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I.GIRIS

Buglin dig hekimliginde amalgam dolgusunun yerini iste-
nilen 6zellikte bagka bir maddenin tutmayacaffl bilinmektedir;
Fiziksel ve kimyasal &zelliklerin yeteri derecede geligtiri~
len muhtelif orandaki amalgamlsar doligu maddesi olarakieh_on

kullanilan alagimlardir.

Amalgam bir ve birkag¢ metalin civa ile olan alagimidar.

Bu madde dig tababeti ydniinden diger hig¢ bir teknik alanda
kullanilmayan spesifik bir elemandar. Prensip olarak toz ile
1ikidin karismasi neticesinde plastik bitin haline gelen ve
sonra sertlegsen bu madde metal sekborlerde gayet nadirdir,
Bebel'elgﬁre giimiis-kalay amalgam ilk olarak 1849 senesinde
Towsend tarafindan giimiis paranin civa ile karigtirilmasi neti-
cesinde elede edilnmistir. I1lk olarak giimlig kalay amalgam 1850
senesinde Ewans tarafindan kullanilmigtir, Bundan 10 sene

gsonra Lippold bakir amalgami dig tababetine sckmugtur.

Biitiin dinyada yapilan dolgularln 2/% {inll amalgan dolgu-
lar begkil etmekbedir. Yapllaﬁ dolguyla gok defa agiz mukozasl
direkt temasta olabilecegi ve o.dolgunun digin smri boyunca

agizda kalacagi diigiiniilepek olursa bu maddenin organizmaya karsa

olan durumunun ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Agiz boglugu, salga bezlerinden gelen tikrigin sagla-
digl $1V1 bir ortam icinde figiksel ve kimyasal olaylarin
vuku bulabilecegi bir yérdir. Amalgam parc¢alaranin agizdaki
tiikkriik icinde korezyona ugrayabilecefi bir gergektir ve
Nagal(e) (1967) bu olayr gdstermigtir, Sliphesizki korezyona
ugrayaﬁ bu amalgam dokuda bir takim reaksiyonlara sebebiyet
verecektir. Bu bakimdan alasimlari bu ortamda organizmaya za—

rarli olmayacak gekilde segnek ve kullanmak serttir.
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' Baklr amalgamin en biiyiik dezavantagl heterogen olma31d1r.
Dolgunun ha21r1anma81 esnasinda civa buharl husule getlrmé31 de
heklm 1gln zararly olabllmektedlr. Baklr amalgamln gabuk eri-
yeb11m951, etrafa bakir iyonlari negretm631 ile ollgo-dlnamlk
blr t851r neydana gellr ve bakir amalgama quruk onleylcl bu
hassgyiy kazandarar. Mahzurlarlnln fayd351na basklnllg;.dolayl-
s1yla bakir amalgam bugilin dis tababetinde rezeksiyonlarda ancak .
retrograd kanal dolgularinda kullanilar, Bu ig i¢inde plyasaya
1/3 bakar, 2/3_c1vadan niitesekkil baklava bigiminde kiiglik par-
galar halinde Q1karllm1§t1r. Bakirin giniige ﬁazaran daha tok=~
sik olmasa diigiinlilerek bakir amalgamlarla yapilan deneyler gi=-
miig amalgamlarla yapilanlara nazaran doku reakbiyonlarinin fazla'

olabilecefl beklenebilir,

Amalgamlarin son zamanlarda oligodinamik tesirinden fay-
dalanilmasi dﬁsﬁnﬁlmﬁa've kanal dolgu maddesi olarak cok iyi

neticeler elde edilmigtir (YARKUT)Z.

Amalgamlar daha ¢ok dolgu maddesi olarak kullanllacagl
na gore, gingival dokularda.amélgama karsi doku reaksiyonlarl
baz1i aragtiricilar tarafindan ﬁespit edilmigﬁir, Amalgam ile
temas edén‘gingival dokuda kronik bir iltihabllhadisenin ney-
dana geldigini (ZAND_ER)4 ve { APP)5 de rapor etmigtir.
(RUTCHER)® ve (A1) de farelerin palatinal mukozasinda giimiig
amalgamlafln tesirini gazlemig ve yaygin bir epitel prolife- |
rasyonu ve hyper—keratinizasyon migahade etmigtir. Tmplante

edilmis amalgamlara karsl meydana gelen doku reaksiyonlari hak-
| xinda 1954 senesinde (MITCHEi,L)7 farelerin subdermal dokusuna
giimiig émalgam implante etmis ve orta derecede reaksiyon gﬁrmﬁs-

tr.
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1963 senesinde (TAKEDA)8 glintis-kalay amalgamin bakir alagimin-
dan daha az fakat glmils amalgamin saf glinfisten daha irritan ol-

dugunu rapor etmigtir. 1966 da (SPERBERDE)9 bakir glimiig amal-

gamlarin gﬁmﬁ@—kélay alagimindan daha irritan oldujunu géétermiﬁtir.

(KwAHARA)LO

| doku kiilturleri ile saf civanin sitotoksik etki
gbsterdigi buna mukabil gimiis-kalay amalgaminin (Bu smalgam kon-
dansasyondan sonra iki saat bekletilmigtir.) toksik bir etki
gostenmedigini miigahade etmigtiﬁ. (MITOHEL)ll glimiis amalgamin
implantasyonu neticesinde erken reaksiyon olarak orta derecede
iltihaba hadisenin husule geldigini amalgamin etrafini ince bir
fibrin tabakasinin sardigini, polimorf niikleer ndtrofil ve len-
fositlerin artifini gdstermisgtir. Bakir amalgamlardarise reaksi-
yonun daha fazla oldugu absenin husule geldigini, kalin bir fib-
réz kapsiiliin spesmeni sarmis oldugu miigahade edilmigtir. Polimorf
niikleer ndtrofiller ve lenfositler glimiis amalgama mazaran ¢ok
daha fazla sayids husule geldifi belirtilmigtir. Bilindigi gibi
amalgamlarin diginda dolgu maddesi olarak silikatlardan ve akril-
lerden faydalanilmaktadir., Bu maddelerin gingival dokularda yap-
ti%1i tesirler hakkinda isé literatiirde ¢ok az negriyata rast- |
lanmmigtir. Gesitlidolgu maddelerinin gingival doku ile tamas
etmesi nedenille gingival dokuda bazi reaksiyonlar olabilecegl
akla gelmektedir. (WAIHANG ve ZANDER)12 akrilik delgularin gin-
gival dokularda yaptiga degisikiikler hakkinda aragtirmalsar
vapmiglar ve bu maddelerin bilhassa interdental papillalarda

kronik iltihabi reaksiyonlara yol a¢tiffani iddia &tmiglerdir,
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Muhakkak olan bir diisiince buitlin dolgularin meydana geti-
rebilecegi gingival degigiklikler, kullanilan naddelerin kimya-
sal veya fiziksel dzellikleriyle bir baglantisi oluip olmayaca-
gidrr. Bilhassa yapilan hatali dolgularin mukozada reaksiyon
yaptiklari bir hakikattir. Dolgular tagkin yapilmigsa, kenar-
lari iyi restore edilmemigse, polisaja yapllmamlgsé buna baZla
reaksiyonlara hatali tedaviye baglamask gereklidir. Ancak bu~-
nun yaninda dolgu maddelerinin kimyasal Szelliklerine ba@liy ola-~
rakdokularda deéi@ikiikler husule.gelebilmektedir. Bu maddelew-
rin fiziko kimyasal Ozellikleri G.H. Sperber'.el5 gore afizda
bulunduklari zaman dokuda bir takim biyolojikreaksiyonlar

gistermektedir.

Amalgamlar bugin en iyi dolgu maddesi olarak kabul edil-
difgine gére yukarida belirttipimiz migahedelerin somucu olarak
gCyle bir_dﬁgﬁhceye varmak mimkiin olabiltedir; AZiz epiteli
ile dofrudan dofruya temas eden amalgamlar temasta olduklari
dokularda oldukga irritant bir reasksiyon meydana getirmekte-

dirler. Buna muksbil KIMIOKIT? ,TMAMOTOM*

nin yaptifl arastire-
nalara gbre implante edilen smalgamlari gevreliyen dokularda
daha az bir resksiyon gozilkmektedir. Bu reaksiyonlarin his-
tolojik ve sitolojik tetkikleri gingivadaki degigiklikleri gbs-
termesi bakimindan gok tnem tasimaktadir. Mademki amalgamlar
buglin en gok kullanilan dolgu maddeleridir ve bu dolgu madde-
leri baziirritasyonlara sebebiyet vermektedir, bu irritasybn-
larain derecelerini ve faktdrlerini tespit.etmek gok Onemli bir
konu olarak kargimiza glkmaktadlr. Amalgamin bu irritan tesir-
lerine, yapisan gida pargalarinin icindeki bakterilere ve ali-

nan gidalarin ¢egitlerine bagl:r olduZuda diisiiniilebilr. Acaba

bakterilerle hig bir temasi olmayan smalgamlarin irrite edigi



-

tesiri ne dereceye kadar mevcuttur, Efer bu irritasyonlar mevcut
ise dokuda meydana gelen reaksiyonlarin derecesinin amalgamas-—

yonile bir baflantisi varmidir?

Bu aragtarmamizin gayesi; Dolgu maddesi olarak muhtelif
alasimlia amaigamlarln kondensasyondan doku icine implante edil-
mesine kadar olan middet zarfinda dokularda meydana getirdigi
reaksiyonlarin histolojik ve sitolojik tetkiklerinde elde edi-

lecek ozelliZin tespitidir.

Bu suretle kanaatimizce dolgu maddesi olarak kullanilan
bir maddenin daha uygun gartlarda hazirlanarak knllanilmasina

bir zemin hazirlamig olunur.

II. MATERYELveMETOD

Deneylerimiz, amalgamasyon derecesine bagli olarak kondan-
sasyondan implantasyona kadar olan zaman de@igikligfine gobre
meydana gelen doku reakslyonlarinin Histolojik tetkikleri, bu
doku reaksiyonlarinin bakir ve glimiis amalgamina gtre farkli-

l11gina ayrilmaghair.

Deneylér bu gekle sadak kalinarak ve laboratuvar galig-
malari olarak milbalada edilip iic grupta toplan igw

1-Tetkikler i¢in kullanacafimiz amalgam peletlerin ha-
Zirlanmasl; |

2-Hayvanlarin ségimi , hazirlanan amalgam peletlerinin
tatbiki; |

3=Preparatlarin hazirlanmasi.
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1- AMATGAM PELETLERIN HAZIRLANMAST:

Amalgam peletlerin hazirlaniginda materyel olarak Stan-
dolloy giimils amalgam %68 ve Merz und Co bakir amalgam kulla-
nilmigtir, Ayrica dene peletlerinin hazirlanmasinda Amerikan

15

National Bureau of Standard'in spesifikasyonlarinda iste-

nilen gu gartlar dikkate alinmigtir,

a- Caiva ile toz arasindaki aZirlik orani,

b~ Amalgamin karistirilma §ek1i,

c- Karigtirma zamani,
Bilindigi gibi civa ile toz arasindaki agirlik orani meydana
gelen alaglﬁln kullaniligi ve dzellifi bakimindan ¢ok Onem-
1idir. Bu sebepten amalgamlarda firmanin verdigi orana tama-

men uyulmugtur.

Peletlerin biitiin deneylerde ayna Szellikleri sahip olma-
larabiiyiik onem tagidifindan peletlér daima ayni metodla hazirlan-

migtir.

Aléﬁlml elde etmek icgin civa ile glmilis tozunun karigti-
rilm351 bilindigi gibi umumiyetle porselenden mamul ve havan
eli ile yapilar. Son zamanlarda mekanik karigtirma apereylefi
meydana getirilmigtir. Bu apereylérin pratik yonlerinin en
baginda karigtirma igin zaman kisaltilmasi gelmektedir. Bitin.

deneylerimizde karigtirma emeliyesi ayni zamanda yapilmaktadar,

Elde edilen alagimlar el ile temas edilmeyerak, nemin
kristallere difilizyonuna mani olunarak her seferinde aynl deney
alagimi elde edilmigtir.

Deneylerimiz ig¢in Degusso firmasinin im81 ettigi ve kli-

nikte hastalar icin hazirlanan amalgamin karigbirilmasi igin
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kullanilan amalgamatérden faydalandik. Amalgamlarin karigtirma -
éamanlnln sabit olmasida ¢ok mithimdir. Normal ve ayni gekilde
¢alisan bir amalgamattrden bunu elde etmek tabiatiyla miimkiin
olabilmistir. Biitiin deneylerimiz boyunca karigtirma zamani 60
saniye olmugtur, Bu gekilde hazirladigimiz amalgam klinikte

kypllanilan amalgama tamamen uymaktadar.

Deneyler igin kullanilan bakar amalgamlara gelince bu
amalgamlar soy amalgam olmamalari nedeni ile heterojén birer
\lagim meydana getirirler, Elektrolik yoldan imdl edildikleri
i¢in bu amalgamlar bir tablet halindedir ve belirli oranda civa

ihtiva ederler.

Deneylerimizde kullanilan péletleri elde etmek ig¢in bu
tabletler iizerinde civa kabarciklari meydana gelinceye kadar'
isatilmigs ve havanda havan ell ile ayni istikametté bir dakika

miiddetle plastik hale gelinceye kadar ezilmigtir.

Bu alasim ufak bir deri pargasinda sikilarak fazla civa

miktari prese edilmigtir.

Biitlin deneyler ic¢in kullanilan peletler ¢elik bir kavi-
teye amalgamin doldurulmasi ile meydana getirilmigtir. Bu
gelik kavite tarafimizdan gizilerek demir atdlyesinde imal

~Ailmighir (Sekil 1)

Resim 1: Peletlerin hazirlanmasinda kullanilan gelik kavite
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Kavite iki ayri g¢elik bloktan tegekkil etmektedir. Bolklarin
ortasinda 2x1x5 mm. ebadinda dikdortgen geklinde bir bogluk bu-
lunmaktad;r. Amalgamin kaviteye doldurulmasi esnasinda iki
blok birbirine gegmig bir vaziyette olup pelet deney igin kulla-

nilaca$l zaman birbirinden ayrilabilmektedir (Resim 2).

Resim 2: Celik kavitenin ayrilmis halil

Bu resinde muhtelif deneyler icin kullanilan peletlere daima

sabit bir gekil vermek nmiimkiin olabilmektedir (Resim 3).

Resim 3: Deneyler i¢in kullanilan Amalgsm peletler.



Biitlin amalgamlarin gelik kaviteye doldurulma milddeti
%-5 dakika civarindadir, Her porsiyon kaviteye steril flu-
var ile mimkiin oldugu kadar ayni basing altinda doldurulmusg
keskin kenarlari diizeltilmis ve diger porsiyon doldurulmadan

evvel civa artiklari iyice temizlenmigtir.

Deney igin kullanilan her pelet hazirlanmadan evvel ge-

1ik kavite kismi sterilizatdrde sterilize edilmigtir.

Amalgam doku reaksiyonlari amalgamasyona ba#lr olup olma-
digini yenl kondansasyondan implantasyona kadar olan niiddete
bagly olarak reaksiyonda bir degigiklik olup almadifini bula—
bilnek ig¢inde yukarida belirtildizi gibi hazirlanan gimiig-kalay
amalgam peletlerin hepsi ayni oda hararetinde l- -3-24 saat

bekletilumig veondan sonra implantasyonu yapllmlgtlr.-

o- DENEY HAYVANTARININ SEGIMI ve HAZIRTANAN PELETLERIN

PATBIKI :

Deneylerimiz igin 2,3-5 kg. agirliinda erlgkln 42
Ankara tavsani segllmistir. Bunlar giimiig-kalay ve bakir amal-
gamlar i¢in ayri ayri 4 gruba ayrilmistir. Gruplar A.B.C,D.
grubu olarak siniflandarilmigtir.

Her bir amalgam igin 6 tavgan kullanllark geri kalan 6
tavganda kontrol grubu igin secgilmigtir. Tavsganlar standard
diyetle (yem sanayiinin tavsanlar icin hazirladifi peletleri
1le) ve su ile beslenmigbir. .
TAVSANLARA ANESTEZIWIN VERIIMESI:.

Pavganlar once hassas terazide tartilmaigtar. (Resim 4)
Hareketli hayvanlar olduklarindan kafese konulark sabit ge~

kildi tutulmustur (Resim 5).
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Baha sonra kulaginin dis ylziindeki tliyleri kazinmig ve sirasiy-
1a Alkol-eterle silinmis, Xylol siirilmigtiir. Sol el igine kulak
alinarak alttan isaret parmaginin destegi ile enjektdrle Vena

Marginalis'e Kg. bagana 25 Mgr._Nembutal enjekte edilmistir.

(Resinm 6).

Resim 4: Tavganlarin hassas Resim 5: Kafeste sabit gekilde

terazide tartilmasa tutulﬁa51.

Tavganlarin esnestezisinden sonra yatirilarak ayaklari baglan-
mig (Resim 7). Afizi agilarak saf ve sol vestibiil mukozaya

bistirii ile 5 mm. geniglifinde ensizyon yapilmigtir (Resim8).
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Resim 6: Kulak , sol el igine alinarak venda marginalize kilog-

ram bagina 25 mgr. Nembulat enjekte edilerek uyutulur.

Resim 7: Tavsan uyusulduktan Resim 8: Insizyon bdlgesi ve

sonra ayaklari baglanir. | sekli.
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Materyel insizyon bilgesinde biraz daha derine yerlestirilmig-
tir. Bundan gaye'traﬁmanin tesirini minumuma indirmektir., deri
insizyonu 0-0-0 ipek siitiirlerle kapatilmistir (Resim 9). Enfek-
siyon husule'gelmemesi igin 4 giin 10,000 I1,U. penisilin yapail-
mistir, Eger enfeksiyon husule gelmigse deney tekrarlanmigtir.

Her tip amalgam tavsganlarda 10-30- ve 90 giin kalmigtar,

Resim 9: Amalgam peletlerin implantasyonundan sonra 0-07Q stitiirle

kapatilmis gekli.

Biopsi olmadan once normal kliaik muajene yapilmig bura-
daki enfeksiyon durumu, renk, siitiirlerin durumu not edilmistir.
Biopsiler her tavsandan 10-30, 90 glin sonra alinmigtir. Yanak |
mukozasy: ile gingival mukozun birlegtigi bhélgeden amalgam pelet-
leride igine alarak gekilde "Eksizyonel” biopsi teknigiyle biop-

si yapilip %10 luk formalin ihtiva eden gigelere kondu.
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Biopsi teknigine uygun gesitli muamelelerden gegen doku

parcasl igersinden amalgam ¢ikartilip parafine gomiildii. Bundan

sonra muhtelif kesitler yapilarak histolojik preperatlar halinde

incelenmeye hazir vaziyete getirildi. Hazirlanan bu preperatlar

Hemotoksileneozin boyasi ile boyandi.

H.,E, ile PREPERATLARTN BOYANMAST:

Bu boya dokulardaki pato-histolojik degismeleri incele
mek icin kullanalir.
Teknik:

Hazirlanan preparasyon Hanks ¢0zeltisi ile 3 defagalaka-
lanip notral tamponlanmig formalin ile 30 dakika tesbit edilip
damitik su ile ¢alakalandi. Sulandirilmig hematoksilen eozin
boyasi ile 10 dakika boyandi ve gegme suyu ile yikanmip % 1 1lik
karbonat ¢ozeltisi ile hiicreler mavi renge doninceye kadar nua-
mele edilip damitik su ile temizlendi, Fozin ¢Ozeltisl ile 5
dakika muemele edilmisg, tekrar damitik su ile galkalanip ase-
tondan 2 defa ge¢irilip suya alinmig, son olarak ksilollerden
gegirilerek geffaflandarilip balzam ile kapatilmig, Bundan sonra

preperatlarin i1sik mikroskopunda tetkikleri yapilmigtar.

SIMIR YAPIMI ve PREPARATLARIN HAZIRLANMAST:

‘Amalgamlarla vasat arasinda kimyasal reaksiyon olabile-
cepi ve amalgemasyon esnasinda serbest 01van1n‘ionize olabile~
cegini KAWAHARlO ve arkadaglari 1957 de géstefmistir. Bu agidan
gidilerek serbest civanin dokuda sitotoksik feaksiyon yapabi-~
lecefi dﬁsﬁnﬁierek'sitolojik tetkikler yapilmigtir.

Bunun igin once biitiin gruplardan biopsinin alindifi gibi
10-30-90 giin arayla simir yapilmigtir. Ayni gekilde kontrol

grubundan da simir hazirlanmigtir.
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Simir igin kiirdandan hazirlanmig spatiile, %50 Eter,

%50 alkol soliisyonu lam ve lamel\materyel olarzk kullanilmigtair,

STMIR YAPINT:

1- Tahta spatiile ile peletlerin implante edildigi bdlgenin
yizeyinden kazinarak alinan maberyel numéralanmlg lam {izerine
tek hir ydnde ve bhir hareketle diiz bir siirme yapilmigtir.

2% Lam bekletilmeden hemen fiksatife konulmugtur. Bekletilir-

se hiicreler kuruyacazindan kesin bir teghise varalmamaktadir.

SIMIR PREPARATLARIN BOYANMASI:

Hiicrelerin morfolojik karakterlerini goriinir hale getir-
nek i¢in en pratik metod onlari boyamaktir. .

Hiicre boyanmaslﬁln esasi; hilcre igindeki renk alan Kisim-
lar ki bunlara renk alma kabiliyeti dolayisiyla chromatin deni-~
liyor, bazi boyalara ozel afitiniteleri dolayisiyla boyalara
tutmalary ve yikanmaya rafmen birakmamalari prensibine dayanir.

Hicrenin en kesif kromatini niivede DNA ile beraber bulu-
nan proteinde vardir. Bu kromatin asit karakterde oldugu igin
kimyaéal reaksiyon olarak bazik boyalarla Mesela; HEMATOKSILEN-
le kuvvetle boyanir.Preparat hematoksilen soliisyona sokulup, 5
dakika biitlin hiicreler boya ile doyar fakat boya soliisyondan ¢i~
karilip da yikaninca yalniz 8zel affinitesi olan kisimlar bo-
yayitutar difer lelmla: karyoplazna ve sitoplazma boyayy geri
birakir ve aydainlik hale gelir, |

Hematoksilenle boyayip aydinlatilmis bir preparat sitop-
lazmasiny kontrast ve gdze hog gelen boyalarla boyamak gerekir,

Papanicolaou boyamasinda bu renkler gesitli tonlarda kir-
mizl ve g¢gesitli tonlarda mavi , yesiidir. Deneylerimizde bu

metodlara uygun olarak boyama yapilmigtir,.
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Her iki boyada % 95 alkolde eritilmiglerdir. Onunig¢in
hemotoksilendén gikap ylkanip aritilmig preparat yéniden
derecelendirilimis su %50 alkol % 70-%85-% 905 alkolden ¢ika-
rilmig ve bu boyaiarla boyannigtir.

Alkoldeh sonra ksilolden gecgirilmis ve monte edilmig-
tir. Monte ederken yani'preparatl lamelle kapatirken araja
kanada balsami konulmugtur. Bunlari kullanmaktan @aksat hiicre
ylizeyini kapatan ve éesitli egrilikte, kalinlikta olan hava
ortaminl ve onun 1$ik kirici etkisini mimmale indirmektir. Ayri-
ca boyanmig ksilolden gegmis hiicrelerin havadaki su buhari ile
minagsebetin yoketmektir,

Papanicolacu metodu ile boyanmig preparatlarda hiicreler

net ve aydinlik olarak nikroskop altinda taranarsk incelenmigtir,

IT7- NETTCELER:

Agiz epitelyumu ile direkt temasta bulunan amalgamlarin
temag ettikleri dokularda irritant bir reaksiyon husule getir-
dikleri bilinmektedir. Su halde patolojik bir hadise meydana
gelmekbtedir. Bunun i¢in Snece normal afiz mokozasinin yapisi-
nin belirtilmesi gerkemektedir.

AGIZ MUROZASI:

Agi1z mokozasi 2 kisimdan ibarettir;

a) Cok katli yassi epitel |

.b) Lamina propriya {(Resim 10)

Cok katli yassi epitel lamina propriyadan bazal memb-
ranla ayrilir. Bu iki tabaka arasindaki sinir bélge diiz veya
girintili ¢ikintili olabilir. Girinti ¢ikintalarin wuzunlufu
ve genigligi oral mukozanin ¢esitli sahalaranda farklilik gas-

termektedir. Histolojik kesitlerde lamina‘propriya, igine
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uzanan paramaga benzer epitel epitel projeksiyonundan miite-

sekkildiir. .

Resim 10 : Agiz mukozasi (Kontrol gurubﬁ)

Bazal membran retikiiler fibrillerin yokun ve agamsi bir
hal aldifys kisimdir. Bu membranin epitel ile alakasi heniiz
tam anlagilmis degildir., Fakat goJle diiglinlilebiliriy Epitel
hiicreler, kendilerin bazal membrana retikiler hiicrelere uyan
¢ikaintilarlia baglar. |

Oral mukozayi Orten epitel, bazan kalin bazanda ince
tabakalar teskil eder. En derin tabaka yani bazal tabakaya
yakin olan tabaka kiiboidal hiicre ihtiva eder, buhlar‘bazal hiic—
reler (tratum Germinativum) biiylik polihedral hiicre ihtiva

eder, bunlara Stratum SPINOSUM'®

denir. Bazal tabaka nmela-
nositler (Melanoblastlar) dentiritik hiicre ihtiva ederler ki

bunlar melanin pigmenti salgilarlar.
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Stratum Spinosum lzerindeki hiicreler tedricen diizlegir,
Bazan da oral mukozanin bazi sahalarinda ince bazofilik gra-
niiller ihtiva ederler bu tabeskaya da STRATUM GRANULOZUM denilir,

Stratum granﬁloéum; epitel'in her zaman goriinen bir kom-
penenti defildir. Oral epitelyum'umun keratin ve parakeratin
hﬁpreler tabakasiyla gekillenmigtir. (Parakeratotik hiicreler
deyimi diizlegmis tam keratinize olmamig nukleus ihtiva eden
epitil ic¢in kullanilir.)

Oral mukozanin LAMINA PROPRIYASIg

Epitel aitinda buiunan ve onu destekliyen bag dokusundan
ibarettir. ITki kisimda nmiitala edilebilr;

a) Epitelyal g¢ikintilar arasinda uzanan bag dokusundan
ibaret papiller tabaka.

b) Papiller tabakanin altinda sup mukozanin iizerinde

uzanan Retikiiler tabaka (Resim 11)

B e e L R e _
e e O S T . VASSt BPETEL
0 ST
PAPILLER,
TABAKA
LAMINA
PROPRIA

M RETIKULER
TABA KA

2 SUBMUKOZA

Resim 11 : Normal Agiz Mukozasi
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LAMINA PROPRIYA: Yottun ve gevsek baZ dokusu, kandamarlari len-

fotik sinirlir, bezdﬁktuslarl, duygu orgenelleri ihtiva eder-
ler.l-Bﬁyﬁk arter ve siﬁirler sup mﬁkoza&an lamina propriyaya
girerken daha kﬁgﬁk dallara ayrilairlar, Lamina propriyanin
altinda uzanan ve oral mukozayllaltlndaki periostuna veya kas
dokusuna bazliyan bag dokusuna SUPMUKOZA denir. Buda gegitli
derecede kalinlik gésteren baf dokusundan ibarettir. Bu
tabakada bezler;'kandamariarl, sinirler, yagdokusu‘mevcutturm
Mukoz membraniy kanlandiran arterler supmukozadén geger. Venos
sistem arteri takip ederek suplmukozadan geri giderler. Kan
damariarl lenf damarlara ile yakindan igtiraka vardir bu
tabakada. |

Sup mukozada ayrica nodrolojik yaprlar da mevecuttur, Soma-
tik SensOryal sinir lifleri mukoza membrana girdigi zaman mi-

yelin kilafini kaybeder ve dallanip.

HISTOPATOLOJIK NETIGELER:

Klinik muayenede amalgama bitigik gingival dokularda
spesifik bir degisiklik bulunmamasina rafmen gingivanin
hyperemik, bastirinca piiye benzer bir sivinin ¢iktiZi

gorilmigtir,
GRUP A. ( 1 saat bekletilmig gilimiis amalgam)

1. ERKEN DEVRE: Amalgam dokuda 10 giin kaldaktan sonra hazirla-
nan preparatlarda gok katli yassi epitelde parakeratozik deffi~
siklikler, papiller ¢ikintilar tesbit edilmigtir, bazi kesit-
lerde nekrotik dokulér ve bunlar arasinda yer alan polimorf-
niikleer lekositler gﬁrﬁlmﬁstﬁr. Bazi kesitlerde odaklar halinde
genc bag dokusu hﬁcreleri've'mononﬁkleer hﬁcreler'garﬁlmﬁgtﬁr.

(Resin 12)‘
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RESIM 12:'Grup A, Erken Devre

2. ORTA DEVRE:

30 giin analgamin dokuda bekletilmesinden sonra hazir-
lanan preparatlérda;
Cok katli yassi epitel hiicrelerinde ve kollagen doku icinde
yer alan bir adada hiicrelerin displazik de@igiklikler goster-
difi tespit edilmigtir, Kapiller damarlarda dolgunluk exuda
hilcrelerinde hafif‘azalmaAgérﬁlmﬁ§tﬁr. Bag dokusu iginde
histositler, lekositler mevcuttu. Fibroplastlar artmig ve

mukoza altinda ddem gdrilmiigtiir (Hesim 13).
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RESIM 1%: Grup A Orta Devree x 90
3% SON DEVRE: 90 giin sonra alainan biopsilerin histolojik
incelenmesinde; |
Gok katla yassi epitel altinda mononmilkleer hilicreler tesbit
edilmigtir. Exuda hiicrelerinde azalma goriilmiigtiir. Kollagen

doku arasinda yer alan damarlarin proliferasyonu blr kaginda

duvar kalinlagmasi ve nekrotik sahalar tespit edilmistir.(Resimml4)

RESIM 1%: Grup A Son Devre
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GRUP B : Amaiéam % gazat bekletildikten sonra supmukozaya
implante edilnigtir. |
1. ERXKEN DZVRE: 10 giin sonra yapilan biopsinin histolojik
tetkiklerinde;

Gok katli yassi epitel altinda yer yer odaklar yaphig nek-
rotik sshalar, eozinofillekistlerden zengin epiteloid histo-
sitler ve yeni bag dokusu hiicreleri ihtiva eden bolgeler
’ hﬁcre infiltrasyonu vardir, Bu sahada adale lifleri ig¢ine dogru
gelisen yer yer nekrotik ihtiva eden displazik adalar gorilmig-

tir (Resim 15).

RESIM 15 : Grup B Erekn Devre

2, ORTA DEVRE: 20 giin sonra alinan biopsilerin histolojik
tetkiklerindg ;
Cok katli yassi epitel altinda seyrek mononiikleer hiicreler,
kapiller danarlarda dolgunluk gbriilmiigtiir. Hilere infiltras-

vonu hala meveuttur (Resim 16)..
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RESIM 16 : Grup B Orta Devre

3. SON DEVRE: 90 giin alinan biopsilerin histolojik titkik-
lerinde; |
Kollagen dokuda bazofilik dejenerasyon ddem ve seyrek hﬁcrel
infiltrasyonu, eozinofil lekositler, exuda hiicreleri tes-
pit edilmigtir.
GRUP C. ( 24 saat beklatilmis amalgam'in emplasyonu)
1. ERKEN DEVRE: 10 giin sonra alinan biopsilerin histolojik
tetkiklerinde;
Epitel altinda eozinofilik polimorfe niikleer lokositlerden
zengin arada epiteloid histositlerden b dokusu elemanlara
ihtiva eden iltihabr exuda gorillmiigtiir.
‘2. ORTA DEVRE: 30 gun sénra alinan biopsilerin histolojik
tetkiklerinde;
Bag dokusu sahasinda asidofilik lokositler tek tik ve bir
ka¢ tane histosit, exuda hiicreleri tesbit edilmis fibriz

ve fibroblaslarin arttiff gdrilmiistiir.
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3, SON DEVRE: 90 giin sonra alinan biobsilerin bistolodik tetkik~
1erindé;
Kbllagen doku arasinda seyrek olarak mononiikleer hiicre
infiltrasyonu goriilniigtiir., Bag dokusu fibril formasyonu
artarken hiicre adetinde azalma gdrilmigtir.

BAXIR AMAL&AM‘IN IMPLAHTASYONﬁNUN'DAN A0WRA GORUTLEN DOKU

REAKSTYONLART : |

GRUP A : ( 1 saat bekletilmig amalgam’in supmnukozaya imp=
lantasyonu)

1. ERKEN DEVRE: ld giin sonra alinan biobsilerin histolojik
fetkiklerinde; |
Gok katli yassi epitelle Ortillil dokuda eozinofil lekosit-
lerden zengin graniilasyon dokusu gdriilniigtir. Gizglli adale
hilereleri bu doku iginde daginik olarak gdrilmekte ve bir kag
rejenere ¢izzili adale hiicreside tesbit edelmigtir. Bu
graniilasyon dokusunun bir kenarinda exuda ve nekroz

sahalari goriilmiistiir (Resinm 17).

RESIM 17: Bakir Amalgam GRUP A Erken Devre x90



2. ORTA DEVRE: 30 glin sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde;
Eozinofil lokositlerden zengin graniilasyon dokusu yer yef
hiicre infiltrasyonu ve nekrotik sahalar tesbit edilmigtir.
3. SON DEVRE: 90 gin sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde; | '
Gok katli yassi epitel altinda papiller seviyesinde oden ka-
pillerde genigleme, ayrica biitiin dokuda seyrek mononiikleer

hiicreler gorilmistir. (Resim 18)

Resinm 18: Bakir analganm Grup A son devre

GRUB B. (3 saat bekletilmis bakir amalgam'in implantasyonu)

1. ENXEN DEVRE: 10 giin sonra alinan blobsilerin histolojik
tetkiklerinde;
Exuda hiicrelerinin yana sira kiiglik graniilasyon dokusu
Sahasi gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.‘

2. ORTA DEVRE: 30 gln sonrsa alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde;
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Ceck katli yassi epitelleléftﬁlﬁ dokuda adale liflerini bir-
birinden ayiran granﬁiasyon dokusu gorilrmiigtiir, Bag dokusu
elemanlar diginda kalan hilerelerin gofu eozinofil lokosittir,
C¢izgili adele hiicrelerini igine alan bir rejenefasyon tesbit
edilmigtir, Bunlardan bagka ¢gok katli yassi epitelle 6rtﬁlﬁ
dokuda Gdem, damarlarda hafif genigleme, Qamar gevrelerinde
ve bir sahada Srtiicli epitel icinde fazla sayida eozinofil
lekositlere rastlanmigtir. Eritrositlerin bilhassa papilla

seviyesinde yer aldigi dikkati gekmigtir.

SOR DEVRE: 90 giin sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerindi;

Cok katla yassi epitelle drtiili dokﬁda papille seviyesinde
kapillerde genigleme dolgunluk ve bir ka¢ odak halinde
eritrosit exbra invasyonu ve ayrica Odem gorillmigtur. Doku~

da mononiikleer hiicrelerde tesbit edilmigtir..

. GRUP C. (24 saat bekletilmis amalganin implantasyonu)

1.

CH

ERKEN DEVRE: 10 giin sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde;

Cok katlia yassi epitelle Ortiili dokuda ortici epitel altina
kadar ilerleyen graniilasyon dokusu ve dsha derinde exuaa
gbrilniigtiir. Ortiicli epitlede bir sahada ylizeyde ayni
vasifta exudaya rastlanmlstlr.' Eozinofil lekositlerden
¢ok zengin granﬁlaSyon'dokusu iginde rejenere g¢izgili
adele hiicreleri goriilaiistir. (Resinm 19) .

ORTA DIVRE: 30 gﬁn sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde;

Gok katli yassi epitelle Ortiilli dokuda graniilasyan dokusu
ve daha derinde exuda hiicreleri ve eozinofil lekositler

griilmigtir.
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Resim 19: Bakir amalganm Grup C erken devre
Z. SON D IVRE: 90 giin sonra alinan biobsilerin histolojik
tetkiklerinde;
¢ok katli yassi epitelle Ortilli dokuda bir sahada Ortiici
epitel altina kadar ilerleyen graniilasyon dokusu ve hemen
bunun altinda yassilagmig bir kag sira epitelie disgeli
kistik hal almig dorum tesbit edilmistir. Dokuda papiller

seviyede fazla sayida eozinofilifk lekositlere rastlanmistar.

(Resim 20).



Resim 20: Bakir amalgam Gpup C Son Devre
3

EONTROL GURURBU:
ERKEN DZVREDE: Kapiller de genigleme hafif olarak tesbit edil-
mig ve damarlar cevresinde mononiikkleer hiicreler gdrilmigtur.

Diger grublar normal olarak tesbit edilmigtir.

SITOLOJIEK NETICELER:

Amalgamlarin amalgamasyonu esnasinda serbest civa mikta~
r1 intermetalik bir birlesik haline gelmekte ve azalmaktadar.
Bunun ig¢indirki amalgamasyonun ilk devrelerinde amalgam kitlesi
iginde daha fazla cavaya rastianmaktadlr. Gerek civa gerekse
bakir iyonlari dokunun yapitaglari olan hiicrelerin harabiye-
tine ve dikiilmesine sebebiyet verebilir; Onun ig¢indirki arag-
tirmada sitolojik incelemeler yapirlmilg biitin gruplarden elde
edilen simirlerde hadiselere uyan hiicresel defisiklik olarak
‘ancak iltihabi hiicreler tesbit edildi. Gerek prekanserdz ve
gerekse maling hiicrelere rastlanmadi.

Hiicresel bu degigiklik hiicreler arasindaki bakteriler

ve hiicre icinde sitoplazmada bylaniklik, hiicrelerde normale



nazaran hafif biyime tesbit edildi, iltihabi degigmeler hafif
derecede nitelendirilmigdir. Normalde hiicre sitoplazmasi ber-
rak niiveler normal graniillii clmasina ragmen iltihabi hadisede
sitoplazma bulanik niuveler sigmi, biylinig olarak goriliir

(Resin 21~-22).
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Resim 21: Normal ve litihabi Resim 22: Kontrol gurubu

Hicreler normal hiicreler 10x10x0,3
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BULGUIAR:

L]

GRUP a. (1 saat bekletilmigs glimlis amalgan implantosyonu)

1, ERKEN DEVRE : 10 gin sonra simir preparatlarinda,
intermediyet tip eozinofil boyanmig
normal hiicreler bununla beraberilti-
habi degigiklikler tesbit edilmigdir.
Genelliklenukleusta gigme stoplazmada
bulaniklik mevcuttur.

2. ORTA DEVRE: 30 gln sonré yapilan simir preparatlia-
rinda; interﬁediyet tip bazofil boyanmig
iltihabi hicreler, bunlarla beraber
eritrositlere rastlanmigtir. Hicre nii-

velerinde hafif biylime ve graniller

tesbit edilmigdir (Resim 2%).

Resim 2% : Glmilg amalgam Grup A orta devre 10x40x0,3
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%, SON DAVRE: 90 giin sonra yapilan simir preparatla-
rinda; Intermediyet eozinofil boyanmig
normal hiicreler tesbit edilmigtir. Bazi
hiicrelerin sitoplazmalagnda bulaniklik

niivelerde bilyime goriilmiigtir.

GRUP B,
1., BERKEN DEVRE: Intermediyet eozinofil boyanmig normal
hilcreler gdrilunigtiz.
2. ONTA DAVRE: Intermediyet piknotik tip nilereler
goriilmiigtir.
3. SON DEVRE: Bu devrede interﬁediyet normal tip hic-

reler gérilmigtir.

GRUP C,

1. ERKEN DEVRE: Intermedivet tip normal hiicreler goriilmis
tlr.

5. ORTA DEVRE: Intermediyet tip iltihabi defigiklikler
gosteren hiicrelere ragtlanmigtir. Hic-
reierin sitoplazmalar:s soluk niiveleri
ise hafif biyime gésterdigi tesbit
edilmigtir (Resim 24),

%. SON DEVRE: Intermediyet +tip iltihabi hiicreler g5-
rilmigtir. Niveler genellikle normale
nazaran biiytimis ve bulanik oldugu tesbit

edilmistir,
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2. ORTA DEVRE: Intermediyet normal tip hiicreler go-

riilmigdir. Niveler ve gitoplazma solitk

bulanik boyanmigtir (Resim 26),

Resim 26 : Bakir Amalgam Orbta devre 18x25x0,3

3. SON DEVRE: Intermediyet eozinofil boyanmis normal
hiicreler tesbit edilmigtir. Sitoplazmada

bulaniklik nilvede biliylime goOrilmiigtir.
GRUP B ve C.
Butin devreler ayni grup A da ocldufu gibi gdril-

. migdiie.
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IV TARTISMA:

Dental amalgamlarin 6zellikleri ve maniplasyonu difer

alagimlardan farklidir. Gok eski zamandan beri kullanilmakla

beraber, halen amalgam kadar pratik bir ¢aligmaya elverigli ve
bir ¢ok pozitif dzelliklere sahip olan bu materyeiin verini dol-
duracak baska bir maddenin tutmayacafi dbilinmektedir.

Analgem dis kavitesinde glmis, kaly, ginko, bakir alagima
ve civanin kondansosyonundan sonra bir paket halinde kalir.

Tam konuldugu esnada amalgam yumusaktir, Fakat tedricen sert-
legir, amalgamasyon neticesi olarak inter metalik bir birle-
gik meydesna gelmnig olur,

Amalganasyon esnasinda serbest civa miktari interneta-
1ik bir birlegik Aggﬂg3 ve Sn7Hg halinde gelnekte ve azalmakbta-
dir., Amalgamasyonun ilk devrelerindeamalgan kitlesi iginde daha
faélé cavaya rastlanir, GONDA (1963) de serbest civanin hazir-
landiktan 15 dakika.sonra81na kadar analganm iginde fazla mik-
tarda bulundufunu ve 3 saat ig¢inde g¢abucak azaldigini belirt-
misdir. Bizde ¢alisgmamizda bu aragtiricinin elde ettigi'netim
celeri g¥z Onilnde tutarak amalgam kitlelerini 3 ayri zaman
bekletildikten sonra doku igine implante edip doku reaksis-

yonlary gozlenmigtir.

10
EAWAHARA (1959) da civanin doku kiiltiirlerinde hiicre

geligmesini inhibe ettifini incelemig ve doku iéine implanﬁe
edilen amalgamin etrafi ¢evre dokudan bir kapsiille gevre-
lendifini gostermigtir. Parkly gruplarda bu kapsiiliin meydana

celisinde degigiklikler tesbit ediluigtir.
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Aragtarmalarinizda 30 glin sonra alinan biobsilerde A ve
B gruplarinda fazla niktards eksuda hiicreleri ve az bir fibril
poroliferasyonu garﬁlmﬁstﬁf. Grup C de ise eksuda hiicrelerinde
-bir azalma ve fibril proliferasyonunda agikar bir artig tesbit
edilmigtir.

Tahmin edilebilirki meveut deferler amalgam kitlesi igin-
deki serbest cavanin civar dokuya irritasyonuna bazlaidar, Ser-
‘best civanin dokulari irrite edisinden bagka GUTHROW17 ve
TAWLESS (1967) de suni olarak elde edilen tilkrik ig¢inde gegitli
amalgamlarin korezyon potansiyellerini optik elekronik mikrosg-~
kopta incelemig ve en aktif (Sn7Hg) nin %, fazinda en gok ko-
rezyona sebep oldugunu (AgBSn) nin ) fazinda potansiyel ndtral
ol,p ¢ok az bir korezyona ugradifini gostermigtir,

NAGAT ve OHASHZf18 (1967) de amalgam parc¢alarinin agizda
ve antifisel tlikrik igersinde korezyonunu incelemis . Bu arag?
tiricilar amalgsmlarin sivil ortamlarda korezyona ufrayarak |
alasim ig¢inde bulunan kompenent iyonlarinin serbest hale geg-

mesiyle canli hilcreler mozayigi olan dokularda aziz igersinde

menfi yonden etkileyip irrite ettikleri sonucuna varmigdar.
Aragtirmamizda tavgan vestibulumundaki.supmukozéya tat-

bik ettifiniz amalgam kitleciklerinin dolayli olarak normal

bir sivi ortamda olnasa bile doku i¢gl ve dokular arasi nemli

bolgesinde bulunacafini diisiinlirsek bu gibli bélgelerde de aynma

olaylarln'olma51ﬂ1 beklemek gayet tabiidir. BOylece doku serbest

civadan bagka sivi ortam iginde pulverize olan ve a¢iga

¢ikan amalgam konmpenentlerinin iyonlari vagitasiyla irrite

edilebilmektedir,
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18
Ayrica NAGAT ve OHASHi (1967) de kondonsosyana ugrayen

iyi karistirilan kenarlari dizeltilmig amalgamlarin korezyonu
az oldusunu belirtmistir. Yine HABUL? (1964) de mekanik olarak
kiristirlan amalgamlarin elle karigtirilmaya nisbetle daha az
korezyona ufradigi ve polisaji yapilmig olan amalgamlarin ko-

regyonunu az oldufunu gistermigtir.

Bu aragtirmacilara gbre doku igine konulan amalgam kitle
~lerinin putirakli, keskin kenaril oldugunda dokular; dabha ¢ok
irrite edecefi tahmin edilebilir., Bdylelikle bizim doku iger-
sine koydupumuz amalgamlarin amalgamatorde karigtirilmssi, pe-
letlerin keskin kenarlarinin bulunmadifindan doku igene tatbik
edildifginde irritatif tesirlerinin bir miktar azalacafi diginii-
lebilinir,

Glimils amalgamla yapilan Qallgmalarlmlzda‘A gurubunda ka-
piller dolgunluk ve lekosit invasyonu ile beraber nekrotik sa-
halar btesbit edildi. Dokuda yaygin bir iltihabi reaksiyon oldu-~
gu ve bu reaksiyonun amalgam peletlerinden ayrildikg¢a azalmasi
amalgamin yabanci cisim olarak tesir etmig oldufu analagilir.
Orta ve ileri devrelerde sahada gorilen hlicrelerin cinsinin
deptigmesi kollagen dokunun artmasi ve exuda hiicrelerinin aza=~
lip destriktif materyeli fogosite eden histositlerin gorinmesi
son devrede fibrdz dokuda yavag yavag artma nisbeten hadiseyi

venme ve kroniklestirme ¢abasinin bir delilidir.

Grup B nin erken devresinde, nekrotik sahalar amalgama
bitisik sahalarda ekéuda hiicre tabakasi bunun etrafinda fib-
roblastlar, fibrlz hiicrelerin meveut oldufu bag dokusunuﬁ g6~
riilmesi amalgam igersindeki civanin daha az olmasiyla izah

edilebilinizr.
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A grubuna nazaran, bilhaésa yvag dokusu hiicre infiltrasyonun
fibroz bir kapsiille ¢evrelenmesi we son devrede yeni bag doku-
sunun goriilmesi dokuda reaksiyonu lokalize etme cabasina ve
erken adaptasyona baZlanabilinir. |

C grubunda doku reaksiycnu ¢ok daha az buna kargilik
bag dokusunun yeni formasyonu epiteloid histositlerin c¢ok er-
ken bir devrede goriilmesi asidofilik lokositlerin orta devre-
den sonra iyice azalip dokunun fibril formasyonunun ilerlemesi
ve en ileri devrede bulunmasi, amalgamin karigtirildikbtan sonra
24 gaat bekletilmesi ile igersindeki A ve B ye nazaran daha az

ve hadlsenin kronik seyretmesinin bir delilidir,

iBUTOH‘ER e SARNAlgnln yapmis oldugu aragtirmalarda bakar
amalgamin dokuda geniglﬁlqﬁde epitel poliferasyonu ve hyper
kerotoza sebeb oldusu tesbit edelmigbir. Yine SCHACEC siva
ortamda bakir amalgamin negrettifi bakir iyonlarinin hilcrele-
ri bharap ettigiﬁi tesbit etmis. TAKESda (1963) de gimiis kalay
amalgamin bakir alagimindan dzha az irirtént oldugunu belirf-
migtir. SPERBER15 bakir-ginig alagimlarin gimlis~kaly alagim-

larindan daha irritant oldufunu 1966 da rapor etmigtir.

Bizde bakair amalgamlarla yapbiZimiz qallsmalarlmlea ba-
kir iyonlarainin irritasyonuna bagla olarak dokuda akut hadi-
seleri teyld eden eozinofillere bol miktarda rastlammistar.
Gimiiy amalgamla yapilan ¢aligmalarain histopatolojik incelen-
melerinde grup C de iltihabi hiicrelerin ve exuda hiicrelerinin
azalmasi ve fibril proliferasyonda artma olmasina rajmen bu-
rada hala bol miktarda eoczincfiller gorilmiigtiir. Hadisenin
akut gekildé devam etmesi ve burada bakir uyonlarina baglamak

gerekmektedir,
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KAVAHARA doku kiiltiirleri ile saf civanin sitotoksik
etki yaptigini 1959 da gdstermigdir. Alagimla vasat arasinda
kimyasal fiziksel ve elekrokimyasal reaksiyon husule gelebilir,
Bu reaksiyonunu giddeti hiicre harabiyetine tesir edebilir ve
dolayisiyla gerek c¢iva gerekse bakir iyonlari dokuda sitolojik
degigiklikler mneydena getirmesi beklenir. Punun igin arastir-
mamizda gingival dokunun sitolojik tetkikieri yapilimigtir.
. Ancak peletlerin derine konulmasi simirin ise ylizeysel yapil-
masi civa iyonlarinin yizeyde defigiklik meydana getirmedifi
yapilan simirle tesbit edilmigtir. Hicrelerde orta derecede

iltibabi degisiklikler gdzlenmigtir.

Giimiis amalgam buglin dolgu maddesi olarak kullanilmakta
ve bazi dblgularda gingiva 1ile direkt temas ebtmektedir., Uzun
villardan beride rezeksiyon apikallerde kOk uglarini kapatmada,
retrograd dolgular yapilmasinda kullanilmaktadir. Bakir amal-
gam ise diglerde renklenme meydana getirdifinden sadece siit
diglerinde kullanilmakta isede bugiin mshsurlarin bluyiklugi
dolaylsiyla kullanmak btavsiye edilmez. Ancak oligodinamik te-
riginden faydalanilarak rezeksiyon apikallerde retrograd dolgu
vapiminda kullanilir. Igte amalgamlar dolgu maddesi olarak
kullanildafinda mokoza.ile rezeksiyon apikallerde kanal uglara
kapatildi#inda kemik dokusu, eger artik halinde kavitede kalir-

sa epitel ve baZ dokusu ile temas kurmug olur.

Arsgtirmamizdan elde edilen sonuglara gore doku ile
temasta olan, bakir ve giimig amalgam dokularda yabanci
cisim reaksiyonlari, nekroz, biitin gruplarda amalgaﬁla bag
dokusu arasinda eksudasyon , Lltihabi hiicre infiltrasyonu

tesbit edilmisgtir,



-38-

fncak doku nekrozunun en yiksek gekli Grup A'nman erken ve orta
devrelerinde oldiifu son devrede kayboldugu ¢aligmamizda tesbit
edilmigtir., Grup A da yapilan deneylerde émalgam 1l saat bekletil-
mig, bdylece difer gruplara nazaran civa miktari bu gurupta
daha fazla oldugu diisiiniilmiis ve doku nekrozuna toksik hadise-
lere civanin sebep olabilecegi tesbit edilmigtir. Buna gire
dolgularda fazla cive kullanilirsa civanin amalgam igersinden
ayrilarak dokuda irritatif ve tokslk reaksliyona sebeb olacaktar,
Qok az civa kullanilirsa bu defa elektro Rimyasal olaylarla
amalgam i¢inde fazla civa olan deneylerimizde bu irritatif
hadiseleriy; nekrozu, aksudasyon, iltihaba hadiseler kapiller

geniglene daha fazla oldufu gozlenmigtir.

Bunun i@indirki kullanilacak civa mikbtarinin amalgam tozu
volilmiiniinden daha az olmalidir. %50 giimlig ihtiva eden amalgam-
larda 5 toza mukabil 4-4,5 civa kullaniimalidir. Bu hususta,
en ilyisi fabrikalarin tavéiyesine uymak, bunu saglamak ig¢inde
bir basigta kafi mikbtarda emalgam ve civa veren apereyler kul~‘

lanilmas: tavsiye edilir.

Biitlin guruplarda polimorf nilikleer lekositler, mononilkleer
hiicreler tesbit edilmistir; Ancak grup A ve B de dahé fazla
grupu C de ise daha az hiicre enfiltrasyona rastlanmigtir.

Bakir amalgamlarla yapilan deneylerde polimorf hiicre enfilt-
rasyonu bilhassa eozinofillerin gok sayida oldufu tesbit edil-
nigtir, B u da bize bakir amalgsan giinlls amalgsma nazaran daha

toksik oldugu gorilmistir.

Analgam'in sertlesmesi kristalizasyon yolu ile oldufundan
sertlegmeden sonra dolgunun dig ylizi daha plirtizli olur. Calig-
mamizda piiriizleri olmasiyla dokuda iltihabi ve nekrotik

hadiselere sebebiyet verebilir. Onun igindirki amalgamlarin
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polisajinin yapilmasi ve plitiratli kisimlarin dizeltilmesi ge

gereklidir,

V-6 Z ET :

Bu aragtirmada, dolgu maddesi olarak kullanilan standolloy
gimis amalgam ve merz and co bakir amalgamin kondamsosyondan
implantasyona kadar olan miiddete bafli olarak dokuda meydana ge-
len reaksiyonlarin histopatelojik ve sitolojik bulgulari gdz-

lenmigtir,

Deneylerde 2,5-3 kg. agirlifinda erigkin 42 Ankara tavgana
kullanilmig. Bunlar yag ve cinsiyet farka gozetmeden A.B.C.D.
diye 4 guruba ayrilmigtir. Materyel olarak, Standolloy glmiig
smalgam, merz und co bakir amalgam , ‘simir icin spatiila, lam
lamel ve cerrahi aletler kullanildi. Deneylerde kullanilan
amalgam peletleri, ¢elik bir kavitede Amerikan Notional Bueau
of Standartun spesifakasyonlarinda isteﬁilen gartlar dikkate
glinarak hazirlandi. Amalgam peletlerin hepsi klinikte kulla-
nilana uygun olarak mekanik bir amalgamatdrde 60 saniyede ka-
rigtiriimig ve sonra oda sicakli¥inda 1-3-24 saat bekletilmig
Bir saat bekletilmis amalgam, A gurubundaki tavganlarin vestibu-
lum mukozasina yapilan 5 mm. 1lik ensizyonla mukoza altina ko
nulmuig ve 0-0-0 siitiirlerle ensizyon bolgesi kapatilmig. Ayni
sekilde 3% saat beklegalmig amalgam peletler B gurubundaki
24 paat bekletilmig amalgam yeletleri C gurubundaki tavganlarain
vestibul mukoza altina implante edilmig. D gurubundaki tavgan~
larinda ayni bolgelerine ensizyén yapilmig ancak bunlara amal-
gam implante edilmeden sﬁfﬁre konulmug boOylece bu gurup kontrol

gurubu olarak tutulmug. Bltin deneyler devaminca tavganlar ayni

gidalarla beslenmisg.
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Biitiin gurublardan 10 gin , 30 gin, ve 90 gln sonra amal-

gamlarin implante edildiffi bdlgelerden simir ve biobsi yapilmig

ve agagidaki neticeler alinmigbir.

L.

5

o.

Peletlerin etrafindaki bap dokusu prolifere olmustur.
Biitiin grublarda bag dokusu ile amalgam arasinda eksu-
dasyon, hicre infiltrasyonu tesbit edilmigtir. Bu
hadiseler Grub A da ve bakir amalgamla yapilan implan-
tasyonlarda daha fazla idi.

Fksuda hiicreleri yeni bag dokusundada meveuttu. Fakat
srup C de ve son devrelerde tedrici bir azalma gister-
mektedir, Fibroblastlar ve fibrin formasyonu Grup B
ve C nin son devrelerinde daha fazla gorildi,
Asidifilik lekositlere rastlandi. Ancak bu hicreler
Grup A da Grup C ye nazaran daha fazla oldufu tesbit

edildi. Son devrelerde azaldiXi gorilmiigtir.

Grup C.nin orta devresinde gbriilen gok sayida histo-
sitler, mononiikleer hiicreler karakteristiktir ve ha-

disenin kroniklestigini gbsterebilir,

11k devreler kapillerde genigleme tesbit edilmigtir,
Ve yine yer yer nekrotik sahalara rastlahmlstl. Bu

sahalar son devrelerde kaybolmugtur.

Bakir amalgemin glmiis amalgama nazaran daha toksik
oldugu tesbit edilmigtir. YakirT amalgamla yapilan
implantasyonun histopatolojik incelenmesinde Zlimisg
amalgama nazaran doku ¢ok eozinofillere rastlanmasi

hadisenin akut seyrebmesini belitmektedir.
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7. Simir preparatlarainin tetkiklerinde hiicresel defigsik-
likler intermediyet tip iltihab:r karakter olarak vasif-

landirilip prebonserdsz veya maling defigikliklere

rastlanmadi.

Deneylerimizde elde ettiZimiz bu neticeler giimiis amalgam
igersinde serbest civanin ve bakir iyonlarinin civar dokular-
daki irritasyonuna baglanmig ve amalgamin yabanci cisim olarak
reaksiyon gisterdigi tesbit edilmigtir, A grubﬁndaki yaygain
iltihab:r hadise ve lik devrelerdeki nekrotik sahalara difer
grublara nazaran fazla olmasi amalgam igersindeki eivanin ilk

devrede fazla oldugu ve gittikge azaldifina baglanmigtir.

Deneylerimizde biitiin neticeler sihhatli tavganlardan eslde
edilmigtir. Insan agiz mukozasinda amalgamlarin meydana

getirdifi de@iklikler ayni olmayabiliz.
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