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1. OZET

Bu c¢alisma tavsanlarda agizdaki amalgam dolgulu dislerin sayisina bagl
olarak kan ve kil civa gecisinin hangi diizeyde oldugunu irdelemek amaciyla yapildi.

Arastirmada toplam 18 adet Yeni Zellanda erkek tavsan kullanildi. Bu
calismada tavsanlar 3 gruba ayrildi. Ilk grup kontrol grubu, 2. grup ikili amalgam
dolgu yapilan grup ve 3. grup ise dortli amalgam dolgu yapilan grup olarak
belirlendi. Dolgu yapilan hayvanlardan dolgudan 6nce, 24 saat, 1. hafta ve 1. ayda
kan ornekleri ve dolgudan once ve 1. ayda kil 6rnekleri alindi. Aragtirmaya alinan
tavsanlarm  kan ve kil Orneklerinde civa tayini, atomik absorbsiyon
spektrofotometresinde hidriir sistemi ile yapildi. Calismadan elde edilen veriler SPSS
21 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
24. saate ikili ve dortlii amalgam dolgu gruplarinda kan civa diizeyi bakimindan
gruplar arasinda istatistiki fark tespit edilemedi (P>0.05). Bir hafta ve bir ay sonraki
kan civa diizeyleri ise kontrol grubundan 6nemli derecede yiiksek saptandi (P<0.05).
Ikili ve dértlii amalgam dolgu gruplarinda incelenen tiim dénemlerde kan civa diizeyi
gruplar arasinda benzer bulundu (P>0.05). Kil 6rneklerinde civa tespit edilemedi.

Sonug¢ olarak, amalgam dolgunun kan civa diizeyini etkiledigi ortaya
konuldu.

Anahtar Kelimeler: Civa, Amalgam, Tavsan, Kan, Tiy



2. ABSTRACT
THE DETERMINATION OF BLOOD AND HAIR MERCURY LEVEL IN
RABBIT WITH AMALGAM FILLING

In this experimental study presented, the number of amalgam filled teeth in
the mouth was planned in order to investigate the extent to which the surgeon’s teeth
had been removed.

A total of 18 male rabbits from New Zeland were used in the study. The
rabbits were separated into three groups in this study.. The first group was named as
control group, the second group was named as dichotomous filled group, and the
third group was named as quadruple amalgam filled group.

Blood samples were collected from filler animals before the filling ,at 24
hour,at the first week and month and also hair samples were taken before the filling
and at the first month.

The transfer of mercury, taken by the blood and feather samples of rabbits in
the study,was made with the hyride system in the absorption spectrophometer.

The datas, obtained from the study, were evaluated by using the SPSS 21
package program. Compared by the control group at the 24 ™ hour, any statically
difference wasn’t seen between dichotomous and quadruple amalgam filling groups
in terms of blood mercury level. (P>0.05). However ,the level of blood mercury, one
week and one month later was significantly higher than the control group. (P<0.05)

In the all periods, the level of blood mercury was found similiar between
dichotomous and quadruple amalgam filling groups (P>0.05). Mercury couldn’ t be
detected in hair samples.

As aresult it was revealed that amalgam filling affects the level of mercury.

Key Word: Mercury, Amalgam, Rabbit, Blood, Feather



3. GIRIS

Civa tabiatta dogal olarak bulunan ve sembolii Hg olan metaldir. Fiziksel ve
kimyasal 6zelliginden dolay1 oda sicakligi derecelerinde sivi halde bulunur. Dogada,
elemental, inorganik ve organik civa olmak iizere 3 farkli formda bulunur. Dis
hekimliginde kullanilan formu sadece elemental civadir. Elemental civa
akcigerlerden kolay emilir. Ortamda 10 mg/m? miktarinda bulunmasi saglig olumsuz
etkileyebilir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Elemental civa c¢esitli meslek dallarinda kullanilmaktadir. Civa; endiistriyel
maddelerin iiretiminde katalizor olarak, tarim ilaglarinda fungisit olarak, sodyum
kloriirden sodyum hidroksit ve klor iiretiminde elektrot olarak ayrica termometre,
elektrikli aletlerin iretimi, boya ve kagit sanayisinde kullanilmaktadir. Asilarda
kullanilan ve prezervatif 6zelligi tasiyan Thiomerosal’ de organik bir civa bilesigidir
(8,9).

Dis hekimliginde dolgu malzemesi olarak kullanilan amalgam yapisal olarak
Glimiis (Ag), Bakir (Cu), Kalay (Sn), Cinko (Zn) ve Civa (Hg) bilesimden yapilan

alagimdir. Amalgam igerik olarak %42 ve %52 civadan olugmaktadir (8, 10, 11).



4. GENEL BILGILER

4.1. Amalgamin Icerigi

Amalgam; Giumis (Ag), Cinko (Zn), Kalay (Sn) ,Bakir (Cu) ve Palladyum
(Pd) gibi metallerin Hg ile bilesiminden elde edilen 6zel bir alasimdir (11).

Giiniimiizde 2 ¢esit amalgam kullanilmaktadir;

1. Geleneksel Ag amalgamlar (Ag oran1 en az %65 olanlar),

2. Yiiksek Cu iceren amalgamlar (Cu oran1 %9-%20 arasinda olanlar).

Amalgam dolgunun icerisinde bulunan kalay; dis boslugu duvarim1 zorlayan
genlesmeyi, gimiis dolgunun sertlik kazanmasini, ¢inko ise dis kavitesine
yerlestirilecek amalgamin kolay iglenmesini saglar. Giimiis, bakir, ¢inko, kalaydan
olusan amalgam tozunun civayla karistiritlmasiyla olusan fiziko kimyasal reaksiyona
“amalgamasyon” denir (12, 13).

4.2. Dis hekimliginde amalgam

[lk amalgam dolgular 7.yy.’m baslarinda Cinliler tarafindan civa ve giimiis
igeren pastalar seklinde kullanilmigtir. Daha sonraki yillarda Jahannes Shocker, yesil
bakir ile civayr yiiksek 1sida birlestirerek ilk bakir amalgami bulmustur ve ayni
zamanda “amalgam” terimini ilk kullanan aragtirmacidir (14).

Fransa’da 19. yy.’1in baslarinda kalay, kursun, bizmut ve civanin bilesimi ile
hazirlanan amalgamlar fazla genlesme sagladigindan agrilara neden olmustur. Bu
gelismeyi takiben Louis Regnart amalgam igerisindeki civa miktarini yiikseltip erime
1sisin1 - diigiirerek bugilinkii formuna benzer sekle sokmustur. Diisiik sicaklikta
karistirilabilecek ilk amalgamlar Ingiltere ve Fransa’da 19. yiizyillin ortalarinda

hazirlanmistir (12, 15, 16) .



Ancak aym yiizyllda Amerikan Dis Hekimleri Birligi amalgamin kullanimini
yasaklamis olmasmma ragmen aradan 13 yil ge¢mesiyle birlikte kullanimda sikca
tercih edildiginden dolay1 yasagi kaldirmustir.

Amalgam dolgu yapilan kliniklerde ortam havasina karisan civa buharinin

konsantrasyonunu belirlemek amaciyla yapilan calismalar 1949 yilinda baslamistir

(12).



5. CIVANIN TOKSIKINETIK OZELIKLERI

5.1. Elemental (Metalik) Civa

Canlilarda toksisite agisindan en tehlikeli civa bilesigi elemental civanin
akcigerler yoluyla alinmasidir. Elemental civa agiz yolu ile alindiginda sindirim
kanalindan %0,01 oraninda emilir, geri kalan kismi digki ile atilir (17).

Solunum yoluyla alinan elemental civa alveoller tarafindan absorbe olur ve
karacigerde biyotransformasyona ugrar. %80 oraninda kan dolasimima giren civa
eritrositlerde okside olur ve bobreklerde birikir. Diger kisim ise kan beyin engelini
asarak MSS birikir. MSS lipit yoniinden zengin oldugundan dolayr dokuya gegen
civanin elimine edilmesi olduk¢a zordur. Elemental civa beyindeki oksidasyondan
sonra selenyuma veya siilfidril gruplarina giiglii bir sekilde baglanir. Elemental
civanin atilimi, doza baglh ve bifaziktir. Baglangigta hizli daha sonra atilim yavaslar.
Crvanin canli organizmada eliminasyon yar1 émrii 30 ile 60 giindiir. Ozellikle idrar
ve digki ile atilir (18, 19, 20).

5.2. inorganik Civa

Civa dogada Merkiirik ve Merkiiroz olmak iizere iki formda bulunur.
Merkiirik civanin (HgCl;) suda ¢oziniirliigli daha yiiksek oldugundan o6zellikle
gastrointestinal sistem ve bobrekleri etkiler. inorganik civa tuzlarinm lipidlerdeki
¢cozlnirligi diisiik oldugu i¢in viicuttaki biyolojik bariyerleri kolay gecemez ancak
nérolojik hasara yol agabilir. Inorganik civa tuzlarmin oral yolla LDso ’si 1-4
gramdir. Inorganik civaya deri yoluyla maruz kalindiginda emilimi yavas

oldugundan dolay1 herhangi bir toksik etkisi bulunmamaktadir (12, 17).



5.3. Organik Civa

Organik civa; metil, fenil, etil civa olmak {izere dogada ti¢ formda bulunur

Metil civa agiz yoluyla alindiginda sindirim kanalindan iyi emilir. Emilen
civanin %10’nu beyin dokusuna dagilir ve %5°1 ise Kan iginde kalir. Eritrositlerdeki
konsantrasyonu plazmadakinin 20 kat1 kadardir. No6tr bir aminoasit ile kan — beyin
bariyerine ve plasentaya tasinir ayrica sagta da birikir. Sagtaki konsantrasyonu
kandaki konsantrasyonunun yaklasik 250 katidir. Sacin %901 siilfidril gruplarindan
yiiksek bir aminoasit igeren keratinden olusur ve bdylece metal ile kolay birlesir. Sag
uzun bir siire¢ boyunca meydana gelen civaya maruziyet seviyesini gosterir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen sag civa konsantrasyonu 1 mg/kg’dir (21, 22).

Emilen metil civanin ¢ok biiyiik bir kismi diski ile atildigindan zehirlenme
olaylarinda idrar civa diizeylerine bakilarak zehirlenmenin tanisini yapmak zordur.
Yarilanma 6mrii 45-70 giindiir (18, 22).

Etil civa ¢ok hizli bobrek hasarina neden olur. Yarilanma 6mrii 15-20 giindiir

(18).



6. CIVANIN TOKSIK ETKILERI

6.1. Allerji ve Bagisiklik Sistemine Etkisi

Amalgam dolgulara bagl alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir. Bunlar agizda
O0dem, iilserlesme, eritem, vezikiil, liken planus gibi bir takim asir1 tepkimeler ve
bazi oral lezyonlardir (23, 24). Civa alerjisi, bir epikutan test olan “Patch testi” ile
teshis edilir. Patch testi ¢cabuk ve etkili bir reaksiyon testidir. Duyarliligi bulunan
hastalarda tiim organizma hassasiyet kazanmis oldugundan bu test agiz disinda
yapilmalidir. Test genellikle %1°lik civa kloriir veya %]1°lik Amonyum civa kloriir
kullanilarak yapilir (25). Viicuttaki civa miktar1 alerjik hastaliklar, artrit, egzama,
MS, otoimmiin troidit, romatoid artrit dahil olmak tizere bir takim bagisiklik sistemi
hastaligi ile iliskilendirilmistir (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32).

6.2. Otizm Ile Amalgam Baglantisi

Prenatal donemde civaya maruziyetinin otizm ve hiperaktivite bozuklugu ile
iliskili oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir. Ayrica civa beyinde dopamin,
seratonin, norepinefrine ve asetilkolin seviyelerini azaltarak norolojik sorunlara yol
acabilir (10). Otistik teshis konan 94 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada; otistik gruptaki
sa¢ civa diizeyleri 3.63 ppm iken kontrol grubunda 0.47 ppm’dir (33). Cocuklardaki
otistik davraniglarin  sebepleri arasinda civa zehirlenmesinin de oldugu
diistiniilmektedir (34).

6.3. Alzheimer Hastaligi1 ve Amalgam Baglantisi

Amalgam dolgulardan salinan civanin Alzheimer hastaligi ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (35, 36, 37).

Alzheimer hastalarinin beyin dokularinda ortalama civa diizeyinin 20-178

mg/g arasinda oldugu bildirilmistir (38).



6.4. Renal Sistemle Amalgam Baglantisi

Hayvan deneylerinde, amalgam dolgu nedeniyle bobrek fonksiyonlarinin
bozuldugu goriilmiistiir. Cocuklarda amalgama maruz kalmay1 izleyen 5 yil iginde
mikroalbiiminiiri saptanmustir (11). Civa toksisitesinin Kklinik sonuglar1 bobrek
fonksiyon bozuklugu ve proteiniiridir (38). Maymunlarda radyoaktif civa igeren
amalgam dolgusu yapilmis bir ¢aligmada hayvanlar 28 giin boyunca takip edilmis ve

civanin bobrek, mide-bagirsak kanali ve ¢ene kemigine gectigi tespit edilmistir (39).



7. CIVA TOKSISITESI

Civa organizmada li¢ sekilde zehirli etki olusturur;

1. Civa; enzimlerin siilfidril yapilarina baglanabilir.

2. Proteinlerin tersiyer yapilari degistiginde; olusan proteinler canli igin
antijenik hale gelir ve B lenfosit iretiminin artmasina neden olur.

3. Organik civa bilesikleri lipid yoniinden zengin dokularda birikir. Ornegin;
MSS ve miyelin tabakasinda biriken civa sinirsel belirtilere neden olur.

Ayrica noronlarda protein sentezini inhibe eder. Mitokondri fonksiyonlarini
bozar. Norotransmitter salinmasini inhibe eder (4, 40).

7.1. Amalgam Dolgulardaki Civamin Viicuda Gegisi

Amalgamin uygulanmasi, sokiilmesi ve polisaji sirasinda ortama belli
seviyede civa buhari yayilmaktadir. Sokiim esnasina hastanin plazma civa
konsantrasyon degerlerinin bir miktar yiikselmesiyle birlikte kan ve idrar civa
seviyeleri belirgin olarak diismektedir. Cigneme, dis firgalama benzeri fonksiyonel
hareketlerle de ortama bir miktar civa buhart salinabilmektedir. Amalgam dolgu

yapilmis dis sayisimin  fazla olmast da viicuda gegen civa diizeyini

yiikseltebilmektedir (41).

10



8. TOKSIK MiIKTAR
Insanlarda civa tiirlerinin toksik miktarlari,
Metalik civa buhar1  : 10 mg/ m?3

Inorganik civa tuzlan : 0,5-2 gr

Organik civa bilesikleri: 10-60 mg /kg (42).

11



9. CIVANIN TERATOJENIK ETKILERI
Amalgam dolgu sayisi ile kan civa diizeyi arasinda dogrusal bir iligski vardir
(43). Hamilelik doneminde yiiksek miktarda elemental civaya maruz kalan deney
hayvanlarinda; konjenital anomaliler, mikrosefali, diisiik dogum agirlig1 ve diisiikler
bildirilmistir. Bununla beraber alinan civanin miktar1 da onemlidir (44, 45, 46).
Yapilan bir ¢alismada, hamilelik sirasinda uygulanan amalgam dolgularin disiik

dogum agirligina neden oldugu kesin olarak kanitlanamamustir (47).

12



10. EKOTOKSISITE
Crvanin gevre kirliligine etkisi goz ard1 edilmemesi ve doganin Kirlenmesinin
tim canlilart etkileyecegi bildirilmistir. Altmisli yillarda Japonya’da Minamat
Korfezi’ne yogun civali endiistriyel atiklarin atilmasi ve bu korfezden tutulan
baliklar1 tiikketen gebelerin bebeklerinde degisik derecelerde sinirsel gelisim

bozukluklart gozlendigi bildirilmistir (48).

Sekil 1.Civanin Cevreye Taginmasi (18).

Benzer bir epidemide 1970’li yillarda Irakta yasanmistir (49). Fungusit olarak
metil civa ile ilaglanmig tohumluk bugdaylarin ekmek yapiminda kullanilmasinin
gebelerde toksik belirti gostermeden bebeklerde sinirsel yap1 bozukluklart goriildigii

bildirilmistir (50).

13



11. CIVA OLCUMU
Havadaki civa miktar1 “giimiis amplifikasyon otoradyografi”, dokulardaki

civa miktar1 “atomik absorbsiyon spektrofotometrisi” ile 6lgtilmektedir (51).

14



12. CiVA ZEHIRLENMESI VE TEDAVISI

12.1. Klinik Bulgular

12.1.1. Elemental Civa Buharmin Inhalasyonu

Yiiksek konsantrasyonda akut inhalasyonu sonucunda nonkardiyojenik
pulmuner 6dem, ciddi kimyasal pnomoni, gingivostomatit meydana gelir. Kronik
inhalasyonda tremor, néropsikiyatrik bozukluk, gingivostomatit ve akrodini goriiliir.
Akrodini siklikla ¢ocuklarda goriiliir. Pembemsi renk degisimi, deride dokiintiiler,
ekstremitelerde agri, hipertansiyon, yogun terleme ve uykusuzlukla karakterizedir (1,
52, 53, 54).

12.1.2. Inorganik Civa Tuzlarimin Ahm

Ani baslangigl hemorajik gastroenterit ve karin agrist olusur. Bir kag¢ giin
icinde renal yetmezlik ortaya ¢ikabilir. Kronik temas MSS toksisitesi yaratabilir (1,
55). Paresteziler, ataksi, isitme kaybi, gastroenterit ve nefrotoksisite de goriilen diger
belirtilerdir (1).

12.2. Tam

Tam kan idrar civa diizeyleri, civaya maruz kalindigint dogrulamada yardime1
olur. Akut temastan kisa siire sonra tam kan diizeyleri, idrar diizeylerinden daha hizlh
yiikselir.

Idrar civa diizeyleri kronik temasin, sagtaki civa diizeyleri ise metil crvaya
kronik maruziyetin gostergesidir (22). Kan, idrar, sa¢ civa diizeyleri viicuttaki civa
diizeyi hakkinda kesin bilgi vermez. Karaciger, bobrek ve gastrointestinal sistemde
var olan civanin miktarini net bir sekilde gostermek igin tek yol organ biyopsisidir.
Ancak in vaziv bir yontem olmasi nedeniyle Onerilmez (56). Elektrolitler,

biyokimya, gogiis rontgeni ve kan gazlarina bakilir.

15



12.3. Tedavi

12.3.1. Metalik Civanin inhalasyonu Durumu

Kapal1 alanlarda kisa siire icerisinde akut pnomoni ve akciger Odemi
gelisebilir. Eger gerekirse ilave oksijen verilmeli ve kan gazlarini diizeltmek igin
havalandirma gerektigi bildirilmistir (1).

Metalik civanin agiz yoluyla alinmasi gastrointestinal kanalda agir hasarlar
meydana getirebilir. Agiz yoluyla zehirlenmelerde yumurta aki, yagsiz siit ve
kiikiirtlii sularla gastrik lavaj yapilarak absorbe olmamis civa bilesiklerinin
coztinmeyen kompleksler sekline getirilmesi saglanir (57). Metalik civa ile
gerceklesen akut veya kronik zehirlenmelerde Dimerkaptosiiksinid asit veya oral
Dimerkaptopropan siilfat tedavisi idrar ile civa atilimin artirabilir.

Total giinliik doz 100 mg / kg’dir. Dort esit doza bdliinerek yemeklerden 6nce
oral yolla bir hafta verilebilir (58, 59).

12.3.2. Inorganik Civa Tuzlarimin Ahnmasi Durumu

Inorganik civa tuzlarinin alimindan sonraki birka¢ dakika ile birka¢ saat
arasinda Intraven6z DMPS veya intramuskiiler Dimerkaprol tedavisine baglanmasi
ciddi renal hasar1 azaltilabilir. Acil miidahale zorunludur. DMSA’da etkilidir ama
gastroenterit ve sok tablosunda absorbsiyonu sinirli oldugundan DMPS veya BAL
tedavisinin ardindan kullanilmasi daha uygundur (1, 60).

BAL ilk iki giin dort saatte bir 3-5 mg/kg Intramuskiiler daha sonra 12 saatte
bir 2 mg/kg kas igine derin olarak verilmelidir. Demir ile toksik bir bilesik
olusturdugundan ayni anda demir replasmani yapilmahidir (58).

DMPS Akut zehirlenmelerde 3-5 mg/kg dozunda 4 saatte bir 20 dakika

stiresince intravendz verilir (1).
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12.3.3. Organik Civa Bilesikleri ile Olan Zehirlenmeler

Organik civa bilesikleri ile olan zehirlenmelerde DMSA verilmesinin beyin
dahil olmak {izere dokulardaki civa diizeylerini diisiirmede etkili olduguna dair sinirh
sayida veri mevcuttur. BAL, diger dokulardaki civanin beyine redistribusyonuna
neden oldugu igin organik civa zehirlenmelerinde kullanilmamalidir. Son zamanlarda
succimer daha az yan etkileri nedeniyle penisilaminin yerini almistir (1, 61, 62).

Selenyumun organik civa zehirlenmelerinde tedavi edici etkisi vardir (63).
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13. CiVA HIJYENI

Hazirlanmis olan amalgam el ile dogrudan temas etmemelidir.

Hastaya dolgulu disi 8 saat kullanmamasi sdylenmelidir.

Personele egitim verilmelidir.

Calisanlar iyi havalandirilmis ortamda ¢alismalidir.

Dolgu atiklar1 kapali plastik kaplarda saklanmalidir. Sicaklik buharlagmay1
artirdigindan ortamin 1sisina dikkat edilmelidir.

Dolgular cikartilirken veya ilk yapim asamasinda su spreyi ve aspirator
kullanilmalidir (13).

Calisanlarin kan ve idrarinda civa seviyeleri diizenli olarak Sl¢iilmelidir (64).

Selenyum’un civanin toksik etkisine karsi koruyucu bir etkisi oldugunu;
bazilar1 ise amalgam dolgunun sokiimii esnasinda civa alimini diisiirmek igin,

hastaya B,C,E vitaminlerin faydali olabilecegini ileri slirmiislerdir (63).
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14. MATERYAL VE METOT

14.1. Materyal

14.1.1. Kullanilan alet ve cihazlar

Alet ve/veya Cihazlar Markasi
Mobil Unit Dynamic
Amalgamator DU-892
Heparinli Tiip Isolab
Petri Kab1 Isolab

10 ml.lik Yesil U¢lu Enjektor Genject

AAS Grafit Firin Civa Analizi

Perkin Elmer Analiz 800

Neotec
Mor Braniil

Sigma
HNO3
Cam Deney Tiipii Isolab
Stizge¢ Kagidi

14.1.2. Kullanilan Kimyasal Maddeler

H2SO4—Siilfirik Asit

H20,— Hidrojen Peroksit

14.1.3. Arastirmada Kullanilan Deney Hayvanlari

Firat Universitesi Deneysel Arastirmalar Biriminden (FUDAM) temin edildi.

Ortalama agirliklart 1.660 — 2.150 kg olan 6-8 haftalik 18 adet Yeni Zellenda tavsani

kullanildi. Tavsanlarin beslenmesinde Elazig Yem Fabrikasindan temin edilen tavsan

yemleri kullanildi.
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Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (Toplant1 tarihi 05.09.2013
karar No: 112) onay1 alinarak, ¢alisma etik kurallara uygun olarak gergeklestirildi.
Deney siiresi 1 ay olarak belirlendi.

DENEY GRUPLARI

Her grupta 6 hayvan olacak sekilde tavsanlar 3 gruba ayrild;

1. Grup (Kontrol) : Bu gruptaki 6 denege herhangi bir islem yapilmamustir.

2. Grup: Bu gruptaki 6 denegin iist ¢enesindeki 2 kesici disinin bukkallerinin
alt 1/3” liik kismina 2 adet amalgam dolgu uygulanmistir.

3. Grup: Bu gruptaki 6 denegin alt ve st ¢enesindeki 2 kesici diginin
bukkallerinin alt 1/3” liikk kismina 4 adet amalgam dolgu yapilmistir.

Bu c¢alisma yas ortalamast 6-8 hafta olan 18 adet tavsan {izerinde
gerceklestirildi. Deneklerden 12 tanesi deney, 6 tanesi kontrol grubunda kullanildi.
Deneklerin agirliklart 1.660 — 2.150 gram olarak 6l¢iildii. Calisma boyunca standart
bir beslenme uygulandi. Deney grubundaki deneklere Rompun 0,5 mg/kg IM, ve
Ketamin 0,8 mg/ kg IM verilerek anestezi saglandi.

Calismada kapsiil amalgam kullanilmistir. 1 dozluk kapsiiller amalgamatorde
karistirilarak hazirlanmustir. islem yapilan dislere airator ile geleneksel prensiplere
uygun olarak mesio-distal genisligi 1 mm, okliizo-gingival genisligi 1 mm ve
derinligi 1mm olacak sekilde kaviteler ac¢ilmistir. Hazirlanan amalgam kaviteye
yerlestirilip amalgam fulvariyla sekillendirilmistir.

14.1.4. Orneklerin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Operasyondan 24 saat 6nce tiim gruplardan kan ve tiiy numuneleri alindi.
Dolgularin bitirilmesine takiben 24 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra kan érnekleri toplandi.

kil numuneleri, operasyondan 24 saat 6nce ve operasyondan 1 ay sonra toplandi.
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Enjektorlerle alinan kanlar heparinli tiiplere alindi. Alinan 6rnekler 3500 rpm’de 10
dk. Siireyle santrifiij edildikten sonra ayrilan serum otomatik pipet yardimiyla alindi.
Almman numuneler cam tiiplere konulduktan sonra kodlanarak oOl¢im yapilacagi
zamana kadar derin dondurucu da -80 C° de saklandh.

Tiiy ornekleri dolgudan 24 saat 6nce ve 1 ay sonra tiiyle tiraglanarak toplandi.
Killar 2 ml siilfirik asit (H2SO4) ve 1 ml hidrojen peroksit (H202) i¢inde 24 saat
bekletildi. Homojen bir karisim haline geldi. Karisim siizge¢ kagidindan gecirilerek
cam tiiplere alind1. Kodlanip derin dondurucu da -80 C° de saklandi.

Batur ve ark. yaptigi yontemle deneklerden alinan kan o6rneklerinde civa
tayini atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile civa tayini yapilmistir. Serum
orneklerine ¢oziicii eklenerek 8 saat beklenilmistir. Orneklerin her birine
hidroksilamin hidrokliiriir ¢6zeltisi ilave edilip deiyonize su ile 10 ml’ye tamamlanip

civa diizeyi tespit edilmistir.
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15. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Calismadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Veriler normallik analizi ile karsilastirildi. Shapiro — Wilk yapildi.
Normallik test varsayimlarini karsilamadigi i¢in gruplarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart hata olarak ifade edildi ve P

< 0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Farkli dolgu islemlerinin kan civa diizeyleri tizerine etkisi ( Ortalama +

Standart hata)

Dolgu (ppm)

Amalgam
dolgudan 24 saat
sonra dl¢lim
sonucu (ppm)

Amalgam dolgudan
1 hafta sonra 6l¢iim
sonucu (ppm)

Amalgam dolgudan
1 ay sonra 6l¢lim
sonucu (ppm)

Kontrol grubu 0.000 + 0.000 0.000 + 0.000 ® 0.000 + 0.000 ®
Ikili dolgu grubu | 0.729 + 0.461 15.558 £2.244-= 3.780 +£0.9932
Daortlii dolgu 3.089 +2.026 17.680 + 1.9522 3.103 +£0.478=
grubu

p: istatistiki 6nem | 0.155 0.003 0.003

*Veriler Ortalama + Standart hata seklinde verildi.

P < 0,005 istatiksel olarak 6nemli diisiintildii.

a b Ayni siitunda farkli harflerle gosterilen degerler aras1 fark 6nemlidir.
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16. TARTISMA

Amalgam, uzun yillardan beri dis tedavilerinde kullanilan bir dis dolgu
malzemesidir. Gliniimiizde kullanimi ge¢mis yillara nazaran azalsa da; amalgam
halen ciddi oranda kullanilan bir materyal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amalgamin
uzun yillar agizda kalmasi, dayanikli bir materyal olmasi, nemli ortamlar1 tolare
edebilmesi, klinik kullaniminin kolay ve ekonomik olmasi avantajlar1 arasindadir.
Bununla birlikte igeriginde toksik bir metal olan civanin bulunmasi, insan sagligina
zararli oldugu konusunda tartigsmalara neden olmustur. Giiniimiizde yapilan birtakim
incelemelerde elde edilen bulgulara bagli olarak ortaya cikan genel goriis ise
amalgamin insan saglig1 agisindan ciddi bir saglik sorunu olusturmadigi seklindedir
(8, 11).

Amalgam dolgularin insan sagligi iizerindeki etkileri konusunda yapilan
calismalarin amaci, dolgu malzemesinin igerisinde yer alan civanin insan viicuduna
gecisinin ve viicutta 6zellikle hayati organlarda birikiminin Slgiilmesidir. Yapilan bu
caligmalarda ¢esitli yontemler kullanilarak amalgam dolgulardan viicuda gecebilecek
civa diizeyi saptanmaya calisilmistir (64, 65, 66).

Calismada, ikili ve dortlii amalgam dolgu yapilan tavsanlarin belirli zaman
periyotlarinda kan ve tiiylerinde civa gegisi olup olmadigr tespit edilmeye
caligilmistir.

Kontrol grubundaki deneklerin operasyon Oncesi ve sonrasi civa miktarlari
analiz edilmis ve Ol¢limlerin yapildig1 farkli tarihlerde kanda civa miktarlar
bakimindan herhangi bir iliski olmadigi gézlenmistir (Tablo 1). Calismada deney
hayvani olarak laboratuvar hayvani kullanilmasi ve deney siiresince standart bir diyet

uygulanmasi nedeniyle kontrol grubunda yer alan tavsanlarin kan ve tiiy 6rneklerinde
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civaya rastlanmamustir. Ancak. Batur ve ark. (11) yaptigi ¢alismada daha Once
dolgusu olmayan kontrol grubundaki deneklerin kanlarinda civa saptanmistir. Bu
bulgu deneklerin sokak kdpegi olmasi, gidalarla civa alabilecekleri ve kan civa
diizeyi i¢in tek yolun amalgam dolgular olmadigini bildiren Diinya Saglik Orgiitii
raporuyla benzerlik gostermektedir (67). Kontrol grubunun baslangigtaki civa
diizeylerinin 3 ay sonunda 6nemli Olgiide azaldigi, bu azalmanin nedeninin de
calismamizla paralel olarak standart diyet oldugu diisiiniilmektedir. Tablo 1
incelendiginde ¢alismadan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde; ikili ve dortli
amalgam dolgu yapilan gruplardaki kan civa seviyelerinin kontrol grubuna gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi belirlenmistir (P<0.05).

Batur ve ark. (11), amalgam dolgu varliginin ve dolgulu dislerin ¢igneme
fonksiyonlarma girip girmemesi gibi faktdrlerin kan, idrar gibi viicut sivilarina civa
gecisini ne sekilde etkiledigini; ayrica amalgam dolgulardan kan ve idrara civa
gecisinin olup olmadigini incelemislerdir. Calismanin sonucunda amalgam dolgu
sayminin artmasiyla kana civa gegisinin arttigt ve en yiiksek gegisin 1. haftada
oldugu gozlemlenmistir. Bu calismada elde edilen bulgular yapilan caligmanin
sonucunu destekler niteliktedir.

Amalgam dolgunun ndrodavranigsal etkilerini degerlendirmek amaciyla 8-10
yaslarinda 507 cocuk ile yapilan bir calismada dolgu yapilmasini takiben 7 yil
stiresince, her yil cocuklarin idrardaki civa diizeyi degerlendirilmistir. Amalgam
dolgu yapilan gruptaki cocuklarda idrarda civa konsantrasyonlarinin 2 yilda
maksimum diizeyde geriledigi gozlemlenmistir (68). Civanin kademeli olarak

dokularda birikmeye basladigl tespiti c¢alismamizla paralellik gostermektedir.
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Tavsanlardan alinan kan 6rneklerinde de birinci ay sonunda civa miktarinin diistiigi
gorilmiistiir.

Takahashi ve ark. (69) yaptig1 ¢alismada da bes adet koyunun her birine 12
tane amalgam dolgu yapilmis ve 16. giinde 1 ile 3 kez kan, amniyon sivisi, diski ve
idrar ornekleri alinip dokulardaki civa konsantrasyonlar1 incelemistir. Dolgudan 2
giin sonra anne ve fetiisiin kan1 ile amniyon sivisinda civa tespit edilmistir. Tiim bu
bulgular calismamizin sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Fareler iizerinde yapilan bir ¢calismada amalgam dolgulardan agiga ¢ikan civa
buharinin, dolgu sayis1 ve dolgunun ylizey alania bagli olarak anne ve fetiisiin
organlarina dagildig: belirlenmistir (70).

Amalgam dolgu icerisinde yer alan civanin viicutta birikiminin Ol¢limi
amactyla yapilan bir otopsi calismasinda 12’den fazla amalgam dolgusu olan
deneklerin beyinlerindeki civa diizeyi, dolgusu 3’den az olanlara gore 10 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (38). Caligmamizda da dortlii amalgam dolgu yapilan
tavsanlarin  kanlarinda 1ikili dolgu yapilanlara goére Onemli bir farklilik
saptanmamistir.

Ayrica civanin viicuda gegisi ile ilgili olarak yapilan bazi arastirmalar civanin
organlarda da hasarlara neden oldugunu gdstermesi bakiminda 6nem arz etmektedir.
24 adet rat ilizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, hayvanlar 45 giin (1mg/m?)
boyunca civa buharina maruz birakilmistir. Civa buhari maruziyetinin renal hasara
neden olabilecegi bildirilmistir (71).

Hem in vitro hem in vivo ¢alismalarda ¢esitli civa tiirlerinin birgok fizyolojik

sistemde hasar ve islev bozukluguna neden oldugu goriilmiistiir.
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Yakin zamanda yapilan bir arastirmada, 17 iilkede 42 dis kliniginde oOlgiilen
civa diizeylerinin giivenli sinirlarin tizerinde oldugu bildirilmistir (72).

Calismamizda tiiy ornekleri de incelenmis ancak tiiy orneklerinde civaya
rastlanmamistir. Bunun sebebi ise tliye civa gecinin daha uzun zaman
gerektirmesidir.

Yapilan bir calismada; amalgam dolgu yapilan bireylerin 1. , 3. ve 12.
giinlerde kan, idrar ve sa¢ Ornekleri toplanmis; toplanan Orneklerdeki Hg
konsantrasyonlar1 yas, kilo, balik tiiketimi ve amalgam dolgu sayist ile
iliskilendirilmistir. Deney grubunun kan ve idrar civa diizeyleri 6-8 kat daha
yiiksekken tiiy 6rneklerinde civa diisiik seviyede olgtilmistiir (73).

Diger taraftan, sunulan ¢aligmadan elde edilen sonuglardan farkli olarak, civa
maruziyeti riskini degerlendirmek ve civa maruziyeti i¢in diger risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya 1409 dental personel, 462 saglik personeli
katilmistir. Dental personelin idrar civa seviyesi 2.75 ug/l iken diger grubun idrar
civa seviyesi 2.66 ug/l olarak belirlenmistir. iki grup arasinda 6nemli bir fark
bulunmamuistir (74).Yapilan bu tarz ¢alismalar basta da belirttigimiz gibi amalgam
dolgunun insan saglig iizerindeki etkisi konusunda tartismalara neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak, her ne kadar amalgamin insan saghigi iizerinde olumsuz
etkilerinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar olsa da bu galismadan ve yukarida
siraladigimiz benzer ¢alismalardan elde edilen bulgular amalgam dolgu igerisinde yer
alan civanin viicuda gecisini ispatlar niteliktedir. Civanin toksik etkileri ile ilgili ¢ok
sayida yayim bulunmasina ve 6zelliklede civanin sinir sistemi iizerine tahribata neden
oldugu konusunda diisiinceler olmasina ragmen heniiz bu konuda genis popiilasyonlu

ve kontrol gruplu yeterli ¢alisma yapilmamistir. Ancak yapilan calismalardan
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hareketle civanin zararlarim1 asgari diizeye indirmek i¢in amalgamin Ozellikle
hamileler, ¢ocuklar ve kronik rahatsizligi olan bireylerde dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Ayrica amalgam alternatifleri, risk-yarar dengeleri degerlendirilmeli
ve amalgam dolgu ile ilgili daha ayrintili calismalar yapilmalidir.
Bu calismadan ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde;

1. Amalgam dolgulardan kana civa ge¢isinin oldugu;

2. Dolgu yapimindan bir ay sonra kan civa diizeyinin diistiigii;

3. Kan civa diizeyinde en fazla artisin dolgu yapimini takip eden birinci
haftada oldugu tespit edilmistir.

4. Ty orneklerinde ise civa tespit edilmemistir. Bunun sebebi keratinize

dokulara civa gegisinin daha uzun siiregte olmasidir.
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