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Dis macunlari florid, kloroform, titanyum dioksid nanopartikiiller gibi bir-
¢ok maddenin karisimi ile yapilan, dis ¢tirtiklerinin 6nlenmesinde kulla-
nilan triinlerdir. Florid ¢iiriikleri etkin sekilde engellerken ayn1 zamanda
dis ve kemik yapisin1 desteklemektedir. Bazi ev yapimi dis macunlarinda
Datura ¢igek ve yapraklari kullanildigr ve buna bagli atropinizm bulgular:
bildirilmistir.

Yarim ytiizyildan fazladir icme sularina florid eklenmis ve bu yolla dis ¢ii-
riikleri ve demineralizasyon ile miicadele edilmeye ¢alisilmistir. Bu dii-
stincenin kargitlar1 da bu konuda agiriya gidildigini savunmaktadir. igme
sularinda optimal diizey 0.7 mg/L olsa da cografi farkliliklar s6z konusu-
dur. Ornegin Pakistan’da 0.1 ppm ile 3 ppm arasinda degismektedir.

Floridin yarar1 konusunda tartisma olmasa da insanlarin total florid maru-
ziyeti de dikkate alinmalidur.

Dis macunlar da diisiik, (500 ppm), standard (1100-1500 ppm) ve yiiksek
florid (>1500 ppm) icerenler olarak 3’e ayrilir.

Dis macunu tiipiinii bosaltip yerken yakalanan ¢ocuk sik kargilasilan bir
manzaradir, ancak tam da bu nedenle ne kadar tiiketildigi konusunda an-
cak kaba tahmin yapilabilmektedir. Genel olarak kiiciik alimlarda dis ma-
cununun masum oldugu kabul edilse de belli miktarin tizerine ¢ikan akut
alimlarda ciddi hasarla kargilagilabilmektedir.

Titanyum dioksid nanopartikiiller (Ti0, NPs): Dis macunu, giines kremi
ve bazi kozmetik {irtinlerin yapisinda bulunan maddelerdir. Farelere 90
giin boyunca nazal yoldan giinde 2.5, 5, ve 10 mg/kg verildiginde glial
hiicrelerde oksidatif stres, asir1 proliferasyon ve doku nekrozuna kadar
ilerleyebilen hasar saptanmustir. Ayrica beyin toksisitesinin belirtegleri ola-
bilecegi diistiniilen baz1 gen ekspresyonlarinda da bozulma bildirilmistir.

Klorheksidin: Agiz temizliginde antibakteriyel olarak kullamlan katyon
yapida bir maddedir. Bir dis hekimligi 6grencisi %20'lik solusyondan 5 ml
(tek shot) kadar yanlighkla igtiginde basagrisi, bulanik gérme, 6fori, karin
agris1 yakinmalar1 not edilmistir. Hastada bulanik gérme yaklasik 12 saat,
tat duyusu kaybi 8 saat siirmiistiir. 30 g dis macunu ile ag1z yikanmuis, an-
tiasid tedavisi yapilmistir. Anyonik materyal ile tedavinin basarili oldugu
belirtilmistir.

Florid zehirlenmesi (FZ): 70 kg agirliginda bir insan igin 5 ila 10 g sodyum
florid alimi lethal olarak kabul edilmektedir. Bu dozun yaklagik dortte biri
(1.25 g ila 2.5 g) ise herhangi bir bulgu olmadan alinabilen dozdur, baska
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Tablo 1. Florid dozasiminda tedavi yaklasimu.

Florid/kilogram | Tedavi
viicut agirhig:

< 5.0 mg/kg Kalsiyum igeren ¢ozeltiler, siit veya yogurt

Birkag saat izlem

Kusturulmaz /kusturmaya yonelik iglemler 6nerl-
mez.

>5mg/kg Hastaneye yatis gereklidir.

Emetikler kullanilabilir. Biling bozuklugu varhigin-
da, 6 aydan kiigiik bebeklerde, Down sendromu,
zeka geriligi durumunda 6nce trakeal entiibasyon
uygulanir.

Biling durumu uygunsa kalsiyum igeren ¢ozeltiler,
siit veya yogurt, kalsiyum laktat veya glukonat
agizdan verilebilir.

Birkag saat gozlem

> 15 mg/kg Hemen hastaneye yatis gereklidir.

Hemen mide bosaltilir / gastrik lavaj yapilir.
Kardiyak aritmilere hazir olun, monitérizasyonu
baglatin.

%10’luk kalsiyum glukonat IV uygulanir.

Kalsiyum ve potasyum basta olmak tizere elektrolit
diizeylerine bakilir ve gerekirse tamamlanur.

Idrar cikis1 izlenir, gerekirse ditiretik verilir.

Soka kars1 6nlem alinir.
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