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Abstract

Flor yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir
elementtir. Icme suyuna ve dis hekimliginde kullanilan
cesitli Uriinlere eklenen floriirin cirik olusumunu
azalthgr birgok c¢alisma ile kanitlanmistir.  Cirik
kontroli amaciyla kullanilan floririn kanitlanmis tek
yan etkisi dislerde florozis olusturmasidir. Bu derleme,
dislerde, florozis olusumunun etiyolojisi, patogenezi,
klinik gorintisi ve siniflandirlmasi  gibi  konulari
icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Florozis, dental, dis cirigu

Fluor is an element that is commonly found in the
earth’s crust. Fluoride that is added into various
dental products and drinking water has been proven
to reduce occurrence of caries by extensive research.
Dental fluorosis has been reported to be the only
proven side effect of fluoride that is used for caries
control. This review includes the issues such as etiology,
pathogenesis, clinical aspects and classification of
dental fluorosis.
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Flor yer kabugunda yaygin olarak bulunan bir ele-
menttir. Dogada serbest halde bulunmaz. Florir tuz-
lari seklinde, toprak, kaya ve suda bilesikler olusturur.
Yiksek konsantrasyonda bulundugu yerler, gecmiste
volkanik aktivite ya da jeolojik yikselme gorilmis
bolgelerdir.” Sistemik olarak alinan floririn baslica
kaynaklari su ve florir icerikli dental Grinlerdir.2 Bun-
larin yani sira, son yillarda, 157 ppm florir iceren,
siyah kaya tuzunun (CaF2) tiketilmesi ve endistriyel
salinim Urind olarak florir tozu ve dumaninin solun-
masinin da sistemik florir aliminin kaynaklari arasin-
da oldugu bildirilmistir.® Flor, periyodik cetveldeki en
elektronegatif elementtir ve kalsiyuma olan baglan-
ma egiliminden dolayr daha ¢ok kalsifiye dokularla

iliskilidir.2

lcme suyuna ve dis hekimliginde kullanilan cesitli Griin-
lere eklenen floririn ¢irik olusumunu azalthgr birgok
calisma ile kanitlanmishr.¢ Floririn ¢irik onleyici et-
kisi, demineralizasyonu &nlemesi, remineralizasyonu
artirarak asit ataklarina direncli bir tabaka olusturma-
st ve bakteriyel enzimleri engellemesi seklinde sirala-
nabilecek ¢ temel mekanizmayla agiklanmaktadir.
Disin sirmesinden sonra, topikal olarak uygulanan
ve sirme oncesi dis gelisimi esnasinda sistemik ola-
rak alinan florir pit ve fissirlerde ¢irik olusumunu
azaltir.® Floririn dislerin gelisimi esnasinda sistemik
olarak alinmasi, dislerde florozise neden olabilece-
ginden dolayi tarhsmali bir konudur.” Cirik kontroli
amaciyla kullanilan flortrin kanitlanmis tek yan et-
kisi, dislerde florozis olusumuna neden olmasidir.8?
Floririn cirik onleyici etkisinin daha ¢ok sirme
sonrasinda oldugunu ve bu nedenle dislerde florozis
riskini azaltmak amaciyla yalnizca topikal olarak vy-
gulamasinin yeterli oldugunu savunan gorisin yani
sira, florirden daha fazla fayda saglamak amaciyla
dis gelisimi esnasinda da optimal dozu asmayacak
sekilde sistemik olarak uygulanabilecegini savunan
gorusler de vardir.'® Sirme dncesi donemde sistemik
olarak alinan ve sirme sonrasindaki dénemde ise to-
pikal olarak dis minesine uygulanan flor hidroksiapa-
tit kristallerindeki hidroksil iyonlari ile yer degistirerek
dis yapisina dahil olur. Floririn hidroksiapatitin yapi-
sina katilmasi ile olusan fluoroapatit kristalleri, mine-
nin asit ataklarina karsi direncini arhirir."!

Bazi gelismis Ulkelerde suyun florirlenmesinin yani
sira, tuza florir eklenmeye baslanmistir.'2 icme suyu-
nun florirlenmesinin mimkin olmadigi bircok lkede
cirtklerin &nlenmesi amaciyla dogumdan itibaren
tabletler ya da damlalar kullanilarak sistemik florir
alimi énerilmektedir.’”® Tom bunlarin yani sira baz
cografi bélgelerde dogal icme suyu kaynaklarinda
florir oraninin optimal dizeyin Uzerinde olmasi ne-
deniyle sistemik olarak asiri florire maruz kalinmasi
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s6z konusu olabilir.”" Dislerin gelisimi esnasinda, sis-
temik olarak alinan florir dizeyi optimal seviyede ise
¢Urik prevalansinin azalmasina yardimer olabilir, dte
yandan optimal seviyenin izerindeki florire maruz
kalinmasi halinde florozis gelisme riski vardir.

Sonug olarak ginimizde floririn igme suyuyla siste-
mik olarak ve topikal kullanim amagli dental Grinlerin
yutulmasiyla dislerde florozis gorilme sikliginda artis
s6z konusudur.'¢1415

Dental Florozisin Tanimi

Dislerde gorilen florozis dis gelisimi esnasinda asiri
florir alimi sonucu ortaya cikar.'® Floririn dentisyon
uzerine etkisi ¢Urige karsi direnci artirmak olarak si-
nirlandirlamaz ve doza baglidir.'” Floririn dis mine-
si Uzerine etkisi ilk olarak Dean ve Evolve'® tarafin-
dan kanitlanmistir. Su kaynagindaki florir oraninin
optimal seviyenin zerine ¢ikmasiyla mine yizeyinde
opasite ve pordzite seklinde dental florozisin ilk klinik
belirtileri ortaya ¢cikmaya baslar ve dozun artmasiyla
bu belirtilerin siddeti de artar ($ekil 1).1°

R

Sekil 1. Opasite ve porozite seklinde gérilen dental
florozis

Dental Florozisin Etiyolojisi

Suya ve dental Urinlere eklenen florir basta olmak
vzere floririn bircok kaynagi vardir ve bu kaynak-
larin timinin dislerde florozis olusturma potansiyeli
vardir.?

1. Dental florozis gelisimine neden olabilecek
dogal kaynaklar

Dogal icme suyundaki floriir konsantrasyonun optimal
seviyenin Uzerinde oldugu cografik alanlarda ‘ende-
mik florozis’ tablosu ortaya cikar.2' Ulkemizde farkli
yerlesim bolgelerinden alinan su drneklerinin analizi
yapilarak ayrintili su flor haritasi ¢ikartilmistir. Bu ha-
ritaya gore Isparta ili ve cevresi, Samsun-Havza ve
Vezirkdpri, Agri, Van, Dogu Beyazit, Dogu Anadolu-
Tendirek Daglar-Goékgekaynak Suyu yerlesim badlge-
si, Kirsehir-Comalak K8yi endemik florozis alanlari
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arasindadir.?2
2. Igme Sularinin Florirlenmesi

1930’lu yillarda Dean ve ark.? tarafindan yapilan
calismalarda, belirli bir bdlgenin icme suyunda 1ppm
florir bulunmasi halinde, dental florozis riskinin ol-
dukga disik oldugu ve bélgedeki belirli nifusta, belli
bir zaman dilimi icerisinde yeni ¢irtk olusumunun
énemli derecede azaldigi ortaya koyulmustur. 1960l
yillara gelindiginde, iklim farkliliklarinin bireylerin
su tiketimini etkileyecegi géz 6ninde bulundurulo-
rak, Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghgr Servisi
(USPHS) tarafindan 0,7-1,2 mg/| standart oran ola-
rak belirlenmistir.?* Ancak 1990l yillarda USPHS
tarafindan standart olarak kabul edilen bu oranin
dzellikle tropikal ve subtropikal iklim gérilen bdlge-
ler igin uygun olmadigi gérilmistir ve 1994 yilinda
Dinya Saglik Orgiiti tarafindan yayimlanan rapora
gore icme suyuna eklemesi énerilen florir orani 0,5-
1mg/| olarak bildirilmistir.242° Yine bu rapora gére,
icme suyunun florirlendigi bdlgelerde iyi bir kanali-
zasyon sistemi olmasi gerektigi ve bunun yani sira bu
gorevi Ustlenen kurumda multiprofesyonel (dis hekimi,
muhendis, beslenme, kimya ve fizik uzmanlari vb.) bir
ekibin gérev yapmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

3. Florir icerikli Agiz Bakim Urinleri

Yapilan klinik ¢alismalarda dis macunlarindaki flo-
rir konsantrasyonunun artinilmasiyla ¢irik onleyici
etkisinin arth§i gdsterilmistir.2¢ Dis macunlarinin ¢o-
cuklar tarafindan yutulmasinin florozise neden olma-
yacadini savunan gérisin yani sira, 1000 ppm’lik
dis macununun ginde iki kez kullanilmasiyla 0,5 mg
floririn cocuk tarafindan yutulabilecegini ve bu se-
beple florirli dis macunlarinin florir aliminin 8nemli
bir kaynagi olma potansiyeli tasidigini savunan gé-
rusler de vardir.?.28 Florir miktari 1450 ppm olan
dis macunundan bezelye tanesi biyukliginde kul-
lanilan macun yaklasik olarak 0,36-0,72 mg florir
icerir. Cocuklarda, bu dis macununun ginde iki kez
yutulmasi, florir seviyesini dental florozis riskinin art-
masina neden olacak sekilde artirabilir.¢ Ginlik flo-
rir alimi icin belirlenen limit doz 0,05-0,07 mg F/
kg vicut agirligidir.22%° Gelismis ve gelismekte olan
bircok Ulkede yuritilen calismalar neticesinde gunliok
florir aliminin %20-45'inin diyetle, %55-80"inin ise
dis macunlari ile gerceklestigi rapor edilmis ve dis
macunlarinin baslica florir kaynaklarindan oldugu
bildirilmistir.30-33

Dental Florozisin Patogenezi

Dental florozis altinda yatan mekanizma(lar) net se-
kilde ortaya koyulamasa da minenin maturasyonu

sirasinda mine matriks proteinlerinin retansiyonunun,
ekstraselller transport sistemdeki dizensizliklerin en-
doplazmik retikulumdaki stres-tepki olusumunun akti-
ve olmasinin dislerde florozisin meydana gelmesinde
payi oldugu disinilmektedir.’

Dental florozisteki karakteristik opak gorinti tamam-
lanmamis kristal gelisiminden kaynaklanir. Mineral
fazi ile ilgili matriks proteinleri, normalde kristallerin
gelisimine olanak saglamak icin uzaklastirilirken floro-
tik minede bu proteinlerin retansiyonu séz konusudur.'”
Normal mine gelisimi esnasinda uzaklastirilan basl-
ca matriks proteinleri amelogeninlerdir.3* Gelisimini
tamamlamis florotik minede prolinden zengin bilesen-
lerin retansiyonu gdzlenir.®> Ancak aminoasit iceri-
gindeki benzerlige ragmen bu bilesenlerin ameloge-
nin olmadigi gésterilmistir.®® Ayrica floroziste prizma
periferlerinde gérilen tamamlanmamis kristal biyo-
mesinin sorumlusunun tam olarak uzaklastirlamayan
ameloblastinler oldugu da bildirilmistir.3”

Florotik minede florir ve magnezyum konsantras-
yonlari artarken karbonat konsantrasyonu azalir.%®
Mineral olusumu basladigi anda florir mineral de-
polanmasini hizlandirarak, dis minedeki apatit kris-
tallerinin morfolojisinde ve boyutunda degisikliklere
neden olur.*? Nano-dlgekte kristal yiizey morfolojisi
ve maturasyon evresindeki fonksiyonel ameloblast
morfolojisi degisir.!”

Elektronegatif bir element olan florun, hem mineral
fazlar ile hem de organik makromolekiiller ile etkilesi-
me girme potansiyeli vardir.'” Gigli iyonik ve hidro-
jen baglar matriks proteinlerinin ve proteolitik enzim-
lerin baglanmasina ve dolayisiyla protein bilesenlerin
aynistirilmasina engel olur.®®

Gecis ve maturasyon evrelerinde proteinlerin bi-
yuk kismini serin proteaz (kalikrein 4) parcalayarak
vzaklastirir.4° Florozis gérilen dokularda bu enzimin
dogrudan inhibisyonundan ziyade proteinlerin mine-
raller ile artmis etkilesimleri protein retansiyonuna ve
proteolizin azalmasina neden olur.'

Dislerde gorilen florozisin siddeti, alinan florir mikta-
ri ve florire maruz kalma siresine gére degisir. Kro-
nik olarak uzun sireli disik seviyede florire maruz
kalindiginda etkilenen mekanizmalar ile akut olarak
yuksek seviyede florire maruz kalindiginda etkilenen
mekanizmalar birbirinden farklidir. Kronik olarak flo-
rire maruz kalindiginda ameloblastlarin maturasyon
fazi etkilenirken, akut florir toksisitesinde etkilenen
ameloblastlar gecis ve erken sekresyon fazindaki
ameloblastlardir. 4243

Dis dokularinin gelisimi esnasinda, dis etkenlerden en
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fazla etkilenen dis dokusu minedir. Minenin, floriirin
etkisine duyarlihg, 6zellikle dis gelisiminin erken ma-
turasyon evresinde artar.** Bu evrede belli bir doku
kalinhigina ulasilmis, ekstraseliler matriks sivisiyla yer
degistirmis kristaller gelismeye baslamistir.#> Bu ne-
denle, su yogunlugu ve pdréz yapinin arthgi bu geli-
sim evresinin florire karsi secici gecirgenliginin arthg
sOylenebilir. 4546

Mine florozisinin siddeti alinan florir miktarindan zi-
yade floririn plazma konsantrasyonuyla iliskilidir.¢
Plazma florir seviyesi ise total florir alimi, alinis sek-
li, bbrek fonksiyonu, kemik metabolizmasi aktivitesi
gibi bir¢ok faktére baghdir. Hicre kiltirinde yapilan
bir calismada, floririn plazma konsantrasyonu 265
PM oluncaya kadar odontojenik hicrelerde bir fark-
hlasma gdzlemlenmemistir; ancak bir baska ¢alisma-
da, 3 mM gibi daha yiksek bir plazma konsantrasyo-
nunda bu hicrelerin spesifik hicrelere dénismesinde
gecikme rapor edilmigtir.4748

Bu faktérlerin yani sira, genetik faktérlerin de den-
tal florozisin siddetini etkileyebilecegi farelerde
gosterilmistir.” Amelogenin geni, hicre ici sinyalleri
aktive eden RhoGAP geninin icinde yer alir ve flo-
ririn plazma konsantrasyonu belli bir degerin ize-
rine ¢ikhginda, RhoGAP geninin inaktive oldugu ve
ameloblastlarin hiicre morfolojisi ve fonksiyonlarinda
degisiklikler meydana geldigi gorilmustir.*?

Dental Florozisin Klinik Géronimuo

Sut disleri daimi dislere kiyasla daha az etkilenir.®°
Bunun muhtemel nedeni hamilelikte alinan fazla flo-
ririn, plasenta bariyeri nedeniyle fetise daha az
oranda ulasmasidir.>® Yapilan birgok ¢alisma, sit
dislerinde gérilen florozisin postnatal dénemde ma-
ruz kalinmis olan asir florirden kaynaklandigini ve
daha ¢ok sit molar disleri etkiledigini gdstermistir.’’
Prenatal dénemde anneye verilen floririn sit disleri
uzerinde ¢Urik énleyici etkisinin olup olmadigina dair
kesin veriler olmamasina ragmen bu dénemde anne-
ye florir uygulamasi énerilmemektedir.®?

Yizey tabakanin altindaki hipomineralizasyon nede-
niyle olusan pérézite minenin opak gérintisinin art-
masina ve translusentliginin azalmasina neden olur.>?
Renklenmeler cizgi ya da nokta seklinde horizontal
olarak siralanmistir ve lezyonlar hi¢bir zaman verti-
kal olarak gérilmez. Lezyonun lokalizasyonuna ba-
kilarak hangi dénemde floriire maruz kalindigr tespit
edilebilir. Ornegin, hamileligin 5-6. ayinda plasenta
yoluyla fetis florire maruz kaldiysa lezyonun lokali-
zasyonu insizal kenarda ya da tiberkil tepelerinde
‘karla kaplanmis’ gérinimli beyaz opak alanlar
olacaktir.® Yeni sirmekte olan dislerde gérilen ilk be-
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lirti, dis yizeyinde ¢cok sayida ince beyaz yatay ¢izgi-
ler seklindeki renk degisimidir. Bu ince ¢izgiler Striae
Retzius olarak bilinen minedeki inkremental ¢izgilere
karsilik gelen perikimatiler boyunca uzanir.® Maruz
kalinan florir seviyesi arttikca bu beyaz ¢izgilerin
kalinh@i ve belirginligi artar ve etkilenen diste yama
goériniminde kalin opak bir bant gérintisi ortaya
cikabilir. Florir seviyesi ve maruz kalma siresi art-
tikca minenin daha derin tabakalari da etkilenebilir.
Cok siddetli vakalarda, sirmekte olan dislerin yize-
yinde cukurcuklar gézlenebilir ve sirmeyi takip eden
dénemde bu yizeylerde kirlmalar meydana gelebilir
(Sekil 2).45 Siddetli florozis gérilen dislerin mine ice-
rigi saglam mine ile karsilashrildiginda daha az mi-
neral ve daha ¢ok protein icerdigi gérilmustir. Hafif
siddette florozis gorilen dislerin mine yizeyi ¢irige
karsi direncli iken siddetli florozis gérilen disler yu-
zey purizliligu ve koruyucu dis tabakanin kaybina
bagl olarak ¢irige daha yatkindir (Sekil 3).6

Dental Florozisin Siniflandirilmasi

ilk olarak 1942 yilinda H.T. Deané mine florozisini
tanimlamak icin alti kategoriden olusan bir indeks ge-

¥
*

Sekil 2. Mine dokusu kaybi sebebiyle asiri derecede
renklenmis siddetli dental florozis (TFI=8)
: - T

Sekil 3. Sekil 2'deki hastanin oklizal gérintist. Ok-
luzal ve kesici kenarlarda atrizyon ve ara yizlerde
cirik kaviteleri izlenmekte
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listirmistir. Bu siniflama ‘altin standart’ olmasina rag-
men daha sonra baska siniflamalar da énerilmistir.
Bu siniflamalardan ginimizde yaygin olarak kabul
edilen ve kullanilan Tylstrup ve Fejerskov Florozis in-
deksidir (TFl). Bu siniflama 10 kategoriden olusur ve
Dean siniflamasinin genisletilmis versiyonudur (Tablo
l).6

Dental Florozisin Estetik Rehabilitasyonu

Gunimizde, dental florozis gérilen vakalarda teda-
vi yaklasimi, hastalarin estetik beklentilerini minimal
invaziv sekilde karsilamaya ydneliktir.'* Beyazlat-
ma, mikroabrazyon ve rezin infilirasyonu florozis
vakalarinin tedavisinde kullanilan minimal invaziv
tedavilerdir.®® Ancak, &zellikle dikey boyut kaybi
olan vakalarda protetik restorasyonlar gibi invaziv
tedaviler zorunlu hale gelmektedir.¢

Siddetli florozisin tedavisi icin mikroabrazyon ile
birlikte ev tipi beyazlatmanin kombine kullanilmasi
minimal invaziv bir tedavi yaklasimi olarak ilk kez
Croll ve Segura” tarafindan énerilmistir. Rezin infilt-
rasyon teknigi beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi igin
énerilmis bir tedavi olmasina ragmen, bu teknik ile
tedavi edilen florozis vakalarinda estetik iyilestirme
saglanabildigi literatirde bildirilmistir.”"72 Hafif ve
orta siddetteki vakalarin tedavisinde ev tipi beyaz-
latmay: takiben rezin infiltrasyon uygulamasi, opak
ve kahverengi renklenmeler ortadan kaldirilarak renk
stabilitesi saglamayr amaglayan bir diger tedavi se-
cenegi olabilir.”® Ancak Torres ve Borges’, siddetli
florozis lezyonlarinin rezin infiltrasyonu ile maskelen-
mesinde, her vakada ideal bir renk harmonisi elde

edilemedigini bildirmistir. Wang ve ark.®” ise rezin
infiltrasyon tekniginin, mikro ve mega abrazyon ile
birlikte kombine uygulamasini énermislerdir. Minimal
invaziv tedavi seceneklerinin yaninda, kirllma sonucu
mine dokusu kaybi olan durumda ise kompozit rezin
restorasyonlar yapilabilir. Sonug olarak her vakanin
kendi icinde degerlendiriimesi ve tedavi yaklasiminin
belirlenmesi gerekmektedir.

Floriorin Sistemik Etkileri

Asiri floriir aliminin sistemik etkilerini akut florozis ve
kronik florozis olarak ikiye ayirarak incelemek gere-

kir.
1. Akut Florozis

Muhtemel toksik dozun (5 mg/kg) Uzerinde floririn
yutulmasiyla ortaya ¢ikar. Florir tabletlerinin ya da
florir jellerinin fazla miktarda alinmasiyla; kusma,
diyare, hipersalivasyon, pupillerde dilatasyon ve kas
spazmlari gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Muhtemel
toksik dozun artmasiyla, solunum felci, ventrikiler fib-
rilasyon ve kardiyak arreste bagl 6limle sonuglanan
vakalar da bildirilmistir.¢°

2. Kronik Florozis

Kronik florozis, iskelet sistemi basta olmak iizere oto-
nom sinir sistemini, kalp damar sistemini ve hema-
topoetik sistemi etkiler.5#5¢ iskeletsel florozis, hiper-
kalsifikasyonlara ve osteosklerozlara neden olarak
nérolojik ve fonksiyonel defektlerin olusmasina neden
olabilir.¢%” Yapilan bircok epidemiyolojik ¢alismaya
gore, hafif siddetteki klinik semptomlarin gérilebilme-

Tablo 1. Thystrup ve Fejerskov indeksi icin klinik kriterler ve skorlama.

Skor  Kriter
0 Hava ile kurutmadan sonra minenin translusentligi normal
1 Perikimatiler boyunca uzanan ince beyaz ¢izgiler
2 Dz yizeyler: Perikimatileri takip eden daha belirgin cizgi seklinde opasiteler
Oklizal yizeyler: <2 mm daginik opasite alanlari ve tiberkil tepelerinde belirgin opasite
3 Diz yizeyler: Dizensiz yama gérinimli opasite alanlari ve opasiteler arasinda belirgin cizgi seklinde

gorilen perikimatiler

Okluzal yuzeyler: Birlesen belirgin opasite alanlari ve neredeyse normal gérinimli asinmis yizeyler

etrafinda opak bir mine cercevesi.

4 Diz yizeyler: Tim yizeyde belirgin opasite ya da tebesirimsi gérinti ve atrizyona maruz kalmis

bolgelerde daha az etkilenmis gorinim.

Oklizal yizeyler: Tim yiizeyde belirgin opasite ve genellikle dis sirdikten kisa bir siire sonra gérilen

belirgin atrizyon

5 Diz ve oklizal yizeyler: Tim yizeyde belirgin opasiteyle birlikte <2 mm bdlgesel mine kayiplari (pitler)
6 Diz yizeyler: <2mm vertikal genislikte horizozantal bantlarda dizenli yerlesimli pitler
Oklizal yizeyler: <3 mm genisliginde mine kaybi gorilen birlesen alanlar ve belirgin atrizyon
7 Diz yizeyler: Tim yizeyin <1/2' sini iceren dizensiz mine kaybi
Oklizal yiizeyler: Belirgin atrizyon ve pitlerin birlesmesine bagli morfolojide degisiklik
8 Diz ve oklizal yizeyler: Yizeyin >1/2'sini iceren mine kaybi
9 Diz ve oklizal yizeyler: Minenin biyik bir kisminin kaybiyla beraber anatomik gérintide degisiklik ve

servikalde genellikle gozlenen etkilenmemis mine halkas:
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si icin 10 yil boyunca ginde en az 10 mg floririn
alinmis olmasi gereklidir. Kronik florozis Rickets'e ve
hematopoetik sistemi etkilenmesiyle de anemiye ne-
den olabilir.5¢%¢ Ayrica, kronik florozisin ¢ocuklarin
dgrenme becerilerini ve IQ'larini olumsuz yonde etki-
leyebilecegi birgok yayinda bildirilmistir.3575?

Florozis arashrilirken, yalnizca igcme suyunun florir
oraninin dederlendirilmesinden ziyade iredeki flo-
rir (Normal:0,1-1,0 mg/I) oraninin da araghirilmasi
gereklidir.® Dental florozis gorilen cocuklarda primer
hipotiroidizm ya da tirotoksikoz gérilme olasiligi ol-
dudu icin tiroid hormon degerleri (FT4, FT3 ve TSH)
kontrol edilmelidir. Kronik florozis gérilen ¢cocuklarda
gorilen belirtiler iyot eksikliginde (lodine Deficiency
Disorder) gérilen klinik belirtilere (kretinizm, paran-
tez bacaklar ve mental retardasyon) cok benzer. lyot
eksikligini florir zehirlenmesinin de tetikleyebilecegi
belirtilmistir.?

Dislerde Florozis Gérilme Riskinin
Belirlenmesi ve Florir Aliminin Kontroli

Kaynaklarin ¢okluguna bagl olarak total florir ali-
minin belirlenmesi kolay olmayabilir.®" Tahmini flo-
rir alimini hesaplamak amaciyla anketlerin kullanil-
masi uygulanan yéntemlerden biridir. Alinan florir
miktarinin hesaplanmasinin zorlugunun yani sira,
amelogenezis Uzerine etkili olan absorbe edildikten
sonra biyolojik olarak kullanilabilen florir miktarinin
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hesaplanmasi daha gegerli olacaktir. Bu nedenle do-
lasimdaki florir ile ilgili biomarkerlarin kullanilmasi
gindeme gelmistir.'® Plazma ve tikirik flor maruziye-
tinin biomarkerlari olarak kullaniimistir ancak bunlar
yalnizca es zamanli maruz kalinmis florir miktarini
yansitabilir.¢? Bir baska ydntem olarak &nerilen tir-
naktan florir konsantrasyonun analizi belli bir zaman
dilimi boyunca etkili olmus plazma florir konsantras-
yonunu gosterebilir.¢%¢* Biomarker olarak tirnak kulla-
nilmasinin diger avantajlari arasinda elde edilmesinin
kolay olusu ve uzun sire bozulmadan saklanabilmesi
sayilabilir.¢* Yapilan bir calismada, 2-7 yaslari aro-
sindaki cocuklarin tirnaklarindaki floriir konsantras-
yonlarina bakilarak, daimi dislerinde dental florozis
gelisme riski %80 oraninda belirlenmistir.°

Florirli bilesikler ¢irik proflaksisindeki olumlu etkile-
rine ragmen, kritik bir degerin Uzerinde alindiginda
dissel florozise neden olur.¢® Okul éncesi cocuklarda
dis macunlarinin yutulmasiyla alinacak florir miktar-
ni azaltmak amaciyla disik florir iceren dis macunu
(500 ppm) kullanilmasi sit dentisyonunda ¢iriklerin
artmasina neden olmus ve yiksek florir iceren dis
macunlari (1000-1500 ppm) ile karsilastirldiginda
florozis riskini azaltmadigi gérilmistir.¢® Bu nedenle
az miktarda standart dis macunuyla ebeveyn kontro-
It altinda ve yemeklerden sonra fircalama yapilmasi
tavsiye edilmektedir.¢7:¢8
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