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Amag: Bu invivo ¢calismada amalgam dolgu varligini ve dolgulu dislerin ¢igneme fonksiyonuna girip
girmemesi gibi faktorlerin, kan idrar gibi viicut sivilarina civa gegisini ne sekilde etkiledigini, ayrica
retrograd amalgam dolgulardan kan ve idrara civa gegisi olup olmadigim inceledik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, 1.U. Veteriner Fakiiltesi Ighastaliklart Anabilim Dali Klinigi’nde,
yas ortalamasi 4(£2) olan, melez 24 adet eriskin erkek kopek tizerinde gergeklestirilmistir. Denekler-
den alinan kan 6rneklerinde civa tayini atomik absorbsiyon spektrofotometresinde hidriir sistemi, idrar
orneklerinde civanin saptanmasinda Lindstedt yontemi ile yapilmastir,

Bulgular: Kontrol grubuna oranla, retrograd dolgu bulunan deneklerde daha yiiksek kan civa sevi-
yesine rastlanmigstir. Buna karsilik idrar Hg seviyeleri agisindan tiim dénemlerde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

Sonug¢: Calismamizin sonunda amalgam dolgulardan; ¢igneme fonksiyonuna girsin girmesin; viicut
stvilarina civa gegisinin oldugunu, bunun zamanla azalmakla beraber en yiiksek 1. haftada oldugunu,
ancak tek bir retrograd dolgunun istatistiksel olarak kan ve idrardaki civa seviyesini etkilemedigi so-
nucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Amalgam, civa, ¢igneme fonksiyonu

ABSTRACT

Purpose: In our invivo study for evaluating the effect of amalgam as coronal or retrograde fillings,
on transferring mercury to body fluids like blood and urine. We also investigated the effect of mastica-
tion on this subject.

Material and Methods: In our study we used 24 adult mongrel dogs To evaluate the presence of
mercury in blood we used atomic absorption spectrophotometer technique; in urine we used Lindstedt
technique.

Results: After the fist week between control and groups 1 and 2 there were significant difference.
At urine Hg levels between all the groups there were no significant difference.

Conclusion: According to our findings, regardless of the fact that the teeth is in mastication or not,
amalgam cavity fillings causes a transfer of mercury to blood and urine. At the first week of the amalgam
placement the mercury levels reaches their highest level which decreases with time. However a single
retrograde filling don’t have an effect like this.
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Amalgam, dig hekimliginde 160 yildan
beri yaygin olarak kullanilan bir restorasyon
materyalidir (1). Ayrica endodontik cerrahide
retrograd kavitelerin tikanmasinda da kul-
lanilmaktadir (2). Amalgam giimiis, bakar,
kalay, ¢inko, paladyum ve civa karigimindan
olusan bir materyaldir. Amalgamin yapisinda
bulunan civa orani, agirliga gore %42 ile
%52 arasinda degisebilmektedir (1). Civave
civa bilegiklerinin ciddi sistemik yan etkileri
oldugu ¢ok eskiden beri bilinmektedir. Bu
nedenle de dise uygulanan amalgamlardan
kaynaklanan civanin etkilerini aragtirmak
pek ¢ok caligmaya konu olmustur (3,4,5,6,7).
Amalgam dolgulardan ayrisan civanin kan
yoluyla viicudun diger organlarina dagildig:
gosterilmistir (8). Civa, eritrositlerde bulu-
nan hemoglobine baglanarak onun oksijen
tagima kapasitesini dusirir (3). Kana gegen
civa ozellikle beyin, bobrekler ve karaciger
gibi organlarda birikebilir (7,8,9,10). Boyd
ve ark. invivo ¢aligmalarinda amalgam dol-
gulardan salinan civanin, bobrek dokusunda
zararl etkilere neden olabilecegini ve bu-
nun sonucunda da bobreklerin infiltrasyon
kapasitesinin %50 oraninda azalabilecegi-
ni bildirmislerdir (7). Buna karsilik, Eti ve
ark. N-acetyl-beta glucosaminidase (NAG)
ve civa seviyesini l¢tikleri ¢aligmalarinda
amalgam dolgulu kisilerde NAG de hafif bir
artma oldugunu ancak bunun saglig: tehdit
eden bobrek hasarina yol agmayacagini ileri
sirmiglerdir (11). Civanin immiin sistem
tizerinde de olumsuz etkileri gosterilmistir.
Amalgam dolgulan ile ilgili sorunlari olan
ve ayni zamanda immiin sistem hastaligi
bulunan bireyler tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada amalgam dolgular1 ¢ikartilan kigilerde
antikor titrasyonunun azaldig1, buna karsilik
¢ikartilmayanlarda herhangi bir degisiklik
olmadig1 saptanmugtir. Aragtirmacilar, bu

bulgudan yola ¢ikilarak civanin immiin sis-
temi olumsuz olarak etkiledigi sonucuna
varmislardir (12). Finne ve ark. ile Burrows
ve ark. gibi aragtirmacilar amalgam dolgular-
da bulunan civanin ¢esitli lokal ve sistemik
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini
bildirmislerdir (13,14). Genellikle amal-
gam dolgularda sertlesme tamamlandiktan
sonra civanin tehlikesiz hale geldigi diisi-
nilar (15). Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda,
amalgam dolgular1 olan bireylerin 190 dk.
sakiz ¢ignedikten sonra yapilan solunum
havasindaki civa miktar1 6l¢iimlerinde bas-
langi¢ degerinin alt1 kat1 civa bulundugu
gosterilmistir (16). Insan dokularindaki civa
seviyesinde amalgam dolgulari arasinda-
ki iligkiyi ve zararli etkileri inceleyen pek
¢ok c¢alismanin sonuglar1 arasinda tam bir
baglant: yoktur (1,3,6,7,8,9,11,13,14,16,17).
Ahqwist ve ark. yaglar1 38-72 arasinda de-
gisen 10024 kadin hasta tizerinde yaptiklari
caligmada, hastalarin 30 tanesinde civa ze-
hirlenmesinde rastlanabilecek bazi semptom-
lar gozlemlemisler, ancak bu semptomlarla
amalgam say1si arasinda pozitif bir korelas-
yon olmadigin1 bildirmiglerdir (4). Bununla
birlikte Eggleston ve ark. ile Matts ve ark.
civanin beyin dokusuna ge¢is miktarinin,
agizda bulunan amalgam dolgu sayist ve
ylizey alani ile dogru orantili olarak arttigini
one sirmuglerdir (8,9). Abraham ve ark.(3)
benzer bir sonug bildirerek kanda bulunan
inorganik civa seviyesinin amalgam dolgu
say1st ve yuizey buyuklugu ile dogru orantilt
olarak arttigin1 bildirmiglerdir. Yapilan gegitli
caligmalarda amalgam dolgulardan salinan
civanin solunum havasina (3,16), kan ve id-
rara (2,3,4,6,11,18,19,20,21,22,23), organla-
ra(8,9,12,15) gecisi incelenmigtir. Skoner ve
ark. retrograd amalgam dokulardan kana civa
gegisi olup olmadigini inceledikleri invivo
caligmada, apikal rezeksiyon ve amalgam ile
retrofilling yapilan kigilerde kan civa seviye-
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sinin kontrol grubuna gore anlaml1 bir artig
gostermedigini bildirmislerdir (2). Yapilan
pekcok calismaya ragmen, arastirmacilar
arasinda bir goris birligi olmayip, amalgam
dolgulardan salinan civanin insan sagligini
tehdit edecek boyutlarda olup olmadig: gii-
nimuzde de yaygin olarak tartisilmaktadir
(3,4,5,6,7,24).

Bu invivo ¢alismanin amaci; amalgam
dolgu varligint ve dolgulu dislerin ¢igneme
fonksiyonuna girip girmemesi gibi faktor-
lerin kan, idrar gibi viicut stvilarina civa
gecigini ne sekilde etkiledigini, ayrica ret-
rograd amalgam dolgulardan kan ve idrara
civa gegisi olup olmadiginin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1.U. Veteriner Fakiiltesi I¢-
hastaliklart Anabilim Dal1 Klinigi’nde, yas
ortalamasi 4(+2) olan, melez 24 adet erigkin
erkek kopek tizerinde gergeklestirilmistir. Bu
aragtirma yerel Hayvan Haklar1 Komitesi
gozetiminde, 24 Kasim 1986 (86/609/EEL)
tarihli Avrupa Toplulugu ilgili komisyonu
yonetmeligi uyarinca yapilmigtir. Denek-
lerden 18 adedi deney, 6 tanesi ise kontrol
grubunda kullanilmigtir. Deneklerin agirlik-
lar1 ortalama olarak 15(£5) kg’dir. Caligma
baglamadan 6nce denekler 15 giin boyunca
karantinaya alinmigtir. Bu siire iginde ve ¢a-
ligmanin timi boyunca standart bir beslenme
rejimi (Hill’s maintenance, USA) mamasi
400 gr/gtin uygulanmigtir. Karantina siiresi
sonunda deney grubunda bulunan deneklere
Xylazine (Rompun, Bayer 23.32 mg/ml) 2
mg/kg I.M ve ketaine hidrokloriir (Ketalar,
Park Davis 50 mg/ml) 20 mg/kg verilerek
anestezi saglanmig ve intiibasyon yapilmistir.
Retrograd ve amalgam dolgular yapilmadan
once, asagida belirtildigi sekilde kan ve idrar
ornekleri alinmig ve saklanmugtir.

Kan ve idrar érneklerinin alinmasi

Kan ve idrar 6rneklerinin alinmasi sirasin-
da 6ncelikle Xylazine (pompun, Bayer 23.32
mg/ml) 2 mg/kg i.m. kullanilarak deneklerde
sedasyon saglanmigtir. Kan ornekleri vena
cephalica antebrachii den girilerek vakumlu
heparinli tipler (Vacutainer Tube, Terumo)
icine alinmistir. Alinan kan 6rnekleri 3000
RPM’de 5 dk. streyle santrifiij edildikten
sonra ayrilan supermatant plazma otomatik
pipet yardimiyla dikkatlice alinmis ve cam
bir tiip i¢ine konduktan sonra kodlanarak 61-
¢cim yapilacagi zamana kadar derin donduru-
cuda —35°"de saklanmustir. Idrar érnekleri dis
uretral orifisen bir sonda yardimiyla girilerek
onceden %20 nitrik asitle yikanmis steril
idrar kaplart igine alinmistir. Idrar kaplar
kan orneklerinde oldugu gibi saklanmistir.

Gruplarin olusturulmasi

Calismamizdan iki ayr1 bolim séz konu-
sudur: Ik boliimde ¢igneme fonksiyonuna
giren ve girmeyen geleneksel amalgam dol-
gular, ikinci bolimde ise retrograd dolgular
incelenmistir. Kontrol grubu her iki grup i¢in
ortak kullanilmistir.

Kontrol Grubu (n=6): bu gruptaki alt1
denege herhangi bir islem yapilmamistir:

1. Bolim

1- Grup I: Bu gruptaki alt1 denegin sag ist
ve sag alt ¢enesinde bulunan 1., 2. ve 3. mo-
lar diglerin (toplam alt1 dig) oklizal yiizlerine
yukarida belirtilen yonteme uygun olarak I.
Sinif kaviteler hazirlanmis ve toplam olarak
alt1 adet okliizal amalgam dolgu yapilmistir.

2- Grup II: Bu gruptaki alt1 denegin sag
st ve sag alt ¢enesinde bulunan 1., 2. ve
3. molar diglerin (toplam alt1 dis) kole bol-
gelerinde daha 6nce belirtilen yonteme uy-
gun olarak V. Sinif kaviteler hazirlanmig
ve toplam olarak alt1 adet amalgam dolgu
yapilmigtir.
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2. Bolim

Deney grubu: Bu gruptaki alt1 denege
asagida belirtildigi sekilde 1 adet retrograd
dolgu yapilmustir.

Amalgam dolgularin yapilmasi
Caligmada amalgam dolgu maddesi ola-

rak Oralloy, (Colténe, Switzerland) kapsiil
amalgam kullanilmistir. 1 dozluk kapsiiller
uretici firma onerilerine uygun streyle amal-
gamatorde (Duomat2, Degussa, Germany)
karigtirilrak hazirlanmistir. Caligilan bol-
gedeki disler ruber dam ile izole edildikten
sonra ait olduklar1 gruba gore aerator ile
geleneksel prensiplere uygun olarak 1. ve
V. Sinif kaviteler agilmigtir. Kavitelerin son
sekillendirmeleri, su sogutmali, dusik de-
virli mikromotor yardimiyla, ¢elik frezler
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kaviteler
olabildigince standart olarak ve derinlikleri
yaklagik 2 mm olacak sekilde hazirlanmig-
lardir. Daha sonra kaviteler kurutularak ta-
banlarina ince bir tabaka Ca(OH), (Dycal,
De Trey, USA) uygulanmigtir. Hazirlanan
amalgam bir portamalgamla kaviteye ta-
sinmig ve amalgam fulvarlariyla kondense
edilmistir. Her bir dolgu i¢in ayr1 bir kapsiil
kullanilmistir. Dolgu tamamlandiktan son-
ra brunisuvar yardimiyla amalgamin kavite
duvarlarina adaptasyonu saglanmigtir. Dolgu
isleminin tamamlanmasindan sonra rubber
dam ¢ikarilmig agiz i¢i bol su ile yikanarak
bu su cerrahi aspirator ile uzaklagtirlmigtir,
Son olarak intubasyon tipu ¢ikartilmig ve
okliizal yuzeyde hazirlanan kaviteler arti-
killasyon kagidi ile kontrol edilerek erken
temas noktalari keskin bir ekskavatorle kal-
dirllmistir. Yapilan dolgularin ylizey alanla-
rint hesaplayabilmek i¢in bu asamada dolgu
yapilan bolgelerden aljinat ol¢tler alinmig
ve al¢t modeller elde edilmistir. Modeller
tizerinde amalgam dolgular boyanarak isa-
retlenmistir. Daha sonra ince bir kursun plaka

isaretli kisimlara tam olarak adapte edilmis
ve kesilerek tam dolgu sinirlarini igerecek
hale getirilmistir. Bu plakalar daha sonra
bir milimetrelik kagit tizerine konarak ke-
narlar ¢izilmis ve yaklasik yiizey alanlar
hesaplanmigtir. Bu miktar ortalama 96 mm?
(8) olarak saptanmistir.

Retrograd dolgularin yapilmasi

Calismamizda ylizey alaninin sabitlen-
mesi ve dolgu yapilmasi sirasinda amalgam
pargalarinin doku i¢ine kagmasini 6nlemek
amaciyla amalgam kemik i¢ine 1.5 mm ¢a-
pinda 2 mm uzunlugunda steril polietilen
tupler i¢inde yerlestirilmistir. Operasyon on-
cesinde deneklerin iist premolar bolgesine bir
kursun isaret konularak radyografi alinmig
ve operasyon bolgesi dig koklerine zarar ver-
meyecek ve timiiyle kemik i¢inde kalacak
sekilde secilmigtir. 11 no’lu bir sibturi ile
secilen kemik alaninin i¢ine alacak yarimay
seklinde bir mukoperiostal lambo kaldiril-
migtir. Serum fizyolojik sogutmasi altinda
yuvarlak uglu bir cerrahi frez yardimiyla
kemikte tiipiin rahat¢a girmesine izin veren
3 mm deriliginde bir kavite hazirlanmig-
tir. Bu asamada amalgam hazirlanarak tiipe
doldurulmug ve amalgamli yiizey kemige
gelecek sekilde kaviteye yerlestirilmistir.
Daha sonra lambo yerlestirilerek 3.0 krome
katgut ile dikilmigtir.

Ornek toplama periyotlar

Calismadaki deneklerden ilk olarak ka-
rantina siresinin baslangicinda ve operas-
yondan hemen 6nce kan ve idrar 6rnekleri
alinmistir. Dolgularin tamamlanmasini takip
eden 24 saat, 1 hafta, 1 ay ve 3 ay da kan ve
idrar ornekleri toplanmistir.

Orneklerin Atomic Absorbsiyon Spekt-
rofotometresinde incelenmesi:

Deneklerden alinan kan 6rneklerinde ci-
va tayini yapilmasinda atomik absorbsiyon
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spektrofotometresinde hidriir sistemine gore
civa tayini yapitlmistir. Plazma ornekleri-
ne ¢ozinurlestirme ¢ozeltisi ilave edilerek
90-95°C’de 8 saat siireyle bekletilmistir. Or-
nekler oda sicakligina kadar sogutulduktan
sonra her birine hidroksilamin hidrokliriir
cozeltisi ilave edilmis ve iyice ¢alkalanarak
deiyonize su ile 10 ml’ye tamamlanmuisgtir.
Bu asamadan sonra, hidriir sisteminde Hg
tayini yapilmistir (Varian VGA 77) sonuglari
karsilastirmak amaciyla ayni yontemle Hg
standartlart hazirlanmigtir.

Idrar drneklerinde civanin saptanmasinda
Lindstedt (20) tarafindan 6nerilen yontem
kullanilarak 10 ml idrar 6rnegine 2 ml sil-
firik asit katilarak su banyosunda 1-2 dk.
bekletilmigtir. Daha sonra 1.5 m1%6 KMnO,
eklenerek bir gece oda sicakliginda tutul-
mugtur. Asirt KMnO, 3 ml hidroksilamin
hidroklorir eklenerek giderildikten sonra
ornekler 100 ml distie su ile seyreltildi ve 5
ml ZnCl, eklenerek Hg tayinine hazir hale
getirildi.

Hg standartlarinin hazirlanmast:
1- 100 ppm 100 pg/l(mikro gram/litre,
mcg/l) Hg stok ¢ozeltisi hazirlanmustir.
2- 100 pg/l Hg standart ¢ozeltisinde 0.0
(blank), 0.5 pg/l, 1.0 pg/l, 2 pug/l, 5 pg/l,

10 ng/l, 20 ug/I’lik Hg standart ¢ozel-
tileri hazirlanmig ve 1 ml hidroksilamin
hidroklurir ¢ozeltisi ilave edilmistir.
Her standart 100 ml’ye tamamlanmigtir.
Orneklerde ve standart gozeltilerde Hg
tayininde indirgeyici olarak derisik HCI
icinde ¢oztlmiis %10 SnF ¢ozeltisi kul-
lanilarak elde edilmigtir. Deney sonuglari
standartlara gore ¢izilen grafik tizerinden
ug/l cinsinden bulunmustur.

Istatistiksel yontemler olarak; gruplarin
kendi i¢inde zamana bagimli kan ve idrar Hg
seviyelerindeki degisimleri analiz etmek i¢in
Wilcoxon isaretli sira testi, gruplarin birbirle-
riyle kargilagtirilabilmesi i¢in Kruskal Wallis
tek yonli varyans analizi, kontrol grubuyla
karsilagtirabilmek i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir.

Bulgular

Calismamizin 1. kismini olusturan ¢ig-
neme fonksiyonuna giren veya girmeyen
amalgam dolgulara ait deneklerden degisen
zaman araliklarinda alinan serum ve idrar
orneklerinde AAS ile yapilan Hg 6lgtimlerin
sonuglarin ortalamalar1 ve standart sapmalari
(SS) tablo 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplarda Kan Hg degerlerinin ortalamalari (ug/l).

Kontrol 1. Grup 2. Grup

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Operasyon oncesi 1.9 +1.22 1.32 +1.15 1.13 +0.99
Operasyon sirasinda 1.35 +1.09 0.58 +0.8 1.18 +1.01
Op. 24 saat sonra 1.20 +0.67 1.63 +0.57 1.35 +0.83
Op. 1 hafta sonra 1.07 +0.89 6.85 +2.40 4.63 +2.29
Op. 1 ay sonra 0.55 +0.61 593 +2.55 4.27 +2.33
Op. 3 av sonra 0.5 +0.55 443 +2.12 3.38 +1.94
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Tablo 2. Gruplarda Idrar HG degerlerinin ortalamalari (ug/1).

Kontrol 1. Grup 2. Grup

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama | SS
Operasyon oncesi 7.42 +3.9 5.57 +2.51 3.53 +2.32
Operasyon sirasinda 6.5 +4.08 5.48 +1.18 4.07 +1.97
Op. 24 saat sonra 6.25 +3.83 7.95 +3.52 7.37 +1.53
Op. 1 hafta sonra 5.82 +2.64 11.25 +2.1 9.83 +2.37
Op. 1 ay sonra 4.22 +1.48 10.48 £ 9.82 +3.17
Op. 3 ay sonra 4.93 +1.48 9.28 +1.58 8.75 +2.92

Kan ve idrar Hg seviyesinin zamana gore dagilimi tablo 3 ve 4’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Kan HG seviyesinin zamana bagimli degisiminin Wilcoxon isaretli sira testi

kullanilarak analizi.

Kontrol Grup 1 Grup 2

Ortalama | P Ortalama P Ortalama P
Op. Oncesi — Op. Sirast -1.8 ns -1.8 ns -0.4 ns
Op. Oncesi — Op. 24 saat sonras1|-1.3 ns -0.5 ns -0.6 ns
Op. Oncesi— Op. 1 hafta sonrasi|-1.1 ns -2.2 p<0.05 |-2.2 p<0.05
Op. Oncesi — Op. 1 ay sonrast  |-2.02 p<0.05 (2.2 p<0.05 (2.2 p<0.05
Op. Oncesi — Op. 3 ay sonrast  |-2.02 p<0.05 (2.2 p<0.05 |[-1.7 ns

Tablo 4. Idrardaki HG seviyesinin zamana bagli degisiminin Wilcoxon isaretli sira testi

kullanilarak analizi.

Kontrol Grup 1 Grup 2

Ortalama |P Ortalama (P Ortalama |P
Op. Oncesi — Op. Sirast -1.15 ns. [-0.1 ns. -0.7 ns.
Op. Oncesi — Op. 24 saat sonrast  |-1.3 ns. [-1.5 ns. -2 p<0.05
Op. Oncesi — Op. 1 hafta sonrast  |-1.3 ns. |[-2.02 p<0.05 |-2.2 p<0.05
Op. Oncesi — Op. 1 ay sonrasi -1.5 ns. [-2.2 p<0.05 |-2.2 p<0.05
Op. Oncesi — Op. 3 ay sonrasi -1.5 ns. (-2 p<0.05 |-2.2 p<0.05
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Buna gore kan Hg miktar1 incelendiginde
kontrol grubunda kan civa seviyesi operas-
yon oncest ortalama 1.9 pg/I (SS=1,22)’dir,
3. ayin sonunda 0.5 pg/l (SS=0,55) seviyesi-
ne gerilemistir. Buna karsilik 6 adet ¢igneme
fonksiyonuna giren amalgam dolgunun ya-
pildigt 1. grupta operasyon oncesi ortalama
1.32 pg/l (SS=0,15) olan kan civa seviyesi
operasyonu takip eden 1. haftada 6.85 pg/I
(SS=2,4)’ye yukselmis, 3. ayda ise bu seviye
hafifce diserek 4,43 pg/l (SS=2,12) olmus-
tur. Ayni sekilde ¢cigneme fonksiyonuna gir-
meyen 6 adet amalgamin yapildigr 2. grupta
baslangigta ortalama 1,13 pg/l (SS=0,99)
olan kan civa seviyesi yiikselerek operas-
yonu takip eden 1. haftada ortalama 4,27
(§S=2,33), 3. ayda ise 3,38 ug/I (SS=,194)
olmustur. Hg miktari incelendiginde kontrol
grubunda ortalama idrar Hg miktar1 operas-
yon oncesi ortalama 7,42 pug/I (SS=3,9) dir.
Bu seviye operasyonu takip eden 1. haftada
5,82 ug/l (§5=2,64) ye gerilemis 3. ayin so-
nunda ise 4,93 pg/I (SS=3,2) ye diigmustiir.
1. grupta (6 adet okliizal temasli amalgam
dolgu) baglangigta 5,57 ng/I (SS=2,51) olan
Hg miktar1 6nemli bir artig gostererek 11,25
ug/l (SS=2,1) olmustur. Bu miktar 3. ayda
bir miktar gerileyerek 9,28 ng/I (SS=1,58)
seviyesine gelmistir. 2. grupta da (6 adet
okliizal temasta olmayan dolgu) 1. gruba
benzer sonuglar elde edilmistir. Baglangicta
ortalama 3,53 pg/l (SS=2,32) olan idrar civa
seviyesi 9,83 ug/l (S5=2,37) seviyesine yik-
selmig 8,75 ng/l (SS=2,92) olmustur. Grup-
larin kendi i¢inde zamana bagimli kan ve
idrar Hg seviyelerindeki degisimleri analiz
etmek i¢in Wilcoxon isaretli sira testi uygu-
lanmistir (tablo 3-4). Kan Hg degerleri i¢in
yapilan analizde; kontrol grubunda operas-
yon oncesi degerlerle, operasyon sirasinda,
operasyondan 24 saat sonra ve operasyon-
dan 1 hafta sonraki degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05). Buna karsilik operasyon sonrast 1.
ve 3. ay sonuglari operasyon dncesine oranla
istatistikse olarak anlamli 6l¢iide azalma
gostermistir (p<0.05). 1. grupta operasyon
oncesi ile sonraki 24 saat i¢inde kan Hg se-
viyesinde anlamli bir degisim gozlenmezken,
1. haftadan baglayarak kan Hg degerleri 3 ay
kadar istatistiksel olarak anlamli bir artig gos-
termigtir. 2. grupta 1. gruba benzer sonuglar
alinmig ancak 3. aydaki kan Hg seviyesiyle
operasyon oncesi arasinda anlamlt bir fark
bulunmamustir. Idrarda Hg incelendiginde
kontrol grubunda operasyon oncesi ve da-
ha sonraki donemler arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuigtir (p>0,05). 1. grupta
idrar Hg seviyesi operasyon sonrasi 1. haf-
tadan baglayarak anlamli bir sekilde artmusg,
ayni fark 1. ve 3. ayda da devam etmistir.
2. grupta, operasyondan 24 saat sonra idrar
Hg seviyesi baglangi¢ durumuna oranla is-
tatistiksel olarak anlamli bir gekilde artmus,
ayn1 bulgu 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda da elde
edilmistir. Gruplarin birbirleriyle kargilag-
tirllabilmesi i¢in Kruskal Wallis tek yonla
varyans analizi uygulanmigtir. Buna gore kan
Hg seviyelerindeki degisim yoniinden, 1. ve
2. grup ile kontrol grubu arasinda operasyon
oncesi, operasyon sirasit ve operasyonu ta-
kip eden 24 saatlik donemlerde anlamli bir
farklilik bulunamamugtir. Buna karsilik 1.
haftada 1. ve 2. grup ile kontrol grubu ara-
sinda bulunan fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir. (2=10.8, SS=2 <0.01)
ayn1 bulgular 1. ay (2=10.38, SS=2 p<0.01)
ve 3 ayda izlenmistir (2=9.16, SS=2 p<0.01).
Calismamizin 2. boluminde retrograd ola-
rak amalgam uygulanan deneklerden elde
edilen kan ve idrar Hg miktarinin ortalama
ve standart sapmalari tablo 5 ve 6’da gos-
terilmektedir.
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Tablo S. Kontrol ve retrograd dolgu yapilan grupta kan HG degerlerinin ortalamalari

(ng/).

Kontrol Deney

Ortalama SS Ortalama SS
Operasyon oncesi 1.9 +1.22 1.6 +0.54
Operasyon sirasinda 1.35 +1.09 1.23 +0.44
Op. 24 saat sonra 1.2 +0.67 1.1 +0.36
Op. 1 hafta sonra 1.07 +0.89 0.93 +0.8
Op. 1 ay sonra 0.55 +0.61 0.92 +1.01
Op. 3 ay sonra 0.5 +0.55 0.65 +0.84

Tablo 6. Kontrol ve retrograd dolgu yapilan grupta idrar Hg degerlerinin ortalamalari

(ng/).

Kontrol Deney

Ortalama SS Ortalama SS
Operasyon oncesi 742 +39 3.07 +2.76
Operasyon sirasinda 6.5 +4.08 3.23 +2.69
Op. 24 saat sonra 6.25 +3.83 3.33 +19
Op. 1 hafta sonra 5.82 +2.64 | 457 +2.45
Op. 1 ay sonra 422 +1.48 | 425 +2.17
Op. 3 ay sonra 4.93 +1.48 | 428 +2.51

Kontrol grubu ise 1. bolumdeki ile ayn
gruptur. Buna gore retrograd amalgam konan
deneklerin ortalama kan Hg seviyelerinde
zamana bagli olarak bir miktar azalma gorl-
mugtiir. Operasyon oncesi 1,6 pg/l (SS=0,54)
olan civa seviyesi operasyon sonrast 1. haf-
tada 0,93 pg/l (SS=0,8) 3. ayda ise 0,65 ug/l
(SS=0,84) olarak bulunmustur. Ortalama
idrar Hg seviyesi operasyon 6ncesi 3,07 ug/l
(SS=2,76) olarak saptanirken 1. haftada Hg
seviyesi 4,57 ug/l (SS=2.,45) olarak bulun-
mustur. Kontrol grubuyla kargilagtirabilmek
i¢in uygulanan Mann-Whitney U analizinde
her iki grup arasinda operasyon 6ncesi (U=9
p>0,05), operasyon sirasi (U=14 p>0,05)
operasyondan 24 saat sonrasinda (U=12,5

p>0,05) ve 1 hafta sonrasinda (U=16 p>0,05)
herhangi bir fark bulunmazken operasyon
sonrast 1. ay (U=3,5 p<0,05) ve 3. aylik
donemlerde (U=4,5 p<0,05) kontrol gru-
buna oranla, retrograd dolgu bulunan de-
neklerde daha yiiksek kan civa seviyesine
rastlanmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Buna karsilik idrar Hg seviye-
leri agisindan tim donemlerde her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.
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Tartisma

Civanin insan viicudunca neden olabi-
lecegi zararl etkiler ¢ok iyi bilinmektedir
(3,4,5,6,7,24). Bu nedenle dis hekimliginde
uzun stiredir kullanilmakta olan amalgamdan
ayrisabilecek civanin insan organizmasin-
da ne gibi zararlara yol agacagi, boyle bir
zarar sOz konusuysa bunun toplum sagli-
gin1 tehdit eder bir boyutta olup olmadigi,
arastirmacilar arasinda surekli tartigilan bir
konudur (1,10). Pek ¢ok yontem kullanila-
rak amalgam dolgulardan viicuda gegebi-
lecek civa miktar1 saptanmaya c¢alisilmigtir
(3,4,5,6,7,24). Amalgam dolgulardan sali-
nan ve viicut tarafindan absorbe edilen civa
miktarinin ginliik olarak 3-17 pg arasinda
degistigi WHO (Diinya saglik orgiitii) tara-
findan bildirilmistir (24). Eliner ve ark. (25)
viicuda giren civa miktarinin 6lgtilebilmesi
icin idrar ve kanda civa analizlerinin ya-
ptlmasinin uygun oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilara gore kronik civa birikiminin
olgulebilmesi mumkiin degildir. Amalgam
dolgulardan civanin kana ne sekilde karistigi
tam olarak bilinmemekle birlikte ag1z i¢inde
buharlagan civanin pulmoner absorbsiyon
yoluyla kana gectigi distinilmektedir (3).
Ancak alinan civanin %751 vicuttan id-
rar yoluyla atilmaktadir (6,22). Bu nedenle
idrarda civa tayini gergeke¢i bir metod gibi
gozukmektedir. Caligmamizda da amalgam
dolgularda viicuda civa geg¢isi olup olmadigi
eger varsa bunun miktarinin ne oldugunun
saptanmasi i¢in kan ve idrar analizlerinin
yapilmasina karar verilmistir. Ancak yapilan
bazi ¢aligmalarda amalgam dolgulart olan
bireylerin 10 dk. sakiz ¢igneme isleminden
sonra yapilan solunum havasindaki civa
miktar1 6l¢iimlerinde baglangi¢ degerinin
alt1 kat1 civa bulundugu gosterilmistir (16).
Bu nedenle ¢alismamizda amalgamin dog-
rudan ¢igneyici yiizde yer almasiyla, ¢ig-

neme fonksiyonuna goreceli olarak daha az
katilan bolgelerde yer almasi arasinda civa
salinimi1 yontinden bir fark olup olmadiginin
incelenmesi distntlmistir. Nadarajh ve ark.
ratlar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada subkiitan
dokuya civa implante etmigler ve civanin
once akut daha sonrada kronik olarak seyre-
den iltthaba neden oldugunu bildirmislerdir.
Caligma sirasinda kronik iltihabin 8. haftada
da devam ettigi gosterilmistir (26). Amalgam
endodontik cerrahi uygulamalarda da retrog-
rad dolgu amaciyla siklikla kullanilmaktadir.
Bu durumda bu dolgulardan agiga ¢ikabile-
cek civa da Nadajarah ve ark. 6ne surdugu gi-
bi bir reaksiyona yol agabilir mi sorusundan
yola ¢ikarak ¢aligmamiza retrograd amalgam
dolgularda incelemeye alinmigtir. Kan ve
idrarda bulunan civa seviyesi ¢esitli faktor-
lerden etkilenebilmektedir. Bunlar arasinda;
denegin yasadigl ortam, deniz Uriinlerinin
tilketimi, ¢igneme aligkanliklari, sigara ve
alkol tuketimi sayilabilir. Balik tuketimi,
kan civa konsantrasyonunu artirirken idrar
civa konsantrasyonunu etkilememektedir.
Sigara kan civa seviyesini arttirirken alkol
kullanim1 azaltmaktadir (3,19,20). Bu neden-
lerle insanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarin
gergekeiligi biyuk olgude stiphe altindadir.

Abraham ve ark., Vimmy ve ark., Olstad
ve ark., Eggleston ve ark. gibi aragtirma-
cilar amalgam dolgu sayis1 ile kan ve id-
rarda bulunan civa seviyesi arasinda dogru
orantil1 bir iligkinin oldugunu bildirmiglerdir
(3,9,16,21). Insanlar iizerinde yapilan ¢alis-
malarda amalgam sayis1 sekli gibi ¢aligma-
nin sonuglarint dogrudan etkileyen faktorler
uzaklagtirllamamaktadir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda, dig faktorleri olabildigince stan-
dardize edebilmek amaciyla denek olarak
kopekler kullanilmagtir.

Caligmamizda kullanilan deneklerde daha
onceden higbir amalgam dolgu yapilmamis
olmakla birlikte kanda 0-6.7 ng/I idrarda
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ise 2.3-12.4 png/l arasinda degisen oranlarda
civa bulundugu saptanmistir. Bu bulgumuz
viicuda civa gegisi i¢in tek yolun amalgam
dolgular olmadigin1 bildiren WHO raporuyla
paraleldir (24). Ancak kontrol grubunda bas-
langigtaki yiiksek civa oranlar1 3 ay sonunda
onemli dl¢iide azalmigtir. Bunun nedeninin
standart diyet olabilecegi dusunilmiistiir.
Cigneme fonksiyonuna katilan ve katilma-
yan amalgam dolgularin bulundugu deney
gruplarinda 6zellikle ilk 1 haftadan sonra kan
ve idrar civa seviyelerinde 6énemli artiglar
oldugu goézlenmistir. Bu bulgumuz amalgam
dolgulardan kan ve idrara civa gegebildigini
bildiren aragtirmacilarin bulgulariyla uyum-
ludur (2,3,4,6,9,19,21,23). Bu ¢aligmanin
sartlarinda, ¢igneme fonksiyonuna dogru-
dan katilan ¢igneyici yiizeylerde bulunan
amalgam dolgulardan salinan civa, dislerin
vestibil yizlerinde bulunanlara oranla id-
rar ve kan civa seviyesini bir miktar daha
fazla arttirmis ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamaigtir. Chien ve
ark. ayni giin i¢inde 4 adet amalgam dolgu
yapilan bireylerde restorasyonu takip eden
9-13. giinlerde idrar civa seviyesinde %33
oraninda bir artig saptamiglardir (18). Bilinen
toksisite sinirlarina gore degerlendirildiginde
bunun 6nemli bir artig olmadigini vurgula-
miglardir. Aragtirmacilara gore, amalgam
genel toplum sagligr yoniinden minimal bir
risk tagimaktadir. Bu ¢alismanin sonugla-
11 ile bizim bulgularimiz kismen paralellik
gostermektedir. Bu ¢aligmada da kan ve idrar
civa seviyelerindeki en 6nemli artiglar ilk
7-8 giin i¢inde ortaya ¢ikmustir. I1k hafta
icinde idrarda civa artig miktar1 yaklagik
%100 civarinda olmustur.

Schulte ve ark. 3-15 yas arasindaki 167
cocukta yaptiklari ¢aligmada, amalgam dol-
gular1 olan ¢ocuklarda idrar civa seviyesinin
(0,66 pg/T), amalgam dolgusu olmayanlarda
ise istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha

az oldugunu (0,16 pg/T) gostermiglerdir (22).
Aragtirmacilar bununla birlikte toksisiteye
iligkin bir bulgu saptamadiklarini ileri stir-
mislerdir. Ulukapi ve ark. ¢ocuklar tizerinde
yaptiklart ¢aligsmalarinda benzer sonuglar
elde etmisler ve iki adet amalgam dolgudan
sonra idrar civa seviyesinin WHO standart-
larinin ¢ok altinda kaldigini bildirmislerdir.
Ancak bu artigin kronik bir civa zehirlenme-
sine neden olup olmayacag: degerlendirile-
memigtir (23). Gergi elde ettigimiz miktarlar
insanlar i¢in bildirilen kritik dozun ¢ok al-
tindadir. Ancak denek olarak kullandigimiz
kopeklere iligkin toksik dozun ne oldugunu
bilmedigimizden bu anlamli yorum yapmak
mimkiin gérilmemistir. Skoner ve ark. yap-
tiklart invivo ¢aligmada apikal rezeksiyon ve
amalgam ile retrofilling yapilan kisilerde kan
civa seviyesinin kontrol grubuna gére anlam-
11 bir art1g gostermedigini bildirmiglerdir (2).
Bizim g¢aligmamizin bulgulart da bu ¢alis-
mayla uyumludur. Kan civa seviyesinde her-
hangi bir artis s6z konusu olmamistir. Idrar
civa seviyesindeise 1. ve 3. aylarda anlamli
bir artis olmustur. Bu da kandaki civanin
kisa siirede organlara gecebilmesi ile agik-
lanabilir (9,10). Retrograd dolgu olgularinda
amalgamin doku i¢ine sag¢ilmasini 6nlemek
ve ylzeyi sabitleyebilmek i¢in polietilen
tip kullanilmistir. Ve bu tiip kemik iginde
hazirlanan bir bosluga yerlestirilmigtir. Calig-
mamizda 6zellikle modern bir amalgam tira
olan ve kapsil halinde bulunan yiiksek bakir
oranlt amalgamin kullanimi tercih edilmigtir.
Amalgamin cinsi de sonucu etkileyebilecek
bir faktor oldugu halde bu ¢alismamizda bir
kargilagtirma yapilamadigindan bu konuya
bir yorum getirilememistir. Calismamizdan
elde ettigimiz bulgular degerlendirildiginde
klinik uygulamalarda siklikla kullandigimiz
amalgam konusunda daha dikkatli olunmast
gerektigini diginmekteyiz. Bildirilen dozlar
dustik gibi gozikse de 6zellikle dig hekimleri
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strekli civa buharina maruz kalmakta (21) ve
civa organlar iginde tutunabildiginden kronik
bir civa zehirlenmesine maruz kalabilme ola-
sil1g1 s6z konusu olabilecegi distnilmelidir.

Sonuc¢

Amalgam dolgularda kan ve idrar gibi
vicut sivilarina civa gecisi olmaktadir. Bu
gecis en belirgin sekilde dolgularin yapil-
masini takip eden 1. haftada olmakta daha
sonra azalma egilimine girmektedir. Amalga-
min ag1z igindeki lokalizasyonu ve ¢igneme
fonksiyonuna katilip katilmamast sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etki-
lememektedir. Bir adet retrograd amalgam
dolgu kan ve idrar civa seviyesini etkilemez.
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