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G İ R İ Ş 

Dişhekimliğinde kullanılan çeşitli materyaller sonucunda ba
zı hastalarda allerjik reaksiyonlarla karşılaşıldığı bilinmektedir. 

Hastalarda görülebilen bu tür reaksiyonların oluş mekaniz
malarına ve korunma yollarını, hatırlatmak amacı ile bu çalışma 
yapıldı. 

Allerjinin Tarihçesi - Tanımı - Çeşitleri : 

Nefes darlığı, ot nezlesi, üritker, serum hastalığı, serum şo
ku, angionurotik ödem, egzantem, koku allerjisi ve daha birçok
ları gibi, deri, beyin, beyin zarları ile solunum ve sindirim sis
temlerini ilgilendiren klinik olaylar tıp aleminde her geçen gün 
daha iyi tanınmakta ve «allerji hastalığı» olarak gruplandırıl-
maktadır. 

Bazı kişilerin bazı besin maddelerine karşı gösterdikleri fi
ziksel uygunsuzluk eski zamanlarda ilk kez HÎPOKRATES tara
fından tesbit edilip bazı kişilerin kullanılan bazı ilaçlara karşı 
gösterdikleri alışılmamış, normal sayılmayan tepkilerinden bah
sedilmiştir. 

( * ) Derleme, G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim Dalında yapılmıştır. 
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Dalı Başkanı, Doç. Dr. 

(***) G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim 
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Allerji kelimesi 70 sene kadar önce Avusturya'lı pediatrist 
Vom Pinquet tarafından daha önce karşılaşılan bir yabancı mad
deye karşı bireyin cevap ya da aşırı cevap yeteneğinin artışını 
tarif etmek amacı ile kullanılmıştır (1). 

Basitçe allerji ya da istenmeyen dental reaksiyonlar; proflak-
si veya tedavi için kullanılan ilaçlar materyallere karşı tehlikeli 
etkiler ve cevaplarıdır. 

İnsanda allerjik reaksiyonları oluşturan sebepler çeşitlidir. 
Bu etken maddeler sindirim, solunum, enjeksiyon yoluyla alına
bileceği gibi absorbsiyonla alınabilinirler. 

Allerjen; allerjik ya da aşırı duyarlılık cevap uyarlaması 
yeteneğine sahip antijenik maddedir. Antijen; uygun şartlar hak
kında immün cevaplar oluşmasına neden olan herhangi bir mad-
dedir Bu nedenle allerjik reaksiyon oluşturdukları bilinen ve 
özellikle diş hekimliğinde kullanılan ilaç ve materyaller antijen
den çok allerjen özellik taşırlar. Allerji ya da hypersensitiv reak
siyonlara neden olan maddeler aşağıda gösterilmiştir. Bu liste
ye hergün yeni maddeler eklenmektedir. 

Antibiyotikler, lokal anestezikler, narkotikler, periodontal 
kaplamalar, dezenfektan ve sterilizasyon solüsyonları, lastik el
divenler el sabunları, lezzet verici ajanlar, gümüş amalgam, ak-
rilikler, metil - metakrilat, krom kobalt gibi (2). 

Mekanizma 

Allerjik reaksiyonlarda rol oynayan cevaplar, immün siste
min gerçek rolü ve dahil olan patalojik mekanizmalar hakkın
da halâ bir çok spekülasyon ve teori vardır. 

Allerjik ya da hipersensitiv reaksiyonlar bir seri kompleks 
olayları içerir. Vücut daha önce karşılaşmadığı maddelere karşı 
antikor oluşturur. Bu antikor vücudun savunma mekanizmasın
da önemli rol oynar. Buna karşın, bazı bilinmiyen nedenlerle 
bazı bireylerde belli tip antikorlar fazlaca yapılır ve bunlar bazı 
hücrelere CMast hücreleri), reaktif dokulara, özellikle belli kan 
damarlarına ve göz, burun, boğaz muköz membranlarma yapı
şır. Konakçı, böylece duyarlanmış olur. Bir dahaki sefer aynı 
antijen-antikor ile karşılaşınca bu allerjen daha önce doku mast 
hücrelerine immünglobulinler ile bağlanıp histamin ve diğer 
mediatörlerin salgılanmasına yol açar. Bu mediatörler düz kas-
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lana kasılmasına, vasodilatasyona ve kan damarlarında (özel
likle kapillerlerde) permeasyonun artmasına neden olur. 

Aynı zamanda daha fazla göz, burun, boğaz ve küçük kan 
damarlarının duvarlarında olmak üzere önceden duyarlanmış 
alanlarda belli oranlarda enflamasyon, ödem ve hücresel hara-
biyet gözlenir. AHerjinin şiddeti, allerjenin etkinliği, hücresel ha-
rabiyetin düzeyi ve konakçının direncine bağlı olarak değişiklik 
gösterebilir (3). 

Korunma ve preoperatif uygulama 

Dişhekiminin alacağı önlemler şunlardır : 

1. Enjeksiyondan önce aspirasyon 

.2. Yavaş enjeksiyon 

3. Bir ilaç uygulamasından sonra hasta en az 30 dk. gözlem 
altında tutulmalıdır. 

4. İlaç tatbiklerinde mümkün olduğunca oral yol kullanıl
malıdır. 

5. Allerji anemnezi olan hastada, allerjen içeren ilaçlardan 
kaçınmalıdır. 

6. Hastayı ilaçla ve preparatlar hakkında uyarmak gerekir. 

7. Acil durumlarda kullanılması gereken araç ve gereçler 
her zaman hazır bulundurulmalıdır (3). 

Allerji Testi 

Çoğu dişhekimi allerji testine lokal anestezikler, antibiyo
tikler ve nadir olarak dental materyallere karşı başvurur. 

Eğer dişhekimi allerji için çabuk, kolay, emin testler biliyor
sa çoğu problem kendiliğinden hallolur. Anestejik solüsyon aller-
jilerini tesbit için bazen pratikte bir - iki damla solüsyon nazal 
mukoza ya da göz kapağı içine damlatılmaktadır. Ancak bugün 
bu yol kabul edilmemektedir. 

Dişhekimliğinde en sık kullanılan deri testleri, dişhekimliği 
materyallerine karşı yapılanlardır. Allerjenliğinden şüphe edi
len maddeden bir parça alınır. Hastanın fazla olan genellikle 
ön kolun iç yüzü yada sırtın üst bölümüne fazla sıkı olmayacak 
şekilde bantla yapıştırılır. Aynı zamanda bir kontrol maddesi 
konur. Bu iki materyal 72 saatten fazla olmamak üzere yaklaşık 
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48 saat tutulur. Deney maddesinin altındaki deride kırmızılık 
yada ufak bozukluklar şeklindeki pozitif reaksiyon şüpheli ma
teryalin hastanın oral mukozasında da hipersensitivite yapaca
ğını gösteren önemli bir bulgudur (2). 

Dişhekimliğinde kullanılan maddeleri; metaller, organik ve 
sentetik maddeler olarak ikiye ayırabiliriz. 

Dişhekimliğinde gerek saf olarak, gerekse olumlu özellikle
ri bilinerek alaşımlar halinde kullanılan metallerin herhangi bir 
allerjik tepkiye sebep oldukları tesbit edilememiştir. Metallerle 
yapılan çalışmalar bize göstermiştir ki, metaller yada alaşımlar 
bilinen yapı ve özelliklerine göre organizmadan belki elimine 
ediliyorlar, ancak allerjik reaksiyonlara sebep olmamaktadırlar. 

Buna karşın, «The journal of Allergy and Clinical imonuno-
logy» dergisinin 71. sayısında (page 21) dental amalgama karşı 
görülen allerjik reaksiyonlardan bahsedilmektedir. 

Yapılan araştırmalar sonucu Hg en etkili allerjen olarak gö
zükmüştür. Dental amalgama karşı allerjik bünyeye sahip oldu
ğu bilinen kişilerde dolgu tatbikinden önce antijen seviyesinin 
yükseltilmesi gerekmektedir (Bu işlem dolgu yapıldıktan sonra 
da uygulanabilir). 

Gerçekten de allerjik reaksiyon olduğu için dolgunun sökül
mesi gerekmemektedir. Zira verilecek antijen allerjik reaksiyo
nun oluşumunu engeller. Eğer genede hasta allerjik durumlar
dan şikayet ediyorsa son çare olarak dolgu maddesi bir inlay dol
gu yada kompozit dolgu maddesi ile değiştirilir. 

Dişhekimliğinde 150 yıl kadar önce kauçuk maddesi protez 
yapımında kullanılmaya başlanılmıştır. Yüzeye intibak özelli
ğinin iyi olması, şimik etkilere dayanıklüığı, elastikiyet kaabili-
yeti ve hafifliği nedeni ile kullanımı o devirlerde yaygınlaşmış
tır. Yapılan araştırmalara göre kauçuk, mukozada irritasyon ve 
hiperemi oluşturarak «kauçuk hastalığı» m oluşturabilmekte
dir (4). 

Nadir olarak rastladığımız akrilik tam protezlerin allerjisi 
de diğer allerji türlerinde olduğu gibi önemli bir durumdur. Ge
rek teşhis, gerekse tedavisinde azami dikkat ve itina gerektir
mektedir. Akrilik tam protez allerjisi hastaların irritasyon ve 
irkilme ile kesin bir ayrımlarım yaptıktan sonra kullanmakta 
oldukları protezleri hemen alıkoyman, hastanın allerjik duru-
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mu yerel ve genel etkili ilaçlarla giderilmeli, deri testlerinden 
yararlanarak protez yapımında kullanılacak akrilik maddeyi 
tesbit etmelidir (4). 

ÖZET 

Allerjik reaksiyonlarda rol oynayan cevaplar ve oluşan pa
tolojik mekanizmalar hakkında süre gelen bir çok düşünceler 
vardır. Bu çalışmada dişhekimliğinde kullanılan çeşitli mater
yallere karşı oluşabilecek allerjik reaksiyonlardan, bunların 
mekanizmalarından ve korunma yollarından bahsedilmiştir. 

SUMMARY 

Allergic Reactions Against Drugs and Biological Agents in 
Dentistry. 

There are sevaral contonuous ideas about the responses 
having role and the patholögical mechanisms occuring in allergic 
reactions. 

In this study, possible allergic reactions against several 
materials used in dentistry, the mechanism of reactions and the 
conservation methods have been discussed. 
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