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GEBELIKTE SISTEMIK FLUOR
UYGULANMASININ ESASLARI

PRINCIPLES OF SYSTEMIC FLUOR APPLICATION

DURING PREGNANCY
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Anahtar sézciikler : Fluorid, gebelik.

Cocuk veya anne i¢in, gebe kadinlara fluorid verilmesi yaninda birgok soruyu da birlikte getirmektedir. Ya-

rarl, yararsiz, etkisiz..

Bu yazda, bu sorulara cevap aramlmaya ¢aligilmg ve asin dozda olmamak kosuluyla, gebe kadinlara fluo-
rid verilmesinin miistakbel anne ve ¢cocuk agisindan tehlikesiz oldugu bildirilmistir.
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Systemic application of fluoride to pregnant woman arises a lot of questions for both the child and the mother.

Useful, useless, ineffective.

In this article, the answers to these questions have been searched and it has been reported that the application of
fucride to pregnant woman is not dangerouse for the child and the mother on the condition that it does not exceed the li-

mited dosage.

GiRig
amile kadinlarda fluorid uygulanmakta mi-

H air?

Asiri fluorid alinmasi sonucu mine hipoplazili
Cislerin glrikten korundugu 50 yildan beri bilinmekte-
dir. Uzun zamandan beri birgok devlet, gurigl énle-
mek amaci ile sehir suyuna fluor katiimasina karar
vermiglerdir. Igme suyuna fluor katiimasi hamileler
cznil batin toplumu etkilemektedir. Bununla birlikte
gorlklerin dnlenmesinde fluoridlerin prenatal alinimi-
~in etkinligi hala tartigiimaktadir.

BULGULAR

Bu konuyla ilgili veriler hayvan deneyleri ve klinik
c2iismalarla elde edilmistir.

HAYVAN DENEYLERI

lgme sularina belirli bir miktar fluor katilan digi de-
ney hayvanlarinin (fare, sigan, kdpek, tavsan, koyun)
yavrularinda fluor bulunmustur. Fluoridlerin belirli
sartiar altinda plasentay| gegisi kanitlanmigtir. F18 ve
2toradyografi ile fluorun baglica kemiklerde tutuldugu
=301t edilmigtir. Bobrek ve plasenta diginda yumusak
Sokular ise fluordan fakirdir. Yumurta déllenmeden
Znce annenin kemikleri fluordan zenginse, fetiise

taginan fluor miktar fazla olacak, eger annenin hami-
lelik sirasindaki beslenmesi fluordan zenginse, fetiis-
teki fluor miktari gok az bir miktar artacaktir (8).

KLINIK GOZLEMLER
Fluor anneden fetise gegmekte midir?

YUzyilin baglangicinda igme sularindaki yiksek
konsantrasyondaki fluor ile hipoplaziler arasinda bu
iligki kurulmustur. Buradan sit diglerinin gok daha az
oranlarda etkilenmesi ya da hig etkilenmemesi pla-
sentanin varligi ile agiklanmigtir. Bu da fluor kargisin-
da "plasenta bariyeri” kavramini ortaya gikarmigtir.

Plasenta fluor karsisinda gergekten bariyer mi-
dir?

Plasenta igin bariyer demek olayin biraz abartil-
digini gbsterir. Seyrek de olsa, sit diglerinde de hi-
poplazilere rastlanmistir. Ayrica st diglerinin ¢lirige
kargi kerunmasinin sadece postnatal olarak sularin
fluorirlenmesine bagli oldugu epidemiyolojik olarak
kanitlanmigtir.

Klinikte strekli dislere gore, sit dislerinde gok da-
ha az fluoruz'a rastlaniimistir. Histolojik analiz teknik-
lerinin geligmesine bagli olarak, buglin gegici diglerin
de, sirekliler gibi hala fluordan etkilendigini goster-
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migtir. Ancak gegici diglerin mine tabakasinin inceligi
fluoruzun ciddiyetini azaltmaktadir.

Biyolojik olarak, plasenta filtre gbrevi gérmekte
midir?

Bugiine kadar bu konuda birgok bilimsel galigma
yapiimigtir. Bunlardan hamile kadinlarin gunlik fluor
alimi ile fluorun kanda, plasentada ve dogumda fetUs
kanindaki miktan arasindaki iligki incelenmigtir
(7,8).

1952'de Garden(3), suyun fluordan fakir oldugu
blgelere gore, sularinda 1 ppm/'lik fluor bulunan bol-
gelerde anne kaninin ve plasentanin fluordan zengin
oldugunu tesbit etmigtir.

1955'te Feltman(2), fluoridienmig bdlgelerdeki
plasentanin fetlis kanina gore daha gok fluor icerdigi-
ni kanitlamigtir.

1956'da Zregler(10), annenin aldig: fluor gok yik-
sek konsantrasyonlarda oldugunda, fetis kanindaki
fluoridiin artmakta oludugunu tesbit etmigtir.

Held(8), fluorun plasentadan passif transportia
gectigini duginmis ve Gedeli(4), bunu kanitlamaya
caligmigtir.

Anne karnindaki plasentadaki fotal kandaki fluor
miktarlari ile igme suyundaki fluor miktarlari arasinda-
ki iligki sonucunda:

- Suyu az miktarda fluorlanmig bélgelerde, anne
kani ve fétal kandaki fluor miktan yaklagik birbirlerine
esittir, ancak plasentadakinden ylksektir.

- Suya fazla miktarda (1 ppm) fluor katiimig bolge-
lerde anne kani ve plasenta fluordan zengindir, fotal
kan ise az fluorlanmig bdlgelerdeki, konsantrasyo-
nunda kalmistir. Anne kani 0.15 ile 0.23', plasenta
0.12'den 0.23'e, fotal kani ise 0.16'dan 0.17'ye yik-
selmigtir.

Sonugta anstiricilar, bir plasenta bariyerinden
degil, bir plasenta filtresinden sz etmelerinin daha
dogru olacag! kanisina varmiglardir (2,4,7).

HISTOLOJIK OLARAK

Hamile kadinlarin kullandig igme suyundaki flu-
or siit dislerine gegmekte midir?

1- Ilgme suyundaki fluor konsantrasyonu ne olur-
sa olsun, sit digleri mine kalinlig daha fazla olan su-
rekli diglere gdre daha az fluor igermektedir.

2- lgme suyuna fluor katilmast sot diglerini oldugu
kadar sirekli digleri de fluordan zenginlestirmekte-
dir.
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3- Fluorun az oldugu bdlgedeki sirekli digler, ylk-
sek dizeyde fluorlanmig bdlgedeki sit diglerine gbre
daha fazla fluor igermektedir.

Sit diglerindeki griklerin azaltimasi icme sula-
rindaki fluora bagl olabilecedi gibi, sut disi minesinin
histolojik yapisina ve anatomisine de bagh olabilir.

Diger taraftan fluorun &n ve arka diglerde degisik
anatomik bdlgelerde (vestibll yoz, arayiz, kole, fissur
ve gukurcuklar) mineye tutunma miktarinin dlglimesi
yararli olacaktir(9).

Mine Nasil Olugmaktadir?

Minenin olugumundaki 2 faz:

- Sekresyon fazi

- Maturasyon

- Sekresyon fazinda minenin proteinik matriksi
olugur. Bu matrikste mine prizmalari gdzlenebilir.

- Mineralizasyon faz belirli kalinlikta mine olug-
tuktan sonra baglar, prizma koalesansina kadar, slr-
meyle ve siirmeden sonra da devam eder. Fluoroz ol-
dugunda koalesans tam olarak olmaz.

Mine ne zaman olugmaktadir?

Digin olugumundan sorumlu hicrelere fluordrin
etkisi nedir?

Thylstrup'e gore bu etki gok azdir, gUnk{ dogum-
dan 8nce diglerdeki kalsifikasyon gok azdir.

Glonn ve Bollen, minatrol kalsifikasyonunun zan-
nedildiginden gok daha fazla oldugunu dne strmus-
lerdir. Duswell'e gdre ise fluorun etkileri sadece kalsi-
fikasyonla kalmamakta ayni konuda morfo differansi-
yonu da etkilemektedir. Oligo elementler, fetis hicre-
lerinin hafiza ve canliigini etkilemektedir. Bu anlayis
bu giine kadar kabul edilen bitin teorileri alt-Ust et-
mektedir.

Fluor ne zaman daha iyi tutulmaktadir? Ya da mi-
nenin olusumu prenatal mi, yoksa postnatal midir?

Hicrenin prenatal olusumu, kigilere gdre degis-
mektedir: Dogumda st digleri ve strekli 1. blyuk azi-
lar mineralizedir, ancak tumiyle mineralize olduklan
kesinlikle sdylenemez. Oyleyse fluor prenatalde mi,
postnatalde mi etkili yoksa her ikisinde birden mi etkili-
dir.

EPIDEMIYOLOJIK OLARAK

Prenatal fluor giriik oranini digirmekte midir?

Hangi kogullarda?

Epidemiyolojik galigmalar sonucunda sularin flu-
orlanmas: siirekli diglerdeki gurlk oraninin % 50 ora-
ninda disirdigi saptanmigtir.
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Sut digleri ile ilgili epidemiyolojik caligmalar azdir,
ancak A.B.D.'de, Ingiltere'de, Isveg'te, Danimarka'da
ve Yeni Zelanda'da, siit diglerinde % 50 oraninda gi-
rugin azaldigi gézlenmistir.

Feltman'in(2), gézlemlerine gére: Devlet anneye
ve bebege etkili fluor uygulamasi yaptiginda, gocuk 7
yagina geldiginde agzinda hig grik gérilmez. 9 ya-
sinda C.A.O 0.2'dir ve bunlarin % 80'inde gegici digleri
curlkten zarar gérmemistir.

Cok Hoskova'nin gézlemlerine gére:

Postnatal fluor ile C.A.Q. % 57 azalmakta,

Prenatal + Postnatal fluor ile C.A.O. % 93 azalmakta-
dir.

Avusturalya'li Kailis'e gére:

Postnatal fluor ile C.A.O. % 56 digmekte,

Pre + Postnatal fluor ile C.A.O. % 70 digmiigtir(7).
Avusturalya'li Prichard'a gére:

Postnatal fluor ile C.A.O. % 40 diismekte,

Pre » Postnatal fluor ile C.A.O. % 70 digmekte-
dir(9).

TARTISMA

Prenatal ve pestnatal olarak verilen fluorid sii-
rekli diglerin korunmasinda 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Verilecek olan fluoridin dozaji ne olmalidir ve
hangi fluorid verilmelidir?

Hangi fluorid verilmeli?

Feltman(2), hamile kadinlara fluoridli komprime-
ler vermigtir. Bunlarda giinlik doz, F iyon miktar egit
olacak gekilde hesaplanmigtir.

- Ya 1 mg CaF,

-Ya 1.2mg FNa

- Ya 0.82 mg Na,PO,F

Fotal kandaki fluor miktar kargilastirildiginda;

- Na,PO,F alanlarda fétal kan F iyonu bakimindan
2.08 defa daha zengindir.

- FNa alanlarda 2.53 defa daha fazla F iyonundan
zengindir.

- F,Ca alanlarda 3.47 defa daha zengindir.

En fazla eriyebilen FNa, placenta tarafindan iyi
filtre edilen: 32.68 fétal kanda.

F,Ca daha az eriyebilirdir ve fetiis kanina daha
fazla geger(2,9).

Fluoridin eriyebilirli§i ya da erimezligi, fluoridin
aktivitesinin temel &zelligi degildir. Eger dyle olsaydi,

dis macunlari igindeki fluor turevleri timiyle etkisiz
olurdu.

Fetlsin korunmasi amaciyla NaF ve CaF, anne-
ye verilebilir.

Piyasada CaF, ve NaF'in 0.25 mg'lik komprimele-
ri bulunmaktadir. Giinlik olarak doz séyledir:

Anne igin: Glnde 1 mg, 4 komprime

St bebekleri igin: 0.25 mg, 1 komprime

Bu sekilde fazla doz alimi s6z konusu degildir ve
cUrUkler de etkili bir gekilde 6nlenir(1,2,5,8).

Bu gesitli aragtirmalardan gikan sonuglari séyle
siralayabiliriz:

Prenatal fluorid aliminin, epidemiyolojik olarak
etkili oldugu biyolojik olarak tespit edilmistir.

Daha iyi sonuglar elde etmek igin fluorid prenatal
ve postnatal olarak verilmelidir (6zellikle mineralizas-
yon safhasinda). ,

CaF; erimezligine bagh olarak fetiisiin kanina da-
ha iyi gegmektedir. NaF ise plasentada en gok birik-
mektedir.

Anne ve siit bebege verilecek fluorid, fazla dozaj
veriimedikten sonra tehlikesizdir. Bdylece etkili bir se-
kilde dig glrukleri dnlenir.
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