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1. ÖZET 

Bu çalışma tavşanlarda ağızdaki amalgam dolgulu dişlerin sayısına bağlı 

olarak kan ve kıl cıva geçişinin hangi düzeyde olduğunu irdelemek amacıyla yapıldı.   

Araştırmada toplam 18 adet Yeni Zellanda erkek tavşan kullanıldı. Bu 

çalışmada tavşanlar 3 gruba ayrıldı. İlk grup kontrol grubu, 2. grup ikili amalgam 

dolgu yapılan grup ve 3. grup ise dörtlü amalgam dolgu yapılan grup olarak 

belirlendi. Dolgu yapılan hayvanlardan dolgudan önce, 24 saat,  1. hafta ve 1. ayda 

kan örnekleri ve dolgudan önce ve 1. ayda kıl örnekleri alındı. Araştırmaya alınan 

tavşanların kan ve kıl örneklerinde cıva tayini, atomik absorbsiyon 

spektrofotometresinde hidrür sistemi ile yapıldı. Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 

21 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

24. saate ikili ve dörtlü amalgam dolgu gruplarında kan cıva düzeyi bakımından 

gruplar arasında istatistiki fark tespit edilemedi (P>0.05). Bir hafta ve bir ay sonraki 

kan cıva düzeyleri ise kontrol grubundan önemli derecede yüksek saptandı (P<0.05). 

İkili ve dörtlü amalgam dolgu gruplarında incelenen tüm dönemlerde kan cıva düzeyi 

gruplar arasında benzer bulundu (P>0.05). Kıl örneklerinde cıva tespit edilemedi. 

Sonuç olarak, amalgam dolgunun kan cıva düzeyini etkilediği ortaya 

konuldu. 

Anahtar Kelimeler: Cıva, Amalgam, Tavşan, Kan, Tüy 
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2. ABSTRACT 

THE DETERMINATION OF BLOOD AND HAIR MERCURY LEVEL IN 

RABBIT WITH AMALGAM FILLING 

In this experimental study presented, the number of amalgam filled teeth in 

the mouth was planned in order to investigate the extent to which the surgeon’s teeth 

had been removed. 

A total of 18 male rabbits from New Zeland were used in the study.  The 

rabbits were separated into three groups in this study.. The first group was named as  

control group, the second group was named as dichotomous filled group,   and the 

third group was named as quadruple amalgam filled group. 

 Blood samples were collected from filler animals before the filling ,at 24 

hour,at the first week and month and also hair samples were taken before the filling 

and at the first month. 

The transfer of mercury, taken by the blood and feather samples of rabbits in 

the study,was made with the hyride system in the absorption spectrophometer. 

The datas, obtained from the study, were evaluated by  using the SPSS 21 

package program. Compared by the control group at the 24 th  hour, any statically 

difference wasn’t seen between dichotomous and quadruple amalgam filling groups 

in terms of blood mercury level. (P>0.05). However ,the level of blood mercury, one 

week and one month later was significantly higher than the control group. (P<0.05) 

In the all periods, the level of  blood mercury was found similiar between 

dichotomous and quadruple amalgam filling groups  (P>0.05). Mercury couldn’ t be 

detected in hair samples. 

As a result ,it was revealed that amalgam filling affects the level of mercury. 

Key Word: Mercury, Amalgam, Rabbit, Blood, Feather 

  



3 

3. GİRİŞ 

Cıva tabiatta doğal olarak bulunan ve sembolü Hg olan metaldir. Fiziksel ve 

kimyasal özelliğinden dolayı oda sıcaklığı derecelerinde sıvı halde bulunur. Doğada, 

elemental, inorganik ve organik cıva olmak üzere 3 farklı formda bulunur. Diş 

hekimliğinde kullanılan formu sadece elemental cıvadır. Elemental cıva 

akciğerlerden kolay emilir. Ortamda 10 mg/m3 miktarında bulunması sağlığı olumsuz 

etkileyebilir (1, 2,  3,  4,  5,  6,  7). 

Elemental cıva çeşitli meslek dallarında kullanılmaktadır. Cıva; endüstriyel 

maddelerin üretiminde katalizör olarak, tarım ilaçlarında fungisit olarak, sodyum 

klorürden sodyum hidroksit ve klor üretiminde elektrot olarak ayrıca termometre, 

elektrikli aletlerin üretimi, boya ve kâğıt sanayisinde kullanılmaktadır. Aşılarda 

kullanılan ve prezervatif özelliği taşıyan Thiomerosal’ de organik bir cıva bileşiğidir 

(8, 9). 

Diş hekimliğinde dolgu malzemesi olarak kullanılan amalgam yapısal olarak 

Gümüş (Ag), Bakır (Cu), Kalay (Sn), Çinko (Zn) ve Cıva (Hg) bileşimden yapılan 

alaşımdır. Amalgam içerik olarak  %42 ve %52 cıvadan oluşmaktadır (8, 10, 11). 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Amalgamın İçeriği 

Amalgam; Gümüş (Ag),  Çinko (Zn), Kalay (Sn) ,Bakır (Cu) ve Palladyum 

(Pd) gibi metallerin Hg ile bileşiminden elde edilen özel bir alaşımdır (11). 

Günümüzde 2 çeşit amalgam kullanılmaktadır; 

1. Geleneksel Ag amalgamlar (Ag oranı en az %65 olanlar), 

2. Yüksek Cu içeren amalgamlar (Cu oranı %9-%20 arasında olanlar). 

Amalgam dolgunun içerisinde bulunan kalay; diş boşluğu duvarını zorlayan 

genleşmeyi, gümüş dolgunun sertlik kazanmasını, çinko ise diş kavitesine 

yerleştirilecek amalgamın kolay işlenmesini sağlar. Gümüş, bakır, çinko, kalaydan 

oluşan amalgam tozunun cıvayla karıştırılmasıyla oluşan fiziko kimyasal reaksiyona 

“amalgamasyon”  denir (12, 13). 

4.2. Diş hekimliğinde amalgam 

İlk amalgam dolgular 7.yy.’ın başlarında Çinliler tarafından cıva ve gümüş 

içeren pastalar şeklinde kullanılmıştır. Daha sonraki yıllarda Jahannes Shocker, yeşil 

bakır ile cıvayı yüksek ısıda birleştirerek ilk bakır amalgamı bulmuştur ve aynı 

zamanda “amalgam” terimini ilk kullanan araştırmacıdır (14). 

Fransa’da 19. yy.’ın başlarında kalay, kurşun, bizmut ve cıvanın bileşimi ile 

hazırlanan amalgamlar fazla genleşme sağladığından ağrılara neden olmuştur.  Bu 

gelişmeyi takiben Louis Regnart amalgam içerisindeki cıva miktarını yükseltip erime 

ısısını düşürerek bugünkü formuna benzer şekle sokmuştur. Düşük sıcaklıkta 

karıştırılabilecek ilk amalgamlar İngiltere ve Fransa’da 19. yüzyılın ortalarında 

hazırlanmıştır (12, 15, 16) . 
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Ancak aynı yüzyılda Amerikan Diş Hekimleri Birliği amalgamın kullanımını 

yasaklamış olmasına rağmen aradan 13 yıl geçmesiyle birlikte kullanımda sıkça 

tercih edildiğinden dolayı yasağı kaldırmıştır. 

Amalgam dolgu yapılan kliniklerde ortam havasına karışan cıva buharının 

konsantrasyonunu belirlemek amacıyla yapılan çalışmalar 1949 yılında başlamıştır 

(11). 
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5. CİVANIN TOKSİKİNETİK ÖZELİKLERİ 

5.1. Elemental (Metalik) Cıva 

Canlılarda toksisite açısından en tehlikeli cıva bileşiği elemental cıvanın 

akciğerler yoluyla alınmasıdır. Elemental cıva ağız yolu ile alındığında sindirim 

kanalından  %0,01 oranında emilir, geri kalan kısmı dışkı ile atılır (17). 

Solunum yoluyla alınan elemental cıva alveoller tarafından absorbe olur ve 

karaciğerde biyotransformasyona uğrar. %80 oranında kan dolaşımına giren cıva 

eritrositlerde okside olur ve böbreklerde birikir. Diğer kısım ise kan beyin engelini 

aşarak MSS birikir. MSS lipit yönünden zengin olduğundan dolayı dokuya geçen 

cıvanın elimine edilmesi oldukça zordur.  Elemental cıva beyindeki oksidasyondan 

sonra selenyuma veya sülfidril gruplarına güçlü bir şekilde bağlanır. Elemental 

cıvanın atılımı, doza bağlı ve bifaziktir. Başlangıçta hızlı daha sonra atılım yavaşlar. 

Cıvanın canlı organizmada eliminasyon yarı ömrü 30 ile 60 gündür. Özellikle idrar 

ve dışkı ile atılır (18, 19, 20). 

5.2. İnorganik Cıva 

Cıva doğada Merkürik ve Merküroz olmak üzere iki formda bulunur. 

Merkürik cıvanın (HgCl₂) suda çözünürlüğü daha yüksek olduğundan özellikle 

gastrointestinal sistem ve böbrekleri etkiler. İnorganik cıva tuzlarının lipidlerdeki 

çözünürlüğü düşük olduğu için vücuttaki biyolojik bariyerleri kolay geçemez ancak 

nörolojik hasara yol açabilir. İnorganik cıva tuzlarının oral yolla LD50 ’si 1-4 

gramdır. İnorganik cıvaya deri yoluyla maruz kalındığında emilimi yavaş 

olduğundan dolayı herhangi bir toksik etkisi bulunmamaktadır (12, 17). 
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5.3. Organik Cıva 

Organik cıva;  metil, fenil, etil cıva olmak üzere doğada üç formda bulunur   

Metil cıva ağız yoluyla alındığında sindirim kanalından iyi emilir. Emilen 

cıvanın  %10’nu beyin dokusuna dağılır ve %5’i ise kan içinde kalır. Eritrositlerdeki 

konsantrasyonu plazmadakinin 20 katı kadardır. Nötr bir aminoasit ile kan – beyin 

bariyerine ve plasentaya taşınır ayrıca saçta da birikir. Saçtaki konsantrasyonu 

kandaki konsantrasyonunun yaklaşık 250 katıdır. Saçın %90’ı sülfidril gruplarından 

yüksek bir aminoasit içeren keratinden oluşur ve böylece metal ile kolay birleşir. Saç 

uzun bir süreç boyunca meydana gelen cıvaya maruziyet seviyesini gösterir. Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından bildirilen saç cıva konsantrasyonu 1 mg/kg’dır (21, 22). 

Emilen metil cıvanın çok büyük bir kısmı dışkı ile atıldığından zehirlenme 

olaylarında idrar cıva düzeylerine bakılarak zehirlenmenin tanısını yapmak zordur. 

Yarılanma ömrü 45-70 gündür (18, 22). 

Etil cıva çok hızlı böbrek hasarına neden olur. Yarılanma ömrü 15-20 gündür 

(18). 
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6. CIVANIN TOKSİK ETKİLERİ 

6.1. Allerji ve Bağışıklık Sistemine Etkisi 

Amalgam dolgulara bağlı alerjik reaksiyonlar oluşabilmektedir. Bunlar ağızda 

ödem, ülserleşme, eritem, vezikül, liken planus gibi bir takım aşırı tepkimeler  ve 

bazı oral lezyonlardır  (23, 24). Cıva alerjisi, bir epikutan test olan “Patch testi” ile 

teşhis edilir. Patch testi çabuk ve etkili bir reaksiyon testidir. Duyarlılığı bulunan 

hastalarda tüm organizma hassasiyet kazanmış olduğundan bu test ağız dışında 

yapılmalıdır. Test genellikle %1’lik cıva klorür veya %1’lik Amonyum cıva klorür 

kullanılarak yapılır (25). Vücuttaki cıva miktarı alerjik hastalıklar, artrit, egzama, 

MS, otoimmün troidit, romatoid artrit dahil olmak üzere bir takım bağışıklık sistemi 

hastalığı ile ilişkilendirilmiştir (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32). 

6.2. Otizm İle Amalgam Bağlantısı 

Prenatal dönemde cıvaya maruziyetinin otizm ve hiperaktivite bozukluğu ile 

ilişkili olduğunu gösteren bazı kanıtlar vardır.  Ayrıca cıva beyinde dopamin, 

seratonin, norepinefrine ve asetilkolin seviyelerini azaltarak nörolojik sorunlara yol 

açabilir (10). Otistik teşhis konan 94 çocukla yapılan bir çalışmada; otistik gruptaki 

saç cıva düzeyleri 3.63 ppm iken kontrol grubunda 0.47 ppm’dir (33). Çocuklardaki 

otistik davranışların sebepleri arasında cıva zehirlenmesinin de olduğu 

düşünülmektedir (34). 

6.3. Alzheimer Hastalığı ve Amalgam Bağlantısı 

Amalgam dolgulardan salınan cıvanın Alzheimer hastalığı ile ilişkili 

olabileceği bildirilmiştir (35, 36, 37). 

Alzheimer hastalarının beyin dokularında ortalama cıva düzeyinin 20-178 

mg/g arasında olduğu bildirilmiştir (38). 
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6.4. Renal Sistemle Amalgam Bağlantısı 

Hayvan deneylerinde, amalgam dolgu nedeniyle böbrek fonksiyonlarının 

bozulduğu görülmüştür. Çocuklarda amalgama maruz kalmayı izleyen 5 yıl içinde 

mikroalbüminüri saptanmıştır (11). Cıva toksisitesinin klinik sonuçları böbrek 

fonksiyon bozukluğu ve proteinüridir (38). Maymunlarda radyoaktif cıva içeren 

amalgam dolgusu yapılmış bir çalışmada hayvanlar 28 gün boyunca takip edilmiş ve 

cıvanın böbrek, mide-bağırsak kanalı ve çene kemiğine geçtiği tespit edilmiştir (39). 
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7. CİVA TOKSİSİTESİ 

Cıva  organizmada üç şekilde zehirli etki oluşturur; 

1. Cıva; enzimlerin sülfidril yapılarına bağlanabilir. 

2. Proteinlerin tersiyer yapıları değiştiğinde; oluşan proteinler canlı için 

antijenik hale gelir ve B lenfosit üretiminin artmasına neden olur. 

3. Organik cıva bileşikleri lipid yönünden zengin dokularda birikir. Örneğin; 

MSS ve miyelin tabakasında biriken cıva sinirsel belirtilere neden olur. 

Ayrıca nöronlarda protein sentezini inhibe eder. Mitokondri fonksiyonlarını 

bozar. Nörotransmitter salınmasını inhibe eder (4, 40). 

7.1.  Amalgam Dolgulardaki Cıvanın Vücuda Geçişi 

Amalgamın uygulanması, sökülmesi ve polisajı sırasında ortama belli 

seviyede cıva buharı yayılmaktadır. Söküm esnasına hastanın plazma cıva 

konsantrasyon değerlerinin bir miktar yükselmesiyle birlikte kan ve idrar cıva 

seviyeleri belirgin olarak düşmektedir. Çiğneme, diş fırçalama benzeri fonksiyonel 

hareketlerle de ortama bir miktar cıva buharı salınabilmektedir. Amalgam dolgu 

yapılmış diş sayısının fazla olması da vücuda geçen cıva düzeyini 

yükseltebilmektedir (41). 
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8. TOKSİK MİKTAR 

İnsanlarda cıva türlerinin toksik miktarları, 

Metalik cıva buharı  : 10 mg / m3 

İnorganik cıva tuzları  : 0,5-2 gr 

Organik cıva bileşikleri: 10-60 mg /kg (42). 
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9. CIVANIN TERATOJENİK ETKİLERİ 

Amalgam dolgu sayısı ile kan cıva düzeyi arasında doğrusal bir ilişki vardır 

(43). Hamilelik döneminde yüksek miktarda elemental cıvaya maruz kalan deney 

hayvanlarında; konjenital anomaliler, mikrosefali, düşük doğum ağırlığı ve düşükler 

bildirilmiştir. Bununla beraber alınan cıvanın miktarı da önemlidir (44, 45, 46). 

Yapılan bir çalışmada, hamilelik sırasında uygulanan amalgam dolguların düşük 

doğum ağırlığına neden olduğu kesin olarak kanıtlanamamıştır (47).  
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10. EKOTOKSİSİTE 

Cıvanın çevre kirliliğine etkisi göz ardı edilmemesi ve doğanın kirlenmesinin 

tüm canlıları etkileyeceği bildirilmiştir. Altmışlı yıllarda Japonya’da Minamat 

Körfezi’ne yoğun cıvalı endüstriyel atıkların atılması ve bu körfezden tutulan 

balıkları tüketen gebelerin bebeklerinde değişik derecelerde sinirsel gelişim 

bozuklukları gözlendiği bildirilmiştir (48). 

 

Şekil 1.Cıvanın Çevreye Taşınması (18). 

Benzer bir epidemide 1970’li yıllarda Irakta yaşanmıştır (49). Fungusit olarak 

metil cıva ile ilaçlanmış tohumluk buğdayların ekmek yapımında kullanılmasının 

gebelerde toksik belirti göstermeden bebeklerde sinirsel yapı bozuklukları görüldüğü 

bildirilmiştir (50).  
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11. CIVA ÖLÇÜMÜ 

Havadaki cıva miktarı “gümüş amplifikasyon otoradyografi”, dokulardaki 

cıva miktarı “atomik absorbsiyon spektrofotometrisi” ile ölçülmektedir (51). 
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12. CİVA ZEHİRLENMESİ VE TEDAVİSİ 

12.1. Klinik Bulgular 

12.1.1. Elemental Cıva Buharının İnhalasyonu 

Yüksek konsantrasyonda akut inhalasyonu sonucunda nonkardiyojenik 

pulmuner ödem, ciddi kimyasal pnömoni, gingivostomatit meydana gelir. Kronik 

inhalasyonda tremor, nöropsikiyatrik bozukluk, gingivostomatit ve akrodini görülür. 

Akrodini sıklıkla çocuklarda görülür. Pembemsi renk değişimi, deride döküntüler, 

ekstremitelerde ağrı, hipertansiyon, yoğun terleme ve uykusuzlukla karakterizedir (1, 

52, 53, 54). 

12.1.2. İnorganik Cıva Tuzlarının Alımı 

Ani başlangıçlı hemorajik gastroenterit ve karın ağrısı oluşur. Bir kaç gün 

içinde renal yetmezlik ortaya çıkabilir. Kronik temas MSS toksisitesi yaratabilir (1, 

55). Paresteziler, ataksi, işitme kaybı, gastroenterit ve nefrotoksisite de görülen diğer 

belirtilerdir (1). 

12.2. Tanı 

Tam kan idrar cıva düzeyleri, cıvaya maruz kalındığını doğrulamada yardımcı 

olur. Akut temastan kısa süre sonra tam kan düzeyleri, idrar düzeylerinden daha hızlı 

yükselir. 

İdrar cıva düzeyleri kronik temasın, saçtaki cıva düzeyleri ise metil cıvaya 

kronik maruziyetin göstergesidir  (22). Kan, idrar, saç cıva düzeyleri vücuttaki cıva 

düzeyi hakkında kesin bilgi vermez. Karaciğer, böbrek ve gastrointestinal sistemde 

var olan cıvanın miktarını net bir şekilde göstermek için tek yol organ biyopsisidir. 

Ancak in vaziv bir yöntem olması nedeniyle önerilmez (56).  Elektrolitler, 

biyokimya, göğüs röntgeni ve kan gazlarına bakılır. 
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12.3. Tedavi 

12.3.1. Metalik Cıvanın İnhalasyonu Durumu 

Kapalı alanlarda kısa süre içerisinde akut pnömoni ve akciğer ödemi 

gelişebilir. Eğer gerekirse ilave oksijen verilmeli ve kan gazlarını düzeltmek için 

havalandırma gerektiği bildirilmiştir (1). 

Metalik cıvanın ağız yoluyla alınması gastrointestinal kanalda ağır hasarlar 

meydana getirebilir. Ağız yoluyla zehirlenmelerde yumurta akı, yağsız süt ve 

kükürtlü sularla gastrik lavaj yapılarak absorbe olmamış cıva bileşiklerinin 

çözünmeyen kompleksler şekline getirilmesi sağlanır (57). Metalik cıva ile 

gerçekleşen akut veya kronik zehirlenmelerde Dimerkaptosüksinid asit veya oral 

Dimerkaptopropan sülfat tedavisi idrar ile cıva atılımını artırabilir. 

Total günlük doz 100 mg / kg’dır. Dört eşit doza bölünerek yemeklerden önce 

oral yolla bir hafta verilebilir (58, 59). 

12.3.2. İnorganik Cıva Tuzlarının Alınması Durumu 

İnorganik cıva tuzlarının alımından sonraki birkaç dakika ile birkaç saat 

arasında Intravenöz  DMPS veya intramusküler Dimerkaprol  tedavisine başlanması 

ciddi renal hasarı azaltılabilir. Acil müdahale zorunludur. DMSA’da etkilidir ama 

gastroenterit ve şok tablosunda absorbsiyonu sınırlı olduğundan DMPS veya BAL 

tedavisinin ardından kullanılması daha uygundur (1, 60). 

BAL ilk iki gün dört saatte bir 3-5 mg/kg Intramusküler daha sonra 12 saatte 

bir 2 mg/kg kas içine derin olarak verilmelidir. Demir ile toksik bir bileşik 

oluşturduğundan aynı anda demir replasmanı yapılmalıdır  (58). 

DMPS Akut zehirlenmelerde 3-5 mg/kg dozunda 4 saatte bir 20 dakika 

süresince intravenöz verilir (1). 
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12.3.3. Organik Cıva Bileşikleri İle Olan Zehirlenmeler 

Organik cıva bileşikleri ile olan zehirlenmelerde DMSA verilmesinin beyin 

dahil olmak üzere dokulardaki cıva düzeylerini düşürmede etkili olduğuna dair sınırlı 

sayıda veri mevcuttur. BAL, diğer dokulardaki cıvanın beyine redistribusyonuna 

neden olduğu için organik cıva zehirlenmelerinde kullanılmamalıdır. Son zamanlarda 

succimer daha az yan etkileri nedeniyle penisilaminin yerini almıştır (1, 61, 62). 

Selenyumun organik cıva zehirlenmelerinde tedavi edici etkisi vardır (63). 
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13. CİVA HİJYENİ 

Hazırlanmış olan amalgam el ile doğrudan temas etmemelidir. 

Hastaya dolgulu dişi 8 saat kullanmaması söylenmelidir. 

Personele eğitim verilmelidir. 

Çalışanlar iyi havalandırılmış ortamda çalışmalıdır. 

Dolgu atıkları kapalı plastik kaplarda saklanmalıdır. Sıcaklık buharlaşmayı 

artırdığından ortamın ısısına dikkat edilmelidir. 

Dolgular çıkartılırken veya ilk yapım aşamasında su spreyi ve aspiratör 

kullanılmalıdır (13). 

Çalışanların kan ve idrarında cıva seviyeleri düzenli olarak ölçülmelidir (64). 

Selenyum’un cıvanın toksik etkisine karşı koruyucu bir etkisi olduğunu; 

bazıları ise amalgam dolgunun sökümü esnasında cıva alımını düşürmek için,  

hastaya B,C,E vitaminlerin faydalı olabileceğini ileri sürmüşlerdir (63). 
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14. MATERYAL VE METOT 

14.1. Materyal 

14.1.1. Kullanılan alet ve cihazlar 

Alet ve/veya Cihazlar  Markası  

Mobil Ünit  Dynamic  

Amalgamatör  DU-892  

Heparinli Tüp  Isolab  

Petri Kabı  Isolab  

10 ml.lik Yeşil Uçlu Enjektör  Genject  

AAS Grafit Fırın Cıva Analizi  Perkin Elmer Analiz 800  

Mor Branül  

Neotec 

Sigma 

 

HNO3    

Cam Deney Tüpü  Isolab  

Süzgeç Kağıdı    

 

14.1.2. Kullanılan Kimyasal Maddeler 

H2SO4Sülfirik Asit 

H2O2 Hidrojen Peroksit 

14.1.3. Araştırmada Kullanılan Deney Hayvanları 

Fırat Üniversitesi Deneysel Araştırmalar Biriminden (FÜDAM) temin edildi. 

Ortalama ağırlıkları 1.660 – 2.150 kg olan 6-8 haftalık 18 adet Yeni Zellenda tavşanı 

kullanıldı. Tavşanların beslenmesinde Elazığ Yem Fabrikasından temin edilen tavşan 

yemleri kullanıldı.  
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Fırat Üniversitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (Toplantı tarihi 05.09.2013 

karar No: 112) onayı alınarak, çalışma etik kurallara uygun olarak gerçekleştirildi. 

Deney süresi 1 ay olarak belirlendi. 

DENEY GRUPLARI 

Her grupta 6 hayvan olacak şekilde tavşanlar 3 gruba ayrıldı; 

1. Grup (Kontrol) : Bu gruptaki 6 deneğe herhangi bir işlem yapılmamıştır. 

2. Grup: Bu gruptaki 6 deneğin üst çenesindeki 2 kesici dişinin bukkallerinin 

alt 1/3’ lük kısmına 2 adet amalgam dolgu uygulanmıştır. 

3. Grup: Bu gruptaki 6 deneğin alt ve üst çenesindeki 2 kesici dişinin 

bukkallerinin alt 1/3’ lük kısmına 4 adet amalgam dolgu yapılmıştır. 

Bu çalışma yaş ortalaması 6-8 hafta olan 18 adet tavşan üzerinde 

gerçekleştirildi. Deneklerden 12 tanesi deney, 6 tanesi kontrol grubunda kullanıldı. 

Deneklerin ağırlıkları 1.660 – 2.150 gram olarak ölçüldü. Çalışma boyunca standart 

bir beslenme uygulandı. Deney grubundaki deneklere Rompun 0,5 mg/kg IM, ve 

Ketamin 0,8 mg / kg  IM  verilerek anestezi sağlandı. 

Çalışmada kapsül amalgam kullanılmıştır. 1 dozluk kapsüller amalgamatörde 

karıştırılarak hazırlanmıştır. İşlem yapılan dişlere airatör ile geleneksel prensiplere 

uygun olarak mesio-distal genişliği 1 mm, oklüzo-gingival genişliği 1 mm ve 

derinliği 1mm olacak şekilde kaviteler açılmıştır. Hazırlanan amalgam kaviteye 

yerleştirilip amalgam fulvarıyla şekillendirilmiştir. 

14.1.4. Örneklerin Alınması ve Hazırlanması 

Operasyondan 24 saat önce tüm gruplardan kan ve tüy numuneleri alındı. 

Dolguların bitirilmesine takiben 24 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra kan örnekleri toplandı. 

kıl numuneleri, operasyondan 24 saat önce ve operasyondan 1 ay sonra toplandı. 
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Enjektörlerle alınan kanlar heparinli tüplere alındı. Alınan örnekler 3500 rpm’de 10 

dk. Süreyle santrifüj edildikten sonra ayrılan serum otomatik pipet yardımıyla alındı. 

Alınan numuneler cam tüplere konulduktan sonra kodlanarak ölçüm yapılacağı 

zamana kadar derin dondurucu da -80 C0 de saklandı. 

Tüy örnekleri dolgudan 24 saat önce ve 1 ay sonra tüyle tıraşlanarak toplandı. 

Kıllar 2 ml sülfirik asit (H2SO4) ve 1 ml hidrojen peroksit (H2O2) içinde 24 saat 

bekletildi. Homojen bir karışım haline geldi. Karışım süzgeç kâğıdından geçirilerek 

cam tüplere alındı. Kodlanıp derin dondurucu da -80 C0 de saklandı. 

 Batur ve ark. yaptığı yöntemle deneklerden alınan kan örneklerinde  cıva 

tayini atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile cıva tayini yapılmıştır. Serum 

örneklerine çözücü eklenerek 8 saat beklenilmiştir. Örneklerin her birine 

hidroksilamin hidroklürür çözeltisi ilave edilip deiyonize su ile 10 ml’ye tamamlanıp 

cıva düzeyi tespit edilmiştir. 
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15. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

 Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programı kullanılarak 

değerlendirildi. Veriler normallik analizi ile karşılaştırıldı. Shapiro – Wilk yapıldı. 

Normallik test varsayımlarını karşılamadığı için grupların karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak ifade edildi ve P 

˂ 0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.                    
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Tablo 1. Farklı dolgu işlemlerinin kan cıva düzeyleri üzerine etkisi ( Ortalama ± 

Standart hata) 

Dolgu (ppm) Amalgam 

dolgudan 24 saat 

sonra ölçüm 

sonucu (ppm) 

Amalgam dolgudan 

1 hafta sonra ölçüm 

sonucu (ppm) 

Amalgam dolgudan 

1 ay sonra ölçüm 

sonucu (ppm) 

Kontrol grubu 0.000 ± 0.000 0.000 ± 0.000 ᵇ 0.000 ± 0.000 ᵇ 

İkili dolgu grubu 

 

 

 

0.729 ± 0.461 15.558 ± 2.244 ͣ 3.780 ± 0.993 ͣ 

Dörtlü dolgu 

grubu 

3.089 ± 2.026 17.680 ± 1.952 ͣ 3.103 ± 0.478 ͣ 

p: istatistiki önem 0.155 0.003 0.003 

⃰ Veriler Ortalama ± Standart hata şeklinde verildi. 

P ˂ 0,005 istatiksel olarak önemli düşünüldü. 

ͣ ,ᵇ : Aynı sütunda farklı harflerle gösterilen değerler arası fark önemlidir. 
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16. TARTIŞMA 

Amalgam, uzun yıllardan beri diş tedavilerinde kullanılan bir diş dolgu 

malzemesidir. Günümüzde kullanımı geçmiş yıllara nazaran azalsa da; amalgam 

halen ciddi oranda kullanılan bir materyal olarak karşımıza çıkmaktadır. Amalgamın 

uzun yıllar ağızda kalması, dayanıklı bir materyal olması, nemli ortamları tolare 

edebilmesi, klinik kullanımının kolay ve ekonomik olması avantajları arasındadır. 

Bununla birlikte içeriğinde toksik bir metal olan cıvanın bulunması, insan sağlığına 

zararlı olduğu konusunda tartışmalara neden olmuştur. Günümüzde yapılan birtakım 

incelemelerde elde edilen bulgulara bağlı olarak ortaya çıkan genel görüş ise 

amalgamın insan sağlığı açısından ciddi bir sağlık sorunu oluşturmadığı şeklindedir 

(8, 11). 

Amalgam dolguların insan sağlığı üzerindeki etkileri konusunda yapılan 

çalışmaların amacı, dolgu malzemesinin içerisinde yer alan cıvanın insan vücuduna 

geçişinin ve vücutta özellikle hayati organlarda birikiminin ölçülmesidir. Yapılan bu 

çalışmalarda çeşitli yöntemler kullanılarak amalgam dolgulardan vücuda geçebilecek 

cıva düzeyi saptanmaya çalışılmıştır (64, 65, 66). 

Çalışmada, ikili ve dörtlü amalgam dolgu yapılan tavşanların belirli zaman 

periyotlarında kan ve tüylerinde cıva geçişi olup olmadığı tespit edilmeye 

çalışılmıştır. 

Kontrol grubundaki deneklerin operasyon öncesi ve sonrası cıva miktarları 

analiz edilmiş ve ölçümlerin yapıldığı farklı tarihlerde kanda cıva miktarları 

bakımından herhangi bir ilişki olmadığı gözlenmiştir (Tablo 1). Çalışmada deney 

hayvanı olarak laboratuvar hayvanı kullanılması ve deney süresince standart bir diyet 

uygulanması nedeniyle kontrol grubunda yer alan tavşanların kan ve tüy örneklerinde 
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cıvaya rastlanmamıştır. Ancak. Batur ve ark. (11) yaptığı çalışmada daha önce 

dolgusu olmayan kontrol grubundaki deneklerin kanlarında cıva saptanmıştır. Bu 

bulgu deneklerin sokak köpeği olması, gıdalarla cıva alabilecekleri ve kan cıva 

düzeyi için tek yolun amalgam dolgular olmadığını bildiren Dünya Sağlık Örgütü 

raporuyla benzerlik göstermektedir (67). Kontrol grubunun başlangıçtaki cıva 

düzeylerinin 3 ay sonunda önemli ölçüde azaldığı, bu azalmanın nedeninin de 

çalışmamızla paralel olarak standart diyet olduğu düşünülmektedir. Tablo 1 

incelendiğinde çalışmadan elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde; ikili ve dörtlü 

amalgam dolgu yapılan gruplardaki kan cıva seviyelerinin kontrol grubuna göre 

istatistikî olarak anlamlı düzeyde artış gösterdiği belirlenmiştir (P<0.05).  

Batur ve ark. (11), amalgam dolgu varlığının ve dolgulu dişlerin çiğneme 

fonksiyonlarına girip girmemesi gibi faktörlerin kan, idrar gibi vücut sıvılarına cıva 

geçişini ne şekilde etkilediğini; ayrıca amalgam dolgulardan kan ve idrara cıva 

geçişinin olup olmadığını incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda amalgam dolgu 

sayınının artmasıyla kana cıva geçişinin arttığı ve en yüksek geçişin 1. haftada 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada elde edilen bulgular yapılan çalışmanın 

sonucunu destekler niteliktedir. 

Amalgam dolgunun nörodavranışsal etkilerini değerlendirmek amacıyla 8-10 

yaşlarında 507 çocuk ile yapılan bir çalışmada dolgu yapılmasını takiben 7 yıl 

süresince, her yıl çocukların idrardaki cıva düzeyi değerlendirilmiştir. Amalgam 

dolgu yapılan gruptaki çocuklarda idrarda cıva konsantrasyonlarının 2 yılda 

maksimum düzeyde gerilediği gözlemlenmiştir (68). Cıvanın kademeli olarak 

dokularda birikmeye başladığı tespiti çalışmamızla paralellik göstermektedir. 
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Tavşanlardan alınan kan örneklerinde de birinci ay sonunda cıva miktarının düştüğü 

görülmüştür. 

Takahashi ve ark. (69) yaptığı çalışmada da beş adet koyunun her birine 12 

tane amalgam dolgu yapılmış ve 16. günde 1 ile 3 kez kan, amniyon sıvısı, dışkı ve 

idrar örnekleri alınıp dokulardaki cıva konsantrasyonları incelemiştir. Dolgudan 2 

gün sonra anne ve fetüsün kanı ile amniyon sıvısında cıva tespit edilmiştir. Tüm bu 

bulgular çalışmamızın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada amalgam dolgulardan açığa çıkan cıva 

buharının, dolgu sayısı ve dolgunun yüzey alanına bağlı olarak anne ve fetüsün 

organlarına dağıldığı belirlenmiştir (70). 

Amalgam dolgu içerisinde yer alan cıvanın vücutta birikiminin ölçümü 

amacıyla yapılan bir otopsi çalışmasında 12’den fazla amalgam dolgusu olan 

deneklerin beyinlerindeki cıva düzeyi, dolgusu 3’den az olanlara göre 10 kat daha 

fazla olduğu belirlenmiştir (38). Çalışmamızda da dörtlü amalgam dolgu yapılan 

tavşanların kanlarında ikili dolgu yapılanlara göre önemli bir farklılık 

saptanmamıştır.  

Ayrıca cıvanın vücuda geçişi ile ilgili olarak yapılan bazı araştırmalar civanın 

organlarda da hasarlara neden olduğunu göstermesi bakımında önem arz etmektedir. 

24 adet rat üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, hayvanlar 45 gün (1mg/m³) 

boyunca cıva buharına maruz bırakılmıştır. Cıva buharı maruziyetinin renal hasara 

neden olabileceği bildirilmiştir (71). 

Hem in vitro hem in vivo çalışmalarda çeşitli cıva türlerinin birçok fizyolojik 

sistemde hasar ve işlev bozukluğuna neden olduğu görülmüştür. 
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Yakın zamanda yapılan bir araştırmada, 17 ülkede 42 diş kliniğinde ölçülen 

cıva düzeylerinin güvenli sınırların üzerinde olduğu bildirilmiştir (72). 

Çalışmamızda tüy örnekleri de incelenmiş ancak tüy örneklerinde cıvaya 

rastlanmamıştır. Bunun sebebi ise tüye cıva geçinin daha uzun zaman 

gerektirmesidir. 

Yapılan bir çalışmada; amalgam dolgu yapılan bireylerin 1. , 3. ve 12. 

günlerde kan, idrar ve saç örnekleri toplanmış; toplanan örneklerdeki Hg 

konsantrasyonları yaş, kilo, balık tüketimi ve amalgam dolgu sayısı ile 

ilişkilendirilmiştir. Deney grubunun kan ve idrar cıva düzeyleri 6-8 kat daha 

yüksekken tüy örneklerinde cıva düşük seviyede ölçülmüştür (73). 

Diğer taraftan, sunulan çalışmadan elde edilen sonuçlardan farklı olarak, cıva 

maruziyeti riskini değerlendirmek ve cıva maruziyeti için diğer risk faktörlerini 

belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmaya 1409 dental personel, 462 sağlık personeli 

katılmıştır. Dental personelin idrar cıva seviyesi 2.75 ug/l iken diğer grubun idrar 

cıva seviyesi 2.66 ug/l olarak belirlenmiştir. İki grup arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (74).Yapılan bu tarz çalışmalar başta da belirttiğimiz gibi amalgam 

dolgunun insan sağlığı üzerindeki etkisi konusunda tartışmalara neden olmaktadır. 

Sonuç olarak, her ne kadar amalgamın insan sağlığı üzerinde olumsuz 

etkilerinin olmadığını gösteren çalışmalar olsa da bu çalışmadan ve yukarıda 

sıraladığımız benzer çalışmalardan elde edilen bulgular amalgam dolgu içerisinde yer 

alan cıvanın vücuda geçişini ispatlar niteliktedir. Cıvanın toksik etkileri ile ilgili çok 

sayıda yayın bulunmasına ve özelliklede cıvanın sinir sistemi üzerine tahribata neden 

olduğu konusunda düşünceler olmasına rağmen henüz bu konuda geniş popülasyonlu 

ve kontrol gruplu yeterli çalışma yapılmamıştır. Ancak yapılan çalışmalardan 
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hareketle cıvanın zararlarını asgari düzeye indirmek için amalgamın özellikle 

hamileler, çocuklar ve kronik rahatsızlığı olan bireylerde dikkatli kullanılması 

gerekmektedir. Ayrıca amalgam alternatifleri, risk-yarar dengeleri değerlendirilmeli 

ve amalgam dolgu ile ilgili daha ayrıntılı çalışmalar yapılmalıdır. 

Bu çalışmadan çıkan sonuçlar değerlendirildiğinde; 

1. Amalgam dolgulardan kana cıva geçişinin olduğu; 

2. Dolgu yapımından bir ay sonra kan cıva düzeyinin düştüğü; 

3. Kan cıva düzeyinde en fazla artışın dolgu yapımını takip eden birinci 

haftada olduğu tespit edilmiştir. 

4. Tüy örneklerinde ise cıva tespit edilmemiştir. Bunun sebebi keratinize 

dokulara cıva geçişinin daha uzun süreçte olmasıdır. 
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