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ürük içermeyen servikal lezyonlar, dişlerin boyun bölgelerinde, sık-
lıkla vestibüler yüzeyde diş sert dokularının kaybıyla oluşmaktadır.1

Bu lezyonların etyolojileri konusunda kesin bilgiler bulunmamak-

w

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Tedavi Bölümüne Başvuran Bireylerde

Çürüksüz Servikal Lezyon Görülme Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çü rük süz ser vi kal lez yon lar, ço ğun luk la ves ti bül yü zey ler de diş le rin bo yun böl ge -
sin de diş do ku la rı nın kay bı ola rak ta nım lan mak ta dır. Bu lez yon la rın olu şu mun dan so rum lu fak tör -
ler tam ola rak an la şı la ma mış tır. Bu lez yon lar la kli nik te sık kar şı la şıl ma sı na rağ men çü rük süz
ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı nı araş tı ran ça lış ma la ra pek rast lan ma mak ta dır. Bu ça lış ma nın
ama cı 2005 Şubat ayında Ga zi Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si
Ana bi lim Da lı’ na ge len has ta lar da çü rük süz ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı ve de re ce si ni be -
lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  Bu amaç la, Diş He kim li ği Fa kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si
Ana bi lim Da lı’ na ge len 120 has ta (61 ka dın, 59 er kek), lez yon de rin li ği ni ölç mek için mi li met rik
işa ret len miş pe ri o don tal sond yar dı mıy la kli nik ola rak mu a ye ne edil miş tir. Ça lış ma ya da hil edi len
bü tün diş ler ke si ci ve ka nin, kü çü k a zı, bü yü k a zı ol mak üze re üç grup ta de ğer len di ril miş tir. BBuull  --
gguu  llaarr:: Ça lış ma da in ce le nen diş le rin %25.2‘sin de çü rük süz ser vi kal lez yon gö rül müş tür. Diş le rin
%16.8’in de TWI in dek si ne gö re 1. dü zey de, %6.1’in de 2. dü zey de, %2.2’sin de 3. dü zey de ve
%0.1’in de ise 4. dü zey de çü rük süz ser vi kal lez yon tes pit edil miş tir. Ay rı ca çü rük süz ser vi kal lez yon -
la rın en faz la kü çü ka zı diş ler de gö rül dü ğü tes pit edil miş tir (%35.1). SSoo  nnuuçç:: Çü rük süz ser vi kal lez -
yon la rın gö rül me sık lı ğı ve şid de ti yaş la bir lik te art mış tır ve en faz la et ki le nen diş ler pre mo lar lar dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gö rül me sık lı ğı; pre mo lar; mo lar; diş ab raz yo nu; diş eroz yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Non ca ri o us cer vi cal le si ons are the losses of hard den tal tis su es on the neck
of the to oth, most fre qu ently lo ca ted on the ves ti bu lar pla ne. The eti o logy of the se le si ons was not
comp le tely un ders to od. Epi de mi o lo gi cal stu di es of non-ca ri o us cer vi cal le si ons are not as nu me ro -
us as might be ex pec ted with re gard to the high in ci den ce of the se le si ons. The aim of the study was
to de ter mi ne the pre va len ce and se ve rity of non-ca ri o us cer vi cal le si ons in pa ti ents who admitted
to De part ment of Ope ra ti ve Den tistry du ring Feb ru ary 2005. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: For this pur-
po se, 120 pa ti ents (61 fe ma le, 59 ma le) we re cli ni cally exa mi ned with a pe ri o don tal pro be with a
mil li me ter mar ked to me a su re the depth of the le si ons in a po pu la ti on of Gazi Uni ver sity, Fa culty
of Den tistry, De part ment of Ope ra ti ve Den tistry.  All te eth we re di vi ded in to thre e gro ups (in ci -
sors and ca ni nes to get her, pre mo lars, mo lars). RRee  ssuullttss::  25.2% of the te eth that we re exa mi ned in this
study had non ca ri o us cer vi cal le si ons. Ac cor ding to TWI in dex the per cen ta ge of non-ca ri o us cer-
vi cal le si ons were de ter mi ned; for le vel 1=16.8%, le vel 2 =6.1%, le vel 3 =2.2% and for le vel 4 =0.1%.
The te eth with most non-ca ri o us cer vi cal le si ons we re the pre mo lars. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pre va len ce and
se ve rity of the non-ca ri o us cer vi cal le si ons we re in cre a sed with age and most of the pre mo lar te -
eth we re ef fec ted by the se le si ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pre va len ce; premolar; mo lar; to oth ab ra si on; to oth ero si on

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  DDeennttaall  SSccii  22000088;;1144::8800--44

Evrim ELİGÜZELOĞLU,a

Mine Betül ÜÇTAŞLI,a

Hüma ÖMÜRLÜ,a

Alev ATEŞAĞAOĞLU,b

Hacer Deniz ARISUa

aDiş Hastalıkları ve Tedavisi AD,
Gazi Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesi, 
bDevlet Su İşleri, ANKARA

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 07.01.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 17.03.2008

Bu çalışma Restoratif Dişhekimliği
Derneği IV. Uluslararası Bilimsel 
Kongresi’nde tebliğ edilmiştir.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Evrim ELİGÜZELOĞLU
Gazi Üniversitesi 
Dişhekimliği Fakültesi
Diş Hastalıkları ve Tedavisi AD,
ANKARA
eeliguzeloglu@yahoo.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



GAZİ ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ TEDAVİ BÖLÜMÜNE BAŞVURAN BİREYLERDE... Evrim ELİGÜZELOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14 81

ta dır. Ço ğu araş tır ma cı bir kaç fak tö rün bi ra ra ya
gel me siy le diş yü zey le rin de ki bu lez yon la rın ge liş -
ti ği ne inan mak ta dır.2-4 Diş yü ze yi ne dış kay nak lı
bir et ke nin me ka nik ola rak sür tün me si so nu cu or-
ta ya çı kan aşın ma ab raz yon ola rak ta nım lan mak -
ta dır. Diş yü ze yin de ki do ku la rın kim ya sal ve ya
elek tro kim ya sal me ka niz ma lar la kay bı na ise eroz-
yon de nil mek te dir.5 Grip po,6 tek rar la yan ok lu zal
stres ler so nu cu or ta ya çı kan diş es ne me le ri ile ser-
vi kal böl ge de olu şan mik ro ya pı sal dü zey de diş do-
ku la rı nın kay bı nı ab frak si yon ola rak
ad lan dır mış tır.   

Eroz yon, ab raz yon ve ab frak si yon ne de niy le
olu şan çü rük süz ser vi kal lez yon lar, kli nik te he kim-
le rin sık ça kar şı laş tı ğı  bir de fekt ol ma sı na rağ men
bu ko nu da ya pı lan epi de mi yo lo jik ça lış ma la rın sa-
yı sı bek le nen den az dır. Ya pı lan araş tır ma la ra gö re
ser vi kal böl ge de ki çü rük süz lez yon la rın gö rül me
sık lı ğı  %5-85 gi bi ge niş bir ara lık ta da ğı lım gös ter-
mek te dir.7

Ser vi kal böl ge de göz le nen bu diş do ku ka yıp -
la rı nın de re ce len di ril me sin de en ge çer li in dex sis-
te mi Smith ve Knigh t’ın8 diş aşın ma in dek si (TWI:
To oth we ar in dex) adı nı ver dik le ri in dex sis te mi -
dir. TWI in deks si te mi ile bü tün yaş grup la rın da ki
bi rey le rin diş yü zey le rin de ki aşın ma lar sı nıf lan dı -
rı la bi lir ve kli nik te tes pit edi le bi len çü rük süz lez-
yon la rın şid de ti ka yıt edi le rek uzun dö nem
ta kip ler de lez yo nun iler le me si be lir le ne bi lir. 

Bu ça lış ma nın ama cı 2005 Şubat ayı bo yun ca
Ga zi Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Diş Has-
ta lık la rı ve Te da vi si Ana bi lim Da lı’ na baş vu ran
has ta la rın ves ti bü ler diş yü zey le rin de bu lu nan çü-
rük süz ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı nı tes pit
ede rek bu lez yon la rın ya şa ve diş grup la rı na gö re
da ğı lı mı nı be lir le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

Bu ça lış ma Ga zi Üni ver si te si Diş he kim li ği Fa kül -
te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Ana bi lim Da lı’ na
baş vu ran 120 has ta nın (61 ka dın, 59 er kek) 2742
di şi üze rin de ger çek leş ti ril di. Has ta la rın ki şi sel bil-
gi le ri (isim, so ya dı, cin si yet, do ğum yı lı, mes lek,
ad res ve te le fon), sis te mik du rum la rı ve ağız içi
mu a ye ne le ri es na sın da el de edi len bul gu lar da ha

ön ce ha zır la nan  form la ra, her bir has ta için ayrı
ayrı kay de dil di. Ağız içi mu a ye ne de diş le rin ser vi -
kal yü zey le ri, bu böl ge de ki aşın ma lar so nu cu kon-
tür ka yıp la rı, aşın ma lar ka vi te ha li ne dö nüş müş ise
lez yon la rın bo yu tu, de rin li ği be lir len di. Ser vi kal
böl ge si ne res to ras yon ya pıl mış, bu böl ge de çü rük
ve diş ta şı bu lu nan diş ler in ce le me ye da hil edil me -
di. Diş le rin ser vi kal böl ge le rin de ki aşın ma la rın de-
rin li ği pe ri o don tal sond kul la nı la rak öl çül dü ve
TWI in deks sis te mi ne gö re ka yıt edil di (Tab lo 1).
Ser vi kal lez yon la rın da ğı lı mı ke si ci- ka nin, kü çük
azı ve bü yük azı ol mak üze re 3 diş gru bun da in ce -
len di. Ay rı ca ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı
ile yaş ara sın da ki iliş ki de ğer len di ril di.

El de edi len ve ri ler SPSS 15.0 prog ra mı na ak ta-
rı la rak de ğer len di ril di. Bul gu la rın ana li zi için  χ2
tes ti kul la nıl dı. Bi rey le rin yaş la rı ve çü rük süz ser-
vi kal lez yon gö rül me sık lı ğı ara sın da ve bi rey le rin
yaş la rı ile çü rük süz ser vi kal lez yon la rın şid de ti ara-
sın da doğ ru sal bir iliş ki olup ol ma dı ğı nın be lir len -
me si ama cıy la Spe ar man ko re las yon kat sa yı la rı
he sap lan dı. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya ka tı lan top lam 120 has ta nın yaş or ta la -
ma la rı Tab lo 2’de ve ril miş tir.

Ça lış ma da in ce le nen 2742 di şin 2050’in de
(%74.8) çü rük süz ser vi kal lez yon gö rül me miş tir.
Ser vi kal lez yon göz lem le nen 692 adet di şin,
461’in de (%16.8) TWI in dek si ne gö re 1. dü zey de,
168’ in de (% 6.1) 2. dü zey de, 59’un da (% 2.2) 3. dü-
zey de ve 4’ün de (% 0.1) ise 4. dü zey de çü rük süz
ser vi kal lez yon tes pit edil miş tir (Şekil 1).

Ça lış ma ya ka tı lan 120 bi re yin 61’i ka dın
(%50.8), 59’u ise er kek tir (%49.2). Cin si ye tin çü-
rük süz ser vi kal lez yon gö rül me sık lı ğı üze rin de an-
lam lı bir et ki si bu lun ma mak ta dır (p= 0.28).

TWI
0 Kontürde değişim yok

1 Kontürde minimal kayıp var

2 Servikal defekt derinliği 1mm den az

3 Servikal defekt derinliği 1-2 mm

4 Servikal defekt derinliği 2 mm’den fazla.

TABLO 1: Diş aşınma indeksi (TWI: Tooth wear index).
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Lez yon la rın gö rül me sık lı ğı ve şid de ti ile yaş
ara sın da ki iliş ki in ce len di ğin de lez yon la rın gö rül -
me sık lı ğı ve şid de ti nin yaş la bir lik te art tı ğı tes pit
edil miş tir (Tab lo 3, Tab lo 4).

Ça lış ma da in ce le nen top lam 2742 di şin, 1310’u
(%47.8) ke si ci-ka nin, 759’u (%27.7) pre mo lar,
673’ü (%24.5) mo lar diş tir. Bu diş le rin 692’sin de
çü rük süz ser vi kal lez yon göz len miş tir. Çü rük süz

ser vi kal lez yon tes pit edi len diş le rin, 312’si (%45.1)
ke si ci-ka nin, 243’ü (%35.1) pre mo lar ve 137’si
(%19.8) mo lar diş ler dir (Şekil 2).

TAR TIŞ MA

Ser vi kal çü rük süz lez yon la rın yaş la bir lik te art tı ğı
bir çok ça lış ma da bil di ril miş tir. İnsan öm rü nün gi-
de rek uza ma sı nın ya nı sı ra sis te mik flor uy gu la ma -
la rı, bes len me alış kan lık la rı nın dü zel til me si,
bi rey le rin do ğal diş le ri ni ağız da tut ma is tek le ri ağız
için de ko ru nan diş sa yı sı nı art tır mak la be ra ber ser-
vi kal lez yon la rın da daha sık rastlanmasına yol aç-
mış tır.9

Çü rük içer me yen ser vi kal lez yon la rın et yo lo -
ji si ke sin ola rak ta nım la na ma mak la bir lik te ab raz -
yon, eroz yon ve ya ab frak si yon ne de niy le oluş tu ğu
dü şü nül mek te dir.4 Et yo lo jik fak tör ne olur sa ol sun,
ok lu zal kuv vet ler so nu cu ser vi kal böl ge de bi ri ken
stres, yü zey de ki bu de fekt le rin (ab frak si yon) ge li -
şi mi ni hız lan dır mak ta dır. Grip po ve ark.,3 ona rıl -
ma mış ser vi kal lez yon lar da ok lu zal stres
bi ri ki mi nin da ha faz la ol du ğu nu ve böy le ce ser vi -
kal lez yon la rın ge li şi mi nin da ha hız lı ola ca ğı nı bil-
dir miş tir. Bu ne den ler den do la yı çü rük süz
lez yon la rın tes pit edi lip, kon trol al tın da tu tul ma -
la rı önem li dir. 

Çü rük süz ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı
ile il gi li ça lış ma lar ol duk ça az dır. Ay rı ca, mev cut
ça lış ma lar da in ce le me yön te mi ve in ce le nen bi rey -
ler ile il gi li fark lı lık lar ne de niy le so nuç la rı bir bi -
riy le kı yas la mak ol duk ça zor dur.10-12

Bu ça lış ma, Ga zi Üni ver si te si Diş he kim li ği Fa-
kül te si Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Ana bi lim Da-
lı’na baş vu ran ras tge le se çil miş bir has ta gru bu
üze rin de ger çek leş ti ril miş tir. Has ta lar baş ka diş te-

N Min. Max. Ortalama Standart sapma

Kadın 61 18 70 39,36 14,68

Erkek 59 18 75 39,33 16,54

Toplam 120 18 75 39,35 15,56

TABLO 2: Çalışmaya katılan hastaların yaş 
ortalamaları

GRAFİK 1: TWI indeksine göre çürüksüz servikal lezyonların şiddetleri. 
a: Çürüksüz,  b: 1. düzey, c: 2. düzey, d: 3. düzey, e: 4. düzey
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Görülme sıklığı

Spearman korelasyonu Yaş Korelasyon katsayısı ,543*

p değeri ,000

N 120

TABLO 3: Bireylerin yaşı ile çürüksüz servikal lezyon
görülme sıklığı arasındaki korelasyon katsayısı ve p

değeri. 

*Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır.

Çürüksüz servikal lezyonların şiddeti

0 1 2 3 4

Spearman korelasyonu Yaş Korelasyon Katsayısı -,724** ,435** ,438** ,469** ,211*

P değeri ,000 ,000 ,000 ,000 ,021

N 120 120 120 120 120

TABLO 4: TWI indeksi ile yaş arasındaki korelasyon katsayısı ve p değeri.

* Korelasyon p: 0.05 seviyesinde anlamlı

** Korelasyon p: 0.01 seviyesinde anlamlı
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da vi le ri ne de niy le Diş Has ta lık la rı ve Te da vi si Ana-
bi lim Da lı kli ni ği ne baş vur muş lar dır. Ça lış ma nın
so nu cun da in ce le nen diş le rin %25.2’sin de çü rük -
süz ser vi kal lez yon tes pit edil miş ve bu lez yon la rın
%35.1’inin ise kü çük azı diş ler de ol du ğu be lir len -
miş tir. Bir baş ka de yiş le ağız içi mu a ye ne si ya pı lan
her 5 bi rey den bi rin de çü rük süz ser vi kal lez yon ol-
du ğu ve bu lez yon la rın yak la şık her üç ta ne sin den
bi ri nin kü çük azı diş le rin de  gö rül dü ğü saptanmış-
tır. 

Sogn na es ve ark.13 çe kil miş 10827 diş te yap tık-
la rı ça lış ma la rın da, çü rük süz ser vi kal lez yon gö rül -
me sık lı ğı nı %18 ola rak, Hand ve ark.14 ise
yap tık la rı ben zer bir ça lış ma da çü rük süz ser vi kal
lez yon gö rül me sık lı ğı nı %16 ola rak tes pit et miş -
ler dir.

Le vitch ve ark.15 ser vi kal böl ge de ki lez yon la -
rın sa yı sı, de rin li ği ve bo yu tu nun yaş la bir lik te art-
tı ğı nı bil dir miş ler dir. Bor cic  ve ark.7 çü rük süz
ser vi kal lez yon la rın gö rül me sık lı ğı üze ri ne yap tık-
la rı ça lış ma da ser vi kal lez yon la rın de rin li ği ni tes pit
ede bil mek için diş aşın ma in dek si ni (TWI) kul la -
na rak bü tün in deks de ğer le ri nin yaş la bir lik te art-
tı ğı nı bil dir miş ler, ve çü rük süz ser vi kal
lez yon lar dan en faz la alt kü çük azı diş le rin et ki -
len di ği ni göz lem le miş ler dir. Bu araş tır ma da da
ben zer ola rak çü rük süz ser vi kal lez yon lar en faz la
kü çük azı diş le rin de rastlanmıştır ve lez yon la rın
gö rül me sık lı ğı ya şa bağ lı ola rak art mış tır. Chan ve
ark.16 yap tık la rı ça lış ma la rın da çü rük süz ser vi kal
lez yon lar ile sa de ce bi rey le rin ya şı ve kü çük azı diş-
le ri ara sın da be lir gin iliş ki ol du ğu nu tes pit et miş -
ler dir.

Re es ve Jagger1, ke si ci ve kü çük azı lar da çü-
rük süz ser vi kal lez yon la rın da ha çok gö rül me si ni
ufak çiğ ne me ala nı na sa hip bu diş le rin ok lu zal kuv-
vet ler den da ha faz la et ki len me le ri ne bağ la mış tır.
Ay rı ca spe e eğ ri si nin en de rin kıs mın da bu lu nan
alt kü çük azı diş le rin ok lu zal kuv vet ler den en faz -
la et ki le nen diş gru bu ol du ğu da bil di ril mek te -
dir.17,18

Bu ko nu da ya pı lan son lu ele man lar stres
ana li zi (FEM) ça lış ma la rı da bu lez yon la rın ne -
den en faz la kü çük azı diş ler de gö rül dü ğü nü
açık lar ni te lik te dir.18,19 Re es ve ark.,19 alt ke si ci,
ka nin ve kü çük azı diş le rin den olu şan bir grup
son lu ele man mo de li ge liş tir miş ve ser vi kal böl-
ge de bi ri ken stres da ğı lı mı nı de ğer len dir miş tir.
So nuç ola rak ser vi kal böl ge de en faz la stres bi ri -
ki mi nin kü çük azı lar da ol du ğu, kü çük azı la rı ke-
si ci ler ve ka nin diş le ri nin ta kip et ti ği ni
bil dir miş lerdir. Bu fark lı lı ğın ne de ni ni de diş
grup la rı ara sın da ki kron kök mor fo lo ji le rin de ki
fark lı lı ğa bağ la mış lar dır.

Ma ri on ve ark.20 yap tık la rı ça lış ma da çü rük -
süz ser vi kal lez yon la rın, ka nin ko ru yu cu lu ok luz-
yo na sa hip bi rey ler de, grup fonk si yon lu
ok luz yo na sa hip bi rey ler den 6 kat da ha az gö rül -
dü ğü nü sap ta mış lar dır. An cak ka nin ko ru yu cu lu
ok luz yon bir sü re son ra de vam lı pa ra fonk si yo nel
ha re ket le rin et ki si ile grup fonk si yon lu ok luz yo -
na dö nüş mek te dir. Bu du rum çü rük süz ser vi kal
lez yon la rı n ne den yaş la bir lik te art tı ğı nı açık la -
mak ta dır.

So nuç ola rak bu bil gi ler ışı ğın da, ağız için de
kar şı la şı lan prob lem ler için de, çü rük süz ser vi kal
lez yon la rın gö rül me sık lı ğı nın gö zar dı edi le me ye -
cek dü zey de ol du ğu nu ka bul et me miz  ve bu prob-
lem le  yüz yü ze gel me miz ge rek li dir. Bu lez yon la rın
teş his edil me sin de bir ta kım kri ter le rin oluş tu rul -
ma sı, lez yon la rın iler le me si ni ön le me ye yö ne lik
tek nik ler ge liş ti ril me si ve et yo lo ji le ri ile il gi li da ha
ay rın tı lı ça lış ma lar ya pıl ma sı nın ya rar lı ola ca ğı ka-
nı sın da yız.

ŞEKİL 2: Çürüksüz servikal lezyonların diş gruplarına göre dağılımları.
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Molar

%19.8

%35.1
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