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Dental Amalgam Restorasyonu Hastalik Siddeti ile
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OZET Amag: Restoratif amalgam materyali ile fibromiyalji sendromu
(FMS) semptom siiresinin ve siddetinin iligkisini arastiran ¢alismaya
literatiirde rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile FMS siire ve siddeti ile amal-
gam materyali arasindaki iliskiyi kontrol grubu ile karsilastirarak de-
gerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Amerikan Romatoloji
Dernegi 2016 revize tani kriterlerine gore, FMS tanisi alan hastalar ile
saglikli popiilasyon ¢aligmaya déhil edildi. Tim katilimcilardan ayrin-
til1 anamnez alindi, ek olarak dis problemleri sorgulandi. FMS’li has-
talar ek olarak fibromiyalji etki anketi ile degerlendirildi. Amalgam
restoratif materyale sahip olan hasta ve saglikli gruba Agiz Saghig: Etki
Olgegi kisa formu uygulandi. Bulgular: Calisma, FMS grubunda 54,
kontrol grubunda 54 saglikli ile tamamlandi. Kontrol grubunda %24
(n=13), FMS grubunda %62 (n=34) amalgam materyali bulunuyordu
(p<0,001). Amalgam materyaline sahip olma siiresi ile FMS semptom-
larmin siiresi (r=0,77; p<0,001) ve fibromiyalji etki anketi arasinda
(r=0,83; p=0,00) korelasyon saptandi. FMS hastalarda amalgam ma-
teryali varligina gore 2 gruba ayrilip degerlendirildiginde hastalik semp-
tom siiresi ve Fibromiyalji Etki Anketi degerlerinin amalgam materyali
olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,01). Sonug¢: FMS has-
talarinda, saglikli populasyona gore artmis oranda amalgam restoratif
materyali bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, FMS’li hastalarda amalgam
varliginda hastalik siddeti artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z saglig1; amalgam; fibromiyalji sendromu

ABSTRACT Objective: There was no study investigating the as-
sosiacition between the duration of symptoms, symptom severity of fi-
bromyalgia syndrome (FMS) and restorative amalgam material. In this
study, we aimed to evaluate the relationship between duration and
severity of FMS and amalgam material in comparison with the control
group. Material and Methods: The healthy population and patients
with FMS which are diagnosed according to the ACR (American Col-
lege of Rheumatology) 2016 revised classification criteria were in-
cluded in the study. Detailed anamnesis was obtained from all
participants and additional dental problems were investigated. FMS pa-
tients were evaluated with fibromyalgia impact questionnaire. Oral
Health Impact Profile were applied to patients who had amalgam ma-
terial. Results: The study was completed with 54 patients in the FMS
group and 54 partipicates in the control group. There was 24% (n=13)
amalgam material in the control group and 62% (n=34). in the FMS
group (p<0.001). The duration of having amalgam material was corre-
lated with duration of disease symptoms (r=0.77; p<0.001) and fi-
bromyalgia impact questionnaire (r=0.83; p<0.001). When the patients
with FMS were divided into two groups according to the presence of
amalgam material, FMS symptom duration and fibromyalgia impact
questionnaire (FIQ) values were higher in patients with dental amal-
gam material (p<0.01). Conclusion: In patients with FMS, dental amal-
gam material is present in more than healthy population, and also the
severity of the disease increases in the presence of amalgam material.

Keywords: Oral health; amalgam; fibromyalgia syndrome

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin muskuloske-
letal agr1 ile karakterize bir hastalik olup; beraberinde
yorgunluk, tutukluk, kognitif bozukluk, uyku bozuk-
luklar1 gibi birgok semptom goriilebilir. Yillik preva-

lans1 %2-4 arasindadir ve kadinlarda erkeklere gore
daha sik gozlenir. En sik yas araligi 25-55 yil olan-
larda goriliir.> FMS’li hastalarda agrili ve agrisiz
uyaranlara artmig duyarlilik mevcuttur. Etiyolojisinde
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santral sensitizasyonun rol oynadig: diisiiniilmekte-
dir. FMS, kronik yorgunluk sendromu, migren, hu-
zursuz bacak sendromu, irritabl bagirsak sendromu,
gerilim tipi bas agrisi, temporomandibuler bozukluk-
lar ve miyofasiyal agr1 sendromu gibi bir¢ok hastalik
ile beraber santral sensitizasyon sendromlari iginde
yer almaktadir.?

Civa (Hg) iceren amalgam dental restorasyon da
yillardir kullanilmaktadir. Bati diinyasinda 1830 yi-
lindan giiniimiize kullanimi devam etmektedir.* Gii-
niimiizde dental amalgamin i¢inde %22-23 glimiis
(Ag), %14 kalay (Sn), %8 bakir (Cu) karigimi olsa da
en ¢ok yer alan materyal %350 ile Hg’dir.* Viicut si-
cakliginda yiiksek ucuculugu olan Hg’ye maruziyet
hem dental islem asamasinda hem de aginmasi sonu-
cunda stirekli olarak tiikiiriige karigmasi ile olmakta-
dir.® Dental amalgami olanlarda kanda, agiz i¢inde ve
idrarda Hg orani artis1 oldugu bildirilmistir. Yine
otopsi raporlar1 da dzellikle beyinde birikim oldu-
gunu desteklemektedir.’

FMS’de metal alerjisi ve dental restoratif mater-
yallerin degerlendirildigi bir ¢alismada, 15 FMS has-
tasindan dental amalgam materyali ¢ikarilip 5 yillik
izlem yapilmis ve hastalarin %47’sinde FMS semp-
tomlarinin tamamen diizeldigi, %20’sinde FMS
semptomlarmin iyilestigi gozlenmistir.® Literatiirde
amalgam materyali ile FMS semptom siirelerin ve
semptom siddetini saglikli popiilasyon ile karsilasti-
ran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile FMS
stire ve siddetiyle amalgam materyali varlig1 arasin-
daki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢alisma igin
oncelikle etik komite onay1 alind1 (Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 07.03.19 tarihli
2542/2009 numarali etik kurul onayr). Helsinki Dek-
larasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak ¢aligma
yiriitildi. Tim hastalar ve saglikli popiilasyon igin
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigine bagvuran Amerikan Ro-
matoloji Dernegi 2016 revize tani kriterlerine gore,
FMS tan1 kriterlerini karsilayan, yas aralig1 18-65 yil
olan kadin hastalar ile ayn1 yas araliginda ve ayni cin-
siyette saglikli popiilasyon ¢alismaya dahil edildi.
Duslama kriterleri: (1) Bilinen sistemik hastalik var-
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l1g1 (diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi,
konjestif kalp yetersizligi, kronik bobrek yetmeligi,
romatolojik hastaliklar vb.), (2) Santral ya da perife-
rik norolojik hastaligi olmasi, (3) Sekonder FMS, (4)
Biligsel problemi olanlar, (5) Aydinlatilmig onam
formu imzalamayanlar. Yiiz otuz bir katilimer ¢alig-
maya alimmak i¢in degerlendirilmis, dahil edilme kri-
terlerini saglayan 108 kisi caligmaya dahil edilmistir
(FMS grubu n=54; kontrol grubu n=54).

Tim katilimcilardan ayrintili anamnez alindi.
Yas, boy, kilo degerleri not edildi. Beden kitle indeksi
(kg/m?) hesaplandi. Katilimcilarin egitim durumu ve
meslekleri kayit edildi. Ek hastaliklarinin varligi,
FMS semptomlariin siiresi, tani tarihi, kullandig1
ilaclar sorgulandi. Ek olarak dis sagligi sorgulandi ve
dise uygulanan islemler ayrintilandirildi (Dis ile il-
gili aldig1 tedaviler ve tarihleri, diizenli dis hekimi ta-
kibi vb.). FMS’li hastalara Fibromiyalji Etki Anketi
(FEA) uygulandi. FEA; hastalarin fonksiyonel duru-
munu, hastaligin siddetini ve progresyonunu deger-
lendirmek i¢in yapilan bir ankettir. Tiirk¢e gecerlilik
giivenirlilik ¢aligmasi Sarmer ve ark. tarafindan ya-
pilmistir.” Bu anket fiziksel fonksiyon, is durumu,
depresyon, anksiyete, uyku, agri, tutukluk, yorgun-
luk ve iyilik durumunu sorgulayan 20 sorudan olus-
maktadir. Skorlama 0-100 arasindadir ve yiiksek
skorlar hastaligin siddetinin yiiksek oldugunu gdste-
rir. Amalgam restoratif materyale sahip olan hasta ve
saglikli gruba 14 sorudan olusan Agi1z Sagligi Etki
Olgegi kisa formu (ASEO-14) uygulandi. Bu form ile
agiz sagligiin yaratabilecegi fonksiyonel sinirlama-
lar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, fiziksel yetersizlik,
sosyal yetersizlik ve engellilik degerlendirilir. Soru-
lar 0-4 arasinda degisen cevaplardan olugmaktadir. O:
Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla ve 4: Cok sik
olarak belirtilmistir. Her bir maddeye verilen skorlar
toplanarak, olusan toplam skor arttik¢a problemin ya-
rattig1 siddet artmaktadir.'’ Tiirkge gecerlilik ve gii-
venirliligi Basol ve ark. tarafindan yapilmistir.'!

Istatistiksel analizler SPSS siiriim 15 ile gercek-
lestirildi. Tanimlayici istatistikler, siirekli degisken-
ler i¢in ortalamatstandart sapma ve kategorik
degiskenler icin say1 (n) olarak verildi. Normal dagi-
limin kontrolii i¢in Shapiro-Wilk testi uygulandi.
Normal dagilim gosteren iki grubun karsilagtirilma-
sinda Student’s t-testi, normal dagilim gdstermeyen
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iki grubun kargilastirilmasinda Mann Whitney-U testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyonu de-
gerlendirmek i¢in, normal dagilima sahip olan veri-
lerde Pearson korelasyon, normal dagilima sahip
olmayan verilerde Spearman korelasyon analizi kul-
lanildi. Korele ¢ikan veriler i¢in ¢oklu regresyon ana-
lizi yapildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel anlamli-
lik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calisma FMS grubunda 54, kontrol grubunda 54 kisi
ile tamamlandi. FMS grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, boy, kilo beden kitle indeksi ve egitim durumlari
arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). FMS
grubunda calisma aninda medikal olarak 14 hasta te-
davi altinda degilken, 19 hasta pregabalin, 21 hasta
duloksetin tedavisi altindaydi.

Kontrol grubunda 54 kisiden 13 (%24)’linde
FMS grubunda 54 hastadan 34 (%62)’iinde amalgam
materyali bulunuyordu (Sekil 1). Amalgam materya-
line sahip olma oran1 2 grup arasinda anlamli olarak
farkliydi (p<0,001). Amalgam materyaline sahip
olma ortalama siireleri kontrol grubunda 7,343,3 yil,
FMS grubunda 13,549,2 yil olarak bulundu
(p=0,001).

FMS grubunda FMS semptomlarinin goriilme
siiresi ortalama 9,3+7,6 yi1l iken, FMS semptomlari
baglamadan 6nce amalgam materyaline sahip olma

siiresi 2,24+4,9 yil olarak bulundu. Sadece 1 hasta
FMS semptomlarindan sonra amalgam restorasyonu
yaptirmis olup, 33 hasta da FMS semptomlar1 gelis-
meden dnce amalgam restorasyonu yaptirmistir.

FMS hastalar1 amalgam materyali varligina gore
2 gruba ayrilip degerlendirildiginde FMS semptom
stiresi ve FEA degerleri amalgam materyali olanlarda
daha yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

Amalgam materyaline sahip olanlarda, ASEO-
14 anketi hasta ve saglikli grupta anlamli derecede
farklr idi (p<0,001). ASEO-14 anketi ortalama de-
gerleri kontrol grubunda 6,6+4,1, FMS grubunda
21,3+7,9 olarak bulunmustur.

Yapilan korelasyon analizinde; amalgam mater-
yaline sahip olma siiresi ile FMS semptomlarinin sii-
resi (r=0,77; p<0,001) ve FEA skorlar1 arasinda
(r=0,83; p<0,001) korelasyon saptanmistir. Amal-
gami olan 34 FMS hastasinin ASEO-14 anketi ile
FEA skorlar arasinda (r=0,75; p<0,001) korelasyon
saptanmustir (Tablo 3). Beden kitle indeksi, semptom
siiresi, amalgam materyaline sahip olma siiresi ve
ASEO-14 skorlar ile amalgam materyaline sahip
olma siirelerini tahmin/6ngoérebilmek/kestirebilmek
icin ¢oklu regresyon analizi yapildi. Varyansin
%355 1nin agiklandig1 goriildi (p<0,001). Amalgam
materyaline sahip olma siireleri ile FMS etki skorlar1
arasinda anlamli iliski oldugu goriildi (p=0,009)
(Tablo 4). Beden kitle indeksi, fibromiyalji etki skoru,
ile amalgam materyaline sahip olma siiresi ve ASEO-

TABLO 1: Kontrol ve FMS grubunun demografik verileri.

Kontrol Mean+SS

Yas (yil) 43,6+6,6 (31-58)

Viicut agirhigr (kg) 72,6+9,0 (53-93)

Boy (cm) 161,645,1 (154-174)

Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,7+2,5 (22,0-32,0)

Kontrol

Egitim durumu ilkokul ve alti 32
Ortaokul ve lise 14
Lisans ve st 8

Meslek Ev hanimi 40
Temizlik isgisi 9
Masa basi caligan 5

FMS Mean+SS P*
44,0+45,8 (33-57) 0,73
75,4+8,7 (58-92) 0,10

162,5+5,4 (152-177) 0,40
28,5 +2,6 (23,6-34,6) 0,11
FMS p**

27 p=0,53

15

12

38 p=0,31

6

10

FMS: Fibromiyalji sendromu. *:Student’s t-testi.**: Pearson ki-kare testi. SS: Standart sapma.
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= Amalgam var

B Amalgam yok

Kontrol

FMS )

SEKIL 1: Kontrol ve FMS grubunda amalgam materyaline sahip olma oranlari.
FMS: Fibromiyalji sendromu.

TABLO 2: FMS hastalarinda amalgam materyali
varligina gére FMS semptom sliresi ve fibromiyalji etki
anketi degerlerinin karsilastirimasi (amalgam materyali

hastaliktan sonra yapilan hasta bu degerlendirmeye
dahil edilmemistir).

Amalgam var Amalgam yok
(n=33) (n=20)
Mean+SS Mean+SS p*
FMS semptom siiresi 11,5¢8,5 5,6+3,2 0,004
Fibromiyalji etki anketi 68,3+10,1 42,5£2,1 0,001
FMS: Fibromiyalji sendromu. *: Mann Whitney U-testi. SD: Standart sapma.
TABLO 3: Korelasyon analizi.
Fibromiyalji FMS
etki anketi  semptom siiresi
Amalgam siresi r 0,839 0,777
p 0,000 0,000
Yas r -0,041 0,337
p 0,769 0,013
Beden kitle indeksi (kg/m?)  r -0,386 -0,211
p 0,004 0,126
ASEO-14 anketi r 0,752 0,531
p 0,000 0,001

FMS: Fibromiyalji sendromu. ASEO-14: Agiz Saghgi Etki Olgegi Kisa Formu.

14 skorlar1 ile amalgam materyaline sahip olma sii-

relerini tahmin/6ngodrebilmek/kestirebilmek icin
coklu regresyon analizi yapildi. Varyansin %80’inin
aciklandig: gortildii (p<0,001). Amalgam materyaline
sahip olma siireleri ile FMS semptom siiresi arasinda
anlaml iliski oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 5).
Standardize edilmis ongdriilen degerlere karsi, stan-
dardize edilmis rezidiiellere ait dagilim grafigi, veri-
lerin homojenlik degiskenligi ve dogrusallik
varsayimlarina uydugunu ve rezidiiellerin yaklasik

olarak normal dagildigin1 gostermistir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, FMS hastalar1 ayn1 demografik 6zel-
liklere sahip saglikli popiilasyonla karsilastirildi-
FMS hastalarinda  dental
materyalinin daha fazla oldugu saptanmistir. Dental
amalgam materyale sahip olma siiresi arttik¢a
FMS’nin hem siiresinin hem de siddetinin arttig1 tes-

ginda, amalgam

pit edilmistir.

Dental amalgam materyalinde bulunan ve ytik-
sek buhar basincina sahip olan Hg, viicut sicakliginda
yliksek oranda ugucudur. Bu durum, siirekli olarak
viicuda absorbe olmasina neden olur.” Amalgamin
kullanim1 yillar i¢inde azalsa da diinya genelinde
halen %45 gibi yiiksek kullanim orani vardir.!”> Nor-
veg ve Isveg’te amalgam kullanimi tamamen yasak-
lanmis olup, Almanya ve Kanada da ise gebelerde ve
cocuklarda kullanimi kisitlanmistir.” Ulkemizde
amalgam kullanimi devam etmekte olup, 6zellikle de
molar dental dolgularda kompozit dolguya gore ter-
cih edilmektedir.

Amalgam materyali yapim agamasinda Hg ma-
ruziyeti oldugu ve bu maruziyetin hem oral kavite-
den absorpsiyon hem de inhalasyon yolu ile oldugu

TABLO 4: Fibromiyalji etki skoru regresyon analizi.

Standardize edilmemis katsayilar (B) SE
(Sabit) 53,419 12,739
Beden kitle indeksi -0,107 0,477
Semptom siiresi -0,526 0,314
Amalgam stire 1,017 0,360
ASEQ-14 anketi 0,423 0,212

Standardize edilmis katsayilar (Beta) p %95 GA
0,000 (27,364;79,474)
-0,027 0,824 (-1,083;0,869)
-0,444 0,104 (-1,168;0,116)
0,871 0,009 (0,28;1,754)
0,330 0,056 (-0,011;0,857)

R2=0,550; GA: B icin giiven araligi; SE: Standart hata; ASEO-14: Agiz Saglii Etki Olcegi Kisa Formu..
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TABLO 5: FMS semptom siiresi regresyon analizi.

Standardize edilmemis katsayilar (B) SE
(Sabit) 8,030 9,000
Beden kitle indeksi 0,046 0,270
Amalgam stire 1,065 0,117
ASEO-14 anketi -0,090 0,127
Fibromiyalji etki anketi -0,168 0,100

Standardize edilmis katsayilar (Beta) p %95 GA
0,380 (-10,377;26,437)
0,014 0,867 (-0,506;0,597)
1,080 <0,001 (0,825;1,304)
-0,083 0,485 (-0,349;0,17)
-0,199 0,104 (-0,373;0,037)

R2=0,798; GA: B i¢in giiven aralig; SE: Standart hata; FMS: Fibromiyalji sendromu. ASEO-14: Agiz Sa§hg Etki Olgegi Kisa Formu..

gosterilmistir. Bunun yaninda, siirekli metal aginmasi
ile Hg tiikiirtige karigir ve tiikiiriikk yutulmasi ile ma-
ruziyet stireklilik gosterir.®” Amalgam dolgusu olan
47 hastanin amalgam dolgusu olmayan 14 hasta ile
karsilagtirildigi bir ¢alismada, amalgam materyali
olanlarda kanda Hg varlig1 gosterilmistir.'* Bununla
birlikte, idrarda Hg atiliminin da arttig1, dis firgalama
ve sakiz ¢ignemek gibi aktiviteler ile idrar Hg kon-
santrasyonunun yiikseldigi raporlanmigtir.'* Amal-
gam materyali icindeki Hg noétr formdadir ve
lipofiliktir. Kan beyin bariyeri gibi viicut bariyerle-
rinden gegebilir ve gectigi dokuda divalent formuna
(Hg'?) doéner. Hg" lipofobiktir ve bdylece dokuda
hapsolur. Hayvan ¢alismalarinda dokuda Hg*? biri-
kimi gosterilmistir.'> Insan otopsi galigmalarinda ise
oksipital lobta, serebral korteks ve hipofiz bezinde,
oksipital korteks, hipofiz ve tiroid bezinde Hg™’nin
birikimi raporlanmustir.'*'® Calismamizda, kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha ¢ok amalgam ma-
teryalinin bulunmasi ve 33 FMS hastasinda hastalik
semptomlar1 baslangicindan dnce dental amalgam
materyali uygulamis olmasi, bu durumun Hg maru-

*2’nin santral sinir sistemindeki

ziyeti nedeni ile Hg
birikimin sonucunda olabilecegi diisiincesini akla ge-
tirmistir. Bu durumu agiklamak i¢in kadavra calis-
malarinda doku 6rneklerine bakilmasi yol gosterici
olacaktir ve gelecekte yapilacak caligmalar ile des-

teklenmesine ihtiyag vardir.

Literatiirde, FMS’nin de i¢inde yer aldig1 santral
sensitizasyon sendromlarindan kronik yorgunluk sen-
dromu olan hastalarda dental amalgam restoratif ma-
teryal varliginin daha sik oldugu gozlenmistir.” Yiiz
on bir kronik yorgunluk sendromu olan hastanin arag-
tirildigi bir ¢aligmada, amalgam materyalinin ¢ikaril-
masini takiben 83 hastada hastaligin semptomlarinda
gerileme saptandig1 belirtilmistir.'” Santral sinir sis-
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temi etkilenimi gosteren baska bir ¢aligma ise 20.000
kisinin dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda, amal-
gam materyali ile multipl skleroz arasinda iligkinin
bulundugu arastirmadir.® Anksiyete ve depresyon
gibi duygudurum bozukluklar1 da kronik Hg maruzi-
yetinde sik goriilmektedir. Meslegi nedeni ile kronik
Hg maruziyeti olan 26 hastanin 20 saglikli kontrol ile
karsilastirildigi bir caligmada, hasta grubunda dep-
resyon ve anksiyete semptomlari anlaml olarak yiik-
On bes FMS hastasinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, dental amalgam ma-

sek bulunmustur.?!

teryali ¢ikarildiktan sonra yapilan 5 yillik izlemde,
FMS hastalarinin %47’sinde semptomlarin tamamen
diizeldigi ve tani kriterlerini karsilamadigi, %20’sinde
ise hastalik semptomlarinda iyilesme oldugu gozlen-
mistir.® Caligmamizda, amalgam restoratif materyalin
kontrol grubuna gére FMS hastalarinda daha yiiksek
oranda bulunmasinin yaninda, amalgam materyalinin
varligimin siiresi ile FMS hastaliginin siiresi ve has-
taligin giddeti arasinda korelasyon bulundu. Amal-
gami olan FMS hastalar1 hem daha uzun siiredir
hastaliga sahipti hem de hastalik semptomlar1 daha
siddetliydi. Bu durumu, kronik Hg maruziyeti FMS
siddetini arttirmaktadir diye yorumlayabiliriz. Ancak,
bu sonug, genis hasta gruplarinin dahil edildigi ¢alis-
malar ile teyit edilerek netlesebilir.

Calismamizin limitasyonlar1 mevcuttu. Once-
likle kesitsel calisma olmasi hastalik etken iliskisini
netlestiremez. Prospektif kohort ¢alismalar1 bu du-
ruma 151k tutabilir. Tkinci olarak, amalgam materyali-
nin agizdaki sayisinin sorgulanmamis olmasidir. Bu
sorgulama ile Hg maruziyetinin siiresinin yaninda
miktarinin da hastaliga etkisi degerlendirilmis olurdu.
Kan, idrar ve dokuda Hg 6l¢iimii yapilmamis olmasi
caligmanin bir diger limitasyonudur. Gelecek calis-
malarda bu durum goz 6niine alinmalidir.
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lunmaktadir. Bu hastalarda amalgam varliginda hasta-

[l SONUC

Sonug olarak, FMS hastalarinda saglikli popiilasyona
gore artmig oranda amalgam restoratif materyali bu-

ligin siddeti artmaktadir. FMS ile amalgam restoratif
materyal arasindaki hastalik etken iliskisini netlestir-
mek i¢in prospektif kohort calismalarma ihtiyag vardir.
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