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Abstract

Anorexia nervosa and bulimia nervosa are psychiatric diseases that usually affect women between the
ages of 13 and 20, with frequent recurrences of vomiting and disrupt the physiological development
process, may even result in death, so early diagnosis and treatment are very important. A
multidisciplinary approach is required for the diagnosis, treatment and follow-up of the diseases. In
these patients, due to vomiting attacks, tooth erosion, defined as chemical dissolution of tooth tissue
without bacteria or loss of substance in non-carious tooth hard tissues, can be seen. Although erosive
lesions are usually first seen on the palatal surfaces of the maxillary incisors and first molars, they can
adversely affect all hard and soft tissues in the mouth. In this case report, the systemic and dental
effects of Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa were discussed and the dental treatment process of a
patient diagnosed with Anorexia Nervosa was examined.
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Ozet
Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza genellikle 13 ile 20 yas arasindaki kadmlari etkileyen, sik
kusma ataklar1 sebebiyle fizyolojik gelisim siirecini bozan ve 6liimciil olabilen bu nedenle erken dénem
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tan1 ve tedavileri olduk¢a 6nemli olan psikiyatrik hastaliklardir. Bu hastaliklarin tanisi, tedavisi ve
takibi i¢in multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Hastalarda kusma ataklar1 sebebiyle bakteri
olmaksizin dis dokusunun kimyasal olarak ¢oziinmesi ya da ¢iiriiksiiz dis sert dokularinda madde kaybi
olarak tanimlanan dis erozyonu goriilebilmektedir. Kusma sebebiyle olusan eroziv lezyonlar genellikle
ilk olarak {ist kesici ve birinci bilyiik az1 dislerinin palatinal yiizeylerinde goriilse de agiz i¢inde tiim
sert ve yumusak dokuyu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu vaka raporunda Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza'nin sistemik ve dental etkileri ele alinarak Anoreksiya Nervoza teshisi konulan bir
hastanin dental tedavi siireci incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, erozyon, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar

1. Giris

Anoreksiya Nervoza (AN); kilolu olma korkusu ve siirekli daha zayif olma istegi sonucunda hastalarin
yemek yemekten kaginmasi ile karakterize psikiyatrik bir hastaliktir. Yeme bozukluklar1 arasinda en sik
AN’ye rastlanir[1].

Diger bir yeme bozuklugu olan Bulimia nervoza (BN) ise "binge" yani tikanircasima kontrolsiiz yemek
yeme, kiloyu kontrol altinda tutmak icin kendini kusturma veya laksatif kullanimi ile kilo vermeye
calisma ile karakterize bir bozukluktur. BN, AN’ye eslik eden bir semptom olabilecegi gibi normal kilo
varligi ile seyreden farkli bir sendrom olarak da ortaya c¢ikabilmektedir[1].

Yeme bozukluklari, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ta (DSM-IV) Anoreksiya
Nervoza, Bulimia Nervoza ve Bagka Tiirlii Siniflandirilamayan Yeme Bozuklugu olarak ii¢ kategoriye
ayrilmaktadir.

1.1 Yeme Bozukluklar

1.1.1 Anoreksiya Nervoza

AN; 1873 yilinda Gull ve Laseque tarafindan tanimlanmustir[2]. Hastalik semptomlari; kilo kaybi igin
iistlin caba gosterme, kilo almaktan ¢ok fazla korkma, hormonal bozukluklar, cinsel islev bozuklugu,
kadinlarda amenore varligi, siirekli kilo verme ve oldukca zayif olma istegi olarak belirlenmistir.
Hastalarin viicut kitle indexi 17.5 kg/m*nin altindadir ve hastalar genellikle ince ve kasektik
goriintimdedirler[2,3].

AN’li hastalarda kendine giiven eksikligi, uykusuzluk, kesin bir ‘ya hep ya hi¢’ tarz1 diislince bigimi,
duygu durum bozukluklari, agresif davranislar, ice kapaniklik, karsi cinsle iletisim bozuklugu gibi
bulgular da goriilebilmektedir[4]. Hastalardaki zayif olma istegi, hastalarin kendi arzusu oldugu icin
genellikle hastalar tedavi arayisina girmemektedirler[5]. Klinik olarak vital bulgularinda hipotansiyon
ve hipotermi seyredebilmektedir. Parmak derisinde kendini kusturma aliskanligina bagli olarak
kalinlagma ve sertlesme, ciltte ve sa¢ diplerinde kuruluk, cilt dokusunda lanugo tiiyleri
goriilebilmektedir Kalpte bradikardi ve mitral kapak prolapsusu izlenebilmektedir[6]. Bu klinik
belirtilere ek olarak dis sert dokularinda ciiriikk ve erozyon lezyonlar1 da goézlenebilmektedir. Dental
erozyon vakalarinda mine lezyonlar1 erken donemde dis dokusunda yumusama, renk degisikligi ya da
agri hissi seklinde goriilmemektedir. Lezyonlar yeni bagladigi dénemde portakal kabugu
goriiniimiindedir ve lezyon fark edilememektedir. Lezyon mine tabakasindan dentin tabakasina dogru
ilerledik¢e dentin dokusunun sar1 rengi yansimaya baslar, U ya da disk seklinde bir kavite olusumu
gozlenebilmektedir. Lezyon ilerledik¢e dentinde sklerotik yap1 gozlenebilmekte ve daha da ilerleyen
vakalarda pulpanin agiga c¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir[7]. Mine ylizeyi abrazyon varlifinda
parlak, aktif erozyon varliginda ise mat goriinmektedir. Dental erozyon digin tiim ylizeylerinde
meydana gelebilmektedir. Lezyonlar ¢ogu zaman iist ¢cene 6n bolge dislerin palatinal ve alt birinci
biiyiik az1 diglerinin okliizal ylizeylerinde gozlenebilmektedir. Agizdaki restorasyonlarn gevredeki dis
dokusuna gore sapka gibi yiikselmis sekilde bir goriintii olusturmasi erozyonun tipik bulgularindan
oldugu bildirilmistir[8-10]. Hastalarda bu belirtilere ek olarak uzun siireli aglik sebebiyle
hiposalivasyona bagli olarak kserostomi goriilebilmektedir[11].

1.1.2 Bulimia Nervoza

BN olan hastalarda asir1 yemek yeme davranist olmasina ragmen kisith kilo alimi gozlenmektedir[ 12].
Bu donemde hastanin tiikettigi kalori miktar1 yirmi binli rakamlara kadar cikabilmektedir. Nobet
esnasinda hastalar suurlarmi kaybederek asir1 yeme davraniginda bulunduklarmni belirtmektedirler.
Yeme nobetlerinin sikligr giinde birkag defa olabilecegi gibi haftada bir de goriilebilmektedir.
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Toplumda goriilme insidanst %1 olarak bildirilmistir[4]. BN’nin kadinlarda goriilme sikligi erkeklere
oranla 10 kat daha fazladir ve BN olan erkeklerin ¢ogunlugunda cinsel kimlik problemi ve cinsel
sorunlar gozlenmektedir[4].

BN’de ayirici tani Olgiitleri, tekrar eden tikanircasina yemek yeme ndbetlerinin olmasi, normal bir
insanin belli siirede yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yemegi bir anda tiikketme, kilo alimini
engellemek i¢in asir1 egzersiz yapma, kendi kendini kusturma, diiiretik, laksatif ya da lavman kullanimi
gibi davraniglart tekrarlama, viicut bicimi ve kilo degeriyle ilgili obsesyona sahip olma olarak
stralanmistir[11].

BN’li hastalar genellikle normal kiloda goriilmektedir. Hastalarin tiikiiriikk bezlerindeki biiylimeden
dolay1 yanaklarinda siskin bir goriiniim olmasina karsin, beden zayif goriinmektedir. Kusmaya bagli
olarak agiz igerisinde ¢iiriikler ve eroziv dis lezyonlar1 goriilebilmektedir[ 6].

1.1.3 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu
AN ve BN’deki tami Olgiitlerini kargilamayan, tikanircasina yeme episodlarmin bulundugu yeme
bozukluklari olarak siniflandirilmaktadir.

1.2 Dental Tedavi Secenekleri
Yeme bozuklugu olan hastalarda tedavi basamaklari acil tedavi, koruyucu tedavi, restoratif tedavi ve
protetik tedavi olmak tizere dort boliimde degerlendirilebilir.

1.2.1 Acil Tedavi

Hastalar dis klinigine genellikle acil bir durumun tedavisi i¢in bagvururlar. En sik rastlanilan sikayet
dentin dokusu ya da pulpa dokusunun agiga ¢ikmasi sebebiyle hissedilen dental hassasiyettir. Floriir
iceren ajanlar, potasyum, kalsiyum, arjinin iceren ajanlar, oksalat ve stronsiyum tuzlari gibi desensitize
edici ajanlar ve adeziv sistemler hassasiyet tedavisinde kullanilabilir[13]. Gelisen lazer teknolojisi,
dentin hassasiyetinin tedavisinde geleneksel yontemlere cagdas bir alternatif sunmaktadir. Dentin
hassasiyetinin tedavisinde diisiik seviyeli lazer kullanimu ile ilgili literatiirde pozitif klinik sonuglara
rastlanmaktadir[14,15]. Diisiik seviyeli lazer disinda, yiiksek seviyeli lazer tedavisi de dentin
hipersensitivitesi igin kullanilabilmektedir[16]. Dentin asir1 duyarhiligmm tedavisi igin Nd:YAG
lazerler daha ¢ok tercih edilse de, CO2 lazer, Er:YAG lazer ve son zamanlarda Er,Cr:YSGG lazer gibi
diger lazer ekipmanlarinin da kullanilabilecegi bildirilmektedir[17].

1.2.2 Koruyucu Tedavi

Acil tedaviyi takiben yeme bozuklugu bulunan hastalarda koruyucu tedaviler uygulamak dis hekiminin
ana amagclarindan biri olmalidir. Koruyucu tedaviye hemen baslanmalidir ¢linkii dis sert dokularinda
olusan erozyonunun geri doniisii yoktur ve ilerlediginde restoratif tedaviye gerek duyulmaktadir.
Koruyucu tedavide esas amag daha fazla yikim olusumunu 6nlemektir[18].

Koruyucu tedavi programimin ilk basamagi hasta egitimidir. Kserostomi’ye neden olabilecek ilag
kullanan hastalarin yapay tiikiiriik kullanmasi saglanmalidir. Yemeklerden sonra sekersiz sakiz
¢ignenmesi remineralizasyonu destekledigi ve ¢iirlik olusumunu onleyici olarak tiikiiriik akigini
arttirdi@i  bildirilmistir[19]. Karyojenik ve asidik yiyeceklerin az tiiketilmesi Onerilirken, ciiriik
olusumunda beslenmenin &nemi vurgulanmalidir[18]. Kamak ve ark. asit iceren yiyecek ve icecek
tiketiminin ardindan 30 dakika igerisinde dis firgalanmasmnin erozyon riskini arttirdigini
belirtmislerdir[20]. Korner ve ark. dis sert dokularinin kalsiyum iyonlari ile sature oldugu durumlarda
eroziv etkilerin daha az ortaya g¢ikmasina dayanarak, kusma oOncesinde kalsiyum icerikli agiz
gargaralariin kullanilmasinin dis sert dokularindaki erozyonu azaltabilecegini vurgulamislardir[21].
Normal sartlarda tiikiiriglin pH degeri 6,2 ile 7,6 arasinda degigmektedir. Milosevic ve ark. tarafindan
kusma sonrasi agiz i¢i pH degeri 2.9 — 5.0 (ortalama 3.8) olarak bildirilmistir[22]. Bu degerin, mine
icin kritik pH 1 altinda oldugu unutulmamalidir.

Hastaya 6zel hazirlanan plastik splintlerin kusma ataklar1 sirasinda kullanimi ve splint icerisine suda
¢Oziinmiis sodyum bikarbonat soliisyonu, sodyum floridli soliisyonlar konulmasinin da mine
¢oziinmesine karst koruyucu oldugu bildirilmis, kusma sonrasi olusan asidi nétralize etmek
icin %0.5°lik sodyum florid i¢eren gargaralarin kullanimi 6nerilmistir[18].
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1.2.3 Restoratif Tedavi

Mevcut agiz i¢i durumu stabilize etmek i¢in baslangigta gegici bir tedavi uygulanmasi onerilir. Clinki
iyl bir prognoz i¢in hastanin asirt yeme ve kusma ataklarmmin sonlanmasi gerekmektedir. Hasta
psikolojik olarak stabil hale geldiginde kalici restoratif islemlere baslanilabilir[23].

Restoratif tedavi planinin kapsami; hastanin belirttigi sikayetler ile lezyonlarin derinligine, siddetine ve
boyutuna baglidir. Restorasyon gerektiren dislerde dis hassasiyetinin giderilmesi ve dental erozyonun
onlenmesi i¢in kompozit regineler ve flor salinim1 yapan cam iyonomer simanlar tercih edilebilir.

1.2.4 Protetik Tedavi

Anterior dislerde mine kaybi mevcutsa ve estetik problem olusturuyorsa daha az preparasyon
gerektirdiginden regine siman ile yapistirilan porselen lamina veneerlerin yapimi gerekebilir[24].
Vertikal dikey boyut kaybiyla sonuglanan daha siddetli vakalarda okliizal rehabilitasyon i¢in tiim agzi
kapsayan protetik islemler ya da overley uygulamalari uygun ¢éziim olabilir[25].

Shuyler ve ark. tarafindan tanimlanan vertikal boyut kaybina bagli tedavi seceneklerine gore ise
2mm’den az doku kaybinda direkt kompozit restorasyonlar 6nerilirken, 2mm’yi asan doku kaybinda ise
indirekt seramik veneer ve overley uygulamalar1 onerilmektedir. Erozyon sebebiyle 4mm’den fazla
doku kayb1 mevcutsa indirekt seramik kuron restorasyonlar tavsiye edilmektedir[26].

2. Olgu

28 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, talya’da ikamet etmekte olan D.O. isimli kadin hasta Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine dis tedavileri igin miiracaat etmistir. Hastanin mevcut sistemik
hastaliklari ile ilgili tedavi gegmigine bakildiginda;

2001 yilinda 10 yasindayken gaitada parazit bulgusu nedeni ile 3 ay iginde 38 kilodan 30 kiloya
diismiis ve bu sorunlar nedeni ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
boliimiinde 20 giin tedavi gérmiistiir.

Hasta psikiyatrik olarak 2003 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
kliniginde 4 ay tedavi gormiis ve bu siirede kendisine AN tanist konulmustur. 2005 yilinda Bursa
Uludag Universitesi Psikiyatri kliniginde 6 ay, 2012 yilinda da istanbul Universitesi Capa T1p Fakiiltesi
Psikiyatri kliniginde 4 ay tekrar AN tedavisi gordiigiinii belirtmistir. Taburcu olduktan sonra Italya’da
yasamaya devam ederken cesitli maddi sorunlarindan dolayr depresyon sikayeti sebebiyle diizenli
kontrollerine devam etmis fakat son déonemde yeme ve kusma ndbetlerinde artis olmustur. Hasta; kilo
almaktan kaginmasi, haftada 2-3 kez gizli olarak spor yapmasi ve 36 kilodan 30 kiloya diismesi
sebebiyle 2019 yilinda (yas=28) tekrar Istanbul Universitesi Capa T1p fakiiltesinde Psikiyatri boliimiine
bagvurmus ve tedavi gérmeye baslamistir. Ayn1 zaman igerisinde hasta, AN kaynakli olusan dental
erozyon sonucunda meydana gelen estetik ve fonksiyonel problemleri sebebiyle Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Yilmaz Manisali Klinigi’ne
basvurmustur.

Yapilan radyografik (Resim 1) ve agiz i¢i muayene (Resim 2A1-A2) sonucunda dental erozyondan
kaynaklanan estetik ve fonksiyonel problemler tespit edilmistir. Agiz i¢ci muayene bulgularma
baktigimizda, iist ve alt cenede hem anterior hem de posterior dislerin 6zellikle bukkal yiizeylerinin
servikal bolgelerinde meydana gelmis eroziv alanlar géze carpmustir. Ayrica iist ¢ene anterior dislerin
palatinal yilizeylerinde de mine dokusu kaybina bagli olarak dentin dokusunun renginin daha net sekilde
yansidig1 erozyon lezyonlari goriilmiistiir. Hastanm yasi ve psikolojik durumu g6z oniine alinarak
konservatif bir yaklasgimla direkt kompozit regine restorasyon uygulanmasina karar verilmistir. Dis
renginin belirlenmesini takiben anterior ve posterior diglerin yiizeyindeki plak retansiyonu diisiik
devirli doner enstriimana takilan polisaj fir¢asi yardimiyla ortadan kaldirilmistir. Lokal anestezi
uygulamasinin ardindan retraksiyon ipleri yerlestirilmistir. Dis ylizeyi %35'lik fosforik asit
(Scotchbond Asit, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile demineralize edilerek hava-su spreyi ile yikanip
kurutulmustur. Uretici firmanin énerdigi dogrultuda restore edilecek dis yiizeyine 20 saniye boyunca
adeziv (Scotchbond Universal Bond; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) uygulanmistir. Adeziv, LED 1s1k
cihaz1 (3M ESPE Elipar S10, dalga boyu:430-480 nm, 151k yogunlugu: 1200 Mw/cm?2) ile polimerize
edilmistir. Estetigin saglanabilmesi i¢in nanohibrit icerikli kompozit regine (Filtek™ Z550, 3M ESPE,
St. Paul, MN, USA) ile yine ayn1 polimerizasyon cihazi kullanilarak restorasyonlar tamamlanmistir.
Restorasyonlarin okliizyon kontrolii i¢in artikiilasyon kagidi (Bausch Inc., Nashua, USA) ile hastanin
fonksiyonel hareketleri kontrol edilmistir ve ince grenli elmas frez ile gerekli diizenlemeler yapilmustir.
Son olarak Sof-lex cila diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE, St.Paul, MN, USA) kullanma talimatina uygun
olacak sekilde sirasiyla uygulanarak ve kompozit bitirme lastikleri (Flexi-Snap KIT, Edenta, Isvigre)
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seri olarak kullanilarak bitim ve cila islemleri tamamlanmistir. (Resim 3, B1-B2) 6. ayda kontrole
¢agrilan hastanin agiz i¢i muayenesi yapilmistir. (Resim 4, C1-C2)

7il

&

Resim 2. (A1) Ust ve alt ¢enedeki dislerin bukkal yiizeylerindeki servikal bolgelerde olusan yaygin
eroziv lezyonlar. (A2) Ust ¢cenedeki dislerin palatinal yiizeylerinde olusan yaygin eroziv lezyonlar

Resim 3. (B1) Ust ve alt genedeki dislerin bukkal ytizeylerindeki eroziv lezyonlarn direkt kompozit
restorasyonlar ile tamamlanmig goriintiisii. (B2) Ust ¢enedeki dislerin palatinal yiizeylerinde olugan
yaygin eroziv lezyonlarm direkt kompozit restorasyonlar ile tamamlanmis goriintiisii.

Resim 4. (C1) Ust ve alt genedeki dislerin bukkal yiizeylerinin 6. ay kontrol goriintiisii (C2) Ust
cenedeki dislerin palatinal yiizeylerinin 6. ay kontrol goriintiisii

3.Tartisma
Geng erigkinlerde AN goriilme siklig1 %4 tiir. En sik goriildiigii yas araligi 15-19’dur. Hastalik 6zellikle
ergenlik ¢agimin basinda ve ortalarinda relaps ve remisyonlar gosterir. intihar orami tiim hastalar
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icerisinde %2-5 olarak bildirilmistir[4]. Hastalarin altta yatan sistemik hastaliklar ve biyolojik
komplikasyonlar sebebiyle 6liim orani ise %6-9’dur[4].

BN olan vakalara baktigimiz zaman hastalar, baslangicindan seneler sonra tedavi arayisina girerler.
Genellikle hizli bir sekilde iyilesme beklentileri vardir. Ileri yastaki hastalarda antidepresanlarim,
ozellikle fluoksetin grubu ilaglarin fayda sagladigini gosteren galismalar mevcuttur[27]. Tedavi plant
olusturulurken her bir bulgu tek tek kapsamli sekilde incelenmelidir. Kognitif davraniggr terapi ile
psikoegitimsel terapiden hastalarin %30’u fayda gérmektedir fakat kisilik bozuklugu bulunan vakalarda
uzun siireli ve destekleyici tedavi yaklagimlari 6nemlidir[4].

AN ve BN’li hastalarda genel tedavi prosediirii olarak amag¢ yalniz kilo alimini desteklemek {izerine
olmamalidir. Hastanin kilo alimi1 desteklenirken ayni zamanda psikolojik tedavisi saglanmalidir ve
hastaligin tekrar niiksetmesi engellenmelidir[28]. Tedavide aile terapisi ve bireysel psikolojik terapinin
faydast Dbiyiiktiir. Ayni zamanda depresyon bulgular1 varsa psikiyatrik ilaglar tedaviye
eklenmelidir[28].

Klinigimize bagvuran D.O. isimli hastadan alinan detayli anamnez sonucunda hastanin gegmiste
baslayan ve devam eden AN ve buna eslik eden BN igin tedavi gordiigii, 18 yildir hastanin farkli
kuruluglarin Psikiyatri servislerine tedavi i¢in miiracaat ettigi ve psikiyatrik tedavisinin giinlimiizde
erozyon oldugu tespit edildi.

Anterior dislerdeki AN ve BN kaynakli eroziv ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin meydana getirdigi renk ve
sekil bozukluklar1 hastada estetik ve psikolojik agidan biiylik problem olusturmaktadir. Bickman B. ve
Holm AK. yaptiklar1 ¢aligmada benzer sekilde BN kaynakli eroziv lezyonlarin hastalarda estetik
sorunlar ¢ikardigmi bildirmis ayn1 zamanda estetik kaybinin hastalarm psikolojisini de negatif yonde
etkiledigini bildirmislerdir[29]. Anterior dislerdeki problemleri gidermek icin estetik restorasyonlar
olarak; recine esasli kompozitler, direkt ve indirekt kompozit lamina, porselen lamina, metal destekli ve
zitkonyum  destekli porselen kaplama, paslanmayan ¢elik kuron gibi restorasyonlar
uygulanmaktadir[30,31]. Giiniimiiz dis hekimliginde minimal invaziv yaklagim teknigi, restorasyon
seceneklerinde daha konservatif bir yaklasimi beraberinde getirmektedir[32]. Rec¢ine kompozit
restorasyonlar, minimal invaziv yaklasim ile uygulayabilecegimiz en iyi tedavi se¢eneklerindendir|32-
34]. Hastanin estetik beklentisi minimal dis preparasyonu ile c¢ogu durumda anestezi dahi
gerektirmeden kisa siirede ve kolaylikla karsilanmaktadir[32]. Hastamizdaki eroziv lezyonlar her ne
kadar pulpa dokusuna kadar ulagsmayip dentin diizeyinde seyretse de hastanin dentin hassasiyetinin
fazla olmasi sebebi ve hasta-hekim psikolojisinin yapilan iglemler sirasinda negatif etkilenmemesi i¢in
tedavilerinin lokal anestezi altinda tamamlanmasina dikkat edilmistir.

Pantons-Melo ve ark. anterior bolgede estetigi saglamak icin kesici dislerde direkt kompozit
restorasyon uyguladiklar1 calismada, direkt teknigin indirekt teknige gore oldukca hizli ve daha
ekonomik bir teknik oldugundan bahsetmislerdir[35].

Devoto ve ark.’nin vaka ¢aligmasina baktigimizda direkt adeziv sistemlerin hem ekonomik agidan hasta
ve hekim i¢in avantajli oldugunu hem de biyolojik olarak daha fazla dokunun korunmasma olanak
sagladigini sdylemislerdir[36].

Restorasyon tamirinin kolay olmasi, kompozit regine restorasyonlar i¢in énemli bir avantajdir. Kanzov
ve ark. restorasyon tamiri ile ilgili yaptiklari meta analiz ¢alismasinda; kompozit restorasyonlarda
meydana gelen deformitelerde tiim restorasyonu degistirmek yerine uygulanacak tamir isleminin
restorasyonun total agizda kalim siiresini uzattigini, daha az tedavi siiresine ihtiya¢ duyuldugunu, daha
az maliyet olusturdugunu, hasta tarafindan daha iyi tolere edildigini ve olusabilecek komplikasyon
risklerinin daha az olacagint belirtmislerdir[37]. Bu bilgiler dogrultusunda hekim uygulayacagi
restorasyon tipini secerken, hastanin isteklerini goz oniinde bulundurmali ve kendi mesleki bilgilerini
kullanarak en uygun tedavi secenegini belirlemelidir. Yazicioglu O. c¢ivi dis seklindeki yan keser
dislerin restorasyonunda tedavi yaklagimlar1 konulu c¢alismasinda, dislerin estetik olarak
diizeltilmesinde interdisipliner planlama, hekimin tecriibe ve yetenekleri ile birlestirilince en iyi
sonucun alinacagini bildirmistir[38]. Baska bir vaka raporunda talon tiiberkiilii bulunan santral diste
estetik rehabilitasyonu saglamak i¢in direkt kompozit regine restorasyon kullanilmistir. Tercih etme
sebebi olarak; hastanin tedavi {iinitinde ge¢irdigi siirenin az olmasi, diisik maliyet, yliksek
biyokompatibilite ve minimal sert doku kaybinin oldugunu belirtmistir[39]. Tiim bu bilgiler 1s18inda
biz de D.O. isimli hastamizin erozyon sebebiyle aciga ¢ikmis dentin dokusu ve acikta kalan dentin
tiibiillerinden kaynaklanan hassasiyet sikayetini gidermek, kaybolan estetik ve fonksiyonu tekrar
kazandirmak amaciyla tedavisinde minimal invaziv yaklasimla direkt kompozit regine restorasyonlar
yapmay tercih ettik.
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AN ve BN’li hastalar, hastaligin erken dénemlerinde problemin varligini reddetme egilimindedirler.
Dis hekimleri, dental dokularda meydana gelen degisimleri fark ederek yeme bozuklugunun hastalarda
olusturdugu saglik sorunlarini ilk gézlemleyen kisi olabilir[40]. Bu sebeple dis hekimlerinin hastalig
dogru sekilde teshis edebilmeleri i¢in yeme bozukluklarinin oral dokular iizerindeki etkileri hakkinda
detayl1 bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Hastaligin altinda yatan psikolojik problemleri tedavi etmek
dis hekiminin gorevi olmasa da bu konuda hastayr tedavi olmak i¢in cesaretlendirmek hayati bir
meseledir. Ayrica hastanin kendini rahat ifade edebilmesi i¢in giivenilir bir ortam saglamak da dis
hekiminin gorevidir[41]. Kiiey G.A. ve ark. yeme bozuklugu olan hastalarda yaptig1 ¢alismada sorunun
sadece beden algisindaki bozukluga indirgenmemesi gerektigini ve daha detayli anamnez alinmasi
gerektigini vurgulamistir[42]. Anamnez almirken hastanin dental hikayesi, yasam stili, beslenme
aligkanliklari, agiz hijyen durumu, tiikiiriik akis hizi, dis sert ve yumusak dokularinin mevcut durumu
dikkatli sekilde degerlendirilmelidir[43]. Hastamiz D.O.’niin beyanina gore kendisi yasadig1 maddi ve
manevi kaygilar ile stresli yasam kosullar1 sebebiyle depresyona girdigini ve bununla ilgili tedavi
gordiigiinii belirtmistir. Yukarida agiklanan bilgiler ve hastamizin durumuyla birlikte yeme bozuklugu
ile psikolojik problemlerin oldukga iligkili olgular oldugunu sdyleyebiliriz.

Jarvinen VK ve ark. haftada bir kusan bireylerde dental erozyon riskinin 4 kat, kronik olarak siirekli
kusan bireylerde ise 18 kat daha fazla oldugunu vurgulamislardir{ 10]. igsel faktérlerden kaynaklanan
erozyonlar c¢ogunlukla {ist ¢enede kesici dislerin palatinal yiizeylerini etkilemektedir[10]. Benzer
sekilde hastamiz D.0.’de de {ist gene kesici dislerin palatinal yiizeylerinde lezyonlar gdzlenmistir.
Erozyon lezyonlari siirlari mine ya da dentin dokusunda sonlanabilecegi gibi bazi durumlarda pulpaya
kadar ulasabilmektedir[44,45]. de Moor’un vaka raporunda, 20 yasindaki kadin hastanin {ist ¢ene 6n
bolge dislerinin bukkal ve palatinal yiizeylerinde dental erozyon oldugu belirtilmis ve hassasiyet
sikayetinin giderilmesi, kaybolan dokunun onarilmasi igin uygulanabilecek tedavi secenekleri hastaya
sunulmustur Madde kaybinin bukkal bdlgede sadece servikale yakin bolgelerde olmasi dolayisiyla
lamina veneer tedavi secenekleri arasinda degerlendirilmis fakat ilk tercih olarak diisiiniilmemistir.
Eroziv alanlarin hem bukkal hem de palatinal yiizeyde gozlenmesi tam kuron kaplama ile tedavi
secenegini akla getirse de var olan saglam dokunun korunmasi icin defektlerin konservatif tedavi
yaklasimi ile direkt kompozit regine restorasyonlar uygulanarak onarilmasina karar verilmistir ve bizim
calismamizla benzer sekilde disler direkt kompozit regine restorasyon ile tedavi edilmistir. Tedavi
sonrasi hastaya her giin nétral florid iceren gargara ile agzin1 calkalamasi ve yiiksek floriir
konsantrasyonu igeren jel (Elmex Gelee) ile dislerini firgalamasi tavsiye edilmistir. Ayrica asit
ataklarmi onlemek amaciyla meyve suyu ve asitli igecekleri tilketmemesi tavsiye edilmistir. Kontrol
randevularinin 6nemi vurgulanmis ve hasta 6 aylik diizenli periyotlarla kontrole ¢agrilmistir[46].
Hemming ile Poyser, dental erozyon ile ilgili ¢calismalarinda, direkt kompozit regine restorasyonlarin
uygun erozyon vakalarinda klinik performanslarinin  kabul edilebilir diizeyde oldugunu
vurgulamislardir[47,48]. Kaur ve ark. ¢alismalarinda mine dokusunun kompozit ve regine modifiye
cam iyonomer materyaline oranla firgalama ve asit abrazyonuna karsi daha hassas oldugunu ve mine
dokusunda daha fazla abrazyon meydana geldigini kanitlamislardir[49]. Zafersoy ve ark. erozyon,
abrazyon, abfraksiyon ve atrizyon lezyonlarinin tek basina olusabilecegi gibi tek dis iizerinde
lezyonlarin birlikte de gozlemlenebilecegini bildirmistir[5]. Her ne kadar bizim vakamizda abrazyon,
abfraksiyon gozlenmese de anterior ve posterior dislerin vestibiil ve palatinal ylizeylerinde goriilen
eroziv lezyonlara, posterior dislerin okliizal yiizeyleri ve anterior dislerin insizal kenarlari da eslik
etmektedir. Erozyon ile birlikte atrizyon lezyonlarin varligi da Zafersoy ve ark.’nin gdzlemlerini
destekler niteliktedir.

Harrison’a gore; AN olup iyilesen hastalarin 2/3’tinde 18 ay sonrasinda hastalik tekrar niiksedebilir ve
altta yatan etiyolojik problemin ¢dziilmemis olmasi oral problemlerin tekrar ortaya ¢ikmasina ya da
geleneksel tedavi yontemlerinin basarisiz olmasina sebep olabilir[50].Bu sebeple bu tiir hastalarda
uygulanacak tedavi kadar yapilan tedavinin kontrolii de olduk¢a 6nemlidir. Hastamiza 6zellikle ilk 3 yil
boyunca her 6 ayda bir kontrole gelmesi tavsiye edilmistir fakat 6. Aydaki ilk kontrol randevusu
sonrasinda hasta yurt disinda ikamet etmesi sebebiyle diizenlenen diger kontrol randevularina
gelmemis ve takip seanslar1 yapilamamustir. Bu nedenle 6 ay sonrasinda hasta ile kurulan is birligi ve
takibin devam etmemesi sonucu hastaya uyguladigimiz dental tedavinin basarisi ve siirdiiriilebilirligi
ile ilgili kesin bir yorum yapmak miimkiin degildir.

AlShahrani ve ark. ise erozyondan etkilenmis dislere zirkonyum destekli porselen materyali ile tam
kuron restorasyonlar uygulamistir. Bu tedavi secenegini tercih etme sebebi olarak kompozit recine ve
adeziv materyalin hastanin kusma ataklari sirasindaki pH diisiisiinden etkilenip ¢oziinebilecegini ve
bunun da restorasyonun omriinii kisaltacagini diisiindiigiinii vurgulamistir[51]. AlShahrani ve ark.’nin
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da beyan ettigi gibi adeziv baglant1 ile ger¢eklestirdigimiz regine kompozit uygulamalari, tekrarlayan
asit ataklar1 swrasindaki pH degisikliklerinden etkilenip ¢ozlinmiis ve restorasyonlarn Omiirleri
kisalmistir. Bu gerekceye bagli olarak zor olacagi diisiiniilen hastalarda, tedavinin kompozit regine
yerine asit ataklarindan daha az etkilenmesi beklenen porselen materyaller ile tamamlanmasi tedavi
secenekleri arasinda degerlendirilmelidir.

4. Sonug

Yeme bozukluklari; psikolojik hastaliklar iginde 6liimciil sonuglara yol agma ihtimaliyle olduk¢a dikkat
¢eken ve daha siklikla geng¢ kadmlart etkileyen hastaliklardir. Yeme aligkanliklarindaki degisikliklerin
ozellikle belli bir yasin tizerinde goriilmesi, gegmeyen kusma ndbetleri, hastanin kilosunda kisa siire
igerisinde gozlenen degisimler tibbi bir sorunun varligindan siiphe olusturmaktadir. Kisa siire igerisinde
meydana gelen kilo kaybini agiklayacak tibbi bir problemin varligi muhakkak aragtiriimalidir. Yeme
bozukluklar1 anoreksiya nervoza teshisi ile baslayip ileride bulimia nervozaya doéniisebilir. Hastalik,
dental erozyona sebep olabilir ve dis sert dokularinda meydana gelen sert doku kaybi sonucu dislerde
hassasiyet problemlerine yol agabilir.

Bu vakada,18 yildir kusmanin eslik ettigi yeme bozuklugu olan 28 yasindaki kadin hastanin durumu
giincel literatiir bilgileri 15181inda degerlendirilmistir. Olgumuz; eroziv ¢iiriiksiiz lezyonlarin tedavisinde,
dogru bir endikasyon ile uygulanmasi ve gereken hasta motivasyonunun saglanmasi sartiyla,direkt
adeziv restorasyon uygulamalarmin hastaya kaybolan estetik, fonksiyon ve fonasyonun tekrar
kazandirilmasinda konservatif tedavi segenekleri arasindaki en uygun segeneklerden biri oldugunu
gOstermistir. Ayrica yeme bozuklugu bulunan hastalarda uygulanan dental tedavinin basarisinin
hastaligin seyri ile dogrudan ilgili oldugunu, bu sebeple hastanin medikal ve dental olarak takibinin
yapilmasinin son derece dnemli oldugu vurgulanmistir.

Bu vaka ¢alismaya katilan tiim yazarlar tarafindan okunmustur ve onaylanmigtir. Dolayisiyla herhangi
bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar ¢atismasi olmadigin belirtmek isteriz.
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