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Bu rehberin hazirlanmasindaki amag diinyanin pek cok iilkesinde ve
tilkemizde hala yaygm olarak kullanilmakta olan dental amalgamin
giincel durumu ile ilgili bilgi vermek ve ideal bir amalgamin tagimasi

gereken oOzellikleri vurgulamaktir.



DENTAL AMALGAMIN GUNCEL DURUMU

Amalgam dolgu maddesinin insan sagligi lizerinde kanitlanan bir
olumsuz yan etkisi bulunmadigindan, kullanimi bazi iilkelerde kisitlansa

da diinya genelinde kullanilmaktadir.

Kanita dayali bilim ile hareket eden diinyadaki cesitli dis hekimligi
birlikleri dental amalgamin insan dislerinin restorasyonunda giivenli
oldugunu bildirmektedirler. Bu kuruluglar arasinda Diinya Dis Hekimleri
Birligi (FDI )(1), Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA)(2) ve Uluslarar-
ast Dig Hekimligi Aragtirmalart Birli§i IADR) (3) bulunmaktadir. Diinya
genelinde gida ve ilag giivenligi konusunda 6nemli bir yeri olan Amerikan
Gida ve Tlag Dairesi (FDA)(4) ve Avrupa Birligi Saglik ve Gida Giivenligi
Dairesi (5) amalgamin giivenli bir materyal oldugunu bildirmektedir.
Buna ragmen amalgam restorasyonlarin bazi lokal ve sistemik yan etkilere

ve bazi sistemik hastaliklara neden oldugu konusunda tartigmalar uzun

yillardir siiregelmektedir.

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelismelere paralel olarak giincel
adeziv ve estetik restoratif materyallerin kullanimimin yayginlagmast ile

birlikte dental amalgamin kullaniminin giderek azaldig1 goriilmektedir (6).

Dental amalgamlar i¢in tartigilan konu, yapisinda bulunan oldukga toksik
bir element olan ve oda sicakliginda buharlagabilen civa ve amalgam
atiklarinin olasi ¢evresel olumsuz etkileridir. Ekim 2013’de Birlesmis

Milletler Cevre Programi (UNEP) tarafindan Japonya’nin Minamata



kentinde diizenlenen ve Uluslararast Minamata Antlagmasi ile diinyaya
duyurulan belgede genig 6lcekte hava, su ve topraga civa emisyonunun
azaltilmas1 amacglamaktadir. 24 Eyliil 2014 tarihinde Tiirkiye bu antlag-
may1 imzalamigtir (7). Bu antlagma cercevesinde civanin ticareti, endiistri
ve tiretimde kullanimi, enerji santrallerinden ve metal iiretim alanlarindan
civa salimmin azaltilmasi icin almacak onlemler, civa iceren atiklarin
depolanmast gibi konular yer almaktadir. Antlagmanin en giiclii hiikiimleri
civa iceren belirli triinlerin (piller, floresan lambalar, sabunlar/kozme-
tikler) diinya genelinde ithalat ve ihracatinin 2020 den itibaren yasaklan-
masidir. Bu antlagmada dental amalgamlarin 2020 yilinda yasaklanmasi
yerine kullanilmasiin azaltilmast onerilmistir (8). Bu amaca yonelik
olarak antlasmay1 imzalayan iilkelerin asagidaki listede yer alan dnlem-

lerden iki veya daha fazlasim gerceklestirmesi gereklidir.

1. Ulusal hedefleri dis ciirtigtiniin 6nlenmesi ve agiz-dis sagliginin tesvik
edilmesi yoniinde belirleyerek, dental restorasyonlara duyulan ihtiyacin

en aza indirgenmesi;

2. Dental amalgam kullaniminin en aza indirgenmesine yonelik ulusal

hedeflerin belirlenmesi;

3. Dis restorasyonlarinda civa igermeyen, uygun maliyetli ve klinik olarak

etkin alternatif malzemelerin kullaniminin tegvik edilmesi;

4. Dis restorasyonlarinda kullanilmak iizere civa icermeyen kaliteli malze-

melere yonelik arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin tegvik edilmesi;

5. Tgili meslek kuruluglart ve Dis hekimligi Fakiiltelerinin dis hekimleri
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ve dis hekimligi 6grencilerine civa icermeyen restorasyon alternatiflerini
ve bunlarin en iyi uygulama yontemlerini ogretmeleri yoniinde tegvik

edilmeleri;

6.Restorasyonlarda dental amalgam yerine civa icermeyen Kkaliteli

alternatifleri tesvik eden sigorta polige ve programlarinin desteklenmesi;

7. Dental amalgam kullaniminin kapsiil formu ile kisitlandirilmast;

8.Dig hekimligi hizmeti verilen kurumlarda civanin su ve topraga

karigmasini azaltacak en iyi ¢evreci uygulamalarin tesvik edilmesi.

Amal rek 1 ozellikler

Ulkemizde yaygm kullanimi olan amalgam restorasyonlarin kalitesinin
yiiksek olabilmesi i¢in amalgamin yapisal niteliklerinin iyi bilinmesi
gerekir. Dis tedavi hizmeti veren kamu ve 6zel kurumlarda amalgam alimi
sirasinda teknik sartnamelerin standartlara uygun hazirlanmast biiyiik

Onem tagimaktadir.

Dental amalgam biiyiik oranda giimiis, ¢inko, bakir ve kalay gibi metallere
bagl halde yaklasik % 50 oraninda elementel civa icerir (6)Dental
amalgamin agiz ortaminda diiiik diizeyde elementel civa buhari saldig
gosterilmistir (9,10,11). Amalgam restorasyonlardan salinan civa
buhart c¢igneme, dis fircalama gibi islevlerle artar ve diizeyi, dolgu
say1s1, boyutu, ¢igneme aligkanliklari, gidanin dokusu, bruksizm, fircala-
ma, burun- agiz solunum orani, amalgam restorasyonun yiizey dokusu,

yapist ve yagina baghdir.



Geleneksel amalgamda bulunan elementlerin oran agagida sunulmustur.

Geleneksel Amalgam
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Amalgam se¢iminde dikkat edilmesi gerekenler:
1-Kapsiil formunda olmali
2-Non-gamma 2 (yiiksek bakirlr) olmali

3-Cva icerigi miimkiin oldugu kadar az olmali ( 6nerilen %50

civa)

4-Igerik bilgileri olmayan amalgamlar kullanilmamali
5-Karigtirilma sonunda agirt 1sinan amalgamlar kullanilmamali

6-Uygulama hatalarini engelleyebilmek i¢in toz kisminin sekli

(ktiresel, talas ve karisik) iyi bilinmeli

7-Hastanin agzinda farkli metallerin olmasinin galvanik

akimlara sebep olabilecegi hastaya anlatilmal

8-Amalgamin basarisi i¢in mutlaka cila yapilmali

Amalgam kullaminunin tercih edilmedigi durumlar

Avrupa Birligi saglik ve gida giivenligi dairesi tarafindan yayinlanan
glincel bildiride siit dislerinde, gebelerde ve bobrek hastaligi olan

bireylerde amalgam kullanimi tavsiye edilmemektedir (5).



Amalgam restorasyonlarin nadir rastlanan kontrendikasyonu i¢indeki c1va
ve diger metallere kargi agir1 duyarlilik reaksiyonudur. Alerji gecikmis
tiptedir (Tip IV), nadir goriiliir ve lokalize mukoza reaksiyonlar1 seklinde
ortaya cikar. Kontakt mukosit agiz i¢inde yaygin kirmizi alanlar, agrili ve
yangili ilserler, ici su dolu kabarciklar seklinde goriiliir. Bazen yiizde
kontakt dermatit, uzak bolgelerde iirtiker ve egzema seklinde belirtiler
olabilir. Teshis i¢in epidermal yama (patch) testi uygulanir (12). Amalgam
bilesenlerine karsi kontakt alerji Oral Liken Planus seklinde ortaya ¢ikabi-
lecegi gibi agiz ¢evresinde dermatit, chelitis ve yangili agiz sendromu
(Burning mouth sendromu) da goriilebilir. Cilt yama testinin pozitif sonug
vermesi, restorasyona yakin bolgede lezyon goriilmesi ve restorasyonun
cikarilmasi sonucu iyilesme amalgam alerjisinin onemli gostergeleridir.
Eger alerjen civa ise dolgu cikarildiktan 3 ay sonra tam iyilesme goriiliir

(13,14,15).

AMALGAM RESTORASYONLARIN YENILENMESI

Iyi yapilmig bir amalgam restorasyonun hastanin kaygilari nedeniyle
alternatif restoratif materyaller ile yenilenmesi Onerilmez. Mevcut
amalgam retorasyonun cikartilmasi sirasinda hem hasta hem de hekim
daha fazla civa buharina maruz kalacaktir. Amalgam dolgularin, sekonder
ciiriik, endodontik tedavi gerekliligi, amalgam alerjisi gibi zorunlu durum-
lar diginda degistirilmemesi, miimkiinse onarilmasi tercih edilmelidir
(16). Eger cikartilmasi gerekiyorsa, hastanin, hekimin ve yardimci
personelin korunmasi i¢in onlemler alinmalidir. Bu amagla hekim ve

yardimeisinin maske, bone ve eldiven kullanmasi, ortamin iyi havalan



dirilmasi, bol su ile yiiksek devirle donen aletler ve keskin frezler kullanil
mast, rubber dam uygulanmasi, yiiksek emis giiciine sahip aspiratorler
kullanilmasi, dolgunun biiyiik parcalar halinde c¢ikarilmasi, atiklarin
kanalizasyona karistirilmamast, 6zel amalgam separasyon ekipmanlarinin

kullanilmasi 6nerilir (17).
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