonuna neden olduğu bilinmektedir. 2006 yılında İngiltere’ de yapılan bir çalışmada meyve suyu ve asitli içeceklerin kişi başı tüketim miktarının 120 litreye ulaştığı ve bu miktarın tüketilen toplam sıvı miktarının yaklaşık % 50’ sini oluşturduğu bildirilmiştir (243). 


Larsen ve Nyvad (144) isimli araştırmacılar alkolsüz içecekler, maden suyu ve portakal suyunun eroziv potansiyeli üzerine çalışmalar yapmışlardır. İçeceklerin pH değeri 4,2’ nin üzerinde olduğunda minimum seviyede erozyona neden olurken pH değeri 4’ ün altına indiğinde eroziv etkisinin arttığını görmüşlerdir. Çalışmada pH değeri 4’ ün altında olan eroziv materyaller kullanılmıştır. 


Eroziv lezyonların oluşması için günde en az 4 defa dişlerin asidik materyalle temas etmesi gerekmektedir (165). Çalışmada dişlerin 5 gün boyunca 6 defa/gün asidik materyalle ekspozu sağlanmıştır.


Günümüze kadar süt ve daimi dişlerin yapısal farklılıklarını gösteren birçok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda süt dişinin minesinin daimi dişin minesinden daha poröz (93), daha az mineralize bir yapıya sahip olduğu gösterilmiştir (269). Buna ek olarak, süt dişi minesinin daimi dişin minesinden daha fazla karbondioksit ve karbonat, daha az fosfor içerdiği de araştırmalar sonucunda görülmüştür (65, 126, 184).


Johansson ve ark. ları (130) Suudi Arabistanlı ve Finli hastalardan çekilmiş süt dişlerine, Finli hastalardan çekilmiş daimi dişlere % 2’ lik sitrik asit uyguladıktan sonra minenin ultrastrüktürel yapısını incelediklerinde üç diş grubu arasında önemli bir fark olmadığını görmüşlerdir.


Amaechi ve ark. ları (9) portakal suyuna maruz kalan süt dişlerinde erozyon lezyonlarının daimi dişlerdekilerden 1,5 kat daha fazla ilerlediğini belirlemişlerdir. 


Hunter ve ark. ları (122) süt ve daimi dişlerin erozyona eğilimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermişlerdir. Ayrıca aynı çalışmada süt dişlerinin mine tabakası daha hızlı erozyona uğradığını, daimi dişlerin dentin tabakasında erozyon lezyonlarının daha hızlı ilerlediğini gözlemişlerdir. 


Maupome ve ark. ları (170) üzerinde tükürük pelikılı yer alan süt ve daimi dişlerin yüzeylerine kolalı içeceğin etkisi arasında anlamlı bir fark olmadığını gözlemişlerdir.


Çalışmada daimi diş olarak ağız ortamıyla temasa geçmemiş gömülü 3. molar dişler ve lüksasyon nedeniyle çekimine karar verilen süt molar dişler kullanılmıştır.


Süt dişlerinin seçiminde herhangi bir restorasyon yapılmamış, beyaz nokta lezyonu ve mine çatlağı görülmeyen dişler tercih edilmiştir. Dişler, üzerindeki doku artıkları temizlendikten sonra hava spreyi ile kurutularak reflektör ışığı altında incelenmiştir.

Sığır dişlerinin mineral yapısı ve yüzey pürüzlülüğü yönlerinden insan dişlerinden farklı olması nedeniyle çalışmada kullanılmamıştır (11).


Doğal diş yüzeyi polisaj yapılmış yüzeylerden daha yavaş erozyona uğramaktadır (101). Çalışmada dişler kısa süre eroziv materyalle temas ettiğinden eroziv lezyonları gözleyebilmek için polisaj yapılmış diş yüzeyleri kullanılmıştır.


West ve ark. ları (262) sitrik, laktik, malik ve fosforik asidi farklı sıcaklıklar, konsantrasyonlar ve ekspoz sürelerinde daimi 3. molar dişlere uygulamışlardır. Sıcaklık, konsantrasyon ve ekspoz süresi arttıkça mine ve dentinde erozyona bağlı doku kaybının arttığını gözlemişlerdir. 


Asidik içeceklerin sıcaklığı da eroziv potansiyelini etkilemektedir. İçecek 4°C sıcaklığına tüketildiğinde eroziv etkisi azalmaktadır (25).


Bu çalışmada materyallerin daha fazla eroziv etki gösterdiği oda sıcaklığında (21±1°C) pH ölçümleri ve deney aşaması yapılmış, dişlere aynı konsantrasyonda ve ekspoz süresinde eroziv materyaller uygulanmıştır. 


Asitin tipi de erozyon lezyonları üzerinde etkili olabilmektedir. West ve ark. ları (263) erozyona neden olan 3 asitin (sitrik, fosforik, hidroklorik asit) mine ve dentin dokusunda oluşturdukları erozyon lezyonlarını incelemişlerdir. Sitrik asitin her iki dokuda da en fazla eroziv etkiyi oluşturduğu gözlenmiştir. Fosforik asit pH 3 olduğunda minede, pH 4 olduğunda dentinde minimal eroziv etki göstermiştir. Hidroklorik asit sitrik asitle karşılaştırıldığında sitrik asitin her iki dokuda çözünme ve şelasyon etkilerinin daha fazla olduğu görülmüştür.


Çalışmada eroziv potansiyeli yüksek olan sitrik asit (% 100 portakal suyu, sporcu içeceği) kullanılmıştır. Reflü hastalarının dişlerinde oluşan erozyon lezyonlarını gözleyebilmek için HCl tercih edilmiştir. Coca Cola (fosforik asit) çalışmalarda ve günlük hayatta sıklıkla kullanılan bir içecek olduğu için çalışmamızda yer almaktadır.


Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre sitrik asit hem daimi hem de süt dişlerinde diğer asitlerden daha fazla eroziv etki göstermiştir. Sıkma meyve sularının içerisindeki asitlerin çeşitli içeceklere ilave edilen asitlerden daha fazla erozyona neden olduğunu belirten Touyz (253) ile paralel sonuçlar elde edilmiştir. Sitrik asit içeren % 100 portakal suyu ve sporcu içeceğinin her iki diş grubundaki erozyon lezyonları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür.


Asidik maddelerin erozyon potansiyeli hem pH değeri hem de titre edilebilir asiditesiyle ilgilidir. Jensdottir ve ark. ları (128) araştırmalarında erozyona uğrayan dişlerdeki ağırlık kaybıyla asitin pH değeri ve titre edilebilir asiditesi arasında ilişki olduğunu bulmuştur.


Dental erozyona neden olan içeceklerin eroziv potansiyeli içerdiği Ca, F ve PO4 içeriği ile de ilgilidir (243, 144). Bu nedenle içeceklerin eroziv potansiyelini azaltmak için modifiye edilmesi düşünülmüştür. Modifiye edilen içeceğin tadı ve aromasının korunması gerekmektedir (243). Ancak küçük çocukların içeceklerine ilave edilmesi florozis ve toksisiteye neden olabileceğinden uygulanabilir bir yöntem değildir.


İçeceklerin eroziv potansiyelini azaltmak için diğer bir yöntem de içeceğin suyla sulandırılmasıdır. Cairns ve ark. ları(53) dilüe edilmiş meyve sularının eroziv potansiyelini araştırmıştır. Dilüsyonun pH değerini çok az etkilediğini, titre edilebilir asitlik değerini azalttığını belirlemişlerdir.


Hills ve Sullivan (116) çalışmalarında demineralizasyon solüsyonuna eklenen Ca ve PO4 ‘ın pH 4-7 arasında minenin çözünmesini engellediğini görmüşlerdir. Başka bir çalışma da Beiraghi ve ark. ları (40) tarafından Ca tuzlarıyla yapılmıştır. Çalışmada kola ve % 5 kalsiyum laktat içeren kola içeceği karşılaştırıldığında kalsiyum laktat içeren kolanın erozyon skorunu azalttığı ancak kontrol grubuyla karşılaştırıldığında erozyon potansiyelinde önemli bir fark olmadığı gözlenmiştir.


Larsen ve Nyvad (144), Danimarka’ da ticari olarak satılan alkolsüz içeceklerin tamponlama etkisi ve pH değerlerini karşılaştırmıştır. İçeceklerin pH değeri, Ca, PO4 ve F konsantrasyonları ölçülmüştür. Solüsyonların pH değerinin aksi yönünde mine çözünmesi de logaritmik olarak artarken mine apatitinin çözünürlüğü de buna parallel olarak devam etmektedir. Portakal suyuna (pH=4) 40 mmol/l Ca ve 30 mmol/l PO4  eklendiğinde minede erozyona neden olmadığı gözlenmiştir.


Barlett ve ark. ları (31) kalsiyumla modifiye ettikleri gazlı içeceğin pH değerini 2,85’ ten 3,8’ e çıkarmışlardır. Ancak modifiye edilen içeceğin eroziv potansiyeli azalmasına rağmen tamamen ortadan kalkmamıştır.


Duke ve ark. ları (77) az miktarda sitrik asit ve sitrat içeren içeceklere plaktaki asidojenik cevabın ve dolayısıyla içeceğin karyojenik potansiyelinin azaldığını gözlemişlerdir.


Bazı araştırmacılar sitratı kuvvetli şelasyon özelliklerinden dolayı yararlı bulunmamaktadır. Diğer yandan içeceklerin düşük pH değerlerinde içeceğe ilave edilen sitratın şelasyon özelliği çok az önem sahip olmaktadır (73). Sitrik asit hem hidrojen iyonlarının etkisiyle hem de sitratın kalsiyuma bağlanarak tükürüğün saturasyon derecesini azaltmasıyla kristal yüzeyin çözünmesine iki yönden etki etmektedir (162).

Sitrat, tükürük akışını arttırarak asidik değişimlerden sonra asidin kısa zamanda temizlenmesine yardımcı olabilmektedir. Ancak sitrat konsantrasyonunun artması içeceklerin eroziv potansiyelini arttırsa da düşük konsantrasyonlarda sitrat, meyve özlü içeceklerde yer alan asidin tamponlanmasına yardımcı olabilmekte, eroziv potansiyelini azaltmaktadır. Sitratın erozyonu engellemek için yararlı olup olmadığı konusunda kesin bir karara varılamamıştır (243). 


Sporcu içeceklerinin tüketilme nedenleri arasında ağır spor faaliyetleri sırasında enerji desteği sağlaması, kaybedilen elektrolitlerin yeniden alınması ve dehidratasyona bağlı sıvı ihtiyacının karşılanmasıdır. Ancak dehidratasyonun neden olduğu ağız kuruluğu sitrik asit içeren sporcu içeceklerinin eroziv etkisini arttırmaktadır (243).


Florun ana etki mekanizması hakkında farklı görüşler bulunmakla beraber minenin apatit yapısına katılarak asit direncini arttırdığı bilinmektedir. Reussner ve ark. ları (203) erozyonun inhibisyonu için asidik içeceğe sodyum monoflorofosfat, fosfat ve kalsiyum klorit ilave edilerek yaptıkları çalışmalarında modifiye edilen içeceklerin eroziv potansiyelinin değişmediğini görmüşlerdir. Günümüzde Larsen (145) 4-6 ppm iyonik florun asidik içeceğin içinde çözünmesinin çok az etkili olduğunu, yüksek flor konsantrasyonunun bile erozyondan korunmada sınırlı bir etkisi olduğunu belirtmiştir. Larsen ve Richards (146) gazsız, meyve aromalı içeceklerin içerdikleri asit nedeniyle gazlı içecekler kadar erozyon potansiyeline sahip olduğunu gözlemişlerdir. Aynı araştırmacılar içeceğin pH < 3 olduğunda flor konsantrasyonu 20 ppm olsa bile erozyonu engellemekte etkisiz kaldığını belirtmektedirler. pH > 3 olduğunda ise CaF2  ile satüre edilmiş içeceklerin eroziv potansiyelini % 28 azaltmışlardır (146). 


Yüksek flor konsantrasyonuna ve düşük pH değerine sahip florlu materyaller de (AmF jel gibi) erozyondan koruyucu etki göstermektedir . Bu materyaller mine yüzeyinde CaF2 tabakasının oluşumunu indüklemektedir (217)


TiF4 diş yüzeyinde asit ataklarına dayanıklı bir tabaka oluşturarak minenin çözünürlüğünü azaltmaktadır (227, 182). Ancak titanyumun diş yüzeyine bağlanabilmesi için bazı koşullar gereklidir. Düşük pH değeri titanyumun hidroksiapatit kristallerindeki fosfat gruplarında yer alan oksijene bağlanmasını arttırır. Bu nedenle TiF4 uygulaması sonrasında ağız ortamında pH düştüğünde bile dişte demineralizasyon oluşmamaktadır (255). 


Vieira ve ark. ları (259) % 1’ lik, % 4’ lük TiF4 ve % 0,25’ lik, % 1’ lik AmF solüsyonlarının kalsiyum kaybı ve eroziv lezyon derinliğine etkilerini araştırmışlardır. Kontrol grubu ve flor grupları arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır. Flor gruplarının etkilerini değerlendirdiklerinde gruplar arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır.


Farklı oranlarda TiF4 içeren (% 0.1, 0.5, 0.75 ve 1) solüsyonların erozyondan koruyucu etkisi karşılaştırıldığında en az yüzey kaybının % 0,5’ lik, en fazla yüzey kaybının % 1’ lik solüsyon uygulanan dişlerde olduğu gözlenmiştir (258).


Çalışmada TiF4 haricindeki bütün koruyucu materyaller üretici firmanın önerdiği sürelerde dişlere uygulanmıştır. Literatür incelemesi yapılarak TiF4’ ün 1 dakika dişe uygulanmasının koruyucu etki sağlanması için yeterli olduğu görülmüştür (51, 52, 250).

Amorf kalsiyum fosfat içeren ürünlerin remineralizasyon ve antieroziv etkisini gösteren birçok in vitro çalışma olmasına rağmen klinik çalışmalar oldukça az sayıdadır. Lennon ve ark. ları (150 ) kazein ve kalsiyum fosfat içeren kremin erozyondan koruyucu etkisi olmadığını belirtirken bazı araştırmacılar da eroziv içeceklerden koruyucu etkisi olduğunu ancak florlu diş macunlarından daha fazla koruyucu etkisi olmadığı görüşündedirler (201).


Grenby ve ark. ları (106) süt proteinleri ve peptidlerinin ortamın pH değeri 3,5-5,5 arasında olduğunda mineye kuvvetli bir şekilde bağlandıklarını görmüşlerdir. Bu nedenle erozyona sebep olan bazı eroziv ortamlarda süt proteinlerinin mineye bağlanma afinitesinin azaldığı görülmektedir.


Reynolds ve ark. ları (211) florla birlikte kullanılan CPP-ACP materyalinin çürük lezyonlarının remineralizasyonunda birbirinin etkisini arttırdığını görmüşlerdir.


CPP-ACP’ nin diş yüzeyinde Ca ve PO4 saturasyonunu arttırarak demineralizasyonu inhibe ettiği ve demineralizasyon görülen lezyonlarda (çürük, erozyon gibi) remineralizasyonu sağladığı bilinmektedir (214). CPP-ACP’ nin kola tüketimi nedeni ile erozyona uğrayan minenin mikrosertliğini arttırdığını gösteren bir çalışma bulunmaktadır (244). 


CPP-ACP’ ın içeriğinde yer alan ve lubrikasyon sağlayan gliserol gibi maddeler nedeniyle eroziv aşınmayı azaltabildiğini düşünen araştırmacılar bulunmaktadır (200). Ayrıca bu maddelerin dişe adezyonunun nötral ortamda asidik ortamdan daha fazla olduğu düşünülmektedir. 


Srinivasan ve ark. ları (239) yaptıkları in situ çalışmada CPP-ACP’ ın 900 ppm florla beraber kullanıldığında  remineralizasyon etkisinin daha fazla olduğunu  göstermişlerdir. CPP-ACP ve flor karışımı mine yüzeyinde yer alan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarının lokalize olmasına yardımcı olabildiği ve CPP-ACFP formuna dönüştüğü düşünülmektedir (61). Buna karşın, Wegehaupt ve Attin (261) CPP-ACP uygulamasından sonra erozyon/abrazyon diş aşınmalarında önemli bir azalma olmadığını belirtmişlerdir.


Wegehaupt ve Attin (261) F ve CPP-ACP uygulamasının hidroklorik asitin oluşturduğu dental erozyondan istatistiksel olarak önemli miktarda korumadığını belirtmişlerdir.


CPP-ACP içeren krem (Topacal) in vitro ortamda NaF (250 ppm), AmF (12500 ppm) ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığında AmF jel uygulanan grupta eroziv doku kaybının önemli miktarda az olduğu görülmüştür (150).


Diş hekimi anamnez alırken hastanın sistemik rahatsızlıkları ve beslenme alışkanlıkları üzerinde durmalıdır. Böylece hastanın dişleriyle sık sık temas eden asit tipi öğrenilerek buna uygun bir koruyucu materyal uygulanmalıdır.


Asit ataklar mine ve dentinin dış yüzeyinde irreversibl doku kaybına ve diş yüzeyinde kısmi demineralizasyona neden olmaktadır. Minede demineralize olan dokunun kalınlığı 2-5 μm olarak belirlenmiştir (15, 85). Demineralize olan bu doku abraziv aşınmalara ve diş fırçalama gibi mekanik etkilere karşı daha dayanıksızdır (17, 72, 234).


İntra oral erozyonun belirlenebilmesi için doğal diş yüzeyinde oluşan eroziv etkinin ölçülmesi arzu edilmektedir. Eroziv yüzey değişiklikleri monitörize edilirken dişin aynı pozisyona getirilerek sabitlenebilmesi gerekmektedir. Bu durum mineral kaybının az olduğu durumlar için oldukça önemlidir (14).


Oral kavitede dişler tükürükle temas etmeden önce sadece birkaç saniye asidik maddelerle temasta bulunmaktadır. Doğal şartlar altında erken eroziv lezyonlarda mineral kaybı çok az miktarda olmaktadır. Lezyonlar nanometrik hatta atomik düzeyde oluşmaktadır. İn situ ve in vitro çalışmalarda uzun ve tekrarlayan işlemler yerine kısa süreli ve tek uygulama yapmak yanlış sonuçlar elde edilmesine neden olabilmektedir (14).


İntra oral olarak sabit bir referans noktasının olmamasına bağlı olarak oral kavitede eroziv diş aşınmasının ne kadar ilerlediği tam olarak belirlenememektedir. Diş yüzeyindeki değişiklikleri ve mineral kaybını ölçen cihazların bir çoğu ile sadece hazırlanmış diş örnekleri üzerinde ölçüm yapılabilmektedir. Bu nedenle eroziv ve abraziv değişikliklerin çoğu in vitro ve in situ çalışmalarda ölçülememektedir. Dentin ve mine örnekleri ekstraoral bazen de intraoral olarak eroziv maddelere maruz bırakılmakta ve son olarak laboratuvar şartlarında ölçümleri yapılmaktadır (139, 140).

AFM, tarayıcı uçlu mikroskoplar ailesinin bir üyesidir. AFM’ nin temel uygulamaları polimerler, seramikler, metaller, biyomoleküller ve hücreler gibi farklı materyallerden yüksek çözünürlükte görüntü elde etmektir. Fleksibl kantilever ucunda 4-60 nm yarıçapında çok keskin uçlarla örneklerin nanometrik kesitler halinde incelenmesini sağlamaktadır. Z yönündeki kantilever hareketine bağlı olarak yüzeyde tip tarafından tarama yapılırken yüzey topografisi elde edilmektedir. Kantileverin sırtından yansıyan diyot lazer ışını fotodiyot üzerindeki lazerin konumuna göre örneğin yüzey haritası çıkarılmaktadır (28). 


AFM, erozyon çalışmalarında farklı eroziv materyallerle temas sonrasında diş sert dokusunun değerlendirilmesi için kullanılmaktadır (94, 156). Bu cihaz eroziv ataklarının neden olduğu erken evrelerdeki doku kaybının ve yükseklik farklılıklarının ölçümü için uygundur (14).


Yüksek çözünürlükte inceleme yapılabilmesi, incelenen örneğe zarar vermemesi, doğal, polisajsız diş yüzeylerinin incelenmesini sağlaması ve erken dönemde erozyon lezyonlarının incelenmesi AFM’ nin avantajlarındandır. Ancak inceleme süresinin uzun olması ve sınırlı bir alanın taranması dezavantajları arasında yer almaktadır (14). 


Çalışmada eroziv materyallerin kısa süreli etkilerinin 3 boyutlu olarak değerlendirilmesi için AFM cihazıyla ölçüm yapılmıştır.


Çalışmada AFM cihazı erozyon lezyonlarının 3 boyutlu incelenmesi, ilk gün incelemesinde mine örneklerine zarar vermeden ölçüm yapılmasına olanak sağlaması nedeniyle kullanılmıştır.


Günümüze kadar yapılan araştırmalarda sıklıkla yüzey sertliği, yüzey topografisi ve mineral kaybı yönlerinden dişlerin değerlendirildiği görülmektedir. Bu nedenle bir koruyucu maddenin dişe uygulanmasının dental erozyondan korunmak için yeterli olduğu düşünülmektedir. Çalışmada elde edilen veriler istatistiksel olarak karşılaştırıldığında hem yüzey pürüzlülüğü hem de lezyon derinliğinin azaltılmasında kullanılabilecek bir koruyucu bulunmadığı belirlenmiştir. Bu konuda daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.


Dental erozyonun klinikte yüzey pürüzlülüğünün ve lezyon derinliğinin değerlendirilmesi için kullanılan bir cihaz bulunmamaktadır. Bu nedenle koruyucu materyalin seçiminde erozyon lezyonları 3 boyutlu olarak değerlendirilememektedir. Çalışmada kullanılan AFM cihazı sadece in vitro ortamda dişlerin değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilmektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER


Çalışmada 4 farklı koruyucu materyalin çeşitli eroziv ortamlarda koruyuculuğunun istatistiksel olarak değerlendirmesi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır:

1. Süt dişleri daimi dişlerden daha fazla erozyona uğramıştır.

2. Sitrik asit hem süt hem de daimi dişlerde en fazla erozyona neden olan asit tipidir.

3. Sıkılmış meyve suyu ve sporcu içeceğinin içinde aynı tip asit olmasına karşın daha fazla eroziv etki göstermiştir.

4. Coca Cola (fosforik asit) ve HCl arasında eroziv potansiyelleri açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır.

5. Sporcu içeceği kola ve HCl’ den daha fazla eroziv etkiye sahip olduğu görülmüştür.

6. Sık sık % 100 portakal suyu tüketimi nedeniyle dental erozyona uğrayan dişlerin yüzey pürüzlülüğünün azaltılması için APF, CPP-ACP ve CPP-ACFP materyallerinden herhangi biri, lezyon derinliğinin azaltılması için TiF4 uygulanması tercih edilmelidir.

7. Süt dişlerini % 100 portakal suyunun eroziv etkilerinden korumak için CPP-ACP, TiF4 ve APF uygulanarak yüzey pürüzlülüğü, TiF4 uygulanarak lezyon derinliği azaltılabilmektedir.

8. Coca Cola’ nın daimi dişler üzerindeki etkileri azaltmak için 4 koruyucu materyalden biri yüzey pürüzlülüğünü azaltırken CPP-ACP lezyon derinliğini azaltmak için kullanılmalıdır.

9. Coca Cola’ nın süt dişlerine etkilerini azaltmak için CPP-ACP uygulanması gerekmektedir. Yüzey pürüzlülüğünün azaltılması için diğer koruyucu materyallerden biri de uygulanmalıdır.

10. Sık sık sporcu içeceği tüketen hastaların daimi dişlerinin yüzey pürüzlülüğünü azaltmak için çalışmada kullanılan 4 koruyucu materyalde herhangi biri uygulanabilir. Lezyon derinliğinin azaltılması için dişlere TiF4 uygulanması gerekmektedir.

11. Süt dişlerini sporcu içeceğinin eroziv etkisinden korumak için TiF4 uygulandığında hem yüzey pürüzlülüğü hem de lezyon derinliğinin azalması sağlanmaktadır.

12. Ağız ortamında HCl ile temas eden daimi dişlerin yüzey pürüzlülüğünü azaltmak için CPP-ACP, lezyon derinliğini azaltmak için TiF4 uygulanması faydalı olmaktadır.

13. HCl’ in süt dişlerinin erozyonundan koruyabilmek için CPP-ACP uygulayarak yüzey pürüzlülüğünün, TiF4 uygulayarak lezyon derinliğinin azalması sağlanabilmektedir.

14. Çalışma sonucunda erozyon lezyonlarının 3 boyutlu olarak değerlendirildiğinde koruyucu materyaller birlikte kullanıldığında lezyonların oluşumunu engelleyebildiği sonucuna varılmıştır.
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