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FLOROZIS TANISINDA HASTA HIKAYESININ ONEMI
(VAKA NEDENIYLE)

The Importance of Patient History in Dignosis of Fluorosis (A Case Report)

Prof.Dr. Saziye ARAS*
Dt. Emine Sen TUN(C**

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 Al
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
Jfamily’s first three children were born in Dogubeyazit
in Giilyiizii village and they had lived there for a long
time. It was determined that the F level in the waters
in Giilyiizii 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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OZET

Bu olgu bildiriminin amact eksik anamnez
nedeniyle, Amelogenezis Imperfekta (Al) tanisi konu-
larak, uzun siire tedavisi bu yonde yiiriitiilen, ancak
siddetli endemik florozis oldugu saptanan olgularin
sunulmast ve gelisimsel mine defektlerinin ayirici
tanisinda hasta hikayesinin Ooneminin
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vurgulanmasidir. Klinigimize cocuklarimin dislerinde-
ki renk ve gekil bozuklugu sikayeti ile basvuran bir
ailenin 5 cocugundan 13, 12 ve 11 yaslarindaki ilk 3
cocugunun dislerinde farkl siddetlerde mine defekt-
leri ve renk anomalisine rastlanmilnustir. 7 yasinda ve
ikiz olan diger cocuklarda ise dig yapisimin normal
oldugu dikkati cekmigtir. Ilk 3 olguya klinik ve radyo-
lojik bulgularina ve hasta hikayesine dayanilarak
once Al tamisi konulmustur. Cocuklarin tedavileri
esnasinda 12 yasindaki hastamn, siiren 2. siirekli azi
digleri ve 2. kiiciikazt diglerinde hafif opasiteler
disinda mineralizasyonun normal oldugu ve renk
degisikligi bulunmadig1 dikkati cekmigtir. Kapsaml
bir sorgulama sonucunda, once Ankara’li oldugunu
bildiren ailenin ashinda ilk 3 cocugunun
Dogubeyazit’in Giilyiizii Koyiinde dogdugu ve uzun
siire orada yasayarak daha sonra Ankara’ya goc ettik-
leri ogrenilmistir. Yapilan incelemelerde Giilyiizii
Koyiinde sulardaki F diizeyinin 8,29 mg/ml oldugu
saptannugtir. Bu nedenle, Al tanist koydugumuz olgu-
larin ashnda siddetli bir florozis vakast oldugu sonu-
cuna varinugtir.

Anahtar Sozciikler: Florozis, amelogenezis
imperfekta

GIRIS

Dental  florozis, dislerin  gelisimi
asamasinda, optimal dozun iizerinde (F) alimina
bagli olarak, ameloblastlarda mine formas-
yonunun zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan bir
tiir mine hipoplazisidir (1).
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Dogal i¢gme suyu kaynaklarindaki F kon-
santrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde
yagayanlarda, "endemik florozis" goriilmekte-
dir. Giinlimiize degin yapilan aragtirmalar sonu-
cunda iilkemizde endemik florozis goriilen bol-
geler; Isparta, Samsun-Havza, Vezirkoprii,
Agri, Van, Dogu Beyazit, Dogu Anadolu-
Tendiirek Daglari-Gokcekaynak Suyu yerlesim
bolgesi ve Kirsehir-Comalak Koyii olarak
bildirilmigtir (2).

Florozisin klinik siddeti, alinan F kon-
santrasyonu ile iliskili olarak degisir.
Fluorozisin en hafif tipinde, dis yiizeyi kurutul-
dugunda mine yiizeyinde horizontal beyaz
cizgiler goriiliir. Flordan daha fazla etkilenen
dislerde, cizgiler daha belirgin ve genis bir
yapiya doniisiir. Bu cizgiler nadiren birlegerek,
grimsi veya opak beyaz, yamali ve diizensiz
alanlar olusur. Florozis siddeti arttik¢a, diizensiz
opak alanlar birleserek, dis ylizeyi tebesirimsi
beyaz bir goriiniim alir. Agir vakalarda, mine
ylizeyi korozyona ugramig gibi goriinmektedir.
Florozlu dislerde morfolojik yap1 anomalisinin
bulunmamasina karsin, diglerin abrazyona karsi
direnci azaldigindan, bazen aginarak morfolojik
yapilar1 degisebilmektedir. Florozisli diglerde,
organik yapt fazla oldugundan, siirme
sonrasinda, digler renkleserek degisik siddette
sari-kahverengi renk degisikligi gozlenir (3).

Kalitimsal bir anomali olan Amelogenezis
Imperfekta (AI), klinik ve genetik bulgularma
gore; hipoplazik, hipokalsifiye ve hipoma-
turasyon tipleri olarak 3 ana gruba ayrilmak-
tadir. Degisik klinik bulgular sergileyen ano-
mali, diglerde farkli siddetlerde renk degisikligi,
hipoplazik lezyonlar ve sert doku kayiplari ile
karakterizedir (4).

Literatiirde baz1 Al tiplerinin, digsel bulgu-
larinin florozise ¢ok benzer oldugu ve bunun da,
florozis ile tam1 kargasasina neden olabilecegi
bildirilmistir(4). Oysa hipoplazi olgularinda
dogru teshis, hipoplaziye eslik edebilecek diger
sistemik hastaliklarin (5,6) ve genetik tagin-
manin gozden kagmamasinin yani sira gerekli
koruyucu o6nlemlerin zamaninda alinmasi
bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir (4).

Bu olgu bildiriminin amaci, eksik anam-
nez nedeniyle, Al tanist konularak, uzun siire

tedavisi bu yonde yiiriitiilen, ancak siddetli
endemik florozis oldugu saptanan olgularin
sunulmasi ve vakalarin ayirict tanisinda hasta
hikayesinin dneminin vurgulanmasidir.

OLGU BILDIRIMI

Klinigimize 2 yil once dislerinde renk ve
sekil bozuklugu sikayeti ile bagvuran 12
yasindaki erkek cocuk hastanm (A.Q.), klinik
incelemesinde; hastanin karisik diglenme done-
minde oldugu, siit ve siirekli diglerinde yaygin
hipoplazilerin bulundugu, siirmiis olan daimi
diglerinin  yiizeylerinde yer yer mine
kayiplarinin bulundugu ve normal yapidaki
minenin, ise sadece kolede ince bir bant
seklinde kaldigi, mevcut mine ve acgiga cikmig
olan dentin yiizeylerinin sari-kahverengi renkte
oldugu saptanmustir.

Hastanin radyografik incelemesinde ise
mine ve dentinin radyodensiteleri arasindaki
farkin azalmis oldugu ve kok morfolojisinin
normal oldugu saptanmigtir (Resim 1,2).

Hastanin babasindan alinan anamnezde
ailenin Ankara’da yasadigi, anne ve ailenin
diger iki cocugunun da diglerinde benzer renk-
lesmelerin bulundugu 6grenilmigtir. Ailenin 2.
cocugu olan A.O’niin klinik bulgular1 ve
hikayesine dayanilarak, olgunun genetik bir
gecmisi  oldugu diisiiniilerek ailenin diger
cocuklart da kontrole ¢agrilmistir.

Yapilan klinik ve radyografik incelemeler
sonucunda ailenin 13 yasindaki en biiyiik (Y.0.)
(Resim3,4) ve 11 yasindaki 3. ¢ocugunun da
(M.0.) (Resim 5.6) dislerinde yaygin opasiteler
ve hipoplazik lezyonlarin bulundugu gézlen-
migtir. Ailenin ikiz olan 7 yasindaki en kiigiik 2
cocugunun (H.O. ve H.0.) dis yapisinin ise nor-
mal oldugu izlenmistir (Resim 7,8). Etkilenen
cocuklarda, sistemik bir patolojiye
rastlanilmamigtir. Annenin klinik muaye-
nesinde, dislerinde bant seklinde sari-kahveren-
gi renklesmelerin bulundugu (Resim 9); babanin
ise c¢ekilmis olan diglerinde renklesmelerin
bulundugu 6grenilmis, ancak total protez kul-
land1g1 icin diglere ait kesin bir bilgiye
ulagilamamuistir. Babanin ailesinde, renkli digleri
olan bireylerin bulundugu belirtilmis, ancak
ailenin diger elemanlarini inceleme imkani
bulunamadigindan, olgunun genetik tanisi ile
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Resim 2: A.O. 12 yaginda, TF 8-9 siddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 3: Y.0. 13 yasinda, TF 5 siddetinde florozis ve radyografisi.
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Resim 5: M.O. 11 yaginda TF 6 siddetinde florozis ve radyografisi.

Resim 6: M.O. 11 yaginda TF 6 siddetinde florozis ve radyografisi.
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Resim 7: Ailenin su anda 9 yasindaki ikiz ¢cocuklarinin agiz i¢i goriintiisii. Diglerdeki
mineralizasyonun normal oldugu izlenmektedir.

Resim 8: Ailenin su anda 9 yasindaki ikiz ¢cocuklarinin agiz i¢i goriintiisii. Diglerdeki
mineralizasyonun normal oldugu izlenmektedir.

Resim 9: Annenin dislerinde TF 4 siddetinde fluorozis.
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Resim 10: ikinci olgunun 12 yag disleri siirmeden 6nce ve sonrasina ait ag1z i¢i goriintiileri.

Resim 11: ikinci olgunun 12 yas disleri siirmeden 6nce ve sonrasina ait agiz ici goriintiileri.

Resim 12: Ikinci olgunun 12 yas disleri sirmeden 6nce ve sonrasina ait ag1z ici goriintiileri.
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Resim 13: ikinci olgunun 12 yas disleri siirmeden 6nce ve sonrasina ait ag1z i¢i goriintiileri.

ilgili kesin bir yargiya varilamamustir. ilk 3
cocugun klinik ve radyografik bulgularindan
yola cikilarak olgulara Al tanisi konulmustur.
Gerekli tedavileri uygulanan hastalar rutin
klinik takiplere alinmistir.

Cocuklarin rutin kontrolleri esnasinda
ailenin ikinci ¢ocugunun (A.Q.) siiren 2. daimi
biiylik az1 ve 2. kiiclik az1 diglerinde hafif opa-
siteler diginda, mineralizasyonun normal oldugu
ve dislerde renk degisikligi bulunmadig: dikkati
cekmistir (Resim 10-13). Siirmelerinden sonra 1
yila yakin bir siire ge¢cmesine karsin, diger
dislerdeki gibi agmmma ve renklenme goster-
meyen bu disler Al teshisimizle ilgili slipheye
ve olgular1 bagtan degerlendirmemize neden
olmustur. Kapsamli bir sorgulama sonucunda,
once Ankara’li oldugunu bildiren ailenin aslinda
ilk 3 cocugunun Dogubeyazit’in Giilyiizii
Koyiinde dogdugu ve sirasiyla cocuklar 5,6,7
yaslarina gelene kadar orada yasayarak daha
sonra Ankara’ya goc ettikleri, digleri saglam
olan ikiz cocuklarmm ise Ankara’ya geldikten 1
yil sonra dogduklar1 6grenilmigstir. Barindi
koyiinde dogan annenin evlendikten sonra,
babanin koytii olan Giilyiizii Koyii'ne gog ettigi
bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilan Tiirkiye sularindaki flor diizeyi ile ilgili
degerlendirmelere gore, Giilyiizii Koyii'nde,
sulardaki F diizeyinin 8,29 mg/ml oldugu sap-
tanmustir (5). Bu nedenle, Al tanist koydugumuz
¢ocuklardan A.O’niin  Thylstrup-Fejerskov
Indeksine gore TF 8-9 siddetinde, Y.O niin TF
5 siddetinde, M.O’niin ise TF 6 siddetinde
florozis olgusu oldugu sonucuna varilmigtir.

TARTISMA

Hipoplazik lezyonlarin teshisinde, once-
likle hipoplazinin sistemik veya genetik bir
temele dayanip dayanmadiginin ayirici tanisi
icin, hem siit hem de siirekli digleri etkileyen
genel bir mine hipoplazisinin bulunup bulun-
madig1 arasgtirtlmahidir (4). Dikkate alinmasi
gereken bir diger onemli konu da aile hikaye-
sidir. Ancak genetik yolla tasinan hastaliklarin
resesif tipleri ve yeni mutasyonlarinda aile
hikayesinin olmayabilecegi unutulmamalidir
(6,7). Nitekim bu olguda, ailenin diger bireyleri
incelenemediginden kesin bir genetik tan1 konu-
lamamig olsa da, ailenin ii¢ ¢ocugu ile anne ve
babanin diglerinin anomaliden etkilenmis
olmast baglangicta herediter bir gecisi
diisiindiirmiistiir.

Bobrek ve karaciger bozukluklari gibi
kalsiyum metabolizmasini etkileyen sistemik
bozukluklarin (6) yani sira, trichodentoosseous
(TDO) Sendromu (8) ve ektodermal displazi (7)
gibi bazi genetik hastaliklarda da yaygin mine
hipoplazilerine  rastlandifindan, bu tiir
hastaliklar da ayiric1 tanida goz oniinde bulun-
durulmalidir. Bu olgu bildiriminde etkilenen
cocuklarin hicbirisinde, sistemik herhangi bir
rahatsizlik olmadig1 belirlenmistir.

Dental florozisin siddeti alinan flor dozuna
ve disin etkilendigi donemdeki gelisim evresine
bagh olarak degiskenlik gosterir. Ancak bireyin
beslenme tarzi (vejeteryan-etten zengin beslen-
me, mama-anne siitii ile beslenme gibi), dia-
betes mellitus, renal tiibiiler asidosis, kronik
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bobrek hastaliklar ve astim, kronik obstriiktif
pulmoner bozukluklar gibi metabolizmay: etki-
leyen hastaliklarin ve laktik asit iiretiminde
degisiklige yol acan fiziksel aktivite degisiklik-
lerinin yani sira yerlesim bolgesinin yiiksekligi
gibi idrar pH 11 etkileyen faktorlerin de alinan
florun viicuttaki metabolizmasini degistire-
bilmekte ve florozisin farkli bireylerde degisik
klinik tablolarla ortaya cikmasina yol aca-
bilmektedir(3). Bu olgu bildiriminde ailenin ii¢
cocugunda saptanan endemik florozis olgusu-
nun klinik siddeti degisik olup, bunun cocuk-
larin florozisten etkilendigi yaslardaki mine
gelisim donemlerinin yani sira bireysel metabo-
lik  degisikliklerle  iligkili ~ olabilecegi
diisiiniilmiigtiir.

Son yillarda Al olgularinin ayirici tanisinda
klinik ve genetik gecmisin yeterli olamayacagi
ve mine yapisinin protein  profilinin
cikarilmasinin 6nemi iizerinde durulmaktadir
(9,10). Ancak mine dokusu anomalilerinde pro-
tein analizi yaparak kesin taniya varmak, komp-
like laboratuar kosullart gerektiren pahali bir
uygulama oldugundan, ancak bilimsel
aragtirmalarla smirli olup giiniimiizde rutin
klinik uygulamalarda dislerdeki patolojik bulgu-
larin ayirici tanisinda kullanilamamaktadir (4).
Bu nedenle arastirmamizda baglangicta Al tanisi
ile tedavi ettigimiz olgularin ayirici tanisi igin
protein analizi yaptirilmamaistir.

Yapilan bir tan1 hatasindan yola cikilarak
sunulan bu olgu bildiriminde, klinikte teshis
edilen yaygin mine hipoplazilerinin  ayirici
tanisinda klinik ve radyografik incelemelerin
bazen yetersiz kaldig1 ve bunun yani sira detayh
bir anamnezin Oneminin  vurgulanmasi
amaglanmustir.

Endemik florozis acgisindan Giilyiizi
Koyi, hem agiz ici hem de sistemik bulgular
acisindan incelemeye deger bir bolge olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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