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OZET

Civa; 1800'lh yillardan beri Dishekimliginde 6nemli bir yeri olan
ve ginumiizde de hala kullanimindan vazgecilemeyen bir metaldir.
Ogrencilik yillarindan baslayarak, uzun yillar bu madde ile karsi
karsiya kalan hekimlerde, civanin toksik etkilerinin olabilecegi bil-
dirilmektedir.

Bu c¢aligmada, amalgam alasimi ile ilk kez kargilasilan 2. sinif
preklinik ogrencilerinde amalgam dolgu calismalart Ooncesinde ve
bir yillik egitim siiresi sonrasinda kanin eritrosit ve plazma doku-
larindaki civa diizeyleri karsilastirmali olarak incelendi. Arastirma,
amalgam dolgusu bulunmayan yaslar1 18-20 arasinda olan 10'u kiz,
11'i erkek 21 o68rencide yturttildi.

Sonucta; caligsmalar sonrasinda alinan kan Orneklerinin eritro-
sit ve plazmalarindaki civa diizeyinde, etkilenme Oncesine gore, is-
tatistiksel olarak 6nemli oranda artis oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : Preklinik Ogrencileri, Civa Diizeyi, Kan
Analizi, Eritrosit, Plazma.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF BLOOD (ERYTHROCYTE AND PLASMA)
MERCURY LEVELS OF DENTAL PRECLINIC STUDENTS WITH
ATOMIC ABSORBTION SPECTROSCOPY BEFORE AND AFTER

PRACTISING AMALGAM RESTORATIONS

Mercury has been an important element in dentistry since 1800's
and hasn't been given up yet. It has been reported that mercury may
have toxic effects on dentists who have been in contact with this
material since the beginning of their education as a dentist.

For this study 21 of the second class preclinic students without
dental amalgam fillings, 10 girls and 11 boys, between the ages 18-20,
were tested. Mercury levels in erythrocyte and plasma of these
students have been researched first before they start to practice
amalgam restoration and at the end of the term.

Consequently, at the end of the training term statistically sig-
nificant increase of mercury level in erythrocyte and plasma has
been observed when it is compared with the first data.

Key Words : Dental Preclinic Students, Mercury Level, Blood
Analysis, Erythrocyte, Plasma.

GIRIS

Dishekimlerinin saglig1 ve is giivenilirlikleri ile ilgili caligma-
lar 1920'li yillara kadar dayanmaktadir. Bu meslek grubundaki ki-
siler; anestezik gazlar, rontgen 1sinlari, mineral tozlari, akril poli-
merleri, berilyum ve civa gibi genis capta zararlt etkenlerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (1, 2, 3). Bunlar arasinda civa toksisitesi
onemli bir yer tutmaktadir ve dishekimliginde 1830 yilindan beri
arastirilmaktadir (1,4).

Civa, dishekimlerinin mesleki c¢aligmalarini siirdiiriirken sik-
likla kullandiklar:i bir materyal olma o6zelligini gliiniimiizde de ko-
rumaktadir. Bu ylizden, dishekimligi egitimi sirasinda ve daha sonra
mesleki wuygulama yillarinda civadan kaynaklanabilecek etkiler-
den kac¢inmak zorunlulugu oldukca oOnemlidir.

82



Meserret TIRITOGLU, Hiilya KOPRULU, Ahmet SOYAL, Géoniil ALPASLAN

1985 yilinda Naleway (3) adli arastirmaci; hekimin kag¢ yildir
meslegi yiuirittigi, yapilan pratik uygulamalarin tirid, siklig:, ya-
pilan amalgam restorasyonlarin sayist ve tipi (kac¢ yizli olduklari,
yizeylerinin genisligi), amalgam hazirlama metodu (amalgamator
yardimi ile veya havan ile), caligma ortaminin 1sitma ve sogutma
sisteminin yanisira, yasadigi bolgenin cografik konumunun idrar
civa konsantrasyonunu etkileyen faktorler oldugunu bildirmekte-
dir.

Dishekimligi egitiminde Ogrenciler 2. siniftan itibaren amalgam
ile caligsmaya baslamaktadirlar ve preklinik caligsmalari sirasinda
yapilan biitiin uyarilara ragmen civa ile direkt temas etmekte, ay-
rica civa buharini elverissiz kosullardaki laboratuvar havasindan
solunum yolu ile almaktadirlar.

Sinclair ve arkadaslari (5), Dishekimligi O6grencilerinde amal-
gam caligmalarinin yogunlu ile sacg, el ve ayak tirnaklarindaki civa
konsantrasyonu arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu belirt-

mektedirler.

Kopriali ve Alpaslan (6,7), 1983 yilinda yaptiklari bir arastir-
mada preklinik 6grencilerinde amalgam c¢aligsmalari oncesinde ve
bir somestre calistiktan sonra toplanan idrar 6rneklerinde civa kon-
santrasyonlarini incelemisler ve etkilenme dozu ile idrarla atilim
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir.

Bu caligmada, preklinik egitimi géren oO8rencilerden, amalgam
dolgu caligmalarina baslamadan Once ve bir yillik egitim siiresi
sonunda alinan kan Orneklerinde; eritrosit ve plazma dokularindaki
civa konsantrasyonlarinin incelenmesi ve sonucglarin karsilastiril-
masi1 planlandi.

GEREC VE YONTEM

Fakiiltemizde, sayilar1 50 ild& 60 arasinda degisen preklinik 03-
rencileri caligsmalarint ~ 280 m’ hacminde, 1sis1 ve havalandirmasi
¢ok iyi ayarlanamayan ve amalgam caligsmalari sirasinda civa dii-
zeyi 0.09 rag/m’ Hg olarak olgiilen fantom laboratuvarinda yiiriit-
mektedirler (6, 7).

Bu caligsma fakiiltemiz 2. sinifinda okuyan, yaslari 18-20 arasin-
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da olan, 10'u kiz, 11'i erkek 21 &grencide yiiriitildi. Ogrenci seci-
minde agzinda amalgam dolgu bulunmayanlar tercih edildi.

1991-1992 o68retim yilinin basinda heniiz amalgam dolgu c¢alis-
malar1 baslamadan, o68rencilerin hepsinden ayni giinde olmak tlze-
re, 5 cc kan alinarak vakumlu, heparinli tiplere konuldu. Daha son-
ra Ornekler 3000 dev/dak hizla santrifiij edilerek, tistteki plazma
kism1 ayrildi. Plazmalar baska tiiplere alinarak analiz gilniine ka-
dar -30°C da derin dondurucuda saklandi. Eritrosit ¢ozeltilerinin
tizerine distile su konularak hemoliz olmalar1 saglandi. Bir gece
derin dondurucuda bekletildikten sonra yine 3000 dev/dak hizla
santrifiij edilip eritrosit kabuklari ayrildi. Gerek plazma gerek erit-
rositlerdeki Hg seviyesinin analizi icin alinan 1 ml 6rneklerin lzeri-
ne 3 ml nitrik asit + 2 ml perklorik asit karisimi1 eklendikten son-
ra 150°C'lik etiivde 1 saat bekletildi. Daha sonra distile su ile 25 ml-
ye tamamlanan plazma ve eritrosit 6rnekleri «Varian 30/40» model
atomik absorbsiyon spektrofotometresinde 253.7 nm dalga boyu
kullanilarak civa diuizeyleri acisindan degerlendirildi. Her ornek
i¢in 6l¢im 3 kez tekrarlandi. Elde edilen veriler kaydedildi.

Bir yillik egitim donemi sonunda c¢agrilan o68rencilerin hepsin-
den yine ayni1 giin olmak ilizere alinan kan ornekleri, yukarida anla-
tilan yontemlerle civa diizeyleri acisindan degerlendirildiler. Egitim
sonu alinan kan orneklerinden elde edilen verilerle ilk kaydedilenler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Gruplara iliskin aritmetik or-
talama, standart sapma ve standart hata istatistikleri hesaplandi1 ve
gruplarin kendi icindeki farklilig1 «iki es arasindaki farkin O6nem-
lilik testi» ile arastirildi.

Gruplar arasinda etkilenme Oncesi ve sonrasi degisimin farkl
olup olmadig1 ise «iki ortalama arasindaki farkin o6nemlilik testi»
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapma ve standart
hatalar1 Tablo 1-2'de, gruplardaki etkilenme Oncesi ve sonrasi de-
gisimine iliskin sonuglar Tablo 3'de goésterildi.

Alinan kan orneklerinin plazmalarinda etkilenme Oncesi ve
etkilenme sonrasi civa diizeyi arasindaki fark 3.233 bulundu. Bu
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Tablo 1 : Plazma civa diizeyi degerleri (ng/ml Hg olarak).
(iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi).

Etkilenme Oncesi Etkilenme Sonras:
Plazma civa diizeyi X = 11128 X = 14.360
Ss1=: 1851 Ssi=.1,/3.025
Sx = 0404 Sx = 0.660
no=i2l

Tablo 2 : Eritrosit civa diizeyi degerleri (ng/ml Hg olarak).
(Iki es arasindaki farkin énemlilik testi).

Etkilenme Oncesi Etkilenme Sonrasi
Eritrosit civa diizeyi X = 6.014 X = 8493
Ss.=.1.750 Ss = 1888
Sk '=70.382 Sx = 0412
0= 21
Tablo 3 : Gruplardaki etkilenme oncesi ve sonrasi1 Hg diizeyi de-

gisimine iliskin sonuclar (Iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi).

Etkilenme oncesi -
Etkilenme Sonras:

Fark Ss t P
Eritrosit 2.479 2.283 4976 P<0.01
Plazma 3.233 3.106 4770 P<0.01
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farklilik istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi (P<0.01).
Donem sonu alinan kanlarin plazmalarinda saptanan civa diizeyi,
ilk alinan 6rneklerdekine gore artig gosterdi.

Amalgam dolgu c¢aligsmalarinin Oncesinde ve egitim doneminin
sonunda alinan kan Orneklerinin eritrositlerindeki civa diizeyi is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde aradaki fark MD = 2.479
6nemli bulundu. (P<0.01). Doénem sonu alinan kanlarin eritrosit-
lerindeki civa miktarinda, amalgam dolgu caligsmalart 6ncesine gore
onemli sayilabilecek diizeyde artis oldugu saptandi.

Plazma ve eritrosit dokularindaki civa miktarinin artislar1 ara-
sinda farkliligin anlamli olup olmadig: «iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi» ile arastirildi, t = 0.896 olarak bulundu.
Aradaki fark 6nemsiz olarak belirlendi (P>0.01).

TARTISMA

Civa, Dishekimliginde 1800'lii yillardan beri kullanimindan vaz-
gecilemeyen bir metaldir. Guniimiize kadar yapilan bir ¢ok aras-
tirmada civanin hastalar icin fazlaca zararli etkilerinin olmadig: bil-
dirilirken, uzun yillar bu metalle kars:i karsiya kalan hekimlerde tok-
sik etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (8, 9, 10, 11, 12).

Akciger, deri, oral dokular ve gastrointestinal yoldan absorbe
olan civa; sadece viicud doku ve sivalarinin (kan, idrar, tikrik, sac,
tirnak) analizi ile tesbit edilebilmektedir (6, 7).

Bu caligsmada amalgam alasim: ile ilk kez karsilasan Dishe-
kimligi II. sinif O6grencilerinde amalgam caligsmalari 6ncesinde ve
sonrasinda kanda (eritrosit ve plazmada) civa seviyeleri arastiril-
di1.

Yakin zamana kadar yapilan caligsmalarda total kanda civa ol-
¢imleri yapilmistir (13, 14, 15). Ancak bu yaklasimin, civadan et-
kilenilebilecek degisik kaynaklari ayirdetmeyi mimkin kilama-
digini1, Ornegin; metil civanin (baliklardan kaynaklanan) eritrosit-
lerde bulundugu, oysa; amalgamdan kaynaklanan elemental civa
buharindan etkilenmenin plazma ve eritrositler arasinda hemen he-
men esit olarak dagildig: bildirilmektedir. Eritrosit seviyesine amal-
gam dolgulardan kaynaklanan civanin katkisinin ise, sik balik tii-

86



CIVA DUZEYLERININ ATOMIK ABSORPSIYON SPEKTROFOTOMETRESI ILE INCELENMESI

keten kisilerde baliktan gelen civa ile kamufle edildigi belirtilmis-
tir (11).

Bu yiizden caligmamizda yukardaki avantajlarindan dolayr plaz-
ma ve eritrositte 0lcim yapildi. Eritrositte etkilenme oncesi
Hgx = 6.014 ng/ml iken etkilenme sonrast Hg x = 8.493 ng/ml ola-
rak; Plazmada ise etkilenmesi Oncesi Hg x = 11.128 ng/ml iken
etkilenme sonrasi1 Hg x = 14.360 ng/ml olarak saptandi. Her iki
dokuda ilk alinan oOrneklerle etkilenme sonrasi O6rnekler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak Onemli bulunmustur.

Ogrenci caligma ortami havasinda normal kosullarda &lgiilen
deger, 0.01 mg/m’ Hg iken ayni1 laboratuvarda amalgamla ¢alisma
sirasinda 0.09 mg/m’ Hg olarak 6lciilmiistiir. Bu deger TLV (0.05
mg/m’ Hg)'nin iizerindedir. (TLV =4 Threshold Limit Value).

Etkilenme Oncesi ve sonrasi eritrosit ve plazmadaki civa di-
zeyleri arasindaki farkin anlamli olmasi bize havada bulunan civa
buharinin primer etkilenme kaynagi oldugunu vurgulamaktadir.

Eritrosit ve plazmadaki artis arasindaki farkin 6nemsiz olmasi
ise Molin ve arkadaslarinin (11) elemental civa buharindan etkilen-
menin eritrosit ve plazmada esgit dagilimi bulgularint desteklemek-
tedir.

Eedy ve arkadaslari (1) 1990 yilinda yaptiklar1 bir caligmada
Dishekimligi son sinif 6grencilerinde Lenfosit T (CD,), T (CD,), T
(CD?) hiicrelerinin yogunlugunu incelemisler, kontrol grubu olarak
da tip fakiiltesi O6grencilerini almislardir. Bu dort grup hiicre sayi-
sinda Dishekimligi son sinif 6grencilerinde, kontrol grubuna oranla
onemli bir fazlalik gozlemisler ve bu fark:i biyik bir olasilikla
civanin olusturdugunu belirtmislerdir. Sonuglar1 etkileyebilecek cok
farkli etkenlerin oldugu distiniilerek calismamizda kontrol grubu
olarak yine ayni Ogrenciler alindi.

21 bireyden elde edilen verilere bakildiginda gerek plazmada,
gerek eritrositteki civa konsantrasyonu artiglarinin aynt olmadigi
gorilmektedir. Bu farklilik yenilen gidalarin c¢egitliliginden kaynak-
laniyor olabilir. Bilindigi gibi bazi gida maddeleri yolu ile siirekli
olarak diisiik oranda civa alinmaktadir (16). Yine sigara ve alkol
aliskanligi, kanda civa konsantrasyonunun artmasinda etkin rol
oynamaktadir (11, 13). Ayrica Ogrencilerin laboratuvardaki calis-
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ma yontemleri, civa konsantrasyonu artisindaki farkliliklara ne-
den olabilir.

Laboratuvarda calisma kosullarinda TLV degerinin {istiinde
0.09 mg/m’ Hg buhari konsantrasyonu olusmasina neden olarak;
kazayla civanin doékiilmesi, kot civa hijyeni, amalgamin havan ile
hazirlanmasi, amalgam dolgu polisajlarinin su kullanilmadan ya-
pilmas: sayilabilir (3, 6, 7, 17).

Engle (17), kuru polisaj islemi sirasinda 44 Lig, su ile polisaj
yapilirken ise sadece 2-4 /"g civanin acgiga c¢iktigini belirtmistir.

Sonug¢ olarak, Ogrencilerin egitimlerinin ilk yillarindaki dene-
yimsizliklerine ilave olarak uygun olmayan c¢aligsma kosullart ek-
lendiginde artmis civa buharindan etkilenme s6z konusu olmakta-
dir.

Kanda normal civa seviyesi 5 ng/ml Hg olarak belirtilmekte
(15), Diinya Saglik Teskilati ise list sinir olarak 20 ng/ml civa kon-
santrasyonunu vermektedir (18). Arastirmaya katilan 68rencilerden
hi¢birinde bu degere ulasan O6l¢iim yapilmadi. Ancak iki 68rencide
belirlenen civa diizeyi tlist sinira oldukg¢a yakin olarak olcilda (19
ng/ml Hg).

Civa kullaniminin sagliga zarar vermemesi icin uyulmasi gere-
ken genel kurallarin yanisira 6grenciler icin uygun calisma ortam-
larinin hazirlanmasi1 saglikli dishekimleri yetistirilmesi acisindan
gereklidir. Laboratuvar c¢aligsmalarinda yeterli havalandirmanin ya-
pilmasini, civaya ve amalgama elle temas edilmemesini, polisajin
su kullanilarak yapilmasini mimkiinse amalgamin laboratuvarda
da amalgamatdérde hazirlanmasini Onerebiliriz.

Bu calisma sonucglarinin, ayni 68rencilerden Dishekimligi egi-
timi stresince belli araliklarla alinacak kan Ornekleri sonuclar: ile
karsilastirmali olarak incelenmesi, 68renci saglig1 acisindan anlamli
yorumlar yapilmasina katkida bulunacaktir.
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