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. Viicuddaki kalsiyumun % 99'u kalsiyum tuzlar halinde viicud
skelétine bagh olarak bulunur. Geri kalan % 1 nisbetindeki kalsi-
¥um ise kalsiyum iyonu seklinde hiicreler arasi sivida ve kanda yer.
2hr. interstitial kalsiyum her. 100 gr. doku igin 20 magr, olarak. tespit
Slunmustur. Kalsiyum iyonlarinin varligi bir ¢cok enzim sisteminde,
=dalelerin kasiimalarinda, kan pihtilasmasinda ve noral inpulselerin
naklinde biyiik rol oynar. ‘ ; ‘

- Kalsiyum Absorbsiyonu :

* Kalsiyum en biiyik kismini kalsiyum fosfat olarak, cok ciiz'i bir
®isminida kalsiyum karbonat, oksalat ve tartarat seklinde almakta-
¥iz. Kalsiyum tuzicrinin' absorbsiyonu, gerek mide ve gerekse 12
pormak bagirsaginda meveut pH ile itgilidir. $éyleki; -absorbsiyon
xin kalsiyum tuzlarinin kendini teskil eden anyon ve katyonlara ay-
n'masi gereklidir. < - ‘ :

{*) ITIA Dis Hek. Yiiksek Okulu Qgretim Uyesi. .



+ + — — —
Mide ASEditesinde Ca, [(PO,] = 3 Ca + 2 PO,

2

++
— Oniki Parmak PH'singq Ca HPO, _, Ca + HPO,

++ =
Ve CG(H2PO.;)2 - Ca + 2H,P,

Kalsiyum-un cr‘bsor!bsiyonu pPek az olarak duéd-enumda ve biyiik
kismidg ileumdq olur, Kalsiyum absorb'siyonu aktif transport meka-
nizmas; jle ve A T. p, (Adenosin Three PhOSphate) kuHamlmasn ile

Ca ve PO, absorbsiyony inkitayq ugrar,
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Plasma Kcisiyum Konsantrasyonunun Regiilasyonu :

Normal bir insanin pldsma kalsiyumu her 100 mit. plasma igin
8-11 mgr.’dir. Bu kalsiyumun 5-6 mgr. mi calcium ionu seklinde geri
kalan kismi ise plasma proteinlerine badl kalsiyum seklinde gorii-
lir. Pladsma proteinlerinin kalsiyumu baglamalar daha ziyade alka-
len PH'da artar. lonize kalsiyum miktari total protein ve total kal-
siyum miktarlarina bagl olara kdegisir. ionize kalsiyumun normal
limitlerin alting dismesi ytetani, néromaskiiler irritabiliteye yol acar,

++ —
Plasmadaki Ca ve PO, konsantrasyonu paratiroid ve kalsi-
++
tonin gibi iki hormonun etkisi altindedir. Plasmadaki Ca ionu
konsantrasyonu seviyesi ile fosfat konsantrasyonu karsiliklt iligki

gosterirler. $oyleki; fosfate konsantrasyonu distigi zaman, kalsi-
yum seviyesinde bir ylkselme veya bunun tersi varid olur.
strfe ==
(Ca ) X (PO, ) = E (E, sabit bir say)
olup biz burada onu equilibrium CO-efficienti veya equilibrium kons-
tanti olarak isimlendiriyoruz. Kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlan
arasindaki equilibrium hali bazi patolojik durumlarda bozulabilir.

Ornedin : Hiperparatiroidism de her iki iyon seviyesi yukselebilir.
Veya rasitism gosteren vakalarda her iki iyon normal seviyelerinin
altina, absorbsiyon bozuklugundan otiirll disebilir. Kalsiyumun vii-
cuddan atiimasi normal sartlarda feces yolu ile olur. Renal yoldan
normal sartlarda bir kalsiyum reabsorbsiyonu mevzubahistir. Ca

++
un % 99'u btbrek glomerilerinde tekrar absorbe edilir. Safra tuzlan
veya daha baska bagirsal sekresyonlari ile disari atilan kalsiyum
normal sartlarda plGsma konsantrasyonu ile ilgilidir.

Calcium metabolismasinda rol oynayan fosfat, plasmada or-
tofosfat halinde bulunur; ve plasmadaki fosfat miktari, cocuklarda
4-5 mgr. / 100 mlt.,, yetiskinlerde ise; bu miktar 3,5-4 mgr./100 mlit.
dir. Fosfatin eliminasyonu, bdbrekier yolu ile olur; ve kalsiyum tuz-
lari halindekemikte depo edilir.

KEMIK YAPISI, FORMASYONU VE KEMIK METABOLISMASINA
TESIR EDEN FAKTORLER

Kemigi mineral kismi baslica kalsiyum fosfat'dan muitesekkildir.
Buna ilave olarak kalsiyumun diger tuzlan karbonat, sitrat, hidroksit,
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florda kemik Yapisindg gdrmebirirler. Ayrica vij-cud.magnezyumunun
¢ogu, viicud Sodyumunyn % 25'i ve clz'i bir miktar Potasyumdaq ke-
mik Yapisindg bulunyr,

- Kemik hidrroxyupatit dedigimiz Ca,dPO;)a (OH), fomﬁlﬁndeki
kristallerden Mitesekkilgir.

Bu kristqjer plak veyq cubuk seklinde olup, 8-15 Angstrém kq.
linh@inaq 20-40 A° genisliginde ve 200-400 A° Uzunlugundadr. Krista)
yogunlugu p — 3,0'dr,

Kemik hacminin % 25 inorgani-k m3ataryelgen meydang gelir.
Hacmin '% 75'inj organik matriy teskil eder. inorgonr‘k Materye| ke-
mik agirliginin % 50'sine tekabiil eder. Organik matris’in cogu kol-
lagendir,

icinde bulunduklarl Mucoprotein Ve mucopol'ysa‘kkurid!eri ihtiva
eden bj ortamda kollajen liflerinin Yapiminda ro) Oynarlar, By kol-
lajen tropokollajen olup triple-helix dedigimi; bir yap, gosterir. iste

masyonu igin bir nikleoys teskil ederler. Xray diﬁfraksiyonu ve
elektron mikroskchy ile yapilan tetkikler, mineralle$men-in kollajen
liflerin arasindan basladigin, ortayq koymustuyr.

nin dinitrofenil‘asyonu,
3) Osteoblastlarm yoklugu

Kondraq| kemikle$mede, tesekkiil etmis olan kollajen Jifler; mu-
copqus_ak-quidlefrden mutesekki bir matrix icinde -bufu-nmqktadlr.
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Mucopolysaccaridlerin varhigi triple helix’in geriimesinde ve bu ge-
rilim neticesi mineralizasyon sahasini azamiye cikartmakta rol oy-
nar. Minerallesmenin vuku buldugu sahalarda mucopoly saccaridler
osteoblastlarin salgiladigi protein hidrolizleri ile ortadan kaldirilir-
lar. Kristallesme ayni zaman organik matrix icinde mevcur suyun
eliminasyonunu da saglar.

Kollajen minerallesmis kemik dokusunun aglrhk olarak % 20
sini, hacim olarak da % 40'ini teskll eder.

Kemik dokusunun havers k‘anallan ve beslenme icin kan da-
marlart ile miicehhez oldugu hepimizin malGmudur.

Kemik dokusu, ayrica devamli olarak dinamik bir durum gbs-
terir. Bu dinamiki durum osteoblastik ve osteklastik aktiviteler ile
gerceklestirilir. Radyoaktive edilmig fosforun kisa bir zaman sonra
hidroxyapatit kristallerinde goriilmesi ve tekrar baska bir yere nakli
minerallesmenin stabil bir durum olmayxp dinamik bir durum oldu-
éunu ortaya koymaktadir. , —

Sodyum, citrate, carbonat iyonlarida kemigin kristal yapisina
girmeyip yalniz kristal ylizeyinde yer alirlar. Flor bunlara bir istisna
teskil eder. Bu halojen’in ion sekli hidroksiapatit'in hidroksil grubu
yerine kaim olabilir.

Kemik Metabolizmasini Etkileyen Faktorler :

1) D vitamini eksikligi : (Rasgitism, minerallesme safhasinin dur-
masi veya yavaslamasi ile tamamianir.)

2) D vitaminin asiri + 4+ _——
kullaniimasi : (Ca ve PO, ‘un kemikten ¢ozil-
++
. mesi, serumda 1 Ca ve
T PO, var-
g1, Renal taslarin tesekkiilii ile belirlenir.)
3) | A Vitamini : J Chondroitin silfat yapimi (Bu polysakka-
Bt - rid mukopolysakkaridlerin yapisina gii-
mektedir.)



Y 1 A Vitamini : | Lysosomal hidrolotik enzim miktari te-
< Fa sekkil etmis kikirdak hicrelerini ortadan
kaldirir. Kemiklerde kirlmalar, kemik bas-
larinda hiperosteosis ile muterafik sisme-
ler gériiliir. Ayrica kondrotin sulfatin hid-
rolizi 1 A Vit. vakalarinda bilinen bir hu-

sustur.

5\ | Askorbik asid | Collagen formasyonu ve
} kemik tesekkiili

++
6) | Ca
{ PO,  seviyeleri : Mineralizasyonda bozukiuk, ragitik bir du-
fumun varhg ortaya cikar.
(Homeostatik Hormonlar)

——

7) 1 Paratyroid hormon : PO, ‘n renal tubuluslardan reabsorb-
siyonu inkitaya ugrar. Azalan PO,
seviyesini restore edebilmek icin  kemik
rezervlerinden yararlaniimasina gidilir. Re-
servierin tliketilmesinde osteoblastlarin
glycolitik  faaliyetleri neticesi o sahaya
komsu sahada asiri derecede laktik asid
tegekkill oldugu bu asid muvacehesinde
kalsiyum tuzlarinin ¢ozildugi ve binnetice
serum kalsiyum seviyesinin normalin (s-
tine ciktigi gériiliir. Disleri tasiyan alveol
kemidi lamina duras; ortadan kalkmustir,
Disler muallakta kalmis gibi bir réntgen
goriinimii verirler.

8) | Paratiroid
hormon : Plasma kalsiyum seviyesi normalin ok
altina dismistiir. Plazma fosfat seviyesi
normalin dstine ¢ikmistir, Plasma alkalen
fosfataz seviyesi normal veya normale ya-
kindir.  Kemik dinamizmini karakterize
eden Turn over hizi azalmistir. Plazma kal-
siyum ve fosfat seviyesinin cdegdismesine

"



9) 1 Estrogen hormo-
nunun tatbiki

10) 4 Calcitonin
hormonu

ragmen mineralizasyon normal olarak ce-
reyan eder ancak, kemik rezorbsiyonu
azalmis ve yeni kemik tesekkili codal-
mistir. Kemikler normalden doha yogun
ve osteosklerotiktir. Azalan plazma kalsi-
yum seviyesi néromaskiler bozukluklara
yol acar. Klinik olarak tetani bu eksikligi
belirler. Hipoparatiroidism . gdsteren - sa-
hislarin dis kdkleri normalden daha kisa
ve kiint bir yapi gbsterir.

: | Laktik asid formashonu —

] kalsiyum
tuzlarinin ¢6ziimlenmesi.

4 -

: Kandaki (Ca ) ve (PO, ) ionlarinin

kandan alinip_kemik dokularinin izerinde
depolanmalarini hizlandirir. Bu hormonun
++
faaliyeti direkt olarak serum Ca se-
et
viyesi ile ilgilidir.

} Azalmayi. 4 codalmay: ifade etmektedir.

Kemik Metabolizmas: ile ilgili Kemik Hastaliklan :

1) Asin Etrojen tatbik

2) Kronik
Hipoparathyroidism

3) Osteomalaci

4) Osteoporosis

: Kemigin asir mineralizasyonu ile,

Kolayca meydana gelebilen kinklar  do-
gurur.

: Anormal derecede kalin ve yodun kemik

tesekkild, tetani varligi ile karakterizedir,

: Organik matrix'in mineralizasyonu her

hangi bir sebepten érnedin; D vitamini ek-
sikliginden bozulmustur.

: Organik matrix formasyonu bozuktur. As-

corbik asid eksikliginde, menapozdan
sonra goriilen disik seviyede estrogen

e



> aktivitesinde, protein malnutrusyonundg
ekin i "_gariifé'biiir,'
5) Hypohosphatasia - . kronix bir aile. hastaligidir. Etiolojisi  bi-
N pfiver 4+ linmemektedir. ‘Cocuklarda daha sik go-
© ralir. Rasitizm'e benziyen histolajik degi-
; e v - - siklikler goésterir.
6) Renal bozukluklarlg - ¢ thibini
”"n'rﬁtér"afr'k"'”.". ‘ : o
Osteodistrofiler "~ : Bobreklerden: PO, reabsorbsiyony

— —

zoc il azalmistir, By durum seérum PO, ... - Sevij-
inlast yesinin dismesine bung bagh olarak se.
rum kalsiyum Seviyesinin dlismesine buna
bagh olarak serym kalsiyum Seviyesinin
deselme,smq Ye asiri pardtiroid fonksiyo.
nuna binnetice bsteoporosis"gﬁrﬁlm-eslne
yol acar.

gk oo L —
Dislerde gordugimiiz (Ca ); (PO, ) metabolizmalar
€sas olarak kemik metabolizmcsg gibidir. Yain)z asagidaki hususiar.

2) Dis Minelerinde flor hidroxi gru-bunun‘,ygr_inei.kgim q!obllir._
. 8) 1.5 mg./1. i, Veya daha fazla florun sistemik olarak alinmas;
minelerde bir floroz halinin gérﬁlmesi_ni dodurur,




nunda dis dokularindan her hangi bir sekilde calcium’un alinip kana

verilimedigini izah eder. Bu bckimdan disler, bir kere kalsifiye ol-
=

duktan sonra Ca ve fosfat reservi olarak pek yavas bir faaliyet

gdosterirler.

6) Kalsiyum ve fosfor eksikliklerinde predentinal tabakada bir
blylme, interglobller bosluklarin sayisimin artmasi Dis Hekimlig:
agisindan énemli bir husustur.

7) Surasi scyan dikkattir; Alinan  kelsiyumun, dis ¢lirimeleri
ile direkt bir badhhgr yoktur. Dis clrimeleri, mitkemmel olarak kal-
sifiye olmus dislarde de g6-lidugine gore sistemik tesirlerin  yani
sira daha ziyade lokal biyolojik faktorlerin cilirliklerde rolii oldudu
distnulebilir.

++ ——

Dis Hekimligi cgisindan Ca ve PO, ‘un rolini tetkik
ettikten sonra bir halcien olan flour'un dislerin kalsifikasyonu ve
maturasyonundaki roliinii tetkik etmek faydali olacaktir.

Fluor'un Tepikal Kullantsi :

Degisik fluor tuzlan topikal olarak kullaniimis, bunlardan en
ziyade scdyum fluoriir ve kalay flueriir dis ¢lriimelerini 6nlemeleri
bakimindan diger fluorlrli topikallere faikiyet gostermislerdir. % 2
lik NaF sollisyonunun knutson teknigi ile temizlenmis dislere tatbiki
ki bu tatbikat da, 6 yas dislerinin, daimi kesicilerin, premolerlerin
oniki yas disleri ile st kaninlerin, cikis zamanlar esas alinarak bu
disler agiz icinde gorilir goriilmez NaF soliisyonu tatbik edilir. De-
gisik arastiricilar flor tatbikinde dis ¢liriimelerinin azalmasinda de-
gigik ylzdeler bulmuslardir. Bunlarin ortalamasi alindi§inda DMF
index’inde % 40 - % 60 arasinda bir azalma oldugu saptanabilir.

Knutsop tekniginde, disler iyice temizlenip kurutulduktan sonra
NaF sollisyonu kuru bir schada tatbik olunur. Bu hususun temini icin
pamuk rulolar veya bir Aspirator kullanilabilir. Solisyon her dig {ze-
rine bir pamuk veya spray ile tatbik olunur, Bundan sonra bu disgle-
rin 3-5 dakika middetle kurumasi beklenilir; ve bu ameliye bir hafta
ara ile 4 kez tatbik olunur.

Kalay fluor'iriin topikal olarak tatbikinde, kalay fluoriiriirn % 8’
lik taze olarck hazirlanmis sollisyonu disler temizlenip kurutulduk-
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tan sonrg husus;j applikatérieri vasitasi jle disler {izerine 3-4 dakikg
middetle tathik olunur. By tatbikatda bir damlalik ile applikatériin
perfode yerlerinden dahg once kalay fluoriir ile doymu$ olan ve hy-
Susi olarak py tatbikat jgin haz:rlanmas absorban kagitlar lzerine
30 saniye araliklg kalay floriir ildve olunur,

Sollsyonun bu sekilde tatbikinden Sonra hastayq 1 saat miid-
detle hic bir $ey yiyip icmemesi tenbth edilir, Kalay florgr tatbikat
taze olargk huznrlcnmrs Sollsyonlar jle yapilmalidir, Beklemis soljjs.-
yonlar tesjrjj degildirler, Kalay floriiriin topikal olargk tatbiki  yildg
iki kere Yapildiginda D, M. F. nispetinde asadi yukar ortalama 9% 55 .
% 60 arasindg bir azalmgq meydang gelmektedir.

Gerek kalay follririn, gerekse sodyum flortiriiriin tebesirimsi
hipoplagstik Ssthalarg tatbiki by Sahalarda renk degisti

disme, hic bijr zaman florun topikq) olarak bijr hekim tarafindan tqt-

Muhtelif arastiricilar D, M. E. degerlerindeki dismenin, fiorly
dis macuniar, Veya gargaralar kurlcnrldlﬁmda % 20 - % 3p arasindag
olduguny beﬁrtmektedirrler.

Acaba, florun dis clriimelerini 6nlemekte ne gibi bir tesjr meka-
nizmasi ile py isi basardig) dustniilebiljr:

pPasajda esas olaragk aliyorum.

«Dis minelerinin yizeysel mfne-ralizasyonrari statik bir durum
gt‘:stermeyip daimi bir dinanizm gbsterir, Yani mine kristallerin; tes-

— 66 —




kl eden hidroxyapatit tikrik muvacehesinde eser miktarda olsa dahi
cozillip tlkrige gecebilir. Bunun terside daima wvarittir. Soyle ki;
4+ 4= =

tukrik icinde bulunan (Ca Jve (PO4 ) ionlarida optimum PH’
daki bu PH 6,8 civarindadir. Hidroxyapatit'in yapisina girebilirier. Bu
husus radyoaktif fosfor tatbiki ile ortaya konmustur. «iste dis mine-
leri lzerinde yer almis fluor bdyle bir Re-minerclizasyon mekaniz-
masinda agadl yukar! bir aktivatdér olarak rol oynamaktadir. Bu hu-
sus asadideki labortuvr denemesi ile de gosterilebilir.

Asid muvahecesinde birakilmis dislere bir de kalsifikasyon
meydana getirilebilir. Asid dis ylOzinden iyice yikanip temizlendik-
ten sonra dis, deymus kalsiyum fosfat sollisonu ile muamele edilir-
se, tekrar sertlestigi gorillir. Bu sertlesme 1 mg./1. It. flor ihtiva eden
ortcmlarda daha cabuk olarak gerceklestirilir. Ayrica flor sollisyo-
nuna maruz birakilmis dislerin asidler muvacehesinde dekalsifikas-
yonu da gecikmektedir. Bu da fluor'un OH grubu yerine kaim olarak
hidroxyapatitin yapisina girmesi ile izah olunabilir. Son bir husus-
da mine ylzlerindeki flor'un karbon hidratlardan asid meydana ge-
tiren mikro organizmalarin faaliyetlerini inhibe edici sekilde tesir
gostermesidir.

Florun diglerde topikal olarak tatbikinin yani sira gelisim sira-
sinda sistemk olarak tatbiki yukarida belirttigimiz hususlarnin daha
Iyl bir sekilde gerceklestiriimesini sa§lar, ayrica florun bugiin igin
tebabetde osteoporosis vakalarinda bir tedavi alternatifi oldugu
da bilinmektedir.

SUMMARY

In this article various factors affecting the bones and dental tissues has been
reviewed; and special emphasis has particularly been given to the factors from
a dental standpoint.
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