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1. GIRIS

Flor (F), uzun yillardan bu yana Uzerinde galigmalar yapilan, biyolojik
materyaller igerisinde milyonda bir ya da daha az miktarlarda bulunan bir

eser elementtir (1).

Florun etkileri, etki mekanizmalari, tabiatta bulundugu kaynaklar,
vucuda alinan florun optimum miktar ile toksik etki gdsteren dozunun
bilinmesi, kemik dokuda meydana gelebilecek patolojik durumlarin énceden

onlenebilmesi yonunde aydinlatici bilgiler verir.

Dis ve kemik dokularinin mineralizasyonu igin faydalari bulunan flor,
asirt miktarlarda vicuda alindiginda ise bu dokularda birikme egilimi
gostermektedir (1-21). Vicutta bulunan floridin yaklasik %99'u kalsifiye
dokular ile iligkilidir (1,3,6,9,11,13,14,16,20). Florid, kemik ve diglerde
bulunan hidroksiapatit kristal ylzeyindeki hidroksil iyonu ile yer dedgistirir
(4,9,11-13,16,18,21-27). Bu birlesme sonucunda ortaya cikan floroapatit
kristal yapisi, hidroksiapatite gore daha az ¢b6zunen, daha kompakt bir
yapidir (1,4,6,14,16,26,27).

Blyume gelisim doéneminde, kabul edilen tolere edilebilen seviyenin
Uzerinde sistemik flor alimi sonucunda, iskelet sisteminde iskeletsel florozis
ve dislerde dental florozis tablosu ortaya gikmaktadir (1,4,7,9,17). Bu durum,
aslinda tum vucudun kronik olarak flor toksifikasyonuna maruz kalabilecegini

gOstermektedir.

Dental florozis tablosu, dis minesinin gelisim asamasinda optimal
seviyenin Uzerinde flor alimi ile olugan, ince beyaz cizgilerden daha agir
formu olan minenin kirillarak dokualdigu forma kadar degisik Klinik
gérunimlerde izlenebilen bir tar hipomineralizasyondur (1,15,17-19,21,28-
35).



Flor, dislerde olusturdugu estetik bozukluklarin yani sira kemikte de
birtakim bozukluklar meydana getirir. iskeletsel florozis tablosu, optimum
miktarin Uzerinde flor alimi ile meydana gelen, kemikte artan metabolik
yapim ve yikim ile kemik kollajen sentezindeki defektler ve kalsiyum
affinitesinin artisiyla ortaya c¢ikan osteomalazi, osteoskleroz, sekonder
hiperparatiroidi ve osteoporoz seklinde kemik deformiteleri ile sonuclanan
sistemik bir toksisite durumudur (1-8,11,12,14,15,17,20,23,27,28,36-45).

Diglerin olusum asamasinda flora maruz kalan bireylerde meydana
gelen dental florozisin, c¢ene-ylz bdlgesindeki kemiklerin dansiteleri ile
iligkilendirilebilmesi ile cerrahi uygulamalarda klinisyenlere objektif veriler
sunacak; implant cerrahisi, greftleme, periodontal problemler, dis c¢ekimi
sonrasi kemik iyilesmeleri, travma sonrasi kirik hatlarindaki iyilesmenin
radyolojik takibi, ¢cenelerde kemik dokuyu ilgilendiren patolojik degisikliklerde
lezyon sinirlarinin tespiti gibi durumlarda hekimlere yardimci olacaktir.

Bu calismada amag, dental florozisli bireylerde kemik yogunluklarindaki
degisimi dijitalize edilmis panoramik radyografilerin sayisal analizleri ile
saptamak ve boylece dental florozis dizeyleri ile maksilla ve mandibuladaki
kemik  yogunluklari arasindaki iligkinin  non-invaziv olarak tespit
edilebilmesidir. Uygulamasi daha kolay ve pratik olan bu ydntemle elde
edilecek bilgiler, digshekimligi pratiginde, kemik dokuyu ilgilendiren her turlG
oral cerrahi girigimlerinde tani, tedavi plani ve prognoz igin yol gosterici

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Florid Arastirmalarina Genel Bakig

Dental florozis ile ilgili arastirmalar tim dinyada ve 6zellikle endemik

florozis bdlgelerinde yaygin olarak yapilmaktadir.

Yakin doguda yapilan kazilarda bulunan tarihi kafataslarinda yapilan
incelemelerde gorulen florozis, Galén tarafindan diglerdeki olagan disi olaylar
olarak tanimlanmistir (1). Florid iceren sularin, dislerde lekelenme tarzindaki
dental florozis gibi kozmetik etkileri yaninda, dis saghg Gzerinde koruyucu
etkisi oldugu da bilinmektedir (1-4).

Cesitli kaynaklarda, dis hekimliginde floride bagh degisikliklerin ilk kez
1916 yilinda Black&Mc. Kay tarafindan “Colorado brown stain” olarak
tanimlandigi, mine degisikliklerinin  benekli mine goruntisu olarak
adlandirildigr ve bireylerin icme suyu kullanimlari ile iligkilendirildigi rapor
edilmistir (1,5,7).

Tibbi literatirde yayimlanan ilk ayrintili kaynagin, United States Public
Health Service’de galisan digshekimi Dean’a ait oldugu belirtiimis Dean’in,
yaptigi calismada rastladigi dislerdeki benekli mine goruntisinun, icme suyu

kaynaklarindaki florid miktari ile iligkilendirdigi rapor edilmistir (1).

1931 yilinda iki Alman bilim adaminin cryolite isgileri Gzerinde ¢alisirken
kesfettikleri yeni hastaligin “mesleki iskeletsel florozis” olarak tanimladiklari

ifade edilmigtir (1).

Floridin iskelet dokulardaki kronik toksik etkilerinin ilk kez 1932 yilinda
Hindistan’da tanimlandigi bildirilmigstir (1).



2.1.1 Turkiye’de Florid Arastirmalari

Flortr uygulamalari, uzun zamandir tulkemizde tum dunyada oldugu gibi
koruyucu bir dighekimligi yontemi olarak kullaniimaktadir. igme sularinin
florlanmasi dis c¢uruklerinin dnlenmesinde en sik tercih edilen yontemdir. En
onemli florid kaynaginin icme suyu olmasi nedeni ile florun kronik toksik etkisi
ile ilgili veriler genellikle igme sularindaki flor degerlerine dayandiriimaktadir
(1,2,9,22,41,46,47).

Ulkemizde icme sularindaki flor oranlarinin bilinmesine yénelik yapilan
calismalarda Saglk Bakanlgi, Ankara, istanbul ve izmir Hifzisihha Enstitileri
ve cgesitli Universitelerin igbirligi ile icme sularindaki flor duzeylerinin tespitine
yonelik bir arastirma baslatiimis ve Turkiye’'ye 6zgl bir su flor haritasi
olusturulmustur (48). Yapilan c¢alismalar sonucunda, ulkemizde florozis
saptanan bolgelerin genellikle volkanik aktiviteye sahip veya florid rezervleri

bulunan bolgeler ile sanayi kuruluslari gevresini kapsadigi gorulmuastur.(49).

Turkiye’de dishekimliginde florid konusundaki ilk arastirma Prof. Dr.
Pertev ATA tarafindan 1955 yilinda Isparta’da gercgeklestirilmistir. Ata, icme
suyu olarak kullanilan sularda flor dizeyini 1.88-3.29 mg/l olarak bulmustur
(50,51).

Isparta disinda Dogu Beyazit bolgesinde, gerek icme suyu gerekse
sulama amaci ile kullanilan sularda florir miktarlarinin 2.0-12.5 ppm

araliginda oldugu uzun zamandir bilinmektedir (51,52).

Ayrica Eskisehir Beylikova Kizilcaéren koyunde, igme suyu flortr
duzeyinin 6 ppm civarinda oldugu ve 1980 sonrasi kdye saglanan iyi su ile
birlikte bu suyun kullanilmasina ragmen dental florozis olgularinin meydana

geldigi Akyuz (51) ve Orug (52) tarafindan bildirilmigstir.

Usak Esme ilcesi Gulli kéyunde de igme suyu olarak kullanilan sularda

0.7-2.0 ppm duzeyinde florur tespit edildigi bildirilmigtir (51).



2.1.2 Isparta ili igme Suyu Kaynaklarinda Flor Diizeyleri

Ulkemizde florozis tablosundan niifus olarak en gok insanin etkilendigi
ve bu gune kadar en yaygin olarak bilinen endemik florozis bolgesi, Isparta
sehridir (51-54).

Isparta ili, Akdeniz Bolgesi'nin bati bolumunde, “Goller bolgesi” olarak
adlandirilan i¢ kesimde yer alir. Isparta ili igme suyu buyuk olgude Egirdir

GolU’nden ve kaynak sularindan saglanmaktadir (53).

Isparta il'inde yapilan bir galismada, 1995-1996 yillari arasinda Isparta
il sinirlari igerisinde 8 adet drnekleme istasyonu tespit edilmis ve 1 vyil
icerisinde her ay bu istasyonlardan toplanan su érnekleri Gzerinde kimyasal
analizler yapilmistir. Orneklerin alindidi istasyonlar ve bu 6rneklerin temsil

ettigi mahalleler cizelge 1°‘de gosterilmistir (53).



Cizelge 1: Isparta ilinde su drneklerin alindi§i istasyonlar ve bu érneklerin

temsil ettigi mahalleler (53)

Cundr ve Mehmet
1. istasyon Toénge Mahalleleri su | Cunir, Mehmet Ténge
deposu

Baglar, Celebiler, Emre, Gazi Kemal, Giilcu,

Karbuz ¢gesmesi Glilistan, Hisar, iskender, Kegeci, Kurtulus,
2. istasyon
(Yenice deposu) Kutlubey, Piri Mehmet, Sidre, Sulubey, Turan,
Yayla
3. istasyon Golcuk Golu Binbir evler, Dere
4. istasyon Milas cesme suyu Yakadren koyu
Fatih, Yedisehitler, Zafer, Emre, Turan, Giilistan,
5. istasyon Isparta Deresi Baglar, Kutlubey, Piri Mehmet, Doganca,
Hizirbey, Yenice
6. istasyon Andik Deresi
7. istasyon Ayazma Cesmesi

. Anadolu, Davraz, Gulevler, Halikent, Halifa
Anadolu Mah. ev icme o :
8. istasyon o Sultan, Istiklal, Karaaga¢, Kepeci, Modern evler,
suyu (Egirdir Golu) . .
Sanayi, Clindr, Mehmet Tonge, Ayazmana, Vatan

Bu istasyonlarda flor konsantrasyonlarinin aylara gore farkhliklar
goOsterdigi  anlasiimigtir (Cizelge 2). Bu ¢izelgede, genel olarak tum
istasyonlarda, sicakligin arttigi aylarda flor miktarlarinda artis meydana

gelirken, sicakhigin azaldigi aylarda flor miktarlarinin azaldi§i gosterilmistir.



Cizelge 2: Florur degisim degerleri (mg/l) (53)

Mart 005 043 080 062 032 265 0.06 0.35
Nisan 0195 045 092 072 036 290 005 0.26
Mayis 0.075 0.35 1.1 0.86 0.33 3.0 0.1 0.19
Haziran 0.025 043 125 108 047 322 0.18 0.32
Temmuz 0.035 0.49 1.4 1.1 048 330 0.08 0.34
Agustos 0.04 046 155 1.2 050 335 0.055 0.15
Eyliil 0.01 0.46 1.54  0.90 1.1 3.4 0.04 0.145
Ekim 0.02 038 140 0.81 0.38 3.1 0.1 0.19
Kasim 0.03 0.13 1.0 0.64 0.27 27 0.026 0.175
Aralik 0.025 0.14 086 046 013 262 0.025 0.15
Ocak 005 032 08 038 017 255 0.035 0.16
Subat 0.085 033 079 052 033 275 0.07 0.215

Saglik Bakanhgi tarafindan ydrutilen ve Tuarkiye’de icme sularindaki
florlr seviyelerini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismada Isparta ilinde
cesitli  bolgelerde alinan o6rneklerin  analizleri yapilmigs ve bunlar
yayimlanmigtir. Saghk Bakanligrnin yayimladigi Isparta iline ait, florGr

degerleri gizelge 3'de gosterilmektedir (48).



Cizelge 3: Isparta iline ait igme sularinda florlGr degerleri (48)

Isparta Génen
Isparta Kegiborlu
Isparta Uluborlu
Isparta Ulugbey
Isparta Senirkent
Isparta Yalvag

Isparta Bagkonak
Isparta Cetince

Isparta Sakirkaraagac
Isparta Cigekpinar
Isparta Goksogut
Isparta Bagill

Isparta Gelendost
Isparta Egirdir
Ayvalipinar

Isparta Sutguler
Isparta Aksu

Isparta Pazarkoy
Isparta Barla

Isparta Atabey

Isparta Buyukgokgeli
Isparta Kulednu
Isparta Egirdir gol suyu
Isparta Golcuk gol suyu
Isparta Andik

Isparta Universite

Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu

Sebeke suyu
Sebeke suyu

Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu
Sebeke suyu

Kaynak suyu

Kuyu suyu

0.11
0.18
0.09
0.10
0.10
0.17

0.04
0.45

0.58
0.57
0.43
0.43
0.30
0.28
0.23
0.08
0.20
0.10
0.11
0.22
0.20
0.46
0.15
1.90
0.85
0.82




2.2 Flor iyonu

2.2.1 Dogada Florun Bulunusu

Flor, ilk defa 1886 yilinda Joseph Henry Moisson tarafindan izole

edilmis halojenler sinifina ait bir elementtir (49).

Tum elementler iginde en reaktif ve en elektronegatiflerden biri olar flor,
cevresindeki elementlerle ¢ok ¢abuk reaksiyona girdiginden nadiren serbest

ya da elemental formda bulunur (1,6,36,46).

Florid yerkirenin her vyerinde mevcuttur ve yer kabugundaki
elementlerin %0,065’ini olusturmaktadir. Florid ayni zamanda yerkirede

dogal olarak bulunan 13. en sik rastlanan elementtir (1).

Aluminyum tesisleri, fosforlu gubre fabrikalari, tugla, seramik ve kiremit
ureten endustri bolgelerinde havada, toprakta ve suda asiri miktarda florur
bulunmaktadir (1,5,46).

Flor elementinin bagka elementler ile yaptigi tuzlar “florid” olarak
tanimlanir. Dogada siklikla inorganik florid seklindedir. Florid, gesitli inorganik
tuz formlarda ya da halojenli bilesikler halinde bulunur. Flor uygun sicaklikta
oksijen ve nitrojen hari¢ tum elementlere saldirir. Bu sekilde meydana gelmis
yaklasik 150 cesit florid igeren bilesik vardir ancak bunlarin en 6nemli 3
tanesi:

o Florospar %49 F
e Floroapatit %34 F
e Cryolite %54 F dir (1).

Florid, atmosferde az bir miktarda bulunur ve atmosfere cesitli

kaynaklardan gelir (1). Bu kaynaklar arasinda volkanik gazlar, florid iceren
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minerallerin sanayide iglenmesi, okyanus spreyi, yanmig komur dumani,

cesitli endustriyel islemler sayilabilir (1,6,8).

Florid igeren tozlar; toprak ve suyun ruzgar ile tagsinmasiyla yayilir,
yerkureye yagmur, kar ve sis olarak iner. Florid bilesiklerinin dogal yollardan
havaya salinmasi en ¢ok volkanik aktiviteler sirasinda meydana gelir. Florid
hidrosfere yer kabugundaki toprak ve minerallerden filtre olarak yeralti

sularina erigir ve yeryuzundeki sulara karisir (1,6,8)

Floridin dogadaki dongusu sekil 1°deki gibidir;

Hava Flor gazi Flor partikilleri
| e
Y agqmur Bitkiler In=san
‘_’_,,;”,.:;Tnz
Nehir ol Gifes Kerrk depa
'y
Oikyanus Yeraft! suyu Haywan besini
\ ¥ l
Tortu Kemik depo
Y
ya minerali w DSkl
Yaolkdnlar
Teknaoloji

Sekil 1: Floridin dogadaki dongusu (1)
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Flor ylzey sularinda 1ppm’in altinda bulunur. Bununla birlikte flordan
zengin mineraller, basing altinda bulunan gazlarla temas eden derin yer alti
sularinda, silika kayalarinda, alkalik kayalarda, jeotermal sularda, sicak su
kaynaklarinda, volkanik gazlarda yuksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir
(1,9,18,55).

Yeralti su kaynaklarindaki floridin major kaynagi ise; Florospar, Kriyolit,
Floroapatit, Hidroksiapatit igeren yeralti su kaynaklarinda bulunan kayalardir
(18). Floridin yeralti sularina gecisini etkileyen faktorler arsinda, floridin
¢ozunurligu, akan suyun miktari, sicaklik, pH, sudaki kalsiyum ve bikarbonat

iyon miktarlari sayilabilir (1,55).

Sudaki flor konsantrasyonlari; flor iceren mineral miktari ve
¢ozunebilirligi, suyun igcinden gectigi kaya ve topragin porozitesi, suyun gegis
suresi, sicaklik, pH, florid ile kompleks olusturabilecek elementlerin
miktarlarindan etkilenmektedir (1,38,56).

Florid yerylUzindeki sularda farkli formlarda florid tuzlari olarak
bulunmaktadir. Kaynak sularinda genellikle aliminyum ve sodyum; deniz

sularinda ise kalsiyum ve magnezyum bilesikleri seklinde bulunur (1,40,56).

Bitkiler, ayni zamanda havadaki gaz formdaki floridi de absorbe ederler.
Bitkiler tarafindan alinan flor miktari, bitki tipine toprak yapisina ve topraktaki
flor miktarina baghdir (55). Cay bitkisi, yapraklarina flor topladigi bilinen
bitkilerdendir (57). Florid ile kontamine bitkileri yiyen hayvanlarin etlerinden
ziyade kemik ve kabuklarinda florid birikir (38). Florid topraga tekrar ¢urimus
bitkiler, bitkisel ve hayvansal atiklar olarak geri doner ve besin zincirine tekrar
girer (1,4,22).

Volkanik aktivite ile iligkili sicak havanin, florid konsantrasyonlarini
arttirdigd1 rapor edilmistir. Volkanik aktivite olan bolgelere yakin olan asit
yagmurlari 5000-6000 ppm florid igerebilmektedir (1,58). Bu nedenle
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endemik florozis tablosuna daha ziyade volkanik karaktere sahip bdlgelerde
rastlanmaktadir (1,58-60).

2.2.2 Organizmada Florun Bulunusu

Florid, dogada her yerde bulunmakla birlikte organizma igin diyetle

alinan floridin temel kaynagi %80 oraninda su ve igeceklerdir (1,46).

icme sularina florid eklenmesi, dis g¢urlkleri nedeniyle olugsan dig
kayiplarindan korunmak amaci ile uygulanan temel halk saghgi
calismalarindandir (1). Bu amagla kullanilacak olan florid, ayni zamanda
icme sularinda dogal olarak ya da sonradan eklenerek, yiyeceklerde ve

dental Urdnlerde de gesitli konsantrasyonlarda bulunur (1,11,41,61).

Florid, organizmaya temel olarak sindirim ve solunum yolu ile alinir ve
pasif diffuzyon yolu ile absorbe edilir. Hidroflorik asit yagmurlari digindaki

dermal absorbsiyon miktari ise dnemsiz derecede azdir (1, 41,59,62).

Florid biyokimyasal dongude yer alan organizma igin onemli bir
elementtir. insan yasami igin gerekli olan 7 eser elementten birisidir.
Mineralizasyon ve kalsifikasyon uzerinde etkileri bulunan flor iyonu ayni

zamanda enzimatik olaylara da katilir (23,24).

Florid, basta ¢ay olmak Uzere gesitli icecekler, 6zellikle deniz Grunleri
olmak Uzere bazi gidalarla, sodyum florid gibi farmakolojik preparatlar ile
vicuda alinir.  Florid bilesiginin, fiziksel, kimyasal 0&zellikleri ve
¢6zunurliklerine goére organizmaya alinan florid, farkh miktarlarda absorbe

edilerek sistemik dolasima katilarak vicuda dagilir (1,8,63,64).

Florid plasentadan da gecer ve fetls tarafindan absorbe edilir.
Dogumda infantin serum florid dizeyi, annenin serum florid dizeyinin
ortalama %75'i kadardir (1).
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Gunlik alinan flor miktarlari bliyime gelisim asamasina gore farkl
miktarlar ile organizma tarafindan tutulmaktadir (46). Cocuklarda alinan
gunlik dozun yaklasik %30-50’si iskelet sistemi tarafindan tutulurken
erigkinlerde bu oran %2-20’ye kadar iner (1,28,65).

2.3 Flor Elementinin Farmakokinetigi

Floridin biyolojik etkilerini anlayabilmek i¢in florid metabolizmasini
bilmek gereklidir. Bu konu temel olarak;
=  Absorbsiyon
=  Dagilim

= Eliminasyon agamalarini kapsar.

Florid bilegikleri, oral yolla alinmasini takiben gastrointestinal sistemden
hizla absorbe olarak tum organizmaya dagilmak Uzere plazmaya tasinir
(1,28,47,66).

Plazmada bulunan florid hem sert hem de yumusak dokulara dagilirken,
bu dokulardan da plazmaya florid gecisi de s6z konusudur (14). Floridin
plazmadan eliminasyonu ise temel olarak bobrekler yolu ile olmaktadir
(1,14,28) Absorbsiyon olayindaki temel olaylar sekil 2'de sematik olarak
gOsterilmistir (1).
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Sekil 2: Absorbsiyon olayindaki temel olaylar (1)

Zamana gore florid egrisi incelendiginde ise florid farmakokinetigine ait
3 ayri faz tanimlanmaktadir:
1. Ani ylkselis,
2. Yaklasik 1 saat civarinda meydana gelen ani dusus,

3. Sonrasinda florid dlizeyinde yavaslayan azalma.

Bu 3 faz ayni zamanda floridin oral yol ile alindiktan sonraki
absorbsiyon, dagilim ve eliminasyonunu ifade eder ve farmakokinetik modeli
olusturur (Sekil 3). Flor metabolizmasinin absorbsiyon ve dagilim asamasi

oldukca hizlidir. Ancak eliminasyon asamasi oldukga yavastir (1,28,47).
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Sekil 3: Florid alimindan sonraki plazma florid degerleri (1)

Florid absorbsiyonu temel olarak gastrointestinal kanaldan pasif
diffuzyon ile yapilmaktadir. Bu gegisin aktif tagima ile olduguna dair guvenilir
kanitlar bulunmamaktadir. Cézinebilen oral sodyum florid alimini takiben,
floridin %90’dan fazlasi duodenum ve uUst jejunumdan basit diffuzyon ile
absorbe edilir. ince barsak cok daha fazla absorbsiyon kapasitesine sahiptir.
intestinal absorbsiyon mekanizmasi ve absorbsiyon orani gastrik asidite ve

kismen de floridin ¢dzunebilirligine bagli olarak artar (1,5,8,15,67,68).

Herhangi bir florid preparatinin organizmada biyoyararlanimi ise
bilesimin tuz ya da galenik formda olmasina gore degisiklik gosterir (65).
Mide IUmeninin asidik ortamina giren florid c¢ogdunlukla iyonik forma
donuserek gastrik mukozadan gecer (1,8,13,67).
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Bazi maddelerle oOrnegin, magnezyum kalsiyum ve aluminyum ile

birlikte florid alimi intestinal absorbsiyon miktari azalmaktadir (1,8,62,67).

Oral yoldan florid aliminda, biyoyararlanim duzeyi bakimindan gidalar
oldukga kritik bir dneme sahiptir (1). Florid bilesigi acken alindiginda plazma
pik konsantrasyonuna 30 dakika icinde, yemekten 15 dakika sonra
alindiginda 1 saat sonra ulagir. Gidalar ile alindiginda sadece plazma pik
suresi degil plazma pik konsantrasyonu da azalarak etkilenir. Ayni miktardaki
florid kalsiyumdan zengin bir monu ile alindiginda ise floridin absorbsiyon
miktari %60’a kadar iner (1,8,62,67).

Bununla birlikte floride, organizmada ¢ogunlukla kalsiyum igerigi yluksek
olan dokular affinite géstermekte ve bu kisimlarda bulunmaktadir (1). Ancak

vicutta pek ¢ok doku ve doku sivisinda da flor bulunmaktadir (cizelge 4).

Cizelge 4: Bazi doku ve doku sivilarinin flor oranlari (1)

Kemik 100-9700 mg/kg
Dis 90-16.000 mg/kg
Plazma 0.7-2.4 pmol/It
Takaruk < 1umol/It
Anne Sutu 0.4 pmol/lt

2.3.1 Plazmada florid

Plazma, floridin vicudun herhangi bir yerine ulasmasi ya da vucuttan
elimine edilebilmesi i¢cin mutlaka gegilmesi gereken bir komponenttir. Bu

nedenle plazma temel komponent olarak kabul edilir (1,8).
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Florid, plazmada iyonik ve non-iyonik olmak Uzere iki temel formda
bulunur. iyonik ve non iyonik formlardaki floridin tamami total plazma floridi

olarak adlandirilir (1).

Kanda, organik ya da inorganik formdaki florid iyonu, plazma ve kan
hicreleri arasinda dagilim gostermektedir. Plazma florid duzeyleri
homeostatik olarak kontrol edilemediginden “normal” olarak kabul edilen bir

plazma florid de@eri tanimlanmamaktadir (1).

Saglikli bireylerde, icme suyu florid konsantrasyonlari ile plazma
konsantrasyonlari arasinda korelasyon bulunmaktadir. Florid plazmada
umol/l olarak bulunurken igme suyunda mg/l olarak tespit edilir. Plazma florid
dizeyleri, sudaki florid dizeyi 1 ppm olan bdlgelerde uzun suredir yasayan

saglikh bireyler igin yaklasik 1 uM olarak beklenmektedir (1,3,4,8).

Oral yol ile florid alimindan sonraki birka¢ dakika igerisinde, plazma
florid degerleri Olcllebilecek kadar artmakta ve 20-60 dakika igerisinde en
yuksek degerine ulagsmaktadir (1,8). Plazma florid diuzeyleri ¢ok gesitli
faktorlerden de etkilenmektedir. Bunlar arasinda alinan florid miktari, florid
absorbsiyonu ve plazmada dagilim hacmi, kemik gelisiminin agamasi, kemik
¢ozunuarlugu, iyonun bobrekler ve iskelet sisteminden eliminasyonu sayilabilir
(1,3,4,8). Uzun donemde ise, kemikler ve plazmadaki florid degerleri ile yas

arasinda direkt bir iligki vardir (1,8).

Oral yol ile alinan florid, plazmadan dagilarak kemik ve dis gibi kalsifiye
dokulara geger ve hizla birikim gosterir. Dokularda dagilim oranlari ise kan
akim miktari ile belirlenir (67). lyi perflizyonu olan kalp, akciger, karaciger gibi
organlarda kanlanmasi daha az olan, iskelet kasi, cilt ve yag dokusuna gore
daha iyi dagilir (3,5,67). Vucuttaki floridin yaklasik %99’u iskelet sisteminde
depolanmaktayken %1’lik kisim kan ve diger yumusak dokularda
toplanmaktadir. Plazma florid konsantrasyonu, kemik havuzundan gelen
florid miktari ile de etkilenebilmektedir (1,4,8,21,25,29,69,70).
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Ancak plazma veya tukuartkte bulunan florid, kemikteki florid miktarini
tam olarak tespit edebilmek icin yeterli degildir. intestinal absorbsiyon,
kemiklerdeki depozisyon, renal eliminasyon duzeyleri kemik florid duzeylerini
etkilemektedir (6,8,16,21)

2.3.2 Flor Eliminasyonu

Florid, her ne kadar ter, tukurik, anne sutu ile elimine edilebilse de

floridin vicuttan uzaklastiriimasi temel olarak bobrekler ile saglanir (1).

Alinan gunluk florid dozunun ortalama %40-60’1 ortalama 5 saat iginde
idrar ile elimine edilmektedir. Bobreklerde, glomerular filtrat iginde bulunan

florid miktari ile plazmadaki florid konsantrasyonu aynidir (1,4,46).

Renal tubdllere girdikten sonra floridin bir kismi tekrar absorbe edilerek
sistemik dolagima katilir, renal tubullerden tekrar absorbe edilen florid
miktari, pH ve renal akisa bagl olarak %10-90 oranlari arasinda degisiklik
gOstermektedir (1,4,46).

Flor iyonunun agizdan alinan miktarinin bayuk bir kismi gastrointestinal
sistemde absorbe edilir ve dolasima katilir. Ancak agiz yolu ile alinan

miktarin yaklasik %10’u feces ile atilmaktadir (1,4).

Normal sartlar altinda erigkin bireylerde gunluk alinan florid miktarinin
bir kismi idrar ile atildiktan sonra yaklasik yarisinin iskelet sisteminde

depolandigi sonucuna varilmistir (1,4).

2.4 Onerilen Giinliik Florid Dozlar

Organizma igin florid kaynaklari arasinda igme sulari, yiyecekler ve

dental UrUnler sayilabilir. Florid igme suyunda ya dogal olarak cesitli
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konsantrasyonlarda bulunur ya da bir halk saghgi ¢alismasi olarak sonradan
eklenir (16).

Florid, normal digsel ve iskeletsel bluyume igin diyette bulunmasi
gereken bir eser elementtir. icme suyunda 0.7 ppm veya daha fazla florid
bulunan bireyler igin su temel florid kaynagidir (18,21). Organizmaya diyet ile
alinan florid kaynagini %80 oranla su ve icecekler olusturmaktadir
(15,16,18,21,38).

icme suyundaki bulunmasi gereken optimum flor miktarlari, bélgeler igin
tartisma konusudur. Sicak iklimlerde yasayan insanlar daha fazla suya
ihtiyag duyduklari i¢cin daha c¢ok su tuketir ve optimum florlu su icmis
olmalarina ragmen o6nerilen dozdan daha ¢ok floridi vicutlarina almig olurlar
(1). Bu nedenle, sadece icme suyunun temel alinarak yapildi§i ¢calismalar ile
toplum i¢in optimum florid degerlerini belirlemek dogru degildir. Yasanan
bdlgedeki olasi tum kaynaklari da hesaba katmak gerekmektedir. Ancak bu
sekilde florid alimi ile ilgili riskler minimale indirilerek floridden optimum fayda

saglanabilecektir (46).

Diinya Saglik Orgiti tarafindan yapilan florid ile icme suyu iligkisini
arastiran calisma, igme sularinda 1.0 mg/l floride izin vermekte ve bunu
optimum doz olarak kabul etmektedir. icme suyu icin izin verilen florid miktari
ayni zamanda ilklim gartlarina da baglidir. Hava sicakhg arttikca tuketilen su
miktari da arttigindan igme suyu florid dizeylerinde yeni dizenlemeler
gerekmektedir. Ortalama bdlgesel 1siya bagh olarak igme sularinda 0.7-1.2
ppm florid Dinya Saglik Orgiti tarafindan o6nerilen konsantrasyonlardir
(1,4,6,55).

Gunlik optimum florid miktarlari vicut agirliklarina gére hesaplanmis ve

optimum gunlik dozlar gizelge 5'de sunulmustur (1).



Cizelge 5: Vucut agirliklarina goére florid alimi (1)

20

10
20
30
40
45
50
55
60
65
70
75

0.50-0.70
1.00-1.40
1.50-2.10
2.00-2.80
2.25-3.15
2.50-3.50
2.75-3.85
3.00-4.00
3.25-4.00
3.50-4.00
3.75-4.00

1.00
2.00
3.00
4.00
4.50
5.00
5.50
6.00
6.50
7.00
7.50

Yapilan bazi ¢alismalarda ise ¢ocuklar igin énerilen gunlik guvenli florid

dozu, ortalama 0.1 mg/kg/guin olarak tespit edilmistir. Cocuklar igin, blylime

gelisim donemler ve yaglari gbéz 6nune alinarak florid degerleri su sekilde

hesaplanarak gizelge 6’'da ifade edilmigtir (9).
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Cizelge 6: Yasa gore ortalama florid degerleri (9)

0-6 ay Anne sutu <0.01 <0.003
Hazir mama <0.4 <0.13
Toz mama 1.0 <0.30
6 ay 0.2-0.5 0.03-0.07
2 yas 0.3-0.6 0.02-0.05
Eriskin 1.2 0.016-0.022
1.8 0.023-0.033
2.2 0.029-0.040

Buylime gelisim donemleri ile ihtiya¢g duyulan flor miktarlari degisiklik
gOstermektedir. Bu nedenle gunlik flor ihtiyaglari ¢ocuk ve yetigkinler igin
ayri ayri hesaplanmaktadir. Ancak, genel olarak Uzerinde fikir birligine varilan
konu, gunlik florid dozunun tim bireyler i¢cin 0.1 mg/kg’t gegmemesidir. Bu
sekilde onerilen dozlar ile saglikh bireylerin dental ve iskeletsel florozisten
korunabilecegi dusinulmektedir (1,3,38,46,55).

icme sularinda florun dogal olarak yetersiz miktarlarda bulundugu
bélgelerde, icme sularina florid eklenmesi 6zellikle 0-16 yas c¢ocuklar igin
bayuk bir dneme sahip bir halk saghgi ¢alismasidir. Amerikan Dighekimleri
Birligi, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik Dishekimligi
Akademisi verilerine gore icme sularinin florlr igeriklerine goére ¢ocuklara

verilmesi 6nerilen ilave flor miktarlari gizelge 7 de sunulmaktadir (9).
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Cizelge 7: igme suyu floriir igerigine gére gocuklara verilmesi gerekli ginlik

ilave miktarlar (9)

0-6 ay = -
6 ay-3 yas 0.25 mg/giin * * - :
3-6 yaslar 0.50 mg/giin 0.25 mg/giin )
6-16 yaglar 1.0 mg/giin 0.50 mg/giin :

*1.0 ppm =1 mg/l

** 2.2 mg sodyum florid 1 mg florid iyonu igermektedir.

Amerikan Diyetetik Birligi, floridin vicuttaki tim mineralize dokular igin
6nemli bir element oldugunu onaylamaktadir. Uygun dozlar ile florid
kullaniminin gerek kemik gerekse dis dokularinin butinlugu Uzerinde olumlu
etkileri bulunmakta, bu durum hem oral sagligi hem de genel saglik
durumunu olumlu olarak etkilemektedir. Floridin  dislerin  normal
mineralizasyon Uzerine oldugu kadar iskelet sisteminin saghg: Uzerinde de
olumlu etkileri, ancak optimum dozlarin kullaniimasi ile mimkin
olabilmektedir. Yeni Oneriler dogrultusunda, dizenlenerek ortaya c¢ikarilan
floridin diyetteki referans miktarlari Amerikan Diyetetik Birligi tarafindan

cizelge 8’de gosterilen sekilde dizenlenmistir (28).
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Cizelge 8: Floridin diyetteki referans miktarlari (28)

infant 0-6 ay 7 0.01 0.7
infant 6-12 ay 9 0.5 0.9
Cocuk 1-3 yas 13 0.7 1.3
Cocuk 4-8 yas 22 1.0 2.0
Cocuk 9-13 yas 40 2.0 10.0
Erkek 14-18 yas 64 3.0 10.0
Kiz 14-18 yas 57 3.0 10.0
Erkek 19 yas ve Ustl 76 4.0 10.0
Kadin 19 yas ve ustu 61 3.0 10.0

2.5 Flor Elementinin Organizma Uzerine Etkileri

Florid bilesiklerine, akut olarak ya da kronik sekilde uzun dénemlerde
maruz kalma sonucunda organizmada pek c¢ok sisteme ait bulgular ortaya
cikmaktadir. Florid bilesikleri baglica etkilerini solunum, sindirim, hematolojik,
kardiyovaskuler, renal ve endokrin sistem ile kas iskelet sistemi Uzerinde

gOstermektedir.

2.5.1 Solunum Sistemi Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Solunum sistemi Uzerinde florun etkilerinin arastinldigr  hayvan
calismalarinda, 6 ay suresince diyetlerine gunde 4,5 ve 9 mg/kg sodyum
florid eklenmis tavsanlarda akcigerler Uzerinde konjesyon ve solunum sistem

epitelinde deskuamasyon tespit edilmistir (71).
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2.5.2 Sindirim Sistemi Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Sodyum florid olarak organizmaya alinan florid, sindirim sistemi
uzerindeki temel etkilerini mide asidik ortaminda hidroflorik asit formuna
doénuUsup gastrik mukoza Uzerinde irritasyona neden olarak gdsterir. Temelde,
flor elementinin etkisinden sonra bulanti, kusma ve karin agrisi irritasyon

nedeniyle ortaya gikmaktadir (72,73).

Saglikli génalli bireylerden olusan bir arastirma grubu Uzerinde flor
elementinin gastrik mukoza Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi amaci ile
yapilan bir ¢calismada, 20 mg sodyum florid igceren 20 ml solUsyon igen
bireyler, kontrol grubu ile gastrik mukoza endoskopisi kullanilarak
kargilastinimig, c¢alisma grubunu olusturan ve florid igeren sollsyonu
kullanan bireylerin tamaminda gastrik mukozada petesi ve erozyonlar tespit
edilmis, alinan oOrneklerin histopatolojik incelemelerinde ise irritasyon

bulgular tespit edilmistir (73).

2.5.3 Hematolojik Sistem Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Brom ve arkadaslarinin (74) hematolojik sistem Uzerinde flor
elementinin etkilerini ortaya koymak amaci ile yaptiklari ¢alismada, sodyum
floridin cesitli kan hucreleri Uzerindeki etkileri arastiriimistir. Arastirmadan
elde edilen sonuclar degerlendirildiginde sodyum floridin nétrofil, platalet gibi

cesitli kan hucrelerini etkiledigi ortaya konmustur.

Hematolojik sistem Gzerinde flor elementinin etkilerini arastirmak Uzere
diyetlerine cesitli dozlarda sodyum florid eklenmis ratlar Gzerinde yapilan bir
bagka c¢alismada, doku florid duzeyleri ve biyokimyasal incelemeler
yapiimistir. 48 haftallk sodyum florid kullanimi sonrasinda tum gruplarda
kemik iliginden elde edilen hematopoetik sistem hicrelerinde degisen

derecelerde kromozom hasari tespit edilmistir (75).
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2.5.4 Kardiyovaskiiler Sistem Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Kardiyovaskuler sistem Uzerinde flor elementinin etkisi temelde,
dolasim sistemi icerisinde serum kalsiyumuna baglanarak hipokalsemi
tablosuna yol agmasi nedeni ile olur. Hipokalsemi sonucunda olugan tetani
ve baskilanmis miyokard kontraktilitesi ise asiri dozlarda ve ani olarak alinan
florid ile meydana gelen zehirlenmelerde tabloya eslik eden kardiyovaskuler
kollaps ile olusan ekstraselluler hiperkalemi ise tekrarlayan ventrikller
fibrilasyon ataklari ile iligkilidir (76,77).

Flor elementinin kardiyovaskuler sistem uUzerine etkilerini ortaya koymak
amaci ile yapilan bir galismada, igme sularinda 4.1-8.6 ppm florid bulunan
bdlgelerde yasayan 136 birey igme suyunda 0.1-0.6 ppm florid bulunan
kontrol grubu birey ile karsilastiriimistir. Calismanin sonucunda elde edilen
bulgular degerlendirildigine c¢alisma grubuna ait bireylerde anlamli
ekokardiyografik degisiklikler tespit edilmig, iskeletsel florozis tablosu,

anormal kardiyak fonksiyon ile iligskilendirilebilmistir (68).

2.5.5 Renal Sistem Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Lantz ve arkadaslarinin (78) renal sistem Uzerinde flor elementinin
etkilerini ortaya koydugu bir ¢calismada, yaklasik 14 yil boyunca gunde 2—4
litre sodyum bikarbonattan ve floridden zengin bir maden suyu almig olan 32
yasinda bir erkek birey incelenmis, bu hastada osteoskleroz ile kan ve
idrarda flor miktarinda artis tespit edilmistir. Hastada tespit edilen intersitisiyel

nefritin nedeni olarak asiri florid alimindan baska bir sebep bulunamamistir.

Kessabi ve arkadaglarinin (79) yaptiklari bir hayvan calismasinda tek
doz intragastrik 9,5 mg/kg florid uygulanan koyunlarda renal konjesyon

saptamislardir.
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Greenberg tarafindan yapilan (80) bir baska hayvan c¢alismasinda,
farelere ginde 1,9 mg/kg florid, igme suyu ile verilmistir. Yapilan bu
calismanin sonucunda, bobrek histolojisi incelenmis, glomerullerin kollajen
oraninda artis, Bowman kapsul kalinhginda artig, tubulllerde 6dematoz
degisiklikler ve yaygin mononukleer hicre infiltrasyonu gibi degisiklikler

gbzlenmistir.

2.5.6 Endokrin Sistem Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Michael ve arkadaslarinin (81) endokrin sistem Uzerinde flor
elementinin etkilerini ortaya koymak amaci ile yaptiklari ¢alismada, icme
sularinda yuksek florid bulunan yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin
serum tiroksin, serum epinefrin ve norepinefrin dizeylerinde 6nemli artiglar
tespit edilmig, tiroid stimile eden hormon (TSH) duzeylerinde anlamli

farkhliklar saptanmamistir.

Hindistan’da yapilan bir bagka calismada da 6-12 yas cocuklarda
paratiroid hormon dlzeyleri ve icme suyundaki florid konsantrasyonu

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (82).

Guney Afrika’da yapilan bir bagka ¢alismada da igme sularinda yuksek
oranda florid bulunan g¢ocuklarda kontrol grubuna oranla guatr insidansina

anlamli oranda artiglar tespit edilmistir (83).

2.5.7 Kas iskelet Sistemi Uzerinde Flor Elementinin Etkileri

Flor iyonlarinin iskelet sistemi Uzerindeki temel etkileri, hidroksil grubu
alarak hidroksifloroapatit seklinde kemik dokusunun mineral yapisina
yerlesmesi sonucu olusan yeni yapinin, kemik doku mimarisini degistirmesi

sonucu ortaya ¢ikar (16,26).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Greenberg%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Yapilan bir ¢alismada, bu sekilde olusan buyuk ¢apli mineral yapinin
floroapatit kristallerinin kollajen ile gug¢lu bir sekilde zayif baglandiklari ve bu
nedenle kemiklerde strese karsi dusiuk diren¢ meydana geldigi tespit
edilmigtir (16).

Ancak florun iskelet sistemi Uzerindeki etkisi, kemik yapisina gore
degismekte, flor iyonu esas etkisini metabolik dongusu yavas olan kortikal

kemiklerden ziyade trabekuler kemikler Uzerine gostermektedir (27).

2.6 Flor Toksikolojisi

Florid, tim dinyada dusuk dozlar ile dis gurtklerinden korunmak ve
yuksek dozlari ile osteoporoz tedavisinde terapotik amagl olarak da

kullanilan bir eser elementtir (1,75,76).

Florid, mineralize dokular i¢cin 6nemli faydalara sahip bir eser element
olmanin yaninda, dislenme Uzerindeki ¢uruk onleyici 6zelliklerinden ayri
olarak, 6nerilen gunlik dozlarinin Gzerinde alindiginda 6zellikle digslenme ve
iskelet sisteminde patolojik etkileri de bulunan tehlikeli bir bilesiktir. Onerilen
gunlik dozun Uzerinde alinan floridin patolojik etkileri 6zellikle mineralize

yapilarda s6z konusudur (1,27,42).

Organizmaya Onerilen gunlik dozlarin Gzerindeki florid alimi ile ortaya
cikan florozis tablosu, 6zellikle igme sularinda floridin ylUksek miktarlarda
bulundugu endemik bodlgelerde rastlanan, uzun sureli florid etkilesimlerinin

sonucu olarak ortaya ¢ikan bir patolojidir (1,46,39,84).

Florozis tablosu, buyime gelisim agsamasina gore dental ya da iskelet
sisteminin biri ya da her ikisini birden etkileyebilir. Organizmaya alinan gunluk
florid miktarina bagh olarak akut ya da kronik florid zehirlenmesi meydana
gelebilir (1, 39,46, 84).
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Yuksek dozlarda akut olarak florid alimi ya da dusuk florid dozlarinin
uzun sureli kullanimi ile pek ¢ok sistemde (akut gastrik rahatsizliklar, bobrek
rahatsizliklari, digsel ve/veya iskeletsel florozis, ani 6lum) rahatsizliklara
sebep olabilmektedir (1,39,46,84).

2.6.1 Akut Flor Zehirlenmeleri

insanda akut florid zehirlenme tablosu pek g¢ok yazar tarafindan
tanimlanmistir.  Ancak akut florid toksisitesinin spesifik bir serolojik

biyomarkeri olmadigindan pratikte tanimlamasi gugtir (42,46, 84,85).

Saglikli bireylerde, flor elementi icin akut toksik doz 1-5 mg/kg
arasindadir ve 15-30 mg/kg dozlar ile meydana gelen florid zehirlenmeleri

olimle sonuglanabilir (6,86).

Akut florid zehirlenmesinde, asiri miktardaki florid alimindan dakikalar
sonra ortaya ¢ikan bu belirtiler, duruma spesifik olmayan bulanti-kusma-ishal,
bas donmesi, hipersalivasyon, karin agrisi seklinde ortaya ¢gikmaya baslar.
Hafif seyreden zehirlenme tablolarinda bu semptomlar genellikle 24 saat
icerisinde kaybolur. Agir seyreden olgularda ise, bu semptomlara kardiyak
aritmi ve koma tablosu eglik eder. Zehirlenmeyi takip eden 24 saat sonra

yasayan olgularda prognoz genellikle iyidir (46,67,76,86).

Floridin sinir dokularina olan etkileri, bag agrisi, konvulziyonlar, gérme
bozuklugu, parestezi, optik ndrit, biling degdisikligi olarak tanimlanabilmektedir
(75,86).

Akut florid zehirlenmesinde ortaya c¢ikan en ciddi bulgular, solunum
sistemi ile ilgili olarak meydana gelmektedir. Solunum baglangigta uyarilirken
daha sonra depresyon gelisir. Laringeal ya da pulmoner édem meydana

gelebilir. Alinan florid dozuna bagli olarak solunum sistemi ile iligkili bulgular
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30 dakika icerisinde bile ortaya ¢ikabilir, bu sartlar altinda genellikle 2—4 saat
icerisinde 6lUm gergeklesebilir (67,76,86).

Akut florid zehirlenmesi sirasinda bireylerde meydana gelen

patofizyolojik degisimler sdyle sayilabilir (67,86):

= Ani hipokalsemiye bagli kalp ve adale fonksiyonlari ile
pihtilasma mekanizmalarinda bozukluklar.

* Floridin mide igerigi ile olusturdugu hidrojen floride bagh
gastrointestinal sistem yan etkileri.

= Kas ve sinir doku Uzerine direkt etkileri ile norolojik semptomlar.
= Anaerobik glikoliz enzimlerini, kolinesteraz fonksiyonunu,
magnezyum ve ginko iceren enzimleri etkileyerek doku solunumunda
bozulmalar.

= Damarlardaki duz kaslarin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan

vasomotor bozukluklar

2.6.2 Kronik Flor Zehirlenmeleri

Kronik olarak florid aliminin sistemik agidan saglkli bireyler igin
vucuttaki en oOnemli etkileri, yasayan hucreler igin gerekli olan temel
enzimlerin inhibisyonu ile mineralize dokular Uzerinde meydana gelmektedir
(7,46).

Kronik olarak asiri dozlarda florid alimi neticesinde ortaya ¢ikan florozis
tablosunun sagdlikli bireylerde primer bulgulari, dislerde gorulen lekeler ve

iskelet sisteminde izlenen osteosklerozisdir (1,3,4,6,7,21,40,46).

Dental florozis tablosunda ortaya c¢ikan, diglerdeki benekli mine
goéruntisu, kronik florid intoksikasyonunun en erken belirtilerinden birisidir.

Dental florozis tablosu dislerde porozite, kirllmaya yatkinhk ve renk
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degisiklikleri ile izlenen ve estetik bozukluklarin 6n planda oldugu bir tablodur
(1,3,4,6,7,21,40,46).

Saglikli bireyler tarafindan kronik olarak uzun sdreli florid aliminda
iskelet sistemi de flordan etkilenir ve metabolik bir kemik ve eklem hastaligi

olan iskeletsel florozis tablosu ortaya cikar (1,3,4,21).

iskeletsel florozis tablosunda, florotik kemikteki florid miktarinda normal
yapidaki bir kemik dokuya kiyasla anormal bir artis sz konusudur. iskeletsel
florozis tablosu, dental florozis ile karsilastirildiginda tim vicudu etkileyen
cok daha ciddi bir durumdur. iskeletsel ve dental florozis tablosu temel olarak
asiri florlu icme suyu kullanimi ya da mesleki nedenlerle ylksek dozlarda
floride kronik olarak maruz kalma ile meydana gelen, biylime gelisim
donemine go6re tum vlcudu degisik derecelerde etkileyen patolojik
degisikliklerdir (3,6,7,21,40,46).

Floridin etkilerinin tim organizmada biyomineralizasyon prosesini
kapsadigi ve kristal formasyonu ya da blyimenin mezensimal veya
ektodermal kokenli olup olmadigina bakilmaksizin etkiledigi bilinmektedir. Bu
sekilde meydana gelen floroziste mineralize dokulardaki asiri florid
mevcudiyeti doku kompozisyonunda degisikliklere sebep olmaktadir
(1,24,37,43,46,46).

2.6.2.1 Dental Florozis

Dental florozis, sistemik agidan saglikli bireyler icin dnerilen optimum
miktarin Gzerindeki florun dislerin gelisim asamasinda, sistemik olarak alimi
ile meydana gelen, diglerde simetrik dagilim gosteren (1,31,61), normal mine
yapisina gore poroziteler ile karakterize bir hipomineralizasyon tablosudur
(1,18,21,22).
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Dislerin olusum asamalarinda, ortamda bulunan asiri miktardaki flordan
oncelikle mine daha sonra dentin formasyonu etkilenir ve dental florozis
tablosu ortaya cikar. Mine yapisinda meydana gelen dental florozise ait
degisiklikler ince-beyaz cizgilerden bagslayip minede c¢ukurcuklar kadar
degisiklik gostermektedir (1,4,9,15,18,21,22,30).

Dental florozis tablosu organizmanin tamamini etkileyen sistemik bir
durum degil, dislerin formasyon yillari boyunca kronik olarak alinan, énerilen
optimum miktarlarin Gzerindeki floridin dis sert dokularini etkilemesi sonucu
ortaya ¢ikan bir durumudur (1,6,18,21,46).

Gergekte gelismekte olan dis ve kemiklerde ilk florid birikimi intrauterin
gelisim sirasinda baslar (1). Ancak dental florozis diglerin gelisimlerini
tamamlamakta olduklari 6-8 yaslara kadar meydana gelebilmektedir. Bu

yaslarda dig gelisiminin gogunlugu ya da bir kismi tamamlanmistir (40,46,65).

Dental florozis tablosu, bireylerde bluyume gelisim déneminde optimum
dozun Uzerindeki florid aliminin klinik olarak izlenebilen en belirgin
bulgusudur. Dental florozisin siklik ve siddeti, igme suyunda yuksek
konsantrasyonlarda florid bulunan bdlgelerde artis gostermektedir (31, 40,46,
55).

Mikroskobik olarak floroziste spesifik olmayan yuzey poroziteleri
mevcuttur. Bu durum, klinik olarak izlenebilen ince beyaz c¢izgilerden
bulutumsu beyaz alanlara kadar degisiklikler gostermektedir. Dental florozis
ciddiyetinin artmasi ile florotik alanlar bir araya gelir ve bu durum mine

kaybinin ortaya gikmasi ile sonuglanabilir (1,9,18,21,22,31,61,82).
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2.6.2.1.1 Dental Florozis Patogenezi

Gelismekte olan digslerde minenin olgunlagsmasi sirasinda ortamda
bulunan asirni miktardaki florid, proteazlari inhibe ederek protein matriks
yapisini etkiler ve asiri amelogenin retansiyonuna neden olarak mine
yapisini bozar, yuksek molekuler agirhikh kristal buyumesine etki eden
amelogeninleri boler. Mine formasyonu sirasindaki bu inhibisyon, olusmakta
olan minenin strukturel gorunumunu etkiler. Matriks sekresyon fazindaki bu
durum porlarin meydana gelmesi ile sonuglanir. Olusan pdrézli mine yapisi,
ortamdaki florid iyonlarini ve diger molekilleri kolayca absorbe eder
(1,9,15,18,22,30).

Florid asil etkisini, mine formasyonunun hem sekretuar hem de
maturasyon asamasinda gostermektedir. Minenin florid etkilerine en hassas
oldugu donem, erken maturasyon asamasidir ancak, ¢ok yuksek dozlardaki
floride maruz kalinan durumlarda, formasyonun tim asamalari
etkilenmektedir (1,9,18,30)

Gelismekte olan mine yuzeyindeki poroz ortamda bagli bulunan florid,
minede kristal buylumesini ve gelisimini geciktirir, salgilanan protein miktarini
ve mine matriksini azaltir ve ylzey alti dokularda hipomineralize mine
meydana gelmesine neden olur. Sonug olarak, cesitli blyuklUklerdeki mine
poroziteleri olusur (1,4,9,18,21,30).

Florid, mine formasyonu asamasinda sistemik olarak alindiginda mine
yapisina girer ve hidroksiapatitteki hidroksil iyonunun vyerine gecerek
floroapatit formunu olusturur. Floroapatit yapidaki elektrostatik baglar daha
gUgli oldugundan, olusan bu yapi hidroksiapatite gore daha direnglidir.
Olusan bu yeni yapida florid, minenin hidroksiapatit yapisini fazladan
hidrojen kopruleri kurarak stabilize eder (1,4,6,8,18,43). Ancak mine
yapisinda porozite ve interkristalin bosluklarda artis da meydana gelmektedir.

Bu durum mine yapisinin zayiflamasindan sorumludur (2, 18,19, 30).
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2.6.2.1.2 Dental Florozis Klinik Bulgulari

Dental florozis tablosu, bu patolojiden hafifge etkilenen diglerde, dig
yuzeyi kurutulduktan sonra tanimlanabilen mine yuzeyini boydan boya gecen
perikimati benzeri ince beyaz cizgilerden, genis beyaz cizgilere ve klguk
duzensiz bulutumsu vyapilardan, disin surmesinden sonra Kkirllan mine
goruntusune kadar degisen klinik formlarda meydana gelebilmektedir. Kesici
kenarlar, tuberkul tepeleri ve marjinal kenarlarda mine yuzeyindeki floride
bagli bu degisiklikler daha kolay izlenebilmektedir (1,22,30,31,61).

Bu patoloji nedeni ile olusan kuguk mine defektleri siklikla digin
insizal/okllzal yarisi Uzerinde lokalizedir ve “pit” olarak tanimlanir (1,32).
Florozis ciddiyetinin artmasi ile birlikte bu pitler genigleyerek horizontal
bantlar halini alir. Flordan ciddi sekilde etkilenmis dislerde mine asinarak
bayuk alanlar halinde dokular. Siddetli olgularda mine dokusunun neredeyse
tamaminin bu gekilde meydana gelen kaybi ile birlikte, normal dig morfolojisi
de ciddi sekilde etkilenmektedir. Meydana gelen mine kaybi lokal ya da
yaygin olsa da mine tabakasini tam kalinlikta igermemektedir
(1,9,21,22,61,63).

2.6.2.1.3 Dental Florozis Siniflama Sistemleri

Mine defektlerini dlgcebilmek icin tanimlanan pek ¢ok siniflama sistemi
bulunmaktadir. Bunlar, tum defektleri kapsayan indeksler ve spesifik florozis

indeksleri olarak gruplanabilir (1,22,31,33).

Ancak dental florozis tablosunun populasyonlardaki prevalans ve
siddetini tanimlamak amaci ile duyarli, kesin ve gecerliligi olan bir siniflama
kullaniimasi zorunlulugu bulunmaktadir. Bu amagla gelistiriimig farkli amacglar

ile kullanilabilecek dental florozis indeksleri mevcuttur (1,33).
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2.6.2.1.3.1 Dean Siniflamasi

Litreaturde (1) 1934 yilinda Dean tarafindan geligtirilen dental florozis
indeksi ve bu sistemin 1982 yilinda Moller tarafindan modifiye edilmis sekli
bildiriimigtir. Buna goére Dean dental florozis siniflamasina ait skorlar, gizelge

9'da gosterilmistir.

Cizelge 9: Dean dental florozis indeksi (1)

0.0 Normal Duz, camsi, krem-beyaz, translusent dis yuzeyi.
0.5 Supheli Birkag¢ beyaz nokta veya leke.
. Gok Dis yuUzeyinin %25’'inden daha az bir alanda izlenen
hafif kiguk opak, kagit beyazi alanlar.
_ Dis ylzeyinin %50’sinden daha az bir alanda izlenen
2.0 Hafif
kuguk opak, kagit beyazi alanlar.
Tam dis yuzeylerinin etkilendigi kahverengi
3.0 Orta lekelenmelerle Dbirlikte izlenen insizal ve oklizal
yuzeylerde gozlemlenebilen belirgin aginma.
Tam dis ylzeylerinin  belirgin  sekilde etkilendigi
4.0 Siddetli kahverengi lekelenmelerle birlikte izlenen birlesmis pit

olusumlari

2.6.2.1.3.2 Thylstrup-Fejerskov (TF) Dental Florozis Siniflamasi

Thylstrup-Fejerskov (87), 1978 yilinda olusturdugu bu sistemde dental
florozisi, biyolojik temellerine dayandirarak 10 kategori ile histopatolojik
bulgular ve florozisin makroskopik goruntlisuna birlestirerek gruplandirmigtir.
Bu sistemde, florozisin Kklinik goérinumleri siniflanirken disler kurutulup
skorlandirilir ve bu sekilde etkilenen minenin polarize 1sik altindaki
histopatolojik goruntusunun yansimasi da goz onune alinmig olur. Pereira ve
Moreira tarafindan yapilan bir calismada (33) bu indeksin biyolojik temellere

oturmasi bakimindan daha hassas oldugu ifade edilmistir. Bu siniflama
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sisteminde cesitli siddetlerdeki florozis dereceleri icin, her bir dise ait mine
yuzey degisikliklerini kapsayan 10 skorlu bir tanimlama yapiimistir. Bu
sisteme ait skorlar; 0—9 dereceleri arasinda ifade edilmistir (87). Sekil 4'de
Thylstrup-Fejerskov dental florozis indeksine gore mine degisiklikleri sematik

olarak gorulmektedir (1).

Sekil 4: Thylstrup-Fejerskov Dental Florozis indeksi (1)
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Thylstrup-Fejerskov Dental Florozis indeks sistemi kullanilarak

derecelendirilen dislerde kullanilan her bir skor su sekilde acgiklanabilir (87):

= TFI 0: Normal mine yapisi.

= TFI 1: Mine dis yuzeyinin polarize 1sik mikroskobunda incelemesinde

retzius gizgisi boyunca izlenen artmis mine porozitesi gdzlenmektedir.

= TFl 2: Mine ylzeyi boyunca uzanan ince-dar bir poérozite zonu
mevcuttur. Bu olgularda, retzius cizgisindeki ortalama por volimu
yaklasik %5dir. TF1 ve TF2'de, tuberkul tepeleri ve insizal
kenarlardaki ince mine dokusu striktur degisikliklerine bagh olarak
degisen derecelerde porozite gosterebilmektedir. Bu durum kronun bir
parcasinin klinik olarak neden daha homojen ve opak goérundugunu

histolojik temellere dayandirarak agiklamaktadir.

= TFI 3: Bu diglerden alinan kesitlerde, 80-100um genisligindeki p6réz
alanlar izlenebilmektedir. Ancak porozlu bolumun, etkilenen digin
tamamina orani %5’i gegmemektedir. Bu alanlar, degisik derecelerde
porozite gosterir ve disin tim dis ylzeyi boyunca servikal kenardan

tuberkul tepelerine ve okliizal ylizeye kadar devam eder.

= TFI 4: Oldukga genis porozli mine lezyonlari mevcuttur. %10 ya da
daha fazla por hacmi bulunur ve bu porlar iyi mineralize mine
yuzeyden yaklasik 50 upm. derine kadar iner. Olusan poérozitenin
derecesi ve derinligi maruz kalinan florid miktarina baghdir. Erupsiyon
sirasinda disteki tebesirimsi goruntl, porozitenin  derecesini

gOstermektedir.

» TFI 5-6: Histolojik olarak TF skor 5 ve 6’da mine yuzeyindeki lezyonlar
“‘punched out” olarak adlandirilir ve mikro radyografiler ile elektron

mikroskobunda da izlenebilir. Mikro radyograflarda, intra oral muayene
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esnasinda izlenen porozlu mineye ait belirgin  degdisiklikler de
gozlenebilmektedir. Bu skor ile gruplanan diglerde hatiri sayilir
miktarda mineral kazanimi oldugu, etkilenen mineral yuzeyi

uzaklastirilip incelendiginde goérulebilmektedir.

= TFI 7-9: Bu skorun goruldigu mine yuzeylerinde, tum porozlu
yuzeyler intra oral muayene sirasinda gorulur ve yuzeyel mine
tabakasinda kirilma ile yaygin ve kalici mine hasar izlenmektedir.
Mikroskobik olarak, kristal buyUklik ve seklinde belirgin bir dizensizlik

izlenmektedir.

2.6.2.1.3.3 Dis Yiizey Florozis indeksi (Tooth Surface Fluorosis
Index)

Horowitz tarafindan 1984 yilinda ortaya koyulan bu sistemin, islak dis
yuzeylerinin  estetik acidan flordan etkilenme siddetlerine  gore
gruplandiriimasi ile olusturuldugu ifade edilmistir (1). Bu indeks 8 kategoriden
olugsmaktadir. Her bir on dis yuzeyi bukkal ve lingualde degerlendirirken arka

disler icin buccal-lingual-oklizal yuzler incelenir.

Bu indeks sistemi ile dental florozise gdsteren disler cizelge 10°'da

gOsterilen sekilde gruplanmaktadir.
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Cizelge 10: Dis Yiizey florozis indeks sistemi (1)

0 Dental florozis gostermeyen mine yapisi

Beyaz, opak cizgiler dis yiizeyinin 1/3’inii gegmez. insizal kenarlar ve

! tuberkul tepelerinde beyaz lekeler mevcut.

> Opak beyaz lekeler, gorinen dis yuzeyinin 1/3 ila 2/3 ‘G arasinda bir
alani igcermektedir.
Beyaz opak lekeler dis ylzeyinin en az 2/3’Unu kaplar.
Minede belirgin kahverengi lekeler mevcuttur.

- Mine yuzeyinde kendini c¢evreleyen mineden farkli renge sahip

cukurcuklar bulunur. Saglam mine yapisinda renklenme izlenmez.
6 Hem cukurcuklar hem de saglam mine dokusu renklenmistir.
Cukurcuklar mine ylzeyinde karigik bir durumdadir. Koyu kahverengi
7 lekeler izlenir. Mine defektleri nedeni ile disin anatomik yapisini da

etkileyen bir kayip s6z konusudur.

2.6.2.1.3.4 Florozis Risk indeksi

Pendrys tarafindan dental florozis tablosunun analitik epidemiyolojik
calismalarinda da kullaniimak Gzere geligtirilmig bir siniflama sistemi oldugu
bildirilmis (1), yas ile florozis gelisimi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglandigi oldugu ortaya konmustur. Bu indeks ile mine florozisi igin risk

faktorleri belirlenmeye calisilir.

2.6.2.2 iskeletsel Florozis

Floridin uzun zaman dilimleri boyunca &zellikle buyime gelisim
doénemlerinde oral yol ile kronik olarak alimi, iskeletsel dokularda florid
tutulumuna ve patolojik kemik formasyonlarina yol acar (1,3). iskeletsel
florozis tablosunda, kemik blUyime asamasinda ya da yeniden yapilanma

asamasinin gesitli periyotlari sirasinda genellikle oral yol ile asiri miktarda
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florid alimi s6z konusudur. Dinyada en az 20.000.000 insanin cesitli
derecelerdeki iskeletsel florozisten etkilendigi dusunulmektedir
(1,3,5,30,43,88).

Endemik iskeletsel florozis tablosu, genellikle igme sulari ya da nadiren
endemik bodlgelerde vyetisen vyiyecekler ile organizmaya alinan buyuk
miktarlardaki floridin neden oldugu kronik metabolik bir kemik hastaligidir
(1,3,5,6,41,88). Literatiirde iskeletsel florozis tablosunun ilk kez, Hindistan’da
dislerdeki benekli mine goérlntlsu ve iskelet sisteminde diffliz osteoskleoz
goéruntisu ile tanimlandigi ifade edilmistir (1). Endemik iskeletsel florozis
tablosu, osteopeni osteoporoz, osteoskleroz gibi genis iskeletsel bulgular ile
sakatlayici deformiteler spinal kord kompresyonlari ve eklemlerde hipertrofi
ve artrite benzer kemik olaylari ile karakterizedir (1,3,5,6,37,38,41,88).

Gelismekte olan mineralize dokulardaki florid tutulumu intrauterin
hayatta baglar. Kemik yapi meydana gelirken doku olduk¢a vaskularizedir ve

florid, doku sivisi ile oldukga kolay tasinir (1).

Florozisten en ¢ok etkilenen kemikler, hizli buydyen, metabolik olarak
daha aktif olan kemiklerdir. Aktif kemik formasyon agamasi sirasinda kemik
kristalleri gelismektedir ve toplam florid alim orani oldukga yuksektir.
Gelisimini tamamlamamis olan kemik dokular, gelisimlerini tamamlamig
olanlara gore ortamda bulunan flordan daha c¢ok etkilenmektedirler
(1,2,14,23,37,69).

Blyume gelisim yillarinda, floride maruz kalmak ile olusan buylk
osteojenik etkinin sonuglari primer olarak trabekuler kemigin yogun
bulundugu kemik bdlgelerde gériilmektedir. insan kemiklerinde metabolik
aktivite yasa bagli olarak derece derece azalmaktadir (89). Benzer sekilde
florid bilesenlerinin de bu sekilde azalarak etkilenmesi beklenmektedir.

Blyume gelisim donemi sonlandiktan sonra kemik dokudaki florid
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konsantrasyonlari ¢ok az bir artig ile devam eder ve bir plato meydana gelir
(1,23,69).

Kemik doku vicudumuzdaki en buylk florid deposu olarak iglev
gormektedir. Kemik doku florid konsantrasyonlari uzun dénem florid kullanimi
icin iyi bir indikatordir. Bu nedenle kemik doku florid konsantrasyonlari
vucuttaki toplam florid miktari igin dnerilen bir biyomarkerdir. Vicuttaki toplam
florid miktar icin Onerilen bir biyomarker olsa da cerrahi girisim gerektirdigi
icin kullanimi sinirlidir (39,42,43).

2.6.2.2.1 iskeletsel Florozis Patogenezi

Florid kimulatif bir toksindir ve kemik dokudaki gelisme ve rezorbsiyon
fazindaki degisikliklerden etkilenir (1,40,84).

Sodyum florid; kemik formasyonunu uyarir ve kemigin formasyonuna
destek olarak metabolik dongusunu arttirir. Her yeniden yapilanma dongusu
icin olay! pozitif yonde etkiler (1,5,26,27,39,85).

Flor, trabekuler kemikte ve kortekste kemik dokuda dizensiz olarak
depolanmaktadir. Tum mineralize dokulardaki florid tutulum miktari, florid
alim duizeyi, floride maruz kalma suresi, doku gelisim duzeyi, geligsimin
derecesi, vaskularizasyon, yuzey alani ve dokunun mineralizasyon derecesi
ile iligkilidir (1,14,26,27,40).

Dusuk konsantrasyonlardaki florid, osteoblastlari dolayisi ile kemik
formasyonunu stimule ederken vyuksek dozlardaki florid osteoblast
fonksiyonlarini baskilayarak kemik formasyonunun, non-lamellar ve mozaik
yapida olusmasina ve kemik matriksinde degisikliklere neden olabilmektedir
(14,26,27,85).
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Vicuttaki florid tutulumunun neredeyse tamami, apatit kristal yapi
icerisine florid iyonunun entegre olabilme kapasitesine baglidir. Florid, iskelet
sisteminde, benzer elektrik yuku ve buyukligu nedeni ile Hidroksiapatit kristal
formunu secger ve hidroksil iyonlari ile florid iyonlari yer degistirir. Kemik apatit
yapisindaki hidroksil iyonlarinin yerine floridin gecmesi ile kemik yapida
kristal stabilizasyonunu saglanirken bir yandan da ortalama kristal yapi
bayukligu artar. Floroapatit kristal yapisi hidroksiapatite gore daha az
¢cozunebilirige ve daha buyuk kristal hacmine sahiptir (1,5,15,21,25,26,
84,85).

Florozis tablosunda meydana gelen mineralizasyon defektleri, mineral
depozisyon oraninda azalma ve mineralizasyon zamaninin gecikmesi ile
meydana gelmektedir. Florid toksisitesi, kemikte zayif mineralizasyon
alanlarinin ortaya ¢cikmasi sonucu meydana gelen mekanik kemik defektleri
ile karakterizedir (6,14,26,27,85).

iskeletsel florozis tablosunda kemik dokusuna ait mineralizasyon
defektleri bu patolojiye spesifik olmayip ayni zamanda; renal yetmezliklerde,
D vitamini ile tedavi edilmis osteomalazide, rasitizm hastaliginda ve

osteoporozde de gorulebilir (26,27).

Gunumuzde florid iyonunun kemik doku Uzerindeki mitojenik aktivitesini
aciklayan u¢ mekanizma mevcuttur (6,14) :

» Florid, osteoblastlardaki fosfotirozil asit fosfatazi engeller. Bu olay
sonucunda osteoblastik proliferasyon igin temel bluyime faktorl olan
hicresel proteinlerden tirozil fosforilasyonun sentezini arttirir.

= Florid iyonu, inositol polifosfataz miktarini arttirarak insan
osteoblastlarinda sitosolik iyonik kalsiyum miktarinda hizli bir artisa
sebep olurlar. intraselliiler kalsiyum miktar ve aktivitesindeki bu artis
ile fosforilasyon proteinleri ya da esansiyel bluyime faktorleri
yonlendirerek osteoblastik proliferasyonu stimule eder.

= Florid, osteoblastlara yonelik mevcut buyume faktorlerin yonlendirir.
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2.6.2.2.2 iskeletsel Florozis Klinik Bulgulari

Oral yol ile uzun dénem florid alimi, iskeletsel mineral yogunlugunu

arttiran bir potansiyele sahiptir (1).

Florid, trabekuler kemigi kortikal kemige gore daha fazla etkilemektedir.
Florid absorbsiyonunun trabekuler kemik bolgelerinde, kortikal kemik
bdlgelerine gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Florun kemigin her yeniden
sekillenme déngusundeki pozitif etkisi trabekuiler kemikte meydana gelir. Bu

olay kortikal kemikte ayni oranda izlenmez (26,27,37, 39,69).

Iskeletsel floroziste en sik rastlanan olay periostun anormal kemik yapi
olusturmasi, osteopitozis, tendon ve kas atagmanlarinin mineralizasyonu ile
vertebralar arasi kemik kopru olusumu seklinde ortaya c¢ikan kemik
kalinliklaridir. Kemikte malformasyon ile sonuglanan iskeletsel florozis temel

olarak yetigkinler arasinda gorualur (1,6,43,46).

iskeletsel florozis tablosunda radyolojik olarak da izlenen
osteosklerozis, trabekuler kemik volimuinde goze carpan artis ile iliskili
bulunmustur. Bu degisiklikler, daha ¢ok iskelet sisteminin merkez kisminda
izlenirken periferal iskelet sisteminde ve kafatasi kemiklerinde daha az
dizeyde go6zlemlenmektedir (37,41,44,90).

2.7 Kemik Doku

2.7.1 Kemik Dokunun Geligimi

Kemik, embriyonel donemde bag dokusundan donuserek geligir. Kemik
doku, fibréz bir kiliftan olustugunda bu olaya intramembandz kemiklesme
denir. Embriyonal donemde iskelet sistemine ait pek ¢ok kemik, endokondral

kemiklesme ile olugur. Bununla birlikte, bu iki kemiklesme sekli tek kemikte
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beraber yurlyebilir. Mandibula ve kafa kaidesi kemikleri buna 6érnek olarak
gOsterilebilir (91-96).

intramembranéz ya da endokondral kemik bilyiimesinde ossifikasyon
basladiktan sonra intersitisiyel blyume yerine apozisyonel buylime sureci
baslar (91-96).

2.7.2 Kemik Dokunun Yapisi

Kemik yapi, mineralize kollajen ¢atisi olan bir bag dokusudur. Kemik

matriksinin en dnemli 6zelligi ise kalsifikasyon yetenegidir (91-96).

Kemik dokunun 3 temel iglevi bulunmaktadir (91-93,95-97);

» Kaslar icin yapisma yeri olusturarak vucut hareketlerini
saglamak,

= Destek iglevi ile mekanik, tum organlar ve kemik iligi igin
koruma goérevi,

= Kalsiyum, fosfat ve diger cesitli iyonlar icin depo fonksiyonu ile

metabolik iglev.

Kemik yapi, %70 mineral ve %30 oraninda organik elemanlardan
olusmaktadir. Mineral komponentin %95’ini kalsiyum-fosfat hidroksiapatit
kristalleri olustururken, %5 oraninda ise bikarbonat, sitrat, magnezyum,
sodyum, potasyum bulunmaktadir. Organik matriks, %98 oran ile Tip 1
kollajen ve nonkollajendz proteinlerden, %2 oran ile ise kemik hucrelerinden
meydana gelmektedir (14,94,98).

Makroskopik olarak incelendiginde kemigin dis kismi kortikal veya
kompakt kemik, i¢c kismi ise trabekuler veya kanselloz kemik olarak
adlandirilir (94,96,97).
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iskelet sisteminin %80’ini kortikal kemik, %20’sini ise trabekiiler kemik
yap! olusturmaktadir. Kortikal kemik yapr % 80-90 oranla kalsifiye iken,
trabekuler kemikte bu oran % 15-25 civarindadir. Kortikal ve trabekuler
kemik, ayni tip hlcre ve matriks elemanlari icermesine karsin, aralarinda
yapisal ve iglevsel farkliliklar vardir. Kortikal kemik yapi, esas olarak mekanik
ve koruyucu bir fonksiyon Ustlenirken, trabekuler kemik doku ise temel olarak
metabolik fonksiyondan sorumludur. iskelet sisteminde kortikal ve trabekdiler
kemik oranlari ise iskelet bolgesine gore dediskenlik gostermektedir.
Erigkinde trabekuler kemik dokunun yeniden sekillenme hizi, kortikal kemige
oranla daha fazla olmaktadir (66,91,94,97-100).

Kimyasal olarak kemik dokunun temeli, kalsiyum hidroksiapatit kristali
yapisidir. Hidroksiapatit kristal yapi icerisinde bazen fosfat grubu yerine, ufak
miktarlarda karbonat veya hidroksil gruplari yerine, klor ve flor bulunabilir. Bu
eklentiler, hidroksiapatit kristalinin ¢ozunebilirlik gibi bazi fiziksel 6zelliklerini
degistirebilir. Bu durum 6nemli biyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (66,93,96).

Mikroskopik olarak kemikte, tamir kemigi (woven) ve lameller tip yapiya
rastlanir. Tamir tipi kemik, kollagen liflerinin duzensiz bir sekilde dizilimiyle
olusan, embriyonik yasam ve bluyume dénemine 6zgu bir kemik yapisidir.
Zamanla, erigkin doneme 0zgu lameller kemige birakir. Tamir kemigi,
saglikh, erigkin organizmada bulunmaz. Ancak hizli kemik yapimi ile seyirli
Paget hastaligi, florozis ve kirik iyilesme donemi gibi patolojik kosullarda
saptanir (66,98,101).
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2.7.3 Kemik Dokunun Hiicreleri

Organik kemik matriksinin %2’sini hucreler olugturur ve kemik olusumu,
rezorpsiyonu ve yeniden yapilanma siklusunun devamini saglarlar. Kemik
dokusunda 4 tip hicre ayirt edilir (93,95-97,102,103):

= Osteoprogenitor Hiicreler: Osteoprogenitor hucreler, mitozla olgun
kemik  hucrelerine  farkllasmaktadirlar.  Bu  hicreler kemik
bdyUmesinde, zedelenmesi veya kirik tamirinde aktif hale gelerek

bolunurler ve osteoblast hucrelerine donusurler.

= Osteoblastlar: Kemik dokusunda matriksin yapiminda sorumlu olan

hicrelerdir.

= Osteositler: Kemigin esas hucreleri olup, olgun kemik hucresi adini
da alir. Gelisimlerini tamamlamis olduklarindan sentez yapamazlar.
Osteositlerin, kalsiyum Uzerindeki etkisi ile dnemli bir metabolik rolu

vardir.

= Osteoklastlar: icerdikleri kollagenaz ve diger proteolitik enzimlerle
kemik rezorbsiyonunu gergeklestiren hucrelerdir. Fonksiyonlarindan

dolayl makrofaj tlrl hlcre olarak da kabul edilirler.

2.7.4 Kemik Dokuda Ossifikasyon

Ossifikasyondan sorumlu olan hicreler, osteoblastlardir. Osteoblastlar
once organik matriks salgilarlar ve bu matriks kalsifiye olarak kemik dokuyu
olusturur. Osteoblastlar, salgiladiklari organik matriksin kalsifiye olmasi ile
bulunduklari bodlgede gomullu kalarak osteositlere donusurler. Organik
matriks % 90 kollojen liflerden, %10 protein-karbonhidrat bilesiminden olusur
(102-106).
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Hem prenatal hem postnatal buyume doneminde iki tur kemiklesme s6z
konusudur. Her iki kemiklesme seklinde de osteoblastlar tarafindan ayni tip
kemik doku yapilir (102,105,106).

intramembranéz kemiklesme, zarsal bir kemiklesmedir. Membran
kemikleri birbiri ardina hizla tabaklar halinde yapilaniriar. ilkel bir kemik
matriksi icerisinde kalsifiye dokular buyuylp birlestikce kemik odaklar
sekillenir. Olusan bu primer odaklari, sekonder odaklar izler ve trabekuller
meydana gelir. Trabeklller icinde kalsifiye doku ile ¢evrili kalan osteoblastlar
osteositlere donugur. Zamanla bu yeni meydana gelen kemigin dig yuzeyinde
cevredeki mezensimden bir bag doku kilifi olusur ki bu kilif periost olarak
adlandirilir (102,106).

Endokondral kemiklesme, prenatal donemde endokondral mezensim
hacrelerinin 6nce kikirdak dokusuna farklilagarak sonrasinda bu kikirdak

taslaktan kemik yapinin olusma surecidir (102,105,106).

2.7.5 Kemik Dokuda Mineralizasyon

Kemik dokuda hayat boyu devam eden yapilanma sureci icinde kemik
dokunun mekanik direnci ve sertligi organik matrikse depolanan kalsiyum

fosfat miktarina gore degisiklik gosterir (89).

Kemik dokusundaki mineralizasyon sirasinda kalsiyum ve fosfor
kollojen fibriller Uzerinde toplanir ve kalsiyum fosfata donusir. Kalsiyum
fosfat tuzunun olgunlagsmis sekline ise hidroksiapatit denir. Hidroksiapatit,
kemik dokudaki temel kristal formdur (89,91-94,96).

Hidroksiapatit yapisini olusturan bilesenlerin yerine girebilen pek ¢ok
yap! bulunmaktadir. Benzer buyuklik ve ¢ekim gicu nedeni ile hidroksil
iyonunun yerine gecgebilen flor, kemigin mekanik 6zelliklerinde degisikliklere

neden olmaktadir. Flor ile hidroksil grubunun yer degistirmesi ile olugan yeni
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yapi floroapatit olarak adlandirilir ve ¢ok daha gugli ¢ekim kuvvetine sahip
bir bilesik meydana gelir. Olusan bu yeni yapinin ¢dzinurligu hidroksiapatite
goOre daha dusuktur (1,94,96).

2.7.6 Cene Kemiklerinde Gelisim

Kemiklesme odaklarinin ortaya c¢ikmasindan oOnce ve kemik
olusumunun erken donemlerinde, yuz iskeleti kikirdaktan olusur. Mandibula
kavsi icinde Meckel kikirdagi gelisir. Geligimin ilerleyen dénemlerinde burun
kikirdaginin dis yuzinde maksilla ve premaksilla ile i¢ ylzinde damak kemigi
gelisir (102,105,106).

2.7.6.1 Mandibulada Geligsim ve Kemiklesme

Mandibulanin ¢ok buyulk bir kismi intramembranéz, kiglk bir bolima
ise endokondral yol ile kemiklegir. Meckel kikirdagi mandibula olusumuna
destek olarak rehberlik yapar. Mandibula, meckel kikirdaginin dis yuzinde
kemiklesir (102,105,106).

Kemiklesme, dnce corpus mandibularis dis yizinde foramen mentale
bdlgesinde bdlgesinde intramembrandz olarak baslar ve devam eder.
Mandibulanin buyuk bir kismi intramembrandz olarak kemiklestikten sonra,
sekonder kikirdaklar ortaya cikar. intramembranéz kemiklesme devam
ederken bu ikincil kikirdaklardan da endokondral kemiklesme meydana gelir
(102,105,106).

2.7.6.2 Maksillada Gelisim ve Kemiklegsme

Maksillanin 6n kismi ve premaksilla embriyonal frontonasal ¢ikintinin
gelismesiyle meydana gelir. Maksillanin kemiklesmesi ise buna uygun olarak

on ve arka iki kemiklesme merkezinden baglamaktadir. Maksilla bu iki
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kemiklesme  merkezinde intramembran6z olarak  kemiklesmektedir
(102,105,106).

Maksillanin kemiklesmesi, mandibula kemiklesmesinden 1 hafta sonra
intrauterin hayatin 7. haftasinda baslamaktadir(102,105,106).

2.7.7 Kemik Dokuda Yeniden Yapilanma

Kemik doku metabolizmasi, yapillanma ve yeniden yapilanma adi
verilen iki igslem sonucu surekli kendini yenileyen bir dongl durumundadir.

Sonugta, iskelet sistemi blyur ve sekillenir (100,103,105,106).

Yeniden yapilanma olayi, iskelet maturasyonu tamamlandiktan sonra
hem kortikal kemikte hem de trabekuller kemikte eski kemik dokunun yerini
yeni kemik yapinin almasi ile sonuglanan ve hayat boyunca devam eden bir
surectir (100,102,104,105).

Organizmada zaman igerisinde toplam kemik kitlesinin korunmasi ise,
yikilan eski kemik doku ile yapilan yeni kemik dokunun birbirleriyle denge

icerisinde olmasiyla mumkuandar (99).

Blyume doéneminde, kemik dokuda yikim ve yapim hizlidir. Hayatin
birinci yilinda kemik dokuda déngud hizi yilda yaklasik %100’dur. Daha
sonraki yaslarda, yilda %10'a kadar iner. Erigskinde yilda bu hiz, trabekuler
kemikte %25, kortikal kemikte ise, % 3’dur. Yani her yil trabekuler kemigin
%25'i, kortikal kemigin ise %3'U yeniden yapilir, yenilenir (93,97,101).

Erkeklerde kemik yapinin boyutu daha buayuk, kortikal kalinlik,
trabekuler kemik orani daha fazladir. Epifizler kapandiktan sonra total kemik
yogunlugu az miktarda artar ve ge¢ addlesan dénemde veya 3. dekatin

baglarinda organizma, zirve kemik kutlesine ulasir. Erkek ¢ocuklarda kizlara
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gore, zirve kemik kutlesine daha gec¢ ulasilir ve ulasilan volumetrik deger
daha buyuktur (97,98).

2.8 Flor ve Kemik Doku

2.8.1 Kemik Doku

Flor, kemikteki yeniden sekillenme surecine etki eder ve olumlu
etkilerini 6zellikle osteoblastlar Uzerinde gostererek kemik olugsumunu uyarir
(24). Kronik olarak flor alimi sonucunda hiicre metabolizmasinda artis ve
hem kortikal hem spongioz kemikte mikroskobik olarak da izlenebilen hacim
artisi meydana gelir (1,24,85,97).

2.8.2 Kemik Doku Dansitesi-Yogunlugu

Kemik doku vicudumuzdaki en buylk florid deposudur. Kemik
yapisinda bulunan florid miktari ile su ve yiyecekler vasitasiyla alinan florid

miktari arasinda ve serum florid dizeyleri arasinda bir iliski mevcuttur (45).

Trabekller kemik, iskelet sisteminin %20'sini olusturmasina ragmen,
kemik déngusiniin  %80'inden sorumludur. iskelet sisteminin  %80'ini
olusturan kortikal kemigin kemik dongusine olan katkisi ise, %20'dir. Bu
oranlar, kemik doéngusinde meydana gelen olaylarin sonucunda gelisen
florozisin etkilerinin, ilk dnce ve yodun olarak trabekuller kemikte gelismesini
aciklamaktadir (93,97-101,107).

Flor iyonunun, omurga uzerindeki osteojenik etkisi dikkat ¢ekici iken
periferal iskelet sistemi Uzerinde kisith etkileri mevcuttur (26,27,108-111).
Periferal ve aksiyal iskelet sistemleri arasindaki bu farklihgin muhtemel
sebebi, kortikal kemik yapinin trabekuler kemik yapi ile karsilastirildiginda
daha dusuk hizda bir metabolik donguye sahip olmasindan

kaynaklanmaktadir. Trabekuller kemigin yogun olarak bulundugu bdlgelerde
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dansite degerleri diger kisimlara kiyasla belirgin bir artis gostermektedir
(96,97,107,109-111). Kemik dansitesi Uzerinde yapilan calismalar, hem
aksiyal hem de periferal iskelet sistemini kapsamakta ancak bu degisiklikler

her iki kompartman igin farklilhk gostermektedir (69,100).

Kemik mineral dansitesindeki cevresel etkilerin saptanmasi, buyume
gelisim doneminde buyuk bir dneme sahiptir. Floridin artmis miktarlardaki
kullanimlari ile kemik yapida, osteoblast sayisinda artis ve dansite artigi
meydana gelir (107-109). Endemik florozis bdlgelerinde yasayan bireylerde

kemik mineral dansiteleri, kontrol gruplarindan fazladir (6,36,39).

Blyume gelisim doneminde oral yol ile organizmaya alinan floridin uzun
dénemde gen¢ yetiskin kadinlarda aksiyal kemik mineral dansitesini

arttirdigini gésteren galismalar mevcuttur (14,37-39,69).

Tdm bu veriler 1s1ginda kemik florid konsantrasyonunun uzun dénem
florid kullaniminda iyi bir referans oldugu sonucuna varilabilmektedir.
Bununla birlikte rutin klinik uygulamalarda kemik dokunun biyomarker olarak

kullanimi cerrahi uygulama gerektirmektedir (42,43,69).

2.9 Kemik Mineral Dansitometresi

Kemik mineral yogunlugu, kemigin fizyolojik ve patofizyolojik
durumunun Onemli bir gostergelerinden birisidir (112). Kemik dokunun
kuvveti ile kemik mineral yogunlugu yuksek korelasyon gostermektedir (112-
119).

Trabekuler kemik yapi, kortikal kemik dokuya gore daha ylksek bir
metabolik aktiviteye sahip oldugundan, trabekuler kemik dokunun durumunun
degerlendiriimesi daha oOnceliklidir. Arastirmalar, kemik mineral dansitesi
Olcumlerinde, kemik dongusunun yuksek oldugu trabekuler kemik bolgesi

incelemelerinin daha uygun oldugu gostermektedir (113,116,119).
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Son yillarda kemik yogunlugunun cerrahi uygulamalar disindaki
yontemlerle belirlenebilmesi igin gesitli radyolojik yontemler gelistirilmis ve

kullaniimaya baslamistir (112-119).

Kemik dokunun ideal dansitometrik 6lcimu; c¢abuk uygulanabilir ve
guvenilir olmali, kisiyi duguk oranda 1sina maruz birakmali, az hata payina
sahip olmali, kirik riski konusunda fikir verebilmeli, trabekuler ve Kkortikal
olarak kemigi ayri ayri degerlendirebilmeli ve tedavinin etkinliginin takibinde

guvenli olarak kullanilabilmelidir (112-119).

2.9.1 Kemik Mineral Dansitometresi Olgiim Yéntemleri

Kemik kitlesinin radyolojik degerlendiriimesinde kullanilan yodntemler
(113,119,121);
» Dual Enerjili X-Isini Absorbsiyometri (DEXA)
» Ultrasonografi (USG)
= Kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT)
» Kantitatif ultrasonografi (KUSG)
» Kantitatif magnetik rezonans goriuntileme (KMR)
= Foton Absorbsiyometri Yontemleri
= Tek foton absorbsiyometri (TFA)
= Cift foton absorbsiyometri (CFA)

= Fotodansitometri (Radyografik Absorbsiyometri)

2.9.1.1 Dual Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometri (DEXA)

Gunumuzde kemik yodunlugu olcimuinde en yaygin kullanilan yontem
DEXA'dir. Tanisal Olgumlerde, en uygun segenek olma oOzelligi nedeni ile
kemik mineral yogunlugu tarama yontemleri arasinda onceligini korumaktadir
(112-119).
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Bu yontemin en onemli avantaji, yaygin olarak ulasilabilir olmasi, kisa

surede o6lcuim yapilabilmesi ve disik doz radyasyon kullanimidir. (112-119).

Bu yontem ile kortikal ve trabekuler kemik doku yogunluklarini ayri ayri
O0lgmek mumkan degildir. Bu, 0&zelikle trabekuler ve Kkortikal kemik
yogunluklarini spesifik olarak etkileyen durumlarda bir dezavantaj olarak
kabul edilmektedir (112-119).

DEXA, kullanilan diger yontemlere kiyasla daha yeni bir tekniktir, daha
kisa sUrede uygulanabilir ve daha kesin sonug verir. Radyoizotop madde
yerine x i1sint kullanilir. DEXA ile kemigin 2 boyutlu 6lcumu yapilir ve kemik
mineral igerigi ile dlgim yapilan kemik alani hakkinda fikir verir. Bu 2 verinin
orani ile kemik mineral dansitesi g/cm? olarak hesaplanabilmektedir. Lumbal
bdlge, femur veya tim vicut icin kullanim alani bulunmaktadir. Duyarlilik

orani yuksektir ve hizli gérunti elde edilir (112-119).

2.9.1.2.Ultrasonografi (USG)

Kemik dokuya uygulanan ultrason dalgalarinin hizinin olgilmesi ile
kemik mineral igerigini degerlendirir. Kemik dokusunda ortama yayilan ses
dalgalari, kemik yapinin mineral igeriginden, elastisitesinden, mikrostriktur ve

makrostriktiriandan etkilenir (112-119).

Cocuk hekimliginde dusuk maliyeti, radyasyon icermemesi ve taginabilir
olmasi nedeniyle kullanimi gindemdedir. Ancak, ¢ocuklar icin tespit edilen

normal sinirlara ait verilerin olmamasi nedeniyle kullanimi kisithdir (112-119).

2.9.1.3 Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT)

Kantitatif bilgisayarli tomografi, kalsiyum igeren dokular tarafindan

iyonize radyasyonun tutulmasini kantitatif olarak degerlendiren bir tomografik
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géruntileme teknigidir.  Kantitatif bilgisayarli tomografi ile kemik
yogunlugunun Olculmesi X-igini  absorbsiyometri ile ayni prensibe
dayanmaktadir (112-119).

Kemigin 3 boyutlu incelemesi ile volimetrik kemik mineral dansitesi
g/cm3olarak Olculebilmektedir. Kortikal ve trabekiler kemik yapinin élgimi
ayri ayri yapilabilir. Yuksek maliyetli olusu, ylksek radyasyon maruziyeti ve

cocuklar igin normal verilerin olmayisi dezavantajlaridir (112-119).

Periferik kantitatif bilgisayarli tomografi ile kortikal ve trabekuller kemik
volumetrik kemik mineral dansitesi Olgumleri ile kemik kesit imajlari ile
periostal, endosteal, kortikal kalinhk gibi spesifik Olguimler yapilabilir.
Trabekller ve kortikal kemik yogunlugunu dogru bir sekilde, daha az
radyasyon dozu ile 6lgebildigi gozlenmistir. Kantitatif bilgisayarli tomografi
teknigi, kemik mineral dansitesinin degerlendiriimesinde hassas bir yontem
olmasina ragmen, pahali olmasi ve hastalarin nispeten daha yuksek

radyasyona maruz kalmasi gibi dezavantajlara sahiptir (112-119).

2.9.1.4 Kantitatif Ultrasonografi (KUSG)

Ultrasonografik dalgalarin dokular arasindan gegerken ugradigi fiziksel
degisimler esas alinarak gelistiriimis bir tekniktir. Kalkaneus gibi periferik
yapilarla kemik yogunlugunun hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir.
KUSG ile yapilan incelemelerde elde edilen sonuglar, ayni cins ve irktaki
geng saglikh bireylere ait verilerin kiyaslanmasi ile degerlendirilebilmektedir
(112-119).

Ozel bir egitim gerektirmeyen pratik kisa sureli bir uygulama olan
KUSG, radyasyon riski tagsimaz, maliyeti ucuz, tasinmasi ve uygulanmasi
kolay bir ydontemdir ve poliklinik sartlarinda kullanilabilmesi mumkuinddr.

Ancak, kullanim alaninin periferik yapilarla sinirli olmasi ve diger 6lgim



54

testlerinde osteoporoz tanimlanan hastalarin %10‘undan fazlasinda hatal

sonugclar vermesi gibi olumsuz yonleri vardir (112-119).

Ayrica, medikal tedaviye en duyarl cevabi veren trabekuler kemikten
zengin yapilarin degerlendiriimesinin mimkin olmamasi, teknigin bir baska

onemli dezavantajidir (112-119).

2.9.1.5 Kantitatif Magnetik Rezonans Gorintiuleme (KMRG)

Kortikal kemik doku, sinyal dretmediginden MR sessiz olarak
bilinmektedir. Ancak yeni geligtirilen MR cihazlar trabekuler kemigi de
degerlendirmek amaciyla kullanilabilmektedir. Kemik minerali ile kemik iligi
arasindaki manyetik sinyal farklihgina dayanan kantitatif MR teknolojisi
normal trabekiller yapi ile patolojik trabekuler dokuyu ayirt etmeye imkan
vermektedir (112-119).

2.9.1.6 Foton Absorbsiyometri Yontemleri

Foton absorbsiyometri yontemleri gama (tek foton absorbsiyometri ve
cift foton absorbsiyometri) ya da x-isini (tek enerji x-1sin1 absorbsiyometri ve
cGift enerji X 1s1n1 absorbsiyometri ) absorbsiyonuna gore iki farkh sekilde
calismaktadir (112-119).

2.9.1.6.1 Tek Foton Absorbsiyometri (SPA)

Tek foton absorbsiyometri teknidi, siklikla iyot 125 gibi bir izotop
kaynagindan duzenli olarak salinan, mono enerjetik dusuk enerjili foton
huzmesinin yardimi ile radius ve kalkaneus gibi periferik iskelet
bdlgelerindeki radyasyon ile gecisinin sodyum iyodu iceren ve radyoaktif
cisim pariltilarini saptayan bir detektor ile olgliimesi esasina dayanir (112-
119).
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Tek foton absorbsiyometri, kemik mineralini bir batin olarak olger,
kortikal veya trabekuler kemigi ayirt edemez, ayrica prognoz ile ilgili yeterli
bilgi vermez, kalga ve vertebrada olgum yapamaz. Bu teknikle hesaplanan

kemik mineral dansitesi yeterince guvenilir degildir (112-119).

2.9.1.6.2 Cift Foton Absorbsiyometri (DPA)

Bu yontem, iki farkh enerji miktari ile dokuya gonderilen fotonlarin
detektor sistemi ile toplanmasi esasina dayanmaktadir. Radyasyon kaynagi
Gadalinium 153’tar. Bu iki farkli enerji kemik ve yumusak dokudan farkli

gugcte gecerler (112-119).

Kemik ve yumusak dokuyu kesin olarak ayirt edebildigi i¢in tim vicut
bdlgelerinde kemik mineral yogunlugunun Olgcimleri yapilabilir. Ahnan
radyasyon dozu dusuktur. Buna karsin dezavantajlari arasinda, kortikal ve
trabekuller kemigi ayirt edememesi ve kullanilan radyasyon kaynaginin pahali

ve kisa dmurla olmasi sayilabilmektedir (112-119).

Bu teknik ile iskelet sisteminin herhangi bir bolgesi i¢in dlgim yapilabilir.
Sonuglarin guvenilir olmasina ragmen tum iskelet galismasi icin yaklasik 45
dakika zaman gereklidir (112-119).

2.9.1.7 Fotodansitometri (Radyografik Absorbsiyometri)

Rutin klinik uygulamalarda c¢ok degisik alanlarda kullaniimakta olan
direkt radyolojik yodntemlerle kemik mineral dansitesinin tespiti esasina
dayanir (112-124).

Isinlama ve banyo iglemleri gibi radyograflarin  dansitesini
degistirebilecek durumlarin, degerlendirmeyi etkilemesinden kaginmak igin

yogunlug@u bilinen test objeleri ile birlikte rontgen filmleri ¢ekilir.
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Aluminyum, kemige benzer atom numarasina sahip bir materyal olarak
x-1sinint benzer sekilde tuttugundan siklikla tercih edilen bir referans test
objesidir (119,121,124).

Falankslar veya metakarpal kemiklerden apendikuler iskeletin istenilen
bolgesinin  radyografisi  alinarak  kortikal ve  trabekuler  kemik

degerlendirilebilir.

Kolay uygulanir olmasi, radyasyon dozunun dusuk ve maliyetinin azligi
avantajlari iken direkt radyolojik yontemlerin duyarhliginin diguk olmasi ve
aksiyel iskelet dlgumunde ve tedavi yanitini degerlendirmedeki yetersizligi

dezavantajlar1 arasinda bulunmaktadir (112,119,124).
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3. MATERYAL METOD

Dental florozisli bireylerde maksilla ve mandibulada kemik
yogunluklarinin dlgiilmesi konulu bu g¢alisma Sileyman Demirel Universitesi,
Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda gergeklestirilmigtir.

Calismanin vyapilabilmesi icin Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’'ndan B.30.2.SDU.0.01.00.01.301.01/33-512 sayili onay
alinmigtir (Ek 1).

3.1 Materyal

Arastirmamiz, Ekim 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda Sileyman
Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi klinigine bagsvurmus ortalama yaslari 29.645 + 9.239 olan 18-58

yaslari arasindaki toplam 103 erkek birey Uzerinde yapilmigtir.

Tum bireylerden alinan panoramik radyografiler 2002 CC Proline,
(Planmeca QOY, Finlandiya) rontgen cihazi kullanilarak($Sekil 5), yesil 1siga
hassas 6-in¢ panoramik film (Konica Minolta Medical&Graphic Inc., Tokyo,
Japonya) ve uygun kasetranforsator (15x30cm, Panoramik Roéntgen Film

Kaseti, Rego GR 400, Rego, Almanya) kullanilarak gekilmistir.
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Sekil 5: Panoramik radyografilerin gekildigi rontgen cihazi

Elde edilen filmler, otomatik film banyo makinesi (Gendex Clarimat 300,

Dentsply, Milano, Italya) kullanilarak banyo edilmistir (Sekil 6).

Sekil 6: Otomatik film banyo makinesi

Panoramik film kasetine yerlestiriimek tGzere hazirlanan her basamag 1
mm yukseklikteki 6 basamakli aliminyum stepwedge (Sekil 7), 10x30x6mm

Olcllerindeki 5086 serisi H32 niteligindeki aliminyum bloktan Hurco 2000,
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ABD. Bilgisayarli Numerik Kontrol (CNC) dik isleme tezgah (Sekil 8)
kullanilarak talash imalat teknigi (Sekil 9) ile hazirlatiimistir (Almar Aluminium
Ltd. Sti. Ankara, TURKIYE).

Sekil 7: Kalibrasyon amaci ile kullanilan aliminyum stepwedge

Sekil 8: Bilgisayarli Nimerik Kontrol (CNC) dik isleme tezgahi
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Sekil 9: Aluminyum stepwedge’in hazirlanmasina kullanilan talagh imalat

teknigi

Arastirmaya dahil olan hem kontrol hem ¢alisma grubuna ait bireylerin
her birinden alinan radyografilerin sayisallastirimasi icin HP PSC 1350
marka tarayici kullanilarak taranmis ve panoramik radyografiler, dlgumleri

yapilmak Uzere dijital olarak elde edilmigtir.
Elde edilen dijital goruntulerin dansitometrik analizleri, ayni arastirmaci
tarafindan Scion Image 4.0.2 for Windows; Scion Corporation, Frederick, MD

dijital imaj isleme programi kullanilarak yapilmistir.

istatistiksel islemler icin SPSS for Windows 11.0 programi kullaniimistir.
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3.2 Metod

3.2.1 Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler, ¢alisma hakkinda “hasta

onam formu” hazirlanarak s6zll ve yazili olarak bilgilendirilmiglerdir (Ek 2).

Calismaya dahil olan tum bireylerden alinan ayrintili anamnezler
sayesinde dental florozise ait bulgular, elde edilen anamnez bilgileri (Ek 3)

dogrultusunda incelenmisgtir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma ile ilgili yazili ve sézlu
bilgilendiriimesi ve onayini takiben olusturulan formlar c¢ergevesinde
anamnezleri alindi, aliminyum stepwedge kullanilarak panoramik grafileri
elde edildi ve bireylere ait veriler hasta takip formlarina kaydedildi.
Aragtirmaya katilan tum bireylerin agiz ici muayeneleri, ayna yardimi ile dig

unitinin standart yapay 1s1g1 kullanilarak ayni sartlar altinda yapildi.

Calisma kapsaminda dis muayeneleri yapilarak Thylstrup-Fejerskov
Dental Florozis indeksi'ne gére dental florozis skoru belirlenmistir. Her bir dig
igin uygun olan skorun segimi sirasinda karigiklik yagsanmasi halinde daha
diisiik olan skor tercih edilmistir. Uglincli molar disler arastirma kapsaminda

dikkate alinmamistir.

Arastirmaya katilan ve g¢alisma grubunu olusturan her bir bireyde tim
dislere verilen dental florozis skorlarin aritmetik ortalamalari alinarak, birey

ilgili calisma grubuna dahil edilmigtir. (Sekil 10)
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Dislere Ait TFI Skorlari Toplam
Maksilla
Mandibula
Digler 716|543 |2(1]1|2|3|4,5|6]|7

Sekil 10: Ornek bir olgu arastirma grubuna dahil ediimesi sirasinda kullanilan

Gizelge

Calisma grubu TFI indeksine gore skorlari belirlenen digleri temel

alinarak kendi i¢cinde 3 alt gruba ayrilmistir. Birinci grup, TFI indeksine gore

TFI 1, TFI 2, TFI 3 olarak skor verilen bireylerden olusurken ikinci grup TFI 4,
TFI 5, TFI 6 skorlu bireylerden, Gguncu grup TFI 7, TFI 8, TFI 9 skorlarina

sahip bireylerden olusturulmustur. Gruplarin dagihmlari  Sekil

gOsterilmigtir.

GRUPLAR
|
I I
CALISMA GRUPLARI KONTROL GRUBU
n: 81 n:22
GRUP 1 (n:27

TFI1n:10TFI2n: 11 TFI 3 n: 6

GRUP 2 (n:26)
TFI4n:7TFI5n: 10 TFI6n: 9

GRUP 3 (n:28)
TFI7n:13TFI8 n: 9 TFI 9 n: 6

11’de

Sekil 11: Kontrol ve calisma gruplarinin olgu sayilari ve dental florozis

skorlarina gére dagilimlari
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Calisma grubunu olusturan toplam 81 birey; Isparta dogumlu olan,
Isparta’da igme suyunda flor oraninin yiksek oldugu bildirilen mahallelerde
dogumdan itibaren surekli yasayan, diglerinde cesitli siddetlerde dental
florozisi bulunan, herhangi bir sistemik hastalik tespit edilmemis, igme suyu

olarak sebeke suyu kullanan olgulardan segilmistir.

Kontrol grubunu olugturan 22 birey ise; Isparta dogumlu olmayan,
dental florozisi bulunmayan, igme suyunun flor yéninden fakir oldugu c¢evre
illerden gelen, alinan medikal anamnezlerinde higbir sistemik hastalik tespit
edilememis, flor tableti de dahil olmak Uzere higbir ilaci dizenli olarak
kullanmayan, medikal bir tedavi almayan, icme suyu olarak musluk suyu

kullanan olgulardan olugturulmustur (Cizelge11).

Cizelge 11: Calisma ve kontrol grubunu olusturan bireyler secilirken g6z

onune alinan kriterler

CALISMAYA DAHIL ETME KRITERLERI

*Isparta dogumlu olan

EPETENEE [E0D SR *Alinan anamnezde higbir sistemik

SRS T CIEND iy bir hastallk tespit edilememis

bildirilmis bulunan semtlerde
olmak.
*Erkek olmak.

*Dogumdan bu yana ayni yerlesim

dogumdan itibaren yasayan,
dislerinde cesitli siddetlerde

dental florozisi bulunan birey. bélgesinde yasamak

KONTROL “Isparta dogumlu olmayan, *leme suyu olarak musluk suyu
GRUBU *Dental florozisi bulunmayan, | kullanmak
TFIO (n:22) i L *Flor tableti de dahil olmak uzere
*lgme suyunun flor yéniinden ;
) - herhangi
fakir oldugu bilinen gevre ; : . :
bir ilaci duzenli olarak

illerden klinige bagvuran
) kullanmamak.
bireyler.
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3.2.2 Panoramik Radyografilerin Elde Edilmesi

Dansitometrik analizlerin yapilacagi panoramik radyografilerin ¢cekimleri
sirasinda bazi hususlara dikkat edilmig, bu sekilde ¢ekilen tum radyografilerin
standardizasyonu saglanmaya calisiimigtir. Bu amagcla arastirmaya katilan
tim bireylerden g¢ekilen panoramik radyografiler, ayni rontgen teknisyeni
tarafindan, standart bas pozisyonu ile (Sekil 12), agilama hatasi olmamasina
dikkat edilerek, her seferinde ayni mesafeden, 70 kvp, 0,8 mA’de 18 sn’lik
sutlama zamani ile 15x30 cm boyutlarinda screen film ve uygun

kasetranforsator kullanarak g¢ekilmistir.

Sekil 12: Panoramik film ¢ekimleri sirasinda uygulanan standart bas

pozisyonu
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Panoramik film kasetine, cekilen her bir panoramik radyografi igin
referans olacak sekilde yerlestirilen aluminyum stepwedge fantomun elde
edilen rontgen filmlerindeki higbir kemik yapi ile ¢akismamasina Ozen
gosterilmigtir. Elde edilen rontgen filmlerinde superpozisyon tespiti halinde
rontgen grafileri aluminyum stepwedge fantomun kasetteki yeri degistirilerek

superpozisyon durumu ortadan kalkincaya kadar tekrarlanmistir (Sekil 13) .

Sekil 13: Aluminyum stepwedge yerlestiriimis panoramik film kaseti

Tum panoramik radyografiler otomatik banyo makinesinde, taze banyo

solusyonlari kullanilarak esit ortam kosullari ile banyo edilmistir.

Hastalardan alinan tUm panoramik radyografiler tarayici ile 24 bit, 600
DPT ¢ozunurlikte sayisallastirilarak BMP formatinda bilgisayar ortamina
aktarilarak kaydedilmistir (Sekil 14).
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Sekil 14: Aluminyum stepwedge ile birlikte cekilmis ve dijital hale getirilmis
panoramik radyografi

3.2.3 Dansitometrik Olgiimler

Dijital panoramik radyografilerde maksillada ve mandibulada 6lgim

yapmak amaci ile tespit edilen noktalar Cizelge 12°’de gosterilmigtir.

Cizelge 12: Panoramik radyografilerde 6lglim yapilan noktalar

Anterior maksilla (kesici diglerin apekslerinin superioru)
Premolar bolgesi (premolar dislerin apekslerinin superioru)

Posterior maksilla (son molar disin posterioru ve maksiller sinistn inferioru)

Anterior mandibula (kesici dislerin apekslerinin inferioru)
Premolar bolgesi (premolar dislerin apekslerinin inferioru)
MANDIBULA Posterior mandibula (son molar disin posterioru ve inferior

alveolar kanalin superioru)
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Elde edilen dijital goruntulerin dansitometrik analizleri, ayni arastirmaci
tarafindan Scion Image 4.0.2 for Windows imaj isleme ve analiz programi
kullanilarak sag ve sol g¢eneler igin 20X30 piksellik bir alanda gri renk
dizeyleri ile yapilmistir. Olglmler, bir bdlge icin Uger kez tekrarlanarak

ortalama sonuglar kaydedilmigtir.

Bilgisayar programi yardimi ile her bir bireyin panoramik filminde kemik
yogunlugunu o6lgmek amaci ile tespit edilen bolgeler ile bu degere karsilik
gelen aluminyum stepwedge kalinhigi belirlenmis ve kemik yogunluklari tespit

edilmigtir.

4| X547 .00
Y7400

1 value:zz0

Sekil 15: Dansitometrik élgumler igin kullanilan yazilim programi



68

3.2.4 Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

Parametreler, SPSS for Windows 11.0 programi ile karsilastiriimigtir.
Gruplar arasindaki parametre karsilastirmalari Independent-samples f-test
kullanilarak yapilmis, bulgular ortalama ( x )+ standart sapma (SS) ile

sunulmustur.

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4. 1 Bireylere Ait Demografik Bulgular

Arastirma

gruplarindaki

bireylerin

bulunduklari  dekatlara gore

dagilimlari ile ilgili bulgular Cizelge 13’de gosterilmistir. Buna gore;

Grup 1 deki olgularin 6’s1 2. dekatta, 8'i 3. dekatta, 7’si 4.
dekatta, 6’s1 5. dekattadir.

Grup 2 deki bireylerin 3’0 2. dekatta, 11’i 3. dekatta, 7’si 4.
dekatta, 5'i 5. dekattadir.

Grup 3 deki olgularin 1’i 2. dekatta, 15’i 3. dekatta, 5'i 4. dekatta,
7’si 5. dekattadir.

Kontrol grubunu olusturan bireylerin 2’'si 2. dekatta, 10'u 3.
dekatta, 4’'U 4. dekatta, 6’s1 5. dekattadir.

Cizelge 13: Olgularin TFI indeksi, olgu sayisi, cinsiyet ve yasa gore

dagilimlan
KONTROL TFI 0 22 2 10 4 6
GRUBU
TFI 1
GRUP 1 TFI 2 27 6 8 7 6
TFI 3
CALISMA TFi4
GRUBU GRUP 2 TFI 5 26 3 11 7 5
TFI 6
TFI7
GRUP 3 TFI 8 28 1 15 5 7

TFI9
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Kontrol ve caligma gruplarinin dekatlara gore dagilimlarinin yuzde
olarak incelenmesi sonucunda; Kontrol grubunu olusturan toplam 22 bireyin
%9’sinin 2. dekatta, %45'’inin 3. dekatta, %18’Unun 4. dekatta, %27’sinin 5.
dekatta oldugu gorulmektedir (Sekil 16). Calisma grubunu olusturan toplam
81 bireyin %12’sinin 2. dekatta, %41’inin 3. dekatta, %23’Unun 4. dekatta,
%22’sinin 5. dekatta oldugu gortlmektedir (Sekil 17)

/ 27% [ 2. dekat

18% 46% O 3.dekat
O 4.dekat
O 5.dekat

Sekil 16: Kontrol grubunda bireylerin dekatlara gore dagilimlari

/722%

23%

B 2.dekat
O 3.dekat
O 4.deakt
0O 5.dekat

Sekil 17: Calisma grubunda bireylerin dekatlara goére dagilimlari
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Gruplarin ortalama vyaslari incelendiginde, birinci grupta ortalama
yasin 29.556+9.476, ikinci grupta 29.115+9.149, dcuncu grupta 30.000+
9.076, kontrol grubunda 29.909+9.258 oldugu ve yas bakimindan guruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmektedir (Cizelge
14).

Cizelge 14: Gruplara ait ortalama yaslar

X 29.556 29.115 30.000 29.909
SS 9.476 9.149 9.076 9.258

t 0.172  0.131 0.178 0.298 0.356 0.135

Arastirmaya katilan tim bireyler gdéz 6nlne alinarak olusturulan gruplar

icerisinde TFIl skorlarinin her bir grup icin sayica dagilimi sekil 18de
gosterilmektedir.



72

25

dere

20

15 -
# KONTROL

1 GRUP1

3 @ GRUP2
5 - ' ' | I @ GRUP3
0 i r

THO TH1 TH2 TAH3 TH4 TAS TH6 TA7 TH8 THI9

Birey sayisi

TFindeksi

Sekil 18: Arastirma gruplari igerisinde TFI skorlarina goére bireylerin

dagihmlari.
TFI indeksine goére olusturulan gruplarda bireylerin ylzde olarak

dagilimlari incelendiginde calismaya katilan 103 olgunun % 28’i 1. grup,

%22’si 2. grup, %25’i 3. grup ve %Z26’si kontrol grubu bireylerden olustugu

gérillmektedir (Sekil 19).

O1.grup
@2.grup

O3.grup
B kontrol

Sekil 19: Calisma ve kontrol gruplarinda bireylerin sayica dagihimlari.



73

4.2 Kemik Yogunluklarina Ait Bulgular

4.2.1 Maksillaya Ait Bulgular

Olusturulan tim c¢alhsma gruplarinda maksillada kemik yogunluklari
Olcimleri yapilmis ve gruplar icin ortalama kemik dansitesi degerleri grafik

olarak Sekil 20'de gosterilmistir.

?é 3,5 7 -
£ 37 ¥
£ 25 7 e e @ anterior
3 2]
c 157 4 premolar
)g 1 -
x 057 posterior
£ 0 -
(]
x 1.grup 2.grup 3.grup kontrol
Arastirma gruplari

Sekil 20: Maksilla igin ¢alisma ve kontrol gruplarina ait kemik dansite

degerleri

Gruplar icin ortalama kemik dansitesinin sayisal degerleri gizelge 15'de

gOsterilmistir. Buna gore:

e Birinci grupta, anteriorda 2.142+0.362, premolar boélgede 2.266+0.330,
posterior bolgede 2.534+0 386 olarak bulunmustur.

e Ikinci grupta, anteriorda 2.839+0.219, premolar bélgede 2.944+0.191,
posterior bolgede 3.080 + 0.157 olarak bulunmustur.

e Ucglincu grupta, anteriorda 3.092+0.092, premolar bélgede 3.120+
0.073, posterior bdlgede 3.214+0.089 olarak bulunmustur.

e Kontrol grubunda, anteriorda 2.090+0.301, premolar bdlgede 2.206+
0.315, posterior bolgede 2.321+0.341 olarak bulunmusgtur.
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Cizelge 15: Maksilla icin dansite degerlerinin florozis derecelerine gore

ortalama degerleri

2142 0.362 2.839 0.219 3.092 0.092 2.090 0.301
2266 0.330 2944 0.191 3.120 0.073 2.206 0.315
2534 0.386 3.080 0.157 3.214 0.089 2.321 0.341

Grup 1: TFI 1, TF1 2, TFI 3 Grup 3: TFI1 7, TFI1 8, TFI 9
Grup 2: TF1 4, TFI 5, TFI 6 Kontrol Grubu: TFI 0

4. 2. 2 Mandibulaya Ait Bulgular

Tum c¢alisma gruplarinda mandibulada kemik yogunluklari olgimleri
yapilmis ve gruplar i¢in ortalama kemik dansitesi de@erleri grafik olarak sekil

20’de gOsterilmigtir.

47 . |
E 5 7
ES3 —
§ 2  anterior
=
24V i premolar
’> 0 & 1 1 1 L 11 posterior
=
E 1.grup 2.grup 3.grup kontrol

Aragtirma gruplari

Sekil 21: Mandibula i¢in ¢alisma ve kontrol gruplarina ait kemik dansite

degerleri
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Gruplar icin ortalama kemik dansitesinin sayisal degerleri gizelge 16'de

gosterilmistir. Buna gore:

e Birinci grupta anterior bolgede 2.494+0.404, premolar bolgede 2.697+
0.394, posterior bolgede 2.837+0.469 olarak bulunmustur.

e Ikinci grupta, anterior bdlgede 3.043+0.118, premolar bélgede 3.134+
0.113, posterior bolgede 3.268+0.116 olarak bulunmustur.

e Uclincti grupta, anterior bolgede 3.180+0.102, premolar bolgede
3.273+0.080, posterior bolgede 3.441+0.0970larak bulunmustur.

e Kontrol grubunda, anterior bdlgede 2.339+0.391, premolar bodlgede
2.485+0.441, posterior bolgede 2.637+0.448 olarak bulunmustur.

Cizelge 16: Mandibula icin dansite degerlerinin florozis derecelerine gore

sayisal olarak ortalama degerleri

2494 0.404 3.043 0.118 3.180 0.102 2.339 0.391
2.697 0.394 3134 0.113 3.273 0.080 2.485 0.441
2.837 0469 3.268 0.116 3.441 0.097 2637 0.448

Grup 1: TF1, TF2, TF3 Grup 3: TF7, TF8, TF9
Grup 2: TF4, TF5, TF6 Kontrol Grubu: TFO
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4.2.3 Maksilla ve Mandibula’nin Karsilastirmali Kemik Dansitesi

Maksilla ve mandibulada, belirlenen lokalizasyonlarda yapilan olguimler
ile elde edilen kemik dansitesine ait bulgular gruplar arasinda

kargilastirildiginda ortaya konan iligkiler su sekilde agiklanabilir (cizelge 17).

e Maksillada 1 ve 2. gruplar arasinda anterior bdlgede istatistiksel olarak
anlami bir fark bulunamamigken premolar bélgede p<0.05 posterior
bdlgede p<0.001 olacak sekilde bir iligki saptanmistir.

e Mandibulada 1 ve 2. gruplar arasinda anterior, premolar ve posterior
bolge icin p<0.001 olacak sekilde bir iligki bulunmustur.

e Maksillada 1 ve 3. gruplar arasinda 6lgim yapilan tim bdlgeler igin
p<0.001 olacak sekilde bir iligki tespit edilmistir.

e Mandibulada 1 ve 3. gruplar arasinda 6lgim yapilan tim bdlgeler igin
p<0.001 olacak sekilde bir iliski tespit edilmistir.

e Maksillada 1. grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda dlgim yapilan
tum Dbdlgeler igin istatistiksel acidan anlamh bir fark tespit
edilememistir.

e Mandibulada 1. grup ile kontrol grubu karsilastiriidiginda &lgim
yapilan tim bdlgeler igin istatistiksel agidan anlaml bir fark tespit
edilememistir.

e Maksillada 2. grup ile 3. grup karsilastirildiginda anterior ve premolar
bdlgelerde p<0.01 olacak sekilde istatistiksel bir iligki tespit edilmisken
posterior bolgede anlamli bir iligki tespit edilememistir.

e Mandibulada 2. grup ile 3. grup karsilastirildiginda 6l¢gum yapilan her 3
bolge icin anlamli bir iligki tespit edilememistir.

e Maksillada 2. grup ile kontrol grubu Kkarsilastirildiginda anterior
bdlgede anlamli bir iligki tespit edilememisken premolar bdlgede
p<0.05 duzeyinde ve molar bolgede p<0.001 olacak sekilde
istatistiksel bir iligki mevcuttur.
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e Mandibulada 2. grup ile kontrol grubu karsilastiriidiginda &lgim

yapilan her 3 bolge icin p<0.001 olacak sekilde istatistiksel bir iligki

bulunmustur.

e Maksillada 3. grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda dlgim yapilan

her U¢ bdlge icin p<0.001 olacak sekilde istatistiksel bir iligki

bulunmustur.

e Mandibulada 3. grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda 6lgim

yapilan her 3 bolge icin p<0.001 olacak sekilde istatistiksel bir iligki

bulunmustur.

Cizelge 17: Kemik yogunluklarinin gruplar ve lokalizasyonlara gore iligkisi

8.436 10.925***

9.096* 11.852***

6.691***  8.068"**

6.645"*  7.739***

5.443**  6.733***

4.245**  5.604***

0.654

2.021

1.357

1.772

1.465

3.382**

4.053**

3.549

4.253

4.845

5.754

9.645

9.645*

8.277***

8.240***

7.383***

6.470***

12.797***

12.455***

9.595***

9.279***

8.410***

7.892***

(*p<0.05 **p<0.01 *** p<0.001)
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5. TARTISMA ve SONUG

Flor, optimal dozlar ile dislerde guruk onleyici etkiye sahip olan ve
terapotik dozlari ile osteoporoz tedavisinde yaygin kullanim alani bulunan bir
eser elementtir (1). Ancak flor, gunlik guvenli dozun Uzerinde vicuda
alindiginda; kemikler, disler ve yumusak dokular igin zararl hale gelmektedir
(1-4,8,11,17,21,26-28,34).

Turkiye’de icme suyundaki flor miktarlarinin arastirnildigi ve florozis ile
ilgili yapilan calismalar sonucunda Isparta, Tlrkiye'de nifus olarak en ¢ok
insanin  etkilendigi endemik florozis bdlgesi olarak bilinmektedir
(48,50,52,54). Endemik florozis tablosu, su ya da nadiren endemik
bdlgelerde yetisen yiyecekler ile alinan buylik miktarlardaki floridin neden
oldugu kronik metabolik bir hastaliktir (1,5,7).

Isparta igme suyu kaynaklarinin gruplandirildigi bir arastirmada (53) 3
farkh su kaynagdi tespit edilmis ve bunlarin yillik en dusik ve en ylUksek flor
seviyeleri sirasiyla Golcuk krater gola icin 0.79 ve 1.55 mg/l Egirdir golu igin
0.14 ve 0.35 mg/l ve Andik deresi igin 2.55 ve 3.40 mg/l olarak rapor
edilmistir. 2003 yilinda Turkiye’nin su flor haritasinin ¢ikarildigi bir baska
calismada (48) ise, Isparta merkezde su flor konsantrasyonunun 0,15-1,90
mg/l arasinda oldugu bildirilmistir. Yapilan literatlr taramasi sonucu elde
edilen bu veriler 1s1ginda Isparta sehrine ait icme suyu florid degerlerinin
genel olarak onerilen gunlik optimum dozlarin tUzerinde oldugu sonucuna

variimaktadir.

Yapisal karakteri yuzunden floridin mineralize dokulara ylksek affinitesi
vardir. Florid iyonlarinin organizmada temel retansiyon bdlgeleri dis ve kemik
gibi mineralize dokulardir (1,4,8,11,12,14,18,20,26,34,41,125).

Ancak, florid alimina bireylerin verdigi cevap; florid alim duzeyi, floride

maruz kalma suresi, doku gelisim duzeyi, gelisimin derecesi,
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vaskularizasyon, yuzey alani ve mineralizasyon derecesi, vucut agirligi,
aktivite dizeyi, beslenme faktorleri, iskeletsel blyime orani gibi pek c¢ok
bireysel faktorlerden etkilendiginden ayni miktarda floride maruz kalan
bireyler arasinda bile degdisik derecelerde dental florozis ile karsilasiimasi
olasidir (1,4,5,8,18).

Bireylerin florozisten etkilenme derecelerini etkileyen pek c¢ok faktor
nedeniyle bu tip galismalarda bireylerin flor aliminda bir standardizasyon
olusturulmasi mimkin olmamaktadir. Yapilan bu g¢alismada gerek galisma
gerekse kontrol gruplari olusturulurken benzer 6zellikleri saglayan olgularin
secgilmesine 0zen gosterilse de kontrol edilmesi mumkun olmayan bireysel
farklihklar nedeni ile dental florozis derecelerinin az da olsa etkilenmis olmasi

muUmkunddr.

Bireyler icin dental florozis risk faktorleri epidemiyolojik ¢alismalar ile
tanimlanmaya calisiimistir (6,11,19,41,60,71). Bazi bireylerde dusuk doz
florid alimi bile dental florozis ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle tim
bireyler icin ortak olan, dental ve/veya iskeletsel florozise neden olacak kritik
bir esik florid degeri ve guvenli bir aralik tanimlamak zordur ve dental
florozisinin sistemik florid aliminin bir spesifik biyomarkeri olarak tek basina
kullanimi kisithidir (1,2,4,5,8,15,23,37,38,65).

Bununla birlikte florotik lezyonlarin klinik tanisi bu alanda yapilan ilk
calismalardan bu yana sorun haline gelmistir. Amelogenezis imperfekta,
mine hipoplazisi, malnutrisyon, metabolik hastaliklar, diyetteki diger esansiyel
elementlerde minede diffiz simetrik lekelere neden olarak florozise bagl
mine defektlerini taklit edebilen lezyonlardan bazilandir (1,32). Mine
florozisinin non-florotik mineden ayirici tanisi igin dental florozis prevalansi ve
epidemiyolojisi klinisyene 1sik tutabilir (1,18,32). Bu nedenle hasta kayitlari
cok dikkatli alinmali, florozis icin risk faktorleri tespit edilmeye calisiimalidir.
Yapilan bu calismaya dahil olan farkli derecelerde dental florozisi bulunan

bireyler, etiolojiyi ortaya koymak amaci ile alinan anamnezler dogrultusunda
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secilirlerken, dental florozise sahip calisma grubunu olusturan bireylerin,
dogumdan itibaren lIsparta’da sebeke icme suyunda ylksek oranda flor
(>0.79 ppm) oldugu bildirilmis olan mahallelerde surekli oturmusg olan, gerek
yemeklerde gerekse i¢cmek amaci ile evin musluk suyunu kullanan
bireylerden olugsmasina dikkat edilmigtir. Buna karsilik, kontrol grubunu
olusturan bireylerin segimlerinde Isparta dogumlu olmamasi ve dogumdan
itibaren sehir icme suyu kaynaklarinda normal ve/veya dusuk oranda flor
bulunan c¢evre illerden gelen, ancak benzer beslenme aligkanliklari ve

medikal ge¢misleri olmasina dikkat edilmistir.

Dental florozis skorlanmasinda g6z onune alinan objektif bir klinik kriter
olan mine defektlerinin diglerin 06zellikle mineralizasyon doénemlerinde
meydana geldigi bilinmektedir (1,21,18,30,35,125). Florid alim miktar ve
zamanlamadaki c¢esgitlilikler nedeni ile etkilenen dislerin mineralizasyon
periyodu g0z Onune alindiginda degisik sonuglar ortaya ciktigr cesitli
calismalarda gosterilmistir (1,9,15,19,21,35). Ancak bu c¢alismada kontrol
edilebilen diger parametrelerin yani sira mineralizasyon defektlerinin gerek
icme suyundaki mevsimsel flor miktari degisiklikleri, gerekse su tlketiminin
mevsimsel artiglarindan etkilenmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda
calismaya katilan bireylerin secimi sirasinda her ne kadar benzer kriterler
g6z 6nune alinmis olsa da mineralizasyon asamasinin yaz aylarina geldigi
bireylerde gerek icme suyundaki flor miktarinda gerekse su tiketiminde artis
olmasi nedeni ile daha siddetli mine defektleri olusmasi mumkundur. Bu
durumda buyime gelisim doneminde metabolik olarak aktif olan bu
bireylerde iskelet sisteminde flor tutulumlari bakimindan da benzer durumlar

ortaya ¢ikabileceg@i goz dnunde bulundurulmalidir.

Bununla birlikte deneysel verilerin analizi ile enamel florozisinin
ciddiyetinin ayni zamanda doza ve florid alim suresine de bagl oldugu ortaya
konmustur. Sekretuar fazdan sonrada asiri florid aliminin devam etmesi
dental florozis riskini arttirmaktadir (18, 30). Bunun yani sira yapilan bazi

calismalarda (1,19,35,65) hayatin erken donemlerinde mineralizasyon
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gOsteren dislerde daha az siddette florozis tespit edilmistir. Siddetli florozis
gOsteren bireylerde arka grup digler, gerek maksilla ve gerekse mandibulada
daha 6nde lokalize olan dislere gore daha fazla siddet ile etkilenirler. Bu
durum dislerin sirme zamanlari ile agiklanmakta, meydana gelen siddetli
florozis daha geg kalsifiye olan diglerin florid birikimi olaylarindan daha fazla
etkilenmeleri sonucu meydana geldigi dusunulmektedir (1,19,35,65). Bu
durumda, diglerin dental florozis indeksleri ile skorlanmalari sirasinda, strme
zamanlari goéz onune alinarak posteriorda lokalize olan daha ge¢ surmus
dislerde daha ylksek florozis skorlari beklenmelidir. Yapilan literatir
¢alismasi sonucunda elde edilen bu bilgiler yapilan arastirma sonucunda
ulagilan verilerle de desteklenmig, yapilan arastirma dahilinde incelenen
¢alisma grubuna ait bireylerde tum dislerde c¢esitli derecelerde olmak Uzere
dental florozis tespit edilmis, arka grup dislere dogru dental florozis siddetinin
arttigr ortaya konmustur. Yapilan literatur arastirmalari sonucunda bu
durumun, arka diglerin nispeten uzun maturasyon periyotlari nedeniyle
birikme 06zelligine sahip bir toksin olan floride daha uzun sure maruz
kalmalari neticesinde ortaya c¢iktigi sonucuna variimig, elde edilen bu
bulgular kaynaklarla da desteklenmistir (15,19,35,65,125).

Mineralize dokulardaki hidroksiapatit yapisini olusturan bilesenlerin
yerine girebilen pek ¢ok mineral bulunmaktadir. Benzer buyudklik ve ¢ekim
glcu nedeni ile hidroksil iyonunun yerine gecgebilen flor, kemigin mekanik
Ozelliklerinde degisikliklere neden olmaktadir. Flor ile hidroksil grubunun yer
degistirmesi ile olusan yeni yapi floroapatit olarak adlandirilir ve ¢ok daha
guclu ¢ekim kuvvetine sahip bir bilesik meydana gelir. Olusan bu yeni yapinin
¢6zunurligu hidroksiapatite gére daha dustktir (1,94,96). Bu nedenle florun
sebep oldugu kemik yogunlugu artisi sonucunda kemikte azalmis

rezorbsiyonla karsilagiimaktadir (108).

Arastirmamiz dahilinde incelenen ¢aligsma grubunu olusturan bireylerin
tamaminda tim diglerde cesitli derecelerde olmak Utzere dental florozis tespit

edilmigtir. Bireylerde tum dentisyon g6z o©nune alinarak yapilan
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incelemelerde arka dislere dogru dental florozis siddetinin arttigi, bu durumun
arka dislerin nispeten uzun maturasyon peryotlari nedeniyle birikme
Ozelligine sahip bir toksin olan floride daha uzun sUre maruz kalmalari
neticesinde ortaya c¢iktigi sonucuna varilmig, elde edilen bu bulgular
kaynaklarla da desteklenmistir (15,19,35,65,125).

Yapilan arastirmalar, dentinin flor konsantrasyonu ile iskelet sisteminin
kortikal kemik kisminda biriken flor konsantrasyonlarinin birbirine benzerlik
goOsterdigini ortaya koymaktadir. Daha acik bir ifade ile dental florozis
bulunan bireylerde iskelet sisteminde de florozis olasiliyi bulunmaktadir ve
dentin ile iskelet sistemindeki florid miktari arasinda korelasyon kurulmasi
mumkun olabilmektedir. Bu nedenle total vicut florid miktari dlgima igin
dentin, 6zellikle de koronal dentin guvenilir ve ulasiimasi kolay oldugundan,
son 10 yila ait en iyi biyomarker olarak 6nerilmektedir (21,30,32,125). Ek
olarak dentin, flor konsantrasyonu yas ile degisiklik gostermesi bakimindan
da kortikal kemige benzerlik gostermektedir (1,9,21). Her ne kadar yapilan
bu calismalarda dentin dokusu, iskelet sistemindeki florid miktarlarini
yansitmasi bakimindan guvenilir bulunsa da iskelet sistemindeki florid
miktarini 6lgmek amaci ile dentine ulagiimasi dis ¢ekimini gerektirdigi igin

pratik olmayan invaziv bir girisimdir.

Bireylerde daimi dentisyonda dental florozisi skorlandirmak amaci ile
kullanilan, kabul gormus pek ¢ok indeks sistemi olmasina karsin
calismamizda kullandigimiz Thylstrup-Fejerskov dental florozis indeksi hem
klinik hem de analitik epidemiyolojik ¢alismalar igin uygun olmasi bakimindan
tercih edilmigtir. Dental florozise spesifik olan diger indeksler ile
kargilastinldiginda bu indeks sistemi, dental florozisi biyolojik temellere
dayandirarak histopatolojik bulgular ve florozisin makroskopik goéruntlisunu
birlestirerek gruplandirmasi ve insan diglerindeki histopatolojik degisiklikleri
temel alan klinik bir klasifikasyon sistemi olmasi bakimindan daha uygun
bulunmustur (1,33,87).
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Calismamiza katillan bireyler, TF indeksi kullanilarak doért grup
uzerinden degerlendiriimistir. Bu asamada bireyler, florozisi bulunmayan (TFI
0), hafif florozis (TFl 1-2-3), orta siddette florozis (TFI 4-5-6) ve siddetli
florozis (TFI 7-8-9) olarak gruplandiriimigtir. Bu sekilde, hem gruplarin
olusturulmasi sirasinda yakin skorlarda kriterlere uygun Dbireylerin
bulunmasindaki guclukler hem de vyakin skorlarin objektif olarak
degerlendirilebilmesindeki  zorluklar ~ nedeniyle  ortaya  cikabilecek
sapmalardan korunmak amacglanmis ayrica c¢alisma gruplarinin birbirine

yakin sayida bireyden olusmasi saglanmaya calisiimistir.

iskelet sisteminde, kemik mineral dansitesi dlgimii amaci ile kullanilan
pek ¢ok radyolojik yontem bulunmasina karsin bunlarin uzun poz sureleri ve
fazla radyasyona maruz kalinmasi gibi dezavantajlari mevcuttur (111-116).
Bu nedenle, dis hekimliginde muayenenin bir par¢asi olarak rutin kullanilan
dental ve panoramik radyograflardan faydalanmak Uzere cgesitli teknikler
gelistiriimeye calisiimistir (126-130). Bilgisayar kullaniminin dig hekimligi
alaninda da yayginlasmasi ile bireylerden elde edilen radyograflar Gzerinde
dijital ortamda kemik dansitesinin dlgumu konvansiyonel yontemlerin yerini
almistir. Calismamizda, daha detayl bilgi vermesine karsin kisith kullanim
alani olan periapikal radyograflar yerine tim c¢ene kemiklerini gostermesi
bakimindan panoramik radyograflar tercih edilmigtir. Bunun yani sira
c¢alismaya dahil olan tum bireylerden elde edilen sayisal goruntuler Uzerinde
dansitometrik analiz yapilmasi amaci ile gelistirilmis bir yazihm kullanimi ve
dansitometrik oOlcumlerde kullanilan gri duzey skala sayesinde olgumler
sirasinda ortaya cikabilecek, arastirmaciya ait subjektif bulgular yerine
objektif sayisal veriler elde edilmistir. Bu tekniklerin ve dansite 6lgcimu amaci
ile kullanilan yazilimlarin bu tip galismalarin gavenilirligini arttirdigi ve yapilan
calismalarin baska arastirmacilar tarafindan da benzer sonuglar ile
tekrarlanabilmesini mumkin kildigi yapilan galismalarda (129-131) ortaya

konmustur.
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Florozis tablosunun, toplum saghgindaki onemi ve neden oldugu
harcamalarin yuksekligi anlagilinca, kemik mineral yogunlugunun olgimu ile
ilgili yeni invaziv olmayan tekniklerin geligtiriimesine hiz verilmistir.
Konvansiyonel direkt radyografiler, kolay uygulanabilmesi, nispeten dusuk
maliyeti olmasi, iglemin uzun zaman almamasi, birgok merkezde
bulunabilmesi nedeniyle sik kullanilan goruntuleme teknikleridir. Kemik
mineral yogunlugunu oOlgmek amaci ile rutin olarak kullanilan diger
tekniklerin, pahali olmasi, hastanin fazla radyasyona maruz kalmasi gibi
dezavantajlari mevcuttur. Kemik yogunlugunun bir diger o6lgim metodu
cerrahi olarak bireylerden kemik doku ornekleri almak seklinde olur ki bu
invaziv bir girisimdir ve rutin klinik uygulamalarda tercih edilmemektedir
(107).

Gerek dental gerekse iskeletsel florozis insidansinin tim dldnyada artis
gOstermekte oldugu, en az 20.000.000 insanin cgesitli derecelerdeki
florozisten etkilendigi (1,46) g6z onune alindiginda gunumuizde gerek sut
gerekse daimi diglenmede florozisin tespiti, arastirilmasi ve bu bireylerde
olasi risklerin ortaya konarak iskelet sistemi ile olan etkilerin

iligskilendirilebilmesinin 6nemi agikga ortaya gikmaktadir.

ideal dansitometrik 6lgtiim; hizli, tekrarlanabilir ve glvenilir olmali, alinan
radyasyon dozu ve hata payi az olmali, kirik riski konusunda fikir vermeli,
trabekller ve kortikal kemigi ayri ayri degerlendirebilmeli ve tedavinin
takibinde guvenle kullanilabilmelidir (112,114,116). Gunumuzde kullanilan
pek ¢ok ydntem olmasina karsin, tim iskelet sisteminde dansite 6lgimu
yapilamamaktadir, bu amacla kullanilan kemik doku lokalizasyonlari kisithidir.
Diger kemiklerin de dansite 6lcumu amaci ile kullanilabilecegdi yeni tekniklerin
geligtiriimesi icin c¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Tum bu teshis
metotlarinin dezavantajlari g6z onltne alindiginda, dis hekimliginin teshise
yonelik rutin klinik uygulamalarindan olan dental radyografi kullaniminin
modifiye edilerek tipta genis Olglide kullanilabilmesi erken teghiste bireylere

avantaj saglayacaktir.
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Arastirmamizda kullanilan bu yontem, aluminyum model kullanilarak
cekilen konvansiyonel grafilerin sayisallagtiriimasi ile elde edilen goruntu
formatinin dijital imaj isleme programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
istenilen bodlgede dansitometrik dlgim yapilmasi esasina dayanmaktadir.
Calismada panoramik filmlerin elde edilmesi sirasinda, standart bas
pozisyonu ve iginlama surelerinin yani sira taze banyo sollsyonlari ve
otomatik banyo makinesi kullanimi ile géruntu standardizasyonu saglanmaya
cahsilmistir. Buna ek olarak, kullanilan aliminyum fantom ile c¢ekilen
panoramik filmlerde kalibrasyon saglanmis, cesitli lokalizasyonlara ait
dansitometrik olgumlerin hem kendi iclerinde hem de birbirleri arasinda

karsilastiriimasi mumkan olabilmigtir.

Bu tip calismalarda, test objesi olarak her ne kadar farkli metaller
kullanilsa da benzer atom numarasina sahip materyallerin x-i1sinin1 benzer
sekilde tutmasi esasina dayanarak atom numarasi kemigin atom numarasina
yakin olan aliminyum siklikla tercih edilen bir referans test objesidir
(119,120,121). Yapilan bu arastirmada da kullanilan aliminyum fantom
sayesinde kalibrasyon saglanmis, cesitli lokalizasyonlara ait dansitometrik
Olcimlerin hem kendi iclerinde hem de birbirleri arasinda karsilastirilmasi

muUmkan olabilmistir.

Buylume gelisim asamasina gore dental ve iskeletsel florozis tablosu
olarak ortaya cikan asiri flor alimi, her ne kadar endemik dagilim gosteren
hastaliklar olsa da florun iskelet sistemindeki etkileri, ¢esitli hastaliklarda
medikal olarak kullanimi nedeni ile siklikla izlenmeye baglamistir. Floridin
artmis miktarlardaki kullanimlari ile kemik yapida, osteoblast sayisinda artig
ve dansite artisi meydana gelir (107-109) ve sonugta florun kemik olugumunu

uyardigi genel olarak kabul edilmektedir.

Osteoporotik bireylerde kemik yogunlugunu arttirmak amaci ile

kullanilan florun iskelet sisteminde Ozellikle trabekller kemikten zengin
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kisimlarda etki ettigi bilinen bir gercektir. Cene kemiklerinde maksilla ve
mandibula Uzerinde yapilan galismalarda ozellikle 6n bolgelerde trabekuler
kemik yapinin zengin oldugu ortaya konmustur (132-138). Bunun yani sira
kemik korteksinin kalinhginin ¢ene kemiklerinin dansitesine etki ettigi bilinen

bir gergektir.

Kemik yogunlugu, kemigin fizyolojik ve patofizyolojik durumunun énemli
bir gostergesidir. Flor iyonunun, omurga Uzerindeki osteojenik etkisi dikkat
cekici iken periferal iskelet sistemi Uzerinde kisitli etkileri mevcuttur
(26,27,108-111). Trabekuller kemik o6zellikle aksiyal iskelette bulunurken,
kortikal kemik apendikuler iskeleti olusturmaktadir (92). Periferal ve aksiyal
iskelet sistemleri arasindaki bu farkliigin muhtemel sebebi, kortikal kemik
yapinin trabekuler kemik yapi ile karsilastirildiginda daha disuk hizda bir
metabolik donguye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Trabekuler kemigin
yogun olarak bulundugu bolgelerde dansite degerleri diger kisimlara kiyasla
belirgin bir artis gostermektedir (96,97,107,109-111). Kemik dansitesi
Uzerinde yapilan galismalar, hem aksiyal hem de periferal iskelet sistemini
kapsamakta ancak bu degisiklikler her iki kompartman icin farklilik
gostermektedir (69,100).

Blyume gelisim asamasina goére dental ve iskeletsel florozis tablosu
olarak ortaya ¢ikan optimum dozun Uzerindeki florun kronik olarak alimi, her
ne kadar endemik dagihm gosteren hastaliklar olsa da florun iskelet
sistemindeki etkileri, cesitli hastaliklarda medikal olarak kullanimi nedeni ile
siklikla izlenmeye baslamistir. Osteoporotik bireylerde kemik yodunlugunu
arttirmak amaci ile kullanilan florun iskelet sisteminde o6zellikle trabekuller
kemikten zengin kisimlarda etki ettigi bilinen bir gergektir. Bu durum,
trabekuler kemikte %25lik bir dongu hizina karsin, kortikal kemikte ise, % 3
olmasindan(93,97,100) kaynaklanmasi muhtemeldir. Yani her yil trabekuler
kemigin %25'i, kortikal kemigin ise %3'U yeniden yapilir, yenilenir. Bu
durumda ortamda bulunan mevcut flor kortikal kemige kiyasla trabekuler

kemik tarafindan alinir ve kemik yapiya dahil edilir. Bu oranlar, kemik
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doéngusinde meydana gelen olaylarin sonucunda gelisen florozisin
etkilerinin, ilk once ve yogun olarak trabekuler kemikte gelismesini

aciklamaktadir.

Flor iyonunun, omurga uzerindeki osteojenik etkisi dikkat ¢ekici iken
periferal iskelet sistemi Uzerinde kisith etkileri mevcuttur (53). Periferal ve
aksiyal iskelet sistemleri arasindaki bu farkhligin muhtemel sebebi, farkli
oranlarda kortikal ve trabekuller yapi igermeleri ve kortikal kemik yapinin
trabekdiler kemik yapi ile karsilastirildiginda daha disuk hizda bir metabolik
dénguye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (53,96,97,107,109,110).

Blyume gelisim doneminde, Ozellikle su ve bazi yiyecekler vasitasi ile
organizmaya alinan floridin uzun dénem oral yol ile florid geng yetiskin
kadinlarda aksiyal kemik mineral dansitesini arttirdigini gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur (5,17,21,31,52,83). Tum bu veriler 1s1ginda kemik doku florid
konsantrasyonunun uzun dénem florid kullaniminda iyi bir referans oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Bununla birlikte rutin klinik uygulamalarda kemik
dokunun biyomarker olarak kullanimi cerrahi uygulama gerektirmektedir
(21,76,81).

Flor kemigin metabolik igleyisini degistiren etkileyen bir elementtir.
Yuksek dozlarda florun organizmaya alindigi durumlarda, ilk radyolojik
degisiklikler kemik depolanmasi seklinde kendini gostermektedir (1). Flor
kullaniminin kemik dansiteleri Uzerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismalarda
(30,36,37,39,40,42,43,56,69,88) iskelet sistemi incelenmis ve 0&zellikle
terap6tik dozlarda flor kullanan osteoporotik bireylerde sistemik flor
kullaniminin ~ kemik  dansitesini  arttigi  gosterilmistir.  Radyolojik
degerlendirmenin florozis teshisinde onemli bir ara¢ oldugu bildiriimesine
ragmen (37), bireyler arasindaki farkliliklar nedeniyle ayni dozlarda flora
maruz kalmis olsalar bile degisik derecelerde kemik doku degisiklikleri ortaya

cikmaktadir.
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Yapilan calismalarda (2,4,9,14) florun organizmada mevcut olan
kemigin yapisina girmedigini, sadece kemikte yeniden sekillenme oldukga ve
cocuk gelisimi suresince kemik yapisina katildigini gostermektedir. Bu
nedenle arastirmaya katilan ve galisma grubunu olusturan bireylerde kontrol
grubu bireylere gore anlamli artiglar gosteren c¢ene kemik dansiteler,
muhtemelen bu bireylerin endemik florozis bélgesinde dodmus ve tim
hayatini burada gecirmis olmasi nedeniyle kemik dokunun yeniden
yapillanma ddnemlerinde de ylksek miktarlarda flora maruz kalmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Yapilan  c¢alismalarda, iskelet sistemindeki trabekuler yapi
degisikliklerinin cene kemiklerindeki trabekuler degisiklikleri ile uyumlu oldugu
gosterilmistir (134,135,137,138). Buna karsin, bazi calismalarda 6zellikle
mandibulada yapilan olgumler diger vucut bolgeleri ile iligkilendiriimeye
calisilmig ancak bir kisminda anlaml sonuglar elde edilememistir (137,138).
Burada karsilagilan problem kemik mineral yogunlugunu olgcmek amaci ile
kullanilan ydntemlerin maksilla ve mandibula igin spesifik olmayisindan
kaynaklaniyor olabilir. Kemik mineral yogunlugu olgumunde altin standart
olarak kabul edilen DEXA’'nin 6zellikle mandibula igin kullanilmasi sirasinda
durulan pozisyonlarin bireyler tarafindan zor bulunmasi ve Ustelik DEXA’'nin
superpozisyon ihtimali olan maksilla gibi kemikler igin uygulanamaz olusu bu

yontemin dezavantajlarindan kabul edilmektedir.

Yapilan literatur calismasinda, kemik yogunluklarinin arastirildigi
calismalarin genel olarak kadinlar Uzerinde yapildigi gbze carpmaktadir
(38,39,69,88,110,135,139,140). Bununla birlikte kadin ve erkek bireyler
arasinda kemik doku bakimindan, kadinlarda kemik kutlesini etkileyen pek
¢cok faktor s6z konusu oldugundan belirgin farkhliklar ortaya c¢ikmaktadir
(39,140,141). Kadinlarda kemik ylUzey alani ve doruk kemik kutlesi erkeklere
gbére daha az olmakta, trabekller yapinin perforasyona vyatkinhgi
bulunmaktadir (140,141). Bu nedenle ¢alismamizda kemik kutlesini etkileyen

parametre sayisi kisith oldugu igin erkek bireyler tercih edilmig, kemik
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yogunlugu olgumleri bu bireyler tGzerinde yapilmistir. Calismaya katilan tim
bireylerden alinan detayli anamnezler ile kemik yogunlugunu etkilemesi

muhtemel bagka faktorler arastiriimis ve elimine edilmeye c¢aligiimigtir.

Yapilan cgalismalar sonucunda kemik yikim hizinin viacuttaki diger
kemikler ile kiyaslandiginda alveolar kemikte en fazla oldugu, bunu sirasi ile
kranial kemikler, vertebralar, uzun kemiklerin takip ettigi one surdlmustar
(139,142,143). Ancak alveolar kemigi etkilemesi muhtemel pek c¢ok lokal
faktor s6z konusudur (144-148). Calismamizda kemik yogdunlugunu
etkilemesi muhtemel faktérlerin elimine edilmesi amaci ile galisma grubunun
disli hastalardan olugsmasina dikkat edilmis, ancak kemik yogunlugu
Olcumlerinin dis koklerinden bagimsiz kemik bdlgelerinden yapilmasina
cahsilmistir. Bu sekilde elde edilen kemik yogunlugu Oolgcimleri digleri
etkilemesi muhtemel lokal faktérlerden mumkin oldugu kadar arindirilarak

yapilabilmigtir.

Yapilan bu arastirmada dental florozisin igme suyunda optimum
degerden fazla flor bulunan endemik bdlgelerde meydana geldigi ortaya
konmus, literaturde dental florozisin siklik ve siddetinin igme suyundaki
yuksek florid konsantrasyonlarda artigini ileri siren calismalari (19,40,88)

destekler nitelikte sonuclara ulasiimistir.

Gelisen kemiklerde ve diglerde florid birikimi intrauterin gelisim
sirasinda basglar. Florid plasentadan da gecer ve fetlise ait Ozellikle
mineralize dokular tarafindan absorbe edilir. Plasenta, annenin serum florid
dizeyi igin bir bariyer gorevi gorur ve asiri miktarlardaki floridin diffiizyon yolu
ile fetuse gegmesini engeller. Dogumda infantin serum florid dlizeyi, annenin
serum florid duzeyinin ortalama %75'’i kadardir (1). Dental florozis dislerin
gelisimlerini  tamamlamakta olduklari 6-8 yaslara kadar meydana
gelebilmektedir ki bu yasta dis gelisiminin ¢ogunlugu ya da bir kismi
tamamlanmigtir (1,11) Ancak intrauterin gelisim sirasinda formasyonu

baglayan dislerde, plasentanin dolagimdaki asiri miktardaki flora bir mekanik
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bariyer gibi davranmasi nedeniyle bu donemde formasyonu baslayan 6n grup
dislerde daha dusuk duzeylerde flor retansiyonu meydana gelir. Dogumla
birlikte bu bariyer de ortadan kalktigindan dogumdan sonra mineralize olan

dislerde daha yuksek florozis skorlari beklenmektedir.

Calismamizda kullanilan bu yéntem, hem dishekimleri hem de hastalar
bakimindan pek ¢ok avantaji da beraberinde getirmektedir. Kemik yogunlugu
Olcumu gerektiren dighekimligi uygulamalarinda, bu dlcimlerin yapilabilmesi
icin baska cihaz ve merkezlere olan ihtiya¢g bu incelemelerin, rutin pratik
uygulamalarin bir parcasi olarak kullaniimasina imkan vermemektedir. Dis
hekimligi radyolojisinde kullanilan uygulamalar nispeten daha dusuk
maliyetlidir ve bireyler daha diguk dozlarda radyasyona maruz kalirlar
(130,131). Dighekimligi pratiginde siklikla kullanilan konvansiyonel grafilerin,
dijitalize edilerek bilgisayar programlari yardimi ile islenmesi ile
dishekimlerinin hastalarina sunduklari hizmet de artmis olacak ve bu tip bir
teknigin kullanimi ile c¢enelerde istenilen bdlgede yogunluk dlgimu
yapilabilecek ve bdylece implant cerrahisi, greftleme, periodontal problemler,
dis ¢ekimi sonrasi kemik iyilesmeleri, travma sonrasi kirik hatlarindaki
iyilesmenin radyolojik takibi, genelerde kemik dokuyu ilgilendiren patolojik
degisikliklerde lezyon sinirlarinin tespiti gibi uygulamalarda klinisyenler

objektif veriler elde edebileceklerdir.

Bunun yani sira, iskelet sistemini ilgilendiren olasi degisikliklere ait
bulgular, uygulamasi ¢ok daha kolay ve pratik olan bu yontemle belki ilk kez
dishekimlerince tespit edilebilecektir. Yapilan bazi c¢alismalarla, c¢ene
kemiklerindeki yogunluk degisikliklerinin, iskelet sistemine ait kemik
yogunlugu Olgumleri ile anlamli bir iligkisi oldugu sonucuna variimis olmasi
(134,135,137,138,149) vyakin bir gelecekte dis hekimlerinin bu gibi
durumlarda hastalarini ileri tetkik ve tedavileri icin ilgili branslara
yonlendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bilgisayar destekli bu tip

uygulamalarin dighekimligi pratiginde yaygin hale gelmesi ile 6zellikle kemik
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yogunluklarini etkileyen durumlarin erken teshislerinde dishekimlerinin

oynayacagi rol 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda kullanilan bu yontem ile gunumuz oral ve maksillofasiyal
cerrahisinde yeni olusumlarin meydana gelebilecedi ve bagka c¢aligmalara
ISIk tutabileceg@i dusuncesiyle, bu teknigin oldukg¢a kullanisl oldugu kanisina
ulagilmistir.  Yapilan ¢alismanin  non invaziv olusu, ¢ok masraf
gerektirmemesi ve uygulamasinin kolay olmasi da bagka tekniklerden daha

avantajli olabilecedi konusundaki diugtincemize 1sik tutmustur.
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SONUGLAR

Dental florozisli bireylerde ¢ene kemiklerinde florun etkilerine bagl
olarak yogunluk dedgisikliklerinin arastirildigr bu ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir.

1. Bireylerde, dental florozis siddetlerindeki artiglara paralel olarak gerek
maksilla ve gerekse mandibulada kemik yogunluklarinin arttigi

bulunmustur.

2. Dental florozis siddetinin arka dislere dogru olan artigina paralel olarak
maksilla ve mandibulada kemik yogunluklarinin da posterior

bdlgelerde anlamli artislar gosterdigi ortaya konulmustur.

3. Bir endemik florozis bolgesi olan Isparta’da dogumdan itibaren
yasayan ve musluk suyu kullanan saglikh erkek bireylerde c¢ene

kemiklerinde dansite artigi oldugu ortaya konulmustur.

4. Calismamizda gerek kontrol gerekse ¢alisma gruplarinda mandibulaya
ait kemik dansitelerinin maksilladan daha ylksek oldugu ortaya

konulmustur.

5. Kontrol grubunu olusturan tum bireylere ait dansite degerlerinin hem
maksilla hem de mandibula i¢in tim arastirma gruplari igerisinde en

dusuk degere sahip oldugu bulunmustur.
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OzZET

Dental Florozisli Bireylerde Maksilla Ve Mandibulada Kemik
Yogunluklarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci, dental florozisli bireylerde ¢ene kemiklerindeki
mineral yogunlugu degisimlerini dijitalize edilmis panoramik radyografilerin
sayisal dansitometrik analizleri ile incelemektir. Sonuglar kontrol grubu ve
kendi aralarinda karsilastiriimistir. Calismaya baslamadan énce Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmistir.
Arastirmamiz, Agiz Dis Cene Hastaliklari Ve Cerrahisi Anabilim Dali Klinigine
basvuran 18-58 vyaslari arasindaki 103 saglikh erkek birey Uuzerinde
gercgeklestiriimistir.  Arastirmamiza dahil olan bireylerin tamami Thylstrup-
Fejerskov Dental Florozis indeksi kullanilarak kontrol ve calisma gruplarina
ayrilmistir. Metot olarak butun bireylerden rontgen kasetine daha onceden
yerlestiriimis Aluminyum stepwedge yardimiyla panoramik radyografiler
alinmistir. Daha sonra dijitalize edilmis panoramik radyograflar Gzerinde
dansitometrik analizler yapilmigtir. istatistiksel analiz icin SPSS 11.0 istatistik
programi kullaniimistir. Bu ¢alismanin sonucunda dental florozis skorlarinin
arka dislere dogru artis gosterdigi ve maksiler ve mandibular kemik dansite
degerlerinin dental florozis skorlari ile artis gosterdigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: aliminyum stepwedge, ¢ene kemikleri, dental florozis,
dijital imaj isleme, kemik yogunlugu
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SUMMARY

Maxillar And Mandibular Bone Mineral Density Determination In Man
With Dental Fluorosis

The aim of this study is to investigate mineral density alterations in jaw bones
with digital dansitometric analysis of digitized panaromic radiographs in men
who have dental fluorosis. The results were compared both control group and
to each other. Before, initiation of the study, approval of the ethic committee
of the Siuleyman Demirel University, Faculty of Medicine was taken. Our
research was performed on 103 healthy male individual between 18-58 years
old, who were referred to the Department Of Oral and Maxillofacial Surgery
Clinic. All of the individuals who were involved in the research, were divided
into as a control and study groups by using Thylstrup-Fejerskov Dental
Fluorosis Index. As a method, panoramic radiography were taken from all
individuals with the help of aluminyum stepwedge which was placed in the
roentgen casette before. Than dansitometric analysis was performed on
digitized panoramic radiography. For statistical analysis SPSS 11.0 statistical
programme was used. The results of this study were revealed that, dental
fluorosis scores increase from anterior to the posterior teeth and maxillary
and mandibular bone mineral density values increase with the degree of
dental fluorosis scores.

Key Words: aluminium stepwedge, jaw bone, dental fluorosis, digital image
processing, bone density
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HASTA ONAM FORMU
Prof.Dr. M. Senol TUZUM
Dog.Dr. Ali Alp SAGLAM

Ars. Gér. Dt. Zeynep YUCETURK BILGIN

Bu c¢alisma, dental florozisi Thylsutrup-Fejerskov indeksine goére skorlandirilan
saglikli bireylerde; dental florozisin ¢ene kemiklerinin dansitesi ile iligkisi ve kemik
yogunluklarinin degerlendiriimesine yoneliktir.

Yapilan arastirmalarda dental florozis, iskeletsel florozisin bir komponenti olarak
dislnUlmis ancak g¢ene-ylz bdlgesindeki kemiklerin dansiteleri dental florozis skorlari ile
iliskilendirilmemistir. Bu iligkilendirme ile kemik dokuyu ilgilendiren cerrahi uygulamalar ve
implantolojide oldukga biyik bir 6neme sahiptir. Ayni zamanda dental florozisin, iskeletsel
florozisli bireylerde ileride ortaya cikmasi kuvvetle muhtemel osteoporozise ¢ok daha
onceden 1sik tutan bir veri olduguna dair galismalar bulunmaktadir.

Dental florozisi skorlanan bireylerden alinan radyografilerde ilgili kemiklerin
yogunluklari degerlendirilecek ve c¢ene-yliz bolgesinin muhtelif bolgelerindeki kemik
yogunluklari ortaya c¢ikarilacaktir. Bu yontem ile non-invaziv teknikle dental florozis skorlari
ile kemik yogunluklari arasindaki baglanti saptanmis olacaktir.

Calismaya sizde de tespit edilen dental florozisi bulunan saglikh bireyler dahil
edilecektir. Bu ¢alisma hakkinda size aktarilan bilgiler ile ¢galismaya katilma ve reddetme
hakkina sahipsiniz. Bununla birlikte ¢alismaya katilmayi kabul etmis olmaniza ragmen bu
sure icinde calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Gerektigi taktirde riza goéstermis
olmaniza bakilmaksizin ¢alisma disinda tutulmaniza da karar verilebilecektir.

Yapilan bu calisma slresince, ¢calismaya katiimanizdan otlurlu size herhangi bir
bedel 6denmeyecegi gibi siz de herhangi bir licret talep etme hakkina sahip degilsiniz.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek tiim veriler bilimsel amaglarla ve egitim amaci
ile kullanilabilecek ve tim degerleriniz sizden baska hi¢bir kimseye gosteriimeyecek sekilde
arsivlenecektir.

Calisma strecince karsilastiginiz herhangi bir tibbi sorunda siz veya yakinlariniz
Ars. Gor. Dt. Zeynep YUCETURK BILGIN ile baglanti kuracaklardir.

Ars.Gor.Dt.Zeynep YUCETURK BILGIN
Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi AD.
TIf:0 246 211 32 51

Arastirma hakkinda bana s6zli ve yazih agiklama yapildi. Bilmek istedigim her seyi sordum.
Bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢c baski ve zorlama altinda olmadan katiimayi kabul
ediyorum.
Gondlldndn/velisinin:
Adi-Soyadi:
Adres ve Telefon numarasi:
imza:
Ars.Gér.Dt.Zeynep YUCETURK BILGIN
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ANAMNEZ ve KLiNIK MUAYENE FORMU

ADISOYADI ...ttt teeeese ettt ettt ettt
DOGUM TARIHI-YERI: ...../ooeroeee, S

CINSIYET: oo

ADRES-TELEFON: ...ttt ettt
Isparta’da hangi yillar arasinda nerelerde oturdu:............................oerrrernrs

MEDIKAL OZGECMIS:

Boy:.....oen. Kilo: ....cooeeniat, BMI: ..o Fiziksel Aktivite: ....................
Sistemik Hastallklar: ...
] =Tl (U1 =T 1o ¢

EK medikal Dilgic ... ..o

DENTAL MUAYENE

—

THYLSTRUP-FEJERSKOV (TF) INDEKSI _

Havayla kurutulduktan sonra normal translusent mine mevcuttur

Disin her ylzeyinde perikimatiye benzer, dar opak ¢izgiler mevcuttur.

Beyaz opak ¢izgi daha belirgindir

WIN|=|O

Dis ylzeyinde beyaz diizensiz bulutumsu alanlar vardir. Opak alanlar arasinda hala
beyaz gizgiler teghis edilebilir.

N

Tam dis ylzeyi opak veya tebesirimsi olarak degismistir.Sadece asinan bdlge daha az
etkilenmistir. Burada porézlenen dis minesinin daha hizli kaybi s6z konusudur.

Tam ylzey opaktir. 2mm. den az ¢apta mine kayiplari tespit edilebilir.

Mine kayiplari horizontal bantlar seklindedir ve vertikal ydnde 2 mm. den azdir.

N[O (O

Mine dis ylizeyinde dizensiz kayiplar s6z konusudur. Bu kayip tiim ylzeyin yarisindan
daha azdir.

Dis mine kaybi tim ylzeyin yarisindan daha fazladir

©|00

Minenin blylk bir kisminin kaybi s6z konusudur. Dis ylizeyinin anatomik gérinimu
degismigstir. Siklkla disin servikalinde yarimay seklinde opak mine alani kalmistir.
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