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Giriþ

Diþ hekimliðinde kullanýlan en eski dolgu
maddelerinden biri olan dental amalgam (1-7), 70�li
yýllara kadar yapýlan restorasyonlarýn %75�ini
oluþturmuþtur (1,2). Ancak amalgamýn estetik
olmayan görüntüsü, hastalar için istenmeyen bir
durumdur. Günümüzde estetik dolgu materyallerinin
geliþtirilmesiyle birlikte, dental amalgamýn tercihi
eskiye oranla azalmýþtýr. Bununla birlikte amalgam,
halen diþ kliniklerinde sýk kullanýlan restoratif
materyaller arasýnda yer almaktadýr (1,8). Ancak
amalgamýn uygulanmasý veya uzaklaþtýrýlmasý
sýrasýnda ortama salýnan civanýn vücut üzerinde

potansiyel yan etkileri olabileceði (2-5, 8,9) ve hastalar
ve diþ hekimleri için risk oluþturarak (9); kronik
yorgunluk, kuvvet kaybý, epilepsi, migren, körlük ve
hatta Multipl-Sklerozis ve Alzheimer gibi hastalýklara
yol açabileceði öne sürülmüþtür (2,10-13). Amalgamýn
toksisitesi ve güvenilirliði geçmiþten günümüze dek
yapýlan çeþitli araþtýrmalarla halen incelenmektedir
 (1-16).
Bu derlemenin amacý; geçmiþe göre daha az olmakla
birlikte, günümüzde de diþ kliniklerinde sýk kullanýlan,
ancak organizmada çeþitli etkilere yol açabileceði
öne sürülen dental amalgamýn; içeriði, vücutta
depolanýþý, hasta ve dental personel üzerindeki olasý
sistemik etkileri ve amalgamýn güvenli kullanýmý ile
ilgili esaslarýn incelenmesidir.

Özet

Dental amalgam, diþ hekimliðinde kullanýlan en eski dolgu maddelerinden biri olan, ancak estetik olmayan
bir materyaldir. Son yýllarda, diþ hekimliðinde, yeni rezin-bazlý restoratif materyaller üretilmiþ ve amalgamýn
kullanýmý eskiye oranla azalmýþtýr. Bununla birlikte amalgam, halen pek çok diþ hekimliði kliniðinde yüksek
kullaným oranlarýna sahiptir. Son yýllarda, amalgam restorasyonlardan salýnan civanýn, vücut üzerinde bir
takým olumsuz etkilere neden olabileceði ve hastalar ve diþ hekimleri için potansiyel risk oluþturarak; kilo
kaybý, tremor, gastrointestinal bozukluklar, likenoid lezyonlar, teratojenik etkiler, Multipl-Sklerozis ve
Alzheimer Hastalýðý gibi hastalýklara yol açabileceði ileri sürülmüþtür. Ancak yapýlan araþtýrmalarda, amalgam
dolgulardan salýnan civanýn, hastalar için hayati risk oluþturabilecek yüksek seviyelerden çok daha düþük
dozlarda olduðu gösterilmiþtir. Diþ hekimliði personeli için ise civa, toksisite riskine sahiptir, ancak dental
kliniklerde civa hijyenine titizlikle dikkat edildiði takdirde, bu riskin tamamiyle önlenebileceði bildirilmektedir.

Anahtar sözcükler Dental amalgam, amalgamýn yan etkileri, civa.

Abstract

The effects of dental amalgam on human organism

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

Gümüþ (Ag), Bakýr (Cu), Çinko (Zn), Kalay (Sn)
gibi metal tozlarýnýn, Civa (Hg) ile karýþtýrýlmasýyla
oluþan özel bir alaþýmdýr. Amalgam tozunun civayla
ýslatýlmasýyla oluþan fiziko-kimyasal reaksiyona
��amalgamasyon�� denir. Böylelikle, baþlangýçta
yumuþak ve tepilebilir kývamda olan ve giderek
sertleþen bir alaþým meydana gelir (3,17).
Amalgamasyon reaksiyonu:
Ag-Sn+Hg   Ag-Sn fazý (gama fazý) (g)+Ag-Hg fazý
(gama 1 fazý) (g1)+
 Sn-Hg fazý (gama 2 fazý) (g2)Günümüzde iki tip
amalgam kullanýlmaktadýr.
I) Geleneksel gümüþ amalgamý: Ýçerisinde en fazla
gümüþ bulunan amalgamdýr. Tozunda en az %65 Ag,
en çok %29 Sn, en çok %6 Cu, en çok %2 Zn bulunur
(3).
II) Yüksek bakýr içerikli amalgamlar: Bu amalgamlar
�karýþtýrýlmýþ� ve �tek bileþenli� olarak ikiye ayrýlýrlar.
a) Karýþtýrýlmýþ amalgamlar: %70 gümüþ, %16 kalay,
%9-20 bakýr, %1 çinko içerirler. �Dispersalloy� adýný
alýrlar. Fiziksel ve mekanik özellikleri, geleneksel
amalgama göre daha üstündür (3,17). b) Tek bileþenli
amalgamlar: Tozu oluþturan her partikülde; %60 Ag,
%27 Sn ve %13-30 Cu yer alýr. %5 civarýnda Ýndium
ve Palladium içeren bazý tipleri de mevcuttur
(2,3,17,18).
Amalgam restorasyonlarda metal iyonlarýn salýnýmýna
yol açan deðiþiklikler
Amalgam restorasyonlarda zamanla bazý deðiþiklikler
meydana gelir ve restorasyonlardan aðýz ortamýna
metal iyonlarýnýn salýnýmýna yol açar. Bu deðiþiklikler;
aþýnma, kýrýlma, kararma, korozyon þeklinde
özetlenebilir. Özellikle polisajý kötü veya yapýlmamýþ
amalgam restorasyonlarda �sülfit� ve �kalay oksit�
gibi korozyon ürünleri meydana gelir (2,3,17,19).
Amalgam restorasyonlardan salýnan metal iyonlarýnýn
oral kavite içindeki etkileþimleri
Amalgam restorasyonlar, amalgam veya baþka metalik
restorasyonlarla devamlý temas ettiðinde; pulpa, diþ
eti ve çevre dokularý etkileyen bir galvanik akým ve
bazen buna baðlý olarak aðrý meydana gelebilmektedir
(2-4, 20, 21).
Civanýn vücuda alýnmasý ve civanýn formlarý
Civa; yiyecekler (özellikle balýk ve deniz ürünleri),
su, toprak, hava (9,22,23), civa içeren bazý cilt kremleri
(9), bazý antiseptik solüsyonlar (22) ve amalgam
restorasyonlar gibi kaynaklardan alýnabilmektedir
(9,12,23). Civa 3 deðiþik formda bulunur; Elemental
civa: (Metalik civa) (Hg0) : -38;87 0C üzeri
sýcaklýklarda sývý haldedir, renksiz ve kokusuz bir

buhar salar. Ýnorganik civa bileþikleri: (Hg+1,+2):
Sülfür, oksit, klorür civa gibi bileþikler halindedir.
Organik civa bileþikleri: Metil, etil fenil civa gibi
bileþiklerdir (1,24). Üç formun da absorbsiyon ve
salýným deðerleri, fiziksel ve kimyasal özellikleri ve
dokulardaki daðýlým ve birikim þekilleri farklýdýr (1).
En kolay buharlaþabileni; havadaki Hg buharýnýn en
büyük kýsmýný oluþturan ve amalgam restorasyonlarla
doðrudan iliþkili olan elemental civa formudur (24).
Diþ hekimi veya hastanýn civa buharýný almasý,
çoðunlukla inhalasyon yoluyla olur. Civa ayrýca, GÝS,
deri, müköz membranlar ve oronazal yolla da
alýnabilmektedir (2,25). Kaidesiz yapýlan amalgam
restorasyonlardan diþin pulpasýna metalik-iyonik civa
geçiþi, korozyon ürünlerinin komþu mukozal ve
gingival hücrelerden emilimi ve amalgam tatuajý da
söz konusu olabilmektedir (25,26). Ýnorganik ve
organik civa bileþiði formlarýysa genellikle yiyecek
ve içeceklerde bulunur, çok az bir kýsmý absorbe
edilip, çoðu feçesle atýlýr (1).
Civa absorbsiyonunun ölçümü
Havadaki civa buharý oraný �gümüþ amplifikasyon
otoradyografi� (27), dokulardaki civa oranlarý da;
�atomik absorbsiyon spektrometrisi� (AAS) ile
ölçülebilmektedir (14,28,29). Ayrýca �instrümental
nötron aktivasyon analizi� (INAA) ve daha hassas
ölçümlerde, �radyokimyasal nötron aktivasyon
analizi� (RNAA)� de kullanýlabilmektedir (30,31).
Kanda civa
Hava civa buharý oranýyla, vücut sývýlarýndaki civa
seviyeleri arasýnda korelasyona rastlanmýþtýr (32,33).
Civa, kan ve yaðda çözülebilen elemental civa
þeklinde bulunur, tüm vücut organlarýna daðýlabilir,
hamilelerde fetusa geçebilir (25,34). Kanda kabul
edilebilir en yüksek civa düzeyi 4 ng/ml, toksik doz
200 ng/ml, letal doz ise 600 ng/ml olarak bildirilmiþtir
(35). Bazý çalýþmalarda plazma/kan civa
konsantrasyonlarý, amalgam dolgularýn varlýðý ve
sayýsýyla alakalý bulunmuþtur (28,32,36). Bununla
birlikte, amalgam dolgulu bireylerin ortalama kan
civa seviyelerinin kabul edilebilir en yüksek kan civa
düzeyinden oldukça düþük olduðu ve hayati herhangi
bir risk oluþturmadýðý (37) ve amalgam dolgulu ve
dolgusuz bireylerin kan civa seviyeleri arasýnda
anlamlý farklýlýklarýn olmadýðý belirlenmiþtir (38,39).
Ýdrarda civa
Amalgam restorasyonlarla idrarda civa bulunuþu
arasýnda pozitif iliþki gösterilmiþ (32), ancak dolgu
sayýsýyla idrar civa konsantrasyonu arasýnda belirgin
korelasyon bulunmamýþtýr (14). Ýdrar civa oranlarýný,
yaþ ve sigara tüketiminin de arttýrmadýðý gözlenmiþtir
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(40). Kabul edilebilir en yüksek idrar civa deðeri;
4mg Hg/g Kreatinin, herhangi bir semptomun
görülebilmesi için gerekli en az deðer ise; 25mg Hg/g
Kreatinin civarýnda bildirilmiþtir (41). Yapýlan
çalýþmalarda; amalgam restorasyonlar söküldükten
2 gün sonra kan-idrar civa konsantrasyonlarýnda
belirgin yükselme olmadýðý (42), amalgam dolgularýn
nörofizyolojik ve renal yan etkilere yol açmadýðý (43)
ve amalgam dolgulu bireylerdeki idrar civa
düzeylerinin, normal bireylere oranla mevcut
restorasyonlarýn sayýsý nispetinde yüksek olmakla
birlikte, hayati risk oluþturmayacak kadar düþük
seviyelerde bulunduðu (5,44,45) gösterilmiþtir.
Tükrükte civa
Civa içeren oral epitelial hücrelerin desquamasyonu,
civanýn diþ plaðý ve tükrük bezlerinde yer almasý gibi
durumlarda, tükrükte de civaya rastlanabilmektedir
(25,46-48).
Civanýn vücutta depolanmasý
Ýnsan otopsi çalýþmalarý, beyin ve böbrek civa
seviyeleriyle, amalgam dolgularýn sayý ve büyüklüðü
arasýnda korelasyon göstermiþtir (31,49). Bir
araþtýrmada, diþ hekimi kadavralarýnýn pituiter
bezlerinde, normal kadavralara oranla daha yüksek
seviyelerde civaya rastlanmýþ (34), bir hayvan
çalýþmasýnda civanýn; spinal ganglionlardaki
hücrelerin lizozomlarý, spinal kordonun bazý motor
nöronlarý, medulla oblongata, anterior pituiter adrenal
medulla, pankreas, karaciðer, böbrekler, akciðerler
ve interstisyel ter bezlerinde depolandýðý gösterilmiþtir
(27). Civa, depolandýðý organlardan kan dolaþýmýna
kademeli olarak geri salýnýr ve idrar, feçes, terleme
ve solunum yollarý ile elimine edilir (41). Civa, metil
tiyonin ve selenyum ile kompleks oluþturmakta, bu
durum civa toksisitesini büyük oranda azaltarak
böbrekleri hasar görmekten korumaktadýr (33,37).
Civanýn amalgam dolgulardan vücuda alýnýþý 
Amalgamýn uygulanmasý (24,37), polisajý (19,24,50)
ve sökülmesi (1,19,37,50) sýrasýnda, ortama bir miktar
civa buharý salýnmaktadýr. Söküm sýrasýnda hastanýn
plazma pik civa konsantrasyon deðerlerinin bir miktar
yükselmekle birlikte, kýsa bir süre sonra kan, plazma
ve idrar civa seviyelerinin belirgin olarak düþtüðü
(25,34), polisaj veya söküm sýrasýnda su soðutmalý
çalýþýldýðýndaysa bu kýsa süreli artýþýn daha da az
olduðu bildirilmektedir (24). Çiðneme, diþ fýrçalama,
sakýz çiðneme gibi fonksiyonel hareketler, bruksizme
baðlý mekanik uyarýmlar ve aðýz içi ýsý artýþýyla da
çok az miktarlarda civa buharý ortama salýnabilmekte
(19,23,25,44,51), amalgamla doldurulmuþ diþ/yüzey
sayýsýnýn aþýrý olmasý da, alýnan civa miktarýný

arttýrabilmektedir. Çok sayýda diþ yüzeyi amalgamla
doldurulmuþ bir hastanýn olgu raporunda, �aþýrý
yorgunluk, gastrik aðrý, taþikardi� gibi semptomlar
tanýmlanmýþ, dolgularýn sökülmesinin ardýndan
þikayetlerin azaldýðý ve 2 yýl sonra ise tümüyle saðlýklý
olduðu bildirilmiþtir (52). Genel olarak, amalgam
dolgularýn yerleþtirilmesi, polisajý veya sökümü
sýrasýndaki, civa konsantrasyonlarýndaki kýsa süreli
ani yükseliþin, hastalarda önemli bir saðlýk problemi
veya hayati risk oluþturmadýðý kabul edilmektedir
(1,2,47).
Civanýn yüksek oranda alýmýna baðlý olarak meydana
gelebilecek  semptomlar
Çok yüksek miktarlarda civa buharý alýndýðý takdirde;
santral sinir sisteminin etkilendiði, nörotoksisite
reaksiyonlarý, böbrek fonksiyon bozukluklarý, tremor,
konjenital malformasyonlar gibi semptomlarýn
görülebileceði ileri sürülmüþtür (22,41). Bununla
beraber çok miktarda amalgam dolgunun
oluþturabileceði en yüksek idrar Hg seviyesinin bile,
herhangi bir semptoma yol açamayacak kadar düþük
olduðu bildirilmiþtir (41). Amalgam ve kompozit
restorasyonlarýn karþýlaþtýrýldýðý 7 yýllýk bir klinik
takip çalýþmasýnda, hasta gruplarý arasýnda hafýza,
dikkat, vazomotor fonksiyonlar veya sinirsel ileti
bakýmýndan anlamlý farklýlýk gözlenmemiþ (53), bir
baþka çalýþmada da amalgam dolgulu ve dolgusuz
bireylerde hafýza fonksiyonlarý ve psikofizyolojik
deðiþiklikler açýsýndan istatistiksel farklýlýða
rastlanmamýþtýr (54). Benzer bazý çalýþmalarda,
amalgam restorasyonlardan alýnan civanýn saðlýklý
yetiþkinlerin nörofizyolojik motor fonksiyonlarýnda
herhangi kalýcý bir deðiþikliðe yol açmadýðý (55),
amalgam dolgu sayýsýyla somatik veya psikolojik
rahatsýzlýklar arasýnda pozitif korelasyon bulunmadýðý
(13) ve amalgam alýmý ve nörolojik semptomlar ve
periferal nöropati arasýnda iliþkiye rastlanmadýðý (56)
gösterilmiþtir. 16-49 yaþlarý arasýndaki Amerikalý
kadýnlarda, amalgam dolgu sayýsý arttýkça idrar civa
oranlarýnýn da arttýðý ancak saðlýk açýsýndan ciddi
risk teþkil etmeyecek düzeyde olduðu bildirilmiþtir
(6). Amalgam retrograd dolgu materyali olarak
kullanýldýðýnda da, kan civa seviyelerinde belirgin
artýþa yol açmadýðý gösterilmiþtir (35,57). Genel
olarak amalgam dolgulardan salýnan civanýn, ciddi
saðlýk problemlerine yol açma olasýlýðýnýn çok az
olduðu ve hayati risk teþkil etmediði kabul
edilmektedir  (58).
Amalgam hipersensitivitesi ve amalgama baðlý
likenoid lezyonlar
Hastalarýn az bir kýsmýnda dental materyallere karþý;
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ödem, vezikül, ülserasyon, eritem, liken planus gibi
birtakým aþýrý duyarlýlýk reaksiyonlarý (59) ve bazý
oral lezyonlar meydana gelebilmekte (60), bu durum
nadiren amalgam ve civaya karþý da oluþabilmektedir
(60-64). Bu reaksiyonlarýn baþlangýç tipinde;
restorasyonun yerleþtirilmesinden 1-2 gün sonra,
yüzde, boyunda, göðüs ve ekstremitelerde; dermatitis,
egzema, ürtiker gibi deri semptomlarý ortaya çýkar
ve amalgamýn sökülmesi ile kolaylýkla düzelirler
(2,61,63,65-67). Mesleðe baðlý ve eldivensiz olarak,
civaya sýk maruz kalýnmasý durumunda da, kontakt
dermatitis gözlenebilir (65). Nadiren, geç tip
hipersensitivite reaksiyonlarý olan �oral kontakt
likenoid lezyonlar� da görülebilmektedir
(60,62,66,68). Bu lezyonlar; �asemptomatik retiküler
ve plak benzeri� veya �semptomatik atrofik ve eroziv�
yapýda olup (65,69), bilinen diðer �oral likenoid
lezyonlar� �a benzerler ve anamnez, muayene,
histopatolojik inceleme, deri yama testi (68) ve
lokal izasyonla ayýr t  edi l i r ler.  Amalgam
restorasyonlarýn kaldýrýlmasýný takiben kolayca
iyileþirler (61,66,70). Bazý araþtýrmacýlara göre;
amalgamýn aðýzdaki bir baþka metalle temasý sonucu
oluþan galvanik akým da, oral liken planus oluþma
riskini artýrmaktadýr (20).
Amalgam restorasyonlardan alýnan civanýn immün
sistem üzerine etkileri
Amalgam dolgu yapýlan ratlarýn, 3 hafta sonraki
plazma IgE seviyelerinde anlamlý bir artýþ gözlenmiþtir
(71). Civa ve diðer aðýr metallerin, insanlarda immün
sistem ve lenfosit reaksiyonlarýný etkilediði
gösterilmiþtir (72). Bazý araþtýrmacýlar ise, amalgam
dolgulu ve dolgusuz bireylerin granüler lenfosit
deðerleri arasýnda belirgin farklýlýk gözlememiþler
(73) ve total lökosit ve lenfosit deðerlerini normal
bulmuþlardýr (74).
Civanýn teratojenik etkileri
Hayvan çalýþmalarý, hamilelikte kazara aþýrý miktarda
metil civaya maruz kalýnmasýnýn, doðum defektleri
veya düþüðe yol açabileceðini göstermiþtir. Gebelik
sýrasýnda yüksek elemental civa buharýna maruz kalan
deney hayvanlarýnda, konjenital malformasyonlar,
mikrosefali, düþük-doðum aðýrlýðý, neo-natal ölümler
ve düþükler bildirilmiþtir. Bunun için, embriyonun
geliþim seviyesi, alýnan civanýn formu ve dozajý
önemlidir (25,44,75). Hamilelikte veya erken bebeklik
döneminde yüksek oranda civaya maruz kalmanýn
çocuklarda otizme yol açabileceði öne sürülmüþtür
(76). Civanýn tüm formlarý plasentayý aþabilmekte,
amniyon sývýsý ve fetus kanýna, ayrýca anne sütüne
geçebilmektedir. Hamile ratlarda yapýlan çalýþmalarda,

civanýn amalgam dolgularýn miktarýna baðlý olarak,
fetus organlarýna daðýldýðý gösterilmiþtir (77-79).
Bununla birlikte, bazý insan çalýþmalarýnda, annedeki
amalgam dolgu sayýsý ile bebek kan Hg düzeyi
arasýnda belirgin korelasyon bulunamamýþ, amalgam
dolgulu veya dolgusuz hamile anneler arasýnda da
anlamlý farklýlýk gözlenmemiþtir (80). Amerika�da
1117 hamile ve 4468 hamile olmayan kadýnýn
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada, hamilelik sýrasýnda
yapýlan amalgam dolgularýn, düþük doðum aðýrlýðýný
arttýrdýðýna dair kesin kanýt bulunamamýþtýr (81).
Bununla beraber hamilelikte, geniþ çaplý amalgam
uygulamalarýnýn ertelenmesinin daha uygun olacaðý
düþünülmektedir (76).
Civa alýmýnda önemli bir kaynak olan balýðýn (22,82),
vücut civa konsantrasyonlarýný belirgin oranda
arttýrmadýðý düþünülmekle birlikte (82), aþýrý balýk
tüketimi sonucu etkilenen civa konsantrasyonlarýnýn
hamilelikte riskli olabileceðine iþaret edilmektedir
(2,80,83-85). 25-74 yaþlarý arasýndaki 600 erkek ve
kadýn üzerinde yapýlan bir çalýþmada, kanda eritrosit-
civa baðlanma oranýnýn yaþ ve balýk tüketimine baðlý
olarak deðiþtiði ortaya konmuþtur (86). Araþtýrmacýlar
ayrýca hamileliði sýrasýnda aþýrý balýk tüketen annelerin
çocuklarýnda kardiovasküler rahatsýzlýklarýn ortaya
çýkabileceðine deðinerek (87), fetustaki nörogeliþimsel
etkilerin ne olacaðý hakkýndaki güvenlik sýnýrýnýn
kesin olmadýðýný bildirmiþlerdir (36).
Çok yüksek oranda civaya maruz kalmanýn, libidoda
da azalmaya neden olabileceði (88) ve patolojik
immün reaksiyonlara yol açarak fertiliteyi
etkileyebileceði ileri sürülmüþtür (72). Ancak erkek
ejakülatýnda bulunan civa konsantrasyonlarýyla
ejakülat kalitesi ve fertilite indeksi arasýnda pozitif
korelasyona rastlanmamýþ (89) ve idrar civa seviyesi
50 mg/l civarý veya altýndayken sperm üretiminin
etkilenmediðini bildirilmiþtir (90).
Amalgamdan salýnan metal iyonlarýnýn oral çevreye
etkileri
Amalgamdan salýnan metal iyonlarý, tükrüðe, oral
sývýlara, pulpaya, diþ yapýsýna, yumuþak dokuya ve
retrograd dolgulardan konnektif dokulara
salýnmaktadýr (91-93). Bazý deneysel çalýþmalarda,
retrograd amalgamýn insan periodontal ligament
hücreleri (92) ve mitokondriyal dehidrogenaz
aktivitesi üzerinde sitotoksik (93,94) ve hücre
geliþimini azaltýcý etki gösterdiði (95) ve gingival
fibroblastlarýn protein sentezini azalttýðý (96)
belirlenmiþtir. Amalgamdan salýnan iki deðerlikli
metal iyonlarýnýn, bazý proteolitik enzimlerin
aktivitelerini inhibe edici etkileri olabileceði de
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bildirilmiþtir (91,93). Çözünen moleküllere pulpanýn
cevabý, dentin kalýnlýðý ve düfizyon miktarý ile
orantýlýdýr. Cu, Zn ve Hg�nýn yoðun, Ag�ün hafif
sitotoksisite gösterdiði, Sn�ýn ise sitotoksisite
göstermediði  i ler i  sürülmüþtür  (91,97) .
Multiple Sklerozis (MS) ile amalgamýn iliþkisi
Amalgam dolgulardan alýnan civanýn, MS için
etyolojik faktör olabileceði ileri sürülmüþ, ancak
MS�li ve normal hastalarýn amalgam restorasyon
sayýlarý arasýnda anlamlý farklýlýk bulunamamýþtýr
(37). MS ile amalgamýn iliþkisinin belirlenmesi için
daha baþka çalýþmalara gerek olduðu düþünülmektedir
(7).
Alzheimer Hastalýðý (AH) ile amalgamýn iliþkisi
Etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen AH
�lý bireylerin bir kýsmýnda, amalgam restorasyonlardan
salýnan civanýn AH ile iliþkili olabileceði söylenmiþ
(12,30,98), ancak AH �li ve normal hastalarýn beyin
Hg seviyeleri arasýnda anlamlý farklýlýk bulunamadýðý
için civa, AH patogenezinde tümüyle nörotoksik bir
faktör olarak deðerlendirilmemiþtir (30). Amalgamýn
AH üzerindeki rolüyle ilgili olarak daha ayrýntýlý
incelemelere gerek vardýr (7).
Uzun süreli yüksek oranda civa alýmýnda, dental
personelde görülebilecek semptomlar
Klinikte amalgam ve civa hijyenine titizlikle
uyulmadýðý takdirde, diþ hekimi ve yardýmcýlarýnda,
civa toksisitesi riski bulunduðu (40) ve tremor, ataksi,
menstrüal bozukluklar, kemik-vücut aðýrlýðý kayýplarý,
allerjik reaksiyonlar, düþük veya konjenital
malformasyonlar gibi bir takým semptomlarýn
görülebileceði öne sürülmektedir (1,2,35,99).
Gebeliðinin ilk 35 haftasý boyunca, yüksek oranda
civa buharýna maruz kalan bir bayan diþ hekiminin
bebeðinin düþük doðum aðýrlýklý ve beyin hasarlý
olduðu (100), amalgamatörden kaynaklanan bir sýzýntý
sonucu bir yýl boyunca havada yüksek dozda civa
buharýna maruz kalan bir baþka bayan diþ hekiminin
bebeðinin ise normal doðum aðýrlýklý ve saðlýklý
olduðu (88) bildirilmiþtir. Bazý araþtýrmalarda, düþük
oranda civaya maruz kalan dental personelinin
bebeklerinde anlamlý oranda spontan düþük veya
konjenital malformasyonlara rastlanmamýþtýr (99,101).
Diþ hekimlerinin idrar, saç ve týrnak örneklerinde
yapýlan analizlerde, civaya baðlý etkilenimlerin alýnan
civa miktarýyla orantýlý olduðu sonucuna varýlmýþtýr
(102). Amalgam ve civa hijyenine çok dikkat edildiði
takdirde, civanýn diþ hekimleri açýsýndan önemli bir
mesleki risk oluþturmadýðý kabul edilmektedir (1,2,50).
Hasta ve dental personel açýsýndan amalgamýn güvenli
kullanýmý için gereken hususlar

Amalgamýn hasta, hekim ve yardýmcýlarý açýsýndan
güvenle kullanýmý için; dental personele çok iyi bir
eðitim verilmeli, amalgam ve civa hijyenine titizlikle
uyulmalýdýr. Bunun için; klinikte ortama dökülebilecek
civanýn kontrolü, artýk civa ve amalgam
parçacýklarýnýn saklanmasý (103), klinikte iyi bir
havalandýrmanýn saðlanmasý ve yerlerin sýk sýk
silinerek, çok küçük amalgam partiküllerinden
temizlenmesi çok önemlidir (40). Dental personelin,
eldiven, maske ve özel klinik kýyafetleri giyerek,
rutin hijyen kurallarýna uymalarý da civa alýmýný
azaltacaktýr (40). Belirli aralýklarla kan-idrar tahlilleri
gibi rutin týbbi kontrollerin yapýlmasý da faydalýdýr
(50,51,104). Ayrýca, hastalarda amalgam dolgularýn
uygulanmasý ve sökülmesi sýrasýnda aðýz içi lastik
örtü kullanýlmasýnýn (4) ve amalgam dolgularýn
polisajýnýn yüksek güçte bir aspiratörle birlikte, su
eþliðinde yapýlmasýnýn da, hasta ve hekim açýsýndan
ortaya çýkabilecek potansiyel risklerin azalmasýna
yardýmcý olacaðý bildirilmiþtir (47). Bazý
araþtýrmacýlar, selenyum�un (Se), kanda Hg-Se
kompleksi oluþturarak, amalgamýn toksisitesine karþý
koruyucu bir etkisi olduðunu (29) bazýlarý ise
hastalarda söküm sýrasýndaki civa alýmýnýn azaltýlmasý
için, önceden hastaya B,C,E vitaminleri ve Se, Mg,
Zn içerikli tabletlerin verilmesinin yararlý olabileceðini
de ileri sürmüþlerdir (4).
Galyum-indiyum alaþýmlarýn amalgam yerine
kullanýmý
Amalgamýn yerine kullanýmý önerilen ve civa
içermeyen galyum alaþýmlar da mevcuttur (105,106).
Ancak uzun zaman periyodunda, bunlarýn da
amalgama benzer sitotoksisite gösterebilecekleri ileri
sürülmektedir (106).
Amalgamýn, civa- indiyum likit karýþýmlarý ile
hazýrlanmasý
Amalgamýn deneysel olarak civa-indiyum likit
karýþýmlarý ile hazýrlanmasý durumunda da, ortama
salýnan civa buharýnýn ve amalgamýn toksisitesinin
azalacaðý öne sürülmüþtür (18).
Sonuç
Sonuç olarak amalgam dolgulardan günlük salýnan
rutin civa miktarý, hastalar için herhangi bir hayati
risk oluþturmamaktadýr. Civa hijyenine titizlikle dikkat
edildiði takdirde, diþ hekimleri ve yardýmcý personeli
için de mesleki bir risk söz konusu deðildir
(2,11,23,50,51, 90,103,104,107-113).
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