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ÖZET 

Amaç: Diş çürüklerinin tedavisinde kullanılan amalgam restorasyonlar, içeriklerinde 

bulunan cıva nedeniyle toksik etki oluşturma potansiyeli taşımaktadırlar. Farklı fiziksel 

ve kimyasal koşullar altında amalgam restorasyonlardan salınan cıva miktarının 

değişebileceği düşünülmektedir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), özellikle 

yumuşak doku kaynaklı patolojilerin görüntülenmesinde sıklıkla tercih edilmektedir. 

Manyetik alana maruz kalan metal objeler ısınma ve manyetik alan içinde hareket etme 

gibi davranışlar sergilemektedir. Bu çalışmanın amacı, manyetik alana maruz kalan 

amalgamlardaki faz değişimi ve cıva salınımı miktarını değerlendirmektir. 

Yöntem: 4 mm çapı ve 4 mm yükseklikte 60 adet amalgam disk hazırlanarak 30 adet 

amalgam disk kontrol grubu olarak, 30 adet amalgam disk ise MRG grubu olarak 

belirlenmiştir. Diskler Fusayama-Meyer çözeltisine konarak MRG grubundaki diskler 

14,1T ultra yüksek alan manyetik rezonans görüntüleme (UYA-MRG) cihazında (EPFL, 

Lozan, İsviçre) MRG uygulamasına maruz bırakılmıştır. UYA-MRG uygulamasından 2, 

12 ve 24 saat sonra tüm diskler çözeltilerden çıkarılmıştır. Çözeltilere indüktif olarak 

eşleşmiş plazma-kütle spektroskopisi (ICP-MS) analizi yapılırken amalgam disklere X-

ışını difraktometresi (XRD) analizi yapılmıştır. Gruplar arasındaki farklılık ve 

etkileşimler iki yönlü ANOVA testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: MRG grubundaki çözeltilere salınan cıva konsantrasyonu kontrol grubundaki 

çözeltilere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,026). MRG grubundaki 

amalgam diskler ile kontrol grubundaki disklerin metalürjik fazları arasında farklılık 

saptanmamıştır. MRG grubundaki amalgam disklerin XRD analizi ile elde edilen pik 

şiddeti yoğunluğu kontrol grubundaki amalgam disklerin pik şiddeti yoğunluğuna göre 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,000).  

Sonuç: UYA-MRG uygulamasının; amalgam dolgulu bireyler için, manyetik alanın gücü 

ve manyetik alanda bulunma süresine bağlı olarak cıva salınımında meydana gelen artış 

ile cıva toksisitesi riski oluşturduğunu göstermektedir. UYA-MRG uygulamasının, 

manyetik alana maruz kalınan süreye bağlı olarak amalgamdaki kristal yapı üzerinde 

zayıflatıcı bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: amalgam, MRG, cıva, ICP-MS, XRD 
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ABSTRACT 

Objective: Amalgam restorations used in the treatment of dental caries have the potential 

to cause toxic effects due to mercury in their contents. It is thought that the amount of 

mercury released from amalgam restorations may change with different physical and 

chemical conditions. Magnetic resonance imaging (MRI) is often preferred for imaging 

of soft tissue-related pathologies. Metal objects exposed to the magnetic field exhibit 

behaviors such as heating and moving within the magnetic field. The aim of this study 

was to evaluate the phase change and the amount of mercury release in amalgams which 

exposed to the magnetic field. 

Method: 60 amalgam discs with 4 mm diameter and 4 mm height were prepared. 30 

amalgam discs were selected as control group and 30 amalgam discs were selected as MRI 

group. The discs were placed in the Fusayama-Meyer solution. Discs in the MRI group 

were exposed to MRI with 14.1T ultra-high-field magnetic resonance (UHF-MRI) system 

(EPFL, Lausanne, Switzerland). 2, 12 and 24 hours after UHF-MRI application, all discs 

were removed from the solutions. Inductively coupled plasma-mass spectroscopy (ICP-

MS) analysis was performed to the solutions, while X-ray diffractometry (XRD) analysis 

was performed on amalgam discs. Differences and interactions between groups were 

evaluated by two-way ANOVA test. 

Results: Mercury concentrations in solutions were significantly higher in the MRI group 

than the control group (p = 0.026). There were no differences between the metallurgical 

phases of the amalgam discs in the MRI group and the control group. The peak intensity 

of the amalgam discs in the MRI group obtained by XRD analysis was significantly lower 

than the peak intensity of amalgam discs in the control group (p = 0.000). 

Conclusion: It is possible that patients with amalgam restoration who underwent UHF-

MRI application may be at risk of mercury toxicity due to the increase in the release of 

mercury related with the power of magnetic field and and the time of MRI application. 

UHF-MRI application is thought to have a debilitating effect on the crystal structure in 

amalgam in relation to the duration of exposure to the magnetic field. 

Key words: amalgam, MRI, mercury, ICP-MS, XRD 
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1. GİRİŞ 

Diş hekimliği radyolojisi radyant enerjinin çeşitli formları kullanılarak vital dokuların 

görüntülenmesi ile tanıya varmayı amaçlar. Bu amaçla; x-ışınları başta olmak üzere ses 

dalgaları, manyetik alan ve radyo frekans dalgalarından yararlanılan cihazlar kullanılır. 

Her bir teknik farklı dokuların izlenmesine olanak verirken çeşitli avantaj ve 

dezavantajları da beraberinde getirir.(1) 

Yumuşak dokuların görüntülenmesinde etkili bir yöntem olan manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG); baş- boyun bölgesindeki yumuşak doku kaynaklı patolojilerin ve 

uzanımlarının belirlenmesinde, odontojenik tümör ve kistlerin,  temporomandibular 

eklem (TME) yapılarının görüntülenmesinde kullanılmaktadır.(2-4) MRG; güçlü 

mıknatıslar ve radyo dalgaları kullanılarak, vücuttaki hidrojen atomları üzerinde meydana 

getirilen enerji değişimlerinin alıcılar vasıtasıyla sinyale dönüştürülmesi prensibine 

dayanmaktadır. Mıknatısların oluşturduğu manyetik alan Tesla (T) birimi ile ifade 

edilmektedir.(5) Manyetik alan gücü 0,2T altında olan cihazlar düşük manyetik alanlı, 0,2-

1,5T olanlar orta manyetik alanlı ve 1,5T üzerinde olanlar ise yüksek manyetik alanlı 

cihazlar olarak kabul edilmektedir. 7T ve üzeri cihazlar ise ultra yüksek alan manyetik 

rezonans görüntüleme (UYA-MRG) sistemi olarak tanımlanır. Bu cihazlar ile daha net 

görüntü elde edilmesi, görüntülenen anatomik ve patolojik yapıların daha iyi ayırt 

edilebilmesi amaçlanmıştır.(6)  

Cıva yerkürede doğal olarak oluşan bir elementtir. Volkanik aktiviteler, yangınlar ve 

yağmurlar gibi doğa olayları vasıtasıyla çevreye yayılmaktadır. Cıvanın yeryüzündeki 

dağılımı 18. ve 19.yy’da gerçekleşen sanayi devriminin etkileri ile birlikte antropojenik 

özellik kazanmıştır.(7) Günümüz toplumlarının cıva maruziyetine birincil kaynak olarak 

dental amalgam gösterilmektedir.(8) 

Cıva (Hg) ile birlikte çeşitli metallerin belirli oranlarda karıştırılmasıyla alaşım olarak elde 

edilen amalgam restorasyonlar, 150 yıldan uzun süredir diş çürüklerinin tedavisinde 

kullanılmaktadır.(9, 10) Amalgam; dayanıklı, ucuz ve kolay uygulanabilir bir materyal 

olması sebebiyle halen tercih edilmektedir.(11, 12) Ancak amalgamın kullanımını 
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sınırlandıran en önemli etken; yapısında bulunan cıvanın yol açtığı biyokimyasal 

reaksiyonlar sebebiyle insan sağlığı üzerindeki zararlı etkileridir. Amalgam dolgulardan 

salınan cıva buharının ve Hg+2 iyonunun, nüfuz ettiği dokulara zarar verdiği bilinmektedir. 

(13, 14)  

Amalgam restorasyonların; içeriğinde yer alan cıva sebebiyle insan sağlığı üzerinde toksik 

etki oluşturma ihtimalini değerlendirmek amacıyla ortaya konmuş birçok çalışma ve görüş 

bulunmaktadır.(15) Örnek olarak, 6’dan fazla amalgam restorasyonu olan çocuklarda 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) görülme riskinin %20 arttığı 

bildirilmiştir.(16) Katılımcıların amalgam restorasyonları çıkarılmadan önce ve sonra 

vücutlarındaki cıva konsantrasyonlarının ölçüldüğü bir diğer çalışmada; amalgamın 

uzaklaştırılmasından sonra, kanda ve idrarda tespit edilen cıva konsantrasyonunun 

azaldığı rapor edilmiştir.(17) 

MRG’nin amalgam restorasyonlardaki cıva salınımı üzerindeki etkisini değerlendirmeyi 

amaçlayan bir çalışmada; deney için hazırlanan amalgam diskler 1,5T MRG cihazında 

manyetik alana maruz bırakılmışlardır. Kontrol amaçlı hazırlanan disklerle cıva salınım 

miktarlarına göre karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı farklılık 

bulunamamıştır.(18) Bir diğer çalışmada yine 1,5T MRG cihazında manyetik alana maruz 

kalan amalgam dolgulardan salınan cıva miktarında kontrol grubuna göre anlamlı farklılık 

bulunamamışken; 7T MRG cihazında manyetik alana maruz kalan amalgam dolgulardan 

salınan cıva miktarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede arttığı tespit edilmiştir.(19) 

X-ışını kırınımı (XRD) yöntemi; metaller, seramikler ve kompozitler gibi kristal yapılı 

materyallerin yapısının incelenmesi amacıyla kullanılan analitik bir yöntemdir. Bu 

yöntemle; incelenen materyaldeki fazları belirlemek ve faz analizi yapmak 

mümkündür.(20, 21) Alkurt ve arkadaşları (22) 0,2T ve 1,5T MRG cihazlarını kullanarak 

yaptıkları çalışmada; manyetik alana maruz bırakılan amalgam disklerin XRD analizi ile 

faz değişimini değerlendirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızın amacı, 14,1T MRG cihazının elektromanyetik özelliğinin, amalgam 

restorasyonlarda bulunan cıvanın salınımı ve meydana gelebilecek faz değişimi üzerine 

etkisinin değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Amalgamın Tarihçesi 

Dental amalgam; cıva ile çeşitli metallerin karışımıyla elde edilen ve diş çürükleri ile 

oluşan kavitelerin doldurulmasında kullanılan bir alaşımdır.(23) Amalgam ilk olarak, 

659'da Su Kung tarafından yazılmış Tang Hanedanlığı dönemine ait bir tıbbi metinde 

belgelenmiştir. Bu tıbbi metinde amalgamın kalay ve gümüşten üretildiği yazılmıştır. 

Yine Çin’de Ming Hanedanlığı döneminde 1505 yılında Liu Wen Taiin tarafından 

yazılmış bir belgede amalgamın içeriği “100 birim cıva, 45 birim gümüş ve 900 birim 

kalay” olarak tanımlanmıştır. Avrupa kıtasında amalgamın kullanımına ilişkin ilk tarihi 

belge, 1528'de Almanya'da Strockerus tarafından amalgamın kullanıldığını 

göstermektedir.(24, 25) 

Amalgam, Batı dünyasına 16.yy’da girmesinden bu yana içeriğindeki cıva nedeniyle 

sürekli tartışmalara konu olmuştur.(24) Akraba olan iki İngiliz diş hekimi Edward 

Crawcour ve Moses Crawcour 1833 yılında amalgamı Amerika Birleşik Devletleri’ne 

getirmiştir. 1844 yılında New York’ta yapılan tüm restorasyonların yarısının amalgamdan 

oluştuğu bildirilmiştir.(26) Ancak o dönemde Amerikan Dental Cerrahlar Derneği (ASDS), 

amalgamın kullanımının bir malpraktis olduğunun açıklamış; ardından tüm üyelerini 

amalgamın kullanımını yasaklayan bir sözleşme imzalamaya zorlamıştır. Bu olay, 

amalgam konusundaki görüş ayrılıklarının günümüze uzanan tartışmalara ve çekişmelere 

dönüşmesini ifade eden amalgam savaşlarının başlangıcı olmuştur.(27, 28) 

Amalgam konusundaki anlaşmazlıklar, ASDS’nin 1856 yılında dağılmasıyla geçici olarak 

son bulmuştur. Bu derneğin yerine 1859 yılında kurulan Amerikan Diş hekimleri Derneği 

(ADA), insan sağlığı açısından riskli olduğu iddiasına karşı dental amalgamın biyolojik 

açıdan güvenilir bir materyal olduğunu savunmuştur.(29) 

ADA ve Amerika Birleşik Devletleri’nin Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir kurumu olan Gıda 

ve İlaç İdaresi (FDA) gibi önemli sağlık kuruluşları yakın tarihte yayınladıkları raporlarla 

amalgamın güvenilir olduğunu belirtmiştir.(23, 30) Bununla birlikte amalgamın kullanımına 
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İsveç, Danimarka ve Almanya gibi bazı ülkelerde büyük ölçüde sınırlama getirilmiş, 

2008’den bu yana Norveç’te tamamen yasaklanmıştır.(31, 32) 

2.2. Amalgamın Yapısı 

Fiziksel olarak alaşım terimi; en az birinin metal olduğu birden fazla elementin birbiri 

içinde çözünmesiyle meydana gelen karışımı ifade eder. Diş hekimliğinde ise alaşım 

terimi daha çok cıva içermeyen katı metal parçacıkların karışımını tarif etmektedir. Cıva, 

alaşım tozuna eklendiğinde bir dizi fiziko-kimyasal reaksiyon oluşmaya başlar ve bu 

reaksiyonlara amalgamasyon denir. Bu reaksiyonlar sonucunda başlangıçta yumuşak ve 

şekillendirilebilir kıvamda daha sonra ise sertleşmiş stabil bir yapı olarak dental amalgam 

elde edilir.(33, 34) 

Dental amalgamların yapısını sıvı formdaki cıva ve belirli oranlarda farklı metal ihtiva 

eden alaşım tozunun karışımı oluşturur. Toz karışım ile cıvanın karışım oranı ağırlık 

olarak yaklaşık %50-%50 şeklindedir.(35) 

2.2.1. Amalgamların Sınıflandırılması 

Dental amalgamlar birçok elementin farklı oranlarda karışımından oluşmaktadır. Alaşım 

içeriğinde baskın olarak gümüş ve kalay bulunurken; bakır, çinko, altın gibi elementler de 

yapısına katılır. Amalgamlar, yapılarındaki elementlerin alaşımda bulunduğu oranlarına 

göre çeşitli şekillerde sınıflandırılır ve adlandırılır. Alaşım tozunda %0,01’den daha fazla 

çinko bulunanlar çinko içerikli amalgam olarak adlandırılırken, bu oranın altında çinko 

bulunduranlar çinkosuz amalgam olarak isimlendirilir. İçeriğindeki bileşenlere göre 

Amalgamların sınıflandırılmasında en sık bakır içeriği göz önüne alınır. Bakır içeriği %6 

ve altında olan amalgamlar düşük bakır içerikli amalgam; %6 ve %30 arasında bakır 

içerenler yüksek bakır içerikli amalgamlar olarak adlandırılmaktadır.(35) 

Düşük Bakır İçerikli Amalgamlar 

Konvansiyonel amalgam olarak da bilinen düşük bakır içerikli amalgamın yapısında %65 

gümüş, % 29 kalay, %6 bakır ve %2 çinko bulunmaktadır. Düşük bakır içeriği, amalgamın 

fiziksel özelliklerini ve kullanım ömrünü olumsuz yönde etkileyen zayıf korozyon 

direncine neden olmaktadır.(36) 
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Yüksek Bakır İçerikli Amalgamlar 

Yüksek bakır içerikli amalgamlar “karıştırılmış” ve “tek bileşenli” olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Karıştırılmış tip yüksek bakır içerikli amalgamların alaşım tozunda %72 

gümüş ve %28 bakır bulunmaktadır. Karıştırılmış tip olarak adlandırılmasının nedeni, 

alaşım tozunun en az iki farklı alaşım partikülünün karışımından oluşmasıdır. 

Karıştırılmış tip amalgamdaki gümüş-bakır alaşım partikülleri küreseldir ve amalgamın 

doldurucu yapısını daha güçlü hale getirir.(35) Karıştırılmış tip yüksek bakır içerikli 

amalgamların başarılı bulunması, diğer bir yüksek bakır içerikli amalgam tipi olan tek 

bileşenli yüksek bakır içerikli amalgamın geliştirilmesini sağlamıştır. Karıştırılmış tipten 

farklı olarak tek bileşenli tipte yer alan partiküllerin hepsi aynı kimyasal kompozisyondan 

oluşmaktadır. Tek bileşenli yüksek bakır içerikli amalgamın alaşım tozu ilk etapta %60 

gümüş, %27 kalay ve %13 bakır olarak oluşturulmakla birlikte; bakır içeriği %13 ile %30 

arasında değişkenlik göstermektedir. Ek olarak, düşük miktarlarda paladyum ve indiyum 

elementi de eklenmiştir. Tek bileşenli tip bakır içerikli amalgamlarda, amalgamasyon 

sırasında daha büyük kristaller oluşmasının ve bu kristaller arasındaki kenetlenmenin, 

amalgam deformasyonuna karşı direnç oluşturduğu kabul edilmektedir.(35) 

2.2.2. Amalgamın Metalürjik Fazları 

Cıva ile amalgam alaşım tozları arasında meydana gelen reaksiyonlar metalürjik fazlarla 

tanımlanmaktadır. Bu fazlar, her alaşım sisteminin kendi faz diyagramı içerisinde Yunan 

harfleri ile adlandırılmıştır. Her faza katılan element sabit katılım oranını gösteren 

stokiyometrik formül ile gösterilir. İkili alaşım sistemlerinde katı haldeyken birbiri içinde 

tamamen karışabilen, ancak oluşan karışımın her bölgesinin homojen partiküllerden 

oluşmadığı alaşımlar ötektik sistem olarak adlandırılmaktadır. Diş hekimliğinde kullanılan 

ötektik alaşıma örnek gösterilebilen alaşım tipi amalgamın yapısında yer alan gümüş-

bakır alaşımıdır.(32) (Tablo 2.1.) 

Gümüş-bakır sistemleri kendi içinde 3 farklı fazdan oluşmaktadır. Bu fazlar: 

1. Sıvı faz (L) 

2. Gümüşten zengin katı solüsyon fazı (α) 

3. Bakırdan zengin katı solüsyon fazı (β) şeklinde tanımlanır.(35) 
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Tablo 2.1. Amalgam fazlarının formüller ile gösterimi (γ: gama, γ1: gama 1, γ2: gama 2, ε:epsilon, η: eta) 

Amalgamlarda bulunan fazlar Stokiyometrik formül 

γ Ag3Sn 

γ1 Ag2Hg3 

γ2 Sn7-8Hg 

ε Cu3Sn 

η Cu6Sn5 

Gümüş-bakır ötektik alaşım Ag-Cu 

 

Gama (γ) Fazı 

Gama fazı, Ag3Sn kristallerinden oluşur. Düşük bakır içerikli amalgamların 

amalgamasyon sürecinin başında yer alan γ fazı oluşumu, tüm amalgamasyon süreci 

içerisinde çok kısa bir dönemi kapsar.(35) Çünkü cıva ile alaşım arasındaki tepkime 

başladıktan kısa bir süre sonra γ1 fazını oluşturan Ag2Hg3 ve γ2 fazını oluşturan Sn7-8Hg 

kristalleri oluşmaya başlar. Yapılmış çeşitli araştırmaların sonuçlarına göre γ fazının γ1 

ve γ2 fazına göre daha dayanıklı olduğu belirtilmektedir.(37) Düşük bakır içerikli 

amalgamlarda olduğu gibi yüksek bakır içerikli amalgamların amalgamasyon sürecinin 

başlangıcında γ fazının ardından γ1 ve γ2 fazı oluşur.(37) 

Gama 1 (γ1) Fazı 

Gama 1 fazı, Ag2Hg3 kristallerinden meydana gelmektedir. Amalgamasyon sürecinde  γ1 

ve γ2 fazına dönüşüm başladığında materyalin şekillendirilmesi daha kolaydır. Zamanla 

bu iki fazdaki kristal yapı arttıkça amalgam daha sert ve dayanıklı bir yapıya dönüşür. 

Düşük bakır içerikli amalgamların yapısında hacimsel olarak yaklaşık %56-%58 civarında 

γ1 fazı bulunur.(37) Sertlikleri karşılaştırıldığında γ1 fazının sertliği γ2 fazınınkinin 

yaklaşık 10 katı kadardır ve ağız ortamında γ2 fazına göre daha stabil bir yapıdadır.(35) 

 



7 
 

Gama 2 (γ2) Fazı 

Yüksek ve düşük bakır içerikli amalgamlar arasındaki esas fark yapılarındaki bakır 

içeriğinin amalgam reaksiyonları üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır. Yüksek bakır 

içerikli amalgamlarda ε fazı ve gümüş-bakır ötektik alaşımı bulunmaktadır. Bu fazlar γ2 

fazının yerini alır.(37) Korozyona karşı direnci en zayıf faz olan γ2 fazıdır ve bu nedenle 

ağız ortamında stabilitesi zayıftır.(35) Yüksek bakır içerikli amalgamlarda γ2 fazı kısa 

sürede bakır ile reaksiyona girerek korozyona daha dirençli η fazını oluşturur.(37) 

2.2.3. Cıvanın Amalgamın Dayanıklılığı Üzerindeki Etkisi 

Amalgam restorasyonlardaki cıva içeriği restorasyonun dayanıklılığı üzerinde etkilidir. 

Cıva ile alaşım tozunun uygun şekilde karışması amalgamasyon sürecinin doğru şekilde 

ilerlemesini sağlar. Her alaşım partikülünün cıva ile ıslanması gerekir; aksi takdirde kuru, 

granüler ve yüzeyi pürüzlü bir amalgam ürünü elde edilmiş olur. Cıvanın yeterli miktarda 

karışıma dahil olmadığı amalgamlar korozyona daha az dirençli olur.(35) 

Restorasyonda kalan herhangi bir cıva fazlalığı restorasyonun mukavemetinde azalmaya 

sebep olabilir. Eğer cıva içeriği; hem düşük bakır içerikli hem de yüksek bakır içerikli 

amalgamlar için %54’ün üzerinde olursa restorasyonun dayanıklılığı belirgin şekilde 

azalır. Cıva oranının artması küresel partiküllere sahip yüksek bakır içerikli amalgamlarda 

da benzer şekilde dayanıklılığın azalmasına neden olabilir.(35) 

Amalgam restorasyonun dayanıklılığı karışıma girmeyen alaşım tozlarının ve cıva içeren 

fazların hacmine bağlıdır. Cıva içeriği Az olan amalgamların yapısında dayanıklı alaşım 

partikülleri fazladır ve zayıf matriks fazları daha azdır. Cıva ve alaşım tozunun 

karışımından sonra arda kalan cıvanın fazla olması amalgamın yapısını zayıflatabilir.(37) 

Yüksek bakır içerikli amalgamlarda cıva fazlalığı olması, az miktarda da olsa γ2 fazı 

oluşmasına ve amalgamın yapısının kısmen zayıflamasına sebep olmaktadır. Bu sorunun 

çözümü için düşük cıva/alaşım oranlarının kullanımı tercih edilmektedir.(35, 37) 

2.3. Korozyon 

Bir metalin çevresi ile girdiği kimyasal reaksiyonlar ve yüzeyinde oluşan oksitlenme 

sonucunda, yapısında görülen ilerleyici bozukluk korozyon olarak tanımlanmaktadır. 
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Amalgam restorasyonlar da zamanla korozyon ürünleri oluşturur.(38) Korozyonun aşırı 

oluşması; amalgamın yapısında porözitenin artmasına, marjinal bütünlüğün bozulmasına, 

dayanıklılığının azalmasına ve amalgamın yapısındaki metal ürünlerin ağız ortamına 

salınmasına sebep olmaktadır.(37) 

Amalgamın yapısında farklı kimyasal bileşenler bulunur ve her bileşen farklı korozyon 

potansiyeli taşır. Amalgam fazları içerisinde korozyona en dirençli fazlar γ, γ1 ve gümüş-

bakır ötektik alaşım fazı iken; korozyona direnci zayıf faz γ2 fazıdır.(37) 

Korozyona en yatkın faz olan γ2 fazının düşük bakır içerikli amalgamlarda büyük oranda 

bulunması, doğal olarak bu tip amalgamlarda korozyon direncini düşürmektedir.(37) 

Yüksek bakır içerikli amalgamlarda ise korozyon miktarı sınırlıdır. Bunun nedeni yüksek 

bakır içerikli amalgamlarda γ2 fazının az miktarda bulunması ve daha fazla miktarda 

bulunan η fazının korozyona karşı γ2 fazına göre daha dirençli olmasıdır. Korozyon ile 

amalgamın yapısında bulunan karışıma dahil olmamış serbest cıvanın ağız ortamına 

salınma riski bulunmaktadır.(35) 

2.4. Cıva 

Ağır metal olarak kabul edilen cıva elementi doğada üç form halinde bulunur: 

1. Elemental cıva (Hg0) 

2. İnorganik cıva (Hg+2 ve HgCl2) 

3. Organik cıva (CH3Hg+) 

2.4.1. Elemental Cıva 

Elemental cıvanın insan vücuduyla temasında en önemli kaynakları dental amalgam, fosil 

yakıtlar ve cıva endüstrisi oluşturmaktadır. Biyolojik olarak kan ve idrarda izlenebilen bir 

elementtir. Maruz kalınan civanın yaklaşık %80’i inhalasyon yoluyla vücuda alınır. 

Metalik cıvanın oral yolla absorpsiyonu çok az olup gastrointestinal yolda sülfid bileşiğine 

dönüştürülerek atılır. Cıva cilt yoluyla da absorbe edilir. Lipofilik yapısı nedeniyle cıva; 

ekspire edilen hava, ter ve tükürük yoluyla vücuttan hızla uzaklaştırılabilmektedir. 

Kandaki yarılanma ömrü 45 gündür. Vücuda girdikten sonra tamamen atılımını kapsayan 

süreç içerisindeki yarılanma ömrü ise 58 gündür. Maruz kalınan doz arttıkça yarılanma 
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ömrünün de uzadığı kabul edilir. Kan-beyin ve plasenta bariyerini kolayca geçebilme 

özelliğine sahiptir.(13) 

2.4.2. İnorganik Cıva 

Cıvanın klorlu bileşikleri ve iyonize hali inorganik cıva olarak adlandırılır.(14) İnorganik 

cıvanın kaynağını cıva oksidasyonu ve cıva zehirlenmeleri oluşturur. Kan ve idrarda 

izlenebilen inorganik cıva; inhalasyon yolu, oral yol ve cilt yoluyla absorbe edilmektedir. 

İnorganik cıvanın oral yolla absorbsiyonu elemental cıvaya oranla daha fazladır. Böbrekte 

en fazla birikim yapan cıva türü inorganik cıvadır. Kandaki yarılanma ömrü iki faz halinde 

olup 20-65 gün arasındadır. Plasenta ve yenidoğanda kan-beyin bariyerine kolayca nüfuz 

edemez; bu nedenle fetüs ve yenidoğanda vücuttaki diğer dokulara dağılmış halde izlenir. 

İdrar, dışkı, tükürük, ter, solunan hava ve anne sütü ile vücuttan atılır.(13) 

2.4.3. Organik Cıva 

Biyolojik reaksiyonlar sonucunda organizmaya dahil olan cıva organik cıva olarak 

tanımlanmaktadır.(14) Başlıca organik cıva kaynakları balıklar, deniz memelileri, yengeç 

ve karides gibi kabuklulardır. Civanın organik formu kan ve saçta izlenebilir. 

Absorpsiyonu yaklaşık %95 gibi yüksek bir oranla oral yolla olmaktadır. Cilt ve 

inhalasyon yolu diğer absorpsiyon yollarıdır. Kandaki yarılanma ömrü 50 gün olup 

vücuttan uzaklaştırılmasında karaciğer önemli bir etkiye sahiptir. Kan-beyin ve plasenta 

bariyerini kolayca geçebilir. Safra ve dışkı yoluyla vücuttan atılmaktadır. Anne sütündeki 

cıvanın %16’sını organik cıva oluşturmaktadır.(13) 

2.5. Cıva Toksisitesi 

Cıvanın toksik etkisini hücre düzeyinde gerçekleştiği çeşitli çalışmalar tarafından ortaya 

konmuştur.(39, 40) Shafer ve arkadaşları, uzun süreli metil cıva maruziyetinde hücre 

zarındaki sodyum ve klor iyon geçişlerinde azalma olduğunu tespit etmişlerdir.(39) Bir 

diğer çalışmada ise, cıva buharına maruz bırakılan ratların alveoler makrofajlarında Hg0 

birikimi olduğu belirlenmiştir.(40) Organik cıvanın toksik etkisi, metil cıvanın (MeHg) 

Hg+2 iyonuna demetilazyonu ve intrensek yolla oluşmaktadır. Elemental cıva toksik 

etkisini Hg0 iyonunun Hg+2 iyonuna oksidasyonuyla gösterir. İnorganik cıva ise kritik 

enzimlerin yapısında bulunan sistein gibi yapısal proteinlere bağlanarak toksik etki 

oluşturmaktadır.(13) 
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Amalgam, diş fırçalama ve çiğneme gibi günlük aktiviteler sırasında sürekli olarak cıva 

buharı yaymaktadır.(41)  

Yüksek oranda inhalasyon yolu ile absorbe edilebilen cıvanın özellikle beyin ve böbrek 

üzerinde toksik etkisi olduğu bilinmektedir.(13) Multiple sklerozis (MS), Alzheimer ve 

Parkinson hastalıklarının oluşum riskini arttırdığı tartışmalı olan cıvanın; nörolojik hasar 

oluşturma potansiyeli üzerinde durulmaktadır.(42-44) Ayrıca cıvanın nadir görülse de alerjik 

reaksiyonlara sebep olabileceği bildirilmiştir.(45) Amalgamın sorumlu tutulduğu cıva 

zehirlenmesi ya da cıva kaynaklı alerjik reaksiyon raporlarında etkilenmiş bireyler 

çoğunlukla dental kliniklerde çalışan hekimler ve yardımcı personellerdir. Son yıllarda 

gelişen ve amalgamasyon sürecini hızlandırarak daha pratik ve hijyenik hale getiren 

kapsül teknolojisi sayesinde bildirilen zehirlenme vakalarında azalma olmuştur.(37) 

Amalgam dolgusu olan insanların günlük maruz kaldığı cıva dozunun başlıca kaynağının 

amalgam içeriğindeki cıva olduğu düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda amalgam dolgusu 

olan bireylerin günlük aldığı cıva buharı miktarı bir çalışmada 1,7 µg olarak bulunurken, 

diğer bir çalışmada 1,1 – 4,4 µg aralığında tespit edilmiştir.(46) Cıva endüstrisinde çalışan 

işçilerin haftada 40 saat çalıştıkları kabul edildiğinde aldıkları günlük cıva dozunun 350-

500 µg olduğu belirtilmiştir.(23) Amalgam; ADA ve FDA gibi uluslararası geçerliliği olan 

sağlık kuruluşları tarafından toksik etki oluşturmayan güvenilir bir dental materyal olarak 

tanımlanmış olmasına rağmen, özellikle diş hekimleri ve yardımcı klinik personeller için 

cıva zehirlenmesi riski oluşturur. Kliniklerin düzenli şekilde havalandırılması ve amalgam 

artıklarının biriktirilip depolanması gibi önlemler potansiyel cıva toksisitesi riskini 

azaltabilir.(23, 30, 37) 

2.6. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

MRG; güçlü mıknatıslar ve radyo dalgaları kullanılarak, vücuttaki protonlar üzerinde 

meydana getirilen enerji değişimlerinin alıcılar vasıtasıyla saptanıp görüntüye 

dönüştürülmesi prensibine dayanır.(5) 

2.6.1. MRG’nin Tarihçesi 

Manyetik rezonans görüntüleme tarihine bakıldığında ilk çalışmaların nükleer 

manyetizma üzerine olduğu, multidisipliner çalışmalar sonrasında bu deneylerin 

görüntülere dönüştürülebileceği görülmüştür. Isidor Isaac Rabi, 1938 yılında gaz 
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halindeki atomların manyetik momentini belirlemeyi başarmıştır. Rabi bu çalışmasıyla 

1944 yılında Nobel fizik ödülünü kazanmıştır.  Felix Bloch ve Edward Mills Purcell bu 

çalışmanın kapsamını katı ve sıvıları da dahil ederek genişletmişler ve yaptıkları nükleer 

manyetik ölçümler ile 1952 yılında Nobel fizik ödülünü kazanmışlardır. Doktor ve 

matematikçi Raymond Damadian 1971 yılında patolojik ve sağlıklı dokuların ayrımında 

manyetik rezonans tekniğinin kullanılabileceğini ileri sürmüştür. Paul Lauterbur 1973 

yılında manyetik rezonans ile görüntü oluşturulabileceğini bulmuştur. “Manyetik 

rezonans” terimini içeren ilk radyoloji makalesi 1972 yılında yayınlanmıştır. 1980’lerin 

başında beyin, omurga, göğüs ve pelvis ile farklı organlarla ilişkili ilk yayınlar çıkmıştır. 

Daha sonra MRG ile ilgili radyoloji makalelerinin sayısında büyük bir artış olmuştur.(47) 

1987 yılında Charles Dumoulin tarafından manyetik rezonans anjiografi tekniği 

geliştirilmiştir. 1993 yılında ise fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) ile 

MRG dinamik bir görüntüleme yöntemi özelliği kazanmıştır.(48) 1980’lerde dünya 

genelinde MR görüntüleme cihazı sayısı çok az iken, 2010 yılından itibaren kurulu 

binlerce görüntüleme cihazı ile milyonlarca görüntüleme yapılmaktadır.(47) Türkiye’deki 

ilk MRG cihazı 1989 yılında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 

kurulmuştur.(49) 

2.6.2. MRG Cihazının Fiziği ve Çalışma Prensipleri 

Maddenin en küçük yapıtaşı olarak kabul edilen atomun çekirdeği, yüklü parçacık olan 

proton ve yüksüz parçacık olan nötrondan oluşur. Bu parçacıklar kendi eksenleri etrafında 

dönme hareketi yapar ve bu hareket spin olarak isimlendirilir. Proton ve nötronlar, kendi 

eksenleri etrafında yaptıkları sürekli dönüş hareketi ile doğal bir mıknatıs gibi davranarak 

manyetik alan oluştururlar ve manyetik bir momente sahiptirler.(50, 51) Çekirdekte bulunan 

proton ve nötronlar karşılıklı dizildiği için her bir parçacığın spin etkisi diğerinin spin 

etkisini ortadan kaldırır ve manyetik moment oluşmaz. Bu nedenle çekirdeğinde çift 

sayıda parçacık bulunan atomlarda net spin gözlenemez. Güçlü manyetik alanlar, 

parçacıkların sahip olduğu manyetik momentlerin paralel olarak yönlenmesini sağlar. 

Manyetik momente sahip olmayan atomlar, dış kaynaklı manyetik alanlardan etkilenmez. 

Çekirdeğin manyetik momenti ve spin kaynaklı açısal moment arasındaki oran ile 

belirlenen gyromanyetik sabit, her element için farklı bir değere sahiptir. Gyromanyetik 

sabiti diğer elementlere göre daha yüksek olan ve çekirdeğindeki tek parçacık sayesinde 
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net manyetik momentli kabul edilen hidrojen (H) atomu, MRG sistemlerinde en önemli 

sinyal kaynağı olarak kullanılmaktadır.(50) 

Manyetik rezonans görüntüleme cihazlarında güçlü magnetler ile manyetik alan 

oluşturulur. Manyetik alan gücü tesla (T) birimi ile gösterilir. 1,5T ve üzerinde manyetik 

alana sahip cihazlar yüksek alan MRG cihazları olarak tanımlanırken 7T ve üzeri 

manyetik alana sahip cihazlar ultra yüksek alan manyetik rezonans görüntüleme (UYA-

MRG) sistemleri olarak adlandırılır.(6) 1,5T gücündeki bir MRG cihazının vücut üzerinde 

oluşturduğu manyetik alan etkisi yerkürenin insan üzerinde oluşturduğu manyetik etkiden 

yaklaşık 30000 kat fazladır. MRG cihazlarında kullanılan magnetler; elektromıknatıslar, 

permanent mıknatıslar ve süperkondüktif mıknatıslar olmak üzere üç tiptedir. Klinik 

kullanımdaki MRG cihazlarının büyük çoğunluğunda süperkondüktif mıknatıslar 

kullanılır. Bu mıknatıslar belirli bir sıcaklığın altındayken elektrik akımına karşı direnç 

göstermediğinden daha düşük güç uygulaması ile daha yüksek manyetik alan oluşumuna 

olanak verir. Süperkondüktif mıknatısların soğutması için helyum banyoları kullanılır. 

Magnetler tarafından oluşturulan manyetik alan, yaklaşık olarak 400 amper (A) ile 

beslenir ve magnetler üzerindeki süper iletken sargılar (coil) sayesinde süreklilik kazanır. 

Magnet bir kez akım aldıktan sonra bir daha akım gücü verilmese de manyetik alan 

oluşturmaya devam eder.(51) 

Protonlar; kendinden kaynaklanmayan, dış kaynaklı bir manyetik alanın (B0) etkisi 

olmadığında gelişigüzel dizilim gösterirler. Ancak dış kaynaklı bir manyetik alana maruz 

bırakıldıklarında dönen bir topaca benzer şekilde belirli bir frekansı olup “presesyon” 

olarak adlandırılan salınım hareketi yaparak manyetik alan yönünde veya manyetik alanın 

zıt yönünde dizilirler. Parçacıklar genellikle düşük enerji seviyesinde olduklarından çoğu 

zaman manyetik alana paralel olarak dizilirler. Manyetik alan ile aynı doğrultuda oluşan 

net manyetizasyon z eksenli olarak tanımlanır. Manyetik alan gücü arttıkça net 

manyetizasyon da artış gözlenir.(52) Presesyonun frekansı; uygulanan dış manyetik alanın 

gücüne bağlı olup atomların türlerine özgüdür ve Larmor eşitliği denen sabit bir denklem 

ile formüle edilmiştir.(52) (Şekil 2.1.) Larmor denkleminin formülü ve bileşenleri aşağıdaki 

gibi gösterilir: 
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 ω0 = γ . B0 
(52, 53) 

 ω0 : Larmor frekansı (Megahertz: Mhz) 

 γ : Gyromanyetik sabit (Mhz/ Tesla) 

B0 : Dış manyetik alan (Tesla: T) 

 

Şekil 2.1. Larmor denklemini oluşturan bileşenlerin şema üzerinde gösterimi (Küre, atomu temsil 

etmektedir)
(54)

 

MRG cihazları ile sinyal elde edebilmek için düşük enerjili parçacıkların yüksek enerjili 

konuma geçmesi gerekir. Bir diğer deyişle, manyetik alanda paralel konumlanmış 

protonların paralel olmayan doğrultuda konumlandırılması gerekir.(52) MRG cihazlarında 

bulunan radyofrekans (RF) verici sargılar (RF coil) ile manyetik alan bir elektrik akımı 

oluşturur.(47, 51) Oluşan akımla meydana gelen RF dalgaları Larmor frekansı (f0) ile 

eşlendiğinde rezonans görülür. Protonlar RF dalgalarından aldıkları enerji ile yüksek 

enerjili konuma geçerler. RF dalgalarının frekansı Larmor denklemine uygun olarak 

uygulanan dış manyetik alanın gücüne (B0) ve parçacıkların gyromanyetik sabitine (γ) 

bağlıdır.(47) Parçacıklar yüksek enerjili konuma geçtiklerinde z eksenindeki 

manyetizasyon xy eksenine taşınır. Parçacıkların presesyon hareketi bu eksenlerde 

olduğunda MRG cihazının alıcı sargılarında akım sinyali oluşur. Alıcı sargılar ile toplanan 
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sinyaller bilgisayarlar vasıtasıyla veriye ve görüntüye dönüştürülür.(52) Radyofrekans 

sinyalleri kesildiğinde parçacıklar sahip olduğu yüksek enerjili konumdan düşük enerjili 

konuma geçiş yaparlar. Durulma (relaksasyon) olarak adlandırılan bu dönem MRG 

cihazlarından elde edilen görüntülerin kontrastı üzerine etki etmektedir.(52, 53) 

MRG cihazları ile üç boyutlu görüntü oluşturabilmek için x, y ve z eksenine yerleştirilmiş 

gradient sargılar kullanılır. Oluşturulan akım, MR cihazı içerisindeki hastayı, her yönden 

çevreleyen gradient sargıları boyunca manyetik alan gücü yönünde değişikliğe sebep olur. 

Magnet içerisinde. RF pulsu çeşitli frekans bileşenlerinden oluşmaktadır ve sadece RF 

pulsu ile aynı frekansta olan parçacıklar uyarılır. Parçacıkların uyarıldığı radyofrekanslar 

aracılığıyla oluşan manyetik alan radyofrekans alanı (B1) olarak adlandırılır. Böylece 

MRG cihazına giren hastanın konumu değiştirilmeden üç düzlemdeki gradient sargılar ve 

alıcı sargılar vasıtasıyla üç boyutlu görüntüleme yapılmış olur.(51, 52) 

2.6.3. MR Görüntüleme ile İlgili Tanımlar 

MRG Sekansları 

Sekans; manyetik rezonans ile elde edilen görüntünün en önemli bileşeni olan manyetik 

rezonans sinyalinin oluşumu sırasında; farklı şekillerde uygulanan durulma zamanı, RF 

pulsu ve sinyal toplama süreçlerini gösteren dizgedir. Görüntü sekansları, kullanılan radyo 

dalgalarının enerji düzeyleri ve uygulama süresi değiştirilerek elde edilir. Hem MRG hem 

de UYA-MRG cihazlarında T1 ağırlıklı, T2 ağırlıklı, sıvı azaltılmış inversiyon düzeltme 

(fluid-attenuated inversion recovery; FLAIR), difüzyon ağırlıklı (diffusion-weighted 

imaging; DWI), duyarlılık ağırlıklı (susceptibility weighted imaging; SWI), 3D-TOF 

(time of flight) anjiografi, proton manyetik rezonans spektroskopisi (1H MRS) ve 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) sekansları sıklıkla kullanılır.(55) 

T1 ağırlıklı görüntüler: Çok iyi yumuşak doku kontrastı sağlaması sebebiyle anatomik 

değerlendirme amaçlı kullanılır.(56) 

T2 ağırlıklı görüntüler: Kist ve malign neoplazm gibi patolojilerin sinyal özelliklerinin 

farklı olması nedeniyle patolojik dokuların ayırt edilmesinde tercih edilir.(57) 



15 
 

FLAIR sekansı: İnme, multipl skleroz (MS) ve enfeksiyon gibi durumlarda T1 ve T2 

ağırlıklı görüntüler arasında karşılaştırma yapma imkanı sağlar.(58) 

DWI: Su moleküllerinin difüzyon haritasını çıkararak beynin farklı bölümlerinin 

anatomik etkileşimini gösterir. İnme, enfeksiyon gibi durumlarda tedavi planlaması için 

kullanılır. Beynin farklı bölümleri arasındaki ilişkileri, anomalileri ve lezyonları 

gösterebildiği için kısmen başarılı kabul edilir. Ancak DWI sekansta manyetik alanın 

homojen olmaması nedeniyle distorsiyon mevcuttur ve görüntü kalitesi T1 ve T2 ağırlıklı 

sekanslardaki kadar yüksek değildir.(59) 

SWI: Dokular arasındaki lokal manyetik alan değişimlerini kullanan görüntüleme 

tekniğidir.(60) Mikro hemorajiler, kalsifikasyonlar ve demir birikimlerini göstermede 

kullanılır.(61) 

3D TOF Anjiografi: Trombusları, aterom plakları ve vaskülitleri görüntülemede klinikte 

1,5T ve 3T cihazlarla rutin olarak uygulanan bir görüntüleme şeklidir. UYA-MRG ile 

beyin kılcallarındaki perforasyonlar hakkında fikir sahibi olmada avantaj sağlayabilir.(62) 

1H MRS görüntüler: Non-invaziv olarak beynin nörokimyasal durumu hakkında bilgi 

verir. Beyindeki glutamat, kreatin ve gamma aminobütirik asit (GABA) gibi 

metabolitlerin analiz edilmesini sağlar.(63) 

fMRG: Serebral aktivite ile birlikte beyinde meydana gelen hemodinamik değişimlerin 

görüntülenmesini sağlar. En çok kullanılan metot kan-oksijen seviyesi bağımlı (Blood 

oxygenation level dependent; BOLD) metot olup, beynin aktif alanlarının kanlanma 

seviyesini tespit ederek fonksiyonun görüntüye dönüştürülmesini sağlar. Böylece 

konuşma gibi motor korteks becerilerinin cerrahi sırasında kontrolü yapılabilir.(64, 65) 

Sinyal-Gürültü Oranı (SGO) 

Sinyal-gürültü oranı (signal-to-noise ratio,SNR); inceleme yapılan dokudan alınan ve 

görüntünün oluşmasını sağlayan sinyal miktarının, görüntü oluşumu üzerinde parazitik 

özelliği sebebiyle olumsuz etki yaratan sinyal miktarına oranını ifade eder. MRG’de 

oluşan görüntü kalitesi üzerinde SGO’nın belirleyici etkisi mevcuttur. Yüksek SGO 

değerinde görüntü kalitesi daha iyi, net ve detaylı olur. SGO manyetik alan gücü ile de 
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doğru orantılı olduğu için manyetik alan gücü arttıkça görüntü kalitesi de artar.(47, 66) Alıcı 

sargıların MRG sinyal kaynağına olan uzaklığı azaldıkça SGO artar. Sinyalleri uygun 

mesafeden alabilmek amacıyla, her anatomik bölge için uygun şekil ve geometriye sahip 

lineer polarizasyonlu, sirküler polarizasyonlu, faz dizilimli gibi çeşitli tiplerde yüzey 

sargıları (surface coil) bulunur. MRG sistemleri ile elde edilen görüntülerin kalitesi, sinyal 

alıcı sargıların büyüklüğü ile sayısına ve sargıların dokulara olan mesafesine bağlıdır.(51) 

MRG’de Görüntü Çözünürlüğü ve Voksel Büyüklüğü 

Voksel hacmi; MRG için kullanılan verinin en küçük biriminin görüntü karşılığıdır. MRG 

kullanılarak bir yapının diğerinden ayırt edilebilmesi, sinyallerden elde edilen voksel 

hacmine bağlıdır. Voksel hacmi; görüntü alanı (field of view; FOV) ve kesitlerin kalınlığı 

ile doğru orantılı iken, voksel yoğunluğunu belirleyen bir parametre olan kazanım matriksi 

ile ters orantılıdır. Voksel hacminin küçülmesi ile yüksek uzaysal çözünürlük sağlanırken, 

SGO azalır. Matriksin arttığı görüntülerde uzaysal çözünürlük daha iyi iken gürültü oranı 

daha fazladır.(51) 

MRG’de Spesifik Absorpsiyon Değeri 

Spesifik absorpsiyon değeri (specific absorption rate; SAR); manyetik alana maruz kalan 

vücudun emdiği RF enerji değerini ifade eder. Manyetik alanda RF enerjisine maruz kalan 

dokular, absorbe ettiği enerjinin bir kısmını ısıya dönüştürür.(67) SAR, toplam vücut 

ağırlığındaki kilogram başına düşen watt ile belirlenir (W/kg). FDA; SAR değerini 15 

dakikaya kadar tüm vücut için 4W/kg ve 10 dakikaya kadar kafa için 3,2W/kg olarak 

sınırlandırmıştır.(68) Avrupa Birliği’nin belirlediği SAR sınırları FDA kriterlerine göre 

farklılık gösterebilmektedir. Hastaların üzerlerinde taşıdıkları ya da dokuları içerisinde 

yer alan metaller (yüzük, eklem protezi vb.) RF uygulamasına bağlı olarak ani ve şiddetli 

ısınmalara sebep olabilir. MRG ile ilişkili olarak bildirilen yanık vakalarının birçoğunun 

sebebi, RF sargısının cilt ile temas etmesi ya da ciltten cilde temas sebebiyle kapalı devre 

oluşmasıdır.(51) 

2.7. Ultra Yüksek Alan Manyetik Rezonans Görüntüleme (UYA-MRG) 

Görüntüleme yapılmak istenen dokulardan daha net verilerin elde edilebilmesi amacıyla 

geliştirilen, 7T ve üzerinde manyetik alan gücüne sahip cihazlar ultra yüksek alan 

manyetik rezonans görüntüleme (UYA-MRG) sistemleri olarak tanımlanır.(6) 
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2.7.1. UYA-MRG Tarihçesi 

Anatomik ve patolojik yapıların daha iyi ayırt edilebilmesi ve klinik araştırmalarda 

kullanılması amacıyla ilk UYA-MRG sistemleri 20.yy sona ermeden deneysel ortamdan 

klinik uygulamaya geçiş yapmıştır.(69-71) 2017 yılında yayınlanmış bir çalışmanın 

verilerine göre dünya üzerinde yaklaşık 60 adet UYA-MRG cihazı bulunurken, bu sayı 

2018 yılında açıklanan bir rapora göre 70’in üzerine çıkmıştır.(55, 72) Bu bilgiler ışığında 

UYA-MRG cihazlarının gün geçtikçe daha fazla yaygınlaştığı ve kullanım alanı bulduğu 

söylenebilir. 

2.7.2. UYA-MRG ile konvansiyonel MRG Sistemleri Arasındaki Farklar 

MRG’de imaj kalitesi, kullanılan radyo frekans (RF) sargılara bağlıdır. Manyetik alan 

gücünün ve homojenliğinin artması ile SGO da artış gösterir ve çözünürlüğü daha yüksek 

görüntüler elde edilir. Ek olarak, UYA-MRG sistemlerle elde edilen verilerin kalitesinin 

artışında çoklu veri alıcı ve daha küçük sargı kullanımı yararlı olmuştur. UYA-MRG 

sistemleri ile histolojik düzeyde yüksek çözünürlüklü görüntüler elde etmek 

amaçlanmaktadır.(55) UYA-MRG cihazlarının gelişimi; beyin cerrahisi öncesi planlama, 

MS ve Alzheimer gibi beyin fonksiyonlarının incelendiği patolojilerde görüntü kalitesinde 

artış, vertebral diskler ve eklemlerdeki defektlerde erken tanı konusunda avantajlar 

getirmiştir.(6) Bununla beraber, kullanılan MRG cihazlarındaki manyetik alan gücünün 

artması; RF penetrasyonuyla ilişkili sorunlara ve duyarlılık artefaktları oluşumuna sebep 

olmuştur. Ayrıca manyetik alan gücü arttıkça SAR da artış göstermektedir.(71) UYA-MRG 

ile kafa sargısı kullanılarak yapılan kranyal görüntülemelerde, 1,5T ve 3T MRG 

sistemlerine göre yüzeysel ısı artışının daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar literatürde 

mevcuttur.(55) 

2.8. MRG Sistemlerinin Biyolojik Etkileri 

MRG sistemleri; insan vücudundaki atomların pozisyonları üzerinde etki göstermesine 

rağmen, parçacıkların yapı ve özellikleri üzerinde değişikliğe sebep olmadığı için güvenli 

kabul edilir. MRG’nin hastalar üzerinde oluşturabileceği zararlar; statik manyetik alan 

etkisi, gradiyent manyetik alan etkisi ve radyofrekans manyetik alan etkisi olmak üzere 

üç başlık altında sınıflandırılır.(73, 74) Statik manyetik alan etkisiyle birlikte baş dönmesi, 
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bulantı ve ağızda metalik tat oluşumu gibi yan etkiler oluşabilir.(75) 1,5T manyetik alana 

maruz kalındığında kanın oksijenlenmesine bağlı olarak viskozitede artış gözlenebilir.(76) 

1,5T’ye kadar olan manyetik alana maruz bırakılan hayvanlarda nörofizyolojik açıdan 

herhangi bir etki gözlenmemiştir. Ancak 1,5T üzerinde nörolojik olarak olumsuz etkiler 

oluşabileceği bildirilmiştir.(77) İnsanlarda ise 1,5T ve 3T manyetik alana maruz kalındıktan 

sonra el-göz koordinasyon hızı ve işitsel-görsel bellek ile ilgili akut nörolojik davranışsal 

etkiler oluştuğu bildirilmiştir.(78) 

Gradiyent manyetik alan; MRG rekonstrüksiyon sürecinde genellikle açılır ve kapanır. Bu 

nedenle manyetik alanın zamana bağlı olarak aşırı düşük frekanslı (ADF) ve orta düzey 

frekanslı (ODF) manyetik alan aralığında değiştiği düşünülür. ADF manyetik alan 

kullanımının insanlarda karsinojenik etki oluşturma şüphesi üzerinde durulmaktadır. ADF 

manyetik alan kullanımı ile meme kanseri riski arasında bir ilişki bulunamamasına 

rağmen, ADF manyetik alana maruz kaldıktan sonra lösemili çocukların sağ kalımlarında 

düşüş gözlenmiştir.(79, 80) 2000 yılında yapılmış bir çalışmaya göre; gradiyent manyetik 

alanın zamana bağlı değişiminin kardiyak olarak periferik sinir stimülasyonuna sebep 

olabileceği; ancak bu etkinin, ventriküler fibrilasyona sebep olacak stimülasyon eşiğinin 

çok altında kalması sebebiyle hasta güvenliği için bir risk oluşturmadığı bildirilmiştir.(81) 

Radyofrekans manyetik alanın biyolojik etkileri termal ve termal olmayan etkiler olarak 

iki başlık altında incelenir. Termal olmayan etkiler hakkında çok fazla çalışma yoktur. 

Demir oksit ve diğer metal bazlı pigmentlerle yapılan dövmeler ve kalıcı kozmetikler, 

MRG ile ilişkili olarak birinci ve ikinci derece yanıklar gibi termal etkilere sebep 

olabilir.(82, 83) 

2.9. MRG’nin Metal İçerikli Dental Materyaller Üzerindeki Etkisi 

Çeşitli metal içerikli dental materyallerin manyetik alandaki davranışları ile ilgili yapılmış 

çalışmalar mevcuttur.(18, 84, 85) Ortodontik braketler ve teller, kuron protezleri ve 

implantların hem MRG hem de UYA-MRG sistemlerinde artefakt oluşumuna sebep 

olması ya da ısı artışı göstermesi ve bu sorunların önlenmesi için dikkat edilmesi gereken 

hususlar hakkında yapılmış çeşitli çalışmalar mevcuttur.(84, 85) Amalgam restorasyonların 

yapısından, MRG ve UYA-MRG uygulaması sonrasında gerçekleşen cıva salınımı 

üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar yapılmıştır ve güçlü manyetik alanın amalgamdan 
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cıva salınımını tetiklediği tespit edilmiştir.(18, 19) Klinik kullanımdaki 1,5T MRG cihazlar 

amalgam restorasyonlu bireyler için toksik risk açısından güvenli bulunmasına rağmen, 

hem MRG hem de UYA-MRG sistemlerinin cıvaya bağlı toksik etkiye sebep olma 

potansiyeline dikkat çekilmiştir.(18, 19) 

2.10. İndüktif Olarak Eşleşmiş Plazma-Kütle Spektroskopisi (ICP-MS) 

İndüktif olarak eşleşmiş plazma-kütle spektroskopisi (ICP-MS), elementlerin sıvı ve 

katılar içerisindeki miktarını belirlemede kullanılan niceliksel bir analiz tekniğidir. İçme 

suyu analizi, jeoloji ve metalürji gibi alanlarda sıkça kullanılan ICP-MS tekniği, aynı anda 

birden fazla elementin analizini hassas biçimde yapabilir. Pozitif yüklü iyonların 

analizinde başarılı olan ICP-MS yöntemi; klor, iyot ve flor gibi negatif yüklü iyonların 

analizinde başarısız bulunmaktadır.(86) ICP-MS yöntemi ile çeşitli elementlerin analizi 

yapılırken; nitrik asit (HNO3) uygulanması, tarama limitlerinin belirlenmesi, 

kalibrasyonun kontrol edilmesi, numuneler arasında kontaminasyonun engellenmesi 

amacıyla belirli sayıdaki numune aralığında yıkama amaçlı okuma yapılması, yapılan 

analizler sonucunda elde edilen verilerin doğruluğu ve kullanılacak prosedürün 

uygunluğunu belirlemek amacıyla sertifikalı referans numunelerin kullanımı gibi 

aşamalar bulunur.(87, 88) 

2.11. X-Işını Difraktometresi (XRD) 

X-ışını difraktometresi (XRD) yöntemi; kompozit ve metaller gibi kristal yapılı 

materyallerin moleküler yapı analizine imkan verir. Toz ya da katı haldeki materyal 

üzerine belirli açılarla x-ışını gönderilir ve materyalden yansıyan ışınlar alıcı kısımlar 

tarafından kaydedilip kırınım desenleri oluşturulur. Belirli açılarda pik şiddeti gösteren 

desen, XRD yönteminin veri seti programı kullanılarak yorumlanır ve maddelerin yapısal 

analizleri gerçekleştirilir.(20, 21) Bu yöntemin kullanımı ile amalgam restorasyonların faz 

analizi yapılabilir.(20) 

Bu çalışmanın amacı; 14,1T MRG cihazının manyetik rezonans görüntülemesi ile ilişkili 

olarak meydana gelen elektromanyetik etkilerinin, amalgam restorasyonlarda bulunan 

cıvanın salınımı ve meydana gelebilecek faz değişimi üzerine etkisinin 

değerlendirilmesidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez kapsamındaki araştırmalar TDH-2018-3157 numaralı proje kapsamında Akdeniz 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmiştir. 

3.1. Amalgam Disklerin Hazırlanması 

Deneyde kullanılacak amalgam numuneler; kapsül amalgam formunda, üretici 

talimatlarına uygun olarak 4mm yüksekliğinde ve 4mm çapında standart şablon 

kullanılarak 60 adet disk (Tytin, Kerr, Michigan, ABD) şeklinde ve aynı kişi tarafından 

hazırlandı. Klinik uygulama ile uyumlu olacak şekilde amalgam karıştırıldıktan sonra 

kalıp içerisinde kondanse edilip, burnisher ve pamuk ile burnishing işlemi her numune 

için tekrarlandı. Numuneler şekillendirildikten sonra 48 saat boyunca oda sıcaklığına kuru 

ortamda bırakıldı. (Şekil 3.1.) İkinci günün akabinde tüm numuneler 500cc’lik izotonik 

serum solüsyonunda (%0,9 NaCl) 72 saat boyunca bekletildi. Daha sonra tüm numuneler 

yenilenmiş 500cc’lik izotonik serum solüsyonunda tekrar 72 saat daha bekletildi. 

Numunelerin her biri, içerisinde Fusayama-Meyer çözeltisi (Ph: 7,1; NaCl, KCl, 

CaCl2.H2O, NaH2PO4.2H2O, Na2S.9H2O, üre) bulunan 10 ml hacmindeki kapaklı tüplere 

MRG protokolünden 30 dakika önce ayrı ayrı yerleştirildi. (Şekil 3.2.) 30 adet amalgam 

disk için MRG protokolü uygulanmış olup 30 adet disk kontrol grubu olarak çalışmaya 

dahil edildi. MRG protokolü tamamlandıktan sonra hem MRG grubundaki hem de kontrol 

grubundaki diskler üç eşit alt gruba ayrılarak içerisinde bulundukları Fusayama-Meyer 

çözeltisinden sırasıyla 2, 12 ve 24 saat sonra çıkarıldı. 
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Şekil 3.1. Hazırlanmış amalgam disklerin görüntüsü 
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Şekil 3.2. Kapaklı tüpler içerisindeki Fusayama-Meyer çözeltisi 

3.2.MRG Protokolü 

Çalışmada henüz insan çalışmasında kullanıma girmemiş olan, deneysel amaçlı 14.1T 

UYA-MRG cihazı [Biyomedikal Görüntüleme Merkezi (CIBM), Federal Lozan 

Mühendislik Okulu (EPFL), Lozan, İsviçre] kullanıldı. (Şekil 3.3.) Uygulanan MRG 

protokolünün [Hızlı spin eko çoklu-kesitsel görüntüleme sekansı, efektif TE: 20ms, turbo 

faktörü:4 (eko merkezi:1), matriks büyüklüğü 128×128, kesit kalınlığı 1 mm (toplam 30 

kesit), FOV: 19,2×19,2 mm, tek kanal iletici-alıcı halka şekilli yüzey sargı kullanımı] 

süresi durağan manyetik alan içerisinde toplam 15 dakika olup aktif tarama zamanı 6 

dakika 30 saniyedir. 14,1T UYA-MRG cihazının çekirdek alanının (bore) çapı 260 mm 

ve aktif kullanılan alanının uzunluğu yaklaşık 100 mm olduğundan, çalışma grubuna dahil 
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edilen amalgamları içeren tüpler eşit sayıda üç kısım halinde MRG protokolüne alındı. 

(Şekil 3.4.) 

 

Şekil 3.3. 14,1T MRG cihazının görüntüsü 
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Şekil 3.4. 14,1T UYA-MRG cihazının aktif kullanım alanı ve halka şekilli sargı 

3.3. ICP-MS Analizi 

Manyetik rezonans görüntülemesi yapılan amalgam disk şeklindeki numuneler; her bir 

zaman dilimi için eşit sayıda numune olmak üzere, MRG uygulamasından 2, 12 ve 24 saat 

sonra içinde bulundukları Fusayama-Meyer çözeltisinden çıkarıldı. Kapaklar kapalı bir 

şekilde içerisinde çözünmüş cıva ihtiva eden çözeltiler, cıva konsantrasyonlarının 

analizinin yapılacağı merkeze kontrol grupları ile beraber ulaştırıldı. ICP-MS analizleri, 

Akdeniz Üniversitesi Gıda Güvenliği ve Tarımsal Araştırmalar Merkezi laboratuvarında 

bulunan ICP-MS cihazı (ELAN DRC-e, PerkinElmer, Massachusetts, ABD) ile yapıldı. 

(Şekil 3.5.) İçerisinde cıva bulunmayan Fusayama-Meyer çözeltisinden 1ml alınarak 

üzerine son hacmi saf su ve HNO3 ile birlikte 15 ml olacak şekilde %2 ve %5’lik HNO3 

ile 100 ppb stok cıva standardı eklendi. 24 saat beklenerek cıva konsantrasyonunun 0,2 – 

0,5 ve 2 ppb düzeylerinde elde edilmesi amacıyla geri kazanım çalışmaları yapıldı. Çıkan 

sonuçlardaki geri kazanım değerleri istenilen düzeyde olmadığı için yine 1ml çözelti 

üzerine son hacmi saf su ve HNO3 ile birlikte 15 ml olacak şekilde %65’lik HNO3 ve stok 

cıva standardı eklenerek 24 saat beklendi ve geri kazanım sonuçları %96-%99 aralığında 
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bulundu. Böylece içerisinden üç farklı zaman diliminde amalgam disklerin çıkarıldığı ve 

amalgamdan salınmış haldeki cıvayı ihtiva eden Fusayama-Meyer çözeltilerinin ICP-MS 

analizi için hazırlık protokolü belirlendi. Analiz için cıva elementinin doğada en çok 

bulunan 202 numaralı izotopu seçildi. Kalibrasyon kontrolleri (qc) 2,5 ppb değeri 

üzerinden her 20 numune okumasından sonra tekrarlandı. Ayrıca numune okumasından 

sonra cihaz yolunda kalabilecek cıva artıklarının yeni numune okuma sonuçlarını 

etkilememesi için her iki numune okumasından sonra %5’lik HNO3 ile yıkama yapıldı. 

Her bir numune için üç eş zamanlı okuma yapıldı ve elde edilen sayısal veriler, numuneler 

hazırlık aşamasında 15 kat seyreltildiği için yine 15 ile çarpılarak µg/L birimiyle 

kaydedildi. Kaydedilen üç okuma değerinin aritmetik ortalaması sonuç verisi olarak kabul 

edildi. Numunelerdeki cıva iyonlarının ortam sıcaklığında buharlaşmasını önlemek 

amacıyla tüm okumalar 18°C sıcaklıkta yapıldı. Numunelerin taşınması, hazırlanması ve 

analizlerinin yapılması sırasında gerçekleşen çeşitli aksaklıklar nedeniyle MRG 

grubundan 1, kontrol grubundan 2 olmak üzere toplam 3 numune çalışma kapsamından 

çıkarıldı. 
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Şekil 3.5. Akdeniz Üniversitesi Gıda Güvenliği ve Tarımsal Araştırmalar Merkezi laboratuvarında bulunan 

ICP-MS cihazının görüntüsü 

3.4. XRD Analizi 

X-ışını difraktometresi analizleri için Afyon Kocatepe Üniversitesi Teknoloji Uygulama 

ve Araştırma Merkezi (TUAM) laboratuvarında bulunan XRD cihazı (Bruker, D8 

Advance, Almanya) kullanıldı. (Şekil 3.6.) Fusayama-Meyer çözeltisinden 2 ve 24 saat 
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sonra çıkarılan MRG ve kontrol grubundaki toplam 40 amalgam diskin analizinin 

yapılması hedeflendi. Analiz sonuçlarının doğruluğunun test etmek için MRG ve kontrol 

gruplarındaki dört grubun her birinden rastgele ikişer adet olmak üzere toplam 8 amalgam 

disk seçildi. Prova amaçlı yapılan ilk analizlerin değerlendirilmeye uygun bulunması 

sonucunda geriye kalan diskler (toplam 32 amalgam disk) deney ve kontrol grubunda 2 

ve 24 saat sonra çözeltiden çıkarılan diskler olarak dört farklı grup (n=8) olarak çalışma 

kapsamına alındı. 

Amalgam diskler XRD cihazının tutucu parçasına yerleştirilerek 2ϴ aralığında ve 20°-90° 

açıları arasında tarandı. X-ışını kırınımı analiz sonuçları DIFFRAC.EVA XRD (2001) 

programı ile yorumlandı. Her numune için pik değerinin oluştuğu 2ϴ açıları belirlendi ve 

pik şiddetleri sayısal olarak kaydedildi. Pik şiddeti gözlenen ve faz analizinin yapıldığı 

açılar; deney ve kontrol grupları arasında ve 2 ile 24 saat grupları da dikkate alınarak 

istatistiksel analiz kapsamına alındı. 
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Şekil 3.6. Disklerin XRD cihaz tutucusuna yerleştirilmesi 

3.5. İstatistiksel Analizler 

ICP-MS ve XRD analizlerinin istatistiksel değerlendirmesi için Akdeniz Üniversitesi 

İstatistik Danışma Birimi’nin desteği alındı. 
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ICP-MS analiz sonuçlarına göre; kontrol ve MRG grubu arasındaki farklar ile 2, 12 ve 24 

saat sonunda içinden amalgamın çıkarıldığı çözeltiler arasındaki farklılık ve etkileşimler, 

iki yönlü varyans analizi (ANOVA) istatistiksel analiz yöntemi ile yapıldı. 

XRD analiz sonuçlarının değerlendirilmesinde, kontrol ve MRG grupları ile 2 ve 24 saat 

sonunda çözeltiden uzaklaştırılan amalgam diskler arasındaki farklar ile etkileşimleri 

ortaya koymak için iki yönlü ANOVA istatistiksel test yöntemi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

ICP-MS analizinin iki yönlü ANOVA ile yapılan istatistik testi sonuçlarına göre; MRG 

grubundaki dental amalgamlardan tüplerdeki yapay tükürüğe salınan cıvanın 

konsantrasyonu, kontrol grubundaki dental amalgamlardan yapay tükürüğe salınan cıva 

konsantrasyonuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,026; F=5,253). 2, 12 ve 24 

saatlik zaman dilimlerine göre içerisinden amalgam diskler çıkarılan yapay tükürüklerin 

cıva konsantrasyonları zaman farklarına göre incelendiğinde MRG grubu ile kontrol 

grubunun kendi içinde anlamlı farklılık bulunamadı (p=0,107; F=2,337). Yine MRG 

grubu ile kontrol grubu arasında zaman farklarına göre yapılan karşılaştırmada iki grup 

arasında anlamlı bir farklılık ya da etkileşim bulunamadı (p=0,751; F=0,289). (Tablo 4.1.) 

İstatistiksel analiz sürecinde verilere öncelikli olarak homojenlik ve normallik testleri 

uygulandı. Parametrik analizlerin asgari gerekliliklerini karşılamak amacıyla tüm veriler 

logaritmik verilere dönüştürülerek yorumlandı. Orijinal veriler ile logaritmik verilerin 

ortalama değerleri ve standart sapmaları sırasıyla Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’te 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.1.  MRG ve kontrol grupları arasında zaman farkları ile birlikte anlamlı etkileşim ve farklılıkları 

gösteren iki yönlü ANOVA test sonuç tablosu 

 F p Gözlenen güç 

GRUP 5.253 .026 .093 

SAAT 2.337 .107 .084 

GRUP.SAAT 0.289 .751 .011 
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Tablo 4.2.Yapay tükürüklerin cıva konsantrasyonlarının ICP-MS analizi sonucunda elde edilen ham 

verileri gösteren tablo (µg/L) 

Zaman/ Grup Ortalama Standart sapma 

(s.s.) 

Numune sayısı 

(n) 

MRG 2 SAAT 9,9750 7,95591 10 

MRG 12 SAAT 14,8815 14,06678 10 

MRG 24 SAAT 20,4433 20,86413 9 

MRG TOPLAM 14,9157 15,06195 29 

KONTROL 2 SAAT 6,6383 9,46836 9 

KONTROL 12 SAAT 9,2625 6,56724 10 

KONTROL 24 SAAT 8,9283 8,62516 9 

KONTROL TOPLAM 8,3116 8,02350 28 

TOPLAM 2 SAAT 8,3945 8,62684 19 

TOPLAM 12 SAAT 12,0720 11,06653 20 

TOPLAM 24 SAAT 14,6858 16,58192 18 

TOPLAM 11,6716 12,47255 57 
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Tablo 4.3. Yapay tükürüklerin cıva konsantrasyonlarının ICP-MS analizi sonucunda elde edilen 

logaritmik değerleri gösteren tablo 

Zaman/ Grup Ortalama Standart sapma 

(s.s.) 

Numune sayısı (n) 

MRG 2 SAAT 0,9122 0,37594 10 

MRG 12 SAAT 1,0584 0,38753 10 

MRG 24 SAAT 1,1930 0,34921 9 

MRG TOPLAM 1,0497 0,37672 29 

KONTROL 2 SAAT 0,7101 0,35987 9 

KONTROL 12 SAAT 0,9292 0,28913 10 

KONTROL 24 SAAT 0,8932 0,29955 9 

KONTROL TOPLAM 0,8472 0,31982 28 

TOPLAM 2 SAAT 0,8164 0,37280 19 

TOPLAM 12 SAAT 0,9938 0,33931 20 

TOPLAM 24 SAAT 1,0431 0,35128 18 

TOPLAM 0,9502 0,36154 57 

 

XRD analizi yapılan 32 amalgam diskin her biri için X-ışını kırınım deseni elde edildi. 

Tüm numunelerin kırınım desenleri incelendiğinde pik gözlenen açılar arasında herhangi 

bir fark bulunmadığı tespit edildi. Kırınım gözlenen 26 açı sırasıyla numaralandırılmış 

olup; açıların pik şiddeti yoğunluğu, gruplar ve zamanlar arasında anlamlı farklılık ve 

etkileşimlere göre iki yönlü ANOVA testi ile değerlendirildi. (Tablo 4.4.) Pik açılarındaki 

amalgam fazları DIFFRAC.EVA XRD (2001) programı ile belirlendi. (Tablo 4.5.) XRD 

analizi yapılan toplam 26 açı içerisinde en fazla γ1 fazı tespit edilmiş olup, Hg ve γ fazı 

en az tespit edilen fazlar oldu. Amalgamın korozyona karşı en az dirençli fazı olan γ2 

fazına ise hiçbir açı analizinde rastlanmadı. 

İki zaman dilimi göz önüne alınarak MRG grubu ile kontrol grubu arasındaki farklılık ve 

etkileşimleri ortaya koymak için pik şiddeti yoğunluğu ham verileri logaritmik olarak 
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dönüştürüldü. İstatistiksel sonuçlara göre; XRD analizi sonucunda gözlenen pik şiddeti 

yoğunluğu karşılaştırıldığında, MRG grubunun pik şiddeti yoğunluğu kontrol grubu pik 

şiddeti yoğunluğuna göre anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,000; F=43,798). (Şekil 

4.1.) 

MRG grubu ile kontrol grubu ayrımı yapmaksızın sadece 2 ve 24 saatlik zaman dilimleri 

karşılaştırıldığında pik şiddeti yoğunluğunda zamanla anlamlı derecede azalma tespit 

edildi (p=0,000; F=15,316). 2 ve 24 saatlik zaman dilimleri dikkate alınarak karşılaştırma 

yapıldığında MRG grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık bulunmuş olup, 

kontrol grubunda zamanla pik şiddeti yoğunluğu azalırken MRG grubunda zamanla artış 

tespit edildi (p=0,000; F=50,043). (Tablo 4.6. ve Şekil 4.2.) MRG grubu ve kontrol 

grubunda elde edilen pik şiddeti yoğunluğu ham verileri, grup ayrımı olmadan 2 ve 24 

saatlik zamana bağlı elde edilen pik şiddeti yoğunluğu ham verileri ve MRG grubu ile 

kontrol grubunda zamana bağlı elde edilen pik şiddeti yoğunluğu ham verileri Tablo 

4.7.,Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.’da sunulmuştur. MRG grubu ile kontrol grubu arasında her 

açı için ayrı ayrı karşılaştırma yapıldığında sadece 7, 20 ve 26 numaralı açılarda anlamlı 

farklılık tespit edilmiş olup, diğer 23 açıda anlamlı farklılık tespit edilemedi. (Tablo 4.10. 

ve Şekil 4.3.) Anlamlı farklılık tespit edilen bu 7, 20 ve 26 numaralı açılar sırasıyla γ1, γ 

ve Hg fazları olarak belirlendi.  
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Tablo 4.4.  Pik gözlenen ve analiz için numaralandırılan açıları gösteren tablo 

Açı numarası 2ϴ aralığındaki açı değeri 

1 30,2967 

2 31,0403 

3 33,5001 

4 33,5763 

5 33,6335 

6 33,7479 

7 38,2098 

8 38,5340 

9 40,3645 

10 40,4408 

11 43,2628 

12 46,3327 

13 49,9366 

14 50,0510 

15 54,9705 

16 55,0086 

17 55,1612 

18 62,8455 

19 62,9408 

20 68,8138 

21 70,1676 

22 70,2248 

23 70,5489 

24 70,7015 

25 74,5150 

26 77,2227 
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Tablo 4.5. XRD analizi ile belirlenen pik açıları ve amalgam fazlarını gösteren tablo 

Açı numarası Belirlenen amalgam fazı 

1 η (Cu6Sn5) 

2 γ1 (Ag2Hg3) 

3 γ1 (Ag2Hg3) 

4 γ1 (Ag2Hg3) 

5 γ (Ag3Sn) 

6 γ1 (Ag2Hg3) 

7 γ1 (Ag2Hg3) 

8 γ1 (Ag2Hg3) 

9 γ (Ag3Sn) 

10 γ1 (Ag2Hg3) 

11 η (Cu6Sn5) 

12 γ1 (Ag2Hg3) 

13 γ1 (Ag2Hg3) 

14 η (Cu6Sn5) 

15 η (Cu6Sn5) 

16 γ1 (Ag2Hg3) 

17 γ1 (Ag2Hg3) 

18 Hg 

19 η (Cu6Sn5) 

20 γ (Ag3Sn) 

21 γ1 (Ag2Hg3) 

22 Hg 

23 γ1 (Ag2Hg3) 

24 η (Cu6Sn5) 

25 γ1 (Ag2Hg3) 

26 Hg 
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Şekil 4.1. MRG grubu ile kontrol grubundaki amalgamlardan elde edilen kırınım desenleri ve tespit edilen 

fazları gösteren grafik 

Tablo 4.6.  XRD analiz sonuçlarının MRG ve kontrol grupları arasında açılara göre etkileşim ve 

farklılıkları gösteren iki yönlü ANOVA testi tablosu 

 F P Gözlenen güç 

GRUP 43,798 0,000 0,048 

ZAMAN 15,316 0,000 0,017 

GRUP.ZAMAN 50,043 0,000 0,055 
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Şekil 4.2. Kontrol ve MRG grubundaki disklerden XRD analizi sonunda elde edilen ve logaritmik olarak 

dönüştürülmüş pik şiddeti yoğunluklarının zamana bağlı değişimi 

Tablo 4.7. Pik şiddeti yoğunluklarının zaman ayrımından bağımsız ham verilerini gösteren tablo 

Grup Ortalama s.s. %95 Güven aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

KONTROL 146,424 6,669 133,334 159,514 

MRG 107,190 6,669 94,100 120,280 
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Tablo 4.8. Pik şiddeti yoğunluklarının grup ayrımından bağımsız ham verilerini gösteren tablo 

Zaman Ortalama  s.s. %95 Güven aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

2 SAAT 140,852 6,669 127,762 153,942 

24 SAAT 112,762 6,669 99,671 125,852 

 

Tablo 4.9. Pik şiddeti yoğunluklarının grup ve zaman ayrımına göre ham verilerini gösteren tablo 

Grup Zaman Ortalama  s.s. %95 Güven aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

KONTROL 2 SAAT 180,718 9,432 162,205 199,230 

24 SAAT 112,130 9,432 93,617 130,642 

MRG 2 SAAT 100,986 9,432 82,474 119,498 

24 SAAT 113,394 9,432 94,881 131,906 
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Tablo 4.10. Her açı için ayrı ayrı ANOVA testi uygulandığında MRG ve kontrol grupları arasındaki 

farkları gösteren tablo 

Açı numarası F p Gözlenen güç 

1 1,144 0,285 0,187 

2 0,899 0,343 0,157 

3 0,822 0,365 0,148 

4 1,562 0,212 0,239 

5 1,476 0,225 0,228 

6 0,287 0,592 0,083 

7 101,188 0,000 1 

8 0,448 0,503 0,103 

9 1,752 0,186 0,262 

10 2,167 0,141 0,313 

11 1,947 0,163 0,286 

12 1,818 0,178 0,270 

13 1,257 0,263 0,201 

14 0,556 0,456 0,116 

15 0,787 0,375 0,144 

16 2,274 0,132 0,325 

17 0,709 0,400 0,134 

18 1,707 0,192 0,257 

19 2,262 0,133 0,324 

20 13,109 0,000 0,951 

21 1,144 0,285 0,187 

22 0,495 0,482 0,108 

23 0,586 0,444 0,119 

24 0,605 0,437 0,122 

25 2,390 0,122 0,339 

26 7,010 0,008 0,753 
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Şekil 4.3. XRD analizine göre pik gözlenen her açı için MRG ve kontrol grupları arasındaki pik şiddeti 

farkını gösteren grafik (mavi çizgi=kontrol grubu, kırmızı çizgi=MRG grubu) 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızın ICP-MS analiz bulgularına göre; MRG grubundaki amalgam disklerden 

salınan cıvanın yapay tükürükteki konsantrasyonu, kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek bulundu. Bu durumda, UYA-MRG uygulamalarının amalgam restorasyonlardan 

salınan cıva miktarını artırma yönünde etkisi olduğu sonucuna ulaşılabilir.  

Cıva salınımının zaman içerisindeki değişimlerini gözlemlemek amacıyla; MRG 

uygulamasından 2, 12 ve 24 saat sonra analiz edilen çözeltiler arasında, hem MRG grubu 

hem de kontrol grubu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına rağmen etki 

büyüklüğü yüksek bulunmuştur. Bu durum, manyetik rezonans görüntülemenin ardından 

meydana gelen cıva salınımının kontrol grubu ile paralellik gösterecek şekilde devam 

ettiğini göstermektedir. Ayrıca, araştırma kapsamına alınan örneklem sayısı istatistiksel 

olarak yeterli olmasına rağmen çözünen civanın zaman içerisindeki değişimini göstermek 

için yetersiz olabilir. 

MRG grubu ile kontrol grubu arasında, disklerin çözeltilerden çıkarıldığı saatler açısından 

anlamlı fark olmadığı gibi etki büyüklüğü de düşük bulunmuştur. Bu bulgunun 

istatistiksel olarak örneklem sayısından bağımsız şekilde elde edildiği kabul edilmiştir. 

MRG grubu ile kontrol grubu çözeltileri arasındaki cıva konsantrasyonunda, çözeltilerden 

çıkarılan amalgam disklerin uzaklaştırma zamanlarının etkisinin olmaması; MRG’nin 

amalgam restorasyonlardan salınan cıva miktarı üzerindeki etkisinin manyetik alanda 

bulunulan süreye bağlı olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Müller-Miny ve arkadaşları(18) 1996 yılında 1,5T MRG cihazını kullanarak, MRG 

uygulamasının amalgamdan salınan cıva miktarı üzerine etkisini inceleyen in vitro bir 

çalışma yapmışlardır. Gama 2 fazı içermeyen amalgam kullanarak standart hacimli 

amalgam restorasyonlar hazırlamışlardır. Hazırlanan restorasyonlar; 24 saat statik 

manyetik alana maruz bırakılanlar, 60 dakika gradiyent eko sekansına maruz bırakılanlar 

ve manyetik alana maruz kalmayan kontrol numuneleri olarak 3 gruba ayrılarak salin 

solüsyonuna yerleştirilmiştir. MRG uygulamasından sonra, manyetik alana maruz 

bırakılan gruplar ile kontrol grubu iki hafta boyunca her gün solüsyondaki cıva 

konsantrasyonuna göre karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak farklı MRG uygulamalarının 
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amalgam restorasyonlardan salınan cıva miktarı üzerinde anlamlı farklılık oluşturmadığı 

tespit edilmiştir. Yılmaz ve Adışen (19) tarafından 2018 yılında yapılan bir diğer çalışmada; 

Müller-Miny ve arkadaşlarının(18) yaptıkları çalışmaya benzer şekilde 1,5T MRG 

cihazında toplam 20 dakika görüntüleme yapılarak statik ve değişken manyetik alana 

maruz bırakılan amalgam dolgulardan salınan cıva miktarının kontrol grubundan salınan 

cıva miktarına göre anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. Ancak aynı çalışma 

kapsamında, yine 20 dakika boyunca 7T UYA-MRG cihazında manyetik rezonans 

görüntüleme yapılan amalgam dolgulardan salınan cıva miktarının kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede arttığı tespit edilmiştir. 14,1T UYA-MRG cihazıyla gerçekleştirdiğimiz 

ve toplam 15 dakika manyetik alana maruz bırakılan amalgam diskler ile yaptığımız 

çalışmamızın sonucunda gözlemlediğimiz çözünmüş cıva konsantrasyonunda meydana 

gelen artış literatür ile uyumludur. Yılmaz ve Adışen’in(19) çalışması ile bizim 

çalışmamızın manyetik alana maruz kalma süresi göz önüne alındığında UYA-MRG 

uygulamalarının amalgamlardan salınan cıva miktarı üzerinde anlamlı şekilde artış etkisi 

oluşturduğu söylenebilir. Müller-Miny ve arkadaşlarının(18) çalışmasında belirledikleri 

manyetik alana maruz kalma süreleri UYA-MRG uygulamasında tercih edilen sürelere 

göre oldukça uzun olmasına rağmen cıva salınımı üzerinde anlamlı etki oluşturmaması, 

klinik uygulamalarda kullanılan 1,5T MRG cihazlarının dişlerinde amalgam dolgusu olan 

hastalar için cıva kaynaklı toksik etki riski açısından güvenli olduğunu düşündürmektedir.  

Müller-Miny ve arkadaşları(18), atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) kullanarak 

yaptıkları analizde manyetik alana maruz kalan amalgam disklerden salınan cıva 

konsantrasyonunu ortalama 9,1 µg/L olarak bulmuşlardır. Yılmaz ve Adışen(19) ise ICP-

MS analizi ile manyetik alana maruz kalan amalgam dolgulu dişlerden salınan cıva 

konsantrasyonunu ortalama 172-673 µg/L aralığında ölçmüşlerdir. Bizim çalışmamızda 

14,1T UYA-MRG cihazında manyetik alana maruz bırakılan disklerden salınan cıva 

konsantrasyonu ICP-MS analizi sonucunda ortalama 14,9 µg/L olarak belirlenmiştir. 

Kontrol grubundaki amalgam disklerden salınan cıva konsantrasyonu ile 

karşılaştırıldığında, MRG grubundaki disklerden salınan cıva konsantrasyonu yaklaşık 2 

kat daha fazla bulunmuştur (MRG ortalama: 14,9 µg/L, kontrol ortalama: 8,3 µg/L). 

Bulgularımız literatürdeki benzer çalışmaların bulguları ile uyumlu olup, çalışmalarda 

izlenen metotlar ve manyetik alanda kalan amalgam hacmi gibi farklı durumlardan sayısal 
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verilerin çeşitliliğine neden olmuştur. UYA-MRG uygulamaları sırasında hastaların 

manyetik alana maruz kalma süresinin uzaması amalgam dolgulardan salınan cıva 

miktarında artışa sebep olabilir. Bu nedenle; UYA-MRG uygulamalarının, amalgam 

restorasyonlu hastalar için cıvaya bağlı toksik etki açısından bir risk unsuru olabileceği 

konusunda farkındalığın artması gerekmektedir. 

UYA-MRG uygulamaları, dünyanın birçok yerinde bu özellikteki cihazların kurulmasıyla 

artış göstermektedir. Deneysel kullanım için 23 teslaya kadar çeşitli araştırma 

merkezlerinde çeşitli cihazlar mevcuttur. FDA, 2017 yılında 7T cihazlara klinik uygulama 

onayı vermişken 9.4T çalışmaları hala gönüllü çalışmalarında deneysel ortamda 

yürümektedir.  Ultra yüksek manyetik alanlı cihazlarla yapılan araştırmalar genellikle 

hayvan deneyleri ve in vitro çalışmalar olup içeriği bakımından alanında öncü 

çalışmalardır. Moyamoya hastalığının teşhisini konu alan bir çalışmada; 7T UYA-MRG 

ile anjiografinin vasküler patolojileri görüntüleme başarısı açısından yaklaşık sonuçlar 

verdiği görülmüştür. Bu hastalar için kullanılacak donör damarların görüntülenmesinde 

7T görüntü kalitesinin 3T ile karşılaştırıldığında daha iyi olduğu ancak hem 3T hem de 

7T görüntülemenin yeterli sonuçlar verdiği bildirilmiştir.(89) Bir diğer çalışmada tavuk 

yumurtasındaki embriyonun ilk günden 20. güne kadar her gün 7T MRG ile incelemesi 

yapılmış, ölçümler embriyoların gerçek boyutlarıyla karşılaştırılmış ve sonuçlar tutarlı 

bulunmuştur. Her gün gerçekleştirilen UYA-MRG uygulamasının ve sargı kullanımının 

embriyoya zarar verdiğine dair herhangi bir bulguya rastlanmamıştır. UYA-MRG ile 

beşinci günden itibaren ölçüm yapılabilmiş olması; UYA-MRG uygulamalarının oküler 

sisteme dair embriyolojik dönemdeki mikroskobik değişim ve gelişmeleri takip edebilme 

imkânı sağladığını göstermekte ve non-invaziv bir yöntem olarak kullanılabileceğini 

ortaya koymaktadır.(90) 2017 yılında yapılmış bir diğer çalışmada 3 kadavradan alınan 

temporal kemik ve iç kulak 11,7T UYA-MRG cihazı ile görüntülenmiştir. İç kulağın 

membranöz yapısı çözünürlüğün zayıf olmasından dolayı 3T MRG ile net 

görüntülenemezken, 11,7T UYA-MRG ile başarılı sonuçlar alınmıştır. Araştırmacıların 

daha önce yaptıkları çalışmalarında 7T UYA-MRG cihazı ile elde ettikleri görüntüler 

kıyaslanarak çözünürlük düşük kabul edilmiş, 11,7T UYA-MRG ile daha net sonuçlar 

elde edildiği bildirilmiştir.(91) Yapılan çalışmalar göz önüne alındığında, UYA-MRG 
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sistemlerinin kullanımı ile dokuların histolojik düzeyde incelenebilmesi ve çeşitli 

patolojilerin erken teşhisinde yararlanılması amaçlanmaktadır.  

14,1T UYA-MRG cihazı henüz insan çalışmalarında kullanılmayan bir teknolojidir. 

Ancak bilim ve teknolojideki hızlı gelişmeler ileriki zamanda kullanıma başlanacağını 

vaat etmektedir. UYA-MRG uygulamalarının yüksek SAR’a neden olması yaygın insan 

deneyleri önündeki en önemli engeli oluşturmaktadır.(55)  14.1T ile yaptığımız bu çalışma, 

UYA-MRG uygulamalarının amalgam restorasyonlu hastalarda cıva kaynaklı toksik etki 

oluşabileceğine dair dikkat çekmektedir. 

Diş hekimliği alanında UYA-MRG ile oral kavitede yer alan dental materyallerde MRG 

sırasında oluşan ısı değişikliğine yada bu materyallerin görüntü kalitesi üzerine etkisini 

sorgulayan çalışmalar yapılmıştır.(84, 85, 92) Noureddine ve arkadaşları(84) insan 

vücudundaki pasif implantlar ve dövmelerin 7T MRG uygulaması ile etkileşimini 

değerlendirdikleri çalışmalarında dövmelerin görüntüleme üzerine etkisinin bulunmadığı, 

kullanılan sargı nedeniyle dövme bölgesinde herhangi bir dokusal ısı artışının da 

oluşmadığı tespit edilmiştir. İmplantlar ve diğer metal dental materyallerin çevresinde 

ciddi sinyal kaybı oluşurken, bu sinyal kaybının serebral MRG görüntülemesini 

etkilemediği belirtilmişlerdir. Hastalara, MR görüntüleme esnasında herhangi bir sorunla 

(ısınma, vertigo vb.) karşılaşmayacağının garantisi verilemeyeceği için MRG 

uygulamasına alınacak hastaların dikkatle seçilmesi gerekmektedir.(84) 3T ve 7T MRG 

uygulamasının dental implantlar ve metal restorasyonlar üzerindeki ısınma etkisini 

incelendiği diğer bir çalışmada; nikel-krom alaşımı, krom-kobalt alaşımı, gümüş ve altın 

alaşımı içeren metal restorasyonlardaki ısınmanın 1°C’nin altında olduğu, dental 

implantlarda oluşan ısınmanın ise 2°C’nin altında olduğu bulunmuştur. 7T MRG sırasında 

oluşan bu seviyedeki bir ısınmanın kemik dokusunda hasar oluşturma riski taşımadığı için, 

7T MRG sistemlerinin 3T sistemlerde olduğu gibi güvenli olduğu bildirilmiştir.(92) UYA-

MRG uygulaması ile metal içerikli dental materyallerin karşılaşabileceği fiziksel, 

kimyasal ve davranışsal değişikliklerin incelendiği çalışmalar dikkate alındığında, 14,1T 

UYA-MRG cihazı ile manyetik rezonans görüntülemenin amalgam restorasyonların 

yapısındaki cıva salınımı üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalışmamız yeni bulgular 

ortaya koyması sebebiyle literatüre katkı yapabilir. 
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Amalgam restorasyonlardan salınan cıvanın çeşitli sıvılar içinde çözünen 

konsantrasyonunu ölçmek için farklı yöntem ve cihazlar kullanılmaktadır. AAS(18), 

indüktif olarak eşleşmiş plazma-optik emisyon spektroskopisi (ICP-OES)(93) ve ICP-

MS(94) cıva konsantrasyonunun ölçümünde kullanılan tekniklerdir. ICP-MS; AAS’ye göre 

daha yeni bir tekniktir.(95) ICP-MS AAS ile karşılaştırıldığında daha pahalı bir sistemdir 

fakat daha hızlı analiz yapabilme yeteneğine sahiptir. Bu nedenle az sayıdaki numune 

analizinde AAS tercih edilebilir.(96) Çalışmamızda kullanılacak analiz tekniğini belirlemek 

amacıyla biyomedikal yayın veri tabanları incelenmiştir. Pubmed ve Web of Science veri 

tabanlarında İngilizce “dental amalgam mercury release“ kelime grubu aranarak ilgili 

analiz teknikleri hakkında bilgi sahibi olunması amaçlanmıştır. Erişime açık olmayan 

yayınlar ve her iki veri tabanında da kopyası bulunan yayınların eşleri elendikten sonra 

geriye kalan 130 yayın incelenmiştir. 54 yayında AAS tekniği kullanılmışken sadece 8 

yayında ICP-MS tekniğinin tercih edildiği belirlenmiştir. AAS tekniğinin kullanıldığı 54 

çalışmanın yarıdan fazlası 2005 yılından önce yayınlanmış olup, ICP-MS tekniğinin 

kullanıldığı 8 çalışmanın tümü 2006 yılından sonra yayınlanmıştır. Bu durum; literatürle 

uyumlu olarak, ICP-MS analiz tekniğinin AAS tekniğinden daha sonra geliştirildiğini ve 

maliyetinin daha yüksek olması nedeniyle daha az tercih edilmiş olabileceğini 

düşündürmektedir. 

ICP-MS tekniği; ICP-OES ve AAS tekniklerine göre daha hassas ölçüm yapabilmekte ve 

eş zamanlı olarak birden fazla elementin analizini gerçekleştirebilmektedir.(97, 98) Ayrıca; 

ICP-MS ile ICP-OES teknikleri karşılaştırıldığında, ICP-MS tekniğinin elementlerin 

izotop bilgisini daha basit şekilde sunabilme avantajı mevcuttur.(97) Çalışmamızda 60 adet 

numune analizi yapılacağı için zaman tasarrufu sağlamak amacıyla ve yapay 

tükürüklerdeki cıva konsantrasyonunun belirlenmesinde hassas analizlerin daha uygun 

olacağı düşüncesiyle ICP-MS tekniği kullanılmasına karar verilmiştir. Hazırlanan 

amalgam disklerin, belirli hacimlerdeki çeşitli sıvılarda farklı sürelerde bekletilmesinden 

sonra oluşan cıva salınımının ICP-MS tekniği kullanılarak incelendiği birçok çalışma 

mevcuttur(94, 99-101). 2006 yılında Al-Salahi ve arkadaşları(99) tarafından yapılan çalışmada; 

karbamid peroksit beyazlatma ajanının amalgam restorasyonlarda bulunan cıva, gümüş, 

kalay ve bakır gibi elementlerin salınımı üzerine etkisi incelenmiştir. Yine Al-Salahi ve 

arkadaşları(100) tarafından bir yıl sonra yayınlanan bir diğer çalışmada, aynı boyutlarda 
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hazırlanan amalgam diskler kullanılarak farklı konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit 

beyazlatma ajanlarının cıva salınımı üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. ICP-MS analiz 

prosedürü hakkında herhangi bir bilginin verilmediği çalışmada Mann-Whitney U test 

istatistiksel analiz yöntemi tercih edilmiştir. Al-Salahi(101) tarafından yapılan ve yine 

beyazlatma ajanlarının amalgam restorasyonlardan salınan cıva miktarı üzerindeki 

etkisini konu alan son çalışmada; bulguları değerlendirme amacıyla tek yönlü ANOVA 

testi kullanılmış olup, ICP-MS analiz prosedürü bir önceki çalışmayla aynı şekilde 

tanımlanmıştır. Elde edilen bulguların benzer çalışmalarda elde edilen verilerle 

karşılaştırılması için hazırlanan grafikte, 2006 ve 2007 yılında yayınlanan çalışmalarında 

24 saat sonunda ortaya çıkan cıva salınım miktarının son çalışmalarında 8 saat sonunda 

ortaya çıkan cıva salınım miktarından daha az olduğu görülmektedir. Bu sonuca 

dayanarak aynı türden farklı amalgamların aynı koşullar altında farklı cıva salınım 

değerleri gösterebileceği belirtilmiştir. Hazırlanan amalgam diskler kullanılarak ICP-MS 

analiz yöntemi aracılığıyla çeşitli çözeltilere salınan cıva konsantrasyonlarının 

belirlendiği çalışmalar göz önüne alındığında, yaptığımız çalışmada elde edilen verilerin 

literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızın ve ICP-MS yönteminin 

kullanıldığı diğer çalışmaların bulgularında, MRG uygulamaları ve beyazlatma ajanları 

gibi birçok değişkenin amalgam restorasyonların yapısındaki cıvanın salınımı üzerinde 

etkili olabileceği gösterilmiştir.(94, 99-101) Ancak çeşitli boyutlardaki amalgam diskler ile 

ICP-MS analiz tekniğinin kullanıldığı çalışmalarda elde edilen verilerin değerlendirilmesi 

sonucunda; kullanılan amalgam tipi, kullanılan solüsyon tipi, kullanılan solüsyonun 

hacmi, hazırlanan amalgam diskin boyutları, oluşturulan ICP-MS analiz prosedürü, tercih 

edilen istatistiksel test, istatistiksel test ile birlikte sunulan veri tipi ve elde edilen 

bulguların sunumunda tercih edilen konsantrasyon birimi gibi birçok değişkenin 

ulaşılacak sayısal veriler üzerinde etkili olduğu görülmektedir. Ayrıca; geçmiş 

çalışmaların verileri arasında karşılaştırma yapılmasındaki zorluğun, metodun ve verilerin 

yetersiz sunulmasıyla ilgili olabileceği de söylenebilir. Her ne kadar bu tür çalışmaların 

amacı değişen çeşitli koşullar altında amalgam restorasyonlardan salınan cıva 

miktarındaki değişimleri incelemek olsa da; benzer amaç için yeni bir çalışma planlayan 

araştırmacıların, ilgili literatürün benzer metot ve bulgularını inceleyerek kendi 

çalışmaları için uygun yöntemi belirlemeleri ve ulaştıkları bulguların güvenilirliğini 
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yorumlamaları faydalı olabilir. Al-Salahi(101) tarafından 2009 yılında yapılan çalışmada 

grup içerisindeki numuneler arasında standart sapmanın geniş dalgalanmalar 

gösterdiğinden bahsedilmiş, bu durumun elde edilen verilerin güvenilirliği üzerinde 

etkisinin olmadığını belirtmek amacıyla ICP-MS cihazının kalibrasyonuna özen 

gösterildiği ifade edilmiştir. Benzer şekilde Gürgan ve arkadaşları(94) ICP-MS analizi 

sonucunda elde ettikleri verilerde standart sapmanın ortalama değerden yüksek olduğunu 

belirtmiş, bu sonucun literatürdeki benzer çalışmalara kıyasla kullandıkları numune 

sayısının göreceli olarak daha az olmasından kaynaklanabileceğini savunmuşlardır. Bizim 

çalışmamızda da ICP-MS analizi sonucunda elde edilen ham verilerdeki standart sapma 

ortalama değere oldukça yakın bulunmuştur. Bu sonucun nedeni çalışma kapsamına 

alınan numune sayısının görece azlığı ve iyon konsantrasyonlarının ölçülmesindeki 

zorluklar olabilir. Ayrıca çalışmada kullanmak amacıyla hazırlanan amalgam disklerin 

oluşturulması sırasında mikroskobik düzeyde homojen bir karışım elde edilmesinin 

zorluğu grup içindeki numuneler arasında standart sapmanın yüksek bulunmasına neden 

olabilir. 

MRG giren ve girmeyen amalgam disklerin yapındaki olası değişimleri tespit etmek için 

yaptığımız XRD analizi sonuçlarına göre; MRG grubu ile kontrol grubundaki 

amalgamlardan elde edilen X-ışını kırınım desenlerinde, pik gözlenen açıların farklı 

olmadığı tespit edilmiştir. Bu bulguya dayanarak, MRG uygulamalarının cıva salınımına 

neden olur iken amalgamın yapısında yeni fazların oluşumuna sebep olabilecek bir etkiye 

sahip olmadığı söylenebilir. MRG grubundan elde edilen kırınım desenlerindeki pik 

şiddeti yoğunluğunun kontrol grubundan elde edilen kırınım desenlerindeki pik şiddeti 

yoğunluğundan anlamlı derecede düşük bulunması, MRG uygulamalarının amalgamın 

yapısında herhangi bir faz değişikliğine sebep olmamasına karşın kristal yapısı üzerinde 

değişikliğe neden olduğunu düşündürmektedir. MRG grubu ile kontrol grubu ayrımı 

yapmadan 2 ve 24 saatlik zaman dilimlerine göre yapılan karşılaştırmada zamanla pik 

şiddeti yoğunluğunda anlamlı düşüş oluşması, içerisinde bulunduğu çözeltinin etkisiyle 

amalgamın kristal yapısında değişiklik oluşabileceği şeklinde yorumlanabilir. Alkurt ve 

arkadaşları(22), amalgam restorasyonların faz yapısının MRG uygulamaları ile 

değişimlerini inceledikleri çalışmalarında 0,2T ve 1,5T MRG cihazlarını kullanmışlardır. 

Hazırlanan amalgam disklerin MRG uygulamasından 1, 7 ve 30 gün sonra XRD analizi 
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ile faz yapısını değerlendirip kontrol grubu ile karşılaştırmışlardır. XRD analizi 

sonucunda amalgam restorasyonlarda belirlenen fazların manyetik alan gücü etkisine ve 

MRG uygulamasından sonra geçen süreye göre değişim ve farklılıklarını Kruskal Wallis 

testi ile değerlendirmişlerdir. Kırınım deseninde elde edilen faz açılarında MRG ve 

kontrol grubu arasında farklılık tespit edememişlerdir. Ayrıca kullanılan MRG cihazı ve 

MRG uygulaması sonrası geçen süre dikkate alınarak belirlenen fazlardaki pik şiddeti 

yoğunlukları arasında hem kontrol grubuna göre hem de kullanılan manyetik alan gücüne 

göre herhangi bir anlamlı farklılık bulamamışlardır. XRD analizi ile belirlenen amalgam 

fazları ve kırınım deseninde tespit edilen kırınım açıları dikkate alındığında bizim 

çalışmamızdaki bulgular ile Alkurt ve arkadaşlarının(22) çalışmasındaki bulguların uyumlu 

olduğu görülmektedir. Çalışmamızda zaman farkları dikkate alınarak MRG grubu ile 

kontrol grubu arasında pik şiddeti yoğunluğu karşılaştırması yapılmıştır. Kontrol 

grubunda pik şiddeti yoğunluğunda zamanla düşüş oluşmasına karşın, MRG grubunda 24 

saat sonunda pik şiddeti yoğunluğunda artış oluşmuştur. Bu bulgu, MRG uygulamalarının 

amalgamın kristal yapısında kalıcı olmayan bir değişikliğe sebep olduğunu ve amalgamın 

kristal yapısının zaman içerisinde MRG uygulamasından önceki haline dönüşme yönünde 

davranış sergilediğini düşündürmektedir.  

XRD analizi ile; fiziksel yada kimyasal olarak değiştirilen koşullar altında incelenen 

çeşitli dental materyallerin fazlarında yada kristal yapılarında oluşabilecek değişimler 

belirlenebilir. Mostafa ve Aboushelib(102), yüzeyi hidroksiapatit (HA) kristali ile kaplanan 

ve kaplanmayan implantların osteointegrasyon başarısını karşılaştırmak amacıyla XRD 

analizini kullanmışlardır.   

Çalışmalarda kullanılan amalgamın bakır içeriği ve kullanılan amalgamın ticari isminin 

aynı olması bulguların uyumunu arttıran bir etken olarak kabul edilebilir. %59 gümüş, 

%28 kalay, %13 bakır ve %42,5 cıva içeren amalgam kapsüllerin kullanıldığı bizim 

çalışmamızda; MRG grubu ile kontrol grubunun pik şiddeti yoğunluğu arasında anlamlı 

fark tespit edilirken, Alkurt ve arkadaşlarının(22) çalışmasında MRG grupları ile kontrol 

grubunun pik şiddeti yoğunluğu arasında anlamlı fark bulunamamıştır. Alkurt ve 

arkadaşlarının(22) çalışmasında 0,2T ve 1,5T MRG sistemi kullanmış olmasına karşın 

bizim çalışmamızda 14,1T UYA-MR görüntüleme cihazının kullanılmış olması ve elde 
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edilen XRD analiz verilerinin yorumlanmasında farklı istatistiksel yöntemlerin tercih 

edilmesi, pik şiddeti yoğunluğu karşılaştırmasında farklı sonuçlara ulaşılmasının nedeni 

olabilir.  

XRD analizi ile elde edilen kırınım desenleri kullanılarak kristal yapılı materyallerin 

fazlarının belirlenmesinin yanında, kırınım deseninde belirlenen fazları gösteren 

açılardaki pik şiddet yoğunluklarının çeşitli koşulların etkisiyle değişimi de 

değerlendirilebilmektedir. Toledano ve arkadaşları(103), remineralizasyon yeteneği yüksek 

olan çürükten etkilenmiş dentin tabakası yüzeyindeki HA kristal yapısının, tedavi 

amacıyla yüzeyine uygulanan amalgamın çinko içeriğine göre değişimini incelemişlerdir. 

Çinko içeren ve içermeyen amalgam yerleştirilmeden önce ve söküldükten sonra çürükten 

etkilenmiş dentin tabakasının XRD analizi yapılarak HA fazının kırınım deseni 

yorumlanmıştır. Amalgamlar yerleştirilmeden önce HA fazlarında sağlam dentin 

dokusunun pik şiddeti yoğunluğu, çürükten etkilenmiş dentinin pik şiddeti 

yoğunluğundan fazla bulunmuştur. Çinko içeriği farkı olmaksızın amalgamlar 

söküldükten sonra kırınım açılarında herhangi bir değişim gözlenmemesine rağmen pik 

şiddeti yoğunluklarında farklılık gözlenmiştir. Çürükten etkilenmiş dentin yüzeyinden 

çinko içeren amalgam restorasyon söküldükten sonra yapılan XRD analizinde, HA fazı 

pik şiddeti yoğunluğunun sağlam dentine göre birçok fazda daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Çinko içermeyen amalgam söküldükten sonra yapılan XRD analizinde ise, 

sağlam dentinin HA fazı pik şiddeti yoğunluğunun çürükten etkilenmiş dentinin HA fazı 

pik şiddeti yoğunluğuna göre her kırınım açısında daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Araştırmacılar; bu bulguları da dikkate alarak, çinko içerikli amalgamların dentin 

yüzeyinde remineralizasyonu arttırıcı etkisinin çinko içermeyenlere göre daha fazla 

olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Yine Park ve arkadaşları(104), kemik defektlerinin 

tedavisinde biyouyumluluğu sebebiyle tercih edilen ve potasyum-fosfat özelliğine sahip 

biyoseramik materyal olan hidroksiapatitin yapısının güçlendirilmesini amaçladıkları 

çalışmada, elde ettikleri yeni materyalin faz yapısını değerlendirmede XRD analizinden 

yararlanmışlardır. Farklı konsantrasyonlarda çok duvarlı karbon nano-tüpler (ÇDKN) 

kullanılarak ürettikleri HA ile titanyum yüzeyleri kaplamayı amaçlamışlardır. XRD 

analizi sonucunda elde ettikleri kırınım desenlerinde, ÇDKN konsantrasyonu arttıkça HA 

fazındaki pik şiddeti yoğunluğunun da arttığını göstermişlerdir. Bu bulguya dayanarak 
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ÇDKN konsantrasyonunun artışıyla HA kristalizasyonunun geliştiği sonucuna 

varmışlardır. HA fazı pik şiddeti yoğunluklarının değerlendirildiği bu iki çalışmanın bulgu 

ve sonuçları dikkate alındığında; UYA-MRG uygulamasına maruz kalan amalgam diskler 

ile kontrol grubundaki amalgam disklere uyguladığımız XRD analizi sonuçlarında pik 

şiddeti yoğunlukları arasında bulunan anlamlı farklılık, amalgamların kristalizasyonunda 

meydana gelen değişim ile açıklanabilir. MRG grubundaki disklerin pik şiddeti 

yoğunluğunun kontrol grubundaki disklerin pik şiddeti yoğunluğuna göre daha az 

bulunması, MRG uygulamasının dental amalgamın kristal yapısını zayıflatabileceğini 

düşündürmektedir. 

Metal içerikli materyallerin çeşitli sıvılarda uğradığı korozyonun ortaya konmasında XRD 

analizinin kullanımı tercih edilebilen bir araştırma yöntemidir. Lee ve arkadaşları(105); 

deniz ekipmanlarında kullanılan çelik materyallerin korozyona karşı direncini arttırmayı 

konu alan çalışmalarında, materyallerin alüminyum-çinko ile kaplanmasının korozyon 

direncine etkisini XRD analizi ile değerlendirmişlerdir. Korozyon oluşturmada agresif 

özellik gösterdiği kabul edilen deniz suyu yerine %3,5 NaCl çözeltisi kullanmışlardır. 

Çözeltiye yerleştirilmeden önce XRD analizi yapılan alüminyum-çinko kaplı ürünün 55 

gün çözeltide bekletildikten sonra tekrar XRD analizi yapılmış ve korozyon ürünleri 

incelenmiştir. XRD analizi sonucunda materyale su içinde yapışan, koruyucu ve az 

miktarda çözünür olan korozyon ürünü olduğu bilinen simonkolleite (Zn5(OH)8Cl2.H2O) 

oluşumunun tespit edilmesi ile alüminyum-çinko kaplı materyallerin deniz ortamında 

korozyona karşı direncinin yüksek olduğu fikri desteklenmiştir. Çalışmacılar; çözelti 

içerisinde bekletilen üründeki alüminyum ve çinko fazlarındaki pik şiddeti yoğunluğunun, 

çözeltiye yerleştirilmeden önce yapılan XRD analizinde elde edilen alüminyum ve çinko 

fazlarındaki pik şiddeti yoğunluğundan daha düşük bulunduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar bu bulgunun korozyon oluşumu ile ilgili olduğunu savunmuşlardır. Bizim 

çalışmamızda, amalgam disklerin XRD kırınım deseninde elde edilen pik şiddeti 

yoğunluklarının kontrol ve MRG grubu ayrımı olmaksızın zamana bağlı olarak azalması 

Lee ve arkadaşlarının(105) XRD analiz bulguları ile uyumludur. Bu bulgular dikkate 

alınarak; amalgam disklerdeki kristal yapının, MRG uygulamasından bağımsız olarak 

Fusayama-Meyer çözeltisi içerisinde bekletilmesinden etkilenebileceği söylenebilir. 

Kontrol grubundaki amalgam disklerin XRD analizinde zamana bağlı olarak gözlenen pik 
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şiddeti yoğunluğundaki azalma yine çözeltilerin korozyon etkisini doğrulamaktadır. MRG 

grubunda olup çözeltiden 24 saat sonra çıkarılan amalgam disklerden elde edilen XRD 

kırınım desenlerindeki pik şiddeti yoğunluğunun; çözeltiden 2 saat sonra çıkarılan 

disklerden elde edilen pik şiddeti yoğunluğuna göre hafif düzeyde artış göstermesi, UYA-

MRG uygulamasının amalgam disklerin kristal yapısında meydana getirdiği zayıflatıcı 

etkinin zamanla kaybolması ile açıklanabilir. Kristal yapıdaki zayıflatıcı etkinin geçici 

olarak meydana geldiği düşüncesi; ICP-MS analizi sonuçlarına göre, MRG ve kontrol 

grubu arasında farklı zamanlar arasında anlamlı etkileşim ve farklılık bulunamamasının 

cıva salınımda MRG uygulaması sırasında manyetik alanda bulunulan süreye bağlı 

olabileceği görüşüyle de desteklemektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın bulguları ve kısıtlılıkları değerlendirildiğinde; 

1. UYA-MR görüntüleme ile amalgam dolgulardan, manyetik alanın gücü ve 

manyetik alanda kalınan süreye bağlı olarak dolgunun içeriğindeki cıvanın 

salınımında artış meydana gelmektedir. Cıva salınımında oluşan bu artış ile 

hastaların cıvaya bağlı toksik etkiye maruz kalmaları mümkündür. 

2. Bu çalışmada amalgamdan Fusayama-Meyer solüsyonu içerisine çözünen cıva 

miktarı araştırıldı. Ancak amalgamdan cıva salınımı hem buharlaşma hem de 

korozyon ürünleri şeklinde olmaktadır. Cıva buhar değerinin ölçülmemesi bu 

çalışmanın kısıtlılıkları arasındadır ve insan sağlığı açısından doğru bir 

değerlendirme yapabilmek için total salınan miktarın bilinmesi için çözünen 

değere buharlaşan değerin de eklenmesi gerekmektedir. 

3. Bu çalışmada statik manyetik alan ve RF dalgaları ile gerçekleştirilen MR 

görüntüleme sonuçları verilmiştir. Statik alanın veya RF dalgalarından hangisinin 

cıva salınımına ne tür bir etkisi olduğu bilinmemektedir ve başka bir araştırmanın 

konusu olabilir. 

4. MRG uygulamalarının cıva ile ilişkili toksik etki oluşturma riskinin ortaya 

konabilmesi amacıyla farklı manyetik alan güçleri ve görüntüleme sekansları ile 

planlanan çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca çalışma metodunu oluşturan 

tüm bileşenlerin elde edilecek bulgular üzerinde etkili olduğu unutulmamalı ve 

literatürdeki ilgili çalışmaların yöntemleri dikkate alınmalıdır. 

5. XRD analizi ile 14,1 T MRG uygulamasının amalgam restorasyonlardaki 

metalürjik fazlarda herhangi bir değişikliğe sebep olmadığı tespit edilmiştir. 

Bunun yanında; UYA-MRG uygulamasının, amalgamdaki kristal yapı üzerinde 

manyetik alana maruz kalınan süre dahilinde zayıflatıcı bir etkiye sahip olduğu 

görülmektedir. 

6. Çeşitli çözeltilerin, amalgamın kristal yapısı üzerinde zamana bağlı olarak koroziv 

etkisi olduğu düşünülmektedir. MRG uygulamalarının amalgamın faz yapısı 

üzerindeki etkisinin inceleneceği yeni çalışmalar planlanırken, kullanılabilecek 
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çeşitli çözeltilerin çalışma bulguları üzerinde etkili olabileceği konusunda dikkatli 

olunmalıdır. 
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