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1. GIRIS

Flor, viicudumuzda cesitli metabolik islemler i¢in gerekli olan eser
elementlerin i¢inde yer almaktadir ve uygun miktarda alinmasi insan viicudunda tiim
mineralize dokular i¢in 6nemlidir. Canlilar normal sartlar altinda giinliik olarak
zararli olmayacak miktarlarda florlu bilesikleri almaktadir. Fakat flor, giivenlik
aralig1 ¢cok genis olmayan bir maddedir ve giivenlik esigini asan yiiksek seviyelerde
flora maruziyet sonucunda viicutta akut ve kronik toksik etkiler gozlenmektedir
(World Health Organization (WHO), 1984, Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996,
Czarnowski et al., 1999, Clarkson 2000, Hausen 2000, Akdogan ve ark., 2001,
Urbanska et al., 2001, Heybeli ve ark., 2001, Yildiz et al., 2003, Cetin ve ark., 2004,
Palmer and Wolfe 2005, Davutluoglu 2008, Dhar and Bhatnagar 2009, Gupta et al.,
2009, Reddy 2009).

Florozis, bireyler icin dnerilen giinlilk optimum miktarin {izerinde flor alimi
ile meydana gelen Ozellikle disleri etkilediginde dental florozis ve kemigi
etkilediginde iskeletsel florozis adini alan bir saglik problemidir. Florozisli bireylerin
kemiklerinde genellikle kemik yogunlugunda artis anlaminda osteoskleroz,
osteoporoz, hipertrofi ve artrit gibi degisiklikler goriilebilmekte ve erken
asamalarinin ~ haricinde  radyolojik  yontemlerle  belirlenebilmektedir.  Bu
degisikliklerden 6zellikle kemik densitesi ve trabekiiler yapinin degerlendirilmesinde
kantitatif ve tekrarlanabilir 6l¢timlerin yapilabilmesi 6nem kazanmaktadir (Teotia et
al., 1971, Kaminsky et al., 1990, Mithal et al., 1993, Wang et al., 1994, Czarnowski
et al., 1999, Clarkson 2000, Hausen 2000, Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003,
Cetin ve ark., 2004, Harinarayan et al., 2006, Dhar and Bhatnagar 2009).

Gelistirilen dijital goriintii analizleri ve bunlarin dental radyografide
uygulanmas1 kantitatif veriler saglamasi nedeniyle cesitli hastaliklarin teshisinde,
tedavi planlamasinda ve takibinde daha dogru sonuglarin elde edilmesini saglamistir.
Dis hekimliginde iki boyutlu radyograflarda kemik yogunlugu 6l¢iimii ve kemik
yapinin degerlendirilmesi genellikle grilik degeri (GD) 6l¢limii ve fraktal boyut (FB)
analizi ile yapilmaktadir (Chen et al., 2005, Tosoni et al., 2006, Demirbas et al.,
2008, Ergiin 2009, Naser et al., 2011).



Bu calismanin amaci optimum miktardan yiiksek diizey flor almis bireylerde
florun maksilla ve mandibulada yaptig1 etkileri panoramik ve periapikal
radyograflarda GD Ol¢limiine ilave olarak FB analiziyle degerlendirerek dis
hekimligi pratiginde teshis ve tedavi planlamasi i¢in yol gosterici olmaktir.
Calismamiz florozisli bireylerin kemiklerindeki degisikliklerin son zamanlarda

onemi giderek artan FB analizi ile degerlendirildigi ilk ¢alismadir.



2. GENEL BILGI

2.1. Florun Genel Ozellikleri

Atom numarast 9 olan flor, diinyada 13. siklikta bulunan elementtir ve
bilesikler halinde yerkabugunun yaklasik % 0,065 ini olusturmaktadir (Kaminsky et
al., 1990, Smith and Ekstrand 1996, Beyhan 2003, Davutluoglu 2008, Whyte et al.,
2008). 1886’da Henri Moissan tarafindan Fransa’da kesfedilen flor (Fransizca

(13

“fluor”) elementi ismini Tiirkge “akmak”, Ingilizce “flow”, Latince “fluere”
kelimesinden almistir. Element flor korozif, mat, yesilimsi-sar1 renkte bir gazdir
(Smith and Ekstrand 1996, Beyhan 2003). Periyodik tabloda halojenler grubuna girer
ve en kiiciik atom boyutuna sahip halojendir (Beyhan 2003, Davutluoglu 2008,
Kiigiikesmen ve Sonmez 2008). Flor 4,10 eV ile en yliksek elektronegatiflige sahip
elementtir ve bilinen en aktif ametaldir (Kaminsky et al., 1990, Beyhan 2003,
Davutluoglu 2008). Yiiksek elektronegatifligi nedeniyle dogada serbest element
halinde bulunmaz, asal gazlar dahil bilinen tiim elementlerle bilesik olusturarak
floridler seklinde rastlanir, tiim organik ve inorganik maddelerle reaksiyona girer
(Kaminsky et al., 1990, WHO, 1994, Beyhan 2003, Davutluoglu 2008, Kiigiikesmen
ve Sonmez 2008, Demirel 2009, Dhar and Bhatnagar 2009). Yaklasik 150 tane florid
iceren mineral bilinmektedir. Bunlardan florospar (florit, CaF;), florapatit
(CajgF2(PO4)6) ve kriyolit (Na3AlFs) en onemlileridir (Smith and Ekstrand 1996,
Demirel 2009). Florun bulundugu materyallerdeki konsantrasyonlar1 milyonda bir

birim (parts per million- ppm) olarak belirlenir (Smith and Ekstrand 1996).

2.2. Florun Bulundugu Kaynaklar

Flor tabiatta yaygin bir sekilde yerkabugu, su, atmosfer, bitki ve hayvanlarda
degisik miktarlarda bulunmaktadir (Smith and Ekstrand 1996, Akdogan ve ark.,
2001, Kutlucan 2007, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008). Insanlarin maruz kaldig

baslica flor kaynaklar1 arasinda su, atmosfer, gida maddeleri (baz1 bitki tiirleri ve



yenilebilir deniz hayvanlari), dental iirtinler ve flor uygulamalar, ilaglar sayilabilir
(WHO, 1970, WHO, 1984, Fomon and Ekstrand, 1996, Oruc 2008, Gupta et al.,
2009).

2.2.1. Su

Canlilar i¢in temel flor kaynagi icme suyudur. Yeralti ve yiizey sularinda
degisik miktarlarda flor bulunmaktadir (Smith and Ekstrand 1996, WHO, 2005,
Davutluoglu 2008, Oruc 2008, Demirel 2009). Tatli sularda 0,01-0,3 ppm diizeyinde
flor bulunurken, bu degerler deniz suyunda 1,2-1,4 ppm, yeralt1 sularinda ise jeolojik
kosullara bagli olarak bu miktar 1-67 ppm civarindadir (Smith and Ekstrand 1996,
WHO, 2005, Oruc 2008, Demirel 2009). Flor diizeylerinin alkali sularda ve jeotermal
alanlarda yiiksek olma egilimi vardir (Oruc 2008, Demirel 2009). Genellikle kaynak
sularinda aliiminyum ve sodyum, deniz sularinda kalsiyum ve magnezyum bilesikleri
seklinde farkli sularda farkli florid tuzlar1 bulunur (Fidanci ve ark., 1998, Kutlucan
2007, Oruc 2008).

Ulkemiz Saglik Bakanlhigi tarafindan yaymmlanmis olan “Insani Tiiketim
Amagh Sular Hakkinda Yonetmelik’e (17.02.2005 tarih ve 25730 sayili,
http://www.ithsm.gov.tr/indir/mevzuat/yonetmelikler/Y 17022005 2.pdf, Erisim
tarihi: 11.06.2013) gore icme suyundaki maksimum flor konsantrasyonu 1,5 mg/l
olarak belirtilmistir. WHO tarafindan da igme suyunda minimum flor seviyesi 0,6
mg/l, Gist sinir 1.5 mg/l olarak 6nerilmektedir (WHO, 2005, Davutluoglu 2008, Oruc
2008, Whyte et al., 2008, Demirel 2009, Gupta et al., 2009). Diinyanin cesitli
tilkelerinde oOzellikle Hindistan'in Rajasthan bolgesinde ve Cin'de igme sulari
degisen miktarda yiiksek flor (18,0 ppm iizerinde) igermektedir (Choubisa 2001,
Huang et al., 2008). Tiirkiye 'nin giineybatisinda yer alan sehrimiz Isparta’da dogal
icme sular1 yiiksek flor degerine sahiptir (Tamer et al., 2007, Kirzioglu et al., 2011).
Saglik Bakanlig1 tarafindan 1999 yilinda baslatilan ¢alismalar ile Isparta merkez ve
ilcelerindeki su kaynaklarina ait su flor diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir (Ulusu ve

ark., 2003).



Tablo 1. Isparta merkez ve ilcelerindeki su kaynaklarina ait su flor diizeyleri

Numunenin alindigi yer  Flor (mg/l) Numunenin alindig: yer Flor (mg/l)
Gonen 0,11 Egirdir 0,28
Keciborlu 0,18 Siitciiler 0,08
Uluborlu 0,09 Aksu 0,20
Senirkent 0,10 Atabey 0,22
Yalvac 0,17 Egirdir gol suyu 0,15
Sarkikaraagacg 0,58 Gaolciik gol suyu 1,90
Gelendost 0,30 Andik kaynak suyu 0,85

1995 yilina kadar Isparta'nin iki ana su kaynagi Golciik Krater Golii ve Andik
kaynak suyu iken 1995°ten sonra Egirdir Golii de icme suyu olarak kullanilmaya
baslanmigtir (Davraz et al., 2008, Demer ve Memis, 2011, Kirzioglu et al., 2011).
Demer ve Memis (2011)in Isparta il merkezindeki icme ve kullanma sularindaki flor
degerlerini 2009 yilinda 6lgtiikleri bir calismada flor degerleri iyon segici elektrot
(ISE) ve iyon kromatografisi (IC) olmak iizere iki ayr1 analiz ydntemi ile
degerlendirilmistir. IC ile 6lgiilen flor degerleri ISE yontemi ile dlciilen degerlerden
daha disik c¢ikmistir fakat konsantrasyonlarinin birbiri ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Isparta’daki flor dagilimi mahallelere ve su kaynaklarina gore
belirlenmistir. Golciik gdl suyu ve Milas kaynak suyundaki yiikseklik dikkat
cekicidir. Baz1 mahallelerde (Baglar, Yenice ve Sidre) icme suyu igin belirlenen flor

diizeyinin maksimuma yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

2.2.2. Atmosfer

Flor toprakta hem element hem de mineraller seklinde bulunur. Bunlar
riizgarla, volkanik gazlarla ya da florid igeren maddelerin (komiir, kil) yiiksek
sicakliklarda yakilmasi ile atmosfere karisir. Ayrica flor bilesikleri aliminyum, celik,
cam, porselen, tugla, cimento, tel ve kablo izolasyonlari, roket yakitlar1 gibi cesitli
endistri kollarinda, giibre, insektisit ve rodentisit amaclh zirai miicadelede, evcil
hayvanlarda yem katki maddesi ve antihelmintik olarak c¢ok genis bir kullanim

alanina sahiptir. Bu gibi endiistriyel faaliyetler sonucu da atmosferdeki flor degerleri



normalin iizerine ¢ikmakta ve saglik acisindan sorun olusturabilmektedir (Kaminsky
et al., 1990, Akdogan ve ark., 2001, Fidanci and Sel 2001, Cetin ve ark., 2004,
Demirel 2009).

Tablo 2. Isparta’daki mahallelerde ve su kaynaklarinda flor konsantrasyonlari

Lokasyon ISE ile IC ile Lokasyon ISE ile IC ile
flor flor flor flor
(mg/1) (mg/1) (mg/1) (mg/1)
Zafer mahallesi 0,26 0,37 Doganct mahallesi 0,66 0,55
Ayazmana mahallesi 0,14 0,18 Kepeci mahallesi 0,31 0,18
Giilevler mahallesi 0,17 0,18 Yayla mahallesi 0,58 0,57
Vatan mahallesi 0,14 0,20 Iskender mahallesi 0,24 0,19
Sanayi mahallesi 0,18 0,36 Istiklal mahallesi 0,25 0,22
Davraz mahallesi 0,15 0,23 Isikkent mahallesi 0,99 0,87
Baglar mahallesi 1,13 1,13 Emre mahallesi 0,52 0,46
Celebiler mahallesi 0,23 0,17 Batikent mahallesi 0,99 0,91
Dere mahallesi 1,00 0,94 Kegeci mahallesi 0,65 0,57
Fatih mahallesi 0,46 0,44 Sidre mahallesi 1,05 1,01
Halikent mahallesi 0,23 0,18 Kurtulus mahallesi 0,52 0,50
Hanife Sultan mahallesi 0,22 0,20 Giilcii mahallesi 0,64 0,50
Hisar mahallesi 0,74 0,68 Bahgelievler 0,39 0,35
mahallesi
Kutlubey mahallesi 0,25 0,17 Giilistan mahallesi 0,39 0,34
Muzaffer Tiirkes 0,44 0,43 Binbirevler mahallesi 0,93 0,86
mabhallesi
Turan mahallesi 0,57 0,56 Sermet mahallesi 0,27 0,22
Yenice mahallesi 1,12 1,12 Anadolu mahallesi 0,30 0,23
Modernevler mahallesi 0,31 0,21 Yedisehitler 0,43 0,39
mahallesi
Pirimehmet mahallesi 0,76 0,77 Ciiniir mahallesi 0,20 0,13
Gazi Kemal mahallesi 0,25 0,18 Mehmet Tonge 0,25 0,16
mabhallesi
Hizirbey mahallesi 0,41 0,41 Golciik Golu 2,05 2,10
Karaaga¢ mahallesi 0,25 0,19 Milas kaynagi 1,79 1,70
Siiliibey mahallesi 0,72 0,67 Ayazmana kaynagi 0,18 0,21




2.2.3. Gida maddeleri

Temel flor kaynaginin su olmasiyla birlikte 6zellikle balik olmak iizere gida
maddeleri de degisen miktarlarda flor icermektedir. Konserve sardalyada flor miktari
16 mg/kg kadar yiiksek seviyelerde goriilebilmektedir (WHO, 1994, Fomon and
Ekstrand, 1996, Dhar and Bhatnagar 2009).

Bitkiler de toprak tarafindan tutulan floru absorbe etmektedir. Bitkiler
tarafindan tutulan flor miktari, bitkinin tipine, topragin yapisina ve toprak i¢indeki
flor miktarina baglidir. Florla kontamine olmus bitkiyi yiyen hayvanlarin etlerinden
ziyade, kemiklerinde flor birikmektedir (Fidanci ve ark., 1998, Kutlucan 2007). En
basta cay olmak lizere bitkilerden elde edilen icecekler de degisen miktarlarda flor
icermektedir (WHO, 1994). Demlenmis ¢ay kullanilan kuru ¢ayin miktarina, sudaki
flor konsantrasyonuna ve demleme zamanina bagl olarak 1-6 ppm konsantrasyonda
flor igerebilmektedir (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK109825/pdf/TOC.pdf,
Standing Committee 1997, Erisim tarihi: 18.06.2013, Dhar and Bhatnagar 2009).

2.2.4. Dental Uriinler ve Flor Uygulamalari

Flor bilesikleri insanlarda ozellikle dis clriiklerinin 6nlenmesi amaciyla
topikal ya da sistemik olarak kullanilmaktadir (Clarkson 2000, Akdogan ve ark.,
2001, Cetin ve ark., 2004, Palmer and Wolfe 2005, Kiigiikesmen ve Sonmez 2008).
Flor iceren agiz gargaralari, tabletler ve topikal jeller gibi baz1 dental {iriinler degisen
miktarlarda flor igermektedir (Kaminsky et al., 1990, Dabrowska et al., 2005,
Demirel 2009).

Flor topikal olarak uygulandiginda dis yiizeyinde yerel bir koruma saglayarak
disleri ciirtige kars1 daha direngli hale getirmektedir (Dhar and Bhatnagar 2009).
Topikal flor uygulama yontemleri dis hekimleri tarafindan tatbik edilen; jeller,
sollisyonlar, restoratif materyaller ve yavas flor salan apareyler ve hastalar tarafindan
kullanilan florlu dis macunlari, gargaralar, dis ipleri seklinde sayilabilir (Ekstrand
1996, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009). Florlu dis

macunlar1 6zellikle ¢ocuklar i¢in, flor aliminda énemli bir kaynak olusturmaktadir



(Kaminsky et al., 1990). Florlu dis macunlarinda flor konsantrasyonlar1 1100-1800
mg/l oldugu bildirilmistir. Bu yiizden, boyle bir dis macununun 200 grami 220-360
mg flor icerecek ve bdyle bir macun ile firgalamak yaklagik 1,0-2,0 mg flor alimina
neden olmaktadir (Gupta et al., 2009).

Dis gelisimi siiresince sistemik olarak viicuda alinan flor dis yapilarina dahil
olarak topikal uygulamaya gore uzun siireli koruma saglamaktadir (Dhar and
Bhatnagar 2009). Sistemik flor kaynaklari; icme suyu, tuz, siit, damla, tablet ya da
pastil seklinde sayilabilir. Damla seklindeki flor takviyeleri 6 ay ve iizeri bebeklerde,
cignenebilir tabletler ise ¢ocuklarda ve ad6lesanlarda uygulanabilir (Ekstrand 1996,
Kiiclikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009). Flor takviyesinin miktari,
cocugun yast ve o bolgedeki igme suyu flor konsantrasyonuna baghdir (Kiigiikesmen
ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009). Baz iilkelerde gerekli goriilen
bolgelerde flor ilavesi olarak florlu sofra tuzu da kullanilmaktadir (WHO, 2005).
Toplum sularinin florlanmasi yas, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, ya da diger
sosyal degiskenler ne olursa olsun tiim bireyler icin ¢iirlige karsi basit, glivenli ve
diisiik maliyetli halk sagh@ onlemi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle bu islem
diizenli dis hizmetlerine erisimi olmayan aileler i¢in 6nemlidir (Palmer and Wolfe
2005, Harrison 2005, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009,
Grobler et al., 2009). Dis saglig: i¢in igme suyundaki optimal flor konsantrasyonu
icme suyunun tiikketim hacmine, florun diger kaynaklardan alimina, dis ¢iiriigii i¢in
risk faktorlerinin prevalansina, oral hijyen uygulamalarina, toplum dis saglig
farkindalik diizeyine, iklime bagli olmakla birlikte genellikle 0,5-1,0 mg/l arasinda
degisebilmektedir (Kaminsky et al., 1990, WHO, 2005).

2.2.5. flaclar

Flor bilesikleri, kemigin mikro yapisinda bozulma goriilen ve kemik
dokusunda azalmayla karakterize osteoporoz ve multiple myeloma gibi baz1 kemik
hastaliklarinin tedavisinde halen kullanilmaktadir (Akdogan ve ark., 2001, Urbanska
et al., 2001, Cetin ve ark., 2004). Florun, kemik olusumunu uyardigi ve kemik

kitlesini arttirdig bilinmektedir (Kaminsky et al., 1990, Turner et al., 1997, Yildiz et



al., 2003). Ozellikle flor bilesikleri, postmenopozal 40 yas iistii hastalarda osteoporoz
tedavisi icin uzun siireden beri diinya genelinde kullanilmaktadir (Kaminsky et al.,
1990, Turner et al., 1997, Yildiz et al., 2003, Boulétreau et al., 2006, Tamer et al.,
2007). Yakin zamanlarda yapilan c¢esitli klinik ¢aligmalar kalsiyumla kombine
edildiginde spinal osteoporozda kemik kitlesi ilizerine flor tuzlarinin olumlu etkisini
gostermistir (Reginster et al., 1998, Boulétreau et al., 2006). Kalsiyumla birlikte
florun osteoblastik aktiviteyi stimiile ettigi ve kemik matriksiyle florapatit olarak
biitiinlesip kemiklerin sertligini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Kaminsky et al., 1990).
Flor tedavisinin olumsuz etkilerini gosteren arastirmalar da mevcuttur. Flor aliminin
kemik tizerindeki etkilerini arastiran deneysel bir ¢alismada, flor tedavisinin kemik
kitlesini arttirdig1 ancak kemik giiclinli azalttig1 gosterilmistir (Turner et al., 1997).
Sodyum florid tedavisi goren bir hastada yiiksek dozlarda vitamin D verilmesine
ragmen osteomalazi gelistigi bildirilmistir (Compston et al., 1980). Osteoporoz
vakalarinda yapilan flor tedavisinin kirik riskini azaltmadigi goriilmiis (Meunier et
al., 1998, Yildiz et al., 2003, Boulétreau et al., 2006) aksine kirik riskinin artmasiyla
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir (Riggs et al., 1990, Kurland et al., 2007).

2.3. Florun Viicuttaki Metabolizmasi

2.3.1. Absorpsiyonu

Coziinebilir flor bilesikleri, mide, bagirsak ve solunum yollarindan pasif
difiizyonla absorbe edilir (Murray 1986, Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996,
WHO, 2002, Kurland et al., 2007, Dhar and Bhatnagar 2009, WHO, 2011). Dermal
emilim hidroflorik asit yanik vakalar1 disinda ihmal edilebilir diizeydedir (WHO,
2002). Flor bilesiginin ¢esidine, dozuna, c¢oziinebilirligine ve gastrointestinal
sistemin muhteviyatina bagli olarak absorbe edilen flor miktar1 degisir (WHO, 1994,
Boulétreau et al., 2006). Bazi yiyeceklerin ya da inorganik tuzlarin (aliiminyum,
fosfor, magnezyum veya kalsiyum) varliginda florun absorpsiyonu azalmaktadir

(Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996, Reddy 2009, WHO, 2011). Ozellikle



kalsiyum yoklugunda alinan florun %80 inden fazlas1 bagirsaklardan hizlica emilir
(t12~30 dakika) (Whyte et al., 2008). Gastrik bosalmanin yavaslamasi flor emilim
hizim1 yavaglatirken, emilen toplam flor miktarin1 etkilememektedir (Messer and
Ophaug 1993). Absorpsiyonun asidite ile birlikte arttigini belirten Whitford and

Pashley (1984) tarafindan gastrik stvinin pH min 6nemi vurgulanmistir.

2.3.2. Tasinmasi

Flor plazma i¢inde dolagimla biitiin dokulara ve organlara hizlica dagitilir.
Flor konsantrasyonunun kararli durumu, istirahat halinde olan iskelet kasi, deri ve
adipoz doku gibi daha az perfiize olan dokulara gore kalp, akciger ve karaciger gibi
iyi perfiize olan dokular ve plazma arasinda hizlica elde edilir (Ekstrand 1996).
Florun absorbe edilerek kana karigmasi flor seviyelerinin kanda kisa siireli artigina
neden olur. Alinan flor miktarindan bagimsiz olarak, flor 30-60 dakika i¢inde pik
konsantrasyona ulasir (Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996, Kutlucan 2007, Dhar
and Bhatnagar 2009). Florun sert dokulara katilmasiyla ve bobrekler tarafindan etkili
bir sekilde wuzaklastirilmasiyla pik seviyelerin ardindan 3-6 saat icinde
konsantrasyonu hizlica diiser (Dhar and Bhatnagar 2009). Flor, plazmada hem iyonik
(serbest) hem de iyonik olmayan (bagli) formlarda bulunmaktadir (Ekstrand 1996,
Dhar and Bhatnagar 2009). Plazmadaki flor konsantrasyonlar1 oldukca degiskendir.
Bu konsantrasyon flor alim1 ve yas ile artmaktadir (Singer and Ophaug 1982, WHO,
1984, Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996). Ortalama plazma iyonik flor
konsantrasyonlari, florlu olmayan i¢cme suyu kullanan kisiler arasinda 0,004-0,02
mg/l araligindayken optimum florlu topluluklarda 0,02-0,04 mg/l arasinda
degismektedir (Singer and Ophaug 1982, Kaminsky et al.,, 1990). Viicutta
depolanmis florun devamli salinimi1 kan flor konsantrasyonlarinin normale donmesini
engelleyerek dokularin siirekli florla karsilagsmasina neden olabilir (Grandjean and
Thomsen 1983).

Insan tiikiiriigiindeki flor konsantrasyonu plazmada oldugundan biraz daha
azdir ve 0,01-0,05 ppm arasinda degismektedir (Dhar and Bhatnagar 2009).

Gebeligin biiyiik bir kisminda plasenta flor ve diger eser elementler i¢in oldukca
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etkili bir bariyer olusturmaktadir (Forsman 1974, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008).
Plasenta bariyerini gegip siit dentisyonunu etkileyebilmesi i¢in igme suyunda oldukca
yiiksek flor seviyeleri (>10 ppm) gerekmektedir (Dhar and Bhatnagar 2009). Florun
plazmadan siite gegisi de az miktarda olur ve anne yiiksek miktarda flor alsa bile

stitteki flor miktar1 diisiik kalir (Fomon and Ekstrand 1996).

2.3.3. Depolanmasi

Flor, kalsifiye dokulara floroapatit tuzu seklinde dahil olur (WHO, 1984,
Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996, Kurland et al., 2007). Giinliik alinan florun
cogu kalsifiye dokularda (baslica kemik ve dislerde) depolanir (WHO 1984,
Kaminsky et al., 1990, Cetin ve ark., 2004). Dis ve iskelet sistemindeki flor viicuttaki
toplam miktarin yaklasik %99 unu olusturur kalan1 kan ve yumusak dokular arasinda
dagilir (Grandjean and Thomsen 1983, WHO 1984, Kaminsky et al., 1990, Ekstrand
1996, Whyte et al., 2008, Dhar and Bhatnagar 2009). Bireyin yas1 ve iskelet
gelisiminin donemi flor tutma oranini etkilemektedir. Kemik tarafindan alinan ve
viicut icinde depolanan flor miktar1 yas ile ters iliskilidir. Yasli yetiskinlerin
kemiklerine gore gen¢ kemiklerde daha fazla flor tutulmaktadir (Dhar and Bhatnagar
2009).

Flor, diglerin gelisim doneminde diizenli bir sekilde sistemik olarak alinirsa
dis yapilarina dahil olup dis ¢lirimelerine karsi uzun siireli koruma saglamaktadir
(Dhar and Bhatnagar 2009).

Flor iyonu boyut ve yiik olarak hidroksiapatitin normal komponenti olan
hidroksil iyonu ile benzer oldugundan flor, hidroksiapatitteki hidroksil iyonunun
yerine gegerek hidroksiflorapatit kristalini olusturur (daha az miktarda tam olarak
florapatit yerine gecer) (Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008). Bu kristaller daha
kompakt, daha az c¢oziinlir ve hidroksiapatitten daha kararhidir ve iskeletsel
rezorpsiyona karsi diren¢lidir (Whyte et al., 2008). Kemikteki flor konsantrasyonlari
oldukca degiskendir ve flor alim1 ve yas ile artmaktadir (Singer and Ophaug 1982,
WHO, 1984, Kaminsky et al., 1990). Flor mineralize dokulara geri doniislii olarak

baglanir ve kemigin normal yeniden sekillenmesi sirasinda bu dokulardan salinir
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(Grandjean and Thomsen 1983, Ekstrand 1996). Ozellikle trabekiiler kemik olmak
tizere iskelete dahil olduktan sonra varligi uzun siire devam etmektedir (Riggs et al.,
1990, Yildiz et al., 2003, Kurland et al., 2007). Fakat yiiksek seviyelerde flor
maruziyeti uzun slire devam etmezse normal kemik dokusu olusmaktadir (Grandjean

and Thomsen 1983).

2.3.4. Atilimm

Almman flor dozunun yaklasik olarak %350'si idrarla atilir (WHO, 1984,
Murray 1986, Kaminsky et al., 1990, Ekstrand 1996, Whyte et al., 2008, Dhar and
Bhatnagar 2009). Viicuttan ayrica feges ve terleme yolu ile atilir (WHO, 1984,
Kaminsky et al., 1990, WHO, 1994, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008). Yas, beslenme
tarzi, bedensel aktivite, rakim, idrar pH"1, glomeriiler filtrasyon hiz1 flor
metabolizmasini degistirebilmekte, idrar1 asidik yapan etkenler viicutta flor
tutulumunu arttirirken, bazik yapan etkenler flor atilimmi hizlandirmaktadir
(Waterhouse et al., 1980, WHO, 1994, Kutlucan 2007, Kiigiikesmen ve Sonmez
2008). Florun yarilanma siiresi doz seviyesine bagli olarak plazmada 2 ila 9 saat
arasinda degismektedir (WHO, 1984, Kaminsky et al., 1990). Eriskin kemiginde
florun beklenen yarilanma 6mrii ise yaklasik 7-8 yildir (WHO, 1970, Grandjean and
Thomsen 1983, Kurland et al., 2007).

2.4. Giinliilk Alinan Flor Miktari

Viicut i¢in iz element olan flor (Akdogan ve ark., 2001, Cetin ve ark., 2004,
Dhar and Bhatnagar 2009, Gupta et al., 2009) fizyolojik olarak insanlarin normal
bliylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olarak bilinen 14 element listesinin i¢inde yer
almaktadir (Dhar and Bhatnagar 2009). Uygun miktarda alinan flor insan viicudunda
tiim mineralize dokular i¢in 6nemlidir (Palmer and Wolfe 2005).

Toplam flora maruz kalma tiim flor kaynaklarina bagl oldugu i¢in yeterince

tespit edilememektedir. Genis bir yelpaze olusturan maddelerin flor igerigini analiz
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etmek, flor alimini izlemek ve kontrol etmek icin standardize yontemlerin eksikligi
bliyiik bir sinirlama olusturmaktadir. Buna ek olarak, florun biyoyararlanimini
etkileyen faktorlerin birden fazla olan etkileri ¢ok iyi anlasilmis degildir. Flor
alimini, absorpsiyonunu, atilimini, ve reabsorpsiyonunu gosteren ve belirleyen uygun
biomarkerlar gereklidir (Clarkson 2000). Her birey i¢in, igme suyundan alinan flor
konsantrasyonu degiskenlik gdstermektedir. Cinsiyet, yas, kilo, sosyo-ekonomik
yap1, beslenme aligkanliklari, sahip oldugu bazi sistemik hastaliklar burada énemli
unsurlardir. Ornegin diyabet hastalar1 diger bireylere gore asir1 su tiiketirler
dolayistyla daha fazla flor alirlar (Demirel 2009). Giinliik alinan flor miktar i¢in en
uygun iist sinir giinde 6 mg dir (WHO, 2006, Reddy 2009). Yetiskinlerde kadinlar
icin giinliik 3 mg erkekler i¢in 4 mg flor tiiketimi dis ¢liriigiinii azaltmak i¢in yeterli
kabul edilmektedir (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK109825/pdf/TOC.pdf,
Standing Committee 1997, Erigim tarihi: 18.06.2013, Whyte et al., 2008).

2.5. Flor ve Viicut Dokular

2.5.1. Flor ve Dis

Florun ciiriik kontroliindeki etkisi ile ilgili aragtirmalar yapilmistir. Flor
plakta birikmekte ve mine-plak ara yiiziinde pH seviyesi diistiigiinde salinmaktadir.
Plaktaki flor viicuda alman ve sonrasinda tiikiirlikte salinan flor tarafindan
yenilenmektedir. Florun demineralizasyonu inhibe ettigi ve remineralizasyonu tesvik
ettigi, antibakteriyel etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Kaminsky et al., 1990,
Clarkson 2000). Florun topikal uygulanmasi karyojenik bakteri olan Streptococcus
mutans’1n seviyelerini ve dislerin serbest ylizey enerjisini diislirerek disleri ¢liriikten
korudugu bildirilmistir (Kaminsky et al., 1990).

Aragtirmacilar, florun ¢iiriik 6nleyici etkisini 3 6nemli mekanizma araciligiyla
gbzlemlemislerdir. Flor, hidroksiapatiti daha az ¢oziinen florhidroksiapatit/florapatite
doniistiirerek minenin asitlerle ¢ozlinlirliiglinii azaltmaktadir. Plak organizmalarinin
asit liretme yetenegini azaltarak dental plak iizerine direkt etkisi vardir. Asitlerle

demineralize edilmis alanlarda dis minesinin onarilmasini veya remineralizasyonunu
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destekler. Florun remineralizasyon etkisi birinci derecede 6neme sahiptir. Mine
ylizeyindeki ve i¢indeki flor iyonlar1 mineyi giiclendirerek ciiriige kars1 daha direncli
hale getirmekle birlikte minenin ¢iiriik yapict bakterilerin asitleri tarafindan
olusturulan baslangi¢ ciiriiklerinde tamir ya da remineralize olmasini saglamaktadir
(Dhar and Bhatnagar 2009).

Flor seviyesinin ¢iirlik tlizerine etkisi ile ilgili olarak Forsman (1974)
asagidaki sonuclar1 bildirmistir:
1) Iliman bolgelerde su flor konsantrasyonu yaklagik 0,5 mg/l oldugunda ¢iiriik
olusumunda belirgin bir azalma meydana gelmektedir.
2) Ciiriik olusumunda azalma yaklasik 1 mg/l "ye kadar artmaktadir. Daha sonra bu
artis 2,5 mg/1 “ye kadar daha az belirgin olmaktadir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda
clirtik olusumunda daha fazla azalma meydana gelmemektedir. Diste flor iceriginin
artmig olmasi disin asit tarafindan c¢oziinmeye karst direng gostermekte yeterli
olmadigi, siddetli florozis ile yiiksek c¢iiriik frekansinin birlikte goriilmesinin
nedeninin fazla hipoplastik minenin asit, seker ve bakteri penetrasyonunu artirmasi
oldugu diisiiniilmiistiir.
3) Ciiriik olusumunda azalma siit dentisyona gore daimi dentisyonda daha fazladir.

Ciirtigli azaltmada florun maksimum etkisi dis gelisiminin tiim basamaklari
boyunca sistemik ve siirme sonrasi topikal kullanimi ile saglanmaktadir (Dhar and
Bhatnagar 2009). Gegmis yillarda sadece dogal kaynaklardan alinan flor giiniimiizde
sistemik ve topikal uygulamalarla da alinmaktadir. Ciiriiklerin azalmasiyla es
zamanli olarak hafif veya orta siddette dental florozis prevalansinda bir artis
olmustur (Marthaler 2004, Khan and Packer 2006, Kiigilkesmen ve Sénmez 2008,
Carvalho et al., 2009).

2.5.2. Flor ve Kemik

Kemik olusumunun lehine kemigin metabolik turnoverini artiran bir madde
olan flor, vitamin D ve kalsiyum ihtiyacin1 da arttirabilir (Kragstrup et al., 1984,
Savas et al., 2001). Biyiikliik ve yiik benzerliginin bir sonucu olarak flor kristal

kafes i¢inde hidroksil iyonunun yerini alarak kemik ve dislerin i¢ine dahil olur
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(Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003). Olusan florapatit hidroksiapatitten daha
az ¢Oziliniir, daha kompakt ve daha stabildir (Kleerekoper 1996, Urbanska et al.,
2001, Yildiz et al., 2003, Kurland et al., 2007) kemikte remodelinge daha yavas ugrar
(Kleerekoper 1996, Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Kurland et al., 2007).

Optimal florlu suyun kemik iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 genel
olarak kabul gormiis bir bilgidir (Gordon and Corbin 1992, Jacobsen et al., 1993,
Saurez-Almazor et al., 1993, Karagas et al., 1996, Lehmann et al., 1998, Dhar and
Bhatnagar 2009, Grobler et al., 2009). Prospektif bir calismada uzun siire flora maruz
kalmak ile ileri yaslardaki kadinlarda kalga ve omurga kirig1 riskinin azaltilabilecegi
bildirilmistir (Phipps et al., 2000). Bunun tersi olarak florun kemikteki kristal
Orgilinlin stabilitesini artirmasiyla birlikte kemigi daha kirilgan hale getirdigi de
bildirilmistir (Riggs et al., 1990, Kleerekoper 1996, Whyte et al., 2008, Dhar and
Bhatnagar 2009).

Genis epidemiyolojik calismalarda kemik kirig1 prevalansinin igme suyunda
diisiik veya yiiksek konsantrasyonda flora uzun siire maruz kalmak ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Li et al., 2001, Boulétreau et al., 2006). Ayrica Bassin et al. (2006)
calismalarinda erkeklerde ¢ocukluk c¢agi boyunca flora maruz kalmak ile
osteosarkom insidansi arasinda iliski bulmuslardir.

Yasa, alinan flor miktarina, kemiklerin tipine gore florun kemige etkisi
degismektedir (WHO, 1994, Heybeli ve ark., 2001). Bireyin yas1 ne kadar kiigiik ve
kemik yapimi ne kadar aktifse, flor tutulumu o kadar fazla olur (WHO, 1994). Kemik
yogunlugu iizerine florun etkisi kemik tipine bagl olarak farklilik gostermektedir.
Genellikle trabekiiler kemigin yogunlugunda artis, kortikal kemikte ise azalma
bildirilmistir (Patel et al., 1996, Tamer et al., 2007). Flor 6zellikle trabekiiler kemik
olmak iizere bir kere iskelet yapisina katildiginda uzun siire kalmaktadir (Riggs et al.,
1990, Whitford 1994, Yildiz et al., 2003, Kurland et al., 2007). Florun, spongioz
kemikteki temel etkisi, trabekiillerde hipertrofi ile sonug¢lanan kemik yapiminin
stimiilasyonu seklindedir (Heybeli ve ark., 2001).

Kemiklerde tutulan flor, remodelasyonla devamli dolagima salinir, diglerde
ise boyle bir durum s6z konusu degildir (Fejerskov et al., 1994, Kiiciikesmen ve

Sénmez 2008).
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2.5.3. Flor ve Diger Dokular

Florun mineralize dokularla etkilesime girdigi bilinmektedir (Aoba and
Fejerskov 2002, Carvalho et al., 2009). Bununlu birlikte yumusak dokularda da bazi
degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler daha cok tiroid ve hormonlar
tizerinde arastirilmistir (Jooste et al., 1999, Kutlucan 2007, Dhar and Bhatnagar
2009, Gupta et al., 2009).

Yiiksek seviyelerde flor toksisitesi tiroid degisikligi, biiylime geriligi, bobrek
degisiklikleri ve trolitiyazis ile iligkilidir (Dhar and Bhatnagar 2009). Guatrojen
olarak bilinen florun iyot alimi {izerinde inhibitdr etkisi vardir. Yiiksek florlu
bolgelerde, ¢ocuklarda tiroid biiylimesinin yayginlik oraninin %30 gibi yiiksek
degerde oldugu bildirilmistir (Gupta et al., 2009). Fakat Leone et al. (1954) diisiik ve
yiiksek florlu bolgelerdeki hastalik oranini karsilastirdiklart bir caligmada guatr
insidansinda ve diger laboratuvar degerlerinde (hemoglabin, kirmizi kan sayimi,
hematokrit, sedimentasyon orani, kalsiyum, asit fosfataz, ALP, seker) herhangi bir
farklilik bulmamiglardir. Bunun tersi olarak Jooste et al. (1999) endemik guatr
bolgesinde yaptiklari bir ¢alismada igcme sulari ile yliksek oranda flora maruz kalan
6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda, yiiksek flor diizeyi ile guatr arasinda bir iligki
olabilecegini gdostermistir. Trabelsi et al. (2001) diyetle fazla miktarda florun
alinmasi sonucu tiroidin bilylidiiglinii belirtmislerdir. Cinar and Selcuk (2005)
yaptiklari bir ¢alismada ineklerde serum tiroksin seviyeleri (T4), triiodotironin (T3)
ve proteine bagli iyot seviyelerine kronik florozisin etkilerini incelemisler ve kontrol
grubu ve florozisli ineklerin serum degerleri arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulup florozisli ineklerde hipotiroidizm oldugunu bildirmislerdir.
Kutlucan'in (2007) iyot eksikligine bagli endemik guatr ve igcme sularinda fazla
miktarda flor bulunan Isparta’da endemik florozisin tiroid voliimiine etkisini
arastirdig1 tez calismasindaki sonuglar, hafif iyot eksikligi olan Isparta’da florun
tiroid voliimiinii etkileyebilecegi ancak bu etkinin zayif oldugunu gdstermistir.

Flor ¢ocuklarda diislik zeka katsayisi, dikkat eksikligi gibi olumsuz norolojik
etkilere neden olurken oksidatif stres ve erken yaslanma gibi etkileri uyarmakta,
hiicre aracili bagisikligr etkilemektedir (WHO, 1970, Diesendorf 1986, Lin Fa-Fu et
al., 1991, Zhao et al., 1996, Gupta et al., 2009). Florozis sonucu, karaciger, bobrek,
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kalpte, kaslarda, gastrointestinal sistemde patolojik degisiklikler olugmaktadir
(Shashi 1989, Xu and Xu 1997, Cetin ve ark., 2004). Florlu su, dis macunlar1 ve flor
takviyelerine maruziyet nedeniyle asir1 duyarhilik reaksiyonlarinin da meydana
geldigi bildirilmistir (Feltman and Kosel 1961, Shea et al., 1967, Kaminsky et al.,
1990).

Florozisin kendisi metabolik bir bozukluk olmasiyla birlikte, diger metabolik
bozukluklar ile kombinasyon halinde ortaya c¢ikabilir. Flora maruz kalan bireylerde
yeterli kalsiyum alindiginda kalsiyum florapatit kemikte birikir ve kemik
yogunlugunda artisa neden olur. Iyonize serum kalsiyumunda belirlenen bir
degisiklik meydana gelmez. Kalsiyum alimi eksik olanlarda, kanda kalsiyum
florapatit olusarak serum kalsiyum seviyesinin azalmasina neden olur. Ilave olarak
flor paratiroid bezlerini direkt ya da indirekt olarak stimiile ederek glandiiler yapida
degisiklige neden olur. Her iki faktoér de sekonder hiperparatiroidizme neden olur
(WHO, 1970, Andersen et al., 1986, Gupta et al., 2001, Chadha and Kumar 2004,
Gupta et al., 2009).

Teotia and Teotia (1973) hiperparatiroidizmin baz1 6zelliklerinin hastalarinin
hepsinde mevcut oldugunu falankslarda subperiosteal rezorpsiyon, lamina dura
erozyonu veya kaybi, kaba ve kistik trabekiiller, metafizyal erozyonlar ve 6zellikle
pelvis, diz ve ellerde, korteksin incelmesi gibi bulgularin gorildiigiinii
bildirmislerdir. Hastalarda plazma kalsiyum, fosfor ve ALP, kan iire, kreatin klerens,
fosfat klerens, fosfatin tubuler reabsorpsiyonu degerlendirilmis, paratiroidin
hiperfonksiyonunu diisiindiiren fosfatin azalmis tubuler reabsorpsiyonu, artmis fosfat
klerensi, oldukg¢a yiiksek plazma ALP seviyelerine rastlamiglardir. Chadha ve Kumar
(2004) primer patolojinin florozis oldugu bir hastada sekonder hiperparatiroidizm
gelistigi ve radyografinda mandibular dislerde lamina duranin parsiyel olarak
kaybinin oldugunu gozlemlemislerdir.

Yiiksek parathormon diizeyleri, sonradan daha ¢ok fizyolojik serum kalsiyum
diizeyleri ile diizeltilen ilk bastaki azalmis serum kalsiyum konsantrasyonlari
nedeniyle olabilir. Ancak, kalsiyum homeostazisi iizerine yiiksek seviyelerde florun
kronik alinmasinin etkilerini inceleyen hayvan c¢alismalarinda serum kalsiyum ve
parathormon iizerine florun hicbir etkisi bulunmamistir (Rosenquist et al., 1983,

Andersen et al., 1986, DenBesten and Thariani 1992). Rosenquist et al., (1983)
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yaptiklar1 bir c¢alismada florun hiperparatiroidizme yol agmadigi ve kalsiyum

eksikligi nedeniyle artmis paratiroid aktivitesini inhibe ettigi goriinmektedir.

2.6. Florun Patolojik Etkileri

Flor, giivenlik araligi ¢ok genis olmayan ve kullanimi riskli bir maddedir.
Florun yiiksek dozlarda akut alinmasi ya da diisiik dozlarda kronik alinmasi ile
optimal sinir agilarak dis ve iskelet sisteminde, yumusak dokularda cesitli etkiler
goriilebilmektedir (Ekstrand 1996, Akdogan ve ark., 2001, Heybeli ve ark., 2001,
Dhar and Bhatnagar 2009, Gupta et al., 2009). Bu etkiler akut ve kronik toksisite
olarak siiflandirilabilmektedir (Dhar and Bhatnagar 2009).

2.6.1. Akut Flor Toksisitesi

Florun fazla miktarda tek seferde alinmasiyla meydana gelir (WHO, 1984,
Kiigiikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009, Gupta et al., 2009). Akut
Olimciil dozu kg basina yaklasik 22 mg olup bu dozda florun alinmasi oldukca
nadirdir (WHO, 1984, Gupta et al., 2009).

Insanlarda akut flor toksisitesinde baslica mide, bagirsak, akciger, kalp,
beyin, bobrek, sinir ve kaslar etkilenmektedir. Hipokalsemi, potasyum seviyesinde
artma ve hiicresel diizeyde kullanilabilir oksijenin azalmasi sonucu cesitli
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Akdogan ve ark., 2001). Etkilenen kiside
siddetli bulanti, kusma, yaygin karin agrisi, diyare, asir1 tiikiiriik salgis1 ve susuzluk
hissi vardir (Kaminsky et al., 1990, Kiiclikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and
Bhatnagar 2009). Siddetli ya da oliimciil vakalarda bu semptomlar1 konviilsiyonlar,
kardiyak aritmiler ve koma takip etmektedir (Kaminsky et al., 1990, Akdogan ve
ark., 2001, Kiigiikesmen ve Sonmez 2008).

Flor absorpsiyonunu azaltmak i¢in kusma uyarilabilir ve fazla miktarlarda
kalsiyum verilebilir (kire¢ suyu, siit). Alkali idrar florun emilimini 6nlediginden

boyle vakalarda alkalinizan ajanla idrar soktiiriilerek idrar pH 1nin diizenlenmesi ile
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olumlu klinik sonuglar elde edilebilmektedir. Florun idrardan hizla eliminasyonu ile
ilk 24 saat yasayan hastanin prognozunun iyi oldugu bildirilmistir (Dhar and

Bhatnagar 2009).

2.6.2. Kronik Flor Toksisitesi (Florozis)

Canlilar normal sartlar altinda giinliik olarak zararli olmayacak miktarlarda
florlu bilesikleri almaktadir. Ancak giivenlik esigini asan yliksek seviyelerde flora
kronik maruziyet sonucunda en onemli saglik sorunu olarak dental ve iskeletsel
florozis goriilmektedir (WHO, 1984, Kaminsky et al., 1990, Czarnowski et al., 1999,
Clarkson 2000, Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Cetin ve ark., 2004,
Davutluoglu 2008, Kiiclikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009, Reddy
2009). Cogunlukla icme suyu ile fazla miktarda flor alimi sonucu meydana gelen
florozis (Czarnowski et al., 1999, Urbanska et al., 2001, Gupta et al., 2009)
insanlarda bir meslek hastaligi olarak da goriilebilir (Czarnowski et al., 1999,
Urbanska et al., 2001, Cetin ve ark., 2004). ilk olarak kriyolit tesislerinde ¢alisan
is¢ilerde detayli olarak incelenmistir (Melsen et al., 1996).

Kronik flor toksisitesinde 6zellikle dis, kemik, bdbrek, tiroid bezi, hipofiz,
hipotalamus, testislerdeki bozukluklar, enzim inhibisyonu ve hipokalsemi dikkat
cekmektedir (Akdogan ve ark, 2001, Cetin ve ark., 2004).

Florozisin gelismesi g¢evresel faktorlere de bagli oldugundan florun sabit
toksik seviyesi belirlenememistir (Tamer et al., 2007, Kiigiikesmen ve Sonmez
2008).

Florozis diinya ¢apinda goriilen bir saglik sorunudur ve igme suyundaki flor
iceriginin yiiksek oldugu bolgelerde endemiktir (Choubisa 2001, Li et al., 2001,
Yang et al., 2003, Yildiz et al., 2003, Khandare et al., 2005, Huang et al., 2008,
Whyte et al., 2008). En basta Cin, Hindistan ve Afrika bolgeleri olmak tizere yiiksek
seviyelerde florlu kuyu sularinin oldugu yerlerde yaygindir (>4 ppm) (WHO, 1970,
WHO, 1984, Wang and Huang 1995, Teotia et al., 1998, Choubisa 2001, Li et al.,
2001, Malde et al., 2003, Yang et al., 2003, Khandare et al., 2005, WHO, 2005,
Whyte et al., 2008, Gupta et al., 2009). Cin'de yaklasik 43 milyon insanin dental
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florozise sahip oldugu ve 2 milyonu askin insanin iskeletsel florozise sahip oldugu
tahmin edilmektedir (Huang et al., 2008). Tiirkiye'nin gilineybatisinda yer alan
sehrimiz Isparta’da dogal igme sularindaki flor icerigi yiiksek oldugundan florozis
endemik olarak goriilmektedir (Savas et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Tamer et al.,
2007, Kirzioglu et al., 2011).

2.6.2.1. Florozis Derecesini Etkileyen Faktorler

Icme suyundaki flor konsantrasyonunun benzer oldugu farkli bolgeler
arasinda florozisin olusumu ve derecesi olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Florozis, beslenme durumu, iklim, bireysel duyarlilik ve biyolojik yanit, flor
maruziyetinin zamani, siiresi, dozu ve igme suyundaki ¢oziinmiis tuzlar gibi birgcok
faktor tarafindan etkilenebilir (DenBesten and Thariani 1992, Choubisa 2001, WHO,
2005). Arnala et al. (1985) benzer flor aliminin farkli sonuglar olusturabileceginden
flora kars1 bireysel farklilig1 6ne stirmtislerdir.

Son yapilan c¢aligmalar stronsiyum, silika, uranyum, kalsiyum, magnezyum
gibi baz1i eser elementlerin suda ve yiyeceklerde yiiksek konsantrasyonda
bulunmasinin flor toksisitesi lizerinde bazilarinin olumlu bazilarinin ise olumsuz

etkisi olabilecegini 6ne siirmektedir (WHO, 2005, Reddy 2009).

2.6.2.2. Dental Florozis

Dis gelisimi siiresince asir1 miktarda flor alinmasiyla ortaya cikan dis
yapisinin bozuklugudur (Murray 1986, Kaminsky et al., 1990, DenBesten 1994,
WHO, 2005, Huang et al., 2008, Kiiclikesmen ve Sonmez 2008, Bronckers et al.,
2009, Dhar and Bhatnagar 2009). Flora hassas olan ameloblastlarin mine olusturucu
fonksiyonunun engellenmesinden dolay1 oldugu kabul edilmektedir (Forsman 1974,
Dhar and Bhatnagar 2009).

Minenin farkli formasyon agamalarinda florun etkileri degisiklik gostermekle

birlikte formasyonun tiim asamalari boyunca maruziyet meydana geldiginde etkisi
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siddetli olmaktadir (DenBesten 1999, Hong et al., 2006, Bronckers et al., 2009).
Mine formasyonunun erken matiirasyon evresi florun etkilerine karsi en hassas
oldugu zamandir (DenBesten and Thariani 1992, DenBesten 1994, WHO, 2005). Bu
yilizden dental florozis olusumuna, siirme oncesi donemde optimal dozun iizerinde
aliman flor yol agmaktayken siirme sonrasi donemlerde dental florozis olusumunda
etkili degildir (Kiigiikesmen ve Sonmez 2008). 6 yasindan once 2. molar ve
premolarlarin radyografik olarak belirlenebilen mineralizasyonu gergeklestigi i¢in 6-
7 yasin1 gee¢mis cocuklarda flor maruziyeti ile dental florozis gelismemektedir
(DenBesten 1994, Dhar and Bhatnagar 2009).

Florun optimum dozda alinmasi, ameloblastlardan salgilanan mine
proteinlerinin sekresyonunu, kalsiyum ve fosfatin organik matrikse tutunmasini ve
okta kalsiyum fosfatlarin hidroksiapatite doniistimiinii hizlandirirken, optimal dozun
tizerine ¢ikildigr durumlarda hem ameloblastlardan mine proteinlerinin sekresyonu
yavaglar, hem de erken mineralizasyon asamasinda salgilanan mine proteinlerinin
ortamdan  uzaklastirilmasinda  gecikme ~ goriilir ve  amelogeninlerin
uzaklastirilmasindaki bu gecikme minenin kristal gelisimini geciktirir. Sonugta
mineralizasyonu heniiz tamamlanmis olan bu disler agiz ortamina siirdiiklerinde
organik igerikleri fazla oldugu icin kolay renk degisikligi gosterirler. Dental
florozisin siddeti arttikca, ylizey ve ylizey altt mine tabakalarindaki flor seviyelerinin
arttigl, minedeki protein miktarinin normalden fazla oldugu ve cok miktarda
olgunlagsmamis matriks proteini igerdigi gozlenmektedir (Gedalia and Shapira 1989,
DenBesten and Thariani 1992, Kiiclikesmen ve Sonmez 2008).

Mine yapisina katilan flor, hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlariyla
yer degistirerek floroapatit kristallerini olusturur. Bdylece minenin kristal yapisi
giiclenir, ¢oziiniirligl azalir ve yiizey mine tabakasi asitlere karsi daha direngli hale
gelir (White and Nancollas 1990, Kii¢iikesmen ve Sonmez 2008). Olgunlasan mine
matriksinden amelogenin proteinin uzaklastirilmasinda gecikme ile iliskili oldugu
diistiniilen minenin yiizeyalt1 porozitesindeki artig dental florozisin énemli defektidir
(DenBesten and Thariani 1992, DenBesten 1994). Mine prizmalarinin yapisi
bozuldugu icin 151k kiriciliginin biiyiik 6lgiide azalmasina bagli olarak saglikli
minenin normal krem-beyaz, transliisent renginin yerine florlu minede tebesirimsi,

mat, opak beyaz yamalar gozlenir (Kaminsky et al., 1990, Bronckers et al., 2009,
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Dhar and Bhatnagar 2009). Bu alanlar siirme sonrasi saridan koyu kahverengiye
kadar sekonder olarak renklenebilir ve siddetli formlarda belirgin pit, kirllganlik ve
asinmaya egilim goriilebilir (Butler et al., 1985, Kaminsky et al., 1990, DenBesten
and Thariani 1992, WHO, 2005, Bronckers et al., 2009, Dhar and Bhatnagar 2009).
Florla olusan minedeki degisiklikler sistemli bir sekilde ilk olarak 1916 yilinda Black
and McKay tarafindan benekli mine olarak tarif edilmistir (Black and McKay 1916).

2.6.2.2.1. Dental Florozisi Etkileyen Faktorler

Alinan florun dozu ve siiresi ile dental florozis olusumu ve siddeti arasinda
dogrusal bir iligki vardir (Kaminsky et al., 1990, DenBesten and Thariani 1992,
DenBesten 1994, Grobler et al., 2001, WHO, 2005, Bronckers et al., 2009, Grobler et
al., 2009, Warren et al., 2009). Florun diisiik seviyelerine maruziyet (1-2 mg/l)
ekspoze cocuklarin kiigiik bir kisminda orta siddette dental florozise neden
olmaktayken (1 mg/l'de yaklasik %1-2, 2 mg/I'de %10) siddetli dental florozis
sadece 2,5 mg/l "yi asan diizeylerde goriilmektedir (Kaminsky et al., 1990). Suttie et
al. (1972) uzun siire boyunca alinan florun toplam miktarinin, flor birikimi igin en
onemli faktor oldugunu ve florun yiiksek ve diisiik dozlarda araliklarla verilmesinin
aynt flor miktarinin diizenli olarak diisiik dozlarda verilmesinden daha siddetli
florozisle sonuglandigini belirtmislerdir.

Dental florozis olusumunu etkileyen metabolik faktorler; olarak wviicut
agirhig, aktivite seviyesi, beslenme faktorleri (protein), renal pH, iskeletsel gelisim
hiz1 ve remodellingi sayilabilir (DenBesten 1994). Boyde and Cerklewski (1987)
tarafindan yapilan g¢alismalar ile yiiksek protein diyeti alan ratlarin floru 6nemli
miktarda daha fazla absorbe ettigi belirtilmistir. Flor absorbsiyonundaki bu artisin
ylksek protein alimiin sonucu olarak goézlenen mide asiditesinin artmasiyla iligkili
olabilecegi diislinlilmiistiir. Ciinkii gastrik asidite noniyonik hidrojen florid olusumu
yoluyla florid absorpsiyonunu artirmaktadir (Whitford and Pashley 1984, DenBesten
1994). Kronik bobrek yetmezliginde ve diyaliz hastalarinda, florun viicutta tutulumu
ve florozis riski artmaktadir (DenBesten and Thariani 1992, Kii¢iikesmen ve Sonmez

2008).
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Cografi alan, rakim ve iklim gibi sartlar da florozisi etkilemekte, sicak
bolgelerde ve deniz kiyisinda yasayan kisilerde artmig su tiikketimiyle dental florozis
daha sik gozlenmektedir (Forsman 1974, DenBesten and Thariani 1992,
Kiigiikesmen ve Sonmez 2008). Ayrica dental florozis gelisimi i¢in genetik
belirleyicilerin bireyin duyarliligini etkileyebilecegi one siirilmistiir (Yoder et al.,

1998, Carvalho et al., 2009).

2.6.2.2.2. Dental Florozisin Siniflandirilmasi

Dental florozisin siddetini belirlemek i¢in farkli indeksler gelistirilmis olup
epidemiyolojik calismalarda popiilasyonlar1 karsilastirmakta kullanilmaktadir
(DenBesten 1994). Dental florozisin siniflandirilmasi igin gelistirilen indeksler; Dean
Indeksi, Thylstrup- Fejerskov indeksi (TFI), Dis Yiizeyi Florozis indeksi, Florozis
Risk Indeksi seklinde sayilabilir. Florozisli dislerin histopatolojisini temel alan TFI
giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. TFI'ye gore dental florozisin siniflandirilmasi
Tablo 3'te gosterilmistir. Koyu kahve renk degisiklikleri diyet aliskanlig1 gibi siirme
sonrasi ¢evresel faktdrlere bagli oldugu igin florozisin siddetinin bir gostergesi olarak

kullanilmamalidir (Fejerskov et al., 1996).

Tablo 3. Dental florozisin TFI ye gore siniflandirilmasi

TF skor 0 Kurutulduktan sonra parlak, seffaf, normal mine gériiniimii vardir.
TF skor 1 Dis yiizeyi boyunca devam eden ince beyaz opak ¢izgiler mevcuttur.
TF skor 2 Opak cizgiler belirgindir. Kesici kenar ve tiiberkiillerde karli tepe goriintiisii vardir.

TF skor 3 Opak bulut formunda sahalarin, dis yiizeyinin pek ¢ok kismina yayildiklar1 gézlenir.
TF skor 4 Tiim dis yiizeyi belirgin bir opasite gdsterir.

TF skor 5 Tiim ylizey opaktir, minenin lokal kaybina bagli 2 mm'den kiiciik ¢ukurcuklar vardir.
TF skor 6 Cukurcuklarin, yiiksekligi 2 mm'den az olan bantlar seklinde birlestikleri goriiliir.

TF skor 7 En distaki minenin kaybi mevcuttur ve yiizeyin yariya yakini etkilenmistir.

TF skor 8 Minenin kayb1 yiizeyin yaridan fazlasini icermektedir. Kalan saglam mine opaktir.

TF skor 9 Distaki mine biiyiik oranda kayiptir, digin anatomik sekli degismistir. Kalan dis koyu

kahverengi renklesmeler gosterir.
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2.6.2.3. iskeletsel Florozis

Iskeletsel florozis, igme suyu ya da cesitli kaynaklardan yiiksek doz flora
uzun sire maruziyetin neden oldugu kemik ve eklemlerin kronik metabolik
hastaligidir (WHO, 1984, Kaminsky et al., 1990, WHO, 2002, Kurland et al., 2007,
Whyte et al., 2008, Gupta et al., 2009, Reddy 2009).

Grandjean and Thomsen (1983)in bildirdigine gore iskeletsel florozis ilk kez
Moller and Gudjonsson (1932) tarafindan 80 yil énce teshis edilmistir. Iskeletsel
florozisin bir meslek hastaligi olarak kabul edildigi ve vakalarin g¢ogunlukla
aliminyum TUretim tesislerinde, magnezyum dokiimhaneler, siiperfosfat ve
hidroflorik asit iiretim sanayilerinde goriildiigii bildirilmistir (Hodge and Smith 1977,
Grandjean and Thomsen 1983).

Literatiirde iskeletsel florozisli hastalarin aldiklar1 flor miktarlarinda farklilik
gozlenmektedir. Florun igme suyu ile 1 mg/l ve 2,3 mg/l seviyelerinde ya da giinliik
2-8 mg alinmasi ile florozis goriilmiistiir (Bo et al., 2003, Dhar and Bhatnagar 2009,
Gupta et al., 2009). Kurland et al. (2007) en az 10 yil giinliik 10 mg'dan fazla
miktarda florun alinmasiyla da florozisin yavas yavas gelistigini bildirmislerdir.
Amerika'da yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda litrede 4 mg'dan az florlu igme
suyu alan insanlarda kemik densitesinde herhangi bir radyografik degisiklik tespit
edilmemistir (McCauley and McClure 1954, Sowers et al., 1986, Kaminsky et al.,
1990).

Flor takviyeleri, bazi caylar, saraplar ve dis macunlar1 da kronik flor
toksisitesine neden oldugu az bilinen faktorler olarak sayilabilir (Cao et al., 2003,
Browne et al., 2005, Whyte et al., 2005, Kurland et al., 2007). Florlu dis macununun
1 g'min 1,1 mg flor igerdigi tahmin edilmektedir. Iskeletsel florozis olusumu icin
esik deger 10 yil boyunca 10 mg/giin alinmasidir. Islenmemis gidalar ¢ok az
miktarda flor igerirken islenmis c¢ay ve balik gibi bazi gida maddeleri de flor
acisindan zengindir, c¢aydaki flor igerigi bazen 5 mg/l'ye ulasmaktadir
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK109825/pdf/TOC.pdf, Standing Committee
1997, Erisim tarihi: 18.06.2013, Cao et al., 2003, Lung et al., 2003, Boulétreau et al.,
2006, Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008). Camellia sinensis ¢ay bitkisinin

olgun yapraklari, ince dallar1 ve meyvelerini igeren diisiik kaliteli “brick” cayin
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geleneksel icecek oldugu Asya'da bir¢ok insanda iskeletsel florozis goriilmektedir

(Cao et al., 2003, Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008).

2.6.2.3.1. Iskeletsel Florozisin Klinik ve Radyografik Bulgulari

Dental florozis kolayca taninirken, iskeletsel tutulum ileri evreye gelmeden
klinik olarak bulgu vermemektedir ve erken evrelerinde hastalar artritik
semptomlardan sikayetcidir. Bu donemde iskeletsel florozisi artritin diger
cesitlerinden ayirt etmek 6nem kazanmaktadir (Reddy 2009).

Iskeletsel florozisin klasik goriiniimii kemikte yogunlasma-osteoskleroz
olmasina ragmen, aym1 zamanda osteoporoz veya osteomalazi olarak da
goriilmektedir (Teotia et al., 1971, Mithal et al., 1993, Wang et al., 1994, Chadha and
Kumar 2004, Harinarayan et al., 2006, Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008, Dhar
and Bhatnagar 2009).

Iskeletsel floroziste goriilen diger degisiklikler ekzostoz, subperiostal kemik
dokusu olusumu, carpik bacak (genu valgum- knock-knee syndrome), ligamentlerin
kalsifikasyonudur (Grandjean and Thomsen 1983, Dhar and Bhatnagar 2009, Reddy
2009). Omurganin sklerozunun belirlenmedigi durumlarda florozisin radyografik
isareti olarak disiiniilen Onkolun interosse6z membran kalsifikasyonu florozis
tanisint  koymada Onerilmektedir (Reddy 2009). Aksiyal iskelet tutulumu
karakteristiktir ve degisiklikler ¢ogunlukla omurga, pelvis, 6n kol ve kaburgalarda
belirlenmektedir (Siddiqui 1955, Singh et al., 1962, Jolly et al., 1968, Teotia et al.,
1971, Wang et al., 1994, Savas et al., 2001, Whyte et al., 2008).

Iskeletsel florozis kisith gdvde hareketlerine, kifoza, aksiyel iskelet,
ekstremite ve eklem agrilarina, ekstremitelerde uyusukluk ve karincalanma hissine
sebep olur (Kleerekoper 1996, Bharati et al., 2005, Kurland et al., 2007, Shashi et al.,
2008, Dhar and Bhatnagar 2009, Gupta et al., 2009). Siddetli vakalarda kaslarda
zayiflik ve omurilige baski ile iliskili olarak norolojik defektler gozlenmektedir
(Kaminsky et al., 1990, Dhar and Bhatnagar 2009). Bazi1 hastalarda sekonder olarak
hiperparatiroidizm gelisebilmektedir (Dhar and Bhatnagar 2009).
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Radyolojik 6zellikleri olarak artmis kemik yogunlugu, bulanik ve belirsiz
trabekiiller, kompakt kemikte kalinlasma, periosteal kemik olusumu ve tendon,
ligament ve kaslarin baglanma yerlerinde kemiklesmeler sayilabilir (Hodge and
Smith 1977, Wang et al., 1994).

Yetiskinlerde radyolojik bulgularda ortiisme olabilir fakat temelde 3 asama
olarak kategorize edilir: 1. asamada bulgular esas olarak aksiyal iskelette sinirlidir,
trabekiiller kaba ve kemik buzlu cam goriiniimiindedir. 2. asamada kalin primer
trabekiiller sklerotik sekonder trabekiiller ile birleserek kemik homojen yogun hale
gelir, kemik konturlari diizensizlesir, paraspindz, sakrospindéz ve sacrotuberous
ligamentlerin kalsifikasyonu goriiliir. 3. asamada aksiyel iskelet kemikleri tipik
radyolojik 6zellikleri gosterir, kalsifikasyon kas ve tendonlarin bitis yerinde izlenir.
(Liang and Cao 1997, Reddy 2009). Mikroskobik olarak hem kortikal hem de
stingerimsi kemigin kalinlagmasiyla kemik dokusunun miktar1 artmistir (Melsen et

al., 1996).

2.6.2.3.2. Iskeletsel Florozisi Etkileyen Faktorler

Semptomlarin siddeti flor maruziyetinin seviyesi ve siiresi ile dogrudan
iligkilidir (Dhar and Bhatnagar 2009). Sadece flor konsantrasyonu degil ayni
zamanda kotii beslenme ve diisik kalsiyum alimi da florun zararh etkisini
artirmaktadir (Mithal et al., 1993, Teotia et al., 1998, Yildiz et al., 2003, Tamer et al.,
2007, Whyte et al., 2008). Normal diyetle kalsiyum alan kisiler agirlikli olarak
osteoskleroz veya kaba trabekiiler paterne sahiptir (Mithal et al., 1993). Kalsiyum
eksikligi olan ¢ocuklar, minimal sekonder hiperparatiroidizmi ve iskeletsel florozisin
osteosklerotik formu olan yeterli kalsiyum alan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, florun
toksik etkileri siddetli, daha karmasik ve metabolik kemik hastalig1 insidansi
(rasitizm, osteoporoz), kemik bacak deformiteleri (genu valgum, genu varum,
egilme) daha fazladir (Teotia et al., 1998). Tamer et al. (2007) endemik florozis
bolgesinde yiiksek kemik mineral yogunluguna sahip hastalarda osteosklerozun
etiyolojik nedenlerini inceledikleri ¢caligmalarinda hastalarin gercek kalsiyum alimini

tespit edemediklerini ancak kalsiyum aliminin yeterli oldugunu diistinmiislerdir.
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Floroziste goriilen kemik degisikliklerinin tipini etkiledigi diisliniilen faktorler
flor maruziyetinin dozu ve siiresi, beslenme durumu, hormonal cevaplar, yas,
cinsiyet, etkilenen kemik tipi (kortikal ya da spongioz) ve diyet aligkanliklar1 olarak
sayilabilir. Florozisin degisik goriiniimleri bu faktorlerin farkli kombinasyonlarin
gostermektedir (Wang et al., 1994, Sogaard et al., 1995, Teotia et al., 1998, Yildiz et
al., 2003).

Iskeletsel florozis riski bozulmus bobrek fonksiyonlari, beslenme eksiklikleri,
genetik yatkinlik, gastrik asidite, fiziksel/tekrarlayan stres ve yas gibi bazi
predispozan faktorlerin varligi ile etkilenir (Tamer et al., 2007). Fazla miktarda florlu
su tiiketen bobrek yetmezligi olan bireylerde iskeletsel florozis gelisme riski
yiiksektir (Kaminsky et al., 1990).

Yaslilar, kalsiyum, magnezyum ve/veya C vitamini eksikligi olanlar,
kardiyovaskiiler ve bdbrek sorunlart olanlarin florun toksik etkilerine karsi
alisilmadik derecede hassas oldugu belirtilmistir. Siddetli vakalar igme suyunun
yiiksek oranlarda flor igerdigi sicak iklimlerde goriilmektedir (Dhar and Bhatnagar
2009).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, flora bagli toksik etkilerin klinik siddeti ayn
cevrede yasayan ve ayni flor alma riskine maruz kalan insanlar arasinda oldukca
farkli olduguyla ilgili tutarli bir gézlem vardir. Ayrica osteoskleroz, osteomalazi,
osteoporoz ve ekzostozlarin ¢esitli kombinasyonlar1 rapor edilmistir (Wang et al.,
1994).

Flor toksisitesi lizerine diyetteki yagin etkisi ratlarda arastirilmistir. Yiiksek
yag alan grupta ciddi olmak iizere biliylime orani florun alinmasiyla bastirilmistir.
Plazma, karaciger ve femur flor konsantrasyonlar1 diyetteki yag arttikca artmustir.
Florun emiliminin ve yag aliminin artmasiyla idrar floru artmis ve fekal flor atilimi
azalmistir. Yag tarafindan florun absorpsiyonunun arttirilmasi, yag ve florun gastrik
bosalimi geciktirme etkisi sonucu florun mideden absorbe edilmesi i¢in daha fazla

zamana neden oldugu diisiiniilmektedir (McGown et al., 1976).
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2.6.2.3.3. iskeletsel Florozis Teshisi

Iskeletsel florozisin teshisinde biyopsi ile kemikteki flor diizeylerinin
kantitatif degeri "altin standart"1 temsil etse de hastalar i¢in kabul edilmesi zor bir
durumdur (Phipps et al., 2000, Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008). Iskeletsel
floroziste kemikte flor icerigi 6000 ve 8400 ppm arasinda degismektedir, normalde
500 ile 1000 ppm ya da mg/kg arasindadir (Reddy 2009).

Idrar, plazma, tiikiiriik ve tirnak flor konsantrasyonlar: ile de flora kronik
maruziyet diizeyi Olgiilebilir (Waterhouse et al., 1980, Feskanich et al., 1998,
Whitford 2005, Kurland et al., 2007, Whyte et al., 2008, Reddy 2009).

Iskeletsel florozis genellikle 24 saatlik toplanan idrardaki flor seviyesinden
teshis edilmektedir (Waterhouse et al., 1980, Reddy et al., 1984, Kleerekoper 1996,
Kutlucan 2007, Whyte et al., 2008, Reddy 2009). Flor atilimi giin boyunca sabit
olmadigindan, rastgele veya sabah orneklerine gore 24 saatlik toplanan idrar daha
giivenilir sonuglar vermektedir (Reddy et al., 1984, Reddy 2009). Iskeletsel florozis
icin idrar flor diizeylerinin sabit esik degerinin olmadigr goriis birligi ile
belirlenmistir. Literatiirde iskeletsel florozis hastalarinda idrar flor diizeyleri i¢in
farkli degerler (1,2-1,5 mg/l) saptanmigtir (Siddiqui 1955, Wang et al., 1994, Tamer
et al., 2007). Tamer et al. (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak
iskeletsel florozis hastalarinda ortalama idrar flor degerini 1.27+1.03 mg/l olarak
iskeletsel florozis olmayan hastalarda ortalama idrar flor degeri 0.60+0.33 mg/l
bulmuslardir.

Iskeletsel florozisli hastalarin plazma flor degerleri de incelenmis ve endemik
olmayan boélgelerde flor seviyeleri 0,002 ve 0,008 mg/100 ml arasindayken endemik
bolgelerde seviyelerin 0,02 ve 0,15 mg/100 ml aralifinda ve iskeletsel florozisli
hastalarda seviyelerin 0,02 ve 0,19 mg/100 ml arasinda degigsmekte oldugu
bildirilmistir (Reddy 2009). Serum flor diizeyleri optimal florlu bélgelerde genel
olarak 0.9 pmol/l ile 3 pmol/l araligindadir (Singer and Ophaug 1982, DenBesten
and Thariani 1992).

Dental florozisin flora maruz kalmanin en hassas gostergesi oldugu da
bildirilmisken (Kaminsky et al., 1990) cogu arastirmaci radyolojik incelemenin

ozellikle hastalik asemptomatik asamadayken florozis teshisi i¢in en iyi yontem
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oldugunu da diistinmektedir (Teotia and Teotia 1973, Hodge and Smith 1977,
Stevens 1981, Mithal et al., 1993, Wang et al., 1994).

Osteoskleroz ile iliskili hastaliklar da florozisin ayiric1 tanisinda
diisiiniilmelidir (Reddy 2009). Florozisten bagka yiiksek kemik kiitlesine neden olan
diger durumlar Tablo 4'te gosterilmistir (Cloran and Banks 2007, Whyte et al.,
2008).

Tablo 4. Yiiksek kemik Kitlesine neden olan durumlar

Displaziler Metabolik Diger
Kraniodiyafizyal displazi Iskeletsel florozis Fibrogenezis imperfekta
ossium
Kraniometafizyal displazi Agir metal zehirlenmesi
Hepeatit C ile iliskili
Endosteal hiperoztozis Hipervitaminoz A, D osteoskleroz
- Van Buchem hastalig1 '
- Sklerostozis Hiper-hipoparatiroidizm Iyonizan radyasyon
Meloreostozis Hipofosfatemik osteomalazi Losemi, Lenfoma,
Miks-skleroze-kemik distrofisi LRPS aktivasyon Multiple myelom (nadir)
Osteopetrozis Renal osteodistrofi Mastositoz
Progresif diafizyal displazi Milk-alkali sendrom Miyelofibrozis
(Engelmann hastalig)
Osteomiyelit
Otozomal dominant osteskleroz
Osteonekroz
Osteopoikilosis
Paget kemik hastalig1
Sarkoidozis

Iskeletsel metastaz (Prostat,
meme)

Diffiiz idiopatik iskeletsel
hiperostozis

Tamer et al. (2007) endemik florozis bolgesinde yiiksek kemik mineral
yogunluguna sahip hastalarda osteosklerozun etiyolojik nedenlerini inceledikleri bir
calismada onbir hastada hipotiroidi, hipoparatiroidi, lumbar kirik oykiisii, retinoid, D
vitamini, oral kalsiyum preparatlar1 ve bifosfanat kullanimi gibi florozis disinda

osteoskleroza neden olan bir ya da daha fazla ikincil neden bulmuslardir.
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MacDonald-Jankowski (1999) yaptigi bir ¢alismada c¢enelerde idiyopatik
osteoskleroz prevelansinin Batili toplumlara gére Cinlilerde daha fazla oldugunu ve

florlanmis sularin buna neden olabilecegini bildirmistir.

2.6.2.4. Florozisin Tedavisi ve Onlenmesi

Son yillarda florun topikal ve sistemik kullanimimin yayginlagsmasina bagl
olarak hafif derecelerdeki florozis olgularinda artis oldugu bildirilmektedir (Szpunar
and Burt 1988, Kiiciikesmen et al., 2007, Kiigiilkesmen ve Sonmez 2008). Dental
florozis sikligindaki artis 6nemi giderek artan estetik bir sorun teskil etmektedir
(Aras et al., 2007, Kiiciikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009).

Dental florozis olgulari; agartma (bleaching) yontemleri, kompozit veya
porselen  laminate  restorasyonlarin  uygulanmast  ile  estetik  olarak
diizeltilebilmektedir (Ateyah and Akpata 2000, Kiigilkesmen ve Sonmez 2008).
Iskeletsel florozis igin belirlenmis bir tedavi yoktur (Kurland et al., 2007, Whyte et
al., 2008). Iskelet sisteminde flor diizeyleri émiir boyu artmaktadir (Wix and
Mohamedally 1980, Whyte et al., 2008). Osteosklerozun tersine ¢evrilmesi viicutta
biriken florun siirekli atilmasiyla olmaktadir (Grandjean and Thomsen 1983).
Iskeletten ayrilan florun idrar ve digki yoluyla atilmasi ¢ok yavas ve aylarca hatta
yillarca siliren uzun bir siirectir. Flor attlimi yillar boyunca devam ederken flor
alimmadiginda iskeletsel florozisli hastalar negatif flor dengesi gostermektedir
(Reddy 2009).

Kurland et al. (2007) tarafindan bildirilen iskeletsel florozis vaka raporunda,
flor maruziyeti durduktan sonra, belirtilerin 1-2 yil icinde diizelme gosterebildigi,
radyografik osteosklerozun ve kemik flor diizeylerinin anlamli olarak azalmasinin
yillarca siirebildigi gosterilmistir.

Icme suyundan kaynaklanan iskeletsel ve dental florozis riskinin yiiksek
oldugu yerlerde icme suyundaki flor seviyelerinin giivenli degerlere diisiiriilmesi ya
da diisiik flor kaynaginin kullanilmas1 énerilmistir (WHO, 2005). Ozel damitma veya

su filtreleri, diistik florlu siselenmis sular, Camellia sinensisten hazirlanan c¢ayin
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tilkketilmemesi ve 6zellikle flor i¢eren dental tirtinlerin dikkatli kullanilmas1 florozisin

Onlenmesinde faydali olacaktir (Whyte et al., 2008).

2.7. Kemik Dokusu

Kemik, yumusak dokulardan meydana gelmis yapilar1 destekleyerek viicudun
en Onemli yapt tasimi olusturur. Kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin viicut
stvilarindaki konsantrasyonlarinin sabit diizeyde olmasi i¢in bu iyonlarin kontrolli
olarak saliverilmelerini ya da depolanabilmelerini saglar (Junqueira et al., 1998).
Kemik 6zel bir bag dokusu olup osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar olmak iizere
ti¢ hiicre tipi icerir (Junqueira et al., 1998, Ataoglu ve Giirsel 1999).

Osteoblastlar; kemik formasyonundaki temel hiicrelerdir ve kemik
matriksinin organik bilesenlerin sentezinden sorumludur ve kemigin inorganik
kisimlarinin yapilabilmesi canli osteoblastlarin varligina baghdir (Junqueira et al.,
1998, Ataoglu ve Giirsel 1999).

Osteositler; osteoblastlardan koken alir ve matriks lamelleri arasinda bulunan
lakiinalar i¢inde bulunurlar (Junqueira et al., 1998, Ataoglu ve Giirsel 1999).
Hormonal degisikliklere cevap verip lakiina duvarlarinda rezorbsiyon ve apozisyon
gerceklestirebilirler (Ataoglu ve Giirsel 1999).

Osteoklastlar,  kemik  ylizeyindeki  girintilerde  bulunan,  kemik
rezorpsiyonunda temel rol oynayan, son derece 6zellesmis ¢ok c¢ekirdekli hiicrelerdir
(Junqueira et al., 1998, Ataoglu ve Giirsel 1999, Helfrich 2003). Osteoklastlar
hematopoietik orijinli makrofajlardan kdken alir. Osteoklastlarin sayist ve aktivitesi
paratiroid hormon ile artabilir ve kalsitonin ile azalabilir (Junqueira et al., 1998,
Ataoglu ve Giirsel 1999).

Kemik, metabolik olarak oldukga aktif bir dokudur ve remodellingi hayat
boyu devam eder. Remodelling siirecinde; osteoblastlar tarafindan yeni kemik
formasyonu ve osteoklastlar tarafindan eski kemigin rezorpsiyon agamalar1 birbirini
takip etmektedir (Ravn et al., 1997, Krook and Minor 1998, Hunter and Sambrook
2000, Swaminathan 2001, Seibel 2005). Kemik remodelingi kemik yiizeyinde yer

alir ve tipik bir remodeling siklusunda rezorpsiyon 7-10 giin, formasyon ise 2-3 ay
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stirer. Stingerimsi kemik, kemik kitlesinin %20'sinden fazlasin1 olusturur ve %380
kemik ylizey alanini olusturur ve bu nedenle metabolik olarak daha aktiftir ve daha
hizli remodelinge ugrar. Her sene siingerimsi kemigin %251 ve kompakt kemigin
%2-3"1 remodelinge ugrar (Swaminathan 2001). Normal kosullar altinda, kemik
rezorpsiyonu ve formasyonu birbirine sikica baglidir. Onun i¢in uzaklastirilan kemik
miktar1 her zaman yeni olusturulan kemik miktarma esittir (Swaminathan 2001,
Seibel 2005). Bu denge ¢esitli sistemik hormonlar (6rnegin parathormon, D vitamini,
diger steroid hormonlar1) ve lokal mediyatorlerin (6rnegin sitokinler, biiyiime
faktorleri) faaliyetiyle saglanir ve diizenlenir (Swaminathan 2001, Seibel 2005).
Buna karsilik, somatik biiylime, yaglanma, metabolik kemik hastaliklari, hareketlilik,
terapdtik miidahaleler gibi durumlar kemik dongiisiinii etkilemektedir (Ravn et al.,
1997, Seibel 2005). Kemik turnoverindaki bu dengesizlik kemik yapisi, gii¢ ve
kiitlesinde degisikliklere neden olur (Seibel 2005). Yiiksek kemik dongiisii, kemik
kitlesini ve giiclinii azaltan kemik kaybini siddetlendirerek kirik riskini artirabilir
(Ravn et al., 1997). Ravn et al. (1997) yaptiklar1 bir ¢alisma ile yiiksek kemik
turnover1, diisiik kemik kiitlesi ve spinal kirik prevalansi arasinda giiclii bir iliski
gosterilmigtir. Bu sonuglar yiiksek kemik turnoverinin, spinal fraktiir ve osteoporoz

i¢in bir risk faktorii oldugu teorisini desteklemektedir.

2.7.1. Alveoler Kemik Morfolojisi

Kemik, yer¢ekimi ve mekanik giiclere karsi direngli tasarlanmis dogal bir
yapidir. Bu ylizden son derece odakli bir igyapiya sahiptir (anizotropik) (Geraets and
van der Stelt 2000, Yasar and Akgiinlii 2006). Sertligine karsin kemik karsilastig
degisik kuvvetlerin etkisi ile i¢ yapisim1 yeniden sekillendirebilir. Kuvvetin ¢ektigi
yerlerde kemik yapimi ve ittigi yerlerde de rezorpsiyon olur (Junqueira et al., 1998).

Alveoler kemik maksilla ve mandibulanin dis yuvalarini olusturup disi
destekleyen kismidir. Alveol (dis soketi) ve destek kemik olmak iizere iki kisimda

incelenir (Ataoglu ve Giirsel 1999).
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Alveol, kok ylizeyini cevreleyen ince kortikal kemiktir. Radyografta ince
radyoopak ¢izgi seklindedir ve bu olusuma lamina dura denir (Ataoglu ve Giirsel
1999).

Destek kemik, alveolii ¢evreleyip fonksiyonel destek saglar. Destek kemik
alveoler kemigin vestibiil ve oral kortikal kemiklerinden, aralarinda kalan spongioz
kemikten olusur. Dise gelen okliizal kuvvetler ile destek kemikteki trabekiiler yap1
belirlenir (Ataoglu ve Giirsel 1999).

Alveoler kemigin kortikal kisminin mandibulada daha kalin oldugu
radyolojik olarak goriiliir (Ataoglu ve Giirsel 1999).

Alveol kemiginin i¢ goriiniisii kafese benzeyen siingerimsi bir yap1 olusturan
spikiiller, trabekiiller ve lamelleri igermektedir. Intraoral radyograflarda gozlenen
kafes benzeri desenin icteki kemigin mediiller boslugunun dogru bir goriintiisii
oldugu kabul edilmistir (Jett et al., 2004, Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009).

Trabekiiler alveoler kemigin, degisen kalinlik ve yondeki trabekiillerin
karmagik bir baglantisi oldugu bilinmektedir (Shrout et al., 1997, Bollen et al., 2001,
Demirbas et al., 2008). Spongioz kemigin mekanik 6zellikleri mineralize matriksin
doku 6zelliklerine ve yapisina baglidir. Yapist siirekli olarak dis yiiklere kars1 adapte
olmaktadir (van der Linden et al., 2004, Yasar and Akgiinlii 2005). Yap1 ve yogunluk
fiziksel olarak i¢ ice geg¢mis iki kavramdir ve bu nedenle aralarinda gii¢lii bir
korelasyon vardir (Veenland et al., 2002, Yasar and Akgiinlii 2005). Spongioz
kemigin trabekiiler yapis1 yikk tasima fonksiyonu ic¢in en uygun olarak
yapilandirilmig gibi goriinmektedir. Olusumu mekanik kuvvetler tarafindan kontrol
edildigi disiiniilmektedir. Dis giicler degistiginde kemik yapisinin, daha sonra da
adapte oldugu bilinmektedir (Huiskes 2000, Yasar and Akgiinlii 2005).

2.7.2. Kemik Metabolizmasinin Biyomarkerlari ve Flor
Kemik metabolizmasinin biyomarkerlari, metabolik dengesizligin dinamigini
belirlemede yardimci olan araglardir (Seibel 2005). Biyomarkerlar spesifik iskeletsel

Ortiiniin turnover degisiklikleri arasindaki ayrimi yapamaz (trabekiiler-kortikal) fakat

rezorpsiyon ve formasyonun toplam net degisikliklerini yansitabilir. Bu gdstergelerin
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dolasimdaki seviyeleri kemik turnoveri disinda bazi1 faktorler tarafindan da
etkilenebilicegi gbz oniinde bulundurulmalidir (Delmas 1995). Kemik dongiisiiniin
biyomarkerlarin1 6lgerken degisikliklere neden olan faktorler teknik ve biyolojik
kaynakli olarak ikiye ayrilmaktadir. Teknik faktorler olarak; numune (serum, idrar)
ve numune toplama yontemi (24 saatlik toplama, birinci veya ikinci sabah idrart) ve
zamani, tasinmasi, islenmesi ve depolanmasi, termodegradasyon, fotoliz,
laboratuvarlar arasi1 farklilik olarak sayilabilir. Biyolojik faktorler olarak yas
(puberte, somatik biiylime, menopozal gecis, menopoz, yaslanma), cinsiyet, etnik
koken, yeni olmus kiriklar, gebelik/laktasyon, ilaglar, hastaliklar, hareketsizlik, diyet,
egzersiz, gecici degisiklikler (giinliik, menstrual, mevsimsel) olarak sayilabilir.
Kemik turnovert ve dolayisiyla kemik gostergelerinin anlamli diurnal degisiklik
gosterdigi uzun siiredir bilinmektedir. Sabah erken saatlerde en yiiksek degerler,
Ogleden sonra ve aksam da en diisiik degerler gostermektedir. Teknik yOntemlere
gore bireyden kaynaklanan degisikligi kontrol etmek daha zordur. Cogu biyolojik
faktor tamamen modifiye edilememektedir. Kemik gostergelerinin 6l¢lim sonuglarini
yorumlarken bu faktorler g6z onilinde bulundurulmalidir (Seibel 2005). Biyokimyasal
gostergeler remodelingde yer alan formasyon ve rezorpsiyon islemlerini
yansitmaktadir (Delmas 1995, Swaminathan 2001). Bu belirtecler, farkli duyarlilik
ve Ozgiilliige sahiptirler. Yararl olabilmeleri i¢in degerlendirilen kemik turnoverinin
biyokimyasal marker1 kemikteki metabolik iglemlerden biri icin spesifik olmasi
gerekmektedir (Swaminathan 2001). Kemiklerin metabolik durumu serumda ALP
aktivitesi, kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlar1 ve idrarda hidroksiprolin
seviyeleri ile yansitilmaktadir (Krook and Minor 1998, Urbanska et al., 2001).

Osteoblastlar aktivitelerinin dolayisiyla formasyonun gostergeleri olarak,
serumda Olgiilebilen bir dizi protein sentezler ve salgilar (Delmas 1995,
Swaminathan 2001, Watts 1999, Seibel 2005). Kemik formasyonunun biyokimyasal
markerlart ALP, osteokalsin ve tip 1 prokollajenin karboksiterminal propeptidi,
kemik sialoprotein, osteonektindir (Delmas 1995, Swaminathan 2001, Seibel 2005).
Bunlardan en yaygin olarak kullanilan gdstergeler ALP, osteokalsin ve tip 1
prokollajenin  karboksiterminal propeptididir (Delmas 1995, Watts 1999,
Swaminathan 2001, Seibel 2005).
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Kemik rezorpsiyonun biyokimyasal gostergeleri olarak; Asit fosfataz,
hidroksipirolin, hidroksilizin, kollajen ¢apraz bag molekiilleri, tip 1 kollajen ¢apraz
bag telopeptidleri sayilabilir (Delmas 1995, Swaminathan 2001, Seibel 2005).

Hidroksiprolin gibi baz1 gostergeler diyetten etkilenirken osteokalsin, kollajen
capraz bag molekiilleri gibi digerleri giinliik ritm gosterir (Eastell et al., 1992,
Wichers et al.,, 1999, Swaminathan 2001). Kemik formasyonunun diger
gostergelerinin giinliik ritmi muhtemelen uzun yarilanma omiirleri nedeniyle daha az
belirgindir (Hart and Eastell 1999). Bu nedenlerden dolay1 giivenilir sonuglar elde
etmek i¢cin kemik gostergelerinin Slgiilmesi amaciyla alinan orneklerin toplama
saatlerinin tutarli olmas1 gerekmektedir (Swaminathan 2001).

Osteokalsin, osteoblast ve odontoblastlar tarafindan iiretilen kemikte en bol
bulunan nonkollajendz proteindir (Nicodemo et al., 1998, Meyer et al., 1999, Roy et
al., 2001, Swaminathan 2001, Huang et al., 2008). Agirlikl1 olarak osteoblastlar
tarafindan sentezlenir ve kemigin ekstraselliiler matriksi i¢cine dahil olmaktadir. Yeni
sentezlenen osteokalsinin bir kismi da dolasima katilir ve radyoimiinoanaliz ile
Olciilebilir (Price et al., 1981, Delmas 1995). Osteokalsin, osteoblastik aktivite i¢in
duyarli ve spesifik bir biyokimyasal marker olarak kabul edilmektedir ve kemik
formasyonunun histomorfometrik indeksleri ile korelasyon gostermektedir. Artmis
kemik turnoveri ile iliskili durumlarda artmaktadir (Roy et al., 2001, Swaminathan
2001, Boulétreau et al., 2006). Serum osteokalsin pubertede iskeletsel biiylime ile
baglantilidir. Primer ve sekonder hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, Paget hastaligi
ve akromegali gibi kemik turnoverinin artmasiyla karakterize cesitli durumlarda
artmaktadir. Ters olarak hipotiroidizm, hipoparatiroidizmde, glukokortikoid tedavisi
goren hastalarda, multiple myelom olan bazi hastalarda ve malign hiperkalsemide
azalmaktadir (Delmas 1995). Dolasimdaki ostekalsinin yar1 omrii kisadir ve bobrek
tarafindan hizla temizlenir (Price et al., 1981, Delmas 1995). Serum konsantrasyonu
renal yetmezlikte artabilir. Ancak, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kemik
turnoverinin artmis oldugu akilda tutulmalidir (Swaminathan 2001). Huang et al.
(2008) caligmalarinda artmis seviyelerde flora maruz kalan ¢ocuklarin serumlarinda
ylksek osteokalsin diizeyleri gozlemislerdir. Bu durumun osteoblastlarin yiiksek

sayisini ve/veya aktivitesini yansitabilecegi diislinlilmiistiir. Boulétreau et al. (2006)
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caligmalarinda uzun siire parenteral beslenen hastalarin osteokalsin ve serum flor
konsantrasyonlari arasinda yakin iliski bulmuslardir.

Alkalen fosfataz (ALP), plazma zar1 enzimidir. Plasenta, intestinal, germ
hiicre ve dokuya spesifik olmayan formu olmak iizere 4 izoenzimi vardir. Dokuya
spesifik olmayan formu, karaciger, bobrek ve kemik dahil olmak iizere bir¢ok doku
tarafindan olusturulur. Dokuya spesifik olmayan ALP glikozilasyon farkliligina bagh
olarak, kemik ve karaciger izoformlar1 olarak ayrilabilir. Kemik ALP nin 1-2 giinliik
yart Omri vardir. Baglica karaciger/bobrek/iskelet izoenzimi olan serum total ALP,
kemik olusumunun bir gostergesi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Fakat
duyarlilik ve 6zgiilliigli sinirlidir ¢ilinkii kemik izoformu toplam faaliyete sadece
yaklagik %40 katkida bulunur. Serum total ALP O&lgiimii ¢ogu laboratuvarlarda
yapilmaktadir ve bu nedenle metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde rol
oynamaktadir (Delmas 1995, Swaminathan 2001). Crilly et al. (1980) yaptiklar1 bir
calismada aktivitesinin menopoz sonrast kadinlarda yasla birlikte arttig
gosterilmistir. Serum ALP flor tedavisi goren kisilerde artmaktadir bu yiizden florun
kemigin apozisyonunu stimiile ettii diistiniilmektedir (Krook and Minor 1998).
Flora maruziyetin hassas, ancak nonspesifik gostergesi olan ALP, D vitamini
eksikligi nedeniyle olusan osteomalazi, Paget kemik hastaligi, osteosarkom ve bazen
hiperparatiroidizm gibi c¢esitli hastaliklarda anormal degerlerde olabilir (Kurland et
al., 2007). ALP aktivitesinde yiikselme tespit edilirse daha spesifik ilave testler
gereklidir. Serum florunun yani sira ALP, yalnizca hasta aktif olarak flora maruzken
diagnostik olarak degerlidir. Flor viicuttan uzaklastirildiktan sonra, bu gostergelerin
her ikisi 8 ay i¢inde -muhtemelen daha erken- normale doner bu yiizden flora 6nceki
maruziyeti degerlendirmede etkili olmadig1 belirtilmistir (Kurland et al., 2007). Jolly
et al. (1974)"un endemik florozisli bireylerde baz1 hormon degerlerini incelendikleri
bir calismada ALP degerlerinde kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
bulmuslardir. Serum ALP degerleri ortalama 5-26 King Armstrong units arasindadir.
Teotia et al. (1971) florozisli bireylerde 10-98 KA units arasinda degisen daha
yiiksek ALP degerleri bildirmislerdir.

Yiiksek seviyelerde kronik flora maruz insanlardan elde edilen serumda ALP
ve osteokalsin yiiksek diizeylerde bulunmaktadir (Teotia and Teotia 1973,

DenBesten and Thariani 1992). iskeletsel florozisli hastalar artmis serum paratiroid
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hormon, ALP degerlerine sahip olmasina karsi total ve iyonik kalsiyum seviyeleri
normaldir (DenBesten and Thariani 1992).

25-OH vit D3, D vitaminin eksikliginin arastirilmasinda kullanilir (Sencer ve
Orhan 2005). Kalsiyum ve fosfor diizeylerini normal tutarak kemigin
mineralizasyonunu saglar. Vit D eksikliginde sekonder hiperparatiroidi olacagindan
fosfatiiri goriilebilir (Kadayif¢1 2005).

Parathormon, paratiroid bezin esas hiicreleri tarafindan sentezlenir. Viicut
kalsiyum dengesinin korunmasinda en Onemli ajandir. Kemikte; direkt yolla
osteoblast ve indirekt yolla osteoklastlar1 uyarir, kalsiyum ve fosfor rezorpsiyonunu
artirir. Sonugta fizyolojik kemik turnoverin1 hem yapimi hem yikimi artirarak saglar,
ancak yiiksek diizeylerde yikim etkisi daha belirgindir. Sonug olarak biyolojik etkisi
serum kalsiyumunu artirma yoniindedir. Saliniminin  en O6nemli uyaram

hipokalsemidir (Kadayif¢1 2005).

2.8. Dis Hekimliginde Gériintii isleme

Dis hekimliginde filme dayali radyografi uygulamalar1 giinlimiizde 6nemini
korumakla birlikte dijital radyografinin sagladigi avantajlar sonucunda
dishekimlerinin dijital radyografiye olan ilgisi de hizla artmaktadir (Almeida et al.,
2003, Harorli ve ark., 2006). Dijital radyografinin 6nemli bir avantaji goriinti
bilgisini isleme 6zelligidir ki boylelikle goriintiiniin icerdigi bilgi insan goziine daha
uygun hale gelir. Radyografinin amaci sadece dogru goriintii yakalamak degil ayni
zamanda teshis i¢in gerekli bilgiyi de gdstermektir. Dijital goriintii isleme, bu bilgiyi
film esasli goriintiilemeden daha etkili kilmaktadir (Li 2004, van der Stelt 2005).
Goriintii  isleme ancak gorintiilerin  dijital olarak elde edilmesiyle miimkiin
olmaktadir (Lehmann et al., 2002). Dis hekimliginde dijital radyografik goriintiiler
farklr sekillerde olusturulur ve olusturulma sekillerine gore indirekt, direkt ve yari
direkt-yar1 indirekt olarak tige ayrilir (van der Stelt 2005).

Indirekt dijital goriintiiler, analog goriintiiniin elde edilmesinden sonra bu

goriintliniin dijital formata ¢evrilmesiyle olusur (Parks and Williamson 2002). Bu
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islem, seffaf adaptorlii biiyiik tarayicilar, slayt tarayicilar ve dijital kameralar
araciligiyla olmaktadir (van der Stelt 2005).

Direkt dijital goriintiilemede objeyi gecen x-1s1nlari, elektromanyetik enerjiye
hassas olan detektorler tarafindan algilanarak bilgisayar ortaminda goriintiiye
doniistiiriilir (Harorlt ve ark., 2006). Sensor olarak, solid-state sensér (CCD: Charge
Coupled Device, CMOS/APS: Complementary-Metal-Oxyde-Semiconductor with
Active Pixel Sensor) kullanilir (Shrout et al., 1996, van der Stelt 2005, Harorl1 ve
ark., 2000).

Yari direkt-yar1 indirekt dijital gorlintilemede, goriintii analog bilgi olarak
sensoOr iizerinde elde edilir ve islendiginde dijital formata doniistiiriiliir (Parks and
Williamson 2002, Almeida et al., 2003). Sensor olarak fosfor plak sistemi
(Photostimulable Phosphor Luminesance) kullanilir (van der Stelt 2005).

2.8.1. Dijital Goriintii

Gorlintli isleme mekanizmasin1 daha iyi anlamak igin, dijital goriintiiniin
gercekte ne oldugunu bilmek gerekir (van der Stelt 2005). Dijital goriintii; x-1s1n1inin
sensOr piksellerindeki (resim elemanlari) elektronlarla etkilesimi, analog bilginin
dijital bilgiye doniisiimii, bilgisayar islemi ve goriintiiniin bilgisayar ekraninda
goriintiilenmesinin sonucudur (Parks and Williamson 2002). Dijital goriintli, bir
nesnenin sayisal gostergesidir. Dijital radyograflar; her bir “byte” in, goriintiideki her
elemanin yogunlugunu ve lokalizasyonunu gosterdigi “byte haritalar” dir (Siragusa
and McDonnell 2002).

Parlak ve koyu alanlarin derlenmis hali olarak ekranda izlenen dijital goriintii
geleneksel filme dayali goriintiiye cok benzese de dijital goriintiiniin olusumu
tamamen farklidir. Dijital goriintii; satir ve siitunlarda siralanmig bir dizi kare veya
dikdortgen hiicreden olusmaktadir. Bagli basina her hiicre “piksel” olarak kisaltilan
“resim elemani1” olarak adlandirilir (van der Stelt 2005, Tosoni et al., 2006, van der
Stelt 2008).

Her hiicre {i¢ numara tarafindan karakterize edilmektedir: x-koordinati, y-

koordinat1 ve gri degeri. Gri degeri, sensoriin 1sinlanmasi boyunca ilgili bolgedeki x-
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1511 yogunluguna bagl bir sayidir (van der Stelt 2008). Bu yogunluk 256 gri deger
skalasindan (0-255) elektronik olarak Olgiiliir. Bu skaladaki “0” maksimum
radyasyonun 0l¢iildiigiinii ifade eder ki radyografik goriintiide siyaha tekabiil eder ve
“255” radyasyonun olmadigin1 ya da tamamen radyoopasiteyi (beyaz) ifade eder

(van der Stelt 2005).

2.8.2. Goriintii Isleme

Goriinti isleme, elektronik ortamda kaydedilmis goriintii verilerini, bilgisayar
ve yazilimlar yardimi ile amaca uygun sekilde degistirmeye yonelik olarak yapilan
bilgisayar ¢aligmasidir (http:/tr.wikipedia.org/wiki/Gériintii_Isleme, Erisim tarihi:
11.06.2013). Goriintii isleme teknikleri astronomi, biyoloji, savunma, tip ve
arkeolojide genis kullanim alan1 bulmustur (Verhoeven 2008, Cakir et al., 2010).

Dijital goriintiiyii sonradan isleme imkani, kemik yogunlugu ve yapisi i¢in
kalitatif ve kantitatif analizleri yapabilme imkani saglar (Tosoni et al., 2006).
Goriintii isleme yapilirken dijital goriintiiniin sayisal ifadesine matematiksel islem
uygulanarak piksel degerlerinin yeni serisi olusturulur. Sonra elde edilen numaralar
islenmis goriintiiyli monitor ekraninda gostermek icin kullanilir (van der Stelt 2005).
Gorilintli isleme caligmalarinin bazilar1 goriintii elde etme ve goriintii ydnetimi
yazilimi icinde birlestirilmistir ve kullaniciya kapalidir. Digerleri goriintiiniin
kalitesini gelistirme ya da igerigini ¢ozlimleme amaciyla kullanici tarafindan kontrol
edilir. Gorlintii isleme yapilirken kontrast, densite ya da goriintiiniin diger 6zellikleri
degistirilmeden Once yazilim programi daima goriintiiniin ilk halini, elde edilme
tarihini glivenlik amaciyla kaydetmelidir (White and Pharoah 2004).

Saglik alaninda kullanilmak {izere 6zel olarak diizenlenmis goriintii isleme
programlarina 6rnek olarak NIH Image (National Institutes of Health Bethesda, MD,
USA), Image J (National Institutes of Health Bethesda, MD, USA) verilebilir
(Lehmann et al., 2002).

Dijital Goriintii Islemenin 5 temel alt grubu vardir (Gégiis ve Giineri, 2007, Gormez

and Yilmaz 2009):
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1. Goriintiiniin yenilenmesi: Cene gorilntiisiiniin bilgisi bilgisayara ulastiginda
genellikle goriintiileme ya da saklama i¢in heniiz hazir degildir. Fark edilen hatalar
icin gorilintliyli diizeltmek ve goriintli keskinligini ayarlamak icin bir takim
uygulamaya ihtiya¢ vardir. Bdylelikle bilgiler goriintilleme icin daha uygun hale
gelirler. Bunlar hizli bir sekilde ve kullanici tarafindan fark edilmeden yapilmaktadir.
Bir¢ok islem Oncesi uygulamalar iiretici tarafindan diizenlenir ve degistirilemez
(White and Pharoah 2004).

2. Goriintiiniin iyilestirilmesi: GOriintii iyilestirme terimi asil goriintiiniin gelistirilmis
sekli olan diizeltilmis goriintii anlamima gelir. Birgok goriintii iyilestirme
caligmalarinin temel kullanim amaci goriintiinlin, 6zel bir uygulama icin esas
halinden daha uygun hale gelecek sekilde islenmesidir. Bu islem; kontrasti arttirmak,
optimize parlaklig1 elde etmek, yarigdlge ve giiriiltiiyii azaltmak gibi islemlerle
saglanir (White and Pharoah 2004).

3. Goriintliniin ¢ozlimlenmesi: Goriintii isleme ve goriintii ¢6ziimleme arasindaki
fark: tanimlamak zordur. Kullanici biitlin goriintiiyii teshis amaciyla daha uygun hale
getirmeye yonelik diizenleme yaparsa “gorlintii isleme” terimi kullanilir. Eger
kullanict goriintiiden teshise yonelik anlamli bilgiyi ¢ikarmak i¢in bazi hesaplamalar
yaparsa “goriintii ¢6ziimleme” olarak bilinir (van der Stelt 2008). Bu bilgi, basit
cizgisel Olclimlerden tamamiyla otomatik teshise kadar siralanmaktadir (White and
Pharoah 2004). Bilgisayar destekli goriintii ¢dziimlemenin dnemli bir yam bilgiyi
cikarmay1 hizli yapmasinin yaninda objektif olarak yapmasidir (van der Stelt 2008).
Gorilintli  ¢oziimleme araglarinin  kullanimi  beraberinde sinirlarinin  bilinmesinin
sorumlulugunu getirmektedir. Olgiimiin dogrulugu ve hassashigi, goriintiiniin gergege
uygunlugunun ve tekrarlanmasinin boyutuyla ve uygulayicinin dogru 6l¢iim yapma
yetenegiyle sinirlanmistir (White and Pharoah 2004). Dijital goriintiileme yazilimlari
goriintli ¢oziimleme i¢in bir¢ok arag saglamaktadir (Lehmann et al., 2002). Dijital
cetveller, densitometreler ve c¢esitli baska araglardan rahatlikla yararlanilmaktadir.
Genellikle bu araglar Endodonti, Ortodonti, Periodontoloji, implantoloji ve dis
hekimliginin baska alanlarinda kullanilmakta olan araglarin dijital esdegerleridir
(White and Pharoah 2004). Bu araglar ile dijital goriintii lizerinde boy, agi1, alan
Ol¢iimii yapilabilir (van der Stelt 2005, Amenabar et al., 2006). Dijital radyografta

herhangi bir alanin sekli ve goriintii yogunlugu o6l¢iilebilmektedir (White and
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Pharoah 2004). Trabekiiler kemigin karmasik yapisini Olgmek icin de araglar
gelistirilmistir. Bu gibi dl¢iimler, osteoporozun degerlendirilmesinde ve baska tip
patolojilerin belirlenmesinde tarama araci olarak faydalidir (White and Pharoah
2004). Bu olciimlerin kemik degerlendirmesindeki etkinligini belirlemek amaciyla
cok sayida caligsma yiiriitiilmektedir. Bu aragtirmalardan biri de White and Rudolph
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu calismada, dijital radyograflarda trabekiiler yapinin
morfolojik o6zelliklerini Olgen bilgisayar programi yardimiyla osteoporozu olan
hastalarin kontrol bireyleriyle kiyaslandiginda c¢ene kemiklerindeki trabekiiler
yapinin degistigi gosterilmistir.

4. Goriintliniin  sentezlenmesi: Birgok projeksiyondan gelen goriintii verilerinin
sentezlenerek yeni goriintiilerin meydana getirilmesidir. Bu islemin asil amaci
ilgilenilen cismin 3 boyutlu goriintlisiiniin olusturulmasidir (van der Stelt 1993,
Gogiis ve Glineri 2007).

5. Goriintliniin sikistirilmasi: Dijital goriintiiler, kullanilan bilgisayarin bos alani,
bellegi ve islem yapilacak goriintii programinin limitleri goz oniinde bulundurularak
genellikle TIFF (Tagged Image File Format) ya da JPEG (Joint Photographic Experts
Group) formatinda kaydedilmektedir. TIFF formatinda kaydedilen goriintiilerde
sikistirmaya bagli olarak detay kaybi daha az olmaktadir. JPEG formatinda ise
sikigtirma oranina bagli olarak detay kaybi1 daha fazla olmasina ragmen, bu 6zellik
gbzle goriilebilir bir diizeyde degildir (Gogiis ve Giineri 2007, Yasar et al., 2012).
Yasar et al. (2012) dijital panoramik radyograflarda kantitatif ol¢iimlerin iizerinde
goriintii sikistirma isleminin etkinligini degerlendirdikleri bir ¢alismada mandibular
kortikal genislik, FB ve densitenin sikistirma isleminden etkilendigi sonucuna

varmiglardir.

2.9. Fraktal Geometri

Geometride karsilastigimiz gemberler, dortgenler ve iicgenler M.O. 300.
yillarinda Oklid tarafindan ortaya konulmus olmasma ragmen Fraktal Geometri
matematikciler tarafindan son yillarda arastirilan daha ¢ok yeni bir kavramdir

(Hacisalihoglu ve Yaz 2005).
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Fraktaller iizerinde ¢alismalar ilk kez 1861 'de Karl Weierstrass tarafindan
kose noktalarindan olusan bir egri iizerindeki degismeleri arastirirken, hi¢bir noktada
degisme oraninin bulunamayacagi sonucuna varmastyla baslamistir (Hacisalihoglu
ve Yaz 2005). Sonrasinda Cantor, Sierpinski, Peano, von Koch gibi aragtirmacilar
tarafindan da cesitli calismalar yapilmistir (Geraets and van der Stelt 2000,
Hacisalihoglu ve Yaz 2005). Fraktallerin babas1 olarak diisiiniilen Benoit Mandelbrot
1977 de “fraktal” terimini “kirilmis” anlamina gelen Latin bir sifat olan “fractus”tan
tiiretmistir (Geraets and van der Stelt 2000). Uzerinde calisilan fraktallere 6rnek
olarak Kantor Ciimlesi, Sierpinski Uggeni, Koch Kartanesi sayilabilir (Hacisalihoglu
ve Yaz 2005). Fraktaller daha ¢cok dogadaki nesnelere benzerler. Bu nesneler dortgen
ya da ilicgen gibi sekillenmek yerine daha karisik geometrik bigimlerdendir
(Hacisalihoglu ve Yaz 2005). Fraktaller matematik konusu gibi goriinse de gercek
hayatta bircok yerde karsimiza ¢ikmaktadir. Insan viicudunda akcigerler, kan
damarlari, beyin birer 6rnektir. Solunum sisteminde nefes borusu kiicilik iki boruya
ayrilip akcigerlere giderler. Akcigerler icinde de daha kiiciik borulara ayrilarak
bronslara kadar devam ederler. Bu durum en kiiciik tiiplere kadar ayrilma seklinde
devam eder. Ayni tiirden ayrilma kan damarlarinda ve beyinde de gdzlenir.
Bitkilerde ise esas govdenin ¢ok sayida dallara ayrilmasi ve bu dallarin da daha
kiigiik dallara ayrilmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda bir agacin dali
agacin kendisine benzerdir. Bu durum fraktallerin en 6nemli 6zelligi olan kendine
benzerlik olarak adlandirilmaktadir. Gezegenler, yildiz sistemleri ve galaksiler ile
kainatin yapis1 da kendi kendine benzerdir. Egreltiotu veya deniz kiy1 cizgileri de
fraktal gibi sekillenenlere drnek olarak gdsterilebilir (Hacisalihoglu ve Yaz 2005).

Fraktal analiz karmasik sekiller ve yapisal desenleri tanimlamak i¢in fraktal
matematige dayali bir istatistiksel doku analizidir. Dokularin farkli 6lgekler iizerinde
degisimlerini 0z-benzerligiyle karakterize ederek kaba yapiyr ifade eden FB
ifadesiyle sayisal olarak belirtilir (Geraets and van der Stelt 2000, Southard et al.,
2000, Bollen et al., 2001, Prouteau et al., 2004, Tosoni et al., 2006, Demirbas et al.,
2008). Ornegin girintili ¢ikintili bir kryinin uzunlugu dlgiiliirken elde edilecek sonug
dev adimlari/insan adimlari/karinca adimlariyla yapilmasma gore farkli olacaktir.
Karinca taslar arasinda en kiiciik kivrimlara girerek insana gore daha fazla mesafe

kat edecektir. Bu ol¢iim, alisik oldugumuz boyut kavramlari yaninda (¢izgi=1,

42



diizlem=2, hacim=3) kiy1 i¢in tam say1 olmayan 6zel bir boyut ortaya koymaktadir.
Deniz kiy1 seridini 6lgme yonteminde fraktal agiklanabilir. Ornegin kiy1 uzunlugunu
6lemek icin mil 6lgekli bir dl¢ii aleti kullanilirsa bir uzunluk degeri elde edilir. Metre
Olgekli bir olgii aleti ile Olgiiliirse bagka bir uzunluk degeri bulunur. Kiy1 ¢izgisi
girintili, ¢ikintili oldugundan metre ile bu alanlara daha rahat girilip ¢ikilarak 6l¢mek
miimkiin olur. Bu ylizden metre ile daha biiyiik bir 6l¢iim elde edilir. Uzunluk 6lgerin
6lcegi sonsuza dogru kiiciildiik¢e Slgiilen uzunluk sonsuza dogru biiytiyecektir.

Bir objenin FB'si bize o objenin kivriml, ¢ikintili yapisini ve bu yapinin
karmasiklig1 hakkinda bilgi verir (Hacisalihoglu ve Yaz 2005). Yiiksek FB degerleri
daha kompleks yapilar1 belirtirken, ayn1 FB'yi paylasan farkli fraktal setlerin farkl
dokulara sahip olabilecegi bildirilmektedir (Pornprasertsuk et al., 2001, Yasar and
Akgiinlii 2005, Demirbag et al., 2008). Fraktal analiz, degisen basar1 dereceleriyle
tanisal gortintiilemede kullanilan bir tekniktir (Wu et al., 1992, Caldwell et al., 1990,
Lynch et al., 1991). Bu teknik, direkt film radyografi (Pothuaud et al., 1998),
mamografi (Velanovich 1998), bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (Link et al., 1998) gibi farkli goriintiileme yontemlerinde degisen basari
derecelerinde degerlendirilmistir. FB'nin etkinligi osteoporotik ve postmenopozal
hastalarda incelenmistir (Benhamou et al., 2001, Bollen et al., 2001, Cortet et al.,
2002, Lespessailles et al., 2002, Tosoni et al., 2006, Yasar and Akgiinlii 2006). Baz
aragtirmacilar biyomekanik faktorlerin, kemik donglisliniin,  mineral/matriks
oraninin, kollajen bilesimi ve mineral varyasyonlarinin FB dahil olmak iizere yapisal
degiskenleri etkileyebilecegini bildirmislerdir (Hordon et al., 2000, Pornprasertsuk et
al., 2001).

Literatirde FB'yi hesaplamak icin cesitli yontemler tanimlanmistir. Bu
yontemlerden her biri 6l¢egin bir fonksiyonu olarak genellikle uzunluk, yilizey veya
hacim gibi gorilintiiniin baz1 6zelliklerini Slgmektedir (Geraets and van der Stelt
2000). FB hesaplamalarinda kullanilan yontemleri Geraets and van der Stelt (2000)
asagidaki sekilde siniflamistir.

1. Basitlestirilmis uzaysal yontemler
a. Caliper yontemi
b. Tile Counting yontemi

c. Piksel Dilatasyon yontemi
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2. Genel uzaysal yontemler
a. Kutu sayma yontemi

b. Intensite varyans ydntemi
c. Hurst yontemi

d. Varyans yontemi

e. Blanket yontemi

3. Spektral yontemler

Power spektrum yontemi

2.9.1. Kutu sayma yontemi

FB'nin yaygin kullanilan yontemi trabekiiler kemik ve kemik iligi araytiziinii
sayarak trabekiiler deseni Olgen kutu sayma algoritmasidir (Uchiyama et al., 1999,
Drummond et al., 2005, Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009). Trabekiiler kemik
ve kemik iligi sinirin1 degerlendirmektedir. Yiiksek bir kutu sayma degeri daha
karmasik bir yapiy1 gostermektedir (Heo et al., 2002, Chen et al., 2005, Demirbas et
al., 2008, Ergiin et al., 2009).

Bu algoritma sayesinde, dl¢iilecek trabekiiler kemik alani kiigiik karelerin bir
kafesi ile ortiiliir. 2-64 piksel (52-1664 mm) boyutlarindaki kutularin her serisi igin
(Chen et al., 2005, Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009), trabekiiler kemigin
sinirini igeren kutularinin sayist hesaplanir (Uchiyama et al., 1999, Chen et al., 2005,
Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009). Binari goriintiiniin dis ¢izgilerini igeren
kutularin sayisi, nesnenin ¢evresine orantilidir (Parkinson and Fazzalari 2000,
Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009). Sonra log-log grafikleri dis ¢izgileri igceren
kutularin sayisina karsi kutu boyutlarindan yapilir. FB en kii¢iik karenin regresyon
cizgisinin egiminin mutlak degeri olarak ifade edilir (Uchiyama et al., 1999,
Parkinson and Fazzalari 2000, Demirbas et al., 2008, Ergiin et al., 2009).

Gri skalali goriintiilerde kutu sayma yontemini kullanirken goriintiiniin binari
hale getirilmesi gerekir. Bu islem su sekilde yapilir: belirli bir binarizasyon esik

degeri lizerindeki degerler 1'e diger tiim degerler 0'a ayarlanir (Haidekker et al.,
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1997). Iskeletsel binari goriintiide iskeletsel olmayan yap1 kemik iligini gosterirken,

iskeletsel yap1 kemik modelini géstermektedir (Chen et al., 2005, Ergiin et al., 2009).

2.10. Kemigin Radyografik Yontemlerle Degerlendirilmesi

2.10.1. Kemik Yogunlugunun Olciilmesi

Radyografik kemik yogunlugunu degerlendirmek i¢in kantitatif bilgisayarh
tomografi, tek ve cift foton absorbsiyometri, notronla aktive edilmis analizler, dual
enerji x-1511 absorpsiyometri (DEXA), ultrasonografi ve densitometrik analizler
kullanilmaktadir (Horner and Devlin 1998, White 2002, Patel et al., 2004, Tosoni et
al., 2006). DEXA ile kantitatif bilgisayarli tomografi maliyetlidir ve niifusun biiyiik
bir kismi icin erisilebilir degildir (Tosoni et al., 2006). Kemik yogunlugunu
degerlendirmede yiiksek hassasiyetle Ol¢lim saglayan DEXA mandibulanin karsi
tarafinin siiperimpozisyonu nedeniyle mandibulanin kemik mineral yogunlugunun
degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilan bir yontem degildir (Horner and Devlin

1998, Cakur et al., 2009).

2.10.2. Kemik Yapisinin Degerlendirilmesi

Kemik yapisim1 degerlendirmek i¢in non-invaziv yontemlerde ¢ogunlukla iki
boyutlu goriinti alarak {i¢-boyutlu yapmin radyografik projeksiyonlarinin
yorumlanmasi iizerinde durulmustur (Bollen et al., 2001). Pothuaud et al. (2000) bu
konuda ¢alismis ve diiz film radyograflarin altta yatan {i¢ boyutlu yap1 ile dogrudan
iliskili yapisal bilgiler igerdigini bildirmislerdir.

Kemik trabekiillerinin ¢ap1 yaklasik 50 pm- 200 pm arasinda degismektedir
ve trabekiiler kemik yapisim1 analiz etmek icin yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme
zorunludur (Link et al., 1999, Yasar and Akgiinlii 2005). Versteeg et al. (1997)

yaptiklar1 bir ¢alismada dijital goriintiileme sistemlerin uzaysal ¢oziiniirliigiintin,
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tespit edilecek kiiclik detaylarin uzaysal frekansinin yarisina esit olmalidir sonucuna
varmislardir. Bilgisayarli tomografi tarayicilari sinirli uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir (~
0.5 mm) ve trabekiiler kemik yapisini diizgiin ¢ézliimleyemez. Gelismis uzaysal
¢oziinlirliigi (~0.20 mm) olan modifiye periferal bilgisayarli tomografi sistemleri,
deneysel yiiksek ¢oOziintrliklic (100-150 pum) ve yaklastk 15 pum uzaysal
¢cOziintirliklii mikrobilgisayarli tomografi, periferik iskelette trabekiiler kemik
yapinin gorilintiilenmesinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu c¢oziiniirliikte
merkezi iskeletin gorilintiisiinii elde etmek icin gerekli yliksek doz kemik yapisinin in
vivo degerlendirilmesi i¢in savunulamaz (Dougherty 2001, Yasar and Akgiinlii
2005). Bunun yaninda, intraoral radyograflar diger goriintiilleme yontemlerine gore
daha ucuzdur ve dis hekimleri i¢in kolay bulunan bir kaynaktir. En yeni charge-
coupled device dijital goriintiileme sistemlerin ¢oziinirligi 10-23 Ip mm™ araliginda
yer almaktadir ve 19.5 um piksel boyutlar1 sundugu bildirilmektedir (Sanderink
2003, Farman and Farman 2004, Yasar and Akgiinli 2005).

Kemik saghigini degerlendirirken kompakt kemige oranla onemli Olcilide
yiiksek turnover hizina sahip ve metabolik olarak daha aktif olan trabekiiler kemigin
yapist degerlendirilir. Trabekiiler kemik yapisinin degerlendirilmesinin tipta birgok
alanda yayginlasan ¢ok cesitli ve Onemli uygulamalar1 vardir. Trabekiiler kemik
yapisin1 Olgmek icin kantitatif, dogru ve gilivenilir bir yontem arastirmanin odak

noktasi olmustur. (Jolley et al., 2006).

2.10.2.1. Kemik Dokusunun Fraktal Analizi

Bugiine kadar, alveoler kemik kalitesinin arastirilmasi amaciyla bir¢ok
yontem gelistirilmistir (Heo et al., 2002, Otis et al., 2004, Prouteau et al., 2004,
Yasar and Akgiinlii 2006, Ergiin et al., 2009). Dental radyograflardan alveoler kemik
yogunlugunu degerlendirmek igin gelistirilen yontemlerden fraktal analiz dogru,
ekonomik ve kolay kullanilabilir bir yontem olarak ortaya konmustur (Heo et al.,
2002, Otis et al., 2004, Prouteau et al., 2004, Yasar and Akgiinli 2006, Ergiin et al.,
2009, Huang et al., 2013). Bu yontemde, matematiksel bir morfolojik gdriintii isleme

sistemi kemik dokusunun analizi i¢in kullanilmaktadir (Chen et al., 2005, Demirbas
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et al., 2008, Ergiin et al., 2009). Periapikal radyograflarda FB, disleri ¢evreleyen
stingersi kemigin karmasik yapisinin basit bir tanimlayicisi olarak kullanilmaktadir
(Geraets and van der Stelt 2000, Bollen et al., 2001).

Bu yontem, radyograflarda trabekiiler kemik goriintiilerine uygulandiginda,
trabekiiler kemigin mikromimarisinin bir yansimasi olarak kabul edilir ayn1 zamanda
alveoler siirecte kemik mineral igerigindeki degisiklikleri tespit ve Olgiimiinde
potansiyel bir noninvaziv ara¢ olarak kabul edilebilir (Southard et al., 2000, Prouteau
et al., 2004, Demirbas et al., 2008).

Kemik yogunlugu ile FB arasindaki iliski hem hayvan hem de insan
caligmalarinda dogrulanmistir (Yilmaz 2001, Heo et al., 2002, Yasar and Akgiinlii
2005, Demirbas et al., 2008). Mandibulanin FB'si sadece kemigin deneysel
demineralizasyonundan sonra degil ayn1 zamanda yas veya hastalikla ilgili kemik
yogunlugundaki degisiklikleri gostermede kullanilmigtir (Otis et al., 2004, Tosoni et
al., 2006, Demirbas et al., 2008). Ayrica kortikal kalinlik ile negatif korelasyonda
oldugu tespit edilmistir (Demirbas et al., 2008).

Bir¢cok caligmada trabekiiler kemik yapisinin osteoporozla iligkisi FB ile
incelenmistir ve celiskili sonuglar vermistir. Baz1 yazarlar osteoporozda FB'nin
distiigiini (Majumdar et al., 1997, Fazzalari and Parkinson 1998, Link et al., 1998,
Southard et al., 2000) baz1 yazarlar ise arttigin1 (Chen and Chen 1998, Pothuaud et
al., 1998) bildirmistir. Geraets and van der Stelt'in (2000) bildirdigine gore
canlilardan alinan radyograflara dayali ¢ogu calismada osteoporoz ve artmis FB
degerleri arasinda iliski bulunmustur.

Trabekiillerin incelmesi ve rezorpsiyonu FB'de degisikliklere neden olabilir
(Demirbasg et al., 2008). Her bir goriintiileme yontemi 6rnekleme frekansi ve giiriiltii
gibi dogrusal olmayan artefaktlara sahip olabilir ve bu durum FB sonuglar tizerinde
bir etkisi olabilir (Geraets and van der Stelt 2000). Periapikal radyografilere gore
panoramik radyografiler daha diisiik coziiniirliige sahiptir ve bu nedenledir ki
periapikal radyografiler iizerinde yakalanan daha ince kemikli yapilar
gostermemektedir (Bollen et al., 2001). Trabekiiler cap arttiginda FB'nin azaldigi
bildirilmistir (Chen and Chen 1998). Bollen et al. (2001) da panoramik

radyograflarda diisiik FB degeri hesaplamislardir ve bunu da diislik ¢oziiniirliigiin
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genel olarak ortalama trabekiiler kalinliginin artmis gibi bir goriintii olusturmasina
baglamiglardir.

Trabekiiler yapiya kortikal kemigin superimpozisyonu nedeniyle projeksiyon
radyograflar bozulmaktadir (Dougherty 2001, Yasar and Akgiinli 2005) bununla
birlikte mandibula ve maksillanin bukkal ve kortikal plakalarimin periapikal
radyografilere fark edilebilir bir goriintii diisiirmedigi bildirilmistir (White and
Pharoah 2004, Yasar and Akgiinlii 2005). Bir ¢alismada, tek basma trabekiiler
kemigin kaldirilmas1 radyografik kemik deseninin goriinimiinii degistirmedigi
sonucuna varilmistir. Ayrica trabekiiler kemik olarak yorumlanan modelin aslinda
korteksin endosteal yiizeyindeki kemik modeli ile radyasyonun etkilesimi sonucu
olustugu belirlenmistir (Cavalcanti et al., 1999). Baska iki ¢aligmada trabekiiler
yapilarin oral radyograflarda goriiniirliigii degerlendirilmistir. Her iki ¢aligmada da
trabekiiler kemigin periapikal radyografilerde goriilen kemik stria goriintiisiine somut
katkida bulundugu sonucuna varilmistir (Colosi et al., 2003, Couture et al., 2003).

Radyograflarin  gorsel degerlendirilmesi ile yapilan konvansiyonel
radyografiye gore FB ile degerlendirilmesinin en az iki avantaji vardir. Ilki, kemik
yapisindaki degisiklikleri gdstermek i¢in kantitatif 6l¢iim saglar ve radyograflarin
benzer projeksiyon acilar1 ve ekspojur sartlarma gore olup olmadigini dogrular.
Ikincisi, rastgele radyografik tani etkilerini minimuma indirir ve gdzlemci i¢i ve
gozlemciler arasi potansiyel farkliligi azaltir (Huang et al., 2013). Ayrica, bu
yontemin ekspojur, projeksiyon agisindaki ve ilgili bolgenin (Region of
Interest=ROI) se¢imindeki kiiclik varyasyonlardan etkilenmedigi bildirilmistir (Heo
et al., 2002, Demirbas et al., 2008, Huang et al., 2013). Bu teknik, film ekspojuru ya
da filmin yerlestirilmesi ile etkilenmemekteyken ROI'lerin biiyiikligii ve sekli

tarafindan etkilenmektedir (Shrout et al., 1997).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
hasta calisma grubunu olusturdu. Florozisi olmayan 23 hasta da kontrol grubunu
olusturarak toplam 47 hasta ¢aligmamiza dahil edildi. Calismamiz i¢in Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu izni (29.09.2011 tarihli
B.30.2.8DU.0.20.05.07-50/3933 sayil1 karar) ve tiim bireylerden hasta onam formu
alindu.

Anamnezlerine gore hicbir hasta kemik metabolizmasini etkileyebilecek
sistemik bir rahatsizliga (hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, Paget hastaligi,
osteomalazi, renal osteodistrofi veya osteogenezis imperfekta gibi), kemik metastazi
yapmis kanser veya onemli 6l¢iide bozulmug bobrek fonksiyonuna sahip degildi. Hig¢
biri kemik metabolizmasina ters etkileri bulunan bir tedavi gérmemekteydi.

Calismaya alman hastalarin yas, agirhlk ve boyu anamnez sirasinda
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (BMI) agirligin boyun karesine boliinmesiyle elde
edildi (BMI (kg)/(m)?).

3.2. Radyograflar
Hastalardan 1 adet dijital panoramik radyograf, maksilla santral dis

bolgesinden (1 adet) ve mandibula santral dis bolgesinden (1 adet) analog periapikal

radyograf alindi.
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3.2.1. Panoramik Radyograf

Panoramik radyograflar, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi'nde aym kisi
tarafindan alindi. Planmeca Proline PM 2002 CC (Helsinki, Finland) dijital
panoramik cihazi kullanildi. Biitiin ekspojurlar 66 kVp ve 8 mA olacak sekilde ve
Romexis yazilim programi kullanilarak alindi. Literatiirde mandibulanin kemik
yogunlugunun degerlendirildigi ¢alismalarda genellikle konvansiyonel panoramik
radyograflar ve kaset lizerine sabitlenmis aliiminyum stepwedge kullanilmis olup
sonrasinda radyograflarin sayisallastirilmis formlar1 analiz edilmistir. Ancak bu
calismada direkt dijital panoramik radyograf alindigi i¢in aliiminyum stepwedge
sensoOre sabitlenemedi. Bu yilizden radyograflarda standardizasyonu saglamak igin
Tosoni et al. (2006) yaptiklar1 ¢aligma referans alinarak farkli ¢aplarda {i¢ tane
aliminyum bilye (5 mm, 6 mm, 8§ mm) 1sinlama siiresi boyunca boyunda sabit duran
ve x-151ninin gegisini engellemeyen boyunluga kiiciik bilye posteriorda biiyiik bilye
anteriorda olacak sekilde pembe mum ile sabitlendi. Sonucta bilyeler, dijital
panoramik radyografta sag alt bolimde mandibulanin altinda 3 yuvarlak radyoopak

alanlar seklinde gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Calismaya katilan hastalardan alinan dijital panoramik radyograf érnegi
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3.2.2. Periapikal Radyograflar

Periapikal radyograflar, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Klinigi'nde aym kisi
tarafindan alindi. Gendex (Oralix A. C. Densomat, Milano, Italy) periapikal rontgen
cihaz1 ve Kodak E speed 2 nolu film kullanilarak biitiin ekspojurlar 65 kVp'de ve 7,5
mA, 0,26 sn olacak sekilde alindi. Periapikal radyograflar, film tutucu apareye
aliminyum stepwedge yerlestirilerek paralel teknikle alindi. Periapikal
radyograflarda ekspojur ve banyo durumlarinin neden oldugu densite varyasyonlarini
ortadan kaldirmak i¢in filmlerin agiz bosluguna gelen kismina referans olarak her
biri 2 mm kalinliginda olan 6 basamaktan olusan 12 mm genisliginde, 30 mm
uzunlugunda aliiminyum stepwedge yerlestirildi. Aliiminyum stepwedge radyografta
farkl1 densiteler saglamak amaciyla farkli kalinlikta basamaklardan yapildi.
Hastalarin stepwedge’in iistiinden 1sirmasi saglanarak radyografta stepwedge'in
gorilintlislinlin  lizerine hastalarin dislerinin goriintiisiiniin olugsmas1 engellendi.
Filmlerin banyosu, ekspoze edildikleri giin otomatik banyo makinasiyla (Diirr XR 24
Germany) taze banyo soliisyonlari kullananilarak, zaman ve sicaklik agisindan
standart kosullarda yapildi. Periapikal filmler transparan adaptorii olan bir tarayici
kullanilarak (Epson Perfection V700) 8- bit gri degerinde 600 dpi ¢oziiniirliikte
(32x42mm ya da 755x992 piksel) tarandi, tarayicinin yaptigr otomatik ayarlamalar
stfirlandi ve tiff formatinda bilgisayara kaydedildi (Resim 2, 3).

Resim 2. Maksilla anterior periapikal Resim 3. Mandibula anterior periapikal
radyograf radyograf
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3.3. ROI'lerin Belirlenmesi

Tiim radyograflar i¢in ayni bolgedeki boyutlar1 ayni olan kare ya da
dikdortgen ROI'ler belirlendi. ROI belirlenirken bu bdlgeye kok, lamina dura,
periodontal ligament aralig1 ve anatomik yapilarin dahil edilmemesine dikkat edildi.

ROI alanlar1 kret tepesine goére miimkiin oldugu kadar apikalde se¢ildi.

3.3.1. Panoramik Radyografta ROI'ler

Maksillada ROI, sag ve sol kanin ve 1. premolar dislerin kokleri arasindaki
trabekiiler kemikte 25x35 piksel boyutunda belirlendi. ROI'ler siiperpozisyonlar,
kokler aras1 mesafenin yetersiz olmasi, maksiller siniise yakinlik nedeniyle anterior
maksilla, premolar bolgesi ve posterior maksilla trabekiiler kemikten
belirlenememistir.

Mandibulada ROTI'ler, sag ve sol kanin ve 1. premolar dislerin koklerinin
inferiorundaki trabekiiler kemikte 50x70 piksel boyutunda, sag ve solda foramen
mentale hizasinda kortikal kemikte 25x25 piksel boyutunda belirlendi. ROI'ler
siiperpozisyonlar nedeniyle anterior mandibula, angulus bolgesindeki trabekiiler
kemikten belirlenemedi.

Standardizasyonu saglamak ic¢in kullanilan bilyelerden 6 mm c¢apindaki
bilyenin merkezinden ROI belirlendi. Ciinkii anatomik yapilarin sliperpozisyonu bu
bilyede minimum oldu. Bilye ylizeyindeki kurvatiiriin tomografik distorsiyonundan
ve ortalama gri degerindeki heterojenitelerden kaginmak i¢in bilyenin merkezinden

ROI, 10x10 piksel boyutunda belirlendi.

3.3.2. Periapikal Radyograflarda ROI ler

Maksillada anterior bolgede trabekiiler kemikte sag ve sol santral ve lateral

dislerin apekslerinin siiperiorundan 50x50 piksel boyutunda belirlendi.
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Mandibulada anterior bolgede trabekiiler kemikte sag ve sol santral ve lateral
dislerin apekslerinin inferiorundan 50x50 piksel boyutunda belirlendi.

Aliiminyum stepwedge basamaklarinin her birinde ROI 10x10 piksel
boyutunda belirlendi.

3.4. GD Ol¢iimii

ROI alanlarinin GD o6l¢limleri ayni kisi tarafindan ayni bilgisayarda (Asus
K56CM) NIH Image'in bir versiyonu olan ImagelJ 1.46r yazilimi kullanilarak yapildi
(http://rsbweb.nih.gov/ij/, ImagelJ 1.46r, NIH Image, Erisim tarihi: 11.06.2013).

Panoramik radyograflarda Tosoni et al. (2006) yaptiklar1 calisma referans
almarak ROI'lerin GD'sini standart hale getirmek icin GD 6l¢iimii aliminyum
bilyede de yapildi. Bu islem sensordeki giinden giline degisen duyarlilifinin kontrolii
icin gereklidir. ROI'lerin normalize GD'leri asagidaki denklem ile elde edilmistir.

GD=RGD/BGD

(RGD= ROI'nin grilik degeri, BGD= Standart aliiminyum bilyenin grilik
degeri).

Periapikal radyograflarda ROI'lerin GD olg¢limlerini standart hale getirmek
icin Sl¢timler her film iizerindeki stepwedge i¢in ve tiim basamaklardaki ROI ler i¢in
ayr1 ayri tekrarlandi. Her hastanin farkli ROI'lerinin GD Ol¢limlerine esdeger

aliiminyum stepwedge basamagi belirlendi.

3.5. FB Analizi

FB analizi i¢in tim islemler ayni kisi tarafindan ayni bilgisayarda (Asus
K56CM) NIH Image'in bir versiyonu olan ImageJ 1.46r yazilimi kullanilarak (Ulusal
Saglik Enstitiileri, ABD; http://rsbweb.nih.gov/ij/, ImageJ 1.46r, NIH Image, Erisim
tarihi: 11.06.2013) White and Rudolph (1999) tarafindan tasarlanan yontem
kullanilarak gergeklestirildi.
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Kirpilmis ROI duplike edildi ve duplike edilmis goriintii Gaussian filtresi
(sigma= 35 piksel) ile bulaniklagtirilarak detaylar kaybedildi. Bu islem ile goriintii
parlakligindaki ince ve orta skala varyasyonlar ortadan kaldirildi ve sadece
densitedeki biiyiik varyasyonlar birakildi. ince ve orta skala varyasyonlar radyasyon
ekspojuru ve nesnenin kalimhigindaki farkliliklar ile ya da parsiyel olarak yumusak
dokularin st tiiste gelmesiyle olusmaktadir. Bulaniklastirilmig goriintii orijinal
goriintiiden c¢ikartildi. Her bir piksel konumunda sonuca 128 ilave edildi ve
gorilintliniin baslangic yogunlugu ne olursa olsun ortalama degeri 128 olan bir
goriintii olusturuldu. Bu islemin amaci, trabekiil ve kemik iligi bosluklar1 gibi
goriintii i¢indeki bireysel farkliliklar1 yansitmaktir. Meydana gelen goriintii 128 gri
seviyesinde esik degerle binari gorlintliye donistiriildi. Giiriiltilyli ortadan
kaldirmak ve trabekiil dis sinirlarimi elde etmek igin goriintiiye bir kere erozyon bir
kere de dilatasyon islemleri uygulandi. Tersine ¢evrilen goriintii iskeletlendirildi ve

FB ImageJ 1.46r'nin "analiz" meniisiinden “kutu sayma” fonksiyonu kullanilarak

hesaplandi (Resim 4).

Resim 4. FB analizi islemleri. a. Kirpillan ROI goriintiisii, b. Duplike edilen ROI nin
bulaniklastirilmis goriintiisii, c¢. Orjinalinden bulamklastirilan gériintiiniin ¢ikartilmasi, d.
Cikan sonuca 128 ilave edilmesi, e. 128 esik deger uygulanmasi, f. Erozyon islemi, g. Dilatasyon
islemi, h. Tersine cevrilmesi, 1. iskeletlestirme.

3.6. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Kan ornekleri 12 saatlik aglik sonrasi sabah 08:30°da alinmistir. Numuneler
4500 rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek (niive NF 1200R santrifiij cihazi-Tiirkiye)
serumlari ayrilmis ve cahisilacak parameter sayisina gore porsiyonlanarak -80 °C’de
saklanmigtir. Calisma numuneleri tamamlandiginda 6rneklerinden ayni giin iginde
kreatinin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), ALP,

gama glutamil transferaz (GGT), total protein, albumin, sodyum, potasyum, klor,

54



fosfor, magnezyum, kalsiyum diizeyleri, Olympus AU2700 (Japonya) biyokimya
otoanalizoriinde, cihaza uyumlu kitler ile spektrofotometrik olarak Ol¢lilmiistiir. 25
OH vit D3, parathormon, osteokalsin, tiroid simule edici hormon (TSH) diizeyleri
COBAS 6000e 601(Japonya) hormone otoanalizoriinde cihaza uyumlu kitler
kullanilarak elektrokemiluminesans yontemiyle 6l¢iilmiistiir. Tam kan parametreleri

Beckman Coulter LH 780(A.B.D) cihazi kullanilarak ¢alisiimistir.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Calisma ve kontrol gruplarinin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak BMI,
GD, esdeger aliiminyum stepwedge basamagi, FB ve biyokimyasal parametrelerin
ortalamalar1 hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Science) bilgisayar paket programinin 18.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Gruplar
arasinda sayisal olmayan degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson kikare testi,
sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda student t testi kullanildi. Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dental florozisi olan 24 birey (12 kadin, 12 erkek), florozisi
olmayan ve Isparta merkezde dogup biiyiimemis olan 23 birey (14 kadin, 9 erkek)
katildi. Calisma grubu 35,04+11,54 yas ortalamasina sahipken, kontrol grubunda yas
ortalamas1 37,91+11,35 oldugu saptandi. Yapilan istatistiksel analizde gruplardaki
cinsiyet ve yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edildi (p>0,05). Calisma grubu BMI degeri 26,14+3,83, kontrol grubunun
26,35+4,33 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit
edildi.

Florozisli bireylerin dental florozis derecelendirmeleri TFI'ye gore yapildi.
Ayni hastada TFI'ye gore farkli skora sahip disler beraber bulunabileceginden
bireyin sahip oldugu en yiiksek TFI degerli dis dikkate alinarak hastalar 2 gruba
ayrildi. TFI 5 veya 6 skoru en yiiksek olarak degerlendirilen hastalar orta dereceli

florozis grubu (n=13) (Resim 5), TFI 7 veya TFI 8 skoru en yiiksek olarak

degerlendirilen hastalar siddetli florozis (n=11) (Resim 6) grubu olarak kaydedildi.

Resim 5. Orta siddetli florozisi olan bir hastanin intraoral fotograflari. a. Sag maksilla ve
mandibula posterior dislerin bukkal yiizeylerinin ayna goriintiisii, b. Alt ve iist anterior dislerin
bukkal yiizeylerinin goriiniimii, c. Sol maksilla ve mandibula posterior dislerin bukkal
yiizeylerinin ayna goriintiisii.
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Resim 6. Siddetli florozisi olan bir hastanin intraoral fotograflari. a. Sag maksilla ve mandibula
posterior dislerin bukkal yiizeylerinin ayna goriintiisii, b. Alt ve iist anterior dislerin bukkal
yiizeylerinin goriiniimii, c¢. Sol maksilla ve mandibula posterior dislerin bukkal yiizeylerinin
ayna goriintiisii.

Hastalarin cinsiyet, yas, icme suyu ile yliksek diizeylerde flora maruz kaldigi

ortalama yil ve TFI'ye gore belirlenen skorlara gore modifiye edilerek florozis

siddetini gdstermek i¢in ayrildigi grup Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo S. Florozis ¢cahsma grubunun cinsiyet, yas, icme suyu ile yiiksek diizeylerde flora maruz
kaldig1 ortalama yil ve TFI'ye gore belirlenen skorlara gore modifiye edilerek florozis siddetini
gostermek icin ayrildig gruplar

Hasta Cinsiyet Yas Igme suyu ile yiiksek Florozis siddeti
(K=Kadin, diizeylerde flora maruz OF= orta dereceli florozis
E= Erkek) kaldigr y1l SF= siddetli florozis
A.C. K 41 23 OF
AlY. K 60 42 SF
B.D. E 47 29 OF
C.M. E 29 11 SF
E. T. K 28 10 OF
E.M. K 19 19 OF
F.G. K 29 7 OF
G.T. K 29 29 OF
H. A. E 30 15 OF
H.S.A. E 28 10 SF
H.H.B. E 33 15 SF
H.S. K 45 27 OF
H.Y. K 38 20 OF
H.S. K 51 33 OF
K. B. K 24 6 SF
M. U. E 30 12 SF
M. D. E 31 31 SF
M. D. E 34 16 SF
O.E. E 32 14 OF
S. G. K 25 7 SF
S.Y. K 40 22 OF
T. E. E 65 13 OF
U.T. E 21 21 SF
Y. 0. E 32 14 SF
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4.1. Gruplarin ROTI'lerinin GD'leri

4.1.1. Cahisma ve Kontrol Gruplarinin Panoramik Radyograflarinda ROI lerin

GD’leri

Tablo 6'da ¢alisma ve kontrol grubunun panoramik radyograflarinda
incelenen ROI'lere ait GD'leri belirtildi. Calismamizin sonuglarina gore, florozisli
hastalarin GD’leri, biitiin bolgelerde kontrol bireylerinden daha yiiksek belirlendi.
GD'deki yiikseklikler 13-14 bolgesi (p=0,032) ve sag kortikal kemik bolgesinde
(p=0,021) istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi.

Tablo 6. Panoramik radyograflarda calisma ve kontrol gruplar1 ROI'lerin GD'leri

Florozis Kontrol
GD Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma

13-14 bolgesi 1,05 0,50 0,95 0,28 0,032*
23-24 bolgesi 1,12 0,50 0,95 0,33 0,150
33-34 bolgesi 1,01 0,26 0,88 0,18 0,100
43-44 bolgesi 1,09 0,27 1,03 0,23 0,252
Sag kortikal kemik 1,10 0,20 0,97 0,13 0,021*
Sol kortikal kemik 1,09 0,22 0,97 0,18 0,235

* [statistiksel olarak anlamli, t testine gore p degeri p<0,05.

4.1.2. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Periapikal Radyograflarinda ROT lerin
GD’leri

Tablo 7'de calisma ve kontrol grubunun periapikal radyograflarinda
incelenen ROI'lere ait GD'lere karsilik gelen ortalama aliiminyum stepwedge

basamaklar1 belirtildi. Calismamizin sonuglarina gore, florozisli hastalarin ortalama
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aliminyum stepwedge basamaklari, 31-32 bolgesi haricinde diger bolgelerde kontrol

bireylerinden yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 7. Periapikal radyograflarda calisma ve Kkontrol gruplar1 ROI'lerin GD’lerine karsiik
gelen ortalama aliiminyum stepwedge basamaklari

Aliiminyum Florozis Kontrol

stepwedge Ortalama Standart Ortalama Standart p
basamag sapma sapma

11-12 bolgesi 5,12 0,85 4,82 0,88 0,974
21-22 bolgesi 5,04 0,99 4,78 0,90 0,837
31-32 bolgesi 4,95 0,85 5,00 0,90 0,744
41-42 bolgesi 491 0,92 4,86 0,91 0,666

4.1.3. Calisma Grubunun Panoramik Radyograflarinda ROTI'lerin GD'leri

Tablo 8'de orta dereceli ve siddetli florozis olarak ikiye ayrilan ¢alisma
grubunun panoramik radyograflarinda incelenen ROTI'lere ait GD'leri belirtildi.
Calismamizin sonuglarina gore, orta dereceli florozis hastalarinin sol kortikal kemik
bolgesinde GD oOl¢limii, siddetli florozise gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (P=0,035).

Tablo 8. Panoramik radyograflarda calisma grubu ROTI'lerin GD leri

Orta Dereceli Florozis Siddetli Florozis

GD Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma

13-14 bolgesi 0,93 0,58 1,19 0,38 0,657
23-24 bolgesi 0,93 0,38 1,35 0,54 0,188
33-34 bolgesi 1,05 0,26 0,97 0,28 0,937
43-44 bolgesi 1,07 0,27 1,11 0,29 1,000
Sag kortikal kemik 1,05 0,23 1,16 0,16 0,550
Sol kortikal kemik 1,13 0,26 1,05 0,17 0,035%*

* Istatistiksel olarak anlamli, t testine gore p degeri p<0,05.
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4.1.4. Calisma Grubunun Periapikal Radyograflarinda ROTI lerin GD leri

Tablo 9'da orta dereceli ve siddetli florozis olarak ikiye ayrilan calisma
grubunun periapikal radyograflarinda incelenen ROI'lere ait GD lerine karsilik gelen
ortalama alliminyum stepwedge basamaklar1 belirtildi. Calismamizin sonuglarina
gore, siddetli florozisli hastalarin ortalama aliiminyum stepwedge basamaklari, orta

dereceli florozis hastalarindan yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 9. Periapikal radyograflarda cahsma grubu ROI'lerin GD'lerine karsilik gelen ortalama
alilminyum stepwedge basamaklari

Aliiminyum Orta Dereceli Florozis Siddetli Florozis
stepwedge Ortalama Standart Ortalama Standart p
basamag sapma sapma

11-12 bolgesi 5,00 0,91 5,27 0,78 0,526
21-22 bolgesi 4,69 1,03 5,45 0,82 0,463
31-32 bolgesi 4,84 0,98 5,09 0,70 0,145
41-42 bolgesi 4,84 1,06 5,00 0,77 0,060

4.2. Gruplarin ROTI'lerinin FB Degerleri

4.2.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Panoramik Radyograflarinda ROT lerin
FB Degerleri

Tablo 10'da calisma ve kontrol grubunun panoramik radyograflarinda
incelenen ROI'lere ait FB degerleri belirtildi. Calismamizin sonuglarina gore,
florozisli hastalarin biitiin bolgelerdeki FB degerleri kontrol bireylerinden daha
diistiktii ve bu durum 43-44 bolgesinde istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi

(p=0,037).
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Tablo 10. Panoramik radyograflarda calisma ve kontrol gruplar1 ROI'lerin FB degerleri

Florozis Kontrol
FB Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma
13-14 bolgesi 1,31 0,06 1,34 0,05 0,473
23-24 bolgesi 1,33 0,04 1,34 0,05 0,529
33-34 bolgesi 1,46 0,03 1,48 0,02 0,110
43-44 bolgesi 1,47 0,05 1,49 0,02 0,037*

* Istatistiksel olarak anlamli, t testine gore p degeri p<0,05.

4.2.2. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Periapikal Radyograflarinda ROI lerin

FB Degerleri

Tablo 11'de calisma ve kontrol grubunun periapikal radyograflarinda

incelenen ROI'lere ait FB degerleri belirtildi. Calismamizin sonuglarina gore,

florozisli hastalarin ve kontrol bireylerinin ortalama FB degeri, 11-12 ve 21-22

bolgelerinde esit oldugu, 31-32 bolgesinde florozisli hastalarin ortalama FB

degerinin kontrol bireylerinden yiiksek oldugu, 41-42 bdlgesinde ise kontrol

hastalarinin ortalama FB degerinin florozisli bireylerden yliksek oldugu tespit

edilmistir. Her iki yiikseklik de istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 11. Periapikal radyograflarda calisma ve kontrol gruplar:1 ROI'lerin FB degerleri

Florozis Kontrol
FB Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma
11-12 bolgesi 1,61 0,01 1,61 0,02 0,926
21-22 bolgesi 1,61 0,01 1,61 0,01 0,564
31-32 bolgesi 1,62 0,01 1,61 0,01 0,837
41-42 bolgesi 1,61 0,01 1,62 0,01 0,146

t testine gore p degeri p<0,05.
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4.2.3. Calisma Grubunun Panoramik Radyograflarinda ROTI'lerin FB Degerleri

Tablo 12°de orta dereceli ve siddetli florozis olarak ikiye ayrilan c¢alisma
grubunun panoramik radyograflarinda incelenen ROI lere ait FB leri belirtildi. 23-24
bolgesinde siddetli florozisli hastalar orta dereceli florozis hastalarina gore daha
yilksek FB degerine sahip olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,025).

Tablo 12. Panoramik radyograflarda calisma grubu ROI'lerin FB degerleri.

Orta Dereceli Florozis Siddetli Florozis
FB Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma
13-14 bolgesi 1,28 0,05 1,35 0,04 0,650
23-24 bolgesi 1,32 0,04 1,33 0,03 0,025%*
33-34 bolgesi 1,46 0,04 1,45 0,02 0,131
43-44 bolgesi 1,47 0,06 1,48 0,03 0,220

* [statistiksel olarak anlamli, t testine gore p degeri p<0,05.

4.2.4. Calisma Grubunun Periapikal Radyograflarinda ROI'lerin FB Degerleri
Tablo 13°te orta dereceli ve siddetli florozis olarak ikiye ayrilan calisma
grubunun periapikal radyograflarinda incelenen ROI'lere ait FB degerleri belirlendi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.

Tablo 13. Periapikal radyograflarda ¢alisma grubu ROTI'lerin FB degerleri.

Orta Dereceli Florozis Siddetli Florozis
FB Ortalama Standart Ortalama Standart p
sapma sapma
11-12 bolgesi 1,61 0,01 1,62 0,01 0,204
21-22 bolgesi 1,61 0,02 1,62 0,01 0,495
31-32 bolgesi 1,61 0,01 1,62 0,01 0,353
41-42 bolgesi 1,61 0,01 1,62 0,02 0,268

62



4.3. Biyokimyasal Degerlendirmeler

Calismamiza katilan tiim bireylerde 25 OH vit D3, parathormon, osteokalsin,
TSH, kreatinin, ALT, AST, total protein, albumin, ALP, GGT, sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, magnezyum, klor ve tam kan sayimi degerlendirmeleri yapilmstir.
Tablo 14°te bireylerden toplanan kan Orneklerinin biyokimyasal degerlendirmeleri
verilmistir. Her iki grubun 25 OH vit Ds, parathormon, osteokalsin, TSH, kreatinin,
ALT, AST, total protein, albumin, ALP, GGT ortalamalar1 normal degerler i¢indeydi
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Her iki grubun
sodyum, kalsiyum, magnezyum ortalamalar1 normal degerler i¢indeydi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi. Her iki grubun potasyum (p=0,044)
ve fosfor (p=0,001) ortalamalari normal degerler i¢indeydi fakat calisma grubuna
gbre kontrol grubunun ortalamasi daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Kontrol grubunun klor ortalamasi normal degerlerin
altindayken c¢alisma grubunun klor ortalamasi normal degerler i¢indeydi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Her iki grubun tam
kan saymmi ile bakilan degerleri normal sinirlar i¢indeydi. Sadece bazofil ylizdesi

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,001).
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Tablo 14. Biyokimyasal degerlendirmeler.

Florozis Kontrol
Parametre (Birim) Referans | Ortalama  Standart | Ortalama  Standart | P
Arahg sapma sapma

25 OH vit D; (ng/ml) 15-20 15,29 15,72 16,16 8,84 0,337
Parathormon (pg/ml) 15-65 58,17 21,27 47,90 22,46 0,793
Osteokalsin (ng/mL) 14,0-38,0 | 23,15 7,52 21,30 7,61 0,861
TSH (ulu/mL) 0,34-5,6 | 1,61 0,88 1,69 1,38 0,170
Kreatinin (mg/dL) 0,66-1,44 | 0,91 0,14 0,84 0,14 0,507
AST (U/L) 0-35 20,75 8,33 21,43 6,38 0,652
ALT (U/L) 0-45 21,08 17,51 20,82 13,16 0,444
Total protein (g/dL) 6,6-8,3 7,35 0,35 7,52 0,46 0,132
Albumin (g/dL) 2,8-5,20 | 4,46 0,27 4,58 0,26 0,820
ALP (U/L) 40-150 77,58 16,11 70,95 22,82 0,127
GGT (U/L) 0-55 25,79 20,03 19,95 10,23 0,188
Sodyum (mmol/L) 136-146 | 138,81 3,46 138,73 1,73 0,288
Potasyum (mmol/L) 3,5-5,1 435 0,50 4,37 0,34 0,044*
Kalsiyum (mg/dL) 8,8-10,6 | 9,48 0,45 9,82 0,45 0,676
Fosfor (mg/dL) 2,5-4,5 3,31 0,38 3,43 0,58 0,001*
Magnezyum (mg/dL) 1,8-2,6 1,92 0,15 1,97 0,17 0,873
Klor (mmol/L) 98-107 99,54 7,61 87,08 17,15 0,001*
WBC (10"3/uL) 5,2-12,4 | 7,06 1,48 7,37 0,98 0,140
NE% (%) 41-73 55,37 6,00 59,18 5,26 0,740
LY% (%) 19,4-449 | 32,65 5,05 30,22 5,40 0,665
MO% (%) 5,1-10,9 | 7,02 1,85 7,61 2,59 0,393
EO% (%) 0,9-6 2,62 1,86 2,09 1,50 0,717
BA% (%) 0,3-1,5 0,72 0,40 0,88 0,70 0,001%*
NE# (10"3/uL) 2,1-6,1 3,92 0,78 4,35 0,63 0,740
LY# (10"3/uL) 1,3-3,5 2,32 0,66 2,23 0,50 0,223
MO# (10"3/uL) 0,3-0,9 0,49 0,16 0,56 0,26 0,327
EO# (10"3/uL) 0-0,5 0,20 0,15 0,16 0,11 0,399
BA# (1073/uL) 0-0,2 0,07 0,12 0,05 0,07 0,107
RBC (10"6/uL) 4,38-5,77 | 4,96 0,49 4,85 0,47 0,951
HGB (g/dL) 13,6-17,2 | 14,52 1,95 14,16 2,09 0,958
HCT (%) 39,5-50,3 | 42,26 5,13 41,21 5,36 0,904
MCV (fL) 80,7-95,5 | 85,19 7,82 84,95 7,73 0,458
MCH (pg) 27,2-33,5 | 29,29 3,26 29,18 3,21 0,331
MCHC (g/dL) 32,7-37,5 | 34,32 1,01 34,29 1,01 0,526
RDW (%) 11,8-14,3 | 13,76 1,42 13,79 1,39 0,280
PLT (10"3/uL) 156-373 | 251,37 54,55 252,17 51,46 0,678
MPV (fL) 6,9-10,8 | 7,86 0,80 7,53 0,81 0,805

* [statistiksel olarak anlamli, t testine gore p degeri p<0,05.

64



5. TARTISMA

Florun viicut dokularina yaptigi etkiler uzun zamandir iizerinde arastirma
yapilan ve halen bazi sorularin cevapsiz kaldigi konular arasinda yer almaktadir.
Kronik flor toksisitesi olan florozis, bireyler i¢in onerilen giinliik optimum miktarin
tizerinde flor alimi ile meydana gelen 6zellikle disleri ve kemigi etkileyen bir saglik
problemidir. Florun dislere olan etkileri dental florozis olarak bilinirken kemiklere
olan etkileri genellikle kemik yogunlugunda artis anlaminda osteoskleroz olmakla
birlikte osteoporoz, hipertrofi ve artrit gibi bulgularin goriildiigii iskeletsel florozis
olarak bilinmektedir. Erken asamalarimin haricinde kemikteki bu degisikliklerin
belirlenmesi radyolojik yontemlerle saglanmaktadir. Bu nedenle florozisle ilgili
yapilan calismalarin odak noktasi radyoloji olmus ve ¢ogunlukla kemik yogunlugu
analizi yapilmistir (WHO, 1984, Kaminsky et al., 1990, Czarnowski et al., 1999,
Clarkson 2000, Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Cetin ve ark., 2004,
Kiiciikesmen ve Sonmez 2008, Dhar and Bhatnagar 2009, Reddy 2009). Bu
calismanin amaci da optimum miktardan yiiksek diizey flor almis bireylerde florun
maksilla ve mandibulada yaptig1 etkileri panoramik ve periapikal radyograflarda GD
Ol¢iimiine ilave olarak FB analiziyle degerlendirerek dis hekimligi pratiginde teshis
ve tedavi planlamasi igin klinisyenlere yardimci olmaktir. Calismamiz florozisli
bireylerin kemiklerindeki degisikliklerin son zamanlarda 6nemi giderek artan FB
analizi ile degerlendirilebildigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle bundan sonra yapilacak
caligmalarda yol gosterici olacaktir.

Florozis genel olarak Diinya'da ¢esitli iilkelerde igme sularindaki yiiksek flor
diizeyi nedeniyle endemik olarak goriilmektedir (Choubisa 2001, Li et al., 2001,
Yang et al., 2003, Yildiz et al., 2003, Khandare et al., 2005, Huang et al., 2008,
Whyte et al., 2008). Tiirkiye'nin glineybatisinda yer alan Isparta ili de florozisin
endemik olarak goriildiigii bolgelerinden biridir. Florozis goriilme sikligi onceki
yillara gore azalmakla beraber bolgede dogup biiyiliyen bireylerin dislerinde halen
farkli seviyelerde goriilmektedir (Savas et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Tamer et al.,
2007, Kirzioglu et al., 2011). Bu nedenle Isparta, florozisin maksilla ve mandibulaya
olan etkilerini belirlemek amaciyla yapilacak calismalar icin gerekli hasta

potansiyeline sahip bir bdlgedir. Bunun i¢in ¢alisma grubumuzu Isparta’da dogup
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bliylimiis florozisli bireyler, kontrol grubumuzu da Isparta disinda ve endemik
florozis bolgesi olmayan bir bolgede dogup biiyiiyenler olusturmustur.

Florozisle ilgili bugiine kadar yapilan ¢alismalarda genel olarak florun dis ve
kemik gibi kalsifiye dokulara, yumusak dokulara ve bazi kan parametrelerine olan
etkisi incelenmistir. Yapilan calismalarin bazilarinda bu etkiler serum, idrar flor
diizeyleri ile florozis tanis1 koyularak bazilarinda igme suyu flor diizeyi dikkate
almarak degerlendirilmistir (Arnala et al., 1985, Phipps et al., 1998, Savas et al.,
2001, Yildiz et al., 2003, Boulétreau et al., 2006, Kurland et al., 2007, Tamer et al.,
2007). Bununla birlikte Wang et al. (1994) yaptiklari ¢alismada hastalarin se¢iminde
bes kriter dikkate alinmistir. (1) Her hastanin 10 yil1 agkin siiredir endemik bolgede
yasamasl, (2) dental florozis, (3) idrar flor seviyesinin 10 mg/I'den fazla olmasi
(normal deger <1.5 mg/l), (4) fiziksel muayenede tipik bulgu ve belirtiler, (5) tibbi
anamnezle ya da fiziksel muayeneyle diger metabolik kemik hastaliklarinin
bulunmamasi. Calismamizda ise bu kriterlerden 3 tanesi alindi. (1) Her hasta 10 yili
askin siiredir endemik bolgede yasamasi, (2) dental florozis, (3) tibbi anamnezle ya
da fiziksel muayeneyle diger metabolik kemik hastaliklarinin bulunmamasi hasta
secim kriterleri olarak belirlendi. Hastalar ¢alismaya dahil edilirken 6zellikle dental
florozis dikkate alinmis ve orta siddette ve siddetli florozisi olan bireyler dahil
edilmistir. Ciinkii alinan florun dozu ve siiresi ile dental florozis olusumu ve siddeti
arasinda dogrusal bir iligki vardir ve dental florozisin 7 yasindan once flora maruz
kalmanin gilivenilir bir biyolojik belirteci olarak kullanilabilir oldugu belirtilmistir
(Kaminsky et al., 1990, DenBesten and Thariani 1992, DenBesten 1994, Grobler et
al., 2001, WHO, 2005, Bronckers et al., 2009, Grobler et al., 2009, Warren et al.,
2009). Caligmamiza katilan florozisli bireylerin anamnezlerinden hepsinin de
dogumdan itibaren Isparta’da yasamis oldugu ve igme suyu olarak sebeke suyu
kullandiklar1 6grenilmis olup endemik bir bdlge olmasi nedeniyle hastalarin flora
maruziyetinin i¢gme suyu ya da diger kaynaklarla 7 yasindan sonra da devam ettigi
diistiniilmiistiir. Bunun sonucunda da florozisli grubun flora maruz kalma yil
ortalamasi 18,58+9,36 olarak tespit edilmistir.

Florun kemige etkisi ile osteopeni, osteoporoz, osteoskleroz, osteomalazi,
membran ve ligament kalsifikasyonu, ekzostozlar, kaba trabekiiler yapi, diyafizer

genisleme, eklem hipertrofisi ve aralikli biiylime ¢izgileri seklinde farkli radyolojik
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goriintiilere rastlandig1 ¢esitli ¢calismalarda bildirilmistir (Siddiqui 1955, Jolly et al.,
1968, Jolly et al., 1974, Lian and Wu 1986, Haimanot 1990, Mithal et al., 1993,
Wang et al., 1994, Teotia et al., 1998, Savas et al., 2001, Tamer et al., 2007).

Wang et al. (1994) iskeletsel florozisli hastalarin radyografik goriiniimlerini
inceledikleri ¢aligmada endemik iskeletsel florozisin ¢ok genis radyografik
goriintiisiinlin oldugu bildirilmistir. Klinik olarak endemik florozisi kanitlanmig 127
hastanin, 54'tinde (% 43) osteoskleroz ve 51'inde (% 40) osteopeni goriilmiistiir.
Osteopenili hastalarin 28'inde (% 22) osteoporoz ve 23'iinde (% 18) osteomalazi
goriilmiistiir. Bu ¢aligma ile iskeletsel florozisin degisik radyolojik goriinlise sahip
oldugu, bunlardan herhangi birinin tek basina karakteristik olmadigi sonucuna
varilmstir.

Schultz et al. (1998) yiiksek seviyelerde flora maruz kalmis kizil geyiklerin
mandibulalarindaki patolojik kemik degisikliklerini inceledikleri bir g¢aligmada
florozisli dislerin aginmasi ve kirilmasiyla periodontal yikim, periostitis, osteitis ve
kronik osteomiyelit gibi bir¢ok mandibular degisikligin oldugunu goézlenmistir.
Kemikte yliksek konsantrasyonlarda florun bulundugu vakalarda inflamatuar kemik
degisikliklerinin yani sira florun neden oldugu osteomalazi gibi osteoflorotik
degisiklikler de saptanmuistir.

Czarnowski et al. (1999) yaptiklar1 ¢aligmada igme suyu ile yiiksek flor almis
kisilerin kemik mineral yogunlugunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml
artis tespit etmislerdir.

Savas et al. (2001) Tiirk hastalarda endemik florozisin klinik ve radyolojik
ozelliklerini inceledikleri calismada dizlerde atipik lokalize osteofitlerin varliginin
endemik florozisin 6zelligi olabilecegi ve florozisin dizlerdeki osteoartritin siddetini
artirabilecegini bildirmislerdir.

Yildiz et al. (2003) erken postmenapozlu kadinlarda omur ve femurlarinin
kemik mineral yogunlugunu inceledigi calismalarinda lumber vertebralarin, femur
bas1 ve boynunun, Ward iicgeninin ortalama kemik mineral yogunlugunun florozisli
erken postmenapozlu kadinlarda kontrol grubuna gore 6nemli dlgiide daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.

Tamer et al. (2007) endemik florozis bolgesi olan Isparta’da yiiksek kemik

mineral yogunluguna sahip hastalarda osteosklerozun etiyolojik faktorlerini
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arastirdiklar1  calismalarinda endemik florozisin  kemiklerde osteosklerotik
bozukluklara neden olabilecegi ve endemik florozis bdlgesi olan Isparta’daki yiiksek
kemik yogunlugunun yaklagik 1/3'iiniin endemik iskeletsel florozisle iliskili
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Ayrica obezitenin, endemik florozis bdlgesindeki
kisilerde osteosklerotik tipte kemik degisikliklerini artirabilecegi diistiniilmiistiir.

Grobler et al. (2009) yaptiklar1 calismada i¢gme suyundaki flor
konsantrasyonunu, kemigin mineral igerigini, yogunlugunu ve dental florozis
siddetini degerlendirmisler. Cocuklarda sol radiusun kemik genisligi, kemigin
mineral igerigi ve yogunlugunu oOl¢miislerdir. Diisiik florlu bolgede yasla birlikte
kemik mineral yogunlugunda azalma saptanirken, yiiksek florlu bolgede yasin
artmasiyla kemik mineral yogunlugu arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur.

Dental florozisi olan bireylerde iskeletsel florozisin erken bulgularini tespit
etmek i¢in yaptigimiz ¢aligmamizda biitiin bolgelerde kemik yogunlugunun artigini
tespit edemedik. Calismamizda florozisli bireylerde sadece panoramik radyografta
13-14 bolgesi trabekiiler kemikte (p=0,032) ve sag kortikal kemikte (p=0,021)
GD'de, 43-44 bolgesinde (p=0,037) FB degerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik ile kemik yapisindaki degisiklikler tespit edilmistir. Degerlendirmesi yapilan
diger bolgelerde kemik yapisindaki farklilig: tespit edememizin nedeni olarak hasta
popiilasyonunun azligi, diger ¢aligmalarla arasindaki yontem farkliligi, analizlerin bir
hekim tarafindan yapilmasi sayilabilir.

Isketsel floroziste artmis kemik yogunlugu ile birlikte periartikiiler
kalsifikasyon, kemikte zayiflik ve kirik riskinde artis goriilmektedir (Li et al., 2001,
Savas et al.,, 2001, Boulétreau et al., 2006). Heybeli ve ark. (2001) dogumdan
itibaren gelisme ¢agi boyunca 100 ppm konsantrasyonda florlu igme suyu alan
ratlarin femurlarinin mekanik 6zelliklerini degerlendirmis ve flor verilen ratlarda
florun kortikal kemik dayancinda azalmaya neden oldugu, kemigin maksimum
kirilma yiikii ve egilme dayanimi degerlerinin kontrol grubuna gore anlaml olarak
daha disiik oldugunu bulmuslardir. Calisma sonucunda endemik florozis
bolgelerinde kemik gelisimi doneminde alinan asir1 florun, ileri yaslarda kemigin
mekanik giiciinde goreceli azalmalara neden olabilecegi diisliniilmiistiir. Florozisli

bireylerde eklem agrilari, sinirlh omurga hareketi, torakal kifoz, kalca ve dizlerde
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leksiyon deformiteleri, bacaklarda kemik deformiteleri (genu varum, genu valgum)
ve vertebral osteoskleroz nedeniyle spinal kord kompresyonu gibi klinik bulgular
bildirilmistir (Siddiqui 1955, Jolly et al., 1968, Haimanot 1990, Teotia et al., 1998
Savas et al., 2001). Shashi et al. (2008) Hindistan 1n Punjab eyaletindeki ii¢c endemik
florozis bolgesinde iskeletsel florozis prevalansi ve iskeletsel deformiteler arasindaki
iliskiyi degerlendirdikleri bir ¢alismada 103 hasta klinik olarak incelenmistir. 30
hastada yaygin hafif siddette kemik ve eklem agrisi, 52 hastada orta siddette kemik,
eklem agris1 ve sertligi, sinirli eklem ve omurga hareketleri, 21 hastada ekstremite ve
omurgada deformiteyle birlikte siddetli semptomlar belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise florozisli bireylerde florozise bagli olarak gelisen herhangi bir
kemik deformitesi ya da kirik, eklem agrilari, sinirli omurga hareketleri anamnezle
ve klinik olarak tespit edilmemistir.

Bazi calismalarda da florozisli bireylerde florun kemige harhangi bir etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmistir (McCauley and McClure 1954, Sowers et al., 1986,
Urbanska et al., 2001).

McCauley and McClure (1954) calismalarinda florlanmamis igme suyu alan
cocuklarla karsilastirildiginda (<0,2 mg/l) dogal olarak yiiksek seviyede suda flor
(3,3-6,2 mg/l) bulunan Teksas bolgesinde dogumdan itibaren yasayan cocuklarda
radyografik olarak kemik degisiklikleri ya da iskelet maturasyonu {iizerine florun
herhangi bir etkisi goriilmemistir.

Sowers et al. (1986) ¢alismalarinda suda 4 mg/l ve 1 mg/l flora maruz kalan
kadinlarin kemik kitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
bulmuslardir. Ayrica yash bireyler arasinda kemik kirig1 goriilme siklig ile yiiksek
florlu bolgede ikamet siiresi ya da flora maruziyet ile iliski kurulamamustir.

Urbanska et al. (2001) yaptiklar1 calismada kemikteki flor miktari ile kemigin
metabolik durumu, mekanik direnci ve mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Sonu¢ olarak kontrol grubu ve florozisli hayvanlarin kemikleri
benzer mekanik direng gostermekle birlikte kemik mineral yogunlugunda farklilik
gozlenmemistir. Kemikteki florun istatistiksel olarak belirgin artisina ragmen
radyograflarda osteoflorozis belirtilerine de rastlanmamaistir.

Florozisli bireylerde viicudun farkli bolgelerinde kemik yogunlugunun

kantitatif degerlendirildigi ¢alismalarda farkli teknikler kullanilmigtir. Czarnowski et
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al. (1999) femur ve vertebralarda densitometrik analiz ile kemik yogunlugunu
degerlendirirken Yildiz et al. (2003) ve Tamer et al. (2007) femur ve vertabralarda
DEXA, Urbanska et al. (2001) tek foton absorbsiyometri ile radiustan
degerlendirmistir. Biiyiikkaplan (2007) yaptig1 tez ¢alismasinda florozisli bireylerde
mandibulada kemik yogunlugunu hem panoramik radyografta GD 6l¢iimii ile hem de
DEXA yontemi ile degerlendirmistir.

GD ol¢limii radyografta siyahlik veya beyazligin bir 6l¢iisiidiir. GD 6l¢timii
mandibular kemik kitlesini 6lgmek i¢in basit ve kullanigli bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Tosoni et al., 2006). Naser et al. (2011) yaptig1 ¢alismada
geleneksel densitometre ve standardize densitometre islemleri karsilastirmislardir.
Geleneksel densitometre iglemi, film densitometre cihazi kullanilarak yapilmis olup
bu yontemde rakamlar 151k yogunlugu ¢iktisinin giris logaritmasi olan sifir ile dort
arasinda bir aralik i¢inde yer almaktadir. Bu sayinin artmasi filmin karanliginin artigi
ile orantilidir, yani bu say1 artmis kemik yogunlugu tarafindan disiiriiliir. Dijital
bilgisayar yazilimi kullanilarak yapilan standardize densitometrede, goriintii
parlakliginin artmasiyla orantili olarak artan rakamlar sifirdan 255°e kadar degisen
aralikta bulunur, bu yoOntemde parlaklikta artma kemik yogunlugunda artisi
gostermektedir. Bu iki yontem ile implant ¢evresindeki zamanla meydana gelen
alveoler kemik degisiklikleri incelenmis ve periapikal radyografi ile implant
cevresindeki kemik yogunlugu oOl¢iimii icin geleneksel densitometriye gore
standardize densitometrinin daha gilivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda da dijital bilgisayar yazilimi kullanilarak standardize GD o6l¢ililmiis ve
parlakliktaki artma kemik yogunlugundaki artis1 géstermistir.

Biiyiikkaplan (2007) yaptig1 tez c¢alismasinda florozisli grubun kontrol
grubuna gore daha yiliksek kemik mineral yogunluguna sahip oldugu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugunu bulmustur. Bu ¢alismayla
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da florozisli grubun panoramik radyograflarinda
ol¢iilen biitiin bolgeler kontrol grubuna gore yiiksek kemik yogunlugu gosterirken bu
yiikseklik 13-14 bolgesi trabekiiler kemikte (p=0,032) ve sag kortikal kemikte
(p=0,021) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda panoramik
radyograflara ilave olarak periapikal radyograflar da kullamildi. Ciinkii panoramik

radyograf tek bir goriintiide, iki dental arkin, sag ve sol taraflarin siiperimpozisyonu
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olmadan alt yiiz iskeletinin degerlendirilebildigi, radyasyon dozu diisiik, ucuz, rutin
muayeneler i¢in yaygin olarak kullanilan ve hasta i¢in rahat bir goriintiileme teknigi
olsa da anterior dislerin kron, kok ve ¢evre kemik dokusunu ayrintili degerlendirmek
icin periapikal radyograflardan yararlanildi (White and Pharoah 2004, Tosoni et al.,
2006, Cakur et al., 2009). Fakat periapikal radyograflarda yapilan GD o6lgiimii ile
florozisli grup ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
belirlenememistir. Periapikal radyograflar icin anterior bdlgenin se¢ilmis olmasi,
analog goriintii alinmasi, banyo faktorleri ve sonradan sayisallastirma islemi
yapilmasi gibi faktdrlerin sonucun iizerinde etkili oldugu diigiiniilmiistiir.

Florun kemik yogunlugu iizerindeki etkisi kemik tipine bagli olarak farklilik
gosterdigi genellikle trabekiiler kemigin yogunlugunda artma, kortikal kemikte ise
azalma seklinde oldugu bildirilmistir (Patel et al., 1996, Tamer et al., 2007).
Boulétreau et al. (2006) ¢alismalarinda uzun siire parenteral beslenen hastalarin
lumbar bélgelerinde kemik mineral yogunlugunun arttigir bunun yiiksek serum flor
konsantrasyonlar1 ve siingerimsi kemik yogunlugunu artiran florun etkisi ile iliskili
olabilecegini bildirmislerdir. Diger taraftan flor konsantrasyonunun femoral kemik
mineral yogunlugunda rol oynamadigi c¢ilinkii florun kortikal kemik yogunlugu
tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda
hastalardan aldigimiz panoramik radyograflar {izerinde florun kemik tipine gore
densiteye etkisini karsilastirmak amaciyla trabekiiler ve kortikal kemigin GD'si
Ol¢iildii ve karsilastirildi. Sonug olarak kontrol grubuyla karsilastirildiginda florozisli
calisma grubunda sag kortikal kemikte (p=0,021) ve 13-14 bolgesi trabekiiler
kemikte (p=0,032) anlamli olmak {iizere o6lgiilen biitiin bolgelerde trabekiiler ve
kortikal kemigin her ikisinin de yogunlugunda artma tespit edilmistir.

GD ol¢iimii disinda dental radyograflardan alveoler kemik yogunlugunu
degerlendirmek i¢in gelistirilen ¢esitli yontemlerden FB analizi ekonomik ve kolay
uygulanabilen bir yontemdir. Kemik yogunlugu ile FB arasindaki iliski hem hayvan
hem de insan ¢alismalarinda dogrulanmis olsa da (Heo et al., 2002, Prouteau et al.,
2004, Yasar and Akgilinli 2005, Demirbas et al., 2008) radyografik goriintiilerin
FB'leri ile ilgili ¢eliskili c¢alismalar vardir. Literatiirdeki sonuglarin ¢esitliligi
anatomik varyasyonlar, kemik goriintiisiiniin 2 boyutlu elde edilmesinde kullanilan

yontemler ve FB 6l¢liimii tekniklerindeki uyumsuzluklar ve/veya odlciilecek alanlarin
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secimindeki farkliliklar nedeniyle oldugu aciklanmistir (Geraets and van der Stelt
2000, Pornprasertsuk et al., 2001, Tosoni et al., 2006, Demirbas et al., 2008).

White and Rudolph (1999) FB analizi kullandiklar1 bir ¢alismada saglikli
kontroller ile karsilastirildiginda osteoporozu olan hastalarin  maksilla ve
mandibulalarinin degigmis bir trabekiiler yapiya sahip oldugunu gostermislerdir.

White et al. (2000) orak hiicreli anemisi olan hastalarda ilik alaninda 6nemli
bir artis ve daha az kompleks bir trabekiiler yap1 bildirmistir.

Bollen et al. (2001) osteoporotik kirik hikayesi bulunan ve ince, siddetli eroze
olmus mandibular korteksi olan hastalarin radyograflarinda yiiksek FB degerleri
Olcmiiglerdir.  Periapikal radyograflarla karsilastirildiginda ise  panoramik
radyograflarda diisiik FB degerleri elde edilmistir. Periapikal radyograflara bir
alternatif olarak panoramik radyograflar iizerinde de FB'nin OJlgiilebilecegi
Onerilmistir.

Southard et al. (2001) yaptiklar1 g¢alismada saglikli kadinlarda alveoler
procesin radyografik FB'nin alveoler procesin yogunlugu ile 6énemli dlgiide iliskili
oldugu fakat omurga, kalga veya 6n kol kemiginin yogunlugu ile iligkili olmadigini
bildirmislerdir.

Osteoporozun ¢ene kemiklerindeki radyografik bulgularini fraktal analiz ile
inceleyen Yilmaz (2001) dijitalize edilmis dental radyograflarla osteoporozun erken
belirtilerinin  tespit edilebilecegini, maksilla ve mandibuladaki trabekiiler
degisikliklerin farkedilebilecegini ve anterior maksillanin osteoporoz 6zelliklerini en
1yi yansitan bolge oldugunu bulmustur.

Heo et al. (2002) yaptiklar1 ¢alismada ortognatik cerrahiden sonraki 1 yilda
kemik iyilesmesini 6lgmek i¢in FB kullanilmistir. FB degerlerinin ilk 6 ay boyunca
diisiis gosterdigi ve 1 yil sonra orijinal degerine geri dondigli gosterilmistir.
ROTI'lerin dikkatli secimiyle radyograflarda kemik iyilesme silirecinin nicel
degerlendirmesinde fraktal analizin gilivenilir ve degerli bir yodntem olarak
kullanilabilir oldugu sonucuna vartlmaistir.

Yagar (2002) osteoporozun ¢ene kemiklerinin trabekiiler yapisinda meydana
getirdigi degisiklikleri inceledigi tez ¢alismasinda FB'nin osteoporotik hastalarda

kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur.
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Otis et al. (2004) disleri ¢evreleyen kemigin miktarinin ve kalitesinin apikal
kok rezorpsiyonu Olgiisii iizerindeki etkilerini arastirmak icin FB degerlerini
kullanmiglardir. Kokiin etrafindaki alveoler kemigin, kortikal kemik kalinliginin,
trabekiiler agin densitesinin ve FB 'nin eksternal apikal kok rezorpsiyonunun boyutu
ile anlaml1 bir korelasyon gostermedigini bulmuslardir.

Chen et al. (2005) yaptiklar bir ¢alismada kok kanal tedavisinden 3 ay sonra
FB'nin anlamli olarak arttig1 gosterilmistir.

Yasar and Akgiinlii (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada ¢igneme sirasinda disli ve
dissiz bolgelerde olusan okliizal kuvvetlerdeki farkliliklarin trabekiiler kemik
yapisinda yaptigi degisikliklerin FB ve lakiinarite ile kantitatif olarak ortaya
cikarilabildigini gostermislerdir. Bu degisikliklerin disli bolgelerde diisiik FB'ye
neden oldugu dissiz bolgelerin de disli bolgelere gore daha kompleks ve homojen
trabekiiler yapiya sahip oldugu bulunmustur.

Yasar and Akgiinlii (2006), osteoporotik ve osteoporotik olmayan hastalar
arasinda benzer FB degerleri oldugunu ve bu durumun diisiik yas ortalamasi, yiiksek
viicut kitle indeksi, uygulanan yontem ve FB hesaplanan alan gibi faktorlerin
sonucuyla olabilecegini bildirmislerdir.

Geraets et al. (2007) yaptiklar1 ¢alismada dental radyograflarda trabekiiler
yapinin kalca ve omurganin kemik mineral yogunlugunu tahmin etmek igin
kullanilabildigini gdstermislerdir.

Demirbas et al. (2008) kontrol hastalarina gore orak hiicreli anemili
hastalarda diisiik FB degerleri oldugunu gostermislerdir ve bu bulgunun bu grupta
trabekiiler kemik azlifina isaret ettigini belirtmislerdir. Orak hiicreli anemili
hastalarda muhtemelen hastaligin seviyesi, dolagim &zellikleri ve fiziksel gerilime
bagli olan mikrogevrenin etkisiyle FB degerlerinde genis varyasyonlar gozlenmistir.

Ergiin et al. (2009) yaptiklar1 bir calismada da disli bolgelerin daha diisiik bir
FB'ye sahip oldugunu bulmuslar fakat molar dislerin ¢ekiminden sonra FB nin dissiz
bolgelerde daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Yu et al. (2009) yaptiklar1 bir ¢aligmada basarili bir endodontik tedaviden

sonra reaktif kemik bolgelerinde FB 'nin azaldigini1 gostermislerdir.
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Huang et al. (2013) yaptiklar1 bir calismada FB degerlerindeki degisikliklerin
kok kanal tedavisinden 1 yil sonraki baslangi¢ iyilesmesini kantitatif olarak
gostermede yeterli oldugu sonucuna varmislardir.

Kara ve Akgiinli (2013) yaptiklar1 c¢alismada konik 1smli bilgisayarl
tomografi kesitlerinde hounsfield unit ve FB degerlerini incelemis sonug¢ olarak
hounsfield unit ve FB degerlerinin birbiriyle ters orantili olarak degistigini, kemik
densitesi arttikga FB degerlerinde azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu calismayla
uyumlu olarak bizim g¢alismamizda da florozisli bireylerin panoramik radyografta
GD o6l¢timleri kontrol grubuna gore yiiksekken FB degerleri diisiik bulundu. Bizim
calismamiz ~ florozisli  bireylerin  kemiklerindeki  degisikliklerin FB ile
degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle FB'nin florozisli bireylerde yapilan
caligmalarla karsilagtirilmasi miimkiin olmadi.

Calismamizda florozisli grubun FB degerlerinin diisiik olmasi trabekiillerin
kalinlagsmasindan ve daha homojen bir yapiya gegmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniildii. Ciinkii florozisin erken evresinde ilk degisiklikler trabekiillerin birlesme
yerlerinde kalinlagsmalar ve kemik birikimidir. Bu durum radyograflarda kum ya da
partikiil benzeri kemik yapisi olarak gdzlenir. Daha ileri floroziste trabekiil yiizeyine
yeni kemik olusumu nedeniyle trabekiiller kalinlagmaktadir. Bu asamada
radyograflar kaba retikiiler tarzda ya da woven kemik c¢izgileri ile birlikte
trabekiillerin kalinlagsmasint ve yogunlasmasini gosterir. Trabekiiller kaynasirsa
medullar kemikte bolgesel yuvarlak yogun alanlar gozlenir (Wang et al., 1994).
Kragstrup et al. (1984) yaptiklar1 bir ¢alismada deneysel olarak osteoflorozis
olusturulmus domuzlarda florun vertebral trabekiiler kemige etkisi histomorfometrik
olarak incelemislerdir. Caligmanin sonunda florozisli hayvanlarda trabekiiler kemik
hacminde herhangi bir degisiklik olusmadan kemigin hacimsel yogunlugunda %17
oraninda artis oldugu, trabekiillerin kalinliginin arttigi bulunmustur.

Calismamizda panoramik radyograflarda FB analizinde florozisli bireyler
kontrol grubuna gore biitiin bolgelerde daha diisiik FB ye sahipti ve 43-44 bolgesinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik tespit edildi (p=0,037). Fakat periapikal
radyograflarda FB analizinde florozisli bireyler ile kontrol grubu arasinda anlaml
herhangi bir farklilik saptanmadi. Bunun nedeni olarak panoramik ve periapikal

radyografiler arasindaki ekspojur teknigindeki farklilik disiiniildii. Panoramik
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radyografi temelde, dislere komsu alveoler kemige odaklanan bir tomografidir.
Boylece elde edilen radyografi kortikal kemik tarafindan daha az etkilenir. Periapikal
radyografide ise goriintii hem kortikal hem de trabekiiler kemigin projeksiyonunun
sonucudur (Bollen et al., 2001).

Calismamizda ayni bolgede dogup bliylimiis olan fakat farkli siddette
florozisi olan bireyler bulunmaktaydi. Dental florozis siddeti ile kemik
degisikliklerini degerlendirmek amaciyla orta siddette florozisi olan bireyler ile
siddetli florozisi olan bireyler karsilastirilmig, hem panoramik hem de periapikal
radyograflarda, GD 6l¢iimii ve FB analizinden elde edilen sonuglar iki grup arasinda
anlamli  bulunmamistir. Bunun nedeni olarak bireylerin florozis derecelerinin
birbirine ¢ok yakin olmasi, bireysel faktorler ve dis gelisiminden sonra kemik
gelisimi devam ederken maruz kalinan flor dozunda meydana gelen degisiklikler
diisiiniilmistiir. Ciinkii ayn1 ¢evrede yasayan ve ayni flor alma riskine maruz kalan
insanlar arasinda florun iskelet sistemi tizerine etkisi farkli olabilmektedir.
Bazilarinda herhangi bir degisiklik belirlenmezken bazilarinda farkli etkiler meydana
gelmektedir. Bu farklilik yas, cinsiyet, beslenme durumu, hormonal cevaplar, genetik
gibi faktorlerle olugsmaktadir (Mithal et al., 1993, Wang et al., 1994, Teotia et al.,
1998, Yildiz et al., 2003, Khandare et al., 2005, Mousny et al., 2006, Tamer et al.,
2007, Whyte et al., 2008). Jolly et al. (1968) un florozis insidansini arastirdiklar1 bir
calismada igme suyundaki flor disinda suyun kimyasal kompozisyonu ve ozellikle
kalsiyum igerigi, flora maruz kalma siiresi, cinsiyet ve meslek, beslenme durumlari,
iklim ve jeolojik varyasyonlarin florozis insidansi ve siddetini etkiledigi
bulunmustur.

Calismamizda biitlin radyograflar ayni ekipman tarafindan, ayni ekspojur
faktorleriyle alinmis olmasina ragmen aralarinda parlaklikta degisiklikler
gozlenmistir. Bu nedenle GD 6l¢giimii yapilirken her radyografik islemde aliiminyum
densite  belirleyicileri kullanmamiz  goriintii  parlakligindaki ~ varyasyonlari
standartlagmay1 sagladi. Standardizasyonu saglamak i¢in atomik numarasi kemigin
efektif atomik numarasina benzer olan aliiminyum siklikla kullanilmaktadir ¢linkii
benzer atomik numaraya sahip materyaller benzer sekilde x-1s1mm1 tutarlar. Ayrica
aliminyumun ucuz olmasi ve kolay bulunmasi tercih nedenleri arasindadir (Southard

et al., 1999, Watts and McCabe 1999).
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Calismamizda periapikal radyografik islemler sirasinda GD ve FB
Olctimlerinin etkilenmemesi i¢in periapikal film tutucu ve tiip sabitleyici kullanilarak
paralel teknik uygulanmistir. Fakat Jolley et al. (2006) maksiller kesicilerin
periapikal radyograflarinda acgilama ya da ayarlardaki degisikliklerin (tiip potansiyeli
ve impuls) FB'ye olan etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada
kuru insan kafataslarinda FB Ol¢iimlerinin radyografik makine ayarlarindaki
degisikliklere ~ ragmen nispeten tutarli  oldugunu  goéstermislerdir. FB
degerlendirilirken standardize edilmemis periapikal radyograflarin giivenilir yontem
saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Chen and Hollender (1995) calismalarinda radyograflarin sayisallastirma
isleminde bazi bilgilerin kaybolabilecegi fakat goriintiilerin tarayici alanin aym
bolgesinde taranmasi ve tarayicit ayarlarmmin degistirilmemesi gibi Onlemler ile
tekrarlanabilir dogru sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda periapikal radyograflar masaiistii tarayicisi tarafindan sayisallastirildi.
Her hastada tarama isleminin standart olmasi i¢in radyograflar aynm1 bolgede ve
ayarlar degistirilmeden taranmistir. Boylelikle tarama islemi sonucu bilgi kaybi
minimuma indirilmis olup kaybin biitlin radyograflarda esit olmasi saglanmistir.

GD olgtimii ve FB islemleri igin ROI'ler kretten miimkiin oldugu kadar
asagida ve koklerden uzak bolgelerden belirlenmistir. Ciinkii alveoler kemigin 2,5
mm Otesinde bakteri plaginin kemige bir etkisinin olmadig: ifade edilmistir (Yasar
and Akgiinlii 2006, Carranza and Takei 2006). Pornprasertsuk et al. (2001)
laboratuvar kemirgenlerinin uzun kemiklerini inceledikleri bir ¢alismada incelenen
bolgeye gore FB'de onemli farkliliklarin oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte
spongioz kemigin trabekiiler yapisinin anatomik bolgeye gore degisebilmesinden
dolay1r (White et al., 2000) calisma ve kontrol gruplarimiz arasinda ayni radyograf
cesidinde ayni bolgelerden segilen ROI'ler karsilastirilmistir. Fakat ROI'lerin
seciminde bu Ozelliklere dikkat edilmesinin gerekli olmadigini bildiren bir ¢aligma
da yapilmigtir. Geraets et al. (2008)'in dental radyograflarda trabekiiler desenin
femoral ve spinal kemik mineral yogunlugu ile iliskisinin ROI'nin konumu ve
boyutu ile etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada iki
ROI bolgesi segilmistir. Kiigiik bolge sadece trabekiiler kemigi igerirken biiytik bolge

aym zamanda komsu dislerin bolgelerini de icermektedir. I¢ ve dis bélgeler kemik
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mineral yogunlugunun tahminini esit derecede yapmistir. Aym1 zamanda alt ve tist
cene radyograflari da kemik mineral yogunlugunun tahminini esit derecede
yapmustir. I¢ ve dis bdlgelerin birlikte kullanilmasi femoral ve spinal kemik mineral
yogunlugunun tahminini artirmazken alt ve iist cenenin kombinasyonu artirmistir. Bu
caligsma ile trabekiiler deseni degerlendirirken ve kemik mineral yogunlugunu tahmin
ederken komsu dislerin boliimlerinin ROI i¢ine dahil edilmesinin miimkiin oldugu
gosterilmistir. Komsu dislerin boliimlerinin dahil edilmesinin kemik mineral
yogunlugu iizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahip olmasi dislerin kokleri iizerinde
trabekiiler kemik projeksiyonu ile agiklanmistir. Bu durum, trabekiiler desenin kemik
mineral yogunlugu tahmini i¢in kullanildiginda ROI'in el ile se¢iminin
basitlestirilebilecegi anlamima gelir. Komsu dislerin parcalarin1 dahil etmekten
kacinarak disler arasinda dar bir bolge se¢mek icin hicbir ¢aba gerekmedigi,
ROTI'lerin segiminin kritik olmadig1 belirtilmistir. Intraoral dental radyograflarda
interdental kemigin 0,10 cm’ alanmin femoral ve spinal kemik mineral
yogunlugunun tahmini i¢in yeterince biiyiik oldugu sonucuna varilmistir.

FB hesaplanirken gri skala goriintiiniin binari goriintliye doniistiirme islemi
sirasinda detayli yapisal bilgilerin kayboldugu bu nedenle binari goriintiide doku
Ozelliklerinin analiz edilmesinin zor olacagi bildirilmistir (Dong 2000). Bizim
calismamizda FB binari goriintiiden analiz edilmis, biitiin ROI'lere ayni1 analiz
islemleri yapildig: icin florozis ¢aligma grubunda ve kontrol grubunda binari yapma
islemi sirasinda bilgi kaybinin esit olacagi diigiiniilmtistiir.

I¢cme sularinda dogal olarak yiiksek oranda flor bulunan bolgelerde, florun
kan tablosu {lizerine Onemli etkisinin oldugunu gosteren calismalarin yaninda
olmadigini gosteren ¢aligmalar da vardir (Leone et al., 1954, Suketa and Terui 1980,
Michael et al., 1996, Urbanska et al., 2001, Yildiz et al., 2003, Cetin ve ark., 2004,
Meral et al., 2004, Giirer ve ark., 2005, Huang et al., 2008).

(Calismamizda hastalarin genel saglik durumlar1 ve kemiklerin metabolik
durumu 25 OH vit Ds, parathormon, osteokalsin, TSH, kreatinin, ALT, AST, total
protein, albumin, ALP, GGT, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, klor
ve tam kan sayimi degerlendirmeleri ile yapilmistir.

Leone et al. (1954) yaptiklar1 bir ¢alismada diisiik flor seviyesine (0,4 ppm
flor) maruz kalan kisiler ile karsilagtirildiginda yiiksek flor seviyesine (8 ppm flor)
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maruz kalan kisilerin anormal 16kosit sayimlari anlamli olarak yiiksek tespit
edilmistir. Fakat aragtirmacilar bu bulgunun florun zorunlu bir etkisi oldugunu
diisiinmemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bazofil (p=0,001) yiizdesi her iki grupta
da normal araliktayken kontrol grubunda ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup
calisma grubuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Suketa and Terui (1980) yaptiklar1 ¢alismada ratlara flor uygulandiktan sonra
serum sodyum degerlerinde azalma, potasyum degerlerinde 6nemli 6l¢iide artma
oldugu gozlenmis ve bu degisiklikler adrenal fonksiyon bozukluguna baglanmistir.
Bizim c¢alismamizda sodyum degerleri florozisli grupta daha yiiksekti fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte her iki grubun potasyum
(p=0,044) ve kemik yapisini olusturan kimyasal element olan fosfor (p=0,001)
ortalamalar1 normal degerler icindeydi fakat ¢calisma grubuna gore kontrol grubunun
ortalamasi daha yiiksekti ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Kontrol grubunun klor ortalamasi normal degerlerin altindayken ¢alisma grubunun
klor ortalamasi normal degerler i¢indeydi ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,001).

Michael et al. (1996) Hindistan’da florozisli bireyleri kontrol grubuyla
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada hemoglobin, serum protein, serum kolesterol, serum
glutamat piruvat transaminaz, serum glutamat okzalat transaminaz, serum kalsiyum,
sodyum ve potasyum, testesteron, serum triitodothyronine (T3) ve tiroksin (T4), TSH,
serum katekolamin degerleri incelenmistir. I¢gme sularinda yiiksek flor bulunan
yerlesim birimlerinde yasayan bireylerde, TSH ve T3'lin degismedigi, T4
degerlerindeki anlamli artig goriilmesi nedeniyle tiroid fonksiyonlarinda degisiklik
oldugu gosterilmistir. Fakat bizim calismamizda TSH diizeyleri her iki grupta da
normal sinirlar i¢indeydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ayrica ¢alismamizda her iki grubun hemoglobin degerleri normal sinirlar i¢indeyken
Michael et al. (1996) calismalarinda flor alimmin hemoglobin diizeyinde bir
azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Aynmi ¢aligmada karaciger fonksiyon
gostergeleri olan serum transaminaz seviyelerinin artmasi karacigerde flor alimina
bagl olarak yapisal ve fonksiyonel degisiklik meydana geldigi bildirilmistir fakat
bizim ¢alismamizda her iki grubun ALT, AST ortalamalar1 normal degerler i¢indeydi

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yine ayni ¢aligmada
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flordan etkilenmis bireylerin biiylimesini olumsuz ydnde etkileyebilecek sekilde
protein diizeylerinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
kontrol grubuna gore florozisli grup ¢ok az miktarda diisiik protein degerine sahipti
fakat istatistiksel olarak anlamli degildi.

Urbanska et al. (2001) yaptiklar1 calismada kemikteki flor miktari ile kemigin
metabolik durumu, mekanik direnci ve mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi
incelemistir. Kemiklerin metabolik durumu idrarda hidroksiprolin igerigi, serumda
ALP aktivitesi, kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonu ile degerlendirilmis bu
degerlerde onemli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar gostermistir ki kemikteki
florun 3 kat artmasi florozisli hayvanlarin kemiklerinin mekanik direncinde, mineral
yogunlugunda ve metabolizmasinda belirgin bir degisiklige neden olmamustir. Bizim
calismamizda da florozis grubunda kemik yapim gostergelerinden olan ALP kontrol
grubu bireylerine gore florozisli bireylerde yliksek diizeye sahipti fakat iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Kalsiyum ve magnezyum
degerleri ise kontrol grubunda yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yildiz et al. (2003) endemik iskeletsel florozisi olan bireylerde kemik mineral
yogunlugunu degerlendirdikleri bir ¢alismada serum kalsiyum, inorganik fosfor, total
ALP, total protein, albumin, prealbumin, transferrin, kreatinin ve kan {ire nitrojeni
analiz etmisler biitiin hastalarda normal sinirlar i¢inde oldugunu bulmuslardir.

Cetin ve ark. (2004) yaptiklar1 igme suyu ile farkli dozlarda alman florun
tavsanlarda bazi hematolojik parametreler {lizerinde olusturabilecegi degisikliklerin
incelenmesinin amaglandig1 ¢alismada 6zellikle total eritrosit sayisi ile hemoglobin
ve hematokrit degerlerindeki azalmanin kronik flor zehirlenmesi ile iliskili
olabilecegini gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda ise total eritrosit sayisi ile
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde gruplar arasinda herhangi bir anlamlh
degisiklik saptanmamis olup bu degerler florozisli grupta yiiksek bulunmustur.

Meral et al. (2004) kronik florozisli bireylerde serum bakir, ¢inko, mangan ve
magnezyum durumlarmi  arastirdiklart  bir ¢alismada kontrol bireyleriyle
karsilastirdiklarinda florozisli bireylerde bu mineral degerlerinin diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Giirer ve ark. (2005) yaptiklari bir ¢alismada kemik mineral yogunlugu

Olgiimii ile kemik metabolizmasinin biyokimyasal gostergelerinin diizeyleri
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arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Calismanin sonuclar1 hizli kemik dongiisii ile
diisiik kemik kitlesinin paralelligini gostermistir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢timii
kemik kitlesinin o anki durumu hakkinda bilgi verirken kemik dongiisiiniin
biyokimyasal gostergeleri kemik dongiisiiniin hiz1 ve dolayisiyla gelecekteki kemik
kitlesinin nasil olabilecegi hakkinda bilgi verdigi, kemik densitometrisi ile kemik
dongiisiiniin biyokimyasal gostergeleri birbirinin yerini tutacak yontemler olmayip
birbirlerinin tamamlayicilar1 olduklarini ve beraber degerlendirilmeleri gerektigi
sonucuna varilmistir.

Tim bu ¢aligsmalardan ve hipotezimizden yola ¢ikarak yaptigimiz ¢aligmada
sadece panoramik radyografta 13-14 bolgesineki trabekiiler kemikte (p=0,032) ve
sag kortikal kemikte (p=0,021) GDde, 43-44 bolgesinde (p=0,037) FB degerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik ile kemik yapisindaki degisiklikler tespit
edilmistir. Caligmamizda her iki radyografta (panoramik ve periapikal) ve goriintii
isleme yonteminde (GD ve FB analizi) biitiin ROI'lerde kemik yapisindaki farklilig
tespit edemedik. Bunun nedeni olarak hasta popiilasyonunun azligi, flora maruz kalis
yil1, flor skor degerlerinin bir hekim tarafindan degerlendirilmesi gosterilebilir. Bir
diger sebep de Wang et al. (1994)un yaptiklar1 ¢alismada klinik olarak endemik
florozisi kanitlanmis hastalarin % 43'linde osteoskleroz ve % 40'inda osteopeni
goriilmesine ragmen % 17'sinde kemik yogunlugunda herhangi bir degisiklik
bildirilmemis olup bizim c¢aligmamizdaki hastalarin belki de biiyiik bir kisminin
kemikte degisiklik goriilmeyen hastalardan olusmasiydi. Ayrica calismamizda
siddetli dental florozisli bireylerin kemiklerindeki degisikliklerin daha fazla oldugu
diisiiniilerek dental florozisin orta siddette goriildiigli bireylerle siddetli gorildigi
bireyler karsilastirildi ve orta siddette florozisi olan kisilerde kemik yogunlugunun
bazi bolgelerde daha yiliksek oldugu bulundu. Bu durumun bireylerin florozis
derecelerinin birbirine ¢ok yakin olmasi ve bireysel faktorlerden dolay1r oldugu
diisiiniildi. Bu duruma neden olan diger bir faktér de Isparta’da mahallelere gore
icme suyu flor miktarinda goriilen degisiklikler gosterilebilir. Isparta’da igme suyu
ile yiiksek flor maruziyetinin 1995 yilina kadar oldugu varsayilarak hastalarin flora
maruziyet yillar1 hesaplanmistir. Fakat flora maruziyet yilinin diisiik oldugu kisilerde
siddetli dental florozis goriilmesinin ve orta dereceli dental florozisi olan kisilerde

kemik yogunlugunun daha fazla olmasmin nedeni olarak; bu bireylerin Egirdir
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goliindeki flor oranindan daha yiiksek flor igeren su kaynaklarinin kullanildigi
mahallelerde ikamet etmelerine baglanmstir.

Dental florozisi olan bireylerde iskeletsel florozisin erken bulgularini tespit
etmek amaciyla yapilan bu calismada maalesef bu bulgulari incelenen biitiin
bolgelerde tespit edemedik. Ama bu calisma daha ¢ok popiilasyonda, daha degisik
boyutlarda ve ¢esitli bolgelerden alinan ROI'lerden elde edilen verilerle yapildiginda

farkli sonuglarin alinabilecegini diisiinliyoruz.
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6. SONUC ve ONERILER

Igme suyu ile ya da diger kaynaklardan alinan toplam flor miktarinin giinliik
Onerilen konsantrasyonlart asmasi sonucu diglerde ve kemiklerde c¢esitli etkiler
meydana gelmektedir. Bu etkiler klinik ve radyografik yontemlerle tespit
edilebilmektedir. Florozisli bireylerde florun maksilla ve mandibulaya olan
etkilerinin goriintii isleme yontemleri ile tespit edilebilmesi amaciyla yapilan bu
calismada dijital panoramik radyograflarda bilgisayar destekli analiz islemlerinden
GD o6lgiimiine ilave olarak yapilan FB analizinin florozisli hastalarda GD 6l¢limiiniin
yan1 sira kemik degisiklikleri hakkinda bilgi verebilecegi sonucuna varildu.

Gelistirilen yeni bilgisayar analizleri ve bunlarin dental radyografide
uygulanmas1 kantitatif veriler saglamasi nedeniyle cesitli hastaliklarin teshisinde,
tedavi planlamasinda ve takibinde daha dogru sonuglarin elde edilmesini saglamistir.
Son yillarda gelistirilen FB analizi de kullanim alani olduk¢a genis bir bilgisayar
analiz yontemidir. Dis hekimliginde FB analizi ile yapilan arastirmalarda genellikle
osteoporoz hastalarinda trabekiiler yapiin degerlendirilmesi iizerine yogunlasilmig
olup florozisli bireyler iizerinde bu analiz ile herhangi bir ¢alisma yapilmamustir.
Calismamizda florun kemik {izerine olan etkisi degerlendirilirken bilgisayar destekli
analiz islemlerinden FB analizi kullanildi.

Calismamizda FB analizlerinden kutu sayma yontemi kullanilarak elde edilen
FB, kontrol grubuna gore florozisli grubun panoramik radyograflarinda diisiik olarak
belirlendi. Bir objenin FB'si incelenen yapinin karmasikligi hakkinda bilgi vermekte
ve yiiksek FB degerleri daha kompleks yapilar1 gostermektedir. Bu ifadeden yola
cikarak ¢aligmamizda FB'nin panoramik radyografta kontrol grubuna gore florozisli
grupta diisiik olarak belirlenmesinin  florozisli  bireylerde trabekiillerin
kalinlasmasindan dolay1 kemik yapisinin daha yogun fakat homojen hale gelmesine
baglandi. Fakat ileride yapilacak calismalarda florozisli hastalarin kemik yapisi
degerlendirilirken FB analizlerinden farkli yontemlerden de yararlanilmas: ile
trabekiillerin sayis1 ve toplam alani gibi degerler elde edilerek FB degerinin diisiik ya

da yiiksek olmasinin nedenleri daha dogru bir sekilde aciklanabilir.
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Gegmis yillara kadar yiiksek flor igeren dogal su kaynaklarinin kullanildigi
Isparta’da florozis bireylerde farkli siddette ve endemik olarak karsimiza
cikmaktadir. Siddetli dental florozisli bireylerin kemiklerindeki degisikliklerin daha
fazla oldugu diisiiniilerek caligmamizda dental florozisin orta siddette gorildigi
bireylerle siddetli goriildiigii bireyler karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlaml
olmasa da kemik yogunlugunun bazi bolgelerde orta siddette florozisi olan kisilerde
daha yiiksek oldugu bulundu. Bunun nedeninin ¢aligma grubuna dahil olan bireylerin
florozis derecelerinin birbirine ¢ok yakin olmasi, bireysel ve ¢evresel faktorler ve dis
gelisiminden sonra kemik gelisimi devam ederken maruz kalinan flor dozunda
meydana gelen degisiklikler olabilecegi diisiiniildii. Bu yiizden cesitli derecelerde
dental florozisi olan bireyler karsilastirilacagi zaman florun kemikten salinimini
gosteren idrar flor miktarinin da degerlendirilmesiyle bireydeki florun iskelet
tarafindan tutulumunun belirlenmesi daha dogru sonuglarin elde edilmesini
saglayacaktir.

Dis hekimliginde bugiine kadar yapilan c¢alismalarda florun etkisi
incelenirken genellikle panoramik radyograflar degerlendirilmistir. Caligmamizda
maksilla ve mandibula hem panoramik hem de periapikal radyograflarda
degerlendirildi. Fakat her iki analizde de posterior bolgeler degerlendirilmeyip
panoramik radyograflarda kanin ve premolar disler arasindaki bélge, periapikal
radyograflarda ise santral ve lateral kesici disler arasindaki bolge degerlendirildi.
Trabekiiler yapmin anterior ve posteriorda farkli goriiniimler sergileyebileceginden
dolay1 bundan sonra yapilacak caligmalarda hem anteriordan hem de posteriordan
daha fazla sayida bolgeler karsilastirilabilir.

Kandaki  biyokimyasal parametrelere bakilarak  hastalarin  kemik
metabolizmasini etkileyen herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi saptanarak
kemikte olan degisikliklerin sadece flor tarafindan yapildigi sonucuna varildi.
Calisma ve kontrol grubunda kemik yapim ve yikim islemiyle ilgili parametreler
normal sinirlar i¢indeydi fakat florozisli bireylerde bu parametreler istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha yiiksekti. Bu yiiksekligin florun kemik
metabolizmasinda yaptig1 degisikliklerden oldugu sonucuna varildi.

Sonug olarak dis hekimliginde dijital goriintiileme yontemlerinin artmasiyla

dijital analiz programlari ve islemleri giderek artan bir oneme sahip olmaktadir.
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Ozellikle diagnostik amagla alman radyograflar, bu radyograflarda yapilmasi
miimkiin analizlerin ¢ok sayida hastada kullanilabilmesi, hasta i¢in kolay bir yontem
olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ve kisa silirede sonu¢ vermesi nedeniyle
aragtirmalarda tercih edilmektedir. Ayrica bir dis hekiminin teknolojinin tiim
olanaklarint benimsemesi onun bu konudaki becerisini ve hatta gelecegini
belirlemektedir. Hekimler, dijital goriintiilerde goriintii isleme 6zelliklerinin
bircogunu giinliik uygulamalarinda sik¢a kullanmayacaklardir. Fakat geleneksel
teshis yontemlerinin yeterli olmadigi baz1 vakalarda bu goriintii isleme 6zelliklerinin

etkinliginin bilinmesi onlara yardimc olacaktir.
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OZET

Florozisli Bireylerde Florun Maksilla ve Mandibulaya Etkisinin Gériintii isleme

Yontemiyle Degerlendirilmesi

Flor viicut i¢in gerekli eser elementlerden olup fazla miktarlarda alinmasi ile
viicutta gesitli zararli etkilere neden olmaktadir. Floru uzun siire fazla miktarlarda
alan bireylerde florozis ortaya c¢ikmaktadir. Florozisli bireylerde iskelet sistemi
etkilendiginde ozellikle kemik yogunlugunda artma gibi c¢esitli bulgular
goriilmektedir. Bugline kadar yapilan c¢alismalarda florozisin neden oldugu kemik
yogunlugundaki artis farkli radyograflarda cesitli yontemlerle degerlendirilmistir.
Literatiirde florozisli bireylerde kemik yapinin degerlendirilmesinde fraktal boyut
(FB) analizinin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismanin amact;
optimum miktardan yiiksek diizey flor almis bireylerde, florun maksilla ve
mandibulada yaptig1 etkileri panoramik ve periapikal radyograflarda grilik degeri
(GD) ol¢timiine ilave olarak FB analiziyle degerlendirerek dis hekimligi pratiginde
teshis ve tedavi planlamasi i¢in yol gosterici olmaktir. Bu amagla florozisli (n=24) ve
kontrol (n=23) hastalarindan dijital panoramik ve analog periapikal radyograflar
alindi. Periapikal radyograflar 600 dpi‘de dijitalize edildi. /mage J programi
kullanilarak radyograflar iizerinde GD 0lgiimii ve FB analizi yapildi. Florozisli
bireylerde panoramik radyografta 13-14 bolgesi (p=0,032) ve sag kortikal kemikte
(p=0,021) GD'de, 43-44 bolgesinde (p=0,037) FB degerindeki istatistiksel olarak
anlaml farklilik ile kemik yapisindaki degisiklikler tespit edildi. Bu ¢aligmada hem
panoramik hem de periapikal radyograflarda incelenen bolgelerden birkag bolge
disinda kemik yogunlugunda ve yapisinda degisiklik belirlenmedi. Fakat bu ¢alisma
florozisli bireylerin kemiklerindeki degisikliklerin son zamanlarda 6nemi giderek
artan FB analizi ile degerlendirildigi ilk calisma olmasi nedeniyle bundan sonra
yapilacak ¢alismalara yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Dijital radyografi, Florozis, Fraktal, Goriintii isleme, Kemik
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ABSTRACT

Assessment of the Effect of Fluor on Maxilla and Mandible in Individuals with

Fluorosis by Image Processing Method

Fluor is an essential trace element for body but harmful effects are occurred
by intake of excessive amount of fluor. Fluorosis arise in individuals that intake large
amounts of fluor long periods of time. If skeletal system is affected a variety of signs
are observed such as increase in bone density. In studies to date increase in bone
density caused by fluorosis were evaluated at different radiographs by various
methods. There is no study about the evaluation of bone structure using fractal
dimension (FD) analysis of the individuals with fluorosis in the literature. The aim of
this study; is to evaluate the effect of fluor on maxilla and mandible in individuals
that intake large amounts of fluor on panoramic and periapical radiographs by grey
value (GV) and FD analysis and guiding for diagnosis and treatment planning in
dentistry. For this purpose, digital panoramic and analog periapical radiographs were
taken from patients with fluorosis (n=24) and control patients (n=23). Periapical
radiographs were digitized at 600 dpi. GV and FD analysis were performed on
radiographs using ImageJ software program. Statistically significant differences were
detected GV of 13-14 region (p=0,032) and right cortical bone (p=0,021) and FD of
43-44 region (p=0,037) on panoramic radiographs. In this study changes in bone
density and structure were not detected in all regions except for a few regions on
panoramic and periapical radiographs. But this is a first study that using the FD
analysis that increasingly important in recent time to evaluate changes in the bones of
individuals with fluorosis and this study will contribute to the progress of the future
studies.

Key words: Bone, Digital radiography, Fluorosis, Fractals, Image processig
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Gériintii [sleme Yontemiyle Degerlendirilmesi” adli aragtirma galigmast;

Etik Kurul tarafindan uygun gériilmiigtiir.

Prof.Dr.M.Fehmi OZGUNER Prof.Dr. Fatih GULTEKIN Prof.Dr.Mustafa TUZ
BASKAN UYE UYE
(IMZA) (IMZA) (IMZA)
Prof.Dr.Abdullah DOGAN Prof.Dr.Hiiseyin OKUTAN Dog.Dr.Metin TOPCUGGLY
UYE UYE UYE
(IMZA) (IMZA) (IMZA)
Dog.Dr.Mekin SEZIK Dog¢.Dr.Dogan _ERDO(:‘AN Dog¢.Dr.Mustaf AKCAM
UYE UYE UYE
(IMZA) (iMZA) (IMZA)

Yrd.Dog.Dr.Zeynep Dilek AYDIN Yrd.Do¢.Dr.Sitkran bZlgAlIRAMAN Yrd.Do¢.Dr.Miige AKSOY
UYE

. UYE UYE
(IMZA) (IMZA) (iMZA)
Yrd.Do¢.Dr.Derya YILDIRIM Uzm.Dr.Halil ASCI  Uzm.Halil KARAKOC
UYE OYE
(IMZA) (iMZA)

109



EK 2
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ, DIS VE CENE RADYOLOIJIST ANABILIM DALI

“FLOROZISLI BIREYLERDE FLORUN MAKSILLA VE MANDIBULAYA
ETKISININ GORUNTU ISLEME YONTEMIYLE DEGERLENDIRILMESI”

DOKTORA TEZ ARASTIRMASI

BILGILENDIRILMIiS HASTA/GONULLU OLUR FORMU

Sayin Hasta/Hasta Yakini;

Insan metabolizmas: i¢in gerekli temel elementlerden biri olan florun igme suyu ile
alimmas1 gereken giinliikk optimal dozun (1ppm:1mg/lt) lizerinde alinmasi halinde
“florozis” adi verilen bir saglik problemi olugmaktadir. Bu durum daha ¢ok dogal
igme suyu kaynaklarindaki flor konsantrasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde
yasayanlarda goriilmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle Isparta’da igme sularindaki yiiksek
flor konsantrasyonu nedeniyle florozis hastalarina sik rastlanmaktadir. Florozis
sonucu karaciger, bobrek, kalp, gastrointestinal sistem, endokrin bezler, kas ve
nadiren sinirler gibi hemen hemen tiim organlarda zararl etkiler gériilmekle birlikte
florozisin 6zellikle dis ve iskelet sistemi iizerindeki etkisi daha belirgin olmaktadir.
Dolayisiyla;

Bu calisma ile florun ¢ene kemiklerine olan etkisinin degerlendirilmesiyle florozisli
hastalarda goriilmesi olast osteoskleroz, osteoporoz, osteomalazi gibi kemik
deformitelerinin varhiginin belirlenmesi, dis hekimligi pratiginde teshis ve tedavi
plani i¢in yol gosterici olmas1 amaglanmaktadir.

Bu c¢alisma sirasinda dis hekimligi tedavisi Oncesinde yapilacak muayene,
degerlendirme, tetkikler, islemler ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmak sizin en
dogal hakkinizdir. Islemlerin yararlarini ve olasi risklerini dgrendikten sonra
yapilacak igleme onay vermek ve arastirmaya devam etmek sizin karariniza baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirici da aragtirmanin herhangi bir asamasinda gerekli olan
bazi durumlarda bilginiz dahilinde nedenini belirterek sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Her asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacak ve saglikli bir agiz yapisina
sahip olmanmiz i¢in gerekli dnlemler konusunda bilgilendirileceksiniz. Arastirma
sonucunda elde edilen bilgiler, bilimsel ve/veya egitim amaciyla kullanilacaktir.
Herhangi bir nedenle kimliginizin acgiklanmasi1 s6z konusu olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak, biyokimyasal
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testler icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir
licret istenmeyecektir. Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmektedir.

Calismaya katilmaniz halinde size oncelikle genel saglik durumunuz, kullandiginiz
ilaclar, agiz hijyeniyle ilgili aligkanliklariniz hakkinda sorularin oldugu bir anket
uygulanacaktir.

Daha sonra dislerin, agiz igerisindeki yumusak dokularin, ¢ene ekleminin muayenesi
yapilacaktir. Bu muayene rutinde uygulanan muayene sekli olup agr1 hissetmeniz séz
konusu degildir.

Klinik muayene bittikten sonra bilimsel ve/veya egitim amaciyla kullanim ig¢in
ekstraoral ve intraoral fotograflar alinacaktir.

Daha sonra kemiklerde olan degisikliklerin belirlenmesi amaciyla ekstraoral ve
intraoral radyograflar alinarak degerlendirilip ilgili kliniklere yonlendirileceksiniz.
Bu onam;

v Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi'nde yapilacak gerekli muayene ve
degerlendirmeyi,

v Ekstraoral (gerekirse) ve intraoral fotograf ¢ekimini,

v Radyolojik goriintiileme ve biyokimyasal laboratuvar testlerini,

v" Biyopsi islemlerini (gerekirse),

icermektedir.

Arastirma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bilmek istedigim
her seyi sordum. Bu arastirmaya, kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama olmadan
katilmay1 kabul ediyorum. Genel saglik durumum ve dislerimle ilgili sikayetler
hakkinda verdigim bilgiler dogrudur.

Hastanin

Ad- Soyad:

Protokol Numarasi:

Tarih:

Adres:

Telefon:

Imza:

Arastiricinin

Ad- Soyad:

Tarih:

Imza:

[letisim kurulabilecek hekim

Aras. Gor. Dt. Ozlem GORMEZ

Telefon numarasi: 0 246 211 87 66
024621132 54

Adres: SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD,

Ciintir/ISPARTA
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