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Dental Amalgam-Civa Toksisitesi

Dental Amalgam-Mercury Toxicity
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Ozet

Dental amalgam dis hekimliginde siklikla kullanilan bir restorasyon materyalidir. Son yillarda
icerigindeki civa sebebiyle siklikla cesitli nérolojik hastaliklar ile iligskilendirilmektedir. Bu tartismanin
amaci konuyla ilgisi olabilecegi diisiintilen hastaliklarin degerlendirilmesidir.
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Summary

Dental amalgam is commonly used as a restorative material in dentistry. In recent years, it has been
often associated with various neurological diseases due to the content of mercury. In this paper, we
aimed to discuss diseases which may be related to the toxic effects of amalgam.
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Giris

Dental amalgam yiiz yili agkin siiredir dis hekimleri tarafindan basarili bir
sekilde uygulanmaktadir.! Amalgam dolgular genellikle %50 oraninda civa ve buna
eklenmis bakir, kalay, ¢inko ve giimiis igerirler.>> Bu karisim cigneme, yemek yeme, dis
fircalama ve sicak icecek tiikketimi ile daha kolayca artan oranda siirekli olarak civa
buhari yaymaktadir.® Bu buharin inhale edilebildigi ve sistemik dolagima gectigi ¢ok iyi
bilinmektedir.” Inorganik civa, basta bosaltim ve sinir sistemi olmak iizere cesitli
sistemleri etkileyebilmektedir.® Beyindeki noérotransmitter (dopamin, serotonin,
asetilkolin ve norepinefrin) miktarinda azalmaya ve sonucunda nérolojik problemlere
neden olabilmektedir.® Civa ile iliskisi olabilecegi disiintilen hastaliklar asagidaki gibi
siralanabilir.

I. Sinir Sistemi
a) Multiple Sklerozis (MS)

MS beyaz cevherin enflamasyon, demiyelinizasyon ve gliozisi ile karakterize
merkezi sinir sistemi hastaligidir.> Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte,
genetik ve cevresel faktorlerin rol aldigi kabul edilmektedir.® Dental amalgam
icerigindeki civanin MS icin bir risk faktorii olabilecegi de distiniilmektedir.”
Dolgulardan yillar boyu gerceklesen civa sizintisinin orta yaslarda MS’e neden
olabilecegi, bagka bir calismada ise agizdaki amalgam dolgu sayis1 ya da civa
maruziyeti ve MS arasinda iligki bulunamadig: belirtilmistir.™'> Sonug olarak amalgam
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dolgular ve hastalik arasinda kesin iligki kanitlanmamis olup, restorasyon biytkligi
ve civa salinimina neden olan yilizey alani biytikliigiintin dahil edildigi ¢calismalarla bu
iliskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.B3

b) Alzheimer Hastaligi

Alzheimer hastaligi yaygin noron dejenerasyonuna neden olan, demans ve
olimle sonuclanabilen bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekte, genetik
parametreler ve cesitli gevresel faktorler hastalik riskini arttirabilmektedir.'4’> Civa
buharinin merkezi sinir sistemi tizerine toksik etkisi oldugu kanitlanmis oldugundan,
Alzheimer hastaligr riskini arttiran faktorlerden biri olabilecegi diistiniilmektedir.*®
Hastaliga sahip bireylerin kan civa seviyeleri hasta olmayan bireylere oranla 2 kat fazla
bulunmustur.’> Amalgam dolguya sahip kadinlarda daha yiiksek oranda Alzheimer
hastalig1 goriildigi de bildirilmistir.’® Bunlarla birlikte amalgam dolgularin hastaligin
patogenezinde rol oynayan norotoksik bir faktor olmadigini belirten ¢alisma da
vardir."

¢) Parkinson Hastalig1

Parkinson hastalig1 dopaminerjik norotransmitterlerin eksikligi ile karakterize,
kronik, ilerleyici ve Alzheimer hastaligindan sonra merkezi sinir sisteminin en sik
gortilen 2. dejeneratif hastaligidir.”7*° Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Metallere
(kobalt, nikel, gelik, civa) mesleki ve kronik maruziyet sonrasi kanda artan metal
seviyesinin hastalik i¢in risk faktorii olabilecegi soylenmistir.2°* Kan civa seviyesi ve
hastalik olusumu arasinda doza bagimli bir iligski oldugu gosterilmis ve bu hastalikta
gorilen tremor ve hareket koordinasyonu bozulmasinin civa kaynakli oldugu
belirtilmistir.2>>4 Civa ve diger metaller ile mesleki maruziyetin degerlendirildigi bir
calismada ise dis teknisyenlerinde yiiksek oranda Parkinson bulgular1 gozlenmistir.>®

Civa ile sinir sistemi hastaliklarinin iligkisi ¢ok tartisilan, kesin bulgularin
netlesmesi daha cok calismaya ihtiya¢ gosteren bir durumdur. Ancak yine de civanin
sinir sistemi izerinde toksik oldugu konusunda stipheler kuvvetlidir.

II. Alerji

Amalgam icerigindeki civa nadir de olsa alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir.! Bunlardan en sik gorillen immiinolojik etkiler kontakt alerji veya
gecikmis tip 4 hipersensitivitedir.?> Hipersensitivite reaksiyonlar1 oral mukozada, bas
ve boyun derisinde eritematoz, puriritik lezyonlar olarak goriilebilmektedir.2® Oral
kavitede amalgama yakin olan alanlarda likenoid lezyonlar olusabilmektedir.>
Amalgam dolgularin uzaklastirilmasindan 1-2 giin sonra bu sikayetlerin ortadan
kalktig1 tespit edilmistir.>”

III. Civa miktar ve toksisite iliskisi

Yiiksek seviyedeki civanin toksik etkilerinin olusu, dental amalgam kullanimin
givenligiyle alakali cesitli endiselerin dogmasina sebep olmustur.> Amalgamin dise
uygulanmasi ve disten uzaklastirilmasi sirasinda olusan civa buhar ve civa partikiili
kiigiik miktardadir.?® Ayrica amalgam igerigindeki civanin da ¢ok diigiik miktarda
buhara neden oldugu bilinmekte ve bu miktardaki buharin saglik problemi
olusturduguna dair kesin bir kanit bulunmamaktadir.> Disten uzaklastirilmasi
sirasinda olusan civanin hastanin doku sivilarina gegebildigi fakat bu miktardaki
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civanin organ sistemleri tzerine etki etmedigi de biyokimyasal caligmalar ile
belirtilmigtir.?o

Sonug

Civanin toksik etkileri ile ilgili ¢ok sayida yayin mevcuttur. Bunlarin 6zellikle
sinir sistemi tzerine oldugu konusunda disiinceler olmakla beraber heniiz genis
poptilasyonlu ve kontrol gruplu ¢aligmalar yeterli degildir. Ayrica amalgamdaki civa
miktarinin ¢ok diisiik olmasi da bu etkinin varligi konusunda celigkiler yaratmaktadir.

Amalgam dolgularin kullanimina kesinlikle yanlig goziiyle bakilmamali ancak 6z
ve soy ge¢misinde bu tir hastalik anamnezi veren hastalarda daha dikkatli
olunmalidir.
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