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Ozer

Allerji, normalde zararsiz olan maddelere karsi olusan uy-
gunsuz ve zararl bir cevap olarak tanimlanabilir. Dis he-
kimliginin butiin alanlarinda oldugu gibi ortodontide de
allerjik reaksiyonlarla siklikla karsilasiimaktadir. Ortodontik
materyallere karsi istenmeyen hasta reaksiyonlari hem irri-
tan hem de hipersensitivite reaksiyonlari seklinde gériile-
bilmektedir. irritan orijinli reaksiyonlar yumusak dokular ve
ortodontik aparey kisimlar arasindaki direkt siirtinmeden
kaynaklanmaktadir. Hipersensitivite reaksiyonlari ise bazi
materyallerin antijenitesine bagldir ve istenmeyen hasta ce-
vabiyla sonuclanmaktadir. Hipersensitivite reaksiyonlari ge-
nelde yiiz ve boyunda allerjik kontakt dermatit olarak
kendini gosterse de, mukozal ve gingival reaksiyonlar, po-
tansiyel genel dermal ve sistemik reaksiyonlar da nadir ola-
rak goriilebilmektedir. Ortodontik tedavide en sik
karsilasilan allerjik reaksiyonlar lateks, metal ve akrilik rezin
kaynakhdir. Bu materyallerin disinda braketlerin yapistiril-
masinda kullanilan bonding ajanlarina, ekstraoral aparey-
lere, dezenfektanlara ve antimikrobial ajanlara karsi allerjik
reaksiyonlar gelisebilmektedir. Ekstraoral apareyler nede-
niyle olusan reaksiyonlar apareylerin metalik, elastik kisim-
larina veya doku ile temasta olan aparey parcalarina bagh
olarak geligebilmektedir. Ortodontistlerin uygulanan tedavi
sirasinda allerjik reaksiyonlar acisindan dikkatli olmasi, has-
tanin genel saghginin korunmasi agisindan 6nem tasimak-
tadir. Bu derlemenin amaci, ortodontik tedavi sirasinda
siklikla karsilasilan allerjik reaksiyonlari incelemek ve heki-
min alabilecegi 6nlemleri tartismaktir.
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Giris

‘Allerji’ kelimesi, degistiriimis reaktivite anlamina gel-
mektedir. Bilimsel olarak allerji genellikle allerjenler adi
verilen proteinlerden kaynaklanmaktadir. IgE yanitina
neden olan antijenler allerjen adini almaktadir.! Bir pro-
teinin allerjen olabilmesi igin iki immunolojik 6zellige
sahip olmasi gerekmektedir. Birincisi; proteinin duyar-
lihk gerceklestikten sonra IgE yanitina neden olabil-
mesi, ikincisi; ayni veya benzer proteine tekrar maruz
kalindiginda yeniden erken veya ge¢ faz yanitlarinin
ortaya ¢cikmasidir. Bu allerjenler viicuda; hava, gastro-
intestinal kanal veya deri yoluyla girebilmektedir. Ki-
saca ‘allerji; normalde zararsiz olan maddelere kargi
olugsan uygunsuz ve zararl bir cevaptir’ denilebilmek-
tedir.!

Bir allerjen viicuda girdiginde, immuin sistem tara-
findan yabanci madde olarak algilanmaktadir. IgE ara-
ciligr ile olusan (tip 1) immin reaksiyonda allerjen,
B hiicrelerini spesifik IgE olusturmak ve hizla ¢ogalt-
mak igin uyarmaktadir. Sentezlenen IgE’ler ¢ogu
dokuda bulunan mast hicrelerine ve bazofilin ylze-
yindeki ylksek afiniteli reseptérlere baglanmaktadir.
Bir sonraki temasta allerjenler antikor ile reaksiyona
girmekte ve mast hlcresinin lizizine neden olmakta-
dir. Béylece allerjik inflamasyona neden olan, farkli
hicre ve sitokinleri iceren zincir reaksiyonu basla-
maktadir. !

Hipersensitivite

Hipersensitivite reaksiyonlari allerjik immun reaksiyon-
larin temelini olusturmaktadir.?2 Hipersensitivite immuin
sistemin anormal ve abartiimis cevabidir, doku hasa-
riyla sonuglanmaktadir. Gell ve Coombs?® tarafindan 4
tip hipersensitivite reaksiyonu tanimlanmistir; fakat ge-
nelde hipersensitivitede birden fazla tipte immun cevap
bulunmaktadir.

Tip 1-Erken tip hipersensitivite reaksiyonu

IgE antikorlar tarafindan olugturulmaktadir. Tip 1 reak-
siyona bagli olarak astim, rinit veya anafilaksi meydana
gelebilmektedir.” Tipik olarak erken tip asiri duyarlilik re-
aksiyonlarina, agizdan veya inhalasyon yoluyla alinan
allerjenler sebep olmaktadir. Bunun disinda topikal kar-
silasma sonucu immuinolojik kontakt Grtiker gérilebil-
mektedir.
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Tip 2-Sitotoksik reaksiyon

Bu reaksiyon hiicre membranlarindaki antijenlerle etki-
lesen IgG’lerden kaynaklanir. Antijen hastanin kendi
hiicreleri tarafindan olusturulabilir (otoimmunite) veya
yabanci bir protein hiicre membranina saldirabilir. Bu
hastaliklara dérnekler hemolitik anemi ve trombositope-
nidir."

Tip 3-Immiin kompleks reaksiyonu

IgG veya IgM antikorlari dolagimda, antijen-antikor kom-
pleksini olusturmak icin antijenle baglanmaktadir. Bu
kompleksler daha sonra kompleman kaskadini olustu-
racaklar dokuya birakilmakta ve toksik maddeler olus-
turarak doku nekrozuna neden olmaktadir.’

Tip 4-Gecikmis hipersensitivite reaksiyonu

Bu reaksiyonda hassaslasmis T lenfositler ve makrofaj-
lar 6nemli rol oynamaktadir; bu nedenle hicre aracil
immiin reaksiyon da denilebilmektedir. ilk temasta T len-
fositler hassaslagsmaktadir. Sonraki temasta antijen;
hassaslasmis T lenfositle birlesmekte, sitokinlerin agiga
ctkmasi kronik inflamasyona neden olmaktadir. Semp-
tomlarin gérilmesi temastan sonra 24-48 saat iginde
gerceklesmektedir. Bu tip inflamasyonun 6zelligi dev
hicrelerin gorilmesi ve granilomlarin olusmasidir. Bazi
bakteriyal veya viral proteinlere ve kimyasallara kargi
olusan immun reaksiyon bu tipte reaksiyondur.

Allerjik kontakt dermatit

Kontakt dermatit tipik olarak bir egzamat6z reaksiyon-
dur, genellikle deri ylzeyine uygulanan bir maddeye
karsi olusmaktadir. Kontakt dermatit yaygin bir durum-
dur; cogu vaka hafif olsa da popullasyonun %5-10’unu
etkileyebilmektedir.! Allerjik veya irritan nedenli olabil-
mektedir.*

Allerjik kontakt dermatit hastanin allerjik duyarhlik
gelistirdigi spesifik allerjenle temasi sonucu derinin in-
flamasyonudur. Allerjik kontakt dermatit genetik yatkin-
g1 olan ve daha 6nceden allerjene karsi hassaslasan
bireylerde gorilmektedir.®

Allerjik kontakt dermatit lezyonlari hastaligin asa-
masina bagli olarak degismektedir. Genelde akut faz
sirasinda lezyonlar édem, eritem veya vezikul for-
masyonuyla karakterizedir. Vezikuller ruptire olunca
papul ve plaklar ortaya ¢ikmaktadir. Kronik asamada ise
kalinlagsma, hiperkeratoz, pullanma ve likenifikasyonlar
baskindir. Ek olarak sekonder bakteriyal infeksiyona da
rastlanabilmektedir. Dermatitin allerjik orijinli olduguna
dair en iyi ipucu baglama yeridir. En sik allerjik kontakt
dermatit gdzlenen vicut kisimlar yGz ve ellerdir.® Aller-
jik kontakt dermatit allerjen uzaklastirildiktan sonraki
gunlerde yayilabilmektedir, reaksiyon dozla iligkili degil-
dir.* Tipik allerjik kontakt dermatit topikal kargilasma so-
nucu meydana gelmektedir. Bunun istisnasi, kontakt
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allerjenin agiz yoluyla sistemik olarak alinmasi ile, aller-
jik kontakt dermatitin dnceden gérildigu yerde ayni lez-
yonlarin tekrar gérilmesidir. Bu duruma sistemik kontakt
dermatit denmektedir. Ozellikle kadinlarda nikel en sik
rastlanan kontakt allerjendir.

Ortodontik tedavi sirasinda karsilasilan
allerjik reaksiyonlar

Modern ortodontide; ortodontik materyallere karg! is-
tenmeyen hasta reaksiyonlari hem irritan hem de hi-
persensitivite reaksiyonlari seklindedir. irritan orijinli
reaksiyonlar yumusak dokular ve ortodontik aparey ki-
simlari arasindaki direkt strtinmeden kaynaklansa da
hipersensitivite reaksiyonlari bazi materyallerin antijeni-
tesine baglidir ve istenmeyen hasta cevabiyla sonuc-
lanmaktadir. istenmeyen hipersensitivite reaksiyonlari
genelde yUz ve boyunda allerjik kontakt dermatit olarak
kendini gbsterse de, mukozal ve gingival reaksiyonlar,
potansiyel genel dermal ve sistemik reaksiyonlar da
nadir olarak gorilebilmektedir. Ortodontide siklikla la-
teks bazl trlnlere, metal bazli ortodontik apareylere ve
akrilik materyallere karsi allerjik reaksiyonlar gelisebil-
mektedir.®

Lateks kaynakl allerjik reaksiyonlar

Dogal kauguk olan lateks maddesi glnlik yagsamimizin
ayrilmaz bir pargasi olup yaklasik 40.000 gesit tuketici
arindniin lateks igerdigi tahmin edilmektedir. islenme-
mis lateksin allerjen olmadigi diistinilmektedir.” islenme
sirasinda eklenen kimyasal bilesenler allerjendir.

Dis hekimlerinin strekli olarak kullanmakta oldugu
eldivenler kimyasal islemlerden sonra paketleme 6nce-
sinde ters ¢evrilmektedir ve bu da yogun lateks protein
allerjenlerinin operatériin deri yizeyine yakin olmasina
neden olmaktadir.®2 Lateks eldivenlere allerjik reaksi-
yonlarin ilk tanimlanmasi 1933 yilinda Amerikan litera-
tirlerinde yer almistir.® Saglik g¢alisanlarinda eldiven
kullaniminin artmasiyla maruziyetin artmasi, ucuz eldi-
ven Uretimi, yetersiz islenme ve yikanma sonucu yuk-
sek duzeyde allerjen icerigi ve lateksle karsilasan
calisanlarin buna kargi allerjiden daha fazla haberdar
olmasi lateks allerjisi sikhginin artmasindan sorumlu tu-
tulmaktadir. Toplumda cesitli allerjenlere duyarliligin art-
masi da diger bir neden olarak gdsterilmektedir.™

Eldivenlerin yani sira saksin tlpleri, ortodontik elas-
tikler, separatérler ve headgear ve chin-cup’lerin bazi
parcalari da dogal kauguk lateks iceren Uriinler arasinda
yer almaktadir.'®'" Ayni zamanda bant ¢ikartici pensle-
rin de lateks iceren kisimlari mevcuttur.'®

Lateks allerjenlere kargi duyarhlik deri temasi veya
mukozal ve parenteral yolla kargilagsma sonucu gelis-
mektedir. Dogal lateks Urlnlerine kargi erken tip asiri
duyarlilik reaksiyonu, irritan ve allerjik kontakt dermatit
seklinde reaksiyonlar tanimlanmistir.
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Lateks allerjisi rinokonjunktivit, Grtiker, astim ve ana-
filaksiye kadar degisen spektrumda klinik bulgulara yol
acmasi dolayisiyla énemli morbidite ve mortalite nede-
nidir. Lateks mesleki astimin en énemli nedenidir. La-
tekse temas sonucu ortaya cikabilecek reaksiyonlar:

irritan kontakt dermatit

Bu bir allerjik reaksiyon degildir; fakat lateks kimyasal
ve kaugukta bulunan diger kimyasallarla iligkili lokal in-
flamatuar reaksiyondur.®'" Deride gatlama, kizariklik ve
sislikle olusmaktadir. Bu durum eldiven kullanimi sira-
sinda ellerin ¢ok terlemesi veya zayif el hijyeniyle koti-
lesebilmektedir.' Deri bariyer bitlnliginin kaybolmasi
lateks antijeninin artmis abzorpsiyonuna ve allerjik du-
yarlihga neden olmaktadir; fakat bu asamada serolojik
testler ve deri testleri negatiftir.® Eldivenle iligkili vakala-
rin %80Q’i irritan kontakt dermatittir.'? Tedavisi deri infla-
meyken lateks temasindan kaginmaktir. Ellerin dikkatli
yikanmasi ve nemlendirici kullanimi da énerilmektedir.™

Tip 4 gecikmis hipersensitivite reaksiyonu

Temas eden alanda immun aracili reaksiyon, lokal eg-
zamatdz reaksiyon olarak gézlenmektedir. Bu reaksiyon
lateksle temas eden herhangi bir alanda olabilmektedir
ve T hiicre aracili kontakt dermatit veya allerjik kontakt
dermatit olarak da isimlendirilebilmektedir.® Latekse
immin aracili reaksiyonlarin %84’ tip 4 reaksiyondur.'3
Tip 4 reaksiyonun bulgulari sisme, eritem, kasinti, deri-
nin catlamasi ve vezikllasyonu icermektedir. Klinik hi-
kaye belirsizse patch testi yararli olabilmektedir.!" Akut
semptomlarin tedavisi i¢in topikal steroid uygulanmakta
veya bazi vakalarda oral steroid kullaniimaktad1r. Bu tip
bireylerde gelecekteki temaslar engellenmelidir.

Tip 1 erken tip hipersensitivite reaksiyonu

Bu, lateks temasindan sonra olabilecek en az yaygin;
fakat en siddetli reaksiyon tipidir. Kagsinma, nazal kon-
jesyon, hapsirik yaygin olarak gézlenmektedir. Daha
siddetli reaksiyonlar lokal veya yaygin Urtiker, anjiyo6-
dem, siddetli astim ve anafilaksidir. Lokal deri, mukozal
veya havadaki antijenle respiratuar temas sistemik ana-
filaksiye neden olabilmektedir. Bu tipteki reaksiyonlar
antijenle temas sirasinda IgE sinifindaki antikorlar mev-
cut oldugunda meydana gelmektedir.® Latekse bagh Tip
1 reaksiyon siklikla lateks Urlinleri kullanan kigilerde
meydana gelmektedir.!" Lateks allerjisi olan bireylerde
eldiven cikartildiginda havaya sacilan aerosolize prote-
inler de reaksiyona neden olabilmektedir. Ancak daha
sik olarak temastan etkilenilmektedir.™

Hastalarda da klinisyenlerin lateks eldivenleriyle
temas sonrasi benzer reaksiyonlar gérulebilmektedir.®
Bozulmus mukozal yuzeylere lateks temasi yaygin urti-
kerial veya anaflaktik reaksiyonlara neden olabilmekte-
dir." Dental tedavi sirasinda lateks ile temas sonrasi
birkag saat icinde tip 4 allerjiye bagdl olarak agiz cevre-
sinde eritem gelisebilir.8
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Latekse duyarli hastalarda dental islemler sirasinda
alinmasi gereken 6nlemler

Dental islemlere baglanmadan énce latekse karsi allerji
riski olan hastalar belirlenmelidir. Lateks allerjisi gelis-
tirme riski yuksek olan bireyler; spina bifida hastalari,
trogenital anomalileri olan hastalar, digshekimleri, den-
tal hijyenist’ler ve diger saglik calisanlari, atopik hasta-
lar, lateks sanayi ¢alisanlar ve ¢ok sayida cerrahi igslem
gecirmis hastalardir.” Tiy, toz gibi maddelere karsi al-
lerji, astim, egzama gibi durumlar klinisyeni uyarmalidir.
Slpheli durumlarda lateks hassasiyet testi icin hasta
yonlendirilmelidir. Latekse duyarl bir hasta icin tek te-
davi gevresel kontroldr.®

Steril olmayan islemler i¢in genel olarak pudrasiz ve
steril cerrahi eldivenlerden daha ¢ok, potansiyel allerjen
olan ucuz, pudrali lateks eldivenler tercih edilmektedir.
Farkli eldiven markalari farkli seviyelerde lateks proteini
icermektedir ancak bireyler arasinda reaksiyon olustur-
mak icin gerekli esik allerjen duzeyi farklihk gosterdigin-
den “hipoallerjenik” olarak etiketlenmig Urunler bile ¢ok
duyarl kisilerde 6nemli reaksiyonlara neden olabilmek-
tedir.’> Polikloropren’den (neoprene), polivinil klo-
rid’den’® veya akrilonitril butadin’den (nitrile) yapiimis
sentetik eldivenler hipoallerjenik lateks eldivenlerden
daha gtivenlidir.2 Vinil muayene eldivenleri de tercih edi-
lebilir. Bu eldivenler ¢ok ¢abuk yirtildigi igin ve hekimin
aletleri kullanmada hassasiyetini azalttigi igin intraoral
kullanimda yetersizdir.® Ayrica aerosolize antijenleri
azaltmak icin pudrasiz eldivenler kullaniimaldir. Spesi-
fik bir kimyasala veya lateks eldivenlere karsi allerjik
kontakt dermatit teshisi konmus hastalarda nitril ve neo-
pren eldivenler de tercih edilmemelidir; cinki benzer
kimyasallar mevcuttur. Bu durumda vinil, poliliretan ve
sitrin bazli kauguktan yapilmis eldivenler tercih edilme-
lidir.¢ Ortodontik tedavide kullanilan lateks igeren elastik,
headgear kisimlari gibi cou urGinun lateks icermeyen al-
ternatifleri bulunmaktadir ve latekse duyarli kisilerde bu
dranlerin tercih edilmesi buyik énem tagimaktadir.

Dogal kauguk lateks urinlerinin tamamen eliminas-
yonu zor gérunse de hastanin bu maddelere temasinin
azaltiimasina galisiimalidir. Ek olarak daha sik ofis te-
mizlenmesi, erken randevular lateks temasini azaltabil-
mektedir. Belirli vakalarda tedavi éncesi antihistaminik
kullanimi yararh olabilmektedir. Siddetli Tip 1 reaksiyon
durumunda, epinefrin uygulamasi gibi prosedurler éne-
rilmektedir. Son olarak hastalarin ve ¢alisanlarin lateks
allerjisi hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir.®

Metal kaynakh allerjik reaksiyonlar

Kontakt allerjinin bir tir( olan metal allerjisi, basta nikel
olmak uzere'” krom, kobalt, bakir, demir, palladyum,
altin ve civa gibi metallerin viicuda temas ettigi yerdeki
ter, tikuruk ve diger vucut ifrazatinda ¢dzilmesiyle mey-
dana gelmektedir. Genellikle agiga c¢ikan belirtiler ge-
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cikmis tip immunoalleriik (tip 4) reaksiyon sonucudur.'®
Ancak metal allerjisinin fizyopatolojisinde hem Tip-1
hem de Tip-4 reaksiyonlarin sorumlu oldugu disunul-
mektedir.

Krom veya krom kapl materyallere karsi allerjik re-
aksiyon seyrektir. Krom Urtnlerine reaksiyon géruldigu
zaman bu, genellikle riinde bulunan nikelden kaynak-
lanmaktadir.

Nikel, en sik allerjik kontakt dermatite sebep olan
metaldir. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu her 2
yilda bir patch testi sonuglarini toplayip epidemiyolojik
verileri sunmaktadir. 1992’den beri incelenen 65 aller-
jen icinde nikel en sik pozitif allerjen olarak bulunmak-
tadir.™®

Nikele duyarlilik gelismesinde en énemli risk faktor-
leri kadin ve kiiguk yasta olmaktir.’ Nikel iceren takilar
nedeniyle kadinlarin, nikel allerjisine daha fazla maruz
kaldiklar diistiniimektedir. Kadin-erkek orani 1/8’dir.
Cocuklarin ve kadinlarin teste daha pozitif cevaplar ver-
mesi derilerinin daha az keratinize olmasina da bagla-
nabilmektedir.2’ Kulagin delinmesi,'® kutan6z piercing
varligi?! da nikele duyarlilik gelismesinde 6nemli bir risk
faktdridir. Romageura ve arkadaslari® yaptiklar bir ¢ca-
lismada kulagi delinmis bireylerde %31 nikel hassasi-
yet oranina karsin kulagi delinmemis bireylerde %2 nikel
hassasiyet orani gostermigtir. Metal alagimlardan yeterli
miktarda serbestlesen nikel iyonlari duyarlilk geligimini
baslatmaktadir. Esik degeri olarak 30 ppm nikelin, du-
yarlilik olusturmak icin yeterli oldugu bildiriimigtir.23

Ortodontik malzemelerin fabrikasyonunda 1930-
1940’lara kadar altin kullaniimistir. ilk kez 1929 yilinda
paslanmaz celik, altin yerine kullaniimigtir. Buglnlerde
ortodontide kobalt-krom, nikel-titanyum, beta titanyum
gibi birgok farkli metalik alagsim kullaniimaktadir. Bu ala-
simlarda nikel orani paslanmaz celikte oldugu gibi
%8’den nikel titanyuma oldugu gibi %50’nin Ustiine
kadar degismektedir.?*

Ortodontik apareylerin metal bilesenleri genelde
18/8 paslanmaz celiktir (%18 krom ve %8 nikel). Bu
metal bilesenlerden esas allerjen olani nikeldir. Orto-
dontik apareyler neredeyse her zaman metalik bile-
senler icerdiginden allerjik reaksiyonun potansiyel
tetikleyicisidir.® Tukaragin birlestirici oldugu agiz orta-
minda farkl metallerin iligkisiyle elektrogalvanik akimlar
olusabilmekte ve iyon ve metalik bilesen salinimi olabil-
mektedir. Bu Urinler yutulabilmekte veya mukozal ve
dental yizeylere yapisabilmektedir. Nikel iyonlarinin sa-
linim1 da kontakt hipersensitiviteye neden olabilmekte-
dir.2* Nikele karsi meydana gelen hipersensitivite
reaksiyonu bu metalin gevrede varligiyla direkt iligkilidir
ve sindirim, deri veya mukozayla direkt temas sonucu
meydana gelebilmektedir. Ortodontik hastalarda gingi-
val hiperplazi, labial deskuamasyon, periodontitis gibi
bazi oral klinik bulgular ortodontik apareylerin korozyonu
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ve nikel salinimi nedeniyle olusan inflamatuar cevap ne-
deniyle olabilmektedir.22” immiinolojik bakis agisindan
bu inflamatuar cevap tip 4 hipersensitivite olarak dusi-
nulmektedir. Nikel allerjik kontakt stomatit olarak izlenir
ve etyolojisinin belirlenmesi ve teshisi zordur.2®

Baslangi¢ fazinda klinik lezyonlar konsantrasyon ve
temas yogunluguna, lokal bariyer varligina ve etkilenen
alana gore farkh 6zellikler géstermektedir. En sik semp-
tom yanma hissidir. Etkilenen mukozanin gérinusu de
6demli veya 6demsiz hafif eritemden parlak lezyonlara
kadar degisebilmektedir. Vezikiiller nadiren gézlenmek-
tedir; fakat g6ézlendiginde de erozyon alanlarn olustura-
cak sekilde hemen ruptlre olmaktadir. Kronik vakalarda
etkilenen mukoza tipik olarak etkenle temastadir ve eri-
tematdz veya hiperkeratotikten Ulsere lezyonlara kadar
farkli gérantuler verebilmektedir. Perioral dermatit ve na-
diren orolingual parestezi gibi diger semptomlar da var
olabilmektedir.2® Gézlenen dermal reaksiyonlar kizarik-
lik, irritasyon, kasinan egzama, fisslir olusumu ve des-
kuamasyondur, ve genelde apareylerin metal ekstraoral
komponentlerine (6rnegin headgear’in face bow’u) bag-
hdir.6

Nikel allerjik kontakt stomatitin oral mukozada tes-
hisi deriden daha zordur. Lezyonlar; mekanik hasar, oto-
immuin lezyonlar, aftéz stomatit veya zayif oral hijyenle
karistirilabilmektedir.28

Nikel titanyum ve paslanmaz ¢elik ortodontik apa-
reylerden nikel iyon salinimi ilk hafta icinde artmakta ve
zamanla azalmaktadir.?® Her ne kadar dental materyal-
lerde bircok allerjen bulunsa da az miktarda allerjik re-
aksiyon bunlarin kullanimiyla iligkilidir. Bireyin hassas
oldugu bilesenleri iceren materyallerin intraoral kullanimi
nadiren allerjik reaksiyona neden olmaktadir.3%3' Bu
durum mukozal lezyonlarin olugsmasi igin deri lezyonlari
olusturan konsantrasyondan 5-12 kat yiksek oranda
nikel ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilmektedir.2® Metal-
lere kargi mukozal allerjiyle daha az karsilagiimasinin
nedeni, tikurikle potansiyel allerjenlerin sirekli yikan-
masl, oral mukozanin vaskilaritesi sayesinde potansiyel
allerjenin hizli dagiimasi veya oral mikéz membranlarin
deriden daha az reaktif olmasidir.®® Kalimo ve arkadas-
larina® goére ortodontik apareylerin nikele duyarlilik veya
tolerans gelisimiyle iligskisini anlamak i¢in daha detayli
calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Bir metal veya alasimin allerjik reaksiyon olustura-
bilmesi korozyonla iligkili gériinmektedir. Metal iyonlari-
nin biyoyararlanimini belirleyen bilesen iyonlarin
salinimidir; alagimin igeriginin yuzdesi degildir.3°3 Her
ne kadar salinan iyonlar toksik seviyenin altindaysa da
salinan maddelerin yiksek haptenik potansiyeli nede-
niyle bu iyonlar allerjik reaksiyon olusturmak igin yeter-
lidir.3® Alagimin korozyon &zellikleri alagimin igerigi, heat
treatment yapilip yapiilmamasi, alagimin mikroyapisi ve
pH gibi oral gevre yapisiyla iligkilidir.3
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Bass ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada 29 bi-
reyden (18 kadin, 11 erkek) 5 kadin hastada nikel siil-
fata baslangi¢ deri patch testi pozitif bulunmustur. Bu 29
hasta sabit paslanmaz celik apareylerle bantlandiktan
ve braketlendikten sonra takip edilmistir. Testi pozitif
veya negatif olan higbir hastada ortodontik aparey yer-
lestiriimesi sonucunda inflamatuar reaksiyon veya ra-
hatsizlik gézlenmemistir. Nikele negatif test sonucu
vermis 1 kadin ve 1 erkek hastada tedavi sonrasi patch
testi sonucu pozitife dénmustar. Yazarlar nikel iceren
apareylerin oral dokulara allerjik etkisi olmadigi; fakat
apareylerin nikel hassasiyeti olusturmada rol oynayabi-
lecegi sonucuna varmistir.

Romageura ve ark.?2 476’s1 metalik apareylerle or-
todontik tedavi gérmis 700 Finlandiya’li yetiskinde nikel
hassasiyeti sikligiyla ilgili yaptigi calismada ortodontik
tedavinin nikel hipersensitivite prevelansi veya riskini et-
kilemedigini bulmustur. Kulagi delinmeden 6nce sabit
ortodontik apareylerle tedavi edilen hicbir hastada nikele
duyarllik testi pozitif ctkmamistir. Staerkjaer ve Menne
de nikele duyarl bireylerde ortodontik apareyler nede-
niyle komsu oral mukozada allerjik reaksiyon olmadigini
belirtmistir.

Menezes ve ark.2 yaptiklari bir galismada 9-25 yas
arasinda 17 erkek, 21 kadindan olugan 38 ortodontik te-
davi endikasyonu olan hastada tedavi 6ncesi ve sabit
ortodontik apareyler yerlestirildikten 2 ay sonra 8 metale
karsi hipersensitivite reaksiyonlarini degerlendirmek icin
patch testi uygulamistir. Bu 8 metal ortodontik aparey-
lerde bulunan kobalt, bakir, krom, demir, manganez,
molibden, nikel ve titanyumdur. Test sonucunda tedavi-
den dnce ve sonra nikel silfata (%21.1), potasyum dik-
romata (%7.9) ve manganez kloride (%7.9) istatistiksel
olarak anlamli pozitif cevaplar ¢ikmistir. Ancak ortodon-
tik aparey kullanimiyla iligkili istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir.

Kolokitha ve ark.%® ortodontik tedavi géren hasta-
larda nikel hipersensitivite prevelansiyla ilgili yaptiklari
bir meta analizde, bireylerin kutandz piercing ile nikel te-
masi hikayesi olmadigi siirece ortodontik tedavinin nikel
hipersensitivitesi prevalansinda artisla iligkili olmadigini
bulmustur. Ancak ortodontik tedavi goéren hastalarin
blyik béliminde nikel hipersensitivitesi vardir ve kli-
nisyen olasi bir reaksiyona hazirlikh olmaldir.

Nikele duyarh hastalarda dental islemler sirasinda
alinmasi gereken 6nlemler

Hastada allerji hikayesi nikel hipersensitivitesinin belir-
lenmesi agisindan énemlidir.'® Her ne kadar hastanin
allerji hikayesiyle kontakt allerjik reaksiyon arasinda
blyuk bir iliski bulunsa da, bu reaksiyon ve ailenin allerji
hikayesi arasinda bir iliski bulunmamistir.2* Nikele bagli
allerjik kontakt stomatitin hafif semptomlar gézlenen bi-
reylerde apareyler derhal cikartiimalidir. Daha siddetli
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reaksiyon gdsteren bireyler ise ayni zamanda antihista-
minler, anestetikler veya topikal kortikoidlerle tedavi edil-
melidir. Apareyler uzaklastirildiktan sonra dermatitisin
dizelmesi 2 ginden birka¢ aya kadar degisebilmekte-
dir.3° Hastalarin 6nceden planlanan ortodontik tedavile-
rini gerceklestirebilmek icin alternatif tedavi uygulama
yéntemleri kullanilabilmektedir.

Braket secimi

Bilinen bir nikel allerjisi varsa %8 nikel iceren paslanmaz
celik braketlerle bondinginden kaginilabilmektedir. Ye-
rine; polikristalin alumina, tek-kristalli safir ve zirkon kul-
lanilarak yapilan seramik braketler, plastik polimerlerden
yapilan polikarbonat braketler, titanyum veya altin kapli
braketler kullanilabilmektedir.'®373 Derinin daha fazla
hassas olmasi nedeniye headgear’in metal kisimlari gibi
ekstraoral metal bilesenlere dikkat edilmesi gereklidir.
Plastik kapli headgear bow’lari tercih edilmelidir.®®

Ark teli secimi

Ark teli hakkinda ¢ogu calismada nikele hassas hasta-
larda paslanmaz celigin intraoral ortodontik eleman
olarak kullaniminin giivenli oldugu sonucuna varilmig-
tir;182436.37.39 olink( alagimlarin kristal kafes yapisi nikeli
baglamakta bdylece reaksiyonunu énlemektedir. Ek ola-
rak titanyum molibden alagsimindan ark telleri,'®%63° kap-
lanmis NiTi teller®®3°, altin kapl ark telleri®®3, twistofleks
teller®® ve saf titanyum ark telleri de'®% risksiz kullanilabil-
mektedir. iyon implante nikel titanyum ark tellerinin yiize-
yine nitrojen iyonlariyla bombardiman yapilmaktadir ve bu
da korozyon rezistansini arttirarak amorf bir yiizey olus-
turmaktadir. Bu sayede nikel salinimi ve buna bagh aller-
jik cevap riski azalmaktadir® Goémdalu dislere ise
paslanmaz celik button yerine gold chain yerlestiriimesi
daha uygundur.™

Akrilik rezin kaynakh allerjik reaksiyonlar

1930’larda gelisiminden sonra akrilat ve metakrilatlarin
kullanimi biyik miktarda geniglemigtir. Akrilatlar sente-
tik plastik ve rezinler sinifina dahildir. Bliylk bir miktarda
kimyasal bileseni olusturmakta ve ortak olarak akrilik
asit icermektedir. Akrilik asit vinil gruba baglanan bir kar-
boksil asit grubudur. Akrilatlar vinil grubun reaktif gruba
baglandigi polimerizasyon reaksiyonu ile sentetize ol-
maktadir.®!

Son yillarda metilmetakrilat akrilik rezin yerine birgok
materyal gelismistir. Yine de ucuzludu, kullanim kolayligi
ve genis uygulama alani nedeniyle dishekimliginde en ¢ok
kullanilan materyallerden biri olarak kalmistir.

Her ne kadar ortodontide genis kullanim alani olsa da
ortodontik literatiirde bu materyale karsi allerjik reaksi-
yonlarla ilgili az bilgi vardir.*° Devlin ve Watts’a gére akri-
lik rezine baglh allerjik reaksiyonlar genelde ‘tip 4 allerjik
reaksiyon’lardir ve allerjenle tekrar temas sonucu mey-
dana gelmektedir.#! Bu yazarlara gére reaksiyonlar nor-
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mal olarak duistik molekuler agirlikli ‘hapten’ adi verilen bi-
lesikler nedeniyle meydana gelmekte ve sadece bir pro-
tein tarafindan tagindiginda cevap bagslayabilmektedir.
Akrilik rezinler icin bunlar formaldehit, benzil peroksit, metil
metakrilat ve akigskanlik saglayan maddeler olabilmekte-
dir. Hastalardan tam bir medikal hikaye alinmasi énemli-
dir; cinku anemi ve diabet gibi rahatsizliklar oral mukozayi
etkileyip patolojik etkilere daha yatkin hale getirebilmek-
tedir. Hem deri hem de oral mukoza i¢in metil metakrilat
sIvi monomeri primer irritan ve hassaslastiricidir ve aller-
jik egzamat6z reaksiyona neden olabilmektedir.*?

McCabe ve Basker® akrilik rezine hassasiyetle ilgili
2 vaka sunmustur ve meydana gelen reaksiyonlari rezi-
diiel monomer seviyelerine baglamistir. Benzer sekilde
Giunta ve Zablotsky* tarafindan metilmetakrilata aller-
jik reaksiyon gdsterilmistir ve patch testi ve histopatolo-
jik degerlendirmelerle onaylanmistir.

Genel olarak akrilik rezine kargi gelisen allerjik re-
aksiyonlar lokal sekilde izlenmektedir (Resim 1) ancak
farkli klinik gértntuleri mevcuttur. Ruiz Genao ve arka-
daslarinin® bir vaka sunumunda metilmetakrilat iceren
protez kullanan hastada 1 hafta sonra allerjiye bagh ola-
rak dudaklarda 6dem ve yanma hissi belirtilmigtir. Pro-
tez agizdan cikartildiginda semptomlar kaybolmakta ve
agiza yerlestirildikten birka¢ saat sonra semptomlar tek-
rar etmektedir. Patch testi ile allerji kanitlandiktan sonra
hastaya nikel ve kromdan bir protez yapiimis ve semp-
tomlar kaybolmustur.

Lunder ve Rogl Butina’nin* bir vaka sunumunda 49
yasinda bir kadin hastada proteze bagl akrilik rezin al-
lerjisinin tek bulgusu hastanin vicudunda meydana
gelen kronik Urtiker lezyonlariydi. Hasta agiz icinde her-
hangi bir rahatsizlik bildirmemistir. Ancak ilk lezyonlar
hasta apareyini kullanmaya bagsladiktan 2 ay sonra
meydana gelmistir ve hasta apareyini ¢ikarttiktan bir-
kac glin sonra kaybolmustur. Patch testine gére has-
tanin metilmetakrilata ve sivi akrilik monomere karsi
allerjisi bulunmustur. Gongalves ve arkadaslarinin“
vaka sunumunda 60 yasinda bir hastaya protez dncesi
ortodontik tedavi yapilmigtir. Ortodontik tedavi sonrasi
yerlestirilen retainer, kendiliginden sertlesen metilme-
takrilat akrilik rezin ve paslanmaz celik kroselerden olus-
mustur. Retainer yerlestirildikten 30 glin sonra hasta
randevuya geldiginde damakta yanma hissi, agizda aci
bir tat, hipersalivasyon ve aparey agizdayken yutma
zorlugu cektiginden bahsetmistir. Sert damakta retai-
ner sinirlarini kesin olarak gosteren iyi sinirli eritem
g6zlenmigtir. Patch testi ile hastanin allerjisi anlasildik-
tan sonra hastaya sabit retainerlar yerlestirilmigtir.

Bircok yazar oral cevreye sizan rezidliel monomerin
allerjik reaksiyonun esas nedeni oldugu konusunda hem-
fikirdir; bu nedenle konsantrasyonlari genis olarak ince-
lenmigtir. Akrilik rezin tipine; yani akrilin 1siyla veya
kendiliginden sertlesmesi, polimerizasyon isisi ve zama-
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Resim 1. Akrilik rezin icerikli hareketli aparey kullanimina baglh damakta gelisen
allerjik reaksiyon

nina bagh olarak, farkl rezidiel monomerler ve baskin
olarak metilmetakrilat polimerde kalmaktadir. Metil me-
takrilat likit monomeri hem deri hem oral mukozada aller-
jik egzamat6z reaksiyon olusturabilen primer irritan ve
duyarlilik yaratan bir maddedir. Akrilik rezinlerdeki bu re-
ziduel metil metakrilat monomeri sizarak oral mukozayla
temas edebilmekte ve oral mukozada kizariklik, sislik ve
agr gibi istenmeyen reaksiyonlara neden olabilmektedir.*?

Uluslararasi standartlara gére rezidiel monomer
icerigi 1siyla sertlesen akrillerde %2.2'yi, otopolimerize
akrillerde ise %4.5'i asmamalidir.“2 Ancak allerjik reak-
siyonlar doza bagimli degildir, hastanin hassasiyetine
bagldir. Az miktarda rezidiiel monomer bulunsa bile
eger bu miktar hastanin tolerans seviyesini asiyorsa al-
lerjik reaksiyon meydana gelmektedir.4°

Allerjik reaksiyondan sliphelenilen durumlarda hasta
dermatologa yénlendirilmeli ve mimkdinse allerjik reak-
siyon patch testi ile dogrulanmalidir.® Akrilik rezin aller-
jisi olan hastalarda muteharrik aparey uygulamasi
yerine sabit tedavi tercih edilebilmektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda daha az siklikla da olsa
braketlerin yapistirilmasinda kullanilan bonding ajanla-
rina,*”-%° ekstraoral apareylere,5*5' dezenfektanlara ve
antimikrobial ajanlara’'®2karsi allerjik reaksiyonlar geli-
sebilmektedir. Ekstraoral apareyler nedeniyle olusan re-
aksiyonlar apareylerin metalik, elastik kisimlarina veya
doku ile temasta olan aparey parcalarina (Resim 2)
bagl olarak gelisebilmektedir.5"5 Doku ile temasta olan
aparey parcgalarina bagh olarak gelisen kontakt derma-
titin nedeninin deri ve ortodontik aparey parcalar ara-
sindaki strtinme oldugu disiniimektedir.5+5¢

Sonu¢

Sonug olarak, dental materyallere kargi meydana gele-
bilecek reaksiyonlarin bilincinde olmak ortodontist agi-
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Resim 2. Yiz maskesi kullanimina bagli ¢cene ucunda gelisen allerjik reaksiyon

sindan 6nemlidir. Hastalarda ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan gesitli Grlinlere karsi allerjik reaksiyonlar olu-
sabilmektedir. Teshis ve tedavi sirasinda hastalar aller-
jik reaksiyonlar agisindan dikkatle izlenmeli ve gerekli
durumlarda énlemler alinmahdir. Her durumda tedavi
karari verilirken hastanin sadece oral sagligi degil genel
saghgi da dikkate alinmahdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Allergic reactions seen in orthodontic
treatment

ABSTRACT

Allergy can be defined as inappropriate and harmful re-
sponse to harmless and ordinary materials. Allergic reac-
tions, like in other fields of dentistry, can also be seen in
the field of orthodontics. The reactions that occur against
orthodontic materials can be seen as irritant or hyper-
sensitivity reactions. The main reason of the irritant reac-
tions is friction between soft tissues and
orthodontic appliances. However, the reason of the
hypersensitivity reactions is usually the antigenicity of the
materials. Hypersensitivity reactions are usually seen as
allergic contact dermatitis on face and neck; the occur-
rence of mucosal-gingival reactions and dermal and sys-
temic reactions are rare. Latex, metal and acrylic resins
are the most common allergens in orthodontics. Apart
from these materials, allergic reactions can occur against
bonding materials, extraoral appliances, disinfectants and
antimicrobial agents. The reactions that occur against
extraoral appliances usually result from metallic and elas-
tic parts of the appliances or the appliance parts that are
in contact with skin. Orthodontists should be aware of the
allergic reactions to protect their patients’ health. The aim
of this review was to evaluate the allergic reactions seen
in orthodontic patients and discuss the cautions that
orthodontists can take.

KeywoRrbps: Allergic reaction; dental materials;
orthodontics
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