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Ozet

Flor (F), yiiksek elektronegatiflige sahip, oldukea reaktif bir gazdir. Genellikle dogada serbest halde degil
“flor bilesikleri (floridler)” seklinde bulunur. Sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyeceklerde,
igeceklerde, bitki ve hayvanlarda rastlanan flor, en fazla cayda, tiitiinde ve balikta mevcuttur. Flor, insan
metabolizmasi icin gerekli eser elementlerden biridir. Cocuk ve eriskinlerdeki ctiriik 6nleyici etkinlikleri
kanitlanan flor; dogal icme suyu flor konsantrasyonunun diisiik oldugu (<0.5 ppm) cografi bolgelerde veya
i¢gme sularina ekonomik veya teknik yetersizlikler sebebiyle flor katilamayan tilkelerde, dislerin ¢tiriikten
korunmasi amaciyla bir halk saghig1 yontemi olarak, sistemik ve topikal yollarla uygulanmakta ve bireylerdeki
ciiriik prevalansi belirgin sekilde azaltilmaktadir. Giinliik optimal flor dozu asildiginda, viicutta gesitli
sistemik etkiler ortaya ¢ikar ve bunlardan ilki “Dental Florozis” tir. Dogal icme suyu ve kaynaklarinda flor
konsantrasyonunun yiiksek oldugu cografi bolgelerde yasayan kisilerde, “Endemik Florozis” tablosu
yaygindir. Ayrica son yillarda endemik florozisin yam sira, dis hekimliginde sistemik ve topikal flor
uygulamalar ve kullanilan gesitli restoratif materyallere ve ayrica yiyecek, icecek ve vitaminlere flor katilmasi
sebebiyle, ctiriik prevalansinda belirgin bir azalmanin saglandigi, ancak ge¢mise oranla, dental florozisin
goriilme sikliginin arttig1 bildirilmektedir. Dental florozis sikligindaki bu artis, dislerde hafiften siddetliye
degisen oranlarda estetik bozukluklara ve madde kayiplarina yol acabilmekte ve restoratif veya protetik
tedavi gerekli olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Florozis, kronik endemik florozis, dental florozis.

Abstract
Evaluation of effects of fluor on human body and teeth in dentistry

Fluor (F) is a highly electronegative and reactive gas. In nature, it was generally encountered as “fluor
compounds (fluorides)”. Fluor is present in water, soil, rocks, atmosphere, foods, drinks, plants and animals
and it’s mostly available in tea, tobacco and fish. Fluor is a trace element which is required for human
metabolism. Caries preventive effects of fluor were proved. Fluor is applied with systemical and topical
ways as a public health method for prevention of caries in geographical areas if their nature water concentration
is decreased (<0.5 ppm) or if fluor could not been added in drinking water caused by economical or technical
incapacities in some countries. If fluor is taken over “daily optimum fluor dose”, several systemical effetcs
appear in the body. The first of these effects is “Dental Fluorosis”. Also, “Endemic Fluorosis” is common
in persons living in geographical areas which have highly fluor concentrations in natural water and sources.
Furthermore, in recent years, addition of fluor to dental products, foods, drinks and vitamins, and systemical
and topical fluor applications in dentistry decreased the caries prevelance, however they increased the
frequency of dental fluorosis. This increasing of dental esthetical disorders requires restorative or prosthetical
treatmens of teeth.

Key words: Fluorosis, chronic endemic fluorosis, dental fluorosis.
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Girig

Halojen ailesinin bir iiyesi ve yliksek elektronegatiflige
sahip bir iz element olan Flor (F), oldukca reaktif bir
gaz oldugu i¢in, genellikle dogada serbest halde
bulunmaz ve bilesikler olusturarak, flor tuzlar
(floridler) seklinde rastlanir. Sularda, toprakta,
kayalarda, atmosferde, yiyecek ve igeceklerde, bitki
ve hayvanlarda ve canli dokularda bulunan flor (1),
bitkilerden en ¢ok ¢ay ve tiitlinde, hayvansal gidalar
arasinda ise en ¢ok balikta rastlanir (2-7). Insan
metabolizmasi i¢in gerekli eser elementlerden biri
olan florun (1), cocuk ve eriskinlerdeki ¢iiriik 6nleyici
etkinligi kanitlanmistir (8-11). Flor; dogal igme ve
kaynak suyu flor konsantrasyonunun diisiik oldugu
(<0.5 ppm) cografi bolgelerde veya i¢gme sularinin
florlanmasinin ekonomik veya teknik yetersizlikler
sebebiyle yapilamadigi iilkelerde, dislerin ¢iiriikten
korunmasi amaciyla bir halk saglig1 yontemi olarak,
sistemik ve topikal yollarla uygulanmakta ve boylece
bireylerdeki ¢iirikk prevalansi belirgin sekilde
azaltilmaktadir (4,12).

Ancak flor kullanimu ile ilgili olarak dikkat edilmesi
gereken nokta sudur; cesitli flor uygulamalar1
sirasinda, gereken giinliikk optimal flor dozu
asildiginda, alinan fazla dozun miktarma gore viicutta
cesitli sistemik etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlarin ilki
“Dental Florozis™tir (13,14). Ayrica, dogal igme suyu
ve kaynaklarinda flor konsantrasyonu giinliik optimal
flor dozundan daha yiiksek olan cografi bolgelerde
yasayan bireylerde de, “Endemik Florozis” tablosunun
goriilme riski yiiksektir (15). Glintimiizde florozis
vakalarinin, gegmise oranla goriilme sikligimin arttig
bildirilmektedir. Eskiden sadece dogal kaynaklardan
alinan flor giiniimiizde sistemik ve topikal flor
uygulamalariyla, son yillarda dis macunlarinin
icerigindeki flor miktarinin arttirilmasiyla ve sise
sularina, bebek mamalarina, vitaminlere, tuza vb.
flor katilmasi gibi yollarla da alinmaktadir (10,16-
18). Boylece g¢iiriikk prevalansinda belirgin bir
azalmanin saglandig1, ancak buna karsilik, dental
florozis olgusunun meydana gelme riskinin arttig
gozlenmektedir. Dental florozis olgusunun sikligidaki
art1s, glinimiizde onemi giderek artan estetik bir
sorun teskil etmektedir (14,16,19,20).

Bu derlemenin amaci; giintimiiziin dis hekimliginde,
kullanim alan1 ve 6nemi giderek artan flor elementinin,
dis hekimligi acisindan insan viicudu ve disler
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.
Sistemik flor uygulamalari

Flor, biiyiik oranda gastrointestinal sistemden (GIS)
emilip, dolasimla tasinarak, kalsifiye dokularda

floroapatit tuzu seklinde depolanir (3,6). Sistemik
flor uygulamalart; tablet, pastil, damla, tuz veya siite
flor katilmasi, multivitamin-flor kombinasyonlari,
okul ya da igme sularinin florlanmasi seklinde yapilir
(4,12).

I¢me sularnin florlanmasi; ekonomik ve etkin bir
ciiriik proflaksi yontemidir. Ancak igme suyuna ilave
edilecek flor miktari; yerlesim bolgelerindeki dogal
igme ve kaynak sularinin flor konsantrasyonlarina,
bolgede giinliik tiiketilen ortalama su miktarlarina ve
uygulanmakta olan diger flor proflaksi programlarina
gore ayarlanmalidir (21,22). Bunun yani sira, diyet,
iklim, rakim, sosyo-ekonomik yap1 vs. gibi dental
florozisi etkileyen diger faktorlerin varligi da
unutulmamalidir (23). Nitekim son yillarda pek ¢ok
tilkede, icme sular1 florlanmis bolgelerde, ayrica
cesitli flor igerikli tirtinlerin de kullanimina bagl
olarak, hafif veya orta siddette florozis olgularinin
goriilme sikliginda artis oldugu rapor edilmektedir
(10,16,24-28).

Genel olarak, diglerde ciiriikten korunma saglayan
ve bireylerde sistemik agidan risk olusturmayan ideal
giinliik flor dozu; daha dnceleri 1 ppm (1mg/It su)
olarak bildirilmistir (4,29,30). Bununla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), 1994°te; bu dozu 0.5-1 mg/It
olarak onermistir (31,32). Baz1 arastirmacilar viicut
agirligina gore 0.4-1.0 mg/kg arasinda flor aliminin
florozise yol acabilecegini diislinlirken (16), bazilart
da ayni1 tabloyu olusturabilecek dozun alinan giinliik
flor miktarina goére 0.75-1 mg/giin (16,24) civarinda
olabilecegini ileri siirmislerdir. Sonugta, dental
florozis olusumuna yol agan tamamen kesin bir dozaj
belirlenmis degildir ve ayrica diger bazi bagka
faktorlerin de florozis olusumunu etkiledigi
bilinmektedir (16). Bununla birlikte genel olarak,
curiikten koruyucu ve giivenli igme suyu flor
konsantrasyonunun 1 ppm civarinda oldugu (21)
bunun {izerindeki konsantrasyonlarda ise, florozis
tablosunun ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (16,33,34).
Igme suyu flor konsantrasyonunun giinliik optimal
dozun % 60’1indan diisiik oldugu bolgelerdeki
cocuklarda, florlu tablet, pastil veya damla
uygulanabilir. Emilerek kullanilan tablet ve pastiller
yardimiyla, istenen etki hem sistemik hem de topikal
yolla saglanmis olur (35). Flor tabletlerinin dikkatsiz
veya asir1 kullanim1 da, dental florozis olusumuna
yol acabilmektedir (16,36). Tablet miktar:
ayarlanirken, hem ¢ocugun yasi hem de o ydrenin
icme suyundaki flor konsantrasyonu mutlaka g6z
oniinde bulundurulmalidir (35,37,38) (Tablo 1). Flor
tabletleri giinlimiizde daha ¢ok aktif ve yaygin ciiriik
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lezyonlar1 olan veya tiikriik akisi yetersiz bulunan
cocuklar i¢in Onerilmektedir (39). Florun tuza
ilavesinde, flor konsantrasyonu 200-350 mg F/kg
civarinda olan tuzlarin kullaniminin yeterli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bolgelerin degisen dogal
igme suyu konsantrasyonlari ve toplumlarin tuz
tiketim aligkanliklarinin farkli olmasi, bu yontemi
zorlagtirmaktadir (2,35). Siite de flor eklenmesi
distinilmistiir (2). Ancak florun kalsiyuma
baglanmasi, sistemik emiliminin yavas, topikal
etkisinin az olmasi ve siitiin her ¢ocuk tarafindan
farkli miktarlarda tiiketilmesi gibi sebeplerle ¢ok
tercih edilmemistir (35). Ayrica, anne siitii flor
konsantrasyonunun 0.3-0.6puM (6-12pg/ml) ve inek
stitii flor konsantrasyonunun <I1pM (0.019ppm) gibi
diistik seviyelerde olmasi nedeniyle (3) veya anne ve
bebekte bir beslenme bozuklugu varsa, flor
vitaminlerle kombine edilerek de verilebilir (2).

Tablo 1: Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) (1994) tarafindan
onerilen, flor tabletlerinin uygulanmasina iliskin yas-doz tablosu (mg/giin).

I¢me suyu flor konsantrasyonu (ppm)

Yas (ay,y1l)

<0.3 0.3-0.6 >0.6
6 ay-3 yas 0.25 0 0
3 yas-6 yas 0.5 0.25 0
6 yas-16 yas 1.0 0.5 0
Topikal flor uygulamalari

Topikal flor ajanlari, yeni siiren siit ve daimi dislerde
oldukg¢a etkilidir. Yeni slirmiis bir disin ylizey
tabakasindaki flor konsantrasyonu 800 ppm civarinda
iken, ciiriige direngli bir disin ylizey tabakasinda ise
en az 1000 ppm diizeyinde flor konsantrasyonunun
bulunmas1 gerektigi bildirilmekte ve dolayisiyla
stirmiis dislerde topikal flor uygulamalarmin yararh
olacagi distintilmektedir (40). Topikal flor uygulama
yontemleri; dis hekimleri tarafindan tatbik edilen;
jeller, soliisyonlar, patlar, cilalar, vernikler, restoratif
materyaller ve yavas flor salan apareyler ve hastalar
tarafindan kullanilan florlu dis macunlari, gargaralar,
dis ipleri, florlu sakizlar seklinde 6zetlenebilir (3,41).
Ancak topikal ajanlarm dikkatsiz kullanimi da dental
florozis riskini arttirmaktadir (24,42,43). Ornegin
Asidiile Fosfat Florid (APF), Sodyum Florid (NaF>),

Kalay Florid (SnF:) ve Amin Florid gibi jeller ve
ag1z calkalayic1 soliisyonlarin (44-47), uygulama
strasinda ¢ocuklar tarafindan yanlhslikla yutulmalar
(1-35 mg civarinda), dental florozis riskine yol
acabilmektedir (48,49). Bu yiizden, uygulamalar
sirasinda izolasyona ve preparatlarin yutulmamasina
dikkat edilmesi bu riski oldukga azaltacaktir (66).
Siklikla sodyumfloriir (NaF) ve

sodyummonoflorofosfat (NaMFP) igeren ve evde en
sik kullanilan topikal flor ajani olan dis macunlarinin
piyasadaki konsantrasyonlar1 ortalama 1000-1100
ppm veya iizerindedir (50). Bu macunlar da, yutma
refleksini heniiz tam kazanamamis olan kii¢lik
cocuklar i¢in florozis riski tasimaktadir (40,49,51,52).
Flor igerikli macunlarin ¢ok erken yaslarda kullanimi,
dogal igme suyu flor konsantrasyonlari 1 ppm
diizeyinde veya sular1 florlanmig toplumlarda florozis
riskini arttirmaktadir (53). Orn. Bottenberg ve ark.
(2004) (54) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 1 yas
civarinda bile flor igerikli macunlarin kullanildig
tespit edilmis, 7 yas ve sonrasi cocuklarin % 90’1nin
flor i¢erikli macun kullandigi bildirilmistir. Cocuklarda
dental florozis riski sebebiyle, kullanilan dis
macunlarindaki flor konsantrasyonunun 0,10
mgF/kg’dan fazla olmamasi istenmektedir (55).
Arastirmacilar bu sebeple ¢ocuklarda, (6zellikle bes
yasin altinda) ya hig flor icermeyen ya da 500-550
ppm flor igeren 6zel olarak iiretilmis “gocuk dis
macunlar1” dnermektedirler (52,56-61). Kiigiik
cocuklarda, fircalama yasi, sikligi, kullanilan
macundaki flor konsantrasyonu kadar macunun tadi
ve dis fir¢asina konan macun miktar: da dnemlidir
(58-60). Florozis riskine yol agmamak i¢in, dzellikle
alt1 yas ve altindaki ¢ocuklarin, mutlaka “biiyiiklerin
denetiminde” ve dis firgasi iizerine “bezelye
biiylikliigiinde” dis macunu konularak dis firgalamalari
tavsiye edilmektedir (55,62). Cocuklar i¢in hazirlanan
dis macunu tiiplerinin kii¢iik agizli ve her sikista
ancak bir bezelye tanesi kadar dis macunu sikabilecek
sekilde iiretilmeleri de Onerilmistir (57). Ayrica
cocuklarda, ebeveynler tarafindan da yapilmasi gerekli
olan fircalama islemi ¢ok uzun siirdigii takdirde,
cocuklarin daha da fazla macun yutabilecekleri
konusunda aileler uyarilmalidir (63). ilaveten, flor
icerikli tirtinler cocuklarin ulagsamayacag yerlerde
bulundurulmali ve mutlaka biiytiklerin kontrolii altinda
kullanilmalidir. Tiim bu hususlara dikkat edildigi
takdirde, akut ve kronik flor toksisitesi riski en aza
indirgenecektir. Bu konuda dis hekimleri, egitimciler,
tiretici firmalar ve aileler egitilmelidir (10,64-66).
Endemik florozis

Dogal igme suyu ve kaynaklarindaki flor orani, igme
suyu ile alinmasi1 gereken giinliikk optimal dozun
(1ppm: Img/lt) iizerinde bulunan cografi bolgelerde
(4,29,30,67,68), su flor konsantrasyonlari arttikga,
florozisin goriilme siklig1 da artmaktadir (23,32,69-
71). Dogal igme suyu ve kaynaklarindaki flor
konsantrasyonunun yiiksek oldugu bu cografik alanlar,
“endemik florozis bolgeleri” olarak
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adlandiriimaktadirlar. Ulkemizde 6zellikle Isparta ili
ve ¢evresinin endemik florozis bolgesi oldugu, eskiden
(72-75) ve glintimiizde (20,28,66,76-82) yapilan
cesitli aragtirmalarda bildirilmektedir. Gegmis yillarda
Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgelerinde‘de endemik
florozis alanlarinin bulundugu literatiirde belirtilmigtir
(26,75). Bu alanlar; Samsun-Havza ve Vezirkoprii
(83), Agri, Van, Dogu Beyazit (84-87), Dogu
Anadolu-Tendiirek Daglari-Gokgekaynak Suyu
yerlesim bolgesi (88), Kirsehir-Comalak Koyii (89)
ve ¢ok diisiik olmakla birlikte Kirgehir ve Gaziantep
(90) seklinde 6zetlenebilir. Gliniimiizde, aragtirmacilar
tarafindan, Tirkiye’nin tiim illerinde bulunan farkli
yerlesim bolgelerinden alinan; igme suyu, kuyu suyu,
¢esme suyu, sebeke suyu, kaynak suyu vb. gibi su
ornekleri lizerinde yapilan detayli flor analizleri
sonucunda, Tirkiye’nin ayrintili su flor haritas
¢ikartilmigtir. Buna gore; Adana (Yesilbahge), Afyon
(Caliglar Koyii, Cobanlar-Kocadz Koyii), Agr
(K.Yilan Koyii-Dogubeyazit, Giilylizii Koyii-
Dogubeyazit, Ortadirek Koyii-Dogubeyazit, Tasligay),
Ankara (M. Akif Ersoy Mah., Orencik Kdyii-Golbast,
Kurtulus Mah.-Polatli), Bitlis (Ahlat Sarikum Kéyit),
Denizli (Honaz Kocabas Kasabasi, Cardak Gemis
Kasabasi, Irliganli Kasabasi, Buldan-Bastath ve
Miiftii, Buldan Efe soda suyu, Buldan Derbent, Buldan
Oguz Koyii, Saraykdy-Haskdy), Gaziantep (Kelekli
K&yii, Hoziimoglu), Isparta (Gélciik Gl suyu), izmir
(Cigekli Koyii, Kozagag-asagi kaynak suyu), Kirsehir
(Merkez Karabogaz Kdyii, Merkez Kuruagil Kdyii,
Akpinar Elderek Ortaoba Kdyii, Mucur-Avci Koyi,
Mucur-Karacali Kdyii), Konya (Kulu/Zincirkuyu,
Karapmar Merkez), Kiitahya (Yoncali Kdyii, Merkez
Ilica), Manisa (Karakurt Kasabasi), Nevsehir (Hacilar
Koyii, Kozakli Merkez), Nigde (Altay Koyii, Koskonii
Koyt), Tekirdag (K. Kepenekli Koyii-Muratli), Van
(Caldiran), Yozgat (Y.Dogan Mah./N.Demir ve
Cekerek Cesmeleri), Kirikkale (Bahsili Tlgesi, Ahili
Kasabasi, Giizelyurt Kasabasi, Cerikli Kasabasi,
Cullu Kasabast), [gdir (Vali Konagi Yolu, Kopriibast
Koyii) gibi yerlesim merkezlerinden alinan ¢esitli
sulardaki flor diizeyleri, giinliikk optimal flor dozu
olan 1 ppm(1mg/lt)’in lizerinde bulunmustur (91).
Insan viicudunda flor metabolizmas1

Florun % 80-90°1, pasif diifizyonla GIS‘den emilir.
Flor bilesiginin ¢esidine, dozuna, ¢oziinebilirligine
ve GIS’in muhteviyatina bagl olarak emilen flor
miktart degisir. Viicuttan, idrar, feges ve terleme yolu
ile atilan flor, kan serum/plazma, tiikriikk ve anne
stitiinde ¢ok diisiik miktarda, idrarda ise daha yiiksek
miktarlarda bulunur. Florun idrarla atilim miktari,

icme suyu flor konsantrasyonu <2 ppm iken 0.1
mg/saat olarak belirlenmistir (1,10,35,92). Beslenme
tarzi, bedensel aktivite, rakim gibi faktorler, idrar
ph’in1 etkileyerek flor metabolizmasini
degistirebilmekte, idrart asidik yapan etkenler viicutta
flor tutulumunu arttirirken, bazik yapan etkenler flor
atilimint hizlandirmaktadir (10,92,93).

Hamilelikte flor metabolizmasi

Hamilelikte alinan florun fazlasi, bobreklerden itrah
edilir (94,95). Adeta bir bariyer olusturan plasenta,
florun ve diger eser elementlerin fetusa gegisini
engeller. Bu yiizden, anne kaninda bulunan flor
miktarinda ani bir artis s6z konusu oldugunda, fetusun
kanindaki flor diizeyinin sadece %25 oraninda artig1
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte pre-natal donemde
anneye verilen florun, gelismekte olan fetusun siit
disleri iizerinde ciiriik dnleyici bir etki saglayip
saglamadigina dair kesin bilimsel veriler
bulunmadigindan dolayi, bu donemde anneye flor
uygulanmasi 6nerilmemektedir (2).

Florun viicudun yumusgak ve sert dokularinda ve
dislerde tutulmasi

Yumusak dokularda 6nemsiz miktarlarda bulunan
florun as1l tutulumu, kalsiyuma olan yiiksek afinitesi
sebebiyle kemik ve dislerde olur ve %95’inden fazlasi,
iskelet sistemi tarafindan tutulur (1,10). Yasa, alinan
flor miktarina, kemiklerin tipine ve yer aldigi bolgelere
gore, flor konsantrasyonlar1 degismektedir. Bireyin
yas1 ne kadar kiiciik ve kemik yapimi ne kadar aktifse,
flor tutulumu o kadar fazla olur. Flor konsantrasyonlari,
uzun kemiklerin periosteal bolgelerinde ve kompakt
kemiklere nazaran siingerimsi kemiklerde, cok daha
yiksektir (2,10,96,97). Kemiklerde tutulan flor,
remodelasyonla devamli dolagima salinir, diglerde
ise bdyle bir durum s6z konusu degildir (98). Flor
dis dokular1 tarafindan, organik faz yani mine
kristallerinin gelisimi ve siirme Oncesi maturasyon
faz1 yani erken mineralizasyon dénemi boyunca komsu
doku likidleri sayesinde sistemik yoldan tutulur.
Minede siirme sonrasit maturasyon fazi yani geg
mineralizasyon donemi ve bunu takip eden yaslanma
siireci boyunca ise, tiikiiriikk, dis plagi, dental
uygulamalar, yiyecek-icecekler vb. araciligiyla topikal
yolla flor tutulumu gergeklesir (2).

Florun toksisitesi

Optimal dozlarda uzun siireli flor alimi, viicutta
sistemik herhangi bir zarara yol agmazken, tek seferde
ve yliksek dozda flor alimi ile “Akut Flor Toksisitesi”
ve optimal dozdan biraz daha yiiksek fakat uzun siire
boyunca flor alinmast ile de, “Kronik Flor Toksisitesi”
tablolar1 ortaya ¢ikmaktadir (35).
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Akut flor toksisitesi

Sodyumfloriir veya Sodyumsilikafloriir tuzlarinin
asirt miktarda alinmasi ile ortaya ¢ikar. Nadir rastlanan
ve karin agrisi, kusma, diyare, hipersalivasyon,
hipokalsemi, pupiller dilatasyon, kas spazmlar1 ve
konviilsiyonlarla karakterizedir olan agir bir tablodur.
Solunum felci, ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak
areste yol agarak, genellikle 6liime sebebiyet verir.
Ca, Mg veya Al tuzlarinin uygulanmasi haricinde
spesifik bir tedavisi yoktur (99,100). (Tablo 2)(3).

Tablo 2: Akut flor toksisitesine yol a¢tig1 bildirilen gesitli flor dozlari
3.

Akut flor toksisitesi dozlari Flor konsantrasyonlari

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

(Certainly lethal dose: CLD)- Yetigkinler igin

Kronik flor toksisitesi

Florun optimum giinliik dozun {izerinde, degisik
dozlarda uzun siire alinmasi ile ortaya ¢ikar. Florun
esas kronik toksik etkileri; “Dental Florozis” ve
“Iskeletsel Florozis” seklinde meydana gelir
(101).(Tablo 3)(2,3).

Tablo 3: Kronik flor toksisitesine yol agtig1 bildirilen gesitli flor dozlar
(2.,3).

Flor konsantrasyonu Tastyict madde  Sistemik etkiler

2 ppm ve lizeri Su Dental florozis

5 ppm Su Kemigin kimyasal
bilesiminde degisiklikler

8 ppm Su % 10 Osteosklerozis

20-80 mg/giin ve lizeri Su, hava iskeletsel deformasyon

(10-20 y1l) (Crippling florozis)

50 ppm Yiyecekler, su Tiroid bozukluklart

100 ppm
125 ppm ve iizeri

Yiyecekler, su
Yiyecekler, su

Biiylime geriligi
Bobrek bozukluklart

Dental Florozis

Florun, bebeklik ve ¢ocukluk ¢aglarinda, gelisen
dislerin yapisina asir1 miktarda katilmasiyla ortaya
cikan mine hipoplazileridir. Mine formasyonunun
ozellikle geg-sekresyon ve kismen erken maturasyon
asamalarinda meydana gelir. Ancak ¢ok az da olsa
erken-sekresyon doneminde de disler etkilenebilir
(36). Alinan flor miktarina ve dislerin gelisim
donemlerine gore florozisin siddeti degisir (35,99,102-
104). Muhtemelen ilk olarak 1888’de Kiihns
tarafindan bildirilen dental florozis (14,105) igcme

sularinda bulunan flor diizeylerinin fark edilmesi ile
tanimlanmistir (15).

Sistemik ve topikal flor uygulamalari, diyetle flor
alimi, sosyo-eckonomik yap1 vs. dental florozisi
etkileyen diger faktorlerdir (23). Kronik bobrek
yetmezliginde ve diyaliz hastalarinda, florun viicutta
tutulumu ve florozis riski artmaktadir. Cografi alan,
rakim ve iklim gibi sartlar da florozisi etkilemekte,
sicak bolgelerde ve deniz kiyisinda yasayan kisilerde
dental florozis daha sik gézlenmektedir (3,94,106).
Kemik geligimi sirasinda alinarak asir1 miktarlarda
kemiklerin yapisina katilan ve zaman i¢inde tekrar
dolasima salinan flor da, dental florozisi
arttirabilmektedir (106). Son yillarda, florun topikal
ve sistemik yaygin kullanimina bagli olarak da hafif
derecelerdeki florozis olgularinda artis oldugu
bildirilmektedir (23,25-28).

Florun, mine geligsimine olumlu ve olumsuz etkileri
Flor optimal dozda alindiginda, mine gelisimini
olumlu etkiler. Siirme Oncesi donemde sistemik
yollarla, siirmeyi takiben ve yaslanma siireci boyunca
topikal yollarla mine yapisina katilan flor, minenin
mineralizasyonu sirasinda, hidroksiapatit
kristallerindeki hidroksil iyonlartyla yer degistirerek
floroapatit kristallerini olusturur. Boylece ¢oziiniirliigii
azalan minenin kristal yapisi1 gii¢lenir ve yiizey mine
tabakasi asitlere kars1 daha direngli hale gelir
(2,22,107). Bununla birlikte, flor optimal dozun
tizerinde alindig: takdirde, minenin geligimi {izerine
olumsuz etki gosterir. Optimum dozda,
ameloblastlardan salgilanan mine proteinlerinin
sekresyonunu, Ca ve fosfatin organik matrikse
tutunmasini ve okta kalsiyum fosfatlarin
hidroksiapatite doniistimiinii hizlandirirken, optimal
dozun iizerine ¢iktig1 durumlarda; hem
ameloblastlardan mine proteinlerinin sekresyonu
yavaslar, hem de erken mineralizasyon agamasinda
salgilanan mine proteinlerinin ortamdan
uzaklagtirilmasinda gecikme gorilir ve
amelogeninlerin uzaklastirilmasindaki bu gecikme
minenin kristal gelisimini geciktirir. Sonugta
mineralizasyonu heniiz tamamlanmis olan bu disler
ag1z ortamina siirdiiklerinde organik icerikleri fazla
oldugu icin kolay renklesme gosterirler. Dental
florozisin siddeti arttik¢a, yiizey ve yiizey altt mine
tabakalarindaki flor seviyelerinin yiikseldigi, minedeki
protein miktarinin normalden fazla oldugu ve ¢ok
miktarda olgunlagmamis matriks proteini igcerdigi
gozlenmektedir. Optimum dozun {izerindeki flor alimi
sekresyon fazi sirasinda kesilirse, minedeki olumsuz
degisiklikler geri donilisiimlii olabilmektedir, ancak
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mineralizasyon siireci boyunca meydana gelen
olumsuz degisiklikler geri doniisiimlii degildir
(2,3,94,106,108). Bunun yani sira hafif ve orta dereceli
florozis olgularinda sadece mine etkilenmekteyken,
ileri derecede florozis olgularinda dentin de
etkilenebilmektedir. Dentinde, histolojik olarak Von
Ebrer ¢izgilerinde genislemeler ve 6zellikle dentinin
pulpal kisimlarinda degisiklikler gozlenir (2).
Dental florozisin smiflandiriimasi

Dental florozisinin siniflandirilmasi i¢in gesitli
indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler; Dean indeksi
(DI) (15), Modifiye Dean indeksi (MDI) (110),
Dean’in Toplum Florozis indeksi (CFI) (110), Dis
Yiizeyi Florozis Indeksi (TSIF) (14), Thylstrup-
Fejerskov Indeksi (TFI) (109) seklinde 6zetlenebilir
(66). Florozisli dislerdeki patolojik doku
degisikliklerini ve klinik goriintiileri eslestiren ilk
klinik siniflandirma; “Thylstrup-Fejerskov Indeksi
(TFI)” *dir (109) ve giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir
(20,27,28,111-116) (Tablo 4)(3), (Sekil 1-5)(66).
Florozisin klinik tanis1 i¢in, dis ylizeyindeki plak
kaldirilarak dis iyice kurutulur (14). En hafif bulgu,
mine yiizeyindeki ¢izgisel opasitelerin simetrik olarak,
en az 6-8 diste izlenmesidir. Florozisli dislerde
gozlenen koyu kahverengi renklenmeler (Sekil 3)(66),
siirme sonrasi etkenlerle olustugu icin, florozis
siniflandirilmasinda kullanilmaz (2,117).

Tablo 4: Dental florozisin, Thylstrup-Fejerskov Indeksi (TFI)’ ne gore
siniflandirilmasi (3)

TF indeks O : Kurutulduktan sonra parlak, seffaf, normal mine
goriiniimii vardir.
TF indeks 1 : Dis yiizeyi boyunca devam eden ince beyaz opak
cizgiler mevcuttur.
TF indeks 2 : Opak cizgiler belirgindir. Kesici kenar ve tiiberkiillerde
karli tepe gorintiisii vardir.
TF indeks 3 : Opak bulut formunda sahalarn, dis ylizeyinin pek ¢ok
. kismina yayildiklar1 gozlenir.
TF Indeks 4 : Tum dis yilizeyi belirgin bir opasite gosterir.
TF Indeks 5 : Tiim yiizey opaktir, minenin lokal kaybina bagl
. 2mm'den kii¢iik ¢ukurcuklar vardir.
TF Indeks 6 : Cukurcuklarin, yiiksekligi 2 mm' den az olan bantlar
. seklinde birlestikleri gortiliir.
TF Indeks 7:  En distaki minenin kaybi mevcuttur ve yiizeyin yartya
. yakini etkilenmistir.
TF Indeks 8 : Minenin kaybi yiizeyin yaridan fazlasini icermektedir.
. Kalan saglam mine opaktir.
TF Indeks 9 :  Dastaki minenin biiyiik oranda kayiptir, disin anatomik

sekli degismistir. Kalan dis koyu kahverengi
renklesmeler gosterir.

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3
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Sekil 4

Sekil 5

Sekil 1-5: Florozisli dislerde beyaz opak ¢izgiler, bulutumsu sahalar
(TFI 1-2) (Sekil 1) / premolarlarin tiiberkiillerinde karli tepe goriintiisii
(TFI 1-2), kanin ve premolarlarda servikal opak bélgeler (TFI 3), lateral
ve santrallerde tamamina yakin opak fasiyal mine (TFI 4) (Sekil 2) /
Florozisli dislerde kahverengi renklenmeler (Sekil 3) / zimbayla delinmis
mine goriintiisii (TFI 5,6) (Sekil 4,5).

* Sekiller, 1. yazarin, florozisli daimi insan disleri izerinde in-vitro
olarak hazirladig1 doktora tezinin giris kismindan alimmustir (s:19-20)
(66).

Stit diglerinde florozis

Siit diglerinde florozis goriilme siklig1, daimi diglere
gore oldukea diisiiktiir. Ancak dogal kaynaklarinda
cok yiiksek oranda flor bulunan bolgelerde siit disi
florozisi gozlenebilir. Hamilelikte, florun fazlasi
bobrek yoluyla itrah edilmekte (94,95), bariyer
olusturan plasenta da, flor ve diger eser elementlerin
fetusa gegisini Onlemektedir (2). Sonugta biiyiik kismi
pre-natal donemde olusan siit kesici disler flor
alimindan fazla etkilenmezler. Siit az1 dislerinin ise

¢ok az kismi pre-natal olarak meydana gelmektedir.
Dolayistyla siit az1 digler (en ¢ok da 2. siit azilar),
daha ¢ok post-natal dénemde florozisten etkilenirler
ve genellikle ancak bukkal yiizeylerinde florozis
tablosu izlenir (95,118). Bununla birlikte siit disi
florozisinin klinik olarak tespiti gii¢ ve siddeti azdur.
Bununla birlikte, siit disi florozisinin, daimi diglerde
florozis olasiligina isaret ettigi unutulmamalidir
(94,95,119).

Florozisli Diglerin Tedavisi

Gilintimiizde, dental florozis estetik bir problem
olusturmaktadir (20,27,120). Hastalarda florozis
diizeyi TFI 0’dan TFI 3’e yaklastik¢a hastalarin ve
ailelerin hosnutsuzlugu artmakta (18,121,122), TFI
3’den yukari ¢iktikea ise, hastalarda belirgin estetik
kaygilar olusturarak olgunun tedavisi gerekmektedir
(123). Dental florozis olgulari; agartma (bleaching)
yontemleri ile tedavi edilebilmektedir (82,124,125).
Ayrica, kompozit veya porselen laminate
restorasyonlarin uygulanmasi ile de estetik gdriiniim
diizeltilebilmektedir (113). Bunun yani sira florozisli
On ve arka dislerde; ¢iiriik, travma veya ileri derecede
florozis sebebiyle asir1 madde kayiplari ve buna bagh
vertikal boyut kayb1 ve ¢igneme giigliigii gibi durumlar
da s6z konusu ise, kompozit veneer rezin
restorasyonlar veya akrilik ya da porselen protetik
kuronlar uygulanarak, gerekli estetik ve fonksiyonel
tedavi saglanabilir (124).

Sonug

Florun sistemik ve topikal olarak, dislerdeki ¢iirtik
onleyici etkisi kanitlanmigtir. Ancak son yillarda, flor
igerikli gesitli iriinlerin daha ¢ok kullanimina bagl
olarak dental florozis sikliginda artis s6z konusudur.
Dental florozis, hafiften siddetliye dogru arttikca,
dislerde estetik bozukluklara ve madde kayiplarina
yol agmakta ve agartma tedavisi ya da restoratif veya
protetik tedavi gerektirebilmektedir. Sonug olarak
unutulmamasi gereken nokta; dental florozis
olusumuna, siirme 6ncesi donemde optimal dozun
iizerinde alinan florun yol agtig1, siirme sonrasi
donemlerde ise florun dental florozis olusumunda
etkili olmadigidir. Bu sebeple, 6zellikle gelismekte
olan minenin fazla flor alimindan etkilenecegi erken
cocukluk déneminde yapilan tiim dental ve sistemik
uygulamalarda son derece dikkatli olunmalidir.

Bilgilendirme: Bu derleme, 1. yazarin 2004 yilinda A.U Dis Hek. Fak.
Pedodonti ABD'da, florozisli daimi insan digleri tizerinde in-vitro olarak
hazirlayip sundugu doktora tezinin giris kismindan &zetlenerek
hazirlanmigtir
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