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Ö z e t 

Amaç: Çinko eksikliği ve gelişim yetersizliği olan bir hastanın 
ağız ve diş sağlığının ileğerlendirilınesidir. 

Olgu Bildirimi: SSK Devlet Hastanesinden Fakültemize sevk 
edilen ve yaygın diş çürükleri olan 9 yaşındaki kız 
çocuğunda dikkati çeken bir boy kısalığı olması ne­
deniyle tıbbi geçmişi araştırıldı. Çinko eksikliği tanısı 
konulmuş olan hastamızın dişleri tedavi edilerek, yer tu­
tucu yapıldı. El-hilek grulileri alındı. Saçında ve diş mi­
nesinde çinko analizi yapıldı. Diş elinden hiopsi alınarak 
histolojik olarak değerlendirildi. Beslenme ve ağız hij­
yeni hakkında uyarılarda bulunuldu. 

Sonuç: Diş minesiııdeki çinko konsantrasyonunun fazla ol­
masının, minenin çözünürlüğünü artırdığı ve dişin çürüğe 
karşı direncini azalttığı sonucuna varılmışla: 

Anahtar Kelimeler: Eser element. Çinko, Çürük 
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Doğumda vücut ağırlığının %3'ünü, yetişkin­
lerde ise %4.35'ini oluşturan minerallerin %83'ü diş 
ve kemiklerin, %10'u kasların, geri kalan kısmı ise 
diğer organ ve dokuların yapısında bulunmaktadır. 
Genellikle canlı dokularda çok küçük miktarlarda 
oldukları için bu mineraller "eser elementler" veya 
"iz elementler" adıyla anılırlar (1-3). 

Eser elementlerden olan çinko'nun (Zn) canlı 
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Summary 
Purpose: To evaluate the oral and dental health of a patient 

with deficiency of Zinc and growth retardation. 

Case Report: Patient was 9 years old and sent to our clinic for 
consultation from hospital. Her medical story was taken 
as retardation of the body height was noticed. She was 
diagnosed as Zinc deficiency according to her medical 
records. Following the treatment of her teeth with caries, 
a space-maintainer was applied. Hand and wrist graphics 
were taken. Analysis for Zinc concentration was done In 
her hair and tooth. Histological examination was done 
for gingival biopsies. Advices were given about her diet 
and oral hygiene procedures. 

Result: It was concluded that increase in the concentration of 
Zinc in enamel caused increase in the solubility of 
enamel further decrease in the resistance of tooth against 
decay: 
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organizmalardaki mevcudiyeti ve gerekliliği ilk 
olarak 1869'da Raulin tarafından tanımlanmıştır. 
1877'de Raoult ve Bretcn, Zn'nun insan 
karaciğerindeki mevcudiyetini açıklarken, 1934 
yılında Bertrand ve Bhattachcrjce ve Todd, can­
lıların büyüme ve gelişiminde esas rol oynadığını 
ileri sürmüşlerdir (4). 

Ortalama 70 kilo ağırlığında bir insan vücud­

unda 1.4-2.3 gram Zn vardır. Günlük ortalama Zn 

gereksinimi ise 10-15 mg'dır. Bebeklerde günlük 

gereksinim 3-5 mg, 1-10 yaş arası çocuklarda 10 

mg, 11-51 yaş a ras ındaki bireylerde 15 mg, 

hamilelerde 20 mg, süt veren annelerde 25 mg 

olarak bildirilmiştir (2,5). 
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Organizmanın büyümes i ve gel işmesi için 
gerekli olan Zn, vücuda su ve çeşitli besin mad­
deleriyle alındığı gibi atmosferden inhalasyonla ve 
deriden absorbsiyonla da girebilir (1,2). 

Zn yönünden en zengin besin istiridyedir. 
Bunu diğer deniz mahsulleri, et ve baklagiller izler. 
En düşük Zn içeriğine sahip olan besinler ise beyaz 
şeker, turunçgiller, lifsiz sebzeler ve yumru köklü 
besinlerdir (6). 

Zn'nun vücuttan atılımı esas olarak feçesle 
olur. Az miktarda idrarla ve daha az olarak da ter ile 
atılır (7). 

Serum Zn düzeyi, genel enfeksiyonlar ve i l t i ­
habı reaksiyonlar sırasında ve endotoksin kullanıl­
masını takiben süratle ve önemli derecede düşer. 
Travma ve enfeksiyon durumla r ında serumda 
görülen Zn kayb ın ın arkas ından karac iğer ve 
re t iküloendote l ia l sistemde Zn a l ımında artış 
izlenir. Karaciğerde artan Zn seviyesi, protein sen-
tezindeki artışla ilgilidir. Ayrıca Zn; D N A , R N A ve 
protein sentezinde de önemli rol oynar. Zn eksik­
liğinde D N A ve R N A sentezi azalmaktadır (7). 

Yine Zn ye ters iz l iğ inde A vitamininin 
karaciğerden mobilizasyonu aşırı derecede gecikir. 
D vitamini ile Zn arasında ise çapraz bir ilişki sap­
tanmıştır. D vitamini seviyesindeki düşme çinko 
al ımında artışa neden olurken, D vitamini fa­
zlalığında Zn eksikliği görül inektedir (7). Çinko 
yetersizliği immün sistemi de yakından etkiler 
(2,7,8). Özellikle ağız yaralan bakterilere açık 
olduğu için çeşitli immün reaksiyonlar meydana 
gelir (2.8). 

Dışhckımliği açısından değerlendiri ldiğinde, 
eser elementlerin diş dokularının yapısına girerek 
dişin asitte erirliğini etkiledikleri, bakteri plağı ve 
tükrüğün yapıs ına girerek mikroorganizmalar ın 
ekolojisini etkileyip ağız florasını değiştirebildik­
leri bildirilmiştir (9). 

Çeşitli coğrafik bölgelerde yaşayan ve değişik 
beslenme alışkanlığı olan toplumlarda çürük sık­
lığının farklı oluşu araştırıcıların dikkatini çekmiş 
ve çalışmalar bölge toprakları ve içme suları ile diş 
minelerindeki eser elementlerin miktarını araştır­
maya yönelmiştir (10). 

Araştırmalar sonucunda, diş yapısında bulunan 
eser elementlerin bir bö lümünün diş çürüğünü 
artırdığı, diğer bir bö lümünün ise çürük önleyici et-

Tablo 1. Eser elementlerin çürük üzerine olan et­
kileri 

Eser Elementler Etkileri 

F, P 
Mo, V, Cıı. Sr, B, L i . Au 
Be, Co, Mn, Sn, Zn, Br 
Ba. A l . N i , Fc, Pd. Ti 
Se, Mg, Cd, Pb, Si 

Çürük önleyici 
Az derecede çürük önleyici 
Belirsiz 
Etkisiz 
Çürük yapıcı 

ki gösterdiği kabul edilmiştir. Bazı eser element­
lerin çürük üzerine olan etkileri Tablo l'de özetlen­
miştir. Zn bugüne kadar etkisi tam olarak belirlene­
meyen eser elementler arasındadır (3,11,12). 

Çal ışmamızın amacı , Zn eksikliği görülen bir 
hastada; Zn eksikliğinin ağız ve dış sağlığı üzerine 
olan etkilerini, olgumuzun verileri doğrultusunda 
değerlendirmektir. 

Olgu Bildirimi 
Hastanın: Başvuru tarihi: 4.2.1998 

Protokol numarası : 1997018792 
Başvuru nedeni: Ağrılı yaygın 
çürükler nedeniyle S S K Devlet 
Hastanesinden sevk. 
Doğum tarihi: Şubat, 1989 
Boyu: 107 cm. 
Ki losu : 16 kg. 
Kronolojik yaşı: 9 yıl 7 ay 
İskelet yaşı: 7 yıl 10 ay 

Hastamızın Fakül temiz Pedodonti kliniğinde 
ilk muayenesi yapıldığında yaygın çürükleri dışın­
da, boyunun dikkat çekici bir şekilde kısa olduğu 
gözlenerek (Resim 1), tıbbi geçmişim öğrenmek 
amacıyla S S K Devlet Hastanesı 'ndckı doktorundan 
bilgi alındı. Buna göre; hastamızın Temmuz 1993 
tarihinden itibaren b ü y ü m e geri l iği nedeniyle 
izlendiği, Zn değer len düşük bulunduğu için Aralık 
1996 tarihinden itibaren de 1x50 mg Zn asetat ve 
1x1 Vimincral tedavisi gördüğü tespit edildi. 

Has tamız ın ağız içi muayenesi yapı la rak 
panoramik radyografisi alındı (Resim 2) ve 

IV 
V - I V 

nolu dişlerinin kliniğimize müracat ından önce çe­
kilmiş olduğu belirlendi. 
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6 6 
I V - V 

Eiolu dişleri ise, aşırı madde kaybı ve hastanın 
yetersiz koopcrasyonıı gözönünde bulundurularak 
çekildi. Hastanın aktif çürüklü olması nedeniyle 

V V 
6 

nolu dişleri önce cam iyonomer simanla, daha son­
ra da daimi dolgu materyalleri ile restore edildi. 

Fakültemizin Ortodonti Anabi l im Dalı ile yap­
tığımız konsültasyon doğrul tusunda ve beslenme­
sine yardımcı olmak amacıyla hastaya yer tutucu 
yapıldı (Resim 3-4). El-bi lek grafılerinin (Resim 5) 
değerlendiri lmesinde hastanın iskelet yaşının, kro­
nolojik yaşa göre geri olduğu belirlenerek gelişimin 
t a m a m l a n m a s ı n d a n sonra tahmini erişkin boy 
uzunluğunun 1.33 cm'ye ulaşabileceği hesaplandı. 

Resim 1. 

T Kim JDennıI Ser 1999, 5 

Resim 2. Hastanın panoramik radyografisi. 

Resim 3. Hastaya yap ı lan yer tutucu. 

Hastamızın çekim endikasyonu konulan diş­
lerinin bir tanesinde ve alman saç örneğinde Zn 
analizi yapıldı. Hastadan ve ailesinden izin alınarak 
dişetinden biopsi alındı ve histolojik olarak değer­
lendirildi. 

Histolojik incelemede; bazal ve spinozum kat­
larındaki epitel hücre ler in in hipertrofik o luşu 

193 
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Resim 4. Haş lan ın ağız-içi g ö r ü n ü m ü . 

Resim 5. Has tan ın el-biiek radyografisi. 

Resim 6. Dişe t ınden alman biopsi ö rneğ ine ait mikrografta, 
çok katlı yassı epitei ve apikal yüzde lameller o luş turan yassı 
hücre tabakası göz l en iyo r (H.E. x 100). 

dikkati çekti. Çekirdekler oldukça iri ve akromatin 
görünüşdeydi. Mi toz ve kenttin i zasy on bulguları 
izlenmedi. Ancak apikal yüzde yer alan yassı 
hücrelerin birbirleri arasındaki bağlantıları koru­
yarak kalın bir tabaka oluşturacak şekilde lameller 
oluşturduğu, buradaki pignotik çekirdekli hücrele­
rin adeta keratin katı gibi yoğunlaştığı tespit edildi 
(Resim 6). 

T a r t ı ş m a 

Eser elementlerden olan Zn canlıların yapısın­
da mevcut olup normal büyüme, gelişme ve biyolo­
j ik fonksiyonlar için gereklidir. İnsan vücudunda 
90'a yakın enzimin yapısında yer almaktadır. Zn ek­
sikliğinde bu enzimlerin aktiviteleri azalırken, faz­
lalığında sentez ve aktivitelerinde bir artış saptana­
bilir. Zn ; R N A , D N A ve protein sentezini içeren 
birçok enzim sisteminde görevli olduğundan, pro­
tein metabol izmasında rolü büyüktür. Zn yetersiz­
liğinde polimorfonüklecr lökosıtlerin ve monosit-
lcrin fagositoz gücü azalır. Enfeksiyon ve travmayı 
takiben Zn gereksinimi artar (7). 

Beslenmede çok önemli role sahip eser ele­
mentlerden biri olan Zn'nun eksikliğinde görülen 
en önemli bulgulardan biri boy kısalığıdır. Zn ek-
sikliğindeki boy kısalığını büyüme hormonıındaki 
değişiklikle açıklamak mümkün olmamıştır. Ancak 
Zn eksikliğinde karaciğerde ve deride protein sen­
tezi bozulmaktadır. Diğer yandan çinko eksikliği 
oluşturulmuş sıçanlarda azalmış olan deri protein­
lerine amino asit katılması ve büyüme hormonu 
verilmesi ile kl inik tablonun düzelmcyişi de Zn ek­
sikliğinde büyüme hormonunun olumlu etkilerini 
doğrudan göstermediğini işaret eder (5,13,14). 

Hastamızda da ckstra-oral muayenede ilk göze 
çarpan boy kısalığı idi . Alman anamnezindc ve 
doktoru ile yapılan konsültasyon sonucunda hasta­
da Zn eksikliği olduğu ve büyüme hormonunun 
normal olduğu öğrenildi. Ortodontıstlcrlc cl-bilck 
röntgenleri üzerinde yaptığımız değer lendirmede 
ise Greulich atlasına göre iskelet yaşının kronolojik 
yaşa göre geride olduğu ve gelişim sonundaki tah­
mini erişkin boyunun 1.33 cm. olacağı saptandı. 

Zn eksikliğinde insanda büyüme gecikmesi, 
cücelik dışında, erkeklerde hipogonadizm, mental 
uyuşukluk, hepatosplenomegali, kaşık tırnaklar, 
toprak yeme alışkanlığı, hiperpigmentasyonlu kaba 
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deri görüntüsü vardır. Koku ve tad alma hissi kay­
bolur, zayı f lama, iş tahsızl ık, dermatit, saç 
dökülmesi , seksüel olgunluk inhibisyonu görülür 
(5,8,13,15,16). 

Hastamızda yukarıda belirtilen bulgulardan 
büyüme gecikmesi, boy kısalığı, zayıflık, iştahsı­
zlık, saç dökülmesi , ciltte kuruluk ve toprak yeme 
alışkanlığı olduğu belirlendi. 

Zn eksikliği ya da yetersizliği, vücuttaki bir 
çok düzensizliğin yanısıra ağız mukozasında da 
etkisini gösterir. Normalde ortokeratinize olan 
dişeti cpiteli, çinko eksikliğinde hiperparakeratozis 
gösterir. Hücrelerde hipertrofi görülür, mitoz oranı 
artmıştır. Elektron mikroskopta keratin tabakasında 
sitoplazmik organcller görülür. Gerçekte organeller 
litik süreçte, granüler tabakada kaybolmuşlardır. 
Parakeratin tabakada ise piknotik çekirdek vardır 
(15.17) . Hastamızın dişetinde yapılan histolojik in­
celemede ise mitoz ve keratinizasyon bulguları 
izlenmedi. Ancak apikal yüzde yer alan yassı 
hücrelerin birbirleri arasındaki bağlantıları koru­
yarak kaim bir tabaka oluşturacak şekilde lameller 
o luş turduğu , buradaki pignotik çekirdekl i 
hücrelerin adeta keratin katı gibi yoğunlaştığı tespit 
edildi. 

Büyüme ve gel işmede çok önemli bir role 
sahip olan Zn'nun büyük bir kısmı kemikte lokalize 
olmuştur. Kemik Zn düzeyi ile dietteki düzey 
büyük yakınlık göstermektedir. Zn osteogeneziste 
de önemli rol oynar. Zn eksikliği olan hayvanlarda 
kemik dokusunda histopatolojik değişmeler göz­
lenmiştir (18). 

Zn yoğunluğu her doku için farklılık göster­
mektedir. Saç, gözün renkli tabakası ve kemikler 
diğer dokulardan daha fazla Zn içermekted i r 
(16.18) . Buna göre; saçın içerdiği normal Zn değeri 
192,9± 12,57 ug/gr olması gerekmektedir. Oysa 
hastamızın saç örneğinde 113,1 ug/gr Zn olduğu 
tespit edilmiştir. 

Organizmada en yüksek Zn düzeyi kemikte 
saptanmış olup, Zn eksikliğinde kemik Zn mik­
tarının azaldığı gösterilmiştir. Kemik iyileşme alan­
larında r adyoç inko tu tu lmas ın ın arttığı i leri 
sürü lürken histokimyasal ve mikroradyografik 
çalışmalarla, Zn'nun kalsifıkasyon alanlarına yakın, 
özellikle kalsifıkasyonu beklenen ön kemik doku­
ları içinde bu lunduğunun saptanması , iskeletin 

radyoçinkoyu devamlı tutma vc biriktirme özel­
liğine sahip olduğunu göstermektedir. Zn eksik­
liğinin ektopik kemik yap ımı üzer inde etkil i 
olduğu, Zn ve kalsiyLimun birlikte tutulduğu sap­
tanmıştır (18). 

Will iamson ve arkadaşları (19) köpekler üze­
rinde yaptıkları bir araştırmada, normal ve iyileşen 
dişeti doku la r ındak i Zn konsantrasyonunu in­
celemişlerdir. Deney süresi boyunca 32.5 mg'Iık ele­
ment Zn uygulaması yapılan köpeklerin serum Zn 
konsantrasyonlarında bir değişiklik görülmezken, 
iyileşen dişeti dokularından alman örneklerdeki Zn 
miktarının istatistiksel olarak anlamlı derecede art­
tığını bildirmişlerdir. 

Çok önemli sistemik etkileri olan Zn'nun 
kemik, saç ve dişeti dokularında bir ikimi olduğuna 
dair çalışmaların yanısıra diş dokusundaki miktarı, 
bir ikimi ve etkileri konusunda da çalışmalar vardır. 

Çeşitli toplumlarda mine inorganik yapılarının 
ve çözünür lük le r in in gös terdikler i değ i ş imle r 
çevresel etkenlerin önemini kanıtlamaktadır. Su ve 
yiyeceklerle alman elementlerin sünne öncesi vc 
sonrası mineye birikerek onun çözünürlüğünü etk­
ilemesi düşüncesi ile minedeki mineraller incelen­
meye başlanmış ve olayın diş çürükleri ile bağlan­
tısı araştırılmıştır (3,12,20). 

Mine dokusunun dekalsifiye olması ise inor­
ganik yapısı ile ilişkilidir. İnorganik yapıyı içeren 
hidroksiapatit kristali iyon alışverişine elverişli 
olduğundan, eser elementlerin çoğu bu yapıya be­
l ir l i oranlarda girebilmektedir (17). 

Eser elementlerin mmeye girebilmesi minenin 
kimyasal yapısı ile ilgilidir. Minenin inorganik 
bölümünün kimyasal formülü M 1 0 ( X 0 4 ) 6 Z 0 olan 
apatit kristallerinden oluşmuştur. Bu formülün M 
kısmı kalsiyum gibi çift değerli katyonlar, ( X 0 4 ) 
kısmını P 0 4 gibi kompleks üç değerli anyonlar, Z 
kısmını ise OH gibi tek değerli ionlar oluştururlar. 
Böyle bir kimyasal yapı ion alışverişi için çok uy­
gun olduğundan, eser elementlerin üçte birinden 
fazlası bu yapıya girerek minenin asitler karşısın­
daki erirliliğini, dolayısıyla dişin çürüğe karşı du­
yarlılığını değiştirirler (9). 

Ayrıca eser elementler, bakteri p lağı ile 
tükürük yapıs ına da girip mikroorganizmalar ın 
ekolojisini etkileyerek ağız florasını değiştirebilir­
ler (9). 
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Eser elementlerin, minedeki dağılımı da aynı 
değildir. F, Zn, Pb, Fe, Sn mine dış yüzünden mine­
denim sınırına doğru azalmakta, buna karşılık 
CO.;2, Mg ve Na dış yüzeyden iç tabakalara doğru 
artmaktadır (3,12,21). 

Relief ve arkadaşları (21) sürekli dişlerin mine 
ve dcntinlcrindc çeşitli eser elementlerin miktar­
larını nötron aktivasyonu yöntemi ile saptayarak, 
minenin genellikle dentmden daha fazla eser ele­
meni içerdiğini belirtmişlerdir. 

Losec ve arkadaşları (17) ise minede aradıkları 
66 elementten 35'inc rastladıklarını ve bunlardan 
sadece F, M g , S, C l , K, Sr vc Zn'nun kuru ağırlıkta 
10 mg/g düzeyini geçcbildiğini belirtmişlerdir. 

Rcda ve arkadaşları (22) atomik absorbsiyon 
spektrofotometresi yöntemi ile 0.2 mg'lık mine 
örneklerinde bile çeşitli eser elementlerin miktarını 
saptayabildiklerini ortaya koymuşlardır. 

Konu ile i lgi l i çalışmalarda minedeki Zn mik­
tarlarının farklı yöntemlerle ölçiilmelerine de bağlı 
olarak 218.59 pg/g ile 263.42 Lig/g aras ında 
değiştiği görülmektedir (21,23). 

B iz ise, olgumuzun çekim endikasyonu konu­
lan sürekli 1. molar dişinin minesinde atomik ab­
sorbsiyon spektrofotometresi ile yapt ığımız Zn 
analizi sonucunda 492.3 pg/g Zn olduğunu tespit 
ettik. 

Değerin bu kadar yüksek bulunmasının ne­
deninin hastamızın Aralık 1996 tarihinden beri te­
davi amaçlı olarak günde 50 mg Zn asetat kullan­
ması o lduğu kanıs ındayız . Ç ü n k ü araş t ı rmalar 
(9,17.24) Zn'nun dişlerin sürme öncesi ve sonrasın­
da minede biriktiğini belirtmektedirler. Buna göre 
hastamızın minesinde bu kadar yüksek Zn saptan­
ması doğaldır. 

Eser elementlerin minedeki konsantrasyonları 
ile çürük gö rü lme sıklığı a ras ındaki il işkiyi 
araştıran çal ışmalarda çok farklı sonuçlar elde 
edilmiştir. 

Brown ve arkadaşları (24) gebe sıçanları vc 
onlardan doğan yavruları dişlerinin gelişme döne­
minde çinkolu vc ç inkosuz dietle beslemişler , 
yavrular 21 günlük olup diş gelişmeleri tamam­
lanınca çürük duyarlılığı yönünden araştırmak için 
içme sularına S. mutans inoküle etmişlerdir. 5 haf­
talık olunca yavruları öldürüp dişlerini inceledik­

lerinde, çinkolu diyetle beslenen sıçanların diş­
lerinde, çinkosuz diyetle beslenen sıçanların diş­
lerinden daha yüksek miktarda Zn bulunduğu vc bu 
dişlerin çürüğe daha dirençli oldukları sonucuna 
varmışlardır. 

Glass ve arkadaşları (25) da çürük sıklığı ve 
içme suyundaki eser elementlerin miktarının ilişk­
isini araştırmışlar vc düşük çürük sıklığı görülen 
bölgelerde toprak ve içme sularının daha yüksek 
miktarda Ca , M g , Zn , V, Sr vc F içerdiklerini bul­
muşlardır. 

Bcsic ve arkadaşları (26) aside dirençli ve 
dirençsiz dişlerde bazı eser elementlerin kon­
santrasyonunu karşılaştırmışlar vc aside dirençli 
dişlerde V ve Zn'nun, aside dirençsiz dişlerde de 
B'un yüksek konsantrasyonda olduğunu göster­
mişlerdir. 

Eser elementlerin çürüğe karşı minenin 
direncini mi değiştirerek yoksa intra oral çevreyi 
mi değiştirerek etki ettikleri hâlâ bilinmemektedir. 
Eser elementler mine yapısını ve apatit kristal­
lerinin özelliklerini değiştirebildikleri gibi fissür 
morfolojisi ve derinliğini de etkileyebilmektedirler 
(3,11,12). 

Buna karşılık, eser elementlerin bakterilerin 
çoğalması , asit üretimi ve metabolizmaları üzerine 
etkileri olduğu gösterilmiş ve mikroorganizmaların 
çoğalmaları için eser elementlere gereksinim duy­
dukları belirtilmiştir. Boyd (27) iki değerli katyon­
ların hücre dışı polisakkarit yapımını etkilediğini 
savunarak, Ca'un yavaş la t t ığ ın ı , Zn'nun h ız ­
landırdığını ve Mg'tın etkisinin de konsantrasy­
onuna bağlı olduğunu bildirmiştir. 

Bunun yanısıra minede eser miktarda bulunan 
Na , C l , M g , K, Zn , S i ve Sr gibi elementlerin 
hidroksiapatit kristallerinin saflığını bozarak 
çözünürlüğünü artırdığı, ayrıca bu elementlerin 
yeni sürmüş dişlerin minelerinde daha yüksek oran­
da bulunurlarken, zamanla ağızdaki de ve remmer-
alizasyon hadiseleri sırasında mine kristallerinden 
ayrılarak yerlerini daha saf ve çözünürlüğü az 
kristallere bıraktığı da bildirilmiştir (3,11,12). 

Retief ve arkadaşları ise (28) Güney Afrika'da 
yaptıkları araştırmalarında, dış çürüğü sıklığı yük­
sek olan beyazların dişlerinde A l , A g , A u , Pb vc 
Z n ' nun yüksek konsantrasyonlarda, düşük diş 
çürüğü sıklığı görülen siyahların dişlerinde ise Mn 
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ve Sr'un yüksek konsantrasyonda bulunduğunu gö­

zlemişlerdir. 

Eser elementlerin, fluondlerlc birlikte veya 
yalnız kullanılmasının minenin çözünürlüğünü etk­
ileyebileceği bildirilmiştir. Mine yüzeyine önce bir 
eser element çözeltisi sonra da A P F uygulandığın­
da pouvaient elementlerin hem fluoridlere hem de 
apatit yapısının fosfatına bağlanarak minenin fluo-
rıd alımını artırabileceği ancak durumun elementin 
bağlanma gücü ile orantılı olduğu açıklanmıştır. 
Ayrıca lluorid bir ikiminin, yüksek değerli metaller­
le ( A l , T i , Fc, Sn) artarken, ik i değerli olanlarla 
(Mg, Be, Zn) azaldığı da belirtilmiştir (10,29). 

Schamschula ve arkadaşları (30) ise Papua 
Yem Gine'de yaptıkları geniş kapsamlı eser element 
incelemesinde Zn'nun çürükle herhangi bir ilgisini 
bulamamışlardır. 

Bu bilgilere göre diş çürüğü sıklığı ile minede­
ki Zn konsantrasyonu arasında doğrudan bir ilişki 
olup olmadığının tartışmalı olduğu anlaşılmaktadır. 

Diş yapısında bulunan eser elementlerin bir 
bölümü çürük teşvik edici, bir bölümü ise çürük ön­
leyic i olarak s ınıf landır ı l ı rken Zn'nun bu 
s ınıf landırmada belirsiz etkiye sahip eser ele­
mentler arasında yer aldığı belirtilmektedir (3,12). 

B i z i m hastamızda ise diş minesinde yüksek 
miktarda Zn ölçülmesine rağmen diş çürüklerinin 
fazla olması, yüksek Zn konsantrasyonunun çürüğe 
karşı direnç sağlamadığı izlenimini uyandırmak­
tadır 
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