
ABSTRACT

The aim of this case report is to emphasize the

importance of demographic history of the patient in

distinguishing developmental enamel defects. It was

found that the cases initially diagnosed and treated as

Amelogenesis Imperfecta (AI) were actually severely

affected endemic fluorosis cases. Enamel defects and

color changes were observed in the children of a fam-

ily who presented to our clinic with the complaint of

esthetic problems in their 3 children aged 11, 12 and

13 years old. On the other side it was observed that the

twin children aged 7 years old had normal tooth struc-

ture. Initially the 3 children were diagnosed as AI

according to their clinical and radiographical findings

and patient history.  During the follow up examina-

tions of the patient aged 12, it was found that the min-

eralization of the erupted second molars and the sec-

ond premolars were normal except some mild opaci-

ties. After a detailed interview it was learned that the

family’s  first three children were born in Doğubeyaz›t

in Gülyüzü village and they had lived there  for a long

time. It was determined that the F level in the waters

in Gülyüzü Village was 8.29 mg/ml. Therefore it is

concluded that the cases initially diagnosed as AI were

actually endemic fluorosis.
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ÖZET

Bu olgu bildiriminin amac› eksik anamnez

nedeniyle, Amelogenezis İmperfekta (AI) tan›s› konu-

larak, uzun süre tedavisi bu yönde yürütülen, ancak

şiddetli endemik florozis olduğu saptanan olgular›n

sunulmas› ve gelişimsel mine defektlerinin ay›r›c›

tan›s›nda hasta hikayesinin öneminin

vurgulanmas›d›r. Kliniğimize çocuklar›n›n dişlerinde-

ki renk ve şekil bozukluğu şikayeti ile başvuran bir

ailenin 5 çocuğundan 13, 12 ve 11 yaşlar›ndaki ilk 3

çocuğunun dişlerinde farkl› şiddetlerde mine defekt-

leri ve renk anomalisine rastlan›lm›şt›r. 7 yaş›nda ve

ikiz olan diğer çocuklarda ise diş yap›s›n›n normal

olduğu dikkati çekmiştir. İlk 3 olguya klinik ve radyo-

lojik bulgular›na ve hasta hikayesine dayan›larak

önce  AI tan›s› konulmuştur. Çocuklar›n tedavileri

esnas›nda 12 yaş›ndaki hastan›n, süren 2. sürekli az›

dişleri ve 2. küçükaz› dişlerinde hafif opasiteler

d›ş›nda mineralizasyonun normal olduğu ve renk

değişikliği bulunmad›ğ› dikkati çekmiştir.  Kapsaml›

bir sorgulama sonucunda, önce Ankara’l› olduğunu

bildiren ailenin asl›nda ilk 3 çocuğunun

Doğubeyaz›t’›n Gülyüzü Köyünde doğduğu ve uzun

süre orada yaşayarak daha sonra Ankara’ya göç ettik-

leri öğrenilmiştir. Yap›lan incelemelerde Gülyüzü

Köyünde sulardaki F düzeyinin 8,29 mg/ml olduğu

saptanm›şt›r. Bu nedenle, AI tan›s› koyduğumuz olgu-

lar›n asl›nda şiddetli bir florozis vakas› olduğu sonu-

cuna var›lm›şt›r. 

Anahtar Sözcükler:  Florozis, amelogenezis

imperfekta

GİRİŞ

Dental florozis, dişlerin gelişimi

aşamas›nda, optimal dozun üzerinde (F) al›m›na

bağl› olarak, ameloblastlarda mine formas-

yonunun zarar görmesi sonucu ortaya ç›kan bir

tür mine hipoplazisidir (1).
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Doğal içme suyu kaynaklar›ndaki F kon-

santrasyonunun yüksek olduğu bölgelerde

yaşayanlarda, "endemik florozis" görülmekte-

dir. Günümüze değin yap›lan araşt›rmalar sonu-

cunda ülkemizde endemik florozis görülen böl-

geler; Isparta, Samsun-Havza, Vezirköprü,

Ağr›, Van, Doğu Beyaz›t, Doğu Anadolu-

Tendürek Dağlar›-Gökçekaynak Suyu yerleşim

bölgesi ve  K›rşehir-Çomalak Köyü olarak

bildirilmiştir (2). 

Florozisin klinik şiddeti, al›nan F kon-

santrasyonu ile ilişkili olarak değişir.

Fluorozisin en hafif tipinde, diş yüzeyi kurutul-

duğunda mine yüzeyinde horizontal beyaz

çizgiler görülür. Flordan daha fazla etkilenen

dişlerde, çizgiler daha belirgin ve geniş bir

yap›ya dönüşür. Bu çizgiler nadiren birleşerek,

grimsi veya opak beyaz, yamal› ve düzensiz

alanlar oluşur. Florozis şiddeti artt›kça, düzensiz

opak alanlar birleşerek, diş yüzeyi tebeşirimsi

beyaz bir görünüm al›r. Ağ›r vakalarda, mine

yüzeyi korozyona uğram›ş gibi görünmektedir.

Florozlu dişlerde morfolojik yap› anomalisinin

bulunmamas›na karş›n, dişlerin  abrazyona karş›

direnci azald›ğ›ndan, bazen aş›narak morfolojik

yap›lar› değişebilmektedir. Florozisli dişlerde,

organik yap› fazla olduğundan, sürme

sonras›nda, dişler renkleşerek değişik şiddette

sar›-kahverengi renk değişikliği gözlenir (3). 

Kal›t›msal bir anomali olan Amelogenezis

İmperfekta (AI), klinik ve genetik bulgular›na

göre; hipoplazik, hipokalsifiye ve hipoma-

turasyon tipleri olarak 3 ana gruba ayr›lmak-

tad›r. Değişik klinik bulgular sergileyen ano-

mali, dişlerde farkl› şiddetlerde renk değişikliği,

hipoplazik lezyonlar ve sert doku kay›plar› ile

karakterizedir (4). 

Literatürde baz› AI tiplerinin, dişsel bulgu-

lar›n›n florozise çok benzer olduğu ve bunun da,

florozis ile tan› kargaşas›na neden olabileceği

bildirilmiştir(4). Oysa hipoplazi olgular›nda

doğru teşhis, hipoplaziye eşlik edebilecek diğer

sistemik hastal›klar›n (5,6) ve genetik taş›n-

man›n gözden kaçmamas›n›n yan› s›ra gerekli

koruyucu önlemlerin zaman›nda al›nmas›

bak›m›ndan büyük önem taş›maktad›r (4). 

Bu olgu bildiriminin amac›, eksik anam-

nez nedeniyle, AI tan›s› konularak, uzun süre

tedavisi bu yönde yürütülen, ancak şiddetli

endemik florozis olduğu saptanan olgular›n

sunulmas› ve vakalar›n ay›r›c› tan›s›nda hasta

hikayesinin öneminin vurgulanmas›d›r.

OLGU BİLDİRİMİ

Kliniğimize 2 y›l önce dişlerinde renk ve

şekil bozukluğu şikayeti ile başvuran 12

yaş›ndaki erkek çocuk hastan›n (A.Ö.), klinik

incelemesinde; hastan›n kar›ş›k dişlenme döne-

minde olduğu, süt ve sürekli dişlerinde yayg›n

hipoplazilerin bulunduğu, sürmüş olan daimi

dişlerinin yüzeylerinde yer yer mine

kay›plar›n›n bulunduğu ve normal yap›daki

minenin, ise sadece kolede ince bir bant

şeklinde kald›ğ›,  mevcut mine ve aç›ğa ç›km›ş

olan dentin yüzeylerinin sar›-kahverengi renkte

olduğu saptanm›şt›r.

Hastan›n radyografik incelemesinde ise

mine ve dentinin radyodensiteleri aras›ndaki

fark›n azalm›ş olduğu ve kök morfolojisinin

normal olduğu saptanm›şt›r (Resim 1,2). 

Hastan›n babas›ndan al›nan anamnezde

ailenin Ankara’da yaşad›ğ›, anne ve ailenin

diğer iki çocuğunun da dişlerinde benzer renk-

leşmelerin bulunduğu öğrenilmiştir. Ailenin 2.

çocuğu olan A.Ö’nün klinik bulgular› ve

hikayesine dayan›larak, olgunun genetik bir

geçmişi  olduğu düşünülerek ailenin diğer

çocuklar› da kontrole çağr›lm›şt›r.

Yap›lan klinik ve radyografik incelemeler

sonucunda ailenin 13 yaş›ndaki en büyük (Y.Ö.)

(Resim3,4) ve 11 yaş›ndaki 3. çocuğunun da

(M.Ö.) (Resim 5,6) dişlerinde yayg›n opasiteler

ve hipoplazik lezyonlar›n bulunduğu gözlen-

miştir. Ailenin ikiz olan 7 yaş›ndaki en küçük 2

çocuğunun (H.Ö. ve H.Ö.) diş yap›s›n›n ise nor-

mal olduğu izlenmiştir (Resim 7,8). Etkilenen

çocuklarda, sistemik bir patolojiye

rastlan›lmam›şt›r. Annenin klinik muaye-

nesinde, dişlerinde bant şeklinde sar›-kahveren-

gi renkleşmelerin bulunduğu (Resim 9); baban›n

ise çekilmiş olan dişlerinde renkleşmelerin

bulunduğu öğrenilmiş, ancak total protez kul-

land›ğ› için dişlere ait kesin bir bilgiye

ulaş›lamam›şt›r. Baban›n ailesinde, renkli dişleri

olan bireylerin bulunduğu belirtilmiş, ancak

ailenin diğer elemanlar›n› inceleme imkan›

bulunamad›ğ›ndan, olgunun genetik tan›s› ile
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Resim 1: A.Ö. 12 yaş›nda, TF 8-9 şiddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 2: A.Ö. 12 yaş›nda, TF 8-9 şiddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 3: Y.Ö. 13 yaş›nda, TF 5 şiddetinde florozis ve radyografisi.
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Resim 4: Y.Ö. 13 yaş›nda, TF 5 şiddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 5: M.Ö. 11 yaş›nda TF 6 şiddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 6: M.Ö. 11 yaş›nda TF 6 şiddetinde florozis ve radyografisi.
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Resim 7: Ailenin şu anda 9 yaş›ndaki ikiz çocuklar›n›n ağ›z içi görüntüsü. Dişlerdeki

mineralizasyonun normal olduğu izlenmektedir.

Resim 8: Ailenin şu anda 9 yaş›ndaki ikiz çocuklar›n›n ağ›z içi görüntüsü. Dişlerdeki

mineralizasyonun normal olduğu izlenmektedir.

Resim 9: Annenin dişlerinde TF 4 şiddetinde fluorozis.
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Resim 10: İkinci olgunun 12 yaş dişleri sürmeden önce ve sonras›na ait ağ›z içi görüntüleri.

Resim 11: İkinci olgunun 12 yaş dişleri sürmeden önce ve sonras›na ait ağ›z içi görüntüleri.

Resim 12: İkinci olgunun 12 yaş dişleri sürmeden önce ve sonras›na ait ağ›z içi görüntüleri.



ilgili kesin bir yarg›ya var›lamam›şt›r. İlk 3

çocuğun klinik ve radyografik bulgular›ndan

yola ç›k›larak olgulara AI tan›s› konulmuştur.

Gerekli tedavileri uygulanan hastalar rutin

klinik takiplere al›nm›şt›r. 

Çocuklar›n rutin kontrolleri esnas›nda

ailenin ikinci çocuğunun (A.Ö.) süren 2. daimi

büyük az› ve 2. küçük az› dişlerinde hafif opa-

siteler d›ş›nda, mineralizasyonun normal olduğu

ve dişlerde renk değişikliği bulunmad›ğ› dikkati

çekmiştir (Resim 10-13). Sürmelerinden sonra 1

y›la yak›n bir süre geçmesine karş›n, diğer

dişlerdeki gibi aş›nma ve renklenme göster-

meyen bu dişler AI teşhisimizle ilgili şüpheye

ve olgular› baştan değerlendirmemize neden

olmuştur. Kapsaml› bir sorgulama sonucunda,

önce Ankara’l› olduğunu bildiren ailenin asl›nda

ilk 3 çocuğunun Doğubeyaz›t’›n Gülyüzü

Köyünde doğduğu ve s›ras›yla çocuklar 5,6,7

yaşlar›na gelene kadar orada yaşayarak daha

sonra Ankara’ya göç ettikleri, dişleri sağlam

olan ikiz çocuklar›n ise Ankara’ya geldikten 1

y›l sonra doğduklar› öğrenilmiştir. Bar›nd›

köyünde doğan annenin evlendikten sonra,

baban›n köyü olan Gülyüzü Köyü’ne göç ettiği

bildirilmiştir. Sağl›k Bakanl›ğ› taraf›ndan

yap›lan Türkiye sular›ndaki flor düzeyi ile ilgili

değerlendirmelere göre, Gülyüzü Köyü’nde,

sulardaki F düzeyinin 8,29 mg/ml olduğu sap-

tanm›şt›r (5). Bu nedenle, AI tan›s› koyduğumuz

çocuklardan A.Ö’nün Thylstrup-Fejerskov

İndeksine göre TF 8-9 şiddetinde, Y.Ö’nün TF

5 şiddetinde, M.Ö’nün ise TF 6 şiddetinde

florozis olgusu olduğu sonucuna var›lm›şt›r. 

TARTIŞMA

Hipoplazik lezyonlar›n teşhisinde, önce-

likle hipoplazinin sistemik veya genetik bir

temele dayan›p dayanmad›ğ›n›n ay›r›c› tan›s›

için, hem süt hem de sürekli dişleri etkileyen

genel bir mine hipoplazisinin bulunup bulun-

mad›ğ› araşt›r›lmal›d›r (4). Dikkate al›nmas›

gereken bir diğer önemli konu da aile hikaye-

sidir. Ancak genetik yolla taş›nan hastal›klar›n

resesif tipleri ve yeni mutasyonlar›nda aile

hikayesinin olmayabileceği unutulmamal›d›r

(6,7).  Nitekim bu olguda, ailenin diğer bireyleri

incelenemediğinden kesin bir genetik tan› konu-

lamam›ş olsa da, ailenin üç çocuğu ile anne ve

baban›n dişlerinin anomaliden etkilenmiş

olmas› başlang›çta herediter bir geçişi

düşündürmüştür.

Böbrek ve karaciğer bozukluklar› gibi

kalsiyum metabolizmas›n› etkileyen sistemik

bozukluklar›n (6) yan› s›ra, trichodentoosseous

(TDO) Sendromu (8) ve ektodermal displazi (7)

gibi baz› genetik hastal›klarda da yayg›n mine

hipoplazilerine rastland›ğ›ndan, bu tür

hastal›klar da ay›r›c› tan›da göz önünde bulun-

durulmal›d›r. Bu olgu bildiriminde etkilenen

çocuklar›n hiçbirisinde, sistemik herhangi bir

rahats›zl›k olmad›ğ› belirlenmiştir. 

Dental florozisin şiddeti al›nan flor dozuna

ve dişin etkilendiği dönemdeki gelişim evresine

bağl› olarak değişkenlik gösterir. Ancak bireyin

beslenme tarz› (vejeteryan-etten zengin beslen-

me, mama-anne sütü ile beslenme gibi), dia-

betes mellitus, renal tübüler asidosis, kronik
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Resim 13: İkinci olgunun 12 yaş dişleri sürmeden önce ve sonras›na ait ağ›z içi görüntüleri.



böbrek hastal›klar ve ast›m, kronik obstrüktif

pulmoner bozukluklar gibi metabolizmay› etki-

leyen hastal›klar›n ve laktik asit üretiminde

değişikliğe yol açan fiziksel aktivite değişiklik-

lerinin yan› s›ra yerleşim bölgesinin yüksekliği

gibi idrar pH’›n› etkileyen faktörlerin de al›nan

florun vücuttaki metabolizmas›n› değiştire-

bilmekte ve florozisin farkl› bireylerde değişik

klinik tablolarla ortaya ç›kmas›na yol aça-

bilmektedir(3). Bu olgu bildiriminde ailenin üç

çocuğunda saptanan endemik florozis olgusu-

nun klinik şiddeti değişik olup, bunun çocuk-

lar›n florozisten etkilendiği yaşlardaki mine

gelişim dönemlerinin yan› s›ra bireysel metabo-

lik değişikliklerle ilişkili olabileceği

düşünülmüştür.  

Son y›llarda AI olgular›n›n ay›r›c› tan›s›nda

klinik ve genetik geçmişin yeterli olamayacağ›

ve mine yap›s›n›n protein profilinin

ç›kar›lmas›n›n önemi üzerinde durulmaktad›r

(9,10). Ancak mine dokusu anomalilerinde pro-

tein analizi yaparak kesin tan›ya varmak, komp-

like laboratuar koşullar› gerektiren pahal› bir

uygulama olduğundan, ancak bilimsel

araşt›rmalarla s›n›rl› olup günümüzde rutin

klinik uygulamalarda dişlerdeki patolojik bulgu-

lar›n ay›r›c› tan›s›nda kullan›lamamaktad›r (4).

Bu nedenle araşt›rmam›zda başlang›çta AI tan›s›

ile tedavi ettiğimiz olgular›n ay›r›c› tan›s› için

protein analizi yapt›r›lmam›şt›r. 

Yap›lan bir tan› hatas›ndan yola ç›k›larak

sunulan bu olgu bildiriminde,  klinikte teşhis

edilen yayg›n mine hipoplazilerinin  ay›r›c›

tan›s›nda klinik ve radyografik incelemelerin

bazen yetersiz kald›ğ› ve bunun yan› s›ra detayl›

bir anamnezin öneminin vurgulanmas›

amaçlanm›şt›r.

Endemik florozis aç›s›ndan Gülyüzü

Köyü, hem ağ›z içi hem de sistemik bulgular

aç›s›ndan incelemeye değer bir bölge olarak

karş›m›za ç›kmaktad›r.

KAYNAKLAR

1)  Gedella I, Shapira L. Effect of prenatal and

postnatal fluoride on the human deciduous dentition.

A literature review. Adv Dent Res 1989;3:168-76.

2) Akyüz S. Dünden Bugüne Flor, İstanbul,

1997:69-70.

3) Ekstrand J, Fejerskov O, Silverstone LM.

Fluoride in Dentistry. Copenhagen, Munksgaard:

1988;190-228.

4) Seow WK. Clinical diagnosis and manage-

ment strategies of amelogenesis imperfecta variants.

Pediatr Dent 1993;15:384-93.

5) T.C. Sağl›k Bakanl›ğ› Ana Çocuk Sağl›ğ› ve

Aile Planlamas› Genel Müdürlüğü Türkiye’nin Su

Flor Haritas›, T.C. Sağl›k Bakanl›ğ› yay›nlar›,

Ankara, 2003:24-5.

6) Seow WK. Enamel hypoplasia in the prima-

ry dentition: A review. ASDC J Dent Child

1991;58:441-52.

7) Witkop JC, Brearley LJ, Gentry WC.

Hypoplastic enamel, onycholysis and hypohydrosis

inherited as an autosomal dominant trait. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol 1975;39:71-86.

8) Seow WK. The trichodentoosseous  syn-

drom: Review of the literature and case report.

Pediatr Dent 1993;15:355-61.

9) Wright JT, Butler WT. Alteration of enamel

proteins in hypomaturation amelogenesis imperfecta.

J Dent Res 1989;68:1328-30.

10) Wright JT, Hart PS, Aldred MJ, Seow K,

Crawford PJM, Hong SP, Gibson CW, Hart TC.

Relationship of phenotype and genotype in x-linked

amelogenesis imperfecta. Connect Tissue Res

2003;44:72-8. 

78 ŞAZİYE ARAS - IŞIL ŞAROĞLU - EMİNE ŞEN TUNÇ - ÇİĞDEM KÜÇÜKEŞMEN

Yaz›şma Adresi:

Dt. Emine Şen TUNÇ
Ankara Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi
Pedodonti Anabilim Dal›
06500 Beşevler / ANKARA
Tel: 0 (312) 212 62 50 / 332
Faks: 0 (312) 212 39 54
e-posta: esentunc@hotmail.com


