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Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tedavi Bolimiine Bagsvuran Bireylerde
Girtkstz Servikal Lezyon Goriilme Siklig

Prevalence of Non-Carious Cervical Lesions in
Patients Who Applied to Operative Dentistry of
Faculty of Dentistry of Gazi University

OZET Amag: Ciiriiksiiz servikal lezyonlar, cogunlukla vestibiil yiizeylerde dislerin boyun bolge-
sinde dis dokularinin kayb olarak tanimlanmaktadir. Bu lezyonlarin olusumundan sorumlu faktor-
ler tam olarak anlagilamamigtir. Bu lezyonlarla klinikte sik kargilagilmasina ragmen ¢iirtiksiiz
servikal lezyonlarin goriilme sikligini arastiran ¢aligmalara pek rastlanmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci 2005 Subat ayinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’na gelen hastalarda ¢iirtiksiiz servikal lezyonlarin goriilme siklig1 ve derecesini be-
lirlemektir. Gereg ve Yontemler: Bu amacla, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dalr'na gelen 120 hasta (61 kadin, 59 erkek), lezyon derinligini 6l¢mek i¢in milimetrik
isaretlenmis periodontal sond yardimiyla klinik olarak muayene edilmistir. Caligmaya dahil edilen
biitiin disler kesici ve kanin, kiigiik az1, biiyiik az1 olmak tizere {i¢ grupta degerlendirilmistir. Bul-
gular: Caligmada incelenen dislerin %25.2'sinde giiriiksiiz servikal lezyon goriilmiistiir. Diglerin
%16.8'inde TWI indeksine gore 1. diizeyde, %6.1’inde 2. diizeyde, %2.2’sinde 3. diizeyde ve
9%0.1’inde ise 4. diizeyde ciiriiksiiz servikal lezyon tespit edilmistir. Ayrica ciirtiksiiz servikal lezyon-
larin en fazla kiigiikaz: dislerde goriildiigi tespit edilmistir (%35.1). Sonug: Ciiriiksiiz servikal lez-
yonlarin gériilme siklig1 ve siddeti yasla birlikte artmistir ve en fazla etkilenen disler premolarlardur.

Anahtar Kelimeler: Goriilme siklig1; premolar; molar; dis abrazyonu; dis erozyonu

ABSTRACT Objective: Non carious cervical lesions are the losses of hard dental tissues on the neck
of the tooth, most frequently located on the vestibular plane. The etiology of these lesions was not
completely understood. Epidemiological studies of non-carious cervical lesions are not as numero-
us as might be expected with regard to the high incidence of these lesions. The aim of the study was
to determine the prevalence and severity of non-carious cervical lesions in patients who admitted
to Department of Operative Dentistry during February 2005. Material and Methods: For this pur-
pose, 120 patients (61 female, 59 male) were clinically examined with a periodontal probe with a
millimeter marked to measure the depth of the lesions in a population of Gazi University, Faculty
of Dentistry, Department of Operative Dentistry. All teeth were divided into three groups (inci-
sors and canines together, premolars, molars). Results: 25.2% of the teeth that were examined in this
study had noncarious cervical lesions. According to TWI index the percentage of non-carious cer-
vical lesions were determined; for level 1=16.8%), level 2 =6.1%, level 3 =2.2% and for level 4 =0.1%.
The teeth with most non-carious cervical lesions were the premolars. Conclusion: Prevalence and
severity of the non-carious cervical lesions were increased with age and most of the premolar te-
eth were effected by these lesions.

Key Words: Prevalence; premolar; molar; tooth abrasion; tooth erosion
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uriik icermeyen servikal lezyonlar, dislerin boyun bélgelerinde, sik-
likla vestibiiler yiizeyde dis sert dokularinin kaybiyla olusmaktadur.!
Bu lezyonlarin etyolojileri konusunda kesin bilgiler bulunmamak-
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tadir. Cogu arastirmaci birkag faktoriin biraraya
gelmesiyle dis yiizeylerindeki bu lezyonlarin gelis-
tigine inanmaktadir.”* Dis yiizeyine dis kaynakl
bir etkenin mekanik olarak siirtiinmesi sonucu or-
taya ¢ikan asinma abrazyon olarak tanimlanmak-
tadir. Dis yiizeyindeki dokularin kimyasal veya
elektrokimyasal mekanizmalarla kaybina ise eroz-
yon denilmektedir.’ Grippo,® tekrarlayan okluzal
stresler sonucu ortaya ¢ikan dig esnemeleri ile ser-
vikal bolgede olusan mikro yapisal diizeyde dis do-
kularinin olarak

kaybini abfraksiyon

adlandirmigtir.

Erozyon, abrazyon ve abfraksiyon nedeniyle
olusan ciiriiksiiz servikal lezyonlar, klinikte hekim-
lerin sikea kargilastigi bir defekt olmasina ragmen
bu konuda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin sa-
yis1 beklenenden azdir. Yapilan aragtirmalara gore
servikal bolgedeki ciiriiksiiz lezyonlarin goriilme
siklig1 %5-85 gibi genis bir aralikta dagilim goster-
mektedir.”

Servikal bolgede gozlenen bu dis doku kayip-
larinin derecelendirilmesinde en gegerli index sis-
temi Smith ve Knight'in® dis asinma indeksi (TWI:
Tooth wear index) adin1 verdikleri index sistemi-
dir. TWTI indeks sitemi ile biitiin yas gruplarindaki
bireylerin dis yiizeylerindeki aginmalar siniflandi-
rilabilir ve klinikte tespit edilebilen ¢iiriiksiiz lez-
yonlarin siddeti kayit edilerek uzun doénem
takiplerde lezyonun ilerlemesi belirlenebilir.

Bu ¢alismanin amaci 2005 $ubat ay1 boyunca
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dig Has-
taliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’'na bagvuran
hastalarin vestibiiler dis yiizeylerinde bulunan ¢ii-
riiksiiz servikal lezyonlarin goriilme sikligini tespit
ederek bu lezyonlarin yasa ve dis gruplarina gore
dagilimini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma Gazi Universitesi Dig hekimligi Fakiil-
tesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’'na
bagvuran 120 hastanin (61 kadin, 59 erkek) 2742
disi iizerinde gerceklestirildi. Hastalarin kisisel bil-
gileri (isim, soyadi, cinsiyet, dogum yili, meslek,
adres ve telefon), sistemik durumlar1 ve agiz ici
muayeneleri esnasinda elde edilen bulgular daha
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once hazirlanan formlara, her bir hasta i¢in ayn
ayr1 kaydedildi. Agiz i¢i muayenede dislerin servi-
kal yiizeyleri, bu bolgedeki aginmalar sonucu kon-
tlir kayiplari, asinmalar kavite haline doniismiis ise
lezyonlarin boyutu, derinligi belirlendi. Servikal
bolgesine restorasyon yapilmig, bu bolgede ciiriik
ve distas1 bulunan disler incelemeye dahil edilme-
di. Dislerin servikal bolgelerindeki asinmalarin de-
rinligi periodontal sond kullanilarak 6l¢iildii ve
TWI indeks sistemine gore kayit edildi (Tablo 1).
Servikal lezyonlarin dagilimi kesici- kanin, kiigiik
az1 ve biiyiik az1 olmak tizere 3 dig grubunda ince-
lendi. Ayrica servikal lezyonlarin goriilme siklig:
ile yas arasindaki iligki degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina akta-
rilarak degerlendirildi. Bulgularin analizi i¢in x2
testi kullanildi. Bireylerin yaslar1 ve ciiriiksiiz ser-
vikal lezyon goriilme siklig1 arasinda ve bireylerin
yaslari ile ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin siddeti ara-
sinda dogrusal bir iligki olup olmadiginin belirlen-
mesi amaciyla Spearman korelasyon katsayilar
hesaplanda.

I BULGULAR

Calismaya katilan toplam 120 hastanin yas ortala-
malar1 Tablo 2’de verilmistir.

Caligmada incelenen 2742 disin 2050’inde
(%74.8) curiiksiiz servikal lezyon gériilmemistir.
Servikal lezyon go6zlemlenen 692 adet disin,
461’inde (%16.8) TWI indeksine gore 1. diizeyde,
168’ inde (% 6.1) 2. diizeyde, 59’unda (% 2.2) 3. dii-
zeyde ve 4’tinde (% 0.1) ise 4. diizeyde c¢iiriiksiiz
servikal lezyon tespit edilmistir (Sekil 1).

Caligmaya katilan 120 bireyin 61'i kadin
(9%50.8), 59u ise erkektir (%49.2). Cinsiyetin ¢ii-
riiksiiz servikal lezyon goriilme siklig1 {izerinde an-
lamh bir etkisi bulunmamaktadir (p= 0.28).

TABLO 1: Dis aginma indeksi (TWI: Tooth wear index).
TWI

0 Kontlrde dedisim yok

1 Konttirde minimal kayip var

2 Servikal defekt derinligi 1mm den az

3 Servikal defekt derinligi 1-2 mm

4 Servikal defekt derinligi 2 mm’den fazla.
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TABLO 2: Calismaya katilan hastalarin yas

ortalamalari
N Min. Max. Ortalama  Standart sapma
Kadin 61 18 70 39,36 14,68
Erkek 59 18 75 39,33 16,54
Toplam 120 18 75 39,35 15,56

9%
%
@ 1'0%

N

>

=)
]

GRAFIK 1: TWI indeksine gére ciriiksiiz servikal lezyonlarin siddetleri.
a: Gurlksuz, b: 1. dizey, c: 2. dizey, d: 3. dizey, e: 4. dizey

TABLO 3: Bireylerin yas! ile ¢lriiksiiz servikal lezyon
gorilme sikhigi arasindaki korelasyon katsayisi ve p

degeri.
Goriilme sikhigi
Spearman korelasyonu Yas Korelasyon katsayisi ,543*
p degeri ,000

N 120

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Lezyonlarin goriilme siklig1 ve siddeti ile yas
arasindaki iligki incelendiginde lezyonlarin goriil-
me siklig1 ve siddetinin yagla birlikte arttig1 tespit
edilmigtir (Tablo 3, Tablo 4).

Caligmada incelenen toplam 2742 digin, 1310™u
(%47.8) kesici-kanin, 759’u (%27.7) premolar,
673’1 (%24.5) molar distir. Bu dislerin 692’sinde
clirtikstiz servikal lezyon gozlenmistir. Clirtiksiiz
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servikal lezyon tespit edilen dislerin, 312’si (%45.1)
kesici-kanin, 243’4 (%35.1) premolar ve 137’si
(%19.8) molar dislerdir (Sekil 2).

I TARTISMA

Servikal ¢iiriiksiiz lezyonlarin yasla birlikte arttig
birgok ¢alismada bildirilmistir. Insan émriiniin gi-
derek uzamasinin yanisira sistemik flor uygulama-
lar1, beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi,
bireylerin dogal dislerini agizda tutma istekleri agiz
icinde korunan dis sayisin1 arttirmakla beraber ser-
vikal lezyonlarin da daha sik rastlanmasina yol ag-

mustir.’

Ciiritk icermeyen servikal lezyonlarin etyolo-
jisi kesin olarak tanimlanamamakla birlikte abraz-
yon, erozyon veya abfraksiyon nedeniyle olustugu
distintlmektedir.? Etyolojik faktor ne olursa olsun,
okluzal kuvvetler sonucu servikal bolgede biriken
stres, yiizeydeki bu defektlerin (abfraksiyon) geli-
simini hizlandirmaktadir. Grippo ve ark.,? onaril-
stres
birikiminin daha fazla oldugunu ve béylece servi-

mamis servikal lezyonlarda okluzal
kal lezyonlarin gelisiminin daha hizh olacagini bil-

dirmigtir. Bu nedenlerden dolay1 ¢iiriiksiiz
lezyonlarin tespit edilip, kontrol altinda tutulma-

lar1 6nemlidir.

Ciirtikstiz servikal lezyonlarin goriilme siklig
ile ilgili caligmalar oldukga azdir. Ayrica, mevcut
calismalarda inceleme yontemi ve incelenen birey-
ler ile ilgili farkliliklar nedeniyle sonuglar: birbi-
riyle kiyaslamak oldukca zordur.'%"?

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fa-
kiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Da-
Ir'na bagvuran rastgele secilmis bir hasta grubu
tizerinde gerceklestirilmistir. Hastalar bagka dis te-

TABLO 4: TWI indeksi ile yas arasindaki korelasyon katsayisi ve p degeri.

Spearman korelasyonu Yas Korelasyon Katsayisi
P degeri

N

0 1 2 3 4
- 124" ,435™* 438" ,469™ 2117
,000 ,000 ,000 ,000 ,021
120 120 120 120 120

Ciiriiksiiz servikal lezyonlarin siddeti

* Korelasyon p: 0.05 seviyesinde anlamli
** Korelasyon p: 0.01 seviyesinde anlamli
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%19.8

%45.1
° [ Kesici-Kanin

M Premolar
O Molar

%35.1

SEKIL 2: Cilriiksiiz servikal lezyonlarin dis gruplarina gore dagilimlari.

davileri nedeniyle Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana-
bilim Dali klinigine bagvurmuslardir. Caligmanin
sonucunda incelenen diglerin %25.2’sinde ¢tiriik-
stiz servikal lezyon tespit edilmis ve bu lezyonlarin
935.1’inin ise kii¢iik az1 diglerde oldugu belirlen-
mistir. Bir bagka deyisle agiz i¢ci muayenesi yapilan
her 5 bireyden birinde ciiriiksiiz servikal lezyon ol-
dugu ve bu lezyonlarin yaklasik her {i¢ tanesinden
birinin kii¢tik az1 diglerinde goriuldiigii saptanmis-
tur.

Sognnaes ve ark.” ¢ekilmis 10827 diste yaptik-
lar1 caligmalarinda, ¢iiriiksiiz servikal lezyon goriil-
me sikhigini %18 olarak, Hand ve ark.™ ise
yaptiklar1 benzer bir calismada c¢iiriikstiz servikal
lezyon goriilme sikligini %16 olarak tespit etmig-
lerdir.

Levitch ve ark.! servikal bolgedeki lezyonla-
rin sayisi, derinligi ve boyutunun yasla birlikte art-
tigin1 bildirmiglerdir. Borcic ve ark.” ¢iiriiksiiz
servikal lezyonlarin goriilme siklig tizerine yaptik-
lar1 ¢aligmada servikal lezyonlarin derinligini tespit
edebilmek icin dis asinma indeksini (TWI) kulla-
narak biitiin indeks degerlerinin yasla birlikte art-
tigin1  bildirmisler, ve ¢lirlikstiz servikal
lezyonlardan en fazla alt kii¢iik az1 dislerin etki-
lendigini gozlemlemislerdir. Bu arastirmada da
benzer olarak ciiriiksiiz servikal lezyonlar en fazla
kiiciik az1 dislerinde rastlanmigtir ve lezyonlarin
goriilme siklig1 yasa bagli olarak artmigtir. Chan ve
ark.'® yaptiklar1 ¢aligmalarinda ciiriiksiiz servikal
lezyonlar ile sadece bireylerin yas1 ve kiiciik az1 dis-
leri arasinda belirgin iligki oldugunu tespit etmis-

lerdir.
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Rees ve Jagger!, kesici ve kii¢iik azilarda ¢ii-
ritksiiz servikal lezyonlarin daha ¢ok goriilmesini
ufak ¢igneme alanina sahip bu dislerin okluzal kuv-
vetlerden daha fazla etkilenmelerine baglamistir.
Ayrica spee egrisinin en derin kisminda bulunan
alt kiiciik az1 diglerin okluzal kuvvetlerden en faz-
la etkilenen dis grubu oldugu da bildirilmekte-
dir. 1718

Bu konuda yapilan sonlu elemanlar stres
analizi (FEM) caligmalar1 da bu lezyonlarin ne-
den en fazla kii¢iik azi1 dislerde goriildigiini
agiklar niteliktedir.'®1® Rees ve ark.,'” alt kesici,
kanin ve kiiciik az1 dislerinden olusan bir grup
sonlu eleman modeli gelistirmis ve servikal bol-
gede biriken stres dagilimini degerlendirmistir.
Sonug olarak servikal bolgede en fazla stres biri-
kiminin kiiciik azilarda oldugu, kiiciik azilar: ke-
siciler ve kanin dislerinin takip ettigini
bildirmislerdir. Bu farkliligin nedenini de dis
gruplar1 arasindaki kron kok morfolojilerindeki

farkliliga baglamaislardar.

Marion ve ark.” yaptiklar1 ¢caligmada ¢tiriik-
stiz servikal lezyonlarin, kanin koruyuculu okluz-
yona sahip bireylerde, grup fonksiyonlu
okluzyona sahip bireylerden 6 kat daha az goriil-
diigtinii saptamislardir. Ancak kanin koruyuculu
okluzyon bir siire sonra devamli parafonksiyonel
hareketlerin etkisi ile grup fonksiyonlu okluzyo-
na dontigsmektedir. Bu durum c¢iriiksiiz servikal
lezyonlarin neden yasla birlikte arttigini agikla-

maktadir.

Sonug olarak bu bilgiler 15181nda, agiz i¢inde
kargilagilan problemler icinde, ¢iiriikstiz servikal
lezyonlarin goriilme sikliginin gozard: edilemeye-
cek diizeyde oldugunu kabul etmemiz ve bu prob-
lemle yiizyiize gelmemiz gereklidir. Bu lezyonlarin
teshis edilmesinde birtakim kriterlerin olusturul-
masl, lezyonlarin ilerlemesini 6nlemeye yonelik
teknikler gelistirilmesi ve etyolojileri ile ilgili daha
ayrintili caligmalar yapilmasinin yararh olacagi ka-
nisindayiz.
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