Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Ozgiin Arastirma / Original Article

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Goruntileme Sonrasi
Amalgam Dolgulardan Civa Saliniminin in-vitro Gosterimi

In-Vitro Representation of Mercury Release from Amalgam
Restorations after Cone-Beam Computed Tomographic Imaging

Selmi YILMAZ

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Ceene Radyolojisi Anabilim Dal, Antalya, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Selmi YILMAZ

Akdeniz Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve
Ciene Radyolojisi Anabilim Dali,
Antalya, Ttrkiye

E-posta: selmiyard@gmail.com

Gelis tarihi \ Received  :31.07.2018
Kabul tarihi \ Accepted :28.08.2018

Elektronik yaymn tarihi ~ :21.01.2019

Online published

Bu makaleye yapilacak atif:

Cite this article as:

Yilmaz S. Konik 15mnli bilgisayarl
tomografi ile gorintiileme sonrasi
amalgam dolgulardan civa
salinimimin in-vitro gosterimi.
Akd Tip D 2019; 5(2):353-7.

Selmi YILMAZ
ORCID ID: 0000-0001-9546-6548

DOI: 10.17954/am;.2019.1359

oz
Amagc: Caliyjmada amalgam dolgulardan konik 15mn demetli bilgisayarh tomografi (KIBT) ile
goruntilleme sonrasi olugacak civa sizintisini test etmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontemler: Caliyma Kirikkale Universitesi Etik Kurul onayi alinarak yapildi ve her
digin kullanimi i¢in hastalardan yazii onam alindi. Cesitli nedenlerle ¢ekilmis 40 adet ¢tiriikstiz
molar ve premolar dige 2 yiizlii kaviteler acildi, klinik prosediire uygun olarak amalgam dolgular
yapildi. Digler rastgele kontrol ve deney grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Amalgamin sertlesme
stireci tamamlandiktan bir hafta sonra disler 20ml yapay tiikiirtiik (Fusayama soliisyonu) igeren tiipler
igerisine kondu. Kontrol grubu 24 saat bekletilirken; deney grubundaki digler ttpler icerisinde KIBT
ile belirli parametrelerde goruntulendi. Goriintillemeyi takip eden 24 saat sonrasinda digler tiiplerden
¢ikarihp civa konsantrasyonu igin Indiiktif Olarak Eglestirilmis Plazma — Optik Eisyon Spektrometresi
(ICP-OES) ile analize gonderildi.

Bulgular: KIBT ile ckspoze edilen amalgam dolgulu dislerden 24 saat igerisinde yapay tikirige
salinan civa miktari ortalama 0,268%0,197 ppm iken, kontrol grubunda bu deger 0,141+0,152 ppm
olarak saptandi.

Sonug: Bu bulgular iiginda, deneysel kosullarda, amalgam dolgulu diglerde KIBT ile gerceklestirilen

gorintilleme civa salinimini artirmaktadir diyebiliriz.

Anahtar Sézciikler: Amalgam, Civa, Konik 19in demetli bilgisayarh tomografi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the mercury leakage of from dental amalgam fillings
after cone beam computed tomography (CBCT) scan.

Material and Methods: This study was approved by the Kirikkale University Clinical Research
Ethics Committee. Written informed consent was obtained from the patients for the use of the
extracted teeth in this project. Forty caries-free molar or premolar teeth that had been extracted
for clinical indications were used. Two-sided cavities were prepared and amalgam fillings applied
to each tooth. One week after amalgam setting process, two groups of 20 randomly selected teeth
were placed in 20 mL of artificial saliva. In the experiment group, tubes were immediately exposed
with CBCT. The control group was kept under normal conditions. Twenty-four hours later the teeth
were removed from the artificial saliva, and the saliva was analyzed for mercury content by using
Inductively Coupled Plasma Optical Emission Spectrometry.

Results: The amount of mercury released to the artificial saliva was found to be 0.268£0.197 ppm in
CBCT group within 24 hours, whereas this value was 0.141£0.152 ppm in the control group.

Conclusion: The findings of this study indicated that CBCT imaging of teeth restored with amalgam
leads an increase in mercury leakage under experimental conditions.
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GIRIS

Amalgam Cin’de milattan sonra 618-907 yillarmmdan (T"ang
Uygarhigi'nda) giintimiize kadar kullanilagelmis ve bircok
tartigmaya konu olmusg bir materyaldir. Guintimuzde estetik
materyallerin gelistirilmesi ile kullammminda azalma olsa
dahi; maliyeti, dayaniklihigr ve kullanim kolayligi nedeniyle
posterior diglerde ilk tercih nedenidir. Macker ve Wahl
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2001 yilinda yaptiklan
anket caliymasinda dig hekimlerinin %75’inin halihazirda
amalgam ile tedavi yaptiklarim bildirmistir (1). American
Dental Association (ADA) yaptig1 agiklamada Amerika’da
her yil 70 milyon amalgam dolgu yapildigini bildirmigtir
(2). Stphesiz ki bu rakamlar gelismekte olan tlkelerde daha
yiksektir.

Amalgamin baglica dezavantaji kompozisyonundaki %040-
35 oraninda civadan kaynaklanmaktadir. Norotoksik ve
immiinotoksik olan civa Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organisation, WHO) tarafindan toplum saghgi i¢in
dinyadaki en toksik 10 kimyasal arasinda yer almaktadr.
Civa, arsenik ve kursundan sonra en toksik metal olma
ozelligine sahiptir. Yiksek dizeyde maruziyet ile mental
retardasyon, kognitif bozukluklar, gelisme geriligine yol
agmasinin  yanisira; Alzheimer, Parkinson ve multiple
sklerozis gibi hastaliklarin ortaya cikigina katkisi oldugu
yontnde sonuclar bildirilmistir. Medikal literatiirde civanin
bébrek, beyin (6zellikle frontal korteks) ve tiroid bezde
hticre proteinleri ile baglanarak biriktigini gosteren kadavra
caliymalart mevcuttur (3-5). Ancak dental amalgamdan
normal sartlarda salman cwva miktarmin toksik etki

olugturmadig: belirtilmektedir (6-8).

Civanin noérotoksik etkisinin  500mg/L tre seviyesine
vardiginda ortaya ¢iktigr belirtilmigtir. Bu deger bir
amalgam dolgunun agiza yerlestirilmesi sonras: yaptigi pik
degerin 170 katidir. Amalgam dolgulardan sertlesme stireci
tamamlandiktan sonra ¢ok diisiik miktarlarda civa salinimi
gergeklesir (9). Amalgamin dise yerlestirilmesi sonrasinda
kan degerinin pik yaptigi ve 1 hafta icerisinde 6nemli
ol¢lide dustiigii caligmalarda gosterilmistir (10).

Literattirde amalgam dolgulardan civa salinimini artiran
bazi durumlar belirtilmigtir. Bunlar mekanik stimtlasyon
(cigneme, karbonath icecekler, dig fircalama, bruksizm
gibi parafonksiyonel aligkanhklar), galvanik korozyon,
elektrokimyasal korozyon ve agiz ortamindaki degigimlerdir
(sicakhik, pH degeri ve negatif hava basmer gibi) (11-13). Bag
boyun bolgesini goriintilemek i¢in kullanilan gorintileme
yontemlerinin dental materyaller ile etkilesimi ¢alhigilan
bir konudur (14-17). Baz1 gorintileme yontemlerinin
amalgam dolgulardan civa salinimimi harekete gecirdigi
bildirilmistir (14, 18).

Dis hekimligi pratiginde kesitsel ve 3 boyutlu géruntiilemeye
olanak saglayan konik 11n demetli bilgisayarli tomografiye
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(KIBT) karg1 yogun ilgi son 10 yil icerisinde artmus olsa da
teoride yeni bir teknik degildir. Bas ve boyun bolgesindeki
patolojilerin  teshisinde, tedavilerinin planlanmasinda
ve takiplerinde 6nemli bir aractir. Literatirde KIBT
ile amalgam dolgular etkilegimi

salinimi degerlendiren  bir

arasindaki cva

perspektifinden caliyma
bulunmamaktadir. Bu ¢aliyjmanin amaci amalgam dolgu
yapimus ¢ekilmis diglerde, KIBT ile goriintiileme sonrasi

meydana gelecek muhtemel civa salinimini aragtirmaktir.
GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aliymada Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay: (karar no: 01/09) ile KIBT ile goriintiilemesi
yapilan amalgam dolgu yapilmig ¢ekilmig diglerden, yapay
titktirtik icerisine civa salinimi olup olmadigi degerlendirildi.
Calismada hastalardan onam alinarak, cesitli nedenlerle
¢ekilmis insan digleri kullamildi. Kirk adet ¢tirtiksiiz molar
ve premolar dig caliymaya dahil edildi ve ¢cekim sonrast 3
aydan fazla olmamak sartiyla izotonik salin soliisyonunda
bekletildi. Bir dig hekimi tarafindan yiizey debridmam
sonrast her dis pomza ve lastik frezle yapildi. Her dige elmas
frez ve aerotor ile 2 yiizlii (mezio-okluzal veya disto-okluzal)
kaviteler acgilarak standart sartlarda amalgam dolgular
yapildi. Digler rastgele segilerek KIBT grubu ve kontrol
grubu olarak 20’ser dis igeren 2 gruba ayrildi.

KIBT ile Goriintiilleme

KIBT grubundaki disler, dolgu yapildiktan sonraki 9.
glinde, yapay tiiktiriik soliisyonu iceren pleksiglas icerisinde
I-CAT 17-19 (Imaging Sciences International LLC, PA,
ABD.) cthazinda 120 kVp; 37,1 mAs; 17,8 sn ¢ekim stiresi
16x11 Field of View (FOV) parametrelerinde goriintilendi.
Dolgulu disler 24 saat tukiirtk icerisinde bekletildikten
sonra disler tlplerden cikarildi. Tuplerin agz1 kapatilarak
oda sicakliginda tiiktirik numuneleri civa miktarinin
6lgtlmest i¢in analize génderildi.

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki disler dolgular: yapildiktan 9 gtin sonra
yapay titktriik icerisine konuldu. Yirmidort saat sonrasmda
disler tuplerin icerisinden ¢ikarildi ve yapay tikurik analiz
icin agz1 kapal bir sekilde saklandi.

Civa Konsantrasyon Analizi

Yapay tiikiirtk icerisindeki civa konsantrasyonunu belirle-
mek amaciyla Kirikkale Universitesi KUBTUAM biinye-
sinde mevcut olan ICP-OLS (Inductively Coupled Plasma
Optical Emission Spectrometry) cthazi kullanilmistir. Her
gruptan gorintillemeyi takip eden 24 saat sonunda 20 ml
titkiirtik 6rnegi alinarak konsantrasyon analizi yapilmgtir.

Istatistiksel Yontem

Tamimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢cin medyan

[%25-°%75] ve ortalamatstandart sapma degerleri
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Tablo I: Iki grubun konsantrasyon degerleri kargilagtirmasi (ppm).

Medyan d
+
Gruplar [%25-%75] OrtalamaSS z (Effect Size) P
KIBT 0,292 0,268%+0,197 -2,084 0.767 0,037*
[0,114-0,408] DO, ’ ' :
Kontrol 0,132 0,141£0,152

[0,000-0,234]

*p<0.05 with Mann-Whitney U Testi

verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edilmigtir. Tki grubun konsantrasyon
sonuclar1 Mann-Whitney U Testi ile kargilagtirlmigtir.
Sonuclar z degeri, effect size (d) ve p degeri ile sunulmustur.
Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social
Sciences, for Windows version 24.0 paket programi (SPSS
for Windows, version 24.0; IBM, Armonk, NY) kullanilmig
ve p < .05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama civa degerleri KIBT grubu icin 0,268+0,197 ve
kontrol grubu i¢in 141 pg/L £ 152 olarak saptandi. Mann
Whitney U testi sonucuna goére KIBT grubunun civa

konsantrasyonu kontrol grubundan yiiksek bulunmusgtur
(Tablo I, II).

TARTISMA

Calismamizda KIBT ile ekspoze edilen amalgam dolgulu
diglerden 24 saat icerisinde yapay tiikiirtige salinan civa
miktar1 ortalama 0,268 ppm iken, kontrol grubunda bu
deger 0,141 ppm olarak saptandi. Bu bulgular 1s181nda,
deneysel kosullarda, amalgam dolgulu dislerden 9. giin
sonunda KIBT ile gerceklestirilen gorintileme civa
salimimui artirmaktadir diyebiliriz.

Gincel literatiir bilgimiz dahilinde KIBT nin amalgam
dolgular ile etkilegimini test eden bir caliyma bulunmamak-
tadir. Literatiirde amalgam dolgulardan x-1gmlar etkisi ile
cwva sizintisini inceleyen tek caliyma Kursun ve ark. tara-
findan 2014 yilinda yapilmigtir. Bu ¢ahymanmin bulgula-
rinda x-151m1 ile 1ginlanan amalgam numunelerinde anlaml
derecede civa salimmi oldugu belirtilmistir (14). X-13m
ile 1ginlanan 6rneklerde 24 saat sonunda atomik absorbsi-
yon spektroskobisi ile saptanan ortalama degerler 0.00953
ppm iken kontrol grubunda bu deger 0.00756 ppm olarak
bulunmustur. 1.5T MRG goriintiileme grubunda ortalama
degerin 0.00985 ppm oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aliyma-
mizla aradaki sayisal farkin kullamlan yontem kaynakl
oldugunu diiginmekteyiz.

Modern goruntiileme yontemleri hasta ve hekim icin bircok
avantajin beraberinde istenmeyen yan etkileri beraberinde
getirebilir. Daha 6nceki

goriintileme yontemlerinden yiksek ve ultra yiiksek alan

¢alismalarimizda

radyolojik
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Tablo II: Yapay tukiirtk icerisindeki civa dagihm

degerleri i¢in plot grafigi.
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manyetik rezonans gorintilemenin amalgam dolgular
tizerine etkisini mikrosizinti ve civa salimmi konularinda
test ettik (16, 18). KIBT dis hekimligi pratiginde ivmeli
gelisme gosteren bir diagnostik metottur. Kontrol grubu
e kargilagtirildiginda KIBT grubundaki numunelerden
yapay tukiriik icerisine saliman civa oram istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla bulundu. X-iginlarinin
amalgam dolgular tzerine civa salmmim tetikleyen bu
etkisi tagidiklar1 enerjinin amalgam yapisina aktarilmasi
ve civanin serbest hale gelmesinden kaynakl olabilir. Bu
durumun acikhiga kavusmas: i¢in amalgamdaki olasi faz
degisiminin incelenmesi gerekmektedir. Diger bir olasilik
x-1ginlarinin yarattigr lokal 1sinma ile cva ¢ikigt meydana
gelmis olabilir. Ancak bu konu ile alakali literatiirde
herhangi bir bilgiye rastlamadik.

Panoramik radyografi cihazlart ile karsilastirnldiginda KIBT
cihazlarimin 4-15 kat daha fazla radyasyon degerlerinde
calismaktadir. Bu degerler cesiti parametrelere gore
Caliymamizda en yiksek FOV
degerinde 17,8 sn ile cekim gerceklestirdik. Elde edilen civa

degiskenlik  gosterir.

salinim degerinin 1ginlama parametrelerine gére degisimi ve
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salinimin zaman igerisinde degigimi hastanin maruz kaldig
cva degerinin saptanmasi, heniiz ¢aliglmamis konulardur.
Caliymamiz bu baglamda KIBT ile civa salmminin ilk
gosterimidir.

Amalgam dolgu yapildiktan 48 saat igerisindeki sertlesme
stresinde ve amalgamasyon sonrasinda gozlenen civa sali-
nim1 normal kabul edilmektedir. Cesitli faktorlere gére
degisen bu miktarlar ¢aliymalar ile degerlendirilmis ve
global saglik orgutleri bu konuda tolere edilebilir degerler
aciklamigir. WHO amalgamdan giinlik absorbe edilen
dozu 122 pg, Cevre Koruma Ajansi (Environmental Protec-
tion Agency; EPA) inhalasyon icin 0.3 pg/m?® degerlerini
referans olarak belirtmektedir. Temel olarak bu deger-
ler buharlagma ve tiikiiriik icerisine ¢éztinen form olarak
belirtilmektedir. Kan ve idrar degerleri dokularda tutunan
dozu belirtemeyecegi i¢in parametrelerin giivenilirligi tarti-
silmaktadir. Biz cahymamizda yapay tikirik (Fusayama
soltisyonu) igerisinde ¢oztiinmiis civa miktarini degerlendir-
dik. Bu miktarin zamana bagh degigimi ve hangi oranda
gastrointestinal sistemden emilecegi bilgimiz dahilinde
degildir. Ancak civa iyonlar1 yaninda buharlagsma olarak
salmmmi da muhtemeldir ki bu durum hastanin maruz
kaldigr miktar1 artirmaktadir.

Amalgamasyonunu tamamlamig dolgu icerisinde temel
cwva kaynagr y-1fazidir. Zamanla y-1 fazi, daha az civa
iceren [3-1 fazina doniigtirken ortama civa ¢ikist gozlenir.
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Tamamen sertlesmig bir amalgam okside film tabakasi ile
ortili oldugu igin civa saliniminm minimum oldugu kabul
edilir. Caliymamizda klinikte siklikla uygulanan 2 yiizli
kavitelere dolgular yaptik. Ancak klinikte rutin uygulanan
ve korozyonu azaltan polisaj iglemi gergeklestirmedik. Bu
durum salinan civa miktarimi klinik duruma gére bir miktar
artirmig olabilir. X- iginlarmin olast etkisi bu faktorler
tizerine olabilir. Bu degiskenlerin etkisinin saptanmast i¢in
ileri calismalar gerekmektedir.

Bu galismanin sinirliliklart arasinda tikirik 6rneklerinin
sadece 24 saat sonrasinda alinmasi ve zaman ile salimm
degiskenliginin degerlendirilememesi, degisik FOV para-
metrelerinin kullanilmamasi ve civanin buharlagma deger-
lerinin dl¢ilmemesi sayilabilir.

SONUC

KIBT goruntilleme amalgam dolgulardan civa salinimini
anlamh 6l¢tide artirmigtir. Bununla birlikte KIBT goriin-
tilemenin amalgam dolgusu olan hastalar igin tehlike
olusturdugu yorumunun yapilabilmesi i¢in in-vivo calig-
malarda buharlagan ve ¢6ziinen degerlerinin saptanmasina
ek olarak vital dokularin absorbe degerlerinin gosterilmesi
gerekmektedir.

Tesekkiir

KIBT goruntilemeye yardimlarindan dolayr Dr. Mehmet
Zahit Adisen’e tegekkiir ederiz.

7. Ritchie KA, Gilmour WH, Macdonald EB, Burke IJ,
McGowan DA, Dale IM, Hammersley R, Hamilton RM,
Binnie V, Collington D. Health and neuropsychological
functioning of dentists exposed to mercury. Occup
Environ Med 2002; 59:287-93.

8. DeRouen TA, Martin MD, Leroux BG, Townes BD,
Woods JS, Leitao J, Castro-Caldas A, Luis H, Bernardo
M, Rosenbaum G, Martins IP. Neurobehavioral effects of
dental amalgam in children: A randomized clinical trial.
JAMA 2006;19(295):1784-92.

9. Okabe T, Butts MB, Mitchell RJ. Changes in the
microstructures of silver-tin and admixed high-copper
amalgams during creep. J Dent Res 1983;62:37-43.

10. Batur YB, Haznedaroglu F, Aroguz AZ, Ozer K.
Cigneme fonksiyonuna giren amalgam dolgulu dislerden
ve retrograd amalgam dolgulardan kan ve idrara civa
gecisinin incelenmesi. J Istanb Univ Fac Dent 2012;
46:43-54.

. Furhoff AK, Tomson Y, Ilie M, Bagedahl-Strindlund
M, Larsson KS, Sandborgh-Englund G, Torstenson B,
Wretlind K. A multidisciplinary clinical study of patients

1

—_

suffering from illness associated with release of mercury
from dental restorations: Medical and odontological
aspects. Scand ] Prim Health Care 1998; 16:247-52.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):353-357



12.

13.

15.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiileme Sonrast Amalgam Dolgulardan Civa Saliniminin in-vitro Gosterimi

Homme KG1, Kern JK, Haley BE, Geier DA, King PG,
Sykes LK, Geier MR. New science challenges old notion
that mercury dental amalgam is safe. Biometals 2014;27:
19-24.

Bjorkman L, Lind B. Factors influencing mercury

evaporation rate from dental amalgam fillings. Scand J
Dent Res 1992; 100:354-60.

. Kursun S, Oztas B, Atas H, Tastekin M. Effects of X-rays

and magnetic resonance imaging on mercury release from
dental amalgam into artificial saliva. Oral Radiol 2014;
30:142-6.

Lissac M, Metrop D, Brugirard J, Coudert JL, Pimmel
P, Briguet A, Revel D, Amiel M . Dental materials and
magnetic resonance imaging. Invest Radiol 1991;26:40-5.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):353-357

16. Yilmaz, S, Misirlioglu M. The effect of 3 T MRI on

17.

18.

microleakage of amalgam restorations. Dentomaxillofac
Radiol 2013; 42(8):20130072.

Gorgitlii S1, Ayyildiz S, Kamburoglu K, Gékge S, Ozen
T. Effect of orthodontic brackets and different wires on
radiofrequency heating and magnetic field interactions
during 3-T MRL Radiol 2014;
43(2):20130356.

Yilmaz S, Adisen MZ. Ex Vivo Mercury Release from

dental amalgam after 7.0-T and 1.5-T MRI. Radiology
2018;26:172597.

Dentomaxillofac

357 |



