
Ankara Med J, 2016;(4):383‐6 
DOI: 10.17098/amj.49845 

Tatlı ve ark.  Ankara Med J, Vol. 16, Num. 4, 2016 

 38
3 

Dental Amalgam‐Civa Toksisitesi 
 

Dental Amalgam‐Mercury Toxicity 
 

Esra Ceren Tatlı1, Ayşe Filiz Yavuz Avşar2 

 
1Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı 

2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
 
Özet  
Dental  amalgam  diş  hekimliğinde  sıklıkla  kullanılan  bir  restorasyon  materyalidir.  Son  yıllarda 
içeriğindeki civa sebebiyle sıklıkla çeşitli nörolojik hastalıklar  ile  ilişkilendirilmektedir. Bu  tartışmanın 
amacı konuyla ilgisi olabileceği düşünülen hastalıkların değerlendirilmesidir. 
Anahtar kelimeler: Amalgam, civa, Parkinson hastalığı 
 
Summary 
Dental amalgam  is commonly used as a  restorative material  in dentistry.  In  recent years,  it has been 
often  associated with  various neurological diseases due  to  the  content of mercury.  In  this paper, we 
aimed to discuss diseases which may be related to the toxic effects of amalgam. 
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Giriş 

Dental  amalgam  yüz  yılı  aşkın  süredir  diş  hekimleri  tarafından  başarılı  bir 
şekilde  uygulanmaktadır.1  Amalgam  dolgular  genellikle %50  oranında  civa  ve  buna 
eklenmiş bakır, kalay, çinko ve gümüş içerirler.2‐5 Bu karışım çiğneme, yemek yeme, diş 
fırçalama  ve  sıcak  içecek  tüketimi  ile  daha  kolayca  artan  oranda  sürekli  olarak  civa 
buharı yaymaktadır.6 Bu buharın inhale edilebildiği ve sistemik dolaşıma geçtiği çok iyi 
bilinmektedir.7  İnorganik  civa,  başta  boşaltım  ve  sinir  sistemi  olmak  üzere  çeşitli 
sistemleri  etkileyebilmektedir.8  Beyindeki  nörotransmitter  (dopamin,  serotonin, 
asetilkolin ve norepinefrin) miktarında azalmaya ve sonucunda nörolojik problemlere 
neden olabilmektedir.9 Civa  ile ilişkisi olabileceği düşünülen hastalıklar aşağıdaki gibi 
sıralanabilir. 

I. Sinir Sistemi 
a) Multiple Sklerozis (MS) 

MS  beyaz  cevherin  enflamasyon,  demiyelinizasyon  ve  gliozisi  ile  karakterize 
merkezi  sinir  sistemi  hastalığıdır.5  Hastalığın  etiyolojisi  tam  olarak  bilinmemekte, 
genetik  ve  çevresel  faktörlerin  rol  aldığı  kabul  edilmektedir.10  Dental  amalgam 
içeriğindeki  civanın  MS  için  bir  risk  faktörü  olabileceği  de  düşünülmektedir.11 
Dolgulardan  yıllar  boyu  gerçekleşen  civa  sızıntısının  orta  yaşlarda  MS’e  neden 
olabileceği,  başka  bir  çalışmada  ise  ağızdaki  amalgam  dolgu  sayısı  ya  da  civa 
maruziyeti ve MS arasında ilişki bulunamadığı belirtilmiştir.11,12 Sonuç olarak amalgam 
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dolgular ve hastalık arasında kesin  ilişki kanıtlanmamış olup,  restorasyon büyüklüğü 
ve civa salınımına neden olan yüzey alanı büyüklüğünün dahil edildiği çalışmalarla bu 
ilişkinin değerlendirilmesi gerekmektedir.13  

b) Alzheimer Hastalığı 

Alzheimer  hastalığı  yaygın  nöron  dejenerasyonuna  neden  olan,  demans  ve 
ölümle  sonuçlanabilen  bir  hastalıktır.  Etiyolojisi  tam  olarak  bilinmemekte,  genetik 
parametreler  ve  çeşitli  çevresel  faktörler  hastalık  riskini  arttırabilmektedir.14,15  Civa 
buharının merkezi sinir sistemi üzerine toksik etkisi olduğu kanıtlanmış olduğundan, 
Alzheimer  hastalığı  riskini  arttıran  faktörlerden  biri  olabileceği  düşünülmektedir.16 
Hastalığa sahip bireylerin kan civa seviyeleri hasta olmayan bireylere oranla 2 kat fazla 
bulunmuştur.15  Amalgam  dolguya  sahip  kadınlarda  daha  yüksek  oranda  Alzheimer 
hastalığı görüldüğü de bildirilmiştir.16 Bunlarla birlikte amalgam dolguların hastalığın 
patogenezinde  rol  oynayan  nörotoksik  bir  faktör  olmadığını  belirten  çalışma  da 
vardır.14 

c) Parkinson Hastalığı 

Parkinson hastalığı dopaminerjik nörotransmitterlerin eksikliği  ile karakterize, 
kronik,  ilerleyici  ve  Alzheimer  hastalığından  sonra merkezi  sinir  sisteminin  en  sık 
görülen 2. dejeneratif hastalığıdır.17‐19 Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Metallere 
(kobalt,  nikel,  çelik,  civa) mesleki  ve  kronik maruziyet  sonrası  kanda  artan metal 
seviyesinin hastalık  için  risk  faktörü olabileceği  söylenmiştir.20‐22 Kan civa  seviyesi ve 
hastalık oluşumu arasında doza bağımlı bir  ilişki olduğu gösterilmiş ve bu hastalıkta 
görülen  tremor  ve  hareket  koordinasyonu  bozulmasının  civa  kaynaklı  olduğu 
belirtilmiştir.23,24 Civa  ve  diğer metaller  ile mesleki maruziyetin  değerlendirildiği  bir 
çalışmada ise diş teknisyenlerinde yüksek oranda Parkinson bulguları gözlenmiştir.20 

Civa  ile  sinir  sistemi  hastalıklarının  ilişkisi  çok  tartışılan,  kesin  bulguların 
netleşmesi daha çok çalışmaya  ihtiyaç gösteren bir durumdur. Ancak yine de civanın 
sinir sistemi üzerinde toksik olduğu konusunda şüpheler kuvvetlidir. 

II. Alerji 

Amalgam  içeriğindeki  civa  nadir  de  olsa  alerjik  reaksiyonlara  neden 
olabilmektedir.1  Bunlardan  en  sık  görülen  immünolojik  etkiler  kontakt  alerji  veya 
gecikmiş  tip 4 hipersensitivitedir.25 Hipersensitivite  reaksiyonları oral mukozada, baş 
ve  boyun  derisinde  eritematöz,  puriritik  lezyonlar  olarak  görülebilmektedir.26  Oral 
kavitede  amalgama  yakın  olan  alanlarda  likenoid  lezyonlar  oluşabilmektedir.25 
Amalgam  dolguların  uzaklaştırılmasından  1‐2  gün  sonra  bu  şikayetlerin  ortadan 
kalktığı tespit edilmiştir.27 

III. Civa miktarı ve toksisite ilişkisi 

Yüksek seviyedeki civanın toksik etkilerinin oluşu, dental amalgam kullanımın 
güvenliğiyle  alakalı  çeşitli  endişelerin  doğmasına  sebep  olmuştur.2  Amalgamın  dişe 
uygulanması ve dişten uzaklaştırılması  sırasında oluşan civa buharı ve civa partikülü 
küçük  miktardadır.28  Ayrıca  amalgam  içeriğindeki  civanın  da  çok  düşük  miktarda 
buhara  neden  olduğu  bilinmekte  ve  bu  miktardaki  buharın  sağlık  problemi 
oluşturduğuna  dair  kesin  bir  kanıt  bulunmamaktadır.2  Dişten  uzaklaştırılması 
sırasında  oluşan  civanın  hastanın  doku  sıvılarına  geçebildiği  fakat  bu  miktardaki 
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civanın  organ  sistemleri  üzerine  etki  etmediği  de  biyokimyasal  çalışmalar  ile 
belirtilmiştir.29 

Sonuç  

Civanın  toksik  etkileri  ile  ilgili  çok  sayıda  yayın mevcuttur. Bunların özellikle 
sinir  sistemi  üzerine  olduğu  konusunda  düşünceler  olmakla  beraber  henüz  geniş 
popülasyonlu  ve  kontrol  gruplu  çalışmalar  yeterli  değildir. Ayrıca  amalgamdaki  civa 
miktarının çok düşük olması da bu etkinin varlığı konusunda çelişkiler yaratmaktadır.  

Amalgam dolguların kullanımına kesinlikle yanlış gözüyle bakılmamalı ancak öz 
ve  soy  geçmişinde  bu  tür  hastalık  anamnezi  veren  hastalarda  daha  dikkatli 
olunmalıdır. 
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