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Dogubeyazit yoresindeki endemik fluorozisli bélgede yasayan
dental fluorozisli 5-20 yaslarindaki 30 olguda sag elbilegi ve her iki dizin
gnarka radyogramlary gekilerek kemik degisiklikleri incelenmis ve kon-
trol grubu ile karsdastirilnugstir. Bunlardan 25 olguda kemik trabekiilas-
yonunda kalmlasma, 4 olguda tubulasyon bozuklugu, 2 olguda da epifiz
pléginda yogunluk artmast saptannugstir.

GIiRrRiIS

Kimyasal elementlerin en elektro-
negatifi olan Fluor(F), dogada yaygm
olarak organik ve inorganik bilesikler
seklinde bulunur; organizmadaki F un
ana kaynag: icme sularidir ve sindirim
sisteminden basit diffiizyonla girer (1.2,)
Organizmaya giren F un % 80 i idrarla,
geriye kalanin biiylik bir bdliimil feges-
le, kiigiik bir boliimii de terle atilir. (3)

Organizmadaki F birikimi tiimiiyle
kalsifik dokulardadir. Icilen sulardaki
F konsantrasyonu ile kemiklerdeki kon-
santrasyon arasinda yakm bir iliski

vardir. (4) Spongioz kemik kompakt

kemilkten, metafizler gibi kemigin aktif
bélgeleri de diger kesimlerden daha ¢ok
F tutar (5,6)

Az dozlarda alinan F bilesiklerinin
dis ¢iiriiklerinin gériilme siklifin1 Snemli
Slgiide azaltmasina karsin (7,8), yiiksek
dozlarda wuzun siire ahnmasi soanucu
> Fluorosis” denilen ve dislerde mine
hipoplazisine bagl Fluor lekeleri ve
iskelet sisteminde baslica yogunluk art-
mast ile belirlenen kronik F intoksikas-
yonu ortaya ¢ikar. (9) Toksik etkilerin

(x) Bu calisma 6-10 Haziran 1977 tarihinde Erzurum Atatiirk Universitesinde yapilan Problems of High

Fluoride Waters” konulu simpozyumda tebligi edilmistir.

(xx) Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Kiirsiisit Ogretim tiyesi
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olusum derecesi ve hizinda igilen suyun F
konsantrosyonu ile alim stiresinin dog-
rudan etkileri yaninda, iklim, beslenme
ve meslek gibi faktorlerin de etkili oldugu
bilinmektedir. (10,11,12, 13) Bu nedenle
degisik {iilkelerde bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde sulardaki F
konsantrasyonu ile iskelet degisiklikleri
arasinda degismez bir baglantinin olma-
dig1 goriiliir. A.B.D. inde, sularinda 4
ppm. den asagt konsantrasyonda F
bulunan bolgelerde vyasayanlarda hicbir
iskelet degisikligi olmadigim (14,15) ve
8 ppm F bulunan boélgede yasayanlarin
%15 inde kemiklerde yogunluk artmasi

goriildiigint bildiren calismalar vardir.
(16). Buna karsin Hindistan’da sularinda
4-6 ppm. F bulunan boélgelerde siddetli
iskelet fluorozisinin goriildiigi bildiril-
mektedir. (11,17)

Iskelet fluorozisindeki radyolojik
bulgular iyi bilinir. Bu bulgular kemik-
lerde trabekiil diizensizlik ve kalinlasma,
kemik yogunlugunda artma, kemiklere
tandonlarin yapistigt yerlerde periost
altt yeni kemik olusumlari, pelvik ve
vertebral bolgelerde daha belirgin olan
ligaman kalsifikasyonlar olarak &zetle-
nebilir. (18,19,20,21, 22, 23, 24)

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Dogubeyazit yoresinde-
ki endemik Fluorozisli bolgede yasayan
5-20 yaslar1 arasindaki 30 olguyu kapsar.
Olgularin seciminde devaml fluorozisli
bolgede yasamis olmalari, yorede fluorlu
sudan baska icme suyu olmamasi ve
dislerinde dental fluorozisi gosteren
fluor lekelerinin varlign gibi ozellikler
arastirildi. Fluorsuz bdolgede yasayan
ayni yaglardaki 30 olgu da kontrol grubu
olarak kullanildi.

Calismamizda Dogubeyazit Saghk
merkezinde bulunan Siemens marka 26

mA . lik portatif Réntgen makinast kul-
lanildi. Film- fokus uzakligi 1 m. olarak
saptandi. Doku kalinligina gore 0.4-0,5.
sn. ve 45-55 kVp. verildi. Flimler el ban-
yosunda ¢alisildi ve banyo faktérlerinin
olabildigince esit tutulmasina 6zen gds-
terildi.

Olgularda sag el bilegi ve her iki
dizin 6n-arka radyogramlar1 elde olun-
du. Bu radyogramlar negatoskopta ¢ip-
lak gozle ve biyiiteg kullamilarak deger-
lendirildi. Endemik fluorozisli bélgede
vasayanlarla kontrol grubunun radyog-
ramlart karsidastirildi.

BULGULAR

Endemik fluorozisli bélgede yasa-
yan 30 olgunun radyogramlarinin kont-
rol grubu ile karsilastiriimasinda, fluoro-
zisli bolgede yasayanlarin 25 inde (%
83,3) spongioz kemikteki trabekiillerin
kontrol grubuna gére daha kalin ve daha
yogun oldugu gériildii. Bu bulgu biiyiiteg
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kullanidiginda daha belirgin olarak
gbzleniyordu.

4 olguda (9 13,3) tubulasyon bo-
zuklu saptandi. Tubulasyon bozuklugu
bu olgularin bir béliimiinde tiim ke mik-
leri ilgilendirecek sckilde genel, bir bélii-
miinde ise kemigin yalmiz bir boliimiinii
tutan yerel sekilde idi. (Sekil: LILIII)



2 olguda (%(6,6) epifiz plaginda Kontrol grubunun radyogramla-
yogunluk artimi saptandi. 1(Sekil: 1V ) - ‘rinda patolojik bir bulgu saptanmadi.

Sekil : 1

Sekil : II
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Sekil : III

TARTISMA

Calismamizi uyguladigimiz endemik
bolgedeki igme sularmin F konsantras-
yonu 3.5-12.5 ppm. dir. (25,26,27) Bu
bolgede yasayanlarda yaygin dental
ve iskelet fluorozisi goriiliir. (26,27,28)
Ayrica olgularimizda dentel fluorozisin
varligi tiim olgularin F u toksik dozlarda
aldigim1 gosteren kesin bir bulgudur.

Literatiirde iskelet fluorozisindeki
radyolojik degisiklikler genis bir sekilde
incelenmigtir. (18,19,20,21,22,23,24) Bu
calismalarin hemen hepsi tiim bulgular:
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ortaya cikmug iskelet fluorozisini igerir.
Ancak tiim iskelet florozisi bulgulari or-
taya ¢itkmadan yiiksek F lu su igen bol-
gede yasayanlarm 9, 15 inde kemikte
yogunluk artmasi goriildiigiinii bildiren
calismalar vardir. (16) Calismamizda
fluorozisli olgular ile kontrol grubu rad-
yogramlar: arasinda kemiklerde yogun-
luk farki saptayamadik. Bu sonug,
yogunluk farkini saptamak igin gerekli
”Step-Wedge” teknigi gibi ileri yontem-
ler kullanma olanagimizin olmamasina



baglanabilir. Ancak olgularimizin 25
inde saptadigimiz trabekiilasyon kalin-
lasmasi, ¢iplak gozle saptanabilecek
yogunluk artimindan &nce gorillen bir
radyolojik bulgu olarak degerlendirile-
bilir. Ciinkii, kemiklerdeki yogunluk
artiminin kemigin F birikimine verdigi
reaktif bir cevap oldugu ve Kkalita-
tif degil kantitatif bir yogunluk artimi
oldugu bilinmektedir. (29) Kronik bir
intoksikasyon olan fluoroziste radyolo-
jik olarak saptanan yogunluk artiminin
birdenbire ortaya ¢ikmasi beklenemez.
Ayrica iskelet sistemindeki F un spon-

Sekil : VI

gioz kemikte daha fazla biriktigi (5,6)
g6z 6niine alinir sa, fluorozisin temel bul-
gusu olan iskelette yogunluk artimimin
radyolojik olarak goriilebilir hale gel-
mesinden Once spongioz kemik trabek-
iillerinin kalinlagmasi beklenen bir bulgu
olarak diigtiniilmelidir. Biiyiiteg¢ kulla-
narak saptadifimiz bu trabekiiler kalin-
lagma teknik nedenleri uygulama ola-
nag bulamadigimiz makroradyografi
yontemleri ile daha iyi g0sterilebilir.

4 olguda saptadigimiz tubulasyon
bozuklugu (Underconstriction) kartilaj-
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indz distrofi, osteoporozis, kursun zehir-
lenmesi, Gaucher hastaligi, Pyle hasta-
Iig1 ve Hurler sendromu gibi patoloji-
lerde goriiliir. Bizim olgularimizdaki
anamnez, fizik muayene ve radyolojik
inceleme sonuglar1 bu patolojilerin var

olmadigint kanitlamak igin yerterlidir. -

Bu nedenle 30 olguda saptadizimiz %
13.3 gibi yiiksek orandaki tubulasyon
bozuklugu kronik F intoksikasyonuna
baglanabilir. Literatiirdeki iskelet flu-
orozisli olgularin bir béliimiinde tubu-
lasyon bozuklugu oldugunu bildiren

SONUC

Endemik fluorozisli bélgede yasayan
5-20 yas grubundaki 30 olguda kargsilag-

tirmali olarak yaptifimiz bu calisma

gocuklarda ve geng vyetiskinlerde klasik

iskelet fluorozisi bulgular1 ortaya cik-

madan Once - trabekiiler kalinlasma,
tubulasyon bozuklugu ve epifiz plaginda
yogunluk artimi gibi radyolojik bulgu-

caligmalar (30) bu diisiincemizi destek-

. lemektedir.

2 olguda saptadigimiz epifiz pla-
gindaki yogunluk artim ise dikkatle
yorumlanmalidir. Bu yogunluk artimi
2-6 yasindaki gocuklarda normal bir
bulgu olarak degisik siklik ve yogunlukta
goriilebilir. (31) Ancak 30 olguluk bir
galismada kontrol grubunda hig goriil-
memesine karsin flgorozisli bolgedeki
2 olguda goriilmesi anatomik bir varias-

~yon olarak kabul edilen bu bulgunun

fluorlu bolgede daha gok goriilebilece-
gini diisindiirmektedir.

larin  varolabilecegini gostermektedir.
Ancak bu bulgularin dogrudan fluor
etkisine baglanabilmesi igin daha genig
ve daha ileri galismalar gerek oldugu
kanisindayiz Bu nedenle bu ¢alismamizi
bir 6n galisma olarak sunmayr uygun
bulduk.

SUMMARY

SOME OBSERVATION OF RADIOLOGICAL CHANGES ON THE BONES OF
THE POPULATION BETVEEN 5-20 AGE GROUPS AT THE ENDEMIC
: FLUOROSIS AREA OF DOGUBEYAZIT

A study was carried on to take
the radiograms of the both knees and
right wrists of the 30 persons of 5-20 age
group at the endemic fluorosis area of
Dogubeyazit. Of these, on 25 ceses, a

coarsening of trabeculation and on 4-
cases, an- underconstriction' and: on 2
cases, an increased density of the“epip-
hseal plate were observed: 3
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