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Özet 
Dişhekimliğinde restoratif amaçlı kullanılan malzemeler, ağız ortamında özellikle epitel ve bağ dokusu gibi canlı dokularla yakın 
temas halindedirler ve zaman içerisinde organizma ile etkileşime girip alerjik veya toksik reaksiyonlara yol açabilmektedirler. Bu 
nedenle, bu malzemelerin mekanik ve fiziksel özelliklerinin yanı sıra biyolojik etkilerinin de iyi bilinmesi önemlidir. Ağız ortamında 
oluşan alerjik reaksiyonların ayırıcı tanısı çoğunlukla güçtür, çünkü oral müköz membran farklı birkaç olaya aynı cevabı 
verebilmektedir. Buna ek olarak, alerjik bir durumun saptanması da çoğunlukla kolay olmamaktadır. Çoğu dental materyal, farklı 
özelliklere sahip elementlerden ve moleküllerden oluşmaktadır. Bu nedenle, kullanılan materyallerin içeriklerinde bulunan 
elementlerin de biyolojik etkilerini bilmemiz önemlidir. Dişhekimliği literatüründe alerjen olduğu belirtilen berilyum, metil metakrilat 
ve benzoil peroksit gibi maddelerin kullanımında dikkatli olunmalıdır. Bu derlemede, alerjinin genel tanımı, yama testi ve 
dişhekimliğinde kullanılan restoratif malzemelerin içeriklerinde bulunan element ve moleküllerin alerjen potansiyelleri üzerinde 
durulmaktadır.  

Anahtar sözcükler: Alerji, restoratif materyaller, yama testi, test örnekleri, dental alaşımlar 

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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Giriş 

Dişhekimliğinde yaygın olarak kullanılan metal 
alaşımı, akrilik rezin ve seramik gibi materyaller 
insan organizması ile etkileşime girebilmekte ve 
bunun sonucunda da alerjik veya toksik reaksi-
yonlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle, 
ağız ortamında diş sert dokuları, kemik, epitel 
ve bağ dokusu ile yakın temas içinde bulunan 
bu materyallerin biyouyumlulukları önemlidir.  

Alerji nedir? 

İnsan organizması, vücuda penetre olmuş 
yabancı hücre ve makromoleküllerin ortadan 
kaldırılması için çeşitli mekanizmalar geliştir-
miştir. Alerji, antijen-antikor reaksiyonunun 
oluşturduğu öncü bir duyarlılaşmanın ardından 
vücut savunma sisteminin reaksiyona hazır hale 
gelmesi nedeniyle organizmanın aşırı hassas-
laşması olarak tanımlanabilir.1 Bu reaksiyon 
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sistemlerinin tümü "immün sistem" olarak 
isimlendirilir. Bununla birlikte immün sistem, 
yalnızca büyük moleküllere (molekül ağırlığı               
> 3000) karşı reaksiyon gösterir. Bu nedenle 
metaller, büyük moleküllere (proteinler, polisak-
karitler, nükleik asitler veya lipitler) bağlanma-
dıkça organizma tarafından saptanamaz ve yok 
edilemezler. Böylelikle metaller sözde haptenler 
gibi davranırlar. Haptenler tek başlarına immün 
sistemi uyarıp antikor oluşturamadıkları halde, 
bir protein molekülü ile birleştikleri zaman bu 
etkiyi gösterebilen, yani antikor oluşturabilen, 
ama bu şekilde oluşturdukları antikorla tek 
başlarına, proteinsiz olarak da birleşebilen kü-
çük moleküllü maddelerdir. Genellikle karbon-
hidrat yapısındadırlar. Haptenler, küçük mole-
küllü antijenik determinantlar olarak da tanım-
lanırlar. Hapten-antikor birleşmesi, antijen-anti-
kor birleşmesi gibi özgül bir olaydır. Haptenler 
vücuda girdikleri zaman bu vücudun kendi pro-
teinleri ile de birleşip antikor oluşturabilirler. Bu 
antikorlar sonradan geri kalan haptenlerle bir-
leşerek bazı reaksiyonların ortaya çıkmasına yol 
açarlar (Yunanca haptein: yapışmak; eşanlam-
lıları: yarı-antijenler, yarım antijenler). Sadece 
protein gibi yapılara bağlandıklarında, immün 
sistem antikor yapımını başlatabilir.1,2Antijenler 
organizmaya uygun yollardan girdiklerinde ken-
dilerine karşı bağışık yanıtın oluşmasına yol 
açan, bu yanıt sonucunda ortaya çıkan ürünlerle 
özgül olarak birleşme özelliğinde olan organiz-
manın kalıtsal yapısına yabancı maddelerdir. 
Antijen, konakçıda alerjik reaksiyonlara sebep 
oluyorsa alerjen adını alır. Yabancı maddenin 
uyarım yapabilme özelliği antijenik, gücü ise 
antijenite ile tanımlanır. Antijen koruyucu bağı-
şıklık oluşturabilen özellikte ise immünojenik, 
immünojenite gibi tanımlar kullanılır. Bazı mad-
deler, moleküler ağırlıklarının küçük olmasın-
dan ötürü immün sistemi uyaramazlar. Ancak 
bir kısım maddelere bağlanarak ve adsorbe 
edilerek uyarım yeteneği kazanırlar ki, bu tür 
maddelere hapten adı verilir. Antikorlar ise 
antijenlere sıvısal bağışık yanıt sonucunda plaz-
ma hücreleri ve dolayısıyla duyarlı B lenfositleri 
tarafından oluşturulan ve antijenleri ile özgül 
olarak birleşme özelliğinde olan özgül globülin-

lerdir. Bu globülinlere immünglobülin adı veril-
mektedir.3  

İmmünoglobülinler, insan vücudunda antikor 
yapımı için gerekli olan bir grup proteindir. 5 
sınıfa ayrılırlar (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE) ve insan 
plazma proteinlerinin %20'sini oluştururlar.3  

Bir antijenle birleşecek veya onunla reaksiyona 
girecek olan antikorlar; o antijene özel bir yapı-
da sentezlenir. Uygun antijenle uygun antikor 
bir araya geldiğinde antijen-antikor kompleksi 
oluşur ve antijen etkisiz hale getirilir. Her can-
lıda antijen-antikor ilişkisi özgüldür. Genellikle 
antikorlar antijenlerle direkt temasa geçerler. 
Bu temasla meydana gelen reaksiyonlar, aglüni-
tasyon, çökelme, nötrleşme, patlama, ve bütün-
leşme sistemleri olmak üzere, beş çeşit tepki 
gösterir.  

Aglütinasyon: Antikorla antijenler birleşir ve bu 
şekilde antijenler inaktifleştirilmiş olur. 

Presipitasyon (çökelme): Antikor ve antijenler bir 
kompleks meydana getirir ve bu bileşik çözel-
tiden ayrılarak çökelir.  

Nötrleşme: Antikor yabancı maddenin zehirli 
kısmını kapatır ve zarar vermesini önler. 

Eritme: Antikor antijene bağlandıktan sonra 
hücre (bakteri) zarının erimesine sebep olur. 
Hücrenin yapısı bozulduğundan antijen etkisiz 
hale getirilmiş olur. 

Bütünleşme Sistemi: İnaktif olarak plazmada 
bulunan bu sistem, antijen-antikor kompleksi 
tarafından aktifleştirir. Sonuçta uyarılan bütün-
leşme sistemi bir seri reaksiyona girer. Bu sis-
temin enzimleri ortamdaki patojenleri yok eder 
(Resim 1).2,3 

Alerjiler reaksiyon tipine göre 4 grupta ince-
lenirler:4 

• Tip I (anafilaksi): Ani reaksiyon olarak da         
isimlendirilirler. Reaksiyon birkaç dakika için-
de gelişir ve ölüme yol açabilir (anafilaktik 
şok). Bu tip alerjide, IgE antikorları yoluyla 
mast hücreleri aktive edilir.  
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İkinci Yanıt: Antikorlar allerjeni tanır ve alerjik yanıt ortaya 
çıkar. 

 
 
 
 

 

Resim 1. Alerjik reaksiyonun oluşma şeması (www.medici-nenet.com/allergic_cascade). 

• Tip II (sitotoksik reaksiyon): Bu tipte, kan-
da serbestçe dolaşan antijenler; lökosit, 
eritrosit veya trombositlere yapışık halde 
bulunan antikorlarla (IgA, IgG, IgM) reaksiyona 
girerler. Sonuçta kan hücreleri kümelenirler ve 
sayılarında azalma gözlenir. 

• Tip III (immün kompleks reaksiyonu): Bu 
tipte, kanda tamamen çözünmüş antikorlar ile 
(çoğunlukla IgG) yine kanda çözünmüş anti-

jenler reaksiyona girerler. Enflamasyon sonu-
cu vasküler tıkanmalar meydana gelir. 

• Tip IV (hücresel kökenli immün reaksi-
yon): Gecikmiş alerjik reaksiyon veya gecik-
miş duyarlılaşma reaksiyonu olarak da bilinir. 
Aktive olmuş T lenfositleri, alerjenler nede-
niyle hücre zarları değişime uğramış hücreleri 
yok ederler. Bu tip reaksiyonlar en erken 24 
saat içinde en üst seviyeye ulaşırlar. 
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Dental materyallere bağlı olarak meydana gelen 
alerjik reaksiyonlar çoğunlukla dördüncü 
tiptir.4,5 Burada alerjik reaksiyonun ortaya çıkma 
süresi; metalin özelliklerine, temas süresine ve 
genetik faktörlere bağlıdır. Bu tip bir reaksiyon 
genellikle bir kontak stomatitis ile bağlantılıdır. 
Dental materyallerin neden olduğu düşünülen 
bir alerjik olguda, ağız içinde komşu bölgeler-
deki müköz membranda da benzer değişiklikle-
rin olup olmadığına dikkat edilmelidir (Resim 2). 
Eğer herhangi bir değişim gözlenmiyorsa, 
bulgulara şüpheyle yaklaşılmalıdır.6  

 

Resim 2. Ağız içinde müköz membranda renk değişikliğiyle 
karakterize ve dental akrilik rezine bağlı alerji olgusu 

 

Antijenlerin saptanmasından ‘Langerhans’ 
hücreleri sorumludur. Langerhans hücresi, en 
iyi tanınmış dendritik (uzun sitoplazmik uzantılı) 
hücre tipidir. Mezenşimal kökenlidir. Epider-
misin tüm tabakaları olmakla beraber, özellikle 
spinosumun üst bölümünde 1868’den beri 
tanımlanmıştır. Kemik iliğindeki CD4 kök hüc-
resinden kaynaklanır. Vücuttaki birçok epitelde, 
deri (epidermis), konjunktiva, rektal ve vajinal 
mukoza, nazofarengeal mukozada %3-8 oranın-
da bulunurlar. Lenfositlere antijen sunan hücre-
lerin fonksiyonuna sahiptir. Antijeni yakalar ve 
lenf noduna taşır.6,7 Oral müköz membrandaki 
Langerhans hücresi oranı hacimce %2 ila %15 
arasında değişir ve ortalama %5 kabul edilir. 
Konsantrasyonları epidermisdeki kadar yüksek-
tir. Bu nedenle, oral müköz membranın düşük 
duyarlılaşma kapasitesi, bu hücrelerin sayısının 

az olması varsayımıyla açıklanamaz.7 Duyarlılaş-
madaki düşüklüğün nedeni, tükürük (hapten 
veya antijenlerin seyreltilmesi, tükürükteki mu-
koproteinlerin reaksiyonu, metal yüzeyler üze-
rinde tabaka oluşturması) ve mukozanın yapısı 
olabilir. Epidermisin aksine müköz membranın 
büyük bir bölümünde keratinizasyon gözlenmez 
ve ayrıca farklı bir hücre yapısı bulunmaktadır. 
Mikromoleküler ve makromoleküler maddelerin 
mukozaya kolay penetrasyonu, bazı maddelerin 
(lipofil amit olan seramit) oranlarının göreceli 
olarak yüksek olması ile açıklanabilir.8 Bunun 
nedeni, antijenlerin müköz membran ile temas 
süresinin oldukça kısa olması olabilir. Metal 
iyonlarının alerjenik reaksiyonlar üzerindeki kim-
yasal etkisi, bu şekilde kısmen açıklanabilir.8,9 
Örneğin nikel iyonları suda kolayca çözünürler. 
Oral kavitedeki konsantrasyonları oldukça 
düşüktür, çünkü tükürükle birlikte ortamdan 
uzaklaştırılırlar. Bunun aksine, epidermiste mey-
dana gelen nikel iyonları (takılar ve düğmeler, 
vb.) uzaklaştırılamazlar ve konsantrasyonları 
hızlı bir şekilde yükselir. Bu, nikel alerjisi olan 
kişilerde bile oral kavitede neden nikele karşı 
alerjik kontak stomatitisin gelişmediğini açıkla-
maktadır.10 Dişhekimliğinde ağız içi restoras-
yonların yapımında çeşitli metaller ve metal 
alaşımları kullanılmaktadır. Metal veya alaşım-
ların, çevrenin (atmosfer, su içi, toprak altı ya-
nında ağız sıvıları) etkisiyle kimyasal veya elektro-
kimyasal olarak etkilenmesine korozyon denir. 
Ağız içinde korozyon sonucu serbest kalan me-
tal iyonları; likenoid lezyonlar, ülserler, löko-
plaki, kanser ve böbrek bozukluklarına neden 
olmakta ve biyolojik sistemi olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle korozyon direnci, bir ma-
teryalin biyouyumluluğunda anahtar rol oyna-
maktadır. Ağız ortamı lekelenme ve korozyon 
için oldukça ideal bir ortamdır. Bundan dolayı, 
ağız içi restorasyonlarda kullanılacak metal veya 
alaşımların; ağız içi neme, sıcaklık değişiklik-
lerine (0-70°C) ve gıdaların yıkımı sırasında 
meydana gelen pH değişikliklerine (2-11) 
dirençli olması istenmektedir.11  

Oral müköz membranın dental alaşımlara karşı 
gösterdiği alerjik reaksiyonları subakut veya 

 70 



EÜ Dişhek Fak Derg 2008;  29: 67-79 

kronik toksik etkilerden ayırmak zordur, çünkü 
deri ve müköz membran uyaranlara karşı sade-
ce sınırlı tipte reaksiyon gösterir. Etkileşimin iki 
formu birbirinden farklı değildir. Bununla bir-
likte, yama (patch) testi ile bu iki form birbirin-
den sınırlı da olsa ayrılabilir.12 

Alerjilerin teşhis edilmesindeki zorluk, yalnızca 
bu reaksiyonların saptanabilmesi değil, aynı 
zamanda uygun test materyallerinin de yetersiz 
oluşudur. Çoğu zaman, hekzakloroplatinat (bazı 
durumlarda platin alerjisini saptamak için 
kullanılır) kullanımının neden olduğu düşük pH 
değerleri sonucu oluşan lokal toksik etkiler ile 
alerjik reaksiyonları birbirinden ayırmak müm-
kün olmamaktadır.13 

Oral likenoid lezyonlar alerjik reaksiyon tipi 
olarak kabul edilebilirler. Bunlar, implantların 
reddedilme reaksiyonlarına da paralellik göste-
rirler. Temel olarak, dental materyallerden kö-
ken alan her madde bir alerjiye neden olabilir. 
Ancak bununla birlikte, alerjen bir maddenin 
varlığı, ilgili dental materyalin her zaman alerjik 
bir reaksiyona neden olacağı anlamına gel-
mez.14 

Dental materyaller bireylerde farklı reaksiyon-
lara neden olabilirler. Bu reaksiyonlar çeşitli 
şekillerde gelişebilirler ve farklı sonuçlara yol 
açabilirler.1,2 Deri toksik, alerjik veya mekanik 
faktörlere karşı reaksiyon gösterebilir (keskin 
kenarlar veya dental protezin uyumsuzluğu ne-
deniyle iritasyon). Buna ek olarak, psikosomatik 
kökenli rahatsızlıkların meydana gelmesi de 
önemli bir sorundur.15 

Dental Materyaller ve Alerji 

Alerji testleri 

Günümüzde en sık tercih edilen alerji saptama 
yöntemi "yama testi"dir (Resim 3 ve 4).16 Bu-
nunla birlikte, bazı ülkelerde bu test sadece 
alerji şüphesi yüksek vakalarda uygulanır; çünkü 
testin kendisinin de duyarlılığa yol açtığı düşü-
nülmektedir.17  

Bu testte, materyaller deri üzerine değişik form-
larda (tuz çözeltileri, metaller veya emülsiyonlar) 
uygulanır ve üzerleri bir bant ile kapatılır. Bant 

çıkarıldıktan sonra, uygulanan yüzeyler değer-
lendirilir. Değişimlerin hepsi direkt alerjik reak-
siyon olarak kabul edilmemelidir. Değişikliklerin 
nedeni toksik reaksiyonlar da olabilmektedir. 
Toksik ve alerjik reaksiyon arasındaki farkı 
saptamak her zaman kolay olmamaktadır ve 
daha ileri yöntemler gerektirmektedir.16 

 

Resim 3. Sıklıkla kullanılan alerji saptama yöntemi olan 
yama testinin ön kolun iç bölümüne uygulanması 

 

 

Resim 4. Alerjik potansiyele sahip dental materyaller çıkarıl-
dıktan sonra uygulanan yüzeylerin değerlendiril-
mesi 

 

Çoğu vakada, test materyallerindeki duyarlılaş-
tırıcı maddeler, dental materyallerdeki form-
larda olmayabilir. Bu nedenle, elde edilen so-
nuçlar kesin doğru kabul edilmeyebilir. Örneğin 
tuzlar alaşımların bir komponenti değildir. 
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Tuzlar ve metal/alaşımlar tamamen farklı mad-
delerdir. İyon halindeki metaller test edilen tuz-
ların sadece birer komponentidir veya korozyon 
ürünü olarak oluşurlar.18 Bununla birlikte, asit 
reaksiyonlu bileşikler (örneğin, paladyum klo-
rür, asit altın triklorür) genellikle metaller ile 
birlikte test materyali olarak kullanılırlar. Deride 
gözlenen değişimler, test materyalinin asit etkisi 
nedeniyle lokal toksik reaksiyonlar yoluyla da 
başlayabilirler. Bu etki kullanılan tuzun içeriğine 
bağımlı değildir, tamamıyla pH değeri bunda rol 
oynar ve alerjik reaksiyonu taklit eder.19 

Metalin oksidasyon katsayısı da göz önünde 
bulundurulması greken bir diğer faktördür. 
Örneğin, +6 oksidasyon katsayılı krom, +3 
katsayılı kromdan birkaç kat daha alerjeniktir. 
Dental alaşımlarda bu katsayı korozyonla azalır. 
Bununla birlikte yine de, sonuçların çok kesin 
olmadığı dikkate alınmalıdır.20 

Sonuç olarak uygun test materyallerinin geliş-
tirilmesi şarttır. Güvenilir bir test gerçekleştire-
bilmenin bir yolu da orijinal alaşımı test et-
mektir. Ancak bu durumda da hangi alaşım 
bileşeninin alerjiye neden olduğunu kesin bir 
şekilde saptamak mümkün değildir. Ek olarak, 
epidermis oral müköz membrana oranla 
yaklaşık 10 kat daha duyarlıdır.15,21 

Çok karmaşık olması nedeniyle testler, bu konu-
da özel eğitim almamış kişilerce gerçekleştiril-
memelidir. Bu nedenle, testlerin herhangi bir 
eğitim almamış diş hekimlerince yapılması, veri-
lerin kesinliği açısından şüphelidir.16 

Üzerinde durulması gereken bir nokta da, aler-
jinin sadece belirli maddelere karşı geliştiğidir. 
Bu nedenle "amalgam alerjisi" diye bir kavram-
dan söz edilemez. Ancak hastaların amalgam 
bileşenlerine karşı alerjik reaksiyon geliştirmesi 
mümkündür. Amalgam alerjisi terimi bu ne-
denle yanlış bir kullanımdır.22 

Alerji Testleri İçin Test Örneklerinin 
Hazırlanması 

Bazı durumlarda, alerji testleri (örn, yama testi) 
için dental teknisyenlerden örnek hazırlamaları 
istenebilir. Bu amaçla tij veya benzeri yapılar 

kesinlikle kullanılmamalıdır, çünkü oksidasyon 
işlemleri orijinal alaşımın içeriğini değiştirebil-
mektedir. Test örneklerinin hazırlanması çoğu 
zaman gereksiz bir iş olarak görülmekte ve 
üzerinde çok fazla özen gösterilmemektedir. 
Ancak bu durum bazı zincirleme olaylara neden 
olabilir. Yetersiz cilalama veya cilalama ürünle-
rinin iyi temizlenememesinin bir sonucu olarak, 
yama testi sırasında hastalarda mekanik iritas-
yon veya lokal toksik reaksiyonlar gelişebilir. 
Testi yürüten kişi eğer tecrübesizse, bu durumu 
tam anlamıyla teşhis edemeyebilir veya hatalı 
olarak alerji varlığından bahsedebilir. Bu da, 
restorasyonun yeniden yapılması anlamına gelir. 
Bu yüzden, test örneklerinin uygun olarak hazır-
lanmasına etik, yasal ve ekonomik nedenlerle 
özen gösterilmelidir.16,17 

Test örneklerinin hazırlanmasında bazı faktörler 
göz önünde bulundurulmalıdır:16,17 

• Üretici firmanın talimatlarına uyulmalı, 

• Belgeleme ve arşivleme uygulanmalı (ürün-
lerin seri numaraları da kaydedilmeli), 

• Cilalama işlemlerine özel dikkat gösterilmeli, 

• Akriliklerle çalışılırken polimerizasyonun tamam-
landığından emin olunmalı, 

• Testte kullanılan bütün materyaller, örneğin, 
alaşımlar, seramikler, akrilikler, lehim, adeziv, 
simanlar, vb. uygulanabilir olmalı, 

• Tereddütte kalındığında üretici firma ile te-
masa geçilmeli. 

Test Materyalleri 

Dental materyallerin içeriğindeki çoğu madde 
için test materyali bulunmamaktadır. Bunun 
nedeni, dental materyallerin nadiren alerjiye yol 
açmaları ve içeriklerinin çok iyi bilinmemesidir. 
Bunlardan başka, dental materyallerdeki çoğu 
maddenin konsantrasyonları çok düşüktür ve 
herhangi bir etki yaratmadıkları kabul edilmek-
tedir.23 

Dental materyallerin içeriklerinde bulunan alerji 
açısından önemli bazı maddelerin dental mater-
yallerdeki ortalama konsantrasyonları, yama 
testi için uygun test maddeleri ve alerjilerin gö-
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rülme sıklıkları aşağıdaki tablolarda verilmiştir. 
Bu tablolardaki veriler sadece referans nok-
talarını belirtmektedir. 

Amalgam 

Amalgamlar, gümüş-kalay-bakır alaşımının sıvı 
cıvayla karıştırılmasıyla elde edilirler.22,24 Günü-
müzde çalışanların cıvayla temasını azaltmak 
için, karıştırma işlemi çoğunlukla kapalı kap-
süller içinde yapılmaktadır. "Amalgam alerjisi" 
diye bir kavram yoktur.22 Esasen alerji, sadece 
amalgam bileşenlerine (cıva, gümüş, kalay ve bakır, 
nadiren çinko, paladyum ve indiyum) karşı geli-
şebilir. Dolgulara komşu bölgelerde oral likenoit 
lezyonlar gözlenebilir.25 Bu nedenle, amalgam 
ile testler alerji için yalnızca tahmini referans 
noktaları sağlamaktadır, çünkü, spesifik bileşen-
ler arasında bir ayrım yapılamamaktadır.22 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• δ -2 fazı içeren ve içermeyen 
amalgamlarda dolgu materyali 
olarak 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Amalgam, alaşım elementleri 

• Sertleşmiş amalgam, δ-2 
içermeyen 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

 
Benzoil peroksit  

Benzoil peroksit, fazlasıyla aktif radikallerin 
ortamla kimyasal reaksiyona girmeleri sonucu 
açığa çıkan kimyasal, termal enerji veya radyas-
yon yoluyla ayrışır. Bu, monomerlerde istenilen 
bir durumdur. Sertleşme fazında benzoil 
peroksit, polimerizasyon reaksiyonu sırasında 
tamamen tüketilir. Reaksiyon ürünleri (benzen 
radikalleri) polimer yapısına katılır.26,27 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Akriliklerin kimyasal sertleşmesinde

• İkili sertleşme sistemlerinde 
(simanlar, akrilikler simanlar, katkı 
maddeleri, kompomerler, cam 
iyonomer simanlar) 

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

Benzoil peroksit (polimerize olmamış 
materyalde yaklaşık %1, tamamen 
polimerize olmuş materyalde ppm 
aralığında veya açıkça saptanabilir) 

Alerji görülme 
sıklığı 

• % 5'den az 

Berilyum  

Toprak alkalen metalleri grubuna dâhil olduğu 
için, berilyum bu grubun dönüşme, oluşma ve 
indirgenme özelliklerini aynı şekilde yansıtır. 
Çoğunlukla kemiklerde depolanır ve hayat boyu 
burada kalır. Nereden ve nasıl abzorbe edilirse 
edilsin, akciğerlerde birikir. Bu özellik diğer 
hiçbir alaşım bileşeninde gözlenmez.28 Özellikle 
döküm sırasında açığa çıkan buhar ve tesviye 
sırasında oluşan tozlar nedeniyle teknisyenler 
tehlikeye maruz kalmaktadır.29 

Dental materyallerdeki 
formları 

Berilyum, bazı nikel-krom 
alaşımlarında bulunmaktadır. 
Bu alaşımlar düşük krom 
içerikli olarak da 
sınıflandırılırlar (%12–14). 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

Yaygın değildir, olağan test 
serilerinin bir parçası değildir. 

Alerji görülme sıklığı Berilyum kuvvetli metalik 
alerjenlerden birisidir. 

 
Krom  

Alerji potansiyeli, büyük oranda valans değerine 
bağlıdır. Hekzavalent krom (krom +VI, örn, 
dikromatlarda) oldukça güçlü bir allerjen iken, 
trivalent krom (krom +III) hakkında herhangi bir 
olumsuz bulgu yoktur. Trivalent form, yukarıda 
bahsedilen alaşımların korozyonu ile çok küçük 
miktarlarda salınır. Bu tip ve metalik krom epi-
dermise karşı iritan mutajenik veya karsinojenik 
değildir. Bunun aksine, hekzavalent krom, 
korozyon sonucu oluşmaz. Bu sebeple, sadece 
hekzavalent formdan sonuçlar çıkarmak ve 
bunları trivalent forma uygulamak hatalı olur.30 

Krom vücut için gerekli iz elementlerden 
birisidir ve yetişkinlerde 0,05–0,5 mg oranında 
vücuda alınmalıdır.31 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Nikel-krom alaşımları (yaklaşık 
%12–25) 

• Kobalt-krom alaşımları (yakl. 
%25–30) 

• Ortodontide kullanılan çelik (yakl. 
%8) 

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

• Krom - III - sülfat 
• Potasyum - krom - III - sülfat 
• Potasyum dikromat (Cr +VI!) 

Alerji görülme 
sıklığı 

• Dental alaşım kaynaklı nadir 
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Kobalt  

Vücut için gerekli iz elementlerden birisidir. 
Dental alaşımlara bağlı kobalt alerjisi nadiren 
oluşur. Toksik reaksiyonlar ise, genelde oral 
alım miktarı 25–30 mg'yi aştığı zaman meydana 
gelir. 32 

Dental materyallerdeki 
formları 

Kobalt-krom alaşımları 
(özellikle bölümlü protez 
alaşımlarında, yakl. %60-70) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Kobalt - II - klorür 

• Kobalt - II - sülfat 

Alerji görülme sıklığı • Nadiren 

 

Galyum  

İnsan vücudu için gerekli bir element değildir.33 
Alerjik veya toksik etkileri tartışmalıdır ve henüz 
kanıtlanamamıştır. Teknolojik alanda toksik 
olmadığı kabul edilmektedir. Tıp alanında ise, 
250 mg'lik günlük alıma kadar herhangi bir 
toksik veya alerjik reaksiyona yol açmadığı 
bilinmektedir. Dental alaşımların korozyonu 
sonucu ortama salınan miktarlar μg düzeyin-
dedir.34 

Dental materyallerdeki 
formları 

• Altın alaşımlarında (%0–6) 

• Palladyum alaşımlarında 
(%0–6) 

• Nikel-krom alaşımlarında 
(sadece birkaç üründe yakl. 
%4–6) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Galyum oksit 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadiren 

 

Altın  

İnsan vücudu için gerekli bir element değildir.35 
Toksik olduğu konusunda hemen hemen hiçbir 
rapor yoktur. Altının alerjik potansiyel derecesi 
ise tartışma konusudur. Test materyalleri üze-
rinde halen tartışmalar vardır ve saptanan alerjik 
reaksiyonların bazı düzensizlikler nedeniyle 
geliştikleri iddia edilmektedir. Gün geçtikçe tıp 
alanında altın alaşımları daha nadir alerjen 
olarak kabul edilmektedir.36 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Elektrokaplama uygulamalarında 
(%99,9) 

• Altın alaşımlarında (%50–80) 

• Palladyum alaşımlarında (%0–5) 

• Gümüş alaşımlarında (%0–5) 

• Kıymetli metal ve kıymetsiz metal 
alaşımların lehimlenmesinde 

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

• Sodyum tiyosülfat aurat 

• Sodyum siyano aurat 

• Asit altın triklorit 

• Metalik / element halindeki altın 

• Uygun alaşımlar 

Alerji görülme 
sıklığı 

• Epidermiste orta seviyede gözlenir, 
sonuçlar tartışmalıdır, çünkü test 
materyalleri halen tartışmalıdır. 

• Oral kavitede çok nadir 

 

Hidrokinon 

Her ne kadar tam olarak kanıtlanamadıysa da 
hidrokinon, karsinojenik etkilere sahip olduğu 
düşünülen zararlı bir maddedir.37 Polimeri-
zasyon sırasında tamamen tüketildiği için, tam 
polimerize akrilikte güçlükle saptanabilir. Bu 
nedenle; dental teknisyenler, dişhekimleri ve 
hastalara oranla daha yüksek risk grubundadır. 
Açığa çıkan madde miktarı çok küçük olsa da, 
insan organizmasında kinona yükseltgenme 
önemli bir reaksiyondur.38 

 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Kompozitlerde ve protezlerde 
yer alabilmektedir. 
Hidrokinon inhibitör olarak 
rol oynar. 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Hidrokinon  

Alerji görülme sıklığı • Nadiren (plastiklerde) 

 

İndiyum  

İnsan vücudu için gerekli bir element değildir. 
Alerjik veya toksik etkileri tartışmalıdır ve henüz 
kanıtlanamamıştır. Tıp alanında indiyumun, 250 
mg'lik günlük alıma kadar herhangi bir toksik 
veya alerjik reaksiyona yol açmadığı bilinmek-
tedir.39 
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Dental  
materyallerdeki 
formları 

• Altın alaşımlarında (%0 - 4) 

• Palladyum alaşımlarında (%0 - 4) 

• Gümüş alaşımlarında (%0 - 16) 

• Amalgam (yakl. %1) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• İndiyum oksit 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

 

Bakır  

Bakır organizma için gerekli elementlerden 
birisidir ve gıda yoluyla günlük olarak büyük 
miktarlarda (mg aralığı) vücuda alınmaktadır.40 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Amalgamda (%2–10) 

• Paladyum alaşımlarında (%0–8) 

• Gümüş alaşımlarında (%4–10) 

• Altın alaşımlarında (%0–8) 

• Lehimlerde (%0–10) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Bakır sülfat 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

 

Metilmetakrilat / MMA 

Bu formun alerji başlatabilme kapasitesi olduk-
ça düşüktür.41 Metakrilat grubu diğer mono-
merlerde de bulunmaktadır (kompozitler, kom-
pomerler, ormoserler ve plastik içeren diğer 
materyaller). Bu nedenle diğer metakrilatlar iyi 
test edilebilmektedir. Bazı çoklu alerjik reaksi-
yonlar akrilik monomerlerin çapraz alerjisinden 
kaynaklanmaktadır. Bireyin dental materyaller-
deki farklı akrilik monomerlerin hangilerine ma-
ruz kalmış olabileceğini ayırt etmek oldukça 
güçtür. Aynı ürünün farklı seri numaraları ara-
sında bile farklılıklar olmaktadır. Yakınmalar ge-
nellikle kontak alerji/dermatit, egzema şeklinde 
olmaktadır.42 

• (2-hidroksietil) – metakrilat (HEMA) 

• bisfenol - A – glisidil dimetakrilat (Bis-GMA)  

• üretan dimetakrilat (UDMA) 

• trietilenglikol dimetakrilat (TEG-DMA)  

• n- fenil glisin glisidil dimetakrilat (NPG-DMA) 

• n- tolil glisin glisidil dimetakrilat (NTG-DMA) 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Protetik akrilikler 

• Veneer akrilikleri 

• Dolgu akrilikleri 

• Adeziv yapıştırıcılarda 

• Primer  

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

• Metilmetakrilat  

Alerji görülme 
sıklığı 

• Hastalarda nadiren 

• Dental teknisyenlerde yaklaşık %8 
oranında 

 

Molibden 

Vücut için gerekli elementlerden birisidir. 
Yetişkinlerde, vücut ağırlığına göre yaklaşık          
2 μg/kg'lik günlük doza ihtiyaç duyulmaktadır. 
İnsan vücudunda yaklaşık 5 mg molibden 
bulunmaktadır. Molibden, diş minesinde flor 
depolanmasında rol oynar. Bakır molibdenin bir 
antagonistidir. Dental literatürde, dental ala-
şımlardan salınan molibdenin alerjik veya toksik 
etkilere sahip olduğuyla ilgili herhangi bir rapor 
yoktur.43 

Dental materyallerdeki 
formları 

• Kıymetsiz metal 
alaşımlarında (%4–10) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Amonyum heptamolibdat 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

 

Nikel  

Alerji potansiyeli oldukça yüksektir. Örneğin, 
giyim aksesuarları nedeniyle meydana gelen 
nikel alerjileri yaygındır. Bunu aksine, yüksek 
kalitedeki dental nikel-krom alaşımlarının alerji 
oluşturma riski, gıdaya ya da bijuteriye bağlı 
alerjiden daha düşüktür.44 

Eğer kişide nikel alerjisi olduğu biliniyorsa, 
önlem amaçlı olarak, nikel-krom alaşımlarının 
kullanımından kaçınılmalıdır. Bu kural diğer 
bütün materyaller için de geçerlidir. Eğer, pas-
lanmaz çelikten imal edilmiş ortodontik teller 
veya protetik apareyler kullanılacaksa, bunların 
nikel salımları göz önünde bulundurulmalıdır.45 
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Nikel-krom alaşımları açısından bakıldığında, 
sadece krom ya da molibden içeriği %20'nin 
üzerinde olan alaşımlar kullanılmalıdır, çünkü 
bu oran korozyona dayanıklılık için gereklidir. 
Korozyona dayanıklı alaşımların iyon salımı 
daha düşüktür. Nikel alımının azalması 
anlamına gelir. Günlük gıda yoluyla vücuda 
yaklaşık 900 μg nikel alınır. Nikel; vücut için 
gerekli bir elementtir.46 

Dental 
materyallerdek
i formları 

• Nikel-krom alaşımları 

• Bazı lehimlerde 

• Kobalt-krom alaşımlarında çok az 

• Ortodontik apareylerde kullanılan bazı 
çelik tiplerinde (V2A) 

Ortodontik apareylerde nitinol tellerin-
de (Ni55Ti45) 

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

• Nikel sülfat 

Alerji görülme 
sıklığı 

• En sık görülen metal alerjisi 

• Kadınlarda (%20) erkeklere (%8) oranla 
daha sık 

• Dental alaşımlar nedeniyle nikel aler-
jisi nadiren gelişir. 

 

Paladyum 

İnsan vücudu için gerekli bir element değildir.47 
Paladyum alerjisinin görülme sıklığı tartışma 
konusudur. Diğer bir yandan, uygun test mater-
yali sayısı da yetersizdir. Nikel alerjisine sahip 
insanların çoğunlukla paladyuma karşı da alerjik 
olabilecekleri ve aynı zamanda, paladyum 
alerjisi olan kişilerin de nikele karşı alerjik 
reaksiyonlar geliştirebilecekleri belirtilmekte-
dir.48 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Paladyum alaşımlarında 

• Altın alaşımlarında 

• Gümüş alaşımlarında 

• Amalgamlarda (çok nadir) 

• Lehimlerde  

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Paladyum klorür 

Alerji görülme sıklığı • Tartışmalı  

 

Cıva 

Toksik olduğu bilinen bir elementtir. Korozyona 
dayanıklıdır. Amalgamlardan çok küçük 
miktarlarda salınırlar. Cıvanın alerjik etkileri tam 
olarak kanıtlanamamıştır.49 

Dental materyallerdeki 
formları 

• Amalgamda (yaklaşık % 50) 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Fenil cıva gümüş borat  

• Cıva - II - amit klorür 

Alerji görülme sıklığı • Nadir  

 

Titanyum 

Organizma için gerekli bir metal değildir. Bili-
nen toksik ve alerjik etkisi yoktur. Titanyum pro-
tetik restorasyonlarda birçok amaçla kullanıl-
maktadır; sabit protezlerde, iskelet protezlerde, 
metal-porselen restorasyonlarda ve implant 
uygulamalarında özellikle biyolojik uyumluluğu 
nedeniyle tercih edilmektedir. Titanyum implant 
alaşımlarına karşı alerjiye pek rastlanmamıştır. 
Titanyumun doku uyumunun iyi olması yüze-
yinin pasifize edilmesine bağlıdır.50 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Nitinol (NiTi alaşımı) 

• İmplantlarda saf titanyum olarak 

• Kıymetli metal alaşımlarında çok az 

(%0-0,2) 

• Titanyum- ağırlıklı dental alaşımlarda  

Yama testi için 
uygun test 
maddeleri 

• Titanyum dioksit 

Alerji görülme 
sıklığı 

• Dental literatürde 

bahsedilmemektedir. 

 

Çinko 

Yaşam için gerekli bir iz elementtir. 200'den 
fazla enzimin bileşenidir. Toksisitesi oldukça 
düşüktür. Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre, 
yetişkinlerde günlük 22 mg çinko alımına ge-
reksinim vardır.51 Bu miktar, dental alaşımlar-
dan salınan iyon miktarının altındadır. Bu ne-
denle, dental protezlerden kaynaklanan alerjik 
veya toksik reaksiyon olasılığı düşüktür.52 

 76 



EÜ Dişhek Fak Derg 2008;  29: 67-79 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Amalgamda (%0–1) 

• Altın alaşımlarında (%0–4) 

• Paladyum alaşımlarında (%0–4) 

• Gümüş alaşımlarında (%0–4) 

• Bazı lehimlerde 

• Simanlarda 

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Metalik çinko 

• Çinko-dietilditiyokarbamat 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

• Dental literatürde 

bahsedilmemiştir 

 

Kalay 

Vücut için gerekli iz elementlerden birisidir. 
Tavsiye edilen günlük alım miktarı, vücut ağır-
lığına göre yaklaşık 2 mg/kg'dir. Kalay ve bile-
şiklerinin toksik olmadıkları kabul edilmekte-
dir.53 

Dental 
materyallerdeki 
formları 

• Simanlarda 

• Amalgamda (%10–20) 

• Altın alaşımlarında (%0–6) 

• Palladyum alaşımlarında 

(%0–6) 

• Gümüş alaşımlarında (%0–6)

Yama testi için uygun 
test maddeleri 

• Kalay - II – klorür 

Alerji görülme sıklığı • Çok nadir 

• Dental literatürde 

bahsedilmemektedir 

 

Kadmiyum 

Dişhekimliğinde en çok kullanılan restoratif 
materyaller cıva, altın, gümüş, nikel, krom, kad-
miyum, alüminyum, paladyum, platin, titanyum, 
bakır, kalay, plastik ve porselendir. Kadmiyum 
(Cd) ağır bir metal olup yüksek konsantras-
yonlarda vücuda alındığında entoksikasyona ne-
den olabilir. Ayrıca ağır metaller, biyoakümü-
lasyon (bir maddenin çevredeki konsantrasyo-
nuna oranla canlı dokudaki konsantrasyonunun 
artması) da oluşturabilmektedir. Ağır metal tok-
sisitesinin belirtileri, konfüzyon, kaslarda ağrı, 

baş ağrısı, kısa süreli bellek kaybı, gastrointes-
tinal sorunlar, gıda intoleransı, alerji, görme 
sorunları ve kronik yorgunluktur. 48,51 

Silikon 

Silika (silikon); revetman, kum, aşındırma ve 
parlatma diskleri, dental seramikler, dolduru-
culu rezinler ve parlatma ajanlarında bulunur. 
Diş hekimine daha az olmakla birlikte daha çok 
dental teknisyenlere en büyük zararı; ince 
inorganik porselen tozlarına uzun süre maruz 
kalınması sonucu ‘’silikozis’’ gelişmesi riskidir. 
Silikozis; tüberküloz ya da sarkoidoza benzer 
fibrotik, pulmoner bir hastalık olup seramik 
endüstrisinde ya da dental laboratuvarlarda 
silika tozuna maruz kalınması sonucu gelişir. 
Ayrıca silikaya maruz kalınması sonucu lenfoma 
ve karsinomlar da oluşabilir. Hasta açısından ise 
zararları minimal olmakla birlikte aşındırma 
işlemleri sonucu toz açığa çıkması, ağızda kul-
lanıma bağlı aşınma sonucu çözünme, lokalize 
doku reaksiyonları görülmesi gibi riskleri bu-
lunmaktadır.54 

Sonuç 

Dişhekimliğinde restoratif amaçlı olarak kullanı-
lan malzemelerin, ağız ortamında canlı doku-
larla yakın temas halinde olmaları nedeniyle, 
mekanik ve fiziksel özelliklerinin yanı sıra biyo-
lojik etkilerinin de iyi bilinmesi önem taşımak-
tadır. Çoğu dental materyal, farklı özelliklere 
sahip elementlerden ve moleküllerden oluş-
makta ve zaman içerisinde ağız ortamında 
bozunmaya uğramaktadırlar. Bozunma sonucu 
ağız ortamına salınan maddeler de alerjik veya 
toksik reaksiyonlara yol açabilmektedirler. Bu 
nedenle, kullanılan materyallerin içeriklerinde 
bulunan elementlerin de biyolojik etkilerini 
bilmemiz önemlidir. 

Dişhekimliği literatüründe alerjen olduğu belir-
tilen berilyum, metil metakrilat ve benzoil per-
oksit gibi maddelerin kullanımında dikkatli 
olunmalı ve üretici firmaların kullanma talimat-
larına uymada özen gösterilmelidir.   
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