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Ozet

Cocuklarda ve yetiskinlerde dis ¢liriiglintin
onlenmesi modern dis hekimligi pratiginin en 6nemli
niteligidir. Dis hekimleri tarafindan dis ¢iiriigiiniin
onlenmesi amaciyla ¢ok sayida koruyucu dis hekimligi
programi gelistirilmis olmasma karsin muhtemelen
bunlardan hicbiri florun uygun kullanimi kadar énemli
degildir. Dis hekimleri hastalarmn optimal flor alimim
saglamak icin ¢esitli secenekleri vardir. Bu makalede,
dis hekimligi pratiginde hem profesyonel hem de
bireysel uygulanan farkli topikal florlir uygulama
metotlarin derlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Topikal floriir, koruyucu
uygulamalar, dis ¢iiriigi

Abstract

Prevention of dental caries in children and adults is
one of the hallmarks of contemporary dental practice.
While there are multiple components of preventive
dental programs developed by dentists for their
patients, perhaps none is as important and effective as
the appropriate use of fluoride. Dentists have several
options for optimizing the fluoride exposure of their
patients. The purposes of this paper are to review
various methods of topical fluoride methods applied
both clinically and self-applied in dental practice

Keywords: Topical fluoride, preventive methods,
dental caries

Giris

1930’lu yillardan beri florun topikal etkisi lizerine
yapilan ¢alismalarda florun mineyle etkilesime girerek
minenin  asitle  ¢ozlnirliiglini  azalttigim  iddia
edilmistir’. 1940’11 yillarin baslarinda ise, igme suyunda
flor olmayan bireylerin flordan yaralanabilmesi igin
profesyonel topikal uygulamalar1 hizmete sunulmustur.
O tarihten itibaren florlu ajanlar igme suyuna gore daha
yogun konsantrasyonda ve farkli ph degerlerinde
iiretilmeye baslamustir.”>  Profesyonel topikal flor
uygulamalarinin ~ ¢iirik  dnleyici  etkinligi  bir¢cok
calismada gosterilmistir.**

Flor, biitin popiilasyonlarda agiz saghigim
gelistirmede belirgin bir rol oynamaktadir. Gliniimiizde
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ticari olarak satilan veya dig hekimi tavsiyesiyle regete
edilen birgok flor igeren iiriin bulunmaktadir. Floriirii
farkli kaynaklardan alma potansiyeli artmaktadir.
Bundan dolay1, dis hekimleri floriirii recete ederken
hastanin ihtiyact olan dozu ve aldigt toplam floriir
oranimi belirlemek zorundadirlar.*

Topikal florlir uygulamalari, profesyonel ve
bireysel olmak iizere iki ayr1 kategoriye ayrilmaktadir.
Profesyonel olarak  uygulanan florlu iiriinler
mililitresinde 5 ile 19 mg floriir igeren 5000 ve 19.000
arasinda konsantrasyona sahiptirler. Klinikte uygulanan
topikal flor uygulamalari; floriir soliisyonlarini, florlu
jelleri, florlu vernikleri, iyonoferezi ve intra oral flor
salan cihazlar1 kapsamaktadir. Bireysel uygulanan
florlu triinler ise dis hekiminin tavsiyesi iizerine
verilen ve bireyin kendi tarafindan alinan iiriinlerdir.
Bu diriinler, florlu gargaralar ve dis macunlarn gibi
mililitresinde 0,2 ile 1 mg floiiriir igeren, 200 ile 1000
ppm  araliginda  disik oranda  disik  flor
konsantrasyonuna sahip triinlerdir.’
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Profesyonel Topikal Floriir Uygulamalar:

Profesyonel topikal flor uygulamalari bir veya daha
fazla diiz ylizey ¢iirigline sahip olan veya yiiksek ¢iiriikk
riskli g¢ocuklarda ve yetiskinlerde endike olan bir
uygulamadir. Uygulamanin siklifi hastanin  ¢iirtik
riskine bagli olarak degisebilmekte ve genellikle en az
altt ayda bir uygulamay: gerektirmektedir.’ Siit
dislerinde yapilan koruyucu caligmalarda florlu jeller
ile verniklerin ¢iirik Onlemede olan etkinligi
ispatlanmistir. Her iki uygulama etkin olsa da florlu
vernikler, uygulama kolaylig1, hasta kabuli ve yutma
riskinin azlig1 gibi nedenlerden dolay1 daha ¢ok tercih
edilmistir.*” Florlu kopiikler, jel benzeri iiriinlerdir
ancak etkinligi  klinik olarak  yeterince test
edilememistir.* Muayenehanede uygulanan iki asamali
floriirli gargaralarin ise etkinligi kanitlanamadig: icin
tavsiye edilmemektedir. Ciiriik onleyici topikal floriir
uygulamalar1 yapilmadan 6nce herhangi bir temizlik
veya profilaksi gerekmemektedir.'

Floriir Soliisyonlari

1940’lardan bu yana en yaygimn floriir soliisyonu
oral proflaksi sonrasinda 3-4 dakika uygulanan % 2
NaF soliisyonu olmustur.® Birlesmis Milletler Halk
Saglig1 Servisi, % 2’lik NaF soliisyonlarint dnermistir.
NaF, saf ve kontamine olmamigsa, pH’s1 néotrdiir.”
Zamanla kalay floriir (SnF,), asidiile fosfat floriir (APF)
ve amin floriir gibi gesitli bilesikler de kullanilmistir.®
% 8-10’luk konsantrasyonlarda kullanilan kalay floriir,
dislere lokal olarak uygulanan floriirler icinde {istiin
Ozellikleri nedeni ile Onerilen bir bilesik olmus,
minenin asitler karsisindaki ¢6ziiniirliigiinii NaF kadar
azalttigi bir ¢ok ¢alisma ile gosterilmistir.” Bununla
beraber, bilesigin kimyasal kararsizligina bagli olarak
kalay florlir soliisyonlarinin taze olarak hazirlanmasi
gerektigi, kabul edilemeyecek metalik bir tada sahip
oldugu ve restorasyon marjinlerinde kahverengi ya da
siyah renklenmeye neden oldugu belirtilmistir. APF
solisyonu ise, 12300 ppm florlir iyonu igerir.
Uygulama kolayligi ve ¢iirik Onleyici etkilerinden
dolay1 sik kullanilmaktadir. Bunu saglamak i¢in % 1.23
oraninda sodyum florlir igeren disikk pH’daki
soliisyona fosforik asit ilave edilmistir. APF kimyasal
olarak kararli oldugundan, her hastada taze olarak
hazirlanmasi gerekmemektedir.” Soliisyonlarin
tekrarlanan uygulamalarini igeren g¢esitli yontemler
denenmis ve disler lizerine yilda 2 ila 4 defa diizenli
uygulanmasi ile % 11 — 45 arasinda basar1 elde
edilmistir.'" Topikal floriir soliisyonlari giintimiizde
kagikla tiim diglere tek seferde uygulanabilen jel
teknikleri ile biiyiik oranda yer degistirmistir.®

Florlu Jeller

Yiiksek konstrasyonda florlu jeller klinik ortamda
topikal olarak yarim asirdir uygulanmaktadir. En sik
kullanilan ajanlar %8-10’luk kalay floriiriin yani sira %
2’lik sodyum floriir, %1.23’liik asidiile fosfat floriirdiir.
1980’den once yapilan klinik ¢aligmalar bu ajanlarin
kullaniminin ¢iiriikk oraninda yaklasik olarak %30’luk
bir diisiise neden oldugunu bildirmistir. Klasik florlu
jelleri abraziv igermezler ve siklikla asidiile edilmis
fosfat floriir formundadirlar. Kullanilan diger jeller ise
SnF,, NaF ve amin florirleri i(;erenlerdir.l1 Jeller flortir
preparasyonunun viskozitesini arttiran seliilloz ilavesi
ile hazirlanmaktadir.” APF preparasyonlart 1968
yilindan itibaren kabul gérmiistiir, % 1.23 floriir iyonu
(12300 ppm) igerirler ve pH’lar1 3-4 arasindadir.
Diisiik ph’mm minede flor alimini arttirdigi fikrine
dayanarak asidik hazirlanmaktadirlar. Klinik
uygulamada kagik basina Onerilen maksimum doz 5
mililitredir. APF preparasyonlarinin 4 dakika siire ile
uygulanmalari 6nerilmektedir.'* Deneysel verilere gore
en ¢ok flor alinimu ilk 4 dakikada ger¢eklesmektedir."
Yeterli miktarda flor bulundugunda, kristal yiizeyine
adsorbe olur ve remineralize olmus asite direngli bir
floroapatit yapiy1 olusturmak iizere kalsiyum ve fosfat
iyonlarmi ¢eker. Rutinde tavsiye edilen flor uygulama
sikligi 6 ayda birdir. 1960’lar ve 1970’lerde yapilan
cesitli kontrollii klinik calismalar % 1.23 APF soliisyon
ve jellerinin  ¢lrtigli  azaltmadaki  etkinligini
gostermistir. APF ayni1 zamanda kopiikk olarak da
uygulanabilmektedir. Kopiligiin avantaji kasiga daha az
flor uygulanmasi ve bdylece yutulan flor miktarinin
azaltilmasidir. Kopiklerin  6zellikle sinirli  gargara
yapma ve tiikiirme kabiliyetleri olan hastalarda faydali
olabilecegi belirtilmektedir.'*

Florlu Vernikler

Florlu vernikler ilk olarak 1964’te Avrupa’da
Duraphat ticari adiyla tamtildi.”> Yirmibes yildan
fazladir yapilan klinik ¢alismalarda, florlu verniklerin
clirik Onleme bakimindan giivenli ve yiiksek etkili
oldugu gosterilmistir.  Klinik  ¢alismalar  florlu
verniklerin kullanilmasiyla ¢iiriik oraninda azalmanin
%25 ile %75 arasinda oldugunu gostermistir.'°

Florun digler ile 12 saate kadar ya da daha uzun
siireli temasint saglayabilmek, bdylece minenin ylizey
tabakalar1 icine flor katilimini arttirabilmek i¢in florlu
vernikler  gelistirilmistir.*'"*"”  Vernikler genellikle
kiiciik firgalarla ya da enjektorler ile uygulanr.'
Verniklerde % 5 NaF (22000 ppm F iyonu)
kullanilmaktadir."’ Yapilan c¢alismalarda  florlu
verniklerin esas kariyostatik etkisinin, antibakteriyel
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etkinlikten ziyade erken g¢iiriikk benzeri lezyonlarin
remineralizasyonu ile saglandig1 sonucuna varilmistir.*’
Kullanim yerleri, hipersensitivitesi olan hastalar,
medikal ve fiziksel olarak yardima muhta¢ olan
hastalar, erken c¢ocukluk donemi ciliriikkleri, kok
clrtikleri, ortodontik tedavi goren hastalar ve erken
¢iiriik benzeri lezyonlar olarak siralanabilir."” Yiiksek
clirik riski olan hastalarda 3-6 aylik araliklarla
kullanimi, orta dereceli risk gruplarinda ise, yillik
kullanimi  6nerilmektedir.”® Yilda dort uygulamay1
tavsiye eden klinik deneyler genis bir ciiriik dnleyici
etkinlik elde etmislerdir.”

Iyonoferez

Yiiklii iyonlarin viicuda elektrik akimi araciligr ile
girmesidir. Elektrotlardan birisi hastanin elinde iken
digeri NaF ile temas etmis dig ylizeyine yerlestirilerek
negatif yiikli iyonlarin dise ge¢mesi saglanir. Dentin
hassasiyetinin  giderilmesinde ve mineye floriir
kazandirimasinda kullanilmaktadir.’

intra Oral Flor Salan Cihazlar

Ciriiksiiz ~ bireylerin  tiikiiriiklerindeki ~ flor
seviyelerinin yiiksek ¢iiriiklii bireylere gore daha fazla
oldugu gozlenmis ve bu nedenle intraoral cihazlarin
tilkklirik flor miktarin1 arttirabilmek icin oral kavite
icine yavasca flor salan ¢esitli cihazlar {retilmistir.
Bunlar, 180 giine kadar floriir salan kopolimer
membranlar1 ve bir yila kadar floriir salan cam cihazlar
kapsamaktadir. Her ne kadar bu triinler piyasada ¢ok
kolaylikla bulunamasa da, yiiksek ¢iiriik riski olan veya
fiziksel olarak yardima muhta¢ olan bireylerde faydali
olabilecekleri belirtilmistir.”' Bu cihazlar agiz iginde
uzun siireler boyunca artmis seviyelerde floriir iyonu
salmalarina ragmen, klinik uygulamalarda cihazlarin
yerlestirildikleri yerden uzaklasmadan kalabilmelerinin
ve florun uzaklagsmasi agzin farkli boltimlerinde farkli
oranlarda olabileceginden, cihazlarin test edilmesinde
agzin hangi bdlgesine yerlestirildiklerinin  &nemli
oldugu belirtilmistir.”* Bu nedenlerden dolay1 cihazlarimn
insanlarda  ger¢ek  ¢iirik  Onleyici  etkilerini
degerlendirecek uzun dénem klinik caligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir.”

Bu cihazlarin disinda yeni gelistirilen ¢esitli
materyallerden de faydalamlabilmektedir. Ornegin in
vitro yapay mine lezyonu olusumu iizerine topikal flor
ajanlarinin  etkilerinin  incelendigi bir ¢alismada
titanyum tetrafloriir incelenmis ve diger ajanlara gore
daha basarili bulunmustur. Dentin yiizeyinde titanyum
varligl, uygulamadan sonra en az 21 hafta boyunca
kalabilecek titanyumdan zengin bir kaplamanin
varligina isaret etmektedir. Bu kaplamanin difiizyon
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bariyeri olarak rol almasmin diginda floriiri tutucu,
dolayisiyla dise ve gevreye yavas salinmasini saglayict
bir rol oynayabilecegi de belirtilmistir.**

Bireysel Topikal Flor Uygulamalari

Florlu Dis Macunlari

Giinliik kullanimda, bireyin kendi uyguladig:
topikal ajanlar arasinda flor iceren agiz gargaralart ve
dis macunlar1 en yaygin kullanilanlardandir. Her iki
ajan da kolay uygulanabilen, kisa siireli kullanilan,
giinlik olarak tekrarlanan uygulamalar1 igeren bir
metodu temsil ederler ve in vivo olarak dekalsifiye
minenin belirgin floriir alinimini saglarlar.*

Flor igeren dis macunlari 1955’de piyasaya
stiriilmiistiir.”® Florlu dis macunlari ile dis fircalanmasi
floru topikal olarak diglere uygulamanin en yaygin
yontemidir.""  Dis kullanimi  neredeyse
evrenseldir ve ¢cogu dis macunu flor icerir. Giinlik dis
firgalanmas1 “materyal ylizey flor seviyesini” her
fircalama islemi sirasinda besledigi igin sabit bir
salmim ic¢in ‘bir flor rezervuari’ potansiyeline de
sahiptir.””** Brambilla’ya gore pek cok endiistriyel
iilkede kaydedilen dis ¢iiriigii prevalansindaki azalma
esas olarak florlu dis macunlarinin yaygin kullanimima
baghdir zira bu donemde koruyucu etkisi oldugu
bilinen baska bir faktor bulunmamaktadir®. Diger bir
deyisle, florlu dis macunu ile dis fircalama dis ¢liriigi
insidansint belirgin oranda azaltabilmektedir. Ayrica
dis macunlart yoluyla topikal florlama, fir¢alama
gerektirdiginden, en azindan bir dereceye kadar
temizlik ile  sonu¢lanmaktadir. Plak  tamamen
kaldirilmamis olsa bile, firgalama ile saglanan bu fayda,
sularin florlanmasiyla ya da topikal jeller ile elde
edilemeyecek  bir  avantajdir.”  Clarkson  ve
McLoughlin’e" gére, floriirlii dis macunlari ile ilgili
klinik deneyler % 30 civarinda cliriikte azalma
sergilemigtir. Aragtirmacilar, dis macunlarindaki flor
konsantrasyonunun degisiklik gosterdigini ve standart
olarak en sik kullanilan konsantrasyonun 1000-1100
ppm arasinda oldugunu belirtmislerdir.

macunu

Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu, 1995
yilinda dis macunlart i¢in maksimum F iyonu
konsantrasyonunu 1500 ppm olarak belirlemistir.*
Fircalamadan sonra yogun bir gargara yapilmamasi,
oral c¢evrede florun varligint siirdiirebilmesi i¢in hafif
bir  gargara  yapilmasi onerilmektedir.””  Dis
macunlarinda sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat
ve kalay floriir olmak ftizere 3 tip floriire izin
verilmistir. Bunlar i¢inde sadece sodyum floriir direkt
olarak serbest floriir saglar. Ancak macunda kalsiyum
kokenli abrazivler yerine silika igeren bir abraziv
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sistem kullamlmis olmalidir.”® Sodyum monoflorofosfat
icerikli dis macunlarinda ise, monoflorofosfat tiikiiriik
enzimleriyle reaksiyon sonucu hidroliz olur ve
ortofosfat ve F~ iyonlar agiga gikar.”

Florlu Dis ipleri

Cocuk ve yetiskinlerde sik¢a goriilen ara yiiz
¢liriiklerinin azaltilmasi i¢in dis fircalama ile birlikte dis
ipi kullanilmasi onerilmektedir. NaF, SnF, ve APF ile
doyurulmus dis ipleri sadece mineye floru kazandirarak
degil, aynt zamanda ara yiizeylerde Streptococcus
Mutans kolonizasyonunu azaltarak da dis c¢lrigini
onleyebilmektedirler.’

Kombine Uygulanan Topikal Floriirler

Her ne kadar giinde iki defa dis firgalanmasinin
tilkiirikte ve plakta bulunan optimal seviyelere
ulagilabilmesi igin gerekli olan giinliik flor miktarim
saglamada yeterli olmasi1 gerektigi diisiintilse de, dis
macunlarindaki flor konsantrasyonunun herkes igin tam
bir koruma saglamadig1 gortilmiis ve gargara gibi ilave
topikal floriir iriinlerinin kullanilmasmin etkinligi
konusunda yapilan ¢aligmalarin bazilarinda ilave
katkilar elde edilmistir.’**" Ancak kullamlan bir iiriiniin
etkinliginin sadece Uriiniin kendisine degil; ¢iirtik riski,
oral hijyen, dental saglik programlarinin olup olmamasi
gibi  faktorlere bagli oldugu, dolayisiyla ilave
uygulamalarin  bir popiilasyonda etkili  olurken
digerinde olamayabilecegi belirtilmistir.’®  Ornegin,
calisilan popiilasyondaki ¢iirik prevalanst diistikse,
ilave flor uygulamalarmin yararlart
gosterilemeyebilir.®  Yiiksek ¢iiriik oranlari, ilave
uygulama ile azalabilir, ¢linkii inhibe edecek daha fazla
lezyon vardir. Daha az ¢iiriik seviyelerinde daha diisiik
faydalar elde edilir.'” Baska bir sebep ilave florun
uygulanma sekli ve uygulanim sikligi olabilir. Zira
topikal florun yararl etkisi uzamig kullanim zamani,
artmis kullanim siklign ve azaltilmig pH derecesi ile
pozitif korelasyondadir.’* Ancak kombine uygulamalara
ragmen florlu dis macunlarinin biitiin popiilasyonlarda,
clrik miktarindan bagimsiz olarak florun dislere
ulastirllmasindaki en &nemli ajan olmaya devam
edecegi agiktir.”

Florlu Agiz Gargaralari

Florun topikal uygulamalarmin  gelistirilme
calismalar1 sonucu, uygulamayir daha kolaylastirabil-
mek ve zamandan kazang saglamak amaclartyla florlu
agiz gargaralan gelistirilmistir.® Yapilan calismalar,
diger flor preparatlariyla birlikte florlu gargaralarinin
¢lirik onlemede olduk¢a etkili oldugunu goster-
mektedir. 3¢ Ozellikle gocuklarda uygulanan florlu

agiz gargaralarmin c¢iirik olusumunu % 35 oraninda
azalttig1 klinik ¢caligmalarla gt')sterilmistir.%’37

Ripa'’, 1991 yilinda yaptigi calismasinda florlu
preparatlarinin gelisimiyle birlikte son yirmi yillik bir
donemde okul ¢ocuklarinda c¢iiriik olusumunda azalma,
lezyonlarin ilerleme hizinda yavaslama, intra-oral ¢iiriik
bi¢giminde belirgin bir degisimin meydana geldigini
belirtmistir. Ripa'’, florlu gargaralarmn ve jellerin florlu
macunlara ¢iiriik nleyici 6zellikleri bakimindan destek
ve yardimci olduklarin1  belirtmis ve yaptig
caligmasinda bu ajanlarin herhangi bir florozis vakasina
sebep  olmadigimi  bildirmistir. Florlu  agiz
gargaralarinda amag tiikiiriikteki serbest flor seviyesini
artirmak ve belli bir seviyede tutabilmektir. Florlu
gargara uygulamasi tiikiirik floriir konsantrasyonunu
birkag saatligine artirdig1 bildirilmistir.'®

Flor konsantrasyonu bakimindan gargaralar %
0.05’lik (230 ppm) diisiik potansiyelli NaF iceren ve %
0,2°lik (900 ppm) vyiiksek potansiyelli NaF iceren
gargaralar olarak iki gruba ayrilabilirler. Diisiik
potansiyelli olanlar giinliik, yiiksek potansiyelli olanlar
ise haftalik uygulamalar igindir."” Giinliik kullanim igin
olanlar daha kolay rutin kullanilir hale gelebilmekte ve
daha zor unutulur olabilmektedir. Piyasada rutin satilan
preparatlar diisiik potansiyelli nétr pH’li, % 0.05’lik
NaF’lii  olanlardir.®® % 0.05°lik NaF gargarasi
uygulamasi tiikiliriik flor konsantrasyonunu 2-4 saat,
plak konsantrasyonunu ise daha da uzun bir siire
arttirmaktadirlar.®® Yiiksek potansiyelli olanlar ise daha
cok okullarda uygulamaya ydnelik olarak tercih
edilmektedir."”

NaF’li gargaralarin  5-13 yaslar1 arasindaki
cocuklarda (% 0,2’lik yiiksek potansiyelli), haftada bir
kez kullaniminin birinci bliylik az1 disleri tizerine ¢iiriik
Onleyici etkilerinin incelendigi yapilan bir ¢aligmada,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda florlu gargara
kullanan g¢ocuklarda belirgin bigimde ¢iirik dnleyici
etki gosterdigi belirtilmistir. En bilylik koruyucu etkiyi
de %52 orani ile ara yiizlerde gosterdigi, bunu % 36 ile
okliizal, % 16 ile bukkal yiizeylerin takip ettigi
belirtilmektedir.™

Yine % 0.2’lik NaF gargarasinin ¢iiriik onleyici
etkileri bakimidan % 0,12’lik klorheksidin gargarasi
ve placebo kontrol grubuyla karsilastirildigi baska bir
caligmada, 116 birey 2 yil siire ile takip edilmis ve
baslangigta her grupta ¢iirik olusumunun ayni oldugu
goriilmiistiir. ki y1l sonunda florlu gargara kullanan
grup digerleriyle karsilastirildiginda daha az yeni ¢iiriik
olusumu ve daha belirgin bigimde ¢iiriik geri doniistimi
géstermistir.39 Gargaralarda floriir bileseni olarak NaF
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disinda, kalay-floriir (SnF;), amin floriir ve amonyum
floriir bilesikleri de tercih edilebilmektedir.''

Boyd ve ark.’lar®® yaptiklari calismalarida %
0.4’lik SnF, gargarasiin % 0.05’lik NaF gargarasi ile
clirik Onleyici 0Ozellik bakimindan yakin degerler
sergiledigini belirtmiglerdir. Ancak SnF,’in boyama
ozelligi onun bir dezavantaji olarak ortaya ¢iktigini
bildirmislerdir.

Titanoff ve ark.’lart*' yiiksek ciiriik aktiviteli 22
birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, SnF, ve
NaF’li gargaralarin tiikiirtik S.Mutans ve Lactobacillus
seviyeleri lizerine olan etkilerini incelemiglerdir. Bir yil
sonunda SnF, ile gargara yaptirilan kisilerde S.Mutans
miktarinda, NaF ile gargara yaptirilan kisilerle
kiyaslandiginda belirgin bir azalma meydana geldigini
belirtmislerdir.

Gilintimiizde kullanilan florlu gargaralar notr pH’l1
% 0.05’lik NaF gargaralaridir ki bu bilesik kimyasal
olarak ¢ok stabil yapida bir bilesiktir.'” Florlu

gargaralarin topikal etkileri, hem mine
dekalsifikasyonunun  azaltilmasi, hem de mine
remineralizasyonunun arttirilmasi seklinde
olmaktadir.***

Florlu agiz gargaralarmin  minede meydana
getirdigi  florid formasyonunun incelendigi bir
calismada, % 0.2°lik ve % 0.05’lik NaF gargaralar1 30
s, 60 s, 5 dakika 60 dakikalik uygulamalarla
degerlendirilmistir. ~ Sonucta %  0.2°lik  NaF
uygulamasinda zamanin artigina paralel bir bicimde
CaF, miktarinda artis olugsmustur. % 0,05°lik
solusyonda ise, yalnizca 60 dakika sonunda yine CaF,
depozisyonu  gerceklesmistir.  Siki baghh  florid
formasyonu her iki soliisyon uygulamasinda da
olciilememigtir.*

Altenburgen ve ark.’larmin*  florlu-klorheksidin
uygulamasi sonrast mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu inceledikleri ¢aligmalarinda bu
gargaray1 yalniz klorheksidinli gargara ve placebo grup
ile karsilagtirmiglardir. 24 denege demineralize mine
yerlestirilmis apareyler takilmig ve gilinde iki kez
gargara yaptirilmistir ve 14 giin sonunda mineral alimi
ve florir emilimi  degerlendirilmistir.  Florlu
klorheksidin gargarasi diger iki grupla
karsilastirildiginda hem mineral hem de flor emilimi
bakimindan belirgin bir farklilik gostermistir.**

Navarro ve ark.’lar1* yaptiklar1 ¢alismalarinda, ii¢
farkli florlu gargara kullaniminin minede meydana
getirdigi flor alimmi SEM ile incelemislerdir. Bu
calismada, notral pH’l1 (fluordent), asidik yapida ve
klorheksidin ilaveli olmak {izere ti¢ farkli gargara
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kullanilmugtir. Ugiincii molar disler iizerinde yapilan 24
orneklik bu caligmada, 5 dakikalik uygulamalar ve 10
dakikalilk  uygulamalar olarak iki ayr1  grup
olusturulmustur. Calisma sonuclarma goére hem 5
dakikalik hem de 10 dakikalik iki uygulamada da
klorheksidinli gargara da diger ikisine kiyasla ¢ok daha
yiiksek miktarda CaF, olusumu bildirmislerdir. Ayrica
notral pH’l1 soliisyonda da 10 dk’lik uygulama sonucu
kayda deger CaF, olustugunu belirtmislerdir.*

Hong ve ark.’lar1*® florlu gargaralarm etkinligini
artirabilmek i¢in yaptiklart ¢aligmalarinda, gargara
kullanimindan &nce onciil-tedavi olarak dikalsiyum-
fosfat-dihidrat (DCPD) olusturucu soliisyon kullanimi
iizerinde durmuslardir. Bu caligmada, ilk gruba 20 giin
stire ile 1 dakika % 0.2’lik NaF gargarasi
uygulatilmistir. Tkinci gruba ise, 1,6,11 ve 16. giinlerde
floriir gargarasi kullanimindan once bir dakika siireyle
DCPD  olusturucu  gargara uygulatilmistir. Bu
caligmada DCPD olusturucu olarak, pH 2.7 olan 0.22
M total kalsiyum ve 0.45 M total fosfat igerikli bir
solisyon kullanilmistir. Mine biyopsilerinden elde
edilen degerlere gore DCPD olusturucu soliisyon ile
birlikte yapilan NaF gargarasi uygulamasinda yalin
NaF uygulamasma oranla belirgin bigimde yiiksek
florid alimi meydana geldigi belirtilmektedir. Bu
calismaya gore gargaralarin yapisina DCPD olusturucu
soliisyon ilavesi gargaralarin etkinligini
arttirabilmektedir.*®

Diger tibbi uygulamalarda oldugu gibi flor
tedavilerinde de 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda dikkatli
olunmalidir. Flor i¢in ortalama toksik doz 5 mg/kg
civarindadir.*’ Buna bagl olarak 6 yasinda ortalama 20
kg’lik bir gocuk icin % 0.05’lik NaF gargarasinda
toksik dozda gargara miktar1 430 mL, % 0.2’likte ise
110 mL’dir."” On yaginda bir ¢ocuk icin ise toksik doz
% 0.05’likte 130 mL, % 0.2’likte 33 mL ve letal doz %
0.05’likte 4174 mL, % 0.2’likte 1067 mL olarak
belirtilmektedir."? Zaten gargaralar ¢ogunlukla da florlu
gargaralari, mekanik temizlik yapamayan, kok
curiiklerine yatkin yash hastalar, 1s51n tedavisi goren
kisiler, sjogren sendromlu veya antikolinerjik ilag
kullanan tiikriik akis1 azalmis kisiler ve ortodontik
tedavi goren hastalarda dnerilmektedir. %%

Florlu gargaralarin simdiye kadar bildirilmis
herhangi bir kot etkisi mevecut degildir. Ancak bazi
gargaralarin (6rnegin heksetidin ilaveli florlu gargaralar
gibi) dis fircalama 6ncesi kullanimlarmimn dis yapisinda
azda olsa aginmalara neden olabilecegi bununda dentin
hassasiyeti olusturabilecegi belirtilmektedir.*’ Florlu
gargara kullaniminin tek riski akut veya kronik flor
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zehirlenmesidir. Ancak bunlarin yetiskinlerde ve
yetigskin kontroliindeki ¢ocuklarda engellenmesi ¢ok
kolaydir.

Sonug¢

Florun primer koruyucu etkisi mineyle olan topikal
temasi sayesinde ger¢eklesmektedir ve bu sayede anti-
bakteriyel etki gostermektedir. Bundan dolay1 6zellikle
cocuklarda uygulanan farkli florlir rejimlerinin
odaklanmas1 gereken asil nokta maksimum topikal
temasin saglanmasidir bunun i¢inde tercihen diisiik doz,
fazla siklikla olan yaklagim tercih edilmektedir.
Klinisyenlerin hangi florlir rejimin en iyisi olacagi
konusunda yeterli diizeyde kanita dayali bilgilerden
haberdar olmalidir.
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Özet



Çocuklarda ve yetişkinlerde diş çürüğünün önlenmesi modern diş hekimliği pratiğinin en önemli niteliğidir. Diş hekimleri tarafından diş çürüğünün önlenmesi amacıyla çok sayıda koruyucu diş hekimliği programı geliştirilmiş olmasına karşın muhtemelen bunlardan hiçbiri florun uygun kullanımı kadar önemli değildir. Diş hekimleri hastaların optimal flor alımını sağlamak için çeşitli seçenekleri vardır. Bu makalede, diş hekimliği pratiğinde hem profesyonel hem de bireysel uygulanan farklı topikal florür uygulama metotların derlenmesi amaçlanmıştır.



Anahtar Kelimeler: Topikal florür, koruyucu uygulamalar, diş çürüğü



Abstract



Prevention of dental caries in children and adults is one of the hallmarks of contemporary dental practice. While there are multiple components of preventive dental programs developed by dentists for their patients, perhaps none is as important and effective as the appropriate use of ﬂuoride. Dentists have several options for optimizing the ﬂuoride exposure of their patients. The purposes of this paper are to review various methods of topical fluoride methods applied both clinically and self-applied in dental practice



Keywords: Topical fluoride, preventive methods, dental caries


Giriş


1930’lu yıllardan beri florun topikal etkisi üzerine yapılan çalışmalarda florun mineyle etkileşime girerek minenin asitle çözünürlüğünü azalttığını iddia edilmiştir1. 1940’lı yılların başlarında ise, içme suyunda flor olmayan bireylerin flordan yaralanabilmesi için profesyonel topikal uygulamaları hizmete sunulmuştur. O tarihten itibaren florlu ajanlar içme suyuna göre daha yoğun konsantrasyonda ve farklı ph değerlerinde üretilmeye başlamıştır.2 Profesyonel topikal flor uygulamalarının çürük önleyici etkinliği birçok çalışmada gösterilmiştir.3,4


Flor, bütün popülasyonlarda ağız sağlığını geliştirmede belirgin bir rol oynamaktadır. Günümüzde 
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ticari olarak satılan veya diş hekimi tavsiyesiyle reçete edilen birçok flor içeren ürün bulunmaktadır. Florürü farklı kaynaklardan alma potansiyeli artmaktadır. Bundan dolayı, diş hekimleri florürü reçete ederken hastanın ihtiyacı olan dozu ve aldığı toplam florür oranını belirlemek zorundadırlar.4


Topikal florür uygulamaları, profesyonel ve bireysel olmak üzere iki ayrı kategoriye ayrılmaktadır. Profesyonel olarak uygulanan florlu ürünler mililitresinde 5 ile 19 mg florür içeren 5000 ve 19.000 arasında konsantrasyona sahiptirler. Klinikte uygulanan topikal flor uygulamaları; florür solüsyonlarını, florlu jelleri, florlu vernikleri, iyonoferezi ve intra oral flor salan cihazları kapsamaktadır. Bireysel uygulanan florlu ürünler ise diş hekiminin tavsiyesi üzerine verilen ve bireyin kendi tarafından alınan ürünlerdir. Bu ürünler, florlu gargaralar ve diş macunları gibi mililitresinde 0,2 ile 1 mg floürür içeren, 200 ile 1000 ppm aralığında düşük oranda düşük flor konsantrasyonuna sahip ürünlerdir.5


Profesyonel Topikal Florür Uygulamaları



Profesyonel topikal flor uygulamaları bir veya daha fazla düz yüzey çürüğüne sahip olan veya yüksek çürük riskli çocuklarda ve yetişkinlerde endike olan bir uygulamadır. Uygulamanın sıklığı hastanın çürük riskine bağlı olarak değişebilmekte ve genellikle en az altı ayda bir uygulamayı gerektirmektedir.6 Süt dişlerinde yapılan koruyucu çalışmalarda florlu jeller ile verniklerin çürük önlemede olan etkinliği ispatlanmıştır. Her iki uygulama etkin olsa da florlu vernikler, uygulama kolaylığı, hasta kabulü ve yutma riskinin azlığı gibi nedenlerden dolayı daha çok tercih edilmiştir.4,7 Florlu köpükler, jel benzeri ürünlerdir ancak etkinliği klinik olarak yeterince test edilememiştir.4 Muayenehanede uygulanan iki aşamalı florürlü gargaraların ise etkinliği kanıtlanamadığı için tavsiye edilmemektedir. Çürük önleyici topikal florür uygulamaları yapılmadan önce herhangi bir temizlik veya profilaksi gerekmemektedir.1,3


Florür Solüsyonları 



1940’lardan bu yana en yaygın florür solüsyonu oral proflaksi sonrasında 3-4 dakika uygulanan % 2 NaF solüsyonu olmuştur.8 Birleşmiş Milletler Halk Sağlığı Servisi, % 2’lik NaF solüsyonlarını önermiştir. NaF, saf ve kontamine olmamışsa, pH’sı nötrdür.9 Zamanla kalay florür (SnF2), asidüle fosfat florür (APF) ve amin florür gibi çeşitli bileşikler de kullanılmıştır.8 % 8-10’luk konsantrasyonlarda kullanılan kalay florür, dişlere lokal olarak uygulanan florürler içinde üstün özellikleri nedeni ile önerilen bir bileşik olmuş, minenin asitler karşısındaki çözünürlüğünü NaF kadar azalttığı bir çok çalışma ile gösterilmiştir.9 Bununla beraber, bileşiğin kimyasal kararsızlığına bağlı olarak kalay florür solüsyonlarının taze olarak hazırlanması gerektiği, kabul edilemeyecek metalik bir tada sahip olduğu ve restorasyon marjinlerinde kahverengi ya da siyah renklenmeye neden olduğu belirtilmiştir. APF solüsyonu ise, 12300 ppm florür iyonu içerir. Uygulama kolaylığı ve çürük önleyici etkilerinden dolayı sık kullanılmaktadır. Bunu sağlamak için % 1.23 oranında sodyum florür içeren düşük pH’daki solüsyona fosforik asit ilave edilmiştir. APF kimyasal olarak kararlı olduğundan, her hastada taze olarak hazırlanması gerekmemektedir.9 Solüsyonların tekrarlanan uygulamalarını içeren çeşitli yöntemler denenmiş ve dişler üzerine yılda 2 ila 4 defa düzenli uygulanması ile % 11 – 45 arasında başarı elde edilmiştir.11 Topikal florür solüsyonları günümüzde kaşıkla tüm dişlere tek seferde uygulanabilen jel teknikleri ile büyük oranda yer değiştirmiştir.8


Florlu Jeller



Yüksek konstrasyonda florlu jeller klinik ortamda topikal olarak yarım asırdır uygulanmaktadır.  En sık kullanılan ajanlar %8-10’luk kalay florürün yanı sıra % 2’lik sodyum florür, %1.23’lük asidüle fosfat florürdür. 1980’den önce yapılan klinik çalışmalar bu ajanların kullanımının çürük oranında yaklaşık olarak %30’luk bir düşüşe neden olduğunu bildirmiştir. Klasik florlu jelleri abraziv içermezler ve sıklıkla asidüle edilmiş fosfat florür formundadırlar. Kullanılan diğer jeller ise SnF2,  NaF ve amin florürleri içerenlerdir.11 Jeller florür preparasyonunun viskozitesini arttıran selüloz ilavesi ile hazırlanmaktadır.9 APF preparasyonları 1968 yılından itibaren kabul görmüştür, % 1.23 florür iyonu (12300 ppm) içerirler ve pH’ları 3–4 arasındadır. Düşük ph’ın minede flor alımını arttırdığı fikrine dayanarak asidik hazırlanmaktadırlar. Klinik uygulamada kaşık başına önerilen maksimum doz 5 mililitredir. APF preparasyonlarının 4 dakika süre ile uygulanmaları önerilmektedir.12 Deneysel verilere göre en çok flor alınımı ilk 4 dakikada gerçekleşmektedir.13 Yeterli miktarda flor bulunduğunda, kristal yüzeyine adsorbe olur ve remineralize olmuş asite dirençli bir floroapatit yapıyı oluşturmak üzere kalsiyum ve fosfat iyonlarını çeker. Rutinde tavsiye edilen flor uygulama sıklığı 6 ayda birdir. 1960’lar ve 1970’lerde yapılan çeşitli kontrollü klinik çalışmalar % 1.23 APF solüsyon ve jellerinin çürüğü azaltmadaki etkinliğini göstermiştir. APF aynı zamanda köpük olarak da uygulanabilmektedir. Köpüğün avantajı kaşığa daha az flor uygulanması ve böylece yutulan flor miktarının azaltılmasıdır. Köpüklerin özellikle sınırlı gargara yapma ve tükürme kabiliyetleri olan hastalarda faydalı olabileceği belirtilmektedir.14


Florlu Vernikler


Florlu vernikler ilk olarak 1964’te Avrupa’da Duraphat ticari adıyla tanıtıldı.15 Yirmibeş yıldan fazladır yapılan klinik çalışmalarda, florlu verniklerin çürük önleme bakımından güvenli ve yüksek etkili olduğu gösterilmiştir. Klinik çalışmalar florlu verniklerin kullanılmasıyla çürük oranında azalmanın %25 ile %75 arasında olduğunu göstermiştir.16


Florun dişler ile 12 saate kadar ya da daha uzun süreli temasını sağlayabilmek, böylece minenin yüzey tabakaları içine flor katılımını arttırabilmek için florlu vernikler geliştirilmiştir.8,11,17 Vernikler genellikle küçük fırçalarla ya da enjektörler ile uygulanır.18 Verniklerde % 5 NaF (22000 ppm F- iyonu) kullanılmaktadır.19 Yapılan çalışmalarda florlu verniklerin esas kariyostatik etkisinin, antibakteriyel etkinlikten ziyade erken çürük benzeri lezyonların remineralizasyonu ile sağlandığı sonucuna varılmıştır.20 Kullanım yerleri, hipersensitivitesi olan hastalar, medikal ve fiziksel olarak yardıma muhtaç olan hastalar, erken çocukluk dönemi çürükleri, kök çürükleri, ortodontik tedavi gören hastalar ve erken çürük benzeri lezyonlar olarak sıralanabilir.19 Yüksek çürük riski olan hastalarda 3-6 aylık aralıklarla kullanımı, orta dereceli risk gruplarında ise, yıllık kullanımı önerilmektedir.18 Yılda dört uygulamayı tavsiye eden klinik deneyler geniş bir çürük önleyici etkinlik elde etmişlerdir.20


İyonoferez



Yüklü iyonların vücuda elektrik akımı aracılığı ile girmesidir. Elektrotlardan birisi hastanın elinde iken diğeri NaF ile temas etmiş diş yüzeyine yerleştirilerek negatif yüklü iyonların dişe geçmesi sağlanır. Dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve mineye florür kazandırılmasında kullanılmaktadır.9


İntra Oral Flor Salan Cihazlar


Çürüksüz bireylerin tükürüklerindeki flor seviyelerinin yüksek çürüklü bireylere göre daha fazla olduğu gözlenmiş ve bu nedenle intraoral cihazların tükürük flor miktarını arttırabilmek için oral kavite içine yavaşça flor salan çeşitli cihazlar üretilmiştir. Bunlar, 180 güne kadar florür salan kopolimer membranları ve bir yıla kadar florür salan cam cihazları kapsamaktadır. Her ne kadar bu ürünler piyasada çok kolaylıkla bulunamasa da, yüksek çürük riski olan veya fiziksel olarak yardıma muhtaç olan bireylerde faydalı olabilecekleri belirtilmiştir.21 Bu cihazlar ağız içinde uzun süreler boyunca artmış seviyelerde florür iyonu salmalarına rağmen, klinik uygulamalarda cihazların yerleştirildikleri yerden uzaklaşmadan kalabilmelerinin ve florun uzaklaşması ağzın farklı bölümlerinde farklı oranlarda olabileceğinden, cihazların test edilmesinde ağzın hangi bölgesine yerleştirildiklerinin önemli olduğu belirtilmiştir.22 Bu nedenlerden dolayı cihazların insanlarda gerçek çürük önleyici etkilerini değerlendirecek uzun dönem klinik çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.23 


Bu cihazların dışında yeni geliştirilen çeşitli materyallerden de faydalanılabilmektedir. Örneğin in vitro yapay mine lezyonu oluşumu üzerine topikal flor ajanlarının etkilerinin incelendiği bir çalışmada titanyum tetraflorür incelenmiş ve diğer ajanlara göre daha başarılı bulunmuştur. Dentin yüzeyinde titanyum varlığı, uygulamadan sonra en az 21 hafta boyunca kalabilecek titanyumdan zengin bir kaplamanın varlığına işaret etmektedir. Bu kaplamanın difüzyon bariyeri olarak rol almasının dışında florürü tutucu, dolayısıyla dişe ve çevreye yavaş salınmasını sağlayıcı bir rol oynayabileceği de belirtilmiştir.24


Bireysel Topikal Flor Uygulamaları


Florlu Diş Macunları



Günlük kullanımda, bireyin kendi uyguladığı topikal ajanlar arasında flor içeren ağız gargaraları ve diş macunları en yaygın kullanılanlardandır. Her iki ajan da kolay uygulanabilen, kısa süreli kullanılan, günlük olarak tekrarlanan uygulamaları içeren bir metodu temsil ederler ve in vivo olarak dekalsifiye minenin belirgin florür alınımını sağlarlar.25


Flor içeren diş macunları 1955’de piyasaya sürülmüştür.26 Florlu diş macunları ile diş fırçalanması floru topikal olarak dişlere uygulamanın en yaygın yöntemidir.11 Diş macunu kullanımı neredeyse evrenseldir ve çoğu diş macunu flor içerir. Günlük diş fırçalanması “materyal yüzey flor seviyesini” her fırçalama işlemi sırasında beslediği için sabit bir salınım için ‘bir flor rezervuarı’ potansiyeline de sahiptir.27,28 Brambilla’ya göre pek çok endüstriyel ülkede kaydedilen diş çürüğü prevalansındaki azalma esas olarak florlu diş macunlarının yaygın kullanımına bağlıdır zira bu dönemde koruyucu etkisi olduğu bilinen başka bir faktör bulunmamaktadır8. Diğer bir deyişle, florlu diş macunu ile diş fırçalama diş çürüğü insidansını belirgin oranda azaltabilmektedir. Ayrıca diş macunları yoluyla topikal florlama, fırçalama gerektirdiğinden, en azından bir dereceye kadar temizlik ile sonuçlanmaktadır. Plak tamamen kaldırılmamış olsa bile, fırçalama ile sağlanan bu fayda, suların florlanmasıyla ya da topikal jeller ile elde edilemeyecek bir avantajdır.29 Clarkson ve McLoughlin’e19 göre, florürlü diş macunları ile ilgili klinik deneyler % 30 civarında çürükte azalma sergilemiştir. Araştırmacılar, diş macunlarındaki flor konsantrasyonunun değişiklik gösterdiğini ve standart olarak en sık kullanılan konsantrasyonun 1000–1100 ppm arasında olduğunu belirtmişlerdir. 


Uluslararası Standardizasyon Organizasyonu, 1995 yılında diş macunları için maksimum F- iyonu konsantrasyonunu 1500 ppm olarak belirlemiştir.30 Fırçalamadan sonra yoğun bir gargara yapılmaması, oral çevrede florun varlığını sürdürebilmesi için hafif bir gargara yapılması önerilmektedir.19 Diş macunlarında sodyum florür, sodyum monoflorofosfat ve kalay florür olmak üzere 3 tip florüre izin verilmiştir. Bunlar içinde sadece sodyum florür direkt olarak serbest florür sağlar. Ancak macunda kalsiyum kökenli abrazivler yerine silika içeren bir abraziv sistem kullanılmış olmalıdır.26 Sodyum monoflorofosfat içerikli diş macunlarında ise, monoflorofosfat tükürük enzimleriyle reaksiyon sonucu hidroliz olur ve ortofosfat ve F- iyonları açığa çıkar.29


Florlu Diş İpleri 



Çocuk ve yetişkinlerde sıkça görülen ara yüz çürüklerinin azaltılması için diş fırçalama ile birlikte diş ipi kullanılması önerilmektedir. NaF, SnF2 ve APF ile doyurulmuş diş ipleri sadece mineye floru kazandırarak değil, aynı zamanda ara yüzeylerde Streptococcus Mutans kolonizasyonunu azaltarak da diş çürüğünü önleyebilmektedirler.9


Kombine Uygulanan Topikal Florürler 



Her ne kadar günde iki defa diş fırçalanmasının tükürükte ve plakta bulunan optimal seviyelere ulaşılabilmesi için gerekli olan günlük flor miktarını sağlamada yeterli olması gerektiği düşünülse de, diş macunlarındaki flor konsantrasyonunun herkes için tam bir koruma sağlamadığı görülmüş ve gargara gibi ilave topikal florür ürünlerinin kullanılmasının etkinliği konusunda yapılan çalışmaların bazılarında ilave katkılar elde edilmiştir.30,31 Ancak kullanılan bir ürünün etkinliğinin sadece ürünün kendisine değil; çürük riski, oral hijyen, dental sağlık programlarının olup olmaması gibi faktörlere bağlı olduğu, dolayısıyla ilave uygulamaların bir popülasyonda etkili olurken diğerinde olamayabileceği belirtilmiştir.30 Örneğin, çalışılan popülasyondaki çürük prevalansı düşükse, ilave flor uygulamalarının yararları gösterilemeyebilir.32 Yüksek çürük oranları, ilave uygulama ile azalabilir, çünkü inhibe edecek daha fazla lezyon vardır. Daha az çürük seviyelerinde daha düşük faydalar elde edilir.17 Başka bir sebep ilave florun uygulanma şekli ve uygulanım sıklığı olabilir. Zira topikal florun yararlı etkisi uzamış kullanım zamanı, artmış kullanım sıklığı ve azaltılmış pH derecesi ile pozitif korelasyondadır.32 Ancak kombine uygulamalara rağmen florlu diş macunlarının bütün popülasyonlarda, çürük miktarından bağımsız olarak florun dişlere ulaştırılmasındaki en önemli ajan olmaya devam edeceği açıktır.33


Florlu Ağız Gargaraları



Florun topikal uygulamalarının geliştirilme çalışmaları sonucu, uygulamayı daha kolaylaştırabil-mek ve zamandan kazanç sağlamak amaçlarıyla florlu ağız gargaraları geliştirilmiştir.8 Yapılan çalışmalar, diğer flor preparatlarıyla birlikte florlu gargaralarının çürük önlemede oldukça etkili olduğunu göster-mektedir.34-36 Özellikle çocuklarda uygulanan florlu ağız gargaralarının çürük oluşumunu % 35 oranında azalttığı klinik çalışmalarla gösterilmiştir.36,37


Ripa17, 1991 yılında yaptığı çalışmasında florlu preparatlarının gelişimiyle birlikte son yirmi yıllık bir dönemde okul çocuklarında çürük oluşumunda azalma, lezyonların ilerleme hızında yavaşlama, intra-oral çürük biçiminde belirgin bir değişimin meydana geldiğini belirtmiştir. Ripa17, florlu gargaraların ve jellerin florlu macunlara çürük önleyici özellikleri bakımından destek ve yardımcı olduklarını belirtmiş ve yaptığı çalışmasında bu ajanların herhangi bir florozis vakasına sebep olmadığını bildirmiştir. Florlu ağız gargaralarında amaç tükürükteki serbest flor seviyesini artırmak ve belli bir seviyede tutabilmektir. Florlu gargara uygulaması tükürük florür konsantrasyonunu birkaç saatliğine artırdığı bildirilmiştir.18 


Flor konsantrasyonu bakımından gargaralar % 0.05’lik (230 ppm) düşük potansiyelli NaF içeren ve % 0,2’lik (900 ppm) yüksek potansiyelli NaF içeren gargaralar olarak iki gruba ayrılabilirler. Düşük potansiyelli olanlar günlük, yüksek potansiyelli olanlar ise haftalık uygulamalar içindir.19 Günlük kullanım için olanlar daha kolay rutin kullanılır hale gelebilmekte ve daha zor unutulur olabilmektedir. Piyasada rutin satılan preparatlar düşük potansiyelli nötr pH’lı, % 0.05’lik NaF’lü olanlardır.26 % 0.05’lik NaF gargarası uygulaması tükürük flor konsantrasyonunu 2-4 saat, plak konsantrasyonunu ise daha da uzun bir süre arttırmaktadırlar.38 Yüksek potansiyelli olanlar ise daha çok okullarda uygulamaya yönelik olarak tercih edilmektedir.17


NaF’lı gargaraların 5–13 yaşları arasındaki çocuklarda (% 0,2’lik yüksek potansiyelli), haftada bir kez kullanımının birinci büyük azı dişleri üzerine çürük önleyici etkilerinin incelendiği yapılan bir çalışmada, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında florlu gargara kullanan çocuklarda belirgin biçimde çürük önleyici etki gösterdiği belirtilmiştir. En büyük koruyucu etkiyi de %52 oranı ile ara yüzlerde gösterdiği, bunu % 36 ile oklüzal, % 16 ile bukkal yüzeylerin takip ettiği belirtilmektedir.36


Yine % 0.2’lik NaF gargarasının çürük önleyici etkileri bakımından % 0,12’lik klorheksidin gargarası ve placebo kontrol grubuyla karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, 116 birey 2 yıl süre ile takip edilmiş ve başlangıçta her grupta çürük oluşumunun aynı olduğu görülmüştür. İki yıl sonunda florlu gargara kullanan grup diğerleriyle karşılaştırıldığında daha az yeni çürük oluşumu ve daha belirgin biçimde çürük geri dönüşümü göstermiştir.39 Gargaralarda florür bileşeni olarak NaF dışında, kalay-florür (SnF2), amin florür ve amonyum florür bileşikleri de tercih edilebilmektedir.11


Boyd ve ark.’ları40 yaptıkları çalışmalarında % 0.4’lük SnF2 gargarasının % 0.05’lik NaF gargarası ile çürük önleyici özellik bakımından yakın değerler sergilediğini belirtmişlerdir. Ancak SnF2’in boyama özelliği onun bir dezavantajı olarak ortaya çıktığını bildirmişlerdir.


Titanoff ve ark.’ları41 yüksek çürük aktiviteli 22 birey üzerinde yaptıkları çalışmalarında, SnF2 ve NaF’lü gargaraların tükürük S.Mutans ve Lactobacillus seviyeleri üzerine olan etkilerini incelemişlerdir. Bir yıl sonunda SnF2 ile gargara yaptırılan kişilerde S.Mutans miktarında, NaF ile gargara yaptırılan kişilerle kıyaslandığında belirgin bir azalma meydana geldiğini belirtmişlerdir. 


Günümüzde kullanılan florlu gargaralar nötr pH’lı % 0.05’lik NaF gargaralarıdır ki bu bileşik kimyasal olarak çok stabil yapıda bir bileşiktir.17 Florlu gargaraların topikal etkileri, hem mine dekalsifikasyonunun azaltılması, hem de mine remineralizasyonunun arttırılması şeklinde olmaktadır.40,42


Florlu ağız gargaralarının minede meydana getirdiği florid formasyonunun incelendiği bir çalışmada, % 0.2’lik ve % 0.05’lik NaF gargaraları 30 s, 60 s, 5 dakika 60 dakikalık uygulamalarla değerlendirilmiştir. Sonuçta % 0.2’lik NaF uygulamasında zamanın artışına paralel bir biçimde CaF2 miktarında artış oluşmuştur. % 0,05’lik solusyonda ise, yalnızca 60 dakika sonunda yine CaF2 depozisyonu gerçekleşmiştir. Sıkı bağlı florid formasyonu her iki solüsyon uygulamasında da ölçülememiştir.43


Altenburgen ve ark.’larının44 florlu-klorheksidin uygulaması sonrası mine lezyonlarının remineralizasyonunu inceledikleri çalışmalarında bu gargarayı yalnız klorheksidinli gargara ve placebo grup ile karşılaştırmışlardır. 24 deneğe demineralize mine yerleştirilmiş apareyler takılmış ve günde iki kez gargara yaptırılmıştır ve 14 gün sonunda mineral alımı ve florür emilimi değerlendirilmiştir. Florlu klorheksidin gargarası diğer iki grupla karşılaştırıldığında hem mineral hem de flor emilimi bakımından belirgin bir farklılık göstermiştir.44


Navarro ve ark.’ları45 yaptıkları çalışmalarında, üç farklı florlu gargara kullanımının minede meydana getirdiği flor alımını SEM ile incelemişlerdir. Bu çalışmada, nötral pH’lı (fluordent), asidik yapıda ve klorheksidin ilaveli olmak üzere üç farklı gargara kullanılmıştır. Üçüncü molar dişler üzerinde yapılan 24 örneklik bu çalışmada, 5 dakikalık uygulamalar ve 10 dakikalık uygulamalar olarak iki ayrı grup oluşturulmuştur. Çalışma sonuçlarına göre hem 5 dakikalık hem de 10 dakikalık iki uygulamada da klorheksidinli gargara da diğer ikisine kıyasla çok daha yüksek miktarda CaF2 oluşumu bildirmişlerdir. Ayrıca nötral pH’lı solüsyonda da 10 dk’lık uygulama sonucu kayda değer CaF2 oluştuğunu belirtmişlerdir.45


Hong ve ark.’ları46 florlu gargaraların etkinliğini artırabilmek için yaptıkları çalışmalarında, gargara kullanımından önce öncül-tedavi olarak dikalsiyum-fosfat-dihidrat (DCPD) oluşturucu solüsyon kullanımı üzerinde durmuşlardır. Bu çalışmada, ilk gruba 20 gün süre ile 1 dakika % 0.2’lik NaF gargarası uygulatılmıştır. İkinci gruba ise, 1,6,11 ve 16. günlerde florür gargarası kullanımından önce bir dakika süreyle DCPD oluşturucu gargara uygulatılmıştır. Bu çalışmada DCPD oluşturucu olarak, pH 2.7 olan 0.22 M total kalsiyum ve 0.45 M total fosfat içerikli bir solüsyon kullanılmıştır. Mine biyopsilerinden elde edilen değerlere göre DCPD oluşturucu solüsyon ile birlikte yapılan NaF gargarası uygulamasında yalın NaF uygulamasına oranla belirgin biçimde yüksek florid alımı meydana geldiği belirtilmektedir. Bu çalışmaya göre gargaraların yapısına DCPD oluşturucu solüsyon ilavesi gargaraların etkinliğini arttırabilmektedir.46


Diğer tıbbi uygulamalarda olduğu gibi flor tedavilerinde de 6 yaşından küçük çocuklarda dikkatli olunmalıdır. Flor için ortalama toksik doz 5 mg/kg civarındadır.47 Buna bağlı olarak 6 yaşında ortalama 20 kg’lık bir çocuk için % 0.05’lik NaF gargarasında toksik dozda gargara miktarı 430 mL, % 0.2’likte ise 110 mL’dir.13 On yaşında bir çocuk için ise toksik doz % 0.05’likte 130 mL, % 0.2’likte 33 mL ve letal doz % 0.05’likte 4174 mL, % 0.2’likte 1067 mL olarak belirtilmektedir.13 Zaten gargaralar çoğunlukla da florlu gargaraları, mekanik temizlik yapamayan, kök çürüklerine yatkın yaşlı hastalar, ışın tedavisi gören kişiler, sjögren sendromlu veya antikolinerjik ilaç kullanan tükrük akışı azalmış kişiler ve ortodontik tedavi gören hastalarda önerilmektedir.13,19,38,48


Florlu gargaraların şimdiye kadar bildirilmiş herhangi bir kötü etkisi mevcut değildir. Ancak bazı gargaraların (örneğin heksetidin ilaveli florlu gargaralar gibi) diş fırçalama öncesi kullanımlarının diş yapısında azda olsa aşınmalara neden olabileceği bununda dentin hassasiyeti oluşturabileceği belirtilmektedir.49 Florlu gargara kullanımının tek riski akut veya kronik flor zehirlenmesidir. Ancak bunların yetişkinlerde ve yetişkin kontrolündeki çocuklarda engellenmesi çok kolaydır.


Sonuç


Florun primer koruyucu etkisi mineyle olan topikal teması sayesinde gerçekleşmektedir ve bu sayede anti-bakteriyel etki göstermektedir. Bundan dolayı özellikle çocuklarda uygulanan farklı florür rejimlerinin odaklanması gereken asıl nokta maksimum topikal temasın sağlanmasıdır bunun içinde tercihen düşük doz, fazla sıklıkla olan yaklaşım tercih edilmektedir. Klinisyenlerin hangi florür rejimin en iyisi olacağı konusunda yeterli düzeyde kanıta dayalı bilgilerden haberdar olmalıdır.
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