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OZET

Amag: Dis ciirliklerinin tedavisinde kullanilan amalgam restorasyonlar, igeriklerinde
bulunan civa nedeniyle toksik etki olusturma potansiyeli tasimaktadirlar. Farkli fiziksel
ve kimyasal kosullar altinda amalgam restorasyonlardan salinan civa miktarmin
degisebilecegi diisliniilmektedir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG), o6zellikle
yumusak doku kaynakli patolojilerin goriintiilenmesinde siklikla tercih edilmektedir.
Manyetik alana maruz kalan metal objeler 1sinma ve manyetik alan i¢inde hareket etme
gibi davranislar sergilemektedir. Bu calismanin amaci, manyetik alana maruz kalan
amalgamlardaki faz degisimi ve civa salinimi miktarin1 degerlendirmektir.

Yontem: 4 mm cap1 ve 4 mm yiikseklikte 60 adet amalgam disk hazirlanarak 30 adet
amalgam disk kontrol grubu olarak, 30 adet amalgam disk ise MRG grubu olarak
belirlenmistir. Diskler Fusayama-Meyer ¢ozeltisine konarak MRG grubundaki diskler
14,1T ultra yiiksek alan manyetik rezonans goriintiileme (UYA-MRG) cihazinda (EPFL,
Lozan, Isvicre) MRG uygulamasina maruz birakilmistir. UY A-MRG uygulamasindan 2,
12 ve 24 saat sonra tiim diskler ¢ozeltilerden ¢ikarilmistir. Cozeltilere indiiktif olarak
eslesmis plazma-kiitle spektroskopisi (ICP-MS) analizi yapilirken amalgam disklere X-
1511 difraktometresi (XRD) analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki farklilik ve
etkilesimler iki yonliit ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: MRG grubundaki ¢ozeltilere salinan civa konsantrasyonu kontrol grubundaki
cozeltilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,026). MRG grubundaki
amalgam diskler ile kontrol grubundaki disklerin metaliirjik fazlar1 arasinda farklilik
saptanmamistir. MRG grubundaki amalgam disklerin XRD analizi ile elde edilen pik
siddeti yogunlugu kontrol grubundaki amalgam disklerin pik siddeti yogunluguna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,000).

Sonu¢: UYA-MRG uygulamasinin; amalgam dolgulu bireyler i¢in, manyetik alanin giicii
ve manyetik alanda bulunma stiresine bagh olarak civa salininminda meydana gelen artis
ile civa toksisitesi riski olusturdugunu gostermektedir. UYA-MRG uygulamasinin,
manyetik alana maruz kalinan siireye bagli olarak amalgamdaki kristal yap1 lizerinde
zayiflatic1 bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: amalgam, MRG, civa, ICP-MS, XRD



ABSTRACT

Objective: Amalgam restorations used in the treatment of dental caries have the potential
to cause toxic effects due to mercury in their contents. It is thought that the amount of
mercury released from amalgam restorations may change with different physical and
chemical conditions. Magnetic resonance imaging (MRI) is often preferred for imaging
of soft tissue-related pathologies. Metal objects exposed to the magnetic field exhibit
behaviors such as heating and moving within the magnetic field. The aim of this study
was to evaluate the phase change and the amount of mercury release in amalgams which
exposed to the magnetic field.

Method: 60 amalgam discs with 4 mm diameter and 4 mm height were prepared. 30
amalgam discs were selected as control group and 30 amalgam discs were selected as MRI
group. The discs were placed in the Fusayama-Meyer solution. Discs in the MRI group
were exposed to MRI with 14.1T ultra-high-field magnetic resonance (UHF-MRI) system
(EPFL, Lausanne, Switzerland). 2, 12 and 24 hours after UHF-MRI application, all discs
were removed from the solutions. Inductively coupled plasma-mass spectroscopy (ICP-
MS) analysis was performed to the solutions, while X-ray diffractometry (XRD) analysis
was performed on amalgam discs. Differences and interactions between groups were
evaluated by two-way ANOVA test.

Results: Mercury concentrations in solutions were significantly higher in the MRI group
than the control group (p = 0.026). There were no differences between the metallurgical
phases of the amalgam discs in the MRI group and the control group. The peak intensity
of the amalgam discs in the MRI group obtained by XRD analysis was significantly lower

than the peak intensity of amalgam discs in the control group (p = 0.000).

Conclusion: It is possible that patients with amalgam restoration who underwent UHF-
MRI application may be at risk of mercury toxicity due to the increase in the release of
mercury related with the power of magnetic field and and the time of MRI application.
UHF-MRI application is thought to have a debilitating effect on the crystal structure in
amalgam in relation to the duration of exposure to the magnetic field.

Key words: amalgam, MRI, mercury, ICP-MS, XRD
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1. GIRIS

Dis hekimligi radyolojisi radyant enerjinin ¢esitli formlar1 kullanilarak vital dokularin
gorlintiilenmesi ile taniya varmay1 amaglar. Bu amagla; x-1s1nlar1 basta olmak iizere ses
dalgalari, manyetik alan ve radyo frekans dalgalarindan yararlanilan cihazlar kullanilir.
Her bir teknik farkli dokularin izlenmesine olanak verirtken cesitli avantaj ve

dezavantajlar1 da beraberinde getirir.(!

Yumusak dokularin goriintiilenmesinde etkili bir yontem olan manyetik rezonans
gortintilleme (MRG); bas- boyun bélgesindeki yumusak doku kaynakli patolojilerin ve
uzanimlariin belirlenmesinde, odontojenik tiimor ve kistlerin, temporomandibular
eklem (TME) vyapilarinin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir.®¥ MRG; giiclii
miknatislar ve radyo dalgalari kullanilarak, viicuttaki hidrojen atomlar1 tizerinde meydana
getirilen enerji degisimlerinin alicilar vasitasiyla sinyale donistiiriilmesi prensibine
dayanmaktadir. Miknatislarin olusturdugu manyetik alan Tesla (T) birimi ile ifade
edilmektedir.® Manyetik alan giicii 0,2T altinda olan cihazlar diisiik manyetik alanli, 0,2-
1,5T olanlar orta manyetik alanli ve 1,5T iizerinde olanlar ise yiikksek manyetik alanli
cihazlar olarak kabul edilmektedir. 7T ve {izeri cihazlar ise ultra yiiksek alan manyetik
rezonans goriintiileme (UYA-MRG) sistemi olarak tanimlanir. Bu cihazlar ile daha net
goriintli elde edilmesi, goriintiilenen anatomik ve patolojik yapilarin daha iyi ayirt

edilebilmesi amaglanmustir.®

Civa yerkiirede dogal olarak olusan bir elementtir. Volkanik aktiviteler, yanginlar ve
yagmurlar gibi doga olaylar1 vasitasiyla ¢evreye yayilmaktadir. Civanin yeryiiziindeki
dagilimi 18. ve 19.yy’da gerceklesen sanayi devriminin etkileri ile birlikte antropojenik
ozellik kazanmistir.(”) Giiniimiiz toplumlarmin civa maruziyetine birincil kaynak olarak

dental amalgam gosterilmektedir.®

Civa (Hg) ile birlikte ¢esitli metallerin belirli oranlarda karistirilmasiyla alagim olarak elde
edilen amalgam restorasyonlar, 150 yildan uzun siiredir dis ciiriiklerinin tedavisinde
kullanilmaktadir.® 1 Amalgam; dayanmikli, ucuz ve kolay uygulanabilir bir materyal

olmas1 sebebiyle halen tercih edilmektedir.®? 2 Ancak amalgamin kullanimim



siirlandiran en Onemli etken; yapisinda bulunan civanin yol agtigi biyokimyasal
reaksiyonlar sebebiyle insan saglig1 tizerindeki zararh etkileridir. Amalgam dolgulardan

salinan civa buharmin ve Hg*? iyonunun, niifuz ettigi dokulara zarar verdigi bilinmektedir.
(13, 14)

Amalgam restorasyonlarin; igeriginde yer alan civa sebebiyle insan sagligi iizerinde toksik
etki olusturma ihtimalini degerlendirmek amaciyla ortaya konmus birgok ¢alisma ve goriis
bulunmaktadir.®® Ornek olarak, 6’dan fazla amalgam restorasyonu olan ¢ocuklarda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) goriilme riskinin %20 arttig1
bildirilmistir.!® Katilimcilarin amalgam restorasyonlar: ¢ikarilmadan once ve sonra
viicutlarindaki civa konsantrasyonlarin oSlgiildiigii bir diger calismada; amalgamin
uzaklastirllmasindan sonra, kanda ve idrarda tespit edilen civa konsantrasyonunun

azaldig1 rapor edilmistir.”

MRG’nin amalgam restorasyonlardaki civa salinimi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaglayan bir ¢alismada; deney i¢in hazirlanan amalgam diskler 1,5T MRG cihazinda
manyetik alana maruz birakilmislardir. Kontrol amagl hazirlanan disklerle civa salinim
miktarlarma  gore karsilastirildiginda iki  grup arasinda anlamli  farklilhik
bulunamamistir.*® Bir diger calismada yine 1,5T MRG cihazinda manyetik alana maruz
kalan amalgam dolgulardan salinan civa miktarinda kontrol grubuna gore anlamli farklilik
bulunamamisken; 7T MRG cihazinda manyetik alana maruz kalan amalgam dolgulardan

salinan civa miktarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.*¥

X-1s1m1 kirmimi (XRD) yontemi; metaller, seramikler ve kompozitler gibi kristal yapili
materyallerin yapisinin incelenmesi amaciyla kullanilan analitik bir yontemdir. Bu
yontemle; incelenen materyaldeki fazlart belirlemek ve faz analizi yapmak
miimkiindiir.?% 22 Alkurt ve arkadaglar1 ®® 02T ve 1,5T MRG cihazlarmi kullanarak
yaptiklart calismada; manyetik alana maruz birakilan amalgam disklerin XRD analizi ile

faz degisimini degerlendirmislerdir.

Bizim c¢aligmamizin amaci, 14,1T MRG cihazinin elektromanyetik 6zelliginin, amalgam
restorasyonlarda bulunan civanin salinimi1 ve meydana gelebilecek faz degisimi lizerine

etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Amalgamin Tarihgesi

Dental amalgam; civa ile g¢esitli metallerin karigimiyla elde edilen ve dis ciirtikleri ile
olusan kavitelerin doldurulmasinda kullanilan bir alasimdir.®® Amalgam ilk olarak,
659'da Su Kung tarafindan yazilmis Tang Hanedanligi donemine ait bir tibbi metinde
belgelenmistir. Bu tibbi metinde amalgamin kalay ve giimiisten iiretildigi yazilmistir.
Yine Cin’de Ming Hanedanligi doneminde 1505 yilinda Liu Wen Taiin tarafindan
yazilmis bir belgede amalgamin igerigi “100 birim civa, 45 birim glimiis ve 900 birim
kalay” olarak tanimlanmistir. Avrupa kitasinda amalgamin kullanimina iliskin ilk tarihi
belge, 1528'de Almanya'da Strockerus tarafindan amalgamin kullanildigini

gostermektedir.?4 25

Amalgam, Bati diinyasina 16.yy’da girmesinden bu yana igerigindeki civa nedeniyle
siirekli tartismalara konu olmustur.®” Akraba olan iki Ingiliz dis hekimi Edward
Crawcour ve Moses Crawcour 1833 yilinda amalgami Amerika Birlesik Devletleri’ne
getirmistir. 1844 yilinda New York’ta yapilan tiim restorasyonlarin yarisinin amalgamdan
olustugu bildirilmistir.?® Ancak o dénemde Amerikan Dental Cerrahlar Dernegi (ASDS),
amalgamin kullanimimin bir malpraktis oldugunun aciklamis; ardindan tiim iiyelerini
amalgamin kullanimin1 yasaklayan bir sozlesme imzalamaya zorlamistir. Bu olay,
amalgam konusundaki goriis ayriliklarinin giinlimiize uzanan tartigsmalara ve ¢ekismelere

doniismesini ifade eden amalgam savaslarinin baslangict olmustur. 7 %)

Amalgam konusundaki anlagsmazliklar, ASDS’nin 1856 yilinda dagilmasiyla gegici olarak
son bulmustur. Bu dernegin yerine 1859 yilinda kurulan Amerikan Dis hekimleri Dernegi
(ADA), insan saglig1 agisindan riskli oldugu iddiasina karsi dental amalgamin biyolojik

acidan giivenilir bir materyal oldugunu savunmustur.

ADA ve Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglik Bakanligi’na bagli bir kurumu olan Gida
ve Ilag Idaresi (FDA) gibi 6nemli saglik kuruluslar1 yakin tarihte yayinladiklari raporlarla

amalgamin giivenilir oldugunu belirtmistir.®* 39 Bununla birlikte amalgamin kullanimma



Isvec, Danimarka ve Almanya gibi bazi iilkelerde biiyiik 6lgiide sinirlama getirilmis,

2008’den bu yana Norveg’te tamamen yasaklanmigtir, 3132

2.2. Amalgamin Yapisi

Fiziksel olarak alagim terimi; en az birinin metal oldugu birden fazla elementin birbiri
icinde ¢oziinmesiyle meydana gelen karisimi ifade eder. Dis hekimliginde ise alasim
terimi daha ¢ok civa igermeyen kat1 metal pargaciklarin karigimini tarif etmektedir. Civa,
alasim tozuna eklendiginde bir dizi fiziko-kimyasal reaksiyon olusmaya baslar ve bu
reaksiyonlara amalgamasyon denir. Bu reaksiyonlar sonucunda baslangigta yumusak ve
sekillendirilebilir kivamda daha sonra ise sertlesmis stabil bir yap1 olarak dental amalgam
elde edilir.®3 34

Dental amalgamlarin yapisint sivi formdaki civa ve belirli oranlarda farkli metal ihtiva
eden alasim tozunun karisimi olusturur. Toz karisim ile civanin karisim orani agirlik

olarak yaklasik %50-%50 seklindedir.®®

2.2.1. Amalgamlarin Simiflandirilmasi

Dental amalgamlar birgok elementin farkli oranlarda karisimindan olusmaktadir. Alasim
iceriginde baskin olarak glimiis ve kalay bulunurken; bakir, ¢inko, altin gibi elementler de
yapisina katilir. Amalgamlar, yapilarindaki elementlerin alasimda bulundugu oranlarina
gore cesitli sekillerde siniflandirilir ve adlandirilir. Alasim tozunda %0,01’den daha fazla
¢inko bulunanlar ¢inko igerikli amalgam olarak adlandirilirken, bu oranin altinda ¢inko
bulunduranlar ¢inkosuz amalgam olarak isimlendirilir. Igerigindeki bilesenlere gore
Amalgamlarin siniflandirilmasinda en sik bakir igerigi géz oniine alinir. Bakir igerigi %6
ve altinda olan amalgamlar diisiik bakir igcerikli amalgam; %6 ve %30 arasinda bakir

icerenler yiiksek bakir icerikli amalgamlar olarak adlandirilmaktadir.®®

Diisiik Bakir icerikli Amalgamlar

Konvansiyonel amalgam olarak da bilinen diisiik bakir icerikli amalgamin yapisinda %65
giimiis, % 29 kalay, %6 bakir ve %2 ¢inko bulunmaktadir. Diistik bakir igerigi, amalgamin
fiziksel ozelliklerini ve kullanim Omriinii olumsuz yonde etkileyen zayif korozyon

direncine neden olmaktadir.®®



Yiiksek Bakir I¢erikli Amalgamlar

Yiiksek bakir igerikli amalgamlar “karigtirilmis” ve “tek bilesenli” olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Karnistirilmis tip yiiksek bakir icerikli amalgamlarin alasim tozunda %72
giimiis ve %28 bakir bulunmaktadir. Karistirilmis tip olarak adlandirilmasinin nedeni,
alasim tozunun en az iki farkli alasim partikiiliiniin karisimindan olusmasidir.
Karstirilmis tip amalgamdaki giimiig-bakir alasim partikiilleri kiireseldir ve amalgamin
doldurucu yapisini daha giiclii hale getirir.®® Karistirilmus tip yitksek bakir icerikli
amalgamlarin bagarili bulunmasi, diger bir yiiksek bakir igerikli amalgam tipi olan tek
bilesenli yiiksek bakir igerikli amalgamin gelistirilmesini saglamigtir. Karigtiritlmig tipten
farkli olarak tek bilesenli tipte yer alan partikiillerin hepsi ayn1 kimyasal kompozisyondan
olugmaktadir. Tek bilesenli yiiksek bakir igerikli amalgamin alasim tozu ilk etapta %60
giimiis, %27 kalay ve %13 bakir olarak olusturulmakla birlikte; bakir igerigi %13 ile %30
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ek olarak, diisiikk miktarlarda paladyum ve indiyum
elementi de eklenmistir. Tek bilesenli tip bakir icerikli amalgamlarda, amalgamasyon
sirasinda daha biiyiik kristaller olusmasimin ve bu kristaller arasindaki kenetlenmenin,

amalgam deformasyonuna kars1 direng olusturdugu kabul edilmektedir.®®

2.2.2. Amalgamin Metaliirjik Fazlan

Civa ile amalgam alasim tozlar1 arasinda meydana gelen reaksiyonlar metaliirjik fazlarla
tanimlanmaktadir. Bu fazlar, her alagim sisteminin kendi faz diyagrami igerisinde Yunan
harfleri ile adlandirilmistir. Her faza katilan element sabit katilim oranini gosteren
stokiyometrik formiil ile gdsterilir. kili alasim sistemlerinde kat1 haldeyken birbiri iginde
tamamen karisabilen, ancak olusan karisgtmin her bolgesinin homojen partikiillerden
olusmadig1 alasimlar otektik sistem olarak adlandirilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan
otektik alagima Ornek gosterilebilen alasim tipi amalgamin yapisinda yer alan giimiis-

bakir alasimidir.®? (Tablo 2.1.)
Giimiis-bakir sistemleri kendi i¢inde 3 farkli fazdan olugsmaktadir. Bu fazlar:

1. Swvifaz (L)
2. Giimiisten zengin kat1 soliisyon fazi1 (o)

3. Bakirdan zengin kat1 soliisyon faz1 (B) seklinde tanimlanir. %



Tablo 2.1. Amalgam fazlarimin formiiller ile gosterimi (y: gama, y1: gama 1, y2: gama 2, :epsilon, 1: eta)

Amalgamlarda bulunan fazlar Stokiyometrik formiil

Y AgsSn

vl Ag2Hgs

v2 SnzgHg

€ CusSn

n CusSns

Gilimiis-bakir 6tektik alasim Ag-Cu

Gama (y) Fan

Gama fazi, AgsSn kristallerinden olusur. Diisiik bakir igerikli amalgamlarin
amalgamasyon siirecinin basinda yer alan y fazi olusumu, tim amalgamasyon siireci
icerisinde ¢ok kisa bir donemi kapsar.®® Ciinkii civa ile alasim arasindaki tepkime
basladiktan kisa bir siire sonra y1 fazini olusturan AgzHgs ve y2 fazini olusturan Sn7.sHg
kristalleri olusmaya baslar. Yapilmis ¢esitli arastirmalarin sonuglarina gore y fazinin y1
ve y2 fazina gore daha dayanikli oldugu belirtilmektedir.®”) Diisiik bakir icerikli
amalgamlarda oldugu gibi yiiksek bakir igerikli amalgamlarin amalgamasyon siirecinin

baslangicinda y fazinin ardindan y1 ve y2 fazi olusur.®”)

Gama 1 (y1) Faza

Gama 1 faz1, AgoHgs kristallerinden meydana gelmektedir. Amalgamasyon siirecinde y1
ve y2 fazina doniisiim basladiginda materyalin sekillendirilmesi daha kolaydir. Zamanla
bu iki fazdaki kristal yap1 arttik¢ca amalgam daha sert ve dayanikli bir yapiya doniisiir.
Diisiik bakir igerikli amalgamlarin yapisinda hacimsel olarak yaklasik %56-%358 civarinda
y1 fazi bulunur.®” Sertlikleri karsilastirildiginda y1 fazinmn sertligi y2 fazinmnkinin
yaklasik 10 kat1 kadardir ve agiz ortaminda y2 fazina gore daha stabil bir yapidadir.G®



Gama 2 (y2) Faz

Yiiksek ve diisiik bakir icerikli amalgamlar arasindaki esas fark yapilarindaki bakir
iceriginin amalgam reaksiyonlari iizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Yiiksek bakir
igcerikli amalgamlarda ¢ fazi ve glimiis-bakir 6tektik alasimi1 bulunmaktadir. Bu fazlar y2
fazimin yerini alir.®”) Korozyona kars1 direnci en zayif faz olan y2 fazidir ve bu nedenle
ag1z ortaminda stabilitesi zayiftir.®® Yiiksek bakir igerikli amalgamlarda y2 fazi kisa

siirede bakir ile reaksiyona girerek korozyona daha direngli 1 fazini olusturur.®”)

2.2.3. Civamin Amalgamin Dayamkhhg Uzerindeki Etkisi

Amalgam restorasyonlardaki civa igerigi restorasyonun dayaniklilig tizerinde etkilidir.
Civa ile alasim tozunun uygun sekilde karigmasi amalgamasyon stirecinin dogru sekilde
ilerlemesini saglar. Her alagim partikiiliiniin civa ile 1slanmasi gerekir; aksi takdirde kuru,
graniiler ve ylizeyi piiriizlii bir amalgam {iriinii elde edilmis olur. Civanin yeterli miktarda

karisima dahil olmadig1 amalgamlar korozyona daha az direngli olur.®%

Restorasyonda kalan herhangi bir civa fazlaligi restorasyonun mukavemetinde azalmaya
sebep olabilir. Eger civa icerigi; hem diisiik bakir icerikli hem de yiiksek bakir igerikli
amalgamlar i¢in %54’°lin ilizerinde olursa restorasyonun dayanikliligi belirgin sekilde
azalir. Civa oraninin artmasi kiiresel partikiillere sahip ytliksek bakir igerikli amalgamlarda

da benzer sekilde dayamkliligin azalmasina neden olabilir.G

Amalgam restorasyonun dayaniklilig1 karisima girmeyen alagim tozlarinin ve civa igeren
fazlarin hacmine baglidir. Civa icerigi Az olan amalgamlarin yapisinda dayanikli alasim
partikiilleri fazladir ve zayif matriks fazlari daha azdir. Civa ve alasim tozunun

karisimindan sonra arda kalan civanin fazla olmasi amalgamin yapisini zayiflatabilir. "

Yiiksek bakir igerikli amalgamlarda civa fazlaligi olmasi, az miktarda da olsa y2 fazi
olugsmasina ve amalgamin yapisinin kismen zayiflamasina sebep olmaktadir. Bu sorunun

¢oziimil icin diisiik civa/alagim oranlarinm kullanimu tercih edilmektedir. > 37

2.3. Korozyon
Bir metalin gevresi ile girdigi kimyasal reaksiyonlar ve yiizeyinde olusan oksitlenme

sonucunda, yapisinda goriilen ilerleyici bozukluk korozyon olarak tanimlanmaktadir.



Amalgam restorasyonlar da zamanla korozyon fiiriinleri olusturur.®® Korozyonun asir1
olusmasi; amalgamin yapisinda pordzitenin artmasina, marjinal biitiinliigiin bozulmasina,
dayanikliliginin azalmasina ve amalgamin yapisindaki metal {iriinlerin agiz ortamina

salinmasina sebep olmaktadir.®”

Amalgamin yapisinda farkli kimyasal bilesenler bulunur ve her bilesen farkli korozyon
potansiyeli tasir. Amalgam fazlari igerisinde korozyona en direngli fazlar vy, y1 ve giimiis-

bakir 6tektik alasim fazi iken; korozyona direnci zayif faz v, fazidir.G?

Korozyona en yatkin faz olan vy, fazinin diisiik bakir icerikli amalgamlarda biiyiik oranda
bulunmasi, dogal olarak bu tip amalgamlarda korozyon direncini diisiirmektedir.®”
Yiiksek bakir igerikli amalgamlarda ise korozyon miktart sinirlidir. Bunun nedeni yiiksek
bakir icerikli amalgamlarda vy, fazinin az miktarda bulunmasi1 ve daha fazla miktarda
bulunan n fazinin korozyona karsi y, fazina gore daha direngli olmasidir. Korozyon ile

amalgamin yapisinda bulunan karisima dahil olmamis serbest civanin agiz ortamina

salinma riski bulunmaktadir.©®

2.4. Civa

Agir metal olarak kabul edilen civa elementi dogada ti¢ form halinde bulunur:

1. Elemental civa (Hg?)
2. Inorganik civa (Hg*? ve HgCly)
3. Organik civa (CH3Hg")

2.4.1. Elemental Civa

Elemental civanin insan viicuduyla temasinda en 6nemli kaynaklar1 dental amalgam, fosil
yakitlar ve civa endiistrisi olusturmaktadir. Biyolojik olarak kan ve idrarda izlenebilen bir
elementtir. Maruz kalinan civanin yaklasik %801 inhalasyon yoluyla viicuda alinir.
Metalik civanin oral yolla absorpsiyonu ¢ok az olup gastrointestinal yolda siilfid bilesigine
doniistiiriilerek atilir. Civa cilt yoluyla da absorbe edilir. Lipofilik yapisi nedeniyle civa;
ekspire edilen hava, ter ve tiikiiriik yoluyla viicuttan hizla uzaklastirilabilmektedir.
Kandaki yarilanma 6mrii 45 giindiir. Viicuda girdikten sonra tamamen atilimini kapsayan

stirec igerisindeki yarilanma omrii ise 58 giindiir. Maruz kalinan doz arttik¢a yarilanma



omriiniin de uzadig1 kabul edilir. Kan-beyin ve plasenta bariyerini kolayca gegebilme

ozelligine sahiptir.®

2.4.2. inorganik Civa

Crvanin klorlu bilesikleri ve iyonize hali inorganik civa olarak adlandirilir.**) inorganik
cwvanin kaynagini civa oksidasyonu ve civa zehirlenmeleri olusturur. Kan ve idrarda
izlenebilen inorganik civa; inhalasyon yolu, oral yol ve cilt yoluyla absorbe edilmektedir.
Inorganik crvanin oral yolla absorbsiyonu elemental civaya oranla daha fazladir. Bobrekte
en fazla birikim yapan civa tiirii inorganik civadir. Kandaki yarilanma 6mrii iki faz halinde
olup 20-65 giin arasindadir. Plasenta ve yenidoganda kan-beyin bariyerine kolayca niifuz
edemez; bu nedenle fetiis ve yenidoganda viicuttaki diger dokulara dagilmis halde izlenir.

[drar, disky, tiikiiriik, ter, solunan hava ve anne siitii ile viicuttan atilir.®

2.4.3. Organik Civa

Biyolojik reaksiyonlar sonucunda organizmaya dahil olan civa organik civa olarak
tanimlanmaktadir.*¥) Baslica organik civa kaynaklar1 baliklar, deniz memelileri, yengeg
ve karides gibi kabuklulardir. Civanin organik formu kan ve sacgta izlenebilir.
Absorpsiyonu yaklagik %95 gibi yliksek bir oranla oral yolla olmaktadir. Cilt ve
inhalasyon yolu diger absorpsiyon yollaridir. Kandaki yarilanma 6mrii 50 giin olup
viicuttan uzaklagtirilmasinda karaciger 6nemli bir etkiye sahiptir. Kan-beyin ve plasenta
bariyerini kolayca gegebilir. Safra ve diski yoluyla viicuttan atilmaktadir. Anne siitiindeki

civanin %16’s1m organik civa olusturmaktadir.®®)

2.5. Civa Toksisitesi

Civanin toksik etkisini hiicre diizeyinde gerceklestigi cesitli caligmalar tarafindan ortaya
konmustur.®® 49 Shafer ve arkadaslari, uzun siireli metil civa maruziyetinde hiicre
zarmdaki sodyum ve klor iyon gegislerinde azalma oldugunu tespit etmislerdir.®® Bir
diger calismada ise, ctva buharina maruz birakilan ratlarin alveoler makrofajlarinda Hg®
birikimi oldugu belirlenmistir.*® Organik civanin toksik etkisi, metil civanin (MeHg)
Hg* iyonuna demetilazyonu ve intrensek yolla olusmaktadir. Elemental civa toksik
etkisini Hg® iyonunun Hg*2 iyonuna oksidasyonuyla gosterir. Inorganik civa ise kritik
enzimlerin yapisinda bulunan sistein gibi yapisal proteinlere baglanarak toksik etki

olusturmaktadir.*®



Amalgam, dis fircalama ve ¢igneme gibi gilinliik aktiviteler sirasinda siirekli olarak civa

buhar1 yaymaktadir.“?

Yiiksek oranda inhalasyon yolu ile absorbe edilebilen civanin 6zellikle beyin ve bobrek
iizerinde toksik etkisi oldugu bilinmektedir.*® Multiple sklerozis (MS), Alzheimer ve
Parkinson hastaliklarinin olusum riskini arttirdig: tartismali olan civanin; ndrolojik hasar
olusturma potansiyeli iizerinde durulmaktadir.“>*% Ayrica civanin nadir goriilse de alerjik
reaksiyonlara sebep olabilecegi bildirilmistir.*® Amalgamin sorumlu tutuldugu civa
zehirlenmesi ya da civa kaynakli alerjik reaksiyon raporlarinda etkilenmis bireyler
cogunlukla dental kliniklerde calisan hekimler ve yardimci personellerdir. Son yillarda
gelisen ve amalgamasyon siirecini hizlandirarak daha pratik ve hijyenik hale getiren
kapsiil teknolojisi sayesinde bildirilen zehirlenme vakalarinda azalma olmustur.®”
Amalgam dolgusu olan insanlarin giinliik maruz kaldig1 civa dozunun baslica kaynaginin
amalgam icerigindeki civa oldugu diislinlilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda amalgam dolgusu
olan bireylerin giinliik aldig1 civa buhar1 miktari bir ¢alismada 1,7 pg olarak bulunurken,
diger bir ¢alismada 1,1 — 4,4 pg arahiginda tespit edilmistir.*® Civa endiistrisinde ¢alisan
is¢ilerin haftada 40 saat ¢alistiklar1 kabul edildiginde aldiklar giinliik civa dozunun 350-
500 pg oldugu belirtilmistir.?® Amalgam; ADA ve FDA gibi uluslararas1 gegerliligi olan
saglik kuruluslar tarafindan toksik etki olusturmayan giivenilir bir dental materyal olarak
tanimlanmis olmasina ragmen, 6zellikle dig hekimleri ve yardimci klinik personeller igin
civa zehirlenmesi riski olusturur. Kliniklerin diizenli sekilde havalandirilmasi ve amalgam
artiklarinin biriktirilip depolanmasi gibi 6nlemler potansiyel civa toksisitesi riskini

azaltabilir.?%0.37)

2.6. Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)
MRG; giiclii miknatislar ve radyo dalgalar1 kullanilarak, viicuttaki protonlar iizerinde
meydana getirilen enerji degisimlerinin alicilar vasitasiyla saptanip goriintiiye

doniistiiriilmesi prensibine dayanir.®

2.6.1. MRG’nin Tarihgesi

Manyetik rezonans goriintiilleme tarihine bakildiginda ilk ¢alismalarin niikleer
manyetizma {izerine oldugu, multidisipliner ¢alismalar sonrasinda bu deneylerin
gorlntiilere doniistiiriilebilecegi goriilmiistiir. Isidor Isaac Rabi, 1938 yilinda gaz
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halindeki atomlarin manyetik momentini belirlemeyi basarmistir. Rabi bu ¢alismasiyla
1944 yilinda Nobel fizik 6diiliinii kazanmistir. Felix Bloch ve Edward Mills Purcell bu
calismanin kapsamini kat1 ve sivilar1 da dahil ederek genisletmisler ve yaptiklari niikleer
manyetik Ol¢iimler ile 1952 yilinda Nobel fizik odiliinii kazanmislardir. Doktor ve
matematik¢i Raymond Damadian 1971 yilinda patolojik ve saglikli dokularin ayriminda
manyetik rezonans tekniginin kullanilabilecegini ileri stirmiistiir. Paul Lauterbur 1973
yilinda manyetik rezonans ile goriintii olusturulabilecegini bulmustur. “Manyetik
rezonans” terimini igeren ilk radyoloji makalesi 1972 yilinda yayinlanmistir. 1980’lerin
basinda beyin, omurga, gogiis ve pelvis ile farkli organlarla iliskili ilk yayinlar ¢ikmistir.
Daha sonra MRG ile ilgili radyoloji makalelerinin sayisinda biiyiik bir artis olmustur.*”
1987 yilinda Charles Dumoulin tarafindan manyetik rezonans anjiografi teknigi
gelistirilmistir. 1993 yilinda ise fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRGQ) ile
MRG dinamik bir goriintiileme yontemi ozelligi kazanmustir.“® 1980’lerde diinya
genelinde MR goriintiileme cihaz1 sayisi ¢ok az iken, 2010 yilindan itibaren kurulu
binlerce goriintiilleme cihazi ile milyonlarca goriintiileme yapilmaktadir.#”) Tiirkiye’deki
ilk MRG cihaz1 1989 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

kurulmustur.“®

2.6.2. MRG Cihazimin Fizigi ve Calisma Prensipleri

Maddenin en kiigiik yapitasi olarak kabul edilen atomun ¢ekirdegi, yiiklii pargacik olan
proton ve yliksiiz par¢acik olan nétrondan olusur. Bu parcaciklar kendi eksenleri etrafinda
donme hareketi yapar ve bu hareket spin olarak isimlendirilir. Proton ve notronlar, kendi
eksenleri etrafinda yaptiklar siirekli doniis hareketi ile dogal bir miknatis gibi davranarak
manyetik alan olustururlar ve manyetik bir momente sahiptirler.®% 59 Cekirdekte bulunan
proton ve notronlar karsilikli dizildigi i¢in her bir parcacigin spin etkisi digerinin spin
etkisini ortadan kaldirir ve manyetik moment olusmaz. Bu nedenle ¢ekirdeginde cift
sayida parcacik bulunan atomlarda net spin gozlenemez. Gii¢lii manyetik alanlar,
pargaciklarin sahip oldugu manyetik momentlerin paralel olarak yonlenmesini saglar.
Manyetik momente sahip olmayan atomlar, dis kaynakli manyetik alanlardan etkilenmez.
Cekirdegin manyetik momenti ve spin kaynakli agisal moment arasindaki oran ile
belirlenen gyromanyetik sabit, her element i¢in farkli bir degere sahiptir. Gyromanyetik

sabiti diger elementlere gore daha yiiksek olan ve ¢ekirdegindeki tek parcacik sayesinde
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net manyetik momentli kabul edilen hidrojen (H) atomu, MRG sistemlerinde en 6nemli

sinyal kaynag1 olarak kullanilmaktadir.®®

Manyetik rezonans goriintiilleme cihazlarinda giicli magnetler ile manyetik alan
olusturulur. Manyetik alan giicii tesla (T) birimi ile gosterilir. 1,5T ve lizerinde manyetik
alana sahip cihazlar yiiksek alan MRG cihazlar1 olarak tanimlanirken 7T ve tizeri
manyetik alana sahip cihazlar ultra yiiksek alan manyetik rezonans goriintiileme (UY A-
MRG) sistemleri olarak adlandirilir.® 1,5T giiciindeki bir MRG cihazinin viicut tizerinde
olusturdugu manyetik alan etkisi yerkiirenin insan tizerinde olusturdugu manyetik etkiden
yaklagik 30000 kat fazladir. MRG cihazlarinda kullanilan magnetler; elektromiknatislar,
permanent miknatislar ve siiperkondiiktif miknatislar olmak tizere ii¢ tiptedir. Klinik
kullanimdaki MRG cihazlarimin biiyliik ¢ogunlugunda siiperkondiiktif miknatislar
kullanilir. Bu miknatislar belirli bir sicakligin altindayken elektrik akimina kars1 direng
gostermediginden daha diisiik giic uygulamasi ile daha yiiksek manyetik alan olusumuna
olanak verir. Stiperkondiiktif miknatislarin sogutmasi i¢in helyum banyolar1 kullanilir.
Magnetler tarafindan olusturulan manyetik alan, yaklasik olarak 400 amper (A) ile
beslenir ve magnetler tizerindeki siiper iletken sargilar (coil) sayesinde siireklilik kazanir.
Magnet bir kez akim aldiktan sonra bir daha akim giicii verilmese de manyetik alan

olusturmaya devam eder.®?

Protonlar; kendinden kaynaklanmayan, dis kaynakli bir manyetik alanin (Bo) etkisi
olmadiginda gelisigiizel dizilim gosterirler. Ancak dis kaynakli bir manyetik alana maruz
birakildiklarinda donen bir topaca benzer sekilde belirli bir frekansi olup “presesyon”
olarak adlandirilan salinim hareketi yaparak manyetik alan yoniinde veya manyetik alanin
z1t yoniinde dizilirler. Pargaciklar genellikle diisiik enerji seviyesinde olduklarindan ¢ogu
zaman manyetik alana paralel olarak dizilirler. Manyetik alan ile ayn1 dogrultuda olusan
net manyetizasyon z eksenli olarak tanimlanir. Manyetik alan giicli arttikga net
manyetizasyon da artis gozlenir.®? Presesyonun frekansi; uygulanan dis manyetik alanin
giiciine bagli olup atomlarin tiirlerine 6zgiidiir ve Larmor esitligi denen sabit bir denklem
ile formiile edilmistir.®? (Sekil 2.1.) Larmor denkleminin formiilii ve bilesenleri asagidaki

gibi gosterilir:
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®o="7 . Bo (52, 53)

o : Larmor frekansi (Megahertz: Mhz)
v : Gyromanyetik sabit (Mhz/ Tesla)

Bo : D1s manyetik alan (Tesla: T)

Sekil 2.1. Larmor denklemini olusturan bilesenlerin sema tiizerinde gosterimi (Kiire, atomu temsil
etmektedir)(5“)

MRG cihazlar ile sinyal elde edebilmek icin diisiik enerjili parcaciklarin yiiksek enerjili
konuma gegmesi gerekir. Bir diger deyisle, manyetik alanda paralel konumlanmis
protonlarin paralel olmayan dogrultuda konumlandirilmasi gerekir.®? MRG cihazlarinda
bulunan radyofrekans (RF) verici sargilar (RF coil) ile manyetik alan bir elektrik akimi
olusturur.“” %V Olusan akimla meydana gelen RF dalgalar1 Larmor frekansi (fo) ile
eslendiginde rezonans goriiliir. Protonlar RF dalgalarindan aldiklar1 enerji ile yiiksek
enerjili konuma gegerler. RF dalgalarinin frekanst Larmor denklemine uygun olarak
uygulanan dis manyetik alanin giiciine (Bo) ve pargaciklarin gyromanyetik sabitine (y)
baglhdir.®?  Pargaciklar yiiksek enerjili konuma gectiklerinde z eksenindeki
manyetizasyon Xy eksenine tasinir. Pargaciklarin presesyon hareketi bu eksenlerde

oldugunda MRG cihazinin alic1 sargilarinda akim sinyali olusur. Alici sargilar ile toplanan
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sinyaller bilgisayarlar vasitasiyla veriye ve goriintiiye doniistiiriiliir.®? Radyofrekans
sinyalleri kesildiginde parcaciklar sahip oldugu yiiksek enerjili konumdan diisiik enerjili
konuma gecis yaparlar. Durulma (relaksasyon) olarak adlandirilan bu dénem MRG

cihazlarindan elde edilen goriintiilerin kontrast1 iizerine etki etmektedir.®? 59

MRG cihazlart ile ii¢ boyutlu goriintii olusturabilmek icin x, y ve z eksenine yerlestirilmis
gradient sargilar kullanilir. Olusturulan akim, MR cihazi igerisindeki hastayi, her yonden
cevreleyen gradient sargilar1 boyunca manyetik alan giicli yoniinde degisiklige sebep olur.
Magnet icerisinde. RF pulsu c¢esitli frekans bilesenlerinden olusmaktadir ve sadece RF
pulsu ile ayn1 frekansta olan pargaciklar uyarilir. Pargaciklarin uyarildigi radyofrekanslar
aracilifiyla olusan manyetik alan radyofrekans alani (B1) olarak adlandirilir. Boylece
MRG cihazina giren hastanin konumu degistirilmeden ti¢ diizlemdeki gradient sargilar ve

alic1 sargilar vasitastyla ii¢ boyutlu goriintiileme yapilmis olur.® 52

2.6.3. MR Gériintiileme ile lgili Tanimlar

MRG Sekanslari

Sekans; manyetik rezonans ile elde edilen goriintiiniin en 6nemli bileseni olan manyetik
rezonans sinyalinin olusumu sirasinda; farkli sekillerde uygulanan durulma zamani, RF
pulsu ve sinyal toplama siireclerini gosteren dizgedir. Goriintii sekanslari, kullanilan radyo
dalgalarinin enerji diizeyleri ve uygulama siiresi degistirilerek elde edilir. Hem MRG hem
de UYA-MRG cihazlarinda T1 agirlikli, T2 agirlikli, sivi azaltilmig inversiyon diizeltme
(fluid-attenuated inversion recovery; FLAIR), difiizyon agirlikli (diffusion-weighted
imaging; DWI), duyarlilik agirlikli (susceptibility weighted imaging; SWI), 3D-TOF
(time of flight) anjiografi, proton manyetik rezonans spektroskopisi (1H MRS) ve

fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) sekanslari siklikla kullanilir.®®

T1 agirhikh goriintiiler: Cok i1yi yumusak doku kontrasti saglamasi sebebiyle anatomik

degerlendirme amagli kullanilir.®®

T2 agirhikh goriintiiler: Kist ve malign neoplazm gibi patolojilerin sinyal 6zelliklerinin

farkl1 olmas1 nedeniyle patolojik dokularm ayirt edilmesinde tercih edilir.®”
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FLAIR sekansi: Inme, multipl skleroz (MS) ve enfeksiyon gibi durumlarda T1 ve T2

agirlikli goriintiiler arasinda karsilastirma yapma imkan1 saglar.®®

DWI: Su molekiillerinin diflizyon haritasin1 ¢ikararak beynin farkli boliimlerinin
anatomik etkilesimini gosterir. Inme, enfeksiyon gibi durumlarda tedavi planlamasi i¢in
kullanilir. Beynin farkli boliimleri arasindaki iliskileri, anomalileri ve lezyonlari
gosterebildigi igin kismen basarili kabul edilir. Ancak DWI sekansta manyetik alanin
homojen olmamasi nedeniyle distorsiyon mevcuttur ve goriintii kalitesi T1 ve T2 agirlikh

sekanslardaki kadar yiiksek degildir.®®

SWI: Dokular arasindaki lokal manyetik alan degisimlerini kullanan goriintiileme
teknigidir.®® Mikro hemorajiler, kalsifikasyonlar ve demir birikimlerini gostermede

kullanilir.©®D

3D TOF Anjiografi: Trombuslari, aterom plaklari ve vaskiilitleri goriintiilemede klinikte
1,5T ve 3T cihazlarla rutin olarak uygulanan bir goriintiileme seklidir. UYA-MRG ile

beyin kilcallarindaki perforasyonlar hakkinda fikir sahibi olmada avantaj saglayabilir.(®?

1H MRS goriintiiler: Non-invaziv olarak beynin nérokimyasal durumu hakkinda bilgi
verir. Beyindeki glutamat, kreatin ve gamma aminobiitirik asit (GABA) gibi

metabolitlerin analiz edilmesini saglar.®®

fMRG: Serebral aktivite ile birlikte beyinde meydana gelen hemodinamik degisimlerin
goriintiilenmesini saglar. En ¢ok kullanilan metot kan-oksijen seviyesi bagimli (Blood
oxygenation level dependent; BOLD) metot olup, beynin aktif alanlarimin kanlanma
seviyesini tespit ederek fonksiyonun goriintiiye doniistiiriilmesini saglar. Bdylece

konusma gibi motor korteks becerilerinin cerrahi sirasinda kontrolii yapilabilir.(4 &5

Sinyal-Giiriiltii Oram (SGO)

Sinyal-giiriiltii oran1 (signal-to-noise ratio,SNR); inceleme yapilan dokudan alinan ve
goriintiiniin olusmasini saglayan sinyal miktarmin, goriintii olusumu iizerinde parazitik
ozelligi sebebiyle olumsuz etki yaratan sinyal miktarina oranimi ifade eder. MRG’de
olusan goriintii kalitesi lizerinde SGO’nin belirleyici etkisi mevcuttur. Yiiksek SGO

degerinde goriintii kalitesi daha iyi, net ve detayli olur. SGO manyetik alan giicii ile de
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dogru orantil1 oldugu i¢in manyetik alan giicii arttik¢a goriintii kalitesi de artar.“” %) Alic1
sargilarin MRG sinyal kaynagina olan uzaklig1 azaldik¢a SGO artar. Sinyalleri uygun
mesafeden alabilmek amaciyla, her anatomik bolge i¢in uygun sekil ve geometriye sahip
lineer polarizasyonlu, sirkiiler polarizasyonlu, faz dizilimli gibi ¢esitli tiplerde yiizey
sargilar1 (surface coil) bulunur. MRG sistemleri ile elde edilen goriintiilerin kalitesi, sinyal

alic1 sargilarin biiyiikliigii ile sayisina ve sargilarin dokulara olan mesafesine baglidir.®V

MRG’de Goriintii Coziiniirliigii ve Voksel Biiyiikliigii

Voksel hacmi; MRG i¢in kullanilan verinin en kii¢lik biriminin goriintii karsiligidir. MRG
kullanilarak bir yapinin digerinden ayirt edilebilmesi, sinyallerden elde edilen voksel
hacmine baglidir. Voksel hacmi; goriintii alani (field of view; FOV) ve kesitlerin kalinligi
ile dogru orantil1 iken, voksel yogunlugunu belirleyen bir parametre olan kazanim matriksi
ile ters orantilidir. Voksel hacminin kii¢lilmesi ile yiliksek uzaysal ¢oziiniirliik saglanirken,
SGO azalir. Matriksin arttig1 goriintiilerde uzaysal ¢oziintirliik daha iyi iken giiriiltii orani

daha fazladir.®Y

MRG’de Spesifik Absorpsiyon Degeri

Spesifik absorpsiyon degeri (specific absorption rate; SAR); manyetik alana maruz kalan
viicudun emdigi RF enerji degerini ifade eder. Manyetik alanda RF enerjisine maruz kalan
dokular, absorbe ettigi enerjinin bir kismim 1stya doniistiiriir.®” SAR, toplam viicut
agirh@indaki kilogram bagina diisen watt ile belirlenir (W/kg). FDA; SAR degerini 15
dakikaya kadar tim viicut i¢in 4W/kg ve 10 dakikaya kadar kafa igin 3,2W/kg olarak
smirlandirmistir.®® Avrupa Birligi’nin belirledigi SAR smirlar1 FDA kriterlerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Hastalarin {izerlerinde tasidiklar1 ya da dokulart igerisinde
yer alan metaller (yliziik, eklem protezi vb.) RF uygulamasina bagl olarak ani ve siddetli
1sinmalara sebep olabilir. MRG ile iligkili olarak bildirilen yanik vakalarinin bir¢ogunun
sebebi, RF sargisinin cilt ile temas etmesi ya da ciltten cilde temas sebebiyle kapali devre

olusmasidir.®V

2.7. Ultra Yiiksek Alan Manyetik Rezonans Goriintiileme (UYA-MRG)
Goriintiileme yapilmak istenen dokulardan daha net verilerin elde edilebilmesi amaciyla
gelistirilen, 7T ve lizerinde manyetik alan giicline sahip cihazlar ultra yiiksek alan
manyetik rezonans goriintiileme (UY A-MRG) sistemleri olarak tanimlanir.®
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2.7.1. UYA-MRG Tarihcesi

Anatomik ve patolojik yapilarin daha iyi ayirt edilebilmesi ve klinik arastirmalarda
kullanilmasi amaciyla ilk UYA-MRG sistemleri 20.yy sona ermeden deneysel ortamdan
klinik uygulamaya gecis yapmustir.®°") 2017 yilinda yaymlanmis bir caligmanin
verilerine gore diinya iizerinde yaklagik 60 adet UYA-MRG cihaz1 bulunurken, bu say1
2018 yilinda agiklanan bir rapora gére 70’in iizerine ¢ikmistir.®® 7 Bu bilgiler 1s181nda
UYA-MRG cihazlarinin giin gegtik¢e daha fazla yayginlastigi ve kullanim alan1 buldugu

sOylenebilir.

2.7.2. UYA-MRG ile konvansiyonel MRG Sistemleri Arasindaki Farklar

MRG’de imaj kalitesi, kullanilan radyo frekans (RF) sargilara baglidir. Manyetik alan
giiciiniin ve homojenliginin artmasi ile SGO da artig gosterir ve ¢oziiniirliigii daha ytliksek
goriintiiler elde edilir. Ek olarak, UY A-MRG sistemlerle elde edilen verilerin kalitesinin
artisginda c¢oklu veri alici ve daha kii¢iik sargi kullanimi yararli olmustur. UYA-MRG
sistemleri ile histolojik dilizeyde yiiksek c¢oziiniirlikli goriintiler elde etmek
amagclanmaktadir.®® UYA-MRG cihazlarinin gelisimi; beyin cerrahisi oncesi planlama,
MS ve Alzheimer gibi beyin fonksiyonlarinin incelendigi patolojilerde goriintii kalitesinde
artig, vertebral diskler ve eklemlerdeki defektlerde erken tani konusunda avantajlar
getirmistir.® Bununla beraber, kullamlan MRG cihazlarindaki manyetik alan giiciiniin
artmasi; RF penetrasyonuyla iliskili sorunlara ve duyarlilik artefaktlart olusumuna sebep
olmustur. Ayrica manyetik alan giicii arttikga SAR da artis gostermektedir. ") UYA-MRG
ile kafa sargisi kullanilarak yapilan kranyal goriintiilemelerde, 1,5T ve 3T MRG
sistemlerine gore ylizeysel 1s1 artisinin daha fazla oldugunu bildiren caligmalar literatiirde

mevcuttur.®®

2.8. MRG Sistemlerinin Biyolojik Etkileri

MRG sistemleri; insan viicudundaki atomlarin pozisyonlar1 iizerinde etki gostermesine
ragmen, parcaciklarin yapi ve 6zellikleri tizerinde degisiklige sebep olmadigi i¢in giivenli
kabul edilir. MRG’nin hastalar iizerinde olusturabilecegi zararlar; statik manyetik alan
etkisi, gradiyent manyetik alan etkisi ve radyofrekans manyetik alan etkisi olmak {izere

li¢ baslik altinda smiflandirilir.(® 7 Statik manyetik alan etkisiyle birlikte bas donmesi,
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bulant1 ve agizda metalik tat olusumu gibi yan etkiler olusabilir."® 1,5T manyetik alana
maruz kalindiginda kanin oksijenlenmesine bagl olarak viskozitede artis gdzlenebilir.™®
1,5T’ye kadar olan manyetik alana maruz birakilan hayvanlarda nérofizyolojik acgidan
herhangi bir etki gézlenmemistir. Ancak 1,5T tizerinde norolojik olarak olumsuz etkiler
olusabilecegi bildirilmistir."” Insanlarda ise 1,5T ve 3T manyetik alana maruz kalindiktan
sonra el-goz koordinasyon hizi ve isitsel-gorsel bellek ile ilgili akut nérolojik davranigsal

etkiler olustugu bildirilmistir.("®

Gradiyent manyetik alan; MRG rekonstriiksiyon siirecinde genellikle a¢ilir ve kapanir. Bu
nedenle manyetik alanin zamana bagl olarak asir1 diisiik frekansli (ADF) ve orta diizey
frekansli (ODF) manyetik alan araliginda degistigi distiniilir. ADF manyetik alan
kullaniminin insanlarda karsinojenik etki olusturma siiphesi iizerinde durulmaktadir. ADF
manyetik alan kullanimi ile meme kanseri riski arasinda bir iliski bulunamamasina
ragmen, ADF manyetik alana maruz kaldiktan sonra l6semili cocuklarin sag kalimlarinda
diisiis gozlenmistir.(® &) 2000 yilinda yapilmis bir calismaya gore; gradiyent manyetik
alanin zamana bagli degisiminin kardiyak olarak periferik sinir stimiilasyonuna sebep
olabilecegi; ancak bu etkinin, ventrikiiler fibrilasyona sebep olacak stimiilasyon esiginin

ok altinda kalmasi sebebiyle hasta giivenligi icin bir risk olusturmadig bildirilmistir.®?

Radyofrekans manyetik alanin biyolojik etkileri termal ve termal olmayan etkiler olarak
iki baglik altinda incelenir. Termal olmayan etkiler hakkinda ¢ok fazla calisma yoktur.
Demir oksit ve diger metal bazli pigmentlerle yapilan dovmeler ve kalici kozmetikler,
MRG ile iligkili olarak birinci ve ikinci derece yaniklar gibi termal etkilere sebep

olabilir.(82 83)

2.9. MRG’nin Metal i¢erikli Dental Materyaller Uzerindeki Etkisi

Cesitli metal icerikli dental materyallerin manyetik alandaki davranislart ile ilgili yapilmis
calismalar mevcuttur.®® 8 &) QOrtodontik braketler ve teller, kuron protezleri ve
implantlarin hem MRG hem de UYA-MRG sistemlerinde artefakt olusumuna sebep
olmasi ya da 1s1 artig1 géstermesi ve bu sorunlarin dnlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda yapilmus cesitli calismalar mevcuttur.®4 8 Amalgam restorasyonlarm
yapisindan, MRG ve UYA-MRG uygulamasi1 sonrasinda gerceklesen civa salinimi
izerine etkisinin incelendigi ¢alismalar yapilmistir ve giiclii manyetik alanin amalgamdan
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ctva salinimini tetikledigi tespit edilmistir.®® 1 Klinik kullammdaki 1,5T MRG cihazlar
amalgam restorasyonlu bireyler icin toksik risk acgisindan glivenli bulunmasina ragmen,
hem MRG hem de UYA-MRG sistemlerinin civaya bagl toksik etkiye sebep olma

potansiyeline dikkat ¢ekilmistir.(!8 1)

2.10. Indiiktif Olarak Eslesmis Plazma-Kiitle Spektroskopisi (ICP-MS)

Indiiktif olarak eslesmis plazma-kiitle spektroskopisi (ICP-MS), elementlerin sivi ve
katilar igerisindeki miktarmi belirlemede kullanilan niceliksel bir analiz teknigidir. igme
suyu analizi, jeoloji ve metaliirji gibi alanlarda sik¢a kullanilan ICP-MS teknigi, ayn1 anda
birden fazla elementin analizini hassas bicimde yapabilir. Pozitif yiiklii iyonlarin
analizinde basarili olan ICP-MS yontemi; klor, iyot ve flor gibi negatif yiiklii iyonlarin

analizinde basarisiz bulunmaktadir.®®

ICP-MS yontemi ile cesitli elementlerin analizi
yapilirken; nitrik asit (HNOs3) uygulanmasi, tarama limitlerinin belirlenmesi,
kalibrasyonun kontrol edilmesi, numuneler arasinda kontaminasyonun engellenmesi
amaciyla belirli sayidaki numune araliginda yikama amacli okuma yapilmasi, yapilan
analizler sonucunda elde edilen verilerin dogrulugu ve kullanilacak prosediiriin

uygunlugunu belirlemek amaciyla sertifikali referans numunelerin kullanimi gibi

asamalar bulunur.®"- 88

2.11. X-Isim Difraktometresi (XRD)

X-151m1  difraktometresi (XRD) yontemi; kompozit ve metaller gibi kristal yapili
materyallerin molekiiler yap1 analizine imkan verir. Toz ya da kat1 haldeki materyal
tizerine belirli agilarla x-151m1 gonderilir ve materyalden yansiyan 1sinlar alict kisimlar
tarafindan kaydedilip kirinim desenleri olusturulur. Belirli acilarda pik siddeti gosteren
desen, XRD yo6nteminin veri seti programi kullanilarak yorumlanir ve maddelerin yapisal
analizleri gergeklestirilir.?% 2Y) Bu yontemin kullanimi ile amalgam restorasyonlarin faz

analizi yapilabilir. ()

Bu calismanin amaci; 14,1T MRG cihazinin manyetik rezonans goriintiilemesi ile iliskili
olarak meydana gelen elektromanyetik etkilerinin, amalgam restorasyonlarda bulunan
crivanin - salimmmi  ve meydana gelebilecek faz degisimi {izerine etkisinin

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez kapsamindaki arastirmalar TDH-2018-3157 numarali proje kapsaminda Akdeniz
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma  Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan

desteklenmistir.

3.1. Amalgam Disklerin Hazirlanmasi

Deneyde kullanilacak amalgam numuneler; kapsiill amalgam formunda, {iretici
talimatlarina uygun olarak 4mm yiiksekliginde ve 4mm c¢apinda standart sablon
kullanilarak 60 adet disk (Tytin, Kerr, Michigan, ABD) seklinde ve ayn1 kisi tarafindan
hazirlandi. Klinik uygulama ile uyumlu olacak sekilde amalgam karistirildiktan sonra
kalip igerisinde kondanse edilip, burnisher ve pamuk ile burnishing iglemi her numune
icin tekrarlandi. Numuneler sekillendirildikten sonra 48 saat boyunca oda sicakligina kuru
ortamda birakildi. (Sekil 3.1.) ikinci giiniin akabinde tiim numuneler 500cc’lik izotonik
serum soliisyonunda (%0,9 NaCl) 72 saat boyunca bekletildi. Daha sonra tiim numuneler
yenilenmis 500cc’lik izotonik serum soliisyonunda tekrar 72 saat daha bekletildi.
Numunelerin her biri, icerisinde Fusayama-Meyer c¢ozeltisi (Ph: 7,1; NaCl, KCI,
CaCl,.H20, NaH2P04.2H20, NazS.9H-0, iire) bulunan 10 ml hacmindeki kapakl: tiiplere
MRG protokoliinden 30 dakika dnce ayr1 ayr yerlestirildi. (Sekil 3.2.) 30 adet amalgam
disk icin MRG protokolii uygulanmis olup 30 adet disk kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi. MRG protokolii tamamlandiktan sonra hem MRG grubundaki hem de kontrol
grubundaki diskler {i¢ esit alt gruba ayrilarak igerisinde bulunduklar1 Fusayama-Meyer

¢oOzeltisinden sirasiyla 2, 12 ve 24 saat sonra ¢ikarildi.
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Sekil 3.1. Hazirlanmis amalgam disklerin goriintiisii
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Sekil 3.2. Kapakli tiipler i¢erisindeki Fusayama-Meyer ¢ozeltisi

3.2.MRG Protokolii

Calismada heniiz insan calismasinda kullanima girmemis olan, deneysel amagh 14.1T
UYA-MRG cihazi [Biyomedikal Goriintilleme Merkezi (CIBM), Federal Lozan
Miihendislik Okulu (EPFL), Lozan, Isvigre] kullamldi. (Sekil 3.3.) Uygulanan MRG
protokoliiniin [Hizli spin eko ¢oklu-kesitsel goriintiileme sekansi, efektif TE: 20ms, turbo
faktorii:4 (eko merkezi:1), matriks bliytikliigii 128x128, kesit kalinlig1 1 mm (toplam 30
kesit), FOV: 19,2x19,2 mm, tek kanal iletici-alic1 halka sekilli yiizey sargi kullanimi]
stiresi duragan manyetik alan icerisinde toplam 15 dakika olup aktif tarama zamani 6
dakika 30 saniyedir. 14,1T UYA-MRG cihazinin ¢ekirdek alaninin (bore) ¢apt 260 mm

ve aktif kullanilan alaninin uzunlugu yaklasik 100 mm oldugundan, ¢calisma grubuna dahil
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edilen amalgamlari igeren tiipler esit sayida {i¢ kisim halinde MRG protokoliine alindi.

(Sekil 3.4.)

Sekil 3.3. 14,1T MRG cihazinin goriintiisii

23



Sekil 3.4. 14,1T UYA-MRG cihazinin aktif kullanim alan1 ve halka sekilli sargi

3.3. ICP-MS Analizi

Manyetik rezonans goriintiilemesi yapilan amalgam disk seklindeki numuneler; her bir
zaman dilimi igin esit sayida numune olmak iizere, MRG uygulamasindan 2, 12 ve 24 saat
sonra i¢inde bulunduklari Fusayama-Meyer ¢ozeltisinden ¢ikarildi. Kapaklar kapali bir
sekilde igerisinde ¢Ozlinmiis civa ihtiva eden c¢ozeltiler, civa konsantrasyonlarinin
analizinin yapilacagi merkeze kontrol gruplari ile beraber ulastirildi. ICP-MS analizleri,
Akdeniz Universitesi Gida Giivenligi ve Tarimsal Arastirmalar Merkezi laboratuvarinda
bulunan ICP-MS cihazi (ELAN DRC-e, PerkinElmer, Massachusetts, ABD) ile yapildi.
(Sekil 3.5.) icerisinde civa bulunmayan Fusayama-Meyer ¢ozeltisinden 1ml alinarak
tizerine son hacmi saf su ve HNO3 ile birlikte 15 ml olacak sekilde %2 ve %5’°lik HNO3
ile 100 ppb stok civa standardi eklendi. 24 saat beklenerek civa konsantrasyonunun 0,2 —
0,5 ve 2 ppb diizeylerinde elde edilmesi amaciyla geri kazanim ¢alismalar1 yapildi. Cikan
sonuglardaki geri kazanim degerleri istenilen diizeyde olmadig1 i¢in yine 1ml ¢ozelti
tizerine son hacmi saf su ve HNOzile birlikte 15 ml olacak sekilde %65°lik HNO3 ve stok

civa standard1 eklenerek 24 saat beklendi ve geri kazanim sonuglar1 %96-%99 araliginda
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bulundu. Boylece igerisinden {i¢ farkli zaman diliminde amalgam disklerin ¢ikarildigi ve
amalgamdan salinmig haldeki civayi ihtiva eden Fusayama-Meyer ¢ozeltilerinin ICP-MS
analizi i¢in hazirlik protokolii belirlendi. Analiz i¢in civa elementinin dogada en cok
bulunan 202 numarali izotopu se¢ildi. Kalibrasyon kontrolleri (qc) 2,5 ppb degeri
tizerinden her 20 numune okumasindan sonra tekrarlandi. Ayrica numune okumasindan
sonra cihaz yolunda kalabilecek civa artiklarinin yeni numune okuma sonuglarini
etkilememesi i¢in her iki numune okumasindan sonra %5’lik HNOz ile yikama yapildu.
Her bir numune i¢in ii¢ es zamanli okuma yapildi ve elde edilen sayisal veriler, numuneler
hazirlik asamasinda 15 kat seyreltildigi i¢in yine 15 ile ¢arpilarak pg/L birimiyle
kaydedildi. Kaydedilen li¢ okuma degerinin aritmetik ortalamasi sonug verisi olarak kabul
edildi. Numunelerdeki civa iyonlarmin ortam sicakliginda buharlagmasini 6nlemek
amactyla tiim okumalar 18°C sicaklikta yapildi. Numunelerin tasinmasi, hazirlanmasi ve
analizlerinin yapilmasi sirasinda gerceklesen c¢esitli aksakliklar nedeniyle MRG
grubundan 1, kontrol grubundan 2 olmak iizere toplam 3 numune ¢alisma kapsamindan

¢ikarild.
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Sekil 3.5. Akdeniz Universitesi Gida Giivenligi ve Tarimsal Arastirmalar Merkezi laboratuvarinda bulunan

ICP-MS cihazimin goriintiisii

3.4. XRD Analizi

X-151n1 difraktometresi analizleri icin Afyon Kocatepe Universitesi Teknoloji Uygulama
ve Arastirma Merkezi (TUAM) laboratuvarinda bulunan XRD cihaz1 (Bruker, D8
Advance, Almanya) kullanildi. (Sekil 3.6.) Fusayama-Meyer ¢ozeltisinden 2 ve 24 saat
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sonra ¢ikarilan MRG ve kontrol grubundaki toplam 40 amalgam diskin analizinin
yapilmasi hedeflendi. Analiz sonuglarinin dogrulugunun test etmek icin MRG ve kontrol
gruplarindaki dort grubun her birinden rastgele ikiser adet olmak tlizere toplam 8 amalgam
disk secildi. Prova amagli yapilan ilk analizlerin degerlendirilmeye uygun bulunmasi
sonucunda geriye kalan diskler (toplam 32 amalgam disk) deney ve kontrol grubunda 2
ve 24 saat sonra ¢ozeltiden cikarilan diskler olarak dort farkli grup (n=8) olarak ¢aligma

kapsamina alindi.

Amalgam diskler XRD cihazinin tutucu parcasina yerlestirilerek 20 araliginda ve 20°-90°
acilar arasinda tarandi. X-1s1n1 kirinimi analiz sonuglart DIFFRAC.EVA XRD (2001)
programi ile yorumlandi. Her numune i¢in pik degerinin olustugu 20 agilar1 belirlendi ve
pik siddetleri sayisal olarak kaydedildi. Pik siddeti gézlenen ve faz analizinin yapildigi
acilar; deney ve kontrol gruplar1 arasinda ve 2 ile 24 saat gruplar1 da dikkate alinarak

istatistiksel analiz kapsamina alind1.
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Sekil 3.6. Disklerin XRD cihaz tutucusuna yerlestirilmesi

3.5. Istatistiksel Analizler
ICP-MS ve XRD analizlerinin istatistiksel degerlendirmesi i¢in Akdeniz Universitesi

[statistik Danisma Birimi’nin destegi alindi.
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ICP-MS analiz sonuglarina gore; kontrol ve MRG grubu arasindaki farklar ile 2, 12 ve 24
saat sonunda i¢inden amalgamin ¢ikarildig1 ¢ozeltiler arasindaki farklilik ve etkilesimler,

iki yonlii varyans analizi (ANOVA) istatistiksel analiz yontemi ile yapild.

XRD analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde, kontrol ve MRG gruplari ile 2 ve 24 saat
sonunda ¢ozeltiden uzaklastirilan amalgam diskler arasindaki farklar ile etkilesimleri

ortaya koymak icin iki yonlii ANOVA istatistiksel test yontemi kullanildi.
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4. BULGULAR

ICP-MS analizinin iki yonli ANOVA ile yapilan istatistik testi sonuglarma goére; MRG
grubundaki dental amalgamlardan tiiplerdeki yapay tiikiirlige salinan civanin
konsantrasyonu, kontrol grubundaki dental amalgamlardan yapay tiikiiriige salinan civa
konsantrasyonuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,026; F=5,253). 2, 12 ve 24
saatlik zaman dilimlerine gore icerisinden amalgam diskler ¢ikarilan yapay tiikiiriiklerin
civa konsantrasyonlari zaman farklarina gore incelendiginde MRG grubu ile kontrol
grubunun kendi iginde anlamli farklilik bulunamadi (p=0,107; F=2,337). Yine MRG
grubu ile kontrol grubu arasinda zaman farklarina gore yapilan karsilagtirmada iki grup
arasinda anlamli bir farklilik ya da etkilesim bulunamadi (p=0,751; F=0,289). (Tablo 4.1.)
Istatistiksel analiz siirecinde verilere oncelikli olarak homojenlik ve normallik testleri
uygulandi. Parametrik analizlerin asgari gerekliliklerini karsilamak amaciyla tiim veriler
logaritmik verilere doniistiirilerek yorumlandi. Orijinal veriler ile logaritmik verilerin
ortalama degerleri ve standart sapmalari sirasiyla Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.te
gosterilmistir.

Tablo 4.1. MRG ve kontrol gruplar1 arasinda zaman farklari ile birlikte anlaml etkilesim ve farkliliklari

gosteren iki yonlit ANOVA test sonug tablosu

F p Gozlenen gii¢
GRUP 5.253 .026 .093
SAAT 2.337 107 .084
GRUP.SAAT 0.289 751 011
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Tablo 4.2.Yapay tiikiiriiklerin civa konsantrasyonlarimim ICP-MS analizi sonucunda elde edilen ham

verileri gosteren tablo (ug/L)

Zaman/ Grup Ortalama Standart sapma Numune sayisi
(s.s.) (n)
MRG 2 SAAT 9,9750 7,95591 10
MRG 12 SAAT 14,8815 14,06678 10
MRG 24 SAAT 20,4433 20,86413 9
MRG TOPLAM 14,9157 15,06195 29
KONTROL 2 SAAT 6,6383 9,46836 9
KONTROL 12 SAAT 9,2625 6,56724 10
KONTROL 24 SAAT 8,9283 8,62516 9
KONTROL TOPLAM 8,3116 8,02350 28
TOPLAM 2 SAAT 8,3945 8,62684 19
TOPLAM 12 SAAT 12,0720 11,06653 20
TOPLAM 24 SAAT 14,6858 16,58192 18
TOPLAM 11,6716 12,47255 o7
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Tablo 4.3. Yapay tiikiiriiklerin civa konsantrasyonlarinin ICP-MS analizi sonucunda elde edilen

logaritmik degerleri gosteren tablo

Zaman/ Grup Ortalama Standart sapma Numune sayisi (n)
(s.s.)

MRG 2 SAAT 0,9122 0,37594 10
MRG 12 SAAT 1,0584 0,38753 10
MRG 24 SAAT 1,1930 0,34921 9
MRG TOPLAM 1,0497 0,37672 29

KONTROL 2 SAAT 0,7101 0,35987 9
KONTROL 12 SAAT 0,9292 0,28913 10
KONTROL 24 SAAT 0,8932 0,29955 9
KONTROL TOPLAM 0,8472 0,31982 28

TOPLAM 2 SAAT 0,8164 0,37280 19
TOPLAM 12 SAAT 0,9938 0,33931 20
TOPLAM 24 SAAT 1,0431 0,35128 18

TOPLAM 0,9502 0,36154 57

XRD analizi yapilan 32 amalgam diskin her biri i¢in X-151n1 kirinim deseni elde edildi.
Tiim numunelerin kirinim desenleri incelendiginde pik gézlenen acgilar arasinda herhangi
bir fark bulunmadig tespit edildi. Kirinim gdzlenen 26 ag1 sirasiyla numaralandirilmig
olup; agilarin pik siddeti yogunlugu, gruplar ve zamanlar arasinda anlamli farklilik ve
etkilesimlere gore iki yonlit ANOVA testi ile degerlendirildi. (Tablo 4.4.) Pik ag¢ilarindaki
amalgam fazlart DIFFRAC.EVA XRD (2001) programi ile belirlendi. (Tablo 4.5.) XRD
analizi yapilan toplam 26 a¢1 icerisinde en fazla y1 fazi tespit edilmis olup, Hg ve y fazi
en az tespit edilen fazlar oldu. Amalgamin korozyona kars1 en az direngli faz1 olan y2

fazina ise higbir ag1 analizinde rastlanmadi.

Iki zaman dilimi goz 6niine alinarak MRG grubu ile kontrol grubu arasindaki farklilik ve

etkilesimleri ortaya koymak i¢in pik siddeti yogunlugu ham verileri logaritmik olarak
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doniistiiriildii. Istatistiksel sonuglara gére; XRD analizi sonucunda gozlenen pik siddeti
yogunlugu karsilastirildiginda, MRG grubunun pik siddeti yogunlugu kontrol grubu pik
siddeti yogunluguna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,000; F=43,798). (Sekil
4.1)

MRG grubu ile kontrol grubu ayrimi1 yapmaksizin sadece 2 ve 24 saatlik zaman dilimleri
karsilastirildiginda pik siddeti yogunlugunda zamanla anlamli derecede azalma tespit
edildi (p=0,000; F=15,316). 2 ve 24 saatlik zaman dilimleri dikkate alinarak karsilastirma
yapildiginda MRG grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmus olup,
kontrol grubunda zamanla pik siddeti yogunlugu azalirken MRG grubunda zamanla artig
tespit edildi (p=0,000; F=50,043). (Tablo 4.6. ve Sekil 4.2.) MRG grubu ve kontrol
grubunda elde edilen pik siddeti yogunlugu ham verileri, grup ayrimi olmadan 2 ve 24
saatlik zamana bagl elde edilen pik siddeti yogunlugu ham verileri ve MRG grubu ile
kontrol grubunda zamana bagli elde edilen pik siddeti yogunlugu ham verileri Tablo
4.7.,Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.”da sunulmustur. MRG grubu ile kontrol grubu arasinda her
ac1 icin ayri ayri karsilagtirma yapildiginda sadece 7, 20 ve 26 numarali agilarda anlamli
farklilik tespit edilmis olup, diger 23 agida anlamli farklilik tespit edilemedi. (Tablo 4.10.
ve Sekil 4.3.) Anlamli farklilik tespit edilen bu 7, 20 ve 26 numaral agilar sirasiyla y1, y

ve Hg fazlar olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Pik gozlenen ve analiz i¢in numaralandirilan agilar1 gosteren tablo

Ac1 numarasi

20 arah@indaki ac1 degeri

1 30,2967
2 31,0403
3 33,5001
4 33,5763
5 33,6335
6 33,7479
7 38,2098
8 38,5340
9 40,3645
10 40,4408
11 43,2628
12 46,3327
13 49,9366
14 50,0510
15 54,9705
16 55,0086
17 55,1612
18 62,8455
19 62,9408
20 68,8138
21 70,1676
22 70,2248
23 70,5489
24 70,7015
25 74,5150
26 71,2227
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Tablo 4.5. XRD analizi ile belirlenen pik agilar1 ve amalgam fazlarini gosteren tablo

A¢1 numarasi Belirlenen amalgam fazi
1 N (CusSns)
2 v1 (Ag2Hgs)
3 v1 (Ag2Hgs)
4 v1 (Ag2Hgs)
5 v (AgaSn)
6 v1 (Ag2Hgs)
7 v1 (Ag2Hgs)
8 v1 (Ag2Hgs)
9 v (AgsSn)
10 v1 (Ag2Hgs)
11 N (CusSns)
12 v1 (Ag2Hgs)
13 v1 (Ag2Hgs)
14 N (CusSns)
15 1N (CusSns)
16 11 (Ag2Hgs)
17 v1 (Ag2Hgs)
18 Hg
19 N (CueSns)
20 v (AgsSn)
21 11 (Ag2Hgs)
22 Hg
23 v1 (Ag2Hgs)
24 N (CusSns)
25 v1 (Agz2Hgs)
26 Hg
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Sekil 4.1. MRG grubu ile kontrol grubundaki amalgamlardan elde edilen kirinim desenleri ve tespit edilen

fazlar1 gosteren grafik

Tablo 4.6. XRD analiz sonuglarinin MRG ve kontrol gruplari arasinda agilara gore etkilesim ve

farkliliklar: gdsteren iki yonliit ANOVA testi tablosu

F P Gozlenen gii¢
GRUP 43,798 0,000 0,048
ZAMAN 15,316 0,000 0,017
GRUP.ZAMAN 50,043 0,000 0,055
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LOGARITMIK PiK SIDDETI YOGUNLUGU
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Sekil 4.2. Kontrol ve MRG grubundaki disklerden XRD analizi sonunda elde edilen ve logaritmik olarak

doniistiirtilmis pik siddeti yogunluklarinin zamana bagli degisimi

Tablo 4.7. Pik siddeti yogunluklarmin zaman ayrimindan bagimsiz ham verilerini gosteren tablo

Grup Ortalama S.S. %95 Giiven arahgi

Alt simir Ust simir
KONTROL 146,424 6,669 133,334 159,514
MRG 107,190 6,669 94,100 120,280
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Tablo 4.8. Pik siddeti yogunluklarinin grup ayrimindan bagimsiz ham verilerini gésteren tablo

Zaman Ortalama S.S. %95 Giiven arahgi

Alt simir Ust simir
2 SAAT 140,852 6,669 127,762 153,942
24 SAAT 112,762 6,669 99,671 125,852

Tablo 4.9. Pik siddeti yogunluklarinin grup ve zaman ayrimina gére ham verilerini gosteren tablo

Grup Zaman | Ortalama S.S. %95 Giiven arahg:
Alt simir Ust simir
KONTROL | 2 SAAT 180,718 9,432 162,205 199,230
24 SAAT 112,130 9,432 93,617 130,642
MRG 2 SAAT 100,986 9,432 82,474 119,498
24 SAAT 113,394 9,432 94,881 131,906
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Tablo 4.10. Her a1 i¢in ayr1 ayrt ANOVA testi uygulandiginda MRG ve kontrol gruplari arasindaki

farklar1 gosteren tablo

Ac1 numarasi F p Gozlenen gii¢
1 1,144 0,285 0,187
2 0,899 0,343 0,157
3 0,822 0,365 0,148
4 1,562 0,212 0,239
5 1,476 0,225 0,228
6 0,287 0,592 0,083
7 101,188 0,000 1
8 0,448 0,503 0,103
9 1,752 0,186 0,262
10 2,167 0,141 0,313
11 1,947 0,163 0,286
12 1,818 0,178 0,270
13 1,257 0,263 0,201
14 0,556 0,456 0,116
15 0,787 0,375 0,144
16 2,274 0,132 0,325
17 0,709 0,400 0,134
18 1,707 0,192 0,257
19 2,262 0,133 0,324

20 13,109 0,000 0,951
21 1,144 0,285 0,187
22 0,495 0,482 0,108
23 0,586 0,444 0,119
24 0,605 0,437 0,122
25 2,390 0,122 0,339
26 7,010 0,008 0,753
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Sekil 4.3. XRD analizine gore pik gozlenen her ag1 icin MRG ve kontrol gruplari arasindaki pik siddeti
farkin1 gosteren grafik (mavi ¢izgi=kontrol grubu, kirmizi ¢izgi=MRG grubu)
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5. TARTISMA

Calismamizin ICP-MS analiz bulgularina goére; MRG grubundaki amalgam disklerden
salinan civanin yapay tiikiiriikteki konsantrasyonu, kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu durumda, UYA-MRG uygulamalarinin amalgam restorasyonlardan

salinan civa miktarini artirma yoniinde etkisi oldugu sonucuna ulasilabilir.

Civa salinnmimin zaman igerisindeki degisimlerini gozlemlemek amaciyla; MRG
uygulamasindan 2, 12 ve 24 saat sonra analiz edilen ¢6zeltiler arasinda, hem MRG grubu
hem de kontrol grubu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen etki
biiyiikliigi yiiksek bulunmustur. Bu durum, manyetik rezonans goriintiilemenin ardindan
meydana gelen civa saliniminin kontrol grubu ile paralellik gosterecek sekilde devam
ettigini géstermektedir. Ayrica, aragtirma kapsamina alinan 6rneklem sayisi istatistiksel
olarak yeterli olmasina ragmen ¢6ziinen civanin zaman igerisindeki degisimini gostermek

icin yetersiz olabilir.

MRG grubu ile kontrol grubu arasinda, disklerin ¢ozeltilerden ¢ikarildig: saatler agisindan
anlamli fark olmadigr gibi etki biiyiikligli de disik bulunmustur. Bu bulgunun
istatistiksel olarak 6rneklem sayisindan bagimsiz sekilde elde edildigi kabul edilmistir.
MRG grubu ile kontrol grubu ¢ozeltileri arasindaki civa konsantrasyonunda, ¢ozeltilerden
cikarilan amalgam disklerin uzaklastirma zamanlarinin etkisinin olmamasi; MRG’ nin
amalgam restorasyonlardan salinan civa miktar1 iizerindeki etkisinin manyetik alanda

bulunulan siireye bagli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Miiller-Miny ve arkadaslan®® 1996 yilinda 1,5T MRG cihazini kullanarak, MRG
uygulamasiin amalgamdan salinan civa miktar1 {izerine etkisini inceleyen in vitro bir
calisma yapmuglardir. Gama 2 faz1 icermeyen amalgam kullanarak standart hacimli
amalgam restorasyonlar hazirlamiglardir. Hazirlanan restorasyonlar; 24 saat statik
manyetik alana maruz birakilanlar, 60 dakika gradiyent eko sekansina maruz birakilanlar
ve manyetik alana maruz kalmayan kontrol numuneleri olarak 3 gruba ayrilarak salin
soliisyonuna yerlestirilmistir. MRG uygulamasindan sonra, manyetik alana maruz
birakilan gruplar ile kontrol grubu iki hafta boyunca her giin soliisyondaki civa

konsantrasyonuna gore karsilastirilmigtir. Sonu¢ olarak farkli MRG uygulamalarinin
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amalgam restorasyonlardan salinan civa miktar1 iizerinde anlamli farklilik olusturmadigi
tespit edilmistir. Yilmaz ve Adisen ®® tarafindan 2018 yilinda yapilan bir diger ¢alismada;
Miiller-Miny ve arkadaslarmin®® yaptiklar1 calismaya benzer sekilde 1,5T MRG
cihazinda toplam 20 dakika goriintiileme yapilarak statik ve degisken manyetik alana
maruz birakilan amalgam dolgulardan salinan civa miktarinin kontrol grubundan salinan
civa miktarina gore anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur. Ancak ayni ¢aligma
kapsaminda, yine 20 dakika boyunca 7T UYA-MRG cihazinda manyetik rezonans
goriintiilleme yapilan amalgam dolgulardan salinan civa miktarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir. 14,1T UYA-MRG cihaziyla gergeklestirdigimiz
ve toplam 15 dakika manyetik alana maruz birakilan amalgam diskler ile yaptigimiz
calisgmamizin sonucunda gézlemledigimiz ¢ozlinmiis civa konsantrasyonunda meydana
gelen artis literatiir ile uyumludur. Yilmaz ve Adisen’in®® calismasi ile bizim
calismamizin manyetik alana maruz kalma siiresi goéz oniine alindiginda UYA-MRG
uygulamalarinin amalgamlardan salinan civa miktari izerinde anlamli sekilde artis etkisi
olusturdugu sdylenebilir. Miiller-Miny ve arkadaslarinin® ¢alismasinda belirledikleri
manyetik alana maruz kalma siireleri UYA-MRG uygulamasinda tercih edilen siirelere
gore olduk¢a uzun olmasina ragmen civa salinimi lizerinde anlamli etki olusturmamasi,
klinik uygulamalarda kullanilan 1,5T MRG cihazlariin dislerinde amalgam dolgusu olan

hastalar i¢in civa kaynakli toksik etki riski agisindan giivenli oldugunu diistindiirmektedir.

Miiller-Miny ve arkadaslari®®, atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) kullanarak
yaptiklar1 analizde manyetik alana maruz kalan amalgam disklerden salinan civa
konsantrasyonunu ortalama 9,1 pg/L olarak bulmuslardir. Yilmaz ve Adisen®® ise ICP-
MS analizi ile manyetik alana maruz kalan amalgam dolgulu dislerden salinan civa
konsantrasyonunu ortalama 172-673 pg/L araliginda 6lgmiislerdir. Bizim ¢alismamizda
14,1T UYA-MRG cihazinda manyetik alana maruz birakilan disklerden salinan civa
konsantrasyonu ICP-MS analizi sonucunda ortalama 14,9 pg/L olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki amalgam disklerden salinan civa konsantrasyonu ile
karsilastirildiginda, MRG grubundaki disklerden salinan civa konsantrasyonu yaklagik 2
kat daha fazla bulunmustur (MRG ortalama: 14,9 ug/L, kontrol ortalama: 8,3 pg/L).
Bulgularimiz literatiirdeki benzer ¢alismalarin bulgular ile uyumlu olup, ¢alismalarda

izlenen metotlar ve manyetik alanda kalan amalgam hacmi gibi farkli durumlardan sayisal
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verilerin ¢esitliligine neden olmustur. UYA-MRG uygulamalart sirasinda hastalarin
manyetik alana maruz kalma siiresinin uzamasi amalgam dolgulardan salinan civa
miktarinda artisa sebep olabilir. Bu nedenle; UYA-MRG uygulamalarinin, amalgam
restorasyonlu hastalar i¢in civaya bagli toksik etki agisindan bir risk unsuru olabilecegi

konusunda farkindaligin artmasi gerekmektedir.

UYA-MRG uygulamalari, diinyanin bir¢ok yerinde bu 6zellikteki cihazlarin kurulmasiyla
artis gostermektedir. Deneysel kullanim igin 23 teslaya kadar c¢esitli arastirma
merkezlerinde ¢esitli cihazlar mevcuttur. FDA, 2017 yilinda 7T cihazlara klinik uygulama
onayt vermigsken 9.4T c¢aligmalart hala goniilli c¢aligmalarinda deneysel ortamda
yirtimektedir. Ultra yiiksek manyetik alanli cihazlarla yapilan arastirmalar genellikle
hayvan deneyleri ve in vitro ¢alismalar olup igerigi bakimindan alaninda Oncii
calismalardir. Moyamoya hastaliginin teshisini konu alan bir ¢alismada; 7T UYA-MRG
ile anjiografinin vaskiiler patolojileri goriintiileme basarisi agisindan yaklasik sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Bu hastalar i¢in kullanilacak donér damarlarin gériintiilenmesinde
7T goriintii kalitesinin 3T ile karsilastirildiginda daha iyi oldugu ancak hem 3T hem de
7T goriintiilemenin yeterli sonuclar verdigi bildirilmistir.®® Bir diger ¢alismada tavuk
yumurtasindaki embriyonun ilk giinden 20. giine kadar her giin 7T MRG ile incelemesi
yapilmis, dl¢limler embriyolarin gercek boyutlariyla karsilagtirilmis ve sonuglar tutarl
bulunmustur. Her giin gerceklestirilen UYA-MRG uygulamasinin ve sargi kullaniminin
embriyoya zarar verdigine dair herhangi bir bulguya rastlanmamistir. UYA-MRG ile
besinci gilinden itibaren 6l¢iim yapilabilmis olmasi; UYA-MRG uygulamalarinin okiiler
sisteme dair embriyolojik donemdeki mikroskobik degisim ve geligsmeleri takip edebilme
imkan1 sagladigin1 gostermekte ve non-invaziv bir yontem olarak kullanilabilecegini
ortaya koymaktadir.®% 2017 yilinda yapilmis bir diger ¢alismada 3 kadavradan alman
temporal kemik ve i¢ kulak 11,7T UYA-MRG cihaz ile gériintiilenmistir. I¢ kulagin
membrandz yapist ¢Oziniirligin zayif olmasindan dolayt 3T MRG ile net
goriintiilenemezken, 11,7T UYA-MRG ile basarili sonuglar alinmistir. Arastirmacilarin
daha once yaptiklar ¢alismalarinda 7T UYA-MRG cihazi ile elde ettikleri goriintiiler
kiyaslanarak ¢oziiniirliik diisiik kabul edilmis, 11,7T UYA-MRG ile daha net sonuclar
elde edildigi bildirilmistir.®® Yapilan ¢alismalar goz oniine alindiginda, UYA-MRG
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sistemlerinin kullanim1 ile dokularin histolojik diizeyde incelenebilmesi ve g¢esitli

patolojilerin erken teshisinde yararlanilmas1 amaglanmaktadir.

14,1T UYA-MRG cihaz1 heniiz insan calismalarinda kullanilmayan bir teknolojidir.
Ancak bilim ve teknolojideki hizli gelismeler ileriki zamanda kullanima baslanacagini
vaat etmektedir. UYA-MRG uygulamalarinin yiiksek SAR’a neden olmasi yaygin insan
deneyleri 6niindeki en énemli engeli olusturmaktadir.®® 14.1T ile yaptigimiz bu caligma,
UYA-MRG uygulamalarinin amalgam restorasyonlu hastalarda civa kaynakli toksik etki

olusabilecegine dair dikkat ¢cekmektedir.

Dis hekimligi alaninda UYA-MRG ile oral kavitede yer alan dental materyallerde MRG
sirasinda olusan 1s1 degisikligine yada bu materyallerin goriintii kalitesi {izerine etkisini
sorgulayan ¢alismalar yapilmistir.®* 8 9 Noureddine ve arkadaslan® insan
viicudundaki pasif implantlar ve dovmelerin 7T MRG uygulamasi ile etkilesimini
degerlendirdikleri caligmalarinda dovmelerin goriintiileme tizerine etkisinin bulunmadigi,
kullanilan sargi nedeniyle dévme bolgesinde herhangi bir dokusal 1s1 artisinin da
olusmadig tespit edilmistir. Implantlar ve diger metal dental materyallerin cevresinde
ciddi sinyal kaybi olusurken, bu sinyal kaybinin serebral MRG goriintiilemesini
etkilemedigi belirtilmislerdir. Hastalara, MR goriintiileme esnasinda herhangi bir sorunla
(1sinma, vertigo vb.) karsilagmayacaginin garantisi verilemeyecegi i¢in MRG
uygulamasina alimacak hastalarin dikkatle secilmesi gerekmektedir.®4 3T ve 7T MRG
uygulamasinin dental implantlar ve metal restorasyonlar lizerindeki isinma etkisini
incelendigi diger bir ¢alismada; nikel-krom alasimi, krom-kobalt alagimi, giimiis ve altin
alasgimi1 iceren metal restorasyonlardaki isinmanin 1°C’nin altinda oldugu, dental
implantlarda olusan 1stnmanin ise 2°C’nin altinda oldugu bulunmustur. 7T MRG sirasinda
olusan bu seviyedeki bir 1stnmanin kemik dokusunda hasar olusturma riski tagimadigi i¢in,
7T MRG sistemlerinin 3T sistemlerde oldugu gibi giivenli oldugu bildirilmistir.®? UYA-
MRG uygulamasi1 ile metal icerikli dental materyallerin karsilasabilecegi fiziksel,
kimyasal ve davranigsal degisikliklerin incelendigi ¢calismalar dikkate alindiginda, 14,1T
UYA-MRG cihaz1 ile manyetik rezonans goriintiilemenin amalgam restorasyonlarin
yapisindaki civa salinimi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismamiz yeni bulgular

ortaya koymasi sebebiyle literatiire katki yapabilir.
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Amalgam restorasyonlardan salman civanin ¢esitli  sivilar iginde ¢Oziinen
konsantrasyonunu 6lgmek icin farkli yontem ve cihazlar kullanilmaktadir. AASY®),
indiiktif olarak eslesmis plazma-optik emisyon spektroskopisi (ICP-OES)®® ve ICP-
MS®4 ¢crva konsantrasyonunun dlgiimiinde kullanilan tekniklerdir. ICP-MS; AAS’ye gore
daha yeni bir tekniktir.®® ICP-MS AAS ile karsilastirildiginda daha pahali bir sistemdir
fakat daha hizli analiz yapabilme yetenegine sahiptir. Bu nedenle az sayidaki numune
analizinde AAS tercih edilebilir.®® Calismamizda kullanilacak analiz teknigini belirlemek
amaciyla biyomedikal yayin veri tabanlari incelenmistir. Pubmed ve Web of Science veri
tabanlarinda Ingilizce “dental amalgam mercury release* kelime grubu aranarak ilgili
analiz teknikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi amaglanmistir. Erisime agik olmayan
yayinlar ve her iki veri tabaninda da kopyast bulunan yayinlarin esleri elendikten sonra
geriye kalan 130 yaym incelenmistir. 54 yayinda AAS teknigi kullanilmisken sadece 8
yayinda ICP-MS tekniginin tercih edildigi belirlenmistir. AAS tekniginin kullanildig1 54
calismanin yaridan fazlasi 2005 yilindan 6nce yayinlanmis olup, ICP-MS tekniginin
kullanildig1 8 calismanin tiimii 2006 yilindan sonra yayinlanmistir. Bu durum; literatiirle
uyumlu olarak, ICP-MS analiz tekniginin AAS tekniginden daha sonra gelistirildigini ve
maliyetinin daha yiiksek olmasi nedeniyle daha az tercih edilmis olabilecegini

diistindiirmektedir.

ICP-MS teknigi; ICP-OES ve AAS tekniklerine gore daha hassas 6l¢iim yapabilmekte ve
es zamanli olarak birden fazla elementin analizini gerceklestirebilmektedir.®7 %) Ayrica;
ICP-MS ile ICP-OES teknikleri karsilastirildiginda, ICP-MS tekniginin elementlerin
izotop bilgisini daha basit sekilde sunabilme avantaji mevcuttur.®” Calismamizda 60 adet
numune analizi yapilacagi i¢in zaman tasarrufu saglamak amaciyla ve yapay
tikiiriiklerdeki civa konsantrasyonunun belirlenmesinde hassas analizlerin daha uygun
olacag1 disilincesiyle ICP-MS teknigi kullanilmasina karar verilmistir. Hazirlanan
amalgam disklerin, belirli hacimlerdeki cesitli sivilarda farkli siirelerde bekletilmesinden
sonra olusan civa saliniminin ICP-MS teknigi kullanilarak incelendigi bircok calisma
mevcuttur® %190 2006 yilinda Al-Salahi ve arkadaslar1®® tarafindan yapilan ¢alismada;
karbamid peroksit beyazlatma ajaninin amalgam restorasyonlarda bulunan civa, giimiis,
kalay ve bakir gibi elementlerin salinimi {izerine etkisi incelenmistir. Yine Al-Salahi ve

arkadaslar®%? tarafindan bir yil sonra yaymlanan bir diger ¢alismada, ayni boyutlarda
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hazirlanan amalgam diskler kullanilarak farkli konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit
beyazlatma ajanlarinin civa salinimi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. ICP-MS analiz
prosediirii hakkinda herhangi bir bilginin verilmedigi ¢alismada Mann-Whitney U test
istatistiksel analiz yontemi tercih edilmistir. Al-Salahi®®? tarafindan yapilan ve yine
beyazlatma ajanlarinin amalgam restorasyonlardan salinan civa miktart tlizerindeki
etkisini konu alan son ¢alismada; bulgular1 degerlendirme amaciyla tek yonlii ANOVA
testi kullanilmis olup, ICP-MS analiz prosediirii bir 6nceki ¢alismayla ayni sekilde
tanimlanmistir. Elde edilen bulgularin benzer c¢alismalarda elde edilen verilerle
karsilastirilmasi i¢in hazirlanan grafikte, 2006 ve 2007 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda
24 saat sonunda ortaya ¢ikan civa salinim miktarinin son ¢aligmalarinda 8 saat sonunda
ortaya ¢ikan civa salinim miktarindan daha az oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
dayanarak ayni tiirden farkli amalgamlarin ayni kosullar altinda farkli civa salinim
degerleri gosterebilecegi belirtilmistir. Hazirlanan amalgam diskler kullanilarak ICP-MS
analiz yontemi araciligiyla ¢esitli ¢ozeltilere salinan civa konsantrasyonlarinin
belirlendigi ¢alismalar gbz 6niine alindiginda, yaptigimiz ¢alismada elde edilen verilerin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizin ve ICP-MS yonteminin
kullanildigr diger ¢alismalarin bulgularinda, MRG uygulamalar1 ve beyazlatma ajanlari
gibi bir¢ok degiskenin amalgam restorasyonlarin yapisindaki civanin salinim iizerinde
etkili olabilecegi gosterilmistir.®* °*-101) Ancak cesitli boyutlardaki amalgam diskler ile
ICP-MS analiz tekniginin kullanildig1 ¢aligmalarda elde edilen verilerin degerlendirilmesi
sonucunda; kullanilan amalgam tipi, kullanilan soliisyon tipi, kullanilan soliisyonun
hacmi, hazirlanan amalgam diskin boyutlari, olusturulan ICP-MS analiz prosediirii, tercih
edilen istatistiksel test, istatistiksel test ile birlikte sunulan veri tipi ve elde edilen
bulgularin sunumunda tercih edilen konsantrasyon birimi gibi bir¢ok degiskenin
ulagilacak sayisal veriler ilizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica; gegmis
calismalarin verileri arasinda karsilastirma yapilmasindaki zorlugun, metodun ve verilerin
yetersiz sunulmasiyla ilgili olabilecegi de s6ylenebilir. Her ne kadar bu tiir ¢aligmalarin
amact degisen c¢esitli kosullar altinda amalgam restorasyonlardan salinan civa
miktarindaki degisimleri incelemek olsa da; benzer amag i¢in yeni bir ¢aligsma planlayan
arastirmacilarin, 1ilgili literatliriin benzer metot ve bulgularini inceleyerek kendi

caligmalar1 i¢in uygun yontemi belirlemeleri ve ulastiklar1 bulgularin giivenilirligini
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yorumlamalar1 faydali olabilir. Al-Salahi®®V tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada
grup igerisindeki numuneler arasinda standart sapmanin genis dalgalanmalar
gosterdiginden bahsedilmis, bu durumun elde edilen verilerin giivenilirligi iizerinde
etkisinin olmadigimi belirtmek amaciyla ICP-MS cihazinin kalibrasyonuna 6zen
gosterildigi ifade edilmistir. Benzer sekilde Giirgan ve arkadaslari® ICP-MS analizi
sonucunda elde ettikleri verilerde standart sapmanin ortalama degerden yiiksek oldugunu
belirtmis, bu sonucun literatiirdeki benzer calismalara kiyasla kullandiklar1 numune
sayisinin goreceli olarak daha az olmasindan kaynaklanabilecegini savunmuslardir. Bizim
calismamizda da ICP-MS analizi sonucunda elde edilen ham verilerdeki standart sapma
ortalama degere olduk¢a yakin bulunmustur. Bu sonucun nedeni ¢aligma kapsamina
allman numune sayisinin gorece azligi ve iyon konsantrasyonlarinin 6l¢iilmesindeki
zorluklar olabilir. Ayrica ¢alismada kullanmak amaciyla hazirlanan amalgam disklerin
olusturulmasi sirasinda mikroskobik diizeyde homojen bir karisim elde edilmesinin
zorlugu grup i¢indeki numuneler arasinda standart sapmanin yiiksek bulunmasina neden

olabilir.

MRG giren ve girmeyen amalgam disklerin yapindaki olasi degisimleri tespit etmek i¢in
yaptigimiz XRD analizi sonuglarina goére; MRG grubu ile kontrol grubundaki
amalgamlardan elde edilen X-1sin1 kirmim desenlerinde, pik goézlenen agilarmn farkli
olmadigi tespit edilmistir. Bu bulguya dayanarak, MRG uygulamalarinin civa salinimina
neden olur iken amalgamin yapisinda yeni fazlarin olusumuna sebep olabilecek bir etkiye
sahip olmadig1 sOylenebilir. MRG grubundan elde edilen kirmim desenlerindeki pik
siddeti yogunlugunun kontrol grubundan elde edilen kirmmim desenlerindeki pik siddeti
yogunlugundan anlamli derecede diigiik bulunmasi, MRG uygulamalarinin amalgamin
yapisinda herhangi bir faz degisikligine sebep olmamasina karsin kristal yapisi iizerinde
degisiklige neden oldugunu diisiindiirmektedir. MRG grubu ile kontrol grubu ayrimi
yapmadan 2 ve 24 saatlik zaman dilimlerine gore yapilan karsilastirmada zamanla pik
siddeti yogunlugunda anlamli diislis olusmasi, igerisinde bulundugu ¢ozeltinin etkisiyle
amalgamin kristal yapisinda degisiklik olusabilecegi seklinde yorumlanabilir. Alkurt ve
arkadaslar®®, amalgam restorasyonlarin faz yapisimn MRG uygulamalari ile
degisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda 0,2T ve 1,5T MRG cihazlarin1 kullanmiglardir.

Hazirlanan amalgam disklerin MRG uygulamasindan 1, 7 ve 30 giin sonra XRD analizi
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ile faz yapisim1 degerlendirip kontrol grubu ile karsilagtirmislardir. XRD analizi
sonucunda amalgam restorasyonlarda belirlenen fazlarin manyetik alan giicii etkisine ve
MRG uygulamasindan sonra gegen siireye gore degisim ve farkliliklarii Kruskal Wallis
testi ile degerlendirmislerdir. Kirinim deseninde elde edilen faz agilarinda MRG ve
kontrol grubu arasinda farklilik tespit edememislerdir. Ayrica kullanilan MRG cihaz1 ve
MRG uygulamas1 sonrasi gegen siire dikkate alinarak belirlenen fazlardaki pik siddeti
yogunluklar1 arasinda hem kontrol grubuna gore hem de kullanilan manyetik alan giiciine
gore herhangi bir anlamh farklilik bulamamiglardir. XRD analizi ile belirlenen amalgam
fazlar1 ve kirmim deseninde tespit edilen kirinim agilar1 dikkate alindiginda bizim
calismamizdaki bulgular ile Alkurt ve arkadaslarmin®? ¢alismasindaki bulgularin uyumlu
oldugu goriilmektedir. Calismamizda zaman farklar1 dikkate alimarak MRG grubu ile
kontrol grubu arasinda pik siddeti yogunlugu karsilagtirmasi yapilmistir. Kontrol
grubunda pik siddeti yogunlugunda zamanla diisiis olusmasina karsin, MRG grubunda 24
saat sonunda pik siddeti yogunlugunda artis olusmustur. Bu bulgu, MRG uygulamalarinin
amalgamin kristal yapisinda kalic1 olmayan bir degisiklige sebep oldugunu ve amalgamin
kristal yapisinin zaman i¢erisinde MRG uygulamasindan 6nceki haline donligme yoniinde

davranis sergiledigini diistindiirmektedir.

XRD analizi ile; fiziksel yada kimyasal olarak degistirilen kosullar altinda incelenen
cesitli dental materyallerin fazlarinda yada kristal yapilarinda olusabilecek degisimler
belirlenebilir. Mostafa ve Aboushelib®®?), yiizeyi hidroksiapatit (HA) kristali ile kaplanan
ve kaplanmayan implantlarin osteointegrasyon basarisin1 karsilastirmak amaciyla XRD

analizini kullanmislardir.

Caligmalarda kullanilan amalgamin bakir icerigi ve kullanilan amalgamin ticari isminin
ayni olmasi1 bulgularin uyumunu arttiran bir etken olarak kabul edilebilir. %59 giimiis,
%28 kalay, %13 bakir ve %42,5 civa iceren amalgam kapsiillerin kullanildig1 bizim
calismamizda; MRG grubu ile kontrol grubunun pik siddeti yogunlugu arasinda anlamli
fark tespit edilirken, Alkurt ve arkadaslarinin® calismasinda MRG gruplar ile kontrol
grubunun pik siddeti yogunlugu arasinda anlamli fark bulunamamistir. Alkurt ve
arkadaslarnin®® calismasinda 0,2T ve 1,5T MRG sistemi kullanmis olmasma karsin

bizim calismamizda 14,1T UYA-MR goriintiilleme cihazinin kullanilmis olmasi ve elde
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edilen XRD analiz verilerinin yorumlanmasinda farkli istatistiksel yontemlerin tercih
edilmesi, pik siddeti yogunlugu karsilastirmasinda farkli sonuglara ulasilmasinin nedeni

olabilir.

XRD analizi ile elde edilen kirmnim desenleri kullanilarak kristal yapili materyallerin
fazlarinin belirlenmesinin yaninda, kirinim deseninde belirlenen fazlari gosteren
acilardaki pik siddet yogunluklarinin ¢esitli kosullarin etkisiyle degisimi de
degerlendirilebilmektedir. Toledano ve arkadaslari®®, remineralizasyon yetenegi yiiksek
olan ciiriikten etkilenmis dentin tabakasi yiizeyindeki HA kristal yapisinin, tedavi
amaciyla ylizeyine uygulanan amalgamin ¢inko igerigine gore degisimini incelemislerdir.
Cinko iceren ve igermeyen amalgam yerlestirilmeden dnce ve sokiildiikten sonra giiriikten
etkilenmis dentin tabakasinin XRD analizi yapilarak HA fazmin kirinim deseni
yorumlanmistir. Amalgamlar yerlestirilmeden o6nce HA fazlarinda saglam dentin
dokusunun pik siddeti yogunlugu, ¢iiriikten etkilenmis dentinin pik siddeti
yogunlugundan fazla bulunmustur. Cinko igerigi farki olmaksizin amalgamlar
sokiildiikten sonra kirimim agilarinda herhangi bir degisim gozlenmemesine ragmen pik
siddeti yogunluklarinda farklilik gézlenmistir. Ciiriikten etkilenmis dentin ylizeyinden
¢inko igeren amalgam restorasyon sokiildiikten sonra yapilan XRD analizinde, HA fazi
pik siddeti yogunlugunun saglam dentine gore birgok fazda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Cinko igermeyen amalgam sokiildiikten sonra yapilan XRD analizinde ise,
saglam dentinin HA fazi pik siddeti yogunlugunun ciirtikten etkilenmis dentinin HA fazi
pik siddeti yogunluguna gore her kirmim acisinda daha fazla oldugu bulunmustur.
Aragtirmacilar; bu bulgular1 da dikkate alarak, ¢inko igerikli amalgamlarin dentin
yiizeyinde remineralizasyonu arttirict etkisinin ¢inko igermeyenlere gore daha fazla
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Yine Park ve arkadaslari®®, kemik defektlerinin
tedavisinde biyouyumlulugu sebebiyle tercih edilen ve potasyum-fosfat 6zelligine sahip
biyoseramik materyal olan hidroksiapatitin yapisinin giiclendirilmesini amacladiklari
calismada, elde ettikleri yeni materyalin faz yapisin1 degerlendirmede XRD analizinden
yararlanmiglardir. Farkli konsantrasyonlarda ¢ok duvarli karbon nano-tiipler (CDKN)
kullanilarak {trettikleri HA ile titanyum ylizeyleri kaplamayr amaglamiglardir. XRD
analizi sonucunda elde ettikleri kirinim desenlerinde, CDKN konsantrasyonu arttikca HA

fazindaki pik siddeti yogunlugunun da arttigini gostermislerdir. Bu bulguya dayanarak
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CDKN konsantrasyonunun artistyla HA  kristalizasyonunun ~ gelistigi  sonucuna
varmiglardir. HA fazi1 pik siddeti yogunluklarinin degerlendirildigi bu iki calismanin bulgu
ve sonuclari dikkate alindiginda; UY A-MRG uygulamasina maruz kalan amalgam diskler
ile kontrol grubundaki amalgam disklere uyguladigimiz XRD analizi sonuglarinda pik
siddeti yogunluklar1 arasinda bulunan anlamli farklilik, amalgamlarin kristalizasyonunda
meydana gelen degisim ile agiklanabilir. MRG grubundaki disklerin pik siddeti
yogunlugunun kontrol grubundaki disklerin pik siddeti yogunluguna goére daha az
bulunmasi, MRG uygulamasimin dental amalgamin kristal yapisini zayiflatabilecegini

distindiirmektedir.

Metal icerikli materyallerin ¢esitli sivilarda ugradigi korozyonun ortaya konmasinda XRD
analizinin kullamimu tercih edilebilen bir arastirma yontemidir. Lee ve arkadaslar1®);
deniz ekipmanlarinda kullanilan ¢elik materyallerin korozyona kars1 direncini arttirmayi
konu alan caligmalarinda, materyallerin aliiminyum-¢inko ile kaplanmasinin korozyon
direncine etkisini XRD analizi ile degerlendirmislerdir. Korozyon olusturmada agresif
ozellik gosterdigi kabul edilen deniz suyu yerine %3,5 NaCl ¢ozeltisi kullanmislardir.
Cozeltiye yerlestirilmeden dnce XRD analizi yapilan aliminyum-¢inko kapli {iriiniin 55
giin ¢ozeltide bekletildikten sonra tekrar XRD analizi yapilmis ve korozyon iiriinleri
incelenmistir. XRD analizi sonucunda materyale su iginde yapisan, koruyucu ve az
miktarda ¢oziiniir olan korozyon iiriinii oldugu bilinen simonkolleite (Zns(OH)sCi2.H20)
olusumunun tespit edilmesi ile aliminyum-¢inko kapli materyallerin deniz ortaminda
korozyona kars1 direncinin yiiksek oldugu fikri desteklenmistir. Calismacilar; ¢ozelti
igerisinde bekletilen tiriindeki aliiminyum ve ¢inko fazlarindaki pik siddeti yogunlugunun,
cozeltiye yerlestirilmeden once yapilan XRD analizinde elde edilen aliiminyum ve ¢inko
fazlarindaki pik siddeti yogunlugundan daha diisiik bulundugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilar bu bulgunun korozyon olusumu ile ilgili oldugunu savunmuslardir. Bizim
caligmamizda, amalgam disklerin XRD kirmim deseninde elde edilen pik siddeti
yogunluklarinin kontrol ve MRG grubu ayrimi olmaksizin zamana bagl olarak azalmasi
Lee ve arkadaslarmin®®® XRD analiz bulgular ile uyumludur. Bu bulgular dikkate
alinarak; amalgam disklerdeki kristal yapinin, MRG uygulamasindan bagimsiz olarak
Fusayama-Meyer c¢ozeltisi icerisinde bekletilmesinden etkilenebilecegi sodylenebilir.

Kontrol grubundaki amalgam disklerin XRD analizinde zamana bagli olarak gozlenen pik
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siddeti yogunlugundaki azalma yine ¢dzeltilerin korozyon etkisini dogrulamaktadir. MRG
grubunda olup ¢ozeltiden 24 saat sonra cikarilan amalgam disklerden elde edilen XRD
kirmim desenlerindeki pik siddeti yogunlugunun; ¢ozeltiden 2 saat sonra c¢ikarilan
disklerden elde edilen pik siddeti yogunluguna gore hafif diizeyde artis géstermesi, UY A-
MRG uygulamasinin amalgam disklerin kristal yapisinda meydana getirdigi zayiflatici
etkinin zamanla kaybolmasi ile agiklanabilir. Kristal yapidaki zayiflatict etkinin gegici
olarak meydana geldigi diisiincesi; ICP-MS analizi sonuglarina gére, MRG ve kontrol
grubu arasinda farkli zamanlar arasinda anlamli etkilesim ve farklilik bulunamamasinin
civa salimimda MRG uygulamasi sirasinda manyetik alanda bulunulan siireye bagh

olabilecegi goriisiiyle de desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin bulgular ve kisitliliklart degerlendirildiginde;

1. UYA-MR goriintiileme ile amalgam dolgulardan, manyetik alanin giicii ve
manyetik alanda kalinan silireye bagli olarak dolgunun igerigindeki civanin
salimmminda artis meydana gelmektedir. Civa salimiminda olusan bu artis ile
hastalarin civaya bagli toksik etkiye maruz kalmalar1 miimkiindiir.

2. Bu calismada amalgamdan Fusayama-Meyer soliisyonu igerisine ¢Oziinen civa
miktar1 arastirildi. Ancak amalgamdan civa salinimi hem buharlagma hem de
korozyon fiirtinleri seklinde olmaktadir. Civa buhar degerinin &lgiilmemesi bu
calismanin kisithliklar1 arasindadir ve insan sagligi acisindan dogru bir
degerlendirme yapabilmek i¢in total salinan miktarin bilinmesi i¢in ¢dziinen
degere buharlasan degerin de eklenmesi gerekmektedir.

3. Bu calismada statik manyetik alan ve RF dalgalarn ile gergeklestirilen MR
goriintiileme sonuglar1 verilmistir. Statik alanin veya RF dalgalarindan hangisinin
civa salinimina ne tiir bir etkisi oldugu bilinmemektedir ve baska bir arastirmanin
konusu olabilir.

4. MRG uygulamalarinin civa ile iligkili toksik etki olusturma riskinin ortaya
konabilmesi amaciyla farkli manyetik alan giicleri ve goriintiileme sekanslari ile
planlanan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica calisma metodunu olusturan
tiim bilesenlerin elde edilecek bulgular iizerinde etkili oldugu unutulmamali ve
literatiirdeki ilgili calismalarin yontemleri dikkate alinmalidir.

5. XRD analizi ile 14,1 T MRG uygulamasinin amalgam restorasyonlardaki
metaliirjik fazlarda herhangi bir degisiklige sebep olmadigi tespit edilmistir.
Bunun yaninda; UYA-MRG uygulamasinin, amalgamdaki kristal yapi tizerinde
manyetik alana maruz kalinan siire dahilinde zayiflatict bir etkiye sahip oldugu
gorilmektedir.

6. Cesitli ¢ozeltilerin, amalgamin kristal yapisi izerinde zamana bagli olarak koroziv
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. MRG uygulamalarinin amalgamin faz yapisi

tizerindeki etkisinin incelenecegi yeni ¢alismalar planlanirken, kullanilabilecek
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cesitli ¢ozeltilerin ¢alisma bulgular iizerinde etkili olabilecegi konusunda dikkatli

olunmalidir.
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