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Dental amalgamin insan organizmasi tizerindeki etkileri
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Ozet

Dental amalgam, dis hekimliginde kullanilan en eski dolgu maddelerinden biri olan, ancak estetik olmayan
bir materyaldir. Son yillarda, dis hekimliginde, yeni rezin-bazli restoratif materyaller iiretilmis ve amalgamin
kullanimi eskiye oranla azalmistir. Bununla birlikte amalgam, halen pek ¢ok dis hekimligi kliniginde ytiksek
kullanim oranlarina sahiptir. Son yillarda, amalgam restorasyonlardan salinan civanin, viicut tizerinde bir
takim olumsuz etkilere neden olabilecegi ve hastalar ve dis hekimleri icin potansiyel risk olusturarak; kilo
kaybi, tremor, gastrointestinal bozukluklar, likenoid lezyonlar, teratojenik etkiler, Multipl-Sklerozis ve
Alzheimer Hastalig gibi hastaliklara yol acabilecegi ileri stirtilmtistiir. Ancak yapilan arastirmalarda, amalgam
dolgulardan salinan civanin, hastalar igin hayati risk olusturabilecek yiiksek seviyelerden ¢ok daha diistik
dozlarda oldugu gosterilmistir. Dis hekimligi personeli igin ise civa, toksisite riskine sahiptir, ancak dental
kliniklerde civa hijyenine titizlikle dikkat edildigi takdirde, bu riskin tamamiyle cnlenebilecegi bildirilmektedir.

Anahtar sozciikler Dental amalgam, amalgamin yan etkileri, civa.

Abstract
The effects of dental amalgam on human organism

Dental amalgam is one of the oldest restorative materials used in dentistry, but it's not an esthetical material.
In recent years, new resin-based restorative materials were producted in dentistry and using of amalgam
was decreased. Furthermore, amalgam has just high using rates in a lot of dental clinics. It's suggested that,
there’s a continious release of mercury from amalgam restorations and this releasing may cause a potential
risk for patients and dentists and contribute to development of some diseases such as loss of weight, tremor,
gastrointestinal disturbances, oral lichenoid lesions, teratogenic effects, Multiple-Sclerosis ve Alzheimer’s
Disease. In several studies it was shown that, levels of mercury released from amalgam restorations were
in lower doses than high levels of mercury which caused to health risk. Mercury has a possible toxicity risk
for dental personal, but it’s reported that, it may prevented if a good mercury hygene was performed in
clinics carefully.

Key Words Dental amalgam, adverse effects of amalgam, mercury.

Giris potansiyel yan etkileri olabilecegi (2-5, 8,9) ve hastalar
ve dis hekimleri i¢in risk olusturarak (9); kronik
yorgunluk, kuvvet kaybi, epilepsi, migren, korliik ve
hatta Multipl-Sklerozis ve Alzheimer gibi hastaliklara
yol agabilecegi one siirtilmiistiir (2,10-13). Amalgamin
toksisitesi ve glivenilirligi gegmisten giiniimiize dek
yapilan ¢esitli aragtirmalarla halen incelenmektedir
(1-16).

Bu derlemenin amaci; ge¢gmise gore daha az olmakla
birlikte, gliniimiizde de dis kliniklerinde sik kullanilan,
ancak organizmada ¢esitli etkilere yol acabilecegi
One siiriilen dental amalgamin; igerigi, viicutta
depolanisi, hasta ve dental personel {izerindeki olasi
sistemik etkileri ve amalgamin giivenli kullanima ile

Dis hekimliginde kullanilan en eski dolgu
maddelerinden biri olan dental amalgam (1-7), 70°1i
yillara kadar yapilan restorasyonlarin %75’ini
olusturmustur (1,2). Ancak amalgamin estetik
olmayan goriintiisii, hastalar i¢in istenmeyen bir
durumdur. Giiniimiizde estetik dolgu materyallerinin
gelistirilmesiyle birlikte, dental amalgamin tercihi
eskiye oranla azalmistir. Bununla birlikte amalgam,
halen dis kliniklerinde sik kullanilan restoratif
materyaller arasinda yer almaktadir (1,8). Ancak
amalgamin uygulanmasi veya uzaklastirilmasi
sirasinda ortama salinan civanin viicut lizerinde
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Amalgamin yapis1

Guimiis (Ag), Bakir (Cu), Cinko (Zn), Kalay (Sn)
gibi metal tozlarinin, Civa (Hg) ile karistirilmasiyla
olusan 6zel bir alasimdir. Amalgam tozunun civayla
1slatilmasiyla olusan fiziko-kimyasal reaksiyona
“’amalgamasyon’’ denir. Boylelikle, baslangicta
yumusak ve tepilebilir kivamda olan ve giderek
sertlesen bir alasim meydana gelir (3,17).
Amalgamasyon reaksiyonu:

Ag-Sn+Hg Ag-Sn fazi1 (gama fazi) (y)+Ag-Hg fazi
(gama 1 faz1) (y1)+

Sn-Hg faz1 (gama 2 faz1) (y2)Glintimiizde iki tip
amalgam kullanilmaktadir.

I) Geleneksel giimiis amalgami: Icerisinde en fazla
giimiis bulunan amalgamdir. Tozunda en az %65 Ag,
en ¢ok %29 Sn, en ¢ok %6 Cu, en ¢ok %2 Zn bulunur
3).
1) Yiiksek bakr icerikli amalgamlar: Bu amalgamlar
“karistirilmis” ve “tek bilesenli” olarak ikiye ayrilirlar.
a) Karistirilmig amalgamlar: %70 giimiis, %16 kalay,
9%09-20 bakir, %1 ¢inko igerirler. “Dispersalloy” adini
alirlar. Fiziksel ve mekanik 6zellikleri, geleneksel
amalgama gore daha iistiindiir (3,17). b) Tek bilesenli
amalgamlar: Tozu olusturan her partikiilde; %60 Ag,
%27 Sn ve %13-30 Cu yer alir. %5 civarinda Indium
ve Palladium igeren bazi tipleri de mevcuttur
(2,3,17,18).
Amalgam restorasyonlarda metal iyonlarin salinimina
yol acan degisiklikler
Amalgam restorasyonlarda zamanla baz1 degisiklikler
meydana gelir ve restorasyonlardan agiz ortamina
metal iyonlarmim salinimina yol agar. Bu degisiklikler;
asinma, kirilma, kararma, korozyon seklinde
ozetlenebilir. Ozellikle polisaji kotii veya yapilmamus
amalgam restorasyonlarda “siilfit” ve “kalay oksit”
gibi korozyon iirlinleri meydana gelir (2,3,17,19).
Amalgam restorasyonlardan salinan metal iyonlarmin
oral kavite igindeki etkilesimleri
Amalgam restorasyonlar, amalgam veya baska metalik
restorasyonlarla devamli temas ettiginde; pulpa, dis
eti ve ¢evre dokulart etkileyen bir galvanik akim ve
bazen buna bagl olarak agr1 meydana gelebilmektedir
(2-4, 20, 21).
Civanin viicuda alinmasi ve civanin formlar
Civa; yiyecekler (6zellikle balik ve deniz tirtinleri),
su, toprak, hava (9,22,23), civa igeren bazi cilt kremleri
(9), baz1 antiseptik soliisyonlar (22) ve amalgam
restorasyonlar gibi kaynaklardan alinabilmektedir
(9,12,23). Civa 3 degisik formda bulunur; Elemental
civa: (Metalik civa) (Hgo) 1 -38;87 OC wizeri
sicakliklarda sivi haldedir, renksiz ve kokusuz bir

buhar salar. Inorganik civa bilesikleri: (Hg+1’+2):

Siilfiir, oksit, kloriir civa gibi bilesikler halindedir.
Organik civa bilesikleri: Metil, etil fenil civa gibi
bilesiklerdir (1,24). Ug formun da absorbsiyon ve
salinim degerleri, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve
dokulardaki dagilim ve birikim sekilleri farklidir (1).
En kolay buharlagabileni; havadaki Hg buharinin en
biiyiik kismin1 olusturan ve amalgam restorasyonlarla
dogrudan iligkili olan elemental civa formudur (24).
Dis hekimi veya hastanin civa buharini almasi,
cogunlukla inhalasyon yoluyla olur. Civa ayrica, GIS,
deri, miik6z membranlar ve oronazal yolla da
almabilmektedir (2,25). Kaidesiz yapilan amalgam
restorasyonlardan digin pulpasina metalik-iyonik civa
gecisi, korozyon {iriinlerinin komsu mukozal ve
gingival hiicrelerden emilimi ve amalgam tatuaji da
s6z konusu olabilmektedir (25,26). inorganik ve
organik civa bilesigi formlariysa genellikle yiyecek
ve igeceklerde bulunur, ¢ok az bir kismi absorbe
edilip, cogu fecesle atilir (1).

Civa absorbsiyonunun 6l¢iimii

Havadaki civa buhar1 oranm1 “glimiis amplifikasyon
otoradyografi” (27), dokulardaki civa oranlar1 da;
“atomik absorbsiyon spektrometrisi” (AAS) ile
o6lciilebilmektedir (14,28,29). Ayrica “instriimental
notron aktivasyon analizi” (INAA) ve daha hassas
Olgiimlerde, “radyokimyasal notron aktivasyon
analizi” (RNAA)’ de kullanilabilmektedir (30,31).
Kanda civa

Hava civa buhari orantyla, viicut sivilarindaki civa
seviyeleri arasinda korelasyona rastlanmustir (32,33).
Civa, kan ve yagda ¢oziilebilen elemental civa
seklinde bulunur, tiim viicut organlarina dagilabilir,
hamilelerde fetusa gecebilir (25,34). Kanda kabul
edilebilir en yiiksek civa diizeyi 4 ng/ml, toksik doz
200 ng/ml, letal doz ise 600 ng/ml olarak bildirilmistir
(35). Bazi galigsmalarda plazma/kan civa
konsantrasyonlari, amalgam dolgularin varligi ve
sayisiyla alakali bulunmustur (28,32,36). Bununla
birlikte, amalgam dolgulu bireylerin ortalama kan
civa seviyelerinin kabul edilebilir en yiiksek kan civa
diizeyinden oldukga diisiik oldugu ve hayati herhangi
bir risk olusturmadigi (37) ve amalgam dolgulu ve
dolgusuz bireylerin kan civa seviyeleri arasinda
anlaml farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (38,39).
Idrarda civa

Amalgam restorasyonlarla idrarda civa bulunusu
arasinda pozitif iliski gosterilmis (32), ancak dolgu
sayistyla idrar civa konsantrasyonu arasinda belirgin
korelasyon bulunmamustir (14). idrar civa oranlarin,
yas ve sigara tiiketiminin de arttirmadig1 gézlenmistir
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(40). Kabul edilebilir en yiiksek idrar civa degeri;
4ug Hg/g Kreatinin, herhangi bir semptomun
goriilebilmesi i¢in gerekli en az deger ise; 25g Hg/g
Kreatinin civarinda bildirilmistir (41). Yapilan
calismalarda; amalgam restorasyonlar sokiildiikten
2 giin sonra kan-idrar civa konsantrasyonlarinda
belirgin yiikselme olmadigi (42), amalgam dolgularin
norofizyolojik ve renal yan etkilere yol agmadigi (43)
ve amalgam dolgulu bireylerdeki idrar civa
diizeylerinin, normal bireylere oranla mevcut
restorasyonlarin sayisi nispetinde yiiksek olmakla
birlikte, hayati risk olusturmayacak kadar diisiik
seviyelerde bulundugu (5,44,45) gosterilmistir.
Tiikriikte civa

Civa igeren oral epitelial hiicrelerin desquamasyonu,
civanin dis plag1 ve tiikriik bezlerinde yer almas1 gibi
durumlarda, tiikkriikte de civaya rastlanabilmektedir
(25,46-48).

Civanin viicutta depolanmasi

Insan otopsi ¢alismalari, beyin ve bdbrek civa
seviyeleriyle, amalgam dolgularm say1 ve biiyiikligi
arasinda korelasyon gostermistir (31,49). Bir
arastirmada, dis hekimi kadavralarinin pituiter
bezlerinde, normal kadavralara oranla daha yiiksek
seviyelerde civaya rastlanmis (34), bir hayvan
caligmasinda civanin; spinal ganglionlardaki
hiicrelerin lizozomlari, spinal kordonun bazi motor
noronlari, medulla oblongata, anterior pituiter adrenal
medulla, pankreas, karaciger, bobrekler, akcigerler
ve interstisyel ter bezlerinde depolandig1 gosterilmistir
(27). Civa, depolandigi organlardan kan dolagimina
kademeli olarak geri salinir ve idrar, feges, terleme
ve solunum yollari ile elimine edilir (41). Civa, metil
tiyonin ve selenyum ile kompleks olusturmakta, bu
durum civa toksisitesini biliylik oranda azaltarak
bobrekleri hasar gormekten korumaktadir (33,37).
Civanin amalgam dolgulardan viicuda alinmig1
Amalgamin uygulanmasi (24,37), polisaji (19,24,50)
ve sokiilmesi (1,19,37,50) sirasinda, ortama bir miktar
civa buhari salinmaktadir. Sokiim sirasinda hastanin
plazma pik civa konsantrasyon degerlerinin bir miktar
yiikselmekle birlikte, kisa bir siire sonra kan, plazma
ve idrar civa seviyelerinin belirgin olarak diistiigii
(25,34), polisaj veya sokiim sirasinda su sogutmali
calisildigindaysa bu kisa siireli artisin daha da az
oldugu bildirilmektedir (24). Cigneme, dis fircalama,
sakiz ¢igneme gibi fonksiyonel hareketler, bruksizme
bagli mekanik uyarimlar ve agiz ici 1s1 artisiyla da
¢ok az miktarlarda civa buhari ortama salinabilmekte
(19,23,25,44,51), amalgamla doldurulmus dis/yiizey
sayisinin asir1 olmasi da, alinan civa miktarini

arttirabilmektedir. Cok sayida dis ylizeyi amalgamla
doldurulmus bir hastanin olgu raporunda, “asir1
yorgunluk, gastrik agri, tasikardi” gibi semptomlar
tanimlanmis, dolgularin sdkiilmesinin ardindan
sikayetlerin azaldig1 ve 2 y1l sonra ise tlimiiyle saglikli
oldugu bildirilmistir (52). Genel olarak, amalgam
dolgularin yerlestirilmesi, polisaji veya sokiimii
sirasindaki, civa konsantrasyonlarindaki kisa siireli
ani yiikseligin, hastalarda 6nemli bir saglik problemi
veya hayati risk olusturmadigi kabul edilmektedir
(1,2,47).

Civanin yiiksek oranda alimina bagl olarak meydana
gelebilecek semptomlar

Cok yiiksek miktarlarda civa buhari alindig1 takdirde;
santral sinir sisteminin etkilendigi, norotoksisite
reaksiyonlari, bobrek fonksiyon bozukluklari, tremor,
konjenital malformasyonlar gibi semptomlarin
goriilebilecegi ileri siirilmiistiir (22,41). Bununla
beraber ¢ok miktarda amalgam dolgunun
olusturabilecegi en yiiksek idrar Hg seviyesinin bile,
herhangi bir semptoma yol agamayacak kadar diisiik
oldugu bildirilmistir (41). Amalgam ve kompozit
restorasyonlarin karsilagtirildig: 7 yillik bir klinik
takip caligmasinda, hasta gruplar1 arasinda hafiza,
dikkat, vazomotor fonksiyonlar veya sinirsel ileti
bakimindan anlamli farklilik gézlenmemis (53), bir
bagka caligmada da amalgam dolgulu ve dolgusuz
bireylerde hafiza fonksiyonlar1 ve psikofizyolojik
degisiklikler acisindan istatistiksel farkliliga
rastlanmamistir (54). Benzer baz1 ¢alismalarda,
amalgam restorasyonlardan alinan civanin sagliklt
yetigkinlerin nérofizyolojik motor fonksiyonlarinda
herhangi kalic1 bir degisiklige yol agmadig1 (55),
amalgam dolgu sayisiyla somatik veya psikolojik
rahatsizliklar arasinda pozitif korelasyon bulunmadigi
(13) ve amalgam alim1 ve norolojik semptomlar ve
periferal noropati arasinda iligkiye rastlanmadigi (56)
gosterilmistir. 16-49 yaglar1 arasindaki Amerikali
kadinlarda, amalgam dolgu sayis1 arttik¢a idrar civa
oranlarinin da arttig1 ancak saglik agisindan ciddi
risk teskil etmeyecek diizeyde oldugu bildirilmistir
(6). Amalgam retrograd dolgu materyali olarak
kullanildiginda da, kan civa seviyelerinde belirgin
artisa yol agmadig1 gosterilmistir (35,57). Genel
olarak amalgam dolgulardan salinan civanin, ciddi
saglik problemlerine yol agma olasiliginin ¢ok az
oldugu ve hayati risk teskil etmedigi kabul
edilmektedir (58).

Amalgam hipersensitivitesi ve amalgama bagl
likenoid lezyonlar

Hastalarin az bir kisminda dental materyallere karst;
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o0dem, vezikiil, iilserasyon, eritem, liken planus gibi
birtakim asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (59) ve bazi
oral lezyonlar meydana gelebilmekte (60), bu durum
nadiren amalgam ve civaya kars1 da olusabilmektedir
(60-64). Bu reaksiyonlarin baslangi¢ tipinde;
restorasyonun yerlestirilmesinden 1-2 giin sonra,
yiizde, boyunda, gogiis ve ekstremitelerde; dermatitis,
egzema, Urtiker gibi deri semptomlari ortaya cikar
ve amalgamin sokiilmesi ile kolaylikla diizelirler
(2,61,63,65-67). Meslege bagli ve eldivensiz olarak,
civaya sik maruz kalinmasi durumunda da, kontakt
dermatitis godzlenebilir (65). Nadiren, geg tip
hipersensitivite reaksiyonlari olan “oral kontakt
likenoid lezyonlar” da goriilebilmektedir
(60,62,66,68). Bu lezyonlar; “asemptomatik retikiiler
ve plak benzeri” veya “semptomatik atrofik ve eroziv”’
yapida olup (65,69), bilinen diger “oral likenoid
lezyonlar” ‘a benzerler ve anamnez, muayene,
histopatolojik inceleme, deri yama testi (68) ve
lokalizasyonla ayirt edilirler. Amalgam
restorasyonlarin kaldirilmasini takiben kolayca
iyilesirler (61,66,70). Baz1 arastirmacilara gore;
amalgamin agizdaki bir bagka metalle temasi sonucu
olusan galvanik akim da, oral liken planus olugma
riskini artirmaktadir (20).

Amalgam restorasyonlardan alinan civanin immiin
sistem tizerine etkileri

Amalgam dolgu yapilan ratlarin, 3 hafta sonraki
plazma IgE seviyelerinde anlamli bir arti gozlenmistir
(71). Civa ve diger agir metallerin, insanlarda immiin
sistem ve lenfosit reaksiyonlarini etkiledigi
gosterilmistir (72). Bazi aragtirmacilar ise, amalgam
dolgulu ve dolgusuz bireylerin graniiler lenfosit
degerleri arasinda belirgin farklilik gdzlememisler
(73) ve total 16kosit ve lenfosit degerlerini normal
bulmuslardir (74).

Civanin teratojenik etkileri

Hayvan ¢aligmalari, hamilelikte kazara asir1 miktarda
metil civaya maruz kalinmasinin, dogum defektleri
veya diisiige yol acabilecegini gostermistir. Gebelik
sirasinda yiiksek elemental civa buharina maruz kalan
deney hayvanlarinda, konjenital malformasyonlar,
mikrosefali, diisiik-dogum agirlig1, neo-natal 6liimler
ve distikler bildirilmistir. Bunun i¢in, embriyonun
gelisim seviyesi, alinan civanin formu ve dozaji
onemlidir (25,44,75). Hamilelikte veya erken bebeklik
doneminde yliksek oranda civaya maruz kalmanin
¢ocuklarda otizme yol agabilecegi one siirtiilmiistiir
(76). Civanin tiim formlar1 plasentay1 asabilmekte,
amniyon s1visi ve fetus kanina, ayrica anne siitiine
gecebilmektedir. Hamile ratlarda yapilan ¢alismalarda,

55

civanin amalgam dolgularin miktarina bagli olarak,
fetus organlarina dagildig1 gosterilmistir (77-79).
Bununla birlikte, bazi insan ¢alismalarinda, annedeki
amalgam dolgu sayis1 ile bebek kan Hg diizeyi
arasinda belirgin korelasyon bulunamamis, amalgam
dolgulu veya dolgusuz hamile anneler arasinda da
anlaml farklilik gézlenmemistir (80). Amerika’da
1117 hamile ve 4468 hamile olmayan kadinin
karsilastirildig bir ¢calismada, hamilelik sirasinda
yapilan amalgam dolgularin, diisiik dogum agirligin
arttirdigina dair kesin kanit bulunamamistir (81).
Bununla beraber hamilelikte, genis ¢apli amalgam
uygulamalariin ertelenmesinin daha uygun olacagi
diistintilmektedir (76).

Civa aliminda 6nemli bir kaynak olan baligin (22,82),
viicut civa konsantrasyonlarini belirgin oranda
arttirmadig1 diisiiniilmekle birlikte (82), asir1 balik
tikketimi sonucu etkilenen civa konsantrasyonlariin
hamilelikte riskli olabilecegine isaret edilmektedir
(2,80,83-85). 25-74 yaslar1 arasindaki 600 erkek ve
kadin iizerinde yapilan bir calismada, kanda eritrosit-
civa baglanma oraninin yas ve balik tiiketimine bagl
olarak degistigi ortaya konmustur (86). Aragtirmacilar
ayrica hamileligi sirasinda asir1 balik tiiketen annelerin
¢ocuklarinda kardiovaskiiler rahatsizliklarin ortaya
cikabilecegine deginerek (87), fetustaki norogelisimsel
etkilerin ne olacagi hakkindaki gilivenlik sinirinin
kesin olmadigini bildirmislerdir (36).

Cok yiiksek oranda civaya maruz kalmanin, libidoda
da azalmaya neden olabilecegi (88) ve patolojik
immiin reaksiyonlara yol agarak fertiliteyi
etkileyebilecegi ileri siirlilmiistiir (72). Ancak erkek
ejakiilatinda bulunan civa konsantrasyonlariyla
ejakiilat kalitesi ve fertilite indeksi arasinda pozitif
korelasyona rastlanmamis (89) ve idrar civa seviyesi
50 pg/l civari veya altindayken sperm iiretiminin
etkilenmedigini bildirilmistir (90).

Amalgamdan salinan metal iyonlarinin oral ¢evreye
etkileri

Amalgamdan salinan metal iyonlari, tiikriige, oral
sivilara, pulpaya, dig yapisina, yumusak dokuya ve
retrograd dolgulardan konnektif dokulara
salinmaktadir (91-93). Bazi deneysel ¢alismalarda,
retrograd amalgamin insan periodontal ligament
hiicreleri (92) ve mitokondriyal dehidrogenaz
aktivitesi {lizerinde sitotoksik (93,94) ve hiicre
gelisimini azaltici etki gosterdigi (95) ve gingival
fibroblastlarin protein sentezini azalttigir (96)
belirlenmistir. Amalgamdan salinan iki degerlikli
metal iyonlarinin, bazi proteolitik enzimlerin
aktivitelerini inhibe edici etkileri olabilecegi de
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bildirilmistir (91,93). Coziinen molekiillere pulpanin
cevabi, dentin kalinligi ve diifizyon miktar ile
orantilidir. Cu, Zn ve Hg’nin yogun, Ag’iin hafif
sitotoksisite gosterdigi, Sn’in ise sitotoksisite
gostermedigi ileri slrilmistir (91,97).
Multiple Sklerozis (MS) ile amalgamin iligkisi
Amalgam dolgulardan alinan civanin, MS igin
etyolojik faktor olabilecegi ileri siiriilmiis, ancak
MS’li ve normal hastalarin amalgam restorasyon
sayilari arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir
(37). MS ile amalgamin iligkisinin belirlenmesi i¢in
daha bagka galigmalara gerek oldugu diistiniilmektedir
.

Alzheimer Hastalig1 (AH) ile amalgamin iligkisi
Etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen AH
‘l1 bireylerin bir kisminda, amalgam restorasyonlardan
salinan civani AH ile iligkili olabilecegi soylenmis
(12,30,98), ancak AH °li ve normal hastalarin beyin
Hg seviyeleri arasinda anlamli farklilik bulunamadig:
i¢in civa, AH patogenezinde tiimiiyle norotoksik bir
faktor olarak degerlendirilmemistir (30). Amalgamin
AH iizerindeki roliiyle ilgili olarak daha ayrintili
incelemelere gerek vardir (7).

Uzun siireli yiiksek oranda civa aliminda, dental
personelde goriilebilecek semptomlar

Klinikte amalgam ve civa hijyenine titizlikle
uyulmadig takdirde, dis hekimi ve yardimcilarinda,
civa toksisitesi riski bulundugu (40) ve tremor, ataksi,
menstriial bozukluklar, kemik-viicut agirhgi kayiplari,
allerjik reaksiyonlar, diisiik veya konjenital
malformasyonlar gibi bir takim semptomlarin
goriilebilecegi One siiriilmektedir (1,2,35,99).
Gebeliginin ilk 35 haftasi boyunca, yiiksek oranda
civa buharina maruz kalan bir bayan dis hekiminin
bebeginin diisiik dogum agirlikli ve beyin hasarl
oldugu (100), amalgamatorden kaynaklanan bir sizintt
sonucu bir yil boyunca havada yiiksek dozda civa
buharina maruz kalan bir bagka bayan dis hekiminin
bebeginin ise normal dogum agirlikli ve saglikli
oldugu (88) bildirilmistir. Baz1 arastirmalarda, diisiik
oranda civaya maruz kalan dental personelinin
bebeklerinde anlamli oranda spontan diisiik veya
konjenital malformasyonlara rastlanmamustir (99,101).
Dis hekimlerinin idrar, sa¢ ve tirnak orneklerinde
yapilan analizlerde, civaya bagl etkilenimlerin alinan
civa miktariyla orantili oldugu sonucuna varilmistir
(102). Amalgam ve civa hijyenine ¢ok dikkat edildigi
takdirde, civanin dis hekimleri agisindan énemli bir
mesleki risk olusturmadigi kabul edilmektedir (1,2,50).
Hasta ve dental personel agisindan amalgamin giivenli
kullanimi igin gereken hususlar

Amalgamin hasta, hekim ve yardimcilari agisindan
giivenle kullanim1 i¢in; dental personele ¢ok iyi bir
egitim verilmeli, amalgam ve civa hijyenine titizlikle
uyulmalidir. Bunun i¢in; klinikte ortama dokiilebilecek
civanin kontrold, artik civa ve amalgam
parcaciklarinin saklanmasi (103), klinikte iyi bir
havalandirmanin saglanmasi ve yerlerin sik sik
silinerek, ¢ok kiigiik amalgam partikiillerinden
temizlenmesi ¢ok onemlidir (40). Dental personelin,
eldiven, maske ve 6zel klinik kiyafetleri giyerek,
rutin hijyen kurallarina uymalar1 da civa alimini
azaltacaktir (40). Belirli araliklarla kan-idrar tahlilleri
gibi rutin tibbi kontrollerin yapilmasi da faydalidir
(50,51,104). Ayrica, hastalarda amalgam dolgularin
uygulanmasi ve sokiilmesi sirasinda agiz igi lastik
ortli kullanilmasinin (4) ve amalgam dolgularin
polisajinin yiiksek giicte bir aspiratorle birlikte, su
esliginde yapilmasinin da, hasta ve hekim agisindan
ortaya ¢ikabilecek potansiyel risklerin azalmasina
yardimct olacagi bildirilmistir (47). Bazi
aragtirmacilar, selenyum’un (Se), kanda Hg-Se
kompleksi olusturarak, amalgamin toksisitesine karsi
koruyucu bir etkisi oldugunu (29) bazilar ise
hastalarda sokiim sirasindaki civa aliminin azaltilmasi
i¢in, 6nceden hastaya B,C,E vitaminleri ve Se, Mg,
Zn igerikli tabletlerin verilmesinin yararli olabilecegini
de ileri stirmiislerdir (4).

Galyum-indiyum alagimlarin amalgam yerine
kullanim

Amalgamin yerine kullanimi Onerilen ve civa
icermeyen galyum alagimlar da mevcuttur (105,106).
Ancak uzun zaman periyodunda, bunlarin da
amalgama benzer sitotoksisite gosterebilecekleri ileri
stiriilmektedir (106).

Amalgamin, civa- indiyum likit karigimlar: ile
hazirlanmas1

Amalgamin deneysel olarak civa-indiyum likit
karigimlari ile hazirlanmasi durumunda da, ortama
salian civa buharinin ve amalgamin toksisitesinin
azalacagi one stirlilmustiir (18).

Sonug

Sonug olarak amalgam dolgulardan giinliik salinan
rutin civa miktari, hastalar i¢in herhangi bir hayati
risk olusturmamaktadir. Civa hijyenine titizlikle dikkat
edildigi takdirde, dis hekimleri ve yardimci personeli
i¢cin de mesleki bir risk s6z konusu degildir
(2,11,23,50,51, 90,103,104,107-113).
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