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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaglarindan biri ¢iiriik igeren servikal
lezyonlarin goriildiigii bireylerdeki oral hijyen bozuklu-
gunun, xerostomia ylizdesinin ve diyet aligkanliklarinin;
bir digeri ise ¢iiriik icermeyen servikal lezyon bulunan
bireylerdeki erozyonun, abrazyonun ve okluzal streslerin
goriilme sikliginin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: Calisma, bir aylik bir dénem igerisinde
klinigimize basvuran 1252 hastadan, servikal lezyonu
mevcut olan 355 hasta ile yiiriitiildii. Hastalarin klinik
muayeneleri yapilarak mevcut olan lezyonlar ve bu
lezyonlarin olugmasina zemin hazirlayan faktorler olup
olmadig kaydedildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda
ciirlik iceren servikal lezyonu olan hastalarda en fazla oral
hijyen bozuklugu (%49.68), en az ise xerostomia ile birlik-
te ciirlik olusumunu provake edici diyet aligkanliklarmin
(%1.27) oldugu tespit edildi. Ciirik igermeyen servikal
lezyonu olan hastalarda ise en fazla abrazyona neden olan
aliskanliklarin (%55.05), en az ise okluzal strese neden o-
lan faktorlerin bulundugu (%0.51) saptand.

Sonug: Sonug olarak, ¢iiriik igeren servikal lezyonu bulunan
hastalarin biiyiik cogunlugunda oral hijyen bozuklugu ve
¢liriik igermeyen servikal lezyonu bulunan hastalarin bii-
yiik bir boliimiinde abrazyona neden olan aligkanliklarin
bulundugu tespit edilmistir. Bu nedenle servikal
lezyonlarm restore edilmesinin yani sira onlarin olusma-
sinda rol oynayan etiyolojik faktorlerin dogru tespit edi-
lip ortadan kaldirilmasinin tedavinin basarili olmasi yo-
niinden dnem tasidigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik iceren servikal lezyon,
Ciiriik icermeyen servikal lezyon
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Summary

Purpose: The purpose of this study is to determine the oral
hygiene status, percentage of xerostomia and diet habits
of individuals having carious lesions and to evaluate the
distribution of erosion, abrasion and occlusal stress
which are known to be the aetiologies of non-carious
cervical lesions.

Materials and Methods: From the 1252 patients who came to
our clinic in a one month period, only 355 had servical
lesions and therefore participated the study. The clinical
examination of the patients were made and, the presence
or absence of the factors which are known to be the
acetiologies of these lesions were recorded.

Results: After the evaluation of the verifying data, most of the
patients with carious cervical lesions had a poor oral
hygiene status (49.68%) and the least had xerostomia
with dietary habits which is kown to provocate the
formation of caries (1.27%). Most of the patients with
non-carious cervical lesions had factors causing the
abrassion of the teeth (55.05%) and the least had occlusal
stresses (0.51%).

Conclusion: As a result of, most of the patients having carious
cervical lesions had a poor oral hygiene status and most
of the patients having non-carious lesions had habits
causing the abrasion of the teeth. For this reason, we
think that, besides the restoration of the lesion, the
detection and elemination of the factors causing the
lesion is important for the sucsess of the treatment.

Key Words: Carious cervical lesion,
Non-carious cervical lesion
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Servikal lezyonlar dislerin servikalinde olusan
doku kaybini tanimlamak igin kullanilan bir terim
olup bu lezyonlar ¢iiriik igeren veya ¢iiriik igerme-
yen servikal lezyonlar olmak iizere iki gruba ay-
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rilmaktadirlar. Ciiriik iceren servikal lezyonlar
dislerin bukkal, palatinal veya lingual yiizeylerinde
ve servikal bolgelerinde olusan, ¢iiriik bulunan
kole defektleridir. Bu defektler mine ve/veya
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dentini i¢eren, opak beyez alanlardan, sari, kahve-
rengi ve siyaha kadar degisebilen renkteki
lezyonlardir. Bu lezyonlar radyolojik olarak disle-
rin servikal bolgelerinde yarimay veya elips sek-
linde radyolusent bir alan seklinde goriintiilenmek-
tedirler. Etiyolojile-rinde kotii  agiz  hijyeni,
xerostomia ve c¢lriik olusumunu provake edici
diyet aligkanliklar1 bulunmaktadir. Bilindigi gibi
dis sert dokularinda ¢iiriige neden olan faktorlerden
birisi bakterilerin {iremesi i¢in gerekli olan ortami
ve besinleri temin eden dental plaktir. Agiz hijyeni
bozuk olan bireylerde elemine edilemeyen dental
plak ¢iiriik olusumu igin zemin hazirlamaktadir.
Yine disler iizerinde koruyucu etkiye sahip olan
tikiiriigiin eksikliginde de temizlenmesi zor olan
ve gida retansiyonu olusturan servikal bolgeler
clirtik ataklarina kars1 daha direngsiz hale gelmek-
tedir. Agizdaki pH’y1 kritik degerlere diisiiren, dise
yapisarak bakterilerin iiremesi igin gerekli ortami
saglayan karbohid-ratlardan zengin besinlerin fazla
tiiketilmesi de bu lezyonlarin gelismesine neden
olmaktadir.

Dislerde bu lezyonlarin olusumuna neden olan
faktorler vakalarda tek baslarina bulunabilecekleri
gibi kombine olarak da bulunabilmektedirler.

Ciirik icermeyen servikal lezyonlarin olusu-
muna neden olan faktorler arasinda ise erozyon,
abrazyon(1,2) ve son zamanlarda yapilan c¢aligma-
larin sonucunda okluzal streslerin de bulundugu
bildirilmektedir(3).

Erozyon, dis dokularinda kimyasal etkenlere
bagh olarak olusan doku kaybini ifade etmektedir.
Primer olarak erozyon sonucu meydana gelen
lezyonlar disk seklinde yuvarlak, keskin sinirlari
olmayan lezyonlardir. Erozyon etiyolojisinde
ekstrensek veya intrensek birtakim faktorler bu-
lunmaktadir. Ektrensek faktorler arasinda asit ice-
ren yiyecek ve iceceklerin fazla tiikketimi, ve galig-
ma ortaminda asitli maddelerin bulunmasi (4-7),
intrensek faktdrler arasinda ise gastrointestinal
sistemdeki asit salgisim arttiran  patolojiler,
anoreksia nevrosa, bulimia nevrosa ve mide igeri-
ginin agizda tutulmasi bulunmaktadir (8-10).

Abrazyon, dislerin bir madde veya yapinin
mekanik etkisi ile asinmasi anlamina gelmektedir.
Abrasiv lezyonlar tipik olarak iyi simirli, keskin
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kenarlara sahip, kama seklinde ve keskin agili
lezyonlardir. Dislerde abrazyon fir¢alama veya
protez kullanimina bagh olarak gelisebilmektedir.
Firgalama ile olusan abrazyonda fir¢alama sikligi,
teknigi, uygulanan kuvvet, firca sertligi, ve dis
macununun asgindirici 6zelligi onem tasimaktadir.

Son zamanlarda okluzal stresler de ¢iiriik i-
cermeyen servikal lezyonlarin olusumuna neden
olan bir etken olarak gosterilmektedir. Okluzal
stresler diste deformasyona ve fleksiire neden ol-
makta; bunlari sonucunda da servikal bolgedeki
mine kristallerinin yapis1 bozularak lezyonlar ge-
lismektedir (11). Bu lezyonlar klinik olarak, keskin
kenarli, kama seklindeki lezyonlar olarak karsimi-
za ¢ikmaktadirlar.

Bireylerde goriilen ciiriik igermeyen servikal
lezyonlar yukaridaki faktorlerden biri veya birkaci
sonucunda olusabilmektedir. Bu nedenle ¢aligma-
nin amaci ¢iiriik iceren servikal lezyonlarin goriil-
diigli bireylerdeki oral hijyen bozuklugunu,
xerostomia yiizdesini, diyet aligkanliklarini ve
cliriik igermeyen servikal lezyon bulunan bireyler-
deki erozyon, abrazyon ve okluzal streslerin go-
rilme sikligimin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod

Calisma, klinigine bir aylik dénem igerisinde
basvuran 1252 hastadan 355 tanesi ile yuriitildi.
Hastalar iki dis hekimi tarafindan muayene edildi.
Hastalarin oral hijyen diizeyleri gozle goriilebilen
plak ve distas1 yok ve gozle goriilebilen yogun plak
mevcudiyeti ve distasi olusumu var parametreleri-
ne gore belirlendikten sonra disler tizerindeki ek-
lentiler, ekstrensek renklenmeler temizlendi. Disler
hava-su spreyi ile kurutulduktan sonra standart
aydinlatma kosullar1 altinda ayna-sond yardimu ile
servikal bolgelerindeki renk degisiklikleri, ylizey
sertlikleri ve defektleri belirlendi. Mevcut olan
lezyonlar ve bu lezyonlarin gelismesine zemin
hazirlayan faktorler olup olmadigi anamnez form-
larina kaydedildi. Hastalarda hamilelik, hiatus
hernia, aligkanlik haline gelmis kusma, gastrit,
tilser, turuncggiller ve sivilarin tiikketim siklig1 ve
calisma ortamlar1 degerlendirilerek endiistriyel
kaynakli asitlere maruz kalip kalmadiklar eroziv
lezyonlarin  teshisi agisindan  degerlendirildi.
Primer olarak erozyon sonucu olusmus olan ve
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clirik icermeyen servikal lezyonlar disk seklinde,
yuvarlak, keskin sinirlari olmayan ve komsu dis
dokusu ile keskin ag1 yapmayan lezyonlar olarak
degerlendirildi.

Abraziv lezyonlara zemin hazirlayan etken-
lerden hastalarin dis fircalama teknigi, kullandik-
lan firga sertligi, fir¢a basinin biiytikliigii, giinlik
fircalama sikliklari, fircalama sirasinda fazla kuv-
vet uygulayip uygulamadiklar fir¢alarin bir aylik
bir zaman dilimi igerisinde fir¢a killarinin defor-
masyonuna ve hastanin hikayesinde dis firgalar-
ken fazla bastirip bastirmadiginin belirlenmesi ile
teshis edildi. Abrasiv lezyonlar ayrica sekil olarak
da keskin kenarlara sahip, kama seklinde ve kom-
su dis dokulant ile keskin a¢1 yapan lezyonlar
olarak degerlendirildi. Ayrica defekt bulunan
disin bir hareketli protez ayagi olup olmadig
arastirildi.

Hastalarda okluzal streslerin bulunup bulun-
madig1 ise okliizyonun tipi defekt bulunan disin
karsit dis ile olan kapanis iliskisi, servikal lezyonu
olan dis veya dislerin kapanig sirasinda diste mev-
cut olan capraz kapanislar, eksentrik hareketlerde
defekt bulunan disin primer kontaklara maruz kalip
kalmadig1 ve hastanin bruksizim, sert obje isirma
gibi dislerde stres olusturan aliskanliklarinin olup
olmadigi incelendi.

Ciirtik iceren servikal defektlerin bulundugu
dislerde ise hastanin oral hijyen diizeyi,
xerostomia ve clirik olusumunu provake edici
diyet aligkanliklarinin bulunup bulunmadig: aras-
tirtldi.  Xerostomia tanist hastalardan alinan
anamnezde agizda kuruluk hissi, yemek yerken
lokmalar1 yutmak i¢in fazla su tiiketimi, dilde
kuruluk, ve sabah kalktiginda agizda kuruluk hissi
sorularindan bir veya birkagina evet yaniti veren
hastalardan ag¢ karnina, sabahleyin, kalibreli silin-
dirik tiipler igerisine 5 dakika siire ile tiikiiriik
toplanip stimule edilmemis tiikiiriik akis hiz1 be-
lirlenerek konuldu. Stimule edilmemis tikiirik
akis hizi 0.lml/dk’nin altinda olan hastalara
xerostomia tanist koyuldu.

Restorasyonlu lezyonlarin etiyolojileri kesin
olarak belirlenemeyeceginden ¢alismaya dahil
edilmedi.
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Bulgular

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonu-
cunda toplam 1252 hastanin 355’inde servikal
lezyon oldugu saptanmistir. Bu hastalarin
%44.23’linde ¢lrik igeren, %55.77’sinde ise ¢iiriik
icermeyen servikal lezyon oldugu tespit edildi.
Restorasyonlu lezyonlarin etiyolojileri kesin olarak
belirlenemeyeceginden c¢alismaya dahil edilmedi.
Ciiriikli servikal lezyonlarin yas ve cinsiyet dagi-
lim1 Tablo 1’de, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin yas
ve cinsiyet dagilimi ise Tablo 2’de verilmektedir.

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda kadin hasta-
larda ¢iiriiklii lezyonlarin olugsma yiizdesi %61.78,
erkeklerde %38.22; ¢iiriiksiiz lezyonlarin olugma
yiizdesi ise kadinlarda %34.84, erkeklerde %65.15
olarak tespit edilmistir.

Ciiriik iceren servikal defektlerin mevcut ol-
dugu hastalardaki oral hijyen bozuklugu,
xerostomia ve ¢lrik olusumunu provake edici
diyet aligkanliklarinin goriilme sikligr Tablo 3°de
goriilmektedir.

Tablo 1. Ciiriik iceren servikal lezyonlarin yas ve
cinsiyet dagilimi

KADIN ERKEK
YAS Hasta Lezyon Hasta  Lezyon
sayis1 sayis1 sayis1 sayl1s1
<30 16 56 4 10
31-40 25 46 17 28
41-50 11 34 15 30
51-60 14 29 10 28
60> 31 53 14 59

Tablo 2. Ciiriik icermeyen servikal lezyonlarin yas
ve cinsiyet dagilim

KADIN ERKEK
YAS Hasta Lezyon Hasta Lezyon
Say1st sayisl sayisl sayisl

<30 12 58 8 29
31-40 16 102 17 21
41-50 18 49 39 126
51-60 12 80 27 88
60> 11 48 38 229

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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Tablo 3. Ciiriik iceren servikal lezyon bulunan

hastalardaki oral hijyen bozuklugu, xerostomia ve
diyet aligkanliklarinin dagilim

Hasta  Yiizde

Sayisi

Oral hijyen bozuklugu 78 49.69
Xerostomia 17 10.83
Diyet aligkanliklari 9 5.73
Oral hijyen bozuklugu ve xerostomia 22 14.01
Oral hijyen bozuklugu ve diyet 6 3.82
aliskanliklart

Xerostomia ve diyet aligkanliklar 2 1.27
Her {igliniin birlikte bulunmasi 23 14.65

Tablo 4. Ciirliik igermeyen servikal lezyona sahip
olan hastalardaki erozyon, abrazyon ve okluzal
stres dagilimi

Hasta  Yiizde

Sayist
Erozyon 54 27.27
Abrazyon 109 55.01
Okluzal stres 1 0.50
Erozyon ve abrazyon 9 4.54
Erozyon ve okluzal stres 4 2.02
Abrazyon ve okluzal stres 4 2.02
Her tg¢iiniin birlikte bulunmasi 17 8.58

Ciiriik igermeyen servikal defektlerin mevcut
oldugu hastalardaki erozyon, abrazyon ve okluzal
streslerin goriilme sikligi da Tablo 4’te verilmekte-
dir.

Tablo 3’{in incelenmesi sonucunda c¢lriikli
servikal lezyona sahip olan hastalarda en fazla oral
hijyen bozuklugu oldugu saptanmistir. Ayrica bu
faktorlerin tek baslarina degil de ikisinin veya ticii-
nlin aym1 hastada bir arada bulunabilecegi tespit
edilmistir.

Tablo 4’{in incelenmesi sonucunda g¢iiriik i-
cermeyen servikal defekti bulunan hastalarda en
fazla abrazyona neden olan faktorlerin oldugu
ayrica erozyon, abrazyon ve okluzal streslerin
ayn1 hastada birlikte bulunabilecegi de saptanmis-
tir.

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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Tartisma

Servikal lezyonlarin olusmasinda birden fazla
etiyolojik faktor oldugu bilinmektedir. Ciiriik i-
¢ermeyen servikal lezyonlarin etijyolojileri igeri-
sinde en fazla abrazyona neden olan faktorlerin
bulundugunu saptadik. Dis firgalamanin abrazyona
neden olmasinda bir¢ok faktor etkilidir. Bunlar
arasinda da fircalama sikligi, teknigi, fircalama
sirasimda olusan basing, firga sertligi ve kullanilan
dis macununun asindirict 6zelligi bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada (12) giinde iki veya daha
fazla dis firgalayan bireylerde daha az fircalama
yapan bireylere oranla daha az lezyon gelistigi
bildirilmektedir. Ayrica horizontal yonde fircala-
manin longitudional yonde fircalamaya oranla
daha fazla dentin temasina neden oldugu icin bu
lezyonlarin gelismesinde etkili oldugu bildirilmek-
tedir (2). Biz de calismamizin sonucunda ciiriik
icermeyen servikal lezyonlarm goriildiigii bireyler-
de abrazyona neden olan etkenlerin oranimi %55.05
olarak saptadik.

Ciriikk icermeyen servikal lezyonlarin olusu-
munda bir diger faktor ise erozyondur. Toplumda
erozyon sonucu olusan ciiriik igcermeyen servikal
lezyonlarm goriilme siklig1 hakkinda ¢ok az kap-
samli calisma olmakla beraber Amerika’da cekil-
mis 10.000 dis Uzerinde yapilan inceleme sonu-
cunda %18 kadarinda erozyon benzeri lezyonun
oldugu tespit edilmistir (13). Yine yapilan baska
bir c¢alismada (14) arastirmacilar 83 hastanin
%?27’sinde dislerin bukkal yiizeylerinde erozyona
bagli olarak olusmus servikal lezyonlar saptamustir.
1991 yilinda Lussi ve ark.(15) yaptiklar1 bir ¢alis-
mada geng¢ ve yash hastalardaki erozyon olusma
yiizdesini incelemis ve geng¢ hasta grubunda %8,
yash hasta grubunda ise %13 vakada erozyona
rastlamiglardir. Biz de calisgmamizin sonucunda
cliriik icermeyen servikal lezyonu olan hastalarin
%27.27’sinde dislerde erozyona yol acan faktorle-
rin oldugunu tespit ettik.

Son zamanlarda okluzal streslerin ¢iiriik icer-
meyen servikal lezyon olusturdugu iizerinde du-
rulmaktadir.  Arastirmacilar  (3) ideal  bir
okluzyonda fonksiyonel streslerin disin uzun aksi-
na paralel olarak iletilecegini, ancak eksentrik ha-
reketlerde disin esnedigi tarafta kompresif stresler
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dogarken, diger tarafta gerilme streslerinin olusa-
cagi bildirmektedirler. Bu gerilme sonucunda da
minedeki hidroksilapatit kristalleri arasindaki bag-
lar kopmakta ve lezyonlar olusmaktadirlar.

Ciirik icermeyen servikal defektlerin olusu-
munda bazi vakalarda abrazyon, erozyon ve
okluzal stresler tek baslarina etkili olmamakta ve
diger faktorlerle kombine olarak bulunabilmekte-
dirler(16). Calismanin sonucunda ¢iiriik icermeyen
servikal lezyonu bulunan hastalarin %4.55’inde
erozyon ve abrazyona, %?2.02’sinde erozyon ve
okluzal streslere, %8.58’inde ise erozyona,
abrazyona ve okluzal streslere neden olan faktorle-
rin oldugu saptanmustir. Ciiriik iceren servikal
lezyonlarm gelisiminde rol oynayan oral hijyen
bozuklugu, disler iizerinde plak birikimine ve ¢ii-
rik olusumuna neden olmaktadir. Caligmamizin
sonucunda elde ettigimiz degerler icerisinde en
fazla oral hijyen bozuklugu olan hastalarda bu
lezyonlarm goriildiigiinii belirledik. Bu nedenle
hastalara gerekli oral hijyen egitimini vererek bu
lezyonlarm olusumlarinin azaltilabilecegi kanisin-
dayiz.

Xerostmia bulunan hastalarda tiikiiriigiin disler
iizerindeki koryucu ve temizleyici 6zelligi azaldi-
gindan bu hastalarda Ozellikle servikalde ciirlik
iceren lezyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle bu
hastalarda gerekli tedaviler yapilarak lezyonlarin
goriilme siklig1 azaltilabilmektedir.

Diyetin igerigi fiziksel, ve kimyasal 6zellikle-
rine bagl olarak direkt yoldan dis sert dokularinda
kayba neden olabilecekleri gibi, bakteriler i¢in
substrat gorevi yaparak indirekt yoldan da etki
edebilmektedirler. Bilindigi gibi ¢iiriik, bakterilerin
fermente edilebilir karbonhidratlar1 metabolize
etmeleri sonucu olusan bakteriyel asitlerin dis sert
dokularim1  demineralize etmesi ile olusan
defektlerdir. Tiiketilen karbonhidratlarin fiziksel
ozellikleri, tiketim miktar1 ve tiketim siklig1 ile
¢liriik olusumu arasindaki iligki pek ¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle de dislere yapi-
san, bakteriler tarafindan fermente edilebilen
karbohidratlar1 igeren gidalarin tiikketimi  bu
lezyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir (17-
19). Yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda ¢iiriik ige-
ren servikal defekti olan hastalarda ciiriik olusu-
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munu provake edici diyet yiizdesi %5.73 olarak
saptanmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonu-
cunda ciiriik igeren servikal defekti olan hastalarda
bu faktorlerin tek baslarina degil de birlikte de
bulunabilecegini saptadik. Hastalarin %14.01’inde
oral hijyen bozuklugu ile birlikte xerostomia,
%3.82’sinde oral hijyen bozuklugu ile birlikte
clirtik olusumunu provake edici diyet aligkanliklari,
%1.27°sinde xerostomia ile birlikte diyet aligkan-
liklar1 ve %14.66’sinda ise oral hijyen bozuklugu,
xerostomia ve c¢lirik olusumunu provake edici
diyetin gorildiigi saptanmustir.

Sonug olarak, servikal lezyonlar tek bir faktore
bagli olarak olusabilecekleri gibi birka¢ faktore
bagl olarak da olusabilmektedirler. Bu nedenle bu
lezyonlarm ilerlemesinin énlenmesi ve tedavilerin-
de basar1 oraninin artmasi ig¢in lezyonlarin
etiyolojilerinin iyi bilinip dogru teshis edilmeleri
gerektigini diisiinmekteyiz.
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