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malgam›n difl restorasyonunda kullan›m› içerdi¤i c›-
va (Hg) nedeniyle hep gündemde kalan tart›flmal›
bir konudur.[1] Standart amalgam formülasyonu yak-

lafl›k %50 oran›nda elementer c›va içerir. Çal›flmalar, vü-
cudun, difl amalgam›n›n sald›¤› c›vay› emdi¤ini göstermek-
tedir.[2-4] Birçok çal›flma, meslek icras› s›ras›nda c›vaya ma-
ruz kalan ve çok say›da amalgam dolgusu olanlarda bu dol-
gular›n say›s› ile idrardaki c›va yo¤unlu¤u aras›nda pozitif
korelasyon bildirmifltir.[5,6] Meslekî olarak c›vaya maruz ka-
lanlar›n incelenmesi, bu maruziyet ile sinir sistemi ve böb-
rek fonksiyon bozuklu¤u aras›ndaki iliflki hakk›nda tutarl›
bilgiler sa¤lam›flt›r.[7]

C›vaya ne kadar maruz kal›nd›¤› bireyin idrar ve kan
düzeyi ile ölçülür. Amalgam dolgusu olanlarda kan ve id-
rardaki c›va oran›n›n yaklafl›k 2-5 kat artt›¤› gözlenmifl-
tir.[2,8] Hayvan çal›flmalar›nda amalgam›n dokulardaki c›-

va düzeyini önemli derecede artt›rd›¤› gösterilmifltir.[9,10]

Bu araflt›rmalara göre, dokulardaki c›van›n en az %60-
95’inden amalgam sorumludur.

SCENIHR (Scientific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks - Geliflmekte Olan ve Ye-
ni Tan›mlanan Sa¤l›k Riskleri Bilimsel Komitesi)  a¤›z
içindeki amalgamdan kaynaklanan c›van›n bakteriyel ak-
tivite ile biyotransformasyonu ile ilgili hiçbir kan›t olma-
d›¤›n› bildirmifltir. Fakat insan sindirim sistemindeki
mikroorganizmalar›n, c›vay› organik c›va bilefliklerine
dönüfltürdü¤ünü gösteren çal›flmalar da mevcuttur. Leis-
tevuo ve arkadafllar›[11] amalgaml› bireylerin metilc›va tü-
kürük düzeyinin amalgam› olmayanlar›n üç kat› oldu¤u-
nu saptam›fllard›r. 

Çal›flmalar, 0.02 ng Hg/g inorganik c›van›n (2 ml
substratta 0.1 μMolar Hg’nin  2 mikrolitresi) hücreiçi
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Özet

Amalgam, sanayileflmifl ülkelerde c›vaya maruz kalman›n en önemli
sebeplerinden biridir. Amalgam dolgulardan sal›nan düflük dozdaki
c›va ile nörodejeneratif veya nörodavran›flsal bozukluklar aras›nda
bir ba¤lant› oldu¤u düflünülmektedir. Yüksek dozda al›nan c›va hem
nörotoksik ve hem de nefrotoksik etkiye sahiptir. ‹sveç gibi baz› ül-
keler, hamile kad›nlarda ve çocuklarda amalgam kullan›m›n› s›n›r-
land›rm›flt›r. Avrupa Parlamentosu, küresel bir stratejinin parças› ola-
rak, c›van›n zararl› etkilerini ortadan kald›rmak için, amalgam kulla-
n›m›n› s›n›rlayan bir yasa tasar›s› haz›rlam›flt›r. Bu makale amalgam›n
insan dokular›na etkilerini güncel literatür ›fl›¤›nda gözden geçir-
mektedir. 

Anahtar sözcükler: Amalgam, c›va, toksisite.

Summary

Dental amalgam is one of the main sources of exposure to mer-
cury in industrialised countries. A suspected link exists between
low doses of mercury derived from dental amalgam and neurode-
generative or neurobehavioural disorders. Mercury is both neuro-
toxic and nephrotoxic at high doses. Many countries, such Swe-
den, recommend that the use of amalgam should be restricted,
particularly in pregnant women and children. As part of a global
strategy to eliminate mercury, the European Parliament has asked
the Commission to draft legislation limiting the use of dental
amalgam. This article review the effects of amalgam of human tis-
sues in the light of the current literature. 
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mikrotubulus ve akson dejenerasyonuna yol açt›¤›n› sap-
tam›flt›r.[12] Yüksek dozda c›va buhar› teneffüs eden hay-
vanlar›n beyinlerinde 14 gün sonra patolojik de¤ifliklikler
saptanm›flt›r.[13]

Yeni bir otopsi çal›flmas›na göre, 12'den fazla amal-
gam dolgusu olanlar›n, beyinlerindeki ve birçok dokula-
r›ndaki c›va düzeyi, 3 ya da daha az amalgam dolgusu
olanlardan 10 kat daha yüksektir.[14] 12'den fazla amalgam
dolgusu olanlarda, beyin dokusundaki ortalama 300 ng
Hg/g saptanm›flt›r.[14] Bu oran, nöronlar üzerindeki in vit-
ro toksisitesi kan›tlanm›fl c›va düzeyinin çok üstündedir
(0.02-36 ng Hg/g).

Baflka bir otopsi çal›flmas›, 10’dan fazla amalgam dol-
gusu olanlar›n böbrek dokular›nda 504 ng Hg/g (0-2
amalgam› olanlarda: 54 ng Hg/g), karaci¤er dokular›nda
83.3 ng/g Hg (0-2 amalgam› olan bireylerde: 17.68 ng
Hg/g) saptam›flt›r. Ayn› çal›flmada tiroid ve hipofiz bez-
lerinde c›va düzeyleri s›ras›yla 55 ng/g ve 200 ng Hg/g
bulunmufltur, bu düzeyler amalgam dolgular›n say›s› ile
anlaml› korelasyon göstermektedir.[15]

Alzheimer hastalar›n›n beyin dokular›nda ortalama
c›va düzeyinin 20-178 ng/g Hg aras›nda oldu¤u bildiril-
mifltir.[16] Multipl skleroz (MS) hastalar›n›n beyin omuri-
lik s›v›s›nda (BOS) c›van›n normal hastalardan 7.5 kat
fazla oldu¤u saptanm›flt›r.[17] Amalgam dolgular› ç›kar›lan
ve ç›kar›lmayan MS hastalar› karfl›laflt›r›lm›fl; dolgular›
ç›kar›lan grupta daha az depresyon, daha az sald›rganl›k
ve daha az psikotik davran›fllar görülmüfltür.[18] MS hasta-
lar›nda amalgam dolgular›n ç›kar›lmas›ndan sonra
BOS'ta patolojik oligoklonal bant yokolmufltur.[19]

Kontrol grubu ile Alzheimer ve MS hastalar›n›n be-
yin dokular›nda yedi farkl› de¤iflkeni ve c›va içeri¤ini rad-
yokimyasal nötron aktivasyon analizi ile postmortem in-
celeyen Fung ve arkadafllar›,[20] bu çal›flmalar›n aksine ara-
da anlaml› fark saptamam›fllard›r.

Atopik egzama, artm›fl IgE düzeyi ve vücuttaki c›va
yükü aras›nda bir korelasyon mevcuttur.[21] Amalgam dol-
gular likenoid reaksiyonlar› tetikleyebilmektedir.[22] Aler-
ji yama testi pozitif ya da negatif olanlar›n %90'›ndan
fazlas›nda amalgam dolgular ç›kar›ld›ktan sonra lezyon-
lar kaybolmaktad›r.[23]

Sürekli düflük doz c›vaya maruz kalan, özellikle amal-
gam dolgulu kiflilerde otoimmün hastal›klar; MS, roma-
toid artrit veya sistemik lupus eritematozus (SLE) gelifle-
bilmektedir.[22,24] Son araflt›rmalar çok düflük düzeyde c›va
ve etil c›van›n anne karn›ndaki bebekte kazan›lm›fl ba¤›-
fl›kl›k yan›t›n› inhibe etti¤ini göstermifltir.[25] Bu, amalgam
yoluyla c›vaya maruz kalman›n ba¤›fl›kl›k sistemini her
yaflta etkileyebilece¤ini göstermektedir.

Deri yama testleri pozitif olsun ya da olmas›n, amal-
gam dolgular uzaklaflt›r›ld›ktan sonra mükoza lezyonlar›-
n›n %90’›ndan fazlas› iyileflmektedir.[26,27] Bu nedenle,
herhangi bir epikütan temas›n yoklu¤unda, a¤›z mükoza-
s›na implante edilmifl c›vaya karfl› duyarl›l›¤›n ve alerjinin
saptanmas›nda cilt yama testlerinin kullan›m› ciddi flekil-
de sorgulanmaktad›r.[28] Baflka bir test sistemi amalgam›n
sadece "nadir durumlarda" immün flikayetlere yol açt›¤›-
n› ortaya koymufltur. Vücudun c›va yükü ile atopik egza-
ma ve IgE düzeyi aras›nda deri yama testi ile saptanama-
yan bir iliflki olabilir.[29] Cenin ve süt çocu¤undaki c›van›n
temel kaynaklar›ndan biri annedeki amalgamd›r, do¤u-
mu izleyen atopik egzama c›va detoksifikasyonundan
sonra kaybolmaktad›r.[30]

C›van›n hipertansiyon ve miyokard infarktüsüne ne-
den olabilece¤i bildirilmifltir.[31] Baz› kalp yetersizli¤i ol-
gular›nda kalp dokusunda önemli miktarda (kontrollerin
22.000 kat›) c›va birikimi saptanm›flt›r.[32]

5-7 y›l süren insan çal›flmalar›nda amalgam dolgula-
r›n böbrek fonksiyonlar›na etkisine dair hiçbir kan›t bu-
lunamam›flt›r,[33] ne var ki, tam tersi sonuçlara ulaflan ça-
l›flmalar da mevcuttur.[34] Hayvan deneylerinde, amalgam
dolgu nedeniyle böbrek fonksiyonlar›n›n bozuldu¤u gö-
rülmüfltür.[34] Amalgam dolgular› olanlarda, zamanla tü-
büler ve glomerüler hasar belirtilerinin s›kl›¤› artmakta-
d›r.[35] Çocuklarda amalgama maruz kalmay› izleyen 5 y›l
içinde böbrek hasar›n›n (mikroalbuminüri) ilk iflaretleri
saptanm›flt›r.[36]

Epidemiyolojik çal›flmalar, a¤›r metallerin ancak çok
uzun bir süre sonra Parkinson Hastal›¤›na (PH) yol aça-
bildi¤ini göstermifltir.[37] Elementer c›vaya ba¤l› bir PH
olgusu flelatör uygulamas› ile düzelmifl, 5 y›ll›k gözlem
sonras›nda de¤iflme izlenmemifltir.[38] Bir baflka çal›flmada,
14 PH hastas›n›n 13’ünde kan c›va düzeyi anlaml› dere-
cede yüksek bulunmufltur. Bu sonuç, kandaki c›va yo¤un-
lu¤u ve Parkinson aras›nda korelasyon oldu¤unu göste-
ren çal›flma ile benzeflmektedir.[39]

Difl Sa¤l›¤›nda Çal›flanlar ve 
C›van›n Olumsuz Sa¤l›k Etkileri 
C›van›n difl hekimlerinin ve difl personelinin sa¤l›¤›na

olumsuz etkilerinin çok düflük oldu¤unu, idrar ve kan c›va
düzeylerinin "güvenlik s›n›rlar›" alt›nda oldu¤unu belirten
çal›flmalar oldu¤u gibi tam ters yönde sonuçlanan çal›flma-
lar da mevcuttur.[40,41] Bu çal›flmalara göre, amalgam ile ça-
l›flan, yüksek derecede c›va buhar›na maruz kalan difl he-
kimlerinin sa¤l›¤› olumsuz yönde etkilenmektedir.  

Lindbohm ve arkadafllar›[42] difl hekimlerinin c›vaya di-
¤er mesleklere oranla iki kat fazla maruz kald›¤›n›, bunun
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sebebinin difl hekimli¤inde c›va içeren bileflikler, dezenfek-
tanlar ve organik çözücülerin daha s›k kullan›lmas› oldu¤u-
nu bildirmifllerdir.

Difl hekimi yard›mc›lar›nda, c›va maruziyetinin kesil-
mesinden 30 y›l sonra bile, ciddi derecede olumsuz sa¤l›k
etkileri gözlenmifltir.[43] C›va toksisitesinin difl hekimleri ve
difl teknisyenlerinin %85’inde davran›flsal, fizyolojik para-
metreleri de¤ifltirdi¤i, %15’inde nörolojik bozukluklar ve
CPOX4 geni polimorfizmi gözlenildi¤i bildirilmifltir.[44]

Amalgama maruz kalan kad›n diflhekimi yard›mc›lar›n-
da k›s›rl›k oran› daha yüksek bulunmufltur.[45] Bu oran fazla
say›da amalgam dolgusu olan ya da idrar c›va düzeyi yük-
sek olan kad›nlarda daha yüksektir.[46] C›vaya maruz kalan
erkeklerde fertilitenin azald›¤› bildirilmifltir.[47]

Sonuç
Amalgam 150 y›ld›r difl restorasyonunda kullan›l›r.

1980'lerin bafl›nda, çi¤neme s›ras›nda amalgam dolgular›n
serbest c›va buhar› sald›¤› keflfedilmifltir. Amalgamdan sal›-
nan c›va buhar›n›n dokular üzerindeki etkilerini gösteren
çok say›da çal›flma olsa da nörodejeneratif hastal›klar ile
amalgamdan sal›nan c›va aras›ndaki iliflkiyi inceleyen, Alz-
heimer hastal›¤› ve mültipl skleroz üzerinde amalgam›n ro-
lünü, gebelik s›ras›nda annedeki amalgam dolgulardan sal›-
nanan c›vaya maruz kalan çocukta c›van›n nörobiyolojik,
nörogeliflimsel etkilerini de¤erlendiren çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r. 
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