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Abstract

Dental fluorozis dislerin, gelisim sirasinda yiksek
konsantrasyonlarda fluoride maruz kalmasi sonucu
minenin mineral iceriginin azalmasi ve pérozitesinin
artmasina yol acan gelisimsel mine defektidir. Dental
fluorozisin cesitliligi dis dokularinin ne zaman ve ne
kadar sire yiksek konsantrasyonda fluoride maruz
kaldigina, bireysel faktcrlere, kiloya, fiziksel aktivite
derecesine, beslenme faktérlerine ve kemik gelisimine
bagli olarak bireyden bireye farklilik gésterebilir. Den-
tal fluorozis icin en iyi koruyucu mekanizma, fluorid
aliniminin kontrolii olsa da, fluorozis ortaya ¢ikmis ve
hastaya estetik problemler yaratmakta ise literatirde
hastanin durumuna uvygun tedavi secenekleri meveut-
tur. Bu derlemede fluorid kullanimi, dental fluorozis ve
tedavisinde kullanilan gincel yaklasimlardan bahse-

dilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fluorid, Dental fluorozis, Giin-
cel yaklasimlar

Dental fluorosis is a developmental enamel defect
which occurs as a result of exposure to fluoride at high
concentrations during teeth development that leads to
decreased mineral content of enamel and an increase
in porosity. Dental fluorosis may vary due fo the time,
period and fluoride concentration exposal, individual
factors such as weight, physical activity, dietary ha-
bits and bone development. Even if the best protective
mechanisim against dental fluorosis is the control of
fluor intake, once fluorosis is observed and patient
feels discomfort due to the estheteic problems, the tre-
atment options should be considered as in literature.
In this manner, this review reports the fluoride usage,
dental fluorosis and the new treatment approaches.

Key Words: fluoride, dental fluorosis, new approac-
hes
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FLUORID KULLANIMI, DENTAL FLUOROZIS VE
TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Fluor elementi tim elementlerin en elektronegatifi
ve en akfifidir. Bu nedenle genellikle dogada diger
elementlerle birleserek tuz formunda bulunur. Fluor
elementinin baska bir elementle yaptgi tuz, “fluorid”
olarak tanimlanir. Bu tuzlar, sodyum fluorid (NaF) ve
kalsiyum fluorid (CaF,) gibi solid maddelerdir. ! Su-
larda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve
iceceklerde, bitki ve hayvanlarda ve canli dokularda
bulunan fluorid bitkilerden en ¢cok cay ve tiitinde, hay-
vansal gidalar arasinda ise en ¢ok balikta bulunur. 2

Dogal igme sularinda bulunan fluoridler, viicuda ali-
nan fluoridin en biyik kaynagidir. Dogal igme suyu
ve kaynaklarinda fluorid konsantrasyonu ginlik opti-
mal fluorid dozundan daha yiksek olan cografi bal-
gelerde yasayan bireylerde gérilen endemik fluoro-
zis, ginimizde majér bir halk saghg: problemidir.®
Dinya Saghk Orgiti tarafindan, icme sularinda
olabilecek en yiksek fluorid miktari 1,5 mg/It olarak
belirlenmistir.# Ulkemizde de yiksek dizeyde fluorid
iceren kaynak sularina sahip olan bazi bélgelerde en-
demik fluorozis gorilmektedir. Bu bdlgeler Tendirek
Volkani ¢evresi (Dogubeyazit ilce ve kdyleri ve Caldi-
ran yoresi), Isparta kent merkezi, Eskisehir-Beylikova
Kizilcadren kéyi ve Usak-Esme Gulli kayleridir. !

Fluorid bilesikleri, insan ve hayvanlarda gastrointes-
tinal sistemden hizli ve etkili bir sekilde emilir ve kan
yoluyla proteinlere bagl olmadan tim vicuda dagr-
lir. Vicuttaki fluoridin %99’unun kemik ve dislerde
biriktigi gdsterilmistir. > Oral yolla alinan fluoridin bi-
rincil atlim yeri bdbreklerdir. Bitin fluorid bilesikleri
ozellikle idrar, diski ve ter ile viicuttan atilir. ¢

Cocuklarda dis ciriklerinden korunma ve kalici dis-
lerin curuklere karsi direngli olmasini saglamak igin
yeterli dizeyde fluorid aliniminin birincil derecede
dneme sahip oldugu bilinmektedir. Disler hidroksia-
patit [Cas(PO,);OH] yapisinda olup, sekerli madde-
lerin agizda olusturacadi asidik ortam ile yapidaki
hidroksit, kolaylikla tepkime vererek disin asinarak
cUrimesine neden olur. Oysa fluorir iyonu, yapidaki
hidroksit anyonu ile yer degistirerek daha dayanikli
bir yapi olan fluoroapatiti [Cas(PO,);F] meydana ge-
tirerek koruyucu bir tabaka olusturur.

Buna ek olarak fluorid, dislerde bakteri plaklarinin
olusumunu azaltarak, bu plaklarin yol aghgr asit Ure-
timini engeller ve béylece dis minesinde olusacak zao-
rarli etkileri de minimuma indirir.”

Fluoridin etkisi genellikle sistemik ve topikal olarak
siniflandinlir. Sistemik etki, dogal dizeyde fluorid
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iceren yiyecekler, dogal fluorid iceren veya fluorid
ilave edilmis su, fluorid tabletleri ve bazi yutulabilen
formda fluoridli agiz gargaralarinin (cogu fluoridli
gargara sadece topikal uygulama igindir, yutulmaz
) sindirim yoluyla alinmasi ile elde edilir. Fluoridli dis
macunlari ve kendi kendine ya da profesyonel olarak
vygulanan diger daha konsantre fluorid formlarinin
yani sira bahsedilen kaynaklarin dislere temasi ile to-
pikal fayda saglanir. 8

FLUORID UYGULAMA YONTEMLERI
a - Sistemik Fluorid Uygulama Yéntemleri

Icme sularinin fluoridlenmesi

icme sularindaki fluorid seviyesi, yilin farkli dénem-
lerinde degisiklik gostererek 0,7-1,0 ppm arasinda
degisebilir. Cinki iklim kosullarinca hava sicakli-
ginin arth@r durumlarda su tiketimi de artar, bu da
bu dénemler icinde daha dusik fluorid seviyelerini
gerektirir.

Endemik iskeletsel fluorozis genellikle igme sularinda-
ki fluorid miktarinin 10 ppm oldugu tropik bélgelerde
gozlenmektedir.!° Iskeletsel fluorozisin eklem agrisi,
gug kaybi, artrit gibi semptomlari vardir. Radyografta
pelvis ve vertebralarda osteoskleroz gorilir.

Dental fluorozis % 40 oraninda fluoridlenmis icme
sularindan, % 60 oraninda ise diger kaynaklardan
gelismektedir. °

Mc Donagh ve ark."" yaptiklari sistematik bir derleme-
de 214 calismayi incelemis ve fluorid alinimina bagl
olarak ciiriikle etkilenen dislerde azalma, dental flu-
oroziste artis oldugunu bildirmislerdir. Ayrica dental
fluorozis prevelansinda, cocuklarin igme suyunun yani
sira diger kaynaklardan aldiklari fluorid miktarinin da
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Dis hekimleri, fluorozisi dnlemek icin ebeveynleri icme
suyunda bulunan fluorid miktari acisindan bilgilendir-
meli, bilinmeyen durumlarda aileyi yerel su idareleri-
ne yodnlendirmelidir. (Tablo I'2,11') Ayrica beslenme
aliskanliklarinin ve su ile karistrilarak hazirlanan yi-
yeceklerin de indirekt etkileri hakkinda ebeveynler bil-
gilendirilmelidir. Ginimizde yayginlasan siselenmis
su tiketimindeki artis sebebiyle bu tir Grinlerin fluorid
icerikleri de dikkate alinmalidir. (Tablo 11I'9)

Tuzun fluoridlenmesi

Icme sularinin fluoridlenmesine alternatif olarak 1950
lerde Isvigre'de kullanilan bir yéntemdir. Tuzun fabri-
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IVEDIK Sag. Bak. insani Tiketim
PARAMETRELER ARITMA WHO TS 266 Amagl Sular Yénetmelik
CIKISI Degerleri
Renk (Pt-Co Birimi) <5 15 20 Yok
Bulaniklik (NTU Birimi) 0,50 5 1,0 1.0
Koku Yok Yok Yok Yok
Tat Normal Normal Normal
Bakiye Klor (mg/l) 0,9 5 Uc noktada 0,5
pH 7,40 6.58.5 | 6.5=<pH=<9.5 26.5 ve <9.5
Elektriksel iletkenlik (Y = 25 oC, mS/m) 21,2 250,0 250,0
TCM (180 oC ,mg/|) 155 1000
Amonyum ( mg/I ) <0,06 0.5 0.50
Nitrit (mg/I ) <0,006 0.5 0.5
Nitrat (mg/I) 1,11 50 50 50
Sodyum (mg/|) 8,7 200 200 200
Potasyum (mg/) 2,8
Kalsiyum  (mg/I') 22,7
Magnezyum (mg/I ) 6,6
Sertlik (mg CaCO3 /1) 84
Toplam Alkalinite  (mg/I CaCO3 ) 65
Klorir (mg/l) 9,07 250 250 250
Silfat ( mg/1) 24,2 250 250 250
Florir (mg/1t) 0,07 1.5 1.5 1.5
Karbonat (mg/I) <10
Bikarbonat (mg/l) 79
Silisyum dioksit (mg/I) 22,6
Lityum (mg/l) <0,1

Tablo I: ASKi Genel Miidirligi Aritma Tesisleri Dairesi Baskanligi, 01-30 Kasim 2010 tarihleri arasinda
Ankara halkina sunulan icme suyu analizi'

Tablo II: Tirkiye Su Fluor
Haritasi'na gére (2003)

Ankara ili icme sularindaki

fluorid miktari™

iL: ANKARA
Numunenin Alindigi Yer Suyun Cinsi Bakilan Parametreler
(Fluorir)
M.Akif Ersoy Mah. 73. Sok. No:114 Cesme suyu 2.10 mg/lt
M. Akif Ersoy Mah. 72. Sok. no: 15 Cesme suyu 2.10 mg/It
Aksu Petrol ivedik Cesme suyu 0.27 mg/lt
Ulusoy Su Yuva Yolu 91. Sok No:2 Cesme suyu 0.31 mg/It
Akyildiz Su Yuva Yolu 91. Sok No:2 Cesme suyu 0.31 mg/It
Ostim Organize Sanayi Kuyu suyu 0.34 mg/It
Kocatepe Cami Cesme suyu 0.10 mg/It
Orencik Kéyii Cami Sadirvani (Gélbasi) Cesme suyu 2.27 mg/It
Orencik Kayi ilkogretim Okulu (Gélbasi) Cesme suyu 2.25 mg/lt
Gazi Uni. Hastane Midirligi Cay ocags Cesme suyu 3.06 mg/It
} 0.2 mg/lt
Gazi Universitesi Kampusi Cesme suyu
0.36 mg/It
Karagedik Kasabasi Cesme suyu
0.2 mg/It
Karagedik Kasabasi Sebeke suyu
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Ticari ad-suyun alindigi |  Belirtilen fluorid miktari
ybre (Ppm)
Giumus 0,05
Ozkaynak 0,06
Sirmakes 0,19
Saka 0,07
Serefiye su 0,02
Nestle 0,15
Erikli 0,088
Akmina (Danone) 0,58
Aytag 0,08
Turkuaz <0,05
Hamidiye fluorirli 0,70
Hayat 0,05
Kristal 0,10
Niksar 0,85
Ozpinar 0,50
Pinar 0,14
Sultan 0,07
Yasam su 0,05
Seker su 0,18
Uludag Maden Suyu 1,08
Ozkaynak Maden Suyu 0,870

Tablo llI: Piyasada satilan cesitli ambalaili su
rneklerinde belirtilen su fluorid dizeyleri.'

kasyonu sirasinda fluorid, sodyum ya da potasyum
fluorir seklinde tuza ilave edilir. Tuz tiketimine bagh
olarak tuzdaki fluorid konsantrasyonu 200/300 mg/
kg olarak degisebilmektedir.

Ancak bu yéntemin uygulanabilirligi ile ilgili su konu-
larda farkl gorisler meveuttur:

v Ayn bir Unitenin gerekliligi ekonomik problem
olusturmaktadir.

v' Tuz tiketimi kisiler ve toplumlar arasinda farklilik-
lar gostermektedir.

v" Tuzun yemeklerle birlikte alinmasi fluorid absorb-

siyonunu azaltmaktadir.

v' Tuz tiketimini ézendirdigi ve hipertansiyona ne-
den olabilecegi disincesiyle bazi ulkelerdeki
kalp dernekleri, bu uygulamanin karsisinda yer
almishr.
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Sitiin fluoridlenmesi

Bu y&ntem Bulgaristan ve ingiltere’de bir halk saghg
yontemi olarak kullanilmistir. Fluoridlerin bu ydntemin
yani sira pek ¢ok alternatif ydntemle uygulanabilmesi
ve sitin fluoridlenmesinin topikal etkinliginin disik
olmasi nedeniyle yayginhigi ve konuyla ilgili calisma-
lar sinirhdir. Ote yandan bu yéntemle fluoridin ab-
sorbsiyonunu inceleyen arastiricilar tarafindan hemen
hemen tamaminin absorbe edildigi ispatlanmighr.'4
Yontemle ilgili diger elestiriler, dusuk sosyoekonomik
toplumlarda sise sity tiketiminin daha az olmasi ve

pahaliligidir.

Fluorid damla ve tabletleri

Hamilelik déneminde ilave fluorid destegine gerek
yoktur. Bunun nedeni plasenta bariyeri nedeniyle
anne adayina verilen fluoridin bebegin dislerinde
yeterli koruyuculuk saglayacak dizeyde olmamasi-
dir. Yapilan arastirmalar, prenatal fluorir alinimini
bu dénemde gelisen ve kalsifiye olan sit dislerindeki
¢Urigu 6nemli derecede azaltmadigini géstermistir.'s
Daimi dislerin kalsifikasyonlari dogumdan sonra bas-
ladigina gére fluorid destegine postnatal dénemde
baslanmalidir. ilk aylarda fluoridin kalsifiye dokular-
da birikiminin fazla olmasi nedeniyle genel olarak bu
dénemde anne siti ya da mamalardan alinan fluori-
din yeterli oldugu disinilerek, uygulamaya genelde
6. ayda baslanip, 3. biyik azilarin kalsifikasyonlari-
nin tamamlandigi 16 yasina kadar kullaniimasi 6ne-
rilmektedir. (Tablo V')

Yas <0,3 ppm 0,3-0,6 ppm

6 ay-3 yas 0,25mg/giin
3-6 yas 0,50 mg/gin 0,25 mg/gin
6-16 yas 1,00 mg/gin 0,50 mg/gin

Tablo IV: Amerikan Pediatri Akademisi‘nin &nerdigi
sudaki fluorid oranlarina gére fluorid destegi dozlar 1°

Bu Urinler bebekler icin damla, cocuklar icin tablet
formunda bulunabilmektedir. Tabletler sitle beraber
alinmamali, gece yatmadan énce ve mimkinse ¢ig-
nendikten sonra yutulmalidir. Bu sekilde kullanim topi-
kal etki de saglayacakhr.

b- Topikal Fluorid Uygulama Yéntemleri

Jeller ve soliisyonlar

Jel ve solusyonlarin fluorid miktarlari yiksektir ve é yas
vzerindeki ¢ocuklarda kullanimi uygundur.® Yiksek
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curik riski olan cocuklarda yilda 4, disik ¢urtk riski
olan cocuklarda yilda 2 kez uvygulanmalidir. Fluorid
vygulamasini takiben hastaya tokirigini yutmamasi
ve yarim saat boyunca bir sey yiyip igmemesi, agzini
calkalamamasi sdylenir. Ayrica fluorid ézel kasiklar
ile de uygulanabilir. Bu yéntemin avantajlari sirenin
kisa olmasi ve ajanin yutulma olasiliginin azhigidir.®

Fluorid cilalar

Yiksek ¢uruk riski tasiyan bebeklerde beyaz leke lez-
yonlarina uygulanir. Cirik nleyici etkisi diger topikal
preperatlara benzerdir. Dis minesine uzun sire temas
eder ve tukirtk kontaminasyonu énemli degildir.

Cocugun basi hekimin kucagina gelecek sekilde ya-
hrildiktan sonra disler gazli bezle kurutulup bir firca
yardimiyla uygulanir. Gin boyu yumusak gida éneri-
lir ve fircalama ertesi gin yapilmalidir.

Topikal fluorid uygulamasi sonrasi  (%1,23 APF ya
da % 2 lik NaF ) yutulma ihtimali nedeniyle Grinin
fluorid konsantrasyonun azaltlmasi, uygulama sire-
sinin kisalhlmasi, hazir bireysel kasiklarin kullanimi,
koltugun dik pozisyonda olmasi ve hastanin dik otur-
masi, tukirtk emici kullanilmasi, kalan fluoridin gazli
bez yardimi ile uzaklastirilmasi, hastaya uygulama
sonrasi mimkin oldugunca tikirigini yutmamasi ve
tukUrmesi dnerilmelidir. Ancak bu ydntem, 3 yas ve
Uzeri icin uygundur.

Topikal olarak uygulanabilen diger bir Grin de dental
fluorid kopuklerdir. Jellere kiyasla daha kivamli olma-
si ve Ureticinin dnerileri geredi daha kicik miktarda
kullaniimasi sebebiyle daha givenli oldugu disinil-
mektedir. Ayrica daha az toksik olmasi, uygulama
esnasinda dis yizeyi ile hizli baglanmasi ve yizey-
den yavas ¢ézinmesi, kicik cocuklarda kullanimini
daha mimkin kilmaktadir. 6 ay araliklar ile 1 kez 4
dakikalik fluorid képik uygulamasinin sit dislerinde
ve yeni siren daimi 1. molar dislerde ¢cirtk gelisimini
azalth@ bildirilmistir.2324 Yine de literatirde bu ma-
teryal ile ilgili yeterli calisma yoktur ve ileri calismalar
gerekmektedir.

Fluorid gargaralari

Fircalamanin dizgin yapilamadigi durumlarda yar-
dime bir tedavi olarak fluorid gargaralari énerilir. Bu
durumlar;

v" Ortodontik tedavi géren cocuklar

v" Radyoterapi alanlar

v' Yetersiz dis fircalama aliskanligr olanlar
v' Yiksek cirik riski tasryan cocuklar

Fluoridin yutulmasini dnlemek amaciyla 6 yas altinda-
ki cocuklara verilmemelidir. Topluma yénelik vygula-
malarda 1 litre suya 2 gram NaF’ un haftalik gargara
olarak vygulanmasi énerilmektedir.

Dis macunlari

Cocuklar 5 yasina kadar, dislerini her fircalamalo-
rinda kullandiklar macunun %30’unu yutmaktadirlar.
Fircaya uygulanan 1 gr dis macunu yaklasik 1 mg
fluorid icerdiginden 3 yasin alhindaki dusik risk gru-
bundaki cocuklara fluoridli macun énerilmemektedir.
Yiksek cirik riskinde, 1-1,5 yasinda sirinti seklinde
macun &nerilir. Fluorid iceren dis macunlarinin uygun
olmayan kullanimi ve yutulmasi dental fluorozis geli-
siminde etkilidir. Bununla birlikte fluoridlenmis icme
sularinin meveut oldugu durumlarda dental fluorozis
gelisim riski artmaktadir. ' Fluorid tiketimini azalt-
mak icin 2 ydntem Snerilmektedir:

a-) Kullanilan dis macunu miktar

Ebeveynler 4-6 yas arasi ¢ocuklarini, kullanacaklari
macunun mercimek biyikliginde ve transvers teknik
ile fircaya konulmasi, daha kicik yaslarda ise ma-
cunun tipten sikilmasi yerine fircaya hafifce dokun-
durularak konulmasi konusunda yénlendirmelidirler.
16 Ayrica 6 yas altindaki cocuklarin dis fircalamalari
esnasinda ebeveyn gdzetiminde olmalari gerektigi
unutulmamalidir.

b Dustk konsantrasyonda fluorid iceren dis macunlari

Bazi ¢alismalar disik konsantrasyonda fluorid iceren
dis macunlarinin (500-550 ppm), standart olanlara
kiyasla (1000-1100 ppm) cirik &nleyici etkilerinde
belirgin bir fark olmadigini belirtirken,'”:'® diger aras-
trmacilar aksini savunmaktadirlar. '%2° Yine de pek
cok calismada 6 yas ve izeri, ¢irtk riski olmayan
hastalar degerlendirildiginden ve sit-daimi dis mine-
lerinin ¢irige yatkinliklari arasindaki farkhiliklar ne-
deniyle bu konuda net bir sonuca varilamaz. 2! Tom
bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda okul éncesi
cocuklarda ¢irik gelisiminin 6nlenmesi ve dental
fluorozis arasindaki dengenin saglanmasi icin en iyi
¢6zimin dustk konsantrasyonlu (ortalama 400-550
ppm) macunlarin kullanimini oldugu belirtilmistir.'7:22
Bu sonuclar 1siginda disik ya da standart fluorir

1141



Fluorozis ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Cilt: 6, Sayi: 1, 2012 Sayfa: 1137-1148

konsantrasyonuna sahip macun segimindeki kriterler,
cocugun cirik aktivitesi ve riski, yasi ve fircalama
sonrasinda tikirme aliskanhigi olmalidir.

FLUORID TOKSISITESIi

Fluoridin fazla miktarda alinmasi ile akut veya kro-
nik toksisite meydana gelir. Akut toksisite cocuklarda
5mg/kg alinmasi ile olusur.® Belirtileri; mide bulantisi,
kusma, midede Ulserasyon ve kanamadir. Daha yik-
sek konsantrasyonlarda demire baglanip pihtilasmay:
engeller, kalsiyuma baglanip hipokalsemi, ventrikiler
fibrilasyon meydana getirebilir. (Tablo V'3) Acil tedo-
visi hastanin hemen kusturulmasidir. kusma gorilmez
ise bir doz daha verilip en yakin hastaneye sevk edil-
melidir. Fluorid absorbsiyonu sit, AIKOH, MgOH veri-
lerek azaltilabilir. 2°

Kronik toksisite, fluoridin, optimum ginlik dozun ize-
rinde, degisik dozlarda uzun sire alinmasi ile ortaya
cikar. Kronik fluorid toksisitesine yol acan dozlara ilis-
kin bilgiler tablo VI de yer almaktadir. Dis hekimligi
uygulamalarinda dnerilen dozlarda kullanildiginda
sadece cirik onleyici etki olusur ve herhangi bir yan
etki gérilmez.

Ancak dis hekimligi uygulamalarinda dnerilen dozlar-
da kullanildiginda sadece cirik énleyici etkisi olusur
ve herhangi bir yan etki gérilmez.

DENTAL FLUOROZIS

Dental fluorozis dislerin, gelisim sirasinda yuksek
konsantrasyonlarda fluoride maruz kalmasi sonucu
minenin mineral iceriginin azalmasi ve pdrdzitesinin
artmasina yol agan gelisimsel mine defektidir.2> Den-
tal fluorozisin cesitliligi ne zaman ve ne kadar sire
yiksek konsantrasyonda fluoride maruz kaldigina,
bireysel faktorlere, agirliga, fiziksel aktivite derece-
sine, beslenme faktorlerine ve kemik gelisimine bagh
olarak bireyden bireye farklilik gosterebilir. 1-4 yas
arasi dénemin yiksek fluorid alinimi agisindan kritik
dénem oldugu, 8 yas ve izerinin risk tasimadig bil-
dirilmistir. 26

Gunluk fluorid alimi igin givenli aralik 0.005-0.07
mg F/Kg/gin (ppm)dir. Bu araligin Gzerinde kronik
fluorid tiketimi sonucu fluorozis gelismesi riski agik¢a
bilinmektedir.?” Arastrmacilar dental fluorozis riskini
arttiran 4 kaynak saptamislardir:

a) Fluoridlenmis icme sular
b) Fluorid destekleri

c) Topikal fluorid (6zellikle fluorid iceren dis macunlar)
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d) Cocuklara regete edilen fluorid destekleri 2

8-9 yaslarindaki cocuklarda daimi kesici dislerde
fluorozis prevelansi fluoridlenmis icme suyu kullanan
bolgelerde % 54 iken, fluoridlenmemis bolgelerde %
23 olarak bulunmustur.?¢ Catani ve ark?. da yaptik-
lart bir calismada icme suyundaki fluorid miktarinin
dalgalandigi ve homojen kaldigi bélgelerde fluorozis
prevelansini sirasiyla % 31,4 ve % 79,9 olarak bil-
dirmislerdir.

Fluorozis, cocuklarin 6 yasina kadar aldigi fluorid
miktarinin takip edilmesi ile dnlenebilir. Bu yizden
dis hekimleri fluoridin ana kaynaklari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmali ve ginlik doz aliminin nasil ayar-
lanacagr konusunda ebeveynleri bilgilendirmelidir.

TESHIS VE TEDAVI

Fluorozisin teshisi icin kuru ve temiz dis yizeyinin iyi
bir 1sik kaynagi altinda incelenmesi gerekmektedir.
Hafif siddetteki fluorozisin klinik gérinimi bilateral,
diffiz, belirgin siniri olmayan, opak ve mine boyunca
horizontal seyreden beyaz cizgilerle karakterizedir.
Opasiteler benekler olusturacak sekilde birlesmis ola-
bilirler. Diger cesitli formlarda mine yizeyinde pitler
ve renklenmeler olabilir. Fluorozis sirme esnasinda
minede gorilmez. Disler surdikten sonra ekzojen
iyonlarin (demir ve bakir) anormal péréz mine yize-
yine difizyonu ile gelisir.?°

Ginumizde fluorozis ve fluorid kaynakli olmayan
opasitelerin ayrici tanisinin simetrik/asimetrik ve/veya
kesikli opak defekiler arasindaki farklar belirlemesi
gerekmektedir.®® Bu kriterlere gére minedeki tim si-
metrik ve kesintisiz opak durumlar fluorozistir. Teshisle
ilgili zorluklar genellikle hafif fluorozis ya da fluorotik
ve fluorotik olmayan etkenlerin bir arada oldugu géz
lenen durumlarda ortaya cikar. Bu anlamda fluorozis
olarak tani konulmamis tim mine opasitelerinin, érne-
gin cesitli sistemik ya da yerel faktérler sonucu olusan;
kesikli hipoplazilerin, genelde tek disi etkileyen sinirli
beyaz ya da renklenmis opasitelerin, daha az siklik-
la, simetrik dagilimlar ile birlikte bircok disi etkileyen
lezyonlarin, “fluorid igerikli olmayan mine opasiteleri”
olarak tanimlandigi vurgulanmalidir. *°

Fluorozis ve fluorid kaynakli olmayan mine opasite-
lerinin tedavi yaklagimlari farklidir. Fluorozis daha
cok yizeysel minede lokalize gorilirken tetrasiklin
renklenmesi gibi durumlarda &ncelikle ve daha ¢ok
dentin etkilenmistir. Dolayisiyla fluorozis vakalarinda,
siklikla uzun siiren seanslar tercih edilirken, tetrasiklin
renklenmelerinde penetrasyon derinliginin arthirilmasi
icin tekrarlayan seanslar tercih edilmektedir.?’
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Akut fluorid toksisitesi dozlari

Fluorid konsantrasyonlar

Gastrointestinal semptomlar olusturan doz 3-5 mg/kg
Acil tedavi gerektiren doz (Probably toxic dose: PTD) 5 mg/kg
Mutlak letal doz (Certainly lethal dose: CLD)- Cocuklar icin 16 mg/kg
Mutlak letal doz (Certainly lethal dose: CLD)- Yetiskinler icin 30-65 mg/kg

Tablo V: Akut fluorid toksisitesine yol ach@i bildirilen cesitli fluorid dozlari '3

Fluorid konsantrasyonu

Tastyict madde

Sistemik etkiler

2 ppm ve Uzeri Su Dental fluorozis
5 ppm Su Kemigin kimyasal bilesiminde
degisiklikler
8 ppm Su % 10 Osteosklerozis
20-80 mg/gin ve uzer (10-20 yil) Su, hava Iskeletsel deformasyon

(Crippling fluorozis)

50 ppm

Yiyecekler, su

Tiroid bozukluklar

100 ppm

Yiyecekler, su

Buyume geriligi

125 ppm ve izeri

Yiyecekler, su

Bobrek bozukluklari

Tablo VI: Kronik fluorid toksisitesine yol achgr bildirilen gesitli fluorid dozlar '3

TF indeks O Kurutulduktan sonra parlak, seffaf, normal mine garinimi vardir.
TF indeks 1 Dis yUzeyi boyunca devam eden ince beyaz opak cizgiler mevcuttur.
TF indeks 2 Opak cizgiler belirgin, kesici kenar ve tiberkillerde karli tepe gérintisi izlenir.
TF indeks 3 Dis yuzeyinin pek ¢ok kismina yayilmis opak bulut formunda sahalar gézlenir.
TF indeks 4 Tom dis yizeyinde belirgin opasite vardir.
TF indeks 5 Tim yizey opak, minenin lokal kaybina bagl 2mm’den kicik ¢ukurcuklar vardir.
TF indeks 6 Cukurcuklarin, yiksekligi 2 mm’ den az olan bantlar seklinde birlestikleri gorilir.
TF indeks 7 En distaki minenin kaybi ve yizeyin yariya yakini etkilenmistir.
TF indeks 8 Minenin kaybi yizeyin yaridan fazlasini icermektedir. Kalan saglam mine opaktir.
TF indeks 9 Distaki milgeI biytk oranda kayiptir, disin anatomik sekli degismistir.

alan dis, koyu kahverengi renklenmeler gésterir.

Tablo VII: Dental fluorozisin, Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI)" ne gére siniflandiriimasi!>32

Siniflandirma (skor)

Normal Dizgin, parlak, yizeyi solmus, krem rengi-beyaz arasi, yar saydam
Baslangi¢ Birka¢ beyaz benek veya beyaz leke
Cok az Dis yuzeyinin % 25'inden az kisminda, kigik, opak ve kagit beyazliginda benekler
Az Dis yizeyinin % 50’sinden az kisminda opak alanlar

Orta

Tum dis yUzeyinde etkilenme, sivri yizeylerde géze carpan bir yipranma ve

kahverengi lekeler

Siddetli Tom dis yUzeyinde leke veya oyuk biciminde kalici kahverengi lekeler

Tablo VilI: Dental fluorozis siniflandirmasinda kullanilan Dean indeksi 34
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TFl indeks Tedavi Segenegi
Mikroabrazyon
TR 1-4 Mikroabrazyon+Beyazlatma
TFl 5-7 Mikroabrazyon ile kompozit restorasyonlar ya da estetik veneerler
TFI 89 Protetik kronlar

Tablo IX: Dental fluorozis tedavi secenekleri

Thylstrup ve Fejerskov Index (TFl) olarak bilinen dental
fluorozis siniflandirma kriterleri, (Tablo VII'5%?) biyolo-
ik duruma gére fluorozis vakalarini, hafif (TFI: 1-3),
orta (TFl: 4-5) ve siddetli (TFI: 6-9) olarak belirlemis-
lerdir. **Bu indeks disinda kullanilan bir diger indeks
de Dean indeksidir. (Tablo VIII*4) Dental fluorozis icin
en iyi koruyucu mekanizma, fluorid aliniminin kontro-
6 olsa da, fluorozis ortaya ¢cikmis ve hastaya estetik
problemler yaratmakta ise literatirde hastanin duru-
muna uygun tedavi segenekleri meveuttur. (Tablo IX)

Literatirde ilk kez 1942'de Younger % 8-14 yaslar
arasindaki 40 dental fluorozis vakasini Ames (1937)
% tarafindan anlatilan teknigi uygulayarak tedavi et-
mistir. Bu prosedir 5 birim % 30 hidrojen peroksit
1 birim anestetik eterden olusan solisyonun, pamuk
pelet yardimiyla etkilenen dise uygulanmasi ve isitil-
mis metal bir alet ile 30 dakika bekletiimesini kapsar.
Younger bu calisma sonunda estetik olarak olduk¢a
tatmin edici sonuglara ulasildigini ve gérinen herhan-
gi bir rahatsizlik olmadigini, bu teknigin 5-15 seans
tekrarlanabileceg@ini belirtmistir. Daha sonra bu pro-
sedir gelistirilerek “mikroabrazyon” adi verilen tek-
nik ortaya ¢ikmistir.

Beyazlatma ve minede mikroabrazyon teknikleri, sag-
likli dis dokusuna zarar vermeden tatmin edici sonug-
lar vermektedir ve TFI: 1-2 ve TFl: 1-4 olan vakalarda
kullanimi uygundur.?”

Mikroabrazyon endikasyonlari: 38

= Gelisimsel icsel renklenmeler

*  Minede yizeyel boyanma ve opasiteler

= Sarrkahverengi alanlar

= Kahverengi, gri veya sar gibi ¢ok renkli boyanmalar
*  Yizeyel hipoplazik mine

*  Minede fluorozis alanlari

* Beyaz noktalar ve lekeler

»  Plak birikimi ve ortodontik bantlardan kaynakla-
nan dekalsifikasyon lezyonlar

*  Mine yizeyindeki bazi dizensizlikler
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Mikroabrazyon kontrendikasyonlari:

*  Yasa bagl renklenmeler

= Tetrasiklin renklenmeleri

*  Derin mine hipoplazisi lezyonlar

= Dentine uzanan yogun hipokalsifikasyon alanlari

*  Amelogenesis imperfekta ve dentinogenesis im-
perfekta olgularinin cogu

= Dekalsifikasyon alanlarinin altinda ¢irik lezyon-
lar bulunmasi

= Derin mine ve dentin renklenmeleri

Mikroabrazyon teknigi abraziv igerikli bir pat kulla-
nilarak mine yizeyinin lastik firca ile asindirilmasini
kapsar. Bu amagla pomza tasi, % 37 fosforik asit, %
6,6, 10 ve 18 HCl asit kullanilabilmektedir. Ancak bu
patlarin dis yizeyine daha iyi penetre olabilmesi icin
ince grenli elmas frezler ile mine tabakasinin asindiril-
masi Snerilmektedir. Piyasada bu etkiye sahip ve HCI
asit iceren patlar mevcuttur.

Bu patlar hidroklorik asit ve silikon karbit mikroparti-
killeri iceren su bazli kimyasal ve mekanik asindirma
patlaridir. Mine Uzerindeki fluorozis nedeniyle 0,2
mm den az beyaz, kahverengi veya ¢ok renkli demi-
nerilizasyon lekelerinde kullanilabilir ancak tetrasiklin,
dentinogenezis imperfekta gibi dis dokusunun derin
etkilendigi durumlarda kullanimi uygun degildir. 37

Bu patlarin bilinen beyazlatma sistemlerine cevap
vermeyen zor renklenmelerde, yalnizca dis hekimleri
tarafindan klinikte uygulanmasi dnerilmektedir. Mine
mikroabrazyonuyla mine yiizeyinde degismeler olu-
sur ancak dis ylzeyini rezin restorasyonlarla restore
etmeye kiyasla daha konservatif bir ydntemdir.

Temelde disin rengi koyu sari, kahverengi veya ¢cok
koyu bir renkteyse dnce beyazlatma sistemlerinden
biriyle beyazlatma tedavisi uygulanmalidir. Baska bir
alternatif de 6nce mikroabrazyon yapilarak ardindan
beyazlatma sistemlerinden biri kullanilmasidir.

Bu Urinler, hidroklorik asit icerdiklerinden izolasyon uy-
gulamasi cok dnemlidir. Mimkinse rubber dam kullanil-
mali sadece tedavi edilecek disler acikta kalmalidir.
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Allen ve ark. 4, %6,6 HCl asit iceren pat kullana-
rak yaptiklari bir calismada, ofiste karbamit peroksit
iceren beyazlatma Grinlerinin kullanilmasi ile basa-
rli sonu¢ alinamayan dislerde de mikroabrazyon
yonteminin basarili oldugunu bildirmislerdir. Mine
yizeyinin ince grenli bir elmas frez kullanilarak asin-
dirlmasinin, HCl asitin penetre olabilmesi igin yeterli
derinligi sagladigini ve mine prizmalarinin yapilar-
na zarar vermeden fluorozis lekelenmelerini ortadan
kaldirdigini gézlemlemislerdir. Ayrica % 37 fosforik
asit uygulamasinin, % 6,6 HCl uygulamasindan daha
fazla mine partikili kaldirdigini da belirtmislerdir.
(Resim 1,11, 1l1)#©

Resim I: ince grenli bir elmas frez ile asindirlmis ve %
6,6 lik mikroabraziv uygulanmis disin SEM gérintisi

(1x1000)%

= W

Resim ll:ince grenli bir elmas frez ile asindirilmis disin
SEM gériintisi (1x1000)©

Resim Ill: % 37 lik fosforik asit uygulanmis disin SEM
goruntisy (1x1000)#

Peneva !, 4-15 yas arasi farkli derecelerde fluorozis
teshisi olan 18 ¢ocukta yaptgi calismada, mekanik
asindirma yapilmaksizin %6,6'lik HCl asit pah  her
seans 5x5 saniyeyi gecmeyecek sekilde sonuc alina-
na kadar tekrarlanmis, 5 dakikalik kazein fosfopeptit-
amorfkalsiyumfosfat pati uygulamasini takiben 2-3
saat bir sey yiyip icilmemesini sdylemistir. En iyi so-
nuglarin 6zellikle sirmeye baslamasindan 1 yil sonra-
sina kadar tedaviye baslanmis koyu renklenmelerde
elde edildigi; beyaz renklenmelerde ise sirdikten 5-6
yil sonra yapilan tedavilerde, gelisimin belirgin olma-
digi belirtilmistir. 3. ayin sonunda fluorozisin daha
hafif formlarinda iyi mineralizasyon seviyelerine sa-
hip (lazer floresans degerleri O-1 ) ve normal gori-
nimde mine yizeyleri gézlenmistir.

Price ve ark.*? farkli derecelerde fluorozis renklenme-
si olan 32 hastada %10’luk HCI asit pati kullanarak
mikroabrazyon islemini yapmislar ve bu ydntemin,
minenin dis tabakasinda gorilen lekelenmelerin kal-
dinlmasinda ve disin gériniminin iyilestirilmesinde
etkin bulunmustur. 42

Loguercio ve ark.?*, 10-12 yas arasi fluorozis benzeri
lekelenmelerin oldugu 36 kiside (splitmouth), %6,6
HCI asit igeren pat ile %10 HCl asit igeren patlar
kiyaslamislar ve distk HCl asit iceren patin birinci kli-
nik randevudan sonra istatistiksel olarak daha yiksek
basari gosterdigini belirtmislerdir. ikinci randevudan
sonra her iki pat icinde klinik olarak basarili sonuglar
elde edilmis ve hastalarin memnuiyet orani % 97 olo-
rak belirlenmistir.
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Bazi calismalar estetik sonuclarin gelistirilmesi icin be-
yazlatma tekniginin de yeterli olabilecegdini géstermis-
tir. Ev ve ofis tipi beyazlatma ajanlarinin kombinas-
yonu daha inatgi vakalarda ve tedavinin daha kisa
zamanda gerceklestirilmesi gerekiyorsa kullanilabilir.
Bu tir durumlarda tedaviye % 35 hidrojen peroksit ile
baslanmali ve profesyonel bir dis hekiminin gdzeti-
minde ev tipi beyazlatma ile devam ettirilmelidir.*®

Sarrett 4" e gére renklenmenin derinligi invaziv giri-
simde bulunmadan anlasilamaz ve ¢cok derin oldugu
durumlarda mikroabrazyon teknigi kullanilarak renk-
lenmis alanlar uzaklastrilamaz ve restoratif islemler
gerekir. Sarimsi dis rengi olan ya da yas ile koyulo-
san dis rengine sahip bireylerde, belirgin beyaz alan-
lar meveut oldugunda mikroabrazyon ve beyazlatma
islemlerinin kombine kullanilmasinin en etkili yéntem
olacagini belirtmistir.
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