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Digshekimliginde Alerji: Genel Tanim ve Test Materyalleri

Allergy in Dentistry: General Terms and Testing Materials
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Ozet

Dishekimliginde restoratif amagh kullanilan malzemeler, agiz ortaminda 6zellikle epitel ve bag dokusu gibi canl dokularla yakin
temas halindedirler ve zaman igerisinde organizma ile etkilesime girip alerjik veya toksik reaksiyonlara yol agabilmektedirler. Bu
nedenle, bu malzemelerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yani sira biyolojik etkilerinin de iyi bilinmesi 6nemlidir. Agiz ortaminda
olusan alerjik reaksiyonlarin ayirici tanisi gogunlukla gigtlr, ¢linki oral mik6z membran farkli birkag olaya ayni cevabi
verebilmektedir. Buna ek olarak, alerjik bir durumun saptanmasi da gogunlukla kolay olmamaktadir. Cogu dental materyal, farkh
Ozelliklere sahip elementlerden ve molekillerden olusmaktadir. Bu nedenle, kullanilan materyallerin iceriklerinde bulunan
elementlerin de biyolojik etkilerini bilmemiz énemlidir. Dighekimligi literatiirinde alerjen oldugu belirtilen berilyum, metil metakrilat
ve benzoil peroksit gibi maddelerin kullaniminda dikkatli olunmalidir. Bu derlemede, alerjinin genel tanimi, yama testi ve
dishekimliginde kullanilan restoratif malzemelerin igeriklerinde bulunan element ve molekdllerin alerjen potansiyelleri tzerinde
durulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Alerji, restoratif materyaller, yama testi, test drnekleri, dental alagimlar

Abstract

Restorative materials used in dentistry are in close contact with the living tissues, namely intraoral epithelium and connective
tissue and may react with the organism and cause allergic or toxic reactions in time. Therefore, it is also important to know the
biological effects of these materials besides their mechanical and physical properties. Differential diagnosis of intraoral allergic
reactions is often difficult since oral mucous membrane may react same against several different events. Moreover, it is not always
easy to detect an allergic situation. Most dental materials consist of elements and molecules having different properties. Thus, it is
also important to be aware of the biological effects of these elements that are present in these materials. Attention should be paid
when using materials such as beryllium, methyl methacrylate and benzoyl peroxide that are deemed allergens in the dental
literature. In this review article, general terms of allergy, patch test and allergenic potentials of the elements and molecules that are
present in dental restorative materials have been described.
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Giris Alerji nedir?

Dishekimliginde yaygin olarak kullamlan metal Insan organizmasi, vicuda penetre olmus
alasimu, akrilik rezin ve seramik gibi materyaller ~yabanci hiicre ve makromolekiillerin ortadan
insan organizmasi ile etkilesime girebilmekte ve ~ Kaldirilmasi icgin cesitli mekanizmalar gelistir-
bunun sonucunda da alerjik veya toksik reaksi- Mistir. Alerji, antijen-antikor reaksiyonunun
yonlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle, ©lusturdugu oncii bir duyarlilasmanin ardindan
agiz ortaminda dis sert dokulari, kemik, epitel viicut savunma sisteminin reaksiyona hazir hale
ve bag dokusu ile yakin temas icinde bulunan 9elmesi nedeniyle organizmanin asir hassas-
bu materyallerin biyouyumluluklar1 énemlidir. lasmasi olarak tammlanabilir.'" Bu reaksiyon
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sistemlerinin timi "immiin sistem" olarak
isimlendirilir. Bununla birlikte immin sistem,
yalnizca buyillk molekiillere (molekiil agirhgi
> 3000) karsi reaksiyon gosterir. Bu nedenle
metaller, bliyuk molekiillere (proteinler, polisak-
Kkaritler, niikleik asitler veya lipitler) baglanma-
dik¢a organizma tarafindan saptanamaz ve yok
edilemezler. Boylelikle metaller s6zde haptenler
gibi davranirlar. Haptenler tek baslarina immiin
sistemi uyarip antikor olusturamadiklart halde,
bir protein molekiilii ile birlestikleri zaman bu
etkiyi goOsterebilen, yani antikor olusturabilen,
ama bu sekilde olusturduklar antikorla tek
baslarina, proteinsiz olarak da birlesebilen Kii-
cuk molekulli maddelerdir. Genellikle karbon-
hidrat yapisindadirlar. Haptenler, kiiciik mole-
killi antijenik determinantlar olarak da tanim-
lanirlar. Hapten-antikor birlesmesi, antijen-anti-
kor birlesmesi gibi 6zgiil bir olaydir. Haptenler
viicuda girdikleri zaman bu viicudun kendi pro-
teinleri ile de birlesip antikor olusturabilirler. Bu
antikorlar sonradan geri kalan haptenlerle bir-
leserek bazi reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasinma yol
acarlar (Yunanca haptein: yapismak; esanlam-
lilart: yari-antijenler, yarim antijenler). Sadece
protein gibi yapilara baglandiklarinda, immiin
sistem antikor yapimini baslatabilir.'*Antijenler
organizmaya uygun yollardan girdiklerinde ken-
dilerine karsi badisik yanitin olusmasina yol
acan, bu yanit sonucunda ortaya ¢ikan tirunlerle
ozgul olarak birlesme 06zelliginde olan organiz-
manin kalitsal yapisina yabanci maddelerdir.
Antijen, konakgida alerjik reaksiyonlara sebep
oluyorsa alerjen adimi alir. Yabanci maddenin
uyarim yapabilme &zelligi antijenik, gilicu ise
antijenite ile tanimlanir. Antijen koruyucu bagi-
siklik olusturabilen O6zellikte ise immiunojenik,
immiinojenite gibi tanimlar kullanilir. Bazi mad-
deler, molekiiler agirhiklarinin kiigiik olmasin-
dan oturi immiin sistemi uyaramazlar. Ancak
bir kisim maddelere baglanarak ve adsorbe
edilerek uyarim yetenedi kazanirlar ki, bu tiir
maddelere hapten adi verilir. Antikorlar ise
antijenlere sivisal bagisik yanit sonucunda plaz-
ma htcreleri ve dolayisiyla duyarli B lenfositleri
tarafindan olusturulan ve antijenleri ile 6zgul
olarak birlesme 6zelliginde olan 6zgiil globulin-

lerdir. Bu globiilinlere immiinglobiilin adi veril-
mektedir.?

immiinoglobiilinler, insan viicudunda antikor
yapimi icin gerekli olan bir grup proteindir. 5
sinifa ayrilirlar (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE) ve insan
plazma proteinlerinin %20'sini olustururlar.’

Bir antijenle birlesecek veya onunla reaksiyona
girecek olan antikorlar; o antijene 6zel bir yapi-
da sentezlenir. Uygun antijenle uygun antikor
bir araya geldidinde antijen-antikor kompleksi
olusur ve antijen etkisiz hale getirilir. Her can-
Iida antijen-antikor iliskisi 6zguldiir. Genellikle
antikorlar antijenlerle direkt temasa gecerler.
Bu temasla meydana gelen reaksiyonlar, agliini-
tasyon, ¢cokelme, notrlesme, patlama, ve biitiin-
lesme sistemleri olmak uzere, bes c¢esit tepki
gaosterir.

Aglutinasyon: Antikorla antijenler birlesir ve bu
sekilde antijenler inaktiflestirilmis olur.

Presipitasyon (¢cOkelme): Antikor ve antijenler bir
kompleks meydana getirir ve bu bilesik ¢Ozel-
tiden ayrilarak ¢okelir.

Notrlesme: Antikor yabanci maddenin zehirli
Kismini kapatir ve zarar vermesini Onler.

Eritme: Antikor antijene baglandiktan sonra
hiicre (bakteri) zarmmn erimesine sebep olur.
Hiicrenin yapisi bozuldugundan antijen etKisiz
hale getirilmis olur.

Biitiinlesme Sistemi: inaktif olarak plazmada
bulunan bu sistem, antijen-antikor kompleksi
tarafindan aktiflestirir. Sonucta uyarilan biitiin-
lesme sistemi bir seri reaksiyona girer. Bu sis-
temin enzimleri ortamdaki patojenleri yok eder
(Resim 1).%2°

Alerjiler reaksiyon tipine gore 4 grupta ince-
lenirler:*

o Tip 1 (anafilaksi): Ani reaksiyon olarak da
isimlendirilirler. Reaksiyon birka¢ dakika icin-
de gelisir ve Oliime yol acabilir (anafilaktik
sok). Bu tip alerjide, IgE antikorlar1 yoluyla
mast hucreleri aktive edilir.
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Resim 1. Alerjik reaksiyonun olusma semasi (www.medici-nenet.com/allergic_cascade).

o Tip II (sitotoksik reaksiyon): Bu tipte, kan- jenler reaksiyona girerler. Enflamasyon sonu-
da serbestce dolasan antijenler; lokosit, cu vaskiiler tikanmalar meydana gelir.
eritrosit veya trombositlere yapisik halde
bulunan antikorlarla (IgA, IgG, IgM) reaksiyona
girerler. Sonucta kan hicreleri kiimelenirler ve
sayilarinda azalma gozlenir.

o Tip IV (hiicresel kokenli immiin reaksi-
yon): Gecikmis alerjik reaksiyon veya gecik-
mis duyarlilasma reaksiyonu olarak da bilinir.
Aktive olmus T lenfositleri, alerjenler nede-

e Tip 11l (immiin kompleks reaksiyonu): Bu niyle hiicre zarlarn degdisime udramis hiicreleri
tipte, kanda tamamen ¢oziinmus antikorlar ile yok <'>.d'erler. B.lf tip r.eak51yonlar en erken 24
(cogunlukla 1gQ) yine kanda céziinmiis anti- saat icinde en list seviyeye ulasirlar.
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Dental materyallere bagl olarak meydana gelen
alerjik  reaksiyonlar cogunlukla doérdiincii
tiptir.*® Burada alerjik reaksiyonun ortaya ¢ikma
siiresi; metalin Ozelliklerine, temas siiresine ve
denetik faktorlere baghdir. Bu tip bir reaksiyon
genellikle bir kontak stomatitis ile baglantilidir.
Dental materyallerin neden oldugu dustiniilen
bir alerjik olguda, agiz icinde komsu bdlgeler-
deki miikoz membranda da benzer degisiklikle-
rin olup olmadigina dikkat edilmelidir (Resim 2).
Eder herhangi bir degisim gozlenmiyorsa,
bulgulara siipheyle yaklasilmalidir.®

Resim 2. AJiz icinde miik6z membranda renk degisikligiyle
karakterize ve dental akrilik rezine bagh alerji olgusu

Antijenlerin  saptanmasindan ‘Langerhans’
hiicreleri sorumludur. Langerhans hiicresi, en
iyi taninmis dendritik (uzun sitoplazmik uzantili)
hiicre tipidir. Mezensimal KkoOkenlidir. Epider-
misin tiim tabakalar1 olmakla beraber, 6zellikle
spinosumun {ist boliimiinde 1868'den beri
tanimlanmistir. Kemik iligindeki CD4 kok hiic-
resinden kaynaklanir. Vicuttaki bircok epitelde,
deri (epidermis), konjunktiva, rektal ve vajinal
mukoza, nazofarengeal mukozada %3-8 oranin-
da bulunurlar. Lenfositlere antijen sunan hiicre-
lerin fonksiyonuna sahiptir. Antijeni yakalar ve
lenf noduna tasir.®” Oral miikoz membrandaki
Langerhans hiicresi orani hacimce %2 ila %15
arasinda degisir ve ortalama %5 kabul edilir.
Konsantrasyonlar1 epidermisdeki kadar yuksek-
tir. Bu nedenle, oral mikéz membranin disuk
duyarhlasma kapasitesi, bu hiicrelerin sayisinin

az olmasi varsayimiyla agiklanamaz.” Duyarlilas-
madaki dusikligiin nedeni, tiikiirik (hapten
veya antijenlerin seyreltilmesi, tukuriikteki mu-
koproteinlerin reaksiyonu, metal yiizeyler uze-
rinde tabaka olusturmasi) ve mukozanin yapisi
olabilir. Epidermisin aksine miik6z membranin
biiyuk bir boliimunde keratinizasyon gdzlenmez
ve ayrica farkli bir hiicre yapisi bulunmaktadir.
Mikromolekiiler ve makromolekiiler maddelerin
mukozaya Kkolay penetrasyonu, bazi maddelerin
(lipofil amit olan seramit) oranlarinin goreceli
olarak yiiksek olmasi ile aciklanabilir.® Bunun
nedeni, antijenlerin miukéz membran ile temas
suresinin oldukca kisa olmasi olabilir. Metal
iyonlarnm alerjenik reaksiyonlar iizerindeki kim-
yasal etkisi, bu sekilde kismen aciklanabilir.?®
Ornegin nikel iyonlari suda kolayca ¢oziiniirler.
Oral Kkavitedeki Kkonsantrasyonlart oldukca
disuktiir, cunkii tukuriikle birlikte ortamdan
uzaklastinlirlar. Bunun aksine, epidermiste mey-
dana gelen nikel iyonlan (takilar ve dugmeler,
vb.) uzaklastinlamazlar ve konsantrasyonlari
hizli bir sekilde yiikselir. Bu, nikel alerjisi olan
Kisilerde bile oral kavitede neden nikele karsi
alerjik kontak stomatitisin gelismedidini acikla-
maktadir.’® Dishekimlidinde adiz ici restoras-
yonlarin yapiminda cesitli metaller ve metal
alasimlar1 kullanilmaktadir. Metal veya alasim-
larin, cevrenin (atmosfer, su igi, toprak alt1 ya-
ninda agiz swvilan) etkisiyle kimyasal veya elektro-
Kimyasal olarak etkilenmesine korozyon denir.
Agiz icinde korozyon sonucu serbest kalan me-
tal iyonlari; likenoid lezyonlar, ulserler, 10ko-
plaki, kanser ve bobrek bozukluklarina neden
olmakta ve biyolgjik sistemi olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle korozyon direnci, bir ma-
teryalin biyouyumlulugunda anahtar rol oyna-
maktadir. Adiz ortamu lekelenme ve korozyon
icin oldukca ideal bir ortamdir. Bundan dolayi,
adiz ici restorasyonlarda kullanilacak metal veya
alasimlarin; adiz ici neme, sicaklik degisiklik-
lerine (0-70°C) ve gdidalarin yikimi sirasinda
meydana gelen pH degisikliklerine (2-11)
direncli olmasi istenmektedir.'!

Oral miik6z membranin dental alasimlara karsi
gosterdigi alerjik reaksiyonlari subakut veya
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kronik toksik etkilerden ayirmak zordur, ¢linkii
deri ve miik6z membran uyaranlara karsi sade-
ce sinirh tipte reaksiyon gosterir. Etkilesimin iki
formu birbirinden farkh degildir. Bununla bir-
likte, yama (patch) testi ile bu iki form birbirin-
den smirli da olsa ayrilabilir."?

Alerjilerin teshis edilmesindeki zorluk, yalnizca
bu reaksiyonlarin saptanabilmesi degil, ayni
zamanda uygun test materyallerinin de yetersiz
olusudur. Cogu zaman, hekzakloroplatinat (bazi
durumlarda platin alerjisini saptamak igin
Kullanilir) kullanimmin neden oldugu diisuk pH
degerleri sonucu olusan lokal toksik etkiler ile
alerjik reaksiyonlar1 birbirinden ayirmak mum-
kiin olmamaktadir."

Oral likenoid lezyonlar alerjik reaksiyon tipi
olarak kabul edilebilirler. Bunlar, implantlarin
reddedilme reaksiyonlarina da paralellik goste-
rirler. Temel olarak, dental materyallerden Kko-
ken alan her madde bir alerjiye neden olabilir.
Ancak bununla birlikte, alerjen bir maddenin
varhdl, ilgili dental materyalin her zaman alerjik
bir reaksiyona neden olacagi anlamina gel-
mez."*

Dental materyaller bireylerde farkli reaksiyon-
lara neden olabilirler. Bu reaksiyonlar cesitli
sekillerde gelisebilirler ve farkli sonuclara yol
acabilirler."? Deri toksik, alerjik veya mekanik
faktorlere Kkarsi reaksiyon gosterebilir (keskin
kenarlar veya dental protezin uyumsuzlugu ne-
deniyle iritasyon). Buna ek olarak, psikosomatik
kokenli rahatsizliklarin meydana dgelmesi de
6nemli bir sorundur.'®

Dental Materyaller ve Alerji
Alerji testleri

Gilinumuzde en sik tercih edilen alerji saptama
yontemi "yama testi'dir (Resim 3 ve 4).'° Bu-
nunla birlikte, bazi iilkelerde bu test sadece
alerji siiphesi yliksek vakalarda uygulanir; ¢unki
testin kendisinin de duyarliiga yol actigi diisu-
niilmektedir."”

Bu testte, materyaller deri lizerine degisik form-
larda (tuz ¢ozeltileri, metaller veya emiilsiyonlar)
uygulanir ve Uzerleri bir bant ile kapatilir. Bant

cikarildiktan sonra, uygulanan yiizeyler deger-
lendirilir. Degisimlerin hepsi direkt alerjik reak-
siyon olarak kabul edilmemelidir. Degisikliklerin
nedeni toksik reaksiyonlar da olabilmektedir.
Toksik ve alerjik reaksiyon arasindaki farki
saptamak her zaman kolay olmamaktadir ve
daha ileri yontemler gerektirmektedir.'®

Resim 3. Siklikla kullanilan alerji saptama yontemi olan
yama testinin 6n kolun i¢ boliimiine uygulanmasi

Resim 4. Alerjik potansiyele sahip dental materyaller cikaril-
diktan sonra uygulanan yiizeylerin degerlendiril-
mesi

Codu vakada, test materyallerindeki duyarlilas-
tirnct maddeler, dental materyallerdeki form-
larda olmayabilir. Bu nedenle, elde edilen so-
nuglar kesin dogru kabul edilmeyebilir. Ornedin
tuzlar alasimlarin bir komponenti degildir.
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Tuzlar ve metal/alasimlar tamamen farklh mad-
delerdir. Iyon halindeki metaller test edilen tuz-
larin sadece birer komponentidir veya korozyon
triinii olarak olusurlar.'® Bununla birlikte, asit
reaksiyonlu bilesikler (6rnegin, paladyum Klo-
rur, asit altin ftrikloriir) genellikle metaller ile
birlikte test materyali olarak kullanilirlar. Deride
godzlenen degdisimler, test materyalinin asit etkisi
nedeniyle lokal toksik reaksiyonlar yoluyla da
baslayabilirler. Bu etki kullanilan tuzun icerigine
badiml degildir, tamamiyla pH dederi bunda rol
oynar ve alerjik reaksiyonu taklit eder."®

Metalin oksidasyon Katsayisi da g6z oOniinde
bulundurulmasi greken bir diger faktordiir.
Ornegin, +6 oksidasyon Kkatsayih krom, +3
katsayili kromdan birka¢ kat daha alerjeniktir.
Dental alasimlarda bu katsay1 korozyonla azalir.
Bununla birlikte yine de, sonuclarin ¢ok kesin
olmadid1 dikkate alinmalidir.?°

Sonug olarak uygun test materyallerinin gelis-
tirilmesi sarttir. Guvenilir bir test gerceklestire-
bilmenin bir yolu da orijinal alasimi test et-
mektir. Ancak bu durumda da hangi alasim
bileseninin alerjiye neden oldugunu kesin bir
sekilde saptamak mimkiin degildir. EK olarak,
epidermis oral mukoz membrana oranla
yaklasik 10 kat daha duyarhdir.'>*!

Cok karmasik olmasi nedeniyle testler, bu konu-
da Ozel egitim almamuis Kisilerce gerceklestiril-
memelidir. Bu nedenle, testlerin herhangi bir
editim almamis dis hekimlerince yapilmasi, veri-
lerin kesinligi agisindan stiphelidir.'®

Uzerinde durulmasi gereken bir nokta da, aler-
jinin sadece belirli maddelere karsi gelistigidir.
Bu nedenle "amalgam alerjisi" diye bir kavram-
dan sOz edilemez. Ancak hastalarin amalgam
bilesenlerine Karsi alerjik reaksiyon gelistirmesi
mumkindir. Amalgam alerjisi terimi bu ne-
denle yanls bir kullanimdir.??

Alerji Testleri Icin Test Orneklerinin
Hazirlanmast

Bazi durumlarda, alerji testleri (6rn, yama testi)
icin dental teknisyenlerden 6rnek hazirlamalari
istenebilir. Bu amacla tij veya benzeri yapilar

Kesinlikle Kkullanilmamalidir, ¢liinki oksidasyon
islemleri orijinal alasimin icerigini degistirebil-
mektedir. Test Orneklerinin hazirlanmasi cogu
zaman gereksiz bir is olarak gorilmekte ve
uzerinde cok fazla 6zen goOsterilmemektedir.
Ancak bu durum bazi zincirleme olaylara neden
olabilir. Yetersiz cilalama veya cilalama uriinle-
rinin iyi temizlenememesinin bir sonucu olarak,
yama testi sirasinda hastalarda mekanik iritas-
yon veya lokal toksik reaksiyonlar gelisebilir.
Testi yuriiten Kisi eger tecriibesizse, bu durumu
tam anlamiyla teshis edemeyebilir veya hatal
olarak alerji varligindan bahsedebilir. Bu da,
restorasyonun yeniden yapilmasi anlamina gelir.
Bu yuizden, test drneklerinin uygun olarak hazir-
lanmasina etik, yasal ve ekonomik nedenlerle
Ozen gosterilmelidir.''”

Test 6rneklerinin hazirlanmasinda bazi faktorler
g6z 6niinde bulundurulmaldir:'®"

e Uretici firmanin talimatlaria uyulmal,

¢ Belgeleme ve arsivleme uygulanmali (triin-
lerin seri numaralar1 da kaydedilmeli),

¢ Cilalama islemlerine 6zel dikkat gosterilmeli,

o Akriliklerle calisilirken polimerizasyonun tamam-
landigindan emin olunmali,

¢ Testte kullanilan biitiin materyaller, Ornegin,
alasimlar, seramikler, akrilikler, lehim, adeziv,
simanlar, vb. uygulanabilir olmali,

* Tereddiitte kalindiginda iuretici firma ile te-
masa gecilmeli.

Test Materyalleri

Dental materyallerin icerigindeki cogqu madde
icin test materyali bulunmamaktadir. Bunun
nedeni, dental materyallerin nadiren alerjiye yol
acmalar ve iceriklerinin cok iyi bilinmemesidir.
Bunlardan baska, dental materyallerdeki cogu
maddenin Kkonsantrasyonlart cok dusiiktiur ve
herhangi bir etki yaratmadiklarn kabul edilmek-
tedir.?

Dental materyallerin i¢eriklerinde bulunan alerji
acisindan onemli bazi maddelerin dental mater-
yallerdeki ortalama konsantrasyonlari, yama
testi icin uygun test maddeleri ve alerjilerin go-
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rilme sikliklar1 asagidaki tablolarda verilmistir.
Bu tablolardaki veriler sadece referans nok-
talarini belirtmektedir.

Amalgam

Amalgamlar, giimis-kalay-bakir alasimmin sivi
civayla karistirllmasiyla elde edilirler.?*** Giini-
miuzde calisanlarin civayla temasinit azaltmak
icin, karistirma islemi cogunlukla kapali kap-
siiller icinde yapilmaktadir. "Amalgam alerjisi"
diye bir kavram yoktur.?* Esasen alerji, sadece
amalgam bilesenlerine (civa, gumiis, kalay ve bakir,
nadiren ¢inko, paladyum ve indiyum) karsi geli-
sebilir. Dolgulara komsu bdlgelerde oral likenoit
lezyonlar gézlenebilir.”®> Bu nedenle, amalgam
ile testler alerji icin yalnizca tahmini referans
noktalar saglamaktadir, ¢iinkii, spesifik bilesen-
ler arasinda bir ayrim yapilamamaktadir.?*

Berilyum

Toprak alkalen metalleri grubuna dahil oldugu
icin, berilyum bu grubun doéniisme, olusma ve
indirgenme Ozelliklerini ayni sekilde yansitir.
Cogunlukla kemiklerde depolanir ve hayat boyu
burada Kalir. Nereden ve nasil abzorbe edilirse
edilsin, akcigerlerde birikir. Bu Ozellik diger
hicbir alasim bileseninde gézlenmez.?® Ozellikle
dokim sirasinda agiga cikan buhar ve tesviye
sirasinda olusan tozlar nedeniyle teknisyenler
tehlikeye maruz kalmaktadir.?

Dental materyallerdeki Berilyum, bazi nikel-krom

formlan alasimlarinda bulunmaktadir.
Bu alasimlar diisuk krom
icerikli olarak da
siniflandirilirlar (%12-14).

Yama testi icin uygun Yaygin dedgildir, olagan test
test maddeleri serilerinin bir parcasi degildir.

Alerji goriilme siklig: Berilyum kuvvetli metalik

alerjenlerden birisidir.

Dental * § -2 fazi iceren ve icermeyen
materyallerdeki amalgamlarda dolgu materyali
formlan olarak

Yama testi icin uygun e Amalgam, alasim elementleri

test maddeleri o Sertlesmis amalgam, §-2
icermeyen

e Cok nadir

Alerji goriilme sikhig:

Benzoil peroksit

Benzoil peroksit, fazlasiyla aktif radikallerin
ortamla kimyasal reaksiyona girmeleri sonucu
agida cikan kimyasal, termal enerji veya radyas-
yon yoluyla ayrisir. Bu, monomerlerde istenilen
bir durumdur. Sertlesme fazinda benzoil
peroksit, polimerizasyon reaksiyonu sirasinda
tamamen tuketilir. Reaksiyon trunleri (benzen
radikalleri) polimer yapisina katilir.?%*’

Dental o Akriliklerin kimyasal sertlesmesinde
materyallerdeki kjlj sertlesme sistemlerinde
formlan

(simanlar, akrilikler simanlar, katki
maddeleri, kompomerler, cam
iyonomer simanlar)

Yama testi icin
uygun test
maddeleri

Benzoil peroksit (polimerize olmamis
materyalde yaklasik %1, tamamen
polimerize olmus materyalde ppm
aralidinda veya agikca saptanabilir)

Alerji goriilme * % 5'den az

sikhig1

Krom

Alerji potansiyeli, biiyiik oranda valans degerine
baghdir. Hekzavalent krom (krom +VI, Orn,
dikromatlarda) oldukca giiclu bir allerjen iken,
trivalent krom (krom +11I) hakkinda herhangi bir
olumsuz bulgu yoktur. Trivalent form, yukarida
bahsedilen alasimlarin korozyonu ile cok kiigiik
miktarlarda salinir. Bu tip ve metalik krom epi-
dermise Kkarsi iritan mutajenik veya karsinojenik
degildir. Bunun aksine, hekzavalent krom,
korozyon sonucu olusmaz. Bu sebeple, sadece
hekzavalent formdan sonuclar cikarmak ve
bunlari trivalent forma uygulamak hatali olur.>

Krom viicut icin gerekli iz elementlerden
birisidir ve yetiskinlerde 0,05-0,5 mg oraninda
viicuda alinmalidir.®!

Dental ¢ Nikel-krom alasimlari (yaklasik

materyallerdeki %12-25)

formlar ¢ Kobalt-krom alasimlari (yakl.
%25-30)

¢ Ortodontide kullanilan celik (yakl.
%8)

Yama testi icin e Krom - III - stilfat

uygun test e Potasyum - krom - III - siilfat
maddeleri e Potasyum dikromat (Cr +VI!)
Alerji goriilme ¢ Dental alasim kaynakl nadir
sikhig1
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Kobalt

Viicut icin gerekli iz elementlerden birisidir.
Dental alasimlara baglh kobalt alerjisi nadiren
olusur. Toksik reaksiyonlar ise, genelde oral
alim miktar1 25-30 mgyi astidi zaman meydana
gelir. 32

Dental materyallerdeki
formlan

Kobalt-krom alasimlari
(6zellikle bolumlii protez
alasimlarinda, yakl. %60-70)
o Kobalt - II - klortir

o Kobalt - II - stilfat

Yama testi icin uygun
test maddeleri

Alerji goriilme siklig: ¢ Nadiren

Galyum

insan viicudu igin gerekli bir element degildir.>
Alerjik veya toksik etkileri tartismalidir ve hentiz
Kanitlanamamistir. Teknolojik alanda toksik
olmadigi kabul edilmektedir. Tip alaninda ise,
250 mg'lik gunlik alima kadar herhangi bir
toksik veya alerjik reaksiyona yol ac¢madigi
bilinmektedir. Dental alasimlarin Kkorozyonu
sonucu ortama salinan miktarlar pg diizeyin-
dedir.>*

Dental materyallerdeki e Altin alasimlarinda (%0-6)

formlan ¢ Palladyum alasimlarinda

(%0-6)

¢ Nikel-krom alasimlarinda
(sadece birkag tiriinde yakl.
%4—6)

Yama testi icin uygun e Galyum oksit
test maddeleri

Alerji goriilme siklig: e Cok nadiren

Altin

insan viicudu igin gerekli bir element degildir.>®
Toksik oldugu konusunda hemen hemen hicbir
rapor yoktur. Altinin alerjik potansiyel derecesi
ise tartisma konusudur. Test materyalleri tize-
rinde halen tartismalar vardir ve saptanan alerjik
reaksiyonlarin bazi duzensizlikler nedeniyle
gelistikleri iddia edilmektedir. Giin gectikce tip
alaninda altin alasimlant daha nadir alerjen
olarak kabul edilmektedir.>®

Dental ¢ Elektrokaplama uygulamalarinda
materyallerdeki (%99,9)
formlan

o Altin alasimlarinda (%50-80)

e Palladyum alasimlarinda (%0-5)

e Guimus alasimlarinda (%0-5)

o Kiymetli metal ve kiymetsiz metal
alasimlarin lehimlenmesinde

Yama testi icin
uygun test
maddeleri

e Sodyum tiyostilfat aurat

e Sodyum siyano aurat

o Asit altin triklorit

e Metalik / element halindeki altin
e Uygun alasimlar

Alerji goriillme o Epidermiste orta seviyede gozlenir,

sikhigi sonugclar tartismaldir, ¢linkii test
materyalleri halen tartismalidir.
» Oral kavitede cok nadir
Hidrokinon

Her ne kadar tam olarak kanitlanamadiysa da
hidrokinon, Kkarsinojenik etkilere sahip oldugu
diisinilen zararli bir maddedir.’” Polimeri-
zasyon sirasinda tamamen tiketildigi icin, tam
polimerize akrilikte giiclikle saptanabilir. Bu
nedenle; dental teknisyenler, dishekimleri ve
hastalara oranla daha yiiksek risk grubundadir.
Acida cikan madde miktar1 ¢ok kiiciik olsa da,
insan organizmasinda Kkinona ylikseltgenme
6nemli bir reaksiyondur.*®

Dental o Kompozitlerde ve protezlerde
materyallerdeki yer alabilmektedir.
formlan Hidrokinon inhibit6r olarak

rol oynar.

Yama testi icin uygun e Hidrokinon

test maddeleri

Alerji goriilme sikligi ¢ Nadiren (plastiklerde)

Indiyum

insan viicudu icin gerekli bir element degildir.
Alerjik veya toksik etkileri tartismaldir ve heniiz
kanitlanamamustir. Tip alaninda indiyumun, 250
mg'lik giinlik alima kadar herhangi bir toksik
veya alerjik reaksiyona yol acmadidr bilinmek-
tedir.*®
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Dental ¢ Altin alasimlarinda (%0 - 4)
materyallerdeki e Palladyum alasimlarinda (%0 - 4)
formlan o Gumus alasimlarinda (%0 - 16)
e Amalgam (yakl. %1)
Yama testi icin uygun e indiyum oksit
test maddeleri
Alerji goriilme sikhi@ ¢ Cok nadir
Balkar

Bakir organizma icin gerekli elementlerden
birisidir ve gida yoluyla giinluk olarak buyuk
miktarlarda (mg araliq) viicuda ahinmaktadir.*

Dental e Amalgamda (%2-10)
materyallerdeki ¢ Paladyum alasimlarinda (%0-8)
formlan

o GQumus alasimlarinda (%4-10)
o Altin alasimlarinda (%0-8)
e Lehimlerde (%0-10)

Yama testi icin uygun e Bakir siilfat
test maddeleri
Alerji goriilme sikligi ¢ Cok nadir

Metilmetakrilat /| MMA

Bu formun alerji baslatabilme kapasitesi olduk-
ca dusuktir.*' Metakrilat grubu diger mono-
merlerde de bulunmaktadir (kompozitler, kom-
pomerler, ormoserler ve plastik iceren diger
materyaller). Bu nedenle didger metakrilatlar iyi
test edilebilmektedir. Bazi ¢oklu alerjik reaksi-
yonlar akKrilik monomerlerin ¢apraz alerjisinden
kaynaklanmaktadir. Bireyin dental materyaller-
deki farkl akrilik monomerlerin hangilerine ma-
ruz kalmis olabilecegini ayirt etmek oldukga
guctiir. Ayni trunun farkh seri numaralar ara-
sinda bile farkliliklar olmaktadir. Yakinmalar ge-
nellikle kontak alerji/dermatit, egzema seklinde
olmaktadir.*?

« (2-hidroksietil) - metakrilat (HEMA)

e bisfenol - A — glisidil dimetakrilat (Bis-GMA)
e liretan dimetakrilat (UDMA)

o trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA)

¢ n- fenil glisin glisidil dimetakrilat (NPG-DMA)
e n- tolil glisin glisidil dimetakrilat (NTG-DMA)

Dental e Protetik akrilikler
materyallerdeki e Veneer akrilikleri
formlar

e Dolgu akrilikleri
o Adeziv yapistiricilarda
e Primer

Yama testi icin

uygun test
maddeleri

e Metilmetakrilat

Alerji goriilme ¢ Hastalarda nadiren

sikhgi * Dental teknisyenlerde yaklasik %8
oraninda

Molibden

Viicut igin gerekli elementlerden birisidir.

Yetiskinlerde, viicut agdirhidma gore yaklasik
2 pg/kglik gunlik doza ihtiya¢ duyulmaktadir.
insan viicudunda yaklasik 5 mg molibden
bulunmaktadir. Molibden, dis minesinde flor
depolanmasinda rol oynar. Bakir molibdenin bir
antagonistidir. Dental literatirde, dental ala-
simlardan saliman molibdenin alerjik veya toksik
etkilere sahip olduguyla ilgili herhangi bir rapor
yoktur.*?

Dental materyallerdeki e Kiymetsiz metal
formlar alasimlarinda (%4-10)

Yama testi icin uygun
test maddeleri

o Amonyum heptamolibdat

Alerji goriilme siklig: e Cok nadir

Nikel

Alerji potansiyeli oldukca yiiksektir. Ornedgin,
giyim aksesuarlari nedeniyle meydana gelen
nikel alerjileri yaygindir. Bunu aksine, yliksek
kalitedeki dental nikel-krom alasimlarinin alerji
olusturma riski, gidaya ya da bijuteriye bagl
alerjiden daha duistuktiir.**

Eger Kkiside nikel alerjisi oldugu biliniyorsa,
onlem amach olarak, nikel-krom alasimlarinin
kullanimmdan Kkag¢milmahdir. Bu kural diger
butiin materyaller icin de gecerlidir. Eger, pas-
lanmaz celikten imal edilmis ortodontik teller
veya protetik apareyler kullanilacaksa, bunlarin
nikel salimlar1 g6z éniinde bulundurulmalidir.*®
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Nikel-krom alasimlan acisindan bakildiginda,
sadece krom ya da molibden iceridi %20'nin
uzerinde olan alasimlar kullanilmahdir, c¢unkii
bu oran korozyona dayaniklilik icin gereklidir.
Korozyona dayanikli alasimlarin iyon salimi
daha duasuktur. Nikel alminin  azalmasi
anlamma gelir. Gunluk gida yoluyla viicuda
yaklasik 900 pg nikel alinir. Nikel; vicut icin
gerekli bir elementtir.*®

Dental o Nikel-krom alasimlari
materyallerdek o Baz lehimlerde
i formlar

¢ Kobalt-krom alagimlarinda cok az

e Ortodontik apareylerde kullanilan bazi
celik tiplerinde (V2A)

Ortodontik apareylerde nitinol tellerin-
de (Ni55Ti45)

Yama testi icin ¢ Nikel siilfat
uygun test
maddeleri

Alerji goriilme e« En sik goriilen metal alerjisi

sikhidi ¢ Kadinlarda (%20) erkeklere (%8) oranla
daha sik
¢ Dental alasimlar nedeniyle nikel aler-
Jjisi nadiren gelisir.
Paladyum

insan viicudu igin gerekli bir element degildir.*”
Paladyum alerjisinin goriilme sikhdi tartisma
konusudur. Diger bir yandan, uygun test mater-
yali sayisi da yetersizdir. Nikel alerjisine sahip
insanlarin cogunlukla paladyuma karsi da alerjik

olabilecekleri ve ayni zamanda, paladyum
alerjisi olan Kisilerin de nikele Kkarsi alerjik
reaksiyonlar gelistirebilecekleri belirtilmekte-
dir.*8

Dental e Paladyum alasimlarinda
materyallerdeki ¢ Altin alagimlarinda

formlan

e Gumus alasimlarinda
e Amalgamlarda (¢ok nadir)
e Lehimlerde

Yama testi icin uygun
test maddeleri

e Paladyum Kklorur

Alerji goriilme sikligi ¢ Tartismall

Cwa

Toksik oldugu bilinen bir elementtir. Korozyona
dayaniklidir.  Amalgamlardan ¢ok  kicguk
miktarlarda salinirlar. Civanin alerjik etkileri tam
olarak kanitlanamamistir.*®

Dental materyallerdeki e Amalgamda (yaklasik % 50)

formlar

Yama testi icin uygun ¢ Fenil civa giimiis borat

test maddeleri e Civa - Il - amit klortir

Alerji goriilme sikhig: e Nadir

Titanyum

Organizma icin gerekli bir metal degildir. Bili-
nen toksik ve alerjik etkisi yoktur. Titanyum pro-
tetik restorasyonlarda bir¢gok amacla Kkullanil-
maktadir; sabit protezlerde, iskelet protezlerde,
metal-porselen restorasyonlarda ve implant
uygulamalarinda 6zellikle biyolojik uyumlulugu
nedeniyle tercih edilmektedir. Titanyum implant
alasimlarina Kkarsi alerjiye pek rastlanmamustir.
Titanyumun doku uyumunun iyi olmasi ytize-
yinin pasifize edilmesine baghdir.>®

Dental e Nitinol (NiTi alasimi)
materyallerdeki , jmplantlarda saf titanyum olarak
formlar

e Kiymetli metal alasimlarinda ¢ok az
(%0-0,2)
o Titanyum- agirlikh dental alasimlarda

Yama testi icin
uygun test
maddeleri

e Titanyum dioksit

Alerji goriilme o Dental literatiirde

sikligi bahsedilmemektedir.

Cinko

Yasam icin gerekli bir iz elementtir. 200'den
fazla enzimin bilesenidir. Toksisitesi oldukca
diisiiktiir. Diinya Saghk Orgiitiine (WHO) gobre,
yetiskinlerde gunlik 22 mg cinko alimma ge-
reksinim vardir.>’ Bu miktar, dental alasimlar-
dan salinan iyon miktarmm altindadir. Bu ne-
denle, dental protezlerden kaynaklanan alerjik
veya toksik reaksiyon olasilid diisiiktiir.>?
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Dental e Amalgamda (%0-1)
materyallerdeki e Altin alasimlarinda (%0—4)
formlar

e Paladyum alasimlarinda (%0-4)
e Gumiis alasimlarinda (%0-4)
e Bazi lehimlerde

e Simanlarda

Yama testi icin uygun e Metalik ginko

test maddeleri e Cinko-dietilditiyokarbamat

Alerji goriilme sikligi  « Cok nadir

o Dental literatiirde
bahsedilmemistir

Kalay

Viicut icin gerekli iz elementlerden birisidir.
Tavsiye edilen giinlik alim miktari, viicut agir-
higina goére yaklasik 2 mg/kg'dir. Kalay ve bile-
siklerinin toksik olmadiklar1 kabul edilmekte-
dir.>

Dental e Simanlarda
materyallerdeki ¢ Amalgamda (%10-20)
formlan

o Altin alasimlarinda (%0-6)
e Palladyum alasimlarinda
(%0-6)

e Gumiis alasimlarinda (%0-6)

Yama testi icin uygun * Kalay - II - Klortir
test maddeleri
Alerji goriilme sikhig: e Cok nadir

o Dental literatiirde
bahsedilmemektedir

Kadmiyum

Dishekimliginde en c¢ok Kkullanilan restoratif
materyaller civa, altin, gimts, nikel, krom, kad-
miyum, aliminyum, paladyum, platin, titanyum,
bakir, kalay, plastik ve porselendir. Kadmiyum
(Cd) agir bir metal olup yiiksek konsantras-
yonlarda viicuda alindiginda entoksikasyona ne-
den olabilir. Ayrica agir metaller, biyoakumu-
lasyon (bir maddenin cevredeki konsantrasyo-
nuna oranla canl dokudaki konsantrasyonunun
artmasi) da olusturabilmektedir. Agir metal tok-
sisitesinin belirtileri, konfiizyon, kaslarda agri,

bas agrisi, kisa siireli bellek kaybi, gastrointes-
tinal sorunlar, gida intoleransi, alerji, gérme
sorunlari ve kronik yorgunluktur. *&>!

Silikon

Silika (silikon); revetman, kum, asindirma ve
parlatma diskleri, dental seramikler, dolduru-
culu rezinler ve parlatma ajanlarinda bulunur.
Dis hekimine daha az olmakla birlikte daha cok
dental teknisyenlere en biiyuk zarar; ince
inorganik porselen tozlarina uzun sure maruz
kalinmasi sonucu “silikozis” gelismesi riskidir.
Silikozis; tuberkiiloz ya da sarkoidoza benzer
fibrotik, pulmoner bir hastalik olup seramik
endustrisinde ya da dental laboratuvarlarda
silika tozuna maruz kalinmasi sonucu gelisir.
Ayrica silikaya maruz kalinmasi sonucu lenfoma
ve Karsinomlar da olusabilir. Hasta acisindan ise
zararlart minimal olmakla birlikte asindirma
islemleri sonucu toz aciga ¢ikmasi, agizda kul-
lanima bagl asinma sonucu ¢dziinme, lokalize
doku reaksiyonlar1 gorilmesi gibi riskleri bu-
lunmaktadir.>*

Sonuc

Dishekimliginde restoratif amach olarak kullani-
lan malzemelerin, agiz ortaminda canh doku-
larla yakin temas halinde olmalari nedeniyle,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yani sira biyo-
lojik etkilerinin de iyi bilinmesi 6nem tasimak-
tadir. Codgu dental materyal, farkh Ozelliklere
sahip elementlerden ve molekiillerden olus-
makta ve zaman icerisinde agiz ortaminda
bozunmaya ugramaktadirlar. Bozunma sonucu
adiz ortamina salinan maddeler de alerjik veya
toksik reaksiyonlara yol acabilmektedirler. Bu
nedenle, Kullanilan materyallerin iceriklerinde
bulunan elementlerin de biyolojik etkilerini
bilmemiz 6nemlidir.

Dishekimligi literatiiriinde alerjen oldugu belir-
tilen berilyum, metil metakrilat ve benzoil per-
oksit gibi maddelerin kullaniminda dikkatli
olunmal ve firetici firmalarin kullanma talimat-
larina uymada 6zen gosterilmelidir.
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