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Arka Plan

Dental erozyon, bakteriyel kaynakli olmayan asitlerin ~ azi dislerindeki dental erozyon gastro6zofageal refli

neden oldugu kimyasal ¢éziinmeye bagli olarak  hastaligi (GORH) ile daha sik gériliirken st kesici

dis yapisinin geri donlsstz kaybi olarak tanimlanir.
Asit kaynagi intrinsik (6rnegin, mide asidi) veya
ekstrinsik (6rnegin, diyet kaynakli asitler) olabilir.
Sut dislenmesi, minesinin daha ince ve daha az
mineralize olmasi strekli

nedeniyle, dislenmeye

kiyasla erozyona daha yatkindir. Pediatrik hastalarda

dislerin lingual yuzeyindeki dental erozyon bulimiya
ile iliskilidir. Diyet asitlerinden kaynaklanan dental
erozyon, bireyin asidik icecek veya yiyecekleri nasil
ictigine, cignedigine, calkaladigina, gargara yaptigina
veya agzinda tuttuguna bagli olarak herhangi bir dis

ylzeyinde ortaya cikabilir.




IAPD Onerileri

1. Dental erozyon gozlendiginde, erozyonun yeri ve
dizeyi uygun bir dlcek kullanilarak belgelenmelidir.
Sonraki her dis hekimi ziyaretinde dental erozyon
izlenmeli, belgelenmeli ve yénetilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %87

2. Dental erozyonun etiyolojisi arastirilmalidir.

Asidik diyet maruziyetleri, gastrotzofageal reflii
hastaligi (GORH) ve bulimiya &ykisi géz éniinde
bulundurulmalidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %100

3. Dental erozyonun nedeni diyet kaynakl asit
maruziyeti ise, hastaya asitli yiyecek ve icecekleri
azaltmasi konusunda danismanlik verilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %97

4. Tum diglerin fasiyal ylzeylerinin erozyonunu
onlemek icin herhangi bir asidik icecedi agizda
calkalamaktan kacinilmahdir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %96

5. Cocuk GORH semptomlari (6rnegin, mide agrisi,
asitli gegirme, goglste ya da bogazda yanma)

bildiriyorsa, ilgili hekime sevk edilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %96

6. Erozyonun nedeni olarak bulimiyadan stphelenili-
yorsa, hastanin ilgili hekime sevk edilmesi endikedir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %96

7. Eroziv dis asinmasi olan hastalar, tercihen kalay
flortr iceren dis macunu veya gargara gibi ek bir
flortr kaynagi kullanmalidir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlas1 %87

8. Dental erozyon ilerliyorsa, etiyoloji yeniden ele
alinmali ve uygun yonetim dnerilmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %100

9. Erozyonlu clriikslz dislerde restoratif midahale,
izlem yapilmasina olanak saglamak amaciyla mim-
kiinse ertelenmelidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlas1 %71

10. Agriya neden olan eroziv lezyonlar, agriy1 ortadan
kaldirmak icin uygun restoratif materyalle tedavi
edilmelidir.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi1 %87
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