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Bölüm 4

DİŞ EROZYONU: ÖNLEME VE TEDAVİDE OLASI 
YAKLAŞIMLAR

Ayşe Tuğba ERTÜRK AVUNDUK1

GİRİŞ
1. TANIM
Çürüksüz servikal lezyonlar, dişlerin dişetlerine yakın boyun bölgelerinde 

ve sıklıkla labial yüzeyde diş sert dokusunun kaybıyla oluşmaktadır (1). Çürük 
içermeyen bu lezyonların etiyolojileri hakkında kesin bilgiler bulunmamaktadır. 
Birden fazla faktörün etkisiyle diş yüzeylerinde bu lezyonların geliştiği düşünül-
mektedir (2). Dişte sert doku kaybına neden olan durumlar atrizyon, abrazyon, 
abfraksiyon ve erozyon olarak sıralanabilir. Dental erozyon, dokuların bakteri ol-
maksızın kimyasal veya elektrokimyasal mekanizmalar sonucu geri dönüşümü ol-
mayan kaybıdır (3). İlk kez 1970 yılında Pindborg tarafından tanımlanmıştır (4). 
Minenin kritik pH değerinden (5.5) daha düşük değerlerdeki asit çözeltilerinin sık 
ve uzun süreli ağız ortamında bulunmasının erozyona neden olduğu bildirilmiştir. 
Bu asit çözeltileri içsel (mide asidi) ya da dışsal (gıda vb.) kaynaklı olabilmekte 
ancak asitlerin sık tüketilmesi tek başına erozyon oluşumunda sorumlu olmadığı 
bilinmektedir (5). Hastaların ağız bakımı ve hijyeni gibi davranışsal özellikleri ya 
da dişin biyolojik yapısı (tükürük akış hızı ve tamponlama kapasitesi, sert ve yu-
muşak dokuların anatomisi, pelikıl yapısı) gibi birçok faktör erozyon oluşmasında 
etkin rol oynamaktadır (6).

2. DIŞ EROZYONUNUN PREVALANSI

Uzun süreli diş sağlığı açısından bakıldığında eroziv diş aşınmaları giderek 
daha önemli hale gelmektedir ve epidemiyolojik çalışmalarda dental erozyon pre-
valansının giderek arttığına dair bazı kanıtlar da mevcuttur.

Erozyonun prevalansı ile ilgili yapılan çalışmalarda, süt ve daimi dişlerde de-
ğişik sonuçlar bildirilmiştir (7). Sosyoekonomik durumun erozyon prevalansın-
da önemli derecede etkili olduğu Millward ve ark. tarafından bildirilmiştir (8). 
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durumlarda restoratif materyal için yeterli alan bulunmamaktadır. Estetiği sağ-
lamak, fonksiyonu geri kazandırmak, diş sert doku kayıplarını önlemek, dentin 
duyarlılığını azaltmak ve aşınma nedeniyle azalan vertikal boyutu düzeltmek için 
protetik tedavi gereklidir. Restoratif tedavi planının, dişte sert doku kaybı derece-
sine (örneğin dikey boyut kaybı) uyarlanabildiği bildirilmiştir (50). Vertikal boyut 
kaybı, 0.5 mm’den az olduğunda örtücü veya direkt kompozit restorasyon ile teda-
vi önerilirken; 0.5 mm’den fazla bir kayıp olduğunda kompozit materyaller veya 
seramik veneer, overlay ve kron tedavileri önerilmektedir (3).

SONUÇ

Dental erozyonu kontrol altına almak için lezyonları erken bir aşamada teşhis 
etmek ve olası nedenlerini belirlemek önemlidir. Koruyucu ve risk faktörlerini ve 
bunların etkileşimlerini bilmek önemlidir. Bireyin kişisel bakım önlemleri, etiyo-
lojik faktörleri içermeli ve ağız sağlığını korumayı amaçlayan bireysel ihtiyaçlar ve 
motivasyonu dikkate almalıdır.
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